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BEVEZETÉS 

Éppen száztíz esztendeje annak, hogy Luca Sámuel „Quaedam 
observationes anatomicae circa nervos arterias adeuntes et comitantes'' c. 
Frankfurtban megjelent dolgozatában amaz anatómiai, fiziológiai, kór-
és gyógytani szempontból egyaránt nagyjelentőségű megállapításáról 
adott számot, hogy az idegtörzsekből ágak mennek az artériákhoz, 
amelyek részben a periarterialis kötőszövetben, részben pedig az erek 
izomrétegében végződnek. De egyben megállapította azt is, hogy „mi-
nél fiatalabbak az emberek, annál sűrűbbek az artériáknak a tulajdonr 
képpeni idegei, amelyek az izomréteghez mennek" és megállapította azt 
is, hogy az idegek „a korral fogynak azonképpen, ahogyan fogynak az 
ereknek az erei". 

Néhány évvel később jelenít meg Goering „Dissertatio inaugura-
lis anatomica — physiologica de nervis vasa precipue extremitatum 
adeuntibus" c. dolgozata, amelyben egyebeken kívül a < következőket 
írja: „Ego in1 hanc tunicam (i. e. tunica muscularis) nervulos sese immer-
gere nom vidi, sed tenuos nervulos arteriis se affigentes o'bservavi, 
quorum cylindri primitivi (Fontana) radiatim tunicae muscularis adhe-
rentes ini eius superficie terminantur ita, ut eorum actio in vasa non 
possit iuegari." 

Ezekkel a megállapításokkal véglegesen igazolódott az az úgy 
anatómiai, mint fiziológiai szempontból fontos és alapvető tény, hogy 
a vérerek falába idegek lépnek, aminek egyenes következménye az, 
hogy az erek munkáját az idegrendszer tartja fenm és kormányozza. 
Azonban már a most megadott két első leírásban is mutatkozik az ellen-
tét, amelyet később, hosszú évtizedes anatómiai és kísérleti fiziológiai 
munka során seim sikerült kiküszöbölni úgy, hogy mint Mi/Zennek 1948-
ban megjelenít dolgozatában olvassuk „anatomical descriptions of the 
pattern of vascular innervation have been very conflicting.'' De vonat-
kozik ugyanez az erek fiziológiájára is, annak dacára, hogy. Langley 
(1921) és Bayliss (1923) kutatásai s a Leriche (1913) féle periarterialis 
neurektomia nyomán észlelt tapasztalatok sok értékes adattal és meg-
figyeléssel gyarapították az idevonatkozó irodalmat. 

Annak, hogy az anatómiai leírásokban sok az ellenitmondás és sok 
a tévedés, az az oka, hogy a makroszkopikus boncolás során, akkor, 
amikor a finomabb elágazások és vékony ágak következnek, igen könly-
nyen adódik az a veszedelem, hogy a kutató a kötőszöveti nyalábokat 
és rostokat is idegnek nézheti. Ez az oka annak, hogy az a sok prae-
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paratív munka, amely különösen Leriche és Brünning sympathektomiás 
vizsgálatai után napvilágot látott, igen sok ellentmondást tartalmaz, s a 
való helyzet bemutatására teljességgel elégtelennek bizonyul. 

A kérdést, amely elsősorban arra irányult, hogy honiuan erednek 
az adventitiaban olykor még szabad szemmel is jól látható idegfonadé-
kok, praeparatorikus úton próbálta eldönteni Hirsch (1925), Berglas 
(1925), Braeucker (1927), Potts (1915), Kramer (1914), Laubman (1924), 
Hahn és Hunczek (1925). Azonban minidezek a vizsgálatok éppen az 
előbb körvonalazott nehézségek következtében nem voltak tökéletesen 
megbízhatók. Nem voltak pedig megbízhatók, mint már jeleztem azért, 
mert sohasem lehetett biztosan eldönteni azt, hogy hol végződik az ideg 
és hol kezdődik a kötőszövet. Éppen ezért a kérdés tisztázását illetőleg 
rendkívül nagyjelentőségűek, voltaik azok a vizsgálatok, amelyeket a 
makroszkopikus idegfonadékok megfestésére vonatkozólag Worobiero 
(1925) és Kondratjeff (1927) végeztek. Ezek a kutatók olyan festési eljá-
rást dolgoztak ki, amellyel a makroszkopikus idegeket és elágazásaikat 
elektív módon meg lehetett festeni. Ezeket a módszereket először 
Ljetnik (1925) használta, s ezekkel végzett olyan vizsgálatokat, amelyek 
az, öfeszes addigi hasonló megállapításokat messzire felülmúlták. Az el-
járás abban áll, hogy kutyáknak, vagy nyulaknak az érrendszerét elő-
ször átmossuk methylénkék és chlorofilsiav vagy vanadium és neutrális 
vörössó vizes oldatával, s azután az ereket ebben a folyadékban hagy-
juk egy bizonyos ideig. 

Ljetniknek és más hasonló irányban dolgozó kutatóknak a vizs-
gálataiból kitünit, hogy a vérerek falába lépő idegek egy része cranio-
ceretwalis ideg, a másik cerebrospinalis eredetű, s a harmadikat a sym-
pathicus' idegrendszer szolgáltatja. Kitűnt továbbá, illetőleg pontos meg-
állapítást nyert az is, hogy az egyes artériák a következő forrásokból 
kapják a falukba lépő idegeket, illetőleg rostokat. Artéria' subclavia: ple-
xus brachialis, ganglion cervicale inferius, truncus sympathicus; artéria 
carotis communis: vagus, glossopharyngeus, ramus desceridens nervi 
hypoglossi, sympathicus; artéria carotis initerna: finom ágak a ganglion 
Gasseriből és sympathicus: a fej felületes artériái: trigeminus, facialis 
occipitalis major, auricularis magnus, sympathicus; artéria axillaris: 
ganglion cervicale inferius, nervus ulnaris, nervus medianus, sympat-
hicus; artéria brachialis: a nervus musculocutaneus ágai; artéria radia-
lis: a nervus radialis ramus superficialisának az ágai; artéria ulnaris: 
a nervus ulnaris ágai; aoifta thoracica: vagus, sympathicus truncus col-
lateralis; artéria iliaca: az aorta körüli fonadékból, nervus genito-femo-
ralis, plexus mesentericus superficialis, plexus hypogastricus; artériái 
femoralis: plexus mesentericus superior, plexus hypogastricus, nervus 
femoralis; artéria poplitea: a nervus tibialis ágai; artéria tibialis pos-
terior: nervus tibialis; artéria tibialis anterior: nervus peronaeus pro-
fundus. 

Az idegek, amelyek ágakat adnak az erek fálába, az erek men-
tén haladnak, 2—3 centiméter távolságra egymástól. Ezek az idegek út-
közben számos ágat adnak le a periadventitiába, ezek itt szabálytalan 
hálózatolt alkotnak, anastomizálnak az adventitiában levő idegfona-
dékokkal. Az idegek merőlegesem menmek rá az erek falára, az adven-
titiáira s az ereket szelvényekre osztják. A szelvényenként belépő rostok, 
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illetőleg rostkötegek merőlegesen lépnek magába az adventitiába, majd 
Eedig ebben hosszanti irányt vesznek fel s párhuzamosan futnak az ér 

ossztenjgelyével. 
Ez a segmentalis beidegzés az általánosnak mondható helyzet, 

azonban emellett vannak még hosszú sympathicus pályák is. Leriche, 
a periarterialis neurektomia megalapítója, határozottan azon az állás-
ponton vam, hogy a segmentalisan érkező idegek mellett az erekben 
hosszú sympathicus efferens pályák is vannak. A klinikusok és fizioló-
gusok tagadják a hosszú sympathicus, vagy efferens pályákat, (Rhein, 
Rieder, Busch, Kappis, Schief, f,angley, Wiedkopf, Machus és Melichow) 
s a segmentalis beidegzésnek tulajdonítják a főszerepet- A sebészek kö-
zül Brüning és Stahl óvatosan viselkedik a kérdés megítélésében, Gask 
és Roos semleges álláspontot képvisel. Nézetem és tapasztalatom szerint 
nincs kétség aziránt, hogy a segmentalis rostkötegek mellett hosszú pár 
lyák is vannak. Az ilyen pályák lehetnek kevertek, lehe&éges az is, hogy 
a sympathicus végighalad egészen a capillárisokig, de lehetséges az is, 
hogy az ereket periphericusan csak cerebrospinalis rostok idegzik be. 
Természetesen az sem biztos, hogy azok a, rostok, amelyek az adventi-
tiában futnak, mind az érfal munkáját irányítják, mert előfordul olyan 
eset is, mikor az érfal fonadékából helyenként idegek térnek le, ame-
lyek a környező szövetekbe, kötőszövetbe, izomba, vagy a mirigyekbe 
méimekrEzek a rostok helyenként csak-elrejtőznek-az-ér falában,—mint— 
Stöhr írja egyik idevonatkozó tamulmiámyában. Ebben a tekintetben 
csak egyet lehet bizonyosan tudni és hirdetni, s ez az, hogy az érideg-
rendszer kibogozhatatlan egységet alkot a leörnyéki idegrendszerrel. 

A makroszkopikus beidegzéshez hasonlóan még elég sok tisztá-
zatlan kérdése van az erek mikroszkopikus beidegzésének is, ez pedig 
az érműködés megértésében és magyarázatában igen sok nehézséget 
okoz. Különösen a tunica média az, amelynek idegkapcsolatai még vizs-
gálatra váriiiak, pedig az anatómusokkal szinte egyidőben a histológu-
sok is mindjárt munkába, állottak, s egymás után közölték ama meg-
állapításaikat, hogy az erek falában idegrostok vannak. Már Remák 
(1844) ős Purkinje (1854) említést tesz arról, hogy az erekben idegrostok 
futnak, azonban annak a ponios megállapítását, hogy a falba csak-
Ж l n belépnek az idegrostok, Koellikernek (1854) köszönhetjük. Ko~ 

er után hasonló értelemben nyilatkozott His (1863), Lehman 
(1864) és Beale (1864). 

Beale írja. a tizenkilencedik század közepe táján közölt egyik 
dolgozatában, hogy „not only are nerve fibers distributed in conside-
rable n/um'ber upon the external surface of the artery ramifying im the 
connective tissue, but I have alsó followed the fibers among the circu-
lar fibres of the artéria! coat. — These nerves incriably form 'net — 
works with meshes'1- Sőt Beale volt az, aki egyik. 1882-ben megjelent 
tanulmányában annak a felfogásának adott kifejezést, hogy „the ner-
ves of the capillaries were probably the first „sentinels" of the orga-
nism in its contest with' injuries." 

Arnold (1871) már részletesen leírja az érfal mikroszkopikus be7 
idegzését, sőt még arról is beszámol, hogy az idegvégágacskák az izom-
sejtek magvával is érintkezésben vannak^ Magától értetődik, hogy a régi 
mikrotechnikai eljárások nem voltak alkalmasak arra, hogy velük az 
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4. A metszeteket hegyesrehúzott üvegpálcikával az ezüstnitrát-
oldatból kivesszük, desztillált vízben gyorsan lemossuk, s azután 
ammóniákos ezüstoldatba tesszük. 

5. Az ammóniákos ezüstöt a következőképpen állítjuk elő. 
5. cm1 20%-os ezüstnitráthoz hozzáadunk 3 csepp frissen készített 
40%-os nátronlúgot. Az így keletkezett csapadékhoz cseppenként addig 
adunk ammóniákot, amíg a folyadék teljesen meg nem tisztul. 
Alkalmasint némi zavarosság is maradhat anélkül, hogy ez az 
impregnációt károsan befolyásolná. A kapott folyadékhoz hozzáadunk 
20 cm8 desztillált vizet. Az így előállított ammóniákos ezüstoldatba 
tesszük a metszeteket, s addig hagyjuk benne, amíg dohánybarnák 
nem lesznek. Tapasztalatom szerint erre a célra 3—4 perc elegendő. 
A metszetek innen a következő médiumba kerülnek. 

6. 50 cm3 desztillált víz + 3 csepp acidum aceticum glaciale. 
Ebben maradnak a metszetek egy és fél percig, vagy esetleg valamivel 
tovább. 

7. Redukálás formaiinban. A redukáló folyadékot a következő-
képpen állítjuk elő. Nyolcvanöt cm3 kútvízhez hozzáadunk 15, vagy 
esetleg 20 cm3 neutrális formaiint. Ebben a folyadékban maradnak 
a metszetek addig, amíg belőlük fehér felhők szállnak. Tapasztalatom 
szerint 20 perc alatt bekövetkezik a redukció, de eltarthat egy óráig is. 
Legújabban) úgy "tapasztaltam, hogy jobb az impregnálás akkor, ha 
a metszeteket a már erősen felhősödő formaimból egy második forma-
iinba helyezzük. A redukció megtörténte után a metszeteket nagyobb 
mennyiségű desztillált vízbe tesszük, ahol legalább egy óráig maradnak. 
A redukció, mint mondottuk, néha tovább húzódhat, ezt természetesen 
mikroszkóp alatt könnyen ellenőrizhetjük. 

8. A desztillált vízben gondosan, legalább elgy óráig mosott, 
5%-os nátrium thyosulphátbán fél másodpercig rögzített és desztillált 
vízben újra alaposan kimosott metszeteket tökéletesen víztelenítjük, 
majd pedig kanada-balzsamban állandósítjuk. Az így kapott prepa-
rátumok a legfintomabb vizsgálatokra is kitűnően /használhatók. Ha 
azonban egészen kifogástalan és szép preparátumokat akarunk kapni, 
akkor tanácsos a metszeteket utánaaranyozni, amit a szokásos és 
ismeretes módon hajturik végre. Ha utóaranyozás nincs, akkor a nat-
riumthyosulphatkezelés el is maradhat. 

Az eljárás, amelyet hosszas kísérletezés, sok próbálgatás és 
sikertelenség után állítottam össze, kellő pontosság, tisztaság, körül-
tekintő gondosság és ügyesség mellett mindig sikerrel jár, és minden 
idegszövettani probléma megoldásálra elsőrendűen) alkalmas. Vele az 
idegsejtek, az idegrostok, az érző és mozgató végződések szépen és 
elektív módon impregnálhatok. Meggyőződésem, hogy ezzel az 
eljárással még a tehetséges kezdő is szép eredményeket fog elérni. 

Egyébkenlt dolgozatom tárgya szempontjából is hangsúlyoznom 
kell, hogy tapasztalataim szerint az erek idegrostjainak és végződései-
nek előtüntetésére ma a legalkalmasabbak a Cajal és Bielschorosky 
módszerek, s ezek közül is az utóbbi, amellyel kellő szakértelem 
mellett a finom és belső kapcsolódásoknak a legfinomabb al-
kotó elemei is tüneményesen tüntethetjük elő. Meg kell azon-
ban jegyeznem, hogy természetesen ezzel is maradnak eldöntetlen, 
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illetőleg, mint látni fogjuk, erősen viflatható kérdések, melyeket fel-
vétett és fenntart egyrészt a neurohistologiai technikában való járat-
lanság, másrészt pedig a túlzás és a nem indokolt fantázia. Az elég-
telen technikával közölt képek résziben hiányosak, részben pedig sok 
műtermékét) tartalmaznak, amelyek különösen a Golgi és Cajal mód-
szerek használatánál szoktak megjelenni. Azonban, mint ezt Miilennék 
1948-ban „Observations om the Innervation ofc Blood Wessels" című 
cikkében is olvassuk, ugyanilyen, vagy legalább is hasonló természetű 
bajokat' okoztak ;a Bielschomsky-féle eljárás nyomán publikált túl-
zások. Ezen a téren Miilen szerint elől járt Stőhr (1935) és Boeke 
(1940), akik a Bielschomsky-féle eljárás különböző módosításai 
szerint előállított készítményeiket óriás nagyítással vizsgálták, s így 
olyan különleges idegképeket láttak és közöltek, amelyeknlek a maguk 
teljességében való ideg-voltát illetőleg valóban komolyan! megfon-
tolandó Miilen elgondíoiása, amely szerint „somé of the fibres described 
as nerves by many of those employing silver techniques are probably 
connective tissue." Egyébként ugyanezen a véleményen volt Nonidez 
(1936), aki kritika tárgyává tette á Stőhr-féle érbeidegzési vizsgálati 
eredményeket, s egy külön módszerrel állapította: meg, hogy azok 
a finom rostok, amelyeket Stőhr közölt az idegvégződések terü-
letéről s amelyeket terminalreticulum képében az idegrendszer 
végső kapcsoló szerveinek tartott, nem idegrostok, hanem kötőszöveti, 
argyrophil rostok, amelyek az erek középső rétegéből is nagy számbam 
impregnálhatok, de amelyek természetesen nem az idegrendszer 
alkotó elemei. Ezek a Stőhr- és Boefce-féle túlhajtások eredményezték 
azt, hogy az újabb angol kutatók csak a methylénkékkel való 
festéssel próbálták megközelíteni az erek beidegzésének sokat vitatott, 
de nehezen megközelíthető, rendkívül fontos és érdekes problémáját. 
Ezek az angol kutatók, mint magam is tapasztaltain, bizonyos fokú 
idegenséggel nézik azokat az eredményeket, amelyeket mi a Biel-
schomsky- féle eljárás különböző módosításaival mai is közlünk, s-
a methylénkékkel kapott képek látszólagos használhatóságától félre-
vezetve nem hajlandók felismerni azt, hogy a methylénkék egészen 
finom idegstrukíúrák előtüntetésére teljességgel alkalmatlan és, hogy 
az idegkapcsolatok tisztázására a túlzások után is csak egyetlen 
haszriáflható módszerük van, a Bielschomsky-féle módszer, illetőleg 
ennek különböző módosításai. 

Különben őszintén meg kell vallanom, hogy túlságosan nem is 
csodálkozom, hogy az angol kutatók és nem kutató szakemberek kissé 
idegenkednek, mert a Bielschomsky módszerrel éppen az erek falából 
a szakavatott búvár kezéből olyan csodálatosan szép és elképzelhetet-
lenül' finom struktúrák és kapcsolódási formák kerülnek elő, amelyeket 
a csak methylénkékkel dolgozó szakember sem elhinni, sem megérteni, 
sem elképzelni niem tud. 

Egyébként vitális methylénkékkel az erek idegeit már a régi 
idegkutatók is vizsgálták éspedig Dogiel és Botezai (1908), akik 
korukban ennek az eljárásnak valóságos és elismert mesterei voltak, 
s akik főleg az érző idegvégződések kimutatása és leírása terén ima is 
méltányolandó eredményekkel gazdagították az idevonatkozó irodal-
mat. Ujabban Wollard (1926), Busch (1929), legújabban pedig a már 
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többször emlegetett J. W. Millen (1948) szintén metbylénkékkel 
vizsgálta meg az erek beidegzését. 

Az ő közleményeikből, főleg pedig a magam végezte vizsgálatok-
ból ítélve, az erek falának a mikroszkopikus idegelemei a következő-
képpen csoportosíthatók: 

1. efferens rostok, 2. idegsejtek, 3. afferens rostok, 4. érző ideg-
végződések. a) pressoreceptorok, b) chemorecaptorok. 

EFFERENS ROSTOK 

A vérerek efferens rostjai mind a sympathicus rendszerből 
erednek, mert mind a tunica medianak a símaizomsejtjeihez mennek, 
amelyek tudvalevőleg az egész állatvilágban mindenütt a sympa-
thicus idegrendszer kormányzó hatása alatt állnak. Ezek a rostok 
mind velőtlenek és természetszerűleg mind postganglionarís rostok. 
Igaz ugyan, hogy ma már elfogadhatónak mondható az a vélemény, 
hogy a sympathicus idegrendszerben is vannak velőhüvelyes rostok. 
Ez lehetséges, azonban az egészen bizonyos, hogy a vérerek falában 
sohasem lehet olyan velőhüvelyes rostra akadni, amely a simaizmot 
idegezné be. Ez egyébként már eleve sem lehetséges, mert a cerebros-
pinalis eredetű efferens velőhüvelyes rostok a maguk helyén mindig 
mozgató véglemezekben végződnék, ami viszont ismeretlen a simaizom 
szövetekben. Az természetes, hogv a sympathicus efferens rostok 
a cerebrospinalis rostokkal együtt futniak az erek mellett, s a külső 
szövettani rétegben, még a sűrűbb szerkezetű fonadékokban is mindig 
jól felismerhetők, s a kötőszöveti rétegből a középső, izmos rétegbe 
követhetők. Hogy ezeknek a rostoknak a lefutását, helyét és kapcsoló-
dási viszonyait könnyebben leírhassuk, külön kell tárgyalás alá 
vennünk az artériákat, külön a vénákat és külön a hajszálereket. 

ARTÉRIÁK 

Az artériákhoz a periarteriális kötőszövetből különböző vastag-
ságú és összetételű idegek lépnek, amelyek az adventitia külső 
rétegében osztódnak, majd hosszirányt vesznek, s íöbb-kevesebb 
rosttal egymáshoz kapcsolódva nagyszemű, laza fonadékot alkotnak. 
Ez az artériák legkülső idegfonadéka, amelyet Wollard plexus adven-
titialis-nak nevez. A fonadék rostjai túlnyomó részben velőtlen, sympa-
thicus rostok, azonban egyes artériákban, főleg pedig egyes artéria 
szakaszokban vannak kisebb-nagyobb törzsek, amelyek mind vastag 
velős rostokból állanak és elég gyakran találkozunk olyaiu feltűnően 
vastag velőhüvelyű rostokkal is, amelyek párosával, vagy magánosan 
egészen külön futnak, de akadunk olyan rostokra is, amelyek az 
adventitia hosszában vastag sympathicus törzsben haladnak végig. 
Igen nagy számmal találunk ilyen vastagvelőhüvedyű rostokat embernél, 
állatnál egyformán a sinus caroticusban, a carotis communisban, az 
arcus aortaeben, az artéria coronaria cordisban, az artéria renalisban 
és az artéria femoralisban. 

A plexus adventitialistói befelé az adventitia és a media között 
van egy második fonadék, amelyet Busch, interlamelláris fonadéknak 
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nevez. Velőhüvelyes rostok ebben is vannak, de egyes különösen érzé-
keny érszakaszoktól eltekintve, kevés ezeknek a száma, annál is in-
kább, mert csak mint magától értetődőleg kizárólagosan érző elemek, a 
kötőszövet külső részében foglalnak helyet. 

Az interlamelláris fonadéktól befelé a tunica médiában van 
a harmadik fonadék, amely, mint Millert- írja: „are present between 
ilie smooth muscle cells''. Általánosságban ez a helyzet úgy a nagy, 
valamint a közép és kis artériákban, amely utóbbiak beidegzését, 
legújabban a már többször emlegetett Miilen vizsgálta egy újfajta 
methy'lénkékes eljárással a nyúl füléhek és bélcsatornájánlak a kisebb 
artériáin. 

A három idegtani réteget észlelték a régi kutatók is közöttük 
Dogiel, a kiváló orosz periferikus idegkutató, és részben észlelte 
Stöhr bonni anatómus és histológus is, aki a vérerek beidegzésével 
xijabban főbb alkalommal és nagyobb tanulmányokbam foglalkozott. 
Első tanulmányában, amelyet Möllendorf kézikönyvében tett közzé, 
hadat üzen a harmadik fonadéknak, s azt állítja, hogy ha a médiában 
fonadék volna, akkor igen nagy számmal kellene ott lennie rostoknak 
és idegvégződéseknek, pedig szerinte ilyenek nincsenek. „In I I a mlerten 
von Praeparaten habé ich nicht einje Spur von Nerven in der Muscu-
lapis bemerkt1, ganz-selten- sah ich einmal- ein vereinzeltes Fáserchen —• -
sich von dem tiefen Adventitiaplexus nach der Media .hinabzweigen 
und selbst da war ich nicht ganz sicher, ob nicht ein Schragscli.ni.tt die 
Ursache der Erscheinung war", — írja Stöhr egyik idevonatkozó 
tanulmányában. Stöhr ezen állításának határozott ciá'folatát adják 
a Busch-, Wollard- és M/7/en.-f'éle vizsgálatok. Azonlban a Stöhr 
védelmére vonatkozólag meg kell jegyeznem, hogy vannak esetek, 

> amikor a média csakugyan idegmentesnek látszik, eltekintve néhány 
rendkívül finiom rosttól, amely csak az adventitia felé eső felszínén 
tűnik a mikroszkópizáló szemébe. Éppen ezért, egészen a legújabb 
időkig magam is azon a nézeten voltam, hogy a média idegmentes és 
toniktis működését csak a külső felületén lévő idegkapcsolat alapján 
lehet és kell értelmeznünk, úgy ahogy azt több, mint száz esztendővel 
ezelőtt már Goering megmondotta. Azonban újabban, amikor igen 
sokféle, emberből, s a legkülönbözőbb emlősökből és madarakból 
eredő artéria szakaszoknak a mikroszkopikus beidegzését vizsgáltam 
meg tüzetesen, határozottan meggyőződtem róla, lnogy vannak artériák 
és artéria szakaszok, amelyeknek, a médiájában valóban igen gazdag 
fonadékok rostjai terjednek szét az izomsejtek között. Ilyenek első-
sorban is az artéria coronaria cordis, továbbá ilyen a macskának, 
a rókának, a kutyának és a borznak az aortája, ilyen az artéria 
lienalis; azonban kétségtelenül vannak olyan artériák, illetőleg olyan 
aorta szakaszok, amelyekre az, eddigi tapasztalataim szerint minden 
körülmények között ráillenek a Siőhr-íé\e fenti megállapítások. 

De ha van fonadék a médiában, akkor felvetődik az a kérdés, 
hogy; milyeni a kapcsolat, amely fennáll a média símaizomszövete és az 
idegrostok között. Súlyos és fontos kérdés ez, amelyre azonban mincl-
ezideig nem érkezett meg a pontos és megnyugtató felelet. :És ezen 
túlságosan nem is lehet csodálkozni, mert igenj nehéz a technika és 
talán még nehezebb a mikroszkópi képnek a tárgyilagos és valóban 
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megbízható' értelmezése. A kérdés azért is rendkívül nehéz, mert 
tulajdonképpen egybeesik a simaizom ideg-kapcsolatainak sokat 
vitatott, sokféleképpen magyarázott, de mmdezideig megnyugtatóan 
meg nem oldott nehéz problémájával. 

Hogy ezt a kérdéskomplexumot kellőképpen megvilágosítsuk, 
vissza kell mennünk a régieknek ama Golgi prepai'áltumoktól támoga-
tott felfogásához, amelyek értelmében a vékony sympaihicus rostok 
a simaizom sejtjei között finom fonadékot alkotnak, amelyből egészen 
vékony rostok lépnek az izomsejtekhez, s ezek kis gömböcskék, vagy 
gombocskák alakjában epilemmalisan végződnek.- A másik felfogás.; 
amely már tovább ment, azt a helyzetet érzékíti, amikor is a finom 
végrostoknak a fejecskéi intracellularisan, esetleg a mag közelében 
végződnek. Egyesek ennél is tovább mentek, s a helyzetet olyannak 
látták, hogy az intracellularis végződések igen finom végfibrillákra 
esnek szét, amelyek fokozatosam átmennek az izomsejt plasmájába, 
majd pedig eltűnnek anélkül, hogy az izomplasma és az idegplasma 
között valamiféle észrevehető határt hagynának. Természetesen a mai 
ideghistológus szemével nézve, mindezeket kellő alap . nélküli- szükség-
magyarázatoknak kell felvennünk, bár őszintén meg kell • vallanunk, 
azt is, hogy ma még a legjobb készítményeink sem nyú jtanak elég éá 
biztos alapot ahhoz, hogy ebben a kérdésben határozott álláspontra 
helyezkedjünk. Ezért van az, hogy a kérdést mostanában is'más- és más-
féle formában vélik elintézni a histológusok, főleg pedig a fiziológusok. 
M&rchand az idegnek a végződését és az izomsejtet teljesen össze-
tartozónak tartja, s ezért egyszerűen neuromuscularis rendszerről 
beszél, Massoo „musculo — nervous complex"-nek nevezi a rendszert, 
Kroetz a vegetatív idegrendszert és a végrehajtó szervet működésbeli 
egységnek tartja, s együtt vegetatív végkészüléknek mondja..- B'-odie és 
Dixon a „neuromuscularis összekötőszövet" elnevezést használja a fenti 
fogalom megjelölésére. Langley is több különböző kifejezést használ 
ennek a kapcsolatnak a megjelölésére. Ilyenek a -„végkészülék'', -¿ideg-
végződés", „myoneuralis összekötő hely'', „neuralis regio" és „ recep t í v 
SiÁbstanz". Mindezek a kifejezések mind magukban rejtik azt 
a homályosságot és bizonytalanságot, .amely az egész kérdésben ural-
kodik, s ezért a legtöbb kutató tartózkodik attól, hogy a dolgot a nevén 
próbálja megnevezni. 

A kérdésnek a tisztázására vannak hivatva azok a széles körben 
mozgó összehasonlító vizsgálatok, amelyeket újabban a legkülön-
bözőbb búvárok a simaizomnak a beidegzésére vonatkozólag végeztek. 
Ezen kutatók közül a szem simaizmainak a beidegzését vizsgálták, 
Agababov, Boeke, Koltner, Schimert, S. L. Clark. F. Rossi, Krümmel, 
Pines és Pinsky, az arrectores pilorumét Boeke, a lépnek és az epe-
hólyagnak a simaizom elemeiét Riegele és Harting, a bronchialis izom-
zatét Hayasi, a tubáét Beaufays és a gyomor bélcsatornáét van Esveld, 
Hill, Lavrentjero, Reiser, Sunder-Plassmann, Kolossov és Sabusscm, 
Kolossov és Polykarpoma, Laorentjerv és Borcmskaja, Irvanorv és 
Raclostina, Ábrahám, Schabadasch, Ottaviani, Boniveniino, és Stőhr. 

Ezeknek a vizsgálatoknak az eredményei általában széthullok, 
s a rostok lefutásának és szerkezetének az ismeretében is bizonytalanok 
és ellentmondók, mivel a végkapcsolatok a legjobb készítményen, s 
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a legjobb lencserendszerek melleit sem döntően világosak, s a vizsgáló 
beállítottságainak a legtöbb esetben széles teret engednek. Ennek 
tulajdonítható, hogy Stőhr, aki a kérdés megoldásán velünk együtt 
valóban sokat fáradozott, 1932-ben olyan megoldást talált, amelyet 
azóta is tart és tartós támadásaink ellenére jelenleg is igyekszik tar-
tani. Ugyanis, mint maga mondja, Reiserrel együtt ai processus vermi-
formis muscularisában olyan anyagra talált, melyen nézetük szerint 
a kérdést sikerült érdemileg megoldani, s az eddig ide-oda hányódó 
problémát véglegesen tisztázná. Nevezetesen a processus vermiformis 
tunica muscularisában a Bielschoivsky-íéle eljárással sikerült nekik, 
mint Stőhr mondja, „eine aus feinsten, teilweise noch mit Kernen 
versehenen Nervenifäserchen bestehende, überaus netzartige Formation 
zu beobachten'', amelyet „nervöses termin'alreticulum1' névvel illettek. 
Ezt a terminalreticulumot írja le Stőhr tanítványaival az artériák 
médiájából is, bár hangsúlyozza, hogy „die Media für den Nachweis 
nervöser Elemente vielleicht infolge des ausserordentlich festen Zusam-
menhanges der glatten Muskelfasern, vielleicht noch aus anderen" 
számára „nicht bekannten Gründen ein ungünstiges Objekt zu sein'' 
Ennek ellenére sok fáradtsággal és sok próbálgatás után sikerült olyan 
preparátumokat impregnálniuk, amelyeken meg lehet állapítani, - hogy 

- ..Eine dichte Fülle feinster,-gerade noch. mit. Silber imprägnierbarer und 
nur bei stärkster Yergrösserung hervortretender Nervenfibrillen breitet 
sich auf der Muscularis.' aus und zwangt sich gelegentlich zwischen die 

. glatten Muskelfasern hinein. Teilweise sind noch Schwannsche Kerne 
vorhanden, teilweise fehlen sie völlig". Ezt, a sajiáítságos, rendkívül finotm 
rostokból álló aprószemű reticulumot Stőhr szintén terininalreticulum-
imk tartja, s az a határozott véleménye, hogy az erek médiájában és 
az intimában más idegvégződési forma, mint a terminalreticulum, nem 
igen tételezhető fel. 

Domgjallo a: médián, rajta fekvő, elég durva idegfonadékot, az 
Arnold-féle hálót tartja inger-átvivő készüléknek, ugyanezt vallotta 
egyidőben Stőhr is a pia mater véredényeinek a beidegzési viszonyait 
tárgyaló dolgozatában. Pines és Naromíschaioiva a mellékvese artériái-
nak a médiájában lemezszerű végződést talált, amit Stőhr a terminal-
reticulum birtokában „vénig glaubhaft"-nak talál. Hasonlóképpen 
mint „sonderbaren; Kunstprodukte"-kről beszél, azokról a képződ-
ményekről, amelyeket „Dancz in Media und Intima der Nabelschnurar-
terien als nervöse Endorgane aufgefasst wissen will". 

Stőlir felfogása szerint a terminal-reticulum nemcsak a médiában 
és az intimában fordul elő, hanem a helyzet az, hogy „Man gewahrt 
vielfach im andventiiiellen Bindegewebe unter Anwendung stärkster 
Yergrösserung ein allerfeinstes Wabenwerk von zweifellos nervöser 
Herkunft". Stőhr szerint a tunica adventitia egészen finom rostjainak 
igen nagy nagyítással való vizsgálata, kétségtelenül igazolni látszik 
azt, „dass lässt die Existenz eines Terminalreticulum s auch im 
Bindegewebe der Arterienl als sicher ¡hinstellen''. Ez a terminalreticulum 
a nagy artériák adventitiájában az ott lévő vasa vasorumokkal szoros 
kapcsolatban áll, magátólértetődőleg eiferens természetű, tehát azonos 
nzzal a terminalreticulummal, amely a végrehajtó szervekhez tartozik. 
Ez a terjedelmes terminalreticulum, amelyhez hasonlót Boeke, Seto, 
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Hayasi és Suncler-Plassman közöltek, Stőhr szerint nem csak a végre-
hajtó szervek hasonló képződményével áll szoros kapcsólatban. hanem 
úgy mint a törzsek és nyalábok, összefüggésben лап a perivasalis 
kötőszövet idegeivel is.. Ilyenformán a vérereknek az idegei és 
a vegetatív szervek idegei között ,,ein untrennbarer Zusammenhang" 
áll fenn. mely nemcsak a nagyabb idegtörzsekre, nyalábokra és 
rostokra terjed ki. hanem a terminialreticulumra is. Ezekkel a beren-
dezésekkel, mint Stőhr mondja, „die kleinsten Arterien mit den übrigen 
vegetativ innervierten Zellen des jeweiligen Organes zu einer, in ner-
vöser Beziehung im trennbaren1 höheren funke ion eilen Einheit mitei-
nander verknüpft." Mindezeknek a tényeknek és megfontolásoknak az 
értelmében Stőhr annak a határozott nézetének ad kifejezést, hogy 
..die vegetativen Nervenfasern enden nicht „frei", oder mit einer 
kleinen kopfförmigen Verdickung an den einzelnen Zellen des Erfolgs-
organes", hanem „als periphere Endformation unseres vegetativen 
Nervensystems kommt —, lediglich das nervöse teilweise noch kern-
haltige Terminalreticulum in Betracht eine syncytial gebaute netzartige 
Konstruktion". 

A Stőhr-Reiser-téle terminalreticulumot a szakirodalom külön-
bözőképpen fogadta és értékelte. Voltak akik mellette és voltak akik 
ellene foglaltak állást. Én magam, kezdettől fogva ellene voltam. Ennek 
először 1938-ban, a madarak bélcsatomájának a beidegzését tárgyaló 
dolgozatomban a következő szavakkal adtam kifejezést: „ . . . kann 
ich Stőhr nicht beistimmen, weil icli einerseits selbst an den besten 
Präparaten das Terminalreticulum nicht zu entdecken vermochte und 
anderseits die feinen Fasern, die nach ihm die Verbindungsglieder der-
Nervenendigungen seien und von ihm svncytiales Wabenwerk genannt 
werden, meiner Meinung nach keine Nerven sondern, sie sind anderen 
Gewebstruppen angehörende feine Fasergebilde." 

Stőhr válaszában egyszerűen elégtelennek tartotta az én techni-
kámat, azzal a megokolással, hogy preparátumaimon a legfinomabb 
idegrostocskák nincsenek impregnálva, s a terminalreticulum tana 
tovább terjedt. Terjesztette maga Stőhr és azok az ideghistológusok, 
akik mint tanítványai az ő iskolájából kerültek ki, s ugyanazzal 
a módszerrel és ugyanazzal a beállítottsággal ugyanazokat az ideg-
alakulaltokat vélték megtalálni. Az enyém után Nonidez tette kritika 
tárgyává a terminalreticulumot, s megállapította, hogy azok a rend-
kívül finom rost'ocskák, amelyeket Stőhr és tanítványai terminal-
reticulum címem kö'zöltek, nem egyebek, mint finom argirophil kötő-
szöveti rostok, amelyeknek az idegrostokhoz éppenséggel semmi közük 
sincsen. Magam 1938-ban, az artériák 'beidegzésének a leírása kapcsán 
idevonatko'ZÓlag íijra a következőket írtam „Der Verlauf der Fasern 
ist auf mancher Stelle so wellig, dass sich die Wellen manchmal der-
mlassen nähern, dass ein auf das Stöhr-Reiser-sche Terminalreticulum 
erinnerndes Bild Zustande kommt. Das alle? sehen wir auf der rechten 
Seite der Abbildung sehr deutlich, dass aber dieses ein wahrhaftes 
Terminalreticulum wäre, kann ich nicht bestimmt behaupten, schon 
deswegen nicht, weil solche Anastomosen, die das Hauptmerkmal des 
Reticulums bilden, hier nicht anzutreffen sind und am dem scheinbaren 
Netz gewahrt man, dass die Fasern die Selbständigkeit beibehalten". 
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Stöhr ezt, valamint a Nonidez-féle cáfolatot a következő mondattal 
vélte elintézni: „In Abb. 5, die gleichfalls einen Airsschnitt der direkt 
auf der Media ruhenden, nervősen Fasermasse darstellt, verlanfen nur 
wenige mittelstarke Nervenfasern im Gesichtsf'eld; in ilirer Existenz 
bereits das Resultat einer vollkommenen I mprágnierung des Nerven-
ge webes erblicken zu wollcn. wie es etwa vor kurzem Noniclez und 
Ábrahám behauptet habén, scheint mir ni elír angánging. Denn eine 
gu.te Impregnierung lásst im Praparat eine weitere wesentlich zarterer 
Nervenelemente hervortreien'1. Erre azonban hosszú évek során a pre-
parátumok ezreinek az átvizsgálása után sajnos hiába vártam. 
A terminalreticulumot nem láttam és pedig nemcsak a vérerek falában 
nem, de máshol sem sehol. Ezért, mivel a további irodalmi vitát meddő-
nek véltem, 1938 nyarán Bonnba utaztam Stöhr-höz, hogy magam 
nézzem meg azokat a preparátumokat, amelyekről az a sok szép és 
mindenesetre érdekes szerkezetű és szerepű terminalreticulum az 
irodalomba került. Stöhr készséggel mutogatta: meg a preparátumait, s 
ezeken, igen nagy nagyítás mellett kedvenc szövetalakulatát,- a termi-
nalreticulumot, azonban becsületes lélekkel meg kell vallanom, hogy 
ezt a Stöhr-féle preparátumokon sem láttam. Ezt természetesen magának 
Slöhrnek is azonnal megmondottam. Síöhr nem lepődött meg 

,.túlságosan,, mért —--mint- maga- mondotta a terminalreticulumok -
átértéséhez egy kis fantáziára van szükség — mire én azt válaszoltam, 
hogy nézetem szerint ilyen kérdések eldöntésénél a fantáziát lehetőleg 
mellőznünk kell. 

Miután Stöhr készítményeit átnéztem, a magaméból is 
bemutattam egy néhányat, amelyek közül azokon, amelyek compó 
bélcsatornájlá'ból készültek, Stöhr a muscularis mucosae-ban —, hogy 
saját szavaival éljek —: „csodaszép terminalre,t:iculum"-okat vélt fel-
fedezni. Én erre is azt mondottam, hogy azok az én megítélésem szerint 
nem terminalreticulumok, hanem egyszerűen fonadékok, amelyekben 
a rostok önállóságuk megtartása mellett a sima izomsejtekhez tartanak. 
Tehát nem értettük meg egymást és azzal váltunk el, hogy tovább is 
fogunk harcolni egymással, de ez természetesen nem érinti a barátságot'. 
Azóta sok idő telt el, a készítménvek ezreit készícettem el, amelyek 
bálrmilyen idegkészítménnryel mindig felveszik a versenyt, készüljöni 
a kerek világon bárhol és csinálja bárki, de őszintén meg kell vallanom, 
hogy terminalreticulumot azóta sem láttam. De, ha ez így van és 
nimes terminalreticulum, akkor mégis önkénit vetődik fel újra a kérdés, 
hát akkor milyen az a kapcsolat, amely a médiában elterülő ideg-
fonadékot, s az izomsejteket működési egységbe vonja. 

Methylénkékkel való festés után Wollarcl (1926) a tunica média 
idegfonadékára vonatkozólag a következőket írja: „This muscular 
plexus is composed of the finest nonmedullated nerves". „Thev ramify 
through ali the layers of the muscular coat and in the aorta they form 
a deep and a superficial plexus in the tunicai média. This in 1 ramuscular 
plexus is a real net: tha'íl is tói sav the fibres divide and re jóin and 
divide again, so tbat the whole is continous throughout the length of 
the vessels, thus offering the possibility of conduction in all directions. 
From the individual strand in the net tiny side branclies are given 
off and these end in small swellings after an extremely short course.'' 
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A végződések formájára és helyére vonatkozólag pedig azt hiszi, hogy 
„these terminals are always pericellular and not intracellular". Egyéb-
ként ebben a tekintetben eltérő a kutatók felfogása. Általában a többség 
amellett foglal állást, hogy a végződések az izomsejten kívül vannak. 
Mint már említettem Arnold van azon a véleményen, hogy a végző-
dések intraplasmatikus helyzetűek. Wollardnak a megfigyelései saját 
szavai szerint egyeznek Lnpinsky megfigyeléseivel, „who said, that 
lie never saw intnaprotoplasmatic endings. In a previous paper on 
the heart I found initraprotoplasmatic endings in the ventricular 
muscle", — írja tovább 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. sitriated muscle there is always a highly differen-
tiated end-apparatus situated hypolemma-ly. In cardiac muscle there 
are simple ¡loop endings in the muscle fibre with a large pericellular 
nerve net. In nonstriated only the third type, the pericellular nerve 
net is found". 

A símaizomszövet idegvégződéseinek tárgyalása kapcsán 
Wollard bizonyos „large branching" sejtekről is megemlékezik, 
amelyeket úgy a nagy, mint a kis vérerekben észlelt, s amelyek nézete 
szerint kapcsolatban vannak bizonyos tengelyfonalakkal, máskor 
pedig ezektől egészen függetlenek. Szerinte ezekből a„sejtekből bonyo-
lult nyúlványok indulnak ki, amelyek kapcsolatosak, sőt „entvine with 
the axis cylinder". A dolognak az érdekessége az, hogy „these 
structures persist after denervation by removal of the • sympathetic 
írunk". Ezeket a sejteket Eugling is leírta és lerajzolta a nyúl fülének 
a vérereiből, s szintén tígy észlelte, hogy persistálnak „after denerva-
tion of tihe vessels. They do not resemble nerve cells morphologically 
and one can mot make out1, Nissl granules in them". Feltehető tehát, hogy 
ezek a sejtek is ideghatás alatt állanak, azonban n!em idegsejtek, mert 
az idegrostokkal nincsenek kontinuitásban. 

Hasonló értelemben nyilatkozik Busch (1929), aki különböző alla-
tokon methylénekkel végzett vizsgálatai alapján azt vallja, hogy a mé-
diában levő fonadéknak a rostjai, amelyet ő rete musculare elneve-
zéssel illet, az izomsejtek köizött iapró gömbök és apró gombok (free 
knob-like endings) alakjában szabadon végződnek. 

Millen már többször emlegetett dolgozatában (1948) szintén a 
valóságos végződés mellett foglal állást, amikor a kis artériák médiájá-
ban levő finom rostokból álló fonadékról a következőket írja: „Excee-
dingly fine branches 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 muscle cells", sőt még azt is látni 
véli, hogy ,,a short segment of a very beaded fibre can be seen app-
roaching the nucleus as a series of moniliform expansions almost at 
right angles to it and one knob lies, just above the nucleus". 

Körülbelül ez a rövid összefoglaló kép, amely a media rostjainak 
és sima izomelemeinek a kapcsolatairól megrajzolható a mai irodalom-
ból. Ennek a képnek a legutoljára megalkotott része s a legújabb vizs-
gálatoknak az eredménye az, amely amellett szól, hogy a médiában 
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intereeLlularis és intracellularis idegvégződések vannak. l-"s most vájjon 
mi az igazság? fermíiialreticulitm. vagv szabadidegvégződés? Az elsőre 
vonatkozólag közöltem már a felfogásomat- Most tehát csak egy van 
hátra, nevezetesen eldönteni azt, hogy vannak-e szabad idegvégződések, 
és ha vannak, ezek hol vannak, s a sima izomsejt (el milyen kapcsolat-
ban állanak? Erre vonatkozólag újjólag sem habozom kimondani, hogy 
a simaizom idegvégződéseinek az elő tüntetésére a methylénkék eljárást 
semmiképpen sem tartom alkalmasnak. Sokai és nagyon sokféle terüle-
ten dolgoztam ezzel az eljárással, sok idegsejtet, rostot, érző és mozgató 
végződést festettem meg vele. szinte az egész állatországra kiterjedŐleg, 
azonban eddig sohasem észleltem azt, hogy vele a sírna izomban a vég-
ződéseket meg lehetett volna festeni. Ezért a leghatározottabban azt az 
álláspontot képviselem, hogy az, amit Busch, WölUird és legújabban 
Milltn szabadideg végződés néven közöl, nem szabad idegvégződés, de 
egyáltalában nem is végződés. Methylénkékkel sima izomsejt idegvég-
ződést megfesteni nem lehet. 

Különben őszintén meg kell mondanom azt, hogy a Mülen-íélet 
mikrofotogra fiákon a „knob-like" végződéseket, felfedezni nem igen 
sikerült. (Plale 1-, fig. 5.) Az, amit MiÜen efféle végződés címen közöl, 
lehet bármi más, vagy a legjobb esetben varix. Az utóbbi mellett szól az 
a körülmény is, hogy az 1.000X-es nagyítás után készült fénytépen a 
fejecskék annyira ismétlődnek a rost lefutásában, hogy ezek közül az 
utolsót végződésnek kinevezni csak különleges jóakarattal s a festés tel-
jességében való indokolatlan bizalommal lehet. Mii lennek egyébként 
összes fotográfiái csak arra valók, hogy az egész "beidegzést, főlez pedig 
a végkapcsolatokat még az eddiginél is nagyobb homályosságba burkol-
ják. Az általános beidegződéstől eltekintve a két táblán egyetlen fotp-
grafia sincs olyan, amelynek alapján a kérdést akár csak egy lépéssel 
is előre Ielietne vinni. Minden kép felületen mozgó, a finom beirlégzési 
viszonyoktól s a kapcsolatok realitásától teljesen távol álló. Ezeken a 
képeken csak egyetlen, ami meggyőző s ami már reges régóta ismeretes, 
s ez az, hogy a kis artériák falában! idegfonadékok vannak, egyéb semmi, 
mert ezek alapján még azt sem lehet eldcüroteni, hogy a közölt fonadé-
kok az ér falának melyik rétegében vannak. Egyébként az elmondotta-
kon kívül az összes képek minden hozzáértő szakembert maradék nél-
kül meggyőznek arról, hogy a vitális methylénkék a finom idegkapcso-
latok kiderítésére tökéletesen alkalmatlan, de meggyőznek arról is, hogy 
a fotográfiák a finom idegstruktúrák demonstrálására nem érnek 
sem mit. 

Nézetem szerint az idegrendszer és a végrehajtó szervek között 
finom és bensőséges kapcsolatoknak a kiderítésére manapság egyetlen 
egy módszer használható és ez a BielschorDsky-íé\e eljárás és több 
semmi. Ezzel pedig immár hosszú évekre visszamenő vizsgálatok alap-
ján a tárgyra vonatkozólag a következőket sikerült megállapítanom. 

Az interlamellaris fonadékból a média felé haladó rostok a média 
felületén — a legtöbb esetben — valóban fonadékot alkotnak, amelyből 
egyes esetekben, úgy. mint a lentiekben is többször hallottuk, finom 
rostok lépnek be a média állományába, és ott nagyon finom, igen vékony 
rostokból álló második fonadékot alkotnak. Ezt a fonadékot nem min-
den artériában és nem minden artéria szakaszon lehet cg vf ozmán jól 
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látni. Sok száz aorta metszelei vizsgáltam át, és úgy találtain, liogy az 
ív és a bifurcatio előtti szakasz az. ahol ezek a finom fonadékok nagyon 
szépen láthatók. De, hogy ezek valójában hálók volnának, amim azt 
IVollard látja, aziránt a legnagyobb kétségeim vannak. £n ugyanis min-
dig axt láttam, s látom ma is. hogy iit fonadékról és nem igazi hálóról 
van szó. Fonadékról, amelynek egyes rostjai olykor igen kitűnően kö-
vethetők, amelyekre vonatkozólag magam is úgy vélem, hogy valóban 
végződnek. Nehezen írom le a „végződnek" szót, mert a legtöbb esetben 
az E. helyzet, hogy az idegvégeke n nemcsak egy csomóeskár, gömböt, 
illetőleg gombot látunk, hanem rendesen egymás után többet, s így 
bár valószínű, hogy az utolsó a vég, mégis még mindig gondolhatunk 
arra, hogy talán még sem ez a vég, amit látunk. Viszont másrészt akkor, 
amikor eljárásunkkal minden más természetű ideg végződ est kétségtele-
nül meg tudunk festeni, nincs semmi okunk aira. hogy éppen itt adjuk 
lel a végződés gondolatát, illetőleg tényét. £s. ha ez így van, akkor meg 
kell elégednünk, mint ténnyel azzal, hogy a rostok a símaizomsejteken, 
illetőleg ezek között végződnek A methylénikékkel dolgozó svéd és angol 
szerzőknek az állítását, amelynek értelmében az idegrostok a sima izom-
sejtek plazmájában végződnek, indokolatlannak tartom azért, mert 
ilyen' fontos histologiai megállapítások kivitelére — mint mondottam — 
a methylénkék teljesen alkalmatlan. Nézetem szerint ezeknek a kuta-
tóknak a megállapításai épp annyira a fantázia szüleményei, mint a 
Stöhr-féle terminalretícum. 

Az artériák tuniea médiája, amennyiben ezt eddig sok-sok külön-
böző emberi és állati eredetű metszeten meg tudtam állapítani, ideg-
histológiailag a következő képet mutatja. A média külső felszínén ott, 
ahol ez közvetlenül zz adventitiához kapcsolódik, az esetek legnagyobb 
részéljen erősen szembetűnő, laza szövésű idegfonadék terül el. amely-
hez egyes érszakaszokon ott. ahol receptor mező van, vastag tengely-
fonállal bíró velős rostok is bőven csatlakoznak. Különösen jól látható 
ez az aortaíven, ahol az egyenletes, sima. vékony, sokszor ha jfiirtszerű-
leg elrendeződő sympathicus rostokat a vastag, erősen hullámos robtok-
tól jól meg lehet különböztetni, jól lehet észlelni ezeket a viszonyokat 
az emberi aortán, különösen a vastag .sympathicus kötegek környékén, 
de főleg a kutya aortáján, amely egyébként is az érbeidegzési viszo-
nyoknak a tanulmányozására felette alkalmas anyagnak mutatkozik 
(1. ábra). Az ábrán, amely kis mikroszkópi nagyítás után készült, igen 
jól láthatók a rendkívül finom, szinte neurofibrilla-szerű rostokból álló 
kötegek, amelyekben kisebb-nagyobb számmal vastag hullámos rostok 
is futnak. A vékony rostok rendesen kötegek alakjában igen messzire 
követhetők, a vastagok pedig, mint ezt majd az afferens rostok és érző 
végződések tárgyalásáttál látni fogjuk, hirtelen és gazdagon elágaznak, 
majd pedtg sajátságosan érdekes és finom végszervekkel n simaizom-
sejtekhez, illetőleg az adventitia határrétegéhez kapcsolódnak. Ez a 
közösség, illetőleg kevertség, mint mondottuk, csak a pressoreceptor 
mezőkön, s ezek közelében észlelehető. Más artéria-szakaszokon a fona-
dék robtjai egyformán sympathicus jellegűek és csak a nagyobb tör-
zsekben vannak, különlegesen vastag és jellegzetes megjelenési formá-
jukból ítélve, kétségtelenül idegen eredetű rostok, amint ezt különösen 
az ökör artéria renalisának falában lehet igen szépen látni. 
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Maga a tunica média, mint már előbb jelezte/h, sok artériában 
szinte idegmentesnek látszik, csak itt-ott akad a mikroszkópi képen 
néhány rost, amely párosával vagy magánosan vagy a legritkább eset-
ben vékony idegtörzs formájába rendeződve halad végig az izomsejtek 
között. Vannok azonban ütőerek, idetartozik elsősorban az aorta, főleg 
a kutyának, különösen pedig a macskának és a rókának az aortája, 
nemkülönbeta az emberi és állati coronaria cordisok egyaránt, amelyek-
nek a médiájában, magában a sí ma izom-rétegben igen sok az idegrost 
(2. ábra). 

Ezek a rttsínk néha. mint a második ábrán látjuk, hajfonat szer il-
leg vastag törzseklje vannak rendeződve, amelyek egymásután többször 

Abbi t. Canis familiáris: Arcus aorlae. Nervengeflecht, á) markhalti^e Nervenfaser; 
ii) Nervenendigung; c} glailes Muskelgewebe. Bielschowkysches Verfahren. 

Vergrössung (MtOx. 

osztódnak, de mindig úgy. hogy az elágazásnál a rostok megfogyatkoz-
nak. mivel nem maguk az ideget alkotó rostok osztódnak, hanem a fő-
ideget alkotó nyalábok válnak szét vékonyabb, vagy vastagabb törzsek 
alakjában, mely utóbbiak ugyancsak ilyenformán oszlanak egészen 
addig, amig mint egészen finom ágak. vagy fonadékszerűen összeálló 
rostok a végrehajtó izomsejtek közelébe érnek. Természetesen, felleg a 
vékonyabb artériákban, különösen pedig kimondottam a koszorú-erek-
ben vannak rostéiágazódások is, ezek azonban inkább csak a végek felé 
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jelentkeznek és it* sem olyan gazdagságiban és változatosságban, mint 
ahogy ezt a receptorok végei felé látjuk (3. ábra). Egy ilyen saját-
ságos elágazási formát mutat a 3. ábra. amely a kutya aorta ívének 
a középső rétegébői való. Itt. amint ez az ábrán jól látható, igen vékonv 
sympathicus rostok haladnak, nyalábokban, egymáshoz olyan szorosan 
hozzásimulva, hogy helyenként valamiben vastag érzőrostnak a képét 
tárják elénk, bár vannak közöttük olyanok is, amelyek határozottan 
egységes vastag rost jelleggel bírnak. Feltűnő a rajzon s általában a 
disznó coronariáján a rendkívüli ideggazdagság, amely a köszörűsetek 
különleges érzékenységét és akciógyorsaságát érthetővé teszi. Egyéb-

2. ábra. Canis familiáris: areus aoriaae. Beklegzés- a] Sympathien» ideg. b} veLShü-
velyes rosl, c| kevert fonadék, ti) sima izom szőve I. Bielschowsky-féte eljárás. 

Nagyítás WKIX. 
Abb. 2. Canis familiaris: Arcus aortae. Innervation, al Svmpathicher Nerv.; hl mark-
haltjger Faser; ej gemischtes Geflecht; <1| glattes Muskelgewebe. Bieischowskysches 

Verfahren. Vergrössung ÜOOx. 

ként ezen az ábrán különös figyelmet érdemelnek azok a rendkívül 
finom neurofibrilláris fonadékok, amelyek a símaizomsejteknek és az 
idegrostoknak a belsőséges és gazdag kapcsolódási viszonyait általános-
ságban kellőképpen érzékeltetik-

Máskor, amint ezt különösen a kutyának, a macskának, s a borz-
nak az aortaívén észleltem, főleg pedig a disznónak a koszorús artériá-
ján. magában a médiában, ennek kb. a közepe táján összefüggő laza 
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fonadékok vannak (4. ábra). Ezeknek a fonadékoknak a rost jai között 
vannak vékonyabbak, vastagabbak, de a rostok mind simák, tulnvomó 
résziik kimondottan hullámos lefutású, és egész hosszakban isméttődnek 
az erősen szembetűnő tömör, hosszúkás magvak, amelyek a Schwann-
íéle hártyának a magvai, A rostok közül, mint ez az ábrán látható, 
egyesek fokozatosán erősen elvékonyodnak és a sima izomsejtekhez 
simulnak. Nem ritka az olyan rost sem, amelyik a végén fi no ma» felros-
iozódik s így vész el az izomsejtek között. 

Különösen a macska aorta-ívében igen sűrűn jelentkeznek a 
íred iában u? egészen finom fonadékok, amelyeknek egyes részletei fel-
tűnően emlékeztetnek a lerminalretieulumokra- (5. ábra). Az ilyen ter-

Ahh. 3. Canis f&millíaris: Arcus aortne. Innervitlion des K'"!ten Muske Ige webes, a) sym_ 
pathischrr Slamm; b) Nervenfast-r; e) ykitles Muíketgewebe, Bielschonskysches Verfahren. 

Vergrösserong 200x. 

meszetű fonadékok mindig a hajszálereket és a kis artériákat veszik 
körül, szerkezetük szinte kibogozhatatlan és rostállományuk felette gaz-
dag, A fonadék rost jai között vannak vastagabbak, amelyek varieosu-
sak, finoman fibrillázottak, és vannak egészen finom, éppen csak a lát-
hatóság határán lévő, igen kis varixokkal megrakott rostok, amelyek 
egymás mellett, majd pedig egymás felett és alatt haladnak s azután 
fokozatosan elvékonyodva eltűnnek a símaizomsejtek között, anélkül, 
hogy a végükön valamiféle terminális alakulatot mutatnának. A fona-
dékok, különösen a vasa vasarumok mentén, olyan különlegesek és szo-
katlanul gazdagok, hogy látásukra egészen elfogadható valóságnak lát-
szik Stöhraek az az elgondolása, crnely szerint a médiának minden egyes 
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izomsejtje külön idegrostnak, illetőieg nz ón megemlítésem szerint ideg-
végződéseknek a befolyása alatt áll. Azonban, liogy milyenek ezek a 
végződések és hogy ezek milyen viszonyban vannak a són a-izom sejt-
tel, annak az eldöntése szinte lehetetlennek látszik, annak dacára, 
hogy a legújabb vitális methylénkékkel végzett angol vizsgálatok, mint 
fentebb már láttuk, határozott álláspontot látszanak elfoglalni a vég-
fejecske. illetőleg a gombszerű végalakulat mellett. Ezekkel az angol 
megállapításokkal szemben (U'ollnrd. (926). (Millen 1948) ismételten a 
leghatározottabban ki kJl jelentenem, hogy sok száz methvlenkékkel 

4, ábra. Sn.s Ecrofa domesiica: arieria coronaria.curtÜs. Idefffonadék a tunica médiában, 
aj ideglürzs, b) idegrost, c] ídegfonadék. Bieischowsky-Féle eljárás. Nagyítás S(W)X. 

'Aluli, 4, Stis serofa ilomrstica Artéria coronaria eordia. Nervengeflfecht aus der Tunica 
média, ul Nervenslamm; b) Nervenfascr: c) Nervengeflecht. Bielsohowskysclies Verfahren. 

Vergrösserung SDlís. 

készült preparátumnak az átvizsgálása nyomán, amelyeket intravitali-
san és supravitalisan festettem itthon és a nápolyi zoológiai állomáson, 
az erek falában egyetlen egyszer sem sikerült megtalálni a sympalhi-
cus rostoknak a végződéseit. Nem tudtam megtalálni a bőrben, de még 
az olyan egészen finom és erekben olyan különlegesen gazdag hár-
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tyúkban sem, mint amilyen a békák száj pad-nyálkahártyája. Ez 
utóbbi pedig az idegrostoknak vitális methylénkékkel való festésére 
minden más vizsgálati anyag köztit a legalkalmasabb és pedig azért, 
mert vékony, mert szerfölött könnyen festhető és a vastag hámréteg 
eltávolítása után szinte metszetvastagságban u legnagyobb mikroszkópi 
nagyítással is kitűnően vizsgálható. Az erek falában végződést még az 
ennyire gondosan előkészített anyagon jem láttam. Ezért legjobban fes-
teti készítményeimet paraffinba ágyaztam, ezekből különböző vastag-
ságú metszetsorozatokat készítettem, azonban az eredmény így sem mu-
tatkozott: úgy, hogy ezek után az a határozott vélemény kezdett ben-
nem kialakulni, hogy a kérdés a mai idegtee-hnikai módszerek és eljá-
rások birtokában teljességgel megoldhatatlan. Azonban a későbbiek 

5. ábra. l-'clis dornestica: arcus aortae. a) ktpglörzsi. Iii neurufíbrilla, c) klegfonadík,. 
dl idegvégroslok. Bielschowsky, féle eljárás. Nagyítás -HH1X. 

Abb, 5. t e l i s domenl ica: Arcus aortae. a) N ervenstamm; b) Neurofibrille; c) Nerven-
gefleckt; d) Nervenend fasern. Biehchowskyrches Verfahren. Vergrösserung 4(M)x. 

során a macskának, a kutyának, különösen pedig a rókának az aortájá-
IxVl a Bielschomsky-féle eljárással sikerült olyan metszeteket impregnál-
nom. amelyeknek birtokában a media idegrost jainak végződéséhez, ille-
tőleg kapcsolódási viszonyaihoz tárgyilagosan hozzá tudok szólni. 
Ezeken a készítményeken e leghatározottabb formában mutatkoznak 
olyan rostalakulatoik, amelyekről tárgyilagossággal megállapítható az, 
hogy ezek a sympathicus rostoknak valóságosan a végződései (6, ábra). 
Ezeken az alakulatokon — mint az ábrán jól látható — a fonadék 
finom rost jai fokozatosan elvékonyodnak, azután szinte abg összefüggő 
cseppszerő képződményekre tagolódnak, majd pedig fokozatosan meg-
szűnnek. Ezeknek a képeknek egyes rostjai, bár különböző eredetűek, 
mégis sok hasonlóságot mutatnak az intraepithelialis rostoknak a vég-
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ződéshez közeleső szakaszaival s határozottan azt a benyomást kcllik. 
hogy végrostok, amelyek több ponton érintkeznek az izomsejtekkel s 
végül is szabadon végződnek. Ilyenformán égy látom, hogy a Biel-
schomsky~Íé\e eljárással csakugyan sikerült megtalálni az jdegvédzodé-
seket és megállapítani azt, hogy azok az mtraepithelialis idegvégződé-
sekhez hasonló képződmények, amelyek a gazdagabb fonadékok köriil 
mindenfelé nagy számmal mutatkoznak. — És ha ez így van, ami iránt 
nekem most már nem sok kétségem van. akkor hátra van még egy kér-
dés, amely a fentivel legszorosabb kapcsolatban áll. s ez az, hogy vájjon 
a fejecskék epilemmalisan fekiisznek-e. vagy pedig intraplasmatikns 
fekvésűek. Ez n végződések ismeretében is felette nehezen eldönthető 

Abb. fi. Canis vulpes; Arcos aorta?, al Nerverafaser; b) Neurof Lbrille; cl Nerveneodigliílg; 
di giattes Muskelgewebe. Bleischowskysches Veríihren, Vergrösserung 9D0s, 

kérdés, mert, amint ezt már több, hasonló kérdéseket tárgyaló dolgoza-
tomban jeleztem, ennek az eldöntésére csak egyetlen kritériumunk van. 
és ez a mikrométercsavar. Ha a végfejecskét és a sejtmagot egv szintben 
látjuk és egyszerre ugyanazon mikroszkópi beállítás mellett világosan 
látjuk, akkor azt mondhatjuk, hogy az idegvégződés nem a sarkolemma 
felett, hanem a sejt plasmájában foglal helyet. Ez a kritérium azonban 
a sima izomsejteknél, főleg az erek falában nem bizonyul elégségesnek, 
mert a sejtek nagyon vékonyak, hegyesek, s különösen ezüstözött ké-
szít menyeken a magplasmarela.tliók tökéletesen nem értékelhetők. Né-
zetem szerint ez ti kérdés nem is túlságosan fontos, bár tisztán tudomá-
nyos szempontból semmiképp sem mellőzhető. Nem égetően fontos fizi-
ológiai szempontból sem, még pedig azért nem, mert az ideühatások 
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átadására az epiltmmális fekvés is. tökéletesen elegendőnek mutatkozik. 
Egyébként eddigi vizsgálataim alapján azt az álláspontot látom tárgyi-
lagosan alátámasztva, hogy mind a két végződési lehetőség fennáll és a 
tények szerint is igazoltnak mondható. 

Mielőtt az artériák falának az idegkapcsolatairól szóló irodalmi 
és önálló kutatásaim alapján szerzett tapasztalataim összekapcsolását 
befejezném, foglalkoznom kell az intimával. Erre vonatkozólag ki kell 
jelentenem, hogy én eddig az int imáiban soha, semmiféle ideget nem lát-
tam. sem az embernél, sem az emlősöknél, sem a madarak-
nál, mely utóbbiaknak artériás törzseit ebből a szempontból 
legújabban igen gondos vizsgálat alá vettem. Igaz, hogy erre vonatko-
zólag az irodalom sem nynjt tájékozódást, eltekintve a Stöhruek máso-
dik és ilyen irányban utolsó nagy tanulmányától, amelyben oda nyi-
latkozik, hogy a médiának a finom termioalreticuluma az intimába is 
átnyúlik. Mivel a terminalreticulumot olyan formában, (ahogy Slóhr és 
tanítványai leírták, nemlétezőnek tartom, magától értetődik, hogy effé-
lének az intimában való jelenlétét is tisztán a képzelet szüleményének 
tartom. Ezek után természetesen álláspontom más nem ¡ehet, mint az. 
hogy eddigi tapasztalataim szerint az intimât idegmentesnek tartom. 

VÉNÁK 

A vénákra vonatkozólag a fentiek után ujat mondani nem iiren 
lelt tt. 1 degtani szem ponti bol ezekre vonatkozólag is nagyja ból az érvé-
nyes, ami az artériákra. Vonatkozik ez különösen a nagyobb vénákra, 
ahol az adventitiában, úgy mint az artériákban, nagyobb nyalábokból 
álló idegfonadékok futnak, amelyeknek alkotó elemei befelé magától 
értetőd őleg vékonyodnak, finomodnak és fokozatosan hullámossá válnak. 
A kisebb vénák beidegzése szintén efféle. A vékony tunica muscularis-
ban a sympathikus elemek szerkezete és kapcsolódási viszonya hasonló 
az artériákéhoz. Stöhr itt is terminalrcticulumot lát, ez azonban itt is 
éppen olyan kétséges és természetszerűleg éppen úgy vitatható, mint az 
artériákban. Mivel a terminaIreticulumot az izomnélküli vénákban 
éppen úgy megtalálta, mint az izomrétyeggcl rendelkezőkben, Stöhr azon 
a véleményen van, ami különben ebben az esetben egészen természetes 
is, hogy a „nervőse Tenninalrcticulnm nicht lediglich als ein nur für die 
MeFkelfasérn bestimmter motorischer Endapparat betrachtet werden. 
Dtr Gedanke, jenem Endnetz auch ciné tiophische Funktion zuzuteilen, 
liegt nahe, wenn er stch auch schtver beweisen lassen diirfte". Stöhr 
különben a vénák esetében is hangot ad unnak az elgondolásának, ame-
lyet az artériák esetében is erősen kihangsúlyozott, hogy tudniillik az 
erek falában olyen nagy az ideggazdagság, hogy meg van a lehetőség 
arra, .,dass wir fiir jede cinzelne Zelle dtr Gefasswand die Mőglich-
keit eiucr Einwirkung des Nervensystems ín Rechnung se!zen diirfen." 

A postcapillaris vénákra vonatkozólag Stöhr megerősíti Reisrr-
nek és loshito&i-iiák ama vizsgálati eredményéit̂  amelynek értelmében 
az ér falán szétterülő ferminalreticuium a végrehajtó szerv többi sejtjeit 
körülvevő termi n al r et iculummai kontinuitásban van. Sőt, mivel effélét 
észlelt egy kis véna és a környező zsírsejtek idegkapcsolatát illetőleg 
¡s. Stöhr támogatni látszik IVass&rmann ama megállapításának a helyes-
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ségét. amely szerint úg> a felnőtteknél, mint uz embryonál a zsírszerv 
növekedése uz ér parencliymából kifelé indulólag az érnek a növeke-
désével kapcsolatosan megv végbe. Egyébként azt, hogy a zsírsejt ideg-
hatás alatt működik, már Dogjíel, később pedigBoeke is kimutatta. Stőkr 
szirtén úgy találta, hogy a zsírsejteknek idegellátásuk van. Erre vonat-
kozólag Kosiomiecki, Wilkinson és Burkitt is közöl adatokat, legújab-
ban pedig Millert is úgy találta, liogy a zsírszövet ideghatás alatt van, 
sőt a zsírszövetben úgy, ahogy azt már Dogiel látta, érző idegszervek is 
vannak. 

7. ábra. Homo: vena saphaént tnagna. a) idegrost, 1») hajszálér, cl klegfonadék, di 
idegvégződés. Bielschowsky-íéle eljárás. Nagyítás 1200X-

Alib. 7. Homo; Vena saphaena magna. a| Nerveníaser; tn BiutkapiÜare; c) Nerven-
geflechl; dl Nervenendigung, Bielschitwskysches Verfahren. Vergrösseruiig liOOi. 

A nagyobb vénáknak a beidegzésére- vonatkozólag, amilyen a két 
vena cava, a vena iliaca. a vena renalis és a vena portat, több érdekes 
felet tel rendelkezünk. Michelazzi a vena pnlmonalis periadvent itialís 
kötőszövetében egy nagyobb dúcot talált. Ezenkívül, mint az irodalmi 
adatokból látjuk, a vénák falában érző végkészülékek is elő szoktak for-
dulni. Rachmanow faalakú idegelágazásokat talált a tengeri malac vena 
cavajának a mediájlában s ugyancsak Ruchmünoro, 1 ater-Pacini-ié\e 
testet is találi a tengeri malac vena cavaját körülvevő kötőszövetben. 
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Eich újszülött embernek a vena portae-júban talált Vatef Pacíríí-féle 
leiteket. Nonidez ott, abol a két vena eava és vena pulmonalis belesza-
kad a szívbe, kétféle afferens idegvégkészülékét talált. Egyik típus 
subendothelialis, a másik perimnscuTaris elágazóelás. Nonidez ezeknek a 
végtesteknek részletes leírását adja. 

Keiffer az uterus vénáknak az intimájában erősen argentophil 
bipoláris és tripolaris sejteket latolt, amelyek az ő felfogása szerint, 
„wirklieh nervöser Natúr sinid'*. Ennek a lehetőségét Stohr is kétségbe 
vonja, magam pedig szintén azon a véleményen vagyok, hogy a kérdéses 
sejtek kötőszöveti sejtek, amelyek az ezüst nitrát hatás meghosszabbttá-

fv ábra. Homo: vena saphaena magna. a) idegrost* b) ídegvégrost, c) sírna izomszövet. 
Bíelschowsky-féle eljárás. Nagyítás 1200X. 

Abb. 8. Homo: Vena saphaena magna: a) Nervenfaser; 1>) Nervenesndfaser; cl glallies 
Muskelgewebe. Bie! schowskysches Verfahren. Vcrgrösserung 1200X. 

sával a szívben az endoeardi untban és vérerekben is nagyon könnyen 
impregnálhatok' Egyébként nt'zeiem szerint ezek a sejtek azonosak a 
II ollard-iéle erősen elágazó sejtekkel, amelyeknek kötőszöveti voltát, 
mint fent láttuk, idegét vágási kísérletekkel ketten is bizonyították, 

A vénák közül eddig az ember vena femorálisát és sápba enáját 
vizsgáltam meg tüzetesebben. Ezek a vizsgálatok nagyjából a fent 
ismertetett általános beidegzésÍ viszonyokat erősítik meg. Ezeket a vizs-
gálatokai az a körülmény telte szükségessé, hogy Ambrus Matilddal. 
a szegedi sebészeti klinika tanársegédjével, hosszabb ieleig foglalkoztam 
a varixok beidegzési viszonyaival, amivel kapcsolatban a normális sap-
haena magna beidegzését is vizsgálat tárgyává tettem. Ezeknek a vizs-
gálatoknak az eredményeképpen sikerült megállapítanom, hogy az 

u 
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adventitiában rendkívül sok az idegrost. Ezek a rostok mind velőtlen, 
sympathicus jellegű rostok, amelyek különösen a vasa vesortim terüle-
tét lepik el hatalmas mennyiségben. (?. ábra). A vasa vasorumok mentén, 
ezeken keresztül-kasul az idegek olyan nagy tömegben futnak, ami-
lyent eddig még az artériák 'mentén is alig észleltem. A rostok általában 
vékonyak és magánosan messzire követhetők, de vannak közöttük olya-
nok is, melyek diclioüomjkusan ágaznak. Sympathicus voltuk me'íett 
szól az is, hogy van közöttük olyan, amely egy hajszáléren végfejecske 
alakjában végződik. Az adventitiá'ban sem velősrostot, sem pedig sem-
miféle érző végalakulatot ez idáig nem sikerült találnom. 

Az tinl>eri saphaena magna adventit iájának vastag izom-rétege 
szintén erős ideghatás alatt áll. Az izomnyalábokban gazdag lazaszer-
kezetű idegfonadékok vannak, amelyeknek vastag velőtlen rostjai 
dichotomikusan oszlanak. A keletkező ágak nagyon messzire követhe-
tők. majd fokozatosan elvékonyodnak és az egészen finom végágak 
rendkívül gazdagon elágaznak. {8, ábra). Ilyen finom és gazdag elága-
zást eddig még az artériák falában sem észleltem sehol. Az elágazásból 
keletkező szerfelett vékony ágak igen nagv nagyítás mellett nagyon 
messzire követhetők, míg azután az izomsejteken végződnek, mely utób-
biak a saphaena falában különlegesen nagyok és egymás felé élesen el-
határolódnak. Az egészen finom terminális rostok közül egyesek na-
gyon laza gomolyszerű képződményt alkotnak, majd pedig szabadon 
végződnek. Mindezek a viszonyok különleges világossággal láthatók a 
8. ábrám- Mondanom sem kell, hogy terminalreticnlum itt sem fordul 
elő, bár az egyik finom rostnak a végrendszerét egy kis fantázia segít-
ségével könnyen lehetne ilyenféle alakultnak minősíteni. 

ARTERIOVENOSUS ANASTOMOSISOK 

Az újabb irodalomban külföldön, de nálunk is töbhsztir szó esett 
és szó esik az arteriovenosus anastomosisokről. Ezeknek a beidegződ és i 
viszonyait már elég sokan kutatták, (Masmn, Chiru, fi. A. Pfeifer, Hau-
licek, C lark,) Clara és társai tisztázták az anatómiai viszonyokat, Spun-
ner pedig injiciálással azt mutatta ki. hogy ilyenek vannak a bélben, 
a gíundulii submandibularisban, továbbá a vesében s emellett egy régen 
ismert és sokat tanulmányozott szervben a nyúlnak a fülében, ahol az 
újabb kutatók methylénkékkel a beidegzési viszonyokat is eléggé tanul-
mányozták. 

Masson, az ember ujjának az arteriovenosus anastomosisaiban 
talált rendkívül gazdag beidegzést. E.tirown a kutya nyelvének hasonló 
képződményein látott velőtlen rostokat a médiában, az adventitiában 
pedig velős rostoknak jelenlétét konstatálta, amelyek gazdagon szét-
ágaznak a kötőszövetben. Arra vonatkozólag is vannak adataink, hogy 
az arteriovenosus anasUimosisok közelében Yater-Pacini-féle idegvég-
testek vannak. (Grosse, n. Schumacher, Clara). Ezeknek a működésére 
vonatkozólag az a vizsgálók véleménye, hogy az osmotikus nyomás vál-
tozásainak a megérzésére valók. 
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HAJSZÁLEREK 

A hajszálerek falának és az idegrendszer kapcsolatainak kimu-
tatásai az ideghistológiának egyik legnehezebben meeoldható feladata. 
Az. hogy a hajszálereket a legtöbb esetben finom, vékony, egyes ideg-
rostok követik, amelyek keresztül-kasul járják őket, már igen régóta 
ismeretes. Az első kutatók, akik tisztázni próbálták a beidegzéai viszo-
nyokat (His 1863, Cicaccio (1864), Beale, Tomsa, Darmin, Griinhagen, 
Klein, Gad, Sihler, Meyer, Jotis, Michajlow, Glaser), ezeket a hullá-
mosan haladó, lefutásukban a hajszáleret hol az egyik, hol a másik ol-
dalán érintő rostokat tartották a hajszálerek idegrostjainak. Ebben lehet 
is igazság, hiszem végeredményben a gyakori és hosszú szakaszon ismét-
lődő érintkezést akár elegendőnek is lehet tartani arra, hogy az impulzus 
átadható legyen, azonban arra is leihet gondolni, hogy ez a szakaszos 
érintkezés talán még sem elégséges arra, hogy olyan gyors és terjedel-
mes ingereket .közvetítsen, amilyenek szükségesek ahhoz, hogy a haj-
szálerek lumene olykor igen nagy kiterjedésű területeken pillanatok 
alatt változást szenvedjen. 

Éppen ezért a kutatások ezen a vonalon is tovább folytatódtak, 
s ezeknek az eredményeképpen kezelett kialakulni az a felfogás,- hogy 
a fentebb említett idegrostok a hajszálereknek csak kísérő rostjai, ame-
lyek mellett vannak olyan egészen finom rostok is, amelyek az ér falá-
val sokkal szorosabb kapcsolatban állnak, mint az előbbiek. Ilyen irá-
nvúak azok a vizsgálati eredmények, amelyek Nesteromsky, Krimke, 
AUegra, Botezat nevéhez fűződnek, ele talán még inkább azok. a ni el ve-
ket Bremer, Ceccherelli és C'reoatin végeztek. 

Újabban Barbadale és a már emlegetett IVollard foglalkozott a 
fenti kérdéssel, azonban Stőhr felfogása szerint nem valami nagy sze-
rencsével. Nagyobb eredménnyel vizsgálódtak Olino, Gerneck, Clark 
es Üom, F. de Castro, Schabadaseh, Akckeringa, Wilkinson, Hinsey, Law-
ren jtjem, Zmaifach és Sunder-Plassmann, akik ide vonatkozólag már 
olyan képeket közöltek, amelyek ismerete nyomán az ideghatásoknak 
gyors és egyszerre nagy területen való érvényesülése könnyebben ért-
hető és magyarázható. Stőhr és tanítványai újabban itt is a terminal-
reticulumot tartják a vegetatív idegrendszer végrehajtó szervének, azon-
ban nézetem szerint minden elfogadható morfológiai alap nélkül. Ezen-
kívül arra vonatkozólag is vannak komoly vizsgálatok, hogy a pericv-
ták is ideghatás alatt vannak. (Busch, Reiser, Riegele, Sunder-Plass-
mann (1938) és Zweifaeh). Boeke (1932—33) a parotis, a chorioidea. a 
verejték mirigyek hajszálereinek a beidegzését vizsgálta emberi anya-
gon és a sündisznónak a szívéi, és arra az eredményre jutott, hogv plav-
inaszerű összefüggés van a hajszáledény fala és az idegrendszer között, 
Stőhr szerint ez az egész Boeke-féle szerkezet a képek tanúsága szerint 
egyezik a termimalreticulummai annak dacára, hogy Boeke mindenféle 
oldalról felhozható ellenvetésekkel hevesen hadakozik a terminalreticu-
lum elnevezése ellen, 

Stőhr a hajszálerek falában is a t e rm inal ret iculumot tartja ideg-
végkapcsolatnak és oda nyilatkozik, hogy ,,das gleiche nervőse Terminal-
reticulnm, das glatte Muskelfasern, Driisen — und Bindegewe'bszelle'n 
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mit seinen zarten Waben umklammcrt, zieht aucli die Capillarwaifcd in 
seinen Bereich"-

Slöhrnck ezzel az álláspontjával e helyen is hadilábon állok, egy-
szerűen azért, mert a hajszálereken terminalreticnlumot nem láttam soha 
és nem látok ma sem. De nem látta Michelis és Non idéz sem, akik a 
terminálreticulum finom rostjait argentofil rostoknak tartják. Stöhr 
„unter Verwendung einer ungeniigenden histologischen Technik" ké-
szült preparátumok alupján hirdetett és be nem bizonyosodott állítás-
nak mondja Nonidezaék idevonatkozó megállapítását, azonban őszintén 
meg kell vallanunk, hogy7 legalább is nem kielégítő alappal. Nem isme-
rik el többen mások. (Busch, H ollard, Mii len) és nem ismertem el én. s 
nem ismerem el magam ma sem, pedig az én készítményeimet annak-
idején Stöhr ..wunderbar" és „wundersehőn" jelzőkkel illette és. hogy 
másokat ne emlegessek, Nápolyban egyik svéd idegh is tol ógus ..furcht-
bar sehőne" preparátumoknak nevezte. 

Ennek dacára Stöhr harce>s álláspontját becsülöm, s azt, hogy 
mikroszkopikus megállapításaihoz feltétlenül ragaszkodik, nemcsak res-
pektálom, hanem komolyan értékelem. Azonban sajnos itt is a terminal-
reticulnm ellen kell állást foglalnom úgy. ahogy tettem ezt feljebb a sima 
izomszövetnél és ott, ahol a média símaizomszoveinek az idegkap-
csolatiai forognak szőnyegen. 

Sokszáz preparátum átvizsgálásakor,amelyek úgy a Biehchowsky 
módszerre! készüliek. mint a Stőhré és tanítványaié, sohasem láttam 
semmiféle termmalreticulumot és semmiféle olyan plasmaticus kapcso-
latot sem, amelyet Boeke ír le. mint olyat, amelv összeköttetést létesít 
a perieyták és a hajszálér falát alkotó endothel sejtek között. De azt is 
meg kell jegyeznem, hogy nem találtam soha olyan fej-, vagy gömb--
illetőleg gombaalakú idegvégződéseket sem. amelyeket a legú jabb angol 
irodalom közöl, s amelyhez hasonló képződményt egy idő>ben maga 
Stöhr is a hajszálerek mozgató végződéseinek tartott. 

Ezek után az én felfogásom az, hogy a hajszálerek fala erős ideg-
hatás alatt áll. Ezt biztosítják egyrészt a kísérő rostok, másrészt pedig 
azok a lazaszerkezetű fonadékok, amelyek szorosan a hajszálér falához 
kapcsolódnak!. Szabad idegvégződéseket, amilyeneket különösen a 
Go/gi-methodus nyomán régen közöltek, s amilyeneket vitális methylén-
kék injekció után láttak egyes szerzők, soha sem láttam és úgy hiszem, 
hogy ilyenek a valóságban nem is léteznek. A magom részéről a több 
irányiból jövő szakaszos érintkezést az inger átadása, illetőleg átadási 
lehetősége szempontjából tökéletesen elegendőnek tartom, annál is 
inkább, mert sem végződést, sem termmalreticulumot nem láttam, bár 
olyan lehetőségre is gondolhatunk, miszerint az idegrostok az endothel 
sejteken, vagy közöttük végződnek. 

Egyébként, amint ezt a preparátumuk igazolják, a hajszálereket 
egyes érszakaszokon, főleg az adventitia külső rétegében vastag sym-
pathicus törzsek kísérik, amelyek a szomszédos hajszálérhálózathoz s 
a kis artériákhoz is ágakat adnak. Különösen gazdagok, illetőleg erősek 
e*ek az idegek a macska aortaívében, amely általános tapasztalatom 
szerint is sympathieus beidegzés tekintetében a legdúsabbnak mondható 
(9. ábra). Általában gyakoriak az olyan rostok is, amelyeket Stöhr 
kísérő rostoknak nevezett, azért, mert nem követik mindig az ereket. 
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íi. ábra. Felis dornest ica: arcus aortae. a) ideglörzs, b) idegrost, c) vasa vasorum. dl 
kötőszövet. Biel sc ho wsky-féle eljárás. Nagyítás 400X, 

Abb. 9. Fells domesticn: Arcus aorlae, al Nervenstamm; b) Nervenfaser; c) Vasa 
vaíorum; d) Bindegewebe. Bielschowskysches Verfahren. Vergrösserung 400x. 

1 o! ábra. Tinea vulgaris: gyomorbeidegzés, a) idegrost, bj hajszálér, c) kísérő rost, dj 
idegfonatlék, e) idegsejt, f) harántcsíkolt Izomszövet. Bielschowsky-féle eljárás. 

Nagyítás 585X. 
Abb. 10, Tinea vulgaris: Magen, al Nervenfaser; bi Blutkapillare; cl Begleitfaser: dl 
Nervengeflecht; e) Nervenzeile: f) quergestreiftes Muskelgewebe. Bielschowskysches Ver-

fahren. Vergrösserung 5£6x 



166 

hanem helyenkent eltérnek ezektől, majd pedig ezekhez visszatérnek, 
ezeken áthajtanak s az endothelle) hosszabb-rövidebb darabon érintkez-
nek {10. ábra). íízek a különböző vastagságú és valószínűleg különböző 
eredetű rostok isen jól láthatók és tanulmányozhatók a bélben. Különö-
sen a compó gyomrának és beleinek a submucosája mutatkozott ilyen 
tanulmányokra különlegesen alkalmasnak, de ispn szép megjelenési 
formákra akadunk az aortaiven és koszorús-ereken is. különösen a 
szarvasmarhánál. Ez a megjegyzés látszólag le les legesnek mondható, 
azonban csak látszólag, meri az erekben még ugyanazon állat szervező-
lén belül is nagy szövettani különbségek vannak, de különösen nagyok 
a különbségek az egyes fajok, főleg pedig az egyes rendszertani csopor-

ti . álira. Bos taurus: arcus aortae. a) kísérő ideg törzs, b) idegrost, c) hajszálér, Biel-
schowsky-féle eljárás. Nagyítás 400X. 

Abb 11. Bos taurus: Arcus aortae. a) BegltHnervenstamm; b) Nerveiifaser; c) Blu1.-
capi[Iare. Bíélschowikysches Verfahwn. VergTÖSSiTOng 403x. 

tok erei között, amiben tükröződik egyrészt az életmód; másrészt peelig 
a ftlogenezis. teleje volna az állatokat éhből a szempontból is alapos szö-
vettani vizsgálatok tárgyává tenni, mert meggyőződésem* hogv a kü-
lönbségek és a hasonlóságok, a fokozatos átalakulás és Fejlődés az erek 
falában éppen úgy tükröződik és olyan meggyőző erővel mutatkozik, 
mint akár a csontokban, akár pedig a központi idegrendszer szerkeze-
tében és fejlődésében. 

A szarvasmarha koszorúereiben és aortájában a sympathicus 
kötegek fellazultak, az egyes alkotó rostok simák, különböző kaliberűek 
és erősen hullámosak (11- ábra). A fellazult kötegek, amelyeknek a laza-
sága és hullámossága a nevezeit érszakaszok lumen változásával kapcso-
latos, mint az ábrán látjuk, közvetlenül a hajszálerek mellett, illetőleg 
ezeken futnak, ele magától értetődőleg az is lehetséges, hogy legalábbis 

b 
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tészben ezeken végződnek, bár a mikroszkópi képen étidig efféle végző-
dést nem sikerült találnom. 

Azonban a kísérő rostok mellett különösen a koszorús erekben 
igen nagy számmal vannak olyan rostok is. amelyek kimondottan az ér 
falának beidegzésére szolgálnak 02. ábra). Ezek a rostok, mint az ábrán 
láijttk, tulajdonképpen két rendszert alkotnak. Az egyik résztik párhu-
zamosan lut. mégpedig több oldalról az ér falával, a másik pedig az így 
üresen maradó helyeket keresztül-kasul járja. A rostok jól szembetű-
nők, hullámosak, itt-ott finoman fibrillázoltak, sőt az a látszat, mintha 
helyenként finom neurofíbrilláris hálóra, illetőleg fonadékra hullaná-
nak szét. Végződéseket egészen határozott formában nem igen lehet 
látni, de nincs kétség az iránt, hogy egyesek a megfelelő sejtek plaSmá-

12, ábra. Homo: artéria coronaria cordis: hajszálér beidegzés, al endotbel, b) hám. 
sejtmag, cl idegrost, d) kisérörost. e| csomópont. Bielschо wsky-féle eljárás. 

Nagyítás 'НЮХ. 
Abb. 12. Homo: Arteria coronaria corilis Blul kapillare, a) End ölhet; bl Knodthelzellkern; 

cl Nervenfaser; d) Begleitfaser; el Knotenpunkt, Bielschowskyschcs Verfahren. 
VergTÖsserung üOOx, 

jában. illetőleg a sejtek határán végződnek. Általában itt is hangsú-
lyoznom kell azt, amit már sok ízben szóválettem, hogy az ilyen egé-
szen határ-kérdések tisztázása a mai vizsgáló módszerek mellett eléggé 
nehéz. Az azonban az ábrán is kétse*gt ellenül megállapítható, hogy a 
hajszálerek is rendkívül erős ideghatás alctt állnak, amiben magyaráza-
tát leli az a gyors lumen-változás, amely bizonyos szöveteknek szinte 
a gondolat gyorsaságával járó vérbőségét, vagy ilyen irányú tökéletes 
mentesítését vonja maga után. 

Ezzel tulajdonképpen végeztem a vérerek efferens beidegzésével, 
azonban, hogy a teljességen hiány ne essék, foglalkoznom kell még azzal 
a kérdéssel, hogy milyen viszony áll fenn a retic-uloendothelialis rend-
szer és az idegrendszer között, és ezt annál is inkább tennem kell. mert 
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ilyenféle vizsgálatok már vannak az idevonatkozó irodalomban Neve-
zetesen fiiegeiének a májon végzett ideg-szövettani vizsgálatai szinte 
kétségen kívül helyezik azt. hogy a májnak a Kupfer sejtjeiben, illetőleg 
pontosam ezeknek a protoplasmájába idegrostok futnak. Ebből kétség-
telenül arra lehet következtetni, hogy a máj hajszálereinek az endothel-
jén ülő csillagalakú sejteknek a működése valójában ieleghatás alatt 
áll. Ha pedig ez így van, akkor nincs kétse'g az iránt, hogy az ege'sz 
rendszernek a munkáját az idegrendszer kormányozza, amiből önként 
következik az, hogy az esetlegesen fellépő blokkok megjelenését is 
az idegrendszerből jövŐ ingerek kormányozzák. Egyébként ebben a kér-
elésben még sok a megfejtésre váró probléma. 

IDEGSEJTEK 
Már a régi kutatókat is igen sokat foglalkoztatta az a kérdés, 

hogy a vérereknek a falában vannak-e íelegsejtek, illetőleg vannak-e az 
efferens rostrendszerek lefutásába beiktatott dúcok. Erre a kérdésre 
vonatkozólag már hangzottak is feleletek az irodalomban, azonban ezek 
nagyon széthullok voltak, s emellett túlságosan rugalmasak ahhoz, hogy 
a tényeket a kellő komolyság határán belül a valóságos viszonyoknak 
megfelelően lehetett volna értelmezni. Éppen ezért azt kell mondanunk, 
hogy az eddigi adatok szerint, igazi idegsejteket aligha írtak le a vérerek 
lefutásából. Siöhr azt írja egyik idevonatkozó dolgozatában, hogy: „lm 
Laufe vieler Jahre habe>,ich nur ein einzigesmal Ín der Adventitia einer 
Arterie aus dem Plexuschorioádeuseinesehr kleine GangUenzelle gesehen 
und abgebildet", Glaser (1931) az állítja, hogy idegsejtek csak a nagy 
testüregek artériáiban fordulnak elő. Ilyen artériák az aorta, az artéria 
lenalis. carotis interna, stb. Ezekre az adatokra vonatkozólag Stőhmek 
az a véleménye, hogy itt valóban lehetnek idegsejtek, de nem az adven-
titiában, hanem a periadventitionális kötőszövetben. És ebben Stöhmek 
általánosságban csakugyan igaza lehet, A nagyobb artériákban, külö-
nösen pedig a nagyobb artériákat határoló periadventicionális kötőszövet-
ben, aránylag elég gyakoriak az idegsejtek és a dúcuk is. Ezt magam i* 
tapasztaltam a coronariák beidegzésére vonatkozólag végzett vizsgála-
taim során, de hangsúlyoznom kell azt, hogy az adventitiákban is van-
nak idegsejtek, sőt jól fejlett dúcok is. Hogy azok a sejtek, amelyeket 
annak ieíején Bellié a béka szájpadnyálkahártyájának a vérereiből kö-
zölt. olyan multipoláris idegsejtek címén, amelyeknek nyúlványai egy-
mással anastomizálnak. nem idegsejtek, hanem egyszerű kötőszöveti sej-
tek. azt már régen megírtam, sőt megírtam azt is, hogy ilyenek semmi-
féle más szervben, vagy érben sem mutathatók ki. Azonban ennek 
dacára is hangsúlyoznom kell. hogy ielegsejtek és dúcok is vannak a 
nagy test iregek artériáinak falában. Először is embernél, áltatnál van-
nak egyesével álló idegsejtek, sől dúcok is a periarterialis kötőszövet-
ben, de vannak még magában az adventitiában is, ahogyan észleltem 
ezt az emberi aortában, de észleltem állati aortákban is. főleg pedig a 
macska aortáiban. Ezek a sejtek, illetőleg dúcok tipikus sympathicus 
elemek, amelyekhez hasonlók igen nagy számmal akadnak, különösen 
a testüreg artériáinak a fulában. Meg kell jegyeznem, hogy magam kizá-
rólagosan csak az aortának és coronariáknak a falában láttam eddig 
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idegsejteket. Nem láttam ilyeneket sem a carotisokban, sem az artéria 
renalisban annak dacára, hogy ezeket az ereket ilyen irányban a leg-
nagyobb gondossággal teüem vizsgálat tárgyává. 

Mint már mondottam, a leggyakrabbak a dúcok, a koszorúerek 
falában és iti is az embernél, lít közvetlen az adventitia szélén ás az 
aorta ívben. A koszorúerek falában nem csak az idegek lel utasába beik-
tatott idegsejtek, de a kisebb-nagyobb sympathicus típusú dúcok is elég 
gyakoriak. Sympathicus típusú idegsejteket már Glsser is észlelt és 
közölt a disznónak a koszorúséreibol, magam pedig igen sok ilyent iin-

ts. ábra. Homo: artéria coronaria cordis dúc. a] idegsejt, b) pericyla mag, c) idegfona-
dék, d) idegrost. Bieiscliowskv, féle eljárás. Nagyítás üOOX, 

Abb. 18. Homo: "Artéria coronaria cordis tíangllon. a) Nervenieüe: b| Piricyteniern; 
c) Nervengeflecht; dl Nervenfaser, Bielsehowskysches Verfabren. Vergrösserung 500x, 

pregnáltam az embernek a hasonló rendeltetésű szerveiből. Eltekintve 
az egyes sejtektől, jellemzők a dúcok, amelyek mim az alsóbbrendűek 
sympathicus idegrendszerében s a béltractusában, gyakoriak és jelleg-
zetesek a koszorúerek falában. Nem ritkák, sőt az emiher esetében a pe-
riarteriális kötőszövetben, de magában az adventitiában is gyakorinak 
mondhatók a dúcok. Ilyen dúcot magam is sokat láttam és közöltem, de 
a jelen esetl>cn is ismertetek olyant, amely mind a sejtek, mind a ros-
toknak a számát tekintve, igen gazdagnak mondható (13. ábra). Ezek 
a dúcok szerkezetükből ítélve, kétségtelenül sympathicus és parasym-
patthicus dúcok. Sejtjeik mind soknyúl ványúak és túlnyomó részben 
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T)ogiel egv típusba tartoznak, mert a sok nyúlvány koziil csak egy megy 
tovább, illetőleg csak egy lesz az egyik Önálló idegnek egyik rost jává, a 
többi a sejttől nem megv messzire, hanem ennek szinte közvetlen köze-
lében végződik. A tova menő ros tokról nincs különleges mondani-
valóm. Ezek, mint általában minden sympathicus rost. velőtlenek, 
simák, jól határoltak, s rendesen varix mentesek, a dúcon áthaladnak, 

14, ábra. Homo: artéria coronaria cordís dúc. â  idegsejt, b) dendrit lemez, c) idegfona-
dék, dp pericytn mag. Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 10Q0X. 

Abb. l-t- Homo; Artéria coronaria cord:s Gangliort. al Nerreníellc; bi Dendritlamelle. 
cl Nervengcflecht; dl Pericvtenkerti. Bie'.schowskyschcs Verfahren. Vtrgrösserung ItHJOx. 

s mint a postganglionáris köteg önálló idegrostjai rendesen nagyobb 
darabon elég tekintélyes távolságra követhetők. A többi nyúlványok, 
melyek a neuronalis nevezéktan értelmében ebben az esetben könnyen 
nevezhetők dendriteknek, a sejt közvetlen közelében maradnak és itt a 
perieyták között szabadon végződnek. A végződést az esetek legnagyobb 
részében nem igen leliet pontosan követni, de vannak olyan készít-
ményt im. amelyeken egészen határozottan kivehető, hogy a végződések 
tipikus Laorentjeo-féle dendritlemezek, melyeknek érző természete 
felől, jelen esetben alig lehst kétség (14, ábra). A dúcokat alkotó sejtek 
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között vannak olyanok is, amelyeknek a nyúlványa két gyökérrel 
ered, két olyan gyökérrel, amelyek igen rövid út után egyesülnek, s 
ilyen formán egy üreget zárnak közre {15. ábra). Az ilyen típusú 
sejteket Leói, aki először észlelte az efféle alakulatokat, ablakos 
sejteknek nevezte. Ezeknek a sejteknek a szerkezete és sajátságos 
\olta már elég régen ismerete?, azonban fiziológiai adottsága ismeretlen. 
Arra iii lehetne gondolni, hogy ez az egyébként nem túlságosan ritkán 
jelentkező alaktani képződmény fejlődési rendellenesség, de ellent-
mond ennek az a tapasztalatunk, amely szerint vannak nem sympa-
thicus érződúcok is. ahol ez szinte általános jelenségnek mondható. 

15. ábra. Homo: artéria coronaria cordis. Ablakos idegsejt. al nvujtvány, bi ablak. 
c) neurfefibriUa, dl perrcyln mag. Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás l8tH)X, 

Abb. 15. Homo: Artéria coronaria cordis: gefensterte Nervcmelle. a| Fortsatz; b) Fensler, 
CP Netirofibrille; dl| Perievtenkern. Cielschowskysches Verfahren. Vergrösserung ISOOx. 

A koszorúereken kivit 1 tapasztalatom szerint dúcsejtek, illetőleg 
dúcok fordulnak elő az aortában. Ebben a tekintetben első helyen kell 
foglalkoznom az embernek az aortaívével. Ebben ott, ahol az artéria 
coronaria cordis kilép belőle éspedig határozottan, magában az adven-
titiában találtam egy jól fejlett és jól körülhatárolt dúcot (16. ábra). 
Ennek a dúcnak a sejtjei szintén Dogiel egy típusú sympathicus sejtek, 
amelyeknek sok nyúlványa van, de koziiliik csak egy olyan, amely 
Önálló idegrostnak a tengely fonalává válik, amely messzire megy, s 
a többi idegrostokhoz társul, A sejteket, amint az ábrán jó] látszik, 
a pericyíák tokszerűleg veszik körül, s a rövid nyúlványok a tokon 
belül még magában a tokban végződnek. Maga a dúc nem rostdús, de 
tipikus, a rajz nyomán tökéletesen érthető és úgy morfológiailag, mint 
fiziológiailag könnyen értelmezhető. 

Dúcsejteket találtam a macska aortaívében is, mégpedig nem 
a periarleriális kötőszövetben, hanem kimondottan az adventit iá Rak 
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a külső rétegében (17. ábra). Ennek a dúcnak a sejtjei tipikus excent-
rikus, kerek maggal ellátott idegsejtek, amelyeknek nyúlványai nem 

16. ábra. Homo: aortatö <túc. a) idegsejt, b} nyújtvány, c) idegrost, (b pericyta maj, 
e) kötőszövet. Hielscbowrky-féle eljárás. Nagyítás (VOftX. 

Abb, 1(5, Homo: Ganglion aus der Anrlenwurzel. a) Nervenzelle-, b) Fortsatz; cl Nerven-
faser; d;i Pericytenkcrn; e) Bindegewebe. Bielsehowskysches Verfahren, Vsrgrös-

serung 601)1. 

impregnálódtak, de helyzetük, s az idegrendszerhez, illetőleg a sympa-
thicus típusú rostokhoz való kapcsolódási viszonyaik kétségtelenül 
amellett szólnak, hogy a sympathicus rendszerhez tartoznak. 

17. ábra.i Telis domestica: arcus aortae dúc. ai idegsejt, bl pericyta mag. c) idegrost. 
dl kötőszövet, Bielscbowsky-féle eljárás. Nagyítás 300X. 

Abb. 17. Felis domeslica: Ganglion aus dem Aortenbogen, a) Nervenzelle; b| Perlcyten. 
kern; ci Nervenfaser; d) Bindegewebe. Bielschowskysches Verfahren. Vergrößerung ÍWXbt. 

Idegsejteket közölt a vérerek falából Reihe, frankfurti fiziotó-
gus. Bethe annakidején mint az Jpátky-féle continuitásos tanoknak 
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egyik sokoldalú kutatója és rendkívül szorgalmas terjesztője, a leg-
különbözőbb soksejtű állatoknak az idegrendszerét kutatta végig az 
Ehriich-ié\e vitális methylénkék festéssel és mindenütt adatokat talált 
ana nézve, hogy az idegrendszert alkotó alak-elemek per eontinuita-
tem és nem per oontiguitatem kapcsolódnak egymáshoz, így jutott el 
a békák szájpadnyálkahártyájához, ahonnan, más tévranai mellett azt 
is megállapította, hogy ctt az artériák falában multipolaris idegsejtek 
vannak, amelyek az adventitia egész területén, főleg a külső szélén 
per continuitatem kapcsolódnak egymáshoz, vagyis az egyik ideg-
sejtnek a nyúlványa anastomizál a szomszédos idegsejtnek a nyúlvá-
nyával. Bethe ezzel a megállapításával má.s ilyenirányú, az alsóbb-
rendűeknél végzett, szintén alapjában téves vizsgálataira támaszkodva, 
alapot talált a diffúz idegrendszernek a felállításához, amely ezután 
mint alaktani valóság átment a világ összes tan- és kezikönyveibe és 
amelyre mint létező valamire alapították a fiziológusok ideg-élettani 
képzelődéseiket és magyarázataikat. 

Bethe ilyen irányú vizsgálatainak helytelenségét magam, mint 
egészen kezdő nenrohistolőgus észrevettem, még akkor, amikor a buda-
pesti egyetemnek az adjunktusa voltam, de őszintén szólva egészen 
fiatalos adottságokkal nem mertem hozzányúlni olyan idegtani alap-
megállapításokhoz, amelyeket a világ összes anatómiai és élettani kézi-
könyvei, maradék nélkül átvették, és amire mint tényre, minden 
gondolkodás nélkül építettek és alapítottak. 

Azonban a kérdés izgatott és a felvetődött fontos probléma nem 
engedett nyugodni. Sok száz preparátumot készítettem úgy, mint Bethe 
annak idején, vitális methy lénkékké 1. később pedig a Bielschowsky-
féle eljárással, A preparátumokat gondosan áttanulmányoztam és 
végül is arra a meggyőződésre jutottam, hogy u Bethe~Iéle tanok alap 
nélküli fantazmagóriák, amelyeknek a cáfolatát el kell kezelenem, még 
akkor is. ha ez esetleges kellemetlenséggel járna- Ezért 1938-ban, 
a Zeitschrift fiir Zellforschung und mikroskopische Anatomic 27. 
kötetének 5. füzetében bírálat tárgyává tettem a Beí/ie-féle tanokat, 
s mint ezeknek egyik részlet-kérdését az erek beidegzésének a kérdését 
is és közöltem, hogy a Befhe-ié\? „nervőse Zellen*1. amelyeket ő később 
a monogra pinájában „Ganglien Zellen" névvel illetett, amelyek 
a szomszédos hasonló sejtekkel anastomizálnak. nem léteznek. A későb-
bem más állatokon és embereken végzett vizsgálataim beigazolták, 
liogv a vérerek falában, ele egyáltalán sehol sinesenek olyan ielfigsejtek. 
amelyeknek megfelelő nyúlványai anastomizálnának és ilyenformán 
nincs diffúz idegrendszer, amelyről a continuitás követői minden alap 
nélkül, még ma is tilyan szívesen: beszélgetnek, s a nemlétező valamire 
pompás fiziológiai magyarázatokat építenek. Vannak a vérerek falában 
idegsejtek, ezek azonban sohasem anastomizálnak, s mint ilyenek egy-
szerűen sympathicus sejtek, amelyek a diffúzidegrendszernek a felvé-
teléhez semmiféle morfológiai alapot nem nyújtanak. Különben, hogy 
a béka szájpadnyálkahártvájában az artériák falában semmiféle ideg-
sejt nincsen, azt minden betűnél jobban érzékelteti a következő rajz 
(18. ábra). Ezen a rajzon, amely a béka szájpadnyálkahártyájából 
készült preparátumról való, világosan látszik, hogy a középartériák 
falán egy rendkívül gazdag sympathicus idegfonadék terül el. amely-
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nek rost eredési, illetőleg kiágazási csomópontjában háromszöges 
csomópontok vannak, ezek azonban nem idegsejtek, hanem olyan, 
jelentőséggel nem biró alakulatok, amelyeknek az idegrendszer alak-

IS. ábra Bnío viridis: szájpad nyá.kabártya, Arlerla beidegzés, a) kísérő idegrost, li> 
•csomópont, cl sima izomsejt, di idegrost, ej idcgfonadék. Bieischowsky-féié eljárás. 

Nagyítás 80l)X. 
Abb. t8, Bufo viridis: Gaumenschlelmhaui. Incyrvation cincr Arterie, a) Begleitfaser: 
bi Knotenpunkt; c) giatíe Muskelzeile; d) Nervenfaser; el Nervengeflecht. B-lelscliowsky-

sches Verfahren. Vergrősserung 80ÍK. 

és élettanához semmiféle különleges közük nincsen. Efféle háromszögű 
magvatlan alakulatokat a kiágajzásoknál mindenütt láthatunk, főleg 
pedig a magasabbrendű gerinctelenek Jelcsatornájában az izomrétegen, 

AFFERENS ROSTOK 

A kísérleti fiziológia megállapításai nyomán meginduló újabb 
neairohistolőgiar vizsgálatok többszörösen igazolták, hogy a vér-
edénvek falában az effectorok mellett, receptorok is vannak- Ilyen 
receptoroknak kell minősítenünk mindazokat a különböző vastagságú 
és elrendeződésű idegrostokat, amelyek az erek adventitiájában futnak 
s amelyek különösen egyes érzékenyebb artériákban a legtöbb esetben 
gazdag fonadékokat alkotnak. Különösen gazdagok ezek a fonadékok 
az aorta-ívben, ahol alkotásukban a speciális receptorok vastag velős 
rostjai ts részt vesznek. De gazdagok a fonadékok a koszorús artériák-
ban is, ahol szinte ellepik az adventitiának egész középső részét (19. ábra). 
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A. fonadékokban vannak egészen vékony, szinte neurofibrUía vastag-
ságii rostok, de nagy számmal akadnak erősen, hullámos vastag rostok 
is, amelyekben egyes szakaszokon a neurofibrillák is tökéletesen lát-
hatók. A rostok egv része elágazik s a kötőszöveti sejtekkel szoros 
kapcsolatba kerül. Szerkezetükből és kapcsolódási formájukból ítélve, 
arra kell következtetnünk, hogy a fonadékok rostjainak tekintélyes 
része tipikus érző rost, amely, mivel specifikus kapcsolódási viszonyo-
kat nem mutat, s nem a médiához kapcsolódik, csak fájdalom-érző lehet, 

líí. ábra. Bos taurus: artéria coronaria cordis. Idegfonudék az advent it ¡¿bői. a] ideg-
rost, b) kötőszövet, cl idegfonadék. Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 500X, 

Abb. IS. Bos taunts: Artéria coronaria cordis. Nervengeflecbt au:i der Adventitia, al 
Nervenfaser; b) Bindegewebe; c) Nervengeflecht. Biclschowskyschcs Vcrfabren. Ver-

grösserung JUOX. 

de lehetséges az is. hogy az érlumen változását is felfogja, s mini 
receptor a lumen szabályozásban közreműködik. Különösen gazdagok 
ezek a fonadékok az ökör koszorús artériájában. Nincs kétség az iránt, 
hogy a rostoknak a mennyisége és fiziológiai szerepe szorosan kapcso-
lódik a szív munkateljesítményének a formáihoz, s ezen keresztül az 
életmódhoz és a filogenetikusán megfutott irányvonalakhoz. 

Afferens rostokban gazdag az ember koszorús artériáinak az 
adventitiája is (20- ábra), azonban itt a fonadékok nem olyan gazdagok, 
nem annyira sűrfi szövésűek, de sokkal finomabbak. Különösen egyes 
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adventitia szakaszokon olyan különlegesen finom és relatíve dós 
fonadékok tűnnek a szemünkbe, amelyek azt a látszatot keltik, mintha 
valamiféle specifikus í degvégszervről volna szó. Erre utal a vékony 
rostoknak a finom fibrillázottsága. s a szokatlanul nagy és finom 
neurofibrillaris hálóknak a jelenléte amelyekkel a rostok lefutásuk 
egyes szakaszain s a végükön is a kötőszöveti elemekhez kapcsolódnak. 

Sok az afferens rost az artéria renalisban is. Ezek hol vastagabb 
sympathicus törzsekben futnuk rendszerint kis számmal, hol pedig 
külön vagy velőhüvellvel körülvéve, vagy pedig ettől mentesen, de 
mindig a cerebro-spinalís rostokra jellemző formában és csoporto-

20. ábra. Homo: artéria coronaria cordís idegfonadék az adventitiábö"'. al idegrost, 
bl neurofibrilla, cl ideg végháld, dí kötőszövet. Bielschowsky.féle eljá rás. Nagyítás HOÖA, 
Abb. 20. Homo: Artéria coronaria cordis, Nerven gefleclit ans der Adventitia. a) Nerven-
faier; h) Neurofibrille: el Nervenend netz; dl Bindegewebe. liidscbowskysches Verfahren, 

Vergröíserung 80flx. 

sulásban. Az utóbbiak különösen szembetűnő formában jelentkeznek 
az emberi artéria renalisban (21. ábra). Ezekre a rostokra jellemző 
a gazdag elágazás és a rendkívül finom végágak. A rostok, amint az 
ábrán jól látható, nagy varixokkal vannak megrakva, s rendesen 
kettesével, vagy hármasával haladnak egymás mellett. Végük fele 
fokozatosan kezdenek elágazni, de olyan formán, ami az erek falában 
egészen ritkaság számba megy, amennyiben egv egyágból szinte 
monopodialisan lépnek ki a firfam ágacskák, s ezekből hasonló módon 
még finomabb fokozatosan a láthatatlanságig vékonyodó ágak erednek, 
majd pedig mindenféle terminális alakulat nélkül tűnnek el a kötő-
szöveti rostok között. A főágak aikata, a mellékágak lefutása, elágazása 
éz látszólagos végződése arra vall, hogy itt valamiféle terminális reticularis 
alakulatnak is kellene lennie, ezt azonban sajnos eddig még nem sikerült 
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impregnálnom' Az egész leírt elágazás és végződés-forma nem gyakori, 
de mivel úgy rostjai szerkezetében, mint egész megjelenésében kétség-
telenül a központi eredet bélyegeit viseli magán, érző természetű és 
ilyen értelemben, vagy fájdalom érző, vagy pedig a később majd tárgya-
landó reflexogen zónának egyik lényeges alkotó része. 

21. ábra Homo: artéria renalis. Faatakü elágazás az adventitiábót, BieSschowsky-féle 
eljárás, Nagyflás 400X. 

A!>!>. 21. Homo: Artéria renalis. Dendrit i sebe Verzweiguiig aus der -Adventhia, Bíel-
schowsky sebes Vert'ahren. Vergrüsserung 4ÍM)x. 

PRESSORECEPTOROK 

Az afferens rostokon kívül, amelyek minden crfalra jellemzők, 
s amelyek az érnek a rendes általános érző elemei, vannak különleges 
szerkezetű és speciális"feladat elvégzésére szolgáló receptorok, amelyek 
egyes ütőér szakaszokban rendkívül gazdag és különösen érzê keny 
reflexogen zónákat alkotnak. 

E(ldig három ilven reflexogen övet ismerünk. Egyik az aortaív 
(areus aortae), a másik a sinus caroticus, s a harmadik a veseverőér 
(artéria renalis). Eze-k közül az első kettő úgy anatómiai, mint fizi-
ológiai tekintetben már régebb idő óta ismeretes, a harmadikat az 
emberi artéria renalisban magam fedeztem fel. 

Az aortaív a vérérrendszernek a legrégebben ismert receptor 
telepe. A kísérletek és átvágások egész sora igazolja, hogv ebben olyan 
receptormező van, amely a vérnyomásnak, s a szíviitések számának az 

12 
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emelkedéséi reflektorikusan gátol ja. Mivel tudomá-юга szerint maguk 
a receptorok és kapcsolódási viszonyaik eddig ismeretlenek, ezeknek 
a megismerése céljából megvizsgáltam az ember, a szarvasmarha, 
a sertés és a ló aortaívét. Ide vonatkozó vizsgálataimnak az eredményét 
az alábbiakban közlöm. 

Az ember aortaívének azon u szakaszán, ahol az arleria brachio-
cephalica ereel. лап egy idegtani tekintetben aránylag élesen körül-
határolt adventitia rész, amely az érző idegvégződéseknek olyan 
gazdag rendszerét tárja elénk, amelyhez hasonlót a sinus carotieus 

2í. ábra. Homo: arcus aortae. a] idegiörzs, b! idegrost, cl ér, cl) kötőszövet. 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 8I10X. 

Abb, 22. Homo: Arcus aortae. a) Nervenstamm; b) Nervenfaser; c) Blutgefäss; dl Binde-
gewebe. Bielschowskysehes Verfahren, Vergrösserung fíööx. 

adventitiáján kívül máshol aligha találunk. Ebben a szakaszban az 
artéria brachiocephalicán keresztül Velőhüvelyes rostokból álló 
nagyobb idegtörzsek érkeznek, amelyek Fagyasztóit metszeteken a Biel-
*choTDsky-ié\e eljárással a legpompásabban impregnálhatok és e'gész 
végrendszerükkel kitűnően tanulmányozhatók (22. ábra). Különlegesen 
gazdag, olykor pedig szinte ötletszerű elágazás 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 való kap-
csolódását minden eddig ismert formánál jobban és világosabban tár-
ják szemünk elé. Egy jól sikerült készítményen se szere se száma azok-
nak a finomabb idegvégződéseknek, amelyek az említett vastag rosto-
kon keresztül az aortának ezt a részét valóságos neurofibrillaris lemez-
rendszerré formálják (23. ábra). Bár az általános idegkép az egész érzé-
keny területen nagyjából ugyanaz, változatokban annvira bővelkedik, 
hogy néhány különleges végalakulatnak részletesebb leírásától elte-
kinteni nem tudok. 

23. ábra*. Homo: areus aortae. a) idegrost, b) varix, c| neurofibritla. d) idegvégződés. 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 800X. 

Abb. 23. Ilorao: Arcos aortae. a) Nervenfaser: bl Varix: c) Neurof ibrtlle; dl Nervenendt-
gung. H ielschowskysehes Verfahren. Vergrösserung 300\. 

Általánosságban úgy tapasztaljuk, hogy az adventitiába érkező 
erős. vastagvelőjú rostok olykor igen nagy számban szorosan egymás-
incllett haladnak, majd kettes, hármas csoportokra hullanak s ilven for-
mában. vagy olykor magánosan is, igen messzire követhetők anélkül, 
hogy oldalágakat adnának. De nem tartozik a ritkaságok közé az az 
eset sem, amikor a sok rostból álló ideg rostjai hirtelen divergálnak, 
majd felette elvékonyodnak és nem messze magától a törzstől, átmennek 
a végkészülékek rendszerébe. Van olyan eset is, amikor a rostok egy-
mástól távolodnak, erősen hullámosakká válnak, s nagyszemű érző fo-
nadékot alkotnak (24. ábra). A fonadékban, mint az ábrán látjuk, néha 
nagy. idegsejtszerű képződmények jelennek meg. Ezek azonban nem 
sejtek, hanem nagy varixok. amelyeknek keletkezéséne1! esetleg kór-
okok is szerepelhettek. Az ilven idegalakulat az aortában ritka és az 
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adventitia belső részére szorítkozik. de kimondottan specifikus képződ-
mény, amelyhez hasonló más szervekben nem fordul elő. 

Gyakoribbak a dendritikus elágazások s az ezekhez kapcsolódó 
végszervek, amelyek az adventitia belső részén fordulnak elő ott, ahol 
ez a m ed í áh az zárul. Ezen a területen a végkészülékek annyira dúsak, 
annyira finomak, de emellett annyira áttekinthetők, hogy szinte csodá-
latra késztetik a kutatót. 

Egy ilyen rendkívül szép és felette gazdag rost rendszert tár 
elénk a következő rajz (25. ábra). A vastag velőhüvelyes rostból, amint 

24. ¡ikra. Homo: arcus aortae, a) idegrost, b) varix, c| ve!6hüvely* d) neurilemma mag, 
e| rieurofibr:lr.a. í| idegfonadék. Bíelschowsky-féle eljárás, Nagyítás 8<X)X. 

'Al.b. 24, Homo: Arcus aoriae. al Nervenfaser; b) Vari*; c| Myel in sc tieid e; dl Neurilemni-
kern; el Neurofíbrüle; fl Nervengeílech:. Bíelschowskysches Verfahren. 

Vergrüsserung 800 x. 

ez az ábrán iuen jól iát ható. egy erősen és világosan fi brill ázott oldalág 
ered. amely aránylag rövid út után két ágra oszlik. Az ágak, ame-
lyek erősen megvastagodnak s helyenként lemezesen fibrilbízottakká 
lesznek, majd fokozatosan megkezdik elágazásukat, amely a végén 
olyan méreteket ölt. amelyre alig van példa peripferikus érző rostok 
elágazásában. Az ágak hol erősen elvékonyodnak, hol hirtelen megvasta-
godnak, és lefutásukban is kisebb-nagyobb neurofibrillaris lemezeket 
alkotnak. Ezeknek a közbeiktatott neurofibrillaris lemezeknek olyan 
nagy a száma, hogy ezeken keresztül a kötőszöveti rétegnek úgyszólván 
minden kis darabja idegkapcsolattal rendelkezik. Az egészen finom vég-
rostok hatalmas kiterjedésű lemezekbe mennek át. amelyek szinte elkép-
zelhetetlen finom neurofibrillaris fonadék alakjában kapcsolódnak hozztál 
az adventitia legbelső részéhez ott. ahol ez közvetlenül érintkezik a me-



181 

diával. Az egész kép annyira világos, minden részében annyira pontos, 
hogy minden további leírást tökéletesen pótol. A gazdag ág rendszerek 
s az ágak lefutásában és végén szétterülő finom neurofibriHaris lemez-
rendszerek kétségtelenné teszik azt a rendkívüli érzékenységet, amely 
az érfalnak ezl a különleges szakaszát jellemzi és sajátságos fiziológiai 
szerepét megvilágítja-

2.">. ábra. Homo: arciu aorlae, al fftrost, b) oldalág, c. neurofibri Ha, dj n eu rof i br iUá r is 
végemez. Bielschmvsky-féle eljárás. Nagyítás 91H1X-

Abb. 25. Homo: Arcus aorlae. a| Haupífaíer; bi Nebenzweig; c) Neurofibrille; rti Neuro, 
fibrilläre End! am el te. Biel seh owskysches Verfahren. Vergrösserung ADO*. 
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Ez az idegkép és a sok más hasonló, amelyekkel tele van az em-
ber aortaíve, s melyeknek leírásában most nem bocsátkozom, kétségtele-
nül teljesen megvilágítja azi a liensőséges és különlegesen gazdag ideg-
kapcsolatot, amelv az aortaív adventitiájának a belső í'cliilete és az ideg-
rendszer között fennáll, de mint szinte különlegesen ritkát, mégis ismer-
tetnem kell még azt a bonyolnlt kapcsolatot, amelyet elénk tár a kovet-

2f>. ábra. Homo: nrcus aorlar. al főrost. b) oldalág, c| neurofibrülaris véglemez. Eie?-
sehowsky-féle eljárás. Nagyi!ás ÍOOOX, 

Abb. ¡SS. Homo: Arcus aorlae. al Hauptfaser; b} Nebenast; c) Neurofibriiláre l-.ndlame.le. 
Bit'Ischowskysebes Vwfahren, Vergrösíerung 1000 x. 

kező ábra. Ezen egy vastag, velőtlen rostot látunk, amelv a különlege-
sen gazdag végágrendszerrel és véglemezrendszerrel közelebb hoz ben-
nünket az idegrenelszer szerkezetének és működésének a megértéséhez 
(26. ábra). A rost. amely az aortának ezen a táján általánosnak mond-
ható rosttípus, két ágra oszlik, melyek koziil a baloldali aránytalanul 
vastagabb a másiknál. Ezek közül a jobboldali rövid hullámos lefutás 
után hosszá reticularis végszervbe megy át. A vastagabból mindjárt az 
elágazása után egy naryon finom rost ered, amely hasonlóan az előbbi-
hez szintén bonyolult véglemez fonadékba megy át. A főág jóval 
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tovább halad, majd egy aránylag erős oldalágat ad le, amely a lefutá-
sába és végébe iktatóit finom neurofibrillaris lem ez rendszerével elve-
gyül a véglemez rendszerek között. A megmaradó ág rövid út után 
két ágra oszlik, amelyek aztán egy szinte áttekinthetetlen neurofib-
rillaris végfonadékká terülnek ki. 

A 26, ábrán közölt pontos rajzból, különösen ptdig aimegfelelő vilá-
gítási viszonyok melleit jó optikai rendszerrel vizsgált mikroszkópi kép-
ből a leghatározottabban meg lehet állapítani, hogy itt, s általában az 
aortának ebben a részében, az idegkapcsolatoknak olyan bőségével és 
olyan különleges formájával állunk szemben, amilyet a sinus caroticuson 
kívül az emberi és állati testnek semmiféle más területén sem igen ész-
lelünk. Sőt talán az igazságot még jobban megközelítjük, ha azt állít-
juk. hogy az aorta falának ez ,a része még a sinus caroticusnál is gazda -
gabban van beidegezve- Vonatkozik ez a gazdagság a különböző ideg-
törzsek sokaságára, vonatkozik ezeknek felette dús elágazására, de vo-
natkozik különösen a ncurofibrilláris véglemezeknek szinte áttekinthe-
tetlen sokaságára, amelyek, mint a 26. ábrán igen kitűnően szemlélhető, 
annyira megközelítik egymást, hogy szinte teljesen összefüggő, egysé-
ges neu röfi brill ári s véglemezt mutatnak, amely fátyolszexűleg terül szét 
közvetlenül ott, ahol az adventitia ráborul a médiára. Ilyenformán vilá-
gosan és pontosan m agy arázható v á válnak azok a rendkívül hirtelen 
jelentkező reflexek, amelyekre az aortának, s ezzel az egész artériás 
rendszernek' változik a lumene. vele a vérelosztás s ezzel az egész szer-
vezet fiziológiai és pszichikai állapota. 

Hogy a véghálóknak a mai mikrotechnika mellett még megköze-
líthető pontos szerkezeiét is kikutathassuk, a 26. ábrán közölt ielegkép-
nek egv re\szét megvizsgáltuk 2.700-szoros nagyítással, amikor különö-
sen élesen látszott a hatalmas lóherelevél alakú véglemezrendszer. Ezek-
ben a lemezekben kitűnően látszottak a neurofibrillák. amelyek a vég-
lemezeken belül valóságos rácsot, vagy fonadékot alkotnak, amely így 
nagy területen és igen bensőségesen kapcsolódik hozzá a kötőszövetnek 
minden egyes részéhez. Ha kisebb nagyítással nézzük ezeket a lemeze-
ket, az a gondolatunk támad, hogy neurofibrillarácsozatuk fokozatosan 
átmegy a kötőszövetbe, azonban az erős nagyítású mikroszkeipi kép 
amellett tanúskodik, hogy a lemezek valójában zártak. Hogy fejtegeté-
seim folyamán mégis neurofibrillaris fátyolról beszéltem, annak az az 
oka, hogy a véglemezek száma nemcsak a rostok végén, hanem ezek 
lefutásában is olyan nagy, s az egyes lemezek egymáshoz olyan közel 
esnek, hogy egymással szinte érintkeznek, s ilyenformán valóban nagy-
kiterjedésű fátylat formálnak, amely különlegesen alkalmas arra. hogy 
az ér falára ható legkisebb nvomást is megérezze, felfogja s a média 
izomzatát ellátó sympatthicus rostokon keresztül a szükséghez képest 
lumen változást létesítsen. 

A szarvasmarha aortáján szintén a truncus brachiocephalicus 
tövén találtam körülbelül egv négyzetcentiméter nagyságú teriiletet, 
ahol nemcsak különleges ideggazdagságot észleltem, hanem több olyan 
különböző típusba tartozó érző idegvégtestet találtam, amelyek nemcsak 
az aortára, de a tudományra nézve is újak. Ezek közül az egyik egé-
szen különleges, bár lényegében egyetlen velő hüvelyes idegrostnak az 
elágazásából, s az ágaknak gomoly szerű elrendeződéséből áll elő. Maga 
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a rost meglehetősen vastag és lefutásában olyan szokatlan jellegzetessé-
get mutat, amelyet eddig sohasem tapasztaltam. Ugyanis egyik szaka-
szán harmonika-szerüleg össze van gyűrve, a hajlások pedig erősen meg 
vannak vastagodva. Később kisimul és elágazik. A keletkező kél ág 
tovább halad, majd ezek is ágakra oszlanak, amelyeknek a lefutásában 
igen feltűnő háromszögletű megvastagodások vannak. Az ágak tovább 
ágaznak, s végül az egész ágrendszer gomoly formában rendeződik. 
Azonban a gomoly rostjai nem végződnek magában a testben, hanem 
sima szélűekké válnak, elvékonyodva mint ultraterminalis rostok tovább 
futnak, s olykor egy nagykiterjedésű laza gomolyhoz kapcsolódnak, 
amely más végtestekkel is összeköttetésben leliei. 

találtam a szarvasmarha aorta ívében tazaszerkezetű. nagyobb 
kiterjedésű gomólyokat is, amelyek az adventitiában nagy számban 
fordulnak elő. Az ilyen gomolyoknt rendszerint több rost alkotja. Ezek 
vékonyak, ágaik rendesen kilépnek a gomolyból s miht ultra terminál i s 
roslok tovább mennek. A laza gomolyok mellett gyakoriak a fonadékok 
is, amelyeket velős és velőtlen rostok alkotnak. A fonadékok a média és 
adventitia határán lévő kötőszövet egyes részeit annyira átszövik, hogy 
az alapszövet alig tűnik elő. 

Mindezek az idegvégszervek idegszövettani tekintetben tanulsá-
gosak, s az aorta élete szempontjából fontosak, azonban a legszebb s az 
idegrendszer szerkezetének és működésének szempontjából is a legérté-
kesebb az, amit a következő ábra tüntet fel (2?. ábra). Ezen egy vastag 
velőhüvelyes rostnak olyan gazdag elágazása van lerajzolva, amelyet 
immár elég hosszúra nyúló idegszövettani vizsgálataim alatt nem igen 
észleltem, A rost, amelynek neurilemmája és sima körvonalú velŐhüve-
lye is igen jól látható, velőhüvelye elvesztése után majdnem teljesen 
egyforma két ágra esik szét, amelyek egy ideig szinte párhuzamosan 
haladnak egymás mellett, később azonban a jobboldali hirtelen elhaj-
Ük. Mindkettő simán varicosus, s hosszában fibrillázott. Oldalágrcnd-ize-
riik nincs, de a végelágazás rendkívül dús, s a végrendszer egészen bo-
nyolult. A két ág közül a jobboldali hosszabb, kissé kanyargós lefutás-
sal messzire követhető, míg gazdag végelágazását megkezdve iobbra is. 
balra is egy-egy finom ágat ad le. Ezek mindegyike jó messzire megy, 
s azután korong, illetőleg talán inkább gomolyszerűleg alakuló vég-
szervekbe megy át. A baloldali ettől kezdve kissé megvékonyodik, majel 
pedig monopodtálisan négy erős ágra esik szét. Ezek közül három bizo-
nyos mértékben megerősödve ismét osztódik, s azután olyan bonyolult 
és szokatlan véglemezrendszerbe megy át, melynek leírására felesleges 
a szót pazarolni annál is inkább, mert a rajz az elérhető tökéletesség 
határán érzékíti azokat a viszonyokat, amelyeket a legkiválóbb nagyító 
eszközökkel megvizsgált pompás mikroszkópi kép nyújt. Ugyanez vo-
natkozik szerényebb formában a másik rostra is. amelynek végrendszer; 
egyszerűbb viszonyokra utal-

A végszerv jobboldali rostjai szintén csak a vég felé esnek szét 
végágrendszerre, melynek finom ágacskáin gömb, ellipszis, íúlyző, fale-
vél, repülő rovar és más formájú végdarabok ülnek. Ezek a végdarabok 
általában tömörek, át nem látszók, de vannak köztük olyanok is, ame-
lyekben finom neurofibrilláris rácsot észlelünk. Nem lehet kétség az 
iránt, hogy ez a rács az, amelv a valóságos viszonyokat tükrözi, a többi 
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alakulatok csak az erősebb impregnál ás következtében lát=zanak tömör-
nek és homogénnek. 

Körülbelül a fent leírt idegvégtípusok azok. amelyeket a szarvas-
marha aortájának megadott falszakaszában a Rielschon>sky-fé\e eljárás-

27. ábra. Бо& taurus: nrcus aorlae. a) förost, 1>1 oldalág, с) végág, d| Véglemez, e) neu-
rol'ibrillarÍ4 véglemez. Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás ÍKH)X. 

Abb. 27. Bos taurus: Arcus aorlae. al Hauptfaser; bl Nebenast; с) Endast; d) Endlamelle; 
e| Neurofibrille Entilamelle. Bielsehowskysches Verfahren. Vergrösserung 80 l)x. 

sal mondhatni, tökéletesen sikerült impregnálnom. Ezek között — mint 
láttuk — vannak gomoly ok. amelyekben végződés és végkapcsolat után 
hiába kutatunk. A gomolynak a természete diktálja, hogy az alkotó 
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rostféleségek benne annyira átfonódnak egymáson, liogy ezeknek a 
végében még akkor sem bizik az ember, ha minden kritérium e mellett 
látszik bizonyítékot szolgáltatni. Azonban máskép áll a dolog azokkal 
a végalakulatokkal, amelyek valósággal úgy lógnak a faalakú idegelá-
gazás végső, olykor aránytalanul vékony ágacskáin, mint gyümölcs a 
fán. Ezek kétségtelenül végződések és csalhatatlanul az idegrendszer 
végső alakulatai. Ezek a szó szoros értelmében végek, amelyekből már 
nem nyúlik ki semmiféle idegalkotó elem, melyek tehát valóban szervei 
az ingerátvitelnek, felvevői azoknak az ingereknek, amelyek a környező 
kötőszövetet érik. Ezeknek a végeknek a szerkezete már a közölt képe-
ken is némileg szemünkbe tűnik de valójában csak akkor válik egé-
szen világossá, ha olyan metszetre akadunk, amelyen maguk a végződé-
sek is hosszában, vagy keresztben vannak vágva. Természetesen az 
ilyen 'képek nem túlságosan gyakoriak, de mindenesetre elégséges szám-
ban mutatkoznak ahhoz, hogy a kereseti szerkezetről hű képet kap-
junk- Az ilyen képeken az idegrost elágazásából keletkező, egészen 
finom ágacskák egy, vagy több nagykiterjedésű véglemezbe mennek át, 
amelyekben finom nenrofÉbri 11 arács terül ki. A lemezek szerkezete lénye-
gében egyezik azokéval, amelyekkel fent az emberi aorta hasonló vég-
szerveinél találkozunk, különbség csak az alakban, főleg pedig a neuro-
fibrillák vastagságában és elrendeződésében mutatkozik. A neurofibrillák 
egyes lemezekbeni párhuzamosan rendeződtek, másokban viszont rácsot 
alkotnak, vagy pedig hullámosan, rostozottan végződnek, azonban a vég-
ződés minden eseiben egészen kétségtelenül megállapítható. Hogy meg-
állapításaink helyességéről még jobban meggyőződjünk, megvizsgáltuk 
a végeket 2.700-szoros nagyítással és azt észleltük, hogy az esetek leg-
nagyobb részében csakugyan teljesen zárt neu röfi bril la-ráccsal állunk 
szemben. Minden más alakulat, amely a mikroszkópi képen nagy vál-
tozatosságban észlelhető, tulajdonképpen nem más, mint ezeknek a zárt 
n euró fi brill ár is rácsoknak a kisebbik része, amely új megállapításokhoz 
nem adhat biztos alapot. 

Mindezek az ideg végszervek kétségtelenül érző természetűek. 
Emellett szólnak a vastag velős-rostok, amelyekből alakulnak, emellett 
szólnak a végződ ésformá'k és emellett szól a kötőszövet, amelyhez kap-
csolóéinak. Ha pedig érzők, akkor az iránt sem lehet kétség, hogy bár 
alakra mások, mint az emberi aortából leírt képződmények, mégsem 
lehetnek egyebek, mint presszoreceptorok. amelyek Itatásukkal a sym-
pathicus idegrendszeren keresztül az aortában levő vérnyomás emelke-
dését reflektorikusan gátolják. 

A ló aorta-ívében a truncus brachiocephalícus tövén szintén gaz-
dag idegfonadékok vannak, amelyek rostjaik szerkezetéljen, főleg pedig 
a vastag rostoknak az elágazásmódjában nagyban hasonlítanak a fenti 
receptormezők ielegkepeihez. A fonadékok számos vastag és vékony 
rostból állanak. A vastag rostok állományuk és megjelenési fonná jak-
ból ítélve agyereeletűek és dús elágazásuk a mellett szól, hogy receptö-
rik us funkciót végeznek. A vékony rostok egyenletesek, hullámosak s 
valószínűleg a vastag rostokhoz tartoznak. Ezeken a fonadékokon kíviil 
nem találtam semmiféle olyan idegvégszervet, amely receptorikus jel-
leget mutatott volna. Ez azonban semmikép sem jelenti azt. hogy a ló 
aortájában nincsenek pressoreceptorok. Meg vagyok győződve, hogy 
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• vonnak ilyenek s eze'k hasonlítanak azokhoz, amelyeket a szarvasmarha 
hasonló szervéből közöltem, csak talán a végződések helyét nem tud-
tam pontosan megtalálni. Nincs semmi kétségem aziránt, hogy későbbi 
vizsgálataim itt is sikerrel járnak. 

áliru. Sus sernfa (lomest ica. Arcus aortae. a) förosl, b) oldalág, c) varix. Bielschuw. 
sky-féle eljárás. Nagyítás SXKíX. 

'Abb. '2H. Sus serofa dnmes!ica: Arcus aortiae. al Haujilfaser; b) NebeiidSl; c) Varjx. 
Bielschowskysches Verfaliren. Vergrösserung 900x. 

Egyebektől eltekintve, a sertés aortaívére az a gazdag gomoly 
jellemző, amelyet a 28. ábra tár elénk. Ez az egész kép egyetlen rostnak 
a végrendszere, de annyira bonyolult, hogy pontos lerajzolásra, vagy 
leírásra gondolnunk sem szabad. Az, ami a 28. ábrán van feltüntetve, 
kétségtelenül hu. s rajzban jobban nem is igen lehetne visszaadni, de 
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meg kell mondanom, hogy a mikroszkópi képen legalább még egyszer 
annyi tínom idegrost látszik, mint amennyi ezen az ábrán le van raj-
zolva. Egyébként — mint látjuk — a test egyetlen főrestja durván vari-
cozus, és rövid lefutás után két ágra oszlik. Az ágak nagy ívben tova-
haladnak, azután ugyanilyen gomoly szerű úton többszörösen oszlanak, 
majd sima széllel rövid szakaszon elvékonyodnak, s olyt.n komplikált 
gomoly alkotásához vezetnek, amelyet periferikus idegszövet tani vizs-
gálataim közben eddig még nem igen láttam (28. ábra). 

A serlt̂ s aorta ívében vannak laza szerkeze tű gomoly ok is. amelyek 
rendszerint különböző kaliberű rostokból épülnek lel. Ezen rostok köziil 
egyesek feltűnő vastagok és egyúttal erősen varicosusak, mások viszont 
vékonyabbak, rendesen hirtelen elvékonyodnak, vagy egyszerre több 
símaszélű ágra hullanak szét. A vastag rostokat körülvevő velőhüvely 
vastagságban az összes megvizsgált aortaívek hasonló képződményeit 
jóval felülmúlja. Egyes vastag rostok kiszélesedő darabjai gyakran 
fibrillázottak, s olykor a végződés látszatát keltik. Vannak továbbá 
olyan vastag rostok is, amelyek hurkot formálnak, helyenként pedig 
annvira megvastagodnak, hogy darabjaik első megtekintésre sejt látsza-
tot kelthetnek. Az összes érzőrostok, főképpen pedig a vastagok, anv-
nvira jellegzetesek, hogy a megvizsgált aortákban egyedülállók. Főleg 
a gracilitas jellemzi ezeket és az, hogy hosszúkás varixaik miatit olykor 
gyöngysorszer űek. Egyébként a disznó aorta ívében gazdag véglemez-
rendszerek nincsenek, azonban a végződésforma itt is a fentiekhez 
hasonló- Mint különlegességet meg kell említenünk azt. hegy a gomo-
ly ok közvetlenül a médián feküsznek. s mivel az adventitia feltűnően 
vékony, úgylátszik, mintha a végszervek helyén kissé benyúlna u 
médiába. 

Az aortaívnek most leírt receptorai, szerkezetükből ítélve a feji 
kiágazások zárókészülékei, amelyek reflektorikusan tágítják az aortá-
nak s a belőle kilépő nag\ ereknek a lumenét, ha nő a vérnek az edény 
falára gyakorolt nyomása s ezzel szabályozzák a vérclosztást. Műkö-
désüktől függ. hogy az élet különböző adottságainak megfelelően meny-
nyi vér jut az agyvelőbe, az érzékszervekbe, s az ezekkel kapcsolatos 
különböző szervekbe. Működésük gyors, s a véredények szövettani szer-
kezetének az ismeretében könnyen megérthető. Valójában, mint újabb 
fiziológiai elnevezésükből is kitűnik, nyomásfelfogó készülékek, presszo-
receptorok. Helyzetüknél, gazdag voltuknál és rendkívüli fimonságuk-
nál fogva könnyen megérzik és felveszik a véredényekre belülről ható 
legkisebb nyomást is s ezt a rost rendszerükön keresztül a nvúltagvi érző 
sejtekhez továbbítják. Ezekből az ingerii let áttevődik a megfelelő effec-
torokra, innen pedig a sympathicus idegrendszerre, amelynek rostjai 
elernyedésre késztet!iк a média izomzatát, mire tágul a lumen s esik a 
vérnyomás. Emellett ugyanezek a receptorok a nyúl (agyon keresztül 
izgalomba hozzák a szív mozgását gátló vagusraagnak a sejtjeit s így 
az általános vérnvomáscsökkenéssel egyidejűleg esik a pulzusszám. 

A nervus depressor, — illetőleg nervi deprassorcs —, amelveknek 
végződés formáit fent ismertettem, ci víigiisnfik egyik ága. Ezt az ágat 
először Cijon és Ludmig (1866) találta meg a nyúlnál és nevezte nervus 
depressornak. Nem sokkal később Wooldridge (1883) a kutyánál írt le 
egy ideget, amely az aorta szívvégi tájékán ágazik szét s ezt aortaideg-
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лек nevezte. Bár Wcoldridge nem ismerte el azt, hogy az aortaideg 
azonos a depressorral, ina már nincs kétség az iránt, hogy itt ugyan-
arról az ielégről van szó, annál is inkább, mert a kísérleti fiziológiai 
ered menyek is tökéletesen emellett szólnak. Ugyanis ezen ideg periferi-
kus részének az izgatása hatás nélkii! maradt, míg a centrális izgatásra 
eseti a vérnyomás és a szívütések száma. Különben ma általánosságban 
elmondható, hogy az aorta ideg az összes emlős állatoknál megvan. Na-
gyobb különbség cs<;k a megjelenési formában tapasztalható. Míg 
ugyanis a nyúlnál a nyak egész hosszúságában külön halad a két ramus 
aorticus vagi, más állatoknál, mint a kutyánál is, közös vagosymputhi-
cus hüvellyel van körülvéve. Az emberi aorta receptorikus rostjai való-
színűleg a ramus oairdiacus laryngciben futnak, amely a nervus larvn-
geus ramus externusának egyik ága. Meg kell azonban jegyeznünk azt, 
hogy nem összes receptorikus rostok haladnak a ramus cardiacus 
larvngei-ben. mert ez az ág, amelyet egyébként ramus aorticusnak 
neveznek, mai ismereteink szerint nem ér le a carotis communis alá. 
Nyilvánvaló tehát, hogy az embernél tulajdonképpen nem is lehet 
ramus aorticusról beszélni. Egyébként általánosságban elmondhatjuk, 
hogy az embernél, mint Eberhard Kochnnk. a kérdés egyik legalaposabb 
ismerőjének idevonatkozó adataiból kitűnik, „eddig az aorta idegros-
toknak a lefutásáról még keveset tudunk'1. 

Az aorta ideg receptorikus rostjai a nyúltagyba a vagus kötegben 
mennek. Ez azonban eddig csak a nvúha vonatkozólag van igazolva, 
ahol tt glossopharyngeus. vagus és accessoricus egymás mellett három 
nyalábbal ered. Fuche S. (1897} izgatta a nyúl aortaidegét az egyes 
nyaláboknak a szétroncsolása előtt és után, s azt találta, hogy a legfelső 
nyalábnak a szétroncsolása után semmiféle hatás sem jelentkezett. Eb-
be I következik, hogy a nyúl aorta receptorikus rostjai a felső n у alá li-
lán. ennek alsó részéhen lépnek be a nyultagyi reflexközpontba. 

Az aortaideg élettani tekintetben rendkívül fontos, mert amint 
már felfedezői Cyon és Ludroig is kísérletileg igazolták, két olyan ref-
lexet indít meg. amely a keringési rendszer életében igen fontos szere-
pel játszik. Egvik reflex a vérérreflex, a másik a szív reflex, A kettő-
nek egv az érző ívszakasza s ezért egviiit jelentkezik. Effector rostjaik 
azonban különbözők. A vérórreflex effectorai periferikusan symphathi-
cus rostok, a szívreflexé vagusrostok. A vérérreflex abban nyilvánul, 
hogy a receptorokra belülről ható nyomás következtében: az aortának 
s az összes artériáknak a lumené kitágul, mire általános vérnyom ás-
sűllyedés áll be. Ugyanekkor jelentkezik r. másik reflex is. amennyiben 
a vagus gátló hatása következtében a szív ütések száma hirtelen meg-
fogyatkozik. Mindkét reflex a következőképpen megy végbe. Az aorta-
idegek az ingerületet a szívidegek központjába, a nyúltagyba vezetik, 
ahol ez egyrészt ingerli a vagusi és gátolja az acceleransot, másrészt az 
ingerület a vérérközpontba kerül, amelyen keresztül gátolja a vasocon-
strictorokat é.s izgatja a vasodilatatorokat. Az általános vérnyomássűly-
1 védés miatt nevezte Cyon és Ludmig az aorta ideget nervus depre.ssor-
nak. azonban, amint erre Hering rámutatott, hibásan, mert az aorin-
ideg nem nyomja le a vérnyomást, ahogy ez a , depressor'' elnevezésben 
foglaltatik, hanem csak megakadályozza azt, hogy a vérnyomás emel-
kedjék. Tehát valójában vérnyomás fékező és nem csökkentő. Mikor 
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ugyanis az ér falúra belülről ható nyomás a normális fölé fokozódik, 
rögtön reflcktóríkusan beáll a vérnvomássúllyedés. Ideje volna tehát a 
„depressor" szót használatból kivonni és helyébe az aortaideg elnevezést 
lenni. A szívreflex tulajdonképpen test vérreflex, ameh ugyanazt a célt 
szolgálja, mint az artériás rendszer lumenének a hirtelen való megna-
gyobbodása, vagyis a vérnyomáscsökkenést, illetőleg esést. Tulajdon-
képpen mind a keltő különösen arra szolgál, hogy az agyi hypertoniát 
megakadályozza. 

A másik receptortelep a sinus caroticus fala. Hogy itt receptorok 
vannak, azt F. de Castro és Sundor Plassmann vizsgálataiból tudjuk, 
akik két különböző módszerrel mutatlak rá arra. hogy a carolis intern a 
tövén levő hagymaalakú eluzzanat az érző idegvégszerveknek különleges 
formáit nagy tömegben tartalmazza. Ezeknek a végszer veknek a vizsgá-
latával már hosszabb ideje foglalkozom magam is. Idevonatkozó vizs-
gálataimról már három ízben be is számoltam. Az alábbiakban az Újabb 
részletek leírásába bocsátkozom. 

Vizsgálataimat a sinus caroticuson ezúttal is fagyasztót metsze-
teken a Bielschomsky-iéXc eljárással végeztem, amellyel a legtöbb eset-
ben gyönyörű készítményekhez jutottam. Készítményeim a legkülön-
bözőbb alakban, a legnagyobb változatosságban s alig tapasztalható 
világossággal igazolták be azt. hogy a sinus caroticus valóban egyike a 
legérzékenyebb felvevő helyeknek. Egy jólstkeiüilt készítményen se 
szere, se száma azoknak a rendkívül bonyolult, s egymástól sokban el-
ütő ideg végképeknek, amelyek az advent ítia és a média határán szétte-
rülnek. s amelyeknek erősen varixos, vastagságukat hosszabb darabott-
kint is változtató rostjai különlegesen nagykiterjedésű, s a ma elérhető 
nagyítások legnagyobbikával is pompásan tanulmányozható neurofib-
rilláris véglemezekben végződnek. Az idegrostok, amelyek vastag velő-
jűek, s rendesen nagyobb törzsek alakjában érkeznek az advent Ítia 
külső rétegébe, ahol egyszerűen áthaladnak anélkül, hogy ágakra esné-
nek szét. Az elágazás tulajdonképpen az adventitia belső határán kez-
dődik meg ott, ahol ez kapcsolótlik a médiához. Itt igen dús és szinte 
más területeken alig tapasztalható módon lép fel az ágképzŐdés. A ros-
ti tk egymás után dichotomikusan többször osztódnak s azután vagy 
szétterülnek, vagy pedig fonadékot alkotnak, amelyben a végágak egy-
máson sokszorosan átfonódnak. Mindezekre a rostokra általánosságban 
jellemző az, hogy az elágazás után hírtelen elvékonyodnak, majd újra 
megvastagodnak. Mindezek a rostok erősen varixosak, s olykor út-
közben is széles lemezekké terjednek ki. 

A vastag rostok néha egyesével, vagy többed magukkal kilépnek 
az idegtörzsből, s anélkül, hogy végelágazásukat megkezdenék, igen 
messzire futnak. Máskor hirtelen széthajtanak, hamarosan egymásután 
többször elágaznak s annyira ellepik a kötőszövetet, hogy alig marad 
terület, amelye az idegrostokkal szinte közvetlen érintkezésben ne volna-
Vannak azonban olyan vastag rostok is, amelyek oldalágak nélkül nagy 
területeken haladnak végig és vannak olyanok is, amelyek útközben 
•oldalágakat adnak, amelyek ugyanazon, vagv másirányú rostoknak 
hasonló ágaival gazdag fonadékot formálnak. Ebben a fonadékban, 
szinte mindenféle átmérőjű rost megtalálható, de emeffett vannak vég-
ződések is, amelyek dúsan rácsozott nagy véglemezükkel szorosan záród-
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nak a kötőszövethez (29. ábra). Az ilyen fonadékok gyakoriak és külö-
nösen az clyan metszeteken, amelyek a lumennel párhuzamosan készül-
tek, élesen körvonalazottak. Azonban az ilyen metszetek elég ritkák, 

mert a preparálás ebben a tekintetben sok gyakorlatot s amellett jó 
anyagot igényel. 

Elég gyakori jelenség az is. amikor két különböző'irányból jövő. 
nyilván két különböző idégtörzshöz tartozó rostnak az ágai valóságos 

2Í>. álra. Homo: sinus caroíicus, a) itlegtörzs. 1>) idegrost, ej nearofibtHtaris véglemez, 
d| neurofibrilla, a) varix. Ilielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 600X, 

Abb. 29. Homo: Sinus caroficus. al Nervenstamm; b) Nervenfaser; c) Neuroftbrilláre 
Knd'amelle; di Neurofibrille; el Varix. Bielschowskysches Verfahren- Vergrösserung (i00\. 
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paralel) kontaktus fonottjában szinte a végelágazásig kísérik egymást, 
majd pedig végágaikkal annyira összefonódnak, hogy szinte azt a lát-
szatot keltik, mintha egyetlen egy rostnak végágrendszeréből keletkeztek 

Itt). ábra. Homo: sinus caroiicus. a) idegrost, b| idegvégződés, Bielschowsky-féle eljárás. 
Nagyítás J2flt)X, 

Abb. .10. Homo: Sinus caroiicus. a) Nervenfaser; b] Nervenendigung, Bielsc.howskysebes. 
Verfahren. Vergrösserung 1200*. 

volna (30. ábra). Mindezek a viszonyok iól láthatók a 30. ábrán, ahol 
a két vastag rostnak a végfonadékába idegen rostok és neurofibrillaris. 
lemezek is rendkívül nagy számmal keverednek. 
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Az egyesével messzire futó rostok néha közel a kapcsolódási terü-
lethez. számos oldalágat adnak, amelyek egymás után. többször osz-
tódnak, majd pedig igen változatos, szomorúfűz ágra emlékeztető vég-

81. ábra. Homo: sinus carolicus. a) főág, b] mellékág, c) neuro!ibriila. d) neurofibril-
lar^ véglemai. BielsehWsky-féle Eljárás. Nagyítás 12<WX, 

Abb, 31. Homo; Sinus carolicus. a) Hauptast; !>) Nebenast; c) Neurofibrille; d) neurofib-
rilläre End lamelle. Bielschowskysches Verfahren, Vergrösserung 1200x. 

1 3 
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zödésekbe mennek. Ezek a végződések hol tömörebbik, hol lazábbik, 
de mindenesetre legalább részeikben olyanok, hogy igazi végvoltukhoz 
ne-m férhet kétség-

A végződések olyan sokfélék s lényegében egymáshoz annyira 
hasonlók, hogy közöttük típusokat felállítani nem lehet. Általában gya-
koriak a kisebb, vagy nagyobb területre kiterjedő lazább, vagy tömö-
rebb dendritikus végelágazások. Ezek, mint az előbbi két ábrán jól lát-
ható, néha oly gazdagok, az egymás alatt és egymás felelt futó kü-
lönböző vastagságú rostok, a nagy varixok és különleges véglemezek 
annyira átfonódnak egymáson, hogy még a mikroszkópi áttekintésük 
is nagy fáradságot, sok időt és kitartást igényel. De vannak aztán olyan 
elágazások is, amelyek egyetlen egy rostnak a végrendszerét alkotják, 
amelyek pompásan értelmezhetők s az idegkapcsolatok tekintetében is 
maradéktalan felvilágosítást adnak {~1. ábra). Ilven, szinte ritkaság 
számba menő végelágazást tüntet fel a 31. ábra Az elágazás, mint az 
ábrán jói látható, egyetlen rostnak a végrendszere. A rostból két oldalág 
lép ki, amelyek gazeíagon szétágaznak, majd a legkülönbözőbb kaliberű 
ágak végrendszerével az edény falából egy jó darabot annyira átjár-
nak. hogy az érzékenységnek ilyen módon való további fokozódása 
szinte már el sem képzelhető. I3e jól látszanak ezen a szinie rétegesen 
elhelyezkedő véglemezek is, amelyek a metszetnék a lumennél való 
párhuzamos volta miatt a végszerkezetet is a Iegpompásabban tükrö-
zik. Az idegrostok vége, mint az ábrán jól látható, lényegében nem más. 
mint neurofibrilláris véglemez. A lemezek körte alakúak, gyakran rep-
kénylevélhez hasonlítanak, máskor elliptikusak, de vannak olyanok is. 
amelyek szinte egészen szabályos kóralakot mutatnak. A szélük sima, de 
lehet rojtozott is (32. ábra). 

Nem egészen ritkák a gomolvszerű képződmények sem. Ilyen go-
moly rendszerek alkotásában különböző irányból jövő rostok vesznek 
részt. De van még valami, ami különösen jellemzi az ilyen végződésfé-
leséget, mégpedig az, hogy egy kis artéria fala mellett húzódik végig, 
e'spedig úgy, hogy a gomolyból, illetőleg a vele kapcsolatos rostok egyi-
kének az ágaiból rostok lepnek az edény adventitiájába és ott végződ-
nek. Ezek a végek kétségtelenül érző végződések, s bár olyan széles 
neurofibrilláris lemezt nem mutatnak, mint átlagosan a sinus végtestek, 
nincs kétse'g az iránt, hogy ezeknek is csak az lehet a szerepük, mint 
magának a sinus idegkészülékeinek. 

Ha sikerül olyan metszeteket csinálni, amelyek párhuzamosak 
az ér felületével, akkor a végződések teljes lap metszetét kapjuk, s olyan 
képekben gyönyörködhetünk, amelyekben a neurofibrilláris szerkezet 
egészen szokatlan élességben tűnik elénk. Valóságos nagykiterjedésű 
hálók sorakoznak egymás mellé, élesen, világosan s az ágak .sokasága 
mellett olyan sűrűn, hogy nem túlzás, ha azt állítjuk, hogy a médiát 
közvetlenül határoló adventitíában egy szinte Összefüggő neurofibrillá-
ris fonadék terül ki, amely magától értctődőleg alkalmas és elégséges 
arra, hogy a különben is véknnv érfalra ható bármilyen külső és belső 
nyomást tudomásul vegyen. Lehetséges, sőt az áeak sokasága után 
ítélve úgy is van, hogy ez a neurofibrilláris fonadék, amely itt is. mint 
az aortánál, fátyolként borul rá az izomrétegre, többrétegű, amivel a/ 
élettani kapcsolatok lebonyolítására még alkalmasabbá válik. Termé-
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szelesen ez csak hasonlat és semmiképpen sem ikarja mondani azt, 
hogy itt egy egészen összefüggő fonadék van, mert az egyes végződések 
önállóak, s egyik rostnak a véghálózata, sohasem fonódik bele a másik 
neurofibrilláris fonadékába. 

A neurofibrilláris lemezek néha olyan szokatlan élességben jelen-
nek meg. hogy még a legnagyobb mikroszkópi nagyítást is tökéletesen 
bii-ják. Különösen áll ez az olyan lemezekre, amelyek lap metszet ben 
találva egészen zártak, s az alapszövet felé élesen el vannak határolva. 
Az ilyen véglemezek a legvilágosabban tárják elénk az érző idegrend-
szer végét s egyúttal tökéletesen tájékoztatnak afelől is. hogy a neuro-

*)2. ábra, Home: sinus caroticus. a) idegrost, bi varix, cl neurofibrilta, dl neurofibrillá-
ris véglemez. Bielíchowsky-téte eljárás. Nagyítás t8[H)>t, 

Abb. 32. Homo: Sinus caroticus. a) Nerveníaser; b) Vari*; c) Neurofibrilte; d) Neurofib. 
ríUare Lndlamelle. Blelsehowskysche» Verfahren, Vergrössírútig 1800*. 

fibrillák a véglemezekben valójában egészen finom fonadékot alkotnak, 
amelyben a fibrillák iránya és csoportosulása semmiféle rendszert nem 
mutat. Ezeknek a tényeknek a lehető legpontosabb körvonalazása szem-
pontjából megvizsgáltam egyik legszebb preparátumomat 5600-szoros 
nagyítással. (33. ábra). Az így kapott kép szintén meglepően tiszta és 
tökéletesen igazolja a kisebb nagyítással eszközölt megállapításokat, 
amelyek értelmében a sinus caroticus érző rostjai nagykiterjedésű nett-
rofibiilláris véglemezek formájában kapcsolódnak a kötőszövethez, 
amelynek érzékenysége ilyen módon természetesen szinte a végső ha-
tárig fokozódik. 
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A sinus caroticus, amelynek idegkapcsolataii közöltem, azóta fog-
lalkoztatja a liziológusokat. a neurohistolégusokat és a gyakorló orvo-
sokat, amióta / / . E. Hc-ring felfedezte a «inusrcflexeket. amelyeket azóta 
Hering'féle sinusreflexnek szoktunk nevezni. A felfedezéshez —, mirrt 
Hering maga írja — kiindulásul a Czermák-féle „vagusnyomáskíséílef*' 
adta az alapot. Czermák ugyanis 1886-ban „Über mechanische Vagus-
reizung beim Menschen" című dolgozatában, ama meglepő megfigye-
lésről adott számot, hegy ha a musculus sternocleídomastoideus széle 

Abb. Homo: Sinus caroticus. a) Endfaser; hl Endlameüe; c) NeuroíibriKa; d) Neuro-
fibrilláres Endnc-tz. nielschowskyschex Vtrfahren. Vergrösserung 3fi00x, 

felett jobbról mérsékelt nyomást gyakorolt a eerotisra. rögtön esett a 
fmlzus szám- Később (1868) ehhez még azt is hozzátette, hogy a nyomás 
lelyén ,,egy kerekded lüktető duzzanat érezhető". Czermák a pulzusnak 

ezt a hirtelen csökkenését a vagusnak „mechanikus, lokális izgatásá-
val1' próbálta megmagyarázni. És ez, a magyarázat eléggé időállónak 
bizonyult. Több, mint félszázad elmultával Hering volt az első. aki ké-
telkedni kezdett benne.' Az ő figyelme akkor terelődött először a Cter-
mák-féle ..vagusnyomáskísérlet" felé, amikor 1905-ben Prágában egy 
betegen azt a meglepő észrevételt tette, hogy a szív még akkor is las-
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sabban kezdett verni, ha a kezét csak könnyedén tette rá az egyik caro-
tisra. Ezen észlelet hatása alfctt mindjárt valószínűtlennek kezdte lalálni 
azt a felfogást, amelynek értelmében kismérvű nyomós mechanikusan 
tudná izgatni a vagust. Mivel azonban ebben az esetben a carolis „arány-
lag rigid"-nek mutatkozott, még sem tartotta kizártnak annak a lehető-
ségét, hogy a jelenséget a vagus túlérzékenységével lehessen megmagya-
rázni. Azonban a magyarázatba még sem tudott belenyugodni, amiért 
állatkísérletekhez fordult. 1914-ben. Kölnben végezte el az első állat-
kísérletet. A kísérletet az első világháború után. 1919-ben megismételte. 
Ezekből a kísérletekből, amelyeket házi nyulakon és kutyákon végzett, 
kétségtelenül kiderült az, hogy a szabaddá tett vagusra gyakorolt nyomás 
hatására nem esett a szívverések száma. Ezért mindjárt elejtette a Czer-
jmáfc-féle magyarázatot és mivel kísérletezés közben rájött arra, hogy a 
larynxra gyakorolt nvom'ás reflektorikusan pulzusfogyatkozással jár, az 
a meggyőződés kezdett kialakulni benne, hogy Czermáfc*féle „vagus-
nyomáskí-érlel" sem lehet Tiás, mint reflex. Mivel pedig az emberen 
végzett későbbi megfigyelések kétségtelenül beigazolták azt. hogv a 
carotisra gyakorolt egészen könnyű nyomás a szív vagusrost jait rögtön 
izgalomba hozza, annak a felfogásnak kezdett határozott hangot adni, 
miszerint helyesebb „carotisnyom ás kísérletről" mint „vagusnyomás-
kísér'etről" beszélni. A későbbi vizsgálatok lassan arról is kezdték meg-
győzni Heringet, hogy a canertismyomásra befáilló reflexek érzőtalpa a 
carotis osztódási helyéhez esik közel. Hogy ez így van, arról különösen 
egy olyan betegnél kezdett meggyőződni, akinél a kiváltó terület a ren-
desnél magasabbra csúszott. Mindezeknek az ismerete alapján Hering-
nél határozott formában kezdett jelentkezni annak a biztos tudata, hogy 
a szívreflex kiindulási helye a carotis coinmunis osztódási területére 
esik, ahol mint gondolta, valami „különleges képződménynek kell len-
nie" amely megindítja a folyamatot. És valóban így is volt. Irodalmi 
aelatok alapján a carotis interna tövében megtalálta a sinus carcuticust, 
s ebben, egy nagyobb kutyán végrehajtott kísérletben, mindjárt a ref-
lexek kiindulási helyét. De ez a kísérlet nemcsak azt igazolta be, hogy 
a szívreflex csakugyan a sinus caroticusból indul ki, hanem megmutatta 
azt is, he>gy onnan ereel még egy másik reflex, az érreflex, amely 
fontosabb, mint a szívreflex. 

Hogy valóban a sinus caroticusból indulnak ki ezek a reflexek, 
azt Hering a következőképpen igazolta. A narkotizált álllatok sinus caro-
ticusát szabaelelá tette s az egyik artériát, rendesen pedig az artéria fe-
moralist, manometerrel kötötte össze s egy kimograph bekormozott 
papirosára a vérnyomást jegyezte. Az eredmény mindig az volt, hogy 
ha a sinusra nyomást gyakorolt, a szívverés ritkulása mellett, esett a 
vérnyomás-

Miután így kétségtelenül be volt igazolva, hogy a reflexek csak-
ugyan a sinus earoticus falából indulnak ki. hátra volt még annak a 
megállapítása, hogv melyik az az ideg. amely a félvevő készülékeket 
szolgáltatja. Hering erre is hamarosan válaszolt. Hogy az ide vezető 
utat a mellék útvesztőktől mecszahadítsa. eltávolította a nyúl ganglion 
cervtcale supremumát. Ezt azért tartotta szükségesnek, mert egy alka-
lommal egyik kísérleti kutyájánál úgy látta, hogy a ganglion cervicale 
supremumból egy ideg indult ki. amely a sinus caroticus felé halad. 
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Az ilyen módon megoperált állaton végzett kísérlet arról győzte meg, 
hogy a reflexek továbbra is jelentkeztek, tehát a receptorikus ideget 
másfelé kellett keresni. 

Ebben n keresésben igen jó szolgálatot tett Ph. Kncllnak (885-
beit közölt aniú megfigyelése, mely szerint „túlnyomóan depresszorikus 
ideg a glossopharyngaeus, amelynek ingerlésekor szabályszerűit vér-
nyom ássűllyedés szokott bekövetkezni". A kVtrJÍ-féle adat alapján bon-
colta ki Hering egy nagyobb kutyának a glossonharyngausát. Ezen 
mindjárt a koponyából való kilépés után egy oldalágat talált, amelyet 
egészen a sinus caroticus faláig tudott követni. Hering sinusidegnek 
nevezte est az ideget s kutyánál, macskánál, nyúlnál és majomnál egy-
aránt igazolta, hogy a sinus-reflexek pályájának ez az érző ága. Később 
az ember sinusidegét is kipreparálta, kísérletekben pedig minden eset-
]>en úgy találta, hogy ennek az idegnek az átvágására a sinus caroticus 
idegkapcsolatai megszűnnek, viszont a centralis csonk izgatása ugyan-
azt eredményezi, mint a sinus caroticusra gyakorolt nyomás. 

A sinusreflex kísérlet eredményét mindenkinek módjában áll 
ellenőrizni, azonban vigyázni kell arra, hogy a nyomás valóban a sinus 
earoticust e;tje. Ennek a helyét legjobban úgy lehet megtalálni, ha a 
gége fő felső sze'lének a magasságában keresztben futó vonalat képzelünk 
a nyakon, s ahol ez metszi a caroti« vonalat, ott nyomjuk meg a caro-
tist. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az ideható nyomáé mindig 
biztosan találja a sinus earoticust, azonban jó tájékoztató arra vonatko-
zólag, hogy a keresett helyet könnyebben megtaláljuk. Természetes, 
hogy a nyomáskísérleteket csak a bőrön keresztül lehet elvégezni, s így 
a tökéletességükhöz némi szó is férhet, ele ismerünk olyan esetet is, ami-
kor a kísérletet sebészi beavatkozáskor szabaddá tett. sinus caroticuson 
is elvégezték. Ilyenről emlékezik meg tnderlen heitlelbergi professzor 
Heringnek írott levelében. Enderien egy struma operáció alkalmával sza-
baddá tette a carotis osztódási helyét, nyomást gyakorolva a sinus caro-
ticusra s azt tapasztalta, hogy a vérnyomás 105-ről hirtelen 6?-re esett. 
Hasonló eredményről tudatta Heringet ugyancsak I leidelbergbői fíoh-
nenkamp, aki egy könnyű narkózisban lévő asszonynak a jobboldali 
sinus caroticusát csipesszel érintette, mire a vérnyomás 12—16 mm. 
Ilg-val esett. Ez a kísérlet többszöri megismétlésekor is mindig azonos 
eredménnyel járt. Ugyanennél a páciensnél a szívverések száma percen-
kínt 10—20-szai fogyott, míg ugyanazon oldali és az ellenkező oldali 
izolált vagusnak az izgatása nem indította meg a re flsxf olya inatokat. 
Heringnek sikerült kétségtelenül megállapítania és kísérletileg alátá-
masztania. hogy a sinus caroticus falára gyakorolt külső és belső nyo-
más hatására a vérerek tágulnak, tehát a vérnyomás esik, s ugyan-
akkor a szívütések száma megfogyatkozik. 

Mind a két reflex megindítója a glossopharyngeusnak egyik ága. 
a sinusideg, amelynek ingerlése ugyanazokat az elváltozásokat létesíti, 
mint a sinus falára gvakonolt külső. vagy belső nyomás. A cnrotis-sinus-
reflexek tonicnsak. amit az a körülmény igazol, hogy a sinusidegnek az 
átvágása, vagy kikapcsolása, után emelkedik a vérnyomás, valamint a 
szívütések száma. Tehát a sinusidegek, mint az aorta idegek is tulajdon-
képpen nem depresszorok, hanem fékezők. amelyek gátolják a vérnyo-
másnak és a szívütések számának az emelkedését. 
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Hering ld^crletci és a sebészek tapasztalatai azt is teljes mérték-
ben igazolták, hogy ezek a reflexek rendkívül érzékenyek, s a legkisebb 
kiilső, vagy belső nyomás hatására is rögtön jelentkeznek. Hogy ez 
miért van így, arra vonatkozólag kimerítőleg válaszolnak a fenti nen-
rohístologiai vizsgálatok, amelyek a legapróbb részletekig megvilágítják 
azt a bensőséges kapcsolatot, amely fennáll a sinusideg végrendszere és 
a sinus caroticus fala között. 

Hering egyedül a sinus earoticust tartotta a sinusreflexek kiin-
dulási helyének. S ez a megállapítás nagyjából helyes is, azonban a si-
nus környéki carotis szakaszokon végzett újabb vizsgálataim kezdenek 
arról meggyőzni, hogy a reflexek kioldásában nemcsak a sinusnak, 
hanem a carotis communis közeli szakaszának és talán a carotis externa 
kezelő darabjának is része kell. hogy legyen, 

A carotis communisban ugyanis közvetlenül a sinus alatt sok az 
érző ideg és sok a különböző idegvégződés. Az* idegek rendesen két-
három, vagy esetleg négy velős rostból állanak, s szinte nyalábként je-
lennek meg az adventitia kiilső rétegében. A rostok vastagok, nem kü-
lönben az őket körülvevő velőhüvely is. Egyébként egész megjelenésük 
hasonló a sinus caroticus rostjaihoz, ami egyebeken kívül azt is valószí-
nűvé teszi, hogy ugyanazon idegnek a rost rendszeredhez tartoznak. Az 
idegek átlag rövid lefutás után elágaznak, de nem mindig a dichotomi-
kus elágazást követik, hanem vannak olyan esetek is, amikor a vastag 
rost oldalából kollatcrális lép ki, nem egy, hanem esetleg több is. Ezek 
aztán erősen elvékonyodnak, majel tovább ágaznak, s végül is a rost 
körül elég hosszú darabon egy peridendlitikos fonadékot alkotnak, 
melvben sok a lemezes megvastagod ás s amelynek végrostjai finom neu-
rofibrilláris lemezekben végződnek. Ilyen esetben a főrost tovább halad, 
majd dichotnmikusan oszlik s utána ágakra esik szét. amelyek arány-
lag simák, csak itt-ott vannak rajtuk háromszögletű megvastagodások. 
Az, ami ezeken az ágakon kii lön leses, az a nagy gazdagság s a rend-
kívüli finomság, amihez a nagyszámú hurok is járul, ami az egésznek 
fonadék jelleget kölcsönöz (">4. ábra). 

Nem ritkák a gomolyképződmények sem- Ezek között vannak 
epészen luza szerkezetűek, amelyek aránylag kevés, de vastag rostból 
állanak, amelyek mind egyetlen velőtlen rostnak a rendszeréhez tartoz-
nak. Az ilyen gomoly kőié a határoló kötőszövet néha úgy rendeződik 
el,- mintha ibetokozott végtestről volna szó. Ez azonban csak látszat. 
Akadnak a laza gomolyok mellett kisebb, sűrűbb szerkezetű gomolyok 
is. Ezekben egy, vagy esetleg több szomszédos rost elágazásából, , az 
így keletkező ágaknak összefonódásából egészen tömör jellegű hosz-
szúkas gomolyok keletkeznek- Jóval nagyobb azonban azoknak a fona-
dékoknak í. száma, amelyek ugyanazon rost végágrendszerének a szöve-
vényéből állanak elő, vagy pedig látszólag két különböző rostot kapcsol-
nak össze. Ezeken kívül se szere, se száma az afféle változatos alaku-
latoknak. amelyeket néha csak a végrostok formálnak, máskor pedig 
közbülső rost szakaszok bő] tevődnek össze. Mindezek azt mutatják, hogy 
a rostok rendszere a legkülönbözőbb alakulatokat és rendszereket for-
málja. amelyekben mind az érző jelleg domborodik ki, s emellett rend-
szerint egy olyan ideg végkészülék, ámely esetle<r gyűjtő, fokozó, vagy 
erŐsítŐ szereppel bir Erre egész nyugodtan gondolhatunk, ha tekintetbe 
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vesszük azt, hogy a carotisokban rendes körülmények között csakugyan 
egészen minimális ingerek jelentkezhetnek, amelyeknek megérzése, 
illetőleg a reflexek szempontjából való értékelése bonyolultabb és 
érzékenyebb szerkezetet igényel, mint máshol. Ez látszik különben 
maguknak a rostoknak a lefutásában is, ahol már hatszázszoros 
nagyítással jól láthatók a neurofibril Iák, de ez látszik főleg a rostok 

lefutásában beiktatott különlmző alakú lemezeken, különösen pedig 
a neurofibrilláris véglemezeken (35. ábra). Ezekre vonatkozólag sietek 
megjegyezni, hogy jóval kisebbek, mint a sinus carotieusban, továbbá 
a tipikus repkénylevél alakot sem tudtam fellelni, pedig ugyanabból 
az anyagból, ugyanazzal az eljárással, ugyanolyan iól impregnált 
metszeteket vizsgáltam. Mindezek mellett a neurofibrilláris vég-

31. ábra. Homo: carotis communis, a) idegrost, bi neurofibrilláris véglemez, c| neuro. 
fibriila, cf) velőbüvely. Bielscbowsky-féle eljárás. Nagyítás 45ÖX, 

Abb. 34. Homo: Carotis communis, a) Nervenfaser; b) neurofibrilläre Endlamelle; c| 
Neurofibrille; dl Myelinscheide. Bielscbonskysches Verfahren. Vergrößerung 450z. 
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lemezeknek a száma is jóval kisebb, mint a sinus earoiieusban. Ha 
ezek a különbségek megvannak, pedig megvannak, akkor felvetődhetik 
az a gondolat, hogy ezek a rostok talán nem is glossopharyngaeua 
eredetűek, hanem más rendszerhez tartoznak. Lehet, hogy így van, s 
akkor a fent felsorolt különbségek a különböző genezis mellett tehetnek 
bizonyságot. Azonban mindezekhez hozzá kell vennem még azt is, 
hogy a terminális alakulatok azokkal sem azonosak, amelyeket az 

aortaívből fent leírtam. Hasonlóság azonban mégis csak van, s ez az 
élettani értelmezéshez etég is, mert az eltérés lehet helyi is, s akkor 
ennek a rendszernek is része lehet a reflexek kioldásában. De ha 
nines, akkor is megvan a maga rendeltetése mert hiszen az elágazás 
helyének az érzékenysége minden esetben indokolt. 

35, äbra. Homo: carotis communis, a) idegrost, bi neurofibrfliaris vfg'.emez, c) iK'uro-
(ibrilla, d) Iiomsejtmag. Bielschowsky-ftte eljiiräs. Nagyltis IfWOX. 

Abb. Homo: Carotis communis, ai Nervenfaser; b| neurofibrillärc Endlamelle; c) 
Neurofibrille; d) Muskel zeClkem, Bielschowskvscbes Verfahren. Vergrösserung tSOOx. 
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Hasonlók a viszonyok a czar vasmai ha caiotis communisában. 
Az elágazás helye itt is rendkívül idegdús. Vonatkozik ez a sima 
izomnak és a vasa vasorumoknakT különösen pedig a hajszálereknek 
az idegellálására, de vonatkozik főleg az érző elemekre, amelvek igen 
nagy számiján és változatosságban mutatkoznak. 

Ezek az érző elemek itt is velős rostok, azonban jóval vékonyab-
bak, mint az emberi earotis communis hasonló képződményei, s az 
elágazásuk ir bizonyos jellegzetességet mutat (36. ábra). Ezt még rajz 

Hfi. ábra, Bos laiirus: earotis communis. a) idegrost, b) végroU, cl véglemez, dl ncuro-
fibriliaris fonadék, Bielsciiowsky-féle cljftrás. Nagyítás !KH)X. 

Abb. 36. Bos taurus: Carotiis communis, a| Ncrvenfaser; bl End fater; c) Endlamelle; 
dl neurofibrilláres Geflecht. Bielsebo wskysehes Verfahren. Vergrössermtg 909x. 

nyomán is roppant nehéz szabatosan leírni. Általában jellemző 
a gazdag ágrendszer, az ágak rövidsége, kacskaringós lefutása, s 
a végágrendszereknek egymáshoz való szoros kapcsolódása. 

Aminfi a 36. ábrán is látjuk, két szomszédos rostnak a végág-
rendszere a legtöbbször annvira átfonja egymást, hogy a legerősebb 
mikroszkópi nagyítással is huzamosabb vizsgálatra van szükség ahhoz, 
hogy a rendszereket egymás felé el tudjuk különíteni. A rostok való-
sággal átfonódnak egymáson, s ennek következtében a végződések is 
annyira rejtett helyzetet foglalnak el, hogy alakjuk és szerkezetük alig 
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tárul elénk elég világosan. Annyi azonban egészen kétségtelen, hogy 
a háromszögletes rostvég le mezek jóval kisebbek, mint az emberen, de 
neurofibrilláris hálózatok viszont jóval sűrűbb szövésű. Azonban 
kétségtelenül meg lehet állapítani azt, hogy a lemezek valóban 
a neurofibrillák fonadékából állanak és egymás felé, valamint a kötő-
szövet elemei felé is el vannak határolva. De még van valami különbség, 
s ez az, hogy nemcsak a végszervek, de a neurofibrilláris lemezek is 
jóval kisebb számban láthatók, mint az ember hasonló szervében. 
Olyan neurofibrilláris fátyolt, amilyenről az ember sinus caroticusánál 
beszéltünk, itt nem találunk, amiből önként következik, hogy 
a szarvasmarha earotis communisának ez a része kevésbbé érzékeny, 
talán azért, mert a korlátoltabb caroticalis funkciókra való tekintettel 
az agy nem szorul olyan messzemenő védelemre, mint az emheré. 
Mindezek tekintetbe vételével is hangsúlyoznunk kell azt. hogy az 
alapforma úgy a megjelenésében, mint szerkezete-ben nagyfokú 
megegyezést mutat. 

Nem sokkal kevésbbé érzékeny a earotis externa. Az embernél 
itt is találtam érző végzőszerveket. Ezek is dendritikus elágazások, 
amelyek hosszúkás neurofibrilláris lemezekben végződnek. Jellemzők 
ezekre a rendkívül finom rostok, amelyek vastagrostoknak a ki ágazásai, 
de sím«k, s anélkül, hogy véglemezbe futnának, igen messzire követ-
hetők. Tipikusnak nem mondhatók az itt taJált testek, azonban egészen 
kétségtelen, hogy érzők, s így az is, hogy vagy a vagusnak vagy 
a glossophai yngaeusnak a rost rendszeréhez tartoznak. 

Érzékeny a earotis interna is. Idegrostjai azonban nem annyira 
jellegzetesek, mint az eddig tárgyalt szakaszoké, azonban jóval fino-
mabbak. Vonatkozik ez a finomság az egyes rostoknak az állományára, 
a rajtuk levő varixokra, de különösen az oldalágakra, melyek feltűnően 
vékonyak és gracilisak. különben a earotis internaban nincsenek olyan 
jellegzetes véstelek, amilyeneket a sinus caroticusban találtunk. 
Ezenkívül a tipikus véglemezek is hiánvoznak. Mindezekből arra lehet 
következtetni, hogy a earotis internának a sinus feletti szakasza mér 
nem vesz részt a sinusreflexek kioldásában, azonban a fala mégis 
sukkal érzékenyebb, mint más hasonló ütőérszakaszoké. 

Mivel a earotis externaban és a earotis internaban talált érző 
elemek nem tipikusak és c*sak kis számban fordulnak elő. nagy a való-
színűsége annak, hogy a sinusreflexek összes receptorai a earotis 
communis végső szakaszában és a sinus caroticusban terülnek szét. 

Ezeknek a receptoroknak a helye és szerkezete nemcsak az 
egészséges ember sinusreflexeinek adja világos és könnyen érthető 
magyarázatát, de választ ael sok olvan kóros jelenségnek az okára is. 
amelyekről eddig semmi biztosat nem tudott az orvostudomány. 
Sunder-Plasímann írja, hogy mikor a miinsteri klinikán volt —, bár 
a sinusreflexekről meg akkor tudomása nem volt —, különös figyelem-
mel kísérte azokat a megbetegedéseket, amelyek vérér zavarok ra vezet-
hetők vissza. Betegeinek megmérte a vérnyomását, s közben érdek-
lődéssel hallgatta meg panaszaikat. A betegek között volt olyan, aki 
arról panaszkodott, hogy mikor reggel mosakodás alkalmával a nyakát 
mossa, hirtelen megszédül. A másik arról beszélt, hogy a kemény gallér 
bekapcsolásánál, vagy a nyakkendő megkötésénél érez hasonló tünete-
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ket. Volt olyan is, aki azt panaszolta, hogy hirtelen szédülés fogja el. 
Iia felfelé tekint. Sunder-Plasmann meghallgatta és elkönyvelte ezeket 
a panaszokat, mint olyanokat, amelyeket akkor magyarázat nélkül 
hagyott az orvostudomány. Ma azonban, amikor ismerjük a sinus 
caroticus receptor telepeit és tudjuk azt is, hogy ezek épségben 
maradnak akkor is, amikor arteriosklerosis következtében már nagyobb 
mennyiségű mész rakódott le a sinu.s caroticus intimájába. meg tudjuk 
magyarázni a panaszok okát. Könnyen érthető ugyanis, hogy azoknak 
a cselekedeteknek az elvégzésénél, amelyek szédülést vonnak maguk 
után, a nyak olvon mozgásokat végez, amelyeknél a sinus caroticus 
in ti májában levő mész nyomást gyakorol a receptorokra, aminek 
következménye artériáiig hypotonia, vele egvütt agyanaemia és 
szédülés. Hogy artcriosklerosisban nem szenvedő emberek az említett 
mozgások alkalmával nem szédülnek, annak az az oka, hogy ezeknél 
a nem meszes érfal nyomása nem elegenelő a sinusreftexek meg-
indítására-

ARTÉRIA RENALIS 

A receptorok szem portijából megvizsgált ütőerek közül különös 
újdonságokat az artéria renalisban találtam. Eddig az embernek és 
a szarvasmarhának a veseverőerét vizsgáltam meg. Az embernél talált 
viszonyokról egyik dolgozatomban már be is számoltam. Jelenleg 
ezeknek az aelatoknak a kiegészítésére szorítkozom, mint olyanokra, 
amelyek a vese élet- cs kortanának a mérlegelése szempontjából nagy-
jelentőségű eknek mondhatók. Előre kell bocsátanom, hogy amikor 
láttam a sirius caroticus, s az arcus aortae idegkapcsolatait, mindjárt 
az a meggyőződés kezdett megérlelődni bennem, hogy a nagyobb 
arterialis kiágazásoknál mindenütt kell lennie egv reflexogen zónának, 
amely a vérérrendszer falának a tágításával, illetőleg a vérnyomás 
süllyesztésével és emelésével az élet szempontjából nagyobb fontosságú 
szerveknek a működését döntően befolyásolja azzal, hogy a szükséges 
vérmennyiséget a mindenkori szükségletnek megfelelően reflrtorikusan 
adagolja. így jutottam el sok más artéria kiágazásának a vizsgálata 
után az artéria renalishoz, ahol csakugyan meg is találtam azt, amit 
elméletileg már oda gondoltam. Megtaláltam három érző idegvégszerv 
alakjában, amelyek az adventit iában helyezkednek el éppúgy, mint 
a fenti idegkészülékek. Hangsúlyozni kívánom azonban, hogy ezek 
morfológiailag nem egyeznek meg a sinus caroticus és az arcus aortae 
végszervei vei, azonban nincs kétségem az iránt, hogy műköelés tekin-
tetében nagy a megegyezés. Az idegvégtestek, amelyeket az artéria 
renalis falóban találtam, három egymástól élesen elütő típusba 
'arioznak. Ezek közül egyik dendritikus elágazás, a másik szabad 
gomoly, s a harmadik betokozott végtest. Ezek közül az elsőt az 
afferens rostok tárgyalásánál fentebb már ismertettem. Bár a rostok 
jellege, elágazásformái határozottan amellett szólnak, hogy itt pressore-
ceptorról van szó, mivel a neurofibrillaris lemezeket nem sikerüli eddig 
impregnálnom, az egész végződés formát csak rendes érző végszervnek 
merem tartani. 

A másik végtestet szintén az adventit iában találtam. Ez nem 
más, mint hosszúkás laza gomoly, amelyet két velőhüvelyes rost alkot. 
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A rostok közti) egyik vastagabb, a másik vékonyabb. A kettő egymáson 
annyira átfonódik, hogy irányukat alig lehet megállapítani. Alakjából 
és rostjainak az alkatából következtetve érzC test, amelynek vérnyomás 
fékező szerepe lehet, éppúgy, mint a fent közölt pressoreeeptoroknak 

37. ábra. Homo: arleria renalis. Laza gomoly az adventit iából. BieHchowsky-féle el-
járás. Nagyítás 400X. 

Abb. 37, Homo: Artéria renalis, a) Lockeres Knäuel aus der Adventilia. Bte!scbow<fcy-
schcs Verfahren. Vergrösserung 4Ш.\. 

("57. ábra). A test nagyon hasonló azokhoz a képződményekhez, 
amelyeket a sinus carotieusból és carotis communisból közöltem. 

A harmadik idegvégtest, amely szintén az adventitiában fordul 
elő, betokozoit véglest. A test részletes morfológiai leírását mellőzve, 
csak annak v. hangsúlyozására szorítkozom, hogy ez is mint kétség-
telenül érző végtest, az artéria renalis к ¡ágazásánál lévő vérnyomás 

i' 
3K ábra. llomo: artéria renalis. Idegvégtest az adventitiából, a) kötőszövet, b] tok, c> 

idegrost, d) gomoly. Bielschowskvrféle eljárás. Nagyítás ROOX. 
Abb. 38. Homo: Arteria renalis. Nervenendkörperchen aus der Adventiiia. a) Binde-

gewebe; b) Kapsel; c) Nervenfaser; d) Knäuel. Bjelschowskyscbes Verfahren, 
Vergrösserung ftOÖx 

érző és ellenőrző reflexkésziiléknek egyik felvevő tagja. A test egy 
vastag rost végágainak a laza gomoly rend szere, amely köriil a kötő-
szövet tokszerűleg rendeződött. Ezen az alapon akár betokozoit végtest-
nek is mondható (38. ábra). Hogy mindezek a végtestek valóban 
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reflexfelvevőkészüíékek. abban a sinus- és aortareHexeket kiváltó vég-
szervek szerkezetének az ismerete után nincs okunk kételkedni. Ibi 
pedig ez így van, akkor a morfológia alapján nem fér kétség ama 
korábbi megállapításom helyességéhez, hogy az emberi arteiia renalii 
falában egy új vérnyomás-, illetőleg vérkeringésszabályctzó készülékei 
sikerüli találnom, amelynek a fent leirt különböző típusú érző végző-
dések a felfogó készülékei. 

Ezek a készülékek felfogiák a vérér falára Kató külső é;s belső 
nyomást, mint ingerületet elvezetik a vasomotoros központokba, s 
a ganglion coeliacum postgangliouaris rostjaiból, vagy esetleg az aortán 
lefutó sympathicm 'rostokból adódó mozgató pályán befolyásolják 
a tnnica média tónusát. Ennek értelmében az trteria renalis tövében 
az adventit iában egy reflexogen öv лап, amely az aorta abdominalisból 
a veséhez menő vernek a mennyiségét automatikusan szabályozza, 
a gloinerulusokon átmenő vér mennyiségét tdagolja, p ezzel az erek 
falára ható vérnyomásnak egyik fontos szabályozó készüléke. 

Másre'szt az a körülmény, hogy a fenti megállapítások értel-
mében az artéria renalis falában érző típusú ideg vég rendszerek 
vannak, magyarázatát adja a francia sebészek ama megállapításának, 
amely szerint az artéria renalison nephritb dolora^a esetében végzett 
sympathcklomia a vese fájdalmakat teljesen megszünteti. Ez a tény 
macától érte tődőleg úgy értelmezhető, hogy az afferens rostok egy-
része a veseütőér falában pressorceeptorként működik, másik részük 
pedig tovább halad a vese állományán belől haladó nagyobb artéria 
ágakban az artéria interlobarisban, az arciformisban, az artéria interlobu-
larisiban, s talán a vas affereusben finom receptorikus, ebben az esetben 
esetleg fájelaloniérző végszervek alakjában terül szét. Ez a megfontolás, 
aminek morphológiai alapjait eddig még nem sikerült megállapítanom, 
annál is inkább helytállónak mutatkozik, mert arre vonatkozólag 
vannak adataink, hogy otl. ahe»l az artériák hajszálerekbe mennek át. 
finom érző idegvégkészülékek vannak. Bízom benne, hogy további 
vizsgálataim ezen a téren is sikerrel fognak járni. 

A fent közölt receptorok kétségtelenül mind pressoreoeptorok 
s a vérkeringés autoregulatorainak a felfogó készülékei, amelyek az 
eddigiek szerint, egyes nagyobb kiágazásoknál csoportosulva őrkoelnek 
a normális vérnyomás és a szívmozgás felett. Nem a vérnyomást 
nyomják le reflektörikusan, mint régen condolták. hanem arra vigyáz-
nak, hogy a vérnyomás ne emeikedje'k. De amint a legkisebb tendencia 
mutatkozik arra. hogy a nyomás a normális fölé emelkedjék, azonnal 
az egész testre kiható vérnyomássűllyedést indítanak meg, amely 
a túlterhelt szerveket megvédi a nyomás emelkedés következtében 
beálló káros elváltozásoktól. Hogy csak az hmert esetekre hivatkozzunk, 
megakadályozzák azt, hogy az agv vérerei megrepedjenek, vagy 
a vese gromerulusokat alkotó hajszálereknek a hámja átszakadjon. 
Különlegesen mérlegelendő az a körülmény, hogy az agy felé ható 
vérnyomás útjába kettős reflexogen zóna van beiktatva, ami magya-
rázatát leli egyrészt az agy ve leinek a szívhez való aránvlagos közel-
ségében. másrészt az agy ütőerek falának a vékonyságában, harmad-
szor peelig az agynak köz pontian döntő működésében és egészen külön-
leges érzékenységében. Az egyik, mint tudjuk, az aortaívben helyez-
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k-edik el, s a vagu.s útján fejti ki hatását, a másik a sinus caroticusban 
és közvetlen közelében, amely viszont a glossoph a ryngaeus rostjai révén 
érzi meg a nyomás emelkedését. 

CHÉMOR ECEPTOROK 

Tudomásom szerint eddig az erek falában ehemoreccpturokut 
csak egyetlen egy helyen lehetett anatómiai lag és fiziológiailag 
beigazolni és ez a hely a gletmus caroticum. A glomus caroti-
cumot Haller fedezte fel t74>-ban. Lényegében eldugott apró szerv, 
amely az ember és az emlős állatok szervezetében mindig megtalálható. 
tlaller, dúchoz való hasonlósága miatt, ganglionnak tartotta. A kutatók 
később elvetették ezt a felfogást, de hogy tulajdonképpen micsoda, azt 
a mai napig sem tudták pontosan megállapítani. Luschka (1862) 
mirigynek tartotta és ezért a glandula intercarotica nevet adia neki. 
Luschka szerint a glomus caroticum vastagfalú üreges szerv, amely 
a sympathicus idegrendszer nyaki részével áll szoros kapcsolatban 
Arnold, mivel a mirígytömlőkben és idegekben tulajdonképpen vér-
ereket vélt látni, a glomus caroticumot kiveszi ez idtgmirigyek közül 
és „glcuneruli intercarotici" névvel illeti. Kohn (Î JOO) paraganglionnak 
nevezi a glomus caroticumot. Ugyanezen a véleményen van Max 
Wafzka (1934). aki a glomus caroiicumnak a pa rag angiion caroticum 
nevet adja. Kohn szerint a paragangiionok a környéki idegrendszer 
mellékszervei, amelyek a szövettani szerkezet alapján három csoportba 
sorozhatok. Az első csoportba tartoznak azok, amelyek a sympathicus 
idegrendszerből; erednek. Ezek a chromaffin, adrenalin termelő paragan-
lionok. amelyek a has- és medence üregben foglalnak helyet. A második 
csoportba tartoznak tizok u paraganglionok, amelyek idegfonadékai 
részben a sympathicus rendszerből, részben az agyidegekből erednek 
és sejtjeiknek csak egy része chromaffin. a másik ellenben chrómmal 
nem színeződik. A harmadik csoportba sorozhatok az olyan paragan-
glionok. amelyek vagy kizárólag vagy legalább is túlnyomó részben 
az agyidegek területén fordulnak elő. Ezeknek a sejtjei chrómsavas 
sók irányában semmiféle kémiai affinitást nem mutatnak. 

Az ember glomus caroticuma, amely Watika szerint a második 
csoportba tartozik, s amellyel magam is hosszabb ideig foglalkoztam, 
a carotis communis bifurcatiojában fekszik, éspedig, mint Riegele 
írja, az ér mediális és hátsó oldalán, úgyhogy felső felével meghaladja 
az elágazást és a carotis-interna falához simul.hozzá. Alakja hosszanti 
ovális. Szövettani szerkezetét Marchand (1891), Schaper (1892), ele 
Castro (1926), Riegele (1928), Sunder-Plassniitnn (1930). Waízka (1954). 
Mjeling (1956) és mások vizsgálata nyomán elég pontosan ismerjük. 
A vizsgálata aránylag könnyű, metszése és festése semmiféle nagyobb 
nehézséget nem okoz és bonyolultabb eljárásokat sem igen igényel. 
Szövettani szerkezete haematein és eosin festés után is kitűnően 
tanulmányozható. 

Kívülről elég vastag kötőszöveti tok veszi körül, amely válasz-
falakat bocsát a szerv belsejébe és ezt kisebb, nagyobb, hosszúkás, 
vagy kerekded sejt fészek re u. n. glomerulusokra osztja. Ezt a köíő-
.szövetet interglomeruláris kötőszövet néven különítjük el a tok kötő-
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szövetétől. Az interglomerularis kötőszövetből finom nyalábok lépnek 
az egyes glomer idusokba. mely utóbbiak a szervnek tulajdonképpeni 
működő elemei. A glonterulüsok nagy poJigonális ovális vagy kerekded 
sejtekből állnak, amelyeket esek egészen friss állapotban rögzített 
készítményeken lehet jól tanulmányozni. Pár napos hulla anyagon, 
amilyen az emberi ideg-szövettani vizsgálatokhoz általában rendel-
kezésre szokott állni, csak a sejtmagvakat lehet jól látni. A plasmát 
az ilyenféle készítményeken e;sak a legritkább esetben lehet meg-
bízhatóan tanulmányozni és ilyenkor is csak a legnagyobb nagyítás 
mellett. Az efféle nem Iriss anyagból eredő készítményeken a sejtek 
erősen zsugorodottak, protoniasmájuk a széleken recézett és mint 
a Bielschomsky szerint kezelt preparátumokon magam is észleltem, 
£t sejt felülete felől erő;:en visszahúzódik. A sejtek egy része, amint azt 
Schaper injekciós készítményeken észlelte, a hajszálerek mentén szinte 
egyrétű hengerhám módjára sorakozik fel. Ezt a jelense'get egyébként 
impregnált készítményeken is jól iehet konstatálni. Erről de Castrp is 
megemlékezik, sőt azt vallja, hogy a glomerulus sejtjei egyes helyieken 
maguknak a hajszálereknek a falát alkotják. Ezekből a megállapitá-
sokbcl joggal következtethetünk arri., hogy a glomerulus sejtjei a vér-
erekkel a legszorosabb kapcsolatban állanak. Ez a jelenség különösen 
akkor kapna teljes magyarázatot, ha a gl.imus caroticumot csakugyan 
belső secreüós mirigynek tartanok. A glomerulusok sejtjeinek cgy 
lésze — mint azt Riegele és Waízka vizsgálataiból tud juk—, chromaffm 
sejt. Ez azt jelenti, hogy a sejtek chrcmsávas oldatokban tartják meg 
a legjobban protoplasmájukat, és ilyen oldatokban sárgás-barnára 
festődnek. (Berüe-féle reakció). Ilyenkor, mint Riegele írja —. a sejt 
plasmája redukálja a eh romátokat, amivel egyidejűleg maga a sejt-
tartalom is jól rögzítődik. Mas rögzítés alkalmazása esetében a sejt-
tartalom kilép a sejtlből. aminek következtében a sejtalak erősen defor-
málódik- Ez a jelenség mutatkozik akkor is, ha a glomus caroticumot 
nem mindjárt a halál után rögzítjük megfelelő chrómsavas rögzí-
tőkkel. F. de Castro tagadja a chromaffin-gejtek jelenlétét és ezsn a 
alapon helyteleníti azt a (elfogást, amely a glomus c-proticumot 
pa ragangi ionnak mondja. 

A glomerulus sejtjei nagyon hamar szétesnek, amit Kohn szerint 
Úgy lehet magyarázni, hogy a sejtek tartalma a környezetbe diffundá-
lodik. A sejttartailmat — mini fíiedl és Wiesel beigazolta —. a sejtekből 
könnyen ki lehet vonni. A chromoffin-sejtek egyébként nem kizáró-
lagos alkotó elemei az emberi glomus caroticum glomerulusainak, mert 
vannak bennük chrómmal nem festődő sejtek is, amiért mint mon-
dottuk. IVafzka a paraganglionok második csoportjába sorozza. 

A glomus caroticum vérben rendkívül bővelkedik. A vért .egy 
kis artériából kapja, ( mely rendesen a carotis communis bifurcatió-
jából lép ki. de eredhet a carotis externából is (Luschka Heppner), sőt 
észleltek olyan esetet is, amikor a kérdéses artéria a oarotis internából 
vette eredetét. (Marchand), 

A glomus artéria Riegele szerint rendesen az alsó póluson lép be 
a szervbe és azután számos ágra esik szét, amelyek a tokban igen 
uazdag fonadékot formálnak. Ebből -a fonadékból kisebb artériák 
mennek az interglomeruléris kötőszövetbe, innen a glomerulusok 
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belsejébe, ahol részben a már ismertetett sejtsorok között hajszál-
erekre hullanak szét- A hajszálerek ínég a glomerulnsok belsejében kis 
vénákká egyesülnek, amelyek a fészkek közötti kötőszövetben futó 
gyűjtő vénákba szakadnak. Ezek a lumen általános nagyobbodása 
közben kifelé futnak, s a glomust körülvevő venosus fonadékba 
ömlenek. 

Amint az elmondottakból kiviláglik, a glomus caroticum helye 
helyzete és szerkezete eléggé tanú Imán vozottnak és ismertnek mond-
ható. Ennek dacára oan H. Berkei bach oan der Sprenkel (1934) fel-

39. ábra. Homo: glomus caroticum, Periglomerularis idegfonadék. Bielschowskv-íéle el-
járás. Nagyítás 800X. 

Abb. 39. Homo: Glomus caroticum, reriigltimeruláres Nervengefteclit, Bielschowskyschcs 
Verfahren. Vergrösserung 800*. 

vetette a kérdési „Was ist denn eigentlich das Glomus caroticum" és azt 
az őszinte választ adta, hogy ..Wir das eigentlich nicht wjssen", Ezért 
foglalkoztam magam is az emberi glomus carotieummal, éspedig kuta-
tási ¡rányomnak megfelelően és eddigi tapasztalataim szerint ennek 
a beidegzési viszonyaival, 

A glomus caroticum, mint azt a régiek megállapításából tudjuk, 
idegeit a glossopliaryngeus ramus caroticusából, a ncrvus vagus 
luryngeus superiorából vagy egyenesen magából a vegusból kapja. 
Ezenkívül rostok jönnek bele a truncus sympathicus felső nyaki 
dúcából, sőt valószínű, hogy néha rostokat kap magából a nervus 
glossopharyngeushól is. Ezek a különböző rendszerekből eredő 

13 
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idegek a szerv körül egy fonadékot alkotnak, melynek neve plexus 
peringlandularis. Ez a fonadék különböző vastagságú nyalábokból áll. 
amelyek szorosan kapcsolódnak egymáshoz éspedig úgy, hogy a rost-
jaik gyakran kölcsönösen kicserélődnek. A nyalábokat alkotó rostok 
mentén két végén kihegyezett magvakat látunk, amelyek valószínűleg 
Schwann-féle magvak- A nyalábok lefutásába — a régi vizsgálók 
állítása szerint — kisebb, nagyobb dúcok vannak beiktatva. Magam 
dúcot egyáltalában nem láttam, azonban Wil-ton és Billingsley tanaival 
szemben .határozottan arra az álláspontra kell helyezkednem, hogy 

40, ábra. Homo: glomus caroticttm, IiHraglomerularis idegfonadék. a) chrumafftn sejl-
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás tWXiX. 

Abb. 4(). Homo: Glomus earolicunt. Intraglomcruläres Geflecht, aj chromaffine Zelle. 
Blelschowskysches Verfahren. Vergrösserung 1800x. 

magános dűcsejtek vannak a fonadékban. A dúcsejteket úgv baematein-
eosinnal festett, mint impregnált készítményeimen igen jól lehet látni. 
Ezek a sejtek külső megjelenésükben és szerkezetükben azt látszanak 
igazolni, hogy a sympathieus rendszerhez tartoznak. Watzka a lud 
glomus caroticumának a tanulmányozásakor a periglandularis fona-
dékban kétféle idegsejtei talált, amelyek köziil az egvik egy nvúlványú 
nagy sejt, tehát valószínűleg a központi eredetű idegek rendszeréhez 
tartozik, a másik pedig: sympathieus eredetű. 

A periglandularis fonadékból kisebb, néhány rostból álló törzsek 
futnak a glomerulusok felülete felé, ahol majdnem a sejtek felszínén, 
legtöbbször körkörösen futnak és alkot ják a periglomeruláris fonadé-
kot. Ezekben a törzsekben gyakori a dichotoniikus elágazás. 
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A kisebb nyalábok a glomerulusok felületén baladnak, majd 
elágaznak és a különböző glomerulusok feleli és magukban a gíomeru-
lusokban is olyan rendkívül gazdag ideg fonadékokat alkotnak, ame-
lyekhez hasonlót aligha lehet észlelni az emberi testet felépítő szervek 
valamelyikében, 

A pertglomeruláris fonadék rostjai túlnyomó részben koncéníli-
kasoknak látszanak, amelyek sokszor egymással párhuzamosan haladva, 
máskor pedig erősen kígyózva, szinte tokszerűleg vesznek körül egy-
egy glomerulust (39. ábra). 

A periglomeruláris fonadék rostjai rendesen külön fonadék for-
májban tovább haladnak, olykor átlépnek az egész gkaneruluson és 

41. ábra. Homo: glomus caroticum. Ideggomolyok (a), 1>), cL d|.) a periglomeruláris 
fonadékból, Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 280X. 

,\bl). 41. Homo: Glomus carotieum. Nervcnknáuel [a, li. c. dl aus dem periglomeru tö-
reti Geflecltl. Bielschowskysches Verfahrcn, Vergrösserung 280X. 

tovább mennek, vagy pedig — és ez a gyakoribb eset — visszafordul-
nak. A glomerulus belsejében megálló rostok és azok is, amelyek merész 
kanyarulatok után visszatérnek a glomerulus belsejébe, rendkívül sűrű, 
nagyon változatos fonadékot alkotnak. Ez a fonadék az intra-gloineru-
láris fonadék. 

Ennek a fonadéknak a szerkezetét és a sejtekhez való bensőséges 
kapcsolódását tökéletesen adja vissza a következő ábra. Ezen az ábrán, 
amely 1800-szoros nagyítással készült, alig egy pár sejtnek a magva lát-
szik, Ezeket a magvakat, illetőleg sejteket erősen varieosus, élesen 
fi brillázott rostoknak a fonadéka egy szinte szabályos gomoly alakjá-
ban veszi körül (40. ábra). Ez a gomoly tipikusan érző gomoly, éspedig 
olyannak minősíthető, anielvben tapintó sejtek is vannak. Az ilyen és 
ehhez hasonló gomol y képződm én vek néha olyan nagy gazdagságban és 
változatosságban jelentkeznek, hogy egészen pontos lerajzolásukra még 
¡gondolni sem lehet. 



212 

A gomoly ok periglomerularis fonadékokban egymás felé nin-
csenek elhatárolva, a legtöbbször egymással rostok kölik össze, amelyek 
között vannak átmenő rostok is és vannak olyanok, amelyek a szomszéd 
gomolyban végződnek. Mindez arra utal, hogy a szomszéd glomerulu-
sok egymáshoz szorosan kapcsolódnak s a látszólagos önállóság és elha-
tároltság dacára is szoros fiziológiai egységet alkotnak (41. ábra). 

Mindezek a gomolyképzodmények rendkívül változatosak, ben-
nük az egészen vastag és vékony rostok oly nagy tömegben fordulnak 
elő, hogy szerkezetüket megítélni és működésükre következtetni az el—. 

42. ábra. Homo: floraut carotícum. Inlraglomenilaris idegfon ad ék, ai pericelluláris ideg-
fonadék, h) intercellularis gomoly, e) chromaffiii sejt. Bielsehowskv-féle eljárás. 

Nagyítás IÍÖOX. 
Abb. 42. Homo: Glomus carotieum.. Inlraglomemlares Nervengeflechl. a) pericelhiláres 
Geflechi: b) inlerzellulares Kmiuel; cl chromaffíne Zelle, Bielschowskvsches Verfahren. 

Vergrösserung fiOOx. 

mondottak alapján alig lehetséges. Éppen ezért a kérdés tisztázása szem-
pontjából még egy lényeges kérdésre kell felelnünk, nevezetesen arra, 
hogy vájjon az idegrostok végződnek-e a glomus carotieumban és ha 
igen. hogy végződnek, illetőleg a glomus sejtjei milyen kapcsolatban 
állanak az idegrendszerrel. Készítményeim alapos átvizsgálása alapján 
a kérdés első felére igennel kell válaszolnom. Ugyanis a legnagyobb hatá-
rozottsággal sikerült megállapítanom azt. hogy a fonadékok finom va-
rixos rostjai valósággal kosárszerűleg. veszik körül a sejteket, és pedig 
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úgy, hogy szinte minden sejt benne fekszik egy pontosan rászabott 
pericelluláris ideg fonadékban. Ezeken a fonadékokon kívül a sejtek 
között nem ritkák az egészen kicsi gomolyok. amelyek a sejt nagysá-
gát alig inulják felül (42. ábra). 

A kosárszerű végződések mellett a glomus earoiieumban szabad 
idegvégződések is vannak. A végződések külső megjelenésükben tulaj-
donképpen nem egyebek, mint az idegrostoknak lemezszerűleg kiszéle-
sedő megnyúlt darabjai. Ezeket a végződéseket jól lehet látni a követ-
kező rajzon (43. ábra). Ezen az ábrán, amely elég nagy nagyítás mellett 
a rajzolásban elérhető legnagyobb pontossággal készült, egy glomerulus 
benti fonadékának egyik részletét, két-három vastag hullámos fost ját 

43. i',br£i. Homo: gitjmus caroticum. Szabad idegvégzödések. a) idegrost, b) idegvégződés 
c) chromaffin sejt, Bietschowsky-féle eljárás. Nagyítás 900X. 

Abb. 43. Homo: Glomus carotieum, l-'reie Nervenendigungen, a) Nervenfaser; b) Nerven-
endigung; c) chromaffine Zelle. Bietschowskysches Verfahren, Vergrösserung SJOOx-

látjuk, amelyben a neu röfi bril Iák párhuzamos lefutása felette élesen 
tűnik a szemünkbe. Ezek mellett a vastag rostok mellett egészen vékony 
rostokat is látunk, amelyek egész lefutásukban erősen varicosusak. 
MJnel a két rost féleség között vannak olyanok, amelyek hosszabb, vagy 
rövidebb út titán a glomus sejtek között szabadon végződnek. Nem 
kevesebb, mint négy ilyen szabad végződést láthatunk a rajzon. 

Mindezek szerint ia glomus sejtjei között kétféle idegkapcsolat ró! 
van szó. Ezek közül egyik a kosárszerű pericelluláris fonadék, a másik 
a szabad idegvégződés. Ez a megállapítás amellett szól, hogy a glomus 
carotieum kettős beidegzés alatt áll. A kétféle idegvégződés közül a 
pericelluláris kosarak valószínűleg sympathicus eredetűek, a szabad 
ideg végződések pedig az agyidegek végződés formái. 
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Miután megismerkedtünk ennek a még sok íekinictben ismeret-
len szerveeskének a beidegzésével, önként felvetődik a kérdés, mi az 
élettani szerepe a gloimis caroticunmak- Ez a kérdt's már nagyon regi 
s a feleletet rá egészen a legújabb időkig biába vártuk- Mint már mon-
dottam. Haller, aki felfedezíte. ganglionnak tartotta s így további sorsa 
iránt kii lön nem LS érdeklődött. A későbbi kutatók „glandula earotica*, 
majd „glandula intercarolica'' névvel illették, s ezen az alapon termé-
szetesen m irígvm üköd est tulajdonítottak neki. Arnold haemangiomának 
minősítette s így semmiféle fontos szerepet nem is várhatott tőle. лГо*е, 
Stilling climmaffin szervnek minősíti, Watzka pedig A'íj/mnal egy étért ő-
!eg a paraganglitmok közé sorozza. 

Az újabb kutatók, s ezek között elsősorban Vassale, Lanzilolta 
és Massaglia, szétroncsolták a kísérleti állatok glomus caroticumát s 
azt tapasztalták, hogy nyomában glycosuría jelentkezett. Frugoni glu-
mus kivonatot intravénásán injiciált és hatásképpen hvpotoniát és 
bradvkardiát észlelt. Ezt az eredményt J'incent is megerősítette Pont 
az ellenkezőjéről számol be Mollon, и ki úgy tapasztalta, hogy alom и s 
caroticum injekció hatására a lónak a vérnyomása emelkedett. Hasonló 
eredménnyel ismételte meg a Л/u/íon-féle kísérletet Lansilotta is. 

Ellentmondó erednurnyt mutattak a legújabb kísérletek is. 
Fischer, úgyszintén Betge fiatal macskák mindkét oldali carotis osztó-
dási tájékát kiirtotta, és hat héttel az extirpatió után étvágytalanságot, 
rossz denticiót. növekedésben! elmaradást észlelt. Ezenkívül úgy találta 
hogy a csontok nagyon porózusak voltak, kevés volt bennük a mész. 
s hiányoztak a szabályos csontosodási magvak. Ezzel ellentétben Klug, 
aki fiatal kutyák carotis e*ommunisának az osztódási helyét, sőt magát 
a carotist is extirpálta. azi tapasztalta, hogy az állatokon sem pszihi-
kai. sem semmiféle testi elváltozás nem jelentkezett. Ebből arra követ-
keztetett, hogy a glomus caroticum az éleire nem feltétlenül szükséges, 
s ezért accesoricus szervnek nevezi, amely középhelyet foglal el a mel-
lékvese és a thymus között. 

F. de C'astro, «ki a glomus carotícnmot először 1926-ban tette 
vizsgálat tárgyává, arra az eredményre jutott, hogy a szerv tulajdon-
képpen mirigy működést fejt ki. Ebbeli felfogását azzal okolja meg, 
hogy a glomerulus sejtjei nem chromaffin sejtek, hanem epitheloid sej-
tek. amelyeknek protoplazmájában vacuolák vannak, s emellett a ben-
nük levő chondriom s a magvukban észlelhető elváltozások azt mutat-
ják. hogy valóban működő mirigy sejtek. De volt még valami más is, 
amivel de Castro fenti felfogását alátámasztotta. Ugyanis a glomus 
caroticum artériáinak a falában az ő vizsgálatai szerint specifikus érző-
idegvégződések vannak. Ezek a végződések a nervus glossopharyngeus 
és vagus rostjaiból származnak. Ha a vérnyomás, vagy a vér Összetétele 
változik, akkor ezek az érző idegvégződések izgalomba jönnek s az inge-
rület a glossopharyngeus centripetális rostjain a nyúltagyba jut. ahon-
nan ugyanennek az idegnek efferens romjain keresztül központi ingerü-
let jut a glomus caroticum sejtjeihez s ezekben secretiót indít meg. 
Az így keletkező váladék a vérbe jut, s ott kifejti a szervekre gyakorolt 
általános hatását. 

F. de Castro 1928-Iwin újra vizsgálata körébe vonta « glomus ca-
roticumot s az újabban talált eredmények hatása alatt régi álláspont-
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ját feladta. Új felfogása szerint a glossopharyngeusból eredő nervus 
intercaroticus, nem tartalmaz centrifugális secretoricus rostokat, hanem 
csak kizárólag receptorokat, s így a glomus caroticum nem' lehet mirigy, 
hanem egyszerűen egy érző végszerv, amely a vérben végbemenő „qua-
liiativ változások" észrevételére szolgál. 

Sunder Plassm&nn (1930), aki egyszerű festési eljárással és im-
pregnálással is vizsgálta a különböző glomus caroticumok szerkezetét 
és beidegzését, a kísérletek „ellentmondó eredményei"-re ¡hivatkozva 
odanyilaltkazik, hogy a glomus caroticumnak a működése ma még ,,kei-
neswegs restlos geklfirt ist". Hangsúlyozza, hogy a glomus caroticum 
nem lehet a Hering-féle sinusreflexek anatómiai alapja, mivel a speci-
fikus felfogó készülékek nem benne, hanem a sinus caroliciis falában 
vannak; de hangsúlyozza azt is, hogy szerkezetéből, véredényekben és 
idegekben való gazdagságából következtetve semmiképpen sem lehet 
accesoricus szerv. 

Nagy haladást jelentett a szerv működését illetőleg az a kísérlet-
sorozat, amelynek eredményeképpen Heimans C. és 1. J. Bouckaerí 
(1939) arról ad számot, hogy a glomus caroticumban olyan felfogó ké-
szülékek vannak, amelyek a vér C()y tartalmának változásával reflek-
torikusan serkentőleg, vagy bénítólag hatnak a nyűltagyi lélegzők Öz-
pontra. Heimenns és Bouckaert kísérleteiket abból az ismert fiziológiai 
tényből kiindulva kezdték el, hogy a kémiai tényezők köz Ül a keringési 
funkciók szabályozásában a széndioxidnak és az oxigénnek van a leg-
nagyobb szerepe, amennviben a COj-ben gazdag vér stimulálja a 
COj-ben szegény vér pedig egészen apnoéig bénítja a nyűltagyi légző-
központot. Kísérleteiket kutyákon végezték, s elmés elgondolások nyo-
mán megejtett beavatkozásokkal rájöttek arra. hogy ha a keringés tekin-
tetében izolált, de a beidegzés szempontjából épen hagyott sinus caroti-
cuson CO ;-ben gazdag vért áramoltattak át, a sinus caroticus stimulálta, 
viszont a CCX-ben szegény vér esetében erősen lefokozta a légzőközpon-
tot, sőt utóbb egész apnoét is eredményezett. A szerzők a sinus caroti-
cusnak ezen stimuláló hatását még akkor is észlelték, ha az átáramlott 
vér CC)2 tartalma a fiziologiás liatáron alul maradt. Ezen kísérletek 
révén tehát megállapítást nyert az a tény, hogv a sinus caroticusban 
specifikus receptorok vannak, amelyek a vér C 0 2 tartalmának a vál-
takozására reflektorikusan befolyásolják a nyűltagyi légzőkozpontot. 
Kísérletileg bebizonyosodott az is. hogy a sinus caroticus kémiai érzé-
kenysége valóban a glomus caroticum nivójába esik, úgy, ahogy azt 
F. de Castro morphológiai vizsgálatok alapján gondolta, viszont az ér 
falát érő nyomásokra jelentkező Hering-féle sinus reflexek receptorai 
magában az érfalban vannak. Sikerült ugyanis kimutatniok, hogy ha 
a glomus caroticumot embolizáció útján kikapcsoljuk, a sinus tájék ké-
miai sensibilitása megszűnik, míg a nyomás sensibilitás továbbra is 
érvényes ni arad. Az így elkülönített receptorok közül azokat, amelyek 
a vér összetételére reagálnak, chemoreceptor névvel illették. 

Heimans C. és I. J, Bouckaerí kísérleteivel tisztázódott a glomus 
caroticum élettani szerepe és megállapítást nyert az a tény, hogy vérér-
rendszerbien légzésszabályozó receptorok is vannak és ezek a glomus 
caroticum receptorai, amelyek előbb ismertetett élettani szerepük miatt 
joggal kapták a chemoreceptor nevet. 
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ИНЕРВАЦИЯ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ 
А. АБРАГАМ 

Автоо, после описания методов исследования для изучения нервных тканей, 
особенно подробно останавливаясь на одном из них, устанавливает на основании 
собственник исследован к И н данных литературы, которые были в его распоряжении, 
следующее: 

Нервы, инераирУющке стенки кровеносных СОСУДОВ: I . эфферентные волокна, 
2. нервные клетки 3. афферентные волокна 4. чувствительные окончания нервов. 

Эфферентные волокна 
Эфферентные симпатические волокна проходят в внешних слоях тканей 

стенок кровеносных сосудов вместе с церебростинальнымн волокнами. В адвентн-
цие продольные ПУЧКИ разветвляются в направлении друг к другу и эти различные 
разветвления образуют богатые сплетения. В этих сплетениях, особенно в отдельных 
крупных артериях, встречаются и толстые волокна с миэлиновыми оболочками, но 
в большинстве случаев, там находятся симпатические волокна. Для удобства опи-
сания местонахождения этих волокон, их путей и их связей, в статье отдельно 
обрабатываются нервные волокна артерий, вен и капнляриых сосудов. 

Артерии 
К артериям приходят из периартериальных тканей нервы различной тол-

щины и состава, которые образуют в внешней части слоя рыхлое сплетение. Это 
сплетение plexug advetitialis. С внутренней стороны от plexus adventitialis, между 
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advent it ia И media, находится второе сплетение plexus interiamellarie- В tunica media 
находится третье сплетение, не ВСЮДУ богато, даже в некоторых сосудах оно ог-
раничивается только внешней стороной media. Последние исследования, при по-
мощи витальной мети ясно вой голубой краски и по методу Биельшовского, указы-
вают на' то, что волокна, которые проходят в medía, образуют тонкие группы спле-
тений. Из этих сплетений отходят тончайшие волокна, которые изобилоют очень 
мелкими варнксамн и заканчиваются между мускулярными клетками, или жев 
плазме последних, шарнкооб разными окончаниями, или головками. 

Вены 
С точки зрения ке реологии, в общей сложности все, что было сказано об арте-

риях, относится в равной степени и к венам. В периааоентнциальных тканях стенок 
более крупных вен обнаружены и стволики. Кроме того у нас имеются данные, 
указывающие на то, что в тканях, которые окружают вены, встречаются чувстви-
тельные an араты окончаний нервов, дендритические разветвления и Vater-Iaccin» 
тельца. 

Дртериовенозные анастомозы. 
В главных чертах ннервация артериовенозных анастомозов отвечает общей 

картине инервацин кровеносных сосудов, но с той разницей, что она богаче обык-
новенного. В адвентициях встречаются также и мтлиповые волокна с богатыми 
разветвлениями в тканях. Мы располагаем данными, что вблизи анастомозов встре-
чаются тельца Vater-l acemi — окончаний нервов, в отношении деятельности которых 
ученые предполагают, что она СЛУЖИТ для осязания изменений озмотнческого 
давления. 

Капи.трпые кровеносные сосуды. 
Стенки капилярных нервов подвержены очень сильной инервацни. Эту обе-

спечивают сопровождающие нервные волокна, которые на всегда однако сопрово-
ждают ка пил яры и иногда отклоняются от их направления. Кроме этих сопрово-
ждающих нервных волокон, существуют И такие волокна, которые СЛУЖИТ исключи-
тельно для инервацин стенок капиляров. Окончания нервных волокон нельзя 
ясно видеть, но несомненно, что отдельные волокна заканчиваются в плазме эндо-
тельных клеток, или же между клетками. 

Нервные клетки. 
В артериях более крупных полостей тела, а особенно в ограничивающих , 

эти полости пернадвентициальиых тканях, довольно часто встречаются нервные 
клетки и стволы. Нервные клетки и стволы находятся в стенках венечной артерии, 
в стенках аорты, а особенно в дуге аорты человека и кошки. 

Афферентные волокна. 
Афферентные волокна являются миэлнновыми волокнами различной толщины, 

которые проходят в адвентпцнн и которые образуют, — особенно в отдельных, 
более чувствительных частях артерии, — чрезвычайно богатое сплетение. Эти спле-
тения исключительно богаты в дуге аорты и стенках венечной артерии. Большей 
частью волокна этих сплетений являются типичными чувствительными волокнами. 
Много афферентных волокон находится также и в artería renalis. Эти являются 
варикозными, часто разветвляются последовательно и чрезвычайно тонкие веточки 
исчезают в тканях без терминальных образований. СУДЯ по их конструкции, они 
относятся к чувствительным, возможно, что они являются прессорецепторами. 

Прессе ре цепторы. 
Кроме УПОМЯНУТЫХ афферентных волокон, существуют также и такие аффе-

рентные волокна, которые имеют чисто специальное назначение. Эти в определенных 
местах образуют особенно чувствительные рефлексогенные зоны. До сих пор нам 
известны три подобных рефлексогенных зоны. Первая дуга аорты (arc»a aortae), 
вторая sinus caroticus, а третья arteria renalis. 

Дуга аорты является первым известным нам и рессоре цепторным ПУНКТОМ 
кровеносной системы. Здесь находятся у людей и млекопитающихся животных 
особенные толстые нервные волокна с миэлиновымп оболочками. Они распадаются 
на очень тонкие безмиэлиновые волокна, которые оканчиваются непосредственно 
на границе media и ad ven ti Па- В иеврофибриллярных пермннальных пластинках 
с большим расширением. Число этих пластинок очень большое, и благодаря тому, 
что они складываются в несколько слоев, одна над другой, и находятся очень близко 
друг к другу, они образуют почти связанную непрофнбриллярную тончайшую 
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сетку, которая пренашает ЭТУ часть аорты в особенно чувствительную рефлексо-
генную ЗОНУ. 

Вторым прессо рецептор мы.vi ПУНКТОМ является стенка sinus earotieus- В ней 
также расширяется богатое сплетение нервных волокон с миэлиновыми оболочками, 
концевые волокна которых переходят в чувствительные окончания самых различных 
типов. Эти МОГУТ быть неврофибрилярными терминальными пластинками в форме 
листьев плюща, или же в форме клубков, или же как различные дендрнческие 
разветвления, которые могут иметь УЗКУХ СВЯЗЬ ОДИН С другим. Число чувствительных 
неврофнбрилярных терминальных пластинок и здесь тоже чрезвычайно большое, 
и благодаря их размещению в несколько слоев, они превашают и без того особенно 
ТОНКУЮ стенку sinus caroticus-a в чувствительную рефлексогенную ЗОНУ. 

В стенке arteria renalis в том месте, где она ответвляется от аорты, также 
находятся особые чувствительные окончания и чувствительные терминальные 
тельца. Роль этих может быть такой-же самой, как и вышеупомянутых прессорец-
епторов, 

XuMopeitenmopbt. 
В стенках кровеносных СОСУДОВ до сих пор только в единственном месте можно 

было обнаружить хими рецепторы. Это место glomua carotieum- Giomus с а, го ti cum 
ПУНКТ, богатый нервными волокнами, в нем находятся между больших giomus 
клеток нервные клубки разных чувствительных типов и чувствительные окончания 
нервов. Эти окончания служат, согласно новейшим физиологическим опытам, для 
осязания УГОЛЬНОЙ кислоты в крови. Поэтому мы рассматриваем giomus caroticum 
как орган для регулирования, дыхония а окончания, как химорецепторы. 

D I E I N N E R V I E R U N G D E R B L U T G E F Ä S S E 
von A. ABRAHAM 

Mit 43 Textabbildungen 

E I N L E I T U N G 

Die Frage der Innervierung der Blutgefässe hat sowohl von 
anatomischem, wie auch топ histologischem Gesichtspunkte aus die 
Forscher stark beschäftigt und dennoch müssen wir — wenn wir 
aufrichtig sein wollen — M i l l e n Recht geben, der in seiner im Jahre 
)94Ь erschienenem einschlägigen Arbeit sagt, dass: „anatomical dcscrip-
tions of the pattern of vascular Innervation have been very conflicting". 
Dies bezieht sich gleichermaSsen auf die anatomischen Beschreibungen 
wie auf die mikroskopischen Feststellungen, und zwar deshalb, weil 
die Untersuchungen in beiden В ich Hingen, für sämtliche Forscher auch 
liL-ute noch mit grossen Schwierigkeiten verknüpft sind. Die anato-
mischen Untersuchungen werden dadurch erschwert, dass es sich in 
der Begel um sehr feine Nervenästchen handelt, die ungefärbt von den 
Biodegcwebsbtindeln schwer zu unterscheiden sind, während sieh bei 
den histologischen Untersuchungen Schwierigkeiten insofern ergeben, 
als die Untersuchungsmethöden nicht ganz zuverlässig sind und für eine 
präzis Feststellung der Kontakt Verhältnisse des Nervensystems, insbe-
sondere des auf die Gefässwand fallenden Teiles, nicht geeignet sind. 

Da ich selbst Histologie bin und sich natürlich auch meine Unter-
suchungen in dieser Richtung bewegen, bezieht sich meine objektive 
Kritik in erster Linie auf die neurohistlologischen Methoden. Diese 
Verfahren, wie die Methylenblau-Vitalfärbung E h r l j c h s und die Biel-
schowskische Imprägnation, liefern auf anderen Gebieten die schön-
sten und zuverlässigsten Ergebnisse, lassen uns aber hier oft im Stich, 
bzw. es bleiben Fragen offen, für deren Lösung sie uns keine ausreich-
ende objektive Grundlage bieten. Dennoch müssen wir zugeben, dass 
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trotz aller scheinbar entgegengesetzten Erfahrungen und Auffassun-
gen diese zwei Verfahren es sind, mit denen wir ernste Untersuchungen 
über die GefÜssinnervation vornehmen können und die aufgeworfenen 
strittigen Fragen im allgemeinen einer Lösung zugeführt werden kön-
nen. Die englischen Forscher arbeiten heute mit Methylenblau-Vital-
färbung. Ich halle die BiELSCHOWSKY-sche Methode für besser, weil 
ich annehme — und auch in alten meinen Untersuchungen immer wieder 
die Erfahrung mache, dass zur Aufdeckung der ganz feinen Nervenver-
bindungen diese viel geeigneter ist als die sonst ebenfalls zuverlässige 
und oft glänzende Ergebnisse sichernde Ehrl ich sehe Methylen blau-
Vital färbung. 

M E T H O D E N 

Seit mehr als 10 Jahren beschäftige ich mich mit der Frage der 
Gefässinnervation, Ich habe die feine Innervation zahlreicher Gefässe 
sowohl bei menschlichem wie auch bei tierischem Material studiert und 
klargelegt und habe stets gefunden, dass sich diesbezüglich die B.-sche 
Methode als unverhältnismässig besser geeignet erweist, als die M -
Vitalfärbung Ehrlichs. Ich pflege die BiEi.scttowsKY-sche Methode in 
ihrer originellen Form, hauptsächlich aber in ihren Modifikationen zur 
Anwendung zu bringen. Sowohl beim Studium der Gefässinnervierung, 
wie auch bei allen neurohistologischen Untersuchungen anderer Art er-
weist sich meine folgende Modifikation, die ich nach jähren langem Ex-
perimentieren und auf Grund meiner dabei gemachten Erfahrungen 
zusammengesetzt habe, als brauchbar und erfolgreich. 

1. Fixierung des Versuchsmaterials in 10%-igem Formalin. Es 
empfiehlt sich, hierfür säurefreies Fonnalin zu benütlzen, wenngleich 
ich häufig Gelegenheit hatte festzustellen, dass auch aus monatelang 
in säurehaltigem Formalin fixiertem Material ausgezeichnete Präpa-
rate angefertigt werden können. Zur Fixierung genügen ,2—3 Wochen, 
doch werden stets bessere Ergebnisse erzielt, wenn das Material Monate 
hindurch, ja bis zu einem Jahr in der Fixierflüssigkeit gehalten wird. 

2. Das fixierte Material wird 10—15 Minuten in dest. Wasser 
gewaschen untd dann mit dem Gefrior-Mikrotom Schnitte daraus herge-
stellt. Richtung und Dicke der Schnitte werden von den Aufgaben 
der Untersuchung l>estimmt Handelt es sich um Gefässe, so kommen 
natürlich in erster Linie Tangentialschnitte in Frage, und zwar solche, 
die die AdvenÜtia, bezw. den hauptsächlich an der Media gelegenen 
Teil derselben und ein möglichst grosses Gebiet von Geweben aus einer 
Schicht enthalten. Die Schnitte werden in destilliertes Wasser gegeben 
und darin 6—8 Std.. evtl. auch länger belassen. 

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

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

5. Herstellung der Ammoniak-Silberlösung: Zu 5 ccm 20%-igem 
Silbernitrat geben wir 3 Tropfen 40%-ige Natronlauge und träufeln 

« 
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dann zu dem so entstandenen; Niederschlag solange Ammoniak, his die 
Flüssigkeit vollkommen klar wird. Gelegentlich kann eine gewisse 
Trübung auch bestehen bleiben, ohne dass aber dadurch die Impräg-
nation schädlich beinffusst würde. Zu der erhaltenen Flüssigkeit geben 
wir 20 ccm dest. Was?er. In das so hergestellte Ammoniak-Silber-
gemisch werden die Schnitte gegeben und darin belassen, bis sie eine 
labukbraune Farl>e annehmen. Meinen Erfahrungen gemäss sind 
hierzu 3—4 Minuten ausreichend. Nun gelangen die Schnitte in fol-
gendes Medium: 

b.-—50 ccin. dest. Wasser + 3 Tropfen Acidum aceticum glaciafe. 
Hierin bleiben sie für eineinhalb Minuten. 

7. Reduktion, Herstellung der Reduktionsflüssigkeii: 85 ccm. 
Leitungswasser werden 15 ccm, Fonnalin beigefügt. In dieser Flüssig-
keit bleiben die Schnitte, bis ihnen weisse Wolken entsteigen. Nach 
meinen Erfahrungen tritt die Reduktion binnen 20 Minuten ein. Nun 
werden die Schnitte in eine grössere Menge destillierten Wassers gegeben 
und wenigstens eine Stunde lang darin belassen. Die Reduktion kann 
manchmal etwas verzögert sein, was natürlich im Mikroskop leicht 
kontrollierbar ist. Die in dest. Wasser gut ausgewaschenen, in einer 
5%-igen Natriumthiosu 1 fatlösung fixierten und im destillierten Wasser 
gründlich ausgewaschenen Schnitte sind nach sorgfältigem Ein-
schliessen selbst für die feinsten Untersuchungen ausgezeichnet geeig-
net. Will man aller ganz einwandfreie und schöne Präparate erhalten, 
so empfiehlt sich eine Nach Vergoldung der Schnitte auf die bekannte 
und häufig beschriebene Weise, Das von mir im An^chluss an Biel-
sehowsky nach langem Experimentieren, Probieren und häufiger Er-
folglosigkeit aufgestellte und schriftlich hier zum zweiten Mal nieder-
gelegte Verfahren ist — wie ich bereits erwähnte — bei Einhaltung 
der erwünschten Genauigkeit, Reinheit, umsichtiger Sorgfalt und 
Geschicklichkeit zur Losung von neuro-histologischen Problemen aller 
Art vorzüglich geeignet und ich bin überzeugt, dass auch der begabte 
Anfänger damit schöne Ergebnisse zu erzielen vermag. 

Unter Benützung der nach dieser Modifikation und nach ander-
weitigen Änderungen der b i e l s c h o w s k y - s c h e n Methoden erhaltenen 
Bilder und auf Grund der mir zugänglichen Literaturangaben möchte 
ich unsere Kenntnisse der mikroskopischen Inn er vierung der Gefässc im 
lolgenden zusammenfassen. 

Die die Gefässwand versehenden Nervenelemente lassen sich 
folgendermassen gruppieren: J. Efferente Fasern, 2. Nervenzellen, 3. 
afferente Fasern. 4. sensorische Nervenendigungen, a) Pressorezep-
toren. b) Chemorezeptoren. 

E F F E R E N T E F A S S E R N 

Unserem heutigen Wissen nach stammen die efferenlen Fasern 
sämtlich/ 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 Gefassen tmd in der äussere(en histo-
logischen Gewebsschicht derselben. Hie Fasern sind selbst in den dichte-
ren perivaskulären und Gefässwandge flechten stets gut erkennbar und 
von den cerebrospinalen Fasern deutlich zu unterscheiden. Um Sitz, Ver-
lauf und Verbind ungsverhältimsc dieser verschiedenkalibtrigen Fasern 
mit ihren verschiedenen Erscheinungsformen leichter beschreiben zu 
können, möchte ich Arterien. Venen und Kapillaren separat behandeln. 

Den Arterien gessellen sich von dem periarterialen Bindegewebe 
aus segmentiert Nerven von verschiedener Dicke und Zusammen-
setzung bei, die sich in der äusseren Schicht der Adventitia teilen, dann 
Längsrichtung nehmen, sich verzweigen und durch Verbindung von 
mehr oder weniger Fasern ein lockeres Geflecht bilden. Dies ist das 
äussere Nervengeflecht, welches W o l l a r d Plexus adventitialis nennt. 
Einwärts davon, zwischen Adventitia und Media findet sich ein wei-
teres Geflecht, von B u s c h das intralamellare Geflecht genannt. In der 
Tunica media finden wir das dritte Geflecht, dessen Fasern nach 
M i l l e n „are present between the smooth muscle cells". Allgemeinhin 
gilt dies sowohl für die grossen, wie auch für die mittleren und kleinen 
Arterien. 

Der Plexus adventitialis ist sowohl in den kleinen wie auch in 
den grösseren Arterien leicht zum Vorschein zu bringen. Er stellt im 
wesentlichen ein mehr oder minder reiches Geflecht dar, in dessen Aul-
bau neben sympathischen Fasern auch solche zentralen Ursprunges 
-teilnehmen. Letztere sind — wie aus ihren Endigungen festzustellen 
ist — die gewohnten sensorischen Elemente der Adventitia, Daneben 
finden wir in den reflexogenen Zonen mehr oder weniger zahlreiche, 
auffallend dicke Fasern mit Markscheiden, die inj der inneren' Adventi-
tiaschicht, praktisch direkt auf der äusseren Oberfläche der Media in 
besonders weit ausgebreiteten neurofibrillaren Endplattcn enden. Dies 
sind die spezifischen Rezeptoren der Gefässwand, die — wie wir später 
sehen werden —, teils der Wahrnehmung des Blutdruckes, teils der 
Kontrollierung der Wassers toffionenkonzentration des Blutes dienen. 

Der Plexus interiamellaris ist eigentlich nichts anderes, als die 
Innenschicht des Plexus adventitionalis, der unmittelbar dem äusseren 
Feil der Media aufliegt und in kleineren oder grösseren Bündeln, oder 
evtl. in Form einzelner Fasern Bcwegungselemente für die Tunica 
media entsendet. Selbstverständlich befindet sich in diesem Geflecht 
auch die Mehrzahl der oben erwä* ' iartig konstruierten Nerven-

mir an zahlreichen menschlichen und tierischen Schnitten nachzuweisen 
gelang — folgendes n*eurohistologische Bild zeigt. An der äusseren 
Oberfläche, dort wo es sich der Adventitia anschliesst, breitet sich 
tatsächlich ein stark auffallendes, lockeres Geflecht aus. wo in ein-
zelnen Gefässabschnitten auch mit einem dicken Achsenfaden ver-
sehene markhaltige Fasern in grosser Zahl vorkommen. Besonders 
•deutlich wird dies am Aortenbogen sichtbar, wo die sympathischen 

A R T E R I E N 

endigungen. Das dritte Geflecht Tunica media, das — wie 
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Fasern von dickmarkigen Vagusfasern sein- gut zu unterscheiden sind. 
Dieses Bild ist sowohl im Aortenbogen des Menschen, wie auch in dem 
des Hundes gut sichtbar. Der letztere erweist sich übrigens als beson-
ders interessantes Material zum Studium der Inner vier ungs verlud misse 
der Gefässe (Abb. i.). Diese Zeichnung — nach mittlerer mikroskopi-
scher Vergrösserung angefertigt — zeigt die aus feinen, fast neuro-
librillenartigen Fasern bestehenden Bündel, die auch mehr oder weni-
ger dicke wellige Fasern enthalten. Die dünnen Fasern sind gewöhn-
lich zu Bündeln geordnet, während die dicken pkitzlich und reich 
verzweigen, um dann mit feinen Fndorganen in der inneren Grenz-
schicht der Adventitia zu endigen. 

Die Tunica media scheint in vielen Arterien sozusagen neryen-
los, nur ab und zu finden sich einige Fasern, die alleinstehend, oder 
in Form eines kleinen Nerven stamm es 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 
enthält (Abb. 2). Diese Fasern sind in der Regel in dicke Stränge geord-
net. die sich mehrmals nacheinander teilen, natürlich so. dass die 
Fasernbündel in mehr oder minder grosse Stämme zerfallen, die eben-
falls aus Bündeln bestehen, während die Fasern selbst sich nicht ver-
zweigen. Nur in den dünneren Arterien und Kranzadern gibt es Fasern-
verzweigungen, doch lireten auch diese erst nuhe den Endigungen in 
Erscheinung (Abb. 3). Diese Abbildung stellt eine eigenartige Verzwei-
gungsform dar, die aus der Mittelschicht des Aortenbogens des Hun-
des stammt. Besondere Aufmerksamkeit verdienen hier die neurofibril-
lären Geflechte, die die innigen und reichen Verbindungen der glalten 
Muskelzellen und der Nervenzellen veranschaulichen. In! anderen Fällen 
— wie wir es beim Aortenbogen des Hundes, der Katze, des Dachses 
und in der Kranzarterie des Schweines sehen — befinden sich in der 
Media, insbesondere im Mittelabschnitt, zusammenhängende lockere 
Geflechte. (Abb. 4). 

Die Fasern dieser Geflechte sind in der Mehrzahl wellig und von 
zahlreichen ScHWANN-schen Kernen umgeben, sie verjüngen sich all-
mählich und einige von ihnen sind terminal aufgefranst. Hauptsäch-
lich im Aortenbogen der Katze zeigen sich die feinen Geflechte, deren 
einzelne Abschnitte auffallend an das RRtSER-STÖHR-sehe Terminai-
letikulum' erinnern (Abb. 5). Diese Geflechte begleiten stets Kapillaren 
und die kleinen Arterien, ihre Flasern sind überaus vielfältiger Struktur 
und fast vollkommen unentwirrbar. Die Geflechte sind besonders längs 
der Vasa vasorum so eigenartig und rcich. dass bei ihrem Anblick der 
Gedanke S t ö h r s , — 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 
unmöglich, wenngleich englische Forscher auf Grund ihrer neuesten 
Methylenblau-Vitalfärbungen ausgesprochen für Endköpfchen, bzw. 
Kugel — oder Kopfendigungen Stellung nehmen. 
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Gegenüber diesen Feststellungen ( W o l l a h s , 1 9 2 6 , M i l l e n . 1 9 4 8 ) 
muss ich bemerken, das? ich an mit Methylenblau gefärbten Gefäss-
wänden 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 B i e l -
schowskVäschen Verfahren Schniiie imprägnieren, die mir die Feststel-
lung ermöglichten, da-ss die sympathischen Fasern in den Gefässwänden 
enden, wie es die englischen Autotren behaupten und keinerlei Ferminal-
reticulum bilden, wie von S t ö h r und seinen Schülern in diesbezüglichen 
Untersuchungen häufig erwähnt wird, (Abb. 6.). Wie Abb. 6 zeigt ver-
dünnen'sich nämlich die Fasern des Geflechtes der Tunica media im-
mer mehr, zerfallen danach in kaum zusammenhängende tropfenartige 
Gebilde, um sich dann allmählich ganz zu verlieren. Einzelne Fasern 
dieses Bildes sehen trotz ihres verschiedenen Ursprunges in vielem den 
Endigungen der intraepftlhelialen Fasern ähnlich, indem sie ganz den 
Eindruck von Endfasern erwecken .die sich an mehreren Punkten mit 
den Muskelzellen berühren, schliesslich aber doch frei enden. Wenn dem 
wirklich so ist, dann erhebt sich die andere Frage, in engem Zusammen-
hang mit der vorherigen, ob nämlich die Endigungen, die zweifellos 
Knopf- bzw. Küpfchenform haben, epi lern mal liegen oder interplasma-
tisch lokalisiert sind. 

Diese Frage ist selbst bei Kenntnis der Endigungen überaus 
schwer zu entscheiden, da uns diesbezüglich nur ein Kriterium zur 
Verfügung steht: die Mikrometerschr&uhe. Wenn wir Endköpfchen 
und Zellkern in der gleichen mikroskopischen Einstellung gleich-
zeitig -hell sehen, dann nur können wir sagen, dass die Ner-
venendigung nicht oberhalb des Sarjoolemmas, sondtrn im 
Plasma der Zellen gelegen ist. Im vorliegenden Fall erweist sich 
aber dieses Kriterium nicht als ausreichend, da die Zellen sehr dünn 
und spitz sind und besonders in Silberpräparaten die Kern-PIasmarela-
lion nicht vollkommen verwertbar ist. Eben deshalb sehe ich auf Grund 
meiner bisherigen Untersuchungen jenen meinen Standpunkt objektiv 
unterstüzt, demzufolge beide Endigungsmöglichkeiten. bzw. beide Endt-
gungsformen auch als Tatsache bewiesen gelten können. 

Nach der Media wäre noch die Innervierung der Intima zu 
erörtern. Diesbezüglich muss ich festlegen, dass ich selbst in der Intima 
keinerlei Fasern beobachtet habe, weder beim Menschen, noch bei 
Säugetieren, respektive Vögeln, welch letztere ich hinsichtlich ihrer 
arteriellen Stämme neuerdings sorgfältigen Untersuchungen unterzogen 
habe. Zwar bietet diesbezüglich auch die Literatur keinerlei Orientierung 
— abgesehen von der zweiten und in dieser Richtung letzten grossen 
Studie S t ö h r s , in der er sich dahin äussert, dass das feine Terminal-
retikulum der Tunica media sich auch in die Intima fortsetzt. Da ich 
ein Terminalretikulum. wie es S t ö h r und seine Schüler beschrieben 
haben, nicht für existierend finde, halte ich selbstverständlich auch 
das Vorhandensein eines solchen in der Intima für fragwürdig. Dem-
zufolge kann mein Standpunkt nur sein, dass die Intima unserem heu-
tigen Wissen nach total nervenlos ist. 



225 

V E N E N 

Betreffs der Venen kann nach dem Vorangegangenen wenig 
Neues gesagt werden* Neurologisch gesehen kann für diese im grossen 
und ganzem das gleiche gelten wie für die Arterien. Dies bezieht sich 
besonders auf die grösseren Venen, wo in der Adventitia, ebensowie bei 
den Arterien, aus grossem Bündeln bestehende Nervengeflechte ver-
laufen, deren Elemente sich einwärts verjüngen, verfeinern und all-
mählich wellig werden«. Mit der Inntervierung der kleinen Venen verhält 
es sich ähnlich. In der dünnen Tunica muscularis sind die Verhält-
nisse der sympathischen Elemente ähnliche wie bei den Arterien, S t ö h r 
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 magna 
eingehend unitersucht. Diese Untersuchungen bekräftigen, was wir über 
tlie allgemeine InnervierungsVerhältnisse wissen. Diese Untersuchun-
gen erwiesen sich ausser den allgemeinen Gesichtspunkten dadurch 
als notwendig, dass ich gemeinsam mit Frau Dr. M. A m b r u s , Assistent 
an der Chirurg. Klinik der Universität Szeged, nach der Entstehungsur-
sache der Varixe forschte, insbesondere, ob bei der Entstehung der 
Varixe die Innervierung irgend eine Rolle spielt. 

Hierbei habe ich die Innervierung der normalen Saphena maena 
untersucht und bin zu folgendem Ergebnis gekommen: Die Adventitia 
enthält äusserst viele Nervenfasern, die alle marklos und sympathi-
schen Charakters sind und hauptsächlich das Gebiet der Vasa vasorum 
in riesiger Zahl bedecken (Abb. 7.) Entlang den Vasa vasorum 
laufen Nerven in so grosser Zahl, wie ich ähnliches selbsit in der Wand 
von Arterien kaum beobachtet habe. Die Fasern sind gewöhnlich dünn 
und einzeln weit zu verfolgen, doch finden sich auch dichotom verzweigte 
darunter und auch einige, die in Gestalt von Endköpfchen auf einer 
Kapillare enden. In der Adventitia konnte ich weder markhaltige 
Fasern noch sensible Endgebilde beobachten. Die dicke Muskelschicht 
der Adventitiai der Saphena magna untersteht gleichfalls einer starken 
Nerven Wirkung. In den Muskelbündeln finden sich reichlich lockere 
Nervengeflechte, deren dicke Fasern sich dichotom teilen. Die entste-
henden Aeste lassen sich auf weiter Strecke verfolgen, werden all-
mählich dünner und die feinen Zweige verästeln sidh üibermässig reich 
(Abb. 8). Eine derartig feine und reiche Verzweigung habe ich bisher 
selbst in den Arterien nicht beobachtet. Die durch die Verzweigung 
entstandenen dünnen Aeste sind bei starker Vergrösser ung weit zu ver-
folgen. Die ganz feinen Endäste münden an den Muskelzellen, welche 
in der Wand der Saphena magna besonders gross und voneinander 
scharf abgegrenzt sind. Von den ganz feinen terminalen Fasern bilden 
einige ein gianfl lockeres knäuelartiges Gebilde, um dann frei zu enden. 
Alle diese Verhältnisse sind an Abb. 8. gut sichtbar. Es bedarf nicht 
der Erwähnung, dass auch hier ein Terminalretikulum nicht vorhan-
den ist, wenngleich das Endsystem der einen feinen Faser unter 
Zuhilfenahme einiger Phantasie leicht als ein solches Endgebildo 
qualifiziert werden körante. 

13 
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A R T E R I O - V E N Ö S E A N A S T O M O S E N 

In der neueren Literatur wird der a.-v. Anastomosen reichlich 
Erwähnung getan. Die Erforschung ihrer Innervierung ist bereits von 
zahlreichen Forschern in Angriff genommen worden, ( M a s s o n , C l a r a 
R . A. P f e i f e r , H a v l i c e k , C l a r k ) . C l a r a und Mitarbeiter klärten die 
anatomischen Verhältnisse, S p a n n e r wies mittels Injizierung nach, dass 
jolche vorkommen im Darm, in der Glandula submandibularis, der 
Wiere und ausserdem in einem diesbezüglich ebenfalls oft studierten 
Drgait, dem Kaninchenohr, wo M i l l e n mittels Methylenblau-Vit alt är-
hung auch die feineren Innervierungsverhältnisse studierte. M a s s o n 
fand in den a.—v. Anastomosen des menschlichen Fingers eine ausser-
ordentlich reiche Inner vier ung, während E, BROWN in den ähnlichen 
Gebilden der Hundezunge marklose Fasern in der Media und 
markhaltige Fasen» in der Adventitia feststellte, die im Bindegewebe 
reich verzweigen. Auch finden sich in der Literatur Angaben dafür, 
dass in der Nähe von a.—v. Anastomosen VATER-PACiNtsche Nerven-
endigungen vorkommen ( G r o s s e , v . S c h l m a h c e r , C l a r a ) Hinsicht-
lich der Funktion dieser Endigungen nehmen die obigen Forscher an, 
dass sie zur Wahrnehmung der Veränderungen des osmotischen Druk-
kes dienen. 

K A P I L L A R E N 

Die Kapillaren werden, wie ich mich in zahlreichen Präparaten 
überzeugen konnte, besonders in der äusseren Adventitiaschicht der Ge-
fäße von verhältnismässig dicken sympathischen Strängen begleitet, 
die auch Zweige zu den benachbarten Kapillaren und Arterien ent-
senden. Reich an solchen Elementen fand ich den Aortenbogen der 
Katze, der übrigens meinen Erfahrungen nach zum Studium der feinen 
sympathischen Verästelung äusserst geeignet ist (Abb. 9.) Längs der 
Kapillaren finden sich häufig auch Fasern, die S t ö h r Begleitfasern 
nennt (s. Abb. 9), weil sie nicht immer den Gefässen folgen, sondern 
diese stellenweise verlassen, um dann wieder zu ihnen zurückzukehren, 
sich über diese hinüber winden un«d auf mehr oder minder langer Strecke 
mit dem Endothel in Berührung stehen (Abb. 10.). 

Gut zu studieren sind derartige Fasern im Darm- Besonders die 
Suibmucosa von Magen und Darm der1 Schleie erwies sich für derartige 
Studien gut geeignet. Ein gutes Medium hierfür ist aber auch der Aor-
tenbogen und die Kranzarterie des Rindes.'Diese Anmerkung ist schein-
bar überflüssig, aber nur scheinbar, denn meine Untersuchungen auf 
dem Gebiete der Gefässe haben mich davon überzeugt, dass in den 
Gefässen selbst im Organismus ein- und desselben. Tieres grosse histolo-
gische Unterschiede bestehen. Besonders gross sind aber dies Unter-
schiede in den Gefässen der den einzelnen Arten, besonders aber den 
verschidenen Gruppen im System angehörenden Tiere, Ich bin überzeugt, 
dass sich in der Histologie der Gefässe die Lebensweise des Indivi-
duums und selbstverständlich auch1 seine Entwicklung spiegelt. Es wäre 
an der Zeit, die Tiere auch von diesem Gesichtspunkte aus zum Gegen-
stand eingehender Untersuchungen zu machen, denn es besteht kein 
Zweifel, dass die allmähliche Umwandlung und Entwicklung, die 
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Ähnlichkeit und Verschiedenheit sich in der Gefässwand ebenso wie-
derspiegelni und mit der gleichen überzeugenden Kraft in Erscheinung 
treten wie z. B. in den Knochen oder im Zentralnervensystem, 

In den Kranzgefässen und in der Aorta sind —• wie wir es beim 
Rinde sahen — die sympathischen Bündel aufgelockert, ihre Fasern 
glatt, von verschiedenem Kaliber und stark wellig (Abb. 11.), Die auf-
gelockerten Bündel, deren Lockerheit und Gewelltheit mit der Lumen-
veränderung im Zusammenhange stehen, laufen direkt neben, bzw. auf 
den Kapillaren, doch ist selbstverständlich auch möglich, 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 Begleitfasem, insbesondere in den Kranz-
gefässen, finden sich zahlreiche Fasern, die ausgesprochen zur Inner-
vierung der Kapillaren dienen. (Abb- 12.). Diese Fasern bilden eigent-
lich — wie aus Abb. l12 hervorgeht — zwei Systeme. Ein Teil derselben 
verläuft, und zwar von mehreren Seiten her, parallel mit der Gefäss-
wand, während 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 
neurofibrillären 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 Klärung der ganzen Grenzfrage mit unseren heutigen Methoden 
noch mif sehr grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

N E R V E N Z E L L E N 

Aus den Gefässwänden sind Nervenzellen bisher kaum be-
schrieben worden. Die Meinung der Neurohistologen ist gewöhnlich, 
dass Nervenzellen in der Gefässwand nicht vorkommen. Wenn es aber 
solche dennoch gibt, so beschränken diese sich grösstenteils auf die 
Arterienwand der grossen Körperhöhlen. S t ö h r meint diesbezüglich, 
dass Nervenzellen zwar vorhanden sein können, aber nicht in der Ad-
ventitia, sondern im periadventitiellen Bindegewebe. Hier sind in der 
Tat Nervenzellen und Ganglien1 ziemlich häufig. Ich muss aber betonen, 
dass auch die Adventitia über Nervenzellen, ja sogar über gutentwic-
kelte Ganglien verfügt. Am häufigsten finden sihe Nervenzellen und 
Ganglien in der Wand der Kranzgefässe unid 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 Ganglien sind — nach ihrer Struktur zu urteilen — zwei-
fellos sym patischer oder parasympatischer Natur. Ihre Zellen gehören 
vorwiegend dem ersten DoGlEL-Typ an, von deren zahlreichen Fort-
sätzen nur einer zum Achsenzylinder einer selbständigen Nervenfaser 
wird; die übrigen enden nicht weit entfernt von der Zelle. Unter den 
Endigungen der letzteren finden sich auch, LAVRENTJEV-sche Dendrit-
lamellen (Abb. 14). Auch treffen wir unter den ganglienbildenden Zellen 
solche, deren Fortsatz von zwei Wurzeln ausgeht, die sich später ver-
einigen und eine Höhle umschliessen (Abb. 15.). Dies sind die Fenster-
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zellen, deren Vorhandensein wir auch schon an anderer Stelle festgestellt 
haben. 

Ein Ganglion fand sich ferner auch in der Adveniitia des mensch-
lichen Aortenbogens (Abb- 16.), Die Zellen dieses Ganglions sind eben-
falls vom ersten DoGiEL-Typ, sie werden — wie die Abl>. zeigt — von 
den Pericyten kapselartig umgeben und die kurzen Fortsätze 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 
auffallend. 

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 Fortsätze sich im vorliegenden Falle nicht imprägnierten, 
doch sprechen ihre Lokalisation bzw. ihre Verbindungsverhältnisse zu 
den Fasern vom'sympathischen Typ zweifellos dafür, dass sie zu sympa-
thischen System gehören. 

Nervenzellen hat seinerzeit Betlie aus den Gefässen der Gaumen-
schleimhaut des Frosches beschrieben, ja er stellte sogar fest, dass diese 
ausgesprochen multipolaren Zellen miteinander antastomsisieren und 
zusammen mit den Nervenfasern ein diffuses Nervensystem bilden. Von 
diesen Untersuchungen habe ich schon vor Jahren festgestellt, dass ihre 
Ergebnisse ausschliesslich auf einer ungenügenden Technik beruhen 
(Abb. 18.). Nämlich 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 häufig zu beobachten, vor allem 
in der Muskelschicht des Darmkanals der höheren Wirbellosen. 

A F F E R E N T E F A S E R N 

Die neueren neurohistologischen Untersuchungen haben den Be-
weis erbracht, dass in der Wand der Blutgefässe neben den efferenten 
Fasern auch afferente enthalten sind. Es sind dies markhaltige Fasern, 
die reich verzweigen und spezifische Rezeptoren, resp. Rezeptorcnfelder 
der entsprechenden Gefässabschnitte darstellen. Solche Fasern bilden 
in den verschiedenen Gefässpartien ein reiches Geflecht, wie es in der 
Wand der Kranzgefässe zu beobachten 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 
Struktur und Zusammenhang sch Ii essen wir, dass es sich heim über-
wiegenden Teil der Geflechtfasern um sensorische Elemente handelt; 
da sie aber specifische Kontaktverhältnisse nicht aufweisen und sich 
der Media nicht eng anschliessend dürfte es sich hier nur um schmerz-
empfindende Fasern handeln, auch ist nicht ausgeschlossen, dass sie 
der Wahrnehmung der Lumen Veränderung dienen. 
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An afferenten Fasern überaus reich ist auch die Adventitia der 
Kranzgefässe des Menschen (Abb. 20.). Diese Geflechte sind zwar nicht 
so reich und dicht gefügt, aber bedeutend feiner. Besonders an gewis-
sen Abschnitten der Adventitia sind die Geflechte so dicht, dass sie die 
Möglichkeit einer speziellen Nervenendigung vermuten lassen. Hierauf 
deutet die feine Fibrilliertheit der dünnen Fasern, und die Anwesen-
heit des ungewöhnlich grossen und feinen Neurofibrillennetzes, mit dem 
die Fasern an gewissen Stellen ihrer Bahn und auch an ihrem Ende sich 
den Bindegewebselementen anschliessen. 

Viele afferente Fasern enthält auch die Arteria renalis. Diese 
laufen vorwiegend in dicken sympathischen Stämmen, gewöhnlich in 
geringer Zahl, aber meistens gesondert, von einer* Markscheide umgeben 
oder ohne eine solche, aber stets in der für die cerebrospinalen Fasern 
charakteristischen Form und Gruppierung. Letztere erscheinen in be-
sonders auffallender Form in der Arteria renalis des Menschen (Abb. 
21). Bezeichnend für diese Fasern ist die reiche Verästelung und die 
aussergewöhnlich feinen Endäste. Wie Abb 2t zeigt, sind die Fasern 
mit grossen Varixen beladen und schreiten gewöhnlich zu zweit oder zu 
driti: nebeneinander vorwärts. Nahe dem Ende verzweigen sie sich all-
mählich^ den Aesten entspringen sich stark verjüngende Aestchen, die 
ohne jegliches Terminalgebilde zwischen den Bindegewebsfasern ver-
schwinden. Die Beschaffenheit der Hauptäste, der Verlauf und die Ver-
zweigung der Nebenäste und die scheinbare Endigung sprechen dafür, 
dass hier auch irgendein terminales retikuläres Gebilde sein müsste, das 
zu imprägnieren mir aber bisher nicht gelungen ist. Die ganze hier 
geschilderte Verzweigung und Endformation ist nicht häufig, da sie 
aber sowohl in der Struktur der Fasern, wie auch in ihrer ganzen; Er-
scheinung die Merkmale des zentralen Ursprunges an sich trägt, ist sie 
zweifellos sensibler Natur und als solche entweder schmerzempfindend 
oder einer der Rezeptoren der später zu erörternden reflexogenen Zone. 

P R E S S O R E Z E P T O R E N 

Ausser den afferenten Fasern, die im allgemeinen für alle Wände 
charakteristisch sind und die gewöhnlichen Gefühlselemente der Ge-
fässe darstellen, sind in der Gefässwand auch besonders konstruierte 
und zur Verrichtung spezieller* Aufgaben dienende Rezeptoren enthalten, 
die in verschiedenen Schlagaderäbschnitten eine aussergewöhnlich rei-
che und äusserst bedeutungsvolle reflexogene Zone bilden. Bisher sind 
uns drei solcher Zonen bekannt. Eine liegt im Aortenbogen (Arcus aer-
tae), eine andere in Sinus caroücus und die dritte in der Nierenschlaga-
der (Arteria renalis). 

Der Aortenbogen ist das längstbekannte Rezeptorenfeld. Versu-
che und Durchtrennungen haben seit langem bewiesen, dass sich in ihm 
ein Rezeptorenfeld ausbreitet, welches die Erhöhung des Blutdruckes 
urtd der Pulszahl reflektorisch hemmt. Die Fasern dieses Rezeptorenfel-
des entspringen grösseren, aus markhaltigen Fasern bestehenden Nex-
venstämmen, deren Struktur, Verlauf und Endsystem an aus dem 
menschlichen Aortenbogen angefertigten, nach Bielschowsky impräg-
nierten Gefrierschnitten sehr schön studiert werden können. (Abb. 22.). 
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Wie aus der Abbildung ersichtlich, verzweigen sich die Fasern mehrmals 
nacheinander reich und die Endäste enden feinen neuiofibrillären End-
platten. (Abb. 23.). Die Struktur und Beendigung der in der Aortenwand 
befindbchen Geflechte ist so abwechslungsreich, dass ellein aus dem men-
schlichen Aortenbogen zahlreiche verschiedene Endungsformen beschrie-
ben werden können. Eine dieser besonderen Erscheinungsformen ist, wenn 
die Fasern eines aus vielen Fasern bestehenden Nerven plötzlich divergie-
ren, sich dann übermässig verjüngen und nicht weit vom Stamm seihst 
in das System der Endapparate übergehen. Es gibt auch Fälle, in de-
nen die Fasern) sich voneinander entfernen, stark wellig werden und 
ein grossmaschiges Geflecht bilden (Abb. 24). Hier erscheinen manch-
mal nervenzellcnälinliche Gebilde, die aber in Wirklichkeit keine Ner-
verzellen sind sondern Varixe, bei deren Entstehung auch Krankheits-
ursachen mitspielen können, Dies ist aber nicht wahrscheinlich, da 
die ähnlichen Fasern der Aorta des Menschen, sowie sämtlicher unter-
suchter Tiere, insbesondere aber des Hundes, derartige Gebilde ziem-
lich häufig zutagetreten lassen. Häufig in der Aorta sind auch dendri-
tische Verzweigungen, deren Endorgane dort vorkommen, wo die Tú-
nica adventitia sich der Media anschliesst. An diesem Grenzgebiet sind 
die Endapparate so dicht, so fein, abwechslungsreich und interessant, 
dass sie den Forscher beinahe zur Bewunderung veranlassen. So ein 
schöner, ausserordentlich reicher Fasernapparat bietet sich uns in Abb. 
25. dar. Hier entspringt der1 markhaltigen dicken Faser ein stark fibril-
lierter Seitenast, der sich nach verhältnismässig kurzer Strecke in zwei 
Teile teilt. Die Aeste sind stellenweise plattenformig, fibrilliert, all-
mählich beginnen sie sich zu verzweigen und zwar in so grossem Aus-
masse, dass wir ein Beispiel für eine derartig reiche Verzweigung bei 
den peripherischen sensiblen Nervenfasern kaum finden. (Abb. 25). Die 
soi entstandenen äusserst feinen Endfasern gehen in gewaltig ausgebrei-
tete neurof&brilläre Endplatten über, die sich fast unvorstellbar fein und 
innig mit dem innersten Teil der Adventitia verbinden, dort, wo diese 
unmittelbar mit der Media in Berührung steht. 

Besonders schön ist diese innige Verbindung an Abb. 26 zu er-
kennen, wo eine dicke Faser hervorspringt, die sich zweiteilt. Von den 
zwei Aesten ist detr linke unvea-hältnismassig dicker als der rechte der 
nach kurzem welligem Verlauf in ein langes retikuläres Endorgan über-
geht Dem dicken Äst entspringt gleich nach der Teilung eine sehr feine 
Faser, die in ein sehr kompliziertes Geflecht von Seitenästeni ähnlichen 
Kalibers mit Endplättclien übergeht, (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 neurof i brilla-
ren Plättchensystem in den zuvor beschr i ebenen Systemen untergeht. 
Der bleibende Ast teilt sich nach kurzem Verlauf in zwei Aeste, die 
ein fast unübersehbares neurofibrilläres Endgeflecht bilden. Aus der 
in Abb. 26 dargestelltem Zeichnung, hauptsächlich aber aus dem mittels 
gutem optischen System erhaltenen mikroskopischen Bild lässt sich fest-
stellen, dass wir in diesem Teil der Aorta einer so reichen und so be-
sondere» Form des Nerven Versorgung gegenüberstehen, wie wir ähnli-
ches anderswo kaum zu Augen bekommen. Die reichen Verzweigungen, 
die fast unüberblickbare Mannigfaltigkeit der neurofibriHären Endla-
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meliert bilden auf diesem Gebiete eine fast einheitliche unübersehbare 
Endlamelle welche sich schleierartig ausbreitet, wo die Adventitia mit 
der Media in Berührung tritt Aus diesem überaus grossen Nervenreich-
tum und — feinheit wird die hervorragende Rolle dieses Teiles des Aor-
tenbogens leicht verständlich und erklärbar, die — wie experimentell 
schon längst bewiesen wurde — besonders bei der Wahrnehmung des 
Blutdruckes in ganz eigenartiger Weise zur Geltung kommt. Ich habe 
die neurofibrillären Endlamellen auch bei 2700 — facher Vergrössc-
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 Kontinuität ste-
hen (Abb. 26.) Aehnliches, wie die an der menschlichen Aorta festge-
stellten sensiblen Felder fand ich auch am Aortenbogen des Rindes un-
gefähr an der gleichen Stelle wie beim Menschen. Die eigenartig kon-
struierten sensiblen Nervenendigungen nehmen auch hier ein grosses 
Gebiet ein und gehören! verschiedenen Typen an. Der interessanteste 
und reichste Nervenendkörper mit dem Ästsystem, den ich hier fand, 
kann mit einem Kirschbaum verglichen werden, dessen ausserordent-
lich feine Endfasern in kompakten oder netzartigen Endköpfehen en-
den (Abb. 27.). Der an Abb. 27. abgebildete Endkörper ist eines der 
schönsten, interessantesten und mit dem reichsten Astsystem versehenen 
Endorgane, das ich je gesehen haibe. 

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 Knäuel demonstriert Abb. 
28. Es kommt eigentlich aus der Verzweigung einer einzigen Hauptfa-
eer zustande, indem die Aeste sich mehrmals nacheinander teilen, sich 
dann glattmndig verdünnen und zu einer so komplizierten Knäuebil-
dung führen, wie ich ihr im Laufe meiner bisherigen peripherischen 
neu rohistologischen Untersuchungen noch kaum begegnet bin. {Abb- 28.) 

Die hier beschriebenen Rezeptoren des Aortenbogens sind — 
ihrer Struktur und Situation nach zu urteilen — Schlüsse parate, die 
reflektorisch das Lumen der Aorta und der ihr entspringenden grösse-
ren Gefässe regeln, wenn der durch das Blut auf die Gefässwand aus-
geübte Druck wächst und gleichzeitig damit auch die Blutverteilung 
regulieren. Mit ihrem hier beschriebenen Aufbau ist ihre erwähnte und 
bekannte physiologische Rolle klar zu erläutern und einwandfrei ver-
ständlich. 

Das zweite Rezeptorenfeld ist die Wand des Sinus caroticus. 
Hier treten — wie bekannt — die Nervenäste des Sinus ein, um sich 
daselbst ausserordentlich reich zu verzweigen, dann enden ganz feine 
Aeste wie im Aortenbogen in verhältnismässig weitausgedehnten neuro-
fibrillären Endplatten. In der Adventitia stossen wir auf dichte Ge-
flechte, die aus stark varikösen Fasern verschiedenen Durchmessers 
bestehen, gewöhnlich mehrmals nacheinander verzweigen und dann in 
Endorgane von verschiedener Form und Struktur übergehen (Abb. 29.). 

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

Die Endigungen sind gewöhnlich mannigfaltig, stehen aber im 
wesentlichen einander so nahe, dass sie garnicht recht in verschiedene 
Typen eingeordnet werden können. Häufig sind in der Regel die lockeren 
oder dichteren dendritischen Verzweigungen, von denen ein «ehr schö-
nes Exemplar in Abb. 3t abgebildet ist. (Abb. 31.). Es treten zwei Sei-
temäste aus der Faser, dann wird ein gutes Stuck der Gcfässwand von 
verschieden starken Aesten mit ihren Endsystemen derart durchstreift, 
dass eine weitere Steigerung der Empfindlichkeit auf diesem Wege 
kaum mehr vorstellbar ist. Die Abbildung lässt auch die beinahe 
schichtweise gelagerten Endlamellen erkennen, die infolge der Paral-
lele zwischen Schnitt und Lumen auch das Endgefüge vortrefflich wi-
derspiegeln. Das Ende der Nervenfasern ist im wesentlichen ein neuro-
fibrilläres Endplattchen. Diese Plättchen gleichen oft Efeublätern, man-
che sind elliptisch und wieder andere birnenförmig. Ihr Rand ist glatt, 
kann aber auch gefranst sein. (Abb. 32.). 

Die neurofibriHären Platten treten oft so scharf in Erscheinung, 
dass sie selbst che stärkste mikroskopische Veigrosserung vertragen. So 
wurde z. B. die Unterlage für Abb- 33 mit 3600-fach er Vergrösserurug 
angefertigt. (Abb. 33.). Auch hier ist zweifelsohne festzustellen, dss die 
sensiblen Fasern des Sinus caroticus sich in Form weit ausgedehnter 
neurofibrillarer Endplatten im Bindegewebe verankern, dessen Emp-
findlichkeit auf diese Weise natürlich bis zur äussersten Grenze gestei-
gert ist. Diese Empfangsapparate sind, ebenso wie die beim Aortenbo-
gen (beschriebenem. Pressorezeptoren. Auch sie nehmen den auf die 
Gefässwand ausgeübten äusseren Druck wahr, den sie ins verlängerte 
Mark weiterleiten, welches durch Einschalten der betreffenden Zenitren 
gleichzeitig das Lumen des arteriellen Systems diktiert und die Zahl 
der Herzschläge 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 
knäuelartig miteinander vereinigen. (Abb. 34). Im Verlauf der Fasern 
treffen wir sehr häufig neurofibrilläre Platten und Endplatten, die 
bedeutend kleiner sind als die im Sinus caroticus und auch die charak-
teristische Efeublattform nicht recht aufweisen (Abb. 33). 

Pressorezeptoren fand ich auch in der Carotis communis des 
Rindes. Die Fasern sind auch hier markhaltng, aber dünner als die in 
der Carotis communis des Menschern, auch ihre Verzweigung hat ein 
eigenes Gepräge, welches aber selbst auf Grund der Zeichnung nur 
schwer genau skizziert werden kann. Bezeichnend ist im allgemeinen 
das reiche Astsystem, die Kürze der Aeste, ihr schlängelnder Verlauf 
und die innige Verbindung der Endastsysteme miteinander. Die End-
astsysteme zweier Fasern umschlingen gewöhnlich einander so fest, dass 
es der stärksten mikroskopischen Vergrösserung und langwieriger 
Untersuchungen bedarf, um die Fasern voneinander abgrenzen zu 
können. Infolge der innigen Verflechtung der Fasern sind Ihre Enden 
dermassen verbogen, dass ihre Struktur und Gestalt nicht klar beur-
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teilt werden können. Soviel lässt sich aber feststellen, dass die Eud-
platten bedeutend kleiner und das neuro fibrilläre 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 Nervenendkörper, Einen davon dendritisch verzweigt, 
dem anderen als freies Knäuel und den dritten als eingekapselten End-
körper. Den ersten habe ich bei der Erörterung der afferenten Fasern 
schon bekanntgemacht. Trotzdem Gepräge und Verzweigungsform ganz 
deutlich dafür sprechen, dass hier von Pressorezeptoren die Rede ist, 
halte ich — da es mir bisher nicht gelungen ist, die neurof. Endplatten 
zu imprägnieren — die ganze Endungsform nur für ein gewöhnliches 
sensibeles Endorgan, 

Den zweiten Endkörper fand ich ebenfalls in der Adventitia, 
Er ist nichts anderes, als ein längliches lockeres Knäuel, das von zwei 
markhaltigen Fasern gebildet wird, deren eine dicker, die andere 
dagegen dünner ist. Beide greifen so stark ineinander über, das ihre 
Verlaufsrichtung kaum zu erkennen ist. Nach Gestalt und Bau der 
Fasern zu schüessen, dürfte es sich tim einen sensibeln Körper handeln, 
der eine blutdruckhemmende Wirkung innehat ebenso wie die oben 
erwähnten Pressorezeptoren (Abb. 37) 4 Es Ihestöht eine weitgehende 
Aehnlichkeit zwischen diesem Körper und den aus dem Sinus caroticus 
und der Carotis communis beschriebenen Gebilden. Der dritte Nerven-
endkörper, ebenfalls aus der Adventitia, ist ein eingekapseltes End-
organ und stellt eigentlich das lockere Knäuelsystem der Endäste der 
dicken Fasern dar, welches von Bindegewebe kapselartig umgeben ist. 
Hier wäre eigentlich auch die Benennung: eingekapselte Endkörper 
berechtigt (Abb. 38). Meines Erachtens nehmen die in der Wand der 
Arteria renalis gefundenen Endkörper den auf die Gefässwand einwirk-
enden äusseren und inneren Druck alz Reiz auf, leiten diesen weiter in 
das vasomotorische Zentrum, welches über 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 
Gürtel, der die Menge des aus der Aorta abdominalis in die Niere 
gelangenden Blutes automatisch reguliert, die die Glomeruli passierende 
Blutmenge dosiert und somit einen der wichtigsten Regulaitionsapparate 
des auf die Gefässwand wirkenden Blutdruckes darstellt. Aus dem 
Umstand, dass im Sinne meiner Feststellungen in der Wand der Arteria 
renalis Nervenendappararte von sensiblem Typ enthalten sind, fin-
det die empirische Feststellung der franzözischen Chiurgen eine Er-
klärung, derzu folge im Falle von Nephritis dolorosa, an der 
Arteria renalis vorgenommene Neurektomie die Nierenschmerzen voll-
kommen aufhören lässt Dies ist selbstverständhch damit zu erklären, 
dass ein Teil der afferenten Fasern in der Wand der Nierenschlagader 
als Pressorezeptoren funktioniert, während der andere Teil sich in 
den grösseren Arterienästen fortpflanzt und in Form von schmerzemp-
findenden Endorganen sich in der Wand der Gefässe ausbreitet. 
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C H E M O R E Z E P T O R E N 

Chemorezeprtoren in der Wand von Blutgefässen anatomisch und 
physiologisch nachzuweisen i¿tl bisher nur an einer Stelle gelungen, 
nämlich im Glomus caroticum. Dieser enthält seine Nerven aus dem 
Ramus caroticus des Glossopharyngeus, aus dem Laryngeus superior 
des Nervus vagus oder direkt vom Vagus selbst. Ausserdem treten 
Fasern aus dem oberen Halsganglion des Truncust svmpathicus ein und 
es ist sogar wahrscheinlich, dass er manchmal auch Faseru vom Glosso-
pharingeus selbts erhält. Die aus den verschiedenen Systemen kom-
menden Nervenfasern bilden ein Geflecht um das Organ, den Plexus 
Ken glandularis. Von hier aus erstrecken sich kleine Stämme zur Obcr-

äche der Glomeruh und bilden das periglomeruläre Geflecht mit 
überwiegend konzentrisch anmutenden und parallel laufenden Fasern, 
die manchmal wiederum stark gewunden je einen Glomerulus kapsel-
artig einfassen (Abb. 39). Aus dem periglomerulären Geflecht treten 
Fasern in das Innere der Glomeruli. dptrt das intraglomeruläre Ge-
flecht bildend (Abb. 40). 

An der mit 1800-facher Vergrösserung angefertigten 40- Abbil-
dung werden die Kerne einiger Zellen sichtbar.1 Diese Kerne bzw. Zellen 
sind von einem Geflecht aus scharf f¡brillierten Fasern, sozusagen in 
Gestallt eines regelrechten Knäuels, umgeben. Dieses Knäuel ist als ein 
typisch sensibler bzw. als Empfangsapparat zu qualifizieren, in dem 
auch Tastzellen enthalten sind. Derartige und ähnliche Knäuelgebilde 
sind im Glomus caroticum in grossem Reichtum und Variabilität 
anzutreffen. 

Die Knäuel sind im periglomerulären Geflecht nicht scharf 
gegeneinander abgegrenzt und zumeist durch Fasern miteinander ver-
bunden, deren einzelne durchgehende Fasern sind, während andere in 
dem Naclibarknäuel enden (AWb. 41). 

Die Knäuelgebilde des Glomus caroticum sind ausserordentlich 
mannigfaltig, enthalten ganz dicke und auch dünne Fasern in so 
grosser Menge, dass ihre Struktur zu beurteilen und auf ihre Funktion 
zu schbessen auf Grund des Gesagten kaum möglich ist. Eben deshalb 
erscheint hinsichtlicH der Klärung 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 überzeugt, dass im Glomus tatsächlich 
Endigungen existieren, die in Form von pericellulären Körbchen und 
freien Nervenendigungen in Erscheinung treten. Im ersten Falle sind 
die Zellen in der Tat von den feinen varikösen Fasern des Flechtwerkes 
korb artig umgeben und zwar so, dass jede einzelne Zelle inmitten eines 
genau für sie bemessenen pericellulären Nervengeflechtes eingebettet 
liegt. Ausser solchen Geflechten sind zwischen den Zellen auch die 
ganz kleinen Knäuel nicht selten, die die Grösse der Zelle kaum über-
überschreiten (Abb. 42). 

Neben den korbartigen Endigungen/ finden sich auch freie 
Nervenendigungen. Dies sind eigentlich die plattenartig verbreiterten, 
ausgedehnten Enden der Nervenfasern (Abb. 43). Die Abbildung, die 
nach stärkerer Vergrösserung hergestellt wurde, zeigt in der einen 



235 

Partie des inneren Geflechtes eines Gloruemlus 2—3 wellige dicke 
Fasern, in denen die parallele Bahni der Neurofibrillen scharf zutage-
tritt. Daneben sehen wir auch ganz dünne, stark variköse Fasern. Neben 
diesen beiden Faserarten gibt es solche, die nach kürzerem oder länge-
rem Verlauf frei zwischen der Glomuszellen enden. Nicht weniger als 
vier solcher freien Nervenendigungen sehen wir au der Abbildung. 
Das Vorhandensein der zweierlei Nervenendigungen spricht dafür, 
dass das Glomus caroticum einer zweifachen Innervierung untersteht. 
Von den zwei Endungs formen sind die perizellulären Körbe wahr-
scheinhch sympathischen Ursprungs, während die freien Endigungen, 
die Endigungen der aus dem Gehirn stammenden Fasern sein« dürften. 
Nach den exp, Feststellungen von C. H e i m a n s und L j. B ö n e n a e r t 
sind die Nervenendigungen des Glomus caroticum atmungsregulierende 
Rezeptoren, die deshalb mit Recht den Namen „Chemorezeptoren'* 
verdienen. 


