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: Bevezetés

A pavlovi tanok nyoman megindulé idegélettani és szivettani kutatasok
ma mar lassan-lassan minden vonalon kezdik tokéletesen beigazolni azt, hogy
az idegrendszer a soksejtii allati szervezetnek minden szervét, minden szdvetét,
szinte mondhatnék minden sejtjét, sszekapcsolja, ezekbdl a bel- és kiilvilag
hatasaiként érkezd ingereket felveszi, a magasabbrend(i kézpontokra projicilja
és a kozpontokban végbemend folyamatokat a mozgaté-, elvialaszto- és gatlo
szovetkomplexumokra vetiti. gy az egész szervezetet alaktanilag, élettanilag
egybe fiizi, fejlodését, miikodését szervezi, fenntartja, egyensiilyozza s a kiesé-
seket onmaganak, vagy a vele kapcsolatos szerveknek a hypertrophiajaval,
vagy hyperfunkcijaval ideiglenesen, vagy tartsan kiegyenliti s a szervezet
egységes, de az ellentétek alland6 harcabél adodé életét fenntartja, coordinalja
és korményozza. Ez a sokréti befolyas a szervezethen minden vonalon, minden
tekintetben és mindig érvényesiil és mindez egységében és osszességében tugy,
hogy ebben a tekintetben az egész idegrendszert genetikailag és funkcionalican
egységes szervnek kell felfognunk, amelynek minden sejtje, minden rostja,
minden ingerfelvevé, minden ingeratvivs szerve, magianak az egészidegrendszernek
essencialisan Osszefiiggd részét alkotja. Ilyen értelemben tulajdonképpen kiilon
kozponti idegrendszerrdl és kiilon periferikus idegrendszerrdl nem is igen lehetne
beszélni, de akkor, amikor mégis ezt tessziik, magatol értet§déleg mindig szemiink
el6tt lebeg az, hogy a kornyéki idegrendszer a maga ducaival, rostjaival,
effectoraival és receptoraival tulajdonképpen csak helyi megjelolése azoknak
az idegelemeknek és késziilékeknek, amelyek valgjaban a kozponti idegrendszer-
nek a periferiara kingtt, vele genetikailag és funkcionalisan 6sszefiiggd, helyen-
ként médosult alkoté elemei. De akkor, amikor kérnyéki idegrendszerr6l beszé-
liink, ez alatt nem csak az agyidegeket, a gerincvel§ idegeket s az ezek lefutasaban
elhelyezett periferikus dicokat és végkésziilékeket értjitk, hanem értjitk magat
az egész sympathicus idegrendszert is, amely sajatsagos, a kozponti ideg-
rendszertGl sok tekintetben eltérd szerkezete és némileg fiiggetlen funkcigja
mellett még sem 6nallé, mivel egészen szorosan kapesolédik hozza a kozponti
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idegrendszerhez. Ezt a kapcsolatot a hozzafuté i)raeganglionéris vel6s rostok
1étesitik, amelyek a fehér osszekotd agakon keresztiil keritlnek a dicokba és a
kiilonb6z6 fonadékokba. Ezek a rostok a gerincvel oldalsé szarvaban levd
idegsejteknek a neuritjei, amely sejtek a gerincvel§ magasabban fekvg reflex
kézpontjain keresztiil, vagy esetleg ezektdl fiiggetleniil synaptikusan kapesolod-
nak azokhoz az agyi vegetativ kiozpontokhoz, amelyek részben a nyiltagyban,
részben a kozépagyban, részben pedig a koztiagy falaban foglalnak helyet.

Vérnyomds

A helyi értelemben vett kornyéki idegrendszer a maga centralis kézpontjai-
val, de maguk a corticalis és subcorticalis kézpontok is befolyasuk alatt tartanak
minden élettani folyamatot s igy természetesen azoknak a szerveknek a miikodé-
sét is, amelyekben a kering§ vér halad. Ennek a keringé vérnek, az ereknek, az
arteriadknak, a vénaknak és a hajszalereknek a falara gyakorolt nyomasa az,
amit kiézonségesen vérnyomasnak szoktunk nevezni. Ez a nyomas kiilén erre a
célra szolgalé késziilékkel pontosan mérhetd és a vérnyomas mértékébdl az
egész keringési szervrendszernek, ezen keresztiil az osszes szerveknek s maganak
az egész szervezetnek az életére messzemens kovetkeztetés vonhaté. Ennek
tudhaté be az, hogy a vérnyomasmérés minden klinikusnak nélkiilozhetetlen
diagnosztikai eszkoze és ennek kovetkezményeként érthetd az is, hogy ma mar
a laikusok kozott is alig akad ember, aki ne emlegetné a vérnyomast, az ér-
goresot, az értagulast, s6t nem ritka az sem, hogy szakunkban teljesen jaratlan
emberek vasomotoros zavarokrél, érdugulasokrol, érsziikiiletekrél, anginakrol
és mas hasonl6 keringési zavarokrol és betegségekrél beszélnek.

A vérnyomas magitél értet8déleg allandé szokott lenni, tehat egy bizo-
nyos korban, ha csak nagyobb idegrendszeri zavarok, indulatok, izgalmak,
vagy drukkok nem jelentkeznek, nem szokott valtozni. A vérnyomasnak a
fenntartasar6l gondoskodik els6sorban a szivizomzat, féleg pedig a kamraknak
az izomzata azzal, hogy automatiijanél fogva ritmikusan 6sszehtzédik s az
‘uregében levd vért a nagy arterias torzsekbe préseli. Természetes, hogy a vér-
nyomds ezekben a térzsekben a legnagyobb, mert a kering6 vér itt érzi maga
mogott a legnagyobb hatberSt s az arterias falak rugalmassaga és vastagsiga
miatt a legnagyobb ellenallast. A nagy arterias torzsektdl a kozép- és kisarteridk
felé haladva a vérnyomas mindig esokken. A csokkend tendencia tovabb fokozé-
dik a kis vénakban, a kiézép vénakban és a legkisebb a vérnyomas a nagy vénas
torzsek tovén, tehat ott, ahol ezek a benniik folyé vért a sziv pitvaraba ontik.

A vérnyomas normalis fenntartasat szolgaljak magatol értetddédleg a sziv
ingertermel§ és ingervezet6 kézpontjai, elsGsorban a sinuscsomé, tovibba a
Tawara-csomé, a Hiss-féle koteg és talan a Purkinje-féle rostok is. Ezek mellett
ilyen célt szolgalnak azok az idegek, amelyek a nyaki sympathicus dicokbél
keriilnek a szivbe, mint*szivmozgasgyorsiték és azok, amelyek a szivfonaton
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keresztiul a vagushdl érkeznek és a pitvari sympathicus dicok postganglionaris
rostjain keresztiil a szivmozgasokra gitlé hatast gyakorolnak. Természetesen
éppen a most felsorolt két idegfonadék funkciCjébél kovetkezik, hogy a szivre
és ezen keresztiil a vérnyomasra hatassal vannak azok a kézponti dicsejtek is,
amelyekbél a vagus rostok veszik eredetitket, tovabba a nyaki sympathicus
dicok, ahonnan a gyorsité rostok jonnek, valamint azok a vel8s rostok, amelyek
a nyaki fehér 6sszekotd adgak révén a megfeleld gerincveld eredetli idegekbdl
érkeznek az alsé nyaki sympathicus diacnak a sejtjeihez s igy magatdl értetéddleg
azok a sejtek is, émelyekb6l a vells rostok eredetiiket veszik.

Ha tovabb megyiink, akkor magatél értetédéleg hangsilyoznunk kell
azt is, hogy a vérnyomas szabalyozasaban részt vesznek a gerincvel§ vaso-
motoros reflexkdzpontjai, tovabba a nyiltagyvelében levé vasomotor —
illetGleg vasoconstrictor — és vasodilatator kézpontok, valamint a kézépagy
~ és a koztiagyban levé vegetativ kiozpontok, végeredményben pedig az ezekkel
synaptikus kapcsolatban lev§ sziirkekéreg, amely féleg a gyrus praecentralis
egyes koriilhatarolt teriiletein az ésszes alarendelt kézpontokra s ezeken keresztiil
a vérnyomasra is igen sokszor déntd befolyast gyakorol.

Mindezek, amikrél eddig szé volt, azt bizonyitjak, hogy az idegrendszer
egységes szerkezetd, egységes miikodésli, mert az egyes tavolabb es6 kisebb-
nagyobb kézpontoknak a miikodését is lényegében mint legmagasabbrendi
sejtesoportok, a kéregcentrumok kormanyozzak. Mindezeknek a kozpontoknak
a szerkezete nagyjabol ismeretes, azonban kapcsolodasi viszonyaik még
kutatasra varnak. Ennek dacara a kilonb6z6 allatkisérletek és klinikai tapasz-
talatok vérnyomas szabédlyozé mikodésiiket egészen valészinlivé teszik.
Magukkal a kézponti idegrendszer teriiletére esd kozpontokkal jelen esetben
nem oéhajtok foglalkozni, mivel ezek ma még szamunkra tavoli idegrendszeri
centrumok, amelyek egyelére sok tekintetben megkozelithetetlenek. Nem
6hajtok foglalkozni azért és f6leg azért, mert az én kutatasaim, amelyek vala-
mikor huszonhét esztendGvel ezel6tt az exteroreceptorok kutatésaval indultak
meg, jelenleg még nem-érkeztek el ezekhez a kézpontokhoz. Eppen ezért, mint
dolgozatom cime is mutatja, jelenleg azokkal az idegkapesolatokkal szandékozom
foglalkozni, amelyeknek a vizsgalataval tobb mint tizenkét esztendeje foglal-
kozom és amelyek kimondottan a kornyéki idegrendszerre, illetSleg ennek ama
részére vonatkoznak, amely — ha egyébként a keringési rendszerben szévettani
elvaltozasok, vagy akadalyok nincsenek — a vérnyomas emelkedését és esését
kormanyozza, szabalyozza és minden vonatkozisban dént&en befolyasolja.
Azidegrendszernek ez a része tilnyomdérészben a vegetatividegrendszer, valamint
azok a cerebralis és cerebrospinalis rostok, amelyek az agyidegekben s a gerinc-
veldi dsszekotd agakon keresztiil a gerincvel§ idegekben érkeznek az erek falaba.
Mindezek a rostok az ereket allandéan hatasuk alatt tartjak, illetSleg az ér-
falaknak a mikodését korményozzak, szabalyozzik, az érlument sziikitik,
vagy tagitjak.

1*
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Erbeidegzés

Az ereknek a falat idegrostokkal tilnyomé részben a sympathicus ideg-
rendszer latja el, amely ezek koriil szabad szemmel is j6l lathaté gazdag fonadé-
kokat alkot. Magatél értetddik, hogy ezeknek a fonadékoknak a kipreparalasa a
régieknek igen nagy nehézségeket okozott, mert akkor, amikor az anatémusok
a kiséré fonadékok kipreparalasaval az ér faldhoz értek, illet8leg az érfal melletti
végsd elagazasok felé kozeledtek, sohasem tudtik pontosan megillapitani azt,
hogy vajjon valéjaban idegrostokrél van-e szé, vagypedig esetleg valamiféle
kitészoveti nyalab az érfalhoz kapcsolédé kérdéses ag. Eppen ezért az erek
makroszképikus beidegzésének a pontosabb kikutatasa csak akkor valt lehet-
ségessé, amikor az orosz kutaték, nevezetesen Worobjew, Scha-
badasch, XKXondratjew, Anufriew é masok egy“komplikalt
methylénkék festési eljarasban olyan methédust adtak a kutaték kezébe,
amelynek segitségével a legfinomabb makroszképikus agaknak az ideg
voltat is kétségtelenill meg tudtak allapitani. Ezeknek a kutatdsoknak
a nyoman pontos megallapitast nyert az a tény, hogy az ereknek
elsésorban az arteridknak és véniknak a fala rendkiviil erés ideghatas alatt all.
Az idegeknek a rostjai, amelyek ezt a hatast létesitik, elsGsorban a nyaki
sympathicusbél jonnek ra az aortara és az aortat kivetik végig a plexus aorticus
formajaban, egyesek szerint egészen a hajszalerekig, masok szerint csak a kisebb
arteridkig. Ezenkivill tobbek kozott ilyen fonadék, illetSleg helyesebben ideg
ered a ganglion cervicale superiushélis. Ez azideg a nervus caroticus internus,
amely a carotis interna mellett halad a koponyaba, ahol fonadékokra esik szét.
A fonadékok késébb az ér falaba lépnek, itt laza fonadékokat alkotnak, amelyek
az intracranialis arteridk adventitidjaban kovethet6k egészen a végigakig,
kivéve az agyi hajszéilereket, amelyeknek beidegzését eddig nem sikeriilt
kimutatni.

A plexus aorticusb6l az aortabol kiagazo arteriak mentén kilénbozé
terjedelmi fonadékok mennek ra az adventitiara. Ezek a fonadékok egyes esetek-
ben, mint pl. az arteria renalisban, az arteria lienalisban rendkiviil gazdagok,
mashol pedig, ahol az ér elagazisa nem olyan dis és a fizioldgiai feladatok
nem olyan sokrétliek mint a vesében és a lépben, szegényesebbek, a rostoknak
a szama kevesebb és maguk a rostok is vékonyabbak. Az Gjabb, a Kondratjew-
féle eljarassal végzett vizsgalatok, kiilondsen pedig az idegatvagasok azt
igazoljak, hogy a most emlitett hosszi plexus aorticuson és a beléle ereds fonadé-
kokon kiviil a kozép- és kisebb erekhez segmentalisan is érkeznek idegek az erek
lefutasat kisérd cerebrospinalis idegekbdl. Ezek a segmentalis idegek tilnyomé
részben sympathicus rostokbél allanak, amelyek a truncus sympathicusbél
a sziirke 6sszekoté agakon keresztiil keriilnek a gerincvelSi idegek palyajaba,
de vannak koztiik gerincvel§ eredetii érzé rostok is, amelyek az adventitidban
érz§ vézgddéseket formalnak. Eszerint tehat az egész érrendszer beideg-
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zése tulajdonképpen kizirélagosan sympathicus eredetii, eltekintve azoktél a
rostoktél, amelyek az adventitidba mint kiilonleges receptorok érkeznek és
azoktél a dendritikus elagazasoktél, amelyek az 6sszes erek kiilsé rétegében
mint fajdalom-érzék és nyomas-felfogok altalaban elég tekintélyes szamban
fordulnak el§.

Mivel az erek liiktetnek, tehat faluk 6sszehtzédik és elernyed, lumeniik
osszesziikiil, illetSleg tagul, természetes, hogy az érfal mozg asa is elengedhetetlen
feltétele annak, hogy a vérnyomds, amelynek a megindulisahoz és fenntartasihoz
a sziv adja meg a kezdeti energiat, normalis allapotban maradjon, illetSleg a
kiils6 vagy belsé hatasokra bekévetkezd kilengések utan révid idén belil ismét
a rendes helyzet alljon el6. Mindez azonban, mint azt mar az altalanos szem-
pontok ismertetésekor kiorvonalaztam, csak akkor lehetséges, hogyha az erekkel
osszefiiggd kornyéki idegrendszer az érfalnak a mindenkor sziikséges impulzuso-
kat megadja. Ebbél érthetd az, hogy az ereknek a fala nemesak makroszképikusan
megallapithatéan, de mikroszképikusan is gazdag beidegzés alatt all. Ez a
dis beidegzés biztositja az erek szdmara nemcsak a normalis mikédést,
hanem az alkalmazkodoképességet a mindenkori sziikségletnek megfeleléen, de
egyuttal ez teszi lehet6vé azt is, hogy a legmagasabbrendi kozpontok,
maguk a kéregkézpontok is szinte a gondolat gyorsasigaval hatnak a vér-
nyomasra, illetleg az erek falanak a mozgasara. Ezt bizonyitjak a pszihikus
hatasokra is eldallé értagulasok, kozonségesen hyperemidk, elpirulasok és az
anaemids tiinetek, az wugyancsak hihetetlen gydrsaséggal bekovetkezs
ércontractick kovetkeztében beidlls elsapadasok.

Mindezeknek a valtozasoknak el§idézésében elsérendd szerepe van az erek
hosszaban szétteriil§ perivasalis idegrendszernek. Ez a rendszer mint mar emli-
tettiik, az ér falat koriilvevs kotdszovetben hiziodik végig és az erek mentén
ezek egész lefutasaban stiribb, lazabb fonadékokat alkot. Ebben a fonadékban
a nagyobb arterids torzsek s a koszoris erek mentén aranylag kis szamban,
kisebb-nagyobb sympathicus dicok is eld szoktak fordulni. A fonadékbol
helyenként rosttomegek lépnek be az ér falaba és itt egymas utan négy fonadékot
alkotnak. Az elsé fonadék, amelynek a szerkezete mar csak mikroszképpal és
kiilénleges technikaval ismerhet§ fel, az adventitia kiils§ részében teriil szét.
Ebben a fonadékban jél elhatarolt idegtérzsek mutathaték ki, amelyeknek a
rostjai vékonyak, hullamosak, simak és velGhiivelymentesek, vagy kisebb-
nagyobb szamban velShiivelyesek (1. dbra). Az egyes torzseknek az oldaligai a
szomszédos torzsekkel anastomisalnak és a kicserél6dé rostok az egyes tirzsekben
tovabb haladnak. A kisebb 6sszekotd agakbél kiilonbozé kaliberti oldalagak
erednek, amelyeknek rostjai még vékonyabbak és amelyek helyenként a torzsek-
bél kilépve maginosan futnak tova. A rostok az adventitizban egymis alatt
és egymas felett haladnak s egyes helyeken finom fonadékot alkotnak. Ebbél a
durvibb adventitislis fonadékbol rostok indulnak az adventitia belss széle felé,
ahol egy masik fonadékot formalnak, amely szerkezetét illetSleg hasonlit az
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elébbihez, csak joval kevesebb rostot tartalmaz és a vastag rostoknak a szama is
joval kevesebb. Ez a fonadék a plexus interlamellaris (2. 4bra). Ebbél a masodik
fonadékbol kisebb kitegek, egyes rostok és nyalabok haladnak az adventitia
belsé feliiletéhez és itt egy wjabb fonadékot formalnak, amely kozvetleniil
rajta fekszik a medién és amelybdl aranylag sok rost 1ép be a media izomsejtjei
kozé (3. abra). A belépd rostokbél egy negyedik fonadék jon létre, amelynek
gazdagsaga az erek kiillonb6z3 formaiban és kilonb6z8 teriiletein igen varialé
képet mutat. Ebben a fonadékban cerebrospinalis rostok egyaltalan nem fordul-

1. @bra. Homo : sinus caroticus. Idegfonadék az adventitiabol. Mikrophotographia. Bielschowsky-
féele eljaras. Nagyitas 200 x.

nak el8, az egész fonadék tipikus sympathicus rostokbél all. Kiilonosen gazdagok
ezek a fonadékok az aortaban, itt is az ivben, de elég gazdagoknak mondhaték
az aorta egész lefutdsaban, még a bifurcatio utan is (4. abra).

A most leirt fonadékok alakja, szerkezete, felépitése, egymashoz és az
ér falanak a szévettani rétegeihez valé kapcesolodasa a kiilonb6z8 kalibert
arteridkban és vénadkban igen nagy eltéréseket mutat. Szerkezetiik pontos
megértése még a legjobb preparatumok atvizsgalasakor is alapos és sokréti
munkat igényel éspedig azért, mert az adventitiaban csak ritkan lehet végzddést
talalni, a mediaban pedig, mivel kizarélag sympathicus rostokrél van szé, a
végzddéseknek a felismerése és a helye, f6leg az impregnalasnal ad6dé nehézségek
miatt szinte lehetetlenségbe iitkozik. Annyit azonban kétségteleniil meg lehet
allapitani, hogy a sympathicus rostok a media sima izomsejtjeivel igen szoros
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9. dbra. Felis domestica:” arcus aortae. Idegfonadék az adventitiab6l. Mikrophotographia.
Biclschowsky-féle eljaras. Nagyitas 200 x.

s: arcus aortae. Idegfonadék az adventitiabol. Mikrophotographia-

3. dbra. Canis Familiaris
: Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 200 x.
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kapcsolatba keriilnek. Hogy ezek a rostok epilemmalisan végzédnek-e az izom-
sejten, vagypedig belépnek a sejt plazmajaba és ott szétagazva atjarjak a plazma-
alloméanyt, mig azutdn magatél értetGdéleg ebben eltinnek, vagypedig intra-
plasmatikusan végfejecskében végzddnek, avagy, ahogy azt egyesek latni vélik,
dgynevezett terminalreticulumot alkotnak, azt a mai vizsgalé mdédszerekkel és
miiszerekkel pontosan megallapitani nemigen lehet. Magam idevonatkozé
kutatasaim kezdetétsl fogva azon az allasponton voltam és vagyok ma is, hogy
itt valésagos végzidésrédl van szd, olyan végz8désrdl, amely fejecske formajaban
magaban a protoplazméaban fekszik. Ezt az allaspontomat igazoljak legtjabb
vizsgalataim is, de ugy latszik, hogy emellett szélnak azok az eredmények is,
amelyek fleg W éb e r kutatasai nyomén kezdenek helyet foglalni az idevonat-

4. dbra. Felis domestica: arcus aortae. Idegfonadék a mediabsl. Mikrophotographia. Biel-
schowsky-féle eljaras. Nagyitas 200 x.

kozé irodalomban. Ezek a vékony sympathicus rostok atérnek az egész médian,
azonban az intiméba sohasem lépnek be. A media fonadéka az, amely, mivel a
legintimebb kapcsolatban all az ereknek a mozgaté elemeivel, 4llandé ténusban
tartja az erek falat, biztositja az erek litktetését és az ériiregnek a valtozasok
ellenére is a vérmennyiség nagysagahoz mért terjedelmét (5. abra).

Abbél, amit eddig elmondtam az érbeidegzésrdl, illetGleg a sympathicus
idegrendszernek, mint vizsgilataim szerint ezen a teriileten egyetlen mozgaté
rendszernek a szerkezetérdl és az ér falaval valé intim kapcsolatarél, kittlinik,
hogy elsGsorban ettél fiigg a mindenkori vérnyomas mértéke. Az intima vékony
sympathicus rostjainak a mikédése, hyper, vagy hypo funkciéja az, ami a vér-
nyomast emeli, vagy a sziikséghez mérten siillyeszti. .
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A fiziolégusok és pharmakologusok, akik az jabb idében talan még tobbet
foglalkoznak a vegetativ idegrendszer élettanaval, mint mi neurohistolégusok a
szerkezetével, mint S téhr irja egyik dolgozataban, a maguk szdmara fiziolégiai
vegetativ idegrendszert krealtak, amely attél, amit mi kutatunk és ismeriink,
merében kiilonbozik. Lehetséges, hogy nekik van igazuk, mert kétségtelen az,
hogy a holtan vizsgalt alaktani elemekbdl nem mindig lehet biztosan kévetkeztetni
a miikédésre, azonban az is bizonyosnak vehetd, hogy a nagy ellentétek miatt
vagy az egyik megallapitis, vagy a masik, vagy mind a kett§ santikal. Minden
neurohistolégus és minden neurofiziolégus tisztdban van és tisztdban kell
hogy legyen azzal, hogy ezeknek az ellentéteknek el kell simulniok, mert csak
akkor mondhaté igaznak az, amit az idegrendszer szerkezetérél, miikodésérsl

*
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5. dbra. Felis domestica: arcus aortae. Idegfonadék a mediabol. Mikrophotographia. Biel-
schowsky-féle eljaras. Nagyitas 200 x.

és gyogyszerekkel befolyasolhaté elvaltozasairdl tudunk és masokkal kézliink,
ha ezek egymissal harménidban allanak. A kérdés eldontése nem hivatasom
és jelenleg nincs is médomban — bar Gjabban vizsgalataimat magam is allat-
kisérletekkel igyekszem alatimasztani — annyit azonban tgy hiszem mégis
tényként allithatunk, hogy az idegvégzddések és igy a most emlitett
sympathicus végzddések is humoralisan hatnak, amennyiben ezeken a
hatés pillanatdban — mivel pedig ez ténikus tehat szinte kozvetlen
egymis utin, — egymashoz nagyon kozel kisebb-nagyobb mennyiségii vegyi-
anyag, mai ismereteink szerint adrenalin, vilik el, amely az izomsejtek plazmaja-
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ban, illetéleg a miofibrilldkban meginditja a kontrakciét és a két egymas uian
haté anyagporcié kozott id6t ad a miofibrillak elernyedésére.

Az elmondottak értelmében a sympathicus idegrendszer rostjai, amelyek
a kiilonb6z6 paravertebralis sympathicus dicokbél, elsgsorban pedig a harom
nyaki sympathicus dichél jonnek, illetéleg ezen dicokban levd multlpolans
dicsejteknek a neuritjei, magukb6l a sympathicus 1deg<ejtekbol és ezeken
keresztiill a magasabbrendii kézpontokbél, a gerincvel§ oldalsé szarvabél, a
nytltagybol, a kézépagybdl, a koztiagybol és végeredményben a cortexbdl
impulzusokat szallitanak és ezekkel az impulzusokkal, végeredményben adrenalin
leadéssal tagitjak, vagy szikitik az érrendszer lumenét. Ilyenforman tehat
vagy emelik, vagy siillyesztik a vérnyomast. Ugyanis nincs kétség azirant,
hogy mikor az ér fala éppen a most ismertetett idegrendszer hatasara ossze-
hizédik és az ér lumene megsziikiil, a vérnek az ér falara gyakorolt nyomasa
joval nagyobb kell hogy legyen. Tehat a kérnyéki idegrendszer, a sziv miikodését
tekintetbe véve, masodsorban vagy taldn mondhatnam elsdsorban az erek
kozbiils6 vastag, izmos rétegére gyakorolt, dontd élettani befolyasaval szaba-
lyozza a vérnek az erek falara gyakorolt mindenkori nyomasat, a vérnyomast.

Ez volna az egyik megallapitas, amelyben a neurohistolégus és neuro-
fiziologus egyetért és egyef kell hogy értsen. Ezen az alapon azokat az ideg-
rostokat, amelyekrél és amelyeknek a végrendszerérél a fentiekben szé esett,
a fiziologusokkal egyetértfleg érszikit§ vasoconstrictor rostoknak nevezziik.
Ilyen értelemben a sympathicus dicok neuronldncolatan kiviil vasoconstrictor
kozpontokat tételeziink fel a gerincvelSben, a nytltagyban, a kézépagyban,
a koztiagyban és a sziirkekéreghen. Ha tehat a dolog valéban dgy van, mint
ahogy a kisérletek s az idegszovettani vizsgalatok igazoljak, akkor altalanosan
érvényes igazsagként lehet kimondani azt, hogy a kornyéki idegrendszer
sympathicus eredetli rostjai a megfeleld kozpontok hatasara osszehtzzik az
erek falat és ha ez tetanikus, tehéat tartés forméban jelentkezik, akkor beszéliink
érgoresrél, amely az elmondottak értelmében idegeredetii és amelynek a nyoman
magatol értetddéleg igen magasra emelkedik a vérnyomas. Tehat az érgoresok
keletkezésének, tiineteinek és az egész testre kihaté, néhaigen silyos befolyasanak
az okat ebben a most ismertetett éridegrendszerben, azutan pedig a sympathicus
diicokban és esetleg a magasabbrendi kézpontok dicsejtjeiben afelléps anatémiai
és fiziolégiai elvaltozasokban kell keresni. A szdvettani vizsgalatok beigazoltak,
hogy pl. asthma bronchiale esetében, angina pectorisban, valamint mas sualyos
érbetegségek esetében a megfelels sympathicus dic sejtjeiben elvaltozasok
jelentkeznek, st azt is tudjuk, hogy azoknal, akik a dohanyt és alkoholt mérték-
teleniil hasznaljak, az alsé nyaki dicban szintén degeneracios jelenségek mutat-
koznak. Kiilonben, hogy ezek az elvéaltozasok az egyes silyos érbetegségekben
hogyan és milyen forméaban jelentkeznek, erre a késébbiek soran vissza fogok térni.

Kériilbelil ez az, amit a neurohistolégus az érfal tonikus és tetanikus moz-
gasaval kapesolatban a vérnyomasra vonatkozélag objektiv megallapitasként
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elmondhat. Ezzel szemben a fiziologiai kisérletek az ideg-, vagy koézpont-
kiiktatasok és gyogyszerhatasok fiziologikusan azt is beigazoltak, hogy a kézponti
szervekben kozvetlenill a wvasoconstrictor kézpontok mellett vasodilatator
kozpontok is mikédnek, amelyek a fiziologusok véleménye szerint aktivan
létesitik azt a folyamatot, amit vasodilatationak mondunk és amit mi
morpholégusok a fentiek szerint az sszehz6 impulzusok idSleges sziinetelésével
magyarazunk. Ugyanis idevonatkozélag targyilagosan meg kell allapitanunk azt,
hogy az erek faldban anatémiailag a kétféle idegrendszert, illetéleg a kettds
beidegzést, legalabb is a mediara vonatkozélag konstatalni nem tudjuk. Ugyanis
a media idegrostjai kozott, amelyek egyediil végezhetik ezt a kettds funkeciot,
anatémiailag kiilonbséget tenni nem tudunk. Ezért mi neurohistolégusok
feltétleniil az egyes alaktani beidegzés tana mellett allunk, azonban a magam
1észérédl a latszolagos, egyforma rostok jelenléte mellett is lehetségesnek tartom
az egymas melletti kétféle ideghatast. Ugyanis az alaktani egyezéshil nézetem
szerint nincs jogunk funkciébeli egyezésre kovetkeztetni, mert hiszen egészen
konnyen lehetséges, hogy ugyanannak a sympathicus dicnak a sejtjei kozott,
amelyek alaktanilag teljesen megegyeznek, lehetnek olyanok, amelyek mas
funkciét végeznek, tehat lehetséges az, hogy egyes sejtek, vagy sejtesoportok
a magasabban fekv§ kozpontokbél kapott impulzusok hatéasa alatt neuritjeiken
keresztiil értagito miikodést fejtenek ki, viszont masok az izomsejteknek az
osszehtizodasahoz sziikkséges impulzusokat termelik és kozvetitik a végrehajté
szervek szimara. Ez annél inkéabb lehetséges, mert a sympathicus sejtek 6riasi
tomkelegében vannak egészen kiilonleges csoportosulisok, az G. n. glomerulusok,
amelyeknek van bicellularis, tricellularis és multicellularis formaja. Vannak
tovabba sejtek, amelyek igen kiilonleges intracapsularis dendritfonadékkal
vannak kériilvéve. Vannak ezenkiviil olyanok, amelyeknek dendritjei kerekded
véglemezek formajaban, kozvetleniil a sejt kéril végzbdnek, nydlvanyaik
koziil csak egyesek rendezddnek a fiziologiai értelemben vett postganglionaris
nyalabokba és elég tekintélyes szammal akadnak olyanok is, amelyek nytdlvanyai
rendkiviill hossztak és kivétel nélkil beszeg6dnek a dicbél kiléps neurit-
nyalabokba. Ebben a sokféleséghen fel lehet tételezni a fizioldgiai alapot a
vasodilatatiéhoz is. Azonban ha ilyen nagy kiilonbségek nem volnanak, mint
ahogy a magasabbrend{i emlésok sympathicus dicaiban valéban nincsenek is
akkor is egészen jogosan feltételezhetd, hogy az alakra és szerkezetre
teljesen megegyezd multipolaris cerebrospinalis, vagy sympathicus ideg-
sejtek koziil az egyik kozvetve vagy kozvetleniil vasoconstrictiot, a masik
vasodilatatiét eredményez, sGt azt is egészen jogosan fel lehet venni, hogy az
egyik érz8, tehat afferens rostokat kiild az erek falaba, vagy akarmelyik intra-
murilis fonadékba, a masik pedig a maga egészében efferens funkciét végez.
Hogy az ilyenféle elgondolasnak megvan, illetéleg meg lehet a logikai és
fiziolégiai alapja, azt egészen fényesen igazolja a sziirkekéreg szerkezete.
Gondoljunk csak a gyrus praecentrilisra, amely szerkezetileg nagyjabél azonos a



450 ABRAHAM AMBRUS

gyrus postcentralissal és mégis pontosan tudjuk azt, ami kisérletileg barmikor
kénnyen igazolhat6, hogy a gyrus praecentralis multipolaris idegsejtjei effectorok,
tehat mozgast, elvalasztast és gatlast inditanak meg, ezzel szemben a gyrus
postcentralisnak ugyanolyan szerkezetl, ugyanolyan helyzetli és nagysaga
sejtjei mind kizdrélag receptorokként miikédnek. Ez azt bizonyitja, hogyha
kénytelenek vagyunk kiilon anatémiai vegetativ rendszerrsl beszélni, a fiziolégu-
sok pedig a maguk szamdra kiilon fiziologiai vegetativ idegrendszert krealtak,
ebben nem kell valami lehetetlent latnunk, mert mint az el6bbi példa igazolja,
az alakbol, a szerkezeth6l a miikodésre biztosan kivetkeztetni nem mindig
tudunk. Azonban egy a fontos és itt van a nehézség, amely a vegetativ idegrend-
szer terilletén és altalaban az idegrendszer teriiletén igen sok helyen és sok
formaban jelentkezik, nevezetesen az, hogy a fiziologusok sokszor kiilonleges
structurak eredményének tartanak egyes jelenségeket, vagy jelenség-komplexu-
mokat ott és akkor, ahol és amikor az anatémiai vizsgalatok a megfelel§ ideg-
elemeket nem tudjak konstatalni. Ilyenforman értelmezhet a sympathicus
rendszernek tulajdonképpeni sympathicus és parasympathicusra valé elkiiloni-
tése, a synapsisoknak a sympathicus idegrendszerben valé felvétele,a praegang-
lionaris rostoknak sejtekhez valé kapcsolédasa és a fali fonadékoknak az agyi koz-
pontok hatasa alatt végbemend funkcidjanak alaktani magyarazata. Az utébbi,
kiilondsen a gyomor és a bél teriiletére es§ fali fonadékoknak a bélnedv termelé-
sére gyakorolt déntd befolyasaban mutatkozik, amit kisérletileg is konnyen
lehet igazolni. Ha pl. a macskdnak egyik, vagy mindkét oldali vagusat a nyakon
par centiméter darabon kiiktatjuk, a macska dgy az egyik, mint a masik esetben
hénapokon keresztiil élethen marad, azonban a taplalkozasban, féleg a gyomor-
és bélemésztésben irreparabilis kiesési tiinetek mutatkoznak egyszerden azért,
mert a gyomormirigyek miikodése sziinetel annak dacara, hogy ezek a mirigyek
secretéricus rostjaikat a plexus submucosus sejtjeibél kapjak. Ennek a dolognak,
illetéleg a kisérletnek a kiilonlegessége az, hogy az ilyen operalt macska nyeld-
csovén és béltractusaban hiaba kutatunk a synapsisok utan, s6t a nyelécsében
még a degeneraciot sem lehet konstatalni. A helyzet tehat az, hogy morpholégiai
synapsisok nincsenek, vagy legalabbis nem tudjuk igazolni, azonban fiziolégiai
synapsisoknak feltétleniil lenniok kell, ha csak arra nem gondolunk, hogy a
vagus athalad a béltractus 9sszes dicain, a nyeldesovet ellatja mozgaté vég-
lemezekkel, a gyomorban és a bélben atfut a fali fonadékokon és magukban a
secretoricus sejtekben végzddik. Mindent egybevéve tehat feltételezhets, hogy
fiziolégiai vegetativ rendszer is létezik és olyan formaban létezik, amilyent mi
mikroszképpal nem latunk és amelynek létezésében morpholégiai alapon kétel-
kediink, amelyet vizsgalataink alapjan mint morpholégiai alakulatot jelenleg
targyilagosan tagadnunk kell. .

Mindaz, amit az érfalnak az idegkapcsolatairél elmondtunk, bemutattunk,
osszekapcsolva a normalis és koros fiziologiai jelenségekkel, tigy hiszem mindenki
szamara egészen vilagossa teszi azt, hogy a vérnyomas emelkedésében, az essen-
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cialis hyperténianak szinte gombamédra szaporodé megjelenésében — ha érfal-
megbetegedés nincs — akkor az idegrendszernek jut a legfontosabb szerep.
Ezenkiviil klinikailag és kértanilag megallapitott tény az is, hogy egyes helyileg
jelentkezd érszilikiiletek eldidézésében az idegrendszeré a dontd befolyas. Hogy
az ilyen szikiletek csakugyan az idegrendszernek az abnormailis mikédése
kovetkeztében jonnek és johetnek létre, azt mi sem bizonyitja jobban, mint
azok a sebészetileg elért eredmények, amelyek ilyen esetben nagyon sokszor
tartds, vagy legaldabb is hosszti évekre kihat6 javulasokhoz vezetnek. Az ilyen
sebészi beavatkozasok, amelyeknek az elinditéja Leriche volt, az . n. peri-
arteridlis sympathectémiak, illetGleg helyesebben periarteridlis neurectémiak.

Hogy az ideghatasra beallé érsziikiileteknek milyen hatdasa van a vér-
nyomadsra, azt nem kell magyaréazni, hiszen magatél értetddik, hogyha valamelyik
arteria lumene kisebb vagy nagyobb darabon megsziikiil, akkor a vérnyomas
azon a teriileten, de maéshol is emelkedik és a nyomashatas, illet6leg emelkedés
az egész test érrendszerére és -az Osszes szervek miikodésére kiterjed. Magatél
értetddik, hogy ezt meg lehet sziintetni, hogyha az idegrendszernek ezen helyi
befolyasat, vagy periarterialis neurektémidval, vagy ramisektomiaval, vagy
ganglionektémiaval megsziintetjiik.

A periarterialis neurektémia abban all, hogy a kérdéses arteria-darabot
szabadda tesszilk 5—6 cm hossziisagban s idegfonadékaitél megszabaditjuk
olymédon, hogy eltavolitjuk az ér koriili kotszovetet, a benne levs idegfonadék-
kal, valamint az adventitidnak a kiils6 rétegét a plexus adventitialissal egyiitt.
Mivel a media idegellatasat az emlitett két kiilsé fonadékbol, féleg pedig a
masodikbél kapja, magitél értetddik, hogy ezzel a miitéttel megindul a harmadik
és negyedik fonadéknak a degeneracigja és ilyenformin a media izomzata
teljesen denervalédik. Ezzel a miitéttel az idegnek a hyperfunkciéja kivetkez-
tében thlfokozott hatdsa megszlinik, ami a gorcs megszintét és egyuattal a
lumen normilis allapotanak a helyreallasit vonja maga utan. A miitétnek az
eredménye titkrozddik a fijdalom megsziinésében is, de természetesen magiban
az egész testre kihaté vérnyomasviltozashban, mert ennek kovetkeztében a vér
nyomésa a normélis mértékre esik és az egész testben a vérnyoméasemelkedés
kivetkeztében el6allé szétagazo és rendkiviil sokréti tiinethalmaz egyszerre meg-
szlinik. Ezért a periarteridlis neurektémia nagyon aldasos miitétnek bizonyul.
Természetesen akkor, amikor elkezdték és mint minden Gjat, még nem alaposan
atgondolt és diagnosztizalt esetekben nyaklé nélkiil alkalmaztik, igen sok bajt
is okozott, mert igen sokszor megsziintettek olyan fontos idegkapcsolatokat,
amelyekre mis teriileten a szervezetnek feltétleniil sziiksége volt. Ugyancsak
ilyen céllal szoktak alkalmazni az . n. ramisectémiat, amikor egyes sympathicus
torzseket, vagy esetleg a truncus sympathicusnak egy részét tavolitjak el. Ez is.
eredményes lehet, de kockazatos és még kockazatosabb talan a dicoknak az
eltavolitisa, természetesen csak olyankor, hogyha a tiineteket el6idézé ok nem
magaban a vegetativ idegrendszerben van lokalizalva. Mindezek a vegetativ
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idegrendszer teriiletén végzett operaciok rendkivil hatasos és édldasos miitétek,
azonban ezek elvégzéséhez minden esetben pontos vizsgalatokra van sziikség.
A nagy gyakorlat mellett minden esetben sziikség van annak szigorti megfontola-
séra, hogy kiilénésen a kézpontoknak az eltavolitisa nem jar-e mas teriileteken
olyan veszéllyel, amely mellett az esetlegesen elért eredmény egészen eltdrpiil.
A periarterialis neurectémiaval kapesolatban itt csak azt hangsilyozom, hogyha
végtag ereken végzends miitét sziikségessége forog fenn, a sebésznek mindig
pontosan tajékozédnia kell afelél, hogy az ér honnan kapja a segmentalis
sympathicus rostckat, hogy milyen segmentalis idegek esnek az operalandé
teriiletre és altalaban melyek azok a fonatok, amelyek esetleg két iranybdl is
kontrakciéban tarthatjdk a megfeleld érrészletet. Mindez elsGsorban az alsé
végtag arteridira vonatkozik, amelyekrsl egyesek allatkisérletek alapjan azt
allitjak, hogy idegrostjaikat kizarélag a kiséré gerincvel8i agakbol segmentalisan

kapjak.
Inhibitorok

Az elmondottakbél megérthet, hogy a kornyéki idegrendszer a megfelels
kézpontokon keresztiil teljesen uralma alatt tartja az erek miikodését és ezen
keresztiill a mindenkori vérnyomast, azonban fejtegetéseim hidnyosak volna-
nak, ha nem targyalndm azokat a rendkiviil érzékeny cerebralis és cerebro-
spinalis eredetii késziilékeket, amelyek az arterialis rendszer egyes szakaszaiban
inhibitorként vigyaznak a vérnyomas normalis voltara és szinte elképzelhetet-
. leniil finom érzékenységiikkel a vérnyomas emelkedését reflektorikusan gatol-
jak, illetGleg a magas vérnyomast kiilsé vagy bels6 hatasra pillanatok alatt a
normélis nivéra szallitjak. Ilyen inhibitorként mikédik a glossopharyngeus,
illet6leg ennek egyik vékony aga, amely marabékaktol kiindulva kiboncolhaté
s amely a carotis internanak hagymaalakilag megduzzadt falaba, a sinus caro-
ticusba, részben pedig a glomus caroticumba vezet. Ezt az ideget a régi tapasz-
talatok nyomén taldltak meg, amelyek arrél széltak, hogy, ha a vagusra a carotis
communis elagazasi helyének megfelel6 magassaghan nyomast gyakorolunk,
akkor hirtelen az egész arterias rendszerben zuhan a vérnyomas és fogy a sziv-
iitések szama. A régiek, akik ezt a jelenséget észrevették, egyszerlien vagus-
nyomds hatassal magyaraztik és Gigy értelmezték, hogy ezt az egész akcidt a
vagus rostjai végzik, hogy hogyan és miképpen, természetesen az erre vonatkozo
magyarazattal adésock maradtak. A kés6bbi kisérletes vizsgalatok, amelyek
ezt az egész kérdést tisztaztak és azidevonatkozo inhibitor-tant morfolégiailag és
fiziolégiailag egybehangoltak, Hering, F. de Castro, Sunder, P lasman
és Abraham nevéhez fliz6dnek. Ezeknek a vizsgalatoknak a nyoman kideriilt,
hogy a kérdéses tiineteket nem a vagusra gyakorolt nyomaés idézi el§, hanem a
glossopharyngeusnak mar emlitett sinusideg nevii 4ga. Ennek az agnak a megtala-
lasaval egyidejiileg kideriilt az is, hogy a gyorsan jelentkezd fiziolgiai valtoza-
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sok a maguk valéjaban csakugyan reflexek és hogy ebben az esetben egy egyiitt-
indulé és két funkciét eredményezd két kiilon reflexrdl van sz6, amelyek koziil
az egyik a szivizomzatra fejti ki a hatasat, a masik pedig az egész arterias rend-
szerre kiterjed. Nevezetesen bebizonyosodott az, hogy ha a szabadda tett sinus
caroticus faldra akar alig csak érezheté nyomast gyakorolunk, az egész arterias
rendszerben hirtelen zuhan a vérnyomas és ugyanakkor esik a sziviitések szama.
A fiziolégiai lelctek és az anatémiai megallapitasok utan azt is sikeriilt kideri-
teni, hogy a sinus caroticus faldban egy rendkiviil érzékeny receptormezd van
és hogy az elvagott sinusideg peripherikus irdnyban nem izgathaté, ellenben
centralisan mindig kivaltja a fenti hatasokat, dgyhogy csakugyan egy egészen
pontos reflexivrél van sz6, amelyiknek az érzd talpa a sinus caroticus faldban

6. dbra. Homo: sinus caroticas. [degvéglemezek az adventitiabol. Mikrophotographia. Biel-
schowsky-féle eljaras. Nagyitis 200 x.

van lokalizalva, effector-telepe pedig a sympathicus rendszernek minden olyan
rostja, amely a fonadékon keresztiil az érrendszer megfelel§ szovettani rétegét,
féleg a mediat behalézza, illetdleg a sziv esetében a vagus. Ha tehit azt tapasz-
taljuk, hogy amikor egy embernek a carotis bifurcatiéjara enyhe nyomast
gyakorolunk és az egész érrendszerben a vérnyomas hirtelen 50—60 Hgmm-rel
esik, akkor ennek a reflexivnek az ttjat anatdémiailag és fiziolégiailag egyarant
pontosan a kévetkeziképpen kiorvonalazhatjuk.

A sinus caroticus falaban lev§ nagykiterjedésii receptormezének a széles,
lapos neurofibrillaris véglemezei, amelyek a media és az adventitia hataran
tobb sorban rétegezédnek, az ér falanak ezt a szakaszat szinte dsszefiiggd
neurofibrillaris fatyolla valtoztatjik, rendkiviili érzékenységiiknél fogva meg-
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érzik a legkisebb kiilsg és bels§ nyomast is és ezt a sinusideg rostjain, illetéleg a
glossopharingeuson keresztiill a glossopharingeus érz6 magvinak a sejtjeihez
tovabbitjak (6. abra). Ezek neuritjukon keresztil az ingerﬁletet atteszik a
nytltagyi értagité kozpont sejtjeire, amelyek a megfelel§ spinalis és sympathicus
kozpontoknak a bekapcsolasaval az egész arterias rendszerre kiterjedéleg dila-
tatiot idéznek eld. Ilyenformé.h értelmezhetSk az idéleges érgoresok is, amelyek
a kilonb6zd érszakaszokon jelentkeznek és utana kisebb, vagy hosszabb idg
mulva feloldédnak, lehet, hogy éppen a most ismertetett receptor-telep miiko-
désének kovetkeztében, vagy esetleg olyan mas receptor-telepeknek a kozre-
hatasa révén, amelyeket még nem ismeriink. FEmellett ugyanilyen hatasok
kovetkezhetnek be azoknak a dendritikus eldgazasoknak, illetleg Krause és
Vater Pacini-féle testeknek a kozvetitése révén is, amelyek altalaban az érrend-
szerben, féleg pedig az arteria renalisban, az arteria femoralisban, de masfelé
is el szoktak fordulni és amelyek épp tgy, mint a sinus caroticus érzé mezdi,
nemcsak a kiils§ nyomésra érzékenyek, hanem a bels nyomasnak, tehat a vér-
nyomasnak a legkisebb emelkedését is, azonnal tudomasul veszik. Eppen azért,
mert ilyen és hasonlé kézponti eredeti rostvégzddések és végtestek a legkilon-
b6z6bb ereknek a falaban kimutathatok, egyes kutatoknak az a véleménye,
hogy az érfal mozgasa altalaban reflektorikusan megy végbe.

A masik recepto'rmczé', amely az arteridas rendszerben az elsédleges inhi-
bitor-telep szerepét jatssza, az aortafalaban, illetSleg a nagy arterias torzseknek
a truncus brachiocephalicus communisnak és az arteria pulmonalisnak a kilépési
helyén foglal helyet, minden esetben tgy az eliilsG, mint a hatulsé falon. Ennek
a receptor-telepnek a miikodését és a hozzavezetd paros ideget, amelyet régen
nervus depressornak, ma pedig aorta idegnek neveziink, mar régota ismerik.
Kisérletileg az is mar régéta beigazolodott, hogy ezen ideg pe'riferikus csonkjanak
az izgatasa hatastalan marad, amibél onként kovetkezik, hogy afferens rostokat
tartalmaz. Viszont, ha a centralis csonkot izgatjuk, akkor a vérnyomas az egész
arterias rendszerben, vagy mondjuk magaban az egész érrendszerben nagy mér-
tékben siillyed. Tehat itt is azzal a jelenséggel allunk szemben, amit a sinusideg
ingerlésekor tapasztalunk. Eszerint itt is egy olyan érzékeny érzé készilék van
az ér falaba beagyazva, amely mint specifikus szerkezetii nyomasérzé szerv a
feji és a fels6 végtaghoz mend arteridknak a lumenét még kisfoku bels6 nyomas
hatéséra is, illet6leg a vérnyomas kismértékii emelkedésére is reflektérikusan
tagitja és igy magatol értet6ddleg a vérnyomast lehetfleg a rendes mértéken
tartja. Valamikor azok, akik az idevezetd ideget kipreparaltak és ingerelték,
arra kovetkeztettek, hogy ennek az idegnek a mukodése a vérnyomas lenyoma-
saban, illetéleg csokkentésében all és ezért nevezték ezt az ideget nervus depres-’
sornak. Az ideget, amelyrsl Gjabban tudjuk, hogy hatasival nem a vérnyomast
siillyeszti, hanem a vérnyomas emelkedését gatolja, eddig majdnem az bsszes
emlGsoknél leirtak. Ezeknek a leirasoknak az eredményeképpen kideriilt, hogy
vannak allatok, amelyekben — amilyen pl. a nydl — az aorta ivre leszallé jobb-
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és baloldali depressorag kozvetleniil a nervus laryngeus superiorbédl ered és a
vago-sympathicus hiivelyen kiviil egész hosszaban 6nalléan szalad le az aorta
falara. Mas esetekben a helyzet mas és annyira varial, hogy szinte minden eml6s-
allatnal kiilonboz6k a viszonyok. Kiilsnbozdk az eredetben és kiilonbszdk a
vago-sympathicushdz valé viszonyukban, de abbanis, hogy milyen csoportokban
és a rostoknak milyen mértékii elosztasaban érik el az arterids torzsek tovét,
illetSleg az aortaivet és hogy ezen ‘a teriileten, vagy lefutasuknak bizonyos
szakaszaiban mennyire keverednek a nodosum vagi-eredeti érz6 rostok a sym-
pathicus rostokkal. Ezeknek a kérdéseknek egy részét tisztazta mar az irodalom,
vannak azonban olyan esetek, ahol a kérdés megoldasa még kezdeti stadiumban
- van és ez az eset az ember esete is. Azonban barhogyan is all a dolog, az kétség-
telen, hogy ezek az agak valamilyen formaban megvannak, esetenként a laryn-
geus superiorbél kidgaznak, azutdn djra a vago-sympathicus hiivelybe térnek
be, ezt esetleg tGjra elhagyjak, de minden esetben kapcsolédnak a mar emlitett
arterias torzseknek a falahoz. Hogy ez a kapesolat szovettani tekintetben milyen,
annak kikutatdsa az elmult tizenkét esztendére esik és ezt, amennyire a vilag-
irodalmat sikeriilt attekintenem, felnétt allatokon kizarélagosan magam végez-
tem. Els§ vizsgalataim az ember aortaivére vonatkoztak, ahol a kiilonbozd
szerkezetli receptoroknak 6riasi szamat sikeriilt impregnalnom és a legnagyobb
mikroszkopi nagyitasokkal attanulmanyoznom. Ezeknek a vizsgalatoknak az
eredményeképpen, amelyek kiilonboz6 kord emberekre, gyermekekre, férfiakra
és nbkre egyforman kiterjedtek, a kiilonb6z6 végrendszereknek olyan szinte
hihetetlen gazdagsagat és formajat sikeriilt kikutatnom, amelyekhez foghatét
eddig a sinus caroticus falan kiviil sehol sem lattam. S6t, amint idevonatkozé
kézleményeimben tébbszorosen megemlékeztem, olyanféle kiilinleges alakula-
tokat is talaltam, amelyeket els§ vizsgalataimkor kéros képeknek mingsitettem.
A késtbbi vizsgalatok soran azonban kétségteleniil sikeriilt megallapitanom azt,
hogy ezek specialis depressor kiilonlegességek, amelyek embernél, kutyanal,
szarvasmarhanal, disznénél, nyalnal és 16nal egyforman jelentkeznek, de ame-
lyeknek az okat ideghistolégiai alapon megadnom mind a mai napig nem sikeriilt.
Mindenesetre vizsgilataim, amelyeket most mar az eml§soknek szinte Gsszes
fécsoportjaira kiterjesztettem, kétségteleniil bizonyitjak azt, hogy a nevezett
arterias torzsek falaban egy igen nagykiterjedési, egészen kionleges szerkezeti
receptormez van, amelynek altalinos szovettani képe nagyjabol a kovetkezs.
Az idegtorzsek, amelyek az aorticus nyaldbokbdl kilépve athaladnak az adven-
titiat koriillvevd zsirsziveten, az adventitia bels§ rétegében szinte hihetetlen
gazdagsaggal szétdgaznak, a szerfelett érdekes végagrendszernek legfinomabb
végagacskai igen kiilonb6z8 alaki, igen élesen lathaté, nagykiterjedést neuro-
fibri]laris: véglemézekben végzddnek (7. abra). A depressor-rostok altalaban
vastagok, vel6hiivelyiik jol lathaté s az egyes emls-csoportokon beliil jelleg-
zetes. Mint kiilonlegességet kell hangsilyoznunk azt, hogy a rostok erGsen
- varicosusak, lefutasukban igen nagy, szinte sejtszerii megvastagodasok vannak,
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amelyeken olykor embernél, allatnil egyforman a szétesés jelei mutatkoznak. -
A velghiively igen gyakran szinte a végagakig kovethetd, maskor pedig mar az
utolsé nagyobb elagazas el6tt megsziinik. A végagak erGsen fibrillazottak,
helyenként lemezszertileg kiszélesednek s az ilyen koztilemezekben a neuro-
fibrillak mindig feltling élességben impregnalédnak. Valoszintd, hogy ezek a
koztilemezek is mint pressoreceptor-szakaszok szerepelnek (8. abra).

A véglemezek altalaban kéralakdak, elliptikusak vagy repkénylevél ala-
kiak. Ezekben a neurofibrillik pompasan tanulményozhatok s igen erds nagyi-
tassal az is pontosan megallapithato, hogy az egyes neurofibrillik a kérnyezet

i

7. dabra. Bos taurus: arcus aortae. ldegvégtest az adventitiahol. Mikrophotographia.
Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 600 x.

felé élesen elhatarolédnak. Magaban a véglemezben nem halézatot, hanem tipikus
fonadékot alkotnak (9. abra). Mindezek a viszonyok kitiinGen lathaték akilence-
dik abran,amely a nyolcadik abra véglemezének 2800-szorosan nagyitott, rajzolé-
késziilékkel késziilt pontos képét adja. A véglemezek nagysaga, nagy szama, a
rostok tomege megmagyarazza az egész rendszernek a szitkségességét és meg-
magyarazza egyuttal azt is, hogy az arterias torzsek a vérnyomasemelkedéssel
szemben milyen érzékenyek s ebben a tekintetben milyen fontos szerepet jat-
szanak. Ezeknek a receptormezdknek az élettanat az elmondottak alapjan
nagyon kénnyen meg lehet érteni és azt is pontosan meg lehet vilagitani, hogy
ezeknek a vérnyomas szabalyozasa szempontjabol milyen a szerepe. Ugyanis
az ideghistolégiai vizsgalatok szerint konnyen megérthet§ az, hogy, haanevezett
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arterias torzsekben valamiféle kiils6, vagy belsé ok, vagy szivizgalombeli hyper-
funkeié kovetkeztében emelkedik a vérnyomas, amiben természetesen elsddleges
szerephez jutnak a sziv ingerkézpontjai, a sziv accelerans rostjai, kiindulélag a
nyaki sympathicus dicokbol, illetéleg a gerincvel6bdl, vagy a magasabban
fekvé agyi kézpontokbdél, akkor ezek a receptormezdk a nyomas érzését kozve-
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8. dbra. Sus scrofa domestica : arcus aortae. Idegvéglemezek az adventitiabol. a ) férost ; b) mellék-
rost ; ¢) velShiively ; d) neurofibrilla ; e) neurofibrillaris koztilemez ; f) neurofibrillaris véglemez.
Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 620 x.

titik a depressor, illetéleg a vagus rostokon keresztiil a ganglion nodosum vagi
érz6 sejtjeibe, melyeknek centralis irdnyba haladé neuritjei az ingeriiletet az
érz6 vagusmagba tovabbitjak. Ennek a magnak a sejtjei esetleg tobb asszocia-
ciés neuron kozbeiktatasaval az ingeriiletet atteszik az érmozgaté kozpontra,
illetsleg ha van ilyen, minthogy a fiziolégia szerint van, a nyultagyi értagité
kozpontra, de ugyanakkor a vagus szivgatlo koézpontjara, illetdleg gatlé

Ik
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rostjaira. Ezek a hataskoriikkbe esd gerincveldi sympathicus sejteken, illetSleg
a sympathicus dicoknak a sejtjein keresztiil az ér lumenét tagitjak, amivel
egyidejlileg a nyomas esik és igy a nyomas emelkedésének az erek falara gyako-
rolt hatasa eliminalodik. Tehat, amig a sinus caroticus receptor-telepe, mivel a
carotis interna tovén foglal helyet, kizarélagosan az agyi vérnyomas normalis
volta felett drkodik, addig az aorta idegvégrendszere ugyanezt kiterjeszti az
agy felé mend ereken kiviil a kulcsesont alatti nagy verderekre és ezeken keresz-
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9.  dbra. Sus scrofa domestica: arcus aortae. Neurofibrillaris idegvéglemez az adventitiabél.
Bielschowsky-féle “eljaras. Nagyitas 2400 x.

tiil az arteria vertebralisra gyakorolt hatasaval elsé tton az agyra. Tehat, amint
az elmondottakbél latjuk, a torzs-tajéki vérnyomas emelkedésének szigori dre
az aortaideg végrendszere, az agyi vérnyomas emelkedését féleg a sinus caro-
ticus falaban, esetleg a glomus caroticumban levé glossopharyngeus-rendszer
korményozza. 3 .

A harmadik inhibitor rendszer vizsgalataim szerint az arteria renalis falara
szoritkozik. Az arteria renalis falaban, amint azt az embernek és a szarvas-
marhanak a veseiitGerén végzett vizsgilataimbdl megallapitottam, sajatsagos
receptorikus végzbdések vannak. Ezen receptorikus végzddéseken kivil vizs-
galataim szerint mindkét helyen megtalalhaté a dendritikus elagazas, amely
kimondottan a cerebrospinilis rostoknak a jellegzetes végalakulata. Azért
mondom, hogy jellegzetes végalakulat, mert a fonadékokban végigfuté rostok
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megkiillonboztetésére més bélyeg nem adédik, mint a végzddésforma. Erre
vonatkozélag az arteria renalis falaban pontosan megallapithaté az, hogy egyes
rostok a sympathicus torzsbél kilépve az adventitia kotdszovetében agakra
hullanak szét és ott végzédnek. Eszerint tehat nem lehetnek sympathicus rostok,
mert a sympathicus rendszerben ilyen végzédést rostok nem fordnlnak els.
Ha tehat az arteria renalis falaban gy az embernél, mint a szarvasmarhanal
ilyenekre akadunk, ha nem is nagyszammal, akkor kétségteleniil arra kell gon-
dolnunk, hogy ezek is nyomasérzik és ezeknek a miikédése is a fent elmondottak
értelmében csakis ilyen vonatkozasban magyarazhaté. Természetesen ugyanez

10. égbra. Homo: arteria renalis. Idegvégtest az adventitiabol. Mikrophotographia. Blelschowsky-
féle eljaras. Nagyitas 800 x.

vonatkozik a vénakra és itt, vizsgalataim értelmében utalok a vena saphena
magnara, ahol szintén talaltam ilyenféle végzddéseket. De hogy az arteria renalis,
amelynek véradagolé szerepe a vese szerkezetébél és miikodésébél kétségtelenné
valik, csakugyan pressoreceptorokat tartalmaz és hogy ezek a fent elmondottak
értelmében mikodnek, azt még jobban érthetévé teszi az a kériilmény, hogy
az emberi arteria renalis faliban gomolyképzédményt és kiilonleges végtestet
is talaltam, amely hasonlithaté a Krause-féle végtesthez, vagy a Vater Pacini-
féle végtesthez, de lényegében mind a kettstél igen fontos bélyegekben kiilon-
bozik (10. abra). Ezeknek az ismertetett dendritikus végelagazédasoknak, gomo-
lyoknak és végtestnek a jelenléte nyilvanvaléan amellett szél, hogy az arteria
renalis az aortabél kapott vért a vese szimara a sziikséghez mérten adagolja,
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illet6leg a vérnyomas emelkedésekor a glomerulusokat a tdlsagos nyomassal
szemben mentesiti. Mindez érthetd és értelmezhetd, hiszen ha a vérnyomas
annyira emelkedik, hogy a vér nyomasit nem birja el a glomerulusok endothelje
és a Bowmann-féle toknak a belsd lemeze, akkor olyan tinet all el8, amely glo-
merulonephritis esetében igen sokszor jelentkezik, mikoris atszakadnak az emli-
tett hamok, aminek kévetkeztében vesevérzések jelentkeznek. ;

Az, aki tisztdban van az elmondottakkal és ismeri az emberi vese szerke-
zetét és miikodését, magyarazatat lagja az olyan eseteknek, amikor valaki
talzott erdkifejtés vagy izgalomsziilte felindulas utan hirtelen vesevérzést kap.
Ilyenkor a nagy vérnyomas az, aminek kovetkeztében atszakad a most emlitett
két hamréteg és a vér a glomerulusbél a tubulus contortus primiordinisha keriil.
Ez természetesen extrém esetekben kiovetkezik be, tehat olyankor, amikor a
most ismertetett és altalam kimutatott inhibitorok a sympathicus rendszeren
keresztiil a vese arterids rendszerében nem tudnak olyan nagymériékd dilata-
_ti6t létrehozni, hogy ezzel az el6bb emlitett két hamréteg sériilését maga utan
voné nyomasemelkedést megakadalyozzak. Ez az egyik, amit a most targyalt
érz6 végszervek ismeretébil kovetkeztetésként le lehet vonni, a masik pedig
az, hogy az arteria renalis falaban levd pressoreceptorikus rostokkal egyiitt
hasonlé eredetti fajdalomérzd rostok is haladnak végig a veseiit6ér elagazasabol
keletkezd, a vese allomanyan beliil futé erek falaban. Ezt abbél kiovetkeztetjiik,
hogy, ha nephritis dolorosa esetében a vesearterian periarterialis neurectémiat
végeznek, a fijdalmak megsziinnek. Igaz, hogy az ilyen operaciét tanacsos elvé-
gezni a fenti célbél, azonban ezzel egyidejiileg, mivel az idegosszekotettés meg-
szakadt, a pressoreceptorok is degenerilédnak és az idegrendszernek vérnyomas-
emelkedését gatls funkcigja a vesére vonatkozoélag legalabb is egyideig nem érvé-
nyesiil. Azért mondom, hogy egyideig, mert hiszen kéztudomasia dolog, hogy
az idegsejttel valo kapcsolatukat elvesztett rostok degeneralédnak, azonban egy
bizonyos id6 mulva a kozponti csonkbél kinének éspedig feltehetd, hogy ugyan-
olyan forméban, mint a régi, természetesen lehetséges az is, hogy a regenerdtum
mas alakban jelentkezik. Ezeknek a kérdéseknek az eldéntése jelenleg az inté-
zetemben folyamatban van, ahol vagus kikapesolédasokkal az endocardiumban,
valamint a nodosum vagi kiiktatasaval az aortaivben igyeksziink kévetni a
degenericiés és regenericios folyamatokat.

A fentiekben igyekeztem megrajzolni azokat a morfolégiai tényekre ala-
pozhaté megallapitasokat, amelyek értelmében a kornyéki idegrendszer tavolabbi
szakaszai iranyitjak, kormanyozzak a vérnyomast és szigortian drkodnek afelett,
hogy a nyomaéasvaltozasok nagy kilengéseket ne mutassanak, de dgy érzem,
hogy a teljesség kedvéért foglalkoznom kell a vegetativ dicokkal is, amelyeknek
stlyos érbantalmak alkalmaval mutatkozé elvaltozasaibél arra lehet kévetkez-
tetni, hogy esetleg ezek is feleldsek az egyes siilyos érbetegségek esetében fel-
1ép6 vérnyomasvaltozasokért s az ezek kovetkeztében eldalls igen silyos s az
egész szervezet épségét komolyan veszélyeztetd betegségekért.
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Magam mostanaban harom silyos érbetegség fellépte miatt eltavolitott
paravertebralis diacnak a szovettani szerkezetét vizsgaltam meg. Ezek koziil
elGszor legyen sz6 a Raynund-kérrol.

Ravnaud-kor

A Raynaud-kérkép megjelenésének okat ﬁa a sebészek a ganglion stellatum
kérélettanaban vélik megtalalni. A betegség rendkiviil stlyos; helyi gyégyszeres
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11. dbra. Homo: ganélioﬁ stellatum (Raynaud). Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 400 x.

kezelésére alkalmas anyag és eszkoz nem ill rendelkezésre. Annyit azonban
hossziti prébalkozasok utan sikeriilt kideriteni, hogy ha a diicot novocain-oldattal
paralizaljak, a betegség tiinetei enyhiilnek, kiilonssen pedig a fiajdalmak mar
egyszeri infiltratio hatasara is teljeseﬁ megsziinnek. Ezzel kapcsolatosan fel-
vetédik az a gondolat, hogy vajjon a cocain-bénitas mire hat,magara a dic-
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allomanyra, az idegsejtekre, vagy a gerincvel6bél ideérkezs és a fiziologia
szerint itt végz6dé fehér bsszekotdageredetdi rostokra, vagy a tokra, illetSleg a
tokban levé érzé idegvégzidésekre. Olyan kérdések ezek, amelyekre ma megnyug-
" taté feleletet nemigen lehet adni. Magam legut6bb 6sszehasonlité szévettani tanul-
manyokat végeztem a ganglion stellatum szerkezetére vonatkozdélag, jabban
pedig Raynaud-kor esetében eltavolitott stellatumokat vizsgaltam és igy tisztan
morfolégiai alapokra timaszkodva médomban van a kérdéshez esetleg oknyomo-
zélag is hozzaszolni. Ebben az értelemben az elsé, amit hatdrozottan meg tud- .
tam allapitani, hogy a Raynaud-kéros csillagdica joval lazabb szerkezetd,
mint a normalis (11. dbra). Ebbél a lazasaghdl arra lehetne kivetkeztetni, hogy
a kor folyaman egyes dicsejtek, illetéleg a dicsejteknek egyes része atrdphisélé-
dott és helyét a megszaporodott satelita sejtek, illetsleg magvak foglaltak el.
Ezenkiviil, ami feltné, nem igen lehet latni pericellularis fonadékokat, olyano-
kat, amelyek valészinileg praeganglionaris eredetiiek és ami talan a legfelttinébb,
ez azonban még nem teljesen bizonyos,a dicban nem talaltam meg azokat a
sajatsagos vastag rostokat, amelyek lefutasukban, alakjukban és erésen vari-
cosus gyongyfiizérszerti strukturajukban kétségteleniil azt bizonyitjak, hogy
nem sympathicus eredetii rostok. Ezt a normailis dic vizsgalatanal annal is
jobban bizonyitva latjuk, mert ezek nemesak kiiitkéznek a sympathicus nyala-
bok wvékony, sima, hullimos rostjai koéziil, hanem az is pontosan megallapit-
hat6, hogy kiilon nyalabok formajaban lépnek a dicba, s6t egyes helyeken a
hajfiirtszerti sympathicus nyalabokban keresztiil-kasul futva fonadékszeri kép-
z6dményt alkotnak. Ha a dolog igy van és ezek a rostok a Raynaud-féle beteg-
ségben szenvedd embernek a csillagdicabol valéban hidnyoznak, akkor a maga-
sabbrendili kézpontok hatasa ebben az esetben teljesen ki van kapcsolva. Ha
pedig ez igy van, akkor a Raynaud-féle korkép kialakuldsanak az oka az, hogy
az osszekotdrostok elpusztulnak, a sympathicus dic teljesen magéara marad, a
magasabbrendid vegetativ kézpontokbél nem kap impulzusokat és ennek kiovet-
keztében egyes sejtjei atrophisalédnak, méasok pedig a kozponti iranyité hatas-
nak a kikapcsolasaval a dichoz kapesolodé szervek harménikus funkciéinak a
biztositasara teljességgel alkalmatlanna valnak. Mindez természetesen még
tovabbi vizsgalatokra szorul s tilnyomérészben csak elgondolas, a neurohistols-
gus oknyomozé megallapitdsa és jelenleg még nem is bizonyos azért, mert néze-
tem szerint egy ilyen fontos kérdésnek a tisztazasahoz igen sok Raynaud-kéros
csillagdicot kellene megvizsgalni s a fenti adatokat még tjakkal kellene kiegé-
sziteni. De hogy ezt a silyos kért, amely magatél értet6déleg minden kihatasa-
ban vérnyomasemelkedést, érgoresst, altalanos atrophiat és miikédészavart
idéz eld, a ganglion stellatumban fellépd valtozasok okozzak, bizonyitja az,
hogyha a dicot eltavolitjak, akkor a sebészek tapasztalata szerint az egész
kértiinetcsoport teljesen megsziinik. Ez az eljaras az én felfogasom szerint az
egyik diic eltavolitasa esetén j6 gy6gyméd lehet, azonban tudomasom van arrél,
hogy ilyen esetben, ha nem is egyszerre, de mind a két dicot el szoktak tavoli-
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tani és utana gy vélekednek, hogy a beteg teljesen meggyégyult. Vajjon lehet-e
ez a gyogyulas teljes? Lehet-e két olyan fontos dicnak az eltavolitasa utan nor-
malis érmikodésrdl és szivmitkodésrél sz6, amikor nemcsak a plexus cardiacus
sympathicus rostjainak a jorészét teszik inactivva, hanem a nyaki sympathicus
“dicok teljes kozponti kapcsolatat is megszakitjak. Ez pedig nemcsak a szivre
és coronaridkra vonatkozik, hanem mivel a kézponti eredeti ingereket a maga-
sabban fekvé sympathicus dicokra és ezeken keresztiil a carotis interna mentén
haladé érmozgaté és értagitoé rostokra is kizarélagosan a stellatumhoz érkezé
kézponti eredetii rostok szolgaltatjak, kiterjed az egész nyaki téjéki'a, ennek
minden arteridjara, hajszalerére és vénajara és kiterjed az intracerebralis arte-
ridk és vénak mindegyikére, mert mindez az arteria vertebralis mentén haladé
rostokra is egyformén vonatkozik. :
Mindez, amit most elmondottam, kétségteleniil amellett sz6l, hogy a mind-
két oldali csillagdiicnak az eltavolitasa nagy rizikéval jar, mert olyan tajékot
"és olyan funkciondlis vezetéket kapcsol ki a szervezetbdl, amelyeknek a pétla-
sara, ha az egyaltalan lehetséges, mélyrehaté szervezeti viltozasokra s emellett
igen sok idére van sziikség. Mindezt azért mondom, mert elméletileg és ideg-
histolégiailag kétségteleniil megengedhets az, hogy a sziv és az erek elvesztett
sympathiéus palyai potlédhatnak a kozépss és a felsd nyaki sympathicus dic-
bol és a kézponti eredetli dsszekdtd rostok is tjra kinhetnek és ismereteink
szerint ki is nének, azonban, hogy ezek vajjon megtaliljak-e az utat a kozépsé
nyaki dichoz, illetéleg a tavolabb fekvé kozpontokhoz, mindez alapos neuro-
histolégiai vizsgalatokra szorul. Ha pedig mindez nem alakulna ilyen formaban,
akkor nehezen volna elképzelhetd a sziv élete, a koszorterek mozgasa, a sziv
afferens rostjainak a szerepe, a szivdicoknak a miikodése, f6leg pedig ennek a
miikodésnek a cerebrospinalis rendszerekkel valé harménikus egyiittmikodése.
Mindezek olyan kérdések, amelyek megfontolasra kell, hogy késztessenek minden
szakembert. Bar az orvostudomanynak célja, feladata és rendeltetése a beteg-
ség tiineteinek megsziintetése, ha csak idére is, mégis meggondolandé a miitét,
kiilonosen a kétoldali stellatum eltavolitasa, mert ez hosszabb id6 utan olyan
kiesési tiineteket eredményezhet, amelyek vagy itt, vagy ott jelentkeznek,
kumulalédnak, egymasra valé hatasukban a tavolabbi szerveknek és ezek kap-
csolatainak a miikodését meghénitjdk és késGbb reparilhatatlan elvaltozasok
megindulasahoz vezetnek. :

Biirger-kor

A masik érbetegség, amelynek genesisében elsédleges vagy masodlagos
formaban szerepe lehet és kell, hogy legyen a sympathicus dicoknak, a
Biirger-kér. Az ilyen esetben eltavolitott lumbalis dicokon, mint prepa-
ratumaim attanulmanyozasa nyoman sikeriilt megallapitanom, nem ritkdk a
kisebb vagy nagyobb kiterjedésii sejtmentes teriiletek, tehat lényegében itt is
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‘hatarozott sejtdegeneraciés folyamattal allunk szemben (12. dbra). De ezzel a
degeneracioval szemben kétségteleniil megallapithaté a regeneracié is, ami az
egyes sejteken a magyon vékony, rovid és finom dendriteknek a sokasagaban
mutatkozik. Lehetséges, hogy a satelita sejtek kebelezik magukba a pusztulé
dendriteket, mert hiszen akad olyan mikreszképi kép is, ahol egy nyudlvany-
nélkili sejt koriil 6riasi mennyiségben halmozédnak fel a satelita sejtmagvak.

12. dbra. Homo: ganglion lumbale (Biirger). Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 400 x.

Altalaban az egész Biirger-kéros dicra jellemz§ a den:lrit-szaporulat és jelleg-
zetes a bonyolult glomerulus képzddés (13. abra). Jellemz3 tovabba az is, hogy
abban az esetben, ha a kor az alsé végtagon jelentkezik, akkor az elvaltozasok
a lumbalis didcokra, elsésorban pedig az els§ és masodik dicra lokalizalédnak.
Ilyenkor azonban praeganglioné']is rostok tgy a dic szélén, mint a kézepében
épségben maradnak. Ebben az esetben tehat a kozponti hatésok a praeganglio-
nalis rostokon keresztiil projicialédnak a dic alloméanyéra, tehat itt a dic mogotti
elvaltozasokat nem a kézponti ingerek okozzak, hanem vagy a pusztulé diacban
felléps kiesési tiinetek, vagy pedig az intraganglionalis elvaltozasok okat az
érfal elvaltozasaban kell keresniink, ami talan a legvalészintibb feltevésnek
latszik. Ez gy értends, hogy az érfalnak a burjanzasa, illetdleg intiméjanak
megvastagodasa adja azokat a hatasokat — talan reflektorikusan — amelyek
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az ér falaban levd fehér osszekotdageredetii rostokon keresztiil hatnak a diecra,
vagy esetleg a vasomotoros rostokon keresztiil, amelyek kézott ebben az eset-
ben a morfolégiai alap hidnyéban is afferéns elemeket. kell feltételezniink.
Mindenesetre mi a két kor kiovetkeztében el6allo diicon beliili elvaltozasok
formajaban fellépd jelenségeket jogosan foghatjuk fel elsédleges elvaltozasok-
nak is és ilyen értelemben az érsziikiiletet és a falmegvastagodas okat, a sympa-
thicus eredetii efferens rostok funktigjanak a kimaradasaban vagy fokozodasa-
ban kell keresniink, illetSleg abban, hogy ezeknek a rostoknak a fokozott, vagy
lefokozott funkciéja az ér életében trophikus zavarokat okoz, de éppen tgy
lehetséges ennek a forditottja is. Lehetséges azonban az is, hogy a kér oka a

13. abra. Homo : ganglion lumbale (Biirger). Regeneralodo idegsejtek. Bielschowsky-féle eljéréé.
Nagyitas 900 x.

magasabban fekv§ vegetativ kézpontokban van lokalizalva, nevezetesen a

nytltagyban vagy a kéztiagyban.

Gangrena

A harmadik silyos érbaj arteriosklerotikus eredetli gangrena. Nagyon
érdekes, kiilonleges és gondolatkeltd, hogy a harom stilyos betegség koziil ez az
utolsé, amelynek nyomén a sympathicus dicokban éspedig a megvizsgalt eset-
ben az els és masodik lumbalis dicban igen sulyos és olyan szembetiing elvalto-
zasok jelentkeznek, amilyent az el6bbi két esetben nem lehet észlelni. Ezek koziil
a valtozésok koziil az egyik az, hogy a dic egész terjedelmében rengeteg nagyon
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élesen impregnal6dé, igen feltling kiilonb6zd szerkezetli végbunks jelentkezik
(14. abra). Ezek a végbunkok hol kisebbek, hol nagyobbak, helyzetiik szerint
hol intercellularis, hol epicellularis fekvést mutatnak, de minden esetben Hssze-
fiiggéshben vannak egy kisebb, igen vékony idegrosttal, amelyet azonban eddig
hosszabb lefutasban nem sikeriilt impregndlnunk és azt sem sikeriilt soha eldon-
teniink, hogy ezek a nagyon finom, vékony rostok, vajjon miiyen eredettiek ?

14. dbra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Végbunkok. Bielschowsky-féle eljaras.
Nagyitas 900 x.

(15. abra). Tehat nem sikeriilt megallapitani azt, hogy vajjon magukkal a sym-
pathicus dicsejtekkel allnak-e genetikai kapesolatban, illet8leg sympathicus
dicsejt eredettiek-e, vagy pedig a praeganglionalis rostok kozé tartoznak (16.
abra). Amikor ennek a koros dienak a vizsgalataval foglalkoztam, érommel
allapitottam meg, hogy végre egészen meggydzéen sikeriilt a sympathicus
dticokban megtaldlnom a praeganglionalis rostoknak a végzddéseit és ilyen-
forman sikeriilt a L an gle y-t6l fiziologiailag kimutatott synapsisoknak a létezé-



VERNYOMAS FS PERIFERIKUS IDEGRENDSZER . . 467

15. dbra. Homo: ganglion lumbale. Intercellularis végbunkd. Mikrophotographia.
Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 800 x.

16. dbra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Epicellularis végbunké.
Mikrophotographia. Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 800 x.
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sét morfolégiailag is véglegesen és megdonthetetleniil bebizonyitani.Vizsgalataim
kozben a legkiilonb6z6bb ilyen tipusi gombalakid ovoid, vagy megnyilt, hata-
rozott végzbdéseket lattam, sét akadt olyan is, 'amelynek a neurofibrillaris
szerkezetét, illetleg a végbunkéban a neurofibrillaris gomoly szerkezetét is
jol lehetett latni (17. abra). Ezért szorgalmasan gyiijtogettem ossze ezeket a
synapsisokat, hogy végre megoldjam ezt a most mar évtizedek 6ta hullamzé,
hol erre, hol arra hajl6 rendkiviil nehéz, de ideganatémiai és élettani szempont-
bél felette fontos problémat, azonban sajnos nem sikeriilt. Ném sikeriilt pedig

17. abra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Intercellularis végbunkék. Bielschowsky-féle
: eljaras. Nagyitas 900 x.

azért, mert az egészséges, vagy az elGbb felsorolt érbetegségekben szenvedd beteg
paravertebralis dacain sohasem, vagy a legeslegritkabban lattam ilyen végbunké -
képzédményeket. Ebbeli megallapitdsomat alatamasztotta az is, hogy a leg-
ijabb irodalom is kozol hasonlé formakat, illet8leg ilyen vélt végzédésformakat,
amelyekrgl eddig a neurohistolégusoknak a véleménye az, hogy kéros elvalto-
zasok. Es ez a megéllapitas, tekintetbe véve a végbunkik szamat, alakjat, hely-
zetét és szerkezetét, talan helyesnek is latszik. Bar arra is lehetne gondolni,
- hogy ezek mégis csak synapticus végzédések, amelyeket ilyen esetben éppen a
kéros elvaltozasok miatt lehet ilyen élesen impregnilni. Ezt az elgondolast
latszanak tdmogatni azok az egészen 14 keletd vizsgalatok, melyek szerint
‘egészen friss miivi idegdegeneratiok alkalmaval a Held—Auerbach-féle vég-
talpacskak szokatlan élességben tiintethet6k elS. Azirant pedig aligha lehet
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kétség, hogy ezek az itt talalt végbunkoészeri képzddmények tgy alakjuk, mint
helyzetiik, valamint szerkezetiik alapjan szinte tokéletesen megegyeznek az
emlitett végtalpakkal (18. abra). Ilyenforman a sympathicus interneuronalis
synapsisok kérdésének a megoldasat ezen diicok szerkezetének a vizsgalata alap-

C
t
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N

18. dbra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Held—Auerbach végtalpszerti képzodmények.
a) sejtmag; b) toksejtmagvak: ¢) végtalpszerii képz6dmények. Bielschowsky-féle eljards. Nagyi-
tas 1200 x.

jan egyel6re még nem laitom megoldhaténak és a jelenséget magam is kértani
alapon vélem megfejthetdnek. Eszerint tehat ezek a sajatsigos és igen nagy-
szamban jelentkezd képzddmények, amelyek megjelenésiikben kiilésnben hata-
rozott idegvégzédéseknek latszanak, nem egyebek, mint a dicban a kéros elval-
tozasok kovetkeztében fellépd képzddmények. De hogy ezek voltaképpen mik,
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praeganglionalis rostvégzidések, degeneralédott dendritmaradvanyok, pusztuls
sejtek, egészen fiatal sejtféleségek, vagy deformalédott meurit részletek, azi
eldénteni nem tudom. Az, amit kétségteleniil meg lehet allapitani az, hogy ideg-
“elemek, mert nagyon gyorsan és feltiind élességhen impregnilédnak.
A végbunkék mellett vannak a dicban olyan helyek, amelyek hatarozot-
tan azt a latszatot keltik, hogy ezeken a helyeken, az idegsejtek elpusztultak

L

19. dbra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Pusztuls idegsejt és toksejtmagi sza’porvu]at.
Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 900 x.

annyira, hogy még a nyomuk sem latszik. Ezenkiviil vannak pusztulo idegsej-
tek (19. abra). Jellemz8 tovabba éz, hogy aranytalanul gazdag a vérellatas, a
hajszilerek lumene rendkiviil tag. Tovabba feltiing az is, amit mar a Biirger-
kéros dic leirasanal szévatettem, hogy vannak sejtek, amelyeknek igen sok
vékony, rovid dendritje van, ami amellett szél, hogy a dendritek itt is elpusz-
tultak és regeneralédtak. Ezenkiviil vannak széthullé dendritek és altalanossag-
ban igen sok a tokplasmodiummag anélkiil, hogy maga a plasmodium lathaté
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volna. Mindezek a jelenségek amellett szélnak, hogy a dic pusztulé félben van,
de amellett regeneracios jelenségek is mutatkoznak. Ez az utébbi megéllapﬁ;és
kétségteleniil tjszertien hangzik. Ez részben érthetd is, mert a régi klasszikus
megallapitas és felfogas az, hogy az idegsejtek nyulvanyai nem regeneralédnak.
Ezzel szemben a preparatumok atvizsgalasa - arrél gy6zott meg, hogy a rege-
neracié kétségteleniil fennall, ami az Gj nytlvanyok nagy szamabél és rendkiviil
finom voltabol kétségteleniil megallapithaté (20. abra). De hogy ilyenféle regene-
raci6 a sympathicus dicokban valéban eld szokott fordulni, azt a legajabb
irodalom is bizonyitottnak latja.

20. dbra. Homo: ganglion lumbale (gangrena) Dendritregeneratio. Mikrophotographia
Bielschowsky-féle eljaras. Nagyitas 200 x.

Az elmondottakbél azt hiszem vilagosan kitlinik az, hogy a koérnyéki
idegrendszernek a vérnyomasra ‘és a vérnyomasvaltozdsokra dontd befolyasa
van. Ezt bizonyitja a gazdag sympathicus beidegzés, amely uralma alatt tartja
az erek falat és bizonyitjdk az inhibitor késziilékek, amelyek mint a cerebro-
spinalis idegrendszer afferens rostjainak a végkésziilékei pressoreceptérikus szere-
pet jatszanak. A dolog tehat valéjaban gy van, hogy a kézponti impulzusok
a kornyéki idegrendszeren keresztiil keriilnek az erek falara, ezeket a sziikséghez, -
illetéleg az adottsagokhoz mérten dsszehizzak vagy tagitjak, amivel a lumen
kisebbedik vagy nd, tehat a vérnyomas emelkedik vagy csokken.

Ha a nyomis fokozottabb mértékben emelkedik, akkor a pressoreceptorok
a vasomotoros kiézpontokon keresztiil akcisba lepnek Mivel .pedig ezek a koz-

3 1V. O.ztilykézlemény 1/4
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pontok részben a gerincvelSben, részben pedig a nyultagyveldben, illetfleg a
kbzépagyban és a koztiagyban foglalnak helyet, érthetd, hogy miikédésiik a
legkiilonb6z8bb teriileteken és a legkﬁlﬁnbﬁzﬁbb formakban és kapcsolatokban
juthat és jut kifejezésre. De ugyancsak ez az ttja azoknak a cortexhez f(iz6dé
pszichikus ingereknek is, amelyek a vérnyomasra hatnak, amelyek mint az
alsébbrendi kézponti hatasok, a véaltozasokat szintén a periferikus fonadékokon
és végzidéseken keresztiil eszkozlik. Mindent idsszegezve elmondhatjuk, hogy a
~vérnyomds mindenkori mértéke ha szervi megbetegedések nincsenek, elsésorban

attol fiigg, hogy az erek teriiletére esé kirnyéki idegrendszer milyen d'llapotban van.
Ha ez anatomiailag ép és a miikidése normdlis, akkor a vérnyomds rendes, ha pedig
vagy az egyik vagy a mdsik tekintetben eltolodds mutatkozik, akkor a vérnyomds a
rendesnél nagyobb vagy pedig kisebb.

Osszefoglalds

1. Az idegrendszer a maga cerebralis és spinalis kézpontjaival, kornyéki
dicaival, efferens és afferens rostjaival ingeratvivd és ingerfelfogé késziilékeivel
a magasabbrend{i allati szervezet minden szévetét, minden szervét és késziilékét
egységbe fiizi, a kiilonb6z6 miikodéseket harmonizélja s a szervezetnek az ellen-
tétek alland6 harcabél ad6dé életét kormanyozza, szabalyozza, védi és bizte-
sitja.

2. Az idegrendszer genetikai, anatémiai, fiziolégiai és patologiai tekintet-
ben egységes. Részekre val6 tagolasanak csak didaktikai és elméleti jelentdsége
van. Nines kiilén kézponti, kiilon periferikus és kiilon sympathicus idegrendszer.
A harom elnevezés csak helyi jelentdségti, csak a részletproblémak kidombori-
tasa és egységesitése miatt késziilt. :

3. A kornyéki idegrendszer a periferikusan fekvd szerveket idegzi be,
ezeknek a miikodését iranyitja, szabalyozza és k(;rmén}*ozza és mint ilyen, elsé-
sorban a sympathicus dicokon és fonadékokon keresztiil az erek falanak a
miikodését is iranyitja, az érlument szikiti, vagy tagitja és igy ha valamiféle
‘szervi megbetegedés nincsen, a vérnyomast az életsziikségleteknek és a kiilsé
és belsé hatasoknak megfelelden valtoztatja, emeli vagy siillyeszti, de amellett
normalis voltat biztositja. '

4. Az erek falat idegrostokkal talnyomé reszben a vegetativ idegrendszer
latja el, bar vannak benne cerebralis és spinalis eredet(i velShiivelyes rostok,
amelyek részben kiilonleges érzémezdkre vannak korlatozva, részben a fal kiilsé
rétegeinek allandé alkoté elemei.

5. Az érfal mozgaté rostjai kizarélagosan vegetativ eredetli, sima széli,
hullamos lefutasi, varix nélkiili, vékony rostok, amelyek a fal kiilonb6z6 szovet-
tani rétegeiben a fiziolégiai feladatoknak megfelelden szamos disabb vagy lazabb
szerkezetli fonadékot formalnak. Ezek a fonadékok tilnyomé részben a plexus
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aorticusbél, kisebb részben segmentalisan cerebralis vagy spinalis idegeknek
a palyajaban érkeznek az ér korili fonadékba.

6. Az ér koruli fonadékbél idegek lépnek az adventitidba, amelyek itt
gazdag fonadékot alkotnak. Ebben a fonadékban az életsziikségleteknek meg-
feleléen kisebb-nagyobb szamban vel@s, cerebrospinalis rostok is eléfordulnak.
Az adventitionalis fonadékbél befelé futé rostok ugyancsak az adventitidban
egy masodik fonadékot alkotnak, amelybdl rostok indulnak az adventitia és a
media hatarara, ahol egy harmadik fonadékot formalnak. Ebben egyes érzékeny
érszakaszoktél eltekintve mar csak vegetativ rostok fordulnak el§. A harmadik
fonadékbol finom velGtlen rostok lépnek a mediaba, ahol kiillonésen az érnek
az erei koriil finom fonadékot alkotnak.

7. A medidban elterild fonadékok kizarélagosan vegetativ rostokbél
allanak. Rostjaik egyméasutan tobbszorosen osztédnak, majd egészen finom, erds
nagyitassal is alig lathat6 pontsorszerid finom végagakra hullanak szét, amelyek
az izomsejtekhez kapcsolédnak és ezekben csak igen erds nagyitassal lathaté
végfejecskék formajaban hypolemmalisan végzddnek.

8. Az érfal vegetativ rostjai morfolégiailag egyformak. Koztik kiilon
parasympathicus és sympathicus elemek meg nem kiilonbéztethetdk, de arra
sincs morfolégiai alapunk, hogy kozottilk vasoconstrictorokat és vasodilatato-
rokat tudjunk megkiilonbéztetni. Azonban a morfolégiai azonossag nem 5261
ellene a fiziolégiai killonbozdségnek, s6t annak sincs akadalya, hogy az egysé-
ges jellegii rostok egy részének efferens, masik részének viszont afferens miiko-
dést tulajdonitsunk.

9. A vérnyomas szabalyozasiban igen fontos szerepilk van a presso-
receptoroknak, amelyek mint kézponti eredeti, kiilonleges nyomasérzd rostok,
egyes arterias szakaszokban érzékeny inhibitor szerepet jatszanak. Eddigi
kutatasaink szerint hdrom inhibitor zZénat ismeriink. Egyik a sinus caroticus
falaban, a masik az aorta ivben, a harmadik az arteria renalis falaban foglal

helyet.

10. A sinus caroticus falaban az adventitidban agaznak szét a sinusideg
rostjai. Az elagazas rendkiviil dus, a végagak erésen hullamosak, varicézusak és
sajatsagos korte-, illetleg repkénylevél-alaka, néha kirojtozott vagy szeldelt
szélii nagy neurofibrillaris véglemezekben végzddnek. Mivel a végrostok szama
igen nagy és a lemezek a rostok sokasaga s az érfal vékony volta miatt tébb sorba
rendezddtek, az adventitianak ez a része annyira érzékeny, hogy a falra haté
legkisebb bels6 nyomast is megérzi, minek hatasa alatt egyidejiileg jelentkeznek
a Hering-féle sinusreflexek.

11. Az aortaiven kozel a truncus brachiocephalicus communis tévéhez
el6l és hatul teriil el a masodik inhibitormezé. Itt a kiillonb6z6 emlésoknél, kiilon-
b6z6 helyzetben és formaban, a sinus caroticuséhoz hasonlé neurofibrillaris
véglemezek sorakoznak, amelyek szintén a vérnyomas emelkedésének érzékeny

3*
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felfogé készilékei. Ha a nyomas emelkedik, a receptormezék reflektérikusan
tagitjak az ér lumenét és siillyesztik a vérnyomast.

' 12. Az arteria renalis falaban van a harmadik inhibitortelep, amely alak-
tanilag kissé mas jellegli, mint a két els6 és kisérletileg még nincsen igazolva, de
a hasonl6 dendritikus elagazasokbdl, valamint az itt talalt végtestek szamabol
és szerkezetébdl joggal lehet arra kovetkeztetni, hogy az ér falanak az aortdhoz
kézvetleniil kapesolédé szakasza ugyanigy mikodik, mint az el6bb ismertetett
inhibitortelepek és a lumen valtozassal a vesén beliili erekben a vérnyomast
szitkségszertien reflektérikusan csokkenti.

13. Kulénbozs érbetegségekben szenvedd betegekbdl miitét dtjan eltavo-
litott paravertebralis sympathicus dicoknak a neurohistolégiai vizsgalatabol
kideriilt, hogy ezekkel a betegségekkel kapcsolatban a dicokban mélyrehaté
szovettani elvaltozasok, elsGsorban sejt- és rostdegeneraciok, tovabba satellita
sejtmagszaporulatok és mindezek mellett regeneracick jelentkeznek. Ezek az
elvaltozasok mas formadban mutatkoznak a Raynaud-féle kérban, masban a
Biirger-kérban és egészen mashan az arteriosklerétikus eredetd gangrénakban.

14. A Raynaud-kér fellépte miatt eltavolitott ganglion stellitum laza
szerkezettd. Benne jol latszanak a sejt- és rostdegeneraciok. A toksejtek magvai
megszaporodnak és itt-ott regeneraciés tiinetek is mutatkoznak. A duc eltavo-
litdsa a beteg szempontjabél ideiglenesen haszonnal jér, de a sokiranyud ideg-
kapcsolat miatt ideg- és altalanos élettani szempontbhél mell§zendd.

15. A Biirger-kéros betegeknek miitétileg eltavolitott lumbalis ddcain
az idegszovettani vizsgalatok silyos kiesési tiineteket mutatnak. Sok a sejt-
mentes teriilet, gyakori a sejtnyujtvany degeneracié és jol észlelhetd a nyalval
nyoknak a regeneraciéja. A dichan helyenként a sejtek kozott vagy magukban
a sejteken sajatsiagos idegvégzddésszerd végbunkok lathatok, amelyek azonban
sem a Raynaud-koros ganglion stellitumban, sem pedig az ép lumbalis dicokban
nem észlelhetdk. _ !

16. Az arteriosklerétikus eredetli gangrena miatt eltavolitott lumbalis
dicok szivettani szerkezete egészen kiilonleges. Jol latszik a degeneracié és a
regeneracio, de felette feltling jelenség az, hogy a diichan igen nagy a rendkiviil
élesen impregnalt végbunkéknak a szdma. A bunkék alakja hol gomb, hol ellip-
tikus, hol hossziikas és szerkezetiik szerint igen hasonlitanak a Held— Auerbach-
féle végtalpakhoz, s6t egyesekben a neurofibrillaris gomoly is élesen szembe-
tlinik. Helyiik, alakjuk és a hozzajuk kapcsol6dé finom idegrostokbdél kivetkez-
tetve synapsisoknak kellene tartanunk, de mivel csak a gangrenas dicokban
fordulnak el6 -nagy szamban, ezittal kéros képzédményeknek mindsitjiik.

17. Az érbetegségekben miitétileg eltavolitott paravertebralis dicokon
észlelt szoyettani elvaltozasokat tobbféleképpen lehet értelmezni. Lehetséges,
hogy a dicokban fellépé sziovettani elvaltozasok okozzik az érfal elvaltozasait,
nevezetesen a gorcsoket és a szovettani eltolédasokat, lehetséges, hogy a dicban
talalt elvaltozasoknak elinditéi a magasabban fekvd kézpontokban fellépé alak-
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tani és élettani valtozasok, de lehet az is, és ez talan a legvalészinlbb, hogy az
érfal megbetegedése kovetkeztében 1épnek fel a ditcokban szévettani el-
valtozasok. :

18. A vérnyomas mindenkori mértéke elsGsorban attél fiigg, hogy az ere-
ket ellaté kornyéki idegrendszer milyen morfologiai és fiziologiai allapotban
van. Ha anatémiailag ép és mikodése normaélis, akkor a vérnyomas rendes, ha
pedig az egyik vagy a masik, vagy pedig mindkét vonatkozasban valamiféle
eltolédas mutatkozik, akkor a vérnyomas a rendesnél nagyobb, vagy pedig

kisebb.
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HOZZASZOLASOK
SZENTAGOTHAI JANOS akad. lev. tag

Abraham professzor neurohisztolégiai vizsgalatai méltan orvendenek
vilaghirnek, hiszen elsgsorban a receptorok idegi strukturainak gazdag sokféle-
ségét paratlan tisztasagban és élességben mutatjak kiting impregnaciés eljara-
saval késziilt készitményei. Az itt elhangzott referatumhoz morfolégiai szem-
pontbél nem igen lehet hozzatennivalonk. Azonban talan érthetd, hogy mint
az idegrendszernek experimentalis-morfologiai kutatéja, e hatalmas kérdés-
komplexus egyes részleteit némileg eltér§ szemszoghdl szemlélem. Ezen szem-
lélet semmiképpen sem all ellentéthen az Abraham professzor altal el-
mondottakkal, hanem inkédbb azok egyes tekintetben valé tovabbfejlesztését
jelenti.

Elsdsorban arra kell utalnom, hogy az elfajulas médszerében van eszkoziink
arra, hogy morfolégiailag azonosnak tiinG idegelemek kozott kiilonbséget
tudjunk tenni. A kornyéki idegekben altalanos jelenség, hogy egyugyanazon
szovetet ellato, kiilsnbozd miikodést idegrostok mas idegek utjan jutnak el
az illetd szévethez, vagy legalabb is dicsejtjeik kiilénbéz6 diacokban foglalnak
helyet. Igy alkalmas helyen megejtett idegatvagasok, dickiirtasok, kozponti
idegrendszeri gécos sérilések stb. nyoman kalonbozd eredetd és funkciéja
idegrostokat egyugyanazon szoévetben morfolégiai eszkozokkel jol el lehet
kiiloniteni, azon az alapon, hogy egyes rostok elfajultak, masok pedig — melyek
taplalé sejtjiktsl a miitét altal nem valasztattak el — épen maradnak.

A periferias beidegzés elemzésének ezt a modjat Lavrentjev iskolaja
kezdte meg, fGleg az emésztSrendszer terén és a vérkeringési, a belsd elvalasztasa
és nemi szervek terén pedig magam és munkatarsaim végeztek ilyen iranyu
vizsgalatokat. Az aortaiv beidegzésével kapcsolatban kiilon fel kell hivnom
a figyelmet ifj. Bakay munkatarsam experimentalis-morfolégiai analizisére,
mely szépen egésziti ki Abraham professzor adatait. A morfolégus tehit ma
méar nem all tehetetleniil, amikor barmily szdvevényes periferias idegfonat
kiilonb6z6 funkeiéji elemeinek elvalasztasarél van szé. S6t épp ellenkezdleg.
ma mar a fiziologus e téren is a morfolégus iranymutatasara van utalva.

Az érbeidegzési mechanizmusok pontos experimentalis-morfolégiai elem-
zése a modern orvoslds szempontjabol mind nagyobb jelentdségre tesz szert.
Kitlint ugyanis, hogy e mechanizmusok efferens szarainak m{itéti megszakitasa
vagy eltavolitasa, tehat a periarterialis sympathectomia és a sympathicus
dicok kiirtasa, az idegi eredetii érmegbetegedések szdmos alakjanal nem hoz
kell6 eredményt. Az ilyen érmegbetegedéseknél a kéros idegi ingeriilet forrasat
meghbetegedett érteriileteken fekvé receptorok fel§l allandéan a kézpontokba
érkezd ingeriiletek képezik, melyek ingeriileti allapotban tartjak az egész vege-
tativrendszert. [lyen esetekben hidba irtjuk ki egyes érterilletek efferens vege-
tativ idegelemeit, az egész rendszer koéros ingeriileti allapota mas teriileteken
fog jelentkezni, ugyanazon vagy mas megbetegedés alakjaban. Ilyen esetekben
rendkiviil eredményesnek bizonyul a koros ingeriiletek forrasaul szolgalé érdarab
eltavolitasa. Az a paradox jelenség észlelhetd ezen esetekben, hogy pl. a rossz
vérellatasi végtag egyik fontos iitdere egy darabjanak eltavolitasa hirtelen
megjavitja az egész végtag keringését. Ilyen beavatkozasokat azonban csak
akkor végezhet el a sebész, ha a kiilonb6z§ érteriiletek beidegzését nem csak
altalanossagban és elvileg, de részleteiben is ismerjiik és el tudjuk kiloniteni
egymastol a kiillonbozd funkeiéja elemeket. Az idegszovettannal foglalkozo



HOZZASZOLAS : 477

kutaté tehat semmlkeppen sem allhat meg annél, hogy leirja az erekben talalhato
idegvégzbdéseket és ezeket theoretikusan kapcsolatba hozza az érbeidegzés
altalanos fiziolégiai és patholégiai tényeivel. Experimentalis elfajuldsi méd-
szerrel kell tisztdznia minden érteriilet konkrét beldegze51 mechanizmusat,
nevezetesen : melyek az ér receptorai, milyen idegek utjan érik el az eret,
hol vannak -idegsejtjei, mi a receptor elsédleges érz6magva, milyen reflexiveket
alkot a kozpontban stb.? Ugyanezen kérdések tisztazandék az illetd ér efferens
{sympathicus és parasympathicus) beidegzésénél is. Természetesen az elemzés
ezen foka csak ideal,amit magunk elé tiziink, azonban a gyakorlatban egyeldre,
rendszerint csak tobbé-kevésbbé kiozelithetiink meg.

Kiilonboz6 érmegbetegedések esetében talalt dicsejtelvaltozasok valoban
részben degenerativ, részben regenerativ elvaltozasok. Mindezek azonban bele-
tartoznak a vegetativ idegsejt ligynevezett »izgalmi« jelenségei csoportjaba.
Ezeknek specifikus és elsédleges jelentdséget az érmegbetegedésekben tulajdoni-
tanunk csak nagy évatossaggal szabad.

ZIMMERMANN AGOSTON akadémikus
Teljes elismeréssel kell adéznunk Abraham Ambrus akadémikus kiilfoldi

szakemberek altal is méltanyolt, kivalé neurohisztolégiai munkassagarol,
melynek -eredményét mar tobb izben akadémiai felolvasé uléseken is volt alkal-
‘mam kell6képpen méltatni. A mai nagyszabasi el6adasaban azonban hianyolom
annak a megfelel kidomboritasat, hogy az idegrendszer Pavlov, Bikov és
iskolaja szerint egységes. Az aorta dssze hasonlito histolégiajaval djabban kiilons-
sen rugalmas rostjaival foglalkozvéan, legyenszabad azel6adébecses figyelmét az
aorta eredetének, a bulbus aortaenak innervatiéjara felhivni. A bulbus aortae
ugyanis fejlédése és szerkezete szerint inkabb a bal szivkamrahoz tartozénak
tekintendd, béar funkcionalisan a periferialis vérpalya itt veszi kezdetét. Amig
a bulbus aortae a szivesd ventralis hurokjanak jobb szarabol fejlédik, addig
az aortaiv a baloldali hatodik kopoltytarteriabol. Szerkezete is eltér az arcus
aortae szerkezetétdl, a myocardium elagazo izomrostjai is folytatédnak, a bulbus-
ban az aorta hirom rétege — az intima, media és adventitia — pedig az annulus
fibrosustol csak bizonyos tavolsagra kiiloniil el. Ifj. Bakay Lajos : »Uber die
Nerven der Aorta descendens« cimii dolgozatara is legyen szabad az el6ado
figyelmét felhivni, mely a Zeitschrift fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte
111. ktetében, 1942-ben jelent meg és a nervus vagusnak a ganglion nodosumtal,
a sympathicusnak a ganglion stellare (stellatum)-t6l idetérg agait irta le.

JENDRASSIK LORAND

Az el6adé munkassagiban elsésorban a kovetkezetességet helyeslem
amellyel a hisztoligia egy sziikebb teriiletét évek hosszi soran at behaté alapos-
saggal tanulméanyozza. Ugyancsak helyes azonban az a térekvése is, amellyel
morfolégiai eredményeinek fiziologiai jelentéségét felbecsiilni torekszik.

Egyes eredményei elGtte jarnak fiziolégiai felhasznalhatésaguknak. Az erek
vegetativ beidegzése az élettan mai allaspontja szerint humoralis természetii.
A hatéanyagok (adrenalin, noradrenalin, illetve acetylcholin) felszabadulasa
pedig egyarant elképzelhet§ barmilyen alakt idegvégzddéshél, avagy reti-
culumbél. Az eléadénak a reticulumok létezése ellen felsorolt érveit bizenyité
erejiinek kell tartani. Az idegvégzddések alakjanak ismerete. élettani ismereteink-
nek egy késdbbi, elmélyiiltebb stadiumaban valhat csak fontossa. (Egyébként
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célszeriitlennek tartom a vegetativ idegrendszer egészét nevezni sympathicus-
nak mégyma is, mert ez zavart okoz részeinek a megkilonbsztetésében.)

Mar ma is fontos tudnunk azonban, hogy az erek falanak plexusait milyen
és honnan érkezd rostok alkotjak, s azok milyen viszonyban vannak egymassal.
Igen nagy kiilonbség, ha a rostok kézel parhuzamos haladéastak, 6sszekottetések
nélkil (ahogy azt a koszorderek adventitiajaban latjuk), avagy ha egymas
feletti szintekben futva csak latszélag keresztezdnek — mint hogyha valéban
anastomisalnak egymassal, s6t ha a halézatban idegsejtek is foglaltatnak.
Erthetetlen, hogy a fonadékképzédés e kiilonbozd eseteire a hisztolégia nem
alkotott eddig szabatos és kotelez§ muszavakat. A mikédések megértéséhez
féként az osszekottetések milyenségeit kellene tisziazni. Elettani szemszoghl
elképzelhetetlennek tartja, hogy akar constrictorok és dilatatorok, akar cere-
brospinalis  és vegetativ rostok, kozos fonatok alkotdsaban vegyenek részt,
mert miikodésiik izolaltsaga igy lehetetlen volna. A latott képekbél viszont a
kiilonallésdg nem olvashaté ki.

Egy kévetkeztetést azonban maris tudnék a latott készitmények alapjan
levonni, nevezetesen egy ellenérvét a vasodilatator beidegzés antidromafferens
jellegének. Az erek mediajaban ugyanis nem lattam vastag hiivelyes cerebrospi-
nalis rostokat. Egyébként a plexusképek elemzésében a degeneraciés kisérleteket
tartja, Szentagothai-val egyetérten szitkségesnek. Tgy, a megfelel§ hatsé
gyokerek spinalganglion alatti Aatmetszése az értagitok egy csoportjanak az
elpusztulasat okozva felderitheti szerepiiket az érfalalak fonadékaiban.

Az egyes sejteket kosarszertien koriilvevd pressoreceptoros fonatok miiké-
dés médjat kémiailag is lehetne elképzelni. E kis plexusok elhelyezkedése olyan,
hogy a sejthél kiléps anyagot optimalisan tudnédk felfogni. Nem lehetetlen,
hogy e sejteknek a vérnyomas emelkedés hatasara létrejové deformaltatasa
beléliik kalium leadast okoz és e kaliumtobblet, ismert ingerl§ és fajdalomkeltd
hatésa alapjan hozna e rostokat ingeriiletbe. (Hasonl6 folyamatot tartok lehet-
ségesnek altalaban a fajdalom létrejottében.)

A végs6 idegagak helyenkénti feltling varicositasai, amennyiben nem mii-
termékek, talan tigy magyarazhatok, hogy a Weiss-féle jelenség alapjan az
idegsejtbdl kiaramlé axonanyag helyenként elakadva, ott a rendelkezésre allo
szélesebb teret mintegy ontvényként tolti ki. :

Tekintettel azonban a hosszt keményitési eljarasra, kivanatos volna a
szerkezet finomabb részleteit a miitermékek kizarasa végett mas tton is ellen-
6rizni. Erre talan a faziskontrasztmikroszképia nyujtana lehetGséget, frissen
fagyasztott metszetek vizsgalataval. Eltérd torképességik miatt eztton bizo-
nyara a finomabb idegagak is észrevehetsk lesznek. A fiziolégia szamara fontos
volna azonban, hogy az eltérd miikodéstd végzddéseket alakilag is sikeriilne
megkiilonboztetni. Ehhez azonban a vizsgalé eljarasok lényeges finomitasa
lesz majd sziitkséges. E nehéz feladatok megoldasat, ha valakitdl, gy elsésorban
az eldadotol varhatjuk. Kérjikk és kivanjuk ezért, hogy kutatésait tovabbra
is ebben az iranyban és az eddigi jelentds sikerekkel folytassa.

MODLINGER GUSZTAV

Abraham Ambrus akadémikusnak a vérnyomas és periferikus idegrend-
szer kozétti kapcsolatrél sz6lé értékes eldadasa megismerteti veliink - év-
tizedes munkéja alapjan a kérdés mai allasat.
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Ha valéban meg akarjuk ismerni az idegstruktirak specifikus voltat,
— aminek jelentéségét P avlov annyira hangsilyozta — a kisérletet kell propa-
galnunk az idegkapcsolatok vizsgalata terén, mert a kisérlet segitségével derit-
hetjiik fel a legmesszebbmendgen a reflexaktus mechanizmusat és minden lanc-
szemét — és ami ugyancsak fontos — meg kell ismerniink az idegvégzddéseket,
amire éppen az elhangzott elgadas alapjan van alkalmunk.

A vérkeringés élettana terén elért eredmények és nagymértékben maganak
Pavlov-nak zsenialis vizsgalatai arra késztették a morfologusokat, hogy meg-
kezdjék a sziv és az erek tanulminyozasara iranyul6 munkat. Ez a munka
régen, mar Arnstein,Dogiel és tanitvanyainak miikédése idején kezdddott
meg. A szovjet morfologia nagy sikereket ért el a vérerek beidegzésének teriiletén
és e munkaban kimagaslé helyen allanak az angiorecepcioval foglalkozé vizs-
galatok. Ilyen iranyt vizsgalatok eredményeivel ismerkedtiink meg Abrahéam
akadémikus elfadasaban is.

Az érbeidegzés kérdése ma is felette aktualis és kiilonosen megnétt az
érdekl§dés e kérdés irant az interrecepcié (Bik o v és iskolaja) tanaval kapesolat-
ban. A vérkeringésidegi szabalyozasaval kapcsolatos kérdéseket nem donthetjiik
el a szabalyozis utjainak pontos morfolégiaja, az érfalakban levd periferias
idegkésziilékek és azoknak a kézpontokkal fennallé kapcsolatainak pontos
alaktani ismerete nélkiil.

Az eldadasban elhangzottakkal kapesolatban fel kell hivnunk a figyelmet
arra is, hogy a vérnyomas mindenkori mértéke nemcsak az erek teriletére esé
kérnyéki idegrendszer allapotatél fiigg, mert tekintetbe kell venniink az ideg-
rendszerrel bensdséges kapcsolatban all6 endokrin szervek befolyasat is. Szamos
endokrin szerv zavart miikodése emeli, vagy csokkenti a vérnyomast, de nor-
malis miikédésiik is fontos szabalyozé hatast fejt ki a vérnyomas teriiletén.

MEGYERI JANOS

~Tisztelt Akadémia! Zimmermann akadémikus hozzaszélasat szabadjon
néhany mondattal kiegészitenem. Zimmermann akadémikus hidnyolta
azt, hogy Abraham akadémikus eldadasa bevezet§jében nem emelte ki és
nem hangoztatta az idegrendszer egységét. Ezzel szemben tény az, hogy Ab-
raham akadémikus szovegszerlien is hangoztatta az idegrendszer egységének a
kérdését. Ugyanakkor elgadasanak témaja, a probléma megoldasi menete, a rész-
letkérdések, amelyekkel a kérnyéki idegrendszer és magasabb idegkézpontok, a
vérerek és az idegrendszer, illetve ezek anatémiai és élettani kapcesolatait ismer-
tette, a szerkezet és mikodés egységét, az idegrendszer primarius voltat vila-
gitotta meg eldttiink. Minden szénal szebben és vilagosabban érzékeltette
veliink Abraham akadémikus sok-sok vizsgalati eredménye az idegrendszer
egységének a kérdését, meggydzott minket arrdl, hogy nem szavaival, hanem
munkaja és eredményei altal nervista. Nalunk a nervizmus kérdése csak az
utobbi évek soran keriilt a tudoményos érdeklédés kizpontjaba. Ra kell azonban
mutatnunk arra is, hogy még ma is sokaknal csak hangoztatott elvként és nem
munkaszempontként szerepel az. Mint A b ra h 4 m akadémikus idésebb tanitva-
nyainak egyike, hangsiilyoznom kell azt, hogy Abraham akadémikus egyetemi
eldadasaival, kutaté médszereivel, amelyekkel tanitvanyait nevelte és amelyekkel
maga dolgozott és dolgozik, mar sok-sok évvel ezelott a nervizmus hirdetgje
és sz6sz6léja volt. Abrah 4 m akadémikus tudoméanyos eredményei és jelen elé-
adasa is azt az elvileg nagyon fontos szempontot juttattak kifejezésre, hogy
nem beszélni, hanem munkalkodni kell a pavlovi hagyoményok szellemében.
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BUGAR-MESZAROS KAROLY

Tisztelt Nagygytilés! Mint érbetegségekkel foglalkozo klinikus, nagy érdek-
16déssel és élvezettel hallgattam Abraham akadémikus nagyjelentéségii eld-
adasat. Bamulatra mélté az az évtizedeken at folytatott faradsagos, kitarté
kutatémunka, amely paratlan pontossaga és alapossaga folytan igen nagy-
jelentéségli eredményekhez vezetett.

El6adé6 a Raynaud-koérral kapesolatosan megemlitette a ganglion stellatum
kiirtasat és ennek folytan a fajdalom megsziinését. Ehhez hozzatehetem, hogy
a miitétnek — miként a ganglion stellatum novocain-infiltraciéjanak is —
nemcsak fajdalomesillapité hatasa van, hanem értagité hatéasa is, ami abban
nyilvanul, hogy az érgéres oldédik s az ujjak felmelegszenek. A Raynaud-roham
lényege ugyanis az arteria digitalisoknak és az ujjak hajszalereinek goresos
osszehtzodasa, ami fajdalommal jar. A ganglion stellatum kiirtasat Raynaud-
kérnil ma mar nem végeztetem, egyrészt azért nem, mert hatisa nem elég
tartds, masrészt azért nem, mivel e ganglion az agyi erek és a koszoriverderek
beidegzésében is fontos szerepet jatszik s kiirtasanak sulyos kovetkezményei
lehetnek. Két betegem néhany nappal a miitét utan fellépett silyos vérkeringési
elégtelenség kovetkeztében meghalt. Az egyik betegnek agyi embdlidja volt
s aphasidja a ganglion stellatumnak sorozatosan végzett novocain-infiltraciéja-
val nem volt megsziintethetd. A javulasi e miitéttel prébaltuk elsegiteni,
azonban atmeneti javulast sem értiink el az alatt a 12 nap alatt, amig a beteg
életben volt. Ennek egyébként az volt a magyarazata, hogy az agyban mar
féltenyérnyi lagyulds volt jelen. A masik beteg fels§ végtagjanak az arteria
axillaris embéliaja utan visszamaradt keringési zavaran és azzal kapcsolatos
gyengeségén ohajtottunk segiteni. Ennél a betegnél mutatkozott Atmeneti
javulas, ami a kéznek melegebbé valasdban is megnyilvanult. A ganglion stel-
latum kiirtdsanak az a hatranya is megvan, hogy Horner-triast is okoz, ami
féleg egyoldali miitét esetén — jelent§s kozmetikai hibat jelent és hogy két-
oldali miitét esetén is hatranyosan valtoztatja meg az arcot, a szemrések sziik
volta altal. Ma mar Raynaud-kor esetén a ganglion stellatum kiirtasa helyett
a IL. és I1I. thoracalis ganglion praeganglionaris sympathektomiajat végeztetem,
amely ezen ganglionok praeganglionaris rostjainak atvagasabal s a hatarkoteg
megszakitasabol all a TI1. és IV. thoracalis ganglion kézott. A hatarkoteg felsd
csonkjat a musculus scalenusokhoz szokas felvarrni, a 2 csonk 6sszenovésének
megakadalyozasa céljabél. Ez a miitét jobb és tartésabb eredményt ad a végtag
vérkeringésének megjavitasa szempontjabél, mint a stellektomia.

Az als6 végtagok arteriosklerosis és arteritisek okozta vérkeringési zava-
rainak eseteiben a lumbalis paravertebralis ganglionok kiirtasat végeztetjik
az organikus vergérszikilethez tarsulé spasmusok kiiktatasa céljabél. Az arteria
femoralisnak az elgadé altal emlitett periarterialis sympathektomiaja altalaban
mér kiment a gyakorlathél, mivel az ereket ellaté sympathicus rostoknak csak
egy részét szakitja meg s igy nem ad elég jo és tartés eredményt. Tekintettel
arra, hogy érbetegségekkel specidlisan foglalkozé osztalyomon, az Istvéan-
kérhazI. belosztalyan sok olyan betegiink van, akinél a lumbalis sympathektomia
miitéti indikacigjat felallitjuk, az volna a kérésem Abraham akadémikushoz,
hogy engedje meg, hogy kiildhessiink neki kiirtott ganglionokat sziévettani
vizsgalat céljabol. A miitétek nagy részét Verebély Tibor egyetemi magan-
tanarral, a Szovetség-utcai korhaz sebészfGorvosaval szoktuk végeztetni. Az alsé
végtagok vergérszikiilettel jaré betegségeiben jelentkezd intermittalé santitassal
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kapcesolatos fajdalmat Le wis tigy magyarazza, hogy az élégtelen vérellatas
folytin a szovetekben felszaporodé izomanyag-cseretermékek, amelyeket
P-faktor-nak (pain) nevez, a fajdalomérzd végkésziilékekre ingerlden hatnak.
] ASzentagothai akadémikus hozzaszélasaban emlitett arteriektomia,
amely az obliteralt verdérszakasz kiirtasabol all, valéban sok esetben igen
kedvezd hatast gyakorol a végtag vérkeringésére. Ez azzal magyarazhato,
hogy kiiktatja azokat a vasovasalis reflexeket, amelyek a korosan elvaltozott
érfal receptoraib6l indulnak ki s mas ereken, elsgsorban a collateralisokon
spasmust okoznak.

A vérnyoméasszabalyozas és a vérnyomasbetegség (esszencialis hypertonia)
probléméjanak szempontjabél igen nagy jelentdségiinek tartom Abraham
akadémikusnak azt a felfedezését, hogy az arteriarenalisban depressor jellegii
inhibitor-rostok mutathatok ki. Biztosra veszem, hogy tovabbi munkassaga
is jelentds felfedezésekhez fog vezetni, amelyekkel nemesak sztikebb tudomany-
szakanak, hanem az orvostudomanyok fejlddését is nagy mértékben el§ fogja
mozditani.

FEKETE AGNES

Abrahéam akadémikus elgadasaban emlitette, hogy az aortaban az ar-
teria renalis eredésénél nyomasérzékeny receptorckat sikeriilt kimutatnia. Az
Egyetemi Elettani Intézetben a vesemiikodés idegei szabalyozasanak vizsgalata
kapesan megéllapitottuk, hogy a szervezetben fekvd, innervalt vese 60—70
Hgmm kritikus -nyomason mintegy kikapcsolédik a keringésbdl, mikodése
megsziinik. Transplantalt, tehat teljesen denervalt vese ezen a nyomason
zavartalanul tovabb miiksdik. A

Kisérleteink sordn vizsgaltuk azt, melyek és hol vannak azon receptorok,
melyek ezt a nyomasvaltoztatassal kapcsolatos reflexet kivaltjak. Mellkasi
behatolassal a rekesz folott szorit6t helyeztiink az aortara, mellyel a veséhez
és alsé testfélhez juté vér nyomasat szabalyozni tudtuk. Azt tapasztaltuk,
hogy izolalt alsé testfél hypotonidban a vesemiikodés megsziinik, a reflex tehat
Iétrejon. Ebbél arra kellett kiovetkeztetniik, hogy a mar eddig ismert aorta és

- carotis-sinus pressoreceptorokon kiviil a rekesz alatt is kell legyen olyan receptor,
ami nyomasérzékeny. { :

Abraham akadémikus vizsgalatai megerdsitették kisérletes észlelete-
inket.

BOLONYI FERENC

Azon megallapitassal kapcsolatban, hogy az erek medidjaban csak egy-
féle ideget lehet kimutatni, megemlitem a pajzsmirigy makroszkopos beideg-
zésére vonatkozé sajat vizsgalataimat, melyeknek soran az art. thyreoidea
superior és inferior mentén sympathicus vagus és plexus cervicalis eredetii
rostokat talaltam. Az a kérdésem, hogy impregnacié mellett mas (pl. veld-
hiively-festés) metédussal is torténtek-e vizsgilatok az erek idegeinek egy vagy
tobbféle -voltanak megallapitasara.

Az egyes teriileteken talalhaté nyomas-felvevd késziilékekkel kapesolatban
Rainer vizsgalatait emlitem meg, aki kimutatta, hogy a Vater-Paccini testek
specidlis folyadékrendszeriikkel és ereiknek glomerulus-szerii felépitésével
pressosensoros késziilékeknek foghatdk fel. Ezt alatamasztja az is, hogy egyes
allatokban a vena portae egyesiilési helyén, penisben, arterio-venosus anas-
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tomozisoknak megfeleléen, tehat nyomasvaltozasok szempontjabsl fontos
helyeken sok ilyen test talathaté. Azon kérdéssel kapesolatban, hogy a sym-
pathicus idegrendszerben hol talalhaték synapsisok, Jabonero-nak 1951-ben
folytatasokban megjelent vizsgalatait emlitem meg. O a gyomor-béltraktus
sympathlcm beidegzését vizsgalva megallapitotta, hogy az idegrostok a Dogel
I. tipust (szerzd szerint associativ mikodéssel -bird) sejtekben svnaphkusan
végzddnek, ezek ugyancsak synaptikusan végzédnek a Do gel II. tipusi (szerzé
szerint motorikus) sejteken, ez utébbiaknak nyilvanyai pedig protoplazma-
tikus fonadékot alkotnak, mely oszlopszerfien behatolva a simaizomsejtek
ké6zé, azokat beidegzi anélkiil, hogy a myofibrillumokkal morfolégiai kapesolatbha
lépne.

A Raynaud-korral kapesolatos sympathicus ganglion-elviltozasokkal
kapcsolatban részletes képet ad Hagen 1949-ben megjelent munkaja. Szerz§
egyéb elvaltozasokkal kapcsolatosan (hypertonia, endarteritis obliterans sth.) is
vizsgalta a ganglionokat s pontosan regisztraltaazelvaltozasokat (hyperplasia, hy-
pertrophia, vakuolizéicié, neuroplazma granularis szétesése stb.). Feltehetd, hogy
ezen elvéltozasok a ganglionok ereinek besziikiilése s igy a ganglionok trophikus
zavara kiovetkeztében lépnek fel, amit alatamaszt azon altalunk vizsgalt tény,
hogy a sympathicus dicok erei kiilénall6 érteriileteket alkotnak a dicon beliil,
ugyvhogy voltaképpen funkcionalis végarteridknak tekinthetdk.

KROMPECHER ISTVAN

Megbecsiiléssel iidvizlom Abraham professzor szép preparitumairél
késziilt képeket. Kiilonosen a kapillarisok beidegzésére vonatkozékat tartom
fontosaknak. Kérdezem, hogy az intimaképzédményekben (penis, tuba, nyelv,
tidé sth.), valamint az arteriovenosus anastomozisok intimaképzédményeiben
vannak-e idegelemek.

Megemlitem, hogy a cortexben a kiilonb6z6 idegmiikodéseket egymastél
eltérd alaku és rétegzddésii sejtek, ill. idegelemek végzik, amint ezt Brod man-
nak az emberi cortexre vonatkozd, mintegy félszaz kiilonb6z6 mez6ibgl ismerjiik.

Az aortafalban 1évé idegvégzddésekre vonatkozolag kérdezem, hogy azok
milyen mikrotopografiai viszonyban vannak az aortafal tobbi, elsGsorban
sejtes elemeivel. A synapsisokra vonatkozé koros ganglion-képek kiértékelésére
nézve javaslom a kisérletes vizsgalatok alkalmazasat, amivel az el6adé szép
vizsgalatainak értékét névelni lehetne.

ABRAHAM AMBRUS akad. lev. tag vilasza a hozzaszolasokra

Szentagothai professzor hozzaszolasat koszonom. Magam is tisztaban
vagyok azzal, hogy az érbeidegzésben és a sympathicus dicok szerkezetében
felmerilld nehézségeket lekiizdeni és a kiilonb6z6 problémakat megoldani
a jelenlegi eljarasokkal csak tgy valik lehetségessé, ha a kozpontok kikapesola-
saval a rostok degenericigjat kisérjiik figyelemmel és kévetjitk egészen a végzo-
désekig, illetéleg a kapcsolodasi helyekig. Ami az aorta beidegzését illeti, bar
eddigi kutatasaim soran az egész aortat figyelemmel kisértem és a pontos be-
idegzési viszonyokat preparatumaimon rogzitettem, mégsem foglalkoztam és
jelenleg sem foglalkozom ezzel az egész problémaval, mert hiszen mostani
kutatésaim soran csak a nervus depressor szerkezete és végzddésformai érde-
kelnek, ezekkel pedig tudomasom szerint, amennyire a vilagirodalmat ismerem,
kifejlédstt allatokon, rajtam kiviil mas nem foglalkozott.
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Bakay cikkét nemismerem, de utina fogok nézni és amennyiben olyannak
talalom, eredményeit tovabbi v1zsgalatalm soran -fel fogom hasznalni. Ami
az érbeidegzési kapesolatoknak miitéti megsziintetését illeti, magam a periar-
terialis neurectémiat — ha ezt okosan hajtjak végre — jonak talalom, azonban
-természetesen ha a megfelel§ érdarab koros, akkor ennek a kidobasat is célra-
vezetének vélem, amennyiben feltételezhetd, hogy az érnek megfelels szovet-
rétegei tartésan regeneralodnak, 1lletoleg tartésan osszekapcsolodnak

A célt,amelyet Szentagothai megjelslt, szépnek és gyakorlatra vezetének
tartom, természetesen tokéletesen egyetértek vele abban, hogy ez idealis feladat,
amelynek megvalésitdsa igen nagy gyakorlatot, igen kitiing technikat, nagy
tapasztalatot, kiilsnosen pedig sok-sok idét igényel.

Zimmermann professzor elismerd szavait,amelyekhez hasonlékat téle
akadémiai eladasaim alkalméaval mér tobbszor hallottam, ézittal is koszonsm és
hangsilyozom, hogy a megkezdettiranyban tovabbrais lankadatlan szorgalommal
fogok dolgozni, hogy azokra az igen silyos problémakra, amelyek a sympathicus
idegrendszerben lépten-nyomon éssok oldalrél felmeriilnek, legalabb elfogadhaté
magyarazatot tudjunk szolgaltatni. Amiazidegrendszer egységességét és egységes
miikdésétilleti, azt — mint a felolvasott szévegbh6l megallapithat6 — jelenlegiels-
adasomban tokéletes mértékben kidomboritottam, de ezt maskor is mindig meg-
tettem. Errgl tantiskodnak-az Akadémian elhangzott el6adasaim és tanuskodnak
egyetemi elGadasaim, kiilonosen pedig tantiskodik az, amit idestova mar huszon-
hét esztendeje vallok, hogy az egész idegrendszer szerkezetét és mikodését
illetleg neuron-lancolat, aimely anatémiailag, genetikailag, morfolégiailag,
patholégiailag egységes, mikodésében pedig polarizalt.

Ami a bulbus aortaet illeti, errdl az eldadasomban nem volt sz6. Ennek a
beidegzése nem tartozik az eldadasom keretébe, mert ha ez a szivhez tartozik,
akkor targyalasa is csak a szivhez csatolhaté, tehat hogyha ennek a beideg-
zésérdl beszéliunk, akkor kell az ott talalhaté viszonyokat szévatenni. Kiilsnben
a bulbus beidegzése érdekel s a kozeljovében ennek is utana fogok nézni.

Jendrassik professzor kimeritd hozzaszolasara a kovetkezs pontokban
kivanok reflektalni. Elsésorban is ériilok, hogy Je ndrassik professzor észrevette
azt, hogy az én vizsgalataim, amelyek huszonhét esztenddvel ezelGtt az exterore-
ceptorok kutatasaval indultak meg, egyenesen, megszakitas nélkiill haladtak és
haladnak a kézponti szervek felé és haladnak ma is olyan mértékben, ahogy
a célra vezet( eszkozoket és eljarasokat sikeriilt és sikeriil tokéletesiteni annyira,
hogy azokkal a kézponti kérdések, illetsleg a kozponti funkcicknak a kérnyékre
val6 kihatésai is pontosan és maradék nélkiil magyarazhatok legyenek. Mivel
mindig egységes szempontok vezérelnek, természetesen a kérdések tisztizasa
céljabol kutatasaim korébe vontam és vonom a kisérleti fiziologiat és figyelem-
mel kisérem a patholégiat is, mert a szerkezet és a miiksdés csak ilyen formaban
érthetd meg s az anatémia, a fiziolégia és a patholégia csak ilyen formaban
szolgalhatja a tényeknek és folyamatoknak pontos megismerését és.a kapott
ismereteknek az emberi egészség megvédésére iranyulé gondos, okos és eredmé-
nyes felhasznalasat.

Abban tikéletesen egyetértek J e n drass ik professzorral, hogy a kézponti -
hatasok atadasa szempontjabél nem feltetlenul sziikséges annak a pontos
ismerete, hogy a vegetativ idegrendszernek a rostjai az érnek a mediajaban,
az izomsejtekben vegzodnek -e, ott szétagaznak-e, vagy eltiinnek a sejt plaz-
majaban, azonban én kutatasaim folyaman mindig a pontossagra mindig
az exact igazsagra torekszem, tehat ebben a tekintetben, itt, mint § mondotta,
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valéban megeléztem a fiziologiat, de hiszem, ami az § szavaibél is kivilaglott,
hogy a fiziolgia ezen az tton révidesen kivetni fog engem, féleg ha tekintetbe
veszem azokat a legijabb biokémiai vizsgalatokat, amelyek a simaizomsejtek-
nek és a harantesikolt izomrostoknak a miikodésére vonatkoznak.

Ami a sympathicus idegrendszer, illetsleg vegetativ idegrendszer el-
nevezést illeti, ebben én nem latok semmiféle kiilonlegességet, szerintem jogosan
nevezhetjiikk sympathicusnak, épp olyan jogosan vegetativnak és épp olyan
jogosan autonémnak, vagy ha a fiziolégiai megallapitas még ma is teljes érvényd,
akkor adrenalinerg rendszernek, illetéleg rostjait adrenalinerg rostoknak.

A fonadékokra vonatkozélag hangsilyozni kivanom, hogy ezek valéban
fonadékok tgy, ahogyan azt a sz6 pontosan kifejezi. Ugy értem ezt, hogy a
rostjaik kozott nincsen anastomdsis, természetesen az egyes kotegek kozott
van és lehetséges anastomésis, azonban ez sohasem vonatkozik a rostokra,
hanem tgy értelmezendd, ahogy azt az egyik vetitett képen is jol lehetett latni,
hogy t. i. egyik idegnyaldbnak a rostjai 4tmennek a masik idegnyalabba és
megforditva. A fonadékoknak a rostjaiban természetesen a rostféleségeket
egymastol tokéletesen el lehet valasztani, hiszen az agyi, illetéleg gerincveld -
eredetd rostok, amelyek az agyidegeknek, illetsleg a gerincveldidegeknek a
palyajaban érkeznek az ér falahoz, velghiivelyes rostok, a velShiively pedig
impregnilt metszeteken a legpontosabban latszik. Viszont a sympathicus
idegrendszerben ezen a teriileten velshiivelyes rostok nem mutatkoznak. Kiilon-
ben is magam a helyzetet tigy latom, hogy velGhiivelyes rostok magaban a ki-
mondottan sympathicus idegrendszerben egyaltaldban nem fordulnak elé.

Ami a vasodilatatoroknak és vasoconstrictoroknak a morfolégiai elvalasz-
tasat illeti, ez magaban az érfalban, illetéleg annak medidjaban technikai
alapon ma lehetetlen, azonban lehetségesnek vélem abban az esetben, hogy
ha a nytltagyi vasoconstrictor-kézpont mellett pontosan megtalaljuk a vasodi-
latator-kézpontot és ezeket a kézpontokat kiilon-kiilon ki tudjuk iktatni. Ebben
az esetbhen, ha a technika nem csal, a kétféle rostot is meg tudjuk talalni, amelyek-
nek morfolégiai egyformasiga természetesen a fiziolégiai megallapitasokat
egyaltalaban nem teszi elfogadhatatlanokka.

A synapsisokra vonatkozélag meg kell jegyeznem, hogy ilyeneket altala-
nosan elfogadhat6 formaban a sympathicus idegrendszerben sajnos eddig
még nem sikeriilt kimutatni. Kiilonleges és sajatsagos sejtkoriili fonadékokat,
feltiingen varixos rostnyalabokat lehet latni a készitményeken, azonban olyan
féle synaptikus kapesolatot, amilyent mashol egészen pontosan ki lehet mutatni,
a sympathicus idegrendszerben eddig nem tudtunk talilni. Abban teljesen
egyetértek Jend rassik professzorral, hogy nem sziikséges itt valami kiilsnleges
synaptikus késziilékeknek a felvétele, mert a praeganglionaris rostcknak dend-
ritikus eldgazasa is elegend§ a fiziolégiai synapsis felvételére, illetSleg meg-
magyarazisara, azonban sajnos ma még ilyenekkel sem rendelkeziink. A Langley-
féle nikotin kisérlet utén, amellyel § a sympathicus idegrendszerben az inter-
neuronalis synapsisokat fiziolégiailag bebizonyitotta, tobben prébalkoztak a
morfologiai synapsisoknak a kikutatasaval. Ezen a téren a mar elhunyt kivalo
orosz neurolégusnak, Lavrentyev-nek anevétkell megemlitenem, akivagus
degenericié utan mutatott ki igen szép synapsisokat a nyelSesé dicokban,
azonban meg kell jegyeznem, hogy ezeket a vizsgalatokat a vilagirodalom
nem tartja meggy6zSknek és meg kell mondanom azt is, hogy a macskanak
a nyaki vagusat magunk is kiiktattuk és utana kerestiik a synapsisokat a nyeld-
csddicokban, azonban nem sikeriilt ket megtalalnunk. Ugyanis az igy kapott
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idegképek mind azt mutattak, hogy a vagusrostok nehezen degeneralédnak,
illetéleg athaladnak a dicokon és a harantesikolt izomrostokon véglemezekben
végzddnek, de a dicon beliil impregnalhaté synapsisokat nem alkotnak. Ujab-
ban sikeriilt egy mindkétoldali vaguskapcsolatatél megfosztott macskat hona-
pokon keresztiil életben tartanunk. Ennek a béltractusat rogzitettik és az
egészet alaposan meg fogjuk vizsgalni. Mivel tudomésom szerint a vilagirodalom-
ban ez az-egyetlen adat arra vonatkozolag, hogy vagusmentes allat ilyen hosszi
ideig életben maradt, remélem, hogy majd a szévettani vizsgalatok utan a
vaguskapcsolatokra vonatkozélag sok mindent sikeriil tisztazni, nemcsak a
nyelGesben, hanem a gyomorban és a vékonybélben is, de altalaban mind-
azokban a szervekben, amelyekben a vagus és a sympathicus egymas mellett
halad és antagonisticusan miikédik.

A pressoreceptorokra, illetéleg ezeknek az érzékenységére vonatkozélag
magam is sokat gondolkoztam, kiilénésen pedig azon, hogy a végzédéseken,
illetéleg magukon a rostokon is sok mindenféle jel mutat arra, hogy itt a ros-
toknak a végei széthullanak és ez a széthullas allandénak és folytatélagosnak
mutatkozik. Kiilonésen megerdsitette ezen felfogasomat egy legiijabban macska
anyaghol késziilt preparatum, amelyen a depresszor végzddései mellett hata-
rozottan széthull6 idegtormelékeket impregnaltam. Ennek a kérdésnek a meg-
oldasaban nagy segitséget jelent Jendrassik professzornak amaz elgondolasa,
amely szerint lehetséges az, hogy ezeknek a rostoknak, illetéleg rendszereknek
a vége széthull, illetéleg talan neurosecretéricus ton valamiféle olyan anyagot
termel, amely az érfalnak vele kézvetleniil érintkezé sejtjeit, illetdleg szoveteit
kiilonssen érzékennyé, a jelen esetben pedig nyomasérzékennyé teszi. Lehetséges,
hogy tgy van, ahogy & gondolja, hogy itt talan a kéalium kiszabadulasanak
van valamiféle kiilonos és jelen esetben igen fontos feladata.

Hogy a fazis-kontraszt mikroszkép hasznalata az én kutatasaim folyaman
milyen eredménnyel jarhatna, azt sajnos jelen esetben nem tudom megmondani,
azon egyszerd oknal fogva, hogy ilyen mikroszképom nincs és efféle mikrosz-
képpal a metszeteimet megvizsgalni ezideig még nem volt médomban. Minden-
esetre moédjat fogom ejteni annak, hogy preparatumaimat fazis-kontraszt
mikroszképpal is attanulmanyozhassam.

Médlinger tanar Gr megjegyzései altalanossagban mozognak. Ezekre
nem tudok reflektalni, hiszen mind olyan szempontok, amelyek minden kutatasi
teriileten és mindig felmeriiltek és a jovében is fel fognak meriilni. Legfeljebb
csak arra célozhatok, amit a hormonoknak a vérnyomasra gyakorolt hatasarol
mond. Ez is kézismert dolog, hiszen mindenki tudja, hogy az adrenalin és a
vasopressin is sziikitéleg hat az erekre, viszont az is altalanosan ismert tény,
hogy a bels§ secreciés mirigyeknek a miikodését az idegrendszer kormanyozza,
tehat hogyha a kornyéki idegrendszernek a vérnyomasra gyakorolt hatasarél
beszéliink, akkor magatél értetédik, hogy ebben az esetben a hormonrendszert
is gondolataink kérébe kell hogy vonjuk.

Megyeri Janos adjunktus tr hozzéaszolasa teljes mértékben fedi azt, amit
itt magam is hangsilyoztam, amire asszisztenseim figyelmét is mindig fel
szoktam hivni és amit az eladasaimban is kiilon hangsullyal szoktam elmon-
dani, hogy t. i. az idegrendszer genetikailag és funkcionalisan egységes, s az
egész allati szervezetet fiziolégiailag egységbe fiizi s a folyamatokat szervezi
és coordinalja. .

Mészaros f6orvos Gr hozzaszolasat koszonom. Az § hozzaszolasa sza-
momra rendkiviil értékes, mert 6§ mint az érbetegségeknek a szakorvosa, a gyakor-
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lati palyan pontosan azokat a megallapitasokat tette,amelyeket én elméletialapon
tisztan az idegstructurak szerkezetébdl a magunk szamara megallapitottam
és amit frasban és széban mar igen sokszor kozoltem. Nevezetesen akkor, amikor
tudoméasomra jutott az, hogy a ganglion stellitumot Raynaud-féle betegség
esetén eltavolitjak, éspedig nemcesak az egyiket, hanem mindkét oldalit, a szak-
koroket is figyelmeztettem, hogy ez még az esetleges momentan gyégyulas
utan sem vezethet jora, mert ezeknek adicoknak az eltavolitasaval olyan
kiesési tiinetek jelentkeznek, amelyek nézetem szerint irreparabilisak. Gondol-
tam itt az agyi ereknek a beidegzésére, gondoltam a kozponti hatasoknak
kikapesolasara és nem utolsé sorban a szivnek az idegellatasara. Nagyon oriilsk,
“hogy Mészaros tanar Grnak pontosan ez a véleménye és még inkabb oriilok
annak, hogy az § koriiltekintd figyelmessége folytan az ilyenféle operacickat
sebészeink ezutan csak végsziikségben alkalmazzak.

Hogy milyenek azok az eredmények, amelyek az elsd, masodik toracalis
dicnak, illetéleg a megfelel 6sszekots agaknak az atvagasa utan mutatkoz-
nak, nem ismerem. Mindenesetre ha a javulas szembet{ing, effajta operaciékat
lehet végeztetni, azonban amennyire méd van ra, figyelemmel kell kisérni a
kiesési tiineteket és esetleg kisérleti anyagon is j6 lesz ellendrizni a kikapesolasok
nyoman jelentkez§ idegtani elvaltozasokat. Ami a periarterialis neurectémiat
illeti, magam is tisztaban vagyok azzal, hogy az idegregeneraciok miatt ennek
a hatasa csak milé lehet, azonban mégis gy gondolom, hogy ha az érbantalom
nem nagy kiterjedésti és feltételezhetd, hogy kizardlag idegeredetd, akkor
kell§ koriiltekintés mellett, a helyi idegkape:olatok pontos ismeretében az el-
jaras haszonra vezethet.

A vaso-vasalis reflexek felvételét az idegtani vizsgalatok alapjan a nagyobb
erekre vonatkoztatva magam is lehetségesnek tartom, természetesen ebben az
esetben szamolnunk kell az érfal kétféle mozgasformajaval, nevezetesen az
automatikus eredetdi mozgasforméaval és az ilyen médon felvett. reflektérikus
lumen valtozasokkal. :

A miitéttel eltavolitott idegégaknak és a ddcoknak a szévettani vizsga-
latat készséggel vallalom annal is inkabb, mert engem a vegetativ idegrendszer
a maga egeszeben gy normalis mint pathologlas szerkezetében elsGrendiien
érdekel, mivel igy hiszem, hogy csak a normalis és patholégias vizsgalatok egybe-
kapesolasaval tudjuk megoldani azokat a fontos problémakat, amelyekkel a
sympathicus idegrendszer vizsgalatanal lépten-nyomon talilkozunk. Gondolok
-itt elsdsorban a dicokat alkoté sejteknek egymashoz valé viszonyara, gondolok
a toksejteknek a szerepére, gondolok a praeganglionaris rostokra és a felvehetd,
illetéleg fiziologiailag feltételezett synapticus kapesolatoknak minden formajara.
Ezeknek a tanulmanyozasa nézetem szerint felette fontos, mert addig, amig
ezeket morfolégiailég teljesen nem tisztazzuk, még mindig felvetgdik az a
kérdés, hogy vaJJ()n a vegetativ idegrendszerre vonatkozolag érvényes-e a neuron-
tan, vagy pedig gy, ahogy azt egyesek hirdetik, az egész sympathicus rend-
szert, mint bonyolédott, teljesen zart syncytialis rendszert kell felfognunk.

Ami az arteria renalisban talalt, érzd természetd végzddéseket és vég-
testeket illeti, ezekkel kapcsolatban most is azt szeretném hangsilyozni, hogy
én ezeket az itt miikodd reflex felfogé szerveinek tartom. Természetesen meg-
allapitasaim kizarélag a morfologiai leleteken alapulnak, a kérdést a kisérleti
fiziologianak kell igazolnia, ami, latva a sok idevonatkozé vizsgalatot, remélem
rovidesen. meg is fog torténni.
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Fekete Agnes kartarsn§ jelentését nagy oréommel veszem tudo-
masul, mert ebbdl kitlinik az, hogy amikor az arteria renalis falaban
talalt végzfdéseket és végtesteket olyan receptoroknak tartom, amelyek
egy renalis eredetii reflexiv felvételéhez vezetnek, ebben velem a fizio-
logusok is egyetértenek, sdt a dolognak kiilonleges érdekessége az, hogy
ezt a reflexivet 6k a maguk kisérleteik alapjan kénytelenek voltak felvenni,
akkor, amikor az én vizsgalataimrél még nem volt tudomasuk. Igaz, hogy
ebben a tekintetben hangsilyoznom kell azt, hogy az én idevonatkozé v1zsga-
lataimat az Allattani Kézleményekben magyarul és német kivonattal mar
1943-ban kozéltem, késébb pedig ezekr§l a Hungarica Acta Biologicaban
(1949), legutébb pedig az Annales Biologicae Universitatis Szegediensis-ben
(1950) is beszamoltam. :

Bolonyi tanarsegéd ur a pajzsmirigy ereiben kettds beidegzést talalt,
amennyiben mar boncolas itjan meg tudta allapitani, hogy ezeknek az ereknek
a falaba a vagusbdl velGs rostok és a sympathicus rendszerbdl velGtlen ideg-
rostok lépnek. Kérdésére valaszolva kozlom, hogy a kétféle ideget az ér falaban
nagyon kénnyd differencidlni ozmiumos eljarassal, de talan még kénnyebb
impregnalassal. Ha B 616 n y i doktor 1ir ezeket az ereket impregnalja, akar az én
eljarasom szerint, akar a Bielschowszky—Gross-féle methédus szérint, az adven-
titidban a velGhiivelyes rostokat a sympathicusoktél a legpompasabban meg
tudja kiilonbéztetni. Természetesen nem vonatkozik ez a media idegrostjaira.
Ezek vegetativ rostok, de lehetnek koztitk vagusrostok, amelyeket az erek
falaban morfolégiai alapon a vegetatlv rostoktol megkulonboztetm nem lehet.
Azonban a megkiilonboztetésnek mégis van egy jarhaté ttja, nevezetesen az,
hogy sok eret kell impregnalni és ha a helyzet az volna, amit eddigi vizsgalataim
szerint nem igen tartok lehetségesnek, hogy t. i. a vagusrostok velShiivelyiik
elvesztése utan a mediaba lépnek, akkor keresni kell olyan mikroszképiai képet,
amelyen a vagus-eredeti rost velghiivelyével egyiitt kévethetd a media hataraig,
de amelyen azt is meg lehet allapitani, hogy a vagus csupasz tengelyfonala a
media sziovetei kozé hatol. Egyébként orilok B616nyi dr. bejelentésének azért
is, mert akkor, amikor én véredényreflexek anatémiai vizsgalatdba kezdtem,
mar eleve arra gondoltam, hogy minden eret, féleg pedig minden kiagazast
meg kell vizsgalnunk, mert jogosan feltételezhetd, hogy receptortelepek nemesak
az eddig ismert helyeken, hanem az érrendszerben mas helyeken is talalhatok.
Hiszen ilyen feladatoknak az elvégzése nemesak az agy és érzékszervek védelme
szempontjabol szitkséges, hanem mas szervek finom structurajanak és funk-
ci6janak a biztositasara is jogosan feltételezhets. Ennélfogva pressoreceptorok
az érrendszerben mashol is elgfordulhatnak. Ami a sympathicus rendszerben
megtalalhaté synapsisokat illeti, erre vonatkozélag a bélcsatorna teriiletén
magam is nagyon sok vizsgalatot végeztem és féleg djabban olyanokat is,
amikor a degeneraciés folyamatok tanulmanyozasaval igyekeztem megoldanl
a synapsisok kérdését, azonban §szintén meg kell vallanom, hogy ezek a vizs-
galatok eddig még nem vezettek dont§ eredményre. Ezért a Jabonéro-féle vizs-
galatok dontd voltdban egyelére nem merek bizni.

Hogy a Vater-Paccini-féle testeknek szerepe van a vérnyomas szabalyo-
zasaban, azt magam is nagyon plausﬂnhsnek tartom annal is inkabb,* mert
ilyenféle testeket a macska penisében is talaltam, ahol ezeknek valéban presso-
receptonkus szerepe lehet. Ezt annal is inkabb elfogadhaténak vélem, mert
mar a régi vizsgaloknak is voltak olyanféle elgondoldsai, amelyek szerint ezek-
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nek a testeknek a lemezrendszere idglegesen folyadékkal telik meg és ilyen-
formén a vérnyomas szabalyozasanal szerepel.

Hagen-nak silyos érbetegek sympathicus ducainak a vizsgalataira vorat-
koz6 munkajat irodalmi hivatkozasokb6l magam is ismerem, azonban sajnos
a dolgozatot eddig még nem volt médomban elolvasni. Mindenesetre modjat
ejtem annak, hogy attanulmanyozzam és eredményeit tovabbi vizsgalataim
kiértékelésénél felhasznaljam.

Krompecher professzor hozzaszolasat koszonom. Oriilok, hogy a capilla-
risok beidegzésére vonatkozé megallapitasaimnak értékes voltat kiilonlegesen
kiemelte. Ezt annal is inkabb fontosnak tartom, mert a hajszalerek beidegzésének
a problémaja. ma még sok tekintetben vitatott. St §hr-nek az a felfogasa, hogy "
a hajszilereknek nincsenek kiilon idegrostjai, ezek mellett csak kisérd rostok
haladnak. Ezzel szemben magam tgy latom, hogy a hajszélerek falat egészen
tekintélyes idegfonadék latja el. Hogy ezen fonadék rostjai végzddnek-e az
endothelsejtek kozott, vagy pedig azideghatés a neurontan klasszikus megallapi-
tasai értelmében csak parallelkontaktus forméjaban érvényesil, azt idaig
megallapitani nem sikeriilt.

Az intimaban eddig idegrostot nem lattam sem az eml§soknél, sem a
madaraknal. Ismerek olyan kézleményt, amely szerint a madarak nervus dep-
ressora az intimaban gomolyt alkot, azonban magam ezt a megallapitast téves-
nek tartom, mert a madaraknal is tigy lattam, hogy az idegrostok az intiméaba
sohasem lépnek be.

Az arteriovenosus anastomosisokat ilyen szempontbél még nem tanul-
manyoztam, azonban eddigi tanulményaim alapjan dgy vélem, hogy a nor-
malis beidegzési viszonyoktdl eltér§ allapotok itt sem fognak felmeriilni. Nem
tanulmanyoztam az Ebner-féle intimaparnakat sem, de véleményem itt is
negativ. Természetesen nincs kizarva, hogy a késdbbi vizsgilatok ezen a téren
esetleg djat fognak kideriteni.

Ami a gyrus praecentralist és a gyrus postcentralist illeti, itt csak azt
igyekeztem hangsilyozni, hogy a cortex mozgaté és érz8 zénajaban 16v6 multi-
polaris sejtek lényegében szerkezetileg azonosak. A sejtekrél, nem a rétegekrdl
beszéltem és nem a cortex szerkezetérél, tehat a rétegek szamardl és a sejtek-
nek a nagysagarol. ; '

Brodmann kényvét oclvastam, a mezdk szerkezetbeli kiilonb6z8ségérél
tudomasom van és csak azt akartam jelezni, hogy az emlitett gyrusokban 1évg
multipolaris idegsejtek szerkezete egyezd és ennek dacara a miikodésiik teljesen
kilonb6z6. Ezen az alapon allitottam és allitom azt, hogy a sympathicus diacok-
ban, illetdleg a magasabbrendt kézpontokban 1évé hasonlé szerkezeti sejtek
miikodése killonbozg lehet. Tehat a sejteknek egyik csoportja kifejthet az ér
falara vonatkoztatva dilatatiét, a masik hasonlé szerkezetd csoportja eredmé-
nyezhet vasoconstrictiot. Ami az aortat és az arteria renalist illeti, sem az egyik
sem a masik esetben topografiai kapesolatrél nincsen szé. A rostvégzddések
mindkét esetben egyszertien a kotdszovethez kapcsolédnak, sem az egyikben,
sem a masikban kiilonleges sejteket nem lehet talalni. Kiilonleges sejtekrél,
vagy sejtstructurakrol legfeljebb olyan esetben eshetik sz6, amikor a depressori-
kus végzddések kimondottan simaizomsejteken foglalnak helyet. Ilyen esettel
allunk szemben a diszné aortaivében és a diszn koszorterében. Ebben az eset-
ben feltételezhetd, hogy azok a simaizomsejtek, amelyeken az inhibitor, ille-
téleg nyomasérzd rostok végzédnek, a hatas megérzésére kiilonleges érzékeny-
séggel rendelkeznek.
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A morfolégiai synapsis probléma a sympathicus idegrendszerben valéban
fennall, megoldasa egyelére nem kecsegtet eredménnyel a legkiilonbhézébb
. diicokban, bar- nagyon sok olyan formacié adédik, amelyekrgl hatarozottan
azt kell feltételezniink, hogy valamelyik praeganglionaris rostnak a végzddés-
formaja. Mindenesetre a kiiktatasi kisérleteket tovabb folytatjuk és remélem,
hogy ezen a téren az eljovend§ vizsgalatok sok mindent fognak tisztazni. Ebbél
a szempontbol fontos volna a ganglion stellatum gerincvel6i kapesolatainak a
kiiktatasa, de azt hiszem, hogy a nyaki vagus kiiktatésa is eredményre fog
vezetni ugy a béltractus kiilonb6z6 szakaszaiban, mint a szivben a sinus-tajék
koriil elterild sympathicus dicokban.
Ezek voltak azok a kérdések, amelyekre a fentiekben igyekeztem megadni
a valaszt. Természetesen a vilasz nem kimeritd, mert hiszen sok olyan probléma
meriilt fel, amelynek megbeszélése, illetdleg megvilagitasa hosszabb idt venne
igénybe és amelyeknek az atértéséhez — nézetem szerint — a preparatumoknak
a bemutatasa is sziikséges volna. Azonban remélem, hogy erre is lesz majd
idénk és alkalmunk. Mindenesetre készitményeim, amelyek a legkiilonbézdbb
festési és impregnalasi eljarasokkal késziiltek, intézetemben minden érdekléds
szamara mindig rendelkezésre allanak.
Koszonom a hozzaszolasokat s az értékes gondolatokat, amelyek szamomra
munkam tovabbfolytatasaban hathatés segitséget jelentenek.

MAUCHA REZSO akad. lev. tag

Végezetiil ram harul még aza feladat, hogy néhany széval ésszefoglaljam a
mai iilés eredményeit. Mivel ez a téma munkateriiletemt§l meglehetdsen messze
all, igy csak altalanossagban szélok hozza a mai iiléshez.

braham Ambrus professzor ismertette évtizedes, faradsagos munkaval
elért eredményeit. Hisztolégiai médszereivel olyan eredményeket ért el, amelyek
nevét vilagszerte elismertté tették. Mint mar Abrah a m professzor is jelezte,
kivanatos volna, ha a patholégia, anatémia, vagy kisérleti fiziolégia terén
vizsgalatait felhasznalnak. A belgy6gyaszat és sebészet terén olyan problémikat
vetett fel, amelyek igazoljak a Biolégiai Osztalynak azt az elhatarozasat, hogy
Abraham professzor el§adasit éppen a Nagygyilés alkalmaval tiizze ki.
Abraham akadémikus vizsgilatai mar idGszerdiek arra, hogy eredményeit
tovabb is vigyék és igy szélesebb kort, kollektiv kutatétevékenység fejlédjék
ki. Az el6adas kitlizésével az Akadémia céljat elérte ; meg fog indulni a kutaté-
tevékenység, tudésainkat el6bbre fogja ezen a téren vinni.
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