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UJABB ADATOK A MAJ RES KOZPONTI
IDEGRENDSZERI SZABALYOZASARA VONATKOZOLAG

CSABA GYORGY és RAPPAY GYORGY

Megel6z6 kisérleteinkben, amelyekben szintén a maj RES kézponti ideg-
rendszeri szabalyozasaval foglalkoztunk, gyégyszeres és miitétes uton avatkoz-
tunk be a kézponti idegrendszer miikidésébe és vizsgaltuk a maj reticulo endo-
theljének miikodésében bekiovetkezd elvaltozasokat. Kizarélag a Kupffer-sejtek
eziisttarolo funkciéjat vettik tekintetbe. A majban tarolt eziist mennyiségét a
Tor6— Veldsy-féle mikrokémiai methodussal hataroztuk meg. [14, 15].

A vegetativ idegrendszer gyogyszeres befolyasolasa aktedronnal fajdalom-
mal, koffeinnal, yohimbinnel és pikrotoxinnal tértént. E kisérletek eredménye-
ként megallapithattuk, hogy a maj RES a kézponti idegrendszer szabalyozasa
alatt all, és hogy a sympatikus izgalom fokozza, a parasympatikus csokkenti
aktivitasat [3, 4, 5, 11, 12]. Tovabbi kisérleteinkben akut és tartés altatas hata-
sat vizsgaltuk meg. Megallapitottuk, hogy a cortexet gatlé hatas fokozza a maj
RES aktivitasat, ami a subcertikalis kézpontok felszabadulasiaval magyarazhaté
meg. Igy fokozzak a RES aktivitasat az elsdsorban cortikalisan haté altatészerek,
akar akut, akar tartés alkalmazas esetén, és a praefrontalis leukotomia is. Ugyan-
ekkor a subcortikalisan haté altaték (Sevenal) a RES funkciéjat akut esetben
jelentésen csokkentik, tartés altatds esetében normal szinten hagyjak meg.
Ekkor valészintileg a fennall6 pharmacotoxikus artalom miatt, melyet a normal
szinten funkcionalé RES nem képes kikiiszobolni, a mortalitas né. Mas esetekben,
cortikalisan haté altatészerekkel is el lehet érni Sevenal-szerii hatast, ha a szert
osztott dosirozassal adagolva az alvast elmélyitjik [6].

Kisérleteinket tovabb folytatva a RES neurohormonilis kapcsolatait
vizsgaltuk, igy elsésorban a mellékvese hormonok és az insulin hatasat. Megalla-
pitottuk, hogy az insulin dosisatél fiiggéen nagy mértékben csokkenti a tarolast
a majban. A csokkenés nem fiigg a vér cukortartalmatél. Az insulin ezen hatasat
a frontilis cortex izolalasa utan nem képes kifejteni, ami arra utal, hogy hatasat
nem kézvetleniil a RES sejtekre fejti ki, hanem a cortex izgalmat hozza létre és
ez okozza a RES miikédés nagyfoka gatlasat.

A mellékvese kiirtasa ugyancsak nagymértékben csokkenti a tarolast.
A csokkenés — bar az adrenalin a mellékvese irtott patkany tarolasat dosisatol
fiigg6en fokozza —, ezzel a hormonnal nem kompenzalhaté. A DOCA ezzel szem-
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ben teljes mértékben kompenzal és a térolas eléri a normal szintet. A kézponti
idegrendszer tarolast serkent hatasa a mellékvesék kiirtasa utan elmarad [7, 8].

Mindezek mellett tekintetbe véve azt, hogy a DOCA RES védé szerepén
~ kiviil, ha f616s mennyiségben van jelen, csokkenti a RES miikédését és részben
sajat vizsgalatainkat, részben azokat az irodalmi adatokat tekintetbe véve,
melyek szerint a testisek, thyreoidea, ovariumok hidnya is csokkenti a tarolast ;
ugy gondoljuk, hogy a tarolas normalis allapotahoz a neurohormonilis apparatus

egyensulya sziikséges.

RES -

Ezekutan meg akartuk allapitani, és ez jelen kisérletiink célja, hogy helye-
sek voltak-e gyégyszeres vizsgalataink eredményei, mennyiben beszélhetiink
valéban a tarolas cortikalis, sympathicus és parasympathicus befolyasarol. A
gyogyszerek hatasa nagyobbara ismeretes. Azonban minden gyégyszerhatas
megmutatkozik, ha valtozé mértékben is, a kozponti idegrendszer minden terii-
letén, akkor is, ha stllyal bizonyos speciilis teriiletekre, kbzpontokra valé hata-
sokrél beszélhetiink. Tiszta, biztos képet csak tgy nyerhetiink, ha az agyvel6
meghatarozott terilletein végziink sértéseket és részben a kiesési, részben az
izgalmi tiineteket értékeljiik.

Methodika

Kisérleteinket osszesen 50 fehér patkanyon végeztiik, ezek koziil 41 keriilt
kiértékelésre. Az agyvels kiilonbozé teriileteinek sértését Horsley—Clark készii-
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lékkel végeztiik el. A miitét utani 16—18. napon az allatokat a vena femoralison
keresztil colloidalis eziisttel injicialtuk. Az injectio utan 2 6raval az allatokat
elvéreztettiik, majukat, illetéleg agyukat kivettiikk. A majakat a Tor6— VelGsy-
féle eljarassal dolgoztuk fel, amennyiben kénsav-salétromsavas roncsolas utan
eziisttartalmukat dithisonnal hataroztuk meg. Az agyvelGk megfelelG teriileteit
sorozatmetszéssel dolgoztuk fel és kiértékeltiik. ’

Kisérletes rész

Kisérleteinkben a tuberalis,mamillaris és paraventrikularis régiékban végez-
tiink sértéseket. Ezenkiviil sok esetben sértettiikk a thalamus ventralis magjat.
A sértések helyét és az ezeknek megfelel6 tarolasi értékeket az 1. és 2. tablazat
mutatja. A kontroll allatok tarolasi értéke a beadott ezistmennyiség 78,09;-a

volt 3.5 atlagos eltéréssel.

Discussio

Mint a bevezetd részben mondottuk, el6z6 kisérleteinkben pharmakologiai
eljarasok és mitétes atmetszések segitségével sikerilt megallapitanunk, hogy
a parasympathicus csékkenti, a sympathicus pedig serkenti a maj RES tarolasi
aktivitasat. Vizsgaljuk meg tehat, hogy ezeket a kisérleteket mennyiben igazol-
jak a Horsley—Clark methodikaval végzett vizsgalatok. Az egyes szamu tabla-
zatbol kitinik, hogy van néhany olyan eset, igy a 9-és 17-es, mikor a sériilés
teljesen lokalizalt és kizarélag a paraventrikularis mag pusztulasat hozta létre.
Ebben a két esetben a tarolas jelentdsen megemelkedett. A paraventrikularis
mag a hypothalamus eliilsé magcsoportjihoz tartozik, melynek magvait para-
sympathicus jellegieknek iriak le. (Fulton,[9]). A szerzik tobbsége szerint ennek
a regionak ingerlésével holyagkontrakeio, bél peristaltika fokozédas érhetd el.
(Beattie és Kerr [2], Magoun), vasodialatatio, a sziv mikoédésének lassulasa
(Ranson és Magoun [13]), tehat, mint ezt Hess [10] is leszogezi 6sszefoglalé munka-

jaban, ez a regio parasympathicus teriiletnek tekinthets. Az itt elhelyezkedd
magok kozott kiemelkedd helyet foglal el a paraventricularis.

Azokban az esetekben, mikor nem pusztult el mindkét oldali paraven-
tricularis, hanem csak egyik, avagy mindkét oldalon dorsalis része sériilt meg,
a tarolas jelentGs csokkenése kovetkezetében. [2, 3, 4, 12, 18]. Ugyanezt a je-
lenséget lathatjuk akkor is, ha a paraventricularis egyik oldali teljes pusztu-
lasa mellett a masik oldali magnak csak dorsalis része sériilt meg. [13, 14].

Az ily médon keletkezett sériilést, amely tehat nem pusztitotta el a magot,
csak annak egy részét érte, ugy kell felfognunk, hogy a sériilés utan bekisvetkezd
hegesedés, illetve steril gyulladas a mag allandé izgalmat tartja fenn.

Latjuk tehat, hogy a paraventricularis kiesése — mint parasympathicus
hiany — a tarolas jelentds csokkenését hozza létre.
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f 1. tablazat
|
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A tuberilis teriiletben végzett sértések nem vezettek pozitiv eredményre.
A tarolasi 9%-ok a kontroll érték koril mozognak, sem jelentésebb csiokkenés,
sem emelkedés nincs. A nucleus dorsomedialis és ventromedialis a kisérletek
eredménye szerint semmiféle befolyassal nincs a reticulo-endothelre.

A mamillaris magesoport egyediilallé teljes sértése egyetlen esetben sem
sikeriilt. Mindenesetre ugy latszik, hogy az egyes magvakban (nucleus mamillaris
medialis, lateralis, praemamillaris) bekivetkezd sértések sem izgalmi, sem bénu-
lasi tiineteket nem hoznak létre egymagukban.

Mas képet kapunk ha a cortex feldl jovi kapesolatokat is figyelembe vesz-
szilk. Volt ui. néhany allatunk, melyeknél a sértés egyaltalin nem érte a hypo-
thalamust, ellenben elpusztitotta a thalamus ventralis magvat. Ezekben az ese-
tekben — 6, 7, 8, 19 — a tarolas megnivekedett. Ha a sériilés unilaterilis volt,
nem tortént semmi valtozas.

Tudjuk azt, (Ingram),hogy a thalamus ventralis magvaban kapesolédnak
at a cortex felél a corpus mamillare felé futé rostok. A rostok a gyrus cinguli
fel6l jonnek és a mamillothalamicus nyalibban futnak tovabb. Enrek a kapcso-
latnak barmely szinten valé megsértése létrehozza a ,,sham-rage” reakciit,
melyet a hatsé hypothalamicus magesoport felszabadulasa idéz els. A ,,sham-
rage” reakci6, melyet ezt megel6z6 kisérleteinben leukotomiaval hoztunk létre,
el6z6 kisérleteinkben is jelentGsen megemelte a tarolast.

Igy kozvetve tehat megallapithatjuk, hogy a mamillaris magcsoport
izgalma, ha a cortex gatlé hatasa nem all fenn, tarolas fokozédast hoz létre. A
mamillaris magesoport sympathikus reprezentans, tehat a sympathikus izgalom-
r6l korabbi dolgozatunkban megallapitottakat ez a kisérlet is igazolja.

ﬁsszefoglalés

Kisérletiink eredményei szerint a maj reticuloendothel szabalyozasa a
kovetkezdképpen torténik : (1. dbra). A cortex és igy elsésorban a frontalisan
elhelyezkedd teriiletek impulzusaikat a nucleus ventralis thalamin keresztiil
kiildve a mamillaris magcsoporthoz, gatoljak a tarolast. A gatlas megsziintetése
a mamillaris felszabadulasaval egyiitt a tarolas emelkedését hozza létre.

A paraventrikularis mag, mint parasympathicus reprezentans gatolja
a tarolast.

Amint latjuk tehat, nem beszélhetiink a RES-nek valamilyen agyi kézpont-
jairél, hanem csak arrél, hogy ugyanazok az agyi teriiletek, melyek az egyéb
sympathicus és parasympathicus reakcidkat létrehozzak, ezeknek megfelels
valtozasokat hoznak létre a RES miikodésében is.

Koszonetiinket fejezziik ki dr. Mess Béla és dr. Halasz Béla t¥narsegédek-
nek (Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Anatomiai Intézete) a sértések elvégzé-
séért és a sértés helyének megallapitasaért.
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