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BEVEZETES

Eppen széztiz esztendeje annak, hogy Luca Sdmuel ,Quaedam
observationes anatomicae circa nervos arterias adeuntes et comitantes™ c.
Frankfurtban megjelent dolgozatiban amaz apatdmiai, fiziolégiai, koér-
és gvogytani szempontbol egyaridnt nagyjelentSségi megallapitisarol
adott szamot, hogy az idegtiorzsekbil agak mennek az arteridkhoz,
amelyek részben a periarterialis koioszovetben, részben pedig az erek
izomrétegében végzﬁgnek. De egyben megéllapitotta azt is, hogy ,,mi-
nél fiatalabbak az emberek, annal sfiriibbek az arteridknak a tulajdon~
képpeni idegei, amelyek az izomréteghez mennek™ & megéallapitotta azt
is, hogy az idegek ,,a korral fogynak azonképpen, ahogyar fogynak az
ereknek az erei®.

Néhany évvel késGbb jelent meg Goering ,Dissertatio inaugura-
lis anatomica — physiologica de nervis vasa precipue extremitatum
adeuntibus” c. dolgozata, amelyben egyebeken kiviil & kivetkezdket
irja: ,,Ego in: hanc tunicam (i. e. tunica muscularis) nervulos sese immer-
gere non vidi, sed tenuos nervulos arteriis se affigentes observavi,
quorum cylindri primitivi (Fonfana) radiatim tunicae muscularis adhe-
rentes in eius superficie terminantur ita, ut eorum actio in vasa non
possit negari.” : _

Ezekkel a megallapitisokkal véglegesen igazolédott az az Ggy
anatomiai, mint fiziolégiai szemponthdl fontos & alapvetd tény, hogy
a vérerek falaba idegek lépnek, aminek egvenes kivetkezménvye az,
hogy az erek munkéjit az idegrendszer tartja fean és korményozza.
Azonban mar a most megadott két elss leirasban is mutatkozik az ellen-
tét, amelyet késEbb, hosszd évtizedes anatémiai és kisérleti fiziol6giai
munka soran scm sikeriilt kikiiszob6lni gy, hogy mint Millennck 1948-
ban megjelent dolgozatiban olvassuk ,anatomical descriptions of the
pattern of vascular innervation have been very conflicting. De vonat-
kozik ugvanez az erek fiziolGgiajara is, annak dacira, hogy. Langley
(1921) és Bayliss (1923) kutatdsai s a Leriche (1913) féle periarterialis
neurektomia myomdan észlelt tapasztalatok sok értékes adatfal s meg-
fizveléssel gvarapitottdk az idevonatkozé irodalmat. ‘

Annak, hogy az anatémiai leirdsokban sok-az ellentmondas és sok.
a tévedés, az az oka, hogy a makroszkopikus boncolds sordn, akkor,
amikor a finomabb elagazasok és vékony agak kovetkeznek, igen konty-
nyen adédik az a veszedelem, hogy a kutald a kotSszoveti nyalabokat
és rostokat is idegnek nézheti. Ez az oka annak, hogy az a sok prae-
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parativ munka, amely kiilontsen Leriche és Briinning sympathektomiés
vizsgalatai utdn napvildgot latott, igen sok ellentmondast tartalmaz, s a
vald helyzet bemutatasara teljességgel elégtelennek bizonyul.

A Lkérdést, amely elsésorban arra iranyult, hogy honnan erednek
az adventitiaban olykor még szabad szemmel is j6l lathaté idegfonadé-
kok, praeparatorikus wton probilta eldonteni Hirsch (1925), Berglas
{1925), Braeucker (1927), Potts (1915), Kramer (1914), Laubman (1924),
Hahn é& Hunczek (1925). Azonban mindezek a vizsgalatok éppen az
elébb korvonalazott nehézségek kiovetkeztében nem voltak tokéletesen
megbizhatok. Nem voltak pedig megbizhatdk, mint mér jeleztem azért,
mert sohasem lehetett biztosan eldonteni azt, hogy hol végzidik az ideg
és hol kezdddik a kotdszovet. Eppen ezért a kérdés tisztazasat illetéleg
rendkiviil nagyjelent8ségiick, voltak azok a vizsgalaiok, amelycket a
makroszkdpikus idegfonadékok megfestésére vonatkozdlag Worobiero
(1925) és Kondratjeff (1927) végeztek, Ezek a kutatok olyan festési elja-
rast dolgoztak ki, amellyel a makroszkopikus idegeket és elagazasaikat
elektiv modon meg lehetett festeni. Ezeket a mddszereket elGszir
Ljetnik (1925) hasznilta, s ezekkel végzett olyan vizsgalatokat, amelyek
az disszes addigi hasonlé megallapitasokat messzire feliilmultik. Az el-
jaras abban all, hogy kutyaknak, vagy nyulaknak az érrendszesét els-
szor Atmossuk methylénkék és chlorofilsav vagy vanadium és neutralis
vorossé vizes oldataval, s azutin az ereket ebben a folyadékban hagy-
juk egz bizonyos ideig. )

Jjetniknek és mas hasonlé irdnyban dolgozé kutatéknak a vizs-
galataibdl kitiint, hogy a vérerek faldba 1épé idegek egy része cranio-
cerebralis ideg, a masik ccrebrospinalis eredetii, s a harmadikat a sym-
pathicus:idegrendszer szolgaltatja. Kitiint tovabba, illetdleg pontos meg-
allapitast nyert az is, hogy az egyes arteriak a kovetkezé forrdsokbal
kapjik a falukba 1épé idegeket, illetGleg rostokat. Arteria subclavia: ple-
xus brachialis, ganglion cervicale inferius, truncus sympathicus; arteria
carotis communis: vagus, glossopharyngeus, ramus descendens nervi
hypoglossi, sympathicus; arteria carotis interna: finom &gak' a ganglion
Gasserib8! és sympathicus: a fej feliiletes arteriai: trigeminus, facialis
occipitalis major, auricularis magnus, sympathicus; arteria axillaris:
ganglion cervicale inferius, nervus ulnaris, nervus medianus, sympat-
hicus; arteria brachialis: a nervus musculocutaneus agai; arteria radia-
lis: a nervus radialis ramus superficialisdnak az 4gai; arteria ulnaris:
a nervus ulnaris igai; aorta thoracica: vagus, sympathicus truncus col-
lateralis; arteria iliaca: az aorta koriili fonadékbdl, nervus genito-femo-
ralis, plexus mesentericus superficialis, plexus hypogastricus; arteria
femoralis: plexus meseniericus superior, plexus hypogasiricus, nervus
femoralis; arteria poplitea: a nervus tibialis dgai; arteria tibialis pos-
terior: nervus tibialis; arteria tibialis anterior: nervus peronaeus pro-
fundus.

Az idegek, amelyek agakat adnak az erek fdliba, az erek men-
tén haladnak, 2—3 centiméter tavolsagra egymastol. Ezek az idegek ut-
kozben szdmos agat adnak le a periadventitidba, ezek itt szabilytalan
hilézatot alkotnak, anastomizilnak az adventitidban levs idegfona-
dékokkal. Az idegek merdlegesen mennek r4 az erek falara, az adven-
titidra s az ereket szelvényekre osztjak. A szelvényenként belépé rostok,
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illetdleg rostkotegek merdlegesen lépnek magiba az adventitiaba, majd
edig ebben hosszanti irdnyt vesznek fel s parhuzamosan fuinak az ér
ossztengelyével. o S -
. -Ez a segmentalis beidegzés az altalinosnak mondhaté helyzet,
azonban emellett vannak még hosszi sympathicus palydk is. Leriche,
a periarterialis neurektomia megalapitéja, hatirozottan azon az allds-
onton vam, hogy a segmentalisan érkezd idegek mellett az erekben
osszi sympathicus efferens pdlyak is vannak. A klinikusok és fiziol6-
gusok tagadjak a hosszi sympathicus, vagy efferens palyakat, (Rhein,
Rieder, Busch, Kappis, Schief, Langley, Wiedhopf, Machus és Melichom}
s a segmentalis beidegzésnek tulajdonitjik a fészerepet. A sebészek ko~
ziil Briining és Stahl Gvatosan viselkedik a kérdés megitélésében, Gask
-és Roos semleges 4lldspontot képvisel. Nézetem és tapasztalatom szerint
nincs kétség azirant, hogy a segmentalis rosikdlegek mellett hosszii pé-
lyék isvannak. Azilyen palyak lehetnek kevertek, lehetsézes azis, hogy
a sympathicus végighala(f egészen a capillarisokig, de lehetséges az is, -
hogy az ereket periphericusan csak cerebrospinalis rostok idegzik be.
Természetesen az sem biztos, hogy azok a rostok, amelyek az adventi-
tidban futnak, mind az érfal munkajat iranyitjék, mert eléfordul olyan
eset is, mikor az érfal fonadékabol helyenként idegek térmek le, ame-
lyek a kornyezd szovetekbe, kitGszévetbe, izomba, vagy a mirigyekbe

mennck. Ezek a rostok helyenként- csak-elrejtéznek-az-ér- faldban,-mint—
Stéhr irja egyik idevomatkozd tamulméinvaban. Ebben a .tekinteiben
.csak egyet lehet bizonyosan tudni és hirdeind, s ez az; hogy az érideg-
rendszer kibogozhatatlan egységet alkot a kornyéki idegrendszerrel,

A makroszképikus beidegzéshez hasonloan még elég sok tiszta-
zatlan kérdése van az erek mikroszképikus beidegzésének is, ez pedig
az érmikodés megértésében és magyardzatdban igen sok nehézsépet
okoz. Kiilondsen a funica media az, amelynek idegkapcsolatai még vizs-
gélatra varnak, pedig az anatémusokkal szinte egyidGben a histolégu-
sok is mindjart munkaba. dllottak, s egymés utén kozolték ama meg-
dllapitasaikat, hogy az erek faldban idegrostok vannak. Mar Remaik
(1844) és Purkinje (1854) emlitést tesz arrdl, hogy az erekben idegrostok
futnak, azonban annak a pontos megallapitdsat, hogy a falba csak-

an belépnek az idegrostok, Koellikernek (1834) koszonhetjiik. Ko-
elliker utan hasonlé értelemben nyilatkozott His (1863), Lehman
(1864) és Beale (1864), : S
_ Beale irja a -tizenkilencedik szazad kiozepe tajan kozolt egyik
dolgozatiban, hogy ,not only are nerve fibers £5tributed in conside-
rable number upon the external surface of the artery ramifying in the
connective tissue, but I have also followed the fibers among the circu-
lar fibres of the arterial coat. — These nerves incriably form ‘net —
works with meshes. S&t Beale volt az, aki egyik. 1882-ben megjelent
tanulméanyéban annak a felfogasanak adott kifejezést, hogy ,the mer-
ves of the capillaries were probably the first ,sentinels* of the orga-
nism in its contest with injuries.” ' ' .

Arnold (1871) méar részletesen leirja az érfal mikroszkopikus be-
idegzését, s6t még arrdl is beszamol, hogy az idegvégagacskdk az izom-
sejtek magvdval is érintkezésben vannak. Magatol értetodik, hogy a régi
mikrotechnikai eljarisok nem volfak alkalmasak arra, hogy veliik az
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4. A metszeteket hegyesrehiizott iivegpalcikdval az eziistnitrat-
oldatbdl kivessziik, desztillilt vizben gyorsan lemossuk, s azutan
ammoénigkos eziistoldatba tessziik. :

5. Az amméniakos eziistot a kovetkezdképpen allitjuk elS.
5. em® 20%-o0s eziistnitrathoz hozzdadunk 3 csepp frissen készitett
40%-o0s natronligot. Az igy keletkezett csapadékhoz cseppenként addig
adunk amménidkot, amig a folyadék teljesen meg mnem {tisztul.
Alkalmasint némi zavarossig is maradhat anélkiill, hogy ez az
impregnéciot kérosan befolydsolnd. A kapott folyadékhoz hozzaadunk
20 c¢m® desztillalt vizet. Az igy eldallitoit amménidkos eziistoldatba
tessziik a metszeteket, s addig hagyjuk benne, amig dohdnybarnak
nem lesznek. Tapasztalatom szerint erre a célra 3—4 perc elegendsd.
A metszetek innen a kovetkezd mediumba keriilnek.

~ 6. 50 cm® desztillalt viz + 3 csepp acidum aceticum glaciale.
Ebbe:i) maradnak & metszetek egy és fél percig, vagy esetleg valamivel
tovabb.

7. Redukalds formalinban. A redukilé folyadékot a kovetkezo-
képpen &llitjuk eld. Nyolevanot em® kiitvizhez hozzdadunk 15, vagy
esetleg 20 cm® neutrdlis formalint. Ebben a folyadékban maradnak
a metszetek addig, amig beléliik fehér felhdk szallnak. Tapasztalatom
szerint 20 perc alatt bekdvetkezik a redukei6, de eltarthat egy é6raig is.
Leglijabban dgy tapasztaltam, hogy jobb az impregnalas akkor, ha
a metszeteket a mar erdsen felhés6dé formalinbdl egy mésodik forma-
linba helyezziik, A redukcié megtorténte utin a metszeteket nagyobb
mennyiségii desztillalt vizbe iessziik, ahol lezalabb egy 6rdig maradnak.
A redukcid, mint mondottuk, néha tovabb huzédhat, ezt természetesen
‘mikroszkép alatt konnyen ellendrizhetjiik, ‘

8. A desztillalt vizben gondosan, legalibb egy oOraig mosott,
5%-o0s natrium thyosulphitban fél masodpercig rogziteti és desztillalt
vizben tijra alaposan kimosott ‘metszeteket tokéletesen viztelenitjiik,
majd pedig kanada-balzsamban &llandésitjuk. Az igy kapott prepa-
rdtumok a legfinomabb vizsgilatokra is kitfinden shaszmalhaték, Ha
azonban egészen kifogéstalan és szép preparitumokat akarunk kapni,
akkor tanicsos a metszeteket utdmaaranyozni, amit a szokdsos és
ismeretes médon hajtunk végre. Ha utbaranyozés nincs, akkor a nat-
riumthyosulphatkezelés el is maradhat.

Az eljirds, amelyet hosszas kisérletezés, sok prébdlgatas és
sikertelenség utin allitottam ossze, kelld pontossdg, tisztasag, koriil-
tekinté gondossag és iigyesség mellett mindig sikerrel jir, és minden
idegszovettani probléma megoldésira els6rendiien alkalmas. Vele az
idegsejtek, az idegrostok, az €rzd és mozgaté végzddések szépen és
elektiv moddon impregnélhatok. Meggy6z6désem, hogy ezzel az
eljarassal még a tehetséges kezd8 is szép eredményeket fog elérni.

Egyébkéunt dolgozatom tdrgya szempontjabél is hangsilyoznom
kell, hogy tapasztalataim szerint az erek idegrosijainak és végzddései~
nek elStiintetésére ma a legalkalmasabbak a Cajal és Bielschomsky
médszerek, s ezek koziil is az utobbi, amellyel kello szakértelem
mellett a finom és belsé kapesolédéasoknak a legfinomabb al-
koté6 elemei 1is tineményesen tintethetiik els. Meg kell azon-
ban jegyeznem, hogy természetesen ezzel is maradnak eldontetlen,
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illetéleg, mint latni fogjuk, erésen vitathaté kérdések, melyeket fel-
vetett és fenntart részt a neurohistologiai technikiban valé jarat-
lansag, masrészt pedig a tilzds és a nem indokolt fantizia. Az elég-
telen technikdval kozolt képek részben hidnyosak, részben pedig sok
miiterméket tartalmaznak, amelyek kiilonosen a Golgi és Cajal mod-
szerek haszndlatanal szoktak megjelenni. Azonban, mint ezt Millennek
1948-han .,Observations on the Innervation of Blood Wessels™ c¢cimii
cikkében is olvassuk, ugyanilyen, vagy legalabb is hasonld természetii
Lajokat okozlak @ Bielschorosky-féle eljards nyoméan publikalt tdl-
zisok. Ezen a téren Millen szerint elbljart Stéhr (1935) és Boeke
(1940), akik a Bielschorosky-féle eljaras kiilonboz6 médositasai
szerint elGallitott készitményeiket 6rids nagyitdssal vizsgaltak, s igy
olyan kiilonleges idegképeket littak és kizoliek, amelyeknek a maguk
teljességében valé ideg-voltat illetleg valéban komolyan megfon-
tolandé Millen elgondoldsa, amely szerint ,,some of the fibres described
as nerves by many of those employing silver techniques are probably
connective tissue.” Egyébként ugyanezen a véleménven volt Nonidez
(1936), eki kritika targyava tette a Stéhr-féle érbeidegzési vizsgalati
eredményveket, s egv kiillén modszerrel &llapitotta meg, hogy azok
a finom rostok, amelyeket Stéhr kozilt az idegvégzddések terii-
‘letérdl s amelyeket terminalreticulum képében az idegrendszer
végsb kapcsold szerveinek tartott, nem idegrostok, hanem kiotdsziveti,
argyrophil rostok, amelyek az erek kiozépso rétegébdl is nagy szdmban
impregnalhatok, de amelyek természetesen nem az idegrendszer
alkotd elemei. Ezek a Stéhr- és Boeke-féle tilhajtasok eredményezték
azt, hogy az tjabb angol kutaték csak a methylénkékkel valé
festéssel pribaltak megkozeliteni az erek beidegzésének sokat vitatott,
de nchezen megkizelithets, rendkiviil fonios és érdekes problémajat.
Ezek az angol kutaték, mint magam is tapasztaltam, bizonyos fokd
idegenségpel nézik azokat az eredményeket, amelyeket mi a Biel-
schorosky-féle eljaras kiilonbozé modositisaival ma is kézliink, s
a methylénkékkel kapott képek litszélagos hasznalhatésagatol félre-
vezetve nem hajlandok felismerni azi, hogy a methylénkék egészen
finom idegstruktirdk elStiintetésére teljességgel alkalmatlan és, hogy
az idegkapcsolatok tisztdzdsira a tilzisok utdn is csak egyetlen
hasznilhaté moédszeriik van, a Bielschomsky-féle mddszer, illetoleg
ennek kiilonbozd mddositasai.

Kiilonben &szintén meg kell vallanom, hogy tilsigosan nem is
esodalkozom, hogy az angol kutaték és nem kutaté szakemberek kissé
idegenkednek, mert a Bielschomsky mdédszerrel éppen az erek faldbol
a szakavatott biivar kezébél olyan csodalatosan szép és elképzelhetet-
leniil finom struktardk és kapcesolddasi formak keriilnek eld, amelyeket
a csak methylénkékkel dolgozé szakember sem elhinni, sem megérteni,
sem elképzelni nem tud. :

Egyébként vitalis methylénkékkel az erek idegeit mir a régi
idegkutatok is vizsgdlldk éspedig Dogiel és Botezat (1908), akik
korukban ennek az eljirdsnak valdsdgos €s elismert mesterei voltak,
s akik f8leg az érzé idegvégzddések kimutatisa és leirdsa terén ma is
méltinyolanildé eredményekkel gazdagitottik az idevonatkozé irodal-
mat. Ujabban Wollard (1926), Busch (1929), legijabban pediz a mér
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tobbszor emlegetett J. W. Millen (1948) szintén meihylénkékkel
vizsgalta meg az erek beidegzését.

Az 6 kozleményeikbd), f6leg pedig a magam végezte vizsgalatok-
bél jtélve, az erek falanak a mikroszkopikus idegelemei a kovetkezd-
képpen csoportosithatok: _

1. efferens rostok, 2, idegsejiek, 3. afferens rostok, 4. érzé ideg-
végzédések. a) pressoreceplorok, b) chemoreczptorok.

EFFERENS ROSTOK

A vérerek efferens rostjai mind a sympathicus rendszerbdl
erednek, mert mind a tunica medianak a simaizomsejtjethez mennek,
amelyek tudvalevileg az egész éllatvilighan mindeniitt a sympa-
thicus idegrendszer korményzé hatisa alatt 4llnak. Ezek a rostok
mind velbilenek és {ermészetszerileg mind posiganglionaris rosiok.
Igaz ugyan, hogy ma mar elfogadhaiénak mondhaté az a vélemény,
hogy a sympathicus idegrendszerben is vannak vel6hiivelyes rostok.
Ez lehetséges, azonban az egészen bizonyos, hogy a vérerek falaban
sohasem lehet olyan velShiivelyes rosira akadni, amely a simaizmot
idegezné be. Ez egyébként mar eleve sem lehetséges, mert a cerebros-
pinalis eredetii efferens velShiivelyes rostok a maguk helyén mindig
mozgaté véglemezekben végzzédnek, ami viszont ismeretlen a simaizom
szovetekben. Az természetes, hogy a sympathicus efferens rostok
a cerebrospinalis rostokkal egyiitt futnak az erek mellett, s a kiilsd
szovettani rétegben, még a suriibb szerkezetli fonadékokban is mindig
jol felismerheték, s a kiotGszoveti réteghsl a kozépsd, izmos réteghe
kovethetdk. Hogy ezeknek a rostoknak a lefutasat, helyét és kapesolo-
dasi viszonyait konnyebben leirhassuk, kiilon kell targyalas ala
venniink az arteridkat, kiilon a vendkat &s kiilon a hajszalereket.

ARTERIAK

Az arteridkhoz a periarteridlis kotGszovetbdl kiilonbozs vastag-
sagi és osszetételii idegek lépnek, amelyek az adventitia kiilsé
rétegében osztédnak, majd hosszirdnyt vesznek, s iibb-kevesebb
rosttal egymashoz kapcsolédva nagyszemii, laza fonadékot alkotnak.
Ez az artériak legkiils6 idegfonadéka, amelyet Wollard plexus adoen-
titialis-nak nevez. A fonadék rostjai tilnvomé részben velftlen, sympa-
thicus rostok, azonban egyes arteridkban, f6leg pedig egyes arteria
szakaszokban vannak kisebh-nagvobb torzsek, amelyek mind vastag
velGs rostokbdl allanak és elég gyakran taldlkozunk olvan feltiinGen
vastag velShiivelyli rostokkal is, amelvek parosaval, vagy maganosan
egészen kiilon fuinak, de akadunk olyan rostokra is, amelyek az
adventitia hosszaban vastag sympathicus térzsben haladnak végig.
Igen nagy szdmmal talalunk ilyen vastagvelShiively{i rostokat embernél.
dllatnal egyforman a sinus caroticushan, a carotis communisban, az
arcus aortaeben, az arteria coronaria cordisban, az arteria renalisban
€s az arteria femoralisban.

A plexus adventitialisto] befelé¢ az adventitia és a media kozitt
van egy mésodik fonadék, amelyet Busch, interlamelliris fonadéknak
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nevez. Veldhiivelyes rostok ebben is vannak, de egyes kiilonosen érzé-
keny érszakaszokiol eliekintve, kevés ezeknek a szdma, anndl is in-
kabkhb, mert csak mint magdtol értetdddleg kizarélagosan érzé elemek, a
koidszivet kiilsé részében loglalnak helvet. :

Az interlamellaris fonadékicl befelé a tunica mediaban  van
a harmadik fonadék, amely, mint Millen irja: .are present belween
ihe smooth muscle cells”. Altalanossdgban ez a helyzel gy a nagy,
valamint a kozép és kis arteridkban, amely utobbiak beidegzését,
legtijabban a mar tobbszor emlegelett Millen vizsgilta egy 1jfajta
methylénkékes eljirdssal a nyul fiilének és bélcsatornajanak a kisebb
arteridain.

A héarom ideglani réteget észlelték a régi kutaiok is kozottiik
Dogiel, & kivalé orosz periferikus idegkutatd, és részhen észlelie
St6hr Lonni anatémus és histolégus is, aki a vérerek heidegzésével
fijabban 16bb alkalommal és nagvobb tannlményokban [oglalkozoti.
Fls6 tanulmanyabien, amelyet Mollenderf kézikonyvében tett kiozzé,
hadat iizen a harmadik fonadéknak, s azt dllilja, hogy ha a medidban
fonadék volna, akkor igen nagy szammal kellene ctt lennie rosioknak
é idegvégzidiseknek, pedig szerinte jlvenck nincsenek. . In Hunderten
von Praeparaten habe ich nicht eine Spur von Nerven in der Muscu-
laris. bemerkt, ganz.selien. sah.ich einmal ein vereinzeltes IFiserchen
sich von dem ftielen Adventitiaplexus nach der Media hinabzweigen
und selbst da war ich nichi ganz sicher, oh nicht ein Schriigschniii die
Ursache der Erscheinung war™, -— {rja Stohr  egyik idevonaikezé
tanulméanydahan,  Si6hr ezen allitdsanak Thatirozett céfolatit adjak
a Busch-, Wollard- és Millen-téle vizsgalatok. Azonlan a Stchr
védelmére vonatkozélag meg kell jegveznem, hogy vannak esetek,
amikor a media csakugyan idegmentesnek latszik, eltekintve néhany
rendkiviil finom rosttal, amely czak az adventitia felé esd felszinén
itinik a mikreszképizalé  szemébe, LEppen ezéet, egészen a leghjabb
idékig magam is azon a nézeten voltam, hogy a media idegmentes és
ténikus makodését esak a kiilsé feliiletén 1évs idegkapesolal alapjan
lchet és kell értelmezniink, gy ahogy azt tébb, mint szdz esztendovel
ezelott mar Goering megmondolita.  Azonban tijabban, amikor igen
sokféle, emberbol, s a  legkiilonbozébb  emlésokbél  és  madarakhol
eredé arteria szakaszcknak a mikroszképikus beidepzisét vizsgéltam
meg lizetesen, hatarozatian megeyézédtem rila, hogy vannak arteridk
é¢ arteria szakaszok, amelveknek a medidjaban valoban igen gazdag
fonadékok rostjai lerjednek szét az izomsejtek kozoil. Tlyenck clsd-
sorban is az arteria corenaria cordis, tovabbd ilven a macskinak,
a rékanak, a kutydnak ¢és a borznak az aovtdja, ilyen az arteria
lienalis; azonban kétségteleniil vannak olvan arteriak, illetfleg olvan
aoria szakaszok, amelvekie az eddigi fapasztalaiaim szerint minden
kiriilmények kiozott raillenek a Stéhr-féle fenti megallapitasok.

De ha van fonadék a medidban, akkor felvetddik az a kérdés,
hogv, milven a kapesolat, amely fenndll a media simaizomszivele és az
idegrostok kizott. Stilyos és fontos kérdés ez, amelyre azonban mind-
ezideig nem érkezett meg a pontos é megnyugtats felelet. rEs ezen
{ilsdgosan nem is lehet esodalkozni, mert igen nehéz a technika és
talan még nehezebb a mikroszképi képnek a tdrgyilagos és valoban

10
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meghizhat6. értelmezése. A kérdés azért is rendkiviil nehéz, mert
inlajdonképpen  egvbeesik  a  simaizem idegkapesolatainak  sokat
vitatoit, sokféleképpem magvarazott, de mindezideiz megnyugtatéan
meg nem oldott nehéz problémajival. ,

Hozy ezt a kérdéskomplexumot kellképpen megvilagositsuk,
vissza kell menniink a régicknek ama Golgi preparatumoktol tdmoga-
iott felfogasihoz, amelyek értelmében a vékony sympathicus rosiok
a simaizom sejtjei kozott Finom fonadékot alkotnak, amelvhsl egészen
vékony rostok lépnek az izomsejlekhez, s ezek kis gombieskék, vagy
comboeskak alakjiban epilemmalisan végzddnek.: ‘A mdsik felfogas,
amely mar tovabb ment, azt a helyzetet érzékiti, amiker is a finom
végrostoknak a fejecskéi intracellularisan, ecetleg a mag kizelében
végzodoek. Egyesek ennél is tovabb mentek, s a helyvzetet olvannak
lattak, hogy az intracellularis végzédések igen finom végfibrillikra
csnek szét, amelyek fokozalosan dtmennek az izomsejt plasmdjaba,
majd pedig eltiinnek anélkiil, hogy az izomplasma és az idegplasma
kozott valamiféle észreveheld hatart hagynanak. Természetesen a mai
ideghistelégus szemével nézve, mindezeket kelld alap . nélkiili- sziikség-
magyarazatoknak kell felvenniink, bar Gszintén meg kell . vallanunk.
azt 15, hogy ma méz a legjobb készitménveink sem nyujtanak elég és
biztos alapot ahhoz,- hogy ebben a kérdéshen hatirozott &llaspontra
helyezkedjiink. Ezért van az, hogy a kérdést. mostanaban is més- és'mas-
féle formabean vélik elintézni a histolégusck, féleg pedig a fizioldgusok.
Marchand az idegnek a végz&édésél  és az izomsejtet-teljesen Gsszo-
tartozonak tartja, s ezért egvszeriien neuromuscularis rondszerrdl
beszél, Massco ,musculo — nervous complex”-nek nevezi a vendszert,
Kroetz a vegetativ idegrendszert és o végrehajid szervet miikodésheli -
erységnek tartja, s egyiitt vegetaliv véghesziléknek mondja. Brodie és
Dixon a ,neuromuscularis 6sszekdtoszovet” elnevezést hasznalja a fenli
fogalom megjelélésére. Langley is tobb kiillonbozo kifejezést hasznal
ennek a kapcsolatnak a megjelslésére. Ilvenek a o végkészilek”, .ideg-
vegzodes”, ,myoneuralis dsszekdtc hely®, ,.ncuralis regio” és .receptiv
Sulbsfanz”, Mindezek a kifejezések  mind = magukban rejtik  ant
a homélyossdgot és bizonvtalansagot, amely az egész kérdéshben ural-
kodik, s ezért a legtobb kutato larlozkodik attél, hogy a dolgot a nevén
probélja megnevezni. _ ‘

A kérdésnek a tisztdzasdra vannak hivaiva azok a széles korken
mozgh csszehasonlite  vizsgdlatok, amelveket Wdjabban a legkiilén-
Lozdbb Inivarok a simatzomnak a beidegzésére vonatkozdlag végeztek.
Ezen kutatok koziil a szem simaizmainak a beidegzését vizsgaltik.,
Agababcv, Boeke, Koliner, Schimeri, §. L. Clark, F. Rossi, Kriimmel,
Pines és Pinsky, az arrectores pilorumét Beeke, a lépnek és az epe-
hélyagnak a simaizom elemeiél Riegele ¢s Harfing, a bronchialis izom-
zatét Hayasi, a tubdét Beaufays és a gyvomor bélesatornaét pan Esveld,
Hill, Lavrentjero, Reiser, Sunder-Plassmann, Kolossco és Sabusscr,
Kolossco . és  Polykarpoma, Lavrentjero ¢és Boromskaja, Imwanom és
Radostina, Abrahdm, Schabadasch, Oftaviani, Beniveniino, és Stohr.

Ezeknek a vizegdlaioknak az credménvei dltalaban széthulidk,
5 a rostok lefuiasanak és szerkezeténck az ismeretében is hizonvtalanok
¢s ellentmondék, mivel a végkapesolatok a legjobb készitménven, s
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a legjobh lencserendszerek mellelt sem diontden vildgosak, = a vizsgdls
beallitottsdginak a legtobb esethen széles ieret engednek, Ennek
tulajdonithaté, hogy Stéhr, aki a kérdés megoldasan veliink cgyiitt
valéban sokat faradozott, 1932-hen olvan megolddst talalt, amelyet
azéla is tart és tarids tdmadasaink ellenére jelenleg is igyekszik tar-
tani, Ugyanis, mint maga mondja, Reiserrel egviitt a processus vermi-
formis muscularicdban olvan anvyagra talalt, melven nézctiik szerint
a kérdést sikeriilt érdemileg megoldani, s az eddig ide-oda hénvédé
problémat véglegesen tisztazni. Nevezetesen a processus vermiformis
lunica muscularisaban a  Bielschomwsky-féle eljarassal sikeriilt nekik,
mint Si{dhr mondja, .cine' aus feinsten, teilweise noch mit Kernen
verschenen Nerventiserchen bestehende, iiberaus netzartize Formation
zu beobachten™, amelvet ,.nervises terminalreticulum™ névvel illettek.
FEzt a terminalreticulumot irja le Stéhr tanitvanvaival az arteriak
mediajabél is, bar hangsalvozza, hogv .die Media fiir den Nachweis
nerviser Llemente vielleicht infolge des ausserordentlich festen Zusam-
menhanges der glatten Muskelfasern. vielleicht noch aus anderen™
szdmara ,nicht bekannten Griinden ein ungiinstiges Objekt zu sein™
Ennek ellendre ok faradisiggal és sok prébalgatis utan sikeriilt olyan
preparatumckat impregndlniuk, amelveken meg lehet allapitani, -hogy
- _.IZine dichte Fille teinster, gerade noch, mit_Silber imprigrierbarer und
nur hei stirksfer Vergrosserung hervortretender Nervenfibrillen breitet
gich aul der Muscularis aus und zwiingt sich gelegentlich zwischen die
_olatten Muskelfasern hinein. Teilweise sind noch Schwannsche Kerne
vorhanden, teilweise felhlen sie vollig™. Ezta sajatsidgos, rendkiviil finom
rostokbél 4llé aprioszemii reticulumot Stéhr szintén terminalreticnlum-
mak tartja, s az a hatarozott véleménve, hogy az erek medidjdban és
az intimaban mas idegvégzddési forma, mint a terminalreticulum, nem
igen tételezhetd fel. ,
- Derwgjallo a medidn rajta fekvd, elég durva idegfonadékot, az
Arnold-téler halét tartja inger-atvivé késziiléknek, wugvanezt vallotta
egyidéhen Stohr is a pia mater véredénveinek a beidegzési viszonyait
targvald dolgozatiban. Pines és Naromischatorva a mellékvese arterii-
nak a mediajaban lemezszer(i végzddést talalt, amit Stéhr a terminal-
reticulum birtokdban ,.venig glaubhafi"-nak talal. Hasonloképpen
mint ,sonderbaren. Kunstprodukte™-krdt beszél, azokrél a képzéd-
ményekrsl, amelveket ,,Dancz in Media und Intima der Nabelschnurar-
terien als nervose Endorgane aufgefasst wissen will®.

Stéhr felfogdsa szerint a terminal-reticulum nemcsak a medidban
és az intimdban fordul el. hanem a helvzet az, hogy ..Man gewalirt
vielfach im andventitiellen Bindegzewebe unter Anwendung stirkster
Vergrisserung ein allerfeinstes Wabenwerk vom  zweifellos nerviser
Herkunfi®. Stéhr szerini a tunica adventitia egészen fimom rostjainak
igen nagv nagyitassal vald vizsgalala kétségteleniil igazolni latszik
azt, ,dass lisst die Existenz eines Terminalreiicilums anch im
Bindegewebe der Arterien als sicherihinstellen”. Ez a terminalreticuium

" a nagy arteridk adventitidjaban az ott 16v6 vasa vasorumokkal szeros
kapesolatban 4ll, magatélérterédéleg etferens termdészeiii, tehat azonos
wzzal a tcrminalreticulommal, amely a végrehajlé szervekhez tartozik.
£z a terjedelmes terminalreticulum, amelyhez hasonlét Boeke, Selo,
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‘Hayasi és Sunder-Plassman kéziliek, Stohr szerini nem csak a végre-
hajté szervek hasonlé képzédményével all szoros kapesdlatban, hanem
vigy mint a torzsek és  nvalibok, osszeliiggésben vam a perivasalis
kotdszovet idegeivel 1is.. Ilyvenforman a vérereknek az idegei és
a vegetativ szervek idegei kizétt ,.cin untrennbarer Zusammenhang®
&ll fenn. mely nemesak a nagvobb idegtorzsekre. nvaldbokra és
rostokra terjed ki, hanem a terminalreticuiumra is. Ezekkel a beren-
dezésckkel, mint S#6hr mondja, ..die kleinsten Arterien mit den iibrigen
vegetativ inncevierten Zellen des jeweiligen Organes zu einer, in ner-
vOser Beziehung untrennbarem héheren funkcionellen Finheit mitei-
nander verkniiplt.” Mindezeknek a ténveknck ¢és megfontolisoknak az
értelmében Siéhr annak a hatdrozoft nézetének ad kifejezést, hogy
..die vegetativen Nervenfasern cnden micht ,.frei”, oder mit einer
kleinen kopfformigen Verdickung an den einzelnen Zellen des Erfolgs-
organes”, hanem .als periphere Endformation unseres vegelativen
Nervensystems kommt —-, lediglich das nervése teilweise noch kern-
haltige Terminalreticulum in Betracht eine s¥ncylial gebaute netzartige
Konstruktion®.-

A Stéhr-Reiver-féle terminalreticulumot a szakirodalom kiiléin-
boziképpen fogadia és értékelte. Voltak akik melleiie és5 veltals akik
ellene foglaltak allast. ¥n magam. kezdettdl fogva ellene voltam. Ennck
clészor 1938-han, a madarak hélesatorndjanak a beideszését targvald
dolgozatomban a kovetkezi szavakkal adtam  kifejezést: ..... kamn
ich Stéhr nicht beistimmen, weil ich einerseiis scllst an den besten
Priiparaten das Terminalreticulum nicht zu entdecken vermochic und
anderseits dic leinen Fasern, dic nach ithm die Verbindungsglieder der-
Nervenendigungen seien und von ihm svncytiales Wahenwerk genannt
werden, meiner Meinung nach keine Nerven: sondern, sie sind anderen
Gewcbsiruppen angehérende feine TPasergebilde.” o

Stohr vilaszaban egvszeriien elégielennck tartoita az én techni-
kémat, azzal a megokolassal, hogy prepardtumaimon a legfinomalbh
idegrostocskdk nincsenck impregndlva. s a  terminalreticulum {ana
tovahb terjedt. Terjeszteite maga Stohr és azok az ideghistolozusok,
akik mint tanitvanvai az & ickoldjdbol keriiltek ki, s ugvanazzal
a moédszerrel és ugvanazzal a Dhedllitottsdggal ugvanazokat az ideg-
alakulatokal vélték megtaldlni, Az envém utan Nonidez teite kritika
targyavi a terminalreticulumot. s megéllapitotta, hogy azok a rend-
kiviil finom rostocskdk., amelyeket Sidhr és tanilvinvai terminal-
reticulum cimen kizoltek, nem egyebek. mint finom argirophil kolé-
sziveli rostok, amelveknek az idegrostokhoz éppenséggel semmi kiziik
sincsen. Magam 1938-ban, az arteridk heidegzé«ének a leirdsa kapesan
idevonatkozdlar Gjra a  kovetkezdket irlam .Der Verlauf der Fasern
ist auf mancher Sielle so wellig, dass sich die Wellen manchmal der-
massen nihern, dass ein auf das Sidhr-Reiser-sche Terminalreticolam
erinnerndes Bild Zustande kommi. Das allcs sehen wir auf der rechten
Sciter der Abbildung schr deutlich, dass aber dicses ein wahrhafies
Terminalreticulum wire. kann ich nicht Dbestimmt behaupien, schon
deswegen nicht. weil solche Anasiomosen, die das Hauptmerkmal des
Reiiculums bilden, hier nicht anzutreffen sind und awm dem scheinkaven
Nelz gewahrt man, dass die Fasern die Selbstindigkeit beibehalien™,
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Stohr ezt, valamint a Nonidez-féle cafolatot a kdvetkezd mondattal
vélie clintézni: ,In Abb. 5, die gleichfalls einen Ausschnitt der direkt
aul der Media ruhenden, nervisen Fasermasse darstelli, verlaufen nur
wenige mittelstarke Nervenfasern im  Gesichtsfeld; in ihrver Fxistenz
bereits das Resultat einer vollkommenen [mprignicrung des Nerven-
gewehes erblicken zu wollen, wie es etwa wor kurzem Nonidez uud
Abraham hehauptei haben, scheint mir nicht angdnging. Denn eine
guie Tmpregnierung ldsst im Praparat eine weitere wesentlich zarterer
Nervenelemente hervortreien™. Erre azonban hosszti évek sorin a pre-
- pardtumck ezreinek az Adtvizsgdldsa uidn  sajnos hiaba vartam.
A lerminalreticulumot nem lattam és pedig nemesak a vérerek falaban
nem, de méshol sum sehal. Ezért, mivel a tovibbi irodalmi vitat meddé-
nek véltem, 1938 nyardn Bonnba wutazliam Stéhr-hoz, hogy magam
nézzem meg szokat a prepardtumckat, amelyekrdl az a sok szép és
mindenescire érdekes szerkezetll @& szerepll  ferminalreticulum az
irodalomba keriilt. Stéhr készzéggel mutlogatia; meg a preparatumait, s
ezeken, igen nagv nagvitas mellett kedvenc szivetalakulatat, a termi-
nalreticulumot, azonban becsiiletes lélekkel meg kell vallanom, hozy
ezt a Stohr-[éle prepardatumokon sem latiam, Ezt természetesen maginak
Stohrnek is  azonnal megmondottam. Stéhr nem lepédott  mex

1dlsdgosan,- mert — —mint- maga- mondotta- — a terminalreticulumok
atértéséhez egy kis fantiziara van sziikség — mire én azt valaszoltam,

Liogy nézetem szerint ilven kérdések eldontésénél a fantiziat Ichetleg
mellézniink kell. :

Miutén  Stéhr  készitménveil Atnéztem, a magamébél s
bemulatiam egv néhanyat, amelvek koziil azokon, amelvek compé
bélesatornajabol késziiltek, Stéhr a muscularis mucosae-ban —, hogy
sajat szavaival éljek —: ,csodaszép terminalreticulum®-okat vélt fel-
fedezni. En erre is azt mondottam, hogy azok az én megitélésem szerint
nem terminalreticulomok, hanem egyszeriien fonadékok, amelvekben
a rosiok onéllésdguk meglartdsa mellett a sima izomsejtekhez tartanak.
Tehat nem értettik meg egvmast és azzal valtunk el, hogy lovabb is
Togunk harcolni egyvmassal, de ez természetesen nem érinti a bardtsagot.
Azdéta sck idé telt el, a készitménvek ezreit készitettem el, amelyek
barmilyen idegkészitménnvel mindig felveszik a versenyt, késziiljon
a kerek vilagon birhol és csindlja barki. de 8szintén meg kell vallanom,
hogy terminalreticulumot azéta sem lattam. De, ha ez igy van és
nines terminalreticulum. akkor mégis onként vetédik fel Gjra a kérdés,
hit akkor milyen az a kapesolat, amely a medidban elteriilo ideg-
fenadékol, s az izomsejteket mikodési egvséghe vonja.

Methvlénkékkel valo festés ulan Wollard (1926) a tuniea media
idegfenadékdara vonatkozolag a  koveikezdket irja: ,, This musculap
plexus is composed of the finest nonmedullated nerves”. They ramify
throngh' ali the layers of the muscular coat and in the aorta they form
a deep and a superticial plexus in the tunica media. This intramuscular
plexus is a real net: that is to sav the fibres divids and rejoin and
divide again. so 'that the whole is continous throughout {he length of
the vessels, thus offering the possibilitv of conduction in all directions.
From the individual sirand in the net {iny side branches are given
off and these end in small swellings after an extremely short course.”
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A végzédések formajara és helvére vonaikozolag pedig azi hiszi, hogy
~ihese terminals are always pericellular and not intracellular™. Egyéb-
ként ebben a iekintetben eltérs a kutatok felfogasa. Alialdban a i6bbség
amelleti foglal allast, hogy a végzbdések az izomsejten kiviil vannak.
Mint mér emlitetiem Arnold van arzon a véleménven, hogy a végzi-
dések intraplasmatikus helvzetiiek. Wellardnak a megfigyelései sajat
szavai szerint egyeznek Lapinsky megtigveléseivel, .who said, ihat
he never saw intraproioplasmatic endings. In a previous paper on
the heart 1 found intraproioplasmatic - endings in the ventricular
mmuscle”, — irja tovdhb Wollard — ,but was unable to find them in
the Purkinje fibers. It is suggested that in this respect there is a
fundamental difference between the various types of muscle fibre and
their innervation. In siriated muscle there is always a highly differen-
tiated cnd-apparatus situated hypolemmaly. In cardiac muscle there
are simple Joop endings in the muscle fibre with a large pericellular
nerve net. In nonstriated only the third type. the pericellular nerve
net is found™.

A simaizomszovet  idegvégzédéscinek  targvaliza  kapesan
Wellard bizonyos .large branching sejtekrél i1s  megemlékezik,
amelyeket Ggy a nagy, mint a kis vérerekben észlelt, s amelyvek nézele
szerint kapcsolatban vannak bizonvos tengelyfonalakkal, maéaskor
pedig ezektd]l egészen fiiggetlenek. Szerinte ezekbél a.sejtekbdl bonvo-
lult nytalvanyok indulnak ki, amelvek kapcesolatosak, s6t ,entvine with
the axis cylinder”. A dolognak az érdekessége az, hogy .these
structures persist after denervation by removal of the-svmpathetic
irunk®”. Ezeket a sejicket Eugling is leirta és lerajzolfa a nyul filének
a vérereib8l, s szintén tugy észlelie, hogy persistalnak ,after denerva-
tion of the vessels. They do not resemble nerve cells morphologically
and cne canngt make out, Nissl granules in them™. Feltehets {ehai, hogy
ezek a sejtek is ideghatas alatt dllanak, azonban nem idegsejtek, mert
az idegrostokkal nincsenek kentinuitasban. o

Hasonld értelemhen nvilatkozik Busch (1929), aki kiilénbozd alla-
tokoni methvlénekkel végzett vizsgélatai alapjan azt vallja, hogy a me-
didban levs fonadéknak a rostjai, amelvet & reie muscularc elneve-
zéssel illet, az izomsejiek kozolt apré gombok és apré gombok (free
knob-like endings) alakjiban szabadon végzddnek.

Millen mar tobbhszor emlegetelt dolgozataban (1948) szintén a
valéedeos végzddés melleft foglal dllast, amikor a kis arieridk medidja-
ban levé finom rostokhél 4ll6 fenadékrdl a kivetkezdket irja: ..Excee-
dingly fine hranches of this plexus can be traced: some appear to end
freely in" the tunica media while others show knob-like ending is close
relation to the nuclei of the smooth musele cells”, s6t még azt is latni
véli, hogy .,a short segment of a very beaded fibre can bhe seen app-
roaching the nuclens as a series of moniliform expansions almost at
right angles to it and one knob liez, just above the nucleus®™.

Kiriilbeliil ez a rovid osszefoglald kép, amely a media rostiainak
és sima izomelemeinek a kapesolatairdl megrajzolhaté a mai irodalom-
bol. Ennek a képnek a legutoljara megalkotott része s a legijabb vizs-
galatoknak az eredménye az, amely amellett szél, hogy a medidban
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intercellularis és intracellularis idegvégzédések vannak. Es most vajjon
mi az igazsag? Terminalreticulum, vagv szabadidegvégzidés? Az elsore
vonatkozdlag kozoltem mar a felfogisomat. Most tehat csak egy van
hitra, nevezetesen eldonteni azi. hogy vannak-e szabad idegvégzddések,
¢s ha vannak, ezek hol vannak, s a simaizomsejttel milyen kapesolat-
ban allanak? Erre vonatkozdlag tjjélag sem habozom kimondani, hogy
a simaizom idegvégzddéseinek az eldtiintetésére a methylénkék eljarast
semmiképpen sem tartom alkalmasnak. Sokat és nagyon sokféle teriile-
ten dolgoztam ezzel az eljirassal, sok idegsejtet, rostot, érzd és mozgatd
végzidést festettem meg vele, szinte az egész allatorszagra kiterjeddleg,
azonban eddig sohasem észleltem azt, hogy vele a sima izomban a vég-
2z0déseket meg lehetett volna festeni. Ezért a leghatirozottabban ezt az
allaspontot képviselem, hogy az, amit Busch, Wollard és legijabban
Millen szabadidegvégzodés néven kozil, nem szabad idegvézzidés, de
egvaltaliban nem is végzdédés. Methylénkékkel simaizomsejt idegvég-
z6dést megfesteni nem lehet.

Kiilonben 6szintén meg kell mondanom azt, hogy a Millen-féle
mikrofotografidkon a .knob-like” végzidéseker [felfedezni nem igen
sikeriilt. (Plate 1., fig. 5.) Az amit Miﬁen efféle végzidés cimen kiizil,
lehet barmi mis, vagy a legjobb esethen varix. Az utébbi mellett szél az
a koriilmény is, hogy az 1.000%-es nagyitas utin késziilt fényképen a
fejecskék annvira ismétlédnek a rost lefutasaban, hogy ezek koziil az
utolsét végzidésnek kinevezni esak kiilonleges joakarattal s a festés tel-
jességében valé indokolatlan bizalommal lehet. Millennek egyvébként
tsszes fotografidi csak arra valok, hogy az egész beidegzést, filer pedig
a végkapesolatokat még az eddiginél is nagyobb homdlyossagba burkol-
jak. Az altalanos beidegziodésidl eliekintve a két tablan egyetlen foto-
grafia sincs olyan, amelvnek alapjin a kérdést akdr ceak egy lépéssel
15 elére lehetne vinni. Minden kép feliileten mozgé, a finom beidegzési
viszonyoktol s a kapcsolatok realitdsatol teljesen tavol allo. Ezeken a
képeken csak egvyetlen. ami meggydzo s ami mar réges régdta ismeretes.
s ez az, hogy & kis arteriak falaban idegfonadékok vannak. egyéb semmi,
mert ezek alapjan még azt sem lehet eldanteni, hogv a kizilt fonadé-
kok az ér falainak melyik rétegéhben vannak. Egvébként az elmondotta-
kon kiviil az osszes képek minden hozzaérté szakembert maradék nél-
kiil meggyéznek arrdl. hogy a vitalis methylénkék a finom idegkapcso-
latok kideritésére tokéletesen alkalmatlan, de meggyéznek arrdl is, hogy
a fotografidk a finom idegstrukturak demonstraldsira nem érnek
semmit.

Nézetem szerint az idegrendszer és a végrehajto szervek kizott
finom és benséséges kapesolatocknak a kideritésére manapsig egvetlen
egy madszer hasznédlhaté és ez a Bielschorosky-féle eljardas és tobb
semmi. Ezzel pedig immér hosszii évekre visszamend vizsgilatok alap-
jan a tirgyra vonatkozélag a kovetkezdket sikeriilt megallapitanom.

Az interlamellars fonadékbdl a media felé haladé rostok a media
feliiletén — a legtiibb esetben — valdban fonadékot alkoinak, amelyhél
egves esetekben, gy, mint a fentiekben is tiékbszir hallottuk, finom
rostok lépnek be a media dlloméanydba, és ott nagvon finom, igen vékony
rostokbdl allo masodik fonadékot alkoinek, Ezt a fonadékot nem min-
den arteridban é nem minden arteria szakaszon lehet egyformén jél
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latni. Sok szaz aorta metszetet vizsgaltam at. és tgy talaltam. hogv az
iv és a bifurcatio elétti szakasz az. ahol ezek a {inom fonadékok nagyon
szépen lathatok. De, hogy ezek valéjaban halék volnanak, amint azt
Wollard latja, azirant a legnagyobb kéiségzeim vannak. En ugyvanis min-
dig azt lattam. s latom ma is. hogy itt fonadékrol és nem igazi hdlorol
van sz6. Fonadékrol, amelynek egves rostjai olvkor igen kitiinden ki-
vethetok, amelyekre vonatkozélag magam is dgyv vélem, hogy valaban
végzodnek. Nehezen irom le a ..végzidnek™ szot. mert a legtiobh esetben
az & helyzet, hogy az idegvégeken nemcsak egy csomoicskat, gombot,
illetéleg gombot latunk. hanem rendesen egymas utan iobbet. s igy
har valészini, hogy az utolsé a vég, mégis még mindig gondoihatunk
arra. hogy talin még sem ez a vég. amit latunk. Viszont masrészt akkor,
amikor eljirasunkkal minden més természeili idegvégzodést kétségiele-
niil meg tudunk festeni, nines semmi okunk arra, hogy éppen itt adjuk
fel a végzbdés gondolatat, illetdleg tényét. Es, ha ez igy van. akkor meg
kell elégedniink, mint ténnyel azzal, hogy a rostok a simaizomsejteken,
illetéleg ezek kozitt végzédnek A methvlénkékkel doigozo svéd és angol
szerziknek az allitasat, amelynek értelmében az idegrostok a sima 1zom-
sejtek plasmajiban végzidnek, indokolatlannak tartom azért, mert
ilven fontos histologiai megédllapitisok kivitelére — mint mondottam —
a methylénkék teljesen alkalmatlan. Nézetem szerint ezeknek a kuta-
toknak a megallapitisai épp annyira a fantazia sziileménvei, mint a
Stohr-féle terminalreticum.

Az arteriak tunica mediaja. amennyviben ezt eddig sok-sok kiilin-
biz6 embert és dllati eredetii metszeten meg tudtam allapitani. ideg-
histolégiailag a kovetkezé képet mutatja. A media kiils6 felszinén ott,
ahol ez kizvetleniil =z adventitidhoz kapesolodik, az esetek legnagvobb
részében erésen szembetiing, laza szovésii idegfonadék teriil el. amely-
hez egves érszakaszokon oti, ahol receptor mezd van, vastag tengely-
fonallal biré velds rostck is hoven csatlekoznak. Kiilonosen jol lathato
ez az aortaiven, ahol az egyenletes, sima. vékony, sokszor hajliirtszerii-
leg elrendez6dd sympathicus rostokat a vastag, ersen hullimos rostok-
tol jol meg lehet kiilonboztetni. jol lehet észlelni ezeket a viszonvokat
az emberi aortan, kiilontsen a vastag sympathicus kitegek kornyékén,
de féleg a kutya aortajdn, amely egyébként is az érbeidegzési viszo-
nyoknak a tanulményozasira felette alkalmas amyagnak mutatkozik
(1. abra). Az abran, amely kis mikroszkdpi nagvitas utin késziilt. igen
16l lathaték a rendkiviil finom. szinte neurofibrilla-szerii ros<tokbaol allo
kotegek, amelyekben kisebb-nagyobb szammal vastag hullimos rostok
is futnak. A vékony rostok rendesen kitegek alakjiban igen messzire
kiivetheték, a vastagok pedig, mint ezt majd az afferens rostok és érzé
végzodések targvalasanal latni fogjuk, hirtelen és gazdagon elagaznak,
majd pedig sajatsigosan érdekes és finom végszervekkel = simaizom-
sejtekhez, illetéleg az adventitia hatarrétegéhez kapesolédnak. Ez a
kizosség, illetdleg kevertség, mint mondotiuk, csak a pressoreceptor
mezikin, s ezek kozelében észlelehetd. Mas arteria-szakaszokon a fona-
dék rostjai egvformén sympathicus jellegiiek és csak a nagyobb tor-
zsekben vannak. kiilonlegesen vastag és jellegzetes megjelenési forma-
jukbdl itélve. kétségteleniil idegen eredetii rostok, amint ezt kiilonosen
az okor arteria renalisinak faliban lehet igen szépen latni.
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Maga a tunica media, mint mar elébb jelezteth, sok arteridban
szinte idegmentesnek latszik, csak itt-ott akad a mikroszkopi képen
néhany rost, amely pdrosiaval vagy magdanosan vagy a legritkabb eset-
ben vékony idegtirzs formajaba rendeziodve halad végig az izomsejtek
kozott. Vannak azonban iitoerek, idetartozik elsésorban az aorta, fdleg
a kutvanak, kiilonicen pedig a macskanak és a rokanak az aortija,
nemkiilonben az emberi és dllati coronaria cordisok egvarant. amelyek-
nek a medidgjaban, magiban a simaizom-réteghen igen sok az idegrost
(2. abra).

Ezek a rosiok néha, mint a masodik abran latjuk, hajfonatszerii-
leg vastag tirzsekbe vannak rendezidve, amelyek egymasutan tobbszir

1. dbra. Canis familiaris: arcus aortae. Idegfonadék. a) veldhiivelyes idegrost, b) ideg-
végzddés, c) simaizomszove!. Bielschowsky-féle eljards. Nagyitas 600X,
Abh. 1. Canis familiaris: Arcus nortae. Nervengeflecht. a) markhaltige Nervenfaser;
b) Nervenzndigung; c) glattes Muskelgewebe, Bielschowkysches Verfahren,
Vergrossung 600x,

osztédnak, de mindig tgy. hogy az elagazasnal a rostok megfogyatkoz-
nak, mivel nem maguk az ideget alkoté rostok osztédnak. hanem a f6-
idezet alkoté nvalabok valnak szét vékonyabb, vagy vastagabb torzsek
alakjiban, mely utébbiak ugvancsak ilyenformdn oszlanak egészen
addig. amig mint egészen finom agak. vagy fonadékszeriien osszealld
rostok a végrehajtd izomsejiek kozelébe érnek. Természetesen, féleg o
vékonvabb arteridkban, kiiloniosen pedig kimondottan a koszeri-erck-
ben vannak rosteligazodasok is, ezek azonban inkdbb esak a végek felé
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jelentkeznek és itt sem olvan gazdagsighan és viltozatossaghan. mint
ahogy ezt a receptorok végei felé latjuk (5. abra). Egy ilyen sajai-
sigos elagazasi format mutat a 3. abra. amely a kutya aorta ivének
a kozépso rétegébal valo. Itt, amint ez az abran jél lathato. igen vékony
sympathicus rostok haladnak. nyalibokban, egymashoz olvan szurosan
hozzasimulve, hogy helyenként valamilyen vastag érzorostnak a képét
tarjak elénk, bar vannak kozottiik olyanok is, amelyek hatarozottan
egvséges vastag rostjelleggel birnak, Feltiind a rajzon s altaliban a
diszno coronaridjan a rendkiviili ideggazdagsig, amelv a koszoruserck
kiilonleges érzékenységét és akciogyorsasagat érthetivé teszi. Egvéb-

2, dbra. Canis familiaris: arcus aortaae, Beidegzés. a) Sympathicus ideg, b) velshii-
velyes rost, c) kevert fonadék, d) simaizomszivel, Bielschowsky-féle eljaris.
Nagyitas 600X,

Abb. 2. Canis familiaris: Arcus aortae. Innervation, a) sympathicher Nerv.; b) mark-
haltiger Faser; c) gemischtes Geflecht; d) glattes Muskelgewebe, Bielschowskysches
Verfahren, Vergrossung 600x.

ként ezen az abréan kiilonos figyelmet érdemelnek azok a rendkiviil
finom neurofibrilliris fonadékok. amelvek a simaizomsejieknek és az
idegrostoknak a belsGséges és gazdag kapesolodasi viszonvait dltalanos-
siaghban kellsképpen érzékeltetik. .

Méskor, amint ezt kiilonisen a kutvanak, a maeskdanak. s a borz-
nak az aortaivén észleltem, foleg pedig a disznénak a koszoris arferia-
jén, magaban a medidban. ennek kb. a kizepe tdajin Osszefiiggd laza
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fonadékok vannak (4. abre). Ezeknek a fonadékoknak a rostjai kozoit
vannak vékonyabbak, vastagabbak, de a rostok mind simik, tulnvoma
résziik kimondottan hullamos lefutasi, és egész hosszukban ismétlddnek
az erosen szembetiing tomor, hossziikas magvak, amelyvek a Schwann-
[éle hartyanak a magvai. A rostok koziil, mimt ez az abran lathato,
egyvesek fokozatosan erdsen elvékonyodnak és a sima izomsejickhez
simulnak. Nem ritka az olyan rost sem, amelyik a végén finoman felros-
lozédik s igy vész el az izomsejtek kozott.

Kiilonésen a macska aorta-ivében igen siirin jelentkeznek a
wedidban az cgészen finom fonadékok, amelyeknek egyes részletei fel-
tiinden emlékezteinek a terminalreticulumokra. (5. dbra)., Az ilven ter-
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3. 4bra. Canis familiaris: arcus aortae. Simaizom beidegzés, a) Sympathicus tdrzs,
b) idegrost, ¢) simaizom, Bielschowsky-fée eljirds, Nagyitds 2004
Abb. 3. Canis familliaris: Arcus aortae. Innervation des glatten Muskelgewebes, a) sym_
pathischer Stamm; b) Nervenfaser; c) glattes Muskelgewebe. Bielschowskysches Verfahren.
Vergrisserung 200x.

mészetii fonadékok mindig a hajszilereket és a kis arteridkat veszik
kiriil, szerkezetiik szinte kibogozhatatlan és rostallomanyuk felette gaz-
dag. A fonadék rostjai kozott vannek vastagabbak, amelyek varicosu-
sak, finoman fibrillazottak, és vannak egészen finom. éppen csak a lat-
hatésag hatéran 1évé, igen kis varixokkal megrakott rostok, amelvek
cgymas mellett, majd pedig egymas felett és alatt haladnak s azutan
fokozatosan elvékonyodva eltiinnek a simaizomsejtek kozott, anélkiil,
hogy a végiikin valamiféle terminalis alakulatot mutatnanak. A fona-
dékok. kiilondsen a vasa vasorumok mentén, olyan kiilonlegesek és szo-
katlanul gazdagok. hogy latasukra egészen elfogadhalé valdésagnak lat-
szik Stéhrnek az az elgondolisa, emely szerint a medidnak minden egves
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izomsejtje kiilon idegrosinak. illetdleg az én megemlitésem szerint ideg-
végzidézeknek a befolyasa alatt all. Azonban, hogzy milvenek ezek a
végzidések és hogy ezek milyen viszonyban vannak a sima-izomsejt-
tel, annak az eldontése szinte lehetetlennek latszik., annak dacira,
hogy a legijabb vitalis methylénkékkel végzeti angol vizsgalatok, mint
fentebb mar lattuk, hatirozott allispontot latszanak elfeglalni a vég-
fejecske. illetileg a gombszeri végalakulat mellett. Ezekkel az angol
megallapitasokkal szemben (Wollard, 1926). (Millen 1948) ismételten a
leghatarozottabban ki kcll jelentenem, hogy sok sziz methvlénkékkel

]
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4, abra. Sus serofa domeslica: arteria coronarin cordis. ldegfonadék a tunica mediaban,

a) ideglorzs, b) idegrost, ¢} idegfonadék. Bieischowsky-féle eljaras. Nagyitas 300,

‘Abb, 4. Sus scrofa domestica Arteria coronaria cordis, Nervengeflecht aus der Tumnica

media, a) Nervenstamm; b) Nervenfaser; ¢) Nervengeflecht, Bielschowskysches Verfahren.
Vergrosserung 800x.

késziilt preparatumnak az atvizsgalisa nyoman. amelyeket intravitali-
san és supravitalisan festettem itthen és a napolyi zoologiai allomason,
az erek falaban egyetlen egvszer sem sikeriilt megtalalni @ sympathi-
cus rostoknak a végzédéseit. Nem tudtam megtalalni a bérben, de még
az olyan egészen finom és erekben olyan kiilonlegesen gazdag har-
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tyakban sem, mint amilyen a békdik szajpad-nvilkahdrtyija. Ez
utébbi pedig az idegrostoknak vitalis methvlénkékkel vali festésére
minden mds vizsgalati anyag kioziil a legalkalmasabb é pedig azért,
mert vékony, mert szerfolott konnyen festhetd és a vastag hamréteg
cltavolitasa utan szinte metszetvastagsdgban a legnagvobb mikroszkdépi
nagyitassal is kitiinen vizsgalhaté. Az erek falaban végzédést még az
ennyire gondosan elékészitett anyagon sem lattam. Ezért legjobban fes-
tett készitményeimet paraffinba dgyaztam, ezekbél kiilonbozd vastag-
sagh metszetsorozatokat készitettem. azonban az eredmény igy sem mu-
tatkozott: dgy, hogy ezek utan az a hatarozott vélemény kezdett ben-
nem kialakulni, hogy a kérdés & mai idegtechnikai mdédszerek és elji-
rasok birtokdban teljességgel megoldhatatlan, Azonban a késébbiek
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5. abra, Felis domestica: arcus aorlae. a) idegtdérzs, b neurofibrilla, ¢) idegfonadék.
d) idegvégrostok, Bielschowskw féle eljaras. Nagyitis 400,
Abb, 5. Felis domentica: Arcus aortae. a) Nervenstamm; b) Neurofibrille; ¢} Nerven-
geflecht; d) Nervenendfasern, Bielsehowskysches Verfahren, Vergrosserung 400x.

sordn a macskdanak, a kutyanak, kiilonisen pedig a rokanak az aortdja-
hol a Bielschoosky-féle eljarissal sikeriilt olvan metszeteket impregnal-
nom, amelveknek birtokaban a media idegrostjainak végzidéséhez, ille-
t6les  kapesolédasi  viszonyaihoz targyvilagosan hozza tudok  szolni.
Fzeken a készitménveken & leghatérozottabb formdban mutatkoznak
olvan rostalakulatok, amelyekrdl tdargyilagossiggal megallapithaté az,
hogy ezek a sympathicus rostoknak valdsigosan a végzddései (6. dbra).
Fzeken az alakulatokon — mint az dbran jol lathaté — a fonadék
finom rostjai fokozatosan elvékonyodnak, azutin szinte alig osszefiiggd
eseppszerii képzédményekre tagolédnak, majd pedig fokozatosan meg-
sziinnek. Ezeknek a képeknek egves rostjai, bar kilonbozé eredetiiek.
mégis sok hasonlésdgot mutatnak az infraepithelialis rostoknak a vég-
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zodéshez kozelesd szakaszaival s hatarczotian azt a benvomast keltik.
hogy végrostok, amelyek tobb ponton érintkeznek az izomsejtekkel s
végiil is szabadon végzidnek. Ilvenforman dgv latom. hogv a Biel-
schomsky-féle eljarassal esakugvan sikeriilt megtalilni az idegvédzidé-
seket és megallapitani azt, hogy azok &z intraepithelialis idegvégzidé-
sekhez hasonlé képzodmények, amelyek a gazdagabb fonadékok kiriil
mindenfelé nagy szammal mutatkoznak. — Es ha ez igy van. ami irant
nekem most mar nem sok kétségem van, akkor hatra van még egy kér-
dés, amely a fentivel legszorosabb kapesolatban all. s ez az. hegy vajjon
a lejecskék epilemmalisan fekiisznek-e. vagy pedig intraplasmatikus
fekvésiiek. Ez a végzodések ismeretében is felette nehezen eldonthetd
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6. abra. Canis vulpes: arcus aortae. a) idegrost, b) neurofibrilla, ¢) idegvégzddés, d)
simaizom, Bielschowsky-féle eljards. Nagvitas 900X,
Abb, 6, Canis vulpes: Arcus aortae. a) Nervenfaser; b) Neurofibrille; e) Nervenendigung:
d) glattes Muskelgewebe, Bielschowskysches Verfahren, Vergrésserung 900x,

kérdés, mert, amint ezt mar tibb, hasonlo kérdéseket targyalé dolgoza-
tomban jeleztem. ennek az eldintésére csak egyetlen kritériumunk van.
és ez a mikrometercsavar. Ha a végfejecskét és a sejtmagot egy szinthen
latjuk és egyszerre ugvanazon mikroszképi bedllitas mellett viligosan
latjuk, akkor azt mondhatjuk. hogy az idegvégzidés nem a sarkolemma
felett. hanem a sejt plasméjaban foglal helvet. £z a kriterium azonban
a sima izomsejteknél, foleg az erek faliban nem bizonvul elégségesnek.
mert a sejtek nagyon vékonvak. hegyesek. s kiilontsen eziistizitt ké-
szitményveken a magplasmarelatiok tokéletesen nem értékelhetok. Né-
zetem szerint ez a kérdés nemr is tulsdzosan fontos, bar tisztén tudoma-
nvos szemponthol semmiképp sem mell6zhets. Nem égetéen fontos fizi-
olégiai szempontbél sem, még pedig azért nem, mert az ideghatasok
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dtadasara az epilemmalis fekvés is tokéletesen elegendének mutatkozik,
Fgvébként eddigi vizsgalataim alapjan azt az dllaspontot latom targvi-
lagosan alatdmasztva, hogy mind a két végzddési lehetoség fennall és a
tények szerint is igazoltnak mendhato.

Miel6it az artériak falinak az idegkapesolatairél szélo irodalni
és onallé kutatasaim alapjan szerzett tapasztalataim osszekapesolasat
befejezném, foglalkoznom kell az intimaval. Erre vonatkozolag ki kell
jelentenem, hogy én eddig az intimdban soha. semmiféle ideget nem lat-
tam, sem az emherné‘i. sem az emlosoknél, sem a madarak-
nal, mely utébbiaknak arterias torzseit ebbdl a  szempontbol
legiijabban igen gondos vizsgdalat ala vettem. Igaz, hogy erre vonatko-
zolag az irodalom sem nvujt tajékozodast, eltekintve a Stéhrnek maso-
dik és ilyen irdnyban uiclsé nagy tanulmanyétél, amelyben oda nyi-
la‘tkozik, hogy a medidnak a finom terminalreticuluma az intimaba is
atnyilik. Mivel a terminalreticulumot olvan formiban, ahogy Stohr és
ianitvanyai leirtak, nemlétezonek tartom, magdtol értetédik, hogy cffé-
lének az iniimaban valé jelenlétét is tisztdn g képzelet sziileményének
tartom. Ezek utan természetesen &éllispontom mas nem lehet, mint az.
hogy eddigi tapasztalataim szerint az intimat idegmentesnek tartom.

VENAK

A véniakra vonatkozdleg a fentiek utdn djat mondani nem igen
lehet. Idegtani szemponthdl ezekre vonatkozélag is nagyjébol az érvé-
‘nyes, ami az arteridkra. Vonatkozik ez kiilonosen a nagyvobb véndkra,
ahol az adventitidban, \igy mint az arteridkban, nagyobb nvalibokhél
allo idegfonadékok futnak, amelveknek alkoté elemei befelé mazatol
értetédoleg vékonvodnak, finomodnak és fokozatosan hullamossa vilnak.
A kisebb vénik beidegzése szintén efféle. A vékony tunica muscularis-
ban a sympathikus elemek szerkezete és kapesolodasi viszonva hasonlé
az arteridkéhoz. Stohr itt is terminalreticulumot lat, ez azonban itt is
éppen olyan kétséges és természetszeriileg éppen tgy vitathaté, mint az
arteriakban. Mivel a terminalreticulumot az izomnélkiili vénakban
éppen Ggy megtalalta, mint az izomréleggel rendelkezdkben, St6hr azon
a véleménven van, ami kiilonben ebben az esethen egészen természetes
is, hogy a ,mervése Terminalreticulum nicht lediglich als ein nur fiir die
Muskelfasern bestimmter motorischer Endapparat betrachtet werden.
Der Gedanke, jenem Endnetz auch eine trophische Funktion zuzuteilen,
liegt nahe, wenn er sich auch schwer beweisen lassen diirfte” Stéhr
kiilonben a vénak esetében is hangot ad annak az elgondoldsanak. ame-
lvet az artériak esetében is erdsen kihangsilvozott, hogy tudniillik az
erek faliban olyen nagy az ideggazdagsig. hogy meg van a lehetdség
arra, .dass wir fiir jede einzelne Zelle der Gefdsswand die Moglich-
keit einer Einwirkung des Nervensystems in Rechnung setzen diirfen.”

A postcapillaris véndkra venatkozélag Stéhr megerdsiti Reiser-
nek és Yoshitosi-nak ama vizsgilati eredményéty, amelynek értelmében
az ér falan szétteriilé terminalreticulum a végrehajté szerv tibbi sejtjeit
kiiriilvevd terminalreticulummal kontinuitasban van. S6t, mivel efféléi
észlelt egy kis véna és a kirnvezd zsirsejtek idegkapesolatat illetéleg
is, Stohr tamogaini lawszik W assermann ama megallapitasinak a helves-
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ségét, amely szerint ugy a felnéticknél. mint az embryonal a zsirszery
niovekedése az ér parenchymabol kifelé induldlag az érnek a nioveke-
désével kapesolatosan megy végbe. Egvébként azt, hogy a zsirsejt idez-
hatas alatt miikodik, mar Dogiel, késibb pedigBoeke is kimutatta. Stéhr
szintén tgy talilta, hogy a zsirsejteknek idegellatisuk van, Erre vonat-
kozolag Eom‘omfecki, Wilkinson és Burkitt is kozol adatokat. legijah-
ban pedig Millen is tgy talalta, hogy a zsirszivet ideghatas alatt van,
s6t a zsirszivetben tigy, ahogy azt mar Dogiel latta, érzoidegszervek is
vannak.

7. Abra, Homo: vena saphaena magna. a) idegrost, b} hajszdlér, ¢) idegfonadék, d)
idegvégzidés, Bielschowsky-féle eljaris, Nagyitas 1200.4<.
Abb. 7. Homo: Vena saphaena magna. a) Nervenfaser; b) Blutkapillare; ¢) Nerven-
geflechl; d) Nervenendigung. Bielschowskysches Verfahren. Vergrisserung 1200x.

A nagvobb véndknak a beidegzésére vonatkozolag, amilven a két
vena cava. a veina 1liaca. a vena renalis és a vena portae, tobhb érdekes
lelettel rendelkeziink. Michelazzi a vena pnulmonalis periadventitialis
kétoszoveiében egy nagyobb dicot taldlt. Ezenkiviil, mint az irodalmi
adatokbdl latjuk, a vénak falaban érzévégkésziilékek is el6 szoktak for-
dulni. Rachmanom faalaki idegelagazisokat talalt a tengeri malac vena
cavajanak a medidjiban s ugvancsak Rachmanow, Vater-Pacini-féle
testet is talall a tengeri malac vena cavajat kioriilvevd kiitoszovetben.
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Eich 1jsziilott embernek a vena portae-jaban talalt Vafer-Pacini-féle
testeket. Nonidez ott, ahol a két vena cava és vena pulmonalis belesza-
kad a szivbe, kétféle afferens idegvégkésziiléket talalt. Egvik tipus
subendothelialis, a masik perimuscularis elagazodas. Nonidez ezeknek a
végtesteknek részletes leirasat adja.

Keiffer az uterus véndknak az intimajaban erésen argentophil
bipolaris és tripolaris sejieket latott, amelyek az & felfogdsa szerint,
wwirklich nervoser Natur sind, Emmek a lehetiségét Stihr is kétségbe
vonja, magam pedig szintén azon a véleményen vagvok. hogy a kérdéses
sejtek kitdsziveti sejtek, amelyek az eziistnitrat hatds meghosszabbita-

8 fAbra. Homo: vena saphaena magna. a) idegrosl, b) idegvégrost, c¢) simaizomszovel.
Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 1200,
Abh. 8. Homo: Vena saphacna magna: a) Nervenfaser; b) Nervemendfaser; c) glatles
Muskelgewebe, Bielschowskysches Verfahren, Vergrisserung 1200x,

saval aszivben az endocardiumban és vérerekben is nagyon konnyen
impregnalhatok. Egvébként nézetem szerint ezek a sejtek azonosak a
Waollard-féle erdsen elagazi sejtekkel. amelyeknek kotdszoveti voltat,
mint fent lattuk, idegdtvagasi kisérletekkel ketten is bizonyitottik.

A venak koziil eddig az ember vena femoralisit és saphaendjat
vizsgaltam meg tiizetesebben. Ezek a vizsgalatok nagyjébél a fent
ismertetett altalanos beidegzési viszonvokat erdsitik meg. Ezeket a vizs-
galatokat az a koriilmény tette sziikségessé, hogy Ambrus Matilddal,
a szegedi sebészeti klinika tandrsegédjével. hosszabb ideig foglalkoztam
a varixok beidegzési viszonyaival, amivel kapcsolatban & normalis sap-
haena magna beidegzését is vizsgalat targyava tettem. Ezeknek a vizs-
gialatoknak az eredményeképpen sikeriilt megdllapitanom, hogy az
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adventitidban rendkiviil sok az idegrost. Ezek a rostok mind vel6tlen,
sympathicus jellegii rostok. amelyvek kiilonisen a vasa vesorum teriile-
tét lepik el hatalmas mennyiséghben. (7. dbra). A vasa vasorumok menién,
ezeken keresztiil-kasul az idegek olvan nagy tomegben futnak, ami-
lyent eddig még az arteriak ‘mentén is alig észleltem. A rostok altalaban
vékonyak és maginosan messzire kivethetok. de vannak kozottiik olya-
nok is, melyek dichotomikusan &agaznak. Sympathicus voltuk melletr
sz6l az is, hogy van kozottiik olyan, amely egy hajsziléren végfejecske
alakjdban végzdodik. Az adventitidban sem velGsrostot, sem pedig sem-
miféle érzé végalakulatot ez idaig nem sikeriilt taldlnom.

Az emberi saphaena magna adventitidgjinak vastag izom-réiege
szintén erds ideghatas alatt all. Az izomnvalabokban gazdag lazaszer-
kezetii idegfonadékok vannak., amelyeknek vastag velotlen rostjai
dichotomikusan oszlanak. A keletkezé dgak nagyon messzire kiovethe-
16k, majd fokozatosan elvékonvodnak és az egészen finom végagak
rendkiviil gazdagon elagaznak. (8. abra). Ilyen finom és gazdag elaga-
zast eddig még az arteridk faldban sem észleliem sehol. Az elagazishol
keletkezo szerfelett vékony dgak igen nagy nagyitas mellett nagvon
messzire kovethetok, mig azutan az izomsejteken végzddnek, mely utoh-
biak a saphaena faliban kiilonlegesen nagvok és egymas felé élesen el-
hatarolédnak. Az egészen finom terminalis rostok koziil ezvesek na-
gvon laza gomolyszerii képzédményt alkotnak. majd pedig szabadon
végzodnek, Mindezek a viszonvok kiilinleges viligossaggal lathatok a
8. dbran. Mondanom sem kell, hogy terminalreticulum itt sem fordul
el6., bar az egyik finom rostnak a végrendszerét egy kis fantazia segit-
sézével kinnven leheine ilyenféle alakulinak mindsiteni.

ARTERIOVENGSUS ANASTOMOSISOK

Az ujabb irodalomban kiilféidin. de nalunk is tobbsziar szé esett
¢s sz0 esik az arteriovenosus anastomosisokrol. Ezeknek a beidegzédési
viszonyait mar elég sokan kutattak. (Masson, Clara, R. A. Pfeifer, Han-
licek, Clark.) Clara és iarsai tisztaztdk az anatomiai viszonvokat, Span-
ner pedig injicialassal azt mutatta ki, hozy ilyvenek vannak a bélben,
a glandula submandibularisban, tovabba a vesében s emellett egy régen
ismert és sokat tanulméanyozott szervben a nvilnak g fiilében. ahol az
Giabb kutatok methvlénkékkel a beidegzési viszonvokat is eléggé tanul-
manvoztak.

Masson, az ember ujjanak az arteriovenosus anastomosisaiban
talalt rendkiviil gazdag beidegzést. E. Broron a kutva nyelvének hasonlé
képzodményein latott velStlen rostokat a mediiban, az adventitidban
pedig velos rostoknak jelenlétét konstatdlta, amelvek gazdagon széi-
agaznak a kotdszovetben. Arra vonatkozolag is vannak adataink, hogy
az arteriovenosus anastomosisok kozelében Vater-Pacini-féle idegvég-
testek vannak. (Grosse, o, Schumacher, Clara), Fzeknek a miikodésére
vonatkozolag az a vizsgalok véleménve, hogy az osmotikus nyvomas vil-
tozasainak a megérzésére valok.
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HA JSZALEREK

A hajszilerek falanak és az idegrendszer kapesolatainak kimu-
tatasa az ideghistologidnak egyik legnehezebben megoldhatd feladata.
Az, hogy a hajszalercket a legtobh esetben finom. vékony, egyes ideg-
rostok kivetik, amelvek keresztiil-kasul jarjak d&ket, mar igen régota
ismeretes. Az els6 kutatck, akik tisztazni prébaltak a beidegzési viszo-
nyokat (His 1863, Cicaccio (1864), Beale, Tomsa, Darmin, Griinhagen,
Klein, Gad, Sihler, Meyer, Joris, Michajlom, Glaser), ezeket a hulla-
mosan haladé, lefutisukban a hajszileret hol az egyik, hol a masik ol-
daldn érintd rostokat tartottak a hajszdlerek idegrostjainak. Ebben lehet
is igazsag, hiszen végeredményben a gvakori és hosszii szakaszon ismét-
16d6 érintkezést akar elegenddnek is lehet tartani arra, hogy az impulzus
atadhaté legyven, azonban arra is lehet gondolni, hogy ez a szakaszos
¢rintkezés taldn még sem elégséges arra, hogy olyan gyors és terjedel-
mes ingereket kozvetitsen, amilyenek sziikségesek ahhoz, hogy a haj-
szalerek lumene olvkor igen nagy kiterjedésii teriileteken pillanatok
alatt valtozéast szenvedjen.

Eppen ezért a kutatisok ezen a vonalon is tovabh folytatodiak,
s ezeknek az eredményeképpen kezdeit kialakulni az a felfogds, hogy
a fentebb emlitett idegrostok a hajszalereknek esak kisérd rostjai, ame-
lyek mellett vannak olyan egészen finom rostok is, amelvek az ér fala-
val sokkal szorosabb kapesolatban allnak, mint az el6bbiek. Ilyven ira-
nviak azok a vizsgialati eredménvyek., amelyek Nesteromsky, Krimke,
Allegra, Botezat nevéhez fiiz6dnek, de talan még inkabb azok. amelve-
ket Bremer, Ceccherelli és Crevatin végeztek. '

Ujabban Barbsdale és a mar emlegetett Wollard foglalkozott a
fenti kérdéssel, azonban Stohr felfogisa szerint nem valami nagy sze-
rencsével. Nagyobb eredménnvel wvizsgilodtak Ohno, Gerneck. Clark
¢és Dom, F. de Castro, Schabadasch, Akckeringa, Wilkinson, Hinsey, Laro-
renjtjerw, Zrwaifach és Sunder-Plassmann, akik idevonatkoziélag mar
olyan képeket kozoltek, amelyek ismerete nyoman az ideghatasoknak
gvors és egyszerre nagy teriileten valé érvényesiilése konnyebben ért-
hetd és magyardzhato. Stéhr és tanitvanyai tjabban itt is a terminal-
reticulumot tartjdk a vegetativ idegrendszer végrehajto szervének, azon-
ban nézetem szerint minden elfogadhaté morfofégiai alap nélkiil. Ezen-
kiviil arra vonatkozélag is vannak komoly vizsgilatok, hogv a pericy-
tak is ideghatds alait vannak. (Busch, Reiser, Riegele, Sunder-Plass-
mann (1938) és Zmweifach). Boeke (1932—33) a parotis, a chorioidea. a
verejtékmirigyek hajszilereinek a beidegzését vizsgilta emberi anva-
gon ¢és a siindisznénak a szivét, és arra az eredményre jutoit, hogy plas-
maszerii osszefiiggés van a hajszaledény fala és az idegrendszer kiozitt.
Stohr szerint ez az egész Boeke-féle szerkezet a képek tanusiga szerint
egyezik a terminalreticulummal annak dacira, hogy Boeke mindenféle
oldalrdl felhozhaté ellenvetésekkel hevesen hadakozik a terminalreticu-
lum elnevezése ellen.

Stohr a hajszdlerek falaban is a terminalreticulumot tartja ideg-
végkapesolatnak és oda nyilatkozik, hogy ..das gleiche nervése Terminal-
reticulum, das glatte Muskelfasern. Driisen — und Bindegewchszellen
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mit seinen zarten Waben umklammert, zieht auch die Capillarwand in
seinen Bereich™.

Stohrnek ezzel az allaspontjaval e helyen is hadilabon allok, egy-
szeriien azért, mert a hajszalereken terminalreticulumot nem lattam soha
és nem latok ma sem. De nem latta Michelis és Nonidez sem, akik a
terminalreticulum finom rostjait argentofil rostoknak tartjak. Stohr
.unter Verwendung einer ungeniigenden histologischen Technik™ ké-
sziilt prepardatumok alapjan hirdetett és be nem bizonyosodott allitas-
nak mondja Nonideznek idevonatkozé megallapitasat. azonban Gszintén
meg kell vallanunk, hogy legalabhb is nem kielégitd alappal. Nem isme-
rik el tobben mésok, (Busch, Wollard, Millen) és nem ismertem el én, s
nem ismerem el magam ma sem. pedig az én készitményeimet annak-
idején Stohr .wunderbar” és . .wunderschon® jelzikkel illette és, hogy
masokat ne emlegessek, Napolyban egyik svéd ideghistolégus ..furcht-
bar schéne” preparatumoknak nevezte.

Ennek dacara Stdhr harcos éllasponijat becsiillom. s azt, hogy
mikroszképikus megallapitasaihoz feltétleniil ragaszkodik, nemecsak res-
pektalom, hanem komolyan értékelem. Azonban sajnos itt is a terminal-
reticulum ellen kell dllast foglalnom tigy. ahogy tettem ezt feljebb a sima
izomszivetnél és ott, ahol a media simaizomszivetnek az idegkap-
esolatai forognak szényegen.

Soksziz preparatum atvizsgalasakor, amelyek tigy a Bielschorosky
modszerrel késziiltek, mint a Stohré és tanitvanvaié, sohasem latiam
semmiféle terminalreticulumot és semmiféle olyan plasmaticus kapeso-
latot sem, amelvet Boeke ir le, mini olvat, amely isszekottetést létesit
a pericytak és a hajszalér falat alkoté endothel sejtek kozitt. De azi is
meg kell jegveznem, hogy nem taliliam soha olyan fej-, vagy gomb-.
illetéleg gombaalaki idegvégziidéseket sem. amelyeket & legijabb angol
irodalom kozil, s amelyhez hasonlé képzédményt egy iddben maga
Stéhr is a hajszalerek mozgaté végzodéseinek tartott,

Ezek utén az én felfogasom az, hogy a hajszilerek fala erds ideg-
haids alatt all. Ezt biztositjak egyrészt a kiséré rostok, masrészt pedig
azok a lazaszerkezetii fonadékok. amelvek szorosan a hajszalér faldhoz
kapesolédnakl. Szabad idegvégzddéseket, amilyeneket kiiloniosen a
Golgi-methodus nyoméan régen kozolick, s amilyeneket vitalis methylén-
kék injekeio utan littak egyes szerzik, soha sem lattam és tigy hiszem,
hogy ilvenek a valésagban nem is léteznek. A magam részérsl a tobb
iranybol jovo szakaszos érintkezést az inger atadasa. illetileg atadasi
lehetdsége szempontjabol tokéletesen elegenddnek tartom. annal is
inkéabb, mert sem végzodést, sem terminalreticulumot nem littam, bar
olvan lehetéségre is gondolhatunk, miszerint az idegrostok az endothel
sejteken. vagy kozottilk végzédnek.

Egvébként. amint ezt a preparaiumok igazoljak. a hajszalereket
egves érszakaszokon, fGleg az adventitia kiilsé rétegében vastag sym-
pathicus torzsek kisérik. amelvek a szomszédos hajszalérhalézathoz s
a kis arteridkhoz is dgakat adnak. Kiilondsen gazdagok. illetéleg erdsek
ezek az idegek a macska aortaivében, amely 4ltalanos tapasztalatom
szerint is sympathicus beidegzés tekintetében a lezdisabbnak mondhaté
(9. abra). Altaliban gvakoriak az olyan rostok is, amelveket Stéhr
kiséré rostoknak nevezett, azért. mert nem kovetik mindig az ereket,
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9, dbra. Felis domestica: arcus aortae. a) ideglorzs, b) idegrost. c) vasa vasorum, d)
kitoszivet, Bielschowsky-féle eljaras, Nagyitas 400X,
Abb. 9. Felis domeslica: Arcus aortae, a) Nervenstamm; b) Nervenfaser; c) Vasa
vasorum; d) Bindegewzbe, Bielschowskysches Verfahren. Vergrosserung 400x.

10, éibra. Tinca vulgaris: gvomorbeidegzés. a) idegrost, b) hajszilér, ¢ kisérd rost, d
idegfonadék, e) idegsejt, f) harantesikolt izomszivet. Bielschowsky-féle eljirds.
Nagvilas 585,

Abb. 10, Tinca vulgaris: Magen, a) Nervenfaser; D) Blutkapillzre; ¢ Begleitfaser: di
Nervengeflecht; e) Nervenzeile; ) quergesirziftes Muskelgewebe. Bielschowskysches Ver-
fahren. Vergrosserung 589x.
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hanem helvenként eltérnek ezektdl. majd pedig ezekhez visszatérnek,
ezeken dthajlanak s az endothellel hosszabb-révidebb darabon érintkez-
nek (10, abra). Ezek a kiilonbiizd vastagsagi és valészindileg kiilonbozo
eredetii rostok igen jol lathatok és tanulmanvyozhatok a bélben, Kiilino-
sen a compo gvomranak és beleinek a submucosija mutatkozoit ilyen
tenulmanyokra kiilonlegesen alkalmasnak, de izen szép megjelenési
formakra akadunk az aortaiven és koszoris-ereken is. kiilondsen a
szarvasmarhanal. Ez a megjegyzés latszolag feleslegesnek mondhato,
azonban csok latszélag, mert az erekben még ugyvanazon allat szerveze-
tén beliil is nagy szovettani kiilonbségek vannak. de kiilonosen nagyok
a kiilonhségek az egyes fajok, foleg pedig az egyes rendszertani esopor-

11, dbra. Bos taurus: arcus aortae. a) kisérd idegtdrzs, b) idegrost. ¢) hajszilér, Biel-
schowsky-féle eljiras, Nagyitis 400X,
Abb. 11. Bos taurus: Arcus aortae, a) Beglednervenstamm; b) Nervenfaser; ¢} Blul-
capillare. Bielschowskyschee Verfahren, Vergrdsscrung 400x,

tok erei kozitt, amiben tiikrozédik egyrészt az életmdod, masvészt pedig
a filogenezis. ldeje volna az allatokat ebbél a szempontbdl is alapos szii-
vettani vizsgilatok targyava tenni, mert meggvizédésem. hogv a kii-
lonbségek és a hasonlésagok, a fokozatos atalakulas és fejlodés az erek
falaban éppen itigy tiikrozédik és olyan meggy6zé erdvel mutatkozik,
mint akar a csontokban, akar pedig a kozponti idegrendszer szerkeze-
tében és fejlodésében.

A szarvasmarha koszoriereiben és aoridjaban a sympathicus
kitegek fellazultak, az egves alkoté rostok simik, kiilonbizé kalibertiek
és erdsen hullamosak (11. dbra). A fellazult kitegek, amelveknek a laza-
siga és hullimossidga a nevezett érszakaszok lumenvialtozasaval kapeso-
latos, mint az dbran latjuk, kizvetleniil a hajszilerek mellett, illetéleg
ezeken fuinak. de magatdl értetédileg az is lehetséges, hogy legalabb is
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1észben ezeken végzodnek, bar a mikroszkopi képen eddig efféle végzi-
dést nem sikeriilt talalnom.

Azonban a kisérd rostok mellett kiilonosen a koszoris erekben
igen nagy szdmmal vannak olvan rostok is, amelyek kimondottan az ér
falinak beidegzésére szolgalnak (12. dbra). Ezek a rostok, mint az abran
latjuk, tulajdonképpen két rendszert alkotnak. Az egyik résziik parhu-
zamosan Tut, mégpedig tébb oldalrél az ér falaval, a masik pedig az igy
iircsen maradé helveket keresztiil-kasul jarja. A rostok jol szembetii-
nék, hullimosak, itt-ott finoman fibrillazottak, <6t az a latszat, mintha
helverként finom neurofibrillaris halora, illetéleg fonadékra hullana-
nak szét. Végzidéseket egészen hatarozott forméban nem igen lehet
latni, de nincs kétség az irdnt, hogy egyesek a megfelels sejtek plasma-

12, fibra. Homo: arteria coronaria cordis: hajszdlér beidegzés, a) endothel, b) ham-
sejimag, c) idegrost, d) kisérdrost. e) csomdpont. Bielschowsky-féle eljaras.
Nagyitas 900X. .
Abb. 12, Homo: Arteria coronaria cordis Blutkapillare, a) Endothel; b) Enodthelzellkern;
c) Nervenfaser; d) Begleilfaser; e) Knotenpunkt. Bielschowskysches Verfahren,
Vergrosserung  900x,

jaban, illetéleg a sejiek hataran végzddnek. Altalaban itt is hangsi-
lyoznom kell azi, amit mar sok izben szévatettem, hogy az ilven egé-
szen hatar-kérdések tisztazdsa a mai vizsgalo modszerek mellett eléggé
nehéz. Az azonban az abran is kétségteleniil megallapithaié, hogy a
hajszilerek' is rendkiviil erds ideghatds alatt allnak, amiben magyariza-
tat leli az a gvors lumen-valtozas, amely bizonvos sziiveteknek szinte
a gondolat gyorsasigaval jaré vérbiségét, vagy ilven irdnyn tokéletes
nrentesitését vonja maga utan,

Ezzel tulaidonképpen végeziem a vérerek efferens beidegzésével,
azonban, hogy a teljességen hidny ne essék, foglalkoznom kell még azzal
a kérdéssel, hogy milven viszony all fenn a reticuloendothelialis rend-
szer és az idegrendszer kizotl. és ezt annal is inkabb tennem kell, mert
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ilvenféle vizsgilatok mar vannak az idevonatkozo irodalomban. Neve-
. zetesen Riegelének a majon végzeit ideg-szivertani vizsgalatai szinte
kétségen kiviil helyezik azt. hogy a majnak a Kupfer sejtjeiben. illetGleg
pontosan ezeknek a protoplasmajaba idegrostok futnak. Ebbél kétség-
teleniil arra lehet kiivetkeztetni, hogy a maj hajszilereinek az endothel-
jén iil6 csillagalaki sejteknek a miikodése valojaban ideghatas alatt
all. Ha pedig ez igy van, akkor nines kétség az irdnt. hogy az egész
rendszernek a munkdjat az idegrendszer kormanyozza, amibdl onként
kovetkezik az, hogy az esetlegesen fellépd blokkok megjelenését is
az idegrendszerbdl jivé ingerek kormanyozzak. Egyébként ebben a kér-
désben még sok a megfejtésre varé probléma.

IDEGSE JTEK

Mair a régi kutatékat is igen sokat foglalkoztatta az a kérdés,
hogy a vérereknek a falaban vannak-e idegsejtek, illetdleg vannak-e az
efferens rostrendszerek lefutisiba beiktatott dicok. Erre a kérdésre
vonatkozolag mar hangzoitak is feleletek az irodalomban, azonban ezek
nagyon széthullok voltak. s emellett tilsagosan rugalmasak ahhoz, hogy
a tényeket a kell6 komolysag hataran beliil a valésigos viszonvoknak
megfelelden lehetett volna értelmezni. Eppen ezért azt kell mondanunk,
hogy az eddigi adatok szerint, igazi idegsejteket aligha irtak le a vérerek
lefutasabol. Stéhr azt irja egvik idevonatkoz6 dolgozatiban, hogy: ..Im
Laufe vieler Jahre habeiich nur ein einzigesmal in der Adventitia einer
Arterie aus dem Plexus chorioideus eine sehr kleine Ganglienzelle gesehen
und abgebildet”. Glaser (1931) az éllitja, hogy idegsejtek csak a nagy
testiiregek arteriaiban fordulnak eld. Ilyven arteridk az aoria. az arteria
renalis, carotis interna, sth. Ezekre az adatokra vonatkozélag Stéhrnek
az a véleménye, hogy itt valoban lehetnek idegsejtek. de nem az adven-
titidban, hanem a periadventitiondlis kétdszovetben. Esebben Stohrnek
alialanossagban csakugyan igaza lehet. A nagyobb arteridkban, kiilo-
nosen pedig a nagvobb arteriakat hatarolo periadventicionalis kbtoszovet-
ben, aranylag elég gvakoriak az idegsejtek és a dicok is. Ezt magam is
tapasztaltam a coronariak beidegzésére vonatkozolag végzett vizsgala-
taimi soran, de hangsilvoznom kell azt, hogy az adventitidkban is van-
nak idegsejtek, s6t jol fejlett diicok is. Hogy azok a sejtek. amelyeket
annak idején Bethe a béka szajpadnydlkahartvajanak a vérereibdl ko-
zolt. olyan multipolaris idegsejtek cimén, amelyeknek nydlvanyai egy-
massal anastomizalnak. nem idegsejtek, hanem egvszeri kotdszoveti sej-
tek. azt mdr régen megirtam, s6t megirtam azt is, hogy ilvenek semmi-
féle mas szervhen, vagy érben sem mutathatok ki. Azonban ennek
dacdra is hangsilyoznom kell. hogv idegsejtek és dicok is vannak a
nagy testiiregek arteridinak faldban. Elészir is embernél. allatnal van-
nak egyesével allé idegsejtek, st dicok is a periarterialis kotészovet-
ben, de vannak még magiban az adventitidban is, ahogvan észleltem
ezt az emberi aortiban, de észleltem &llati aortikban is, foleg pedig a
macska aortaban. Ezek a sejtek, illetéleg dicok tipikus sympathicus
elemek. amelyekhez hasonlok igen nagy szammal akadnak, kiilonosen
a testiireg arteridinak a faliban. Meg kell jegyeznem, hogy magam kiza-
rélagosan csak az aorténak és coronaridknak a falaban lattam eddig
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idegsejteket. Nem lattam ilveneket sem a carotisokban. sem az arieria
renalisban annak dacara, hogy ezeket az ereket ilyen irdnyban a leg-
nagvobb gondossaggal {ettem vizsgalat targvava.

Mint mar mondotiam. a leggyakrabbak a dicok., a koszorierek
falaban és itt is az embernél. Itt kizvetlen az adventitia szélén és az
aorta ivhen. A koszorierek faldban nem csak az idegek lefutisaba beik-
tatottt idegsejtek, de a kisebb-nagyobb sympathicus tipusi dicok is elég
gyakoriak. Sympathicus tipusi idegsejteket mar Glaser is észlelt és
kozolt a disznénak a koszorisereibol, magam pedig igen sok ilvent im-

13, dbra, Homo: arteria coronaria cordis dic. a) idegsejt, b) pericyta mag, ¢) idegfona-
dék, d) idegrost. Bielschowsky féle eljards. Nagvitis 500,

Abb. 13. Homo: ‘Arteria coronaria cordis Gangiion. a) Nervenzelle; b) Pericytenkern;

¢) Nervengeflecht; d) Nervenfaser, Bielschowskysches Verfahren. Vergrésserung 500x,

pregnaltam az embernek a hasonlé rendeitetésii szerveibél. Eliekintve
az egves sejtektdl, jellemzik a dicok, amelvek mint az alsébbrendiiek
svmpathicus idegrendszerében s a béltractusdban, gvakoriak és jelleg-
zetesek a koszorierek falaban. Nem ritkédk, s6t az ember esetében a pe-
riarterialis kitészovethen, de magaban az adventitidban is gvakorinak
mondhatok a dicok. Ilyen diicot magam is sokat lattam és kozoltem, de
a jelen esetben is ismertetek olyant, amely mind a sejtek, mind a ros-
toknak a szdmat tekinive, igen gazdagnak mondhato (13. ébra). Ezek
a dicok szerkezetiikbdl itélve, kétségtelenil sympathicus és parasym-
pathicus dicok. Sejtjeik mind soknyilvéanyiak és tilnyomé részben
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Dogiel egy tipusba tartoznak, mert a sok nyulvany kiziil csak egy megy
tovabb, illetdlez csak egy lesz uz egyik ondllé idegnek egvik rostjava, a
tobbi a sejitél nem megy messzire, hanem ennek szinte kozvetlen koze-
lében végzédik. A tovamend rostokrol nincs kiilonleges mondani-
valom. Ezek, mint altalaban minden sympathicus rost. velitlenek,
simak. jol hataroltak, s rendesen varixmentesek. a dicon athaladnak,

14, abra, Homo: arleria coronaria cordis due. a) idegsejt, b) dendritlemez, ¢) idegfona-
dék, d) pericyta mag. Bielschowsky-féle eljaris. Nagyiths 1000,

Abb, 14. Homo: Arteria coronaria cordis Ganglion. a) Nervenzelle; b) Dendritlamelle;

¢l Nervengeflecht; d) Pericytenkern, Bielschowskysches Verfahren. Vergriosserung 1000x,

s mint a postganglionaris kiteg ondllé idegrostjai rendesen nagyobb
darabon elég iekintélves tavolsigra kivethetsk. A tobbi nyilvanyok,
melvek a neuronalis nevezéktan értelmében cbben az esetben konnyen
nevezhetok dendriteknek, a sejt kozvetlen kizelében maradnak és itt a
pericvtak kiizitt szabadon végzddnek. A végzidést az esetek legnagyobb
részében nem igen lehet pontosan kivetni, de vannak olvan készit-
ménveim. amelveken egészen hatarozotian kivehetd, hogy a végzidések
tipikus Lavorentjec-féle dendritlemezek, melveknek érzé természete
felél, jelen esetben alig lehet kétség (14. dbra). A dicokat alkoté sejtek
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Kkizitt vannak olvanok is, amelyeknek a nvilvianya két gvikérrel
ered, két olvan gyikérrel, amelyek igen rovid 1t utan egyesiilnek, s
ilyen formén egy iireget zarnak kozre (15. abra). Az ilyen tipusi
sejteket Levi, aki eldszir észlelte az efféle alakulatokat, ablakos
sejteknek nevezte. Ezeknek a sejieknek a szerkezete és <ajatsagos
volia mar elég régen ismeretes, azonban fiziologiai adotisaga ismeretlen.
Arra is lehetne gondolni, hogy ez az egyébként nem tilsagosan ritkén
jelentkez6 alaktani képzédmény fejlédési rendellenesség, de ellent-
mond ennek az a tapasztaletunk, amely szerint vannak nem svmpa-
thicus érzédicok is. ahol ez szinte dltalinos jelenségnek mondhato.

15. abra, Homo: arteria coronaria cordis, Ablakos idegsejt. a) nyujtvany, b) ablak,
¢) neurofibrilla, d) pericyla mag. Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitis 1800X.
Abb. 15. Homo: Arteria coronariz cordis: gefensteriec Nervenzelle. a) Fortsatz; b) Fenster;
¢/ Newrofibrille; d) Pericytenkern. Bielschowskysches Verfahren, Vergrisserung 1800x,

A koszortiereken kiviil tapasztalatom szerint dicsejtek, illetéleg
dicok fordulnak elé az aortaban. Ebben a tekintethen elsé helven kell
foglalkoznom az embernek az aortaivével. Ebben oit, ahol az arteria
coronaria cordis kilép belole éspedig hatérozottan, magaban az advea-
titiaban taldltam egy jol fejleit és jol koriilhatarolt dicot (16. dbra).
Ennek a dicnak a sejtjei szintén Dogiel egy tipusii sympathicus sejtek,
amelveknek sok nvilvdnya van, de koziilik csak egy olvan, amely
onallé idegrostnak a tengelyfonaliva vilik, amely messzire megy, s
a tobbi idegrostokhoz tarsul. A sejteket, amint az &brin jol latszik,
a pericytak tokszerileg veszik koriil, s a rovid nyilvinyok a tokon
beliil még magiaban & tokban végzédnek. Maga a dic nem rostdis, de
tipikus, a rajz nyoman tokéletesen érthetd és gy morfologiailag, mint
fiziologiailag kinnven értelmezhetd.

Dicsejteket talaltam a macska aortaivében is, mégpedig nem
a periarterialis kitészovetben, hanem kimondortan az adventitiinak
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a kiilsé rétegében (17. abra). Ennek a dicnak a sejtjei tipikus excent-
rikus, kerek maggal ellatott idegsejtek, amelyeknek nyilvanyai nem

186, ibra. Homo: aortatd diie, a) idegsejt, b) nydjivany, c) idegrost, d pericy!a mag,
e) kdtészove!. Bieischowsky-féle eljirds. Nagyitids 600,
Abb. 16, Homo: Ganglion aus der Aorlenwurzel, a) Nervenzelle; b) Fortsatz; ¢) Nerven-
faser; d) Pericytenkern; e) Bindegewebe. Bielschowskysches Verfahren, Vorgros-
serung 600x.

impregnalédtak, de helyzetiik, s az idegrendszerhez, illetdleg a sympa-
thicus tipusti rostokhoz valé kapesolodasi viszonvaik kétségteleniil
amellett szdlnak, hogy a sympathicus rendszerhez tartoznak.

17. dbra.) Felis domestica: arcus aortae diic, a) idegsejl. b] pericyta mag, ¢) idegrost.
d) koldszovet, Bielschowsky-féle eljaras, Nagvitis 300X,

Abb. 17. Felis domestica: Ganglion aus dem Aorlenbogen. a) Nervenzelle; b) Pericyten-

kern; ¢) Nervenfaser; d) Bindegewebe. Bielschowskysches Verfahren, Vergrosserung 300x.

Idegsejteket kozilt a vérerek falibol Bethe, frankfurti fiziold-
gus. Bethe annakidején mint az Apathy-féle continuitdsos tanoknak
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cgyik sokoldali kutatoja és rendkiviil zzorgalmas terjesztdje, a leg-
kiilonbozébb soksejtli allatoknak az idegrendszerét kutatta végig az
Ehrlich-féle vitalis methylénkék festéssel és mindeniitt adatokat talalt
arra nézve, hogy az idegrendszert alkoté alak-elemek per continuita-
tem és nem per contiguitatem kapesolodnak egymashoz. Igy jutoti el
a békak szdajpadnvalkahartyajahoz, ahonnan, mas tévianai mellett azt
is megallapitotta, hogy ctt az arteridk falaban multipolaris idegsejtek
vannak, amelyek az adventitia egész teriiletén, foleg a kiilsé szélén
per continuitatem kapcsolédnak egymadshoz, vagyis az egvik ideg-
sejinek a nyilvanva anastomizal a szomszédos igegsejtnek a nvilva-
nyaval., Bethe ezzel a megallapitasival mas ilvenirdnyt, az alsébb-
rendiieknél végzett, szintén alapjaban téves vizsgilataira tamaszkodva,
alapot talalt a diffuz idegrendszernek a felallitisahoz, amely ezutdn
mint alaktani valosag dtment a vilag osszes tan- és kézikonyveibe és
amelyre mint létezé valamire alapitottik a fiziolégusok ideg-élettani
képzelidéseiket és magyarazataikat.

Bethe ilyen irdnyiu vizsgalatainak helytelenségét magam, mint
egészen kezdé neurohistologus észrevettem, még akkor, amikor a buda-
pesti egyetemnek az adjunkiusa voltam. de &szinién szdlva egészen
fiatalos adottsagokkal nem mertem hozzanyilni olyan idegtani alap-
megallapitasokhoz, amelyeket a vilag sszes anatomiai és élettani kézi-
kinvvei, maradék nélkiil atvették, és amire mint tényre, minden
gondolkodds nélkiil épitettek és alapitottak.

Azonban a kérdés izgatott és a felvetddott fontos probléma nem
engedeit nyugodni. Sok szdaz prepardtumot készitettem tgy, mint Bethe
annak idején, vitilis methylénkékkel. késobb pedig a Bielschorsky-
féle eljirassal. A preparatumokat gondosan attanulmanyoztam és
végiil is arra a meggyézddésre jutottam, hogv a Befhe-féle tanok alap
nélkiili fantazmagériak, amelveknek a cafolatat el kell kezdenem, még
akkor is, ha ez eseileges kellemetlenséggel jarna. Ezért 1938-ban,
a Zeitschrift fiir Zellforschung und mikroskopische Anatomie 27.
kitetének 5. fiizetében birdlat tiargvava tetiem a Bethe-féle tanokat,
s mint ezeknek egyik részlet-kérdését az erek beidegzésének a kérdését
is és kozoltem, hogy a Bethe-féle ,nervise Zellen™, amelveket 6 késébb
a monographiajaban ,Ganglien Zellen” névvel illetett, amelyek
a szomszédos hasonlé sejtekkel anastomizalnak, nem léteznek. A késib-
Leni mas allatokon és embereken végzett vizsgalataim beigazolték,
hogy & vérerek faldban, de egviltalan sehol sincsenek olyan idegsejtek,
amelyeknek megfelelé nyidlvanvai anastomizdlndnak és ilyenformén
nincs diffiz idegrendszer, amelyrél a continuitis kivetdi minden alayp
nélkiil. méz ma is olvan szivesen beszélgeinek, s a nemlétezd valamire
pompas fiziolégiai magyarazatokat épitenek. Vannak a vérerek faliban
idegsejtek, ezek azonban sohasem anastomizilnak, s mint ilvenek egy-
szeriien sympathicus sejiek, amelvek a diffizidegrendszernek a felvé-
teléhez semmiféle morfologiai alapot nem nyijtanak. Kiilonben, hogy
a béka szajpadnvdlkahértvdjiban az artériak falaban semmiféle ideg-
sejt nincsen. azt minden betiinél jobban érzékelteti a kiovetkezd rajz
(18. dkra). Ezen a rajzon. amelv a béka szajpadnvalkahartydjabol
késziilt preparatumrél vald, vildgosan litszik. hogy a kozépartéridk
falan egy rendkiviil gazdag sympathicus idegfonadék teriil el. amely-
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nek rosteredési, illeléleg kiagazasi csomépentjaban  haromszoges
csomépontok vennak, ezek azonban nem idegsejtek, hanem olvan,
jelentoséggel nem biré alakulatok, amelyeknek az idegrendszer alak-

18. abra Bufo viridis: szijpad nyd. kahartva, Arteria beidegzés. a) kisérd idegrost, by
csomopont, ¢} sima izomsejt, d) idegrost, e) idegfonadék, Bielschowsky-féle eljaras,
Nagyitas 800X,

Abb. 18 Bufo viridis: Gaumenschleimhau’, Innervation einer Arterie, a) Begleitfaser:
b} Knotenpunkt; ¢} glatte Muskelzeile; d) Nervenfaser; e) Nervengeflecht. Bielschowsky-
sches Verfahren, Vergrosserung 800x.

és élettanahoz semmiféle kiilonleges koziik ninesen. Efféle hdromszogi
magvatlan alakulatokat a kidgazdsoknal mindeniitt lathatunk. fdleg
pedig a magasabbrendii gerinctelenek bélesatorndjaban az izomrétegen.

AFFERENS ROSTOK

A kisérleti [iziologia megéallapitasai nyoman megindulo djabb
neurohistolégiai vizsgilatok tibbszordsen igazoltak, hogy a vér-
edények falaban az effectorok mellett. receptorck is vannak. Ilven
receptoroknak kell mindsiteniink mindazokat a kiilonbhozo vastagsagi
és elrendezdédésii idegrostokat, amelyek az erek adventitiajaban futnak
s amelyek kiilonisen egyes érzékenvebb arteridkban a legtobh esetben
gazdag fonadékokat alkotnak. Kiilonosen gazdagok ezek a fonadékok
az aorta-ivben, ahol alkotasukban a speciilis receptorok vastag velds
rostjai is részt vesznek. De gazdagok a fonadékok a koszoris arteridk-
ban is, ahol szinte ellepik az adventitidnak egész kizépsd részét (19. dbra).
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A fonadékokban vannak egészen vékony, szinte neurofibrilla vastag-
sagi rostok, de nagy szammal akadnak erGsen hullimos vastag rostok
is, amelyekben egves szakaszokon a neurofibrillak is tokéletesen lat-
haték. A rostok egy része elagazik s a kotoszoveti sejtckkel szoros
kapesolatba keriil. Szerkezetiikhél és kapesolodési formajukbol itélve,
arra kell kovetkeztetniink, hogy a fonadékok rostjainak tekintélyes
része tipikus érzo rost, amelv. mivel specifikus kapesolodasi viszonyo-
kat nem mutat, s nem a medidhoz kapesoladik. esak fajdalom-érzd lehet,

| =

19, abra. Bos taurus: arteria coronaria cordis. Idegfonadék az adventitidbél. a) ideg-
rost, b} kdtbszivet, c) idegfonadék, Bielschowsky-féle eljardas. Nagyitis 500,
Abb. 19. Bos taurus: Arteria coronaria cordis. Nervengeflecht aus der Adventitia, a)
Nervenfaser; b) Bindegewebe; ¢) Nervengeflecht., Bielschowskvsches Verfahren, Ver-
grosserung H00x,

de lehetséges az is. hogy az érlumen valtoz4sdt is [elfogja, s mint
receptor a lumen szabédlvezasban kozremikodik. Kiilongsen gazdagok
ezek a fonadékok az okor koszoris arteriajaban. Nincs kétség az irant,
hogy a rostoknak a mennyisége és fiziologiai szerepe szorosan kapeso-
lodik a sziv munkateljesitményének & formaihoz. s ezen keresztiil az
életmodhoz és a filogenetikusan megfutott irdnyvonalakhoz.
Afferens rostokban gazdag az ember koszoris arteridinak az
adventitiaja is (20. abra), azonban itt a fonadékok nem olvan gazdagok,
nem annyira sirii szovésiiek, de sokkul finomabbak. Kiiliinosen egyes
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adventitia szakaszokon olvan kiilinlegesen finom és relaiive dus
fonadékok tiinnek a szemiinkbe, amelyek azt a latszatot keltik, mintha
valamiféle specifikus idegvégszervrdl volna szé. Erre utal a vékony
rostoknak a finom fibrillazottsdga. s a szokatlanul nagy és finom
neurofibrillaris haloknak a jelenléte. amelyekkel a rostok lefutasuk
egves szakaszain s a végiikon is a kotGszoveti elemekhez kapesolédnak.

Sok az afferens rost az arteria renalisban is. Ezek hol vastagabb
sympathicus torzsekben futnek rendszerint kis szammal, hol pedig
kiilon vagy veléhiivellvel koriilvéve, vagy pedig ettél mentesen, de
mindig a cerebru-spinalis rostokra jellemzd formaban és csoporto-

26. abra. Homo: arteria coronaria cord's idegfonadék az advenlitiabdl. a) idegrost,

b} neurofibrilla, ¢) idegvéghdld, d) kitdszovet. Bielschowsky-féle eljiris. Nagyitds 8004,

Abb, 20. Homo: Arteria coronaria cordis. Nervengeflecht aus der Adventitia, a) Nerven-

fater; b) Neurofibrille: ¢) Nervenendnelz: d| Bindegewebe, Bielschowskysches Verfahren,
Vergriosserung 800x.

sulasban. Az utobbiak kiilondsen szembetiing formaban jelentkeznek
az emberi arteria renclisban (21. ibra). Lzekre a rostokra jellemzé
u gazdag elagazas és a rendkiviil finom végagak. A rostok, amint az
abran jol lathaté, nagy varixokkal vannak megrakva, s rendesen
Lettesével, vagy harmasaval haladnak egvmds mellett. Végiik felé
fokozatosan kezdenek eligazni. de olyan forman, ami az erek faliban
egészen ritkasag szdmba megy., amennviben egv egyaghol szinte
monopodialisan lépnek ki a finom &gacskik, s ezekbél hasonlé madon
még finomabb fokozatosan a lathatatlansigig vékonyodé dgak erednek,
majd pedig mindenféle terminalis alakulat nélkiil tinnek el a kotd-
szoveti rostok kozitt. A féagak alkata. a mellékagak lelutasa, elagazasa
és latszolagos végzédése arra vall, hogy itt valamiféle terminalis reticularis
alakulatnak is kellene lennie, ezt azonban sajnus eddig még nem sikeriilt
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impregnalnom. Az egész leirt elagazas és végz6dés-forma nem gyakori,
de mivel gy rostjai szerkezetében, mint egész megjelenésében kétség-
teleniil a kozponti eredet bélyegeit viseli magan, érzé természeti és
ilyen értelemben, vagy fajdelom érzé. vagy pedig a késibb majd tirgya-
landé reflexogen zdonanak egyik lényeges alkoto része.

21. Abra Homo: arterin renalis, Faalakd eldgazas az adventitiabél, Bielschowsky-féle
eljirdas. Nagyitas 400X,
Abb. 21, Homo: Arteria renalis, Dendritische Verzweigung aus der Adventilia. Biel-
schowskysches Verfahren, Vergrosserung 400x.

PRESSORECEPTOROK

Az afferens rostokon kiviil, amelyek minden érfalra jellemzok,
¢ amelyek az érnek a rendes dltalanos ¢érzé elemei, vannak kiilonleges
szerkezetii és specialis*feladat elvégzésére szolgald receptorok, amelyek
egyes iit6ér szakaszokban rendkiviil gazdag és kiilondsen érzékeny
reflexogen zondkat alkotnak.

Eddig harom ilyen reflexogen ovet ismeriink. Egvik az aortaiv
(arcus aortae), a masik a sinus caroticus, s a harmadik a veseverGér
(arteria renalis). Ezek koziil az elsé ketté dgv anatémiai, mint fizi-
ologiai tekintetben mér régebb idé ota ismeretes, a harmadikat az
emberi arteria renalishan magam fedeztem fel.

Az aortaiv a vérérrendszernek a legrégebben ismert receptor
telepe. A kisérletek és atvagasok egész sora 1zazolja. hogv ebben olyan
receptormezé van, amely a vérnyomadsnak, s a sziviitések szdmanak az

12
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emelkedését reflekiorikusan gatolja. Mivel tudomasom szerint maguk
a receptorok és kapesolodisi viszonvaik eddig ismeretlenek, ezeknek
a megismerése c€ljabol megvizsgiltam az ember, a szarvasmarha,
a sertés és a |6 aortaivét. Ide vonatkozé vizsgalataimnak az eredményét
az alabbiakban kozlom.

Az ember aortaivének azon a szakaszan, ahol az arteria brachio-
cephalica ered. van egy idegtani tckintetben aranylag élesen koriil-
hatdrolt adventitia rész. amely az érzé idegvégzidéscknek olyan
zazdag rendszerét tdrja elénk, amelyhez hasonlot a sinus caroticus

2%. abra. Homo: arcus aortae. a) idegiorzs, b) idegrost, ¢} ér, d) kotdszovet,
: Bielschowsky-féle eljaras. Nagyilas ‘800X,
Abb. 22. Homo: Arcus aortae, a) Nervenstamm; b) Nervenfaser; c¢) Blutgefdss: dj Binde-
gewebe, Bielschowskysches Verfahren. Vergrasserung 800x,

adventitiajan kiviil mdshol aligha talilunk. Ebben a szakaszban az
rteria brachiocephalicin  keresztiil  velohiivelves rostokbol allé
nagyobb idegiirzsek érkeznek, amelyek fagyvasztott metszeteken a Biel-
schorosky-féle eljarassal a legpompasabban impregnalhatok és egész
végrendszeriikkel kitiinden tanulmanyozhaték (22. dbra). Kiilonlegesen
gazdag. olykor pedig szinte itletszerii elagazas jellemzi ezeket a rostokat,
s emellett az, hogy egészen finom végrostjaik neurofibrillaris lemezekké
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szélesednek ki, amelyek az idegrendszer végét, s végszervéhez valo kap-
ceclodisdt minden eddig ismert formandl jobban és viligosabban tar-
Jik szemiink elé. Egy jol sikeriilt készitményen se szere se szama azok-
nak a finomabb idegvégzédéseknek, amelyek az emlitett vastag rosto-
kon keresztiil az aortanak ezt a részét valosdgos neurofibrillaris lemez-
rendszerré formaljak (23. abra). Béar az dltalanos idegkép az egész érzé-
keny teriileten nagyjabol ugvanaz, véltozatokban annyira bovelkedik,
hogy néhdny kiilonleges végalakulatnak részletesebb leirasatol elte-
kinteni nem tudok.

23, dbra. Homo: arcus aortae. a) idegrost, b) varix, c) neurofibrilla, d) idegvégzddés.
Bielschowsky-féle eljardas. Nagyitis 800X.
Abb, 23. Homo: Arcus aortae. a) Nervenfaser; b) Varix; ¢) Neurofibrille; d) Nervenendi-
gung. Bielschowskysches Verfahren. Vergrosserung 300x,

Altalanossagban gy tapasztaljuk, hogy az adventitidba érkezd
erds, vastagveldjii rostok olykor igen nagy szamban szorosan egymaés-
mellett haladnak, majd kettes, hairmas csoportokra hullanak s ilven for-
mdaban, vagy olykor maganosan is, igen messzire kovethetok anélkiil,
hozy oldalagakat adndnak. De nem tartozik a ritkasigok kozé az az
esel sem, amikor a sok rosthol allé ideg rostjai hirtelen divergalnak,
mejd felette elvékonvodnak és nem messze magatol a torzstdl, atmennek
o végkésziilékek rendszerébe. Van olvan eset is, amikor a rostok egy-
mastol tavolodnak, erdsen hullaimosakkéa vélnak, s nagyszemii érzé fo-
nadékot alkotnak (24. abra). A fonadékban, mint az abran latjuk, néha
nagy, idegsejtszerii képzodmények jelennek meg. Ezek azonban nem
sejtek, hanem nagy varixok, amelyeknek keletkezésénél esetleg kor-
okok is szerepelhettek. Az ilven idegalakulat az aortaban ritka és az
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adventitia belsé részére szoritkozik, de kimondottan speciflikus képzad-
mény, amelyhez hasonlé mas szervekben nem fordul elé.

Gvakoribbak a dendritikus elagazasok s az ezekhez kapcsolodo
végszervek, amelyek az adventitia belsé részén fordulnak elé ott, ahol
ez a mediahaz zarul. Ezen a teriileten a végkésziilékek annyira disak.
annyira finomak, de emellett annvira dttekinthetdk, hogy szinte esodi-
latra készietik a kutatof.

Egy ilyven rendkiviil szép és feletie gazdag rostrendszert tar
elénk a kovetkezd rajz (25. dbra). A vastag velGhiivelves rosthdl, amint

24, 4bra. Homo: arcus aortae, a) idegrost, b) varix, ¢} veldhiively' d) neurilemma mag,
e) neurofibrilta, f) idegfonadék. Bielschowsky-féle eljaris, Nagyitis 800X,
'ALb. 24. Homo: Arcus nortaz. a) Nervenfaser; b) Varix; ¢) Myelinscheide; d) Neurilemma

kern; e) Neurofibriile; fi Nervengeflech!, Bielschowskysches Verfahren.
Vergrisserung 800x,

ez az abran igen j¢l lathatd, egy erésen és vildgosan fibrillazott oldalag
ered, amely aranvlag rovid ut utan két dgra oszlik. Az agak, ame-
lvek erésen megvastagodnak s helyvenként %emezesen fibrillazottakka
lesznek, majd fokozatosan megkezdik eldagazisukat., amely a végén
olyan méreteket 6lt. amelyre alig van példa peripferikus érzé rostok
elacazasaban. Az dgak hol erésen elvékonvodnak, hol hirtelen megvasta-
godnak, és lefutasukban is kisebb-nmagyvobb neurofibrillaris lemezeket
alkotnak. Ezeknek a kozbeiktatott neurofibrillaris lemezeknek olvan
nagy a széma, hogv ezeken keresztiil a kotdsziveti rétegnek ugvszolvan
minden kis darabja idegkapcsolattal rendelkezik. Az egészen finom vég-
rostok hatalmas kiterjedésii lemezekbe mennek at, amelyek szinte elkép-
zelhetetlen finom mneurofibrillaris fonadék alakjiaban kapcsolodnak hozzd
az adventitia legbelsé részéhez ott. ahol ez kozvetleniil érintkezik a me~
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diaval. Az egész kép annyira vilagos. minden részében annyira pontos,
hogy minden tovabbi leirast tikéletesen pétol. A gazdaz agrendszerek
s az agak lefutasiban és végén szétteriilo finom neurofibrillaris lemez-
rendszerek kétséetelenné teszik azt a rendkiviili érzékenységet, amely
az érfalnak ezt a kiilonleges szakaszat jellemzi és sajatsdgos fiziologiai
szerepét megvilagitja.
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25. dbra, Homo: arcus aorlae. a) fbrosl, b) oldaiig, c¢. neurofibrilla, d) neurofibrilliris
végelemez, Bielschowsky-féle eljaris, Nagyitas 900X,
Abb. 25. Homo: Arcus aortae, a) Haup!facer; bl Nebhenzweig: ¢) Neurofibrille; d) Neuro.
fibrillare Endlamelle. Bielschowskysches Verfahren, Vergrosserung 900x.
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Ez az idegkép és a sok mas hasonlé, amelyekkel tele van az em-
ber aortaive, s melveknek leirasaban most nem bocsatkozom, kétségtele-
niil teljesen' megvilagitja azt a bensoséges és kiilonlegesen gazdag ideg-
kapesolatot, amely az aortaiv adventitiajanak a belsé feliilete és az ideg-
rendszer kozott fennéall, de mint szinte kiilimlegesen ritkat, mégis ismer-
tetnem kell még azt a bonyolult kapesolatot, amelyet elénk tar a kivei-

4 i~

26. abra. Homo: arcus aorlae, a) fdrost, b) oldaliag, ¢) neurofibriilaris véglemez. Bie'-
schowsky-féle eljaris, Nagvitas 1000,
Abb. 26, Homo: Arcus aortae. a) Hauptfaser; b) Nebenast; ¢) Neurofibriilare Endlamele,
Bicischowskysches Verfahren, Vergroscerung 1000x,

kez6 abra. Ezen egy vastag, vel6tlen rostot latunk, amelv a kiilonlege-
sen gazdag végagrendszerrel és véglemezrendszerrel kiozelebh hoz ben-
niinket az idegrendszer szerkezetének és milkidésének a megértéséhez
(26. dbra). A rost. amely az aortinak ezen a tijan altalanosnak mond-
haté rosttipus, két dgra oszlik, melvek koziil a baloldali aranytalanul
vastagabb a masikndl. Ezek koziil a jobboldali rivid hullimos lefutas
utdn hosszi reticularis végszervbe megy at. A vastagabbal mindjart az
eligazasa utdn egy nagvon finom rost ered, amely hasonléan az elibbi-
hez szintén bonyolult véglemez fonadékba megy at. A féag joval
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tovabb halad. majd egy ardnvlag erds oldalagat ad le. amely a lefutd-
saba és végébe iktatoit finom neurofibrillaris lemezrendszerével elve-
gyil a véglemez rendszerek kozott. A megmaradé ag 16vid Gt utan
két dgra oszlik, amelvek aztan egy szinte attekinthetetlen neurofib-
rillaris végfonadékka teriilnek ki.

A 26. abréan kozolt pontos rajzbal, kiilonisen pedig a megfelels vila-
gitdsi viszonyok mellett jo optikai rendszerrel vizsgalt mikroszképi kép-
b6l a leghatdrozottabban meg lehet allapitani, hogy itt, s altalaban az
aortanak ebben a részében, az idegkapecsolatoknak olvan béségével és
olyan kiilonleges formajaval allunk szemben, amilyet & sinus caroticuson
kiviil az emberi és allati testnek semmiféle mas teriiletén sem igen ész-
leliink. Sét talén az igazsagot még jobban megkozelitjiik, ha azt allit-
juk. hogy az aorta falanak ez a része még a sinus caroticusnal is gazda-
gabban van beidegezve. Vonatkozik ez a gazdagsig a kiilonbozd ideg-
torzsek sokadigara, vonatkozik ezeknek felette dis eldgazasira, de vo-
natkozik kiilonosen a neurofibrilliris véslemezeknek szinte attekinthe-
tetlen sokasagéara, amelyek, mint a 26. abran igen kitiinden szemlélhetd,
annyira megkozelitik egvmast, hogy szinte teljesen Gsszefiiggh. egysé-
ves neurofibrillaris véglemezt mutatnak, amely fatvolszeriileg teriil szét
Lizvetleniil ott, ahol az adventitia rdaborul a mediara. Ilyenforman vila-
gosan €s pontosan magvarazhatéova vilnak azok a rendkiviil hirtelen
jelentkezé reflexek. amelvekre az aortinak, s ezzel az egész arterias
rendszernek! viltozik a lumene. vele a vérelosztds s ezzel az egész szer-
vezet fizioldgiai és pszichikai allapota.

Hogy a véghéloknak a mai mikrotechnika mellett még megkize-
litheté pontos szerkezetét is kikutathassuk, a 26. abran kizolt idegkép-
nek egv részét megvizsgdltuk 2.700-szoros nagyitdssal, amikor kiilono-
sen élesen latszott a hatalmas loherelevél alaki véglemezrendszer. [zek-
hen a iemezekben kitiinéen latszottak a neurofibrillik, ameclyek a véz-
lemezeken beliil valdsagos racsot, vagy fonadékot alkotnak, amely igy
nagy teriileten és igen benséségesen kapesolédik hozza a kotoszovetnek
minden egyes részéhez. Ha kisebb nagvitassal nézziik ezeket a lemeze-
ket, az a gondolatunk témad, hogy neurofibrillardcsozatuk fokozatosan
itmegy a kitdszovetbe, azonban az erés nagvitasi mikroszkopi kép
amellett tanuskodik. hogy a lemezek valdjaban zartak. Hogy fejtegets-
seim folvamén mégis neurofibrillaris fatyolrél beszéltem, annak az az
oka, hogy a véglemezek szama nemesak a rostok végén, hanem ezek
lefutasaban is olvan nagy, s az egves lemezek egvmashoz olyan kizel
esnek, hogy egymassal szinte érintkeznek, s ilyenformén valéban nagy-
kiterjedésii fatylat formalnak, amely kiilinlegesen alkalmas arra, hogy
az ér faldra haté legkisebb nyomast is megérezze, felfogja s a media
izomzatat ellaté sympathicus rostokon keresztiil a sziikséghez képest
lumenvaltozast 1étesitsen.

A szarvasmarha aortdjan szintén a truncus brachiocephalicus
tovén talaltam koriilbeliil egy négyzetcentiméter nagysdgd teriiletet,
ahol nemcsak kiilonleges ideggazdagsagot észleltem, hanem 16bb olyan
kiilonbozd tipusba tartozé érzé idegvégtestet talaltam, amelvek nemesak
az aortara, de a tudomanyra nézve is tjak. Fzek koziil az egyik egé-
szen kiilinleges. bar lénvegében egvetlen velGhiivelves idegrosinak az
elagazasabal, s az dgaknak gomolyszerii elrendeziidésébal a1l els. Maga
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a rost meglehetésen vastag és lefutasiban olyan szokatlan jellegzetessé-
zet mutat, amelyet eddig sohasem tapasztaltam. Ugyanis egvik szaka-
szan harmonika-szeriileg tssze van gyiirve, a hajlasok pedig erésen meg
vannak vastagodva. Kés6bb kisimul és elagazik. A keletkezd két az
tovabb halad, majd ezek is dgakra oszlanak, amelyeknek a lefutasiaban
igen felting haromszigleti megvastagodasok vannak. Az agak tovabb
agaznak, s végiil az egész agrendszer gomoly formdban rendezdadik.
Azonban a gomoly rostjai nem végzédnek magaban a testben, hanemn
sima széliiekké valnak, elvékonyodva mint ultraterminalis rostok tovibb
futnak, s olykor egy nagykiterjedésii laza gomolvhoz kapesolodnak,
amely mas végtestekkel is osszekittetéshen lehet.

Talaltam a szarvasmarha aortaivében lazaszerkezetii, nagvobb
kiterjedésii gomolyokat is, amelyck az adventitiaban nagyv szamban
fordulnak elé. Az ilven gomolyokat rendszerint tobb rost alkotja. Ezek
vékonvak, agaik rendesen kilépnek a gomolybdl s miht ultraterminalis
rosiok tovabb mennek. A laza gomolyok mellett gvakoriak a fonadékok
is, amelyeket velds és veldtlen rostok alkotnak. A fonadékok & media és
adventitia hataran lévi kotdszovet egves részeit annvira atszovik, hogy
az alapszovet alig tiinik el6.

Mindezek az idegvégszervek idegszivettani tekintetben tanulsa-
gosak, s az aorta élete szempontjibdl fontosak, azonban a legszebb s az
idegrendszer szerkezetének és miikiodésének szemponijabol is a legérté-
kesebb az, amit a kovetkezé abra tiintet fel (27. abra). Ezen egy vastag
veléhiivelyes rostnak olvan gazdag elagazasa van lerajzolva, amelyet
immar elég hosszira nyilé idegszovettani vizsgilataim alait nem igen
észleltem. A rost, amelvnek neurilemmaja és sima korvonali velGhiive.
lye is igen jol lathato. velGhiivelve elvesztése utin majdnem teljesen
egyforma két agra esik szét, amelyek egy ideig szinte pirhuzamosan
haladnak cgymas mellett. késébb azonban a jobboldali hirtelen elhaj-
iik. Mindketté siman varicosus, s hosszaban fibrillazott. Oldaligrendsze-
riik nincs, de a végelagazas rendkiviil dus, s a végrendszer egészen bo-
nyolult. A két ag koziil a jobboldali hosszabb, kissé kanvargos lefutas-
sal messzire kiovethets, mig gazdag végelagazasiat megkezdve jobbra is.
balra is egy-egy finom agat ad le. Ezek mindegyike jo messzire megy,
¢ azutan korong, illetleg talan inkabb gomolyszeriileg alakulé véz-
szervekbe megy at. A baloldali ettdl kezdve kissé megvékonvodik, majd
pedig monopodialisan négy erds dgra esik szét. Ezek kiziil harom bizo-
ayos mértékben megerdsodve ismét osztodik, s azutin olyan bonyolult
és szokatlan véglemezrendszerbe megy at, melynek leirasira felesleges
a szot pazarolni anndl is inkdbb, mert a rajz az elérheté tokéletesség
hatdaran érzékiti azokat a viszonyokat, amelyeket a legkivalobb nagvito
eszkozokkel megvizsgalt pompds mikroszkopi kép nvijt. Ugvanez vo-
natkozik szerényebb forméaban a masik rostra is, amelynek végrendszers
ezyszeriibb viszonyokra utal.

A végszerv jobboldali rostjai szintén csak a vég felé esnek szét
végagrendszerre. melynek finom dgacskdin gomb, ellipszis, wilvzo, fale-
vél, repiild rovar és mas formdji végdarabok iilnek. Ezek a végdarabok
altalaban tomorek, at nem latszok, de vannak koztiik olvanok is, ame-
lvekben finom neurofibrillaris racsot észleliink. Nem lehet kétség az
irdnt, hogy ez a rdcs az, amely a valdsagos viszonyokat tiikrozi, a tobbi
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alakulatok csak az erésebb impregnilis kiovetkeztében latszanak tomiir-
!lt‘k és l")“")gl‘nnelﬂ.

Kariilbeliil a fent leirt idegvégtipusok azok, amelyeket a szarvas-
marha aortiijanak megadott falszakaszaban a Bielschomsky-féle eljaras-

-
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27. fbra. Bos taurus: arcus aortae, a) férost, b) oldalag, c) végag, d) végiemez, e) neu-
rofibrillaris véglemez. Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitis 900>,

Abb. 27. Bos taurus: Arcus aortae. a) Hauptfaser; b) Nebenast; ¢) Endast; d) Endiamelle;

e) Neurofibrillire Endlamelle. Bielschowskysches Verfahren. Vergrosserung 900x.

sal mondhatni. tikéletesen sikeriilt impregndlnom. Ezek koziott — mint
lattuk — vannak gomolyok, amelyekben végzidés és végkapesolat utan
hidba kutatunk. A gomolynak a természete diktalja, hogy az alkoté
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rostféleségek benne annyira atfonédnak egymdason, hogy ezeknek a
végében még akkor sem bizik az ember. ha minden kritérium e mellett
latszik bizonyitékot szolgaltatni, Azonban maskép all a dolor azokkal
a végalakulatokkal, amefvek valosaggal gy lognak a faalaki idegela-
gazas végso, olykor aranytalanul vékony dgacskdin, mint gyiimoles a
fan. Ezek kéiségteleniil végzodések és csalhatatlanul az idegrendszer
végso alakulatai. Ezek a sz6 szoros értelmében végek, amelyekbél mar
nem nyulik ki semmiféle idegalkoti elem, melyek tehat valéban szervei
az ingeratvitelnek, felvevdi azoknak az ingercknek, amelyek a kornyezd
kitdszivetet érik. Ezeknek a végeknek a szerkezete mér a kozilt képe-
ken is némileg szemiinkbe tinik, de valéjaban csak akkor valik egé-
szen vilagosséd, ha olyan metszetre akadunk, amelyen maguk a végzidé-
sek is hosszaban, vagy kereszthen vannak vagva. Természetesen az
ilyen/képek nem tilsagosan gvakoriak, de mindenesetre elégséges szim-
ban mutatkoznak ahhoz, hogy a keresett szerkezeirsl hii képet kap-
junk. Az ilyen képeken az idegrost eldgazasabil keletkezd, egészen
finom agacskak egy, vagy tébb nagvkiterjedésii véglemezbe mennek at,
amelyekben finom neurofibrillardcs teriil ki. A lemezek szerkezete lénye-
gében egyezik azokéval. amelyekkel fent az emberi aorta hasonl6 vég-
szerveinél talilkozunk, kiilonbség csak az alakban, féleg pedig a neuro-
{ibrillik vastagsagaban és elrendezidésében mutatkozik. A neurofibrillak
egyes lemezekben parhuzamosan rendezédiek, masokban viszont racsot
uﬁzotnak, vagy pedig hullamosan. rostozottan végziédnek, azenban a vég-
z0dés minden esetben egészen kétségteleniil megallapithaté, Hogy meg-
allapitasaink helyességérdl még job%mn meggyozodjiink, megvizsgaltuk
a végeket 2.700-szoros nagyitdssal és azt észleltiik. hogyv az esetek leg-

vobb részében csakugyan teljesen zart neurofibrilla-ricesal allunk
szemben. Minden mas alakulat, amely a mikroszkopi képen nagy val-
tozatossagban észlelhets, tulajdonképpen nem mds. mint ezeknek a zart
neurofibrilliris rdcsoknak a kisebbik része. amely 1j megéllapitisokhoz
nem adhat biztos alapot.

Mindezek az idegvégszervek kéiségteleniil €rzé természetiick.
Emellett szélnak a vastag velds-rostok. amelyekbdl alakulnak. emelleit
szolnak a végzidésformak és emellett szél a kotdszovet., amelvhez kap-
csolédnak. Ha pedig érzdk. akkor az irdnt sem lehet kétséz. hogy bar
alakra masok. mint az emberi aortabol leirt képzédménvek, mégsem
lehetnek egyebek, mint presszoreceptorok, amelyek hatasukkal a sym-
pathicus idegrendszeren keresztiil az aortdban levé vérnvomas emelke-
dését reflektorikusan gatoljak.

A 16 aorta-ivében a truncus brachiocephalicus tivén szintén gaz-
dag idegfonadékok vannak. amelyek rostjaik szerkezetében, féleg pedig
a vastag rostoknak az eldgazasmodjiban nagvban hasonlitanak a fenti
receptormezik idegképeihez. A fonadékok szdmos vastag és vékony
rosthol allanak. A vastag rostok dlloményuk és megjelenési formajuk-
bal itélve agveredetiiek és diis elagazdsuk a mellett szdl, hogy recepto-
rikus funkciot végeznek. A vékony rostok egvenletesek, hullimosak s
valosziniileg a vastag rostokhoz tartoznak. Ezeken a fonadékokon kiviil
nem talaltam semmiféle olyan idegvégszervet. amely receptorikus jel-
leget mutatott volna. Ez azonban semmikép sem jelenti azt, hegy a 1o
aortijaban nincsenek pressoreceptorok. Meg vagvok gyézddve. hogy
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-vannak ilvenek s ezek hasonlitanak azokhoz, amelyeket a szarvasmarha
hasonlé szervébél koziltem. csek talin a végzidések helyét nem tud-
tam pontosan megtaldlni. Nines semmi kéiségem azirant. hogy késobbi
vizsgalataim itt is sikerrel jarnak.

28. abra. Sus scrofa domestica, Arcus aortae, a) férost, b) oldalig, c¢) varix. Bielschow.
sky-féle eljaras, Nogyitas 900X,
'Abb. 28, Sus scrofa domesiica: Arcus aortae. a) Haupifaser; b) Nebenast; c¢) Varix.
Biclschowskysches Verfahren, Vergrosserung 900x.

Egvebekidl eltekintve, a sertés aortaivére az a gazdag gomoly
jellemz6, amelyet a 28. dbra tar elénk. Ez az egész kép egyetlen rostnak
a végrendszere, de annyira bonyolult. hogy pontos lerajzolasra, vagy
leirasra gondolnunk sem szabad. Az, ami a 28. abrdan van feltiintetve,
kétségteleniil hii. s rajzban jobban nem is igen lehetne visszaadni, de
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meg kell mendanom, hogy a mikroszkopi képen legalibb még egyszer
annyi finom idegrest latszik, mint amennyi ezen az dbrin le van raj-
zolva. Egyébként — mint latjuk — a test egyetlen féorestja dirvan vari-
cozus, ¢s rovid lefutds utan két agra oszlik. Az dgak nagy ivben tova-
haladnak, azutan ugyanilyen gomolyszerii titon tobbszorosen oszlanak.
majd sima széllel rovid szakaszon elvékonvodnak, s olyan komplikali
gomoly alkotiisahoz vezetnek, amelyet periferikus idegszivettani vizs-
galataim kozben eddig még nem igen lattam (28. abra).

A sertés aortaivében vannak lazaszerkezelii gomolyok is, amelyek
rendszerint kiilonbozé kaliberii rostokbdél épiilnek fel. Ezen rostok koziil
egvesek felting vastagok és egyntial erfisen varicosusak, masok viszont
vchonyabbak, rendesen hirtelen elvékonvodnak, vagv egyszerre tibb
simaszélii agra hullanak szét. A vastag rostokat kériilvevé velGhiively
vastagsaghan az 0Osszes megvizsgalt aortaivek hasonlé képzédménveit
joval feliilmilja. Egyes vastag rostok kiszéleseds darabjei gyakran
fibrillazottak, s olykor a végzodés latszatat keltik, Vannak tovibba
olyan vastag rostok is, amelyek hurkot formalnck, helyenként pedig
annyira megvastagodnak, hogy darabjaik clsé megtekintésre sejt latsza-
tot kelthetnek. Az osszes érzcrostok, féképpen pedig a vastagok, anv-
nvira jellegzetesek, hogy a megvizsgilt aortakban ezvediilallok. Faleg
a gracilitas jellemzi ezcket és az, hogy hosszikds varixaik miatt olykor
gyongysorszeriiek. Egvébként a diszné aortaivében gazdag véglemez-
rendszerek nincsenek, azonban a végzddésforma itt is a fentiekhez
hasonlé. Mint kiilonlegességet meg kell emliteniink azt. hogy a gomo-
lvok kozvetleniil a median fekiisznek, s mivel az advenfitia feltinden
vékony, ugylatszik. mintha a végszervek helyén kissé benvilna a
mediaba.

Az aortaivnek most leirt receptorai, szerkezetiikbdl itélve a feji
kiagazasok zardkésziilékei, amelvek reflektorikusan tagitjak az aorta-
nak s a beldle kilépo nagy ereknek a lumenét, ha né a vérnek az edény
falira gyakorolt nyomasa s ezzel szabilyozzak a vérelosztast. Miki-
désiiktol fiigg, hogy az élet kiilonbiozd adottsigainak megfelelGen meny-
nyi vér jut az agyvelobe, az érzékszervekbe, s az ezekkel kapesolatos
kiilonbozd szervekbe. Mikodésiik gvors, s a véredénvek szivettani szer-
kezetének az ismeretében kionnven megérthets. Valojaban, mint 1jabb
fiziologiai elnevezésiikbél is kittinik, nyomasfelfogo késziilékek, presszo-
receptorok. Helyzetiiknél, gazdag voltukndl és rendkiviili fimonsaeuk-
nal fogva kinnyen megérzik és felveszik a véredényekre beliilrdl hato
legkisebb nyomast is s ezt a rostrendszeriikon keresztiil a nvillagyi érzo
sejtekhez tovabbitjdk. Ezekbdl az ingeriilet attevidik a megfelel effec-
torokra, innen pedig a sympathicus idegrendszerre, amelynek rostjai
elernyedésre késztelik a media izomzatat, mire tadgul a lumen s esik a
vérnyomas. Emellett ugyvanezek a receptorok a nytlitagvon keresztiil
izgalomba hozzdk a sziv mozgasat gitlo vagusmagnak a sejtjeit s igv
az altalanos vérnyomascsokkenéssel egvidejiileg esik a pulzusszam.

A nervus depressor, — illetleg nervi depressores —, amelyeknek
veégzodésformdit fent ismertettem. a vagusnak egyvik aga. Ezt az agat
eloszir Cyon és Ludmig (1866) talilta meg a nvilnal és nevezte nervus
depressornak. Nem sokkal késdbb Wooldridge (1883) a kutvanal irt le
egy ideget, amelv az aorta szivvégi tajékan agazik szét s ezt aortaideg-
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nek nevezte, Bar Weoldridge nem ismerte el azt, hogy az aortaideg
azonos a depressorral, ma mar nincs kétség az ivdnt, hogy itt ugyan-
arrél az idegrél van sz6. annéal is inkabb. mert a kisérleti fiziologiai
eredmenyek is tokéletesen emellett szélnak. Ugyanis ezen ideg periferi-
kus részének az izgatdsa hatds nélkiil maradt. miz a centrilis izgatasra
esett a vérnyomas ¢és a sziviitések szama. Kiilonben ma altalanossagban
elmondhato, hogy az aortaideg az osszes emlds allatoknal megvan., Na-
gyobb kiilonbség csak a megjelenési forméaban tapaszialhaté. Mig
ugyanis a nvulnal & nyak egész hossziisagdban kiilon halad a két ramus
aorticus vagi, mas allatoknal, mint a kutyanal is, kizis vagosympathi-
cus hiivellyel van koriilvéve. Az emberi aorta receptorikus rostjai valé-
szinilileg a ramus cardiacus laryngeiben futnak, amely a nervus laryn-
geus ramus externusanak egyik dga. Meg kell azonban jegyezniink azt,
hogy nem az osszes receptorikus rostok haladnak a ramus cardiacus
larynzei-ben, mert ez az dg, amelvet egyébként ramus aorticusnak
neveznek, mai ismerelcink szerint nem ér le a carotis communis aia.
Nyilvanval6 tehat, hogy az embernél tulajdonképpen nem is lehet
ramus aorticusrél beszélni. Egyébként altalénossiagban elmondhatjuk,
hogy az embernél, mint Eberhard Kochnak. a kérdés egyik legalaposabb
ismerdjének idevonatkozé adataibél kitinik, ,eddig az aorta idegros-
toknak a lefutdsarél még keveset tudunk™.

Az aorta ideg receptorikus rostjai a nyiltagyba a vagus kotegben
mennek. Ez azonban eddig csak a nvilra vonatkozélag van igazolva,
ahol u glossopharyngeus. vagus és accessoricus egymas mellett harom
nvalébbal ered. Fuchs S, (1897) izgatta a nyul aortaidegét az egyes
nyvalédboknak a szétronesolisa elGtt és utdn, s azt taldlta, hogv a legfels
nyvalibnak a szétronesoldsa utan semmiféle hatas sem jelentkezett. Eb-
h¢l kivetkezik, hogy a nyul aorta receptorikus rostjai a felsd nyalab-
Lan. ennek alsé részében lépnek be a nyultagyi reflexkizpontha.

Az aortaideg élettani tekintetben rendkiviil fontos, mert amint
mar felfedezéi Cyon és Ludmig is kisérletileg igazoltik, két olyan ref-
lexet indit meg, amely a keringési rendszer életében igen fontos szere-
pet jatszik. Egyik reflex a vérérreflex, a masik a szivreflex. A ketté-
nek egy az érzd ivszakasza s ezéri egviitt jelentkezik. Effector rostjaik
azonban kiilonbozok. A vérérreflex effectorai periferikusan symphathi-
cus rostok, a szivreflexé vagusrostok. A vérérreflex abban nyilvanul,
hogv a receptorokra beliilrél haté nvomds kivetkeztében az aortinak
s az osszes arteridknak a lumene kitagul, mire dltalinos vérnyomads-
sillvedés all be. Ugyanekkor jelentkezik a masik reflex is, amennyiben
a vagus gatlé hatisa kiovetkeztében a sziviitések szdma hirtelen meg-
foryatkozik. Mindkét reflex a kovetkeziképpen megy vézbe. Az aorta-
idegek az ingeriiletet a szividegek kizpontjaba, a nyiltagyba vezetik.
ahol ez egyrészt ingerli a vagust és gitolja az acceleransot, masrészt az
ingeriilet a vérérkizpontba keriil. amelyen keresztiil gatolja a vasocon-
strictorokat és izgatja a vasodilatatorokat. Az 4ltalanos vérnyomassiily-
lvedés miatt nevezte Cyon és Ludmwig az aorta ideget nervus depressor-
nak, azonban, amint erre Hering ramutatott, hibdsan, mert az aorta-
ideg nem nyomja le a vérnyomast, ahogy ez a ..depressor” elnevezéshen
foglaltatik, hanem csak megakaddlyozza azt, hogy a vérnyomas emel-
kedjék. Tehat valojaban vérnyomas fékezd és nem csikkentd. Mikor
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ngvanis az ér falara belilrél hato nvomas a normalis f6lé fokozadik,
rbgiﬁm reflektorikusan beall a \'érn\‘mnés*;ﬁ“yedé:s. Ideje volna tehat a
..depressor” sz6t hasznilatbo!l kivonni és helyébe az aortaideg elnevezést
tenni. A szivreflex tulajdonképpen testvérreflex. amely ugvanazt g célt
szolgdlja, mint az arterids rendszer lumenének a hirtelen valé megna-
gvobbodasa, vagyis a vérnyomascsokkenést, illetileg esést. Tulajdon-
képpen mind a Keti$; kiilonisen arra szolgal, hogy az agyi hypertoniit
megakadalyozza.

A madsik receptortelep a sinus caroticus fala. Hogy iit receptorok
vannak, azt F. de Castro és Sunder Plassmann vizsgalataibol tudjuk.
akik két kiilonbtzi modszerrel mutattak ra arra, hogyv a carolis interna
tovén levé hagymaalaki duzzanat az érzé idegvégszervekncek kiilonleges
formadit nagy tomegben tartalmazza. Ezeknek a végszerveknek a vizsga-
latdaval mar hosszabb ideje foglalkozom magam is. ldevonatkozo vizs-
galataimrél méar harom izben be is szémoltam. Az alabbiakban az djabb
részletek leirasiba bocesatkozom.

Vizsgdlataimat a sinus caroticuson ezittal is fagyvasztot metsze-
teken a Bielschowsky-féle eljarassal végeztem, amellye{:a legtobb eset-
hen gyonyori készitményekhez jutottam. Készitménveim a legkiilon-
bozébb alakban, a legnagyobb valtozatossighan s aliz tapasztalhato
vildgossaggal igazoltik be azt. hogy a sinus caroticus valoban egyike a
legérzékenyebb felvevd helyeknek. Egy jélsikeniilt készitménven se
szere, se szama azoknak a rendkiviil bonvolult, s egzymastol sokban el-
iit6 idegvégképeknek, amelyek az adventitia és a media hataran szétte-
riilnek, s amelyeknek erdsen varixos, vastagsigukat hosszabb darabon-
kint is valtoztaté rostjai kiilénlegesen nagykiterjedésii, s a ma elérhetd
nagvitisok legnagvobbikaval is pompésan tanulmanyozhaté neurofib-
rillaris véglemezekben végzidnek, Az idegrostok, amelvek vastag veld-
jlick, s rendesen nagvobb tiorzsek alakjaban érkeznek az adventitia
kiilsé rétegébe, ahol egyszerfien dthaladnak anélkiil, hogy dgakra esné-
nck szét. Az elagazas tulajdonképpen az adventitia belsd hataran kez-
dédik meg ott, ahol ez kapcsoladik a mediahoz. Iit igen dis és szinte
mas teriileteken alig tapasztalhato médon lép fel az agképzidés. A ros-
tok egymads utan dichotomikusan tobbszor osztédnak s azutdn vagy
szétteriilnek, vagy pedig fonadékot alkotnak, amelyben a végazak egv-
mason sokszorosan atfonédnak. Mindezekre a rostokra altalanosségban
jellemzé az, hogy az elagazds utan hirtelen elvékonyodnak, majd wjra
megvastagodnak. Mindezek a rostok erdsen varixosak, s olvkor t-
kozben is széles lemezekké terjednek ki.

A vasta:f rostok néha egyesével, vagy tibbedmagukkal kilépnek
az idegtorzshél, s anélkiil, hogy végelagazasukat megkezdenék, igen
messzire futnak. Maskor hirtelen széthajlanak. hamarozan egymasutin
tohbszor elagazrak s annyira ellepik a kitészivetet, hogy aliz marad
teriilet. amely az idegrostokkal szinte kizvetlen érintkezésben ne volna.
Vannak azonban olyan vastag rostok is, amelyek oldaligak nélkiil nagy
teriileteken haladnak végig és vannak olyanok is, amelyek titkizben
oldaldgakat adnak, amelvek ugvanazon, vagy masiranyi rostoknak
hasonlé agaival gazdag fonadékot formdilnak. Ebben a fonadékban.
szinte mindenféle 4tméréjli rost megtaldlhato, de emelleit vannak vég-
zodések is, amelvek diisan racsozott nagy véglemeziikkel szorosan zarod-



191
nak a kotészovethez (29, abra). Az ilven fonadékok gyakoriak és kiilo-

nizen az olyan metszeteken, amelvek a lumennel pirhuzamosan késziil-
tek. élesen korvonalazottak. Azonban az ilyen metszetek elég ritkdk,

-

AR/

29. dbra. Homo: sinus carolicus, a) ideglorzs, b) idegrost, ¢) neurofibrillaris véglemez,
d) neurofibrilla, 2) varix, Bielschowsky-féle eljiras, Nagvilis 600X,

Abb. 20. Homo: Sinus carolicus, a) Nervenstamm; b} Nervenfaser; ¢} Neurofibrilldre

End:amelle; d) Neurofibrille; e} Varix. Bielschowskysches Verfahren. Vergrosserung 600x.

mert a preparalas ebben a tekintetben sok gyakorlatot s amellett jé
anyagot igénvel.

Elég gyakori jelenség az is, amikor két kiilonbozé iranybol jive,
nvilvin két kiilonbozé idegtorzshoz tartozé rostnak az dgai valdsagos
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paralell kontaktus formdjaban szinte a vsﬁgléguzésig kisérik egymast,
majd pedig végigaikkal annvira osszefonédnak, hozy szinte azt a lat-
szatot keltik, mintha egvetlen egy rostnak végagrendszerébdl keletkeztek

30. dbra, Homo: sinus caroticus. a) idegrost, b} idegvégzddés, Bielschowsky-féle eljaris_
Nagyitis 1200,
Abb. 30. Homo: Sinue carcticus, a) Nervenfaser; b) Nervenendigung. Bielschowskysches.
Verfahren, Vergrosserung 1200x.

volna (30. abra). Mindezek a viszonyok i6l ldfthatok a 30. abran, ahol
a két vastag rostnak a végfonadékiba idegen rostok és neurofibrillaris.
lemezek is rendkiviil nagy szimmal keverednek.
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Az egyesével messzire fuld rostok néha kizel a kapesolodasi terii-
lethez, szdmos oldaldgat adnak. amelyek egymés utan. t6bbszor osz-
tédnak, majd pedig igen valtozatos, szomorifiiz édgra emlékeztets vég-

———r

31. Abra. Homo: sinus caroticus. a) féag, b) mellékig, c¢) neurofibrilla, d) neurofibril-

laris véglemaz., Bielschowsky-féle ¢l jaras. Nagyitas 12004,
Abb. 31. Homo: Sinus caroticus, a) Hauptast; b) Nebenast; ¢) Neurofibrille; d) neurofib-
rillire Endlamelle. Bielschowskysches Verfahren, Vergrdsserung 1200x.
13
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zidésekbe mennek. Ezek a végzddések hel 16mirebbek, hol lazabbak,
de mindenesetre legalabb részeikben olyanok, hogy igazi végvoltukhoz
nem férhet kétség-

A végzidések olyan sokfélék s lényegében egvmashoz annyira
hasonlék, hogy kozottiik tipusokat felallitani nem lehet. Altaliban gya-
koriak a kisebl. vagy nagyobb teriiletre kiterjedd lazabb, vagv tomo-
rebb dendritikus végelagazasok. Ezek, mint az elébbi két abran jol lat-
hat6, néha oly gazdagok, az egyméas alatt és egymas felett futé kii-
lonboz6 vastagsagii rostok, a nagy varixok és kiilonleges véglemezok
annyira atfonodnak egymason, hogy még a mikreszképi attekintésiik
Jis nagy faradsdgot, sok idét és kitartast igénvel. De vannak aztan olyan
elagazasok is, amelyek egyetlen egy rostnak a végrendszerét alkoijak,
amelyek pompisan értelmezheick s az idegkapesolatok tekintetében is
maradéktalan felvilagositist adnak (31. abra). llyen, szinte ritkasag
szamba mend végelagazist tiintet fel a 31. dbra Az elagazas, mint az
abran jol lathato, egyetlen rostnak a végrendszere. A rostbol két oldalag
Iép ki, amelyek gazdagon szétagaznak. majd a legkiilonbozibb kaliberi
dgak végrendszerével az edény falabél egy jo darabot annyira atjar-
nak, hogy az érzékenységnek ilyen médon  valé tovabbi fokozédasa
szinte mar el sem képzelhetd. De jol latszanak ezen a szinle rétegesen
elhelyezkedd véglemezek is, ameclyek a metszetnek a lumennél valé
parhuzamos volta miatt a végszerkezetet is a legpompasabban tiikro-
zik. Az idegrosick vége, mint az dbran jol lathata, ﬁ?nyegében nem mads,
mint neurofibrillris véglemez. A" lemezek kirtealakiak, gyakran rep-
kénvlevélhez hasonlitanak, méaskor elliptikusak, de vannak olyanok is,
amelyek szinte egészen szabdlyos koralakot mutatnak. A széliik sima. de
lehet rojtozott is (32. abra).

Nem egészen ritkdk a gomolyszerii képzédmények sem. Ilyen go-
molyrendszerek alkotasiban kiilonbioz6 iranvbél jové rostok vesznek
részt. De van még valami, ami kiilonosen jellemzi az ilven végzidésfé-
leséget, mégpedig az, hogy egv kis arteria fala mellett hizodik végig.
éspedig gy, hogy a gomolybhdl, illetleg a vele kapesolatos rostok egyi-
kének az agaibol rostok lépnek az edény adventitiajaba és ott végzod-
nek. Ezek a végek kéiségteleniil érzé végzidések, s bar olvan széles
neurofibrillaris lemezt nem mutatnak, mint atlagosan a sinus végtestek,
nincs kétség az irdnt, hogy ezeknek is csak az lehet a szerepiik, mint
maganak a sinus idegkésziilékeinek.

Ha sikeriil olyan metszeteket csindlni, amelyek parhuzamosak
az ér feliiletével, akkor a vézzddések teljes lapmetszetét kapjuk, s olyan
képekben gyonyorkodhetiink, amelyekben a neurofibrillaris szerkezet
egeszen szokatlan élességben tiinik elénk. Valésdigos nagykiterjedésii
halok sorakoznak egymas mellé, élesen, vilagosan s az adgak sokasiza
mellett olyan siiriin, hogy nem tilzas, ha azt allitjuk, hogy a mediit
kizvetleniil hatdrolé adventitidban egy szinte dsszefiiggd neurofibrilla-
ris fonadék teriil ki, amely magatdl értetédélez alkalmas és elégséges
arra, hogy a kiilonben iz vékony érfalra haié barmilyen kiilsé és belsé
nyvomist tudomdsul vegven. Lehetséges, st az agak sokasiga utdn
itélve tgy is van, hogy ez a neurofibrillaris fonadék, amely ift is, mint
az aortanal, fatvolként borul ra az izomrétegre, tibbrétegii, amivel az
¢lettani kapesolatok lebonvolitdsira még alkalmasabbd vélik. Termé-



195

szelesen ez csak hasonlat és semmiképpen sem akarja mondani azt,
hogy itt egy egészen osszeliiggd fonadék van, mert az egyes végzodések
onalloak, s egvik rosinak a véghalozata, sohasem fonodik bele & masik
neurcfibrillaris fonadékaba. 5

A neurofibrillaris lemezek néha olvan szokatlan élességben jelen-
nck meg. hogy méz a legnagvobb mikroszkopi nagyitast is tokéletesen
birjak. Kiiloncsen all ez az olyan lemezekre. amelyek lapmetszetben
talalva egészen zartak, s az alapszovet felé élesen el vannak hatarolva.
Az ilyen véglemezek a legvilagosabban tarjak elénk az érzé idegrend-
szer végél s egviltal tokéletesen tajékoztatnak afeldl is, hogy a neuro-

=

N
b i "" -

| Lk
32, dbra. Home: sinus caroticus, a) idegrost, b) varix, ¢) neurofibrilla, d) neurofibrilla.
ris végiemez, Bielschowsky-fé&e eljarias. Nagyitias 18003,
Abb. 32, Homo: Sinus caroticus. a) Nervenfaser; b) Varix; ¢) Neurofibrille; d) Neurofib.
rillire Endlamelle, Bielschowskysches Verfahren. Vergrosserung 1800x.

fibrillik a véglemezekben val6jdban egészen finom fonadékot alkotnak,
ameiyben a fibrillak irdnya és csoportosulisa semmiféle rendszert nem
mutat. Ezeknek a tényeknek a lehetd legpontosabb korvonalazisa szem-
pontjabol megvizsgaltam egyik legszebb prepardtumomat 3600-szoros
nagyitassal, (33. abra). Az igy kapott kép szintén meglepien tiszta és
tokéletesen igazolja a kisebb nagyitdssal eszkozolt megallapitasokat,
amelyck értelmében a sinus caroticus érzd rostjai nagvkiterjedésii nen-
rofibiillaris véglemezek forméajaban kapesolodnak a kotdszovethez,
amelynek érzékenysége ilven médon természetesen szinte a végsG ha-
tarig fokozodik. ‘
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A sinus caroticus, amelynek idegkapesolatait kiziltem, azéta fog-
lalkoztatja a fiziolégusokat. a neumhistoﬂ‘.gusokat és a gvakorlo orvo-
sokat, amiota H. E. Hering felfedezte a sinusreflexeket. amelveket azéta
Hering-féle sinusreflexnek szoktunk nevezni. A felfedezishez — mimt
Hering maga irja — kiindulasul a Czermak-féle ., vagusnyomaskisérlet™
adta az alapot. Czermék ugyanis 1836-ban ,Uber mechanische Vagus-
reizung beim Menschen” cimii dolgezatdban. ama meglepd megfigyo-
lésrdl adott szamot. hozy ha a musculus sternocleidomastoidens széle
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33. dbra. Homo: sinus caroticus, a) végrost, b} wéglemez, ¢) neurofibrilla, d) neuro-
fibrillariz halé. Bielschowsky-féle eljards. Nagy‘tas 3600X.
Abb. 33. Homo: Sinus caroticus, a) Endfaser; b) Endlamelle; ¢) Neurofibrili2; d) Neuro-
fibrilldres Endnelz, Bielschowskysches Verfahren, Vergrisserung 3600x,

felett jobbrol mérsékelt nvomast gyvakerolt a carotisra, régton esett a
‘pulzus szim. Késchb (1868) ehhez mlg azt is hozzateite, hogy a nyomas
Eelyén ~egv kerekded liikteté duzzanat érezheté”. Czermak a pulzusnak
ezt a hirtelen csikkenését a vagusnak ,.mechalﬁkus,malié: izgatasa-
val® préhilta megmagyarazni. Es ez a magyardzat eléggé iddallonak
bizonyult. Tobb, mint félszazad elmultival Hering volt az elsé. aki ké-
telkedni kezdett -benne: Az & figyelme akkor terelodoti elészir a Czer-
mék-féle ,,vagusnyomaskisérlet” felé, amikor 1905-ben Prigiban egy
betegen azt a meglepé észrevételt tette, hogy a sziv még akkor is las-
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sabban kezdett verni, ha a kezét csak kisnnyedén tetie ra az egyik caro-
tisra. Ezen észlelet hatasa alett mindjart \'aiészinﬁtlennek kezdte talalni
azt a felfogast, amelynek értelmében kismérvii nyomis mechanikusan
tudna izgaini a vagust. Mivel azonban ebben az esethen a carotis ,arinv-
lag rigid“-nek mutatkozott, még sem tertotta kizartnak annak a lehetd-
ségét, hogy a jelenséget a vagus tilérzékenységével lehessen megmagva-
razni. Azonban a magyarizatba inég sem tugutt belenyugodni, amiért
allatkisérletekhez fordult. 1914-ben, Kélnben végezte el az elsd allat-
kisérletet. A kisérletet az el<6 vilighabori utan, 1919-ben megismételte.
Ezekbél a kisérletekbdl, amelyeket hazi nyulakon ¢s kutyakon végzett,
kétségteleniil kideriilt az, hogy a szabadd4 tett vagusra gvakorolt nvomas
hatdsdra nem eseit a szivverések szama. Ezért mindjart elejtette a C'zer-
mik-féle magyarazatot és mivel kisérletezés kizben rdjott arra, hogy a
larynxra gyakorolt nvomis reflektorikusan pulzusfogyatkozassal jar, az
a meggyozédés kezdett kialakulni benne, hogy Czerm:ik-féle .vagus-
nyomaski-érlet sem lehet mas, mint reflex. Mivel pedig az emberen
végzett késcbbi megligyelések kétségteleniil beigazoltak azt, hogy a
carotisra gvakorolt egészen kionny{i nyomas a sziv vagusrostjait rogton
izgelomba hozza, annak a felfogasnak kezdett hatirozott hangot adni,
miszerint helyesebb ,.carotisnyomaskisérletrl” mint ., vagusnyomas-
kisér'etrdl™ beszélni. A késobbi vizsgalatok lassan arrdl is kezdték meg-
gyozni Heringet, hogy a carotisnyomasra bedllo reflexck érzétalpa a
carotis osztédasi helyéhez esik kizel. Hogy ez igy van, arrél kiilonosen
egy olyan betegnél kezdett meggy6zidni, akinél a kivalié teriilet a ren-
desnél magasabbra csiszott. Mindezeknek az ismerete alapjan Hering-
nél hatdrozott forméban kezdett jelentkezni annak a biztos tudata, hogy
a szivreflex kiindulasi helye a carotis communis osztodasi teriiletére
esik, ahol mint gondolta, valami ,kiilonleges képzédménynek kell len-
nie” amely meginditja a folyamatot. Es valéban igy is volt. Irodalmi
adatok alapjin a carotis interna tévében megtalalta a sinus caroticust,
s ebben. egy nagvobb kutyan végrehajtott kisérlethen, mindjart a ref-
lexek kiindulisi helyét. De ez a kisérlet nemesak azt igazolta be, hogy
a szivrefiex csakugvan a sinus caroticusbol indul ki, hanem megmutatta
azt is, hogy onnan ered még egyv masik reflex, az drreflex, amely
fontosabb, mint a szivreflex.

Hogy valéban a sinus caroticusbdl indulnak ki ezek a reflexek,
azt Hering a kovetkeziképpen igazolta. A narkotizalt dllatok sinus caro-
ticusat szabadda tette s az egyik arteriat, rendesen pedig az arteria fe-
moralisl, manometerrcl kototte ossze s egy kimograph bekormozott
papircsira a vérnyomast jegyvezte. Az eredmény mindig az volt, hogy
ha a sinusra nyomast gvakorolt. a szivverés ritkulasa mellett, esett a
vérnyomas.

Miutdn izy kétségteleniil be volt igazolva, hogy a refiexek csak-
ugvan a sinus caroticus falab¢él indulnak ki, hdtra volt még annak a
megAllapitasa. hogy melyik az az ideg, amely a felvevd késziilékeket
szolgiltatja. Hering crre is hamarosan -vilaszolt. Hogy az ide vezetd
utat a mellék tivesztokidl megszabaditsa, eltavolifotta a nyil ganglion
cervicale supremumit. Ezt azért tartotta sziikségesnek, mert egy alka-
lommal egyik kisérleti kutvajanal Ggy latta, hogy a ganglion cervicale
supremumbdl egy ideg indult ki, amely a sinus caroticus felé halad.
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Az ilyen médon megoperalt allaton végzett kisérlet arrél gyozte meg,
hogy a reflexek tovabbra is jelentkeztek, tehat a receptorikus ideget
masfelé kellett keresni.

Ebben a keresésben igen jé szolgilatot tett Ph. Knollnak 1883-
ben kiozilt ama megfigyelése, mely szerint . tulnyomdan depresszorikus
ideg a glossopharvngaeus, amelynek ingerlésekor szabdlvszerint vér-
nyomassiillyedés szokott bekivetkezni®. A Knoll-féle adat alapjan bon-
colla ki Hering egy nagyobb kutvanak a glossopharyngausat. Ezen
mindjirt a koponyabdél valé kilépés utin egy oldu\égat talalt, amelyet
erészen a sinus caroticus faldie tudott kovetni. Hering sinusidegnek
nevezie e:t az ideget s kutvanal. macskandl, nyulnal és majomnal ezy-
arant igazolta. hogy a sinus-reflexck palydjanak ez az érzd dga. KésGbh
az ember sinusidegéi is kipreparilta, kisérletekben pedig minden eset-
ben tgy taldlta, hogy ennek az idegnek az dtvagasara a sinus caroticus
idegkapcsolatai megsziinnek, viszont a centralis csonk izgatiasa ugvan-
azt eredményezi, mint a sinus caroticusra gyakorolt nyomis.

A sinusreflex kisérlet eredményét mindenkinek mdadjaban all
ellendirizni, azonban vigyazni kell arra, hogy a nyomas valoban a sinus
caroticust érje. Ennek a helyét legjobban gy lehet megtaldlni, ha a
zégefd felsd szélének a magassagaban keresztben futdé vonalat képzeliink
a nvakon, s ahol ¢z metszi a carotis vonalat, ott nyvomjuk meg a caro-
tist. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az idehaté nyomds mindig
biztosan teldlja a sinus caroticust, azonban jé tijékoztaté arra vonatko-
zolag, hogy a keresett helyet kinnyebben megtaldljuk. Természetes,
hogy a nvomaskisérleteket csak a bérin keresztiil lehet elvégezni, s igy
a tokéletességiikhdz némi szé is férhet, de ismeriink olyan esetet is, ami-
kor a kisérletet sebészi beavatkozdskor szabadda tett sinus caroticuson
is elvégeziék. llvenrél emlékezik meg Enderlen heidelbergi professzor
Heringnek irott levelében. Enderlen egy strumai operacié alkalmaval sza-
hadda tette a carotis ozztodasi helvét, nyomast gvakorolva a sinus caro-
ticusra s azt lapasztalta, hogy & vérnyomis 105-rél hirtelen 67-re esett.
Hasonlé eredménvrdl tudatta Heringet ugyancsak Heidelberghol Boh-
nenkamp, aki egy konnyii narkozisban lévé asszonynak a jobboldali
sinus caroticusiat csipesszel érintette, mire a vérnyomss 12—16 mm.
Hg-val esett. Iz a kisérlet tibbsziri megismétlésekor is mindig azonos
eredménnyel jart. Ugyanennél a péciensnél a szivverések szima percen-
kint 10—20-szal fogyott, mig ugyvanuzon oldali és az ellenkezd oldali
izolalt vagusnak az izgatdsa nem inditoita mez a reflexfolyamatokat.
Heringnek sikeriilt kétségteleniil megdllapitania ¢és kisérletileg alata-
mesziania, hogy a sinus caroticus falara gyakorolt kiilsé és belsé nyo-
mds hatasira a vérerek tdgulnak, tehdt a vérnvomads esik, s ugvan-
akkor a sziviitések szdma megfogvatkozik.

Mind a két reflex meginditéja a glossopharyngeusnak egvik dga,
& sinusideg, amelynek ingerlése ugyanazokat az elvaltozdsokat létesiti,
mint a sinus falira gvakorolt kilsd. vagy belsé nyomés. A carotis-sinus-
reflexek tonicusak, amit az a koriillmény igazol, hogy a sinusidegnek az
dtvagasa. vegy kikapesolisa utén emelkedik a vérnyomds, valamint a
sziviitések szama. Tehdit a sinusidegek. mint az aorta idegek is tulajdon-
képpen nem depresszorok, hanem fékezik. amelvek gatoljik a vérnyo-
masnak és a sziviitések szamanak az emelkedését.
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Hering kisérletei és a sebészek tapasztalatai azt is teljes mérték-
ben igazoltak, hogy ezek a reflexek rendkiviil érzékenyek. s a legkisebb
kiils6, vagy belsé nyomdas hatasdra is rogton jelentkeznek. Hogy ez
miért van igy. arra vonatkozdlag kimeritoleg valaszolnak a fenti neu-
rohistologiai vizsgélatok, amelyek a legaprébb részletekig megvilagitjak
azt a benséséges kapcesolatot, amely fenndll & sinusideg végrendszere és
a sinus caroficus fala kozott,

Hering egyediil a sinus caroticust {artotta a sinusrcflexek kiin-
duldsi helyének. S ez a megéllapitas nagvjabdl helyes is, azonban a si-
nus kornyéki carotis szakaszokon végzett jabb vizsgalataim kezdenek
arrol meggvozni, hogy a reflexek kiolddsiban nemesak a sinusnak,
hanem a carotis communis kozeli szakaszanak és talin a carotis externa
kezdd darahjanak is része kell, hogy legven.

A carotis communisban ugvanis kozvetleniil a sinus alatt sok az
érzd ideg és sck a kiilonbozo idegvégzidés. Az" idegek rendesen két-
harom, vagy esetleg négy velds rosthél dllanak, s szinte nvalabként je-
lennek meg az adventitia kiilsé rétegében. A rostok vastagok, nem kii-
lonhen az ket koriilvevs velShiively is. Egyébként egész megjelenésiik
hasonlé a sinus caroticus rostjaihoz, ami egvebeken kiviil azt is valészi-
niivé teszi, hogy ugyanazon idegnek a rostrendszeréhez tartoznak. Az
idegek dtlag rivid lefutdas utdan eldgaznak, de nem mindig a dichotomi-
kus elagazist kovetik, hanem vannak colyan esetek is, amikor a vastag
rost oldalabél kollaterdlis 1ép ki, nem egy, hanem esetleg tibb is. Ezek
artan erdsen elvékonyednak, majd tovabb agaznak, s végiil is a rost
kiriil elég hosszii darabon egy peridendritikus fonadékot alkotnak.
melvhen sok a lemezes megvastagodas s amelynek végrostjai finom neu- -
rofibrillaris lemezekben végzidnek. Ilven esetben a forost tovabb halad,
majd dichotomikusan oszlik s utdna agakra esik szét, amelyek ardny-
lag siméak, csak itt-ott vannak rajituk haromszogletii megvastagodasok.
Az. ami ezeken az dgakon kiilonleges, az a nagy gazdagsig s a rend-
kiviili finomsdg. amihez a nagyszami hurok is jarul, ami az egésznek
fonadék jelleget kolesonoz (34. dbra).

Nem ritkdk a gomolyképzédmények sem. Ezek kozitt vannak
egészen laza szerkezetiiek, amelyek arianylag kevés, de vastag rostbol
dllanak, amelyek mind egvetlen velGilen rostnak a rendszeréhez tartoz-
nak. Az ilyen gomoly koré a hatarolé kiotdszivet néha gy rendezédik
¢i,- mintha betokozott végtestré) volna z6. Ez azonban csak ldtszat.
Akadnak a laza gomolyok mellett kisebb, siirlibb szerkezetii gomolyok
is. Ezekhen egy, vagy esetleg tibb szomszédos rost elagazasabél, s az
igv keletkezd dgaknak az tsszefonoddsabél egészen tomor jellegi hosz-
sziikas gomolyck keletkeznek. Joval nagyobb azonban azoknak a fona-
dékoknak & szdma, amelyek ugvanazon rost végigrendszerének a szive-
vényébdl dllanak el6, vagy pedig latszolag két kiilinbizé rostot kapesol-
nak ossze. Ezeken kiviil se szere, se szama az afféle valtozatos alaku-
latoknak. amelyeket néha csak a végrostok formélnak, masker pedig
kiszhiilsé rostszakaszokbdl tevidnek ossze. Mindezek azt mutatjak, hogy
a rostok rendszere a legkiilonb6zébb alakulatokat és rendszereket for-
malja. amelyekben mind az érzd jelleg domborodik ki, s emellett rend-
szerint egy olvan idegvégkésziilék, amelv esetler gyiijio, fokozé. vagy
erisité szereppel bir Erre egész nyugodtan gondolhatunk, ha tekintetbe



vessziik azt, hogy a carotisokban rendes koriilmények koziit esakugyan

észen minimalis ingerek jelentkezhetnek, amelyeknek megérzése,
illetéleg a reflexek szempontjabol valé értékelése bonyolultabb és
érzékenyebb szerkezetet igényel, mint mashol. Ez latszik Kkiilonben
mazuknak a rostoknak a lefutdsiban is, ahol mar hatszdzszoros
nagyitassal jol laithaték a neurofibrillik, de ez litszik [Gleg a rostok

34, abra. Homo: carotis communis, a) idegrost, b] neurofibrillaris véglemez, ¢) neuro-
fibrilla, d) velhiively. Bielschowsky-féle eljards. Nagyitas 450,
Abb. 34. Homo: Carotis communis, a) Nervenfaser; b) neurofibrillire Endlamelle; ¢)
Neurofibrille; d) Myelinscheide, Bielschowskysches Verfahren. Vergrésserung 450x.

lefutésiban beiktatott kiilonbozé alakd lemezeken, kiilonosen pedig
a neurofibrillaris véglemezeken (35. dbra). Ezekre vonatkozolag sietek
megje:fyezni. hogy joval kisebbek, mint a sinus caroticusban, tovabba
a tipikus kénylevél alakot sem tudtam fellelni, pedig ugyanabbél
az anyagbol. ugyanazzal' az eljarissal, ugyanolyan jol impregnalt
metaasyt:iei vizsgaltam. Mindezek mellett a neurofibrillins  vég-
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lemezeknek a szama is joval kisebb, mint a sinus caroticusban. Ha
ezek a kiilonbségek megvannak, pedig megvannak, akkor felvetodhetik
az a gondolat, hozy ezek a rostok talan nem is glossopharvngaeus
eredetiiek, hanem mas rendszerhez tartoznak. Lehet, hogy igy van, s
skkor a fent felsorolt kiilinbségek a kiilonboz6 genezis mellett tehetnck
bizonysdgot. Azonban mindezekhez hozza kell vennem még azt is,
hogy a terminalis alakulatok azokkal sem azonosak, amelyeket az
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35, abra. Homo: carolis communis, a) idegrost, b) neurofibrillaris végiemez, ¢) neuro.
fibrilka, d) izomsejlmag. Bielschowsky-féle eljards. Nagyitas 1800,

Abb. 35. Homo: Carotis communis, a) Nervenfaser; b) neurofibrillire Endlamelle; ¢)

Neurofibrille; d) Muskelzellkern, Bielschowskysches Verfahren, Vergriosserung 1800x.

aortaivbdl fent leirtam. Hasonlosdg azonban mégis csak van, s ez az
élettani értelmezéshez elég is, mert az eltérés lehet helyi is, s akkor
ennck a rendszernek is része lehet a reflexek kiolddsaban. De ha
nincs, akkor is megvan a maga rendeltetése, mert hiszen az elagazas
helyének az érzékenysége minden esetben indokolt.
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Hasonlék a viszonyok a <zarvasmatha ecarotis communisiban.
Az eldgazas helye itt is rendkiviil idegdis. Vonatkozik ez a sima
izomnak és a vasa vasorumoknak. kiilondsen pedig a hajszélereknek
az idegellatasara, de vonatkozik féleg az érzé elemeckre, amelvek igen
nagy szamban és viltozatossaghan mutatkoznak.

Ezek az érzi elemek itt is velos rosiok, azonban jéval vékonyab-
bak, mint az emberi carotis communis hasonlé képzédményei, s az
elagazasuk is bizonyos jcllegzetességet mutat (36, dbra). Ezt még rajz

36. dLra. Bos faurus: carotis communis. a} idegrost. b) végrost, ¢) végiemesz, d) neuro-
fibrillaris fonadék. Bielschowsky-féle eljiris. Nagyitas 900X,
Abb. 26. Bos taurus: Carolis communis, a) Nervenfaser; b) Endfaser: ¢) Endlamelle;
d) neurcfibriliéires Geflecht, Bielschowskysches Verfahren. Vergrdsserung 900x,

nvomén is roppant nehéz <zabatosen leirni. Altaléban jellemzd
a gazdag dgrendszer, az dgak rovidsége, kacskaringos lefutdsa, s
a végagrendszereknek egymashoz valé szoros kapesolodasa.

Amint a 36. abran is latjuk, két szomszédos rostnak a végag-
rendszere a legtiibbszir annvira dtfonja egvmast, hogy a legerésebb
mikroszképi nagyitassal is huzamosebb vizsgalatra van sziikeég ahhoz,
hogy a rendszereket ezymas felé el tudjuk kiiloniteni. A rostok valo-
sdggal dtfonodnak egymason, s ennek kivetkeztében a végzbdések is
annyira rejtett helvzetet foglalnak el, hogy alakjuk és szerkezetiik alig
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tirul elénk elég vilagosan. Annyi azonban egészen kétségtelen, hogy
a haromszogletes rostvéglemezek jéval kisebbek. mint az emberen, de
neurofibrillaris  halézatuk viszont joval siirlibb szivésii. Azonban
kétségicleniil meg lehet dllapitani azt, hogy a lemezek valéban
a neurofibrillik fonadékabol allanak és egvmas felé, valamint a kits-
szovet elemei felé is el vannak hatérolva. De még van valami kiilonbség,
s ez az, hogy nemcsak a végszervek, de a neurofibrilliris lemezek is
idval kisebb szamban lathaték, mint az ember hasonlé szervében.
Olyan neumofibrillaris fatyolt, amilyenrdl az ember sinus caroticusénal
beszéltiink, itt nem {aldlunk, amibsl onként kivetkezik, hogy
a szarvesmarha carotis communisanak ez a része kevéshbé érzékeny,
ialdn azért, mert a korlatoltabb caroticalis funkciokra valé tekintfettel
az agy nem szorul olyan messzemend védelemre, mint az emberé.
Mindezek tekintetbe vételével is hangsilvoznunk kell azt. hogy ez
alapforma gy a megjelenésében, mint szerkezetében nagyfokd
megegyezést mutat.

Nem sokkal kevésbbé érzékeny a carotis externa. Az embernél
itt is taldltam érz6 végzoszerveket. Ezek is dendritikus eldgazdisok,
amelyek hossziikias neurofibrillaris lemezekben vézzodnek. Jellemzék
ezekre a rendkiviil finom rostok, amelvek vastagrostoknak a kiagazasai,
de simAk, s anélkiil, hogy véglemezbe fuindnak, igen messzire kivet-
heték. Tipikusnak nem mondhatok az itt taldlt testek, azonban egészen
kétségtelen, hogy érzdk, s igy az is, hogy vagy a vagusnak vagy
a glossopharyngaeusnak a rostrendszeréhez tartoznak.

Erzékeny a carotis interna is. ldegrosijai azonban nem annvira
jellegzetesek, mint az eddig targvalt szakaszoké, azonban joval lino-
mabbak. Vonatkozik ez a finomsédg az egyes rostoknak az dllomanvara,
a rajtuk levé varixokra, de kiilonosen az oldalagakra, melyek feltiinden
vékonyak és gracilisak. Kiilonben a carotis interndban ninesenck olvan
icllegzetes véaiestek, amilyeneket a sinus caroticusban taldltunk.
Ezenkiviil a tipikus véglemezek is hidanyoznak. Mindezekbdl arra lehet
kiovetkeztetni, hogy a carotis interndnak a sinus feletti szakasza mar
nem vesz részt a sinusreflexek kiolddsdban, azonban a fala mégis
sokkal érzékenyebb, mint més hasonlo iitéérszakaszoké.

Mivel a carotis externdban és a carotis interndban talalt érzd
elemek nem ftipikusak és csak kis szimban fordulnak eld, nagy a valé-
sziniisége annak, hogy a sinusreflexek @sszes receptorai a carotis
communis végs szakaszdban és a sinus caroticusban teriilnck szét.

Ezeknek a receptoroknak a helye és szerkezete nemcsak az
egészséges ember sinusreflexeinek adja vilagos és kionnyen érthetd
magvarazatat, de vélaszt ad sok olvan kéros jelenségnek az okéra is,
amelvekrdl eddig semmi biztosat nem tudott az orvostudomany.
Sunder-Plassmann irja, hogy mikor a miinsteri klinikdn volt —, bar
a sinusreflexekrdl még akkor tudomasa nem volt —. kiilonds figyelem-
mel kisérte azokat a megbetegedéseket, amelyek vérérzavarokra vezet-
hetik vissza. Betegeinek megmérte a vérnvomasat, s kizben érdek-
lodéssel hallgatta meg panaszaikat. A betegek kozitt volt olyan, aki
arrél panaszkodott, hogy mikor reggel mesakodéds alkalmaval a nyakat
mossa, hirtelen megszédiil. A masik arrél beszélt, hogy a kemény gallér
bekapesolasanal, vagy a nyakkendd megkitésénél érez hasonld tiinete-
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ket. Volt olyan is, aki azt panaszolta. hogy hirtelen szédiilés fogja el,
ha felfelé tekint. Sunder-Plasmann meghellgatta és elkonyvelte ezeket
a panaszokat, mint olyanokat, amelyeket akkor magvarizat nélkiil
hagvett az orvostudomény. Ma azonban. amikor ismerjiik a sinus
caroticus receptor telepeit é tudjuk azt is, hogy ezek épségben
maradnak akkor is, amikor arteriosklerosis kivveikeztében mar nagvobb
mennyiségii mész rakodott le a sinus caroticus intimajaba. meg tudjuk
magyarazni a panaszok okdt. Kénnyen érthetd uzvanis, hogy azoknak
a cselekedeteknek az elvégzésénél, amelyek szédiilést vonnak maguk
utin, a nvak olvan mozgisokat végez, amelyeknél a sinus caroticus
intimdjaban levé mész nyomaést gyakorol a  receptorokra, aminek
kivetkezménye arteridlis hypotonia, vele egyiitt agvanaemia és
szédiilés. Hogv arieriosklerosis nem szenvedd emberek az emlitett
mozgasok alkalmaval nem szédiilnek, annak az az oka, hogy ezeknél
a nem meszes érfal nvomdsa nem elegendé a sinusreflexek meg-
inditiséra.

ARTERIA RENALIS

A receptorok szempontjibol megvizsgalt iitéerck koziil kiilonis
vjdonsagokat az arteria renalisban taldltam. Eddig az embernek és
a szarvasmarhinak a veseverderét vizsgaltam meg., Az embernél talalt
viszonyokrél egyik dolgozatomban mér be is szamoltam. Jeienleg
czeknek az adatoknak a kiegészitésére szoritkozom, mint olyanokra,
amelvek a vese élet- és kortandnak a mérlegelése szempontjabdl nagy
jelentoségiiecknek mondhatok. Elére kell bocsitanom. hogy amikor
lattam a sinus caroticus, s az arcus aortae idegkapcsolatait, mindjart-
az a meggyvozodés kezdett' megérlelédni bennem, hogy a nagyobb
arterialis kidagazasoknal mindeniitt kell lennie egy reflexogen zonanak.
amely a vérérrendszer falinak a tagitasaval, illetélez a vérnyomés
stillyesztésével és emelésével az élet szempontjabol nagyobb fontossagi
szerveknek a miikidését dintéen befolvasolja azzal. hogy a sziikséges
vérmennyiséget a mindenkori sziikségleinek megfelelden refletorikusan
adagolja. Igy jutottam el sok mds arteria kidgazdsianak a vizsgdlata
utan az arteria renalishoz, ahol csakugyan meg is talaltam azt, amit
elméletileg mar oda gondoltam. Megtaldltam hdrom érzé idegvégszery
alakjaban, amelyek az adventitidban helyezkednek el éppigy, mint
a fenti idegkésziilékek. Hangsilyozni kivinom azonban, hogy ezek
morfolégiailaz nem egyeznek meg a sinus caroticus és az arcus aortae
végszerveivel, azonban nines kétségem az irdnt, hogy miikodés tekin-
tetében nagv a megegyezés. Az idegvégtestek, amelveket az arteria
renalis faldban taliltam, hdrom egymastol élesen eliiié tipusba
farioznak. Ezek koziil egyik dendritikus elagazas, a masik szabad
gomoly, s a harmadik betokozott végtest. Ezek koziil az elsdt az
afferens rostok targvalasandl fentebb mar ismertettem. Bar a rostok
jellege, elagazisformai hatdrozottan amellett szélnak, hogy itt pressore-
ceptorrdl van sz6, mivel a neurofibrillaris lemezeket nem sikeriilt eddig
impregnalnom, az egész végzodésformat csak rendes érzé végszervnek
merem tartani.

A masik végtestet szintén az adventitidban taldltam. Ez nem
més, mint hosszikas laza gomoly, amelyet két velGhiivelyes rost alko:.
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A rostok koziil egyik vastagabb. a masik vékonyabb. A ketté egymason
annyira atfonédik., hogy irdnyukat alig lehet megallapitani. Alakjabol
és rostjainak az alkatabél kovetkeztetve érzd test, amelynek vérnyomas
fékezd szerepe lehet, éppigy, mint & fent kiozolt pressoreceptoroknak

4

37, aAbra. Homo: arleria renalis, Laza gomoly az adventitiabol. Bielschowsky.féle e!l-
jards. Nagyitas 400X,

Abb. 37. Hemo: Arleria renalis. a) Lockeres Kn#ue]l aus der Adventitia., Bielschowtky-

" sches Verfahren. Vergrosserung 400x,

(37. abra). A test nagyon hasonlo azokhoz a képzidményekhez,

cmelyeket a sinus caroticushol és carotis communisbol koziltem.

A harmadik idegvégtest, amely szintén az adventitiaban fordul
eld. betokozott végtest. A test részletes morfolégiai leirdasit mellozve,
csak annak & hangsilvozasara <zoritkozom. hogy ez is mint kétség-
tcleniil érzé végles!, az arteria renalic kidgazisdnal lévé vérnyomas

1
]

38. abra. Homo: arteria renalis. lIdegvégtest az adventitidbdl. a) kotdszévet, b) tok, c)
idegrost, d) gomoly. Bielschowsky-féle eljards, Nagyitas 600X,
Abb, 38. Homo: Arteria renalis. Nervenendkorperchen aus der Adventitia. a) Binde-
gewebe; b) Kapsel; ¢) Nervenfacer; d) Knduel. Bielschowskysches Verfahren.
Vergrisserung 600x

érzé és ellenérzo reflexkésziilcknek egvik felvevd tagja: A test egy
vastag rost végagainak a laza gomolyrendszere, amely kiriil a koté-
szovet tokszeriileg rendezdditt. Ezen az alapon akar betokozoit végtesi-
nek is mondhaté (38. abra). Hogy mindezek a végtestek valoban
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reflexfelvevokésziilékek, abban & sinus- és aortareilexeket kivalto vég-
szervek szerkezetének az ismerete wian nincs okunk kételkedni. Ha
vedig ez igy van, akkor a morlulégia alapjan nem fér kétség ama
oréibi megillapitisom helyességchez, hogy az emberi arteria renalis
faldban egv 0j vérnyomas-. illetéleg vérkeringésszabalvozo késziilékat
sikeriilt talilnom, amelynek a fent Teirt kiilonbozo tipusii érz6 végzo-
dések a felfogo késziilékei.

Ezek a késziilékek felfogidk a vérér falara haic kiilsé és belsa
nyomdst. mint ingeriiletet elvezetik a vasomotoros kizponiokba, s
a ganglion coeliacum postganglionaris rostjaibél, vagy csetleg az aortin
lefuté sympathicus ‘rostokbol adédé mozgaté péalyan  befolvasol jak
a tunica media tonusat. Ennek értelmében az arteria renalis tovében
az adventitiaban egy reflexogen 6v van, amely az aorta abdominalishol
a vesthez mené vérnek a mennyiségét automatikusan szabalyczza,
a glomerulusokon dtmend vér mennviségét adagolja, s ezzel az erek
falira haté vérnyoméasnak egyik fontos szabalyozé késziiléke. ;

Masrészt az a koriilmény, hogy a fenti megallapitasok értel-
mében az arteria renalis falédban érzé tipusi idegvégrendszerck
vannak, magyarazatit adja a francia sebészek ama megillapitasinak,
amely szerint az arteria renalison nephritis dolorosa esetében végzctt
sympathektomia a vese fdjdalmakat teljesen megsziinteti. Ez a tény
magatol értetddéleg tgy értelmezhetd, hogy az afferens rostok egv-
része a veseiitdér falaban pressoreceptorként mikodik, masik résziik
pedig tovabb halad a vese dllomdnyan belél haladé nagyobb arteria
Agakban az arteria interlobarisban, az arciformisban. az arteria interlobu-
larishan, s talan a vas affereusben finom receptorikus, ebben az esetben
esetleg fajdalomérzo végszervek alakjaban teriil szét. Ez a megfontolas.
aminek morpholégiai alapjait eddig még nem sikeriilt megallapitanom.
annal is inkabb helytallonak mutatkozik, mert arra vonatkozolag
vannak adataink, hogy ott, ahol az arteriik hajszilerckbe mennek at.
finom érzé idegvégkésziilékek vannak. Bizom benne, hogy tovabbi
vizegélataim ezen a téren is sikerrel fognak jarni.

A fent kizolt receptorok kétségteleniil mind pressoreceptorok
s a vérkeringés autoregulatorainak a felfogdé késziilékei. amelyek az
eddigiek szerint, egves nagyobb kiagazasoknal csoportosulva Grkodnek
a normalis vérnyomas és a szivmozgas felett. Nem a vérnyomast
nyomjak le reflekiorikusan, mint régen gondoltiak. henem arra vigyaz-
nak, hozy a vérnyomis ne emelkedjck. De amint a legkisebh tendencia
mutatkozik arra, hogy a nvomds a normalis folé emelkedjék. azonnal
az egész testre kihaté vérnyomassiillvedést inditanak meg, amely
a tilterheli szerveket megvédi a nyvomds emelkedés kivetkeztéhen
heallé karos elvaltozasoktol. Hogy csak az izmert esetekre hivatkozzunk,
megakadalyozzik azt, hogy az agv vérerei . megrepedjenek. vagy
a vese gromerulusokai alkoté hajszdlerekneck a hamja atszakadjon.
Kiilénlegesen mérlegelendé az a koriilmény, hogy az agy felé hato
vérnyomds utjdba keitds reflexogen zéna van beiktatva, ami magya-
razatat leli egyvrészt az agyvelonek a szivhez valé ardnylagos kizel-
ségében. masrészt az agyiitberek falanak a vékonysigaban, harmad-
szor pedig az agynak kozpontian donté miikodésében és egészen kiilom-
leges érzékenységében. Az egvik, mint tudjuk, az aortaivben helyez-
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kedik el, s a vagus Witjan fejti ki hatdsit, a masik a sinus caroticusban
¢s kozvetlen kozelében, amely viszont a glossopharvngaeus rostjai révén
érzi megz a nvomas emelkedését.

CHEMORECEPTOROK

Tudomasom szerint eddig az erek falaban chemoreceptorokat
csak egyeilen egy helyen lehetett anatomiailag és fizioldgiailag
beigazolni és ez a hely a glomus caroticum. A glomus caroti-
cumot Haller fedezte fel 1743-ban. Lényegében eldugott aprié szerv.
amely az ember és az emlés allatok szervezetében mindig megtalalhato.
Haller, dichoz valé hasonlosaga miatt, ganglionnak tartotta. A kutatok
késobb elvetetiék ezt a fellogast, de hogy tulajdonképpen micsoda, azi
a mai napig sem tudtik pontosan megallapitani. Luschka (1862)
mirigynek tartotta és ezért a glandula intercarotica nevet adta neki.
Luschka szerint a glomus caroticum vastagfali iireges szerv, amely
a sympathicus idegrendszer nyaki részével all szoros kapcesolatban
Arnold, mivel a mirigytomlékben és idegekben tulajdenképpen vér-
ereket vélt latni, a glomus caroticumot kiveszi ez idegmirigyek koziil
és .glomeruli intercarotici™ névvel illeti. Kohn (1900) paraganglionnak
nevezi a glomus caroticumot. Ugyanczen a véleményen van Max
Watzka (1934). aki a glomus caroticumnak a paraganzlion caroticum
nevet adja. Kohn szerint a paraganglionok a kornvéki idegrendszer
mellékszervei, amelyek a szivettan szerkezet alapjin héarom esoportba
sorozhatdk. Az elz6 csoportba tartoznek azok, amelyek a sympathicus
idegrendszerbél erednek. Ezek a chromaffin, adrenalin termelé paragan-
lionok, amelyek a has- és medence iireghen foglalnak helyet. A masodik
csoportba tartoznak ezok a paraganglionok, amelyek idegfonadékai
részben a sympathicus rendszerbél, részben az agvidegekbdl erednek
és sejtjeiknek csak ezy része chromaffin, a mésik ellenben chréommal
nem szinezddik. A harmadik csoportha sorozhaték az olvan paragan-
glionok, amelyek vagy kizardlag vagy legaldbb is tilnyomé részben
az agyidegek teriiletén fordulnak elo. Ezeknek a sejtjei chromsavas
sok irdnyaban semmiféle kémiai affinitdst nem mutatnak.

Az ember glomus caroticuma, amely Watzka szerint a masodik
csoportba tartozik, ¢ amellyel magam is hosszabb ideig foglalkoztam.
a carotis communis bifurcatiojiban fekszik, éspedig, mint Riegele
irja, az ér medidlis és hats6 oldalin. dgvhogy felsé felével meghaladja
az elagazast és a carotis-interna faldhoz simul hozzda. Alakja hosszanti
ovalis. Szovettani szerkezetét Marchand (1891), Schaper (1892), de
Castro (1926), Riegele (1928), Sunder-Plassmann (1930), Watzka (1934),
Mjeling (1936) és méasok vizsgaleta nvomdn elég pontosan ismerjiik.
A vizsgalata ardnylag konnyii, metszése és festése semmiféle nagycbh
nehézséget nem okoz és bonvolultabb eljarisokat sem igen igényel
Szovettani szerkezete haematein és eosin  festés utdn is kitlinden
tanulmanyozhato. .

Kiviiledl elég vastag kitdszoveti tok veszi kiriil. amely vilasz-
falakat bocsat a szcrv belsejébe és ezt kisebb, nagvobb, hosszikis,
vagy kerekded sejifészekre u. n. glomerulusokra osztja. Ezli a kéts-
szovetet interglomerularis kétoszivet néven kiilonitjiik el a tok kotd-
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szovetétél. Az interglomerularis kotészoveibél finom nvaldbok lépnek
az egyes glomerulusokba, mely utébbiak a szervnek tulajdonképpeni
miikodd efemei. A glomerulusok nagy poligonélis oviélis vazy kerekded
sejtekbdl éllnak, amelycket csek egészen friss allapothan rogzitett
készitményeken lehet jél tanulményozni. Par napos hulla anyagon,
amilyen az emberi ideg-szivettani vizsgalatokhoz altaliban rendel-
bezésre szokott allni, csak a sejtmagvakat lehet jol latni. A plasmat
az ilyenféle készitményeken csak a legritkibb esetben lehet meg-
bizhatéan tanulményozni és ilyenkor is csak a legnagycbb nagyitis
mellett. Az efféle nem friss anvaghél ercdé készitménveken a sejtek
erdsen zsugorodottak, protoplasméjuk a széleken recézett és mint
a Bielschorsky szerint kezelt prepardtumokon magam is észleltem,
@ sejt feliilete feldl erdsen visszahizodik. A ‘sejiek egy része, amint azt
Schaper injekeios készitményeken észlelie, a hajszalerck menién szinte
egyrétii hengerhim mcdjara sorakozik fel. Ezt a jelenséget egyvébként
impregnalt készitménvyeken is jél lehet konstatilni. Errél de Casfro is
megemlékezik, s6t azt vallja, hogy a glomerulus sejtjei egves helveken
maguknak a hajszalereknek a faldt alkotjak. Ezekbdl & megallapita-
sokbél joggal kovetkeztethetiink arra, hogy a glomerulus sejtjei a vér-
erekkel a legszorosabb kapesolatban dllanak. Ez a jelenség kiilonosen
akkor kapna teljes magyerazatot, ha a glomus caroticumot csakugyvan
belsé secretios mirigynek tartanék. A glomerulusok sejtjeinek egy
része — mint azt Riegele és Waizka vimgéfatﬂibﬁl tudjuk —, chromaffin
sejt. Ez azt jelenti. hogy a sejtek chrémsavas oldatokban tartjik meg
a legjobban protoplasmijukat, és ilyen oldatokban sirgas-barndra
{estodnek. (Henle-fcle reakci6). llyenkor, mint Riegele irja —. a sejt
plasméja redukilja a chrométokat. amivel egvidejiilez maga a sejt-
tartalom is j6l rogzitédik. Mas rigzités alkalmazdisa eseiében a seji-
tartalom kilép a sejthél. aminek kovetkeztéhen a sejtalak erdsen defor-
malédik. Ez a jelenség mutztkozik akkor is, ha a glomus caroticumot
nem mindjirt a haldl utdn rogzitjiik megfelelé chromsavas rogzi-
tokkel. F. de Castro tagadja a chromaffin-sejtek jelenlétét és ezen a
alapon helyteleniti azt a felfogast, amely a glomus caroticumot
paraganglionnak mondja.

A glomerulus sejtjei nagyon hamar szétesnek, amit Kohn szerint
ugy lehet magvarédzni, hogy a sejiek tartalma a kérnvezeibe diffunda-
lodik. A sejttartalmat — minf Biedl és Wiesel beigazolta —, a sejtekbdél
konnyen ki lehet vonni, A chromoffin-cejtek egvébként nem kizdro-
lagos alkotd elemei az emberi glomus caroticum glomerulusainak, mert
vannek benniik chrémmal nem festédd sejtek is, amiért mint mon-
dottuk, Watzka a paraganglionok masodik csoportjdba sorozza.

A glomus caroticam vérben rendkiviil bovelkedik. A vért egy
kis arteriabdl kapja. emelv rendesen a carotis communis bifurcatio~
jabol lép ki, de eredhet a carotis externdabél is (Luschka Heppner), sit
észleltek olyvan esetet is, amikor a kérdéses arteria a carotis internabol
vette eredetét. (Marchand).

A glomus arteria Riegele szerint rendesen az alsé péluson 1ép be
a szervbe és azutdn szamos dgra esik szét, amelvek a tokban igen
gazdag fonadékot forméinek. Ebbél -a fonadékbol kisebb arteridk
mennek az interglomerulédris kitészoveibe, innen a glomerulusok



belsejébe, ahol részben a mér ismerteteit sejtsorok kiziott hajszal-
erekre hullanak szét. A hajszilerek még a glomerulusok helsejében kis
véndkka egvesiilnek. amelyek a fészkek kozoiti kotdszivetben futé
Evﬁjtﬁ vénakba sz'akadnai. Ezek a lumen dltalinos nagvobbodasa
ozben kifelé futnak, s a glomust kiriilvevé venosus [onadékba
omlenek. 7 .

Amint az elmondottakbdl kiviliglik. a glomus caroticum helye
helyzete és szerkezete elézgé tanulmanvozottnak és ismertnek mond-
hat6. Ennek dacira van H. Berkelbach van der Sprenkel (1934) fel-

39. dbra. Homo: glomus caroticum, Periglomerularis idegfonadék. Bielschowsky-féle el-
jaras, Nagyitas 800X,
Abb. 39. Homo: Glomus carolicum. Periglomeruldres Nervengeflecht, Bielschowskysches
Verfahren. Vergrdsserung 800x,

vetette a kérdést ,,Was ist denn eigentlich das Glomus caroticum” és azt
az Oszinte vidlaszt adta, hogy .. Wir das eigentlich nicht wissen", Ezért
foglalkoztam magam is az emberi glomus caroticummal, éspedig kuta-
tasi irdnyomnak megfelelden és eddigi tapasztalataim szerint ennek
a beidegzési viszonyaival.

A glomus caroticum, mint azt a régick megallapitasibol tudjuk,
idegeit a glossopharyngeus ramus caroticusibol, a nervus vagus
laryngeus superiorabol vagy egvenesen magibol a vagusbol kapja.
Ezenkiviil rostok jonnek bele a truncus sympathicus felsé nyaki
dicabdl, sot valészini, hogy néha -rostokat kap magibdl a' nervaos
glossopharyngeusbol is. Ezek a kiilonb6zé rendszerekbél eredd

14
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idegek a szerv kiriil egy fonadékot alkotnak. melynek neve plexus
i ularis. Ez a fonadék kiilonboz6 vastagsagi nvalibokbol all.
amelyek szorosan kapcsolodnak egymashoz éspedig gy, hogv a rost-
jaik gyakran kolcsonosen kicserélodnek. A nyalabokat alkoté rostok
mentén két végén kihegyezett magvakat latunk, amelyek valoszinileg
Schwann-féle magvak. A nyaldbok lefutdasiba — a régi vizsgalok
- éllitasa szerint — kisebb, nagyobb dicok vannak beiktatva. Magam
diicot egyaltaliban nem lattam, azonban Wilson és Billingsley tanaival
szemben hatdrozottan arra az dllasponira kell helyezkednem, hogy

40, abra. Homo: glomus carolicum, lnlraglomernlaris idegfonadék, a) chromaffin sejt-
Bielschowsky-féle eljirds, Nagyitdas 1800X.
Abb, 40. Homo: Glomus caroticum. Intraglomerulfres Geflecht. a) chromaffine Zelle.
Bielschowskysches Verfahren. Vergrésserung 1300x.

maganos diicsejtek vannak a fonadékban. A diicsejicket figy haematein-
eosinnal festett, mint impregnalt készitményeimen igen jol lehet latni.
Ezek a sejtek kiilsé megjelenésiikben és szerkezetiikben azt latszanak
igazolni, hogy a sympathicus rendszerhez tartoznak. Watzka a lud
glomus caroficumdnak a tanulmanyozasakor a periglandularis fona-
dékban kétféle idegsejtet taldlt, amelyek koziil az egyik egy nyilvanyi
nagy sejt, tehat valésziniilez a kizponti eredetii idezek rendszeréhez
tartozik, a masik pedig sympathicus eredeti.

A periglandularis fonadékbdl kisebb, néhiny rostbél allé tirzsek
fuinak a glomerulusok feliilete felé, ahol majdnem a sejtek felszinén,
legtobbszor korkorosen futnak és alkotjék a periglomerulris fonadé-
kot. Ezekben a tirzsekben gyakori a dichotomikus eligazas.
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A kisebb nvalibok a glomerulusok feliiletén haladnak, majd
clagaznak és a kiilonbozé glomerulusok felett és magukban a glomeru-
lusokban is olvan rendkiviil gazdag idegfonadékokat alkoinak, ame-
lyekhez hasonlét aligha lehet észlelni az emberi testet felépitdé szervek
valamfiiyikében.

periglomerularis fonadék rostjai tulnyomé részben koncentri-
kusoknak latszanak, amelyek sokszor egymassal parhuzamosan haladva,
maskor pedig erésen kigvizva, szinte tokszeriileg vesznek kiriil egy-
-egy glomerulust (39. abra).

A periglomerularis fonadék rostjai rendesen kiilon fonadék for-
méjban tovidbb haladnak, olykor atlépnek az egész glomeruluson és

41, 4bra.- Homo: glomus caroticum. ldeggomolyok (a), b), ¢}, d),) a periglomerularis
fonadékbal, Bielschowsky-féle eljirdas, Nagyitds 280°A. ’
Abb. 41. Homo: Glomus caroticum. Nervenknduel (a, b, ¢, d) aus dem periglomeruli.-
ren Geflecht, Bielschowskysches Verfahren, Vergrosserung 280X,

tovabb mennek, vagy pedig — és ez a gyakoribb eset — visszafordul-
nak. A glomerulus f)elsejében megallo rostok és azok is, amelyek merész
kanyarulatok utdn visszatérnek a glomerulus belsejébe, rendkiviil sird,
nagyvon viltozatos fonadékot alkotnak. Ez a fonadék az intra-glomeru-
laris fonadék.

Ennek a fonadéknak a szerkezetét és a sejtekhez valé bensGséges
kapesolodasat tokéletesen adja vissza a kovetkezs dbra. Ezen az ibran,
amely 1800-szoros nagyitassal késziilt, alig egv par sejinek a magva lat-
szik. Ezeket a magvakat, illetéleg sejieket erdsen varicosus, élesen
fibrillazott rostoknak a fonadéka egy szinte szabdlyos gomoly alakja-
ban veszi koriil (40. dbra). Ez a gomoly tipikusan érz6 gomoly, éspedig
olyannak minésithetd, amelyben tapinto sejtek is vannak. Az ilyen és.
ehhez hasonlé gomolyképzédménvek néha olvan nagy gazdagsaghan és
véltozatossagban jelentkeznek, hogy egészen pontos lerajzclisukra még
ondolni sem lehet.
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A gomolyok periglomerularis fonadékokban egymas felé nin-
csenek elhatirolva, a legtobbszor egymassal rostok kitik dssze, amelyek
kozott vannak atmend rostok is és vannak olyanok, amelyek a szomszéd
gomolyban végzédnek. Mindez arra utal, hogy a szomszéd glomerulu-
sok egymdashoz szorosan kapesolédnak s a latszélagos onallosig és elha~
tarolisag dacira is szoros fiziologiai egységet alkoinak (41. ébra).

Mindezek a gomolyképzédmények rendkiviil viltozatosak, ben-
riik az egészen vastag és vékony rostok oly nagy tomegben fordulnak
el6, hogy szerkezetiiket megitélni és mikiodésiikre kivetkezietni az el-.

42. dbra, Homo: glomus caroticum. Intraglomerularis idegfonadék, a) pericelluldris ideg-
fonadék, b) intercellularis gomoly, c¢) chromaffin sejt, Bielschowsky-féle eljards.
Nagyitas 600X,

Abb. 42, Homo: Glomus caroticum, Iniraglomeruliires Nervengeflecht. a) pericellulires
Geflecht: b) interzelluldres Kniéiuel; ¢) chromaffine Zelle. Bielschowskysches Verfahren.

Vergrosserung 600x. i

mondottak alapjan alig lehetséges. Eppen czért a kérdés tisztazasa szem-

ntjabél még egy lényeges kérdésre kell felclniink, nevezetesen arra,
ogy vajjon az idegrostok végzdodnek-e a glomus caroticumban és ha
fﬁen. hogy végzodnek, illetilez a glomus sejtjei milven kapesolatban
illanak az idegrendszerrel. Készitményeim alapos atvizsgalasa alapjan
a kérdés elsi felére igennel kell vé]aszoﬁlom. Ugyanis a | obb hata-
rozottsaggal sikeriilt megéllapitanom azt, hogy a fonadékok finom va-
rixos rostjai valosiaggal kosarszeriileg veszik koriil a sejteket, és pedig
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vigy, hogy szinte minden sejt benne fekszik egy pontosan raszabott
:Eericelluﬁéris idegfonadékban. Ezeken a fonadékokon kiviil a sejtek

ozott nem ritkdk az egészen kicsi gomolyok, amelyek a sejt nagysa-
gat alig muljak feliil (42. dbra).

A kosirszerii végzodések mellett a glomus caroticumban szabad
idegvégzbdések is vannak. A végzédések kiilsé megjelenésiikben tulaj-
donképpen nem egyebek, mint az idegrostoknak lemezszeriileg kiszéle-
sedd megnyilt darabjai. Ezeket a végzddéseket jol lehet latni a kivet-
kezé rajzon (43. abra). Ezen az dbrén, amely elég nagy nagyitas mellett
a rajzoldsban elérhetd legnagyobh pontossiggal késziilt, ezy glomerulus
benti fonadékanak egyik reészletét, kétrhdrom vastag hullimos fostjat

43, ibra. Homo: glomus caroticum. Szabad idegvégzédések. a) idegrost, b) idegvégzbdés

¢) chromaffin sejt. Bielschowsky-féle eljirdas. Nagyitas 900X, .

Abb, 43. Homo: Glomus caroticum. Freie Nervenendigungen. a) Nervenfaser; b) Nerven-
endigung; ¢) chromaffine Zelle. Bielschowskysches Verfahren, Vergrésserung 900x.

latjuk, amelyben a neurofibrilldk pdrhuzamos lefutdsa felette élesen
tinik a szemjiinkbe. Ezek mellett a vastag rostok mellett egészen vékony
rostokat is latunk, amelyek egész lefutasukban erdsen varicosusak.
Mind a két rostféleség kizott vannak olyanok, amelyek hosszabb, vagy
rovidebh Gt utdn a glomus sejtek kozott szabadon végzzdédnek. Nem
Levesehb, mint négy ilyen szabad végzidést lathatunk a rajzon.

Mindezek szerint a glomus sejtjei kozott kétféle idegkapesolatrol
van sz0. Ezek koziil egyik a kosarszerii pericellularis fonadék, a masik
a szabad idegvégzddés. Ez a megallapitas amellett szél, hogy a zlomus
caroticum kettds beidegzés alatt all. A kétféle idegvégzédés koziil a
pericellularis kosarak valosziniileg sympathicus eredetiick, a szabad
idegvégzodések pedig az agvidegek végzodés formai.
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Miutan megismerkedtiink ennek a még sok tekintetben ismeret-
len szervecskének a beidegzésével, onként felvetodik a kérdés, mi az
élettani szerepe a glomus caroticumnak. Ez a kérdés mar nagyon régi
s a feleleiet ra egészen a legiijabb iddkig hidba vartuk. Mint mar mon-
dottam, Haller, aii felfedezte, ganglionnak tartotta s igy tovabbi sorsa
irant kiilon nem is érdeklédott. A késébbi kutatok ..glandula carotica*,
majd .glandula intercarotica™ névvel illették. s ezen az alapon termé-
szetesen mirigymiikodést tulajdonitottak neki. Arnold haemangiomianak
mindsitette s igy semmiféle fontos szerepet nem is varhatott téle. Koz,
Stilling chromaffin szervnek mindsiti, Watzka pedig Kohnnal egyetérto-
leg a paraganglionok kiozé sorozza.

Az tjabb kutatok, s ezek kozitt elsdsorban Vassale, Lanzilotta
és Massaglia, szétronesoltak a kisérleti allatok glomus caroticumét s
azt tapaszialtdk. hogy nyomiaban glveosuria jelentkezett. Frugoni glo-
mus kivonaiot intravéndsan injicidlt és hatasképpen hvpotoniat és
bradvkardiat észllWt. Ezt az eredménvt Vincent is megerdsitette. Pont
-az ellenkezdjérdl szamol be Mullon, aki tigy tapasztalia, hogv glomus
caroticum injekcié hatidsira a lonak a vérnyomaésa emelkedett. Hasonlo
eredménnyel isméielte meg a Mullon-féle kisérletet Lansilotia is.

Ellentmondé eredményt mutattak a legijabb kisérletek is.
Fischer, tigyszinién Betge fiatal macskdak mindkét oldali carotis oszto-
dasi tajékat kiirtotfa. és hat héttel az extirpatié utan étvagytalansagot,
rossz denticiét, novekedésbeni elmaradést észlelt. Ezenkiviil gy talalta
hogy a csontok nagvon pordzusak voltak, kevés volt benniik a mész,
s hianyoztak a szabédlyos csontosodasi magvak. Ezzel ellentétben Klug,
aki fiatal kutydk carotis communisdnak az osztédasi helvét. sét magat
a carotist is extirpalta. azt tapasztalta, hogy az éllatokon sem pszihi-
kai. sem semmiféle testi elvaltozas nem jelentkezett. Ebbdl arra kivet-
keztetett, hogy a glomus caroticum az életre nem feltétleniil sziikséges,
s ezért accesoricus szervnek vevezi, amely kozéphelyet foglal el a mel-
lékvese és a thymus kozott.

F. de Castro, aki a glomus caroticumot elészér 1926-ban teite
vizsgalat targvava, arra az eredményre jutott, hogy a szerv tulajdon-
képpen mirigymiikidést fejt ki. Ebbeli felfogasat azzal okolia meg,
hogy a glomerulus sejtjei nem ckromaffin sejtek, hanem epitheloid sej-
tek, amelveknek protoplazmajiban vacuolak vannak, s emellett a ben-
niik levi chondriom s a magvukban észlelhetd elvaltozisok azt mutat-
jak, hogy valéban miikodé mirigysejtek. De volt még valami mas is,
amivel de Castro fenti felfogasat aldtdmasziotta. Ugvanis a glomus
caroticum arteridinak a faliban az & vizsgélatai szerint specifikus érzé-
idegvégzidések vannak. Ezek a végzodések a nervus glossopharyngeus
és vagus rostjaibdl szirmaznak. Ha a vérnyomés. vagy a vér osszetétele
véltozik, akkor ezek az érzé idegvégzidések izgalomba jonnek s az inge-
rillet a glossopharyngeus centripetalis rostjain a nyiltagvba jut, ahon-
nan ugvanennek az idegnek efferens rostjain keresztiil kozponti ingerii-
let jut a glomus caroticum seftjieihez s ezekben secretiot indit meg.
Az igv keletkezd valadék a vérbe jut, s ott kifejti a szervekre gvakorol:
altalanos hatasat.

F. de Casfro 1928-ban 1ijra vizsgalata kiirébe vonta a glomus ca-
roticomot s az tjabban taldlt credménvek hatasa alatt régi allaspont-
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iat feladta. Uj felfogdsa szerint a glossopharyngeusbol eredé nervus
intercaroticus, nem tartalmaz centrifugéalis secretoricus rostokat, hanem.
csak kizérolag receptorokat, s igy a glomus caroticum neny lehet mirigy,
hanem egyszeriien egy érzé végszerv, amely a vérben végbemené ,.qua-
litativ valtozésok"™ észrevételére szolgal. 3

Sunder Plassmann (1930), aki eg‘irszerﬁ festési eljarassal és im-
pregnaldssal is vizsgilta a kiilonb6z6 glomus caroticumok szerkezetét
és li::éidegzését. a kisérletek ,.ellentmond6é eredményei-re hivatkozva
odanyilatkozik, hogy a glomus caroticumnak a miikodése ma még . kei-
neswegs restlos geklart ist“. Hangsiilvozza, hogy a glomus caroticum
nem lehet a Hering-féle sinusreflexek anatémiai alapja, mivel a speci-
fikus felfogé késziilékek nem benne, hanem a sinus caroticus faldban
vannak; de hangsilyozza azt is. hogy szerkezetébdl, véredényekben és
idegekben valé gazdagsigiabol kovetkezteive semmiképpen sem lehet
{CCesoTicus SZerv,

Nagy ‘haladast jelentett a szerv miikidését illetoleg az a kisérlet-
sorozat, amelynek eredményeképpen Heimans C. és 1. J. Bouckaert
(1939) arrd! ad szamot, hogv a glomus caroticumban olyan felfogd ké-
sziilékek vannak, amelyek a vér CO, tartalmanak valtozasiaval reflek-
torikusan serkentdleg, vagy bénitélag hatnak a nytlltagyi lélegzikoz-
pontra. Heimenns és Bouckaert kisérleteiket abbdl az ismert fiziologiai
ténybdl kiindulva kezdiék el, hogy a kémiai tényezdk koziil a keringési
funkciék szabédlyozisiban a széndioxidnak és az oxigénnek van a leg-
nazyobb szerepe, amennviben a CO,-ben gazdag vér stimuldlja a
CO.-ben szegény vér pedig egészen apnoéig bénitja a nyiltagyi légzé-
kozpontot. Kisérleteiket kutyakon végezték. s elmés elgondolasok nyo-
man megejtett beavatkozasokkal riajottek arra, hogy ha a keringés tekin-
ietében izolilt, de a beidegzés szempontjabol épen hagyott sinus caroti-
cusont CO.-ben gazdag vért Aramoltattak at, a sinus caroticus stimulélta,
viszont a CO,-ben szegény vér esetében erdsen lefokozia a légzékozpon-
tot, =6t utobb egész apnoét is eredményezett. A szerzik a sinus caroti-
cusnak ezen stimuldlo hatéasat még akkor is észlelték, ha az ataramlott
vér CO, tartalma a fiziologids hataron alul maradt. Ezen kisérletek
révén ilehat megallapitast nyert az a tény, hogy a sinus caroticusban
specifikus receptorok vannak, amelyek a vér CO, tartalménak a val-
takozasdra reflektorikusan befolydsoljik a nyiltagyi légzékozpontot.
Kisérletileg bebizonyosodott az is. hogy a sinus caroticus kémiai érzé-
kenysége valoban a glomus caroticum nivojiba esik, Gigy, ahogy azt
F. de Casiro morpholégiai vizsgilatok alapjan gondolta, viszont az ér
falit éré nyomésokra jelentkezé Hering-féle sinus reflexek receptorai
magdban az érfalban vanmak. Sikeriilt ugyanis kimutatniok, hogy ha
a glomus caroticumot embolizéicié Gtjan kikapeseljuk, a sinus tajék ké-
miai sensibilitisa megsziinik, mig a nvomas sensibilitis tovabbra is
érvénves marad. Az igv elkiiloniteit receptorok kiziil azokat, amelvek
a vér osszetételére reagilnak, chemoreceptor névvel illetiék.

* Heimans C. és 1. ]. Bouckaert kisérleteivel tisztizodott a glomus
caroticum ¢lettani szerepe és megillapiiast nvert az a iénv, hogy vérér-
rendszerben légzésszabdlyozé receptorok is vannak és ezek a glomus
caroticum receptorai. amelyek elébb ismertetett élettani szerepiik miatt
joggal kaptdk a chemoreceptor nevet.
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MHEPBALIMA KPOBEHOCHbBIX COCY J10B
A. ABPATAM

ABTOD, NMOCJAE ONMUCAHUA METOA0B Hccrnenosanuil AnMA H3VUEHUA HEPBHHX TKauell,
ocofenno noapolHo OCTAHABINBAACH HA OAHOM H3 HWUX, VCTAHABIMBAET HA OCHOBAHUH
cofcTBeHHBLIX MCCIeA0BaHHil H AaHHLIX THTEPATYPLI, KOTOPLIE DL B €10 pacnopsiKeHiu,
cnepyiouee:

Hepabl, HHEPBHPYIOUIHE CTEHKH KPOBEHOCHLIX cocyos: 1. afdepenTunie Bonokua,
2. HepBHbe KAeTKH 3. adpdepenTHne BOAOKHA 4. YYBCTBUTE/IbHLIE OKOHYAHHS HEPBOB.

Afifieperimupte s0a9KHA

IfdepenTHLIe CHMNATHYECKHE BOJOKHA MPOXOAAT B BHEUIHMX CH0AX TraHe#
CTEHOK KPOBEHOCHLIX COCY/I0B BMecTe ¢ UepefpocTHHATbHLIMH BOJOKHAMH. B aasenTtu-
uMe Npoj0bHbLIE MYUYKH PAIBETHAAKNTCH B HANPABICHUN APYT K APYFY M 3TH pasiiMuyHbie
paspeTsaesus ob6paavior Gorartuie cnnetenns. B aTux cninetenusnx, 0co0eHHO B OTACILHBLIX
KPYIHLIX aPTEPHAX, BCTPEUAITCS | TOACTLIE BOIOKHA C MUAJIMHOBLIMH 0DO10uKkamu, Ho
B GONLIIMHCTBE C/IVYAeB, TaM HAXOJATCH cHMnaTHuyeckde ponoxua. Jns vaobersa onu-
CaHUsI MECTOHAXOW/JAEHUA OTHX BOIOKOH, WX nyTeit W HX csAsel, B cTaTbe OTACAbLHO
ofpabaTuiBalOTCHA HEPBHLIE BOJOKHA aprepuit, BeH W KanWIsApHLX COCY/0B.

Apmepuu
K aprepusiM NpuxOgAaT M3 nepHapTepuaibHLIX TKaHed Hepsul pasnuusod Ton-

UMHB W COCTABA, KOTOpLe 00pasyiT B BHEmIHEH uacTH €108 puXi0e cnnetenne. 3ro
cnuerenie plexus advetitialis. C BuyTpenueil cropons ot plexus adventitialis, mexcay
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adventitia ¥ media, HAXOAUTCA BTOPOE CrleTenne plexus interlamellaris. B tunica media
-HAXOAMTCH TPeThe CnieTeHwe, He BCway 0orato, gaxe B HEKOTOPLIX COCYJax OHO Or-
PaHNUMBACTCA TOALKO BHemueHd CTOpoHOA media. [Mocaeanne wecnepopanusi, npu no-
smouwlt BuTansnol meTunenosoii roayGofl kpacku u no metoay Buennuwosckoro, ykasu-
BajOT HA TO, YTO BOJOKHA, KOTOpHE NPOXOAAT B media, 00pasyioT TOHKHE FPYANLI Crile-
Teuuil. Ha aTux cnaetenuil oTX0AAT TOHualmMe BOJOKHA, KOTOpuE H30OHI0WT OueHb
MEJKMMH BapHKCAMH M 3aKAHUHBAKTCH MEXKAY MYCKYISPHLIMM KIETKAMM, HIIH Ke

n7aaMe NocAeaHUX, WapHKoobpasHEMH OKOHYAHHAMH, WIH FOJOBKaMH. .

Bennt

C TOuKH 3PeHUSI HEPBOJAOruM, B 00medH ci0xuocTH Bee, 4To 6o ckasano 06 apre~
PHMAX, OTHOCHTCH B PaBHOI CcTeneHH M K BeHam. B nepnagpeHTHUMANBHUX TKAHSIX CTEHOK
Gonee KpYNHuX BeH O0HApY KeHb M CTBOAMKH. Kpome TOro v Hac UMEWTCH [aHHbe,
YKA3LIBAKWIHE HA TO, YTO B TKaHAX, KOTOPLIC OKPYXAWT BeHLl, BCTPEYAWTCA YUYBCTBH-
TENbHLE ANapaTil OKOHYaHHA HepBOB, ACGHAPUTHYECKHE pasBeTBienns U Vater-Faccini
Telbua.

A pimepuogenosnbie anacmasmMadst.

B riaBHbX WepTax WHepBalUs apTepHOBEHO3HHX AHACTOMO30B OTBeuaer o0meit
KapTiHe HHEPBAalHH KPOBEHOCHHIX COCYJIOB, HO ¢ ToH pasuuueii, yto ona Goraue obuik-
HoBennoro. B aaBenTHUMAX BCTPEYalTCA TAKKE M MHUIHHOBLE 80J0KHA ¢ OoraTnimu
pasBeTBNEHHAME B TKAHAX. Mul pacnonaraem AaHHbIMH, 4TO BO/IM3H AHACTOMOZOB BCTpe-
4apTes Tenbila Vater-Faceini — OKkOHYanui HePBOB, B OTHOMEHHH JEATEILHOCTH KOTOPLIX
VUeHble NpeanojaraT, YTO OHA CAVIKHT AAA OCA3aHWA H3IMEHEHHUH 03MOTHYECKOro
aAapiieHMAa.

KanuaapHwe kposeHOCHWE cocyobi.

CTeHKH Kanu/fpHbIX HEPBOB NOABEpPMXEHLI OYEHb CHALHON unepsanuu. 3Ty obe-
CNIEUHBAIT CONPOBOXKAAWWNE HEPBHLIE BOJOKHA, KOTOpPLIC HAa BCErjaa 0HAKO COMpOBO-
WAAKT KAnUIApsl H MHOMAA OTKJIOHMWTCA OT MX Hanpasienusi. Kpome stux conposo-
MAAWUMX HEPBHLIX BOJIOKOH, CYIWECTBYIOT H TAKHE BOJOKHA, KOTOPLIE CAVIKAT HCKIYH-
TEJLHO ANS HHEPBALMH CTeHOK KanuiafApos. OKOHYAHHA HEPBHLIX BOJOKOH Helb3s
SAICHO BMAETHL, HO HECOMHEHHO, 4TO OTAe/bHLE BOJIOKHA 3AKAHUNBAWTCA B nJjasme 3HA0-
TENbLHLIX KAETOK, MJIH e MEeWAY KIeTKaMH.

Hepsnble xaemru.

B aprepusix Gonee Kpynuux nonocteid Tema, a ocobeHHO B OrpaHHuYHBAaOUIMX
3TH NOJIOCTH NEePHAABEHTHUHANBHMX TKAHAX, AOBOJBHO YACTO BCTPEYATCH HEPBHLIE
KJIETKH M CTBOJIW. HepBHHE KIeTKH W CTBOIL HAXOAATCH B CTEHKAX BEHEUHOH aprepum,
B CTEHKaxX aopTui, a 0coDEHHO B AYFreé aopThl Yel0BEKa H KOMKH.

Adipepenmubie 69.49KHQA.

AbdepenTHpe BONOKHA ABASIOTCA MUITHHOBLMHY BOJOKHAMH pas3anunoil ToaulHbL,
KOTOpLIE NPOXOAAT B AABEHTHUMN 1 KOTOpne ofpaavioT, — 0co0eHHO B OTAENbHBIX,
Gosiee UYBCTBHTEILHLIX HACTSX apTepHH, — upessuiyaiino Goratoe cnierenue. ITH crie-
TEHUS MCKIW0UNTENLHO GoraTel B AYre aopTel W CTeHKax peneunol aptepuu. BonbmeH
YACTLI) BONOKHA ITHX CNIAeTeHHH SIBASIOTCH THNHYHBIMH YYVBCTBHTEILHLIMH BOJOKHAMH.
Muoro addepeHTHLIX BOJNOKOH HAXOAMTCA Takme M B arteria renalis. OTH SABIMIOTCA
BAPHKOZHLIMH, YACTO PASBETH/ISMIOTCS NOCIEJ0BATE/ILHO H UPe3BuYailHO TOHKHE BETOUKH
ncyesalT B TKauAX Oea Tepmunaabuuix obpasoBanuil. CYAA N0 MX KOHCTPYKUHH, OHH
OTHOCHTCH K YYBCTBHTEIbHLIM, BO3MOXHO, YTO OHH SBIAKTCH NpPeccOpelenToOpaMH.

I peccopeyenmopoi.

Kpome vnomsiuyTuix afdepeHTHuX BOIOKOH, CYUIECTBYIOT Takmke u Taxue adde-
peHTHLE BONOKHA, KOTOPLE HMEIOT YHCTO CrelHanbHOe HagHaueHHe. ITH B ONpeeeHHbIX
smectax obpasyioT ocofenno uyBcTBUTE bHE pediiercoreHHnie 30Hb. J10 CUX 1Mop HaM
M3BeCTHH TpM noaobuux peduexcorensnix 30Hu. [Mepsas avra aopTol (arcus aortae),
BTOpasl sinus caroticus, a TPETbA arteria renalis.

Jlvra aopThi SBASETCA NEPBLIM M3BECTHHIM HAM NPECCOPEUENTOPHLIM NYHKTOM
KpopeHocHoH cHcTeMul. 3/ech HAXOAATCH V¥ JwaeHl B MISKONUTANIMMXCH MHBOTHLIX
ocobenHbie TOICTHIE HEPBHLE BOMOKHA C MH3IMHOBuMH OGonouxkami. Oun pacnajawTtces
HA OveHb TOHKHE DEe3aMHUITMHOBLIE BOJOKHA, KOTOPHIE OKAHUMBAWTCH HENOCPEeACTBEHHO
Ha rpanyie media ¥ adventitia. B neBpoduOpHiaaspHEX nepMHHAILHLIX MIACTHHKAX
¢ GonsmmM pacmupenuem. HUucno sTHX naacTHHOK ouenb Goabwoe, u Oiarojaps Tomy,
YTO OHH CKIAALIBAIOTCA B HECKOJILKO CJI0EB, OHA HAJ APYrof, H HAXOAATCH Ouenb Banako
apyr K apyry, onn obpasyvwT noutu cesizsaHnyio sespodubpuaasipuyie Touwaiwyio
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CeTKY, KOTOpasi npesamaeT 3TY YacTh a0pTul B 0COGEHHO YYBCTBHTEILHYI pedaekco-
FEHHY 0 30HY.

BTopuim npeccopeuentTopHuM NYHKTOM SABASAETCS CTEHKA sinus caroticus. B well
TaKKe pacmmpsiercs Goratoe cnieTeHne HepBHLIX BOJIOKOH C MUAINMHOBLIMK 0DOJOUKAMM,
KOHUEBLIE BOJOKHA KOTOPLIX NEPEXOAAT B YVBCTBUTEILHbLIC OKOHYAHHA CAMLIX PASTHYHBLIX
THIOB. ITH MOTYT OuiTh HEeBPOhUGPUAADHLIME TEPMUHANLHLIMU TIZTACTHHKAMH B dopme
JMCTBEB TLUTIOMA, WAN ke B (opme kayOKOB, MM Ke KAk pasiHuYHLIE [AeHApHUYECKHe
PasBeTB/CHHHA, KOTOPLIE MOTYT HMETh V3KYX CBA3b O/IHH € APYTHM. HHCI0 UYBCTBHTE b HLIX
HeBPOPUOPHAAPHEX TEPMHHAIBHLIX NIACTHHOK M 3/leCh TOe upeaswuaiino Gonbinoe,
1 Gnarojapsi HX pasMelIeHUI0 B HECKOJILKO CoeB, OHN npesamapT 1 Gea Toro ocobenno
TOHKYI0 CTEHKY sinus caroticus-a B UVBCTBUTEIbLHYVI0 pefiieKCOreHHY BOHY.

B crenxe arteria renalis B TOM MecTe, I'le OHa OTBeTBJSIETCA OT aOpPThl, TAKKE
Haxonarces  ocofubie YYBCTBHTE/IbHLIE OKOHYAHMA M UYYBCTBHTE/LHLIC TEPMHHAIbLHBIE
Teabua. Pomk aTHX MOKeT OuTh Takoli-e caMol, KAK W BLIIEYNOMAHYTHX Mpeccopell-
€NTOpOB. :

Xunopeyenmopot.

B cTeHKax KPOBEHOCHLIX COCY0B A0 CHX NOP TONLKO B € AHHCTBEHHOM MECTE MOXMHO
G0 o6HAPYKNUTL XHMHpEUEenToOpu. I10 MecTo glomus ecaroticum. Glomus caroticum
NYHKT, GoraTwil HepBHBLIMH BOJOKHAMM, B HEM HaxoasTces meway OGoasmmux glomus
KIETOK HepBHbE KAYOKH pPasHbiX 4YBCTBUTEILHLIX THNOB M YYBCTBHTE/IbHLIE OKOHYAHHSA
HEPBOB. DTH OKOHYAHUSA CIY AT, COrlacHo HoBeRuM (PUSHONOrHYECKHM OnbiTam, AIs
O0CA3AHNA YIONbLHON KHCIOTH B Kponu.- [oatomy mut paccmatpupaem glomus caroticum
KAK Opras U1 Perv;iipoBaHusl, AWMXOHUS a OKOHYAHMS, KAk XHMOpPEUenTopbl.

DIE INNERVIERUNG DER BLUTGEFASSE

von A. Asranmiu
Mit 43 Textabbildungen

EINLEITUNG

Die Frage der Innervierung der Blutgefisse hat sowohl von
anatomischem, wie auch wvon histologischem Gesichtspunkie aus die
Forscher stark beschiftigt und dennoch miissen wir — wenn wir
aufrichtig sein wollen — MILLEN Recht geben, der in seiner im Jahre
1948 erschienenen einschliagigen Arbeit sagt, dass: .,anatomical descrip-
tions of the pattern of vascular innervation have been very conflicting™.
Dies bezieht sich gleichermassen auf die anatomischen Beschreibungem
wie auf die mikroskopischen Feststellungen, und zwar deshalb, weil
die Untersuchungen in beiden Richtungen fiir simtliche Forscher auch
heute noch mit grossen Schwierigkeiten verkniipft sind. Die anato-
mischen Untersuchungen werden dadurch erschwert, dass es sich in
der Regel um sehr feine Nerveniistchen handelt, die ungefiirbt von den
Bindegewebsbiindeln schwer zu unterscheiden sind, wiihrend sich bei
den histologischen Untersuchungen Schwierigkeiten insofern ergeben,
als die Untersuchungsmethoden nicht ganz zuverlissig sind und fiir eine
priizis Feststellung der Kontaktverhiltnisse des Nervensystems, insbe-
sondere des auf die Gefasswand fallenden Teiles, nicht geeignet sind.

Da ich selbst Histologie bin und sich natiirlich auch meine Unter-
suchungen in dieser Richtung bewegen, bezieht sich meine objektive
Kritik in erster Linie auf die neurohistologischen Methoden. Diese
Verfahren, wie die Methylenblau-Vitalfiirbung E#nrvicas und die Biel-
schowskische Impriignation, liefern auf anderen Gebieten die schin-
sten und zuverlissigsien Ergebnisse, lassen uns aber hier oft im Stich,
bzw. es bleiben Fragen offen, fiir deren Losung sie uns keine ausreich-
ende objektive Grundlage bieten. Dennoch miissen wir zugeben, dass
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trotz aller scheinbar enigegengeseizten Erfahrungen und Auffassun-
gen diese zwei Verfahren es sind, mit denen wir ernsteé Untersuchungen
iiber die Gefiissinnervation vornehmen konnen und die aufgeworfenen
strittigen Fragen im allgemeinen einer Lisung zugefiihrt werden kion-
nen. Die englischen Forscher arbeiten heute mit Methylenblau-Vital-
firbung. Ich halte die BiELscHowsKy-sche Methode fiir - besser, weil
ich annehme — und auch in allen meinen Untersuchungen immer wieder
die Erfahrung mache, dass zur Aufdeckung der ganz feinen Nervenver-
bindungen diese viel geeigneter ist als die sonst ebenfalls zuverlissige
und oft glinzende Ergebnisse sichernde Ehrlichsche Methylenblau-
Vitalfarbung.

METHODEN

Seit mehr als 10 Jahren beschiiftige ich mich mit der Frage der
Gefdssinnervation. Ich habe die feine Innervation zahlreicher Gefiisse
sowohl bei menschlichem wie auch bei tierischem Material studiert und
klargelegt und habe stets gefunden, dass sich diesbeziiglich die B.-sche
Methode als unverhiilinismiissiz besser geeignet erweist, als die M.-
Vitalfiirbung Ehrlichs. Ich pflege die BierLscuowsky-sche Methode in
ihrer originellen Form, hauptsichlich aber in ihren Modifikationen zur
Anwendung zu bringen. Sowohl beim Studium der Gefissinnervierung,
wie auch bei allen neurohistologischen Untersuchungen anderer Art er-
weist sich meine folgende Modiglkaxion, die ich nach jahrenlangem Ex-
perimentieren und auf Grund meiner dabei gemachtien Erfahrungen
zusammengesetzt habe, als brauchbar und erfolgreich.

1. Fixierung des Versuchsmaterials in 10%-igem Formalin. Es
empfiehlt sich, hierfiir siurefreies Formalin zu beniifzen, wenngleich
ich hdufig Gelegenheit hatte festzustellen, dass auch aus monatelang
in sdurehaltigem Formalin fixiertem Material ausgezeichnete Priipa-
rate angefertigt werden konnen. Zur Fixierung geniigen 2—3 Wochen.
doch werden stets bessere Ergebnisse erzielt, wenn das Material Monate
hindurch, ja bis zu einem Jahr in der Fixierfliissigkeit gehalten wird.

2. Das fixierte Material wird 10—15 Minuten in dest. Wasser
gewaschen und dann mit dem Gefrier-Mikrotom Schnitte daraus herge-
stellt. Richtung und Dicke der Schnitte werden von den Aufgaben
der Untersuchung bestimmt. Handelt es sich um Gefiisse, so kommen
natiirlich in erster Linie Tangentialschnitte in Frage, und zwar solche,
die die Adventitia, bezw. den hauptsichlich an der Media gelegenen
Teil derselben und ein moglichst grosses Gebiet von Geweben aus einer
Schicht enthalten, Die Schnitte werden in destilliertes Wasser gegeben
und darin 6—8 Std.. evil. auch linger belassen.

3. Die Gefrierschnitte kommen in eine 10%-ige Silbernitratlosung,
in der sie im Dunkeln bei Zimmertemperatur 60—70 Stunden lang
aufbewahrt werden.

- 4. Die Schnitte werden mit Hilfe eines spitz ausgezogenen
Glasstibchens aus der Silbernitratlosung genommen, schnell in - destil-
liertem Wasser gewaschen und in eine Ammoniak-Silberlosung gegeben.

5. Herstellung der Ammoniak-Silberlésung: Zu 5 cem 20%-igem
Sitbernitrat geben wir 3 Tropfen 40%-ige Natronlauge und triiu%eln
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dann zu dem so entstandenen Niederschlag solange Ammoniak, his die
Fliissigkeit vollkommen klar wird. Gelegentlich kann eine gewisse
Triibung auch bestehen bleiben, ohne dass aber dadurch die Impriig-
nation schiidlich beinflusst wiirde, Zu der erhaltenen Fliissigkeit geben
wir 20 cem dest. Wasser. In das so hergestellte Ammoniak-Silber-
gemisch werden die Schnitte gegeben und darin belassen, bis sie eine
tabakbraune Farbe annehmen. Meinen Erfahrungen gemiiss sind
hierzu 3—4 Minuten ausreichend. Nun gelangen die Schnitte in fol-
gendes Medium:

6.—50 ccm. dest. Wasser + 3 Tropfen Acidum aceticum glaciale.
Hierin bleiben sie fiir einecinhalb Minuten. :

7. Redukiion. Herstellung der Reduktionsfliissigkeit: 85 cem.
] eitungswasser werden 15 cem. Formalin beigefiigt. In dieser Fliissig-
keit bleiben die Schnitte, bis ithnen weisse Wolken entsteigen. Nach
meinen Erfahrungen iritt die Reduktion binnen 20 Minuten ein. Nun
werden die Schnitte in eine grissere Menge destillierten Wassers gegeben
und wenigstens eine Stunde lang darin belassen. Die Reduktion kann
manchmal etwas verziogert sein, was natiirlich im Mikroskop leicht
kontrollierbar ist. Die in dest. Wasser gut ausgewaschenen, in einer
5%-igen Natrinumthiosulfatlosung fixierten und im destillierten Wasser
griindlich ausgewaschenen Schnitte sind nach sorgfiiltigem FEin-
schliessen selbst fiir die feinsten Untersuchungen ausgezeichnet geeig-
net. Will man aber ganz einwandfreie und schone Priiparate erhalten,
so empfiehlt sich eine Nachvergoldung der Schnitte auf die bekannte
und héufig beschriebene Weise, Das von mir im Anscbhluss an Biel-
schowsky nach langem Experimentieren, Probieren und  hiiufiger Er-
folglosigkeit aufgestellte und schriftlich hier zum zweiten Mal nieder-
gelegte Verfahren ist — wie ich bereits erwiihnte — bei Einhaltung
der erwiinschten Genauigkeit, Reinheit, umsichtiger Sorgfalt und
Geschicklichkeit zur Losung von neuro-histologischen Problemen aller
Art vorziiglich geeignet und: ich bin iiberzeugt, dass auch der begabte
Anfianger damit schéne Ergebnisse zu erzielen vermag.

Unter Beniitzung der nach dieser Modifikation und nach ander-
weitigen Anderungen der BieLscHOWSKY-schen Methoden erhaltenen
Bilder und auf Grund der mir zuginglichen Literaturangaben michte
ich unsere Kenntnisse der mikroskopischen Innervierung der Gefisse im
folgenden zusammenfassen.

Die die Gefdsswand versechenden Nervenelemente lassen sich
folgendermassen gruppieren: 1. Efferente Fasern, 2. Nervenzellen, 3.
afferente Fasern, 4. sensorische Nervenendigungen, a) Pressorecep-
toren. b) Chemorezeptoren.

EFFERENTE FASSERN

Unserem heutigen Wissen nach stammen die efferenten Fasern
simtlich/ aus dem sympathischen Nervensystem, da sie alle den glatten
Muskelzellen der Tunica media zustreben, die,auch in anderen Organen
ausnahmslos dem Einfluss und Wirkung des sympathischen Nervensys-
tems unterstehen. Die sympathischen Fasern laufen gemeinsam mit den
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cerebrospinalen Fasern neben den Gefissen und in der iiussersten histo-
logischen Gewebsschicht derselben. Die Fasern sind selbst in den dichie-
ren perivaskuliren und Gefisswandgeflechten siets gut erkennbar und
von den cerebrospinalen Fasern deutlich zu unterscheiden. Um Sitz, Ver-
lauf und Verbindungsverhiilinisse dieser verschiedenkaliberigen Fasern
mit ihren verschiedenen Erscheinungsformen leichter beschreiben zu
kénnen, mochte ich Arterien, Venen und Kapillaren separat behandeln.

ARTERIEN

Den Arterien gessellen sich von dem periarterialen Bindegewebe
aus segmentiert Nerven von verschiedener Dicke und Zusammen-
setzung bei, die sich in der dusseren Schicht der Adventitia teilen. dann
Léngsrichtung nehmen, sich verzweigen und durch Verbindung von
mehr oder weniger Fasern ein lockeres Geflecht bilden. Dies ist das
dussere Nervengeflecht, welches WoLLarDp Plexus adventiiiialis nennt.
Einwirts davon, zwischen Adventitia und Media findet sich ein wei-
teres Geflecht, von BuscH das intralamellare Geflecht genannt. In der
Tunica media finden wir das dritte Geflecht, dessen Fasern nach
MiLLEN _are present between the smooth muscle cells”, Allgemeinhin
gilt dies sowohl fiir die grossen, wie auch [iir die mittleren und kleinen
Arterien.

Der Plexus adventitialis ist sowohl in den kleinen wie auch in
den grisseren Arterien leicht zum Vorschein zu bringen. Er stelli im
wesentlichen ein’ mehr oder minder reiches Geflecht dar, in dessen Auf-
bau neben sympathischen Fasern auch solche zentralen Ursprunges
teilnehmen. Letztere sind — wie aus ihren Endigungen fesizusiellen
ist — die gewohnten sensorischen Elemente der Adventitia. Daneben
finden wir in den reflexogenen Zonen mehr oder weniger zahlreiche,
auffallend dicke Fasern mit Markscheiden, die in der inneren’ Adventi-
tiaschicht, praktisch direkt auf der dusseren Oberfliche der Media in
besonders weitausgebreiteten neurofibrilliren Endplatten enden. Dies
sind die spezifischen Rezeptoren der Gefisswand, die — wie wir spiiter
sehen werden —, teils der Wahrnehmung des Blutdruckes, teils der
Kontrollierung der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes dienen.

Der Plexus interlamellaris ist eigentlich nichts anderes, als die
Innenschicht des Plexus adventitionalis, der unmittelbar dem iiusseren
Teil der Media aufliegt und in kleineren oder griosseren Biindeln, oder
evtl. in Form einzelner Fasern Bewegungselemente fiir die Tunica
media entsendet. Selbstverstindlich befindet sich in diesem Geflecht
auch die Mehrzahl der oben erwihnten eigenartiz konstruierten Nerven-
endigungen. Das dritte Geflecht liegt in der Tunica media, das — wie
" mir an zahlreichen menschlichen und tidrischen Schnitten nachzuweisen

gelang — folgendes neurohisiologische Bild zeigt. An der &usseren
()ber?iﬁche, dort wo es sich der Adventitia anschliesst, breitet sich
tatsdchlich ein stark auffallendes, lockeres Geflecht aus, wo in ein-
zelnen Gefissabschnitien.auch mit einem dicken Achsenfaden ver-
sehene markhaltige Fasern in grosser Ziahl vorkommen. Besonders
deutlich wird dies am Aortenbogen sichtbar, wo die sympathischen
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Fasern von dickmarkigen Vagusfasern sehr gut zu unterscheiden sind.
Dieses Bild ist sowohl im Aortenbogen des Menschen, wie auch in dem
des Hundes gut sichtbar. Der letztere erweist sich iibrigens als beson-
ders interessantes Material zum Studium der Innervierungsverhilinisse
der Gefisse (Abb. 1.). Diese Zeichnung — nach mittlerer mikroskopi-
scher Vergrosserung angefertigt — zeigt die aus feinen, fast neuro-
[ibrillenartigen Fasern bestehenden Biindel, die auch mehr oder weni-
ger dicke wellige Fasern enthalten. Die diinnen Fasern sind gewihn-
lich zu Biindeln geordnet, wiihrend die dicken plifizlich und reich
verzweigen, um dann mit feinen Endorganen in der inneren Grenz-
schicht der Adventitia zu endigen.

Die Tunica media scheint in vielen Arterien sozusagen nerven-
los, nur ab und zu finden sich einige. Fasern, die alleinstehend, oder
in Form eines kleinen Nervenstammes zwischen den Muskelfasern ver-
laufen. Dagegen gibt es Schlagadern, wie die Aorta, besonders die des
Hundes, der Katze und des Fuchses, ferner die Aorta coronaria des
Menschen und des Hundes, deren Media zahlreiche Nervenfasern
enthiilt (Abb. 2). Diese Fasern sind in der Regel in dicke Striinge geord-
net, die sich mehrmals nacheinander teilen, natiirlich so, dass die
Fasernbiindel in mehr oder minder grosse Stimme zerfallen, die eben-
falls aus Biindeln besichen, wihrend die Fasern selbst sich nicht ver-
zweigen. Nur in den diinneren Arterien und Kranzadern gibt es Fasern-
verzweigungen, doch freten auch diese erst nahe den Endigungen in
Erscheinung (Abb. 3). Diese Abbildung stellt eine eigenartige Verzwei-
gungsform dar, die aus der Mittelschicht des Acrtenbogens des Hun-
des stammt. Besondere Aufmerksamkeit verdienen hier die neurofibril-
liren Geflechte. die die innigen und reichen Verbindungen der glatien
Muskelzellen und der Nervenzellen veranschaulichen. Inl anderen Fiillen
— wie wir es beim Aortenbogen des Hundes, der Katze, des Dachses
und in der Kranzarterie des Schweines sehen — befinden sich in der
Mcdia, insbesondere im Mittelabschnitt, zusammenhiingende lockere
Geflechte. (Abb. 4).

Die Fasern dieser Geflechte sind in der Mehrzahl wellig und von
zahlreichenn ScHWANN-schen Kernen umgeben, sie verjiingen sich all-
mihlich- und einige von ihnen sind terminal aufgefranst. Hauptsich-
lich im Aortenbogen der Katze zeigen sich die feinen Geflechie, deren
einzelne Abschnitte auffallend an das REeISER-ST0HR-sche Terminal-
retikulum erinnern (Abb. 5). Diese Geflechte begleiten siets Kapillaren
und die kleinen Arterien, ihre Fasern sind iiberaus vielfdltiger Struktur
und fast vollkommen unentwirrbar. Die Geflechte sind besonders lings
der Vasa vasorum so eigenartig und reich, dass bei ihrem Aublick der
Gedanke StOHRs, — dass jede einzelne Muskelzelle der Media unter
dem Einfluss einer besonderen Nervenfaser, ja meines Erachtens einer
eigenen Nervenendigung, stehe — als ganz akzeptabile Wirklichkeit
erscheint.

Zu entscheiden, wie diese Endigungen beschaffen sind, bzw.
welche Beziehung sie zu den glatten Muskelzellen haben, scheint fast
unmiglich, wenngleich englische Forscher auf Grund ihrer neuesten
Methvlenblau-Vitalfarbungen ausgesprochen - fiir Endkiépfchen, bzw.
Kugel — oder Kopfendigungen Stellung nehmen.
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Gegeniiber diesen Feststellungen (WoLLARD, 1926, MILLEN, 1948)
muss ich bemerken, dass ich an mit Methylenblau gefirbten Gefiiss-
wiinden die Endigungen der sympathischen Fasern bisher in keinem
einzigen Falle auffinden konnte. Dagegen konnte ich aus der Aorta
des Rindes, des Hundes und insbesondere des Fuchses mit dem BieL-
scHoWsKY-schen Verfahren Schnitte imprignieren, die mir die Feststel-
lung ermiglichien, dass die sympathischen Fasern in den Gefiisswanden
enden, wie es die englischen Autoren behaupten und keinerlei Terminal-
reticulum bilden, wie von ST0HR und seinen Schiilern in diesbeziiglichen
Untersuchungen hiufig erwihnt wird: (Abb. 6.). Wie Abb. 6. zeigt ver-
diinnen sich niimlich die Fasern des Geflechtes der Tunica media im-
mer mehr, zerfallen danach in kaum zusammenhiingende tropfenartige
Gebilde, um sich dann allmihlich ganz zu verlieren. Einzelne Fasern
dieses Bildes sehen trotz ihres verschiedenen Ursprunges in vielem den
Endigungen der intraepithelialen Fasern iihnlich, indem sie ganz den
Eindruck von Endfasern erwecken .die sich an mehreren Punkten mit
den Muskelzellen beriihren, schliesslich aber doch frei enden. Wenn dem
wirklich so ist, danw erhebt sich die andere Frage, in engem Zusammen-
hang mit der vorherigen, ob niimlich die Endigungen, die zweifellos
Knopf- bzw. Képfchenform haben, epilemmal liegen oder interplasma-
tisch lokalisiert sind.

Diese Frage ist selbst bei Kenninis der Endigungen iiberaus
schwer zu entscheiden. da uns diesbeziiglich nur ein Kriterium zur
Verfiigung steht: die Mikrometerschraube. Wenn wir Endkopfchen
und Zellkern in der gleichen mikroskopischen Einstellung gleich-
zeitig - hell sehen, dann nur kinnen wir sagen, dass die Ner-
venendigung nicht oberhalb des Sarkolemmas, sondern im
Plasma der Zellen gelegen ist. Im vorliegenden Fall erweist sich
aber dieses Kriterium nicht als ausreichend, da die Zellen sehr diinn
und spitz sind und besonders in Silberpriiparaten die Kern-Plasmarela-
iion nicht vollkommen verwertbar ist. Eben deshalb sehe ich auf Grund
meiner bisherigen Untersuchungen jenen meinen Standpunkt objektiv
unterstiizt, demzufolge beide Endigungsmoglichkeiten, bzw. beide Endi-
gungsformen auch afs Tatsache bewiesen gelten kinnen.

Nach der Media wiire mnoch die Innervierung der Inlima zu
erortern. Diesbeziiglich muss ich festlegen, dass ich selbst in der Intima
keinerlei Fasern beobachtet habe, weder beim Menschen. noch bei
Siiugetieren, respektive Vogeln, welch letztere ich hinsichtlich ihrer
arteriellen Stimme neuerdings sorgfiiltigen Untersuchungen unterzogen
habe. Zwar bietet diesbeziiglich auch die Literatur keinerlei Orientierung
— abgesehen von der zweiten und in dieser Richtung letzten grossen
Studie St0HRs, in der er sich dahin fussert, dass das feine Terminal-
‘retikulum der Tunica media sich auch in die Intima fortsetzt. Da ich
ein Terminalretikulum, wie es STOHR und seine Schiiler beschrieben
haben. nicht fiir existierend finde, halte ich selbsiverstindlich auch
das Vorhandensein eines solchen in der Intima fiir fragwiirdig. Dem-
zufolge kann mein Standpunkt nur sein, dass die Intima unserem heu-
tigen Wissen nach total nervenlos ist.



VENEN

Betreffs der Venen kann mach dem Vorangegangenen wenig
Neues gesagt werden. Neurologisch en kann fiir diese im grossen
und ganzen das gleiche gelten wie fiir die Arterien. Dies bezieht sich
besonders auf die grisseren Venen, wo in der Adventitia, ebensowie bei
den Arterien, aus grossen Biindeln bestehende Nervengeflechte ver-
laufen, deren Elemente sich einwiirts verjiingen, verfeinern und all-
miihlich wellig werden. Mit der Innervierung der kleinen Venen verhiilt
es sich dhnlich. In der diinnen Tunica muscularis sind die verhilt-
nisse der sympathischen Elemente #hnliche wie bei den Arterien, ST6HR
sieht auch hier ein Terminalretikulum, welches meines Erachtens hier
ebenso zweifelhaft und strittig ist wie bei den Arterien. Von den
Venen habe ich bisher die Vena femoralis und V. saphena ma
eingehend untersucht. Diese Untersuchungen bekriiftigen, was wir ii
die allgemeine Innervierungsverhiilinisse wissen. Diese Untersuchun-
gen erwiesen sich @usser den allgemdinen Gesichtspunkten dadurch
als notwendig, dass ich gemeinsam mit Frau Dr. M. AMBRUS, Assistent
an der Chirurg. Klinik der Universitiit Szeged, nach der Entstehungsur-
sache der Varixe forschte, insbesondere, ob bei der Enistehung der
Varixe die Innervierung irgend eine Rolle spieli.

Hierbei habe ich die Innervierung der normalen Sephena magna
untersucht und bin zu folgendem Ergebnis gekommen: Die Adventitia
enthilt dusserst viele Nervenfasern, die alle marklos und sympathi-
schen Charakters sind und hauptsiichlich das Gebiet der Vasa vasorum
in riesiger Zahl bedecken (Abb. 7.) Entlang den Vasa vasorum
laufen lﬁirven in so grosser Zahl. wie ich idhnliches selbst in der Wand
von Arterien kaum beobachtet habe. Die Fasern sind gewidhnlich diinn
und einzeln weit zu verfolgen, doch finden sich auch dichotom verzweigte
darunter und auch einige, die in Gestalt von Endkopfchen auf einer
Kapillare enden. In der Adventitia konnte ich weder markhaltige
Fasern noch sensible Endgebilde beobachten. Die dicke Muskelschicht
der Adventitia der Saphena magna untersteht gleichfalls einer starken
Nervenwirkung, In den Muskelbiindeln finden sich reichlich lockere
Nervengeflechte, deren dicke Fasern sich dichotom tieilen. Die entste~
henden Aeste lassen sich auf weiter Strecke verfolgen, werden all-
miihlich diinner und die feinen Zweige veristeln sich iibermiissig reich
(Abb. 8). Eine derartig feine und reiche Verzweigung habe ich bisher
selbst in den Arterien nicht beobachtet. Die durch die Verzweigung
entstandenen diinnen Aeste sind bei starker Vergrisserung weit zu ver-
folgen. Die ganz feinen Endiste miinden an den Muskelzellen, welche
in der Wand der Saphena magna besonders gross und voneinander
scharf abgegrenzt sind. Von den ganz feinen ferminalen Fasern bilden
einige ein ganz lockeres kniuelartiges Gebilde, um dann frei zn enden.
Alle diese Verhiilinisse sind an Abb. 8. gut sichtbar. Es bedarf nicht
der Erwihnung, dass auch hier ein Terminalretikulum nicht vorham-
den ist, wenngleich das Endsystem der cinen feinen Faser unter
Zuhilfenahme einiger Phantasie leicht als ein solches Fndgebilde
qualifiziert werden konmte.

15



ARTERIO-VENOSE ANASTOMOSEN

In der neueren Literatur wird der a.-v. Anastomosen reichlich
Erwihnung getan, Die Erforschung ihrer Innervierung ist bereits von
zahlreichen Forschern in Angriff genommen worden (Masson, Cramra
R. A. Preirer, Haviicek, CrArk). Crara und Mitarbeiter klirten die
anatomischen Verhiilinisse, SPANNER wies mittels Injizierung nach, dass
jolche vorkommen im Darm, in der Glandula submandibularis, der
ANiere und ausserdem in einem diesbeziiglich ebenfalls oft studierten
Drgan, dem Kaninchenohr, wo MILLEN mittels Methylenblau-Vitalfiir-
bung auch die feineren Innervierungsverhiilinisse studierte. Masson
fand in den a.—v. Anastomosen des menschlichen Fingers eine ausser-
ordentlich reiche Innervierung, wiihrend E. BaowN in den #ihnlichen
Gebilden der Hundezunge marklose Fasern in der Media und
markhaltige Fasern i der Adventitia fesistellte, die im Bindegewebe
reich verzweigen. Auch finden sich in der Literatur Angaben dafiir,
dass in der Nihe von a.—v. Anastomosen VATER-PaciNische Nerven-
endigungen vorkommen (GRossSE, v. SCHUMAHCER, CrarA) Hinsicht-
lich der Funktion dieser Endigungen nehmen die obigen Forscher an,
iia.ss djie zur Wahrnehmung der Verdnderungen des osmotischen Druk-

es dienen.

KAPILLAREN

Die Kapillaren werden, wie ich mich in zahlreichen Priparaten
i konnte, besonders in der fusseren Adventitiaschicht der Ge-
fiisse won verhiiltnismiissig dicken sympathischen Striingen begleitet,
die auch Zweige zu den hbarten Kapillaren und Arterien ent-
senden. Reich an solchen Elementen fand ich dem Aortenbogen der
Katze, der iibri meinen Erfahrungen nach zum Studium der feinen
sympathischen Veriistelung Husserst geeignet ist (Abb. 9.) Liings der
l&;ﬂlaren finden sich hiiufig auch Fasern, die StéuR Begleitfasern
nennt (s. Abb. 9), weil sie nicht immer den Gefissen folgen, sondern
diese stellenweise verlassen, um dann wieder zu ihnen zuriickzukehren,
sich iiber diese hiniiberwinden und auf mehr oden minder langer Strecke
mit dem Endothel in Beriihrung stehen (Abb. 10.).

Gut zu studieren sind derartige Fasern im Darm. Besonders die
Submucosa von Magen und Darm der Schleie erwies sich fiir derartige
Studien gut geeignet. Ein gutes Medium hierfiir ist aber auch der Aor-
t en und die Kranzarterie des Rindes.'Diese Anmerkung ist schein-
bar iiberfliissig, aber nur scheinbar, denn meine Untersuchungen auf
dem Gebiete der Gefisse haben mich davon iiberzeugt, dass in den
Gefiissen selbst im Organismus ein- und desselben; Tieres grosse histolo-
gische Unterschiede bestehen. Besonders gross sind aber dies Unter-
schiede in den Gefiissen der den einzelnen Arten, besonders aber den
verschidenen Gruﬁpen im System angehorenden Tiere. Ich bin iiberzeugt,
dass sich in der Histologie der Gefisse die Lebensweise des Indivi-
duums und selbstverstiindlich auch' seine Entwicklung spiegelt. Es wiire
an der Zeit, die Tiere auch von diesem Gesichtspunkte aus zum Gegen-
stand eingehender Untersuchungen zu machen, denn es besteht kein
Zweifel, dass die allmihliche Umwandlung und Enfwicklung, die
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Ahnlichkeit und Verschiedenheit sich in der Gefisswand ebenso wie-
derspiegeln und mit der Eleichen iiberzeugenden Kraft in Erscheinung
treten wie z. B. in den Knochen oder im Zentralnervensystem.

In den Kranzgefissen und in der Aorta sind — wie wir es beim
Rinde sahen — die sympathischen Biindel aufgelockert, ihre Fasern
glatt, von verschiedenem Kaliber und stark wellig (Abb. 11.). Die auf-
gelockerten Biindel, deren Lockerheit und Geweﬂgtheit mit der Lumen-
verinderung im Zusammenhange stehen, laufen direkt neben, bzw. auf
den Kapillaren, doch ist selbstverstiindlich auch moglich, dass wenig-
stens ein Teil von ihnen auf diesen Kapillaren auch endet, wenngleich
ich in den mikroskopischen Bildern derartige Endigungen bisher nicht
beobachtet habe. Neben den Begleitfasern, insbesondere in den Kranz-
gefiissen, finden sich zahlreiche Fasern, die ausgesprochen zur Inner-
vierung der Kapillaren dienen. (Abb. 12.). Diese Fasern bilden eigent-
lich — wie aus Abb. 12 hervorgeht — zwei Systeme. Ein Teil derselben
verliduft, und zwar von mehreren Seiten her, parallel mit der Gefiiss-
wand, wiihrend der andere Teil die so leer bleibenden Stellen kreuz und
quer durchzieht. Die Fasern sind deutlich wellig, hie und da fein fib-
rilliert, ja es hat sogar den Anschein, als ob sie stellenweise zu einem
neurofibrilliren Netz, bzw. Geflecht zerfielen. Endigungen in ganz be-
stimmter Form sind nicht recht wahrzunehmen, doch besteht kein Zwei-
fel, dass einige von ihnen in dem entsprehenden Plasma, bzw. zwi-
schen den Zellen frei enden. Allgemeinhin muss ich hier betonen, dass
die Klirung der ganzen Grenzfrage mit unseren heutigen Methoden
noch mit sehr grossen Schwierigkeiten verbunden ist.

NERVENZELLEN

Aus den Gefisswiinden sind Nervenzellen bisher kaum be-
schrieben worden. Die Meinung der Neurohistologen ist gewohnlich,
dass Nervenzellen in der Gefiisswand nicht vorkommen. Wenn es aber
solche dennoch gibt, so beschriinken diese sich grosstenteils auf die
Arterienwand der grossen Korperhohlen. STOHR meint diesbeziiglich,
dass Nervenzellen zwar vorhanden sein konnen, aber micht in der Ad-
ventitia, sondern im periadventitiellen Bindegewebe. Hier sind in der
Tat Nervenzellen und Ganglien ziemlich hiiufig. Ich muss aber betonen,
dass auch die Adventitia iiber Nervenzellen, ja sogar iiber gutentwic-
kelte Ganglien verfiigt. Am héufigsten finden sihc Nervenzellen und
Ganglien 'in der Wand der Kranzgefiisse und auch hier beim Menschen,
wo neben den in die Bahn der Nerven eingeschalteten Ganglienzellen
auch typische Ganglien in ziemlich grosser Zahl zu finden sind (Abb
13.). Diese Gnnqi}ien sind — nach ihrer Struktur zu urteilen — zwei-
fellos sym er oder ympatischer Natur. Thre Zellen gehiren
vorwiegend dem ersten DoGIEL- an, von deren zahlreichen Fort-
siitzen nur einer zum Achsenzylinder einer selbstindigen Nervenfaser
wird; die iibrigen enden nicht weit entfernt von der Zelle. Unter den
Endigungen der letzteren finden sich auch, LavRENTIEV-sche Dendrit-
lamellen (Abb. 14). Auch treffen wir unter den ganglienbildenden Zellen
solche, deren Fortsatz von zwei Wurzeln ausgeht, die sich spiiter ver-
einigen und eine Hohle umschliessen (Abb. 15.). Dies sind die Fenster-

.



zellen, deren Vorhandensein wir auch schon an anderer Stelle festgestellt
haben.

Ein Ganglion fand sich ferner auch in der Adventitia des mensch-
lichen Aortenbogens (Abb. 16.). Die Zellen dieses Ganglions sind eben-
falls vom ersten DoGIEL-T'yp, sie werden — wie die Abb. zeigt — von
den Pericyten kapselartig umgeben und die kurzen Fortsitze enden in-
nerhalb der Kapsel, resp. in der Kapsel selbst. Das Ganglion selbst hat
resp. wenige Fasern. Die Zellen sind relativ gross und ihr Bau gut
auﬁ'a.llend.

Ganglienzellen fand ich auch im Aortenbogen der Katze, aber
auch hier nicht in der periadventitiellen Schicht, sondern ausgesprochen
an der Wand der Aorta (Abb. 17.). Die Zellen dieses Ganglions sind
typische runde, mit exzentrisch gelagertem Kern versehene Nerven-
zellen, deren Fortsiitze sich im vorliegenden Falle nicht impriignierten,
doch sprechen ihre Lokalisation bzw. ihre Verbindungsverhiltnisse zu
den Fasern vom sympathischen Typ zweifellos dafiir, dass sie zu sympa-
thischen System gehoren.

Nervenzellen hat seinerzeit Bethe aus den Gefissen der Gaumen-
schleimhaut des Frosches beschrieben, ja er stellte sogar fest, dass diese
ausgesprochen multipolaren Zellen miteinander anastomsisieren und
zusammen mit den Nervenfasern ein diffuses Nervensystem bilden. Von
diesen Untersuchungen habe ich schon vor Jahren festgestellt, dass ihre

ebnisse ausschliesslich auf einer ungeniigenden Technik beruhen
(Abb. 18.). Némlich wie aus der Abbildung ersichtlich, enthalten die
Verzweigungsknotenpunkte der sympathischen Geflechte keine Nerven
zellen, sondern kleine dreieckige Verdickungen, die keinen Kern be-
sitzen und nicht Nervenzellen sind, sondern Varixe, denen im Aufbau
und in der Physiologie des Nervensystems keinerlei besondere Rolle
zukommt. Solche dreieckigen, kernlosen Gebilde sind im Nervensystem
an den Verzweigungsstellen ziemlich hiufig zu beobachten, vor allem
in der Muskelschicht des Darmkanals der héheren Wirbellosen.

AFFERENTE FASERN

Die neueren neurohis toloﬁischen Untersuchungen haben den Be-
weis erbracht, dass in der Wand der Blutgefisse neben den efferenten
Fasern auch afferente enthalten sind. Es sind dies markhaltige Fasern,
die reich verzweigen und spezifische Rezeptoren, resp. Rezeptorenfelder
der entsprechenden Gefiissabschnitte darstellen. Soﬁ:he Fasern bilden
in den verschiedenen Gefésspartien ein reiches Geflecht, wie es in der
Wand der Kranzgefiisse zu bachten ist (Abb. 19.). Diese Geflechte
enthalten ganz feine Fasern die fast so fein wie Neurofibrillen sind,
doch finden sich auch zahlreiche dicke wellige Fasern, die in gewissen
Partien die Neurofibrillen einwandfrei zutagetreten lassen. Aus ihrer
Strukitur und Zusammenhang schliessen wir, dass es sich beim iiber-
wiegenden Teil der Geflechifasern um sensorische Elemente handelt;
da sie aber scﬂeciﬁsche Kontakiverhiltnisse nicht aufweisen und sich
der Media nicht eng anschliessen, diirfte es sich hier nur um schmerz-
empfindende Fasern handeln, auch ist nicht ausgeschlossen, dass sie
der Wahrnehmung der Lumenveriinderung dienen.



An afferenten Fasern iiberaus reich ist auch die Adventitia der
Kranzgefiisse des Menschen (Abb. 20.). Diese Geflechte sind zwar nicht
so reich und dicht gefiigt, aber bedeutend feiner. Besonders an gewis-
sen Abschnitten der Adventitia sind die Geflechte so dicht, dass sie die
Maglichkeit einer speziellen Nervenendigung vermuten lassen. Hierauf
deutet die feine Fibrilliertheit der diinnen Fasern, und die Anwesen-
heit des ungewohnlich gmeen-‘und feinen Neurofibrillennetzes, mit dem
die Fasern an gewissen Stellen ihrer Bahn und auch an ihrem Ende sich
den Bindegewebselementen anschliessen.

Viele afferente Fasern enthiilt auch die Arteria renalis. Diese
laufen vorwiegend in dicken sympathischen Stimmen, gewohnlich in
geringer Zahl, aber meistens gesondert, von einer Markscheide umgeben
oder ohnme eine solche, aber stets in der fiir die cerebrospinalen Fasern
charakteristischen Form und Gruppierung. Letztere erscheinen in be-
sonders auffallender Form in der Arteria renalis des Menschen (Abb.
21). Bezeichnend fiir diese Fasern ist die reiche Veriistelung und die
aussergewdhnlich feinen Endiiste. Wie Abb 21 zeigt, sind die Fasern
mit grossen Varixen beladen und schreiten gewohnlich zu zweit oder zu
dritt nebeneinander vorwiirts. Nahe dem Ende verzweigen sie sich all-
mihlich, den Aesten entspringen sich stark vex%ﬁ;gende Aestchen, die
olme jegliches Terminalgebilde zwischen den Bindegewebsfasern ver-
schwinden. Die Beschaffenheit der Hauptiiste, der Verlauf und die Ver-
zwei der Nebeniiste und die scheinbare Endi sprechen dafiir,
dass hier auch irgendein terminales retikulires ilde sein miisste, das
zu impriignieren mir aber bisher nicht gelungen ist. Die ganze hier
g&;cb.i.lglertb Verzweigung und Endformation ist nicht hdufig, da sie
aber sowohl in der Struktur der Fasern, wie auch in ihrer ganzen Er-
scheinung die Merkmale des zentralen Ursprunges an sich trégt, ist sie
zweifellos sensibler Natur und als solche entweder schmerzempfindend
oder einer der Rezeptoren der spiter zu erérternden reflexogenen Zone.

PRESSOREZEPTOREN

Ausser den afferenten Fasern, die im allgemeinen fiir alle Winde
charakteristisch sind und die gewthnlichen Gefiihlselemente der Ge-
fiisse darstellen, sind in der Gefiisswand auch besonders konstruierte
vnd zur Verrichtung iellen Aufgaben dienende Rezeptoren enthalten,
die in verschiedenen agaderabschnitten eine aussergewohnlich rei-
che und idusserst bedeutungsvolle reflexogene Zone bilden. Bisher sind
uns drei solcher Zonen bekannt. Eine liegt im Aortenbogen (Arcus acr
iae), eine andere in Sinus caroticus und die dritte in der Nierenschlaga-
der (Arteria renalis).

Der Aortenbogen ist das lingstbekannte Rezeptorenfeld. Versu-
che und Durchtrennungen haben seit langem bewiesen, dass sich in ihm
ein Rezeptorenfeld ausbreitet, welches die Erhohung des Blutdruckes
urid der Pulszahl reflekiorisch hemmt. Die Fasern dieses Rezeptorenfel-
des entspringen grisseren, aus markhaltigen Fasern bestehenden Ner-
venstiimmen, deren Struktur, Verlauf und Endsystem an aus dem
menschlichen Aortenbogen angefertigten, nach Bielschowsky impriig-
nierten Gefrierschnitten sehr schon studiert werden kénnen. (Abb. 22.).
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Wie aus der Abbildung ersichilich, verzweigen sich die Fasern mehrmals
nacheinander reich und die Endiste enden feinen neurofibrilliren End-
latten. (Abb.23.). Die Struktur und Beendigung der in der Aortenwand
Ee{indlichen Geflechte ist so abwechslungsreich, dass ellein aus dem men-
schlichen Aortenbogen zahlreiche verschiedene Endungsformen beschrie-
ben werden kénnen. Eine dieser besonderen Erscheinungsformen ist, wenn
die Fasern eines aus vielen Fasern bestehenden Nerven plotzlich divergie-
ren, sich dann iibermiissig verjiingen und nicht weif vom Stamm selbst
in das System der Endapparate iibergehen. Es gibt auch Fille, in de-
nen die Fasern sich voneinander entfernen, stark wellig werden und
ein grossmaschiges Geflecht bilden (Abb. 24). Hier erscheinen manch-
mal nervenzelleniihnliche Gebilde, die aber in Wirklichkeit keine Ner-
verzellen sind sondern Varixe, bei deren Entstehung auch Krankheits-
ursachen mitspielen konnen. Dies ist aber nicht wahrscheinlich, da
die d@hnlichen Fasern der Aorta des Menschen, sowie siimtlicher unter-
suchter Tiere, insbesondere aber des Hundes, derartige Gebilde ziem-
lich hdufig zutagetreten lassen. Hiufig in der Aorta sind auch dendri- -
tische Verzwei deren Endorgane dort vorkommen, wo die Tu-
nica adventitia sich der Media anschliesst. An diesem Grenzgebiet sind
die Endapparate so dicht, so fein, abwechslungsreich und interessant,
dass sie gen Forscher beinahe zur Bewunderung veranlassen. So ein
schiner, ausserordentlich reicher Fasernapparat bietet sich uns in Abb.
25, dar. Hier entspringt der markhaltigen S.icken Faser ein stark fibril-
lierter Seitenast, <i)er sich nach verhdltnismiissig kurzer Strecke in zwei
Teile teilt. Die Aeste sind stellenweise plattenformig, fibrilliert, all-
mihlich beginnen sie sich zu verzweigen und zwar in so grossem Aus-
masse, dass wir ein Beispiel fiir eine derartig reiche Verzweigung hei
den peripherischen sensiblen Nervenfasern kaum finden. (Abb. 25). Die
so entstandenen #usserst feinen Endfasern gehen in gewaltig ausgebrei-
tete neuroffibrillire Endplatten iiber, die sich fast unvorstellbar fein und
innig mit dem innersien Teil der Adventitia verbinden, dort, wo diese

vnmittelbar mit der Media in Beriihrung steht.

Besonders schiin ist diese innige Verbindung an Abb. 26 zu er-
kennen, wo eine dicke Faser hervorspringt, die sich zweiteilt. Von den
zwei Aesten ist der linke unverhéltnisméssig dicker als der rechte der
nach kurzem welliiesm Verlauf in ein langes retikuléires Endorgan iiber-
geht. Dem dicken Ast entspringt gleich nach der Teilung eine sehr feine
Faser, die in ein sehr kompliziertes Geflecht von Seiteniisten iihnlichen
Kalibers mit Endplittchen iibergeht. (Abb. 26.). Der Hauptast geht be-
deutend weiter, gibt dann einen relativ starken Seitenast ab, der mit dem
in seine Bahn und seine Endigung eingeschalteten feinen neurofibrilli-
ren Plitichensystem in den zuvor beschriebenen Systemen untergeht.
Der bleibende Ast teilt sich nach kurzem Verlauf in zwei Aeste, die
ein fast uniibersehibares neurofibrilliires Endgeflecht bilden. Aus der
in Abb. 26 dargestellten Zeichnung, hauptsichlich aber aus dem mittels
gutem optischen System erhaltenen mikroskopischen Bild lisst sich fest-
stellen, dass wir in diesem Teil der Aorta einer so reichen und so be-
sonderen Form des Nervenversorgung gegeniiberstehen, wie wir ihnli-
ches 'anderswo kaum zu Augen bekommen. Die reichen Verzweigungen,
die fast uniiberblickbare Mannigfaltigkeit der neurofibrilliren Endla-
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mellen bilden auf diesem Gebiete eine fast einheitliche uniibersehbare
Endlamelle welche sich schleierartig ausbreitet, wo die Adventitia mit
der Media in Beriihrung tritt.’ Aus diesem iiberaus grossen Nervenreich-
tum und — feinheit wird die hervorrzl:jende Rolle dieses Teiles des Aor-
tenbogens leicht verstindlich und erklirbar, die — wie experimeniell
schon lingst bewiesen wurde — besonders bei der Wahrnehmung des
Blutdruckes in ganz eigenartiger Weise zur Geltung kommt. Ich habe
die neurofibrilliren Endlamellen auch bei 2700 — facher Vergrisse-
rung ‘untersucht und konnte dabei mit Bestimmtheit feststellen, dass die
Lamellen sich gegen das Bindegewebe abgrenzen, d. h. die Neurofibril-
len mit den bindegewebebildenden Elementen nicht in Kontinuitit sie-
hen (Abb. 26.) Aehnliches, wie die an der menschlichen Aorta fesige-
stellten sensiblen Felder fand ich auch am Aort des Rindes un-
gefdhr an der gleichen Stelle wie beim Menschen. Die eigenartig kon-
struierten sensiblen Nervenendigungen nehmen auch hier ein grosses
Gebiet ein und gehiren verschiedenen Typen an. Der interessanteste
und reichste Nervenendkiorper mit dem Astsystem, den ich hier fand,
kann mit einem Kirschbaum verglichen werden, dessen ausserordent-
lich feine Endfasern in kompaktien oder netzartigen Endképfehen en-
den (Abb. 27.). Der an Abb. 27. abgebildete Endkérper ist eines der
schinsten, interessantesten und mit dem reichsten Astsystem versehenen
Endorgane, das ich je gesehen habe.

Im Aortenbogen des Schweines sind Pressorezeptoren ebenfalls
vorhanden, doch sind sie hier nicht so abwechslungsreich und charak-
teristisch, wie die oben beschriebenen. Eine der kompliziertesten For-
men dieser reichsten und interessantesten Kniuel demonstriert Abb.
28. Es kommt eigentlich aus der Verzweigung einer einzigen Haupifa-
cer zustande, indem die Aeste sich mehrmals nacheinander teilen, sich
dann glattrandig verdiinnen und zu einer so komplizierten Knauebil-
dung fiihren, wie ich ihr im Laufe meiner bisherigen peripherischen
neurohistologischen Untersuch noch kaum begegnet bin. (Abb. 28.)

Die hier beschriebenen Rezeptoren des Aortenbogens sind -—
ihrer Struktur und Situation nach zu urteilen — Schlussaparate, die
reflektorisch das Lumen der Aorta und der ihr entspringenden grisse-
ren Gefiisse regeln, wenn der durch das Blut auf die Gefidsswand aus-
geiibte Druck wiichst und gleichzeitig damit auch die Blutverteilun
regulieren. Mit ihrem hier beschriebenen Aufbau ist ihre erwihnte un
bekannte physiologische Rolle klar zu erliutern und einwandfrei ver-
standlich.

Das zweite Rezeptorenfeld ist die Wand des Sinus caroticus.
Hier treten — wie bekannt — die Nerveniste des Sinus ein, um sich
deselbst ausserordentlich reich zu verzweigen, dann enden ganz feine
Aeste wie im Aortenbogen in verhélinismissig weitausgedehnten neuro-
fibrilliren Endplatien. In der Adventitia stossen wir auf dichte Ge-
flechte, die aus stark varikissen Fasern verschiedenen Durchmessers
bestehen, gewohnlich mehrmals nacheinander verzweigen und dann in
Endorgane von verschiedener Form und Struktur iibergehen (Abb. 29.).

Es ist keine seltene Erscheinung, dass die Zweige von Fasern,
die aus zwei verschiedenen Richtungen kommenden Nervenstimmen an-
gehoren, sich so stark miteinander verflechten, dass sie den Eindruck
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erwecken, als wiiren sie aus dem Endsystem einer einzigen Faser ent-
standen. (Abb. 30.).

Die Endigu sind gewohnlich mannigfaltig, stehen aber im
wesentlichen einander so nahe, dass sie garnicht recht in verschiedene
Typen eingeordnet werden kionnen. Haufig sind in der Regel die lockeren
mﬁ:e dichteren dendritischen Verzweigungen, von denen ein sehr schi-
nes Exemplar in Abb. 31 abgebildet ist. (Abb. 31.). Es ‘treten zwei Sei-
tendiste aus der Faser, dann wird ein gutes Stiick der Gefdsswand von
verschieden starken Aesten mit ihren Endsystemen derart durchstreilt,
dass eine weitere Steigerung der Empfindlichkeit auf diesem Wege
kaum mehr vorstellbar ist. Die Abbildung lisst auch die beinahe
schichtweise gelagerten Endlamellen erkenmen, die infolge der Paral-
lele zwischen Schnitt und Lumen auch das Endgefiige wortrefflich wi-
derspiegeln. Das Ende der Nervenfasern ist im wesentlichen ein neuro-
ﬁhnYlares Endplitichen, Diese Plitichen gleichen oft Efeubliitern, man-
che sind elliptisch und wieder andere birnenformig. Ihr Rand ist glatt,
kann aber auch gefranst sein. (Abb. 32.). ' ‘

Die neurofibrilliren Platten treten oft so scharf in Erscheinung,
dass sie selbst die stirkste mikroskopische Vergrisserung vertragen. So
wurde z B. die Unierlage fiir Abb. 33 mit 3600-facher Vergrosserung
angefertigt. (Abb. 33.). Auch hier ist zweifelsohne festzustellen, dss die
sensiblen Fasern des Sinus caroticus sich in Form weit auszedehnter
neurofibrillirer Endplatten im Bindegewebe verankern, dessen Emp-
findlichkeit auf diese Weise natiirlich bis zur d@ussersten Grenze gestei-
gert ist. Diese Empfangsapparate sind, ebenso wie die beim Aortenbo-

en lbeschriebenen, Pressorezeptoren. Auch sie nehmen den auf die
éeﬁisswand ausgeiibten dusseren Druck wahr, den sie ins verlingerte
Mark weiterleiten, welches durch Einschalten der betreffenden Zentren
sleichzeitig das Lumen des arteriellen Systems dilatiert und die Zahl
er Herzschlige herabsetzt.

Pressorezeptoren kommen auch in der Wand der Carotis com-
munis vor, wenn auch nicht in so grosser Zahl, wie im Sinus caroticus.
Auch dies sind charakteristische dicke Fasern mit reicher dendritischer
Verzweigung, die in feine Aeste zerfallen und sich stellenweise
knéiuelartic miteinander vereinigen. (Abb. 34). Im Verlauf der Fasern
treffen wir sehr haufig neurofibrillire Platten und Endplatten, die
bedeutend kleiner sind als die im Sinus caroticus und auch die charak-
teristische Efeublattform nicht recht aufweisen (Abb. 35).

Pressorezeptoren fand ich auch in der Carotis communis des
Rindes. Die Fasern sind auch hier markhaltig, aber diinner als die in
der Carotis communis des Menschen, auch ihre Verzweigung hat ein
eigenes Gepriige, welches aber selbst auf Grund der Zeichnung nur
schwer genau skizziert werden kann. Bezeichnend ist im allzgemeinen
das reiche Astsystem, die Kiirze der Aeste, ihr schlingelnder Verlauf
und die innige Verbindung der Endastsysteme miteinander. Die End-
wtsydit;ame zwk:ier Fasern umsc%lm:fhl:agen ‘%'ewtihnlich ei.nand;r so fest, dass
es stiirksten mikroskopischen Vergrosserung und langwieriger
Untersuchungen bedarf, um die Fasern voneinander abgrenzen zu
kionnen. Infolge der innigen Verflechtung der Fasern sind Thre Enden
dermassen verbogen, dass ihre Struktur und Gestalt nicht klar beur-



233

teilt werden kinnen, Soviel lisst sich aber feststellen, dass die End-
platten bedeutend kleiner und das neurofibrillire Netzwerk dichter
gewebt ist als beim Menschen (Abb. 36).

Aehnliche Gebilde wie das obige Geflecht, die dendritischen
Verzweigungen und Endplatten kommen sowohl in der Carotis ex-
terna wie auch in der Carotis interna des Menschen vor.

Das dritte sensible Feld befindet sich in der Arteria renalis,
dort, wo diese aus der Aorta austritt. In diesem Gebiete sah ich in der
Adventitia drei Nervenendkorper, Einen davon dendrifisch verzweigt,
den anderen als freies Kniiuel und den dritten als eingekapselten End-
kirper. Den ersten habe ich bei der Erirterung der afferenten Fasern
schon bekanntgemacht. Trotzdem Gepriige und Verzweigungsform ganz
deutlich dafiir sprechen, dass hier von Pressorezeptoren die Rede ist,
halte ich — da es mir bisher nicht gelungen ist, die neurof. Endplatten
zu imprégnieren — die ganze Endungsform nur fiir ein gewohnliches
sensibeles Endorgan.

Den zweiten Endkorper fand ich ebenfalls in der Adventitia.
Er ist nichts anderes, als ein lingliches lockeres Kniiuel, das von zwei
markhaltigen Fasern gebildet wird, deren eine dicker, die andere
dagegen diinner ist. Beide greifen so stark ineinander iiber, das ihre
Verlaufsrichtung kaum zu erkennen ist. Nach Gestalt und Bau der
Fasern zu schliessen, diirfte es sich um einen sensibeln Korper handeln,
der eine blutdruckhemmende Wirkung innehat, ebenso wie die oben
erwithnten Pressorezepticren (Abb. 37): Es lhesteht eine weitgehende
Aehnlichkeit zwischen diesem Korper und den aus dem Sinus caroticus
und der Carotis communis beschriebenen Gebilden. Der dritte Nerven-
endkorper, ebenfalls aus der Adventitia, ist ein eingekapseltes End-
organ und stellt eigentlich das lockere Kniiuelsystem der Endiste der
dicken Fasern dar, welches von Bindegewebe kapselartig umgeben ist.
Hier wiire eigentlich auch die Benennung: eingekapselte Endkirper
berechtigt (Abb. 38). Meines Erachtens nehmen die in der Wand der
Arteria renalig gefundenen Endkérper den auf die Gefiisswand einwirk-
enden #usseren und inneren Druck alz Reiz auf, leiten diesen weiter in
das vasomotorische Zentrum, welches iiber das sympathische System den
Tonus der Tunica media beeinflusst .In diesem Sinne befindet sich
an der Basis der Arteria renalis in der Adventitia ein reflexogener
Giirtel, der die Menge des aus der Aorta abdominalis in die Niere

langenden Blutes automatisch reguliert, die die Glomeruli passierende

lutmenge dosieri und somit einen der wichtigsten Regulationsapparate
des auf die Gefiisswand wirkenden Blutdruckes darstellt. Aus dem
Umstand, dass im Sinne meiner Feststellungen in der Wand der Arteria
renalis Nervenendapparate von sensiblem Typ enthalten sind, fin-
det die empirische %Pesixtel]un der franzozis Chiurgen eine Er-
klirung, derzufolge im Faﬁe von Nephritis dolorosa, an der
Arteria renalis vorgenommene Neurektomie die Nierenschmerzen voll-
kommen aufhéren lisst. Dies ist selbstverstiindlich damit zu erkliren,
dass ein Teil der afferenten Fasern in der Wand der Nierenschlagader
als Pressorezeptoren funktioniert, wihrend der andere Teil sich in
den grisseren Arterieniisten fortpflanzt und in Form von schmerzemp-
findenden Endorganen sich in der Wand der Gefiisse ausbreitet.



CHEMOREZEPTOREN

Chemo ren in der Wand von Blutgefiissen anatomisch und
physiologisch nachzuweisen isti bisher nur an einer Stelle gelungen,
némlich im Glomus caroticum. Dieser enthidlt seine Nerven auSDSem
Ramus caroticus des Glossopharyngeus, aus dem Laryngeus superior
des Nervus vagus oder direkt vom Vagus selbst. Ausserdem treten
Fasern aus dem oberen Halsganglion des Truncud sympathicus ein und
es ist sogar wahrscheinlich, dass er manchmal auch Faseru vom Glosso-
pharingeus selbts erhiillt. Die aus den verschiedenen Systemen kom-
menden Nervenfasern bilden ein Geflecht um das Organ, den Plexus
ﬁﬂiﬁlandulans' . Von hier aus erstrecken sich kleine Stimme zur Ober-

iche der Glomeruli und bilden das periglomerulire Geflecht mit
iiberwiegend konzentrisch anmutenden und parallel laufenden Fasern,
die manchmal wiederum stark gewunden je einen Glomerulus kapsel-
artig einfassen (Abb. 39). Aus dem periglomeruliren Geflecht treten
Fasern in das Innere der Glomeruli, dort das intraglomerulire Ge-
e e it 1000 facher ¥ f 40. Abbil
er mit 1 acher Vergrisserung angefertigten 40. il-
dung werden die Kerne einiger Zellen sichtbar. Diese Kerne bzw. Zellen
sind von einem Geflecht aus scharf fibrillierten Fasern, sozusagen in
Gesthlt eines regelrechten Kniiuels, umgeben. Dieses Kniiuel ist als ein
typisch sensibler bzw. als Empfangsapparat zu qualifizieren, in dem
auch Tastzellen enthalten sind. Derartige und #hnliche Kniinelgebilde
sind im Glomus caroticam in grossem Reichtum und Variabilitiit
anzutreffen.

Die Kniinel sind im periglomeruliren Geflecht nicht scharf
geneinander abgegrenzt uncr zumeist durch Fasern miteinander ver-
unden, deren einzelne durchgehende Fasern sind, wihrend andere in

dem Nachbarkniuel enden (Abb. 41).

Die Kniiuelgebilde des Glomus ecaroticum sind ausserordentlich
mannigfaltig, enthalten ganz dicke und auch diinne Fasern in so
grosser Menge, dass ihre Struktur zu beurteilen und auf ihre Funktion
zu schliessen auf Grund des Gesagtenn kaum miglich ist. Eben deshalb
erscheint hinsichtlich der Kli dieser Frage die Entscheidung
wichtig, ob die Nervenfasern im Glomus caroticum enden, und wenn
ja, in welcher Verbindung sie zu den Zellen stehen. Meine Untersu-
chungen haben mich davon iiberzeugt, dass im Glomus {atsichlich
Endi existieren, die in Form von pericelluliren Kiérbchen und
freien Nervenendigungen in Erscheinung treten. Im ersten Falle sind
die Zellen in der Tat von den feinen varikisen Fasern des Flechtwerkes
korbartig umgebent und zwar so, dass jede einzelne Zelle inmitten eines
ﬁmu fiir sie bmnessenceeﬂ:;cgericeﬂula"m Nervengeflechtes eingebettet
iegt. Ausser solchen ten sind zwischen den Zellen auch die
ganz kleinen Kniiuel nicht selten, die die Grisse der Zelle kaum iiber-
iiberschreiten (Abb. 42).

Neben den korbartigen Endigungen finden sich auch freie
Nervenendigungen. Dies sind eigentlich die plattenartig verbreiterten,
a hnten Enden der Nervenfasern (Abb. 43). Die Abbildung, die

stirkerer Vergrosserung hergestellt wurde, zeigt in der einen
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Partie des inneren Geflechtes eines Glomerulus 2—3 wellige dicke
Fasern, in denen die parallele Bahn der Neurofibrillen scharf zutage-
tritt. Daneben sehen wir auch ganz diinne, stark varikise Fasern. Neben
diesen beiden Faserarten gibt es solche, die nach kiirzerem oder linge-
rem Verlauf frei zwischen der Glomuszellen enden. Nicht weniger als
vier solcher freien Nervenendigungen sehen wir an der Abbildung.
Das Vorhandensein der zweierlei Nervenendigungen spricht dafiir.
dass das Glomus caroticum einer zweifachen Innervierung untersteht.
Von den zwei Endungsformen sind die perizelluliren Korbe wahr-
scheinlich sym ischen Ursprungs, wiihrend die freien Endigungen,
die Endigungen der aus dem Gehirn stammenden Fasern sein diirften.
Nach den exp. Feststellungen von C. HeimaNs und 1. ]J. Bouckaerr
sind die Nervenendiiu.ngen des Glomus caroticum atmungsregulierende
Rerz;lptorem die deshalb mit Recht den Namen ,Chemorezeptoren
verdienen.



