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Bevezetés 

A pavlovi tanok n y o m á n meginduló idegélettani és szövettani k u t a t á s o k 
ma már lassan-lassan m i n d e n vonalon kezdik tökéletesen beigazolni az t , hogy 
az idegrendszer a soksej tű ál lat i szervezetnek minden szervé t , minden szövetét , 
szinte mondha tnók minden sej t jét , összekapcsolja, ezekből a bel- és külvi lág 
ha tása iként érkező ingereket felveszi, a magasabbrendű központokra proj ic iá l j a 
és a központokban végbemenő fo lyamatoka t a mozgató- , elválasztó- és gátló 
szövetkomplexumokra ve t í t i . í g y az egész szervezetet alaktanilag, é le t tani lag 
egybe fűzi, fejlődését, működésé t szervezi, fenntar t ja , egyensúlyozza s a kiesé-
seket önmagának , vagy a vele kapcsolatos szerveknek a hyper t rophiá jával , 
vagy hyperfunkciójával ideiglenesen, v a g y tartósan kiegyenlí t i s a szervezet 
egységes, de az ellentétek állandó harcából adódó életét f enn ta r t j a , coordinál ja 
és kormányozza . Ez a sokré tű befolyás a szervezetben m i n d e n vonalon, minden 
t ek in te tben és mindig érvényesül és mindez egységében és összességében úgy, 
hogy ebben a tek in te tben az egész idegrendszert genet ikai lag és funkcionál isan 
egységes szervnek kell felfognunk, amelynek minden se j t j e , minden ros t j a , 
minden ingerfel vevő, minden ingerátvivő szerve, magának az egészidegrendszernek 
essenciálisan összefüggő részét alkotja. I lyen értelemben tu la jdonképpen külön 
központ i idegrendszerről és külön periferikus idegrendszerről nem is igen lehetne 
beszélni, de akkor, amikor mégis ezt tesszük, magától é r te tődőleg mindig szemünk 
előt t lebeg az, hogy a környéki idegrendszer a maga dúcaival, ros t ja iva l , 
effectoraival és receptoraival tu la jdonképpen csak he ly i megjelölése azoknak 
az idegelemeknek és készülékeknek, amelyek valójában a központi idegrendszer-
nek a periferiára kinőt t , vele genetikailag és funkcionál isan összefüggő, helyen-
kén t módosul t alkotó elemei. De akkor, amikor környéki idegrendszerről beszé-
lünk, ez a la t t nem csak az agyidegeket, a gerincvelő idegeket s az ezek l e fu tá sában 
elhelyezett periferikus d ú c o k a t és végkészülékeket é r t j ü k , hanem é r t j ük magá t 
az egész sympathicus idegrendszert is, amely sa já t ságos , a központi ideg-
rendszertől sok t ek in te tben eltérő szerkezete és némileg független funkc ió ja 
mel le t t még sem önálló, mivel egészen szorosan kapcsolódik hozzá a központ i 
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idegrendszerhez. Ez t a kapcso la to t a hozzáfu tó praeganglionáris velős ros tok 
létesítik, amelyek a fehér összekötő ágakon keresztül kerülnek a dúcokba és a 
különböző fonadékokba . Ezek a rostok a gerincvelő oldalsó szarvában levő 
idegsejteknek a neuritjei, amely sejtek a gerincvelő mag asab b an fekvő ref lex 
központ ja in keresztül , vagy eset leg ezektől függet lenül synap t ikusan kapcsolód-
n a k azokhoz az agvi vegetatív központokhoz, amelyek részben a nyúl tagyban, 
részben a középagyban, részben pedig a köz t iagy falában foglalnak he lye t . 

Vérnyomás 

A helyi ér telemben vet t kö rnyék i idegrendszer a maga centrá l is központjai-
va l , de maguk a corticalis és subcorticalis közpon tok is befolyásuk alat t t a r t a n a k 
minden élet tani folyamatot s így természetesen azoknak a szerveknek a működé-
sét is, amelyekben a keringő v é r halad. Ennek a keringő vé rnek , az ereknek, az 
ar tér iáknak, a vénáknak és a hajszálereknek a falára gyakoro l t nyomása az, 
ami t közönségesen vérnyomásnak szoktunk nevezni . Ez a n y o m á s külön erre a 
célra szolgáló készülékkel p o n t o s a n mérhető és a vérnyomás mértékéből az 
egész keringési szervrendszernek, ezen keresztül az összes szerveknek s magának 
az egész szervezetnek az életére messzemenő következtetés vonha tó . E n n e k 
t u d h a t ó be az, hogy a vérnyomásmérés m i n d e n klinikusnak nélkülözhetetlen 
diagnosztikai eszköze és ennek köve tkezményekén t érthető az is, hogy ma m á r 
a laikusok közö t t is alig akad ember , aki ne emlegetné a vé rnyomás t , az ér-
görcsöt, az ér tágulás t , sőt nem r i t k a az sem, h o g y szakunkban teljesen j á r a t l an 
emberek vasomotoros zavarokról , érdugulásokról, érszűkületekről , anginákról 
és más hasonló keringési zavarokró l és betegségekről beszélnek. 

A vé rnyomás magától ér te tődőleg állandó szokott lenni, t e h á t egy bizo-
nyos korban, h a csak nagyobb idegrendszeri zavarok, i ndu la tok , izgalmak, 
v a g y drukkok n e m jelentkeznek, nem szokot t változni. A vérnyomásnak a 
fennta r tásá ró l gondoskodik elsősorban a szívizomzat, főleg ped ig a kamráknak 
az izomzata azzal, hogy a u t o m a t i á j á n á l fogva ri tmikusan összehúzódik s az 
üregében levő v é r t a nagy a r t é r i á s törzsekbe préseli. Természetes , hogy a vér-
nyomás ezekben a törzsekben a legnagyobb, m e r t a keringő v é r it t érzi m a g a 
mögöt t a legnagyobb hatóerőt s az artériás f a l ak rugalmassága és vastagsága 
m i a t t a legnagyobb ellenállást. A nagy artériás törzsektől a közép- és kisarteriák 
felé haladva a vérnyomás mindig csökken. A csökkenő tendencia tovább fokozó-
dik a kis v é n á k b a n , a közép v é n á k b a n és a legkisebb a v é r n y o m á s a nagy vénás 
törzsek tövén, t e h á t ott, ahol ezek a bennük folyó vért a szív p i tvarába ön t ik . 

A vé rnyomás normális f e n n t a r t á s á t szolgál ják magától értetődőleg a szív 
ingertermelő és ingervezető közpon t j a i , elsősorban a s inuscsomó, továbbá a 
Taivara-csomó, a Hiss-íéle kö teg és talán a Purkinje-féle ros tok is. Ezek mellet t 
i lyen célt szolgálnak azok az idegek, amelyek a nyaki sympa th icus dúcokból 
kerülnek a szívbe, mint 'szívmozgásgyorsítók és azok, amelyek a szívfonaton 
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keresz tü l a vagusból érkeznek és a pitvari sympathicus dúcok postganglionaris 
ros t ja in keresztül a szívmozgásokra gátló h a t á s t gyakoro lnak . Természetesen 
éppen a most felsorolt két idegfonadék funkciójából köve tkez ik , hogy a szívre 
és ezen keresztül a vérnyomásra hatással v a n n a k azok a k ö z p o n t i dúcsej tek is, 
amelyekből a vagus rostok veszik eredetüket , továbbá a n y a k i sympath icus 
dúcok, ahonnan a gyorsító ros tok jönnek, va lamin t azok a velős rostok, amelyek 
a n y a k i fehér összekötő ágak révén a megfelelő gerincvelő eredetű idegekből 
érkeznek az alsó nyak i sympath icus dúcnak a sejt jeihez s így m a g á t ó l ér te tődőleg 
azok a sejtek is, amelyekből a velős rostok eredetüket veszik. 

H a tovább megyünk, akkor magától értetődőleg hangsúlyoznunk kell 
azt is, hogy a vérnyomás szabályozásában részt vesznek a gerincvelő vaso-
motoros ref lexközpontjai , t o v á b b á a nyúl tagyvelőben levő vasomotor — 
illetőleg vasoconstr ictor — és vasodi la ta tor központok, v a l a m i n t a középagy 
és a közt iagyban levő vegeta t ív központok, végeredményben pedig az ezekkel 
synap t ikus kapcsola tban levő szürkekéreg, amely főleg a g y r u s praecentral is 
egyes körü lha táro l t területein az összes alárendelt központokra s ezeken keresz tü l 
a vé rnyomásra is igen sokszor dön tő befolyást gyakorol. 

Mindezek, amikről eddig szó volt, azt bizonyít ják, h o g y az idegrendszer 
egységes szerkezetű, egységes működésű, m e r t az egyes t á v o l a b b eső kisebb-
n a g y o b b központoknak a működésé t is lényegében min t l egmagasabbrendű 
se j tcsopor tok, a kéregcent rumok kormányozzák . Mindezeknek a központoknak 
a szerkezete nagyjából ismeretes, azonban kapcsolódási viszonyaik m é g 
k u t a t á s r a vá rnak . Ennek dacá ra a különböző állatkísérletek és klinikai t apasz -
t a l a t o k vérnyomás szabályozó működésüket egészen valószínűvé teszik. 
Magukka l a központ i idegrendszer területére eső központokka l jelen ese tben 
nem óha j tok foglalkozni, mivel ezek ma még számunkra t á v o l i idegrendszeri 
cen t rumok , amelyek egyelőre sok t ek in te tben megközelí thetetlenek. N e m 
ó h a j t o k foglalkozni azért és főleg azért, mer t az én k u t a t á s a i m , amelyek va la -
mikor huszonhét esztendővel ezelőtt az exteroreceptorok k u t a t á s á v a l i n d u l t a k 
meg, jelenleg még nem-érkeztek el ezekhez a központokhoz. É p p e n ezért, m i n t 
dolgozatom címe is mu ta t j a , jelenleg azokkal az idegkapcsolatokkal szándékozom 
foglalkozni, amelyeknek a vizsgálatával t öbb mint t izenkét esztendeje foglal-
kozom és amelyek k imondot tan a környéki idegrendszerre, illetőleg ennek a m a 
részére vona tkoznak , amely — h a egyébként a keringési rendszerben szövet tan i 
elváltozások, vagy akadályok nincsenek — a vérnyomás emelkedését és esését 
kormányozza , szabályozza és minden vonatkozásban d ö n t ő e n befolyásol ja . 
Az idegrendszernek ez a része túlnyomórészben a vegetatív idegrendszer , v a l a m i n t 
azok a cerebralis és cerebrospinalis rostok, amelyek az agyidegekben s a gerinc-
velői összekötő ágakon keresztül a gerincvelő idegekben é rkeznek az erek f a l á b a . 
Mindezek a ros tok az ereket á l landóan h a t á s u k alatt t a r t j á k , illetőleg az ér-
f a l a k n a k a működését kormányozzák, szabályozzák, az é r lumen t szűkí t ik , 
v a g y tág í t j ák . 
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Érbeidegzés 

Az ereknek a falát idegrostokkal t ú lnyomó részben a sympathicus ideg-
rendszer l á t j a el, amely ezek kö rü l szabad szemmel is jól l á t h a t ó gazdag fonadé-
kokat a lkot . Magától é r t e tőd ik , hogy ezeknek a fonadékoknak a kipreparálása a 
régieknek igen nagy nehézségeket okozott , mer t akkor, amiko r az ana tómusok 
a kísérő fonadékok kiprepará lásával az ér fa lához értek, illetőleg az érfal mellett i 
végső elágazások felé köze led tek , sohasem t u d t á k pon tosan megállapítani azt, 
hogy vá j jon valójában idegrostokról van-e szó, vagypedig esetleg valamiféle 
kötőszöveti nya láb az é r fa lhoz kapcsolódó kérdéses ág. É p p e n ezért az erek 
makroszkopikus beidegzésének a pontosabb kikuta tása csak akkor vál t lehet-
ségessé, amikor az orosz kutatók, nevezetesen W o r o b j e w , S c h a -
b a d a s c h , K o n d r a t j e w , A n u f r i e w és m á s o k egy kompl ikál t 
methylénkék festési e l j á r á sban olyan methódus t a d t a k a kutatók kezébe, 
amelynek segítségével a legfinomabb makroszkopikus ágaknak az ideg 
vol tá t is kétségtelenül m e g tud ták állapítani . E z e k n e k a ku t a t á soknak 
a nyomán pontos megál lapí tás t nye r t az a t é n y , hogy az ereknek 
elsősorban az ar tér iáknak és vénáknak a fa la rendkívül erős ideghatás a l a t t áll. 
Az idegeknek a rostjai, ame lyek ezt a h a t á s t létesítik, elsősorban a nyak i 
sympatl i icusból jönnek rá az aor tá ra és az a o r t á t követik végig a plexus aort icus 
fo rmá jában , egyesek szerint egészen a hajszálerekig, mások szerint csak a kisebb 
artériákig. Ezenkívül t ö b b e k között ilyen fonadék, il letőleg helyesebben ideg 
ered a ganglion cervicale superiusból is. Ez az ideg a n e r v u s caroticus in ternus , 
amely a carot is interna me l l e t t halad a koponyába , ahol fonadékokra esik szét. 
A fonadékok később az ér f a l á b a lépnek, i t t laza fonadékoka t alkotnak, amelyek 
az intracranial is artériák adven t i t i á j ában követhetők egészen a végágakig, 
kivéve az agyi hajszálereket , amelyeknek beidegzését eddig nem sikerült 
k imuta tni . 

A p lexus aorticusból az aortából kiágazó a r t é r i ák mentén különböző 
ter jedelmű fonadékok m e n n e k rá az advent i t iá ra . Ezek a fonadékok egyes esetek-
ben, mint pl . az artéria renal isban, az a r té r ia lienalisban rendkívül gazdagok, 
máshol pedig, ahol az ér elágazása nem olyan dús és a fiziológiai fe ladatok 
nem olyan sokrétűek min t a vesében és a lépben, szegényesebbek, a ros toknak 
a száma kevesebb és m a g u k a rostok is vékonyabbak . Az ú j a b b , a KondratjeMi-
féle el járással végzett v izsgála tok, különösen pedig az idegátvágások azt 
igazolják, hogy a most e m l í t e t t hosszú plexus aorticuson és a belőle eredő fonadé-
kokon k ívü l a közép- és k i s e b b erekhez segmentálisan is érkeznek idegek az erek 
lefutását k ísérő cerebrospinális idegekből. Ezek a segmentál is idegek tú lnyomó 
részben sympath icus ros tokbó l állanak, amelyek a t r u n c u s sympathieusból 
a szürke összekötő ágakon keresztül ke rü lnek a gerincvelői idegek pá lyá jába , 
de vannak köz tük gerincvelő eredetű érző rostok is, ame lyek az advent i t iában 
érző vézgődéseket f o r m á l n a k . Eszerint t ehá t az egész érrendszer beideg-
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zése tu la jdonképpen kizárólagosan sympathicus eredetű, e l t ek in tve azoktól a 
rostoktól , amelyek az adven t i t i ába mint különleges receptorok érkeznek és 
azoktól a dendr i t ikus elágazásoktól, amelyek az összes erek külső rétegében 
min t fá jdalom-érzők és nyomás-felfogók á l t a l á b a n elég tek in té lyes számban 
fordulnak elő. 

Mivel az erek lüktetnek, t e h á t faluk összehúzódik és elernyed, lumenük 
összeszűkül, illetőleg tágul , természetes, hogy az érfal mozg ása is elengedhetetlen 
feltétele annak, hogy a vérnyomás, amelynek a megindulásához és fenntar tásához 
a szív ad ja meg a kezdeti energiát , normális á l lapotban m a r a d j o n , illetőleg a 
külső vagy belső ha tásokra bekövetkező kilengések után rövid i d ő n belül i smé t 
a rendes helyzet ál l jon elő. Mindez azonban, m i n t azt már az általános szem-
pontok ismertetésekor körvonalaz tam, csak a k k o r lehetséges, h o g y h a az erekkel 
összefüggő környéki idegrendszer az érfalnak a mindenkor szükséges impulzuso-
k a t megadja . Ebből ér the tő az, hogy az ereknek a fa la nemcsak makroszkopikusan 
megál lap í tha tóan , de mikroszkopikusan is gazdag beidegzés a l a t t áll. Ez a 
dús beidegzés b iz tos í t j a az erek számára nemcsak a normál i s működést , 
hanem az alkalmazkodóképességet a mindenkori szükségletnek megfelelően, de 
egyút ta l ez teszi lehetővé az t is, hogy a legmagasabbrendű központok, 
inaguk a kéregközpontok is szinte a gondolat gyorsaságával ha tnak a vér -
nyomásra , illetőleg az erek f a l ának a mozgására. Ezt b izonyí t ják a pszihikus 
ha tásokra is előálló értágulások, közönségesen hyperemiák, elpirulások és az 
anaemiás tüne tek , az ugyancsak hihetet len gyorsasággal bekövetkező 
ércontract iók következtében beálló elsápadások. 

Mindezeknek a vál tozásoknak előidézésében elsőrendű szerepe van az e rek 
hosszában szétterülő perivasalis idegrendszernek. Ez a rendszer min t már emlí-
t e t t ü k , az ér fa lá t körülvevő kötőszövetben húzód ik végig és az erek men tén 
ezek egész l e fu tásában sűrűbb, l azább fonadékoka t alkot. E b b e n a fonadékban 
a nagyobb artériás törzsek s a koszorús erek men tén aránylag kis számban, 
kisebb-nagyobb sympath icus dúcok is elő szok tak fordulni. A fonadékból 
helyenként ros t tömegek lépnek be az ér falába és i t t egymás u t á n négy fonadékot 
a lkotnak. Az első fonadék , amelynek a szerkezete már csak mikroszkóppal és 
különleges technikával ismerhető fel, az adven t i t i a külső részében terül szé t . 
Ebben a fonadékban jól e lhatárol t idegtörzsek mu ta tha tók k i , amelyeknek a 
ros t ja i vékonyak, hullámosak, s imák és ve lőhüvelymentesek , vagy kisebb-
nagyobb számban velőhüvelyesek (1. ábra). Az egyes törzseknek az oldalágai a 
szomszédos törzsekkel anas tomisálnak és a kicserélődő rostok az egyes törzsekben 
t o v á b b haladnak. A kisebb összekötő ágakból különböző ka l ibe rű oldalágak 
erednek, amelyeknek rost ja i még vékonyabbak és amelyek he lyenkén t a törzsek-
ből kilépve magánosan f u t n a k t o v a . A rostok az advent i t iában egymás a l a t t 
és egymás felett ha l adnak s egyes helyeken f i n o m fonadékot a lko tnak . Ebből a 
du rvább adventi t iál is fonadékbol rostok indu lnak az adventi t ia belső széle felé, 
ahol egy másik fonadékot fo rmálnak , amely szerkezetét i l letőleg hasonlít az 
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előbbihez, csak jóval kevesebb rostot t a r t a l m a z és a v a s t a g rostoknak a száma is 
jóval kevesebb. Ez a fonadék a plexus interlamelláris (2. ábra) . Ebből a második 
fonadékból kisebb kötegek , egyes ros tok és nyalábok ha ladnak az adven t i t i a 
belső felületéhez és i t t egy ú jabb f o n a d é k o t formálnak , amely közvet lenül 
r a j t a feksz ik a médián és amelyből a r á n y l a g sok rost lép be a media izomsej t je i 
közé (3. áb ra ) . A belépő rostokból egy negyedik f o n a d é k jön létre, amelynek 
gazdagsága az erek különböző fo rmáiban és különböző területein igen variáló 
képet m u t a t . Ebben a fonadékban cerebrospinalis rostok egyáltalán n e m fordul-

1. ábra. Homo: sinus caroticus. Idegfonadék az adventitiából. Mikrophotographie. Bielschowsky-
féle eljárás. Nagyí tás 200 x. 

nak elő, az egész fonadék t ipikus sympa th i cus rostokból áll . Különösen gazdagok 
ezek a fonadékok az a o r t á b a n , i t t is az ívben , de elég gazdagoknak m o n d h a t ó k 
az aor ta egész le fu tásában , még a b i fu r ca t i o után is (4. ábra). 

A m o s t leírt f onadékok alakja , szerkezete, felépítése, egymáshoz és az 
ér f a l á n a k a szövettani rétegeihez va ló kapcsolódása a különböző kaliberű 
a r t é r i ákban és v é n á k b a n igen nagy eltéréseket m u t a t . Szerkezetük pontos 
megértése még a legjobb p r e p a r á t u m o k átvizsgálásakor is alapos és sokrétű 
m u n k á t igényel éspedig azér t , mert az advent i t i ában csak ri tkán lehet végződést 
találni, a médiában pedig , mivel k izáró lag sympathicus rostokról v a n szó, a 
végződéseknek a felismerése és a helye, főleg az impregnálásnál adódó nehézségek 
miat t sz in te lehetetlenségbe ütközik. A n n y i t azonban kétségtelenül m e g lehet 
ál lapítani , hogy a sympath icus rostok a media sima izomsejt jeivel igen szoros 
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2 ábra Felis domestica: ' arcus aortae. Idegfonadék az adventitiából. Mikrophotographia. 
Biclschowsky-féle eljárás. Nagyitas 200 x. 

3 ábra Canis Familiaris: arcus aortac. Idegfonadék az adventitiából. Mikrophotographie 
Biclschowsky-féle eljárás. Nagyítás 200 x. 
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kapcso la tba kerülnek. Hogy ezek a rostok epilemmálisan végződnek-e az izom-
se j ten , vagypedig belépnek a sej t p l azmá jába és o t t szétágazva á t j á r j á k a p lazma-
á l lományt , míg a z u t á n magától értetődőleg ebben el tűnnek, vagypedig intra-
p la smat ikusan végfejecskében végződnek, avagy, ahogy azt egyesek lá tni vélik, 
úgyneveze t t terminalre t iculumot a lkotnak, azt a mai vizsgáló módszerekkel és 
műszerekkel pontosan megál lapí tani nemigen lehet. Magam idevonatkozó 
k u t a t á s a i m kezdetétől fogva azon az állásponton vol tam és vagyok ma is, hogy 
i t t valóságos végződésről van szó, olyan végződésről, amely fejecske fo rmá jában 
m a g á b a n a pro toplazmában fekszik. Ez t az á l láspontomat igazolják legújabb 
vizsgálata im is, de úgy látszik, hogy emellett szólnak azok az eredmények is, 
amelyek főleg W é b e r ku ta tása i n y o m á n kezdenek helyet foglalni az idevonat -

4. ábra. Felis domestica: arcus aortae. Idegfonadék a médiából. Mikrophotographia. Biel-
schowsky-féle eljárás. Nagyítás 200 x. 

kozó irodalomban. Ezek a vékony sympath icus rostok átérnek az egész méd ián , 
azonban az in t imába sohasem lépnek be. A media fonadéka az, amely , mivel a 
legint imebb kapcsola tban áll az ereknek a mozgató elemeivel, á l landó t ó n u s b a n 
t a r t j a az erek falát , biztosí t ja az e rek lüktetését és az érüregnek a vál tozások 
ellenére is a vérmennyiség nagyságához mért te r jedelmét (5. áb ra ) . 

Abból, amit eddig e lmondtam az érbeidegzésről, illetőleg a sympa th i cus 
idegrendszernek, m i n t vizsgálataim szerint ezen a területen egyet len mozga tó 
rendszernek a szerkezetéről és az ér falával való int im kapcsola táról , k i t űn ik , 
hogy elsősorban et től függ a mindenkor i vérnyomás mértéke. Az i n t i m a v é k o n y 
sympa th icus ros t j a inak a működése, hyper , vagy hypo funkció ja az, ami a vér-
n y o m á s t emeli, vagy a szükséghez mér t en süllyeszti. 
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A fiziológusok és pharmakológusok, akik az ú j a b b időben ta lán még többe t 
foglalkoznak a vegeta t ív idegrendszer élet tanával , min t mi neurohistológusok a 
szerkezetével, min t S t ő h r í r ja egyik dolgozatában, a maguk számára fiziológiai 
vege ta t ív idegrendszert kreá l tak , amely at tól , amit mi k u t a t u n k és ismerünk, 
merőben különbözik. Lehetséges, hogy nekik van igazuk, mer t kétségtelen az, 
hogy a holtan vizsgált a laktani elemekből nem mindig lehet biztosan következte tn i 
a működésre, azonban az is bizonyosnak vehető, hogy a nagy el lentétek mia t t 
v a g y az egyik megállapítás, vagy a másik, vagy mind a ke t tő sánt ikál . Minden 
neurohistológus és minden neurofiziológus t i sz tában van és t i sz tában kell 
hogy legyen azzal, hogy ezeknek az ellentéteknek el kell s imulniok, mert csak 
akkor mondha tó igaznak az, ami t az idegrendszer szerkezetéről, működéséről 

5. ábra. Felis domeslica: arcus aortae. Idegfonadék a médiából. Mikrophotographia. Biel-
schowsky-féle eljárás. Nagyítás 200 x. 

és gyógyszerekkel befolyásolható elváltozásairól t u d u n k és másokkal közlünk, 
h a ezek egymással ha rmóniában állanak. A kérdés eldöntése nem hivatásom 
és jelenleg nincs is módomban — bár ú j abban vizsgálata imat magam is állat-
kísérletekkel igyekszem a lá támasz tan i — anny i t azonban úgy hiszem mégis 
t é n y k é n t á l l í thatunk, hogy az idegvégződések és így a mos t eml í te t t 
sympa th icus végződések is humorál isan ha tnak , amennyiben ezeken a 
h a t á s p i l lanatában — mivel pedig ez tónikus t ehá t szinte közvetlen 
egymás u tán , — egymáshoz nagyon közel kisebb-nagyobb mennyiségű vegyi-
anyag , mai ismereteink szerint adrenalin, válik el, amely az izomsej tek p lazmájá-
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ban, illetőleg a miofibr i l lákban megindí t ja a kontrakciót és a két egymás u tán 
ha tó anyagporció közöt t időt ad a miofibril lák elernyedésére. 

Az e lmondot tak ér telmében a sympathicus idegrendszer rost ja i , amelyek 
a különböző paraver tebrál is sympath icus dúcokból, elsősorban pedig a bárom 
nyaki sympathicus dúcból jönnek, illetőleg ezen dúcokban levő multipolaris 
dúcse j teknek a neur i t je i , magukból a sympathicus idegsejtekből és ezeken 
keresztül a magasabbrendű központokból , a gerincvelő oldalsó szarvából, a 
nyúl tagyból , a középagyból, a közt iagyból és végeredményben a cortexből 
impulzusokat száll í tanak és ezekkel az impulzusokkal, végeredményben adrenalin 
leadással t ág í t j ák , v a g y szűkítik az érrendszer lumenét . I lyenformán tehá t 
vagy emelik, vagy süllyesztik a vé rnyomás t . Ugyanis nincs kétség aziránt, 
hogy mikor az ér fa la éppen a most i smer te te t t idegrendszer ha tásá ra össze-
húzódik és az ér lumene megszűkül, a vérnek az ér fa lára gyakorolt nyomása 
jóval nagyobb kell hogy legyen. Tehá t a környéki idegrendszer, a szív működését 
t ek in te tbe véve, másodsorban vagy ta lán m o n d h a t n á m elsősorban az erek 
közbülső vas tag , izmos rétegére gyakorol t , döntő é le t tani befolyásával szabá-
lyozza a vérnek az erek fa lára gyakorolt mindenkori nyomásá t , a vérnyomást . 

Ez volna az egyik megállapítás, amelyben a neurohistológus és neuro-
fiziológus egyetért és egyet kell hogy értsen. Ezen az alapon azokat az ideg-
ros tokat , amelyekről és amelyeknek a végrendszeréről a fent iekben szó esett , 
a fiziológusokkal egyetértőleg érszűkítő vasoconstr ictor ros toknak nevezzük. 
I lyen ér te lemben a sympath icus dúcok neuronláncolatán kívül vasoconstrictor 
közpon toka t tételezünk fel a gerincvelőben, a nyú l t agyban , a középagyban, 
a köz t iagyban és a szürkekéregben. H a tehá t a dolog valóban úgy van , mint 
ahogy a kísérletek s az idegszövet tani vizsgálatok igazolják, akkor ál talánosan 
érvényes igazságként lehet k imondani azt , hogy a környéki idegrendszer 
sympath icus eredetű ros t j a i a megfelelő központok ha t á sá ra összehúzzák az 
erek fa lá t és ha ez t e tan ikus , t ehá t t a r tós fo rmában jelentkezik, akkor beszélünk 
érgörcsről, amely az e lmondot tak ér telmében idegeredetű és amelynek a nyomán 
magától értetődőleg igen magasra emelkedik a vérnyomás . Tehá t az érgörcsök 
keletkezésének, tünete inek és az egész tes t re kiható, néha igen súlyos befolyásának 
az okát ebben a most i smer te te t t éridegrendszerben, a z u t á n pedig a sympath icus 
dúcokban és esetleg a magasabbrendű központok dúcsej t je iben a fellépő anatómiai 
és fiziológiai elvál tozásokban kell keresni. A szövet tani vizsgálatok beigazolták, 
hogy pl. a s thma bronchiale esetében, angina pectorisban, va lamin t más súlyos 
érbetegségek esetében a megfelelő sympath icus dúc sej t je iben elváltozások 
je lentkeznek, sőt azt is t u d j u k , hogy azoknál , akik a d o h á n y t és alkoholt mérték-
telenül használ ják , az alsó nyaki dúcban szintén degenerációs jelenségek mu ta t -
koznak. Különben, hogy ezek az elváltozások az egyes súlyos érbetegségekben 
hogyan és milyen fo rmában jelentkeznek, erre a későbbiek során vissza fogok térni . 

Körülbelül ez az, ami t a neurohistológus az érfal tónikus és t e tan ikus moz-
gásával kapcsola tban a vérnyomásra vonatkozólag objek t ív megállapí tásként 
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elmondhat . Ezzel szemben a fiziológiai kísérletek az ideg-, vagy közpon t -
ki iktatások és gyógyszerhatások fiziológikusan azt is beigazolták, hogy a közpon t i 
szervekben közvetlenül a vasoconstr ictor központok mel le t t vasodi la ta to r 
központok is működnek, amelyek a fiziológusok véleménye szerint a k t í v a n 
létesítik az t a fo lyamatot , amit vasodi la ta t iónak m o n d u n k és a m i t mi 
morphológusok a fentiek szerint az összehúzó impulzusok időleges szünetelésével 
magyarázunk . Ugyanis idevonatkozólag tárgyi lagosan meg kell á l lap í tanunk azt , 
hogy az erek falában anatómiai lag a ké t fé le idegrendszert, illetőleg a ke t t ő s 
beidegzést, lega lább is a méd iá ra vonatkozólag konstatálni n e m tud juk . Ugyan i s 
a media idegros t ja i közöt t , amelyek egyedü l végezhetik ez t a kettős f u n k c i ó t , 
anatómiai lag különbséget tenni nem t u d u n k . Ezért m i neurohistológusok 
feltétlenül az egyes a lak tan i beidegzés t a n a mellett á l lunk, azonban a m a g a m 
részéről a látszólagos, egyfo rma rostok je len lé te mellett is lehetségesnek t a r t o m 
az egymás mel le t t i kétféle ideghatást . Ugyan i s az a lak tan i egyezésből néze tem 
szerint nincs jogunk funkcióbel i egyezésre következtetni , mer t hiszen egészen 
könnyen lehetséges, hogy ugyanannak a sympathicus d ú c n a k a se j t je i közö t t , 
amelyek a laktani lag te l jesen megegyeznek, lehetnek olyanok, amelyek más 
funkciót végeznek, tehát lehetséges az, h o g y egyes se j t ek , vagy se j tcsopor tok 
a magasabban fekvő központokból k a p o t t impulzusok h a t á s a alat t neur i t j e iken 
keresztül é r tág í tó működés t fejtenek ki , viszont mások az izomsej teknek az 
összehúzódásához szükséges impulzusokat termelik és közvet í t ik a v é g r e h a j t ó 
szervek számára . Ez annál inkább lehetséges, mert a sympath icus se j tek óriási 
tömkelegében vannak egészen különleges csoportosulások, az ú. n. glomerulusok, 
amelyeknek v a n bicelluláris, tricelluláris és multicelluláris formája . V a n n a k 
továbbá se j t ek , amelyek igen különleges intracapsularis dendrit fonadékka l 
vannak körülvéve. Vannak ezenkívül o l y a n o k , amelyeknek dendrit jei kerekded 
véglemezek fo rmá jában , közvetlenül a se j t körül végződnek, nyú lványa ik 
közül csak egyesek rendeződnek a fiziológiai értelemben v e t t postganglionáris 
nyalábokba és elég tekintélyes számmal a k a d n a k olyanok is, amelyek nyú lványa i 
rendkívül hosszúak és k ivé te l nélkül beszegődnek a dúcból kilépő neuri t-
nya lábokba . Ebben a sokféleségben fel lehet tételezni a fiziológiai a l apo t a 
vasodi la ta t ióhoz is. Azonban ha ilyen n a g y különbségek nem volnának, mint 
ahogy a magasabbrendű emlősök sympath icus dúcaiban valóban nincsenek is 
akkor is egészen jogosan feltételezhető, hogy az a lakra és szerkezetre 
teljesen megegyező mult ipolaris cerebrospinalis, v a g y sympathicus ideg-
sejtek közül az egyik közvetve v a g y közvetlenül vasoconstr ic t iót , a másik 
vasodi la ta t ió t eredményez, sőt azt is egészen jogosan fe l lehet venni, hogy az 
egyik érző, t e h á t afferens rostokat kü ld az erek falába, v a g y akármelyik intra-
murális fonadékba , a más ik pedig a m a g a egészében efferens funkciót végez. 
Hogy az ilyenféle elgondolásnak m e g v a n , illetőleg m e g lehet a logikai és 
fiziológiai a lapja , azt egészen fényesen igazolja a szürkekéreg szerkezete . 
Gondol junk csak a gyrus praecentrál isra, amely szerkezetileg nagyjából azonos a 
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gyrus postcentrálissal és mégis pontosan t u d j u k azt, ami kísérletileg b á r m i k o r 
könnyen igazolható, hogy a gyrus praecentralis multipolaris idegsej t je i e f fec torok , 
t e h á t mozgást , elválasztást és gátlást i n d í t a n a k meg, ezzel szemben a g y r u s 
posteentrál isnak ugyanolyan szerkezetű, ugyanolyan he lyze tű és nagyságú 
sej t je i mind kizárólag receptorokként működnek . Ez azt bizonyít ja , h o g y h a 
kénytelenek v a g y u n k külön ana tómia i vege ta t ív rendszerről beszélni, a fiziológu-
sok pedig a m a g u k számára kü lön fiziológiai vegetat ív idegrendszert k r e á l t a k , 
ebben nem kell va lami lehe te t len t látnunk, m e r t mint az e lőbbi példa igazol ja , 
az alakból, a szerkezetből a működésre b iz tosan következ te tn i nem m i n d i g 
t u d u n k . Azonban egy a fontos és i t t van a nehézség, amely a vegeta t ív idegrend-
szer területén és ál talában az idegrendszer terüle tén igen sok helyen és sok 
formában je lentkezik , nevezetesen az, hogy a fiziológusok sokszor különleges 
s t ruc turák eredményének t a r t a n a k egyes jelenségeket, vagy jelenség-komplexu-
moka t ott és akkor , ahol és amikor az ana tómia i vizsgálatok a megfelelő ideg-
elemeket nem t u d j á k kons ta tá ln i . I lyenformán értelmezhető a sympath icus 
rendszernek tu la jdonképpeni sympathicus és pa ra sympa th i cus ra való e lkülöní-
tése, a synapsisoknak a sympath icus idegrendszerben való felvétele, a p raegang-
lionaris ros toknak sejtekhez való kapcsolódása és a fali fonadékoknak az agyi köz -
pon tokha t á sa a l a t t végbemenő funkciójának a lak tan i m a g y a r á z a t a . Az u t ó b b i , 
különösen a gyomor és a bél területére eső fali fonadékoknak a bélnedv termelé-
sére gyakorolt dön tő befolyásában muta tkozik , amit kísérletileg is k ö n n y e n 
lehet igazolni. H a pl. a macskának egyik, vagy mindkét oldali vagusá t a n y a k o n 
pár centiméter da rabon k i i k t a t j uk , a macska ú g y az egyik, m i n t a másik e se tben 
hónapokon keresztül életben m a r a d , azonban a táplá lkozásban, főleg a gyomor-
és bélemésztésben irreparabilis kiesési tüne tek muta tkoznak egyszerűen azé r t , 
mer t a gyomormirigyek működése szünetel a n n a k dacára, hogy ezek a mir igyek 
secretóricus ro s t j a ika t a plexus submucosus se j t je iből kapják. E n n e k a dolognak, 
illetőleg a kísér letnek a különlegessége az, hogy az ilyen operá l t macska nyelő-
csövén és bé l t rac tusában hiába k u t a t u n k a synapsisok u tán , ső t a nyelőcsőben 
még a degenerációt sem lehet konsta tá lni . A he lyze t tehát az, h o g y morphológiai 
synapsisok nincsenek, vagy legalábbis nem t u d j u k igazolni, azonban fiziológiai 
synapsisoknak fel tét lenül lenniök kell, ha csak arra nem gondolunk, hogy a 
vagus áthalad a bél t ractus összes dúcain, a nyelőcsövet e l l á t j a mozgató vég-
lemezekkel, a gyomorban és a bélben á t fu t a fa l i fonadékokon és magukban a 
secretóricus se j t ekben végződik. Mindent egybevéve tehát feltételezhető, h o g y 
fiziológiai vege ta t ív rendszer is létezik és o lyan formában létezik, amilyent m i 
mikroszkóppal n e m lá tunk és amelynek létezésében morphológiai alapon kéte l -
kedünk, amelyet vizsgálataink alapján mint morphológiai a lakula to t jelenleg 
tárgyilagosan t a g a d n u n k kell. 

Mindaz, a m i t az érfalnak az idegkapcsolatairól e lmond tunk , b e m u t a t t u n k , 
összekapcsolva a normális és kóros fiziológiai jelenségekkel, ú g y hiszem mindenk i 
számára egészen világossá teszi az t , hogy a vé rnyomás emelkedésében, az essen-
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ciális hyper tóniának szinte gombamódra szaporodó megjelenésében — ha érfal-
megbetegedés nincs — akkor az idegrendszernek ju t a legfontosabb szerep. 
Ezenkívül klinikailag és kór tani lag megállapítot t t ény az is, hogy egyes helyileg 
je lentkező érszűkületek előidézésében az idegrendszeré a dön tő befolyás. H o g y 
az ilyen szűkületek csakugyan az idegrendszernek az abnormál is működése 
következtében j ö n n e k és j öhe tnek létre, azt mi sem bizonyí t ja jobban, min t 
azok a sebészetileg elért e redmények, amelyek ilyen esetben nagyon sokszor 
t a r t ó s , vagy legalább is hosszú évekre kiható javulásokhoz vezetnek. Az ilyen 
sebészi beavatkozások, amelyeknek az elindítója L e r i c h e vo l t , az ú. n. peri-
ar ter iá l is sympathec tómiák , illetőleg helyesebben periarteriális neurectóiniák. 

Hogy az ideghatásra beál ló érszűkületeknek milyen h a t á s a van a vér-
nyomásra , azt nem kell magyarázni , hiszen magá tó l értetődik, hogyha valamelyik 
ar té r ia lumene kisebb vagy n a g y o b b darabon megszűkül, akko r a vérnyomás 
azon a területen, de máshol is emelkedik és a nyomáshatás , illetőleg emelkedés 
az egész test érrendszerére és az összes szervek működésére k i te r jed . Magától 
ér te tődik , hogy ezt meg lehet szünte tn i , hogyha az idegrendszernek ezen helyi 
befolyását , Vagy periarteriális neurektómiával , vagy rainisektómiával, v a g y 
ganglionektómiával megszünte t jük . 

A periarteriális neurektómia abban áll, bogy a kérdéses ar tér ia-darabot 
szabaddá tesszük 5—6 cm hosszúságban s idegfonadékaitól megszabadí t juk 
o lymódon , hogy el távol í t juk az ér körüli kötőszövetet , a benne levő idegfonadék-
kal, valamint az advent i t iának a külső rétegét a plexus adventi t iál issal együ t t . 
Mivel a media idegellátását az eml í te t t két külső fonadékból , főleg pedig a 
másodikból kap j a , magától é r te tőd ik , hogy ezzel a műté t te l megindul a harmadik 
és negyedik fonadéknak a degenerációja és i lyenformán a media izomzata 
t e l j esen denerválódik. Ezzel a műté t t e l az idegnek a hyperfunkció ja következ-
t é b e n túlfokozott ha tása megszűnik, ami a görcs megszűntét és egyúttal a 
l u m e n normális á l lapotának a helyreállását v o n j a maga u t án . A műtétnek az 
e redménye tükröződik a fá jda lom megszűnésében is, de természetesen magában 
az egész testre k i h a t ó vérnyomásvál tozásban, m e r t ennek következtében a vé r 
n y o m á s a a normális mértékre esik és az egész tes tben a vérnyomásemelkedés 
következtében előálló szétágazó és rendkívül sokré tű tüne tha lmaz egyszerre meg-
szűn ik . Ezért a periarteriális neurektómia nagyon áldásos m ű t é t n e k bizonyul. 
Természetesen akkor , amikor e lkezdték és min t minden ú ja t , m é g nem alaposan 
á tgondo l t és diagnosztizált ese tekben nyakló nélkül a lkalmazták, igen sok b a j t 
is okozot t , mer t igen sokszor megszünte t tek olyan fontos idegkapcsolatokat , 
ame lyek re más te rü le ten a szervezetnek fel té t lenül szüksége vo l t . Ugyancsak 
i lyen céllal szokták alkalmazni az ú . n . ramisectómiát , amikor egyes sympathicus 
törzseket , vagy esetleg a t runcus sympath icusnak egy részét t ávo l í t j ák el. Ez is 
e redményes lehet , de kockázatos és még kockázatosabb ta lán a dúcoknak az 
e l távol í tása , természetesen csak olyankor, hogyha a tüneteket előidéző ok n e m 
m a g á b a n a vege ta t ív idegrendszerben van lokalizálva. Mindezek a vegeta t ív 
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idegrendszer területén végzet t operációk rendkívül ha tásos és áldásos m ű t é t e k , 
azonban ezek elvégzéséhez minden ese tben pontos vizsgálatokra van szükség. 
A nagy gyakor la t mellett minden esetben szükség van a n n a k szigorú megfontolá-
sára, hogy különösen a közpon toknak az eltávolítása n e m jár-e más területeken 
olyan veszéllyel, amely mel le t t az esetlegesen elért e redmény egészen eltörpül. 
A periarteriál is neurectómiával kapcsola tban i t t csak az t hangsúlyozom, hogyha 
végtag ereken végzendő m ű t é t szükségessége forog f enn , a sebésznek mindig 
pontosan tá jékozódnia kell afelől, hogy az ér honnan kap ja a segmentális 
sympath icus rostokat , hogy milyen segmentális idegek esnek az operálandó 
terüle t re és ál talában melyek azok a fona tok , amelyek esetleg két i rányból is 
kont rakc ióban t a r t h a t j á k a megfelelő érrészletet. Mindez elsősorban az alsó 
végtag ar tér iáira vonatkozik, amelyekről egyesek állatkísérletek a l a p j á n a z t 
állí t ják, hogy idegrost jaikat kizárólag a kísérő gerincvelői ágakból segmentál isan 
kap ják . 

Inhibitorok 

Az elmondottakból megérthető, hogy a környéki idegrendszer a megfelelő 
központokon keresztül tel jesen uralma a l a t t t a r t j a az erek működését és ezen 
keresztül a mindenkori vérnyomást , azonban fej tegetéseim hiányosak volná-
nak, ha nem tárgyalnám azokat a rendkívül érzékeny cerebralis és cerebro-
spinalis eredetű készülékeket, amelyek az arteriális rendszer egyes szakaszaiban 
inhibi torként vigyáznak a vérnyomás normális voltára és szinte elképzelhetet-
lenül f i nom érzékenységükkel a vé rnyomás emelkedését ref lektór ikusan gátol-
j ák , illetőleg a magas vé rnyomás t külső vagy belső h a t á s r a pi l lanatok a la t t a 
normális nívóra száll í t ják. I lyen inhib i torként működik a glossopharyngeus, 
illetőleg ennek egyik vékony ága, amely m á r a békáktól kiindulva kiboncolható 
s amely a carotis internál lak hagymaalakúlag megduzzadt falába, a sinus caro-
t icusba, részben pedig a glomus caro t icumba vezet. E z t az ideget a régi tapasz-
ta la tok n y o m á n talál ták meg, amelyek arról szóltak, hogy, ha a vagusra a carotis 
communis elágazási helyének megfelelő magasságban nyomást gyakorolunk, 
akkor hirtelen az egész ar tér iás rendszerben zuhan a vé rnyomás és fogy a szív-
ütések száma. A régiek, akik ezt a jelenséget észrevet ték, egyszerűen vagus-
nyomás hatással magyaráz ták és úgy értelmezték, hogy ezt az egész akciót a 
vagus ros t ja i végzik, hogy hogyan és miképpen, természetesen az erre vonatkozó 
magya ráza t t a l adósok m a r a d t a k . A későbbi kísérletes vizsgálatok, amelyek 
ezt az egész kérdést t i sz táz ták és az idevonatkozó inhibi tor - tant morfológiailag és 
fiziológiailag egybehangolták, H e r i n g, F . d e C a s t r o , S u n d e r , P l a s m a 11 
és Á b r a h á m nevéhez fűződnek. Ezeknek a vizsgálatoknak a nyomán kiderül t , 
hogy a kérdéses tüne teke t nem a vagusra gyakorolt n y o m á s idézi elő, hanem a 
glossopharyngeusnak már emlí te t t sinusideg nevű ága. E n n e k az ágnak a megtalá-
lásával egyidejűleg kiderül t az is, hogy a gyorsan je lentkező fiziológiai változá-
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sok a maguk valójában csakugyan ref lexek és hogy ebben az esetben egy együt t -
induló és ké t funkciót eredményező' ké t külön reflexről v a n szó, amelyek közül 
az egyik a szívizomzatra fe j t i ki a h a t á s á t , a másik ped ig az egész ar tér iás rend-
szerre k i te r jed . Nevezetesen bebizonyosodot t az, hogy h a a szabaddá t e t t sinus 
caroticus fa lára akár alig csak érezhető nyomás t gyakoro lunk , az egész ar tér iás 
rendszerben hirtelen z u h a n a vérnyomás és ugyanakkor esik a szívütések száma. 
A fiziológiai leletek és az anatómiai megállapí tások u t á n azt is sikerült kiderí-
teni , hogy a sinus carot icus falában egy rendkívül é rzékeny receptormező van 
és hogy az elvágott s inusideg per ipherikus i rányban n e m izgatható, ellenben 
centrálisán mindig k i v á l t j a a fenti h a t á s o k a t , úgyhogy csakugyan egy egészen 
pontos reflexívről van szó, amelyiknek az érző talpa a s inus carot icus fa lában 

6. ábra. Homo: sinus caroticus. idegvégleinezek az adventitiából. Mikrophotographia. Biel-
schowsky-féle eljárás. Nagyítás 200 x. 

van lokalizálva, effector- telepe pedig a sympathicus"rendszernek minden olyan 
ros t ja , amely a fonadékon keresztül az érrendszer megfelelő szövettani ré tegét , 
főleg a médiá t behálózza, illetőleg a szív esetében a vagus . H a tehát az t tapasz-
t a l j uk , hogy amikor egy embernek a carotis b i fu rca t ió j á ra enyhe n y o m á s t 
gyakorolunk és az egész érrendszerben a vérnyomás h i r te len 50—60 Hgmm-re l 
esik, akkor ennek a ref lexívnek az ú t j á t anatómiailag és fiziológiailag egya rán t 
pontosan a következőképpen körvonalazhat juk . 

A sinus caroticus f a l á b a n levő nagyki ter jedésű recep t őrmezőnek a széles, 
lapos neurofibrillaris véglemezei, amelyek a media és az advent i t ia h a t á r á n 
t ö b b sorban rétegeződnek, az ér f a l ának ezt a s zakaszá t szinte összefüggő 
neurofibril laris fátyollá vá l toz ta t j ák , rendkívüli érzékenységüknél fogva meg-
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érzik a legkisebb külső és belső n y o m á s t is és ezt a sinusideg ros t j a in , illetőleg a 
glossopharingeuson keresztül a glossopharingeus érző m a g v á n a k a sejtjeihez 
t o v á b b í t j á k (6. ábra) . Ezek neur i t jukon keresztül az ingerületet átteszik a 
nyú l t agy i ér tágí tó központ se j t je i re , amelyek a megfelelő spinalis és sympathicus 
központoknak a bekapcsolásával az egész ar tér iás rendszerre kiterjedőleg dila-
t a t i ó t idéznek elő. I lyenformán értelmezhetők az időleges érgörcsök is, amelyek 
a különböző érszakaszokon je lentkeznek és u t á n a kisebb, v a g y hosszabb idő 
mú lva feloldódnak, lehet, hogy éppen a most ismertete t t receptor-telep műkö-
désének következ tében, vagy esetleg olyan m á s receptor-telepeknek a közre-
h a t á s a révén, amelyeket még n e m ismerünk. Emellett ugyani lyen hatások 
köve tkezhe tnek be azoknak a dendr i t ikus elágazásoknak, illetőleg K r a u s e és 
Vater Pacini-féle testeknek a közvet í tése révén is, amelyek á l t a l ában az érrend-
szerben, főleg pedig az artéria renalisban, az ar tér ia femoral isban, de másfelé 
is elő szoktak forduln i és amelyek épp úgy, m i n t a sinus carot icus érző mezői, 
nemcsak a külső nyomásra érzékenyek, hanem a belső nyomásnak , tehát a vér-
nyomásnak a legkisebb emelkedését is, azonnal tudomásul veszik. Éppen azért , 
m e r t ilyen és hasonló központi e rede tű rostvégződések és vég tes tek a legkülön-
bözőbb ereknek a falában k imu ta tha tók , egyes ku ta tóknak az a véleménye, 
hogy az érfal mozgása á l ta lában ref lektór ikusan megy végbe. 

A másik receptormező, amely az artériás rendszerben az elsődleges inlii-
bi tor- telep szerepét játssza, az ao r t a falában, illetőleg a nagy ar té r iás törzseknek 
a t runcus brachiocephalicus communisnak és az artéria pulmonal isnak a kilépési 
helyén foglal he lyet , minden ese tben úgy az elülső, mint a há tu l só falon. Ennek 
a receptor- telepnek a működésé t és a hozzávezető páros ideget , amelyet régen 
nervus depressornak, ma pedig aor ta idegnek nevezünk, m á r régóta ismerik. 
Kísérletileg az is m á r régóta beigazolódott , hogy ezen ideg per i fer ikus csonkjának 
az izgatása ha t á s t a l an marad, amiből önként következik, hogy afferens ros toka t 
t a r ta lmaz . Viszont , ha a centrális csonkot i zga t juk , akkor a vé rnyomás az egész 
ar tér iás rendszerben, vagy m o n d j u k magában az egész érrendszerben nagy mér-
t é k b e n süllyed. T e h á t i t t is azzal a jelenséggel ál lunk szemben, ami t a sinusideg 
ingerlésekor t apasz ta lunk . Eszer in t i t t is egy olyan érzékeny érző készülék v a n 
az ér falába beágyazva , amely m i n t specifikus szerkezetű nyomásérző szerv a 
fe j i és a felső végtaghoz menő a r té r iáknak a lumené t még k i s fokú belső nyomás 
ha tásá ra is, illetőleg a vé rnyomás kismértékű emelkedésére is ref lektór ikusan 
t á g í t j a és így magátó l ér tetődőleg a vé rnyomás t lehetőleg a rendes mér téken 
t a r t j a . Valamikor azok, akik az idevezető ideget k iprepará l ták és ingerelték, 
a r ra köve tkez te t t ek , hogy ennek az idegnek a működése a vé rnyomás lenyomá-
sában , illetőleg csökkentésében áll és ezért nevez ték ezt az ideget nervus depres-
sornak. Az ideget , amelyről ú j a b b a n t ud juk , hogy hatásával n e m a vérnyomás t 
süllyeszti, h a n e m a vérnyomás emelkedését gá tol ja , eddig m a j d n e m az összes 
emlősöknél le í r ták . Ezeknek a leírásoknak az eredményeképpen kiderült, hogy 
v a n n a k ál latok, amelyekben — amilyen pl. a n y ú l •— az aor ta ívre leszálló jobb-
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és baloldali depressorág közvetlenül a nervus laryngeus superiorból ered és a 
vago-sympathicug hüvelyen kívül egész hosszában önál lóan szalad le az aor ta 
falára. Más esetekben a helyzet más és annyi ra variál, hogy szinte minden emlős-
ál latnál különbözők a viszonyok. Különbözők az e rede tben és különbözők a • 
vago-sympathicushoz való viszonyukban, de abban is, hogy milyen csopor tokban 
és a ros toknak milyen m é r t é k ű elosztásában érik el az artériás törzsek tövé t , 
illetőleg az aortaívet és hogy ezen a terüle ten , vagy le fu tásuknak bizonyos 
szakaszaiban mennyire keverednek a nodosum vagi-eredetű érző rostok a sym-
pathicus rostokkal . Ezeknek a kérdéseknek egy részét t i s z t áz t a már áz i rodalom, 
vannak azonban olyan esetek, ahol a kérdés megoldása m é g kezdeti s t á d i u m b a n 
van és ez az eset az ember esete is. Azonban bárhogyan is áll a dolog, az kétség-
telen, hogy ezek az ágak valamilyen f o r m á b a n megvannak , esetenként a laryn-
geus superiorból kiágaznak, azután ú j r a a vago-sympathicus hüvelybe t é rnek 
be, ezt esetleg ú j ra e lhagyják , de minden esetben kapcsolódnak a már eml í t e t t 
ar tér iás törzseknek a falához. Hogy ez a kapcsolat szövet tani tekintetben milyen, 
annak k iku ta tása az elmúlt t izenkét esztendőre esik és ezt , amennyire a világ-
irodalmat sikerült á t t ek in tenem, felnőtt ál latokon kizárólagosan magam végez-
tem. Első vizsgálataim az ember aor ta ívére vona tkoz tak , ahol a kü lönböző 
szerkezetű receptoroknak óriási számát s ikerült impregnálnom és a legnagyobb 
mikroszkópi nagyí tásokkal á t t anu lmányoznom. Ezeknek a vizsgálatoknak az 
eredményeképpen, amelyek különböző korú emberekre, gyermekekre, f é r f i ak ra 
és nőkre egyformán k i te r jed tek , a különböző végrendszereknek olyan szinte 
hihetetlen gazdagságát és f o r m á j á t sikerült k iku ta tnom, amelyekhez fogha tó t 
eddig a sinus caroticus fa lán kívül sehol sem lá t tam. Sőt , amint idevonatkozó 
közleményeimben többszörösen megemlékeztem, olyanféle különleges alakula-
toka t is t a lá l tam, amelyeket első vizsgálataimkor kóros képeknek minős í te t tem. 
A későbbi vizsgálatok során azonban kétségtelenül s ikerült megállapí tanom azt , 
hogy ezek speciális depressor különlegességek, amelyek embernél, k u t y á n á l , 
szarvasmarhánál , disznónál, nyúlnál és lónál egyformán jelentkeznek, de ame-
lyeknek az okát ideghistológiai alapon megadnom mind a mai napig nem sikerült . 
Mindenesetre vizsgálataim, amelyeket most már az emlősöknek szinte összes 
főcsoport ja i ra k i te r jesz te t tem, kétségtelenül bizonyí t ják azt , hogy a nevezet t 
artériás törzsek falában egy igen nagyki ter jedésű, egészen különleges szerkezetű 
receptormező van, amelynek általános szövet tani képe nagyjából a következő. 
Az idegtörzsek, amelyek az aorticus nyalábokból kilépve á thaladnak az adven-
t i t i á t körülvevő zsírszöveten, az advent i t ia belső ré tegében szinte hihete t len 
gazdagsággal szétágaznak, a szerfelett érdekes végágrendszernek legf inomabb 
végágacskái igen különböző alakú, igen élesen lá tható, nagyki ter jedésű neuro-
fibrillaris véglemezekben végződnek (7. ábra). A depressor-rostok á l t a lában 
vas tagok, velőhüvelyük jól lá tható s az egyes emlős-csoportokon belül jelleg-
zetes. Mint különlegességet kell hangsúlyoznunk azt , hogy a rostok erősen 
varicosusak, l e fu tásukban igen nagy, szinte sejtszerű megvastagodások v a n n a k , 
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amelyeken olykor embernél, á l la tná l egyformán a szétesés jelei m u t a t k o z n a k . 
A velőhüvely igen gyakran sz in te a végágakig követhető, máskor pedig már az 
utolsó nagyobb elágazás előtt megszűnik. A végágak erősen f ib r i l l ázo t tak , 
helyenként lemezszerűleg kiszélesednek s az ilyen köztilemezekben a neuro-
fibri l lák mindig fel tűnő élességben impregnálódnak. Valószínű, hogy ezek a 
köztilemezek is mint pressoreceptor-szakaszok szerepelnek (8. ábra). 

A véglemezek általában köra lakúak, ell iptikusak vagy repkénylevél ala-
k ú a k . Ezekben a neurofibrillák pompásan t anu lmányozha tók s igen erős nagyí-
tássa l az is pon tosan megál lapí tható, hogy az egyes neurofibri l lák a környezet 

felé élesen elhatárolódnak. Magában a véglemezben nem hálózatot , hanem t ip ikus 
fonadékot a lko tnak (9. ábra). Mindezek a viszonyok kitűnően l á tha tók a kilence-
dik ábrán, amely a nyolcadik á b r a véglemezének 2800-szorosan nagy í to t t , r a jzo ló -
készülékkel készül t pontos k é p é t adja . A véglemezek nagysága, nagy száma, a 
ros tok tömege megmagyarázza az egész rendszernek a szükségességét és meg-
magyarázza egyú t t a l azt is, hogy az artériás törzsek a vérnyomásemelkedéssel 
szemben milyen érzékenyek s ebben a t ek in t e tben milyen fon tos szerepet j á t -
szanak. Ezeknek a receptormezőknek az é l e t t aná t az e lmondot t ak a l ap ján 
nagyon könnyen meg lehet é r t en i és azt is pon tosan meg lehet világítani, hogy 
ezeknek a vé rnyomás szabályozása szempont jából milyen a szerepe. Ugyanis 
az ideghistológiai vizsgálatok szer int könnyen megérthető az, hogy, ha a neveze t t 

7. ábra. Bos taurus: arcuä aortae. Idegvégtest az adventitiából. Mikrophotographia. 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyí tás 600 x. 
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artériás törzsekben valamiféle külső, vagy belső ok, v a g y szívizgalombeli hyper-
funkció következtében emelkedik a vérnyomás , amiben természetesen elsődleges 
szerephez j u t n a k a szív ingerközpontjai , a szív acceleráns rostjai, kiindulólag a 
nyaki sympathicus dúcokból , illetőleg a gerincvelőből, vagy a magasabban 
fekvő agyi központokból , akkor ezek a receptormezők a nyomás érzését közve-

8. ábra. Sus scrnfa domeslica: arcus aortae. Idegvéglemezek az adventit iából , a) főrost ; b) mellék-
rost ; c) velőhüvely ; d) neurofiltrilla ; e) neurofibrillaris koztilemez ; f ) neurofibrillaris véglemez. 

Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 620 x. 

t í t ik a depressor, illetőleg a vagus rostokon keresztül a ganglion nodosum vagi 
érző sej t jeibe, melyeknek centrális i r ányba haladó neur i t j e i az ingerületet az 
érző vagusmagba t o v á b b í t j á k . Ennek a magnak a se j t j e i esetleg t öbb asszociá-
ciós neuron közbeik ta tásáva l az ingerületet átteszik az érmozgató központ ra , 
illetőleg ha van ilyen, min thogy a fiziológia szerint v a n , a nyúl tagyi értágító 
központra , de ugyanakkor a vagus szívgátló közpon t j á r a , illetőleg gátló 

1* 
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ros t j a i r a . Ezek a ha táskörükbe eső gerincvelői sympathicus se j teken , illetőleg 
a sympath icus dúcoknak a se j t je in keresztül az ér lumenét t á g í t j á k , amivel 
egyidejűleg a n y o m á s esik és így a nyomás emelkedésének az erek fa lára gyako-
rol t h a t á s a eliminálódik. Tehát , amíg a sinus carot icus receptor-telepe, mivel a 
carot is interna t ö v é n foglal helyet , kizárólagosan az agyi vé rnyomás normális 
vo l t a felet t őrködik, addig az a o r t a idegvégrendszere ugyanezt kiterjeszti az 
agy felé menő ereken kívül a kulcscsont alatt i nagy verőerekre és ezeken keresz-

9. ábra. Sus scrofa domestica: arcus aortae. Neurofibrillaris idegvíglemez az adventitiából. 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 2400 x. 

t ü l az artéria ver tebral is ra gyakoro l t hatásával első úton az agyra . Tehát , amin t 
az e lmondot takból l á t juk , a tö rzs - t á j ék i vé rnyomás emelkedésének szigorú őre 
az aortaideg végrendszere, az agyi vérnyomás emelkedését főleg a sinus caro-
t icus falában, esetleg a glomus caro t icumban levő glossopharyngeus-rendszer 
kormányozza . 

A ha rmad ik inhibitor rendszer vizsgálataim szerint az a r té r ia renalis fa lára 
szorítkozik. Az a r té r ia renalis f a l á b a n , amint az t az embernek és a szarvas-
m a r h á n a k a veseütőerén végzet t vizsgálataimból megá l lap í to t tam, sajátságos 
receptór ikus végződések vannak . Ezen receptór ikus végződéseken kívül vizs-
gá la ta im szerint mindké t helyen megta lá lha tó a dendrit ikus elágazás, amely 
k imondo t t an a cerebrospinális ros toknak a jellegzetes véga lakula ta . Azért 
m o n d o m , hogy jellegzetes véga laku la t , mert a fonadékokban végigfutó rostok 
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megkülönböztetésére más bélyeg nem adódik, m i n t a végződésforma. Er re 
vonatkozólag az ar té r ia renalis f a lában pontosan megál lap í tha tó az, hogy egyes 
rostok a sympathicus törzsből kilépve az advent i t ia kötőszövetében ágakra 
hul lanak szét és ot t végződnek. Eszer int t ehá t nem lehe tnek sympathicus rostok, 
mer t a sympathicus rendszerben ilyen végződésű ros tok nem fo rdu lnak elő. 
Ha t e h á t az artéria renalis fa lában úgy az embernél, m in t a sza rvasmarháná l 
i lyenekre akadunk, ha nem is nagyszámmal , akkor kétségtelenül a r ra kell gon-
dolnunk, hogy ezek is nyomásérzők és ezeknek a működése is a fent e lmondot tak 
értelmében csakis ilyen vonatkozásban magyarázható . Természetesen ugyanez 

10. ábra. Homo: artéria renalis. Idegvégtest az adventitiából. Mikrophotographia. Bielschowsky-
féle eljárás. Nagyítás 800 x . 

vonatkozik a vénákra és i t t , vizsgálataim értelmében uta lok a vena saphena 
inagnara , ahol szintén t a l á l t am ilyenféle végződéseket. De hogy az ar tér ia renalis, 
amelynek véradagoló szerepe a vese szerkezetéből és működéséből kétségtelenné 
válik, csakugyan pressoreceptorokat t a r ta lmaz és hogy ezek a fent e lmondot tak 
ér te lmében működnek, az t még j obban érthetővé teszi az a körülmény, hogy 
az emberi artéria renalis fa lában gomolyképződményt és különleges végtestet 
is t a lá l tam, amely hasonl í tha tó a Krause-féle végtesthez, vagy a Vater Pacini-
féle végtesthez, de lényegében mind a ket tőtől igen fon tos bélyegekben külön-
bözik (10. ábra). Ezeknek az i smer te te t t dendrit ikus végelágazódásoknak, gomo-
lyoknak és végtes tnek a jelenléte nyilvánvalóan amel le t t szól, hogy az artéria 
renalis az aortából k a p o t t vért a vese számára a szükséghez mérten adagol ja , 



460 Á B R A H Á M A M B R C S 

illetőleg a vé rnyomás emelkedésekor a glomerulusokat a tú lságos nyomással 
szemben mentesí t i . Mindez é r t h e t ő és értelmezhető, hiszen lia a vérnyomás 
anny i r a emelkedik, hogy a vér n y o m á s á t nem b í r j a el a glomerulusok endothelje 
és a Boívmann-féle toknak a belső lemeze, akkor olyan tünet áll elő, amely glo-
merulonephri t i s esetében igen sokszor jelentkezik, inikoris á t s zakadnak az emlí-
t e t t hámok, aminek következtében vesevérzések jelentkeznek. 

Az, aki t i s z t ában van az e lmondot t akka l és ismeri az ember i vese szerke-
ze té t és működésé t , m a g y a r á z a t á t l á t j a az olyan eseteknek, amikor valaki 
t ú l zo t t erőkifej tés vagy izgalomszülte felindulás u t á n hirtelen vesevérzést kap . 
I lyenkor a nagy vérnyomás az, aminek következtében átszakad a most említet t 
k é t hámréteg és a vér a glomerulusból a tubulus contor tus primiordinisba kerül. 
Ez természetesen ext rém ese tekben következik be, tehát o lyankor , amikor a 
m o s t i smer te te t t és általam k i m u t a t o t t inhibi torok a sympath icus rendszeren 
keresztül a vese artériás rendszerében nem t u d n a k olyan n a g y m é r t é k ű dilata-
t ió t létrehozni, hogy ezzel az e lőbb említet t ké t hámréteg sérülését maga u t á n 
vonó nyomásemelkedést megakadályozzák. Ez az egyik, amit a mos t tárgyal t 
érző végszervek ismeretéből köve tkez te téskén t le lehet vonni, a másik pedig 
az, hogy az ar tér ia renalis f a l á b a n levő pressoreceptórikus ros tokka l együt t 
hasonló eredetű fájdalomérző ros tok is ha ladnak végig a veseütőér elágazásából 
keletkező, a vese ál lományán belül f u t ó erek fa lában . Ezt abból köve tkez te t jük , 
bogy , ha nephri t is dolorosa esetében a vesearter ián periarterialis neurectómiát 
végeznek, a f á j d a l m a k megszűnnek. Igaz, hogy az ilyen operációt tanácsos elvé-
gezni a fent i célból, azonban ezzel egyidejűleg, mivel az idegösszekötettés meg-
szakad t , a pressoreceptorok is degenerálódnak és az idegrendszernek vérnyomás-
emelkedését gát ló funkciója a vesére vonatkozólag legalább is egyideig nem érvé-
nyesül . Azért mondom, hogy egyideig, mer t hiszen köz tudomású dolog, hogy 
az idegsejttel való kapcsola tukat elvesztet t ros tok degenerálódnak, azonban egy 
bizonyos idő múlva a központi csonkból kinőnek éspedig fel tehető, hogy ugyan-
o lyan fo rmában , min t a régi, természetesen lehetséges az is, hogy a regenerátum 
m á s a lakban jelentkezik. Ezeknek a kérdéseknek az eldöntése jelenleg az inté-
ze temben f o l y a m a t b a n van, ahol vagus kikapcsolódásokkal az endocardiumban, 
va l amin t a nodosum vagi k i ik ta t á sáva l az aor ta ívben igyekszünk követni a 
degenerációs és regenerációs f o lyama tok a t . 

A fen t iekben igyekeztem megrajzolni azokat a morfológiai tényekre ala-
pozha tó megál lapí tásokat , amelyek értelmében a környéki idegrendszer távolabbi 
szakaszai i r ány í t j ák , kormányozzák a vérnyomás t és szigorúan őrködnek afelett , 
hogy a nyomásvál tozások nagy kilengéseket ne mutassanak, de úgy érzem, 
hogy a teljesség kedvéér t foglalkoznom kell a vegeta t ív dúcokkal is, amelyeknek 
súlyos é rbán t a lmak alkalmával mu ta tkozó elváltozásaiból a r ra l ehe t következ-
t e tn i , hogy esetleg ezek is felelősek az egyes súlyos érbetegségek esetében fel-
lépő vérnyomásvál tozásokér t s az ezek következtében előálló igen súlyos s az 
egész szervezet épségét komolyan veszélyeztető betegségekért. 
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Magam mostanában három súlyos érbetegség fel lépte mia t t e l távol í tot t 
paraver tebra l i s dúcnak a szövettani szerkezetét v izsgá l tam meg. Ezek közül 
először legyen szó a Raynund-kórról. 

Raynaud-kór 

A Raynaud-kórkép megjelenésének okát ma a sebészek a ganglion Stella tum 
kóré le t t anában vélik megtalálni . A betegség rendkívül súlyos; helyi gyógyszeres 

11. ábra. Homo: ganglion stellatum (Raynaud). Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 400 x. 

kezelésére alkalmas anyag és eszköz nem áll rendelkezésre. Annyit azonban 
bosszú próbálkozások u t á n sikerült kideríteni, hogy h a a dúcot novocain-oldattal 
para l izá l ják , a betegség tüne te i enyhülnek, különösen pedig a f á jda lmak már 
egyszeri infi l tratio h a t á s á r a is tel jesen megszűnnek. Ezzel kapcsolatosan fel-
ve tőd ik az a gondolat, hogy vá j jon a cocain-bénítás mire liat, magára a dúc-
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állományra, az idegsejtekre, v a g y a gerincvelőből ideérkező és a fiziológia 
szerint i t t végződő fehér összekötőágeredetű rostokra, vagy a tokra , illetőleg a 
t okban levő érző idegvégződésekre. Olyan kérdések ezek, amelyekre ma megnyug-
t a t ó feleletet nemigen lehet adni . Magam legutóbb összehasonlító szövettani tanul-
mányoka t végeztem a ganglion stel latum szerkezetére vonatkozólag, ú j a b b a n 
pedig Raynaud-kói esetében e l távol í to t t s te l la tumokat v izsgál tam és így t isztán 
morfológiai a lapokra t ámaszkodva módomban van a kérdéshez esetleg oknyomo-
zólag is hozzászólni. Ebben az ér telemben az első, amit h a t á r o z o t t a n meg t u d -
t a m állapítani, hogy a Raynaud-kóros csillagdúca jóval l azább szerkezetű, 
m i n t a normális (11. ábra). E b b ő l a lazaságból ar ra lehetne következtetni , hogy 
a kór folyamán egyes dúcsej tek, illetőleg a dúcsej teknek egyes része atrophisáló-
d o t t és helyét a megszaporodot t satelita sej tek, illetőleg m a g v a k foglalták el. 
Ezenkívül , ami fel tűnő, nem igen lehet látni pericelluláris fonadékoka t , olyano-
k a t , amelyek valószínűleg praeganglionáris eredetűek és ami t a l án a legfeltűnőbb, 
ez azonban még nem teljesen bizonyos, a dúcban nem t a l á l t a m meg azokat a 
sajátságos vas tag rostokat , amelyek le fu tásukban , a l ak jukban és erősen vari-
cosus gyöngyfüzérszerű s t r u k t ú r á j ú k b a n kétségtelenül azt b izonyí t ják , hogy 
nem sympathicus eredetű ros tok . Ez t a normális dúc vizsgála tánál annál is 
j obban bizonyítva l á t juk , mer t ezek nemcsak kiütköznek a sympath icus nyalá-
bok vékony, sima, hullámos ro s t j a i közül, hanem az is pon tosan megállapít-
ha tó , hogy külön nyalábok f o r m á j á b a n lépnek a dúcba, sőt egyes helyeken a 
ba j für t szerű sympathicus nya l ábokban keresztül-kasul f u t v a fonadékszerű kép-
ződményt a lkotnak. Ha a dolog így van és ezek a rostok a Raynaud-íéle beteg-
ségben szenvedő embernek a csillagdúcából va lóban hiányoznak, akkor a maga-
sabbrendű központok ha tása ebben az esetben teljesen ki van kapcsolva. H a 
pedig ez így van , akkor a Raynaud-féle kórkép kia lakulásának az oka az, hogy 
az összekötőrostok elpusztulnak, a sympathicus dúc teljesen magá ra marad, a 
magasabbrendű vegeta t ív központokból nem k a p impulzusokat és ennek követ-
keztében egyes se j t je i atropli isálódnak, mások pedig a központ i i rányító hatás-
n a k a kikapcsolásával a dúchoz kapcsolódó szervek ha rmonikus funkcióinak a 
biztosí tására teljességgel a lka lmat lanná vá lnak . Mindez természetesen még 
tovább i vizsgálatokra szorul s t ú lnyomó részben csak elgondolás, a neurohistoló-
gus oknyomozó megállapítása és jelenleg még n e m is bizonyos azér t , mert néze-
t e m szerint egy ilyen fontos kérdésnek a t isztázásához igenjsok Raynaud-kóros 
csillagdúcot kellene megvizsgálni s a fenti ada toka t még ú j a k k a l kellene kiegé-
szíteni. De hogy ezt a súlyos k ó r t , amely magától értetődőleg minden kihatásá-
b a n vérnyomásemelkedést , érgörcsöt , általános a t rophiá t és működészavar t 
idéz elő, a ganglion s te l l a tumban fellépő vál tozások okozzák, bizonyít ja az, 
hogyha a dúcot el távol í t ják, akko r a sebészek t apasz ta la ta szerint az egész 
kór tünetcsopor t teljesen megszűnik. Ez az el járás az én felfogásom szerint az 
egyik dúc eltávolí tása esetén jó gyógymód lehet, azonban t u d o m á s o m van arról, 
hogy ilyen esetben, ha nem is egyszerre, de mind a két dúcot el szokták távoli-
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tan i és u tána úgy vélekednek, hogy a beteg tel jesen meggyógyult . Vájjon lehet-e 
ez a gyógyulás tel jes? Lehet-e ké t olyan fontos dúcnak az eltávolí tása u tán nor-
mális érműködésró'l és szívműködésről szó, amikor nemcsak a plexus cardiacus 
sympathicus ros t ja inak a jórészét teszik inact ivvá, hanem a n y a k i sympath icus 
dúcok teljes központ i kapcso la tá t is megszakí t ják . Ez pedig nemcsak a szívre 
és coronariákra vonatkozik, hanem mivel a központ i eredetű ingereket a maga -
sabban fekvő sympathicus dúcokra és ezeken keresztül a carotis interna men tén 
haladó érmozgató és ér tágí tó rostokra is kizárólagosan a s tel latumhoz érkező 
központi eredetű rostok szolgál tat ják, k i ter jed az egész nyak i tá jékra , ennek 
minden ar tér iá jára , hajszálerére és vénájára és ki ter jed az intracerebralis ar té-
riák és vénák mindegyikére, mer t mindez az ar tér ia vertebral is mentén ha l adó 
rostokra is egyformán vonatkozik . 

Mindez, ami t most e lmondot tam, kétségtelenül amellet t szól, hogy a mind -
két oldali csil lagdúcnak az eltávolítása nagy rizikóval já r , mer t olyan t á j é k o t 
és olyan funkcionális vezetéket kapcsol ki a szervezetből, amelyeknek a pó t lá -
sára , ha az egyáltalán lehetséges, mélyreható szervezeti vál tozásokra s emellet t 
igen sok időre van szükség. Mindezt azért mondom, mert elméletileg és ideg-
histológiailag kétségtelenül megengedhető az, hogy a szív és az erek elvesztet t 
sympathicus pályái pó t lódha tnak a középső és a felső nyaki sympathicus dúc-
ból és a központ i eredetű összekötő rostok is ú j r a k inőhetnek és ismereteink 
szerint ki is nőnek, azonban, hogy ezek vá j jon megtalál ják-e az u ta t a középső 
nyaki dúchoz, illetőleg a t ávo labb fekvő központokhoz, mindez alapos neúro-
histológiai vizsgálatokra szorul. Ha pedig mindez nem alakulna ilyen f o r m á b a n , 
akkor nehezen volna elképzelhető a szív élete, a koszorúerek mozgása, a szív 
afferens ros t ja inak a szerepe, a szívdúcoknak a működése, főleg pedig ennek a 
működésnek a cerebrospinalis rendszerekkel való harmonikus együt tműködése . 
Mindezek olyan kérdések, amelyek megfontolásra kell, hogy késztessenek minden 
szakembert . Bá r az orvos tudománynak célja, fe ladata és rendeltetése a beteg-
ség tünetéinek megszüntetése, ha csak időre is, mégis meggondolandó a m ű t é t , 
különösen a kétoldali s te l la tum eltávolítása, mer t ez hosszabb idő u tán o lyan 
kiesési t üne teke t eredményezhet , amelyek vagy it t , vagy o t t je lentkeznek, 
kumulá lódnak , egymásra való ha tásukban a távolabbi szerveknek és ezek k a p -
csolatainak a működését megbéní t ják és később repará lha ta t lan elváltozások 
megindulásához vezetnek. 

Bürger-kór 

A másik érbetegség, amelynek genesisében elsődleges vagy másodlagos 
formában szerepe lehet és kell, hogy legyen a sympath icus dúcoknak, a 
Bürger-kór. Az ilyen esetben eltávolí tott lumbalis dúcokon, mint p repa-
r á t u m a i m á t t anu lmányozása nyomán sikerült megál lapí tanom, nem r i tkák a 
kisebb vagy nagyobb ki ter jedésű sej tmentes területek, t e h á t lényegében i t t is 
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határozot t sejtdegenerációs fo lyamat ta l ál lunk szemben (12. ábra). De ezzel a 
degenerációval szemben kétségtelenül megál lapí tható a regeneráció is, ami az 
egyes se j t eken a nagyon vékony, rövid és f inom dendr i teknek a sokaságában 
muta tkoz ik . Lehetséges, hogy a sateli ta sej tek kebelezik magukba a pusztuló 
dendr i teket , mer t hiszen akad olyan mikroszkópi kép is, ahol egy nyúlvány-
nélküli se j t körül óriási mennyiségben halmozódnak fel a satelita se j tmagvak . 

12. ábra. Homo: ganglion lumbale (Bürger). Biclschowsky-féle eljárás. Nagyítás 400 x. 

Általában az egész Eürger-kóros dúcra jellemző a dendri t -szaporulat és jelleg-
zetes a bonyo lu l t glomerulus képződés (13. ábra). Jel lemző továbbá az is, hogy 
abban az esetben, ha a kór az alsó végtagon jelentkezik, akkor az elváltozások 
a lumbalis dúcokra , elsősorban pedig az első és második dúcra lokalizálódnak. 
I lyenkor azonban praeganglionális rostok úgy a dúc szélén, mint a közepében 
épségben m a r a d n a k . Ebben az esetben t e h á t a központi ha tások a praeganglio-
nális ros tokon keresztül proj iciálódnak a dúc állományára, t e h á t i t t a dúc mögöt t i 
e lvál tozásokat nem a központ i ingerek okozzák, hanem vagy a pusztuló dúcban 
fellépő kiesési tünetek, v a g y pedig az intraganglionális elváltozások oká t az 
érfal e lvál tozásában kell keresnünk, ami talán a legvalószínűbb fel tevésnek 
látszik. Ez ú g y értendő, hogy az érfa lnak a bur jánzása , illetőleg i n t imá j ának 
megvas tagodása adja azokat a ha tásokat — talán ref lektór ikusan — amelyek 
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az ér fa lában levő fehér összekötőágeredetű rostokon keresz tü l hatnak a dúc ra , 
vagy esetleg a vasoinotoros rostokon keresztül , amelyek k ö z ö t t ebben az eset-
ben a morfológiai alap h iányában is af ferens elemeket kell fel tételeznünk. 
Mindenesetre mi a két kór következtében előálló dúcon belüli elváltozások 
f o r m á j á b a n fellépő jelenségeket jogosan fogha t juk fel elsődleges elváltozások-
nak is és ilyen értelemben az érszűkületet és a fa lmegvastagodás okát, a sympa-
th icus eredetű efferens ros tok funkció jának a k imaradásában vagy fokozódásá-
b a n kell keresnünk, illetőleg abban , hogy ezeknek a ro s toknak a fokozott , vagy 
lefokozot t funkció ja az ér életében t roph ikus zavarokat okoz, de éppen úgy 
lehetséges ennek a f o rd í t o t t j a is. Lehetséges azonban az is, liogy a kór oka a 

13. ábra. Homo: ganglion lumbale (Bürger). Begenerálódó idegsejtek. Bielschowsky-féle eljárás. 
Nagyítás 900 x. 

magasabban fekvő vege ta t ív központokban van lokalizálva, nevezetesen a 
nyú l t agyban vagy a közt iagyban. 

Gangrena 

A harmadik súlyos é rba j arteriosklerotikus e rede tű gangrena. Nagyon 
érdekes, különleges és gondolatkel tő, hogy a három súlyos betegség közül ez az 
utolsó, amelynek nyomán a sympathicus dúcokban éspedig a megvizsgált eset-
ben az első és második lumbál is dúcban igen súlyos és o lyan szembetűnő elválto-
zások jelentkeznek, amilyent az előbbi ké t esetben nem lehe t észlelni. Ezek közül 
a változások közül az egyik az, hogy a dúc egész te r jede lmében rengeteg nagyon 
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élesen impregnálódó, igen f e l t ű n ő különböző szerkezetű végbunkó je lentkezik 
(14. ábra). E z e k a végbunkók hol kisebbek, hol nagyobbak, helyzetük szer in t 
hol intercelluláris, hol epicelluláris fekvést m u t a t n a k , de m i n d e n esetben össze-
függésben v a n n a k egy kisebb, igen vékony idegrosttal , a m e l y e t azonban edd ig 
hosszabb l e fu tá sban nem sikerül t impregnálnunk és azt sem sikerült soha eldön-
tenünk , hogy ezek a nagyon f i n o m , vékony rostok, vá j jon miiven e rede tűek? 

14. ábra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Végbunkók. Bielschowsky-féle eljárás. 
Nagyítás 900 x . 

(15. ábra). T e h á t nem sikerült megállapítani az t , hogy v á j j o n magukkal a s y m -
pathicus dúcsej tekkel állnak-e genetikai kapcsolatban, il letőleg sympa th icus 
dúcsej t eredetűek-e, vagy ped ig a praeganglionális rostok közé tar toznak (16. 
ábra) . Amikor ennek a kóros dúcnak a vizsgálatával foglalkoztam, ö römmel 
á l lapí tot tam meg, hogy vég re egészen meggyőzően s ikerül t a sympath icus 
dúcokban megta lá lnom a praeganglionális rostoknak a végződéseit és i lyen-
formán sikerült a L a n g 1 e y- tő l fiziológiailag k imu ta to t t synapsisoknak a létezé-
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15. ábra. Homo: ganglion lumbale. Intercellularis végbunkó. Mikrophotographia. 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 800 x. 

ábra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Epicellularis végbunkó, 
Mikrophotographia. Bielschowsky-féle eljárás. Nagyí tás 800 x. 
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sét morfológiailag is véglegesen és megdönthete t lenül bebizonyítani .Vizsgálataim 
közben a legkülönbözőbb ilyen t ípusú gömba lakú ovoid, v a g y megnyúlt , h a t á -
rozott végződéseket lá t tam, sőt akadt o lyan is, amelynek a neurofibri l láris 
szerkezetét, illetőleg a végbunkóban a neurofibril láris gomoly szerkezetét is 
jól lehetett l á tn i (17. ábra). E z é r t szorgalmasan gyűj töge t tem össze ezeket a 
synapsisokat, hogy végre mego ld jam ezt a m o s t már évt izedek óta hul lámzó, 
hol erre, hol a r r a haj ló rendkívü l nehéz, de ideganatóiniai és é le t tani szempont-
ból felette fon tos problémát, azonban sajnos n e m sikerült. N é m sikerült ped ig 

17. ábra. llomo: ganglion lunfbalc (gangrena). Intercellularis végbunkók. Bielschowsky-féle 
eljárás. Nagyítás 900 x. 

azért , mert az egészséges, vagy az előbb felsorolt érbetegségekben szenvedő b e t e g 
p a r a v e r t e b r a l dúcain sohasem, vagy a legeslegritkábban l á t t a m ilyen végbunkó 
képződményeket . Ebbeli megál lapí tásomat a lá támasz to t ta az is, hogy a leg-
ú j a b b irodalom is közöl hasonló formákat , i l letőleg ilyen vélt végződésformákat , 
amelyekről eddig a neurohistológusoknak a véleménye az, h o g y kóros elvál to-
zások. És ez a megállapítás, t ek in te tbe véve a végbunkók s z á m á t , alakját , hely-
zetét és szerkezetét , talán helyesnek is látszik. Bár arra is lehetne gondolni , 
hogy ezek mégis csak synapt icus végződések, amelyeket i lyen esetben éppen a 
kóros elváltozások miat t lehet ilyen élesen impregnálni . E z t az elgondolást 
látszanak t á m o g a t n i azok az egészen új ke le tű vizsgálatok, melyek szer in t 
egészen friss m ű v i idegdegenerátiók a lka lmával a Iield—Auerb(tch-íé\e vég-
talpacskák szokat lan élességben tün te the tők elő. Aziránt ped ig aligha l ehe t 
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kétség, hogy ezek az i t t talál t végbunkószerű képződmények ú g y alakjuk, m i n t 
helyzetük, va lamint szerkezetük alapján szinte tökéletesen megegyeznek az 
eml í te t t végtalpakkal (18. ábra) . I lyenformán a sympathicus interneuronál is 
synapsisok kérdésének a megoldását ezen dúcok szerkezetének a vizsgálata a l ap -

18. ábra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Held Auerbach végtalpszcrű képződmények. 
a) sejtmag;fc) toksejtmagvak; c) végtalpszerű képződmények. Bielschowsky-féle eljárás. Nagyí-

tás 1200 x. 

j á n egyelőre még nem látom megoldhatónak és a jelenséget m a g a m is kó r t an i 
a lapon vélem megfej thetőnek. Eszer int tehát ezek a sa já tságos és igen nagy-
számban jelentkező képződmények, amelyek megjelenésükben különben h a t á -
rozot t idegvégződéseknek lá tszanak, nem egyebek, mint a d ú c b a n a kóros elvál-
tozások következtében fellépő képződmények. De hogy ezek vol taképpen m i k , 
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praeganglionális rostvégződések, degenerálódott dendr i tmaradványok , pusztuló 
sejtek, egészen fiatal sejtféleségek, v a g y deformálódott neurit részletek, azt 
eldönteni n e m tudom. Az, ami t kétségtelenül meg lehet á l lapí tani az, hogy ideg-
elemek, m e r t nagyon gyorsan és fe l tűnő élességben impregnálódnak. 

A végbunkók mellet t vannak a d ú c b a n olvan he lyek , amelyek ha tá rozot -
t a n azt a lá tszatot kelt ik, hogy ezeken a helyeken, az idegsejtek e lpusztul tak 

19. ábra. Homo: ganglion lumbale (gangrena). Pusztuló idegsejt és toksejtmagú szaporulat. 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyítás 900 x . 

annyira, hogy még a n y o m u k sem látszik. Ezenkívül v a n n a k pusztuló idegsej-
tek (19. ábra) . Jellemző t o v á b b á az, h o g y aránytalanul gazdag a vére l lá tás , a 
hajszálerek lumene rendk ívü l tág. T o v á b b á feltűnő az is, amit már a Bürger-
kóros d ú c leírásánál szóváte t tem, hogy vannak se j tek , amelyeknek igen sok 
vékony, rövid dendri t je v a n , ami amel le t t szól, hogy a dendri tek i t t is elpusz-
tu l tak és regenerálódtak. Ezenkívül v a n n a k széthulló dendr i t ek és általánosság-
ban igen sok a tokplasmodiummag anélkül , hogy m a g a a plasmodium lá tha tó 
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volna. Mindezek a jelenségek amel le t t szólnak, hogy a dúc pusz tu ló félben v a n , 
de amellet t regenerációs jelenségek is m u t a t k o z n a k . Ez az u tóbb i megállapítás 
kétségtelenül ú j sze rűen hangzik. Ez részben é r t h e t ő is, mert a régi klasszikus 
megál lapí tás és fe l fogás az, hogy az idegsejtek nyúlványai nem regenerálódnak. 
Ezzel szemben a p repa rá tumok átvizsgálása ar ró l győzött meg, hogy a rege-
neráció kétségtelenül fennáll, ami az ú j nyú lványok nagy számából és rendkívül 
f inom voltából kétségtelenül megál lapí tható (20. ábra) . De hogy ilyenféle regene-
ráció a sympath icus dúcokban va lóban elő szoko t t fordulni, azt a legújabb 
irodalom is b izonyí to t tnak lá t j a . 

20. ábra. Homo: ganglion lumbale (gangrena) Dendritregeneratio. Mikrophotographia 
Bielschowsky-féle eljárás. Nagyí tás 200 x. 

Az e lmondo t l akbó l azt h iszem világosan ki tűnik az, hogy a környéki 
idegrendszernek a vérnyomásra és a vérnyomásvál tozásokra dön tő befolyása 
van . E z t b izonyí t ja a gazdag sympath icus beidegzés, amely u r a l m a alatt t a r t j a 
az erek falát és b izony í t j ák az inhibi tor készülékek, amelyek min t a cerebro-
spinalis idegrendszer afferens ros t j a inak a végkészülékei pressoreceptórikus szere-
pet j á t szanak . A dolog tehát va ló j ában úgy v a n , hogy a központ i impulzusok 
a környéki idegrendszeren keresztül kerülnek az erek falára, ezeket a szükséghez, 
illetőleg az adot tságokhoz mérten összehúzzák v a g y tágít ják, amivel a lumen 
kisebbedik vagy nő , t ehá t a vé rnyomás emelkedik vagy csökken. 

H a a nyomás fokozot tabb mér tékben emelkedik, akkor a pressoreceptorok 
a vasomotoros központokon keresztül akcióba lépnek. Mivel pedig ezek a köz-

3 I V . O . - z t ú l y k ö z l e n i é n y 1/4 
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pontok részben a gerincvelőben, részben pedig a nyúl tagyvelőben, illetőleg a 
középagyban és a köz t iagyban foglalnak helyet, é r the tő , hogy m ű k ö d é s ü k a 
legkülönbözőbb területeken és a legkülönbözőbb f o r m á k b a n és kapcsola tokban 
j u t h a t és j u t kifejezésre. De ugyancsak ez az ú t j a azoknak a cortexhez fűződő 
pszichikus ingereknek is, amelyek a vérnyomásra h a t n a k , amelyek m i n t az 
alsóbbrendű központi ha t á sok , a vá l tozásokat szintén a periferikus fonadékokon 
és végződéseken keresztül eszközlik. Mindent összegezve elmotidhaljuk, hogy a 
vérnyomás mindenkori mértéke ha szervi megbetegedések nincsenek, elsősorban 
attól függ, hogy az erek területére eső környéki idegrendszer milyen állapotban van. 
Ha ez anatómiailag ép és a működése normális, akkor a vérnyomás rendes, ha pedig 
vagy az egyik vagy a másik tekintetben eltolódás mutatkozik, akkor a vérnyomás a 
rendesnél nagyobb vagy pedig kisebb. 

Összefoglalás 

1. Az idegrendszer a maga cerebrális és spinalis központ ja ival , k ö r n y é k i 
dúcaival, efferens és afferens rostjaival ingerátvivő és ingerfelfogó készülékeivel 
a magasabbrendű állati szervezet minden szövetét, m inden szervét és készülékét 
egységbe fűzi , a különböző működéseket harmonizál ja s a szervezetnek az ellen-
té tek ál landó harcából adódó életét kormányozza , szabályozza, védi és bizto-
sí t ja. 

2. Az idegrendszer genetikai, ana tómia i , fiziológiai és patológiai t ek in te t -
ben egységes. Részekre való tagolásának csak didakt ikai és elméleti je lentősége 
van. Nincs külön központi , külön perifer ikus és külön sympathicus idegrendszer . 
A három elnevezés csak helyi jelentőségű, csak a részletproblémák k idombor í -
tása és egységesítése m i a t t készült. 

3. A környéki idegrendszer a perifer ikusan f ekvő szerveket idegz i be, 
ezeknek a működését i r ány í t j a , szabályozza és kormányozza és mint i lyen , első-
sorban a sympathicus dúcokon és fonadékokon keresztül az erek f a l á n a k a 
működését is i rányí t ja , az érlument szűkí t i , vagy t á g í t j a és így ha valamifé le 
szervi megbetegedés nincsen, a vé rnyomás t az életszükségleteknek és a külső 
és belső ha tásoknak megfelelően v á l t o z t a t j a , emeli vagy süllyeszti, de amel le t t 
normális vo l t á t biztosít ja. 

4. Az erek falát idegrostokkal t ú l n y o m ó részben a vegetat ív idegrendszer 
l á t j a el, b á r vannak benne cerebrális és spinalis e rede tű velőhüvelyes ros tok , 
amelyek részben különleges érzőmezőkre v a n n a k kor lá tozva , részben a f a l külső 
rétegeinek állandó alkotó elemei. 

5. Az érfal mozgató ros t ja i kizárólagosan vege ta t ív eredetű, s ima szélű, 
hullámos le fu tású , varix nélküli, vékony ros tok, amelyek a fal különböző szövet-
tani rétegeiben a fiziológiai fe ladatoknak megfelelően számos dúsabb v a g y l azább 
szerkezetű fonadékot fo rmálnak . Ezek a fonadékok tú lnyomó részben a p l exus 
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aort icusból , kisebb részben segmentálisan cerebrális vagy spinális idegeknek 
a p á l y á j á b a n érkeznek az ér körüli fonadékba . 

6. Az ér körüli fonadékból idegek lépnek az advent i t iába , amelyek i t t 
gazdag fonadékot a lko tnak . Ebben a fonadékban az életszükségleteknek meg-
felelően kisebb-nagyobb számban velős, cerebrospinális rostok is előfordulnak. 
Az adventi t ional is fonadékból befelé f u t ó rostok ugyancsak az adven t i t i ában 
egy második fonadékot a lkotnak, amelyből rostok indulnak az adven t i t i a és a 
media h a t á r á r a , ahol egy harmadik fonadéko t formálnak . Ebben egyes érzékeny 
érszakaszoktól el tekintve már csak vege ta t ív rostok fordulnak elő. A ha rmadik 
fonadékból f inom velőtlen rostok l épnek a médiába, ahol különösen az érnek 
az erei körü l f inom fonadékot a lko tnak . 

7. A médiában elterülő fonadékok kizárólagosan vegeta t ív rostokból 
állanak. Ros t ja ik egymásu tán többszörösen osztódnak, m a j d egészen f i nom, erős 
nagyí tással is alig l á tha tó pontsorszerű f i nom végágakra hullanak szét , amelyek 
az izomsejtekhez kapcsolódnak és ezekben csak igen erős nagyí tássa l lá tha tó 
végfejecskék fo rmájában hypolemmál isan végződnek. 

8. Az érfal vege ta t ív rostjai morfológiailag egyformák. K ö z t ü k külön 
pa rasympa th icus és sympath icus e lemek meg nem különbözte the tők , de arra 
sincs morfológiai a lapunk, hogy k ö z ö t t ü k vasoconstr ictorokat és vasodi la ta to-
rokat t u d j u n k megkülönböztetni . A z o n b a n a morfológiai azonosság nem szól 
ellene a fiziológiai különbözőségnek, ső t annak sincs akadálya , hogy az egysé-
ges jellegű rostok egy részének efferens, másik részének viszont af ferens műkö-
dést tu la jdoní t sunk . 

9. A vérnyomás szabályozásában igen fontos szerepük v a n a presso-
receptoroknak, amelyek m i n t központi eredetű, különleges nyomásérző rostok, 
egyes ar tér iás szakaszokban érzékeny inhibitor szerepet j á t s zanak . Eddigi 
ku t a t á sa ink szerint h á r o m inhibitor z ó n á t ismerünk. Egyik a sinus caroticus 
fa lában, a másik az aor ta ívben, a h a r m a d i k az ar tér ia renalis f a l á b a n foglal 
helyet. 

10. A sinus caroticus falában az advent i t iában ágaznak szét a sinusideg 
rost ja i . Az elágazás rendkívül dús, a végágak erősen hullámosak, varicózusak és 
sa já tságos körte-, illetőleg repkénylevél-alakú, néha kiroj tozot t v a g y szeldelt 
szélű nagy neurofibril laris véglemezekben végződnek. Mivel a végrostok száma 
igen nagy és a lemezek a rostok sokasága s az érfal vékony volta m i a t t t öbb sorba 
rendeződtek, az advent i t i ának ez a része annyira érzékeny, hogy a fa l ra ható 
legkisebb belső nyomást is megérzi, m inek hatása a la t t egyidejűleg je lentkeznek 
a Hering-iéle s inusreflexek. 

11. Az aortaíven közel a t r u n c u s bracliiocephalicus communis tövéhez 
elől és h á t u l terül el a második inhibitormező. I t t a különböző emlősöknél, külön-
böző he lyze tben és f o r m á b a n , a s inus caroticuséhoz hasonló neurofibri l láris 
véglemezek sorakoznak, amelyek szintén a vérnyomás emelkedésének érzékeny 

3 * 
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felfogó készülékei. Ha a nyomás emelkedik, a receptormezők ref lektórikusan 
t á g í t j á k az ér lumenét és süllyesztik a vé rnyomás t . 

12. Az ar tér ia renalis f a lában van a l iarmadik inhibitortelep, amely alak-
tan i lag kissé más jellegű, mint a ké t első és kísérletileg még nincsen igazolva, de 
a hasonló dendr i t ikus elágazásokból, valamint az i t t ta lál t végtes tek számából 
és szerkezetéből joggal lehet ar ra következtetni , hogy az ér fa lának az aortához 
közvetlenül kapcsolódó szakasza ugyanúgy működik , mint az előbb ismertetet t 
inhibitortelepek és a lumen változással a vesén belüli erekben a vérnyomást 
szükségszerűen ref lektór ikusan csökkenti . 

13. -Különböző érbetegségekben szenvedő betegekből m ű t é t ú t j á n eltávo-
l í to t t paraver tebral is sympath icus dúcoknak a neurohistológiai vizsgálatából 
k iderül t , hogy ezekkel a betegségekkel kapcsola tbán a dúcokban mélyreható 
szövet tani elváltozások, elsősorban sejt- és rostdegenerációk, t o v á b b á satellita 
se j tmagszaporula tok és mindezek mellett regenerációk je lentkeznek. Ezek az 
elváltozások más f o r m á b a n mu ta tkoznak a Raytiaud-féle kó rban , másban a 
Bürger-kórban és egészen másban az arteriosklerótikus eredetű gangrénákban. 

14. A Raynaud-kór fel lépte mia t t e l távol í tot t ganglion s te l lá tum laza 
szerkezetű. Benne jól lá tszanak a sejt- és rostdegenerációk. A tokse j tek magvai 
megszaporodnak és i t t -o t t regenerációs tüne tek is muta tkoznak . A dúc eltávo-
l í tása a beteg szempont jából ideiglenesen haszonnal j á r , de a sokirányú ideg-
kapcsolat mia t t ideg- és á l ta lános élettani szempontból mellőzendő. 

15. A Bürger-kóros be tegeknek műtéti leg e l távol í tot t lumbál is dúcain 
az idegszövettani vizsgálatok súlyos kiesési t ü n e t e k e t m u t a t n a k . Sok a sejt-
mentes terület , gyakor i a s e j t n y u j t v á n y degeneráció és jól észlelhető a nyúlvál 
n y o k n a k a regenerációja. A dúcban helyenként a se j tek között vagy magukban 
a sej teken sajá tságos idegvégződésszerű végbunkók lá tha tók , amelyek azonban 
sem a Raynaud-kóros ganglion s te l lá tumban, sem pedig az ép lumbális dúcokban 
n e m észlelhetők. 

16. Az arteriosklerótikus eredetű gangrena m i a t t e l távol í tot t lumbális 
dúcok szövettani szerkezete egészen különleges. J ó l látszik a degeneráció és a 
regeneráció, de felet te fe l tűnő jelenség az, bogy a dúcban igen nagy a rendkívül 
élesen impregnált végbunkóknak a száma. A b u n k ó k a lakja hol gömb, hol ellip-
t ikus , liol hosszúkás és szerkezetük szerint igen hasonl í tanak a Held—Auerbach-
féle végtalpakhoz, sőt egyesekben a neurofibrillaris gomoly is élesen szembe-
t ű n i k . Helyük, a l ak juk és a hozzá juk kapcsolódó f i n o m idegrostokból következ-
t e t v e synapsisoknak kellene t a r t a n u n k , de mivel csak a gangrenás dúcokban 
fo rdu lnak elő • nagy számban, ezú t ta l kóros képződményeknek minősí t jük. 

17. Az érbetegségekben műtét i leg el távolí tot t paravertebrál is dúcokon 
észlelt szövettani e lvál tozásokat többféleképpen lehet értelmezni. Lehetséges, 
bogy a dúcokban fellépő szövet tani elváltozások okozzák az érfal elváltozásait , 
nevezetesen a görcsöket és a szövet tan i el tolódásokat, lehetséges, hogy a dúcban 
t a l á l t elváltozásoknak elindítói a magasabban fekvő központokban fellépő alak-
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tani és élet tani vál tozások, de lehet az is, és ez ta lán a legvalószínűbb, hogy az 
érfal megbetegedése következtében lépnek fel a dúcokban szövet tani el-
változások. 

18. A vérnyomás mindenkor i mér téke elsősorban a t tó l függ, hogy az ere-
ket ellátó környéki idegrendszer milyen morfológiai és fiziológiai á l lapotban 
van. Ha anatómiai lag ép és működése normális, akkor a vérnyomás rendes, ha 
pedig az egyik vagy a másik , vagy pedig mindkét vona tkozásban valamiféle 
eltolódás muta tkozik , akko r a vérnyomás a rendesnél nagyobb, vagy pedig 
kisebb. 
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HOZZÁSZÓLÁSOK 
SZENTÁGOTHAI JÁNOS akad. lev. tag 

Á b r a h á m professzor neurohisztológiai vizsgálatai mé l t án örvendenek 
világhírnek, hiszen elsősorban a receptorok idegi s t ruk tú rá inak gazdag sokféle-
ségét pá ra t l an t i sz taságban és élességben m u t a t j á k ki tűnő impregnációs el járá-
sával készült készí tményei . Az i t t e lhangzot t re ferá tumhoz morfológiai szem-
pontból nem igen lehet hozzátennivalónk. Azonban talán é r the tő , hogy min t 
az idegrendszernek experimentális-morfológiai ku ta tó j a , e h a t a l m a s kérdés-
komplexus egyes részleteit némileg eltérő szemszögből szemlélem. Ezen szem-
lélet semmiképpen sem áll e l lenté tben az Á b r a h á m professzor által el-
mondo t t akka l , h a n e m inkább azok egyes t ek in te tben való továbbfej lesz tésé t 
je lent i . 

Elsősorban a r ra kell u t a l n o m , hogy az e l fa ju lás módszerében v a n eszközünk 
a r ra , hogy morfológiailag azonosnak t ű n ő idegelemek közö t t különbséget 
t u d j u n k tenn i . A környéki idegekben ál talános jelenség, hogy egyugyanazon 
szövetet ellátó, különböző működésű idegrostok más idegek ú t j á n j u tnak el 
az illető szövethez, vagy legalább is dúcsej t je ik különböző d ú c o k b a n foglalnak 
helyet . í g y a lka lmas helyen mege j t e t t idegátvágások, dúcki i r tások, központi 
idegrendszeri gócos sérülések s t b . n y o m á n különböző e rede tú és funkciójú 
idegrostokat egyugyanazon szövetben morfológiai eszközökkel jól el lehet 
különíteni , azon az alapon, hogy egyes rostok e l fa ju l tak , mások pedig — melyek 
t áp lá ló s e j t j ük tő l a műté t által n e m vá lasz ta t t ak el — épen m a r a d n a k . 

A periferiás beidegzés elemzésének ezt a m ó d j á t L a v r e n t j e v iskolája 
kezd te meg, főleg az emésztőrendszer terén és a vérkeringési, a be lső elválasztási! 
és nemi szervek terén pedig m a g a m és m u n k a t á r s a i m végeztek ilyen i rányú 
vizsgála tokat . Az aor ta ív beidegzésével kapcsola tban külön fel kell h ívnom 
a f igyelmet if j . B a k a v m u n k a t á r s a m experimentál is-morfológiái analízisére, 
mely szépen egészíti ki Á b r a h á m professzor ada t a i t . A morfológus tehá t ma 
m á r nem áll tehe te t lenül , amiko r bármily szövevényes per i fer iás idegfonat 
különböző funkc ió jú elemeinek elválasztásáról v a n szó. Sőt é p p ellenkezőleg, 
m a már a fiziológus e téren is a morfológus i r ánymuta t á sá ra van uta lva . 

Az érbeidegzési mechanizmusok pontos experimentális-morfológiai elem-
zése a modern orvoslás szempont jábó l mind nagyobb je lentőségre tesz szer t . 
K i t ű n t ugyanis , hogy e mechanizmusok efferens szárainak m ű t é t i megszakítása 
v a g y el távol í tása , tehát a periar ter ial is svmpathec tomia és a sympathicus 
dúcok ki i r tása , az idegi e r ede tú érmegbetegedések számos a l a k j á n á l nem hoz 
kellő e r edmény t . Az ilyen érmegbetegedéseknél a kóros idegi ingerület forrását 
megbetegedet t ér területeken f e k v ő receptorok felől állandóan a központokba 
érkező ingerüle tek képezik, melyek ingerületi á l lapotban t a r t j á k az egész vege-
t a t í v rendszert . I lyen esetekben hiába i r t juk ki egyes ár területek efferens vege-
t a t í v idegelemeit , az egész rendszer kóros ingerület i állapota m á s területeken 
fog jelentkezni , ugyanazon v a g y más megbetegedés a lak jában . I lyen esetekben 
rendkívül e redményesnek bizonvul a kóros ingerüle tek forrásául szolgáló é rdarab 
el távolí tása. Az a paradox jelenség észlelhető ezen esetekben, hogy pl- a rossz 
vérellátási vég t ag egyik fon tos ütőere egy da rab jának el távol í tása hirtelen 
meg jav í t j a az egész végtag ker ingését . I lyen beavatkozásokat azonban csak 
akkor végezhet el a sebész, h a a különböző ár területek beidegzését nem csak 
á l ta lánosságban és elvileg, de részleteiben is i smer jük és el t u d j u k különíteni 
egymástól a kü lönböző funkc ió jú elemeket . Az idegszövet tannal foglalkozó 
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k u t a t ó t e h á t s e m m i k é p p e n sem ál lhat m e g annál , h o g y le í r ja az e r e k b e n t a l á l h a t ó 
idegvégződéseket és e z e k e t t h e o r e t i k u s a n k a p c s o l a t b a hozza az érbeidegzés 
á l ta lános fiziológiai és pathológiai t énye ive l . E x p e r i m e n t á l i s e l f a ju lás i mód-
szerrel ke l l t i sz táznia minden é r t e r ü l e t konkré t beidegzési m e c h a n i z m u s á t , 
neveze tesen : melyek a z ér recep tora i , milyen i degek ú t j á n érik el az e re t , 
hol v a n n a k idegse j t je i , m i a receptor elsődleges é r z ő m a g v a , milyen re f lex íveke t 
alkot a k ö z p o n t b a n s t b . ? Ugyanezen kérdések t i s z t á z a n d ó k az i l le tő ér e f ferens 
( s y m p a t h i c u s és p a r a s y m p a t h i c u s ) beidegzésénél is. Természetesen az elemzés 
ezen foka csak ideál, a m i t magunk elé t ű z ü n k , a z o n b a n a gyako r l a tban egyelőre, 
rendszer in t csak t ö b b é - k e v é s b b é k ö z e l í t h e t ü n k m e g . 

K ü l ö n b ö z ő é rmegbe tegedések ese tében t a l á l t dúcse j t e lvá l tozások va lóban 
részben degenera t ív , r é szben r egene ra t ív e lvá l tozások . Mindezek a z o n b a n bele-
t a r t o z n a k a vege t a t í v idegsej t ú g y n e v e z e t t » izgalmi« jelenségei c sopo r t j ába . 
E z e k n e k specifikus és elsődleges j e len tősége t az é rmegbe tegedésekben tu l a jdon í -
t a n u n k c sak nagy óva tosságga l s z a b a d . 

ZIMMERMANN ÁGOSTON akadémikus 

Tel jes elismeréssel ke l l adóznunk Á b r a h á m A m b r u s a k a d é m i k u s külföldi 
s z a k e m b e r e k által is mél tányol t , k ivá ló neurohisz tológia i munkásságá ró l , 
me lynek e r edményé t m á r több ízben akadémia i f e lo lvasó üléseken is vol t alkal-
m a m ke l lőképpen m é l t a t n i . A mai n a g y s z a b á s ú e l ő a d á s á b a n azonban h i ányo lom 
a n n a k a megfelelő k i d o m b o r í t á s á t , h o g y az idegrendszer P a v l o v , B i k o v és 
i skolá ja szer in t egységes. Az aorta össze hasonl í tó h i s to lóg iá jáva l ú j a b b a n különö-
sen r u g a l m a s ros t j a iva l fogla lkozván, l e g y e n s z a b a d az e lőadó becses f igye lmét az 
aor ta e rede tének , a b u l b u s ao r t aenak i n n e r v a t i ó j á r a felhívni . A b u l b u s aor tae 
ugyanis fej lődése és sze rkeze te szer in t i nkább a b a l sz ívkamrához t a r t o z ó n a k 
t ek in t endő , bá r funkc ioná l i s an a per i fer ia l is v é r p á l y a i t t veszi k e z d e t é t . Amíg 
a bu lbus ao r t ae a s z ívcső ventral is l i u r o k j á n a k j o b b szárából fe j lőd ik , addig 
az a o r t a í v a baloldali h a t o d i k kopo l tyúa r t e r i ábó l . Szerkezete is e l t é r az a rcus 
aor tae szerkezeté től , a m y o c a r d i u m e lágazó i zomros t j a i is f o l y t a t ó d n a k , a bu lbus-
ban az a o r t a három r é t e g e — az i n t i m a , media és a d v e n t i t i a -— pedig az annu lus 
fibrosustól csak b i zonyos távolságra k ü l ö n ü l el. I f j . B a k a y La jos : »Über die 
Nerven de r Aorta de scendens« c ímű dolgoza tára is legyen szabad az e lőadó 
f igyelmét felhívni , m e l y a Zeitschrif t f ü r Ana tomie u n d Entwicklungsgeschichte 
111. k ö t e t é b e n , 1942-ben jelent meg és a nervus v a g u s n a k a ganglion nodosumtó l , 
a s y m p a t h i c u s n a k a gangl ion s te l lare (s te l la tum)- tó l ide térő ágai t í r t a le. 

JENDRASSIK LORÁND 

Az e lőadó m u n k á s s á g á b a n e l sősorban a következe tességet helyeslem 
amel lyel a hisztológia e g y szűkebb t e r ü l e t é t évek hosszú során át b e h a t ó alapos-
sággal t a n u l m á n y o z z a . Ugyancsak he lyes azonban az a törekvése is, amellyel 
morfológiai e r e d m é n y e i n e k fiziológiai je lentőségét fe lbecsülni tö reksz ik . 

E g y e s e redménye i e lő t te j á r n a k fiziológiai f e l h a s z n á l h a t ó s á g u k n a k . Az erek 
v e g e t a t í v beidegzése a z é le t tan mai á l l á spon t ja szer in t Immorális t e r m é s z e t ű . 
A h a t ó a n y a g o k ( a d r e n a l i n , no rad rena l in , i l letve acetylchol in) fe l szabadulása 
pedig e g y a r á n t e lképze lhe tő b á r m i l y e n a lakú idegvégződésből , a v a g y ret i -
cu lumból . Az e l ő a d ó n a k a re t icu lumok létezése el len felsorolt é rve i t b izonyí tó 
e re jűnek kell t a r t an i . A z idegvégződések a l a k j á n a k i smere te , é le t tan i i smere te ink-
nek egy későbbi , e l m é l y ü l t e b b s t á d i u m á b a n v á l h a t csak fontossá . (Egyébkén t 
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célszerűtlennek t a r t o m a vegeta t ív idegrendszer egészét nevezni syinpathicus-
n a k még ma is, mer t ez zavar t okoz részeinek a megkülönböztetésében.) 

Már ma is fontos t u d n u n k azonban , hogy az erek falának p lexusa i t milyen 
és honnan érkező rostok a lko t ják , s azok milyen viszonyban v a n n a k egymással. 
Igen nagy különbség, ha a rostok közel párhuzamos haladásúak, összeköttetések 
nélkül (ahogy az t a koszorúírek a d v e n t i t i á j á b a n lá t juk) , avagy ha egymás 
fe le t t i sz in tekben f u t v a csak látszólag kereszteződnek — mint hogyha valóban 
anas tomisá lnak egymással , sőt ha a há lóza tban idegsejtek is fogla l ta tnak . 
Ér the te t l en , hogy a fonadékképződés e különböző eseteire a hisztológia nem 
a lkoto t t eddig szabatos és kötelező műszavaka t . A működések megértéséhez 
főként az összeköttetések milyenségeit kellene t isztázni . É le t tan i szemszögből 
e lképzelhetet lennek t a r t j a , hogy a k á r constr ictorok és di la tá torok, akár cere-
brospinalis és vegeta t ív rostok, közös fonatok alkotásában vegyenek részt, 
m e r t működésük izoláltsága így lehete t len volna. A lá tot t képekből viszont a 
különállóság n e m olvasható ki. 

Egy következ te tés t azonban már is tudnék a lá to t t kész í tmények alapján 
levonni, nevezetesen egy ellenérvét a vasodi la ta tor beidegzés an t id romaffe rens 
jellegének. Az erek médiá jában ugyanis nem l á t t a m vastag hüvelyes cerebrospi-
nalis ros tokat . Egyébként a p lexusképek elemzésében a degenerációs kísérleteket 
t a r t j a , S z e n t á g o t h a i-val egye té r tően szükségesnek. így, a megfelelő há tsó 
gyökerek spinálganglion a la t t i á tmetszése az ér tágí tók egy csopor t j ának az 
e lpusztulását okozva felderí thet i szerepüket az érfalalak fonadéka iban . 

Az egyes se j teket kosárszerűen körülvevő pressoreceptoros f o n a t o k műkö-
dés mód já t kémiai lag is lehetne elképzelni. E kis plexusok elhelyezkedése olyan, 
hogy a sej tből kilépő anyagot opt imál isan t u d n á k felfogni. N e m lehetet len, 
hogy e se j t eknek a vérnyomás emelkedés ha t á sá ra létrejövő deformál ta tása 
belőlük ká l ium leadást okoz és e ká l iumtöbble t , i smer t ingerlő és fá jda lomkel tő 
ha tása a lap ján hozná e rostokat ingerüle tbe . (Hasonló fo lyamatot t a r t o k lehet-
ségesnek á l t a lában a fá jda lom lé t re jö t tében. ) 

A végső idegágak helyenként i fe l tűnő varicositásai , amennyiben nem mű-
te rmékek , t a l án úgy magyarázha tók , hogy a W e i s s - f é l e jelenség alapján az 
idegsejtből k iá ramló axonanyag he lyenként e lakadva , ott a rendelkezésre álló 
szélesebb t e re t mintegy ön tvénykén t töl t i ki. 

Tekin te t te l azonban a hosszú keményítési el járásra, k ívána tos volna a 
szerkezet f i n o m a b b részleteit a mű te rmékek kizárása végett más i i ton is ellen-
őrizni. Er re t a l á n a fáziskontrasztmikroszkópia n y ú j t a n a lehetőséget , frissen 
fagyasz to t t metsze tek vizsgálatával . E l té rő törőképességük m i a t t ezúton bizo-
nyára a f i n o m a b b idegágak is észrevehetők lesznek. A fiziológia számára fontos 
volna azonban , hogy az eltérő működésű végződéseket alakilag is sikerülne 
megkülönbözte tn i . Ehhez azonban a vizsgáló el járások lényeges f inomítása 
lesz ma jd szükséges. E nehéz fe l ada tok megoldását , ha valakitől, úgy elsősorban 
az előadótól v á r h a t j u k . K é r j ü k és k íván juk ezért , hogy ku ta t á sa i t továbbra 
is ebben az i r ányban és az eddigi je lentős sikerekkel folytassa. 

MÖDLINGER GUSZTÁV 

Á b r a h á m Ambrus akadémikusnak a vé rnyomás és periferikus idegrend-
szer között i kapcsolatról szóló ér tékes előadása megismertet i velünk év-
tizedes m u n k á j a a lapján a kérdés mai ál lását . 
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Ha va lóban meg a k a r j u k ismerni az idegs t ruktúrák specifikus vo l t á t , 
— aminek jelentőségét P a v l o v annyira hangsúlyozta — a kísérletet kell propa-
gálnunk az idegkapcsolatok vizsgálata t e r én , mert a kísérlet segítségével derí t-
he t jük fel a legmesszebbmenően a r e f l exak tus mechanizmusát és minden lánc-
szemét — és ami ugyancsak fontos — meg kell i smernünk az idegvégződéseket, 
amire éppen az elhangzott előadás a lap ján van a lka lmunk. 

A vérkeringés é le t tana terén elért e redmények és nagymér tékben m a g á n a k 
P a v 1 o v -nak zseniális vizsgálatai arra kész te t ték a morfológusokat , hogy meg-
kezdjék a szív és az erek t anu lmányozásá ra irányuló m u n k á t . Ez a m u n k a 
régen, m á r A r n s t e i n , D o g i e l és t a n í t v á n y a i n a k működése idején kezdődöt t 
meg. A szovje t morfológia nagy sikereket ér t el a vérerek beidegzésének terü le tén 
és e m u n k á b a n kimagasló helyen ál lanak az angiorecepcióval foglalkozó vizs-
gálatok. I lyen i rányú vizsgálatok eredményeivel i smerkedtünk meg Á b r a h á m 
akadémikus előadásában is. 

Az érbeidegzés kérdése m a is fe le t te aktuális és különösen megnő t t az 
érdeklődés e kérdés iránt az interrecepció (B i k o v és iskolája) t anáva l kapcsolat-
ban . A vérkeringés idegi szabályozásával kapcsolatos kérdéseket nem d ö n t h e t j ü k 
el a szabályozás ú t j a inak pontos morfológiá ja , az é r fa lakban levő perifer iás 
idegkészülékek és azoknak a központokkal fennálló kapcsola ta inak pontos 
a laktani i smere te nélkül. 

Az e lőadásban e lhangzot takkal kapcsola tban fel kell h ívnunk a figyelmet 
arra is, hogy a vérnyomás mindenkori mér t éke nemcsak az erek te rü le tére eső 
környéki idegrendszer ál lapotától függ, m e r t tekinte tbe kell vennünk az ideg-
rendszerrel bensőséges kapcsola tban álló endokrin szervek befolyását is. Számos 
endokrin szerv zavart működése emeli, v a g y csökkenti a vérnyomás t , de nor-
mális működésük is fontos szabályozó h a t á s t fejt ki a vérnyomás t e rü le tén . 

MEGYERI JÁNOS 

Tisztelt Akadémia ! Z i m m e r m a n n akadémikus hozzászólását szabad jon 
néhány m o n d a t t a l kiegészítenem. Z i m m e r m a n n akadémikus h iányol ta 
azt , hogy Á b r a h á m akadémikus e lőadása bevezetőjében nem emel te ki és 
nem h a n g o z t a t t a az idegrendszer egységét . Ezzel szemben t ény az, hogy Á b -
r a h á m akadémikus szövegszerűen is hangoz t a t t a az idegrendszer egységének a 
kérdését. Ugyanakkor e lőadásának t é m á j a , a probléma megoldási menete , a rész-
letkérdések, amelyekkel a környéki idegrendszer és magasább idegközpontok, a 
vérerek és az idegrendszer, illetve ezek ana tómia i és é le t tani kapcsolata i t ismer-
tet te , a szerkezet és működés egységét, az idegrendszer pr imárius vo l tá t vilá-
gí tot ta meg előt tünk. Minden szónál szebben és vi lágosabban érzékel te t te 
velünk A b r a h á m akadémikus sok-sok vizsgálati e redménye az idegrendszer 
egységének a kérdését, meggyőzött minke t arról, hogy n e m szavaival, h a n e m 
m u n k á j a és eredményei ál tal nervista . Ná lunk a nervizmus kérdése csak az 
utóbbi évek során került a tudományos érdeklődés közpon t j ába . Hű kell azonban 
m u t a t n u n k a r ra is, hogy még ma is sokakná l csak hangoz ta to t t elvként és nem 
munkaszempontkén t szerepel az. Mint Á b r a h á m akadémikus idősebb t an í t vá -
nyainak egyike, hangsúlyoznom kell az t , hogy Á b r a h á m akadémikus egyetemi 
előadásaival , ku t a tó módszereivel, amelyekkel taní tványai t nevelte és amelyekkel 
maga dolgozot t és dolgozik, már sok-sok évvel ezelőtt a nervizmus hi rdetője 
és szószólója volt . Á b r a h á m akadémikus tudományos eredményei és je len elő-
adása is az t az elvileg nagyon fontos szempontot j u t t a t t á k kifejezésre, hogy 
nem beszélni, hanem munkálkodni kell a pavlovi hagvománvok szellemében. 
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BUGÁR-MÉSZÁROS KÁROLY 

Tisztelt Nagygyűlés! Mint érbetegségekkel foglalkozó klinikus, nagy érdek-
lődéssel és élvezettel h a l l g a t t a m Á b r a h á m akadémikus nagyjelentőségű elő-
adásá t . B á m u l a t r a méltó az az évtizedeken á t fo ly ta to t t fáradságos, k i t a r t ó 
ku t a tómunka , amely p á r a t l a n pontossága és alapossága fo ly tán igen nagy-
jelentőségű eredményekhez veze te t t . 

Előadó a Raynaud-kórral kapcsolatosan megemlí te t te a ganglion s te l la tum 
kiir tását és e n n e k folytán a f á jda lom megszűnését . Ehhez hozzátehetem, hogy 
a műtétnek — miként a ganglion s te l la tum novocain-infi l traciójának is — 
nemcsak fájdalomcsi l lapí tó h a t á s a van, h a n e m értágító ha t á sa is, ami a b b a n 
nyilvánul, hogy az érgörcs oldódik s az u j j ak felmelegszenek. A Raynaud-roham 
lényege ugyanis az ar tér ia digitalisoknak és az u j j ak hajszálereinek görcsös 
összehúzódása, ami f á j d a l o m m a l jár . A ganglion s te l la tum kiir tását Raynaud-
kórnál ma m á r nem végez te tem, egyrészt azér t nem, m e r t ha tása nem elég 
ta r tós , másrészt azért nem, mivel e ganglion az agyi erek és a koszorúverőerek 
beidegzésében is fontos szerepet játszik s k i i r t ásának súlyos következményei 
lehetnek. Ké t betegem n é h á n y nappal a m ű t é t u t á n fellépett súlyos vérkeringési 
elégtelenség következtében megha l t . Az egyik betegnek agyi embóliája vol t 
s aphasiája a ganglion s te l l a tu innak sorozatosan végzett novocain-irifi l traciójá-
val nem volt megszün te the tő . A javulási e műté t te l p róbá l tuk elősegíteni, 
azonban á tmene t i javulás t s em ér tünk el az a l a t t a 12 n a p a la t t , amíg a be t eg 
életben volt . E n n e k egyébként az volt a magya ráza t a , hogy az agyban m á r 
fél tenyérnyi lágyulás volt je len . A másik be t eg felső vég t ag j ának az ar té r ia 
axillaris emból iá ja után v isszamaradt keringési zavarán és azzal kapcsolatos 
gyengeségén ó h a j t o t t u n k segíteni. Ennél a betegnél m u t a t k o z o t t á tmene t i 
javulás, ami a kéznek melegebbé válásában is megnyi lvánul t . A ganglion stel-
l a t u m ki i r tásának az a h á t r á n y a is megvan, hogy Horner- t r ias t is okoz, a m i 
főleg egyoldali mű té t esetén — jelentős kozmet ika i hibát je lent és hogy ké t -
oldali műté t ese tén is há t r ányosan vá l toz ta t j a meg az arcot , a szemrések szűk 
volta által. Ma már Raynaud-kór esetén a ganglion s te l la tum kiirtása he lye t t 
a I I . és I I I . thoracal is ganglion praeganglionaris s y m p a t h e k t o m i á j á t végeztetem, 
amely ezen ganghonok praeganglionaris ros t j a inak á tvágásába l s a ha tá rkö teg 
megszakításából áll a I I I . és IV . thoracalis ganglion közöt t . A határköteg felső 
csonkját a musculus scalenusoklioz szokás fe lvarrni , a 2 csonk összenövésének 
megakadályozása céljából. Ez a műté t jobb és t a r tó sabb e redményt ad a vég tag 
vérkeringésének megjaví tása szempont jából , mint a s tel lektomia. 

Az alsó végtagok arteriosklerosis és ar ter i t isek okozta vérkeringési zava-
ra inak eseteiben a lumbalis paraver tebral is ganglionok k i i r tásá t végezte t jük 
az organikus verőérszűkűlethez társuló spasmusok ki ik ta tása céljából. Az ar tér ia 
femoralisnak az előadó ál tal eml í te t t periarterialis sympa thek tomiá ja á l ta lában 
m á r kiment a gyakorlatból , mivel az ereket el látó sympath icus rostoknak csak 
egy részét szak í t j a meg s így n e m ad elég jó és ta r tós e r edmény t . Tekinte t te l 
a r ra , hogy érbetegségekkel speciálisan foglalkozó osztá lyomon, az I s t v á n -
kórház I. belosztályán sok o lyan betegünk v a n , akinél a lumbalis sympathek tomia 
műté t i indikációját fe lá l l í t juk, az volna a kérésem Á b r a h á m akadémikushoz, 
hogy engedje meg, hogy küldhessünk neki k i i r to t t ganglionokat szövet tani 
vizsgálat céljából. A m ű t é t e k nagy részét V e r e b é 1 y Tibor egyetemi magán-
tanár ra l , a Szövetség-utcai kó rház sebészfőorvosával szoktuk végeztetni. Az alsó 
végtagok verőérszűkűlet tel j á r ó betegségeiben je lentkező in te rmi t tá ló sánt í tással 
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kapcso l a to s f á j d a l m a t L e w i s ú g y m a g y a r á z z a , hogy az elégtelen vére l l á tás 
f o l y t á n a szöve tekben fe l szaporodó i zomanyag-cse re t e rmékek , ame lyeke t 
P-faktor-nak (pain) nevez , a f á j d a l o m é r z ő végkészülékekre ingerlően h a t n a k . 

A S z e n t á g o t h a i a k a d é m i k u s hozzászólásában e m l í t e t t a r ter iektomia , -
a m e l y az obli terál t verőérszakasz k i i r tásából áll, v a l ó b a n sok ese tben igen 
k e d v e z ő h a t á s t gyakoro l a v é g t a g vérker ingésére . Ez azzal m a g y a r á z h a t ó , 
hogy k i i k t a t j a azoka t a vasovasál is r e f l exeke t , amelyek a kórosan e lvá l tozot t 
érfal recep tora ibó l i n d u l n a k ki s m á s ereken, elsősorban a col lateral isokon 
s p a s m u s t okoznak . 

A vé rnyomásszabá lyozás és a vé rnyomásbe tegség (esszenciális hype r ton ia ) 
p r o b l é m á j á n a k s z e m p o n t j á b ó l igen n a g y je len tőségűnek t a r t o m Á b r a h á m 
a k a d é m i k u s n a k azt a fe l fedezését , l iogy az a r t e i i a r ena l i sban depressor je l legű 
inh ib i to r - ros tok m u t a t h a t ó k ki . Biz tosra veszem, hogy t o v á b b i m u n k á s s á g a 
is j e l en tős felfedezésekhez fog veze tn i , amelyekke l nemcsak s z ű k e b b t u d o m á n y -
s z a k á n a k , h a n e m az o r v o s t u d o m á n y o k fej lődését is n a g y m é r t é k b e n elő fog ja 
m o z d í t a n i . 

F E K E T E ÁGNES 

Á b r a h á m a k a d é m i k u s e l ő a d á s á b a n eml í t e t t e , hogy az a o r t á b a n az ar-
té r ia rena l i s eredésénél n y o m á s é r z é k e n y recep to roka t s ikerü l t k i m u t a t n i a . Az 
E g y e t e m i É le t t an i I n t é z e t b e n a ve seműködés idegei s zabá lyozásának v izsgála ta 
k a p c s á n megá l l ap í t o t t uk , hogy a szerveze tben fekvő, i nne rvá l t vese 60—70 
H g m m kr i t i kus n y o m á s o n m i n t e g y kikapcsolódik a ker ingésből , működése 
megszűn ik . T r a n s p l a n t á l t , t ehá t te l jesen denervá l t vese ezen a n y o m á s o n 
z a v a r t a l a n u l t o v á b b működ ik . 

Kísér le te ink so rán v izsgál tuk a z t . melyek és hol v a n n a k azon recep to rok , 
me lyek ez t a n y o m á s v á l t o z t a t á s s a l kapcsola tos r e f l exe t k i v á l t j á k . Mellkasi 
beha to l á s sa l a rekesz fö lö t t szor í tó t he lyez tünk az a o r t á r a , mellyel a veséhez 
és alsó tes t fé lhez j u t ó vér n y o m á s á t szabá lyozni t u d t u k . Az t t a p a s z t a l t u k , 
hogy izolá l t alsó tes t fé l l i ypo ton iában a veseműködés megszűn ik , a r e f l ex t e h á t 
l é t r e jön . E b b ő l arra kel le t t k ö v e t k e z t e t n ü k , hogv a m á r eddig i smer t a o r t a és 
caro t i s - s inus pressoreceptorokon k ívü l a rekesz a l a t t is kell legyen olyan recep to r , 
a m i n y o m á s é r z é k e n y . 

Á b r a h á m a k a d é m i k u s v izsgála ta i megerős í te t t ék kísér le tes észlelete-
inke t . 

B Ö L Ö N Y I F E R E N C 

Azon megál lapí tássa l k a p c s o l a t b a n , hogy az erek m é d i á j á b a n csak egy-
féle ideget lehet k i m u t a t n i , m e g e m l í t e m a pa jzsmi r igy makroszkópos beideg-
zésére v o n a t k o z ó s a j á t v i z sgá l a t a ima t , melyeknek során az a r t . t hyreo idea 
super ior és inferior m e n t é n s y m p a t h i c u s vagus és p lexus cervicalis e r ede tű 
r o s t o k a t t a l á l t a m . Az a kérdésem, hogy impregnáció mel le t t más (pl. velő-
hüvely- fes tés ) me tódussa l is t ö r t é n t e k - e v izsgála tok az erek idegeinek egy vagy 
többfé le v o l t á n a k megá l l ap í t á sá ra . 

Az egyes t e rü le t eken t a l á l h a t ó nyomás- fe lvevő készülékekkel kapcso l a tban 
R a i n e r vizsgála ta i t eml í t em meg, ak i k i m u t a t t a , hogy a Vater-Paccini t e s t e k 
speciális fo lyadékrendsze lükke l és e re iknek glonierulus-szerű felépí tésével 
pressosensoros készülékeknek f o g h a t ó k fel. E z t a l á t á m a s z t j a az is, hogy egyes 
á l l a t o k b a n a vena p o r t a e egyesülési he lyén , penisben, a r te r io -venosus anas -
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t omoz i s oknak megfe le lően, t e h á t n y o m á s v á l t o z á s o k s z e m p o n t j á b ó l f o n t o s 
he lyeken sok i lyen tes t t a l á l h a t ó . Azon kérdésse l k a p c s o l a t b a n , hogy a s y m -
pa th icus idegrendsze rben hol t a l á l h a t ó k s y n a p s i s o k , J a b o n e r o - n a k 1951-ben 
f o l y t a t á s o k b a n megje len t v i z sgá la t a i t e m l í t e m meg. U a g y o m o r - b é l t r a k t u s 
s y m p a t h i c u s beidegzését v i z s g á l v a m e g á l l a p í t o t t a , hogy az idegros tok a D o g e l 
I . t ípusú (szerző szerint a s soc i a t i v működésse l bíró) s e j t e k b e n s y n a p t i k u s a n 
végződnek , ezek ugyancsak s y n a p t i k u s a n v é g z ő d n e k a D o g e 1 I I . t í p u s ú (szerző 
szer in t mo to r ikus ) s e j t eken , ez u t ó b b i a k n a k n y ú l v á n y a i pedig p r o t o p l a z m a -
t i k u s f o n a d é k o t a l k o t n a k , m e l y oszlopszerűen b e h a t o l v a a s ima izomse j t ek 
közé , azokat be idegz i ané lkü l , h o g y a invof ib r i l lu inokka l morfológia i kapcso l a tba 
l épne . 

A Raynaud-kórral kapcso l a to s s y m p a t h i c u s gang l ion-e ívá l tozásokka l 
k a p c s o l a t b a n részle tes k é p e t a d H a g e n 1949-ben m e g j e l e n t m u n k á j a . Szerző 
e g y é b e lvá l tozásokka l k a p c s o l a t o s a n (hype r ton i a , e n d a r t e r i t i s ob l i te rans s tb . ) is 
v izsgál ta a gang l ionoka t s p o n t o s a n regisz t rá l ta az e lvá l t ozásoka t (hyperp las ia , hy-
pe r t roph ia , vakuol izác ió , n e u r o p l a z m a g ranu lá r i s szétesése s tb . ) . Fe l t ehe tő , hogy 
ezen e lvá l tozások a gangl ionok ere inek beszűkülése s így a gangl ionok t r o p h i k u s 
z a v a r a k ö v e t k e z t é b e n l épnek fe l , ami t a l á t á m a s z t azon á l t a l u n k vizsgál t t é n y , 
h o g y a s y m p a t h i c u s dúcok e re i különál ló é r t e r ü l e t e k e t a l k o t n a k a dúcon belül , 
úgyhogy v o l t a k é p p e n f u n k c i o n á l i s v é g a r t e r i á k n a k t e k i n t h e t ő k . 

KROMPECHER ISTVÁN 

Megbecsüléssel ü d v ö z l ö m Á b r a h á m professzor szép p r e p a r á t u m a i r ó l 
készül t k é p e k e t . Kü lönösen a kapi l lár isok beidegzésére v o n a t k o z ó k a t t a r t o m 
f o n t o s a k n a k . K é r d e z e m , h o g y az i n t i m a k é p z ő d m é n y e k b e n (penis , t u b a , nye lv , 
t ü d ő stb.) , v a l a m i n t az a r t e r i o v e n o s u s anas tomoz i sok i n t i m a k é p z ő d m é n y e i b e n 
v a n n a k - e idege lemek . 

Megeml í t em, hogy a c o r t e x b e n a k ü l ö n b ö z ő i d e g m ű k ö d é s e k e t egymás tó l 
e l t é rő a lakú és ré tegződésű s e j t e k , ill. idegelemek végzik , a m i n t ez t B r o d m a n -
n a k az ember i co r t ex re v o n a t k o z ó , min tegy félszáz k ü l ö n b ö z ő mezőiből i s m e r j ü k . 

Az a o r t a f a l b a n lévő idegvégződésekre v o n a t k o z ó l a g ké rdezem, hogy azok 
mi lyen m i k r o t o p o g r á f i a i v i s z o n y b a n v a n n a k az a o r t a f a l t ö b b i , e l sősorban 
se j t es elemeivel . A s y n a p s i s o k r a vona tkozó kóros gang l ion-képek kiér tékelésére 
nézve j ava s l om a kísérletes v iz sgá la tok a l k a l m a z á s á t , a m i v e l az e lőadó szép 
v izsgá la ta inak ér tékét n ö v e l n i l ehe tne . 

ÁBRAHÁM AMBRUS akad. lev. tag válasza a hozzászólásokra 

^ S z e n t á g o t h a i p r o f e s s z o r hozzászólásá t k ö s z ö n ö m . M a g a m is t i s z t á b a n 
v a g y o k azzal , h o g y az é rbe idegzésben és a s y m p a t h i c u s dúcok szerkeze tében 
fe lmerü lő nehézségeke t l e k ü z d e n i és a k ü l ö n b ö z ő p r o b l é m á k a t megoldan i 
a jelenlegi e l j á r á s o k k a l csak ú g y válik lehetségessé , h a a k ö z p o n t o k k ikapcsolá-
sáva l a ros tok degene rác ió j á t k í s é r j ü k f i gye l emmel és k ö v e t j ü k egészen a végző-
désekig, i l le tőleg a kapcso lódás i helyekig. A m i az a o r t a be idegzését i l leti , b á r 
eddig i k u t a t á s a i m során az egész ao r t á t f i g y e l e m m e l k í s é r t e m és a pon tos be-
idegzési v i s zonyoka t p r e p a r á t u m a i m o n r ö g z í t e t t e m , m é g s e m fog la lkoz tam és 
jelenleg sem fog la lkozom ezzel az egész p r o b l é m á v a l , m e r t hiszen m o s t a n i 
k u t a t á s a i m s o r á n csak a n e r v u s depressor sze rkeze te és végződés fo rmái érde-
ke lnek , ezekkel pedig t u d o m á s o m szerint , a m e n n y i r e a v i l ág i roda lma t i smerem, 
k i fe j lődöt t á l l a t o k o n , r a j t a m k ívü l más n e m fog la lkozo t t . 
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B a k a y c i k k é t n e m i s m e r e m , de u t á n a f o g o k n é z n i és a m e n n y i b e n o l y a n n a k 
t a l á l o m , e r e d m é n y e i t t o v á b b i v i z s g á l a t a i m s o r á n fel f o g o m h a s z n á l n i . A m i 
az érbeidegzési k a p c s o l a t o k n a k m ű t é t i m e g s z ü n t e t é s é t i l leti , m a g a m a p e r i a r -
t e r i a l i s n e u r e c t ó m i á t — ha ezt o k o s a n h a j t j á k v é g r e — j ó n a k t a l á l o m , a z o n b a n 
t e r m é s z e t e s e n h a a megfe le lő é r d a r a b kóros , a k k o r e n n e k a k i d o b á s á t is cél ra-
v e z e t ő n e k vé lem, a m e n n y i b e n f e l t é t e l e z h e t ő , h o g y az é rnek megfe le lő szöve t -
r é t ege i t a r t ó s a n r e g e n e r á l ó d n a k , i l letőleg t a r t ó s a n ös szekapcso lódnak . 

A cél t , a m e l y e t S z e n t á g o t h a i meg je lö l t , s z é p n e k és g y a k o r l a t r a v e z e t ő n e k 
t a r t o m , t e r m é s z e t e s e n töké le tesen e g y e t é r t e k ve le a b b a n , h o g y ez ideális f e l a d a t , 
a m e l y n e k m e g v a l ó s í t á s a igen n a g y g y a k o r l a t o t , igen k i t ű n ő t e c h n i k á t , nagy-
t a p a s z t a l a t o t , k ü l ö n ö s e n pedig sok-sok időt igénye l . 

Z i m m e r m a n n professzor e l i smerő s z a v a i t , a m e l y e k h e z h a s o n l ó k a t t ő l e 
a k a d é m i a i e l ő a d á s a i m a l k a l m á v a l m á r t ö b b s z ö r h a l l o t t a m , e z ú t t a l is k ö s z ö n ö m és 
h a n g s ú l y o z o m , h o g y a m e g k e z d e t t i r á n y b a n t o v á b b r a is l a n k a d a t l a n s z o r g a l o m m a l 
fogok dolgozni , h o g y a z o k r a az igen súlyos p r o b l é m á k r a , a m e l y e k a s y m p a t h i c u s 
ideg rendsze rben l é p t e n - n y o m o n és sok oldalról f e l m e r ü l n e k , l ega l ább e l f o g a d h a t ó 
m a g y a r á z a t o t t u d j u n k szo lgá l t a tn i . A m i az i d e g r e n d s z e r egységességét és egységes 
m ű k ö d é s é t illeti, a z t — m i n t a f e lo lvaso t t szövegből m e g á l l a p í t h a t ó — j e l e n l e g i elő-
a d á s o m b a n töké l e t e s m é r t é k b e n k i d o m b o r í t o t t a m , de ezt m á s k o r is m ind ig meg-
t e t t e m . E r rő l t a n ú s k o d n a k - a z A k a d é m i á n e l h a n g z o t t e l ő a d á s a i m és t a n ú s k o d n a k 
e g y e t e m i e l ő a d á s a i m , k ü l ö n ö s e n ped ig t a n ú s k o d i k az , ami t i de s tova m á r huszon-
hé t e s z t ende j e v a l l o k , hogy az egész i deg rendsze r sze rkeze té t és m ű k ö d é s é t 
i l le tő leg n e u r o n - l á n c o l a t , a m e l y a n a t ó m i a i l a g , gene t ika i lag , mor fo lóg ia i l ag , 
pa tho lóg ia i l ag egységes , m ű k ö d é s é b e n ped ig po l a r i zá l t . 

A m i a b u l b u s a o r t a e t il leti , e r rő l az e l ő a d á s o m b a n n e m vol t szó. E n n e k a 
be idegzése n e m t a r t o z i k az e l ő a d á s o m k e r e t é b e , m e r t ha ez a sz ívhez t a r t o z i k , 
a k k o r t á r g y a l á s a is c sak a sz ívhez c s a t o l h a t ó , t e h á t h o g v h a e n n e k a be ideg -
zéséről beszé lünk , a k k o r kell az o t t t a l á l h a t ó v i s z o n y o k a t s z ó v á t e n n i . K ü l ö n b e n 
a b u l b u s beidegzése é rdeke l s a k ö z e l j ö v ő b e n e n n e k is u t á n a fogok nézn i . 

J e n d r a s s i k professzor k i m e r í t ő hozzászó l á sá ra a k ö v e t k e z ő p o n t o k b a n . 
k í v á n o k r e f l e k t á l n i . E l s ő s o r b a n is ö rü lök , hogy J e n d r a s s i k professzor é s z r e v e t t e 
a z t , h o g y az én v i z s g á l a t a i m , a m e l y e k h u s z o n h é t e sz t endőve l eze lő t t az e x t e r o r e -
c e p t o r o k k u t a t á s á v a l i n d u l t a k m e g , egyenesen , m e g s z a k í t á s né lkü l h a l a d l a k és 
h a l a d n a k a k ö z p o n t i szervek felé és b a l a d n a k m a is o lyan m é r t é k b e n , a h o g y 
a célra v e z e t ő e s z k ö z ö k e t és e l j á r á s o k a t s ikerü l t és s ike rü l t öké le t e s í t en i a n n y i r a , 
h o g y a z o k k a l a k ö z p o n t i ké rdések , i l letőleg a k ö z p o n t i f u n k c i ó k n a k a k ö r n y é k r e 
va ló k i h a t á s a i is p o n t o s a n és m a r a d é k né lkü l m a g y a r á z h a t ó k l egyenek . Mivel 
m i n d i g egységes s z e m p o n t o k vezé re lnek , t e r m é s z e t e s e n a ké rdések t i s z t ázása 
cé l j ábó l k u t a t á s a i m k ö r é b e v o n t a m és v o n o m a k í sé r l e t i f iz iológiát és f i g y e l e m -
mel k í s é r e m a pa t l io lóg iá t is, m e r t a sze rkeze t és a m ű k ö d é s csak i lyen f o r m á b a n 
é r t h e t ő meg s az a n a t ó m i a , a f iz iológia és a p a t h o l ó g i a csak i lyen f o r m á b a n 
s z o l g á l h a t j a a t é n y e k n e k és f o l y a m a t o k n a k p o n t o s meg i smerésé t és a k a p o t t 
i s m e r e t e k n e k az e m b e r i egészség megvédésé re i r á n y u l ó gondos , okos és e r e d m é -
nyes f e l h a s z n á l á s á t . 

A b b a n t ö k é l e t e s e n e g y e t é r t e k J e n d r a s s i k p ro fesszor ra l , hogy a k ö z p o n t i 
h a t á s o k á t adása s z e m p o n t j á b ó l n e m f e l t é t l e n ü l szükséges a n n a k a p o n t o s 
i s m e r e t e , hogy a v e g e t a t í v i deg rendsze rnek a r o s t j a i az é rnek a m é d i á j á b a n , 
az i z o m s e j t e k b e n végződnek -e , o t t s z é t á g a z n a k - e , v a g y e l t ű n n e k a se j t p laz -
m á j á b a n , a z o n b a n é n k u t a t á s a i m f o l y a m á n m i n d i g a p o n t o s s á g r a , m i n d i g 
az e x a c t igazságra t ö r e k s z e m , t e l i á t e b b e n a t e k i n t e t b e n , i t t , m i n t ő m o n d o t t a , 
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v a l ó b a n mege lőz t em a fiziológiát , de h i szem, ami az ő szavaiból is k iv i l ág lo t t , 
hogy a fiziológia ezen az ú ton röv idesen k ö v e t n i fog engem, főleg ha t e k i n t e t b e 
veszem azoka t a l e g ú j a b b b iokémiai v i z sgá l a toka t , ame lyek a s ima izomse j t ek -
n e k és a h a r á n t c s í k o l t i zomros toknak a működésé re v o n a t k o z n a k . 

Ami a s y m p a t h i c u s idegrendszer , i l letőleg v e g e t a t í v idegrendszer el-
nevezés t illeti, e b b e n én n e m lá tok semmifé le különlegességet , s ze r in tem jogosan 
n e v e z h e t j ü k s y m p a t h i c u s n a k , épp o lyan jogosan v e g e t a t í v n a k és é p p o lyan 
jogosan a u t o n ó m n a k , vagy ha a f iziológiai megá l lap í t ás még m a is te l jes é rvényű , 
a k k o r ad rena l ine rg rendszernek , i l letőleg r o s t j a i t adrena l inerg r o s t o k n a k . 

A f o n a d é k o k r a vona tkozó lag hangsú lyozn i k í v á n o m , hogy ezek v a l ó b a n 
f o n a d é k o k ú g y , a h o g y a n az t a szó p o n t o s a n kifejezi . Ú g y é r t em ez t , h o g y a 
ro s t j a ik közö t t n incsen anas tomos is , t e rmésze tesen az egyes kö t egek közö t t 
v a n és lehetséges anás tomósis , a z o n b a n ez sohasem vona tkoz ik a r o s t o k r a , 
h a n e m úgy é r t e lmezendő , ahogy az t az egyik v e t í t e t t képen is jól l e h e t e t t l á tn i , 
h o g y t . i. egy ik i d e g n y a l á b n a k a r o s t j a i á t m e n n e k a más ik i d e g n y a l á b b a és 
megfo rd í t va . A f o n a d é k o k n a k a r o s t j a i b a n t e rmésze tesen a ros t fé leségeket 
egymás tó l töké le t e sen el lehet vá l a sz t an i , hiszen az agyi , i l letőlég ger incvelő 
e r e d e t ű ros tok , a m e l y e k az agy idegeknek , il letőleg a ger incvelő idegeknek a 
p á l y á j á b a n é r k e z n e k az ér f a lához , ve lőhüve lyes ros tok , a ve lőhüve ly pedig 
impregná l t m e t s z e t e k e n a l e g p o n t o s a b b a n lá tszik. Viszont a s y m p a t h i c u s 
idegrendszerben ezen a t e rü le t en ve lőhüve lyes ros tok n e m m u t a t k o z n a k . K ü l ö n -
b e n is m a g a m a he lyze te t ú g y l á t o m , hogy ve lőhüvelyes rostok m a g á b a n a ki-
m o n d o t t a n s y m p a t h i c u s idegrendszerben egyá l t a l ában n e m f o r d u l n a k elő. 

Ami a v a s o d i l a t a t o r o k n a k és vasocons t r i c to roknak a morfológiai e lválasz-
t á s á t illeti, ez m a g á b a n az é r f a lban , i l letőleg a n n a k m é d i á j á b a n t echn ika i 
a l a p o n ma l ehe t e t l en , azonban lehe t ségesnek vé lem a b b a n az e se tben , hogy 
ha a nvú l t agv i vasocons t r i c to r -közpon t me l l e t t pon tosan meg ta l á l j uk a vasodi -
l a t a t o r - k ö z p o n t o t és ezeket a k ö z p o n t o k a t kü lön-kü lön ki t u d j u k i k t a t n i . E b b e n 
az ese tben , ha a t e c h n i k a n e m csal, a ké t fé le ros to t is meg t u d j u k ta lá ln i , a m e l y e k -
n e k morfológiai egyfo rmasága t e rmésze t e sen a fiziológiai megá l l ap í t á soka t 
egyá l t a l ában n e m teszi e l f o g a d h a t a t l a n o k k á . 

A synaps i sokra vona tkozó lag meg kell j egyeznem, hogy i lyeneke t á l ta lá -
nosan e l f o g a d h a t ó f o r m á b a n a s y m p a t h i c u s idegrendszerben sa jnos eddig 
m é g n e m s ike rü l t k i m u t a t n i . Különleges és sa já t ságos se j tkörü l i f o n a d é k o k a t , 
f e l t űnően va r ixos r o s t n y a l á b o k a t l ehe t l á t n i a kész í tményeken , a z o n b a n olyan 
féle s y n a p t i k u s kapcso l a to t , ami lyen t másho l egészen pon tosan ki l ehe t m u t a t n i , 
a s y m p a t h i c u s idegrendszerben eddig n e m t u d t u n k ta lá ln i . A b b a n te l jesen 
egye té r t ek J e n d r a s s i k professzorra l , hogy n e m szükséges i t t v a l a m i különleges 
s y n a p t i k u s készü lékeknek a fe lvéte le , m e r t a praegangl ionár is r o s t o k n a k dend-
r i t ikus e lágazása is elegendő a f iziológiai synaps is felvételére, i l letőleg meg-
m a g y a r á z á s á r a , a z o n b a n sa jnos m a még i lyenekkel sem rende lkezünk . A Langley-
féle n ikot in k ísér le t u t á n , amellyel ő a s y m p a t h i c u s idegrendszerben az in t e r -
neuronal i s s y n a p s i s o k a t fiziológiailag b e b i z o n y í t o t t a , t ö b b e n p r ó b á l k o z t a k a 
morfológiai s y n a p s i s o k n a k a k i k u t a t á s á v a l . Ezen a t é r en a már e l h u n y t k ivá ló 
orosz neu ro lógusnak , L a v r e n t y e v -nek a nevé t kell megeml í t enem, ak i vagus 
degeneráció u t á n m u t a t o t t ki igen szép synaps i soka t a nyelőcső d ú c o k b a n , 
a z o n b a n meg kel l j egyeznem, hogy ezeke t a v izsgá la toka t a v i l ág i roda lom 
n e m t a r t j a meggyőzőknek és m e g kell m o n d a n o m azt is, hogy a m a c s k á n a k 
a n y a k i v a g u s á t m a g u n k is k i i k t a t t u k és u t á n a ke r e s tük a synaps i soka t a nyelő-
csődúcokban , a z o n b a n n e m s ikerü l t őket m e g t a l á l n u n k . Ugyanis az így k a p o t t 
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i degképek m i n d az t m u t a t t á k , h o g y a v a g u s r o s t o k n e h e z e n d e g e n e r á l ó d n a k , 
i l le tőleg á t h a l a d n a k a d ú c o k o n és a h a r á n t c s í k o l t i z o m r o s t o k o n vég l emezekben 
v é g z ő d n e k , de a d ú c o n be lü l i m p r e g n á l h a t ó s y n a p s i s o k a t . n e m a l k o t n a k . U j a b -
b a n s ikerül t egy m i n d k é t o l d a l i v a g u s k a p c s o l a t á t ó l m e g f o s z t o t t m a c s k á t h ó n a -
p o k o n ke re sz tü l é le tben t a r t a n u n k . E n n e k a b é l t r a c t u s á t r ö g z í t e t t ü k és az 
egésze t a l a p o s a n m e g f o g j u k v izsgá ln i . Mivel t u d o m á s o m szer in t a v i l ág i roda lom-
b a n ez az e g y e t l e n a d a t a r r a v o n a t k o z ó l a g , h o g y v a g u s m e n t e s á l l a t i lyen hosszú 
ide ig é le tben m a r a d t , r e m é l e m , h o g y m a j d a s z ö v e t t a n i v i z s g á l a t o k u t á n a 
v a g u s k a p c s o l a t o k r a v o n a t k o z ó l a g sok m i n d e n t s ike rü l t i s z t ázn i , n e m c s a k a 
nye lőcsőben , h a n e m a g y o m o r b a n és a v é k o n y b é l b e n is, de á l t a l á b a n m i n d -
a z o k b a n a s z e r v e k b e n , a m e l y e k b e n a v a g u s és a s y m p a t h i c u s e g y m á s me l l e t t 
h a l a d és a n t a g o n i s t i c u s a n m ű k ö d i k . 

A p r e s s o r e c e p t o r o k r a , i l letőleg ezeknek az é rzékenységére v o n a t k o z ó l a g 
m a g a m is s o k a t g o n d o l k o z t a m , kü lönösen ped ig azon , h o g y a végződéseken , 
i l letőleg m a g u k o n a ro s tokon is sok minden fé l e je l m u t a t a r r a , h o g y i t t a ros-
t o k n a k a végei s z é t h u l l a n a k és ez a szé thu l lás á l l a n d ó n a k és f o l y t a t ó l a g o s n a k 
m u t a t k o z i k . K ü l ö n ö s e n m e g e r ő s í t e t t e ezen f e l f o g á s o m a t egy l e g ú j a b b a n m a c s k a 
a n y a g b ó l ké szü l t p r e p a r á t u m , a m e l y e n a depresszor végződése i me l l e t t h a t á -
r o z o t t a n szé thu l ló i d e g t ö r m e l é k e k e t i m p r e g n á l t a m . E n n e k a k é r d é s n e k a meg-
o l d á s á b a n n a g y segí tséget j e l e n t J e n d r a s s i k p r o f e s s z o r n a k a m a z e lgondolása , 
a m e l y szer int lehetséges az , l iogy ezeknek a r o s t o k n a k , i l letőleg r endsze reknek 
a vége szé thul l , i l letőleg t a l á n neurosec re tó r i cus ú t o n va l ami fé l e o lyan a n y a g o t 
t e r m e l , a m e l y az é r f a l n a k ve le k ö z v e t l e n ü l é r i n tkező s e j t j e i t , i l le tőleg szövete i t 
kü lönösen é r zékennyé , a j e l e n e s e t b e n ped ig n y o m á s é r z é k e n n y é tesz i . Lehe tséges , 
h o g y úgy v a n , a h o g y ő g o n d o l j a , hogy i t t t a l á n a k á l i u m k i s z a b a d u l á s á n a k 
v a n va lami fé le kü lönös és j e l e n ese tben igen fon tos f e l a d a t a . 

Hogy a f á z i s - k o n t r a s z t m i k r o s z k ó p h a s z n á l a t a az én k u t a t á s a i m f o l y a m á n 
m i l y e n e r e d m é n n y e l j á r h a t n a , a z t s a jnos j e len e se tben n e m t u d o m m e g m o n d a n i , 
a z o n egyszerű o k n á l fogva , h o g y i lyen m i k r o s z k ó p o m n incs és effé le mikrosz-
k ó p p a l a m e t s z e t e i m e t megv iz sgá ln i ezideig m é g n e m vol t m ó d o m b a n . Minden-
e se t r e m ó d j á t f ogom e j t e n i a n n a k , hogy p r e p a r á t u m a i m a t f áz i s -kon t r a sz t 
m i k r o s z k ó p p a l is á t t a n u l m á n y o z h a s s a m . 

M ő d l i n g e r t a n á r ú r meg jegyzése i á l t a l á n o s s á g b a n m o z o g n a k . E z e k r e 
n e m t u d o k r e f l e k t á l n i , h iszen m i n d o lyan s z e m p o n t o k , a m e l y e k m i n d e n k u t a t á s i 
t e r ü l e t e n és m i n d i g f e l m e r ü l t e k és a j ö v ő b e n is fel f o g n a k m e r ü l n i . Leg fe l j ebb 
c s a k a r r a cé lozha tok , a m i t a h o r m o n o k n a k a v é r n y o m á s r a g y a k o r o l t h a t á s á r ó l 
m o n d . Ez is k ö z i s m e r t do log , h iszen m i n d e n k i t u d j a , hogy az a d r e n a l i n és a 
vasopress in is szűkí tő leg h a t az e rek re , v i szon t az is á l t a l á n o s a n i s m e r t t é n y , 
h o g y a belső secreciós m i r i g y e k n e k a m ű k ö d é s é t az i deg rendsze r k o r m á n y o z z a , 
t e h á t hogyha a k ö r n y é k i i d e g r e n d s z e r n e k a v é r n y o m á s r a g y a k o r o l t h a t á s á r ó l 
be szé lünk , a k k o r m a g á t ó l é r t e t ő d i k , hogy e b b e n az e s e t b e n a h o r m o n r e n d s z e r t 
is g o n d o l a t a i n k kö rébe kel l h o g y v o n j u k . 

M e g y e r i J á n o s a d j u n k t u s ú r hozzászólása te l jes m é r t é k b e n fedi az t , a m i t 
i t t m a g a m is h a n g s ú l y o z t a m , a m i r e assz isz tense im f i g y e l m é t is mind ig fel 
s z o k t a m h ívn i és a m i t az e l ő a d á s a i m b a n is k ü l ö n h a n g s ú l l y a l s z o k t a m e lmon-
d a n i , hogy t . i . az i deg rendsze r gene t ika i l ag és f u n k c i o n á l i s a n egységes , s a z 
egész ál lat i s ze rveze t e t f iz io lógia i lag egységbe fűz i s a f o l y a m a t o k a t szervezi 
és coord iná l j a . 

M é s z á r o s főorvos ú r hozzászó lásá t k ö s z ö n ö m . Az ő hozzászólása szá-
m o m r a r e n d k í v ü l é r t ékes , m e r t ő m i n t az é r b e t e g s é g e k n e k a s z a k o r v o s a , 9 gyakor -
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la t i p á l y á n pon tosan azoka t a megá l l ap í t á soka t t e t t e , a m e l y e k e t én e lméle t i a lapon 
t i s z t án az i degs t ruc tu rák szerkeze téből a m a g u n k s z á m á r a megá l l ap í t o t t am 
és a m i t í r á s b a n és szóban m á r igen sokszor közöl tem. Neveze tesen a k k o r , amikor 
t u d o m á s o m r a j u t o t t az, hogy a gangl ion s t e l l á tumot Raynalid-íéle be tegség 
esetén e l t á v o l í t j á k , éspedig n e m c s a k az egyike t , h a n e m m i n d k é t o ldal i t , a szak-
köröke t is f i g y e l m e z t e t t e m , hogy ez m é g az esetleges m o m e n t á n gyógyulás 
u t á n s e m veze the t j ó r a , m e r t e z e k n e k a dúcoknak az e l t ávo l í t á sáva l o lyan 
kiesési t ü n e t e k j e l en tkeznek , a m e l y e k n é z e t e m szer int i r reparab i l i sak . Gondol-
t a m i t t az agy i e r eknek a beidegzésére , gondo l t am a közpon t i h a t á s o k n a k 
k ikapcso lá sá ra és n e m u to l só so rban a sz ívnek az idege l lá tásá ra . N a g y o n örülök, 
hogy M é s z á r o s t a n á r ú r n a k p o n t o s a n ez a vé leménye és még i n k á b b örülök 
a n n a k , h o g y az ő k ö r ü l t e k i n t ő f igyelmessége fo ly t án az i lyenféle operációkat 
sebészeink ezu t án csak végszükségben a lka lmazzák . 

H o g y mi lyenek azok az e r e d m é n y e k , amelyek az első, másod ik toracál is 
d ú c n a k , i l letőleg a megfele lő összekötő á g a k n a k az á t v á g á s a u t á n m u t a t k o z -
n a k , n e m i smerem. Mindenese t re ha a j a v u l á s s z e m b e t ű n ő , e f f a j t a operác ióka t 
l ehe t végez te tn i , a zonban a m e n n y i r e m ó d v a n rá , f i gye l emmel kell k ísérni a 
kiesési t ü n e t e k e t és eset leg kísér let i a n y a g o n is j ó lesz el lenőrizni a k ikapcsolások 
n y o m á n j e len tkező i d e g t a n i e lvá l t ozásoka t . Ami a per ia r te r ia l i s n e u r e c t ó m i á t 
illeti, m a g a m is t i s z t ában vagvok azza l , hogy az idegregenerációk m i a t t ennek 
a h a t á s a csak múló l ehe t , a zonban mégis úgy gondolom, hogy ha az é r b á n t a l o m 
n e m n a g y k i te r jedésű és fe l t é te lezhe tő , hogy kizárólag idegerede tű , akkor 
kellő kö rü l t ek in t é s me l l e t t , a helvi i degkapc ola tok pon tos i smere tében az el-
j á r á s h a s z o n r a veze the t . 

A vaso-vasal is r e f l e x e k fe lvéte lé t az idegtan i v izsgá la tok a l a p j á n a n a g y o b b 
erekre v o n a t k o z t a t v a m a g a m is l ehe t ségesnek t a r t o m , t e rmésze tesen ebben az 
ese tben számolnunk kell az érfal ké t fé l e m o z g á s f o r m á j á v a l , nevezetesen az 
a u t o m a t i k u s e rede tű m o z g á s f o r m á v a l és az ilven m ó d o n fe lve t t r e f l ek tó r ikus 
l umen vá l tozásokka l . 

A m ű t é t t e l e l t ávo l í to t t i d e g á g a k n a k és a d ú c o k n a k a s zöve t t an i vizsgá-
l a t á t készséggel vál la lom a n n á l is i n k á b b , mer t engem a vege t a t í v idegrendszer 
a m a g a egészében ú g y normál i s m i n t pa thológiás szerkezetében e lsőrendűen 
érdekel , mive l úgy h iszem, hogy csak a normál i s és pa tho lóg iás v izsgá la tok egybe-
kapcso lá sáva l t u d j u k mego ldan i a z o k a t a fontos p r o b l é m á k a t , amelyekke l a 
s y m p a t h i c u s idegrendszer v i z sgá la t áná l l ép t en -nyomon t a l á l k o z u n k . Gondolok 
i t t e l sősorban a dúcoka t a lko tó s e j t e k n e k egymáshoz va ló v i szonyára , gondolok 
a t o k s e j t e k n e k a szerepére , gondolok a praegangl ionár is ro s tok ra és a fe lvehető , 
illetőleg fiziológiailag fe l t é te leze t t s y n a p t i c u s kapcso l a toknak minden f o r m á j á r a . 
E z e k n e k a t a n u l m á n y o z á s a n é z e t e m szer in t fe le t te fon tos , inert addig , amíg 
ezeket morfológiai lag te l j esen n e m t i s z t ázzuk , még mind ig fe lve tődik az a 
kérdés , h o g y vá j jon a v e g e t a t í v idegrendszer re vona tkozó lag érvényes-e a neuron-
t a n , v a g y pedig úgy, a h o g y azt egyesek h i rde t ik , az egész s y m p a t h i c u s rend-
szer t , m i n t bonyo lódo t t , te l jesen zá r t syneyt ia l is r endsze r t kell fe l fognunk. 

A m i az ar tér ia r ena l i sban t a l á l t , érző t e rmésze tű végződéseket és vég-
t e s t eke t i l leti , ezekkel k a p c s o l a t b a n m o s t is azt s ze re tném hangsúlyozni , hogy 
én ezeke t az i t t m ű k ö d ő re f l ex fe l fogó szerveinek t a r t o m . Természetesen meg-
á l l ap í t á sa im kizárólag a morfológia i le le teken a l a p u l n a k , a ké rdés t a kísérleti 
f i z io lóg iának kell igazolnia , ami , l á t v a a sok idevona tkozó v izsgá la to t , remélem 
röv idesen m e g is fog t ö r t é n n i . 
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F e k e t e Ágnes k a r t á r s n ő je lentésé t n a g y ö r ö m m e l veszem t u d o -
m á s u l , mer t e b b ő l k i t ű n i k az , hogy a m i k o r az a r t é r i a renalis f a l á b a n 
t a l á l t végződéseket és v é g t e s t e k e t o lyan r e c e p t o r o k n a k t a r t o m , ame lyek 
e g y renalis e r e d e t ű r e f l ex ív felvételéhez veze tnek , e b b e n velem a f izio-
lógusok is egye t é r t enek , ső t a dolognak különleges érdekessége az, hogy 
e z t a re f lex íve t ők a m a g u k kísér le te ik a l a p j á n k é n y t e l e n e k vo l t ak fe lvenni , 
a k k o r , amikor az én v izsgá la ta imró l még n e m vol t t u d o m á s u k . Igaz, h o g y 
e b b e n a t e k i n t e t b e n h a n g s ú l y o z n o m kell az t , h o g y az én i devona tkozó vizsgá-
l a t a i m a t az Á l l a t t a n i K ö z l e m é n y e k b e n m a g y a r u l és n é m e t k ivona t t a l m á r 
1943-ban k ö z ö l t e m , később ped ig ezekről a H u n g a r i c a A c t a Biologicaban 
(1949), l egu tóbb pedig az A n n a l e s Biologicae Univers i t a t i s Szegediensis-ben 
(1950) is b e s z á m o l t a m . 

B ö 1 ö n y i t anársegéd ú r a pa jzsmi r igy ere iben k e t t ő s beidegzést t a l á l t , 
a m e n n y i b e n m á r boncolás ú t j á n meg t u d t a á l l ap í tan i , hogy ezeknek az e r e k n e k 
a f a l ába a v a g u s b ó l velős r o s t o k és a s y m p a t h i c u s r endsze rbő l velőtlen ideg-
r o s t o k lépnek. Kérdésére vá laszo lva közlöm, h o g y a kétfé le idege t az ér f a l á b a n 
n a g y o n k ö n n y ű di f ferenciá ln i ozmiumos e l já rássa l , de t a l á n még k ö n n y e b b 
impregná lássa l . H a B ö 1 ö n y i d o k t o r úr ezeket az ereket i m p r e g n á l j a , a k á r az én 
e l j á r á som szer in t , a k á r a Bielschowszky—Gross-féle ine thódus szer int , az adven -
t i t i á b a n a ve lőhüvelyes r o s t o k a t a sympa th i cusok tó l a l e g p o m p á s a b b a n m e g 
t u d j a kü lönböz t e tn i . Te rmésze tesen n e m v o n a t k o z i k ez a med ia idegros t ja i ra . 
E z e k vege ta t ív ros tok , de l e h e t n e k köz tük vagus ros tok , ame lyeke t az e rek 
f a l á b a n morfológia i a lapon a v e g e t a t í v ros tok tó l m e g k ü l ö n b ö z t e t n i n e m l ehe t . 
A z o n b a n a m e g k ü l ö n b ö z t e t é s n e k mégis v a n egy j á r h a t ó ú t j a , nevezetesen az , 
h o g y sok eret ke l l impregná ln i és ha a helyzet az vo lna , a m i t eddigi v izsgá la ta im 
sze r in t n e m igen t a r t o k lehe t ségesnek , hogy t . i. a v a g u s r o s t o k ve lőhüve lyük 
elvesztése u t á n a méd iába l é p n e k , akkor keresn i kell o lyan mikroszkópia i k é p e t , 
a m e l y e n a vagus -e rede tű rost ve lőhüvelyéve l e g y ü t t k ö v e t h e t ő a media h a t á r á i g , 
d e amelyen az t is meg lehet á l l ap í t an i , hogy a vagus c supasz tenge lyfona la a 
m e d i a szövetei közé hatol . E g y é b k é n t örülök B ö 1 ö n y i d r . be je len tésének azé r t 
is , m e r t akkor , a m i k o r én vé redény re f l exek a n a t ó m i a i v i z sgá la t ába k e z d t e m , 
m á r eleve a r r a gondo l t am, h o g y minden e r e t , főleg pedig m i n d e n k iágazás t 
m e g kell v i z sgá lnunk , mer t j o g o s a n fe l té te lezhető , hogy recep to r t e l epek n e m c s a k 
a z eddig i smer t he lyeken, h a n e m az é r rendszerben más he lyeken is t a l á l h a t ó k . 
H i s z e n ilyen f e l a d a t o k n a k az elvégzése n e m c s a k az agy és érzékszervek véde lme 
s z e m p o n t j á b ó l szükséges, h a n e m más szervek f i n o m s t r u c t u r á j á n a k és f u n k -
c i ó j á n a k a b i z tos í t á sá ra is j ogosan fe l té te lezhető . E n n é l f o g v a pressoreceptorok 
az ér rendszerben máshol is e l ő f o r d u l h a t n a k . A m i a s y m p a t h i c u s rendszerben 
m e g t a l á l h a t ó synaps i soka t i l let i , erre vona tkozó lag a bé l c sa to rna t e rü l e t én 
m a g a m is n a g y o n sok v izsgá la to t végez tem és főleg ú j a b b a n o lyanoka t is, 
a m i k o r a degenerációs f o l y a m a t o k t a n u l m á n y o z á s á v a l i g y e k e z t e m megoldan i 
a synaps isok ké rdésé t , a z o n b a n őszintén meg kel l v a l l a n o m , hogy ezek a vizs-
g á l a t o k eddig m é g n e m v e z e t t e k d ö n t ő e r e d m é n y r e . Ezé r t a Jabonéro-féle vizs-
g á l a t o k d ö n t ő v o l t á b a n egyelőre n e m merek bízni . 

Hogy a Vater-Paccini-féle t e s t e k n e k szerepe v a n a v é r n y o m á s szabályo-
z á s á b a n , azt m a g a m is n a g y o n plausibi l isnek t a r t o m a n n á l is i n k á b b , ' m e r t 
i lyenféle t e s t eke t a macska pen i sében is t a l á l t a m , ahol e z e k n e k va lóban presso-
recep tó r ikus szerepe lehet . E z t a n n á l is i n k á b b e l f o g a d h a t ó n a k vélem, m e r t 
m á r a régi v izsgá lóknak is v o l t a k olyanféle elgondolásai , a m e l y e k szerint ezek-

4 I V . O s z t á l y k ö z l e m é n y 1/4 
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nek a t e s t e k n e k a l emezrendsze re időlegesen fo lyadékka l te l ik meg és i lyen-
f o r m á n a vé rnyomás szabá lyozásáná l szerepel . 

H a g e n - n a k súlyos é rbe tegek s y m p a t h i c u s dúca inak a v izsgá la ta i ra v o n a t -
kozó m u n k á j á t i rodalmi h i v a t k o z á s o k b ó l m a g a m is i s m e r e m , a z o n b a n sa jnos 
a do lgoza to t eddig még n e m vol t m ó d o m b a n elolvasni . Mindenese t re m ó d j á t 
e j t e m a n n a k , hogy á t t a n u l m á n y o z z a m és e redménye i t t o v á b b i v i z sgá l a t a im 
kiér tékelésénél f e lha szná l j am. 

K r o m p e c h e r professzor hozzászólásá t köszönöm. Örü lök , hogy a capi l la-
risok beidegzésére v o n a t k o z ó m e g á l l a p í t á s a i m n a k ér tékes v o l t á t különlegesen 
k iemel te . E z t anná l is i n k á b b f o n t o s n a k t a r t o m , mer t a h a j s z á l e r e k beidegzésének 
a p r o b l é m á j a m a még sok t e k i n t e t b e n v i t a t o t t . S t ő h r - n e k az a fe l fogása, hogy 
a ha j s zá l e r eknek n incsenek k ü l ö n idegros t j a i , ezek me l l e t t csak kísérő ros tok 
h a l a d n a k . Ezzel szemben m a g a m ú g y l á t o m , hogy a ha j s zá l e r ek fa lá t egészen 
t ek in t é lyes idegfonadék l á t j a el. H o g y ezen fonadék r o s t j a i végződnek-e az 
endo the l se j t ek közöt t , v a g y pedig az i degha t á s a n e u r o n t a n klasszikus megál lap í -
t á sa i é r t e lmében csak p a r a l l e l k o n t a k t u s f o r m á j á b a n é rvényesü l , az t idáig 
megá l l ap í t an i n e m s ikerü l t . 

Az i n t i m á b a n eddig idegros to t n e m l á t t a m sem az emlősöknél , s e m a 
m a d a r a k n á l . I smerek o lyan k ö z l e m é n y t , ame ly szerint a m a d a r a k ne rvus dep-
ressora az i n t i m á b a n gomoly t a lko t , a z o n b a n m a g a m ezt a megá l l ap í t á s t t éves-
nek t a r t o m , m e r t a m a d a r a k n á l is ú g y l á t t a m , hogy az idegros tok az i n t i m á b a 
s o h a s e m lépnek be . 

Az ar te r iovenosus a n a s t o m o s i s o k a t i lyen szempon tbó l még n e m t a n u l -
m á n y o z t a m , azonban eddigi t a n u l m á n y a i m a lap ján ú g y vé lem, hogy a nor -
mális beidegzési v i szonyoktó l e l té rő á l l apo tok i t t sem f o g n a k fe lmerü ln i . N e m 
t a n u l m á n y o z t a m az Ebner-íéle i n t i m a p á r n á k a t sem, de vé l eményem i t t is 
nega t í v . Természetesen n incs k i zá rva , hogy a későbbi v izsgá la tok ezen a té ren 
eset leg ú j a t fognak k ider í t en i . 

A m i a gyrus p raecen t r a l i s t és a g y r u s pos tcen t ra l i s t i l leti , i t t csak az t 
i g y e k e z t e m hangsúlyozni , hogy a co r t ex m o z g a t ó és érző z ó n á j á b a n lévő mu l t i -
polar is s e j t e k lényegében szerkezet i leg azonosak . A se j t ek rő l , n e m a ré tegekrő l 
beszé l t em és n e m a c o r t e x szerkeze térő l , t e h á t a ré tegek számáró l és a s e j t ek -
nek a nagyságáró l . 

B r o d m a n n k ö n y v é t o l v a s t a m , a mezők szerkeze tbe l i kü lönbözőségérő l 
t u d o m á s o m v a n és csak a z t a k a r t a m je lezni , hogy az e m l í t e t t g y i u s o k b a n lévő 
mul t ipo la r i s idegsej tek szerkeze te egyező és ennek dacá ra a m ű k ö d é s ü k tel jesen 
kü lönböző . Ezen az a l apon á l l í t o t t a m és á l l í tom azt , h o g y a s y m p a t h i c u s dúcok-
b a n , i l letőleg a m a g a s a b b r e n d ű k ö z p o n t o k b a n lévő hason ló szerkeze tű se j tek 
működése kü lönböző l ehe t . T e h á t a s e j t e k n e k egyik c s o p o r t j a k i f e j t h e t az ér 
f a lá ra v o n a t k o z t a t v a d i l a t a t i ó t , a más ik hasonló sze rkeze tű csopor t j a e r edmé-
n y e z h e t vasocons t r ic t ió t . A m i az a o r t á t és az ar tér ia r ena l i s t i l leti , s em az egyik 
sem a m á s i k ese tben t o p o g r á f i a i kapcso la t ró l nincsen szó. A ros tvégződések 
m i n d k é t ese tben egyszerűen a kö tő szöve thez kapcso lódnak , sem az egy ikben , 
sem a m á s i k b a n különleges s e j t eke t n e m lehet t a lá ln i . Különleges se j tekrő l , 
v a g y s e j t s t r u c t u r á k r ó l l egfe l j ebb o lyan ese tben eshet ik szó, amiko r a depressor i -
k u s végződések k i m o n d o t t a n s ima izomse j t eken fog la lnak he lye t . I lyen ese t te l 
á l lunk szemben a disznó a o r t a í v é b e n és a disznó koszo rúe rében . E b b e n az eset-
b e n fe l té te lezhe tő , hogy azok a s ima izomse j t ek , a m e l y e k e n az inh ib i to r , ille-
tőleg n y o m á s é r z ő ros tok végződnek , a h a t á s megérzésére különleges é rzékeny-
séggel r ende lkeznek . 
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A morfológia i synaps i s p r o b l é m a a s y m p a t h i c u s i d e g r e n d s z e r b e n v a l ó b a n 
f e n n á l l , megoldása egyelőre n e m kecseg te t e r e d m é n n y e l a l e g k ü l ö n b ö z ő b b 
d ú c o k b a n , bár- n a g y o n sok o lyan f o r m á c i ó a d ó d i k , a m e l y e k r ő l h a t á r o z o t t a n 
az t ke l l f e l t é t e l e z n ü n k , hogy v a l a m e l y i k p r a e g a n g b o n á r i s r o s t n a k a végződés-
f o r m á j a . M i n d e n e s e t r e a k i ik t a t á s i k í s é r l e t eke t t o v á b b f o l y t a t j u k és r e m é l e m , 
hogy e z e n a t é ren az e l j ö v e n d ő v i z s g á l a t o k sok m i n d e n t fognak t i s z t á z n i . E b b ő l 
a s z e m p o n t b ó l f o n t o s vo lna a gang l ion s t e l l a t u m gerincvelői k a p c s o l a t a i n a k a 
k i i k t a t á s a , de az t h i s z e m , hogy a n y a k i v a g u s k i i k t a t á s a is e r e d m é n y r e fog 
v e z e t n i ú g y a b é l t r a c t u s k ü l ö n b ö z ő s z a k a s z a i b a n , m i n t a sz ívben a s i n u s - t á j é k 
kö rü l e l t e r ü l ő s y m p a t h i c u s d ú c o k b a n . 

E z e k vo l t ak a z o k a kérdések , a m e l y e k r e a f e n t i e k b e n i g y e k e z t e m m e g a d n i 
a v á l a s z t . T e r m é s z e t e s e n a válasz n e m k i m e r í t ő , m e r t hiszen sok o l y a n p r o b l é m a 
m e r ü l t f e l , a m e l y n e k megbeszélése , i l l e t ő h g megv i l ág í t á sa h o s s z a b b i d ő t v e n n e 
i génybe és a m e l y e k n e k az á t é r t é séhez — n é z e t e m sze r in t — a p r e p a r á t u m o k n a k 
a b e m u t a t á s a is szükséges vo lna . A z o n b a n r e m é l e m , hogy e r re is lesz m a j d 
időnk és a l k a l m u n k . Mindenese t re k é s z í t m é n y e i m , ame lyek a l e g k ü l ö n b ö z ő b b 
fes tés i és impregná l á s i e l j á r á sokka l készü l t ek , i n t é z e t e m b e n m i n d e n é rdek lődő 
s z á m á r a mindig r ende lkezés re á l l a n a k . 

K ö s z ö n ö m a hozzászó lá soka t s a z é r tékes g o n d o l a t o k a t , a m e l y e k s z á m o m r a 
m u n k á m t o v á b b f o l y t a t á s á b a n h a t h a t ó s segí tséget j e l en t enek . 

MAUCHA REZSŐ akad. lev. tag 

Végeze tü l r á m h á r u l még az a f e l a d a t , hogy n é h á n y szóval ö s s z e f o g l a l j a m a 
inai ü lés e r e d m é n y e i t . Mivel ez a t é m a m u n k a t e r ü l e t e m t ő l meg lehe tő sen messze 
áll, í gy c s a k á l t a l á n o s s á g b a n szólok hozzá a m a i üléshez. 

Á b r a h á m A m b r u s professzor i s m e r t e t t e év t i zedes , f á r a d s á g o s m u n k á v a l 
elér t e r e d m é n y e i t . Hisz to lóg ia i módsze re ive l o lyan e r e d m é n y e k e t é r t e l , a m e l y e k 
n e v é t v i l ágszer te e l i s m e r t t é t e t t é k . M i n t m á r Á b r a h á m p ro fes szo r is j e l ez te , 
k í v á n a t o s vo lna , h a a pa tho lóg ia , a n a t ó m i a , v a g y kísér le t i f iz io lógia t e r é n 
v i z s g á l a t a i t f e l h a s z n á l n á k . A b e l g y ó g y á s z a t és sebésze t t e rén o lyan p r o b l é m á k a t 
v e t e t t fe l , ame lyek i g a z o l j á k a B io lóg ia i O s z t á l y n a k az t az e l h a t á r o z á s á t , h o g y 
Á b r a h á m p ro fes szo r e lőadásá t é p p e n a N a g y g y ű l é s a l k a l m á v a l t ű z z e k i . 
Á b r a h á m a k a d é m i k u s v izsgá la ta i m á r idősze rűek a r r a , h o g y e r e d m é n y e i t 
t o v á b b is v igyék és í g y szélesebb k ö r ű , ko l l ek t ív k u t a t ó t e v é k e n y s é g f e j l ő d j é k 
ki . Az e l ő a d á s k i tűzéséve l az A k a d é m i a cél já t e l é r t e ; meg fog i n d u l n i a k u t a t ó -
t e v é k e n y s é g , t u d ó s a i n k a t e lőbbre f o g j a ezen a t é r e n v inn i . 

4 * 


	1952 / 4. szám
	ÁBRAHÁM AMBRUS: Vérnyomás és periferikus idegrendszer������������������������������������������������������������
	Hozzászólások��������������������

	Oldalszámok������������������
	439����������
	440����������
	441����������
	442����������
	443����������
	444����������
	445����������
	446����������
	447����������
	448����������
	449����������
	450����������
	451����������
	452����������
	453����������
	454����������
	455����������
	456����������
	457����������
	458����������
	459����������
	460����������
	461����������
	462����������
	463����������
	464����������
	465����������
	466����������
	467����������
	468����������
	469����������
	470����������
	471����������
	472����������
	473����������
	474����������
	475����������
	476����������
	477����������
	478����������
	479����������
	480����������
	481����������
	482����������
	483����������
	484����������
	485����������
	486����������
	487����������
	488����������
	489����������


