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A sympathicus-tan mai állása. 
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A szervezet öntevékmysége (áutoergia, Roux) az által van föl­
tételezve, hogy a külső és belső ingerekre megnyilvánuló életjelen­
ségek determitiáesiós tényezőit az organismus magában hordozza. A 
metazoon kolónia minden megnyilvánulása is a céthilcHHs ételhez van 
kötve. A philogenesis folyamán egysejtkonglornératum vált ki a kolóniá­
ból, hogy az összes működések szabályozását, átvegye, hogy az 
ingereket, mint a recdisatio fakiorait felfoghassa és azokra vissza­
hathasson. Az utóbbi sejtcsoportnak egyik kezdetleges tormájával: 
a ganglionsystemával gerincteleneknél találkozunk; legtökéletesebb 
alakot nyer ez a legmagasabb fejlettségű emlősöknél": « knriicoasso-
eiativ rendszerben. Ezen fejlődési fokon az idegrendszert állati és 
tengeleti renth:erre oszthatjuk. A vegetativ rendszernek az ani-
malishoz Való viszonyát egy hasonlattal szeretném megvilágí­
tani. Képzeljiiid; egy békés polgári családot, amelynek egyensúlyi 
állapotában, a férfi és nő szerepkörét illetőleg, a kultúra még nem 
hozott létre nagyobb eltolódásokat. Az asszony gondoskodik arról, 
hogy a nagy esalád tagjai ne éhezzenek, ügyel a tisztaságra, a 
hulladékokat, a már fölöslegessé vált anyagokat összegyűjteti és 
elhordatja, absolválja a esalád fejét az életnek primitív, de vitális 
jelentőségű gondjaitól; nincsen vele szemben éppen alárendeli, 
függő viszonyban, de a férfi fölényét azért kényszer nélkül is elismeri. 
Közben a férfi reprezentál kifelé ; jön-megy a metazoon családi 
érdekében; ő a, eS&lád esze és minden tag helyeit ő gondolkozik; 
Int. őt bánat, öröm éri, az asszony is vele együtt érez; segít neki 
Kittit és örülni, szóval az affektusok reá is irradiálnak és így tovább. 
Amint az asszonyt nem lehet kiismerni, úgy a vegetativ ideg­
rendszer működésének ismerete is ma még hézagos úgy, hogy ezer 
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szerencse, hogy ezen vitális fontosságú működések, mint arra MÜLLER 
IS céloz, az agykéregtől teljesen íüggetlcniil lefolyhalnak, mert lia 
hirtelen tudatos működésekké avaneeálnának, akkjr egyelőre még 
"••így zavarba jönnénk, hogy tulajdonképpen mit is csináljunk szer­
veinkkel :J 

F e j l ő d é s t a n . 
•A sympathicus idegrendszer fejlődési a na BALFOUK őtá (1877.) Ari 

jelentőségű változást nem szenvedett. A spinalis ganglionból váló, tehát 
ertodermalis eredési Wvnio, SCIHÍNK, HIRIJSALL, ONÓDY, MIS. <IUN., C- KABL, 

• ív. HÓITFMANN megerősítotték. 
A mesodermalis orodós hívei (I'ATESSON, FUSAIIT) nem találtak visszhangra; 

eP úgy CAMUS sem, aki lárváknál a sympathrcus-törzs dúcait a mesencíiymábol 
^ármaztatja. A tévedógekre IIELD szeriül azon venlnilaterálisau kitolt sojtkötegek 
Hí;"lgálfatiiak alkalmat. »#elyek többek között kacsa-embrióknál a későbbi gerinc­
velői idegek útjától eltérően nyomulnak előre. 

A véleményeltérések ma már csak a hislogenesis részlet­
kérdéseire vonatkoznak. így Fouim- a selachhisoknál a velőcső 
vcntralis Feléből kövelbette a sympathicus sejtek őseit képező 
'^ui 'oblasláknak a venlralis gerincvelői gyökerek meiilén való 
' szá l lásá t . 

Később KUNJZ, majd Anni, a syinpatliicus sejtek származását illetőleg FDBÍEP-
'"'z hasonló eredményre jutull ; a cardiaUs ós áltálán a Vágus által beidegzett 
Spfiryek falában elhelyezőit sejteket és fofiatoka* pedig az agytörzsből ós a vágus 
dúcokból származtatja. Ilia.n Koituic adatait kétségbevouja és arra is reámutat, 
''"S'.V CouN-nak a tengeti nyúlon tett észleletei a spinklis idegek neurocytáiról 
Jnni1 a syinpatliicus építő kovoirŐI, a biztos alapút nélkülözik, de sétmíii esetre 
s,'»i általánosíthatók. Legújabban (l!íl5.) IUTES a, hátsó gyökerekből való dirnet 
'"'•'''lés mellett tör |.úl>rát. 

•V fejlődés mechanikai alapját a spinalis dúc sejtjeinek prdife-
ratiéjé, kiint egg ri.s a le.rgo, és a már ventralisan fekvő sejtek úgy­
nevezett phismodesmái állal képviselt syniylülis összeköttetések, mint 
nnzó r/J, Ku.vrz szerint pedig hormon holások szolgáltatnák. A rami 
( ' 'nii 'mtnieanfes albi, továbbá a hosszanti kommissnrák a különböző 
"lötaniorákliuz tartozó dúcok között másodlagosan fejlődnek ki. A 
praevertebralis és kerületi fonatok és dúesejtek a verlebralis sympa-
llnctis-dúcokb(')J vándorolnak ki. A philogencsis szempontjából a sympat­
hicus törzs a gerinctelenek kezdetleges ú. n. „gangliou-rendszerénck" 
il maradványa, amely az egyéni fejlődés rendjén is, az ú. n. „eortico 
Hssociativ41 rendszer kialakulásával, mint külön szerepre hívatott 
üzemrész, marad t fenn. 
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S z ö v e t t a n . 

RAMON Y. CA.IAL, MÜLLER L. R. és DAUI, beható vizsgálatai 
révén tudjuk, hogy a sympáthicus dúcokban előforduló dúe-sejtek 
multipolárisak és tinktiós módszereknek egyaránt nehezen hozzá­
férhetők, ily eljárásokkal nyulványaik egyáltalán nem festhetők ; 
dendritjeik és axonjaik csupán impregnálással és vitális methylinkék-
lcstéssel állíthatók elő. A sympathicus-dúcok egy vagy két hólyag-
szerű maggal ellátott dúc-sejtekből, továbbá velő hüvelyes és 
Remák-féle idegrostokból vannak felépítve. A határkőieg, a velős-
hüvelyü és REMÁK-féle rostokon kívül, még (VERMEULKN szeriül) 
szétszórt ganglionsejteket is tartalmaz, melyek szintén segmentarisan 
rendeződnek el. 

A régebbi adatoktól eltekintve, újabban LENHOSsók a íeptil iáknál a ganglioii 
ciuareban ír le unipoláris, IIOOCÍHAMMER pedig az u te rusban bipoláris dúc-sejtekei 
(1914.) 

A fejdúcok és a sympáthicus törzs dúc-sejtjei között éles különbségek 
vannak a nyúlványok alakját, hosszát, számát, elágazódását (koronás 
sejtek) intracapsularis jellegét, ,a sejt körüli burok fejlettségét 
illetőleg. 

Az előbbieknél a rövid, bunkós in t racapsular is nyúlványok, a sejt körüli 
tok erős fejlettsége a domináló je l lemvonás ; az utóbbi a sziv falában elhelyezett 
dúc-sejtekre is ' je l lemző volna. 

Ezen kívül a k'úlönbözö élettani rendeltetéssel bíró dúcuk sejtjei 
között is hasonló alapon álló különbségek állanak fenn. A sejt körüli 
tokot a mesenehymalis eredetű ScnwANN-féle hüvelysejtek alkotják. 
Altalános szabálynak mondható, hogy a praeganglionaris idegrostok 
vehshiivelyesek, a postganglionarisok pedig valöhüvely nélkidiek: részle­
ges kivételt képeznek ez alól a szívhez menő és az oesophagalis 
praecellularis idegrostok ; a nervi ciliares és a esepleszi po'stcellu-
lans idegkötegek, mely utóbbiak velőshüvelyt! idegrostokat is 
tartalmaznak. 

Ezek valószínűleg eerebroapinalis pá lyák , amelyek talán érzőműködéssel 
bírnak. A központ felé haladó vezetés k é r d é s e , mint látai lógjuk, egyike a 
leginkább vitatott kérdéseknek ós éppen ezér t joggal csodálható, hogy némely 
közkezén forgó szövettani tankönyv miiven k ö n n v e d biztossággal vezeti át, meg-
toretlenul, a sensibilis rostokat az összes sympatbir . i is dúcokon. A praegan- l ionar i s 
idegrostok mter- vagy peri-capsularis, vagy pericol lular is fonalokkal (MK'HAILLOW), 
va ; íy mint azt l.ENnos-sék (1912.) a reptiliák gang l ion eUiarejára nézve kimutatta, 
lmom szalakl.au végződnek, melyekel gyaksan glomerulus-képződós előz meg, 

A sympáthicus rostoknak az „cfiwtoi-'-szervokbcu való végződé-
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seit részben egyszerű felrostózódás, részben pedig gomb-, csavart 
szalag-, csomó-, háló-, girJand-siaérü, botokolt vagy toknélküli végi 
készülékek képviselik; mint az utóbbiakat MICHAII.OW a szívizumzatra 
(l 'Ml.), MANOUHI.IAN az aortafalra vonatkozóan (líllo1.) kimutat ta . A 
gorievelő elülső ós ú. n. oldalszarvában, továbbá az olőlső és hátulsó 
szarv határán, JAKOHSOHN által (1.1)08.) leírt, sympathicus centrumok 
szövettanilag megegyeznek abban, hogy sejtjeik nagysága a gerinc­
velői motoros sejleknek a felét éri el, hogy kisebb-nagyobb sűrű 
esoportokba összeállanak, rövid nyúlványokkal birnak, sötéten 
festődnek, kerek, hólyagszerü, vagy polygonalis alakúak. 

A symjjatHícns idegrendszerré közvetve vagy közvetlen bul'olyással bifö, 
ot'UUssabban fekvő, körülírt vagy dilVus 'agyvelő részek az arokitactonica szem­
pontjából eddig még aekezebben különíthetők eJ (lásd alább). 

A sympathicus sejtek egy része más sejtektől származó 
b'brillaris sejt körüli hálóban fekszik, amely újabban Asooi.i szerint 
gyakran a lengelynyúlványra is folytatódik és az egész sympathicus 
rendszert mint egy szövettani elemekre nem honihaló egységes üzemet 
charaklerizálja. (lásd alább.) 

A n a t ó m i a . 

Az idéyrsnd-szcrnck azt a. résszel, amely az akarattól függetlenül 
ciiitomaiikusm dolgozó szervek szolgálatában áll, vegetatív rendszernek 
ne.i-eiznk, (szemben a cerebrospiualis, somaticus rendszerrel.) A vege­
tatív rendszerben az újabb bonc-, szövet-, élet- és gyógyszertani 
kulalás szemi t két egymástól élesen elválasztható részt kiilünböz-
tetheíünk m e g : a syW-pátMeuS" és az autonóm-rendszert. 

Mindkét rendszer anatómiáikig az ü. n. cerebrospinalis tengelyen 
(archcopallium, EWNOER) van centrálisán képviselve, amely az agy­
törzset és gerincvelőt foglalja magában. A cerebrospiualis tengely 
előtt foglal helyet a sympathicns-határköteg. Mindazon központi és 
környéki territóriumok, amelyek ezen határköteggel direkt kapcso­
latban állanak, olyan értelemben, hogy inpulsusokaf rajta á t nyer­
nek, vagy éppen tőle kapnak, vagy rajta át küldenek, a tulajdon­
képpeni sympathicus rendszerhez tartoznak; mindazon vegetatív 
rendszerbeni részek pedig, amelyek ezen postulatumnak nem felel­
nek meg, autonómnak neveztetnek. Fontos már itt kiemelni, hogy az 
anatomiailag elválasztható rendszerek élettanilag egymással szemben egy 
bizonyos reciprocitással dolgoznak ós hogy mindkét egység pliarmakolo-
giadag bizongos ggóggszerekkel és a szervezetben élettanilag, kermgó 
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hormonokkal szemben differenciáltan eleeliix; bizonyos jellegzö affini­
tással viselkedik. EwQ utóbbi tulajdonságokról később lesz szó. 

A sympathicus rendszer centralis képviseletét a gerincvelő 
szürke állományának a 8. nyaki és a d. ágyéki szelvények közé 
eső (dorsolumbalis) szakasza szolgáltatja. Keresztmetszetben: a 
szürke állomány olclalszarvában fekvő és ú. n. paracontralis dúc-
sejtek állanak a sympatbicus systbemával vonatkozásban. Az autonóm 
rendszernek a cerebrospinalis tengelyen fekvő territóriumai egymás­
tól bonctanilag isoláltak, ideszámítandó: 1. a középagyi (mesenkephalos-
oculomotorius) 2. a nyúltvelői (tágabb értelemben vett vagus-rcnd-
szer) és 3. a sacralis gerincvelőben fekvő centrális autonóm terü­
letek. (Az anatómiai viszonyok tüzetes ismertetése szempontjá­
ból bonctani tankönyvekre utalok.) 

A gerincvelői sympathicus centrumok kérdésében LA.NOUÍY, SUHÜKINOTUN, 
UASKIÍLIJ, LAIGNJÍLL — LAVASTINK, ONUII', COLIIINS, BmJCKi'min, I.EWANOOWSKV/ és másol; 
után JAKOBSOHN- (19Ö8.)-iiak a gerincvelő szürke állományára vonatkozó kutatásai 
hoztak világosságot. Már az előbbiek is a tráctus intormodiolaleralis sejtjeit hozták 
a sympathieussal vonatkozásba. De JAKÖBSOHN, velük szemben, három jól diíforen-
tiált hosszanti magoszlopot ír le; ezek közül az I. a nucleas sympathicus late­
rális saperior s. cornu lat. a 8. nyaki-és 2. ágyéki segnientum proximalis vége 
közölt, az intermodiolateralis tractusnak megfelelő helyen, hátrafelé reáterjed a 
formátio feticularisra és kissé folytatódik a szürke állomány belseje felé. Gyakran 
apioahs es praeangularis részre osztható. A 7T. nucleas sympntl>icns laterális 
mlerior s. sacralis : a második sacralis sogmentumtöl distalisan a eonus legalsó 
szakaszáig; median felé majdnem az elülső koinmissuráig, hátrafelé pedig csak­
nem a substantia gelatiriosaig ér el. A III. micloiis sfáipathictts medialis s. 
lumbosacralis : az elülső szarv medialis széli zónájában, a 2. ágyéki és 4. kereszti 
szelvények között van. JASOBSOHK azóta (1913.) embernél is bebizonyította ezen sejl-
oszopoknak a sympathieussal való összefüggését, cárcinoma mammao esetében, 
amelybon a daganatos iníiltratio a felső báli gyökereken felfelé terjedt és ugyan­
azon oldali oculopupillaris tüneteket hozóit létre. jAKOBSÓlHN-nák sikerült az li. n. 
nueleus synip. lat. sup. dúc-sejtjeinek magjaiban (a 8. nyaki és 1. ágyéki szelvé­
nyeknek megfelelő magasságban) chromatolysist. kimutatni. MABÍHESCO is a mor-
bus Basedowinál, JONESCU állal végzett ganglion supremum kiírlások eseteiben 
pár . év múlva, ugyancsak a 8. nyaki és 1. dorsulis szelvények oldalszarvának 
dúc-sejtjeiben, degeneratíókat ügyelhetett meg. A spinalis magvak a centrifugális 
impúlsüsokat az elülsőgyökér — n. spinalis — r. comm. aíbus révén juttatják el 
a határkóleghez es a vasomotoros, visceromotoros, elválasztó, (AD.IMKIUVICZ) 
és pilomotoros míiködósoknek gerincvelői representásail;ént fogandók tel. Az 
egyes testrészek érmozgató beidegzése (érszűkitő) melainerák szerint a követ­
kező elosztást követi: a fejre az 1—4 háti, felső végtag 8—8. háti, alsó végtag 
11. háti 4. ágyéki, hasüreg: 5. hátitól.?, ágyéki szelvényekig, A szervmozgató 
központok magassági elbelyoződéso valószínűleg a HEAD-fóle érző innervatió 
viszonyainak felel meg. A verejtékelválasztás (SCHLESINGER szerint) a gerinc­
velőben fekvő négy páros i'őterritórium által van inncrválva: 1. az arc, a. 2. a felső 
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végtag, a 3. a fölső törzsfél, a 4. az alsó végtagra vonatkozóan. Ezek a sensíbi l is 
szelvényes beidegzésnek felelnek meg-, de ennél valamivel szélesebb szakaszokat 
vesznek ig'ónybe és néha megbetegedve, a, túloldali testfélcu hoznak létre elválasz­
tási zavarokat. ADAMKIEWITZ és Hinni, szerint, a gerincvelő' átmetszetén. a verejték-
elváJasztással kapcsolatban levő sejtek az elülső szarv motoros dúc-sejtjei mellett, 
t'iiAV.CüT szerint, a há t só szarvak: hasisánál fekszenek. A szervekhez menő syin[.at-
uicus rostoknak nem a fenntvázolt a kizárólagos útja. 

tixiucKKu, BAYLIÖS, IVOH.NSTAMM, kísérletei amellett szólnak, hogy 
a hátsó gyökök az érzőrostok mellett rasomotoros, még pedig vaso-
dilalatoros rostokat tartalmaznak. Az utóbbi szerzők ezt, mint a 
vezetés „egyértelműségének" (Einsinnigkeit) általános szabálya alól 
Vilié, normális kivételt fogták l'öl és az ilyen impulsuso.kat „aidulro-
molcnak" nevezik. LI-.WANDOWSKY szerint ugyan kérdés marad, hogy 
nem-e speciális idegrostoknak a. huzzákeveredése szolgál itt alkal-
111111 ;i centrifugális vezetésre. E. STEINACH és WIEMEK nek pedig a 
béka néhány hátsó gyökerének izgatására sikerüli az oesophagus-, 
gyomor-, bél-, és húgyhólyagnak mozgásait kiváltani; ezen szerv-
mozgató pályák jelenlétét mint a MAatóiDiE-BELL-íőIe törvény alól 
való kivételt fogadják. 

A nyúltvelői edénymotcfató központtól eandal télé haladó pályák 
11 gérievelfl anterolateralis kötegében foglaltatnak. A bőrhöz vezető, 
botozgató (érszííkítő) rostok fit ja a mozgató gyökér - • n. spinal — 
''• connn. alb. — határköteg- r. comm. gris. — n. spinal.-on ál 
V e zet a köztakaróhoz. Ugyanezen gerincvelői központok és re.idu-
V'ílyák vétetnek igénybe a p-Uomoioros működődre is. A kéreg és a 
' " ' "" is verejték-központjaiból jövő verejtékctrálatsstási pályák SCHU-.KJN-
0 P : I Í (NAWROCKI, LÜCHS:NOEI:, A'UI.CIAN) szerint szintén az antcrolate-
ralts kötegben haladnak. 

''-zen központokból (NAVROCKI és I.ANCI.KV szerint) a verejlékelváhiszfás 
^s t ja i macskánál a 12. háti és a 4. ágyéki gyökerek közölt az elülső gyökéi-h, u 
é s innen a rí. comm. alb. közvetítésével a, sy inpa lhhus tiatárkötegbe lépnek b e ; 
öónán a rami conmrumeautes grisei útján a. fcé» utolsó ágyéki és a. kút első 
^ereszttáji dúcból a plexus isehiadicushoz haladnak. 

A trophkus pállják a gerincvelőben nincsenek izolálva; egyes 
kísérleti eredmények a mellett szólnak, hogy vasomotoros és sen-
SID 'Hs rostok közvetítő szerepe (NOTIINAOKL, LANC.IOI.AAN, ele.) nem 
elégséges a szövetek táplálkozási zavarainak magyarázatára, így 
ÖOSEPH a második spinalis ganglion kiirtásával létrehozott alopeciá-
»ál nem talált vasomotoros zavarokat. Ezen vizsgálatok azonban 
u % megerősítésre szorulnak. A központ felé haladó sympathiens 
rostok jelenlétét a gerincvelőben a legtöbb szerző tagadja. 

http://Lanc.ioi.aan
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í. Középagyi (mesen-
kephalos vagy kranialis) 
rész.: ooulomotorius mag gangl. ciliar. 
(spjbincto-r pup. r s umse. 
ciliaiO 

cöTp. oüiaí., sphinot, 
pup. 

'2. Nyjullvolői rész gangl. splienup.. oli- küimy, nyálmirigyok, 
(bulbar,, tágabb értelein- enni., subinax.j subling., orr, gara tu l 'nyákmir igyei , 
bon vett vágás-rendszer) jüg'ulaí. (réázboh) és a, t rachea bronchusók miri-
u. v&gus, glo$sophar,, fa- iiiell- és hasüreg}, kör- gyei, sima izomzata, szív­
eiül., iutormodius magvak nyéki és lenn. sympt. izom. az emészlőesatonia 

dúcok (Au.uuu.U'U, Mmxs- izomzala és mirigyei a 
i\ni; és WHISBEKSB etc.) szájtól a colon, deso.-ig. 

• !. Kereszti rész (sa-
crali.s) centr. aiio-spinale : 
4 — 5 sacr. szelvény : centr. 
vesico-spin. 4. saer.(SeiiLE-
siNUEii és mások szerint : 
'.>. sacr .) ; centr. g'enito- colon, deáei, rec-
spin. oreetio : 1—i! sacr , ; - , !, poíipll. és tar- Imii, amis, hólyag, 
ojaculatio: 5. lumb. 3. sacr. •? * ''. niinal. dúcok ós fo- nemi szervek sima. 
ugyancsak az alsó lumb. 
és felső ' sacr. részben a 
prostata és uteriis ger. 
v.-i központja és a colon 
desc. és rectuni képvise­
lete foglal helyet (de I. 
alább) 

iratok izomzata es miri­
gy ei. 

Kűlfakaró (vasp-, ^ ,4 & 
pilo-mol. és sü'do- M 3 j 
ralis beidegzése. *g _ *" 

X • 
Szem (musc dilal. 

piiji. m. társak, ni. 
orbit. Mür.i.Ktn'i. koj 
külső és belső vér-

W 

A g e r i n c v e l ő 
szfu'kc állománya 

a $'. m a k i szelvény 

Symff. határkő u .= • - ' • s«« , • ' , . , -w v ^ 15 erei, nyalnurigvi teg (a vertebr. gan- g ^ r. 
•rl ionokkal) a foram. '3 m "° n g v s e tek), szív, ", carot. ext.-tol az os *j"3H a * : . | i i , r,, tol á 4. IUII i. szel- ,, ,. o) fi g M 5 c « b r o n c u i s o k ( e d e n y c o c u y g . LANOLEV-1. •-; 02 ,H . — o • • • • , ', 
T

 J ,.• ,- . 13 « 2 °v 2 - s " ' sima izom, mirigy) I. rendű dúcok. £ a -a ,; vényig (1. iont). 

-5 5 

Kültakaró (vaso-
pilomot. és sudora-
lis beidegzése). 

=S"°w gyomorbéllíuzam 
L. la (vérér, sima izom, 
g ^ secretio), hólyag, 
Z .9 nemi szervek. 

A gerincoszlop két oldalán retropléuralisan és relroperitüiieali-
san i'ekvő si/mjialhicus torsa dacai a rr. coinin. alb. segélyével állnak 
a gerincvelő szürke állományával összeköttetésben ; ezen velőshüvelyt'! 
idegrostok a sympathieus dúc-sejtek korul ú. n. perieellularis (és 
egyesek szerint ezenkívül intracellularis) fótiatokat képeznek és ezzel 
velőshüvelyüket elvesztik. Ezelőtt LANGI.EY és ÓNODI szerint a prue-
cellularis. rostok 3 5 ágra oszolva, ágaikat jnás és más dúc-sejtek-
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hez küldik. A sejteket elhagyó rostok a kültakaró képleteihez (verej-
tékmifigyek, bőférek, mm. arrect. piTör.) az ú. n. rr. comm, gris. 
útján haladnak. A belső szervekhez menő rostok synqpsisára (mert 
ozt az összeköttetésbelépést így nevezzük) vonatkozóan LANUUÍY óta 
tudjuk, hogy az úgy a sympathieus. törzs-, mint bármely praever-
tebralis vagy környéki ganglionban megtörténhetik. A synapsis helyét 
SCHMIEDKBKRG, IJANGLKY, DIÓKINSOIN óta módunkban áll meghatároznia 
nieotinual, amelynek 1%-os oldata a vegetatív működésű dúc-sejtekre 
és kizárólag ezekre bénítóan hat, míg az anitnalis sejteket ilyen 
hígítás mellett nem befolyásolja. 

Ha tehát ezen oldattal bizonyos sympathieus dúcokat beeosetelünk, akkor a 
praecellularis ros tolniak mesterséges izgatása révén az effoktor szervek részéről 
izgalmakat nem t o j u n k találni, míg a pbstcelTul'aris összeköttetések működésükben 
nincsenek alterálva. 

Miütárí LANGLUY szerint műiden cetjetatie rost a központ és kör­
nyék közti útjában kizárólag csak egy dúc-sejten rosto~ódik föl (vagyis 
minden viseeralis pálya két neuronból van összetéve), ennek helyet, 
vagyis a központi és környéki neuron találkozási helyét nieotinnal 
és villanyos ingerléssel kísérleti úton meg lehet állapítani. 

így a sp lanchnicus maior (a 4—í). háti szelvényből) a gaagjion ooeliacum-
ban. míg az ugjtanezep dúcon is áthaladó splanch. minor (10—12. háti szelvényből) 
rostjai csak a gangl . mes . sup.-bau szenvednek megtörést. Ugyanígy a gangl . nies. 
inf.-ban a 12. hát i szelvény a, 4. ágyéki szelv.-tői ide menő rostok legnagyobb 
része megtöretik. 

Miután a sympathieus törzs dúcait egymással összekötő ideg­
rostok között (n. internodius) ilyenformán sok praeganglionaris velő­
hüvelyes rost halad, ezért ez nem szürke, hanem fehér külsejű. A 
sympathieus törzshöz menő rostokat afferenseknek, a tőle kiindulókat 
ejf'erensekuelc mondjuk, a synapsis előttieket pr,aegangtipnaris- vagy 
jrraeeelhdaris-, a synapsis utániakat postganglioriaiis- vagy poslcellu-
larisoknak. 

A fenti szabály alól a nyaki sympathieus dúcok kivételt tesznek, ameny-
ayiben ezeknél a r r . comm. albi hiányzanak és a vclőhüvelyü spinalis synip . rost­
jaikat a 8. nyaki. 5. felső háti szelvényből üsszeszedődő rr. comm. alb. ganglion 
thoraeal. 5 —l-ig (I. = Gangl. stellatnm) útján nyerik'. A nyaki symp. Uirzsdúeok a 
cervicalis idegekhez a rr. comm. gi'is.-t küldenek (még pedig a gangl. cerv . snp. 
az l—o. (4.), a g a n g l . cerv. ined. (4.), 5., 0.. (7.); a gangl. cerv. inf. a (7.) <S. nyaki 
és az 1. háti ideghez . A nyaki [íatárkötogrész a, gamjL cerv. snp., plex. oarot. 
int., plex. cavorn. r évén adja le a BuDQK-féle centr. ciliospin. inf.-hó\ származó 
rostokat a szemhez (macskánál ezen pályák de K L E I N és SOCJN szerint 1915. a 
középfülön ha ladnak -át). Ezeknek a synapsisa a felső nyaki symp. dúcban törté­
nik meg. Az öt felső háti get.-velői szelvényekből származó nn. canliaei a nyaki 
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symp. dúcok után volöliüvel.ynélkülit'k (nn. acceleratites). Épp így kivétel a 
symp. határkölegénok kereszti része is, amelyhez a rr. conini. albi nem jutnak 
és praeuellularis rostjait a lumbodorsalis ger.-velöi vészből kapja meg az alsó 
iigyóki vfartebrálls dúcok- közvetítésével. 

Ás összes vegetatív szervek sajátszerű és fontos tulajdonsága a kettős: 
anionom és symp. beidegzés; ez alól, egyelőre, úgy látszik, hugy csak 
a inni. arrector. pilor., a verejtékmirigyek, továbbá a szervi véredé­
nyek lesznek kivételi, de a gyógyszertani diff'erentiálásból a verejték-
mirigyeknél a wymp. mellett az autonóm beidegzésre is lebet már követ­
keztetni. A symp. és autonóm kettős innervatio, vagy az illető szerv 
ugyanazon elemeire vonatkozik, mint pl. a szívnél, a barlangos tes­
teknél, vagy pedig különállókra, amelyek egymással szemben reci­
prok működéssel bírnak, pl. az irísbeu: a in. dilatator és spliinclet' 
pup. ele.., hasonló eset látszik fennforogni a glandula maxillarisnál, 
amelynél a nmeosus sejteket a chordarostok, a serosus sejteket a 
symp. rostok idegzik be. Ezeknek különálló elektromos ingerlése 
egymástól tnikroskopilag is dilíerenciálbató „ehordalis'" és „syui-
pathogon" izgalmi állapotokat teremt, melyek közül az elsőt a mneo-
sus sejtek erősebb duzzanata és szemcsevesztesége, a másodikat a 
serosus sejtek „sympathogcn chroinatolysis"-nok nevezett változásai 
jellemzik (HJTZKEK, 1914.). 

A vegetatív Ldögretidözej? részeinek' elnevezései 1908, óla ILANOI.KYJ folyto­
nosan változnak. A lent mégaéfatt beosztás és elnevezések a, kigntöbbi időben úgy­
szólván általánosan elterjedtek ; bár azóta (1914.) LANÖLKY ismét, jónak látta, új 
srliémájában a vegetatív bolyett : ..uiitononüc'', az autonóm helyett „flQmsym-
patheiie" elnevezéseket használni, valamint a u'yoinnr-bélhnzamhoz tartozó vege­
tatív rondszerrészl mint különálló toiitcrl<: rendszert önállóságra, emelni. Az általa 
adott új beosztás előnyei nem éppen szembeszökők. 

A symp. törzs vonatkozásban áll az ív. n. chrömaffin vagy 
pftácochrom (lY>u,) epithelszcrii sejtcsoportokkal, amelyek fejlődés­
tanilag a symp. telepből váltak ki; tehát a határköteg sejtjeivel 
közös csírasejtekkel birtak. Ezek dúsan vannak ellátva a symp. fona­
ték ágaival, amelyek velőhüvely nélküliek (tehát posleeliularisak) és 
sejtkörüli récékéi képeznek. Ezen sejtek önállóbb csoportjai pára-
i/ü)igtioiiokini!„ neveztetnek. Ilyenek a paraganglion suprarenaleri 
kívül: a p. caroticum, eoceyg., aortic. (KOIIN) és Ascaotr szerint a 
paroophoron és epididymis közelében fekvő chromoldattal intensiv 
barnára festődő epithelsejtcsoportok, amelyekben 1'AUI. szerint néha a 
symp. dúc-sejtekbez átmeneti alakokat is találhatunk. A belső seerc-
tióval való összefüggésükről még később lesz szó. 

Az autonóm középagyi (mesencephal vagy kranialis) rész: az 
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oeuluinoíorim leriiiétb. A pupilla és a ciliaris testet hmerváló rostok, 
a szerzők többségé szerint, az ocuíomotbrmsmag elülső részéből (íred­
nek (KniNOKR—WKs'miu.-féle csoport). 

Ezért vélemény azonban erős támadásokban, részesült . Krdekkel b í rnak ezzel 
széniben JAKÖBSÓHS vizsgalatai, amelyek szerint az ÍCIÍINGER- WESTPHÁt-fóle tnag 
olyan sejteket tar ta lmaz, amelyek jelenlété a ger. :ve1ői symp, oszlopokra volnának 
jellemzők (1. .IAKOUSOIIN 1ÍX>!).). AZ 10.— \Y.-I'éle magvát ezért az emberi agytörzs 
motoros symp. csoportjához sorozza. Nincs biztos adatunk azonban ma naég arról , 
hogy azok a re l lu lar is s tructura- és architeklonikaboli különbségek, amelyeket 
főleg JAKOBSOHN vizsgálataiból ismerünk, jelenthetik-e számunkra p, functio kü lönb­
ségeit is. RKKN'IIUIMKI: szerint a núcléas pupillnvis az oculomótóríus magvaktól 
tnedian fekszik. 

Az oculomot. rostok a gang. ciliar. rövid gyökerét képezik és 
a nervi ciliares breves útján hatolnak az iris és ciliaris testhez. A 
szem a plex. symp. cavern.-ból kapja a sympathicus ágakat. 

A fadbaris rési: á vagiís-, gíossojjharpngeus, facialis-, intermeáhis,-
Icri'üet (KOHNSTAMM, KOSAKA, JAOVTA, JAKOBSOHN, MOI.HANT szerint): n 
ragus (Jormlis magja nem érzik hanem nscelarw mag és mint ilyen, a 
zsigerek sima izomzatát (és véredényeit?), mirigyeit idegzi be, mint 
ezeknek autonóm központja; ugyancsak az intermedius-chorda ros­
tokat is szolgáltatja (míg WALKEN^KRÚ szerint ezek a. nticl. I'asc soli-
tar.-val állanak vonatkozásban). 

KOTINSTAM.M ezért nuel. symp. meduílaé oblong.-, .TAKOBSOHK hnel. symp . n. 
vagi-nak nevezi. MARJNEBCO a vagus terület sima izomzatának motoros irtagvául a 
iun-1. dorsalis n. vági-1 tekinti. A r. intern, nervi accessori i : „áceessorhis vagi", 
atnelvnek rostjait ["égebberi a gyomor beidegzésével hozták többek között kapcso­
latba. (ii:AI'.OWKI: szerint egyáltalán nem létezik és ezek szerinte a nncl. a i i ih ignus 
oaudalis gyökérrostjai volnának. HOLD és az újabb szerzők nagyobb része is ezen 
az állásponton van. (A sensibilis magvat a nncl. fa'sc. sulii., nuel. intercahil. Sta-
dorini, a motorost p e d i g a harántcsíkolt izmokra, nézve : a nuel. ámbigüus alkotja, 
KOHtfSTAMM és WOLPSTÉIN szerint a. ii, ilepressor rostjai n. vagus, n. laryng. snp., 
n. deprass. I. I'VON', Lnowio, HAMVIHI., KKÍÍIDMÁNK, I''INKI:I,STI:IK etc.) a gangl. jugli-
lar.-böl erednek és á nncl. dnrs. n. vagi-hoz haladnak. A gangl. tiodos.- és jugul , -
ból nemcsak ér/.örostok erednek, hanem L. lí. Mi'i.i.Kf; szerint rajtuk viseelaris ros­
tok is áthaladnak, amelyek részben synapsist szenvednek. 

A facialis mag területét! I\OII\STAMM szerint, egy külön nuel, 
salirulnritis- volna, elkülöníthető. És pedig egy nncl. saliv. snp.: ti 
facialis magtól dorsalisan és egy liiící. saliv. inf, a, glossopliaríngeus-
vagus mag közelében. 

Ugyancsak ide tartozik a nncl. Ikctörrietlis, amely ftzón dúe-sejt-
esoport által van képviselve, amely a facialis magtól medialisan 
fekszik. 
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A .IAKOKSOH.N állal leírt nncl. tuotqrius ivelicis inesoiu;i'|>liali norvi Irigomini-
nok autpnorn működésére móg semmi biztos adattál nem rendelkezünk. 

A feji részhez tartozó tengéleti eftector szervekhez vezető auto­
nóm rostok útjokba a határköteg dúcaival egyenértékű síjmp. ganglionoJcat 
f.aláljdk'ieiktatva; gangl. ciliar., sphcnopalaf. (a fossa pterygo palák­
ban), olictim (a foramen ovale alatt), suhmaxill. és sublinanal. a meg­
felelő mirigyek mellett, amelyek a kranialis csigolyáknak az onlo-
genesis alatt (embryonalisan) létrejött sajátszei'ü alakváltozásaiból 
magyarázható melamera-eltolódások következtében szenvedlek hcly-
zetvállozásokal. A fentiekkel szemben u gangl. nodos. és juguTar. 
vegyes (intorvortebralis és sympath.). a g. gonuculi és Gasseri pedig 
1iszta.ii spinalis (inlcrvertebralis) typnst mutat. 

A viszonyoknak ilyen ismerete mallstt it8m bis tctaá-t egv^áUalán fontosság­
gal, hogy pl. a. gangl, sptienp.palatin a a, maxill.-siil, a gangl, olienni a n. man 
dibul.-sál ete. áll anatómiai vonatkozásban. A tény az, hogy őzen foji egyí'tttérzo' 
11 I'II-Iik 1 ÍM 11 levő sejteken az autotiom centrifugális (aft'arens. nraeganglionaris) rostok 
nieg'tfirétít (synapsisl) szenvednek és az t>< 1 <Lí 14' volűhiivolves rostok itt velőliüvclyü-
kot elvesztik, vagyis RmukK-félo rostokká válnak; ezen utóbbi, tehát olTerons, |><>st-
gaugUonaüis (szervekhez menő.) rostok további „lefutásukban ©lőszeretettel csatla­
koznak az agyi érző idegekhez; mini azt lliciiin lalálóan mog'jegyzj azért, 
meri az érzSrostok innervaiiós területe nagyopb és unastpiiiosisai sokkal 
dákabbak és így ezek útjáá minden effectör szervhez eljuthatnak. 

A feji szervekhez haladó anionom rostrik útja tehát a következő : 
1. nncl. pupillái: (1. fennt), n. oculomot., radix hrevis gangl. ciliar.. gau-

gliov ciliarc, nn. viliin: breves, iris és corp, cilia.i:; 
2. nncl. Inaimul.. 11. fueinJ, gangl. geniaüi, n. petros. snp. mnior, gangl. 

sphenopalat, n. maxillar., 11. zygomat., r. zygoniaticn tomporai, n. laerimalis, 
glandula lacrimn.l. (És a gangl. sphenopalat. nn. sphenopalatini, nusales, 
palatini útján az orrgaratüreg ni á lka mirigyeihez) ; 

3. nncl. s&liv&tor sah., n. intermedins, gangl. gcnjc.trli, n. facialis. chorda 
tympani. n. lingnnlis, innen n. glandnla snblingiialishoz : a rr. sablingna.los, 
gangl. snbling. és » gland. submax.-hoz a rr. comm. enm nervi lingnali, 
gangl. stibmax., rr. snbniax. közvetítésével; 

4. nncl saliv. int'., n. glossopharyng., n. tympanic. 11. petros. superi. 
rninor, gangl. oticum, r. unast. e. n. auviculatemp., rr. parotid., gland. párolis. 

Ezen kívül a kranialis és bulbaris anionom agytorzsrészek az összes 
intrakranialis vérereket ellátják. .V vagus (részben a gló'ssoplia-ryageüssa.1) a fej 
nyá.kháiiyájanak véredéuyeihez, a szív a bronc.liusok, továbbá a gyomor/, máj. 
pankroas, bél (a colon descendens-ig) yeséliez küld seeretorieus és viscoromptorps 
ágakat, míg a belső szervek véredényoi nagyobb részt syrnpathicus beidegzéssel 
volnának ellátva. 

Ezen anionom rostok a munkás szervekbe való belépés elölt 
vagy ezek falában levő symp. fonatok- és környéki dúeokkal sok­
szoros összeköttetésekbe lépnek és néha e tekintetben bizonyos sza-
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bályszei'üséget ismerhetünk l'el, így a szívre nézve (IÍKKÍM: ÓS 
ASQUOFF szerint) a gátló vagnsrostok az inlraoardialis, a gyorsító 
symp. rostok az extracardialis dúcokkal jutnak vonatkozásba. Azon 
tisztán sjimp. rostok jelentőségét, melyek a feji autonóm ganglwnoJchos: 
gang. eiliar.-boz a plex. eavern.-ból (radix symp.), a ganglion sphe-
nopalat, a plexns carot. int.-ból, a submaxillai'.-lioz a plex. maxii. 
eJítéríí.-t'ól nem Indjnk megítélni és tisztán alaktánilag tolón úgy 
foghatnánk [Hl asokpt, mint nz iniernodkm idegeknek elvékonyodott mit' 
railrihn/inl. 

A Pfmus Ivnuniitlinnal; Mcn.i.nn a, gerincvelő distalis végét nevezi o 
el (ez nem azonos az anatómiai e. mednll.-al), ez a. megjelölés a ,">. 
sacralis szelvénytől distalisan fekvő ge'r.-velői részre vonatkozik ; az 
I. és ;.!. sacralis továbbá az 5. lumbalis sze]vonyt Minór epietimit-
nak jípvezi. 

A saeralis s zü rke állomány oldalfizarvn (JAKOHSOHN szerint) a nuel. symp 
lat, inl'.-r.'i (fi 2. saer.-löl lo(elé)j a paraconl ralis rószo paciig a uiirl. symp. niod. ('-'. 
hlmb.-tól 4, saci'.l -ra. való elkülönítési Biigadi meg. A aiííködéaelíwak itl eJhelyu-
zeii reprezentánsai egjsitítvéve MDINHHI: a ..roiws snji'it készülékének'' (Kigen-
apparafcj uoyeai. .1 OOHH.S szövetts-iü és unutoniiui kéna tol/oson el is" üt ,i 
"(T.-rcW onilisnhli!)n l'okvő sxukuszuinnk képétől (!• MÜ.I.KII. ós legújahban 
< liKuiacii 1915.). (ÍIKCI.ICII szerint a bátsókötogflk ift'on sok oentriftigalis pályát vezet­
nek ; a 1. issAiiiíit-tV'lc! széli zóna: liátsii laterális gyökérŰT pedig ffileg endogén nw-
lakat ta r ta lmaz; a ventralis hátsó köteguiező ; elülső gyükórzóüa bá t r a idé tolódili 
e l ; a hátsó kötegből a szürke állományba, belépő Kastól? az inlermediiir, multlpo-
laris sejtcsoporthoz haladnak, innen pedig teljesen sajátszerű lefutású restek ered: 
uek, amelyek a hátsó gyökökön hagyják el a ger.-velőt, bogy részben a n. puden-
(lus beidegzési területén lovÖ akaratlagos, izinnklmz, részben pedig a medenceheh' 
ajLitonotíi dúcoknak (gangl. pelvie.) •praegangliánavis rostjait alkossák. 

A végbél .\UH.I,F,II, líÁiaN'C é.s HUNUIUKT szerint, a. spbincler axt.-ig' csak u 
sympathicustól innorváltatik (plex. haeiiiorrheid. és mosont. inl'.i. MÜLEER (továbbá 
FüieNuoui;, J?ICK) a eonusban levő központokat nem tekinti az összerend' zett mííkü-
dés központjaiul az, erecíio, ejacuíatio és defocafió éte.-rá nézve, lianeiíi báatc a 
külső záróizmok kö rnyék i neuronjának kiindulási pontjául ; a míík/idési cent rumok 
a |ilexus hypogaslrie.-ba és más kisiiieilencei fonalba helyezondők. ( M'i'UNin-aM sze­
rint a coniis központok őzen környéki symp. centrum felé rendvit működési 
központok volnának. A tónus szürke állománya (itwu.mi szer in t : „egy körül­
zárt saját készülékkel bir a hólyag, végbél és nemi szervek beidegzésére^ az ana-
l.is reflex központja, benne fekszik; felnőtt embernél a comvs kiiktatása után a zsi­
geri ogyüttérzö központok vikáriáló működésbe lépnek, a bölyag ós végbél auto-
ma.lismusa, áll é\C : a libidó és croclio megmarad, elloliben az ejacuíatio és orgits-
imis kiesik". 

A saeralis autonóm rendszer környéki idegé a n. pelvicns; a, leíró bonctan, 
ilyen fdégol nem ismer, mert ez tulajrlonképon a szomérem-fnnat (plex, iiudeml.) 
zsigeri ágai (IT. visebral.) és a fonat legerősebb ágát képező n, pndendnsból szár­
mazó n. dors. pen i s (aeu clitoridís) a corp. cavern. penishez és a plex. eoocygens-
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nal< a zsigerekhoz ínenc" ágainak összességére vonatkozó gyűjtőnév. Némely szu-zó 
j.síi-crnlis v;igiis'~ i\»k nevezi; A barlangos test; sima izmaihoz menő autonóm ros­
tokat (az 1—.'!. koreszti szol vőn vekből) na. on'gentos névvel is jelölik. 

A sacralis autonóm idegágak sokszorosan ánastonusálnak a zsigerek falúban 
ós mégÉ az abba való belépés olőtt a. symp. idegros tókka l ; igy a symp. niv 
haemorrh. sirp. az autonóm un. haemorrh. inedírvel, a n. dors. penis autonóm agai 
a R3'nip. un. oavornosival : a kísmodencoi symp. fóliátokba (plex. haemorrh.- m.. 
vosical. prostat. deí'erent. uterovag. otc.) az autonóm szemúromfonat is küld ágakat 
[an. haemorrh. med., vosical. inf. a 3—4. saor., vaginales útján). A symp. (un. 
hypogastr.) ós autonóm (n. pelvic.) idegekon kívül a tulajdónképeni cerebrospinalis 
idegek a n. pudendusMí szá rmaznak ; itt lejátszódd reflexfolyamatoknal a un. 
perméi, a n. dors. penis íl —3*. sacr. scgnientumból) ága inak nagyobb rószo. továbbá 
a ím. genitofenioralis, ilioingunialis, eliinium otc. jönnek számításba. A harántcsi-
kolt jn. ischio- ós bulboeavernosu.s ós transvorsus per iae i superf. a 4. és 5. sacralis 
idegből innorváltatiiak (a, un. perinei útján) ós az egekhez menő intraspinalis (cere-
liros)iinalis) rostok a duetus doferens, vesicttlae sominál, etc.-hoz tartozó sima izmok 
kereszti szelvényével minden valószínűség' szerint Vonatkozásba lépnek (MULLEB 
ós IUm.). 

A hólyagizomzíitnak symp. beidegzését (IIKHFIRCH, Müi.i.ir,, FKANKT. — HOCII-
VVAIIT e tc) a pácra pe lv ic n. synip.-bó! eredő plex. vosical., az autonómot a plex. 
pudend. (rr. vosical) látja, el. (Az utóbbit klinikusok n. sflcral. vesicac-nak szokták 
nevezni helytelenül.) A m. sphinot. iirethrao niembranacao (sphinot. est.) niűködé-
sóre az akarat (a n. dors. pen. útján) direkt befolyást, gyakorol, míg a detrusor ós 
spliinct. int., íiiiisc. prostatie. kizárólag autonóm és sympatl i icus beidegzés alatt 
állanak. 

A kereszti autonóm rostok synup&isit a gimgl. polvicumbim megy régbe 
és ezen dúc után a. leszálló vastagból, végbél, hólyag', nemi szervekhez kizárólag 
velűbüve!vnélküli postgang'liomiris rostok haladnak. 

É l e t t a n . 
A vtujt'laíif remttezerre jMemzi) - mint mondani szokás - - a 

•pcrijihcrla Sndllómga: a környéki és terminális dúcok regnláió imnul-
snsl adó, reÜexközvolíl'8 szerepének fontossága ti motoros, elválasztó 
ele.- működésekre manif'estálódik. Sőt ipaga a simaiznmzat is feltűnő 
példáit szolgáltatja az autómat iának. így közismert, hogy nvulem-
bryók MziVe már azelőtt, ver, mielőtt (llis jnn. szerint a ('». napon) az 
idegeiéinek a szív falába bevándoroltuk volna. Ismeretes az IÍNORI,-
MANN-féle myogen tbeoria és érvei. 

UAHLSON a kaid farkú ráknál (linuilns) végzett megfigyeléseket és azt találta, 
hogy az embryók szive (miután itt az összes dúcok extrarardia l isan feküsznek ós 
igy könnyen áttekinthetők és rostjaik átmetszhetek) az összes idegek átmetszése 
után is rythmikusau tovább dolgozik, míg a kifejlődött, állatnál az idegek átmet­
szésére azonnal megáll. Emberi embryók szívfalában is a dúcok a 4 — 5. héten ván­
dorolnak be és PFI.ÜGER már a 3. héten észlelhette a szív contraetióit. 

A myogen theoria ellen a LuDviG-iskolának, CvoK-nak és má-
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soknak érvein kívül NrKor.Ai-ra (1910.) ntalok, aki szerint az emberi 
szív :i postembryonalis időszakban már kizárólag neurogen inqpulsu-
sok hatása alat t áll, míg az embryonalis szívizomsejtek az izgalmat 
maguk produkálják. LEWANDOWSKY is ehhez az állásponthoz csatla­
kozik (1912.); újabban DOGIEL úgy vélekedik, hogy az extra- és 
intracardialis idegkésziilék egymással és a szívizomzattal olyan szo­
ros nexusban áll, hogy a szívtevékenység előállásának és regulálá-
sának magyarázatát csak egy „neúromyogen" theoria adhatja meg. 

Hogy a központi befolyások kiiktatása után az autonom-sympatliicus 
beidegzés nem szenved csorbát, sőt élénkül, arra nézve a pancreas műkö­
dése a praevertebralis idegek átmetszése után (WERTHEIMER—LEPAGE, 

POPIELSKI); szülés kutyánál az ágyéki és kereszti ger.-velő exstirpa-
tiója után (GOJLTZ—ÉWÁLD 1896.); a pupillaris izomzat ingerlékeny­
ségének fokozódása a postganglionos rostok átmetszése után szén­
savra (LEWANDOWSKY) és adrenalinra (MEETZER) etc. eléggé igazolják ; 
az utóbbinál LEWANDOWSKY szerint: vist est zu betonén dass cs sieli 
nicht um den Fortfaü von Jlemmungen lutridéit, sondern v.m eme uns 
zimachst weiter nicht fassbare Veranderung der Eigenschaften das l'm-
toplasmas*. Ugyanő ezen jelenséget a eerebrospinalis idegrendszernél 
előforduló MŰNK féle ,,Isolierungsveründerung'"-gí\\ hasonlítja össze. 
Talán a denervatio ezen eseteire lehetne a romantieus, de nem találó 
RosKNTHAL-lele mondást alkalmazni, amely szerint „amikor a köz­
ponti idegrendszer napja leáldozik, akkor jön fel a, sympathicus 
holdja". 

A íátalágílő izomnak adrenalinra pöslganglioharis sérülés után 
mntaip'tl fokozott ingerlékenységét MEETZEU (190-1.), AUEE, CORDS ÓS 

niások igyekeznek a post- és praegangl ionaris megbetegedések elvá­
lasztására felhasználni. (A lálatágító izom fokozott ingerlékenységét 
Lcwwi (I90X.) az apancreatismusnál találta.) 

A Mut.Tznu-félo próba abban áll, luî -y t.°/o-os adrenalin oldatból 5 pere alatt 
2 eseppenként hat cseppet csepegtetünk a kötőhártya zsákjába; ezen adagra csak 
postganglionaris bántalrtiakiiál áll bó, egy negyed érán bélfil, a látatágulás. Hogy 
ill nem a syrtipafhieus dúc (felső nyaki) gátló" működésének kieséséről, hanem sokkal 
inkább az izomzatnak, tálán a rnyáneuralis összeköttetésnek sajátszerű ingerlékeny-
ség-növakedéséBŐl van s/.ó, mutatja az, hogy kísérletekben az ilyen látat águl ás az 
átmetszés után csak későn, esetleg' csak napok múlva áll be és azután lassanként 
fokozódik; továbbá, hogy a nagyagyfélteke kiirtására is jelentkezhet, mikor a syítn-
pathicus ilúe nem sérült meg (SÍHMA, 1909.). 

A határköteg környéki symp. dúcok élettani jelentősége más 
kérdésekre sem tisztázott kielégítő módon. TonisáU szerepük (az 
izomzatra) B. SUHULTZ kísérleteiben nem volt kimutatható (1898.); 

Érteaítő (orvosi szak) 1917. 3 
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LEWANDOWSKY halmozott ingerléssel a macska membr. nietitansára 
azt találta, hogy a mozgási görbére nézve teljesen közömbös, vájjon 
az elektromos ingerlést a gangí. supr. felett vagy alatt alkalmazza-e, 
tehát nem lehet szó a dúc sejteknek az izgalmat halmozó (mintegy 
potentiális energiát felraktározó) szerepéről. A munkás szervek sejt­
jeinek nutntív központjául sem tarthatjuk őket, mert idegátmetszé­
sek után ezek nem fajulnak el. Az bizonyos, hogy a.postgangiionaris 
idegrostoknak táplálkozási központja a synapsishoz tartozó dáe-sejtben 
keresendő, de ebben a symp. dúcok functiója nem merülhet ki. A 
vertebralis és pracvertebralis dúcok, mint re/lcxközpontok. nem szere­
pelhetnek kizárólagosan, mert taétilís és ehetniai ingerekkel kivált­
ható mozgások kísérletileg akkor is olőidézhotők, ha a szerveket izo­
láljuk a, környéki fonaték- és dúcoktól. Itt a. cerehralis és spinalis 
tengely, továbbá a terminális dúcok széfepe is számbajöhet (lásd a 
hólyagra nézve Rpsst, MÜIXEIÍ été.). 

Ezekkel szemben a határköteg- és a környéki dúcokban elhe­
lyezett sejteknek L. MÜLIÍCR impuísnst adó és gátló befolyási tulajdonít. 
Általában annyi bizonyosnak látszik, hogy a corobrospinalis tenge­
lyen elhelyezett vegetatív centrumok (kóros körülmények közölt 
létrejött és kísérletileg létrehozóit') kiiktatásának következményei 
rövid idő alatt ismét, eltűnnek, amiből az alárendelt központoknak 
egy, a somaticus' idegrendszernél nem észlelhető hatalmasan kifejlő­
dött rikáríóhí képességre lehetne következtetni. ])p az egyes functiókra 
nézve exact kísérleti adatokkal még nem rendelkezünk, mert a kuta­
tás itt a nehéz hozzáférhetőség, az unástomosisoknak végnélküli 
volta miatt nagy nehézségekbe ütközik. A meglevő eredményék kéte­
sek, egymásnak ellentmondóak. Másrészt pedig a dolgok természe­
ténél fogva itt gyakrabban marad kétséges, mint a somaticus ideg­
rendszernél, hogy a kísérlet berendezése alkalmas e tényleg az élet­
tani körülmények között fennálló eorrolatiók kutatására, vagyis a 
kísérleti •eredményekkel összhangzásban levő, vagy analóg jelensé­
gek fordulnak-e elő physiologice; mertezen viszonyokat itt kevésbbé 
ismerjük, mint a somaticus rendszernél. 

itt kell megemlékeznem az ú. n. a;ron-re/lcrf--kröl is. LANOI.EY 
úgy találta, hogy a, környéki viseeromotoros idegeknek átmetszése 
után, a centralis csonknak villanyos izgatására, reflex jelenségek álla­
nak elő egy, a peripheriás dúctól central felé fekvő eollotoralisnak 
beidegzési területén. Ezen reflexekhez a praeganglionaris rostok 
épsége volt szükséges; a. rcllexizgalom áttételét tehát, minden való­
színűség szerint, nem a dúc közvetítette, hanem a praogauglionaris 
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axon. LANGLEY eleinte más reflexeket — a symp. rendszer terüle­
tén — nem ismert el és ezért az odényfa! feszülésére cléálló vérér-
összehúzódásokat is lÍDiNOF.R-rel szembon (aki itt a terminális dúcok 
reflexközvetítő szerepére gondolt) ilyen axon-reílexekből magyarázta. 
Ezen praeganglionarís axon reflexek mellett LAN<;I.EY szerint postgan-
i/Iionaris axon reflexek is szerepet játszhatnak. A legtöbb szerző ezek­
nek létezését, illetve physiologiás körülmények közötti előfordulását 
kétségbevonja. 

A cerebrospincdis tengelyen fekvő, vegetatív rendszerhez tartozó dúc-
sejtesoportok a központi vegetatív neuronnak (spinalis vagy agytörzsi 
symp. magtól a synapsisig) a trophieus centrumait alkotják. Ugyanők 
élettani viszonyok között kétségtelenül mint működésre serkentő requ-
láló központok szerepelnek a szelvényeikhez tartozó munkásszervok 
vagy együtt dolgozó szervrészek számára, ezeknek simultam vagy 
successiv összemüködését vagg eoordinátióját látják el részben azon een-
tripetális izgalmak által nyújtott tájékozódás alapján, amelyek a eere­
brospinalis érző idegeknek kéreg felé vezető útja alatt rájuk irradiál-
nak (pl. erecfio). Ezen kívül loriisóló re/lexekel közvelítenek, így bőr­
ingerek a sima izmok tónusát (pl. piloarreet) re/lekloriee emel ik ; gátló 
inijinlsusok kiinduló pontjai lehetnek, amelyek különálló idegekben 
haladnak a peripheria felé (vagus, snlanehnicus); sajátszerű ú. n.ösz-
szetetl (r.gek}i])])<'lte") reflexekben az izgalmat summáié hatásuk érvé­
nyesül. Ezen utóbbi reflexek alatt olyanokat ériünk, amelyekben a 
tisztán vegetatív reflexek fülé eerebrospinalis, tudatos érzéssel járó 
reflexjelenségek rendeződnek. Az intensiv, vagy ismétlődő ingerek 
itt a eerebrospinalis érzőpályákon vethetnek be és irradiatio folytán 
a megfelelő vegetatív központ izgalmi állapotát idézik elé és ezzel 
egyidejűleg tudatos érzésre vezetnek. A vegetatív centrum izgalmi 
állapota részben vegetatív reflexekre vezet, részben pedig, summrdódóis 
folytán, a legközelebbi spinalis vagy bulbaris harántcsíkolt izom­
központra ugrik át, minek folytán spontán és célszerű együt tmoz­
gások keletkeznek, így az ejaeulatiónál a eerebrospinalis eredésii n. 
dors. penis izgalmára a ductus deferens és vosiculae seminales sima 
izomzatának contractiója áll elő és ezután a musculus isehio- és 
bulbocavernosus, transversus perineinek működése következik be ; 
ugyanígy provokál az idegen test a szemben, a kötőhártyán vege­
tatív és eerebrospinalis reflexeket — suecessive. 

A kísérleti eredmények reá mutatnak arra, hogy az agytörzsben 
még a meseneephalos és bulbaris autonóm centrumokon kívül más 
vegetatív központok is vannak. Így KAUPLUS— KREIDL (1910.) a közli-
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ilijijbdh (dieneephalon) a corpassuMélUitácum izgatására, lypusos eiiios-
pinalis izgalmi Kineteket hoztak léire. Ugyanők bebizonyították, 
hogy a fájdalmas testi ingerekre bekövetkező látatágulás rellex útja 
ezen centrumon vezet át, és a kéreg felé nem követhető. Azóta (ÍERST-
MANN embernél is — egy öngyilkossági kísérlet esetében — megerő­
síti a KAiu'U's-KRRiDL-íele központ létezését. 

Az eset egyébként a Bunf.n-féle fetSő bulbaris ciliospinalis közpoat fel­
vétele ollen szól. Q-. szerint a pályák anatomiaflág a nyak i határkötegből lépnek 
be a nyaki gerincvelőbe, és ott orál felé a tcevert oldalkötegzónába ha ladnak líóresz-
tezés nélkül, a modullá oblongata és hídban a snbst. ret ie . lat.-nak ventrolatera\Í8 
részében fekusznek és azután a brachiunn conjunct. kereszteződésétől laterálisán, a 
tegnientumriak reticularis állományában húzódnak a hypqthalamusban fekvő ceii-
tnnn félé ; innen a capsula int.-án át részben kereszteződve égj" snpranuclearis 
pálya, indul ki a frontalis lebeny felé. 

A córpóra mammillaria sérülésére ECKHATÜT pohjurmt látott elő-
állani; ugyanez CAMUS és KOUSSY állatkísérleteiben az hifundihvlavh 
táj (region optopedonculaire, tnber cinorenm) szúrására állott be. A 
Ihalaiims sértésére JUNO Iri/pirthermiál, (ugyanezt (.VIRON és LESOHKE 
a köztiagy sértésére); a harmadik agygyomroes alapjának az infimd)-
huhnn Iáján való izgatására: hólyag-, bél- és méhcontraetiók állnak' 
be (FRANKI,—HOOIIWAHT— FHÖIII.ICTI szerint), a köztiagy alapjának sérü­
lése dystrophia genitalisra vezet; a tuber ciríereíim izgatása (ASOIINER 
1912.) a szívműködés megállásai, majd annak frequens voltát, idézi 
elő; a negyedik agygyomrór.s alapjáról már (VAUDK, BüRtfriARö glyéöiu-
rhU váltott, ki, ugyazezt idézte elő ASCIINER a •'<'. agygfomróé.1 alapjá­
val- szárasával, amely a symp. átmetszésére niegszünt. A piqmíre 
által megadott, inger a mellékvesén halad keresztül (többek között, 
.IARISCII) és az itt előidézett fokozott adrenalin seeretióval a vér útján 
a májban gfycngenalysist teremt. Ez összefügg KÁUN leleteivel, ame­
lyek szerint a med. oh|. cukorközpontjának szúrása utat) a ehrn-
maffin anyag a mellékvesében megfngy. 

Tízen agytörzsi részek szabályozó vegetál iv központok bén 1 fogan-
dók fel, bár egyelőre azon pályákat, amelyek útján a környéki vege­
tatív készülékekkel összeköttetésbe lépnek, nem ismerjük. 

A ri'f/ctatir kérgi eenirumnk hHdfise az utóbbi éviízedben élénk 
vita tárgya volt. A szív- és edényrendszér beiclegísését DANILEWSKI i'ita 
( 1 8 7 1 . ) B'oCUEFONTAlNE, BALOIHI (187-"),), Elli ,EN lil'UI:, fjÁNfiOlS, Hl'KIOKEIi, 
CRRFAVKÜV, IÍKCHTEUKW vizsgálták állaloknál kérgi ingerlésre, így ti 
vérnyomást, az ülérlökés freqnentiáját, a contralateralis bőr vértelt-
ségét és hőmérsékletét, ezeknek függését, a kísérletileg létrehozott 
kérgi epilepsiától. Embernél a koponyasérülések- és daganatoknak 
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operatív úton való eltávolítása szolgáltatott alkalmat a/, izgalmi és 
kiesési tünetek tanulmányozására a eardiovaseularis rendszer része­
rői, ilyen eseteket közöltek BI'JGUTKHEW, KH-I-JNO és mások. Uyy ember­
nél, miül állatoknál ezen kö&pentük a senMtw-wot&yvs .zónában és annál' 
környezetében (kutyánál a gyrns sigmoid. Landoisban, a pars prac- és 
postcrutiatabaii, a faeialis centrum előtt) találtattak. A légző mozgások 
kérgi központjait legelőször LISIMN (1875.), majd közvetlen utána LKKJHIÍ-
IMINTAIXH í r j á k l e . 

[ízeknek izgatása állatuknál a légzést szaporábbá tette és a légzőúiozgások 
t'eltünő szabálytalanságai hozta létre, Majd MŰNK érdekes állatkísérletei követkéz-; 
lek, Melyek szer int a. frontalis lebeny domborulatáról a súleus principális táján 
íaradus árammal ((i -7. cm. tókercstávotság mellett) inspiratorius tetarius állott he, 
amely az ingerlés abbanhagyására csak egy bizonyos idd elteltével szűnt meg, 
hogy gyorsított légzésnek adjon helyet. A homlok lebeny elülső l'olülelének izga­
tása pedig élénk exspiraliót provokált. FRANCOIS—FRAKK szerint nincsenek k ö r t e i t 
kérgi centrumok (1887.), hanem gyenge ingerek a légzés szaporaságál , erősebb 
ngerek annak lassúságát a neopalliuin bármely ingerelhető pontjáról e redményez­
hetik. KitAusii reámutatot t IMIANK kísérleti hibáira. Később (1903.) LAXUISLAAX és 
BAYEBMANN kutyánál a gyr. sigin. elülső részéről váltott ki gyors és mély belég-
zésekel. BECHTBRBW majmoknál végzett kísérletei szerint a suleus praéeentr . I'első 
része táján egy gátló és a lieinoklehenyben az előbbi előtt és attól laterálisán fekvő, 
a légzés íreipieutiáját emelő központ van. A gátló eeulruni jelenlétét embernél Ire-
panalio alatt végzet t elektromos izgatással is bebizonyíthatta.. Ezen kívül OÍJTAN-
KOW- ScHCKOWSKl, SriiNZKii, KAÜP.MANN és mások talállak a légzésre vonatkozó kérgi 
centrumokat. 

A gyomor egyes szakaszait, a pylorusj és cardiát (kutyáknál a 
gyr. sigm. elülső szélén, ;i fiss. c rne és posl erne. Iáján alkalma­
zott elektromos ingerléssel) sikerült BOCHKITONTAINEÍ, HI.ASKU, OPEN-

eiiuwsKi és BKcuTKKK'w-nek a kéreg felől befolyásolni, többnyire 
gátolni. A vékony- és a vastagbél peristáltikájának képviseletét 
BECHTIÍHKW és MISLAWSKJ mutatta ki. 

Az utóbbi kél szerzőnek kutyánál a s igmatekervéay mediális szé lének izga­
tására sikerült a könnyel választási fokoznia. Itt legyén megemlítve szerzőnek 
ZsAKó-vál észlelt, esete, amelynél a tabeses szemkrisisek (erős köűny csorgassa!) 
paehyineningitis ossilicans kíséretében jelentkeztek, lízeü kívül talállak (PÜSSEE: 
kutyánál a gyí', s igm. hálsó részéhen) a penis vérlellségél, az ulerus contraetióit 
(PLOHIHSKI\ a hüvely tónusát (MISLAVYBKI\ a nyál- és gyowornedvelválasztás t 
(LJSEIN—BocHEJ-'ONXAiNB, BECHTEBEW\ a, yerejtékelválaszlást (GBIBOJBDOW: ku tyáná l 
a gyr. aá'iecruciátjiaoau ; embernél : MESCHEDE, PÁNIM, BBCHTÉREAV a psychomotoros 
zónában, KOKÁSYI a beszédközpont közelében), a pupil laszűkülést ós t águ lá s t sza­
bályozó központot (gyr. oecipit.- és gyr. angularis-ban PAKSONS, PILZ és mások). 
Utóbbira nézve az a vélemény alakult k i (BBCUTBBBW, BRAUHSTBÍN, MISLAWSKI MIKLOS-
CEWSKI), hogy J iebány körülírt kérgi rósz izgatása állandóan mj'osist okoz, míg a 
tágulást a k é r e g bármely részéről ki lehet váltani ; ezzel ellentétben áll l l nz io 
nézete. 
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A kérgi központokból intraeerebralis pályák vezetnének a ger.-
velő felé; ezeknek lefutását még nem ismerjük, de hemiplegiánál 
néhány esetben talált pupillazavar, gyakrabban jelentkező vasomo-
toros és trophikus zavarok arra mutatnak, hogy ezek a pyramis 
pályákkal azonos lefutást vesznek a ger.-velő felé. 

í g y KLIITEI , és Wmi. (1912.) úgy találták, hogy hemiplegiánál a comatosus 
állapotban a pupillatágulás az esgyláesio oldalán, nem comatosus betegeknél pedig 
a bénulás oldalán jelentkezik. Ezt a jelenséget a dilatatoiTostok gátlása ós izgalma 
magyarázná. 

Ezen kívül a bénult oldalon vórnyomásomolkodést (PAEHON PAPINIAX;, vér-
íiyomássülyedést (FERÉ, DURAND etc.) bőralatti vérzésüket , dekubitusra és más tro-
phious zavarra való hajlamot (CHARGOT, OLLIVIER, H Ü N M U S , OBICI), Uioruioassyme-
triát észleltek. 

A vorojtókelválasztás supponált intraeerebral is pá lyá i ra nézve 1. SCHLESISGEE 
(1900.). 

A kérgi tengéleti központok jelentősége a szervi működésekre 
BECHTEREW szerint az ú. n. „feltételes, associativ-reflexele"-ben („Bedin-
gungsreflex") nyerné magyarázatát. Ezek tulajdonképen lelki parallel 
folyamatokkal járó mozgások volnának, amelyeknél a reflex izga­
lomnak az érzősejtektől a mozgásiakhoz vezető útja a felelevenedett 
emlékképek rövid során vezet át, tehát a psychomotorikus kisülést, 
mintegy a motívumok rövid harca előzné meg, amely élénk affec-
tussal van összekötve. Pl. harapósnak ismert kutya ugatására hirte­
len megszalad valaki, nem a direkt inger az, ami nála a futást 
okozza, hanem a régi emlékkép felelevenedése, amelynek alapján a 
momentán veszélyt hirtelen felismeri. A gyors futás itt tisztán reflexnek 
nem mondható, mert az inger és annak nagysága nem áll arány­
ban a kivetítés tényével; nem azért szalad, mert.a hang erős, vagy 
gyenge, hanem mert a most ugató kutyának harapós voltáról em-
lékképe van; a mozgás továbbá automaticusnak sem mondható, 
mert a lelki parallel folyamat (1. ZIEHEN) kétségtelenül jelen van. 
Végül akaratlagos cselekvésről sem beszélhetünk, mert a félelmet 
okozó inger hiányában pupillatágulást akaratlagosan nem idézhetünk 
elő. Hasonlóképen étel látása vagy szaglása, vagy az idetartozó em­
lékképek suggestiv úton való felelevenítése nélkül nem tudunk befo­
lyást gyakorolni a nyál és gyomornedv elválasztására. Az állatdres-
surának majdnem minden eredménye ide tartozik. 

L. R. MÜXLEU (Deutsche med. Wochon'sclir. 1911. és másutt) a fájdalmas 
(.bőrön vagy környéki idegeknek útján alkalmazott) i n g e r e k n e k a vegetatív nzerveki'j 
való irradiatiúj&t (1. alább) a ger.-velő „hiotenasánaku, „lioelectricitásának'1 

momentán megváltozásából magyarázza, amely a „ m a g a részéről a rr. com. útján 
a visecralis idegre gátló hatást gyakorol", Emiek felvételénél i'ö'.eg MELTZBB, 
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AÜEE ós KEiiREu-nek kísérleti vizsgálataira támaszkodik, akiknek állatoknál, a 
ger.-velő átmetszésével, a nagy agyvelő kiiktatásával, sikerül! intensiv órzőingerekkel 
a bél peristalticál és uterusösszehuzódásökat gátolni. Ugyanő egyenesen tagadja 
a vegetatív kérgi központok létezését és a villanyos izgatási kisórlelek e redményei t 
nem tartja eléggé meggyőzőknek, mert minden seusibilis idegről erőscbb inge­
rekkel változásokat lehet felidézni a szervek működésében és ugyanígy fogandók 
l'el szerinte a ké rg i izgatással kiváltottak is. És végű i : ,, Az állatok tongéloti ideg-
rondszcrc pedig, amelyeknek nagyagyvelejük nincs, vagy az csak kissé fejlett, — 
éppen úgy működésképes , mint az emberé". — „Intraspinal is" vagy ,,i.iitraeero-
bralis ' ' pályák ép úgy nincsenek, mint vegetatív kérgi centrumok ; a gor.-velő 
átmetszése után beálló passager természetű vasomotoros bénulást is csak a 
ger.-velő á tmenet i leg jelenlevő tonusesökkenése okozza ; nem is lehet elkép­
zelni, annyi oral felé haladó intraspinalis pályát, a gor.-velőnek keresztmetszetében, 
annak már biztosan ismert functióval bíró cerebrospmalis kötegein kívül, — mint 
amennyi a kb. 44 rr . comm.-nek felelne m e g . — Ezen pályatömeg tekinté lyes részt 
kellene, hogy elfoglaljon. A eerokrospinalis idegrendszer megbetegedései — vagy 
kísérleti leg létrehozott sérüléseire beálló vegetatív möködósbeli kiesések t rans i tor ikus 
jellegére PAWI.OW is reámutatott, ő ezt a körülményt hangsúlyozza nyomatékkal a 
körülírt kérgi központok felvétele ellen. A hangulatoknak, a képzet társ í tás esemé­
nyeinek befolyását is Mi't.i.mt az agy és a ger.-velő „bioolectricitásának" meg­
változásából, ingadozásaiból magyarázza. A korral együtt a vegetatív rendszer 
inger lékenysége is csökken és ezzel csökken a psychophysikai reactiók intonsi tása 
is. Idős embernél a szégyennek, a bánatnak, az örömnek ismert testi je lenségei 
r i tkábban és e rősségükben csökkenve jelentkeznek, szemben az ifjúnak élénk 
kivetítésekkel járó) hangulatmozgalinailiöz. LUWANDOWSKY érthetet lennek tartja 
Mru.Ki! álláspontját a kérgi centrumok és vozotűpályák felvétele ellen, mer t szerinte 
ugyanazon joggal az akarat lagos izomzat kérgi székhelyei is meg támadha tók vol­
n á n a k ; a. bioeloctricitásnak MttűdSS által imputálf közvetítő szerepére megjegyzi , 
hogy az teljesen ellentétben áll az idegrendszerre vonatkozó eddigi i smerete inkkel . 
De UiM'ENJiiiiM he lyesen emeli ki egyik ideggyógyász gyűlésen (lieii. Oeselseh. 
f. Psycti. u. N. S i tzung 13 — 1, Ittlo.) LjosvANnowsKv-nak a bíotonussal szemben 
elfoglalt álláspontja ellen, miszerint bizonyos „dass ein fundamentaler Untersohicd 
zwischen emotioneller und willkürlieher Innervalion bestéid, dass die un te r dem 
líinfluss des vegetat íven Nervensysteins stehenden Apparate nicht wi l lkürhoh 
beherscht, aber umontionell erregt werden. Die Tatigkeit unserer Tránendr i iso 
könnon wir n ich t wil lkürl irh ins Spiel setzen, wir bedürl'eu, dazu der E r r e g ú n g 
eines Gofühlsorgans, und cías ist zweifellos auch der Weg, auf dem d e r guto 
Scli^iuspioler zü wcinen ycrníág." 

í aijnqi. idcfjrcuds.:frlic,i: lartosó szervac érzökégcs&'ge régi idők óta 
áll az érdeklődús előterében. így mint arra HIGIEU és mások reámu­
tatnak, már ÍIARVIÍV, ALBERT V. HALLEH és "\VEBEU a 17., 18. és 19. 
században a belső szervek érzéketlensége mellett foglaltak állást. 
LANGLEY (1003.) és előtte mások véleménye szerint léteznek centri­
petális symp. rostok, amelyek a spinalis dúc sejtjeiből erednek és a 
ger. velő felé szállítanak érző izgalmakat. Ezeknek jelenlétét a kör-
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nyéki szervtől legalább is a spinalis dúcig különösen valószínűvé 
teszik az organos megbetegedéseknél jelentkező n. n. reflexhyperaes-
thesiák. Roux kísérletes vizsgálatai (1899.) a mellett szólnak, hogy 
a hátsó gyökér átmetszése a ger. velő és csigolya közötti dúc közt, 
továbbá tabeses folyamat a symp. törzs finomabb rostjai kb. felének 
a másodlagos degeneratióját vonja maga után, amelyek az érzőgyö­
kérrel távoznak a ger. velőből. Epén maradnak a rr. comm. albi 
közvetítésével belépő finomabb rostok és az összes rostoknak mintegy 
10%-át kitevő vaskos durva rostok, mely utóbbiaknak minden bizony­
nyal az intervertebralis dúcokban van a nutritiv központjuk. LENNANDER, 
WILMS, MAOKENSIE, NYSTRÖM imulaoi|uat (a bőr érzékenységének vizs­
gálatára alkalmas) ingerekkel, a belső szervek tálára, a has és mell­
hártya visceralis lemezére vonatkozóan teljesen negatív eredményekre 
jutottak. Később ZIMMERMANN is a végbél nyálkahártyáján hő-, tapin­
tás- és fájdalomérzést nem tudott kiváltani, azonban a megfelelő és 
megszokott ingerek (kiterjesztés, feszités) tudatos érzésékre vezettek, 
épugy, mint előtte GroLDSGHEiDER-nól. KAST, MEI.TZER, KICHTEU a.szer­
veknek érzőképességet tulajdonítanak ; LKNNANDER és WILMS szerint 
csak a parietalis has- és mellhártyalemezek érzékenyek ; ők a vcse-
ós epe-kő és bél-kólika heves fájdalmait ezen utóbbinak vongálása 
és nyomására vezetik vissza. LEWANDOWSKY és HIGIEH szerint (az 
osmosis, diffusio,, eapillaritas, filtratio, vér- és lymphamozgás, 
felületi feszültség) a chémiai molekuláris intraorganos folyamatok 
csak akkor válnak tudatos érzésekké, ha sunmiálodás vagy egyen­
ként különös inicnsitás folytán az ingerküszöböt átlépik; továbbá a 
szervekben elhelyezett idegvégződések sajátszerű speeifieus érzés­
féleség perceptiojára volnának csak alkalmasok, olyanokéra, amelyek 
a sajátszerű élettani hivatásukhoz szükségesek és extraphysiologiás 
ingereknek egyáltalán nem, vagy csak nehezen hozzáférhetők, 

A fenntiekkel szemben NEUMANN békákon és kutyákon a vese 
és lép kivételével az összes hasüri szerveket érzékenyeknek találta: 
mechanikai hő- ós elektromos ingerlésre; szerinte a kutyánál a has­
üregre nézve a splanchnicus, a mellkasi szervekre vonatkozóan pedig 
a vagus szerepel, mint seusibilis ideg. A belekre nézve az AUKUBACH-
és AiEtssNER-féle fonatok — a bél hosszában való centripetális veze­
tés miatt — fontos szerephez jutnak-

A központ felé vezetés útja a hátsó gyökökön halad át. Azon 
heves szervi fájdalmak, amelyek tabesnél, mint krisisek rohamokban 
jelennek meg és az illető szerv motoros és seeretiós hyperfunctiója 
által kisérvék, és amelyeknek okául FOERSTER óta (1902.) az érző 
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gyökéri rostoknak izgalmát tartjuk, a gytríorrö nézve, részben a 
splanchnietts-, részben a vagns-ban játszódnak lo. A FOKHSTHH. által 
ajánlott gyökérkimetszés a (> —9. háti szelvény, bélkrisiseknél 8—12. 
háti szelvény között, tehát csak akkor vezethet eredményre, ha a 
„spalanehnictis-crisisek" vannak jelen, amire abból következtethetünk, 
hogy a fájdalmak, a túlérzékeny bőrzónák és élénk hasreflexek ural­
ják a képet szemben, az émelygés-, tömeges gyomorncdvelválasztás-
és hányással, amely utóbbi tünetek a ^ti^ffuscriaisekre" volnának 
jellegzők. 

Az utóbbiakra EXNEB állal ajánlott vágotoniia subdiaphragmatiea legfeljebb 
csak a motoros kisérő tüneteket enyhítheti, de az érző izgalomra semmi befolyással 
nem lesz, mert a gyökéri rostokban, tehát a vagusnál : gangl, jugularp, mint érző 
iliic- és a med. oblong. közötti rójzben, kezdődik.; ezen dúo feletti átmetszés vezet­
hetne csuk eredményre (I. I.KWANDOWSKV) ; ezen utóbbi ugyanis egyúttal a nutritiv 
központjától megfosztott gyökérnek elfajulásával az izgalmi állapotot teljesen meg­
szüntetné. JCi't'iNiiuu és HESS tabosnél csak az autonóm rendszerben talállak degene-
ratiőkftt és ezért tartják csak ezt a metalueses viius támadási pontjának, FHÖLICH-
MAYEKpedig kutyánál idegátnietszésekkel jutottak hasonló nieggyőzűdésre (szerintük 
a hólyag sensibilis idege az anionom n. pelyicus, a visceralis peritoneumé pedig a 
n. vagus). Legújabban KAPÍIS kutyánál úgy találta, bogy a íiasiszervek sensibilis 
ideg'ekkel általában nagyőri rosszul vannak ellátva, kivételt ez alél csak az edé­
nyekkel ellátott helyek (niesonteritimok, a. kis és nagy csoplesz) képeznek. Ezefc 
élettani körülmények között nincsenek ingerelve s ezért nincsenek tudatos érzé­
seink a hasiszervek felől. A i'ájdalomérzést kizárólag a 1111. sphuichnici (5. lnlti-
1. ágyóki-)nek tulajdonítja. 

11. OI'I'ENUKIM szerint normális körülmények közölt ;t symp. 
beidegzesi területéről származó izgalmak ;i környéki dúcok vagy 
legfeljebb a ger. velő magasságáig hnllámzanak el, ;i normális kü­
szöbértéket meghaladó intensilással biró, továbbá koros ingerek eze­
ken túl oral felé vezettetnek. Neuraslhoniánál, vagy a centrális 
folyamatnak terelő hatása, vagy a pereeptiv központi szervnek túl­
érzékenysége teszi tudatossá az orgános izgalmakat. Nem lartom 
azonban indokoltnak küszöbalatti érzések pereeptiojáröl beszélni 
akkor, amidőn a belső szervekre vonatkozó érzékenység küszöbértéké­
nek ingadozásairól, tehát netirastheniánál annak de facto, leszállásá­
ról semmiféle kísérleti adattal nem rendelkezünk. De még ez eset­
ben is kétségbe vonnám, hogy a közbeiktatott állomások jelenléte 
mellett csupán a központi felfogó-készülék túlérzékenysége döntene 
a belső refiexeredmény nagysága felett. 

HiiAt) szerint a belső sserveMöl azoknak megbetegedéseinél a ger.-
velöhöz érkező centripetális izgultnak, a megfelelő matamerában, annak 
egész keresztmetszetére kiterjedő ügalmi állapotot teremtenek. Aminek kö-
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vetkeztében a következő bőr felől jövő érző impulsusok ezen a he­
lyen, hogy HHSAD szava.it idézzem : „nem találnak többé rormálh, nyu­
galomban levö garincvelőállotnányt, hanem olyant, amely működésében 
•már eleve zavarva vau". Ennek egyik constatálható jele agyanazou 
•magasságú dermatomerának túlérzékenysége, fájdalmas ingerekkel szem­
ben ; ezen ulóbbinak jeleidétét HÉRAD előtt már mások is felismerték, 
így BABSERKAU (1847.), BEAJJ (1806.) és később LAXGE (1. HKUEK). 

A visceralis érzőbe idegrost — HEAD szériát — az egyes szervek szőriül a 
gor.-velőben a következő szelvények látjuk e l : s z ív : '2—S. háti , t ü d ő k : 3—9.-háti, 
gyomor : 7—9. háti, vékony- és vas tagból : ÍJ—12. hát i , rectum : 2 - 4 . kereszti , 
m á j : 7 — 1). háti, öpeliólyag: (7.) 8—9. háti, vese — u r é t e r : 10. háti — 1. ágyéki, 
húgyhólyag (nyákhártya és nyak ) : 3—4. kereszti , húgyhó lyag (detrusor) : 11, 
lláti, 2. ágyéki, prostiáta: 1 0 - 1 2 . háti, niel lékhere: 11—12. háti , here : 10. háti, 
ovarium : 10. háti, a d n e x á k : 11. h. 1. á., uterus (coíitraetio) : 10 h. Iá., mészáj : 2—4. 
kereszti, emlő 4—5 liáti szelvények között, l lnu) adatai a szervek beidegzéséről 
és az ezzel kapcsolatos rollox túlérzékenységről nem egészen általánosan elfoga­
dottak, (GUILLAIN, MOLL do CHABANTE, LEWANDUWSKY) bár ÁDÁM, FAIJUK, PÉTBEN, 
HAENEÍ, BARTEMBEBS, BGUER, OADDI, PÉTBEN-CABLSETÖM, HOKSLUY vizsgálatai támogat­
ják azokat. (A. HíiAD-fóle érző inuervatio viszonyainak felelnek meg valószínűleg a 
szervmozgatási központok magassági elhelyeződósei is.) 

Ez a reflexhyperaesthcsia nem szorítkozik csupán a symp. 
törzs és rr. comm. által közvetített spinalis összeköttetésekre, hanem 
a vagus érzőpályái révén a med. oblongán át az érző trigemiruis 
magra is irradiál. • 

í g y a gyomor bélhuzam, máj, aorta, tüdő, szív, ele. bántahnainál, a fal-
csonti, nyakszir t i és egyéb körülírt bőrtájak;on l iypcralgesiákat találhatunk.;TJgyan-
ilyen a viszony a száj-, orr- és mellóküregek, garat , gége , középfül, tuba, otc. 
t í igeminus , vagus, glossopharyngeus érzőrostjainak izgalmainál , melyek a hyult-
vclő és a ger.-velő orális szakaszának közvetítésével a t r igeminus és a felsőnyaki 
idegek bőrágainak beidégzési területén szelvényes tú lérzékenységet teremtenek. 
LiAVAxuowsKV szerint ezen szétsugárzások azért is fontosak, mert általuk rellex-
neurosísok me-ehanismusának megérléséhoz közelebb ju to t tunk . 

A körülírt helyi ingerek által okozott, a peripheriás dúcuk ha­
tárán belül maradó izgalmak a környéki reflexek alapját szolgáltat­
ják. A kísérleti vizsgálatokból valószínű, hogy a szervek érzőbeideg­
zéssel (interoceptiv; szemben a kültakaró extcroeepliv beidegzésével) 
általán szegényen vannak ellátva, emellett a zsigeri lemez érzékeny­
sége helyenként változik. Ez utóbbi körülmény teszi, szerintem, leg­
alább is részben érthetővo, hogy a vizsgálati eredmények gyakran 
egymásnak homlokegyenest ellentmondanak. Ugyancsak valószínű, 
hogy az inger felfogásában, ágy az autonóm-, mint a tulajdonkép­
peni symp.-rendszer szereppel bír, ez utóbbit illetőleg a splanehni-
cusok részvétele tekinthető leginkább beigazoltnak. 

http://szava.it
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Nem tartom kizártnak, hogy a visceralis érzékenység beideg­
zésében ép úgy vannak individuális különbségek, az autonóm és 
tulajdonkképeni symp.-rendszer részvétele, osztozása tekintetében — 
mint ahogy ez a simaizmok és mirigyek tónusa, bizonyos speciális 
gyógyszereknek az idegrendszerrel szemben mutatott, eleetiv affini­
tása tekintetében fennforog s amely körühnénny a később tárgya­
landó „vago- és sympathico-toniás" állapotok, „vagotrop" és „sym-
pathico-trop" constitutiók felismeréséhez vezetett. Ezen kívül óvatos­
ságot igényel az állatkísérleteknek az emberre való átvitele, — ugy vé­
lem — annyival is inkább, mert mint azt HELD a sympathicus dúcok 
fejlődésére vonatkozó tanulmánya rendjén hangsúlyozza, a szövet­
fejlődés viszonyai is annál bonyolultabbak, minél inkább felfelé ha­
ladunk a gerincesek sorában. Mennyivel több joggal lehet tehát a 
működési összetettség különbségeire gondolni. 

Összefoglalom tehát az elmondottakat: normális körülményele 
között a vegetativ szervek működése tudatos érzésekre nem vezet, azért, 
mert a korlátolt latitudeok között mozgó ingerek megszokottakká 
lesznek ; a nagyobb osciUatigvál bíró adaequat ingerek praeformált ála­
kon a ger.-velöig hatolnak el, itt és már a csigolya közötti dúcokban 
(PJSTRBN-CARLSTRÖM, E. MÜU.KH) egg segmentaris túlérzckengsérjet- okoz­
nak, amelgbe a cerebrospinalis érzöpcÜgák is bevonatnak, aminek követ­
kezményeképpen, részben a kültakaró szelvénges, visszahajló túlérzékeny­
sége, részben pedig kisugárzó, bizonytalanul lokalizált fájdalmak jelennek 
meg az illető szerv kömgezelébeu. 

Ezzel kapcsolatban kell megemlékeznem a szervi fájdalmakra 
jelentkező reflexjelenségeknek MACKENSIE (Utal való csoportosításáról, tíze-
rinte a visceralis fajdalom sensibilis, motoros és ú. n. „organre/iexel:: 

produkál. 
A sensibilis védőrollex egy ^belaő" splanclmieus és egy „küisö" somatieus 

fájdalomban nyilvánul meg, mint arra először líoss reámutatott Klőbbí a rosszul 
lokalizálható szervi fájdalom, az utóbbi pedig azonos a szelvényes túlérzékeny­
séggel, amelyet közelebbről HSAD vizsgálatainak rendjén ismertünk meg. A 
somatieus fájdalomra többek között jellegző, rfógy a jelentkezés területéi! művileg 
alkalmazott fájdalmas behatás gátló visszahatással van a belső fájdalomra. így 
hólyaghúzók, galvanofarados ecset, ete. által okozott élénk környéki ingerek a 
normális ger. -velői fáj dalom vezető pályát mintegy annyira igénybeveszik, hogy a 
szerv felől származó ingereknek átsugárzása nehézségekre talál, ügy a belső, mint 
a külső fájdalmat intenzív aft'ectusok fokozzák. Az enyhe chlorophorm behatásra, 
az öntudatnak még könnyebb alteratiojáuál, á „Külső" fájdalom eltűnik, míg a 
belső megmarad, mint arról I. II. KEAY ..AZ epekövek belgyógyászati kezeléséről" 
e. dolgozatában referál. A második : motoros rellex : az illető szelvényhez tartozó 
külső izomzat összehúzódásában áll. Mint ,.déi'ense museulairs", coutracture do 
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défense1 a hasi szervek megbetegedéseinél a „motoros-reflex" fontos diagnostíkai 
jel. — így látjuk ezt vakbélgyuladásnál : a ferde és haránt hasizmok részé­
ről, gyomorfekélynél a bal egyenes hasizom legfelsőbb szakaszaiban (6—7. dors. 
segm.i, ugyanit t acut pancreatíüsuknél : továbbá mel lhár tyagyuladásnál , mint „s 'gne 
des spinaux", a musculi spihalés és itttercostales részéről és je lentkezésüknek 
pontosabb megfigyelése a diagnostika szempontjából m á r csnk azért is kívánatos 
volna, mert velük szemben a belső szervi, ó. n. splanolin iciis fájdalmat a betegek 
legtöbbször a középvonalban lokalizálják, ami heves fájdalmak esetén, a belgyó­
gyászt az élénk impressiók miatt, a betegség helye felől könnyen megtéveszti. 
Ugyanilyen ú. n. „viscero-'motoros" reflex a, környezeti borda közötti izomzat görcse 
szívbánfáimaknái, amelyet mint „ópressiót a szívtájon" szoktunk jelezni. iS'eiu le­
het szerencsésnek tartani a reflexnek ..viscero-inotoros" elnevezését. MACKE.NSIH ez 
alatt „a külső akaratlagos teslizomzat megfeszülését11 érti , jnint választ, a szervek­
ből kiinduló ingeire, szemben a normális felületes reflexjelenséggel, amelynél az 
izomzat a bőringerre egy rövid összehúzódással reagál" (1. VTACKBNSIB uit. mű 51. 
old). Az elnevezés a szerved; simaizomzatának működésére több jogggl alkalmaz­
ható. Ezt a motoros reflexét SBEBKTITGTON tanulmányozta először. A harmadik re­
flexjelenség, mely a szervi fájdalomra elő áll : az ú. n. org/mréfíex, amely alatt az 
elválasztási, perisfalticus és autiporistaltieus izgalmi je lenségek értendők az illető 
vagy esetleg távolabb fekvő szervek részéről relleetorice (pl. angina pectoris-uál a 
nyálfolyás és az urina spastiea). 

Már GRAHOLET leírja, hogy különösen oros félelem következté­
ben a pupillák kilazulni.k. A fájdalmas sensibili.s behatásokra jelent­
kező (átatáguíásrój legelőszőr C. WESTHPAL (1861.) tesz említést. 

iMinktionális elmebajoknál a uegativ aífeclusok ideje alatt, az rlellani „Süo-
rongAsi tótea-aak extrém megjelenési alakját találjuk, így BUMKJS lesz említési, 
két betegről, akik közül az egyik involutiós búskomorságban , a másik tébolyodott 
ságban szenvedett s akiknél a szorongás! állapotok alatt, percekig tarló „tágulási 
méPBVség^'-Bt ("..mydriatische Starre") észlelhetett,. 

A sensrbilis püpiílareflex és az ú. h. .,psyehoreílexu-eu kívül á 
Jiiluinjiuikúiinmijol" (Pupil Ionon ruhe LÁQUEÚR L866.) BU'MKK itta (1$Ö3.) 
igyekeznek az elmegyógyászati diagnostica Javára értékesíteni. Az 
utóbbi jelenség abban áll, hogy a mély alváson kívül az iris széle 
folytonos,' szabályos, nem egészen 1 mm. lalitudeot kitevő mozgás­
ban van, a finom oscillaíiók teljesen függetlenek a vérnyomás, ti 
szív és légzési működések változásaitól, erősbödnek az assoeiativ 
tevékenység élénkülésére, a figyelemre, az ijedtségre, helyesebben 
ezen utóbbi lelki változások pupillatágulást idéznek elő, amely kis-
sebb-nagyobb kilengésekkel megy ismét át a „rendes tátanyugtalan-
ságba". A mozgások élénkségét a kokain növeli, a homatropin lefo­
kozza, a pyloearpin ezekre hatással nem bír. 

Mindezeket, a jelenségeket a WESTiES-féle b inocular i s lupéval, bármely egész­
séges egyénnél szemlélhetjük. A dementia praccoxnál HŰDNEK, szerint mintegy 
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(,G?/g-b<ui, tubes és [nu'iilysisuóí igen gyakran a réjuyai<!re.ysóg beállása, idején szo­
kott kiiii;ii:i(.iiii. Miutáu a nyaki symp. kimetszése (BKACNSTEIN) dacára a, kéreg 
felől ezen refle-xtágulás kiváltható és a. „pupilláiig nyugtalanság* szemlélhető ma­
rad, továbbá, mivel ezen mozgasd!? rythmusa, eltér a symp. villanyos ingerlése 
állal előidézett kilengésekétől, ezért újabban az a vélemény van kialakulóban, hogy 
a psychoreflex és a l á tanyugla lanság 'a symp. részvétele nélkül jón létre, míg a 
sensibilis lá ta tágulásban a nyaki symp. is fontos szerephez jut. Bár ennek bénu­
lásánál a. reflex nem tűnik el teljesen, csak kevésbbé kiadós lesz. 

Az óculomotorius átmetszése a kéregizgat&sra előálló pupilla-
tágulást megszünteti úgy, hogy valószínűnek látszik, hogy a pupil­
lanyugtalanság és psychoreflex is a kéregben székelő oculomotorius-
totíúst gátló centrumok működése, illetve rythmusos biotonus válto­
zása rávén áll elő és hogy ebben a centrum cliospinale szerepet nem 
játszik. A fent leírtakkal nem tévesztendő össze a centripetális ere­
detű ..paradox 'púpiUareaetio", amely organos intracranialis megbete­
gedéseknél észlelhető, továbbá a centrifugális kísérleti ^paradox pitjÁl-
latágiüás"' (a nyaki symp. átmetszése után narkosis és asphyxiára), 
amely a LKWANböwsKy-tÓl eredő felfogás szerint a símaizomzat saját­
szerű automatiája által volna magyarázható és az fi. n. „isoláhm 
elváltozással" volna összehasonlítható. 

A pupillákon mint láttuk, az autonóm idegrendszer körletében 
lefolyó változások, a lelki folyamatok alatt és azoknak következté­
ben', átmenetet szolgáltatnak azon többé-kevésbbé physikai változá­
sokhoz, amelyek quasi, mint, „parallel folyamatok" a. symp. rend­
szer területén híjátszódnak. Eltekintve PA\vi.<>w-nnk a. psychikus 
gyomornedvre vonatkozó alapvető vizsgalataitól, az utóbbi években 
(1908 óta) élénk érdeklődést kellett a YuuAoirm féle ú, n. ..psydio-
galvanos reflexjelenség" ; ő előtte ugyanezen irányban TAUCHANOH.' 
dolgozni!. A lényeg az, hogy minid élénkebb assorialiós Folyamatok 
irdlik be momentán a/, öntudat tartalmát, annál élénkebb a, bonni 
rigyek seeretiós tevékenysége és ennek folytán a. lu'ir nedvtartahna 
növekszik, Ezzel pedig a bőr villanyos vezetőképessége egyenes 
arányban áll. 

YnRAiurnr egy galván elem árainál valamelyik végtag borén kél l 'émelektrod-
dal átvezeti és a zárt áramkörbe galvanométert iktat és az ulóbbi tűjének 
kilengéseit j egyz i . A TjUiCHANOtfí-íéle kísérlet nem a bőr nedves ál ívódására, 
hanem a bőrmir igvek ú. n. működési áramának erösségheli változásaira alapozta 
a ree'istrálást akkén t , hogy nem vezetett át idegen áramot a testen, hanem a see­
reliós áramul vezet te el és ál egy galvanométeren, kél nem Sarkítható elektród és 
egy vezető drót segélyével . A VuNAurm-lelo eljárás elvileg azonos a VIOOUKOUX-
félével, amely m o r b u s Basedovinál az ú. n. „absolut ellenállási minimumot- ' , i l le tve 
annak lefokozott voltát van hivatva megállapítani, 
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A testrészek vérteltségi -viszonyai is a hangulatok, szellemi 
munka és alvás tényeihez alkalmazkodnak. Az eltolódások lemérése 
a végtagokon a MOSSO-LKHMANN-ÍOIO plethysmographfal, a hasüregre 
nézve pedig a Mosso-féle mérleggel lehetséges. 

Az előbbinél a végtag rögzített állapotban merev falu edényben fekszik, 
egy befelé ttirémitett gummizsákban, a visszamaradó lument viz tölti ki, amely 
egy csövön át a registráló készülékkel álí1 összeköttetésben. A SÍ félé mérleg 
pedig egy vízszintes tengelyen, középvonalán át, í'elí'üggesztelt asztal, amelynek moz­
gásait egy mutató, a lábi végénél forgó, kymograpliion kormozott ]iapírjára jegyzi 
föl. Emellett a kísérlet alatt ellenőrző készülékekre is szükség van. 

WEBEU végzett ezekkel, nagy körültekintéssel, vizsgálatokat, 
amelyeket többek között embernél a hypnosissal, állatoknál pedig 
az agykéreg egyidejű villanyos ingerlésével kapcsolt össze, amit 
COSHING operált egyéneken narkosisban is megkísérelt. WKHKK kísér­
letei alapján a következő eredményekre jutott: a mozgási képzet 
megjelenése az agy és végtagok, külső törzsrészek vérleltségét növeli, 
a külső fejrészek, hasi szervek véiiartalmát alászállílja. Alvás, posi-
tiv hangulatok ugyanígy hatnak, de az utóbbiak ezen kívül a külső 
fejrészek vértartalmát növelik. Á szellemi munkánál a vér a külső 
testrészek felől a koponya- és hasüregbe tolódik el, míg negatív 
hangulatoknál a, koponyaüreg- és külső testrészekből a hasüreg felé. 
Momentán szellemi kimerülésnél és neurastheniánál a reaetio meg­
fordul. 

A fentiekben elmondottakon kívül közismert tények: a méh-, 
gyomor- és bélhuzam (UOTZ kísérletei) izomzalának, a gyomor elvá­
lasztásának gátlása, továbbá könnyezés és kipirulás inlensiv fájdal­
mas behatásokra. Továbbá pupillatágulás, elhalványodás, fokozott 
bélperistaltica: megijedésre, vizelési inger: szorongó várakozásra és 
sok más „emotionalis. sí>maii&is jelenség-'.JRzen tágabb értelembén vett 
„kifejező mo.ztjásolc" természetesen a psyehéfe visszahatnak és a reilex-
eredménynek általa való tudomásulvétele intensivebbé teszi a kedély-
izgalmakat, amelyeknek az előbbiek maguk is lényeges alkatrészei. 

A vege t a t í v r e n d s z e r v o n a t k o z á s a a b e l s ő s e c r e t i ó h o z . 

A szervezet háztartásában az idegrendszer mellett hatalmas 
szerepet játszanak a belső secretióval biró mirigyek, vagyis a hrfaj-
dmiképeni „vériiiiritjijek" kivezető cső nélkül: paizsmirigy, epitheltestek 
(glandula parathyreoides), a mellékvese és más „paraganglionok", a 
thymus, a hypophysis, az epiphysis ( = glandula pincalis), továbbá 
ások, amelyeknek, bár van kivezető esöviik, amelyen át váladékaikat 
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rendeltetési helyükre ki is ürítik, de emellett éppék olyan fontos sejl-
productumaikat a vérpályába küldik:a máj, pancreas glandnlac sexuales, 
prostata, gyomor-bélhuzam nyálkahártyája, vesék. Jelentőségüknek 
felismerésére azok a kiesések és túlzások vezettek, amelyek a szer­
vezet legkülönbözőbb szerveinek működésében az endocrinalis miri­
gyeknek (bizonyos szabályszerűséggel jelentkező) kórbonctani elvál­
tozásaival karöitve állanak fenn. Az embernél talált adatok körét az 
experimentális pathologia rendkívüli módon kibővítette és egyben 
tetemesen hozzájárult nemcsak ahhoz, hogy szerveinknek számos vitális 
jelentőségű •működését elméletileg és principialisan másként ítéljük merj, 
hanem hogy a gyógyító módszereink olyan betegségekkel szemben is, ame­
lyeknek lefolyását azelőtt téllenül kellett szemlélnünk, lényegesen javultak. 
Rzcn utóbbi szempontból a belső secretio.tana különösen tág per-
speetiváf nyüjt. Az endocrinalis mirigyek hormonjaik révén nem­
csak anatómiáikig távol eső szervek működését befolyásolják, hanem 
egymással szemben is a legszorosabb viszonyba kerülnek és csere-
vonatkozásaikkal arra törekszenek, bogy a szervezőinek ú. n. „Iior-
mon-egyensálya", = „normális hormon-lovasa" minden körülmények 
között fonnnmradjon. A fennálló szoros kapcsolat teszi pl. érthetővé, 
hogy a. hypophysis elülső lebenyének hyporfnnktiója a. nemi miri­
gyek atrophiájára, a hyponinealismus pedig genilalis hyportrophiára. 
a hypophysis kiirtás pedig a paizsmirigy hyporplasiájára vezet és így 
tovább. 

Jlár a szervek rorrel (diójának („OrganeorrelalimP') kutatása, az 
összes szervekre vonatkozóan sok értékes adat birtokába Juttatott , 
de egyúttal még sok ellentmondást és kétséget van hivatva elosz­
latni, úgy hogy az eredmények e 1ekin1elben még korántsem nyúj­
tanak egy kerek egészet. Ezzel szemben annyi bizonyosnak látszik, 
hogy a belső secretióval biró mirigyek összessége egy egyetlen nagy 
üzemet a lkot : a, „pluriglaialularis rendszert". 

ismeretes, hogy a vérmirigyek kóros elváltozásai (hvper-, 
hypo-plasiak, atrophiak, daganatok, gyuladások ctc.) a fvmktio túl­
zásait, esökkevésél és qurdiiativ elváltozásait rr.nják marjak után (In/per-, 
hypo- és ágs/iink/iri). A funklio megváltozása az idegrendszert a leg­
különbözőbb területeken és legváltozóbb intensitással altorálhatja és 
így különböző kórképek előállására nyújt alkalmat. 

Így i smere t e s az AninsoN-kór, a eliromaffln-ronrlszcr liypofunktiójánál, a 
gigantisiBUs ós nrromegal ia a hypophysis elülső mirigyes lebenyéllek byper-
i'itnkliójáiiál, az infantilisnál?, nanismus. mikrosomia és dyslrophia adiposo-geni-
talis az u tóbbinak hypofunkliója következtében. FISOHBR a degeneratio adiposo-
genitalist az i d e g e s hátsó lebeny bántalmára vezeti vissza és bár ezen fölfogás 
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ellen ISIKIII,, Kcuix és mások kétségeket támasztottak; mégis legújabban |)u.\x ( l i l ik ) 
a liypophysis betegségeit M következőképpen osztá lyozza: I. elülső lebeny altu-
rat iója: 1. liyperfufilitio : acromegalia, gigáritismás. '2. Hypofuhkt io: valódi vágy 
ú. n. „hypophysis-ti irpeség-. II. Hátsó l e b e n y : 1. hyperíuriktió' : diabetes insipi-
<his. '2. Ilypofiuilitio : „liypophisacr" elzsirosodás. A diabotes insipidus kóroktaná­
ban ;i hátsó lebeny l'unktiója már FRANK óta szerepig. Az opirhel-testek hypo-
tunktiója tetaiiiáí, myocloniájt, ínyotoniát okoz ; teperi unktiój ára pedig a myastlienia 
gravis pseu&oparalytioá-t igyekeztek visszavezetni . A lvypopinealisnrus genitnlis 
hypertropliiát okoz, a hyperpineal ismus adipositást, az apiuealisnius kacliexiát és 
rleenbitust. okoz (MAfiBültG szerint). A pajzsmirigy müki idésbeü túlzása BASEÜOW-
kórt. hypofunktiója pedig eretinismust és myxoedoniát idéz elé etc. A dysdinklio 
(dysglandulismns) a fennli kórképek kevert alakjait hozza létre. 

A belső secretiós mirigyeknek zavart működésén alapuló beteg­
ségek között mások mellett a dementia praecoxot is észleltek egye­
sek shoekhatás, súlyos kimerülések folytán a bábomban akulan elő-
állani (igy RITTEUSHAUS) és mintán OORBÍJTT (1915.) a shoekhatást az 
agy vértelensegén kívül a chromaffin-szervek gyors kimerülése foly­
tán előálló epinephrin hiánnyal magyarázza, BRÜCKNER szerint „el 
lehetne analóg módon képzelni, hogy az ijedtség és más lelki ténye­
zők a pajzsmirigy ós az ivarmirigyek olyan belső elválasztására, 
hatnak zavarólag, amelyeknek dysfunktiójában egyesek (KAFKA 
etc.) jelenleg a dementia praecox okát látják". De mint WEYGAND, 
úgy BRÜOKNER is azon az állásponton tan, hogy ezen esetek a háború 
nélkül is előállottak volna. Magam eddigi (1917. fe.br.) harctéri szol­
gálatom alatt mindössze két praecox esetet láttam a csapatnál kifej­
lődni, amelyek közül az egyik különösen akiit an állott elő és a, raj-
vonalnak impnlsiv dromomaniás elhagyására vezetett (az ilyen ú. n. 
„eigenmáchtige Kntfenmng"-eseteket inkább imbecillitás ' congenila 
következtében fejlődő poriomaniák alapján volt. alkalmam mintegy 
5~-6 esetben észlelni és véleményezni). Ha meggondoljuk, hogy 
mennyire különböző értékű egyének állanak jelenleg harctért szol­
gálatban, többek között néha olyanok is, akiken a testi ilysgenitali.s-
mus jeleit, láthatjuk, akkor igazat, kell adnunk WrcYfiANo-nak, aki a. 
praecox háborús előállása tekintetében tartózkodó magatartást tanú­
sít. Itt említem meg, hogy újabban a praecoxnál az adrenalin befecs­
kendezéseket ajánlják diagnosis (-óljaira (ÍIOI.MKS, SCUMJDT, NKURÜRÜER 
és mások). A próba azon alapszik, hogy praeeoxos betegek az adre­
nalinnal szemben bizonyos mértékig refractaerek. 

Ide tartozik a nemi mirigyek involutiója által okozott climttcte-
rimnos állapot., sőt CHTIHOH, majd KUIÍT MKNOKI. (1919.) „eUmmterium 
virile"-ríS\ is beszélnek. A betegség különben nem új keletű, mert 
HALFORD már 1813-ban írt a férfiaknál található „Climacteric disease"-

http://fe.br
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ről és legutóbb MAX MA.RKUSB (1916.) is a betegség létezése mellett 
nyilatkozik, amelynek létrehozásában a nemi mirigyek mellett a pros-
tatának is szerepet tulajdonít: „Das Climaderium virile beruht auf 
einer Híjpofunction oder Díjsfunktion der innersehrctorischen, in erster 
lieihe der Oesehlechtdrüsen, zu denen sehr wahrscheinlich auch die Pros-
tata zu, rechnen ist". WKXCKKBACH támadásait alapos érvekkel utasítja 
vissza. 

Az egyes hormonok hatásai szerint beszélni szoktunk syner-
gista és antagonista, továbbá assimilcdorius és dissimüatorius hormo­
nokról. Az elbírálásra e tekintetben az anyagcserére, a vérkeringésre, 
a gyomor bélhuzamra kifejtett hatások nyújtanak alapot. Nagy váz­
latban fel szokták venni, hogy a mellékvese, hypophysis, pajzsmi­
rigy és a nemi mirigyek az anyagcserére serkentő (aecelerativ), ezzel 
szemben a paneceas, thymus és a glandula parathyreoidea arra kés­
leltető, gátló (retardativ) befolyást gyakorol. A két csoport tagjai 
egymással szemben synergismust, a másik csoportbeliekkel szemben 
antagonismust tanúsítanak. A fehérje-, zsír-, szénhydrat- és ásványi 
anyagcserét különbözőképen befolyásolhatják ugyanazon csoportbeli 
hormonok is. 

így a mel lékvese hormonja: a cukor, a thyrooitlea: a feliérje ós zs í r mobi-
lissá válását segít i elő, míg velük szemben a panoreas a fehérje, zsir és különö­
sen a szénhydra tok (ZUELZEH) anyagcseréjére nézve a dissimüatorius folyamatokat 
gátolja. A. panc reas és chromaffiu rendszert ezért egymással szembeállí t ják. A 
,.parathyreopriv fetahianál" az ammóniák kiválasztása erősen fokozódik, a m i a máj 
ammóniák méregte lení tő működésének elégtelenségére mulat (1. OARLSON és JAKOB-
SON), amely működés t az epifteltestek serkentik. Az epyphysis a nemi mir igye­
ket fejlődésükben gátolja, míg a hypophysis a fejlődóst elősegíti. (MAUBURG V. 
FRANKL HOCHWART BIEDL) SILVESTRIS úgy találta (1914.), hogy esak castrált állatok 
maradnak életben az epitheltestek kiir tása esetén ; a hypophys is és a n e m i miri­
gyek synorget icusan viselkednek a fehérje és a zsir — ós ellentétesen a szén­
hydrat ós caleium — anyagcserét illetőleg. A hypophysis és a pajzsmir igy meg­
betegedések ese tén egymást compensálják. A méhcontractiokat a mel lékvese , a 
hypophysis , a pa jzsmir igy és a plaeenta (GUGGISBEHG 1913.) egyformán elősegítik, 
de míg a menst rua t io t az ovariumok serkentik, addig a pajzsmirigy azt gátolja 
(FIUNK) . A hypophy rsis a cukorforgalomra nézve a mellékvesével egyór te lemben 
működik a pai icreassal szemben. Ezt GABMER és SCIIULMANS (1914) ugyan leleteik 
alapján kétségbe vonják. 

Az agy s z ü r k e állományának hypertrophiája mellett néhány esetbon a toboz-
mirigy és t h y m u s túl tengését találták (MARBURG, BERNARDINI, MIDDLEMAAS), m í g az 
agyfejlődés zavara (hydrooephalia, homicephalia, cyklopia, encephalokele , etc. 
(gyakran jár a mel lékvese hypoplasiajával (HEWSON, COOPER, WEIGERT, CZERNI, 
ALEXANDRINI etc . A thymuskivonat a vérker ingésre az adrenalinnal szemben hypo-
tonisáló hatást fojt k i (YOKOYAMA), amit az adrenalin-rendszer fokozott működésse l 
igyekszik e l lensúlyozni (ADLER). Acromegalianál gyakori lelet a thymus pe r s i s t ens ete. 

Értesítő (orvosi szak) 1917. * 
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Az accéleraiiv működéssel birok (mellékvese, nemi mirigyek, paizs-
mirigy és hypophysis) a symp. rendszert izgatják, míg a retardativek 
azt funktiójában gátolják. A symp. rendszerrel való szoros kapcsolatra 
az anatómiai viszonyok is reámutatnak. így a chromaffin- (phaeo-
ehrom- POLL) rendszer közismert vonatkozásaitól eltekintve újabban 
WALLART szövettani leletei szerint az idegek igen szoros contaclusba 
lépnek a corpus luteum és corpora fibrosa sejtjeivel és az ovariumok 
velőállományának véredónyeivel, amelyből a belső secretio és beideg­
zés szoros kapcsolatára és az ú. n. „ideges szervi correlalióra'1 lehet 
következtetni (1914.). BRILL (1914.) a nyúlnál és egérnél az ovariumban 
egy hatalmasan kifejlődőit symp. dúcot talált, amely a mirigyszö­
vettel sokszoros összeköttetésbe lépett, a széli zónában pedig chro­
maffin sejtek voltak kimutathatók. (Ezen tényekben keresendő az 
KiiRMANN-féle neurochemismusnak alapja.) 

Ezen kívül tudjuk, hogy thyreoidea is az idegelemeknek szi­
gorú ellenőrzése alatt, áll (RAHE, ROGBKS, EAUWCETT, BEEBE, MOORE 
1914.) és így tovább. 

A kísérleti megfigyelések a klinikaiakkal együtt ezen vonatko­
zásokat megerősítik. A CLAUDE BERNAÜD (1849.) óta tudjuk, hogy a 
IV. gyomrocs alapjának megsértése múló jellegű glycosnriát okoz, 
újabban ASOHNER vizsgálatai amellett szólnak, hogy ez is tulajdon­
képen „adrenalin7glycosuria" (1. JARISCH), amely a symp. izgalom 
közvetítésével előálló fokozott adrenalin secretióra következik be. 

Az adrenalin (egy brenzkatechinderivatumnak amínoalkoholja) 
a sympathieotoniás szereknek legkiválóbb képviselője, az összes symp. 
idegvégződéseket, helyesebben azoknak ú. n. „myoneuralis" (FRÖHLICH) 
összeköttetéseit izgatja (kivéve a verejtekmirigyeket). 

Főleg a mellékvese velőállományában, de ezenkívül a többi paraganglionok-
ban is fellelhető. A chromaffin sejtek terméke, de azoknak chromozhatósága nem 
áll arányban az adrenalin-gazdagságukkal (LUKSCH). Hatására kifejezett sym-
pathicotonia, képe áll elő: lútatágulás, exophthalmus, vérnyomás-emelkedés, szapora 
szívműködés, a bőr vérereinek szűkülése, a légző és emésztő szervek vértolensógo, 
símaizomzatuknak elpetyhíídése (1. SHERKINGTON, KLEE és mások vizsgálatait), a pank-
reas és máj secretiós tevékenységének csökkenése, a nyálelválasztás fokozódása a 
serosus sejtek izgalma folytán 1. többek közt : (HITZKER), a reserve glycogen mobi-
lisálása, a sphincter tónus emelése és egy sajátos „sympathieotoniás vérkép', ame­
lyet hyperleucocytosis és aneosinophilia jellemeznek (1. többek között SCHWENKER ÓS 
SCHLECHT). A III. és IV. agygyomrocs alapjának sértésére, idegshockra, szénsavra, 
fulladási rohamra, etc. beálló accidentalisglycosariák mindannyian a, symp. pályák 
közvetítésével előálló mellékvoseizgalomra és így az adrenalinkiválasztás fokozó­
dására vezethetők vissza (ma már bizonyosnak mondható ugyanis, hogy a mellék­
vese és vese a symp.-tói serkentő, a máj és pancreas gátló secretorieus rostokat 



A ŐYMPAÍHICÜS-TAN MAI ÁLLÁSA. 5-1. 

kap). Hogy az adrenalinra hőálló izgalom, magát a mellékvesét az adrenalin kivá­
lasztásának fokozódásával nem serkenti fokozott, tevékenységre és így circulus 
vitiosus nem áll elő, azt H. MEIER (1912) abból magyarázza, hogy a mellékvese 
az adrenalinnal szemben immun. Az adrenalin hatásra beálló vérérszükülés na­
gyobb adagoknál oly erős vérnyomás emelkedéssel jár, hogy állatoknál súlyos 
belső vérzésekre vezet. Az agyvérzések indokolják, hogy sokáig azt hitték, misze­
rint nemcsak a szív koszorús erei, hanem az agy vérerei is kivételképpen a symp.-
tól ném érszükítő, hanem értágító rostokat kapnak ós adrenalinra beálló agyvér­
zések is a eongcstiv hyperacmiából volnának magyarázhatók. Ma már biztosan 
tudjuk, hogy az agy vérereinek symp.-beidegzése a test többi vérodényeitől o tekin­
tetben nem tér el. 

A mellékvese extractuma balra fordító, míg a sokkal gyengébben, de szintén 
syinpathichotoniásan ható, syntheticusan előállított, suprarenin jobbra fordító. Ez 
utóbbi kitűnik a hatásnak (különösen az , edényösszehúzódás- és látatágulásnak'i 
tartósságával. Az adrenalin hatást a prizsmirigy és hypophysis kivonatok erősen 
fokozzák (az előbbire 1. FRÖHLICIT, GOTTLIEB, EpriNGER, FALTA, PICK, PJHELES, ASCHER, 
FRTEDENTHAL, NOBEL, LOEVÍ, az utóbbira: KEPINOW, ,BORCIIAKOT, FALTA etc.). Ezt 
FRÖTILIOH és GOTTLIEB után a symp. idegrendszernek az adrenalinra való sensibi-
lisálásából magyarázzák. 

Az adrenalin befolyás erősségéért a symp.-rendszer constitutionalis különb­
ségei is felelőssé tehetők. Ezt. hozza fel MOGWITZ is a csecsemők különböző adre­
nalin érzékenységének magyarázatára. Kísérleteit 0.05 — 0.08 mgr. adrenalinnal 
pro klgr. csecsemőkön végezte és megfigyelte a beálló glycosuriát. A mel­
lékvese kiirtására TIZZONÍ a plexus coeliaous és mesentericusban degenerátiókat 
észlelhetett. NEDSSEB és WIESEL pedig az ADDisoN-kórban szenvedő melanodermiáját 
vezette vissza a symp. beidegzési zavarára. Ugyancsak az agy fejlődési zavaraiőrt 
mellékveselrypoplasiák esetében WEIGERT a symp. elváltozásait tette felelőssé. 

A mellékvese kérgében (LOCHMANN) nagymennyiség-bon található cholin 
Loxyaethyitrimethylammoniuni-hydroxid] az autonóm (vagotrop) mérgeknek represen-
tánsa ős egyébként a sojtlipoidok egyik legfontosabbjának a lecithinnek alkotórésze. 
Adagolása myosist, szűk szemrést, alkalmazkodási görcsöt, a gyomor bélhuzam, 
az urogenitalis rendszer símaizomzatának görcsöt, lépösszehúzódást bronchiolus-
görcsöt (astma bronchiale), a szívműködés leíbkozódását és meglassudását, szóval 
typusos vagotoniát hoz létre. 

A liypopliysis-kivonat az infundibuhimból (pituitrin, hypophysin) 
szintén a sympathicotrop szerekhez tartozik. A vese ereinek kivéte­
lével az összes vérereket összehúzódásra bírja. Különösen izgatja a 
méh és a hólyag sima izomzatát és a vese vérereinek tágításával 
diuresist okoz. GARNIEE és SCHULMANN legújabb adata szerint a mellék­
vese glycosuriát a hypophysis kivonat megszünteti, ami homlokegye­
nest ellenkezik más szerzők eredményeivel. A pituitrin támadáspontja 
is minden valószínűség szerint a környéki cgyüttérzö neuron területére 
esik, (L. AIRILA kísérleteit 1914.) KEPINOW óta ismeretes a hypophysis 
kivonatoknak azon sajátsága, hogy az adrenalin-hatást erősen fokoz­
zák. (L. fennt.) BÖRNKR szerint ezen „hatványozott synergismusnnk" 
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oka nem a sejtekben lejátszódó physiko-chemiai folyamatokból, 
hanem tisztán a vérkeringésnek a hypophysis-extractumok által oko­
zott mechanikai zavaraiból magyarázható, amelyek végeredményben 
az adrenalin-concentratiót emelik. 

Míg a pituitrin főleg az ágyéki symp. körében hat, addig a 
jodothyrin, jodothyreoglolndin főleg a nyaki ós a mellkasi symp. törzs 
iunervatiós területében okoz izgalmi jelenségeket (szemréstágnlást, 
exophtalmust, tahycarcliát, izzadást, lesoványodást etc.). 

A fennt elmondottakon kívül azt kell kiemelnem, hogy a paizs-
mirigy elváltozásain alapuló megbetegedésekben (myxoedema, cretinis-
mus mint hypofunctiós, a Basedow mint hyperfnnktiós betegségek) 
a tünetek egy része az autonóm, a másik része a symp. rendszer meg­
betegedéseire vonatkoztatható. A hyperfunctiónál a vér alvadása gátolt, 
míg hypofunctiónál gyorsabban megy végbe. A vérkép mindkét 
betegségnél lymphocytosist, mononucleosist mutat (CAKÓ, ROCHER, 
GORDON, JAGIC, BÜCHLER, RÓTH és mások.). A Basedow-nál többek 
között a thymus is élénken felfokozott tevékenységet fejt ki és BAYER 
a Basedow-nál végzett i-trumektómiák letalis kimenetelét a symp. 
vagns systhema- (egyfelől) és a paizsmirigy thymus-rendszer (más­
felől) kölcsönhatásaiból magyarázza, ami mindkét rendszer hyper-
functiójára vezet. A struma gyors eltávolítása miatt a thyrnust egy­
szerre érnék tehát a fokozott idegimpnlsusok, mi által súlyos dysthy-
misatio és ennek következtében Jhymushalál" állana be. 

A thymus-hormonolc a szív és a lymphaticus rendszerben hyper-
plasiás szöveti reaetiót hoznak létre. 

Az ivarmirigyek belső seeretiójára vonatkozólag még csak azt 
kívánom hozzátenni a fennt elmondottakhoz, hogy a libidó valószí­
nűleg főképen a LisYDia-féle interstitialis sejtek endoerinalis működé­
sével függ össze (1. erre vonatkozólag HIGIER-Í). 

Az épithel testek hormonjai PINELES szerint, közömbösítik az anyag­
cserének bizonyos mérges termékeit, amelyek a tetaniás dispositiót 
megteremtik. Ilyen termékekül a fehérjebomlás productumai szere­
peltek (ammóniák: BERKELEY, BÉBE etc., carbaminsav: FROUIN sze­
rint). Később LOEH alapvető viasgálatai után a figyelem a calcium 
ionokhoz fordult, amelyek úgy a vegetatív, mint a eerebiospinalis ideg­
rendszerre, valamint az izomszövetre gátló hatást fejtenek ki. A cal-
ciumnak az alkáli ionokhoz való viszonyától függ az idegrendszer-
és az izomszövetnek ingerlékenysége (alkáli, földfémek ASCHENHKIM), 
ha ez a viszony u földfémek kárára megbomlik, akkor tetaniás, 
spasmophiliás állapotok következnek be (OALLUM, VÖQTLIN, LEOPOLD 
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Rross, NEURATH, CURSOHMANN etc). Ezt az arányt az epitheltestsk hor­
monjai szabályozzák. Az epitheltestek megbetegedése a vegetatív-
rendszer részéről súlyos tüneteket okoz; hypertoniát a gyomorbél­
huzam, hólyag izomzata részéről ú. n. angiospasticus oedemákat, 
felmagasztalt szívműködést, a hőregulatio zavarát stb. (IBRAHIM, 
FALTA). Kiesésükkel főkép a környéki neuron szenved. 

A glandida pinealis (epiphysis, conarium, tobozmirigy) belső 
secretiós tevékenysége csak MARBURO óta (1909.) ismeretes. GALASESCU 
és URECHIA a belső seeretiót a benne laláiható paravascularisan 
fekvő kerek, acidophil sejteknek tulajdonítják. Hormonjai az ivar-
mirigyek, agyvelő és csontrendszer fejlődésére valószínűleg reguláló, 
inkább gátló hatást fejtenek ki, míg a zsírszövetképzést elősegítik. 
Teljes kiesésük súlyos cachexiára vezet. 

A vese secretiójának gátlóidege a vagus, serkentőidege a splanch-
nicus, a vagusnak sértése e miatt diabetes insipidust okoz. 

A pankreasről a forint elmondottakon kívül COHN adatait kell még 
megemlítenem, amelyek szerint pancreas megbeteg?déseknél az auto­
nóm idegrendszer részéről súlyos kiesési tünetek állanak be (lym-
phocytosis, dermographisnms, exophlalmus, GRAEFE-, MöBius-féle 
tünetek ele). 

Ezen kívül MÜNZNÍSR felteszi, hogy maguknak a plexus chorioicL-oknak is 
belső secretiós tevékenységük volnu, amelylyel az agyvelő egyes részeiben 
lejátszódó folyamatokra szabályozó befolyást gyakorolnának. 

A vérmirigyek kiválasztásának nagy jelentősége van MÜNZNER szerint a 
szervek működési szabályozása mellett a lelki életre és különösen a hangulat 
tényeire, mint arról többek között a Basedow-nál, aeromegaliánál, castratió-ná, 
otc. észlelhető hangulat elváltozások, sőt psychosisok tanuságot tesznek. 

Míg a sympathicotrop cs vagotrop hormonok a vegetatív ideg­
rendszer egységeit különböző irányban és erősségben befolyásolják, 
addig másrészt a vegetatív rendszer egészének és részeinek vele­
született vagy szerzett tulos ingerlékenysége, a megfelelő beidegzési 
körbe tartozó vérmirigyek idült izgalmára vezet. Ez és ennek követ­
keztében fejlődő túlzott hormonproductio a maga részéről eleetive a 
tengéleti idegrendszerre visszahat. Ezekre áll a BAUEii-féle „vérmirigy-
neurosis" elnevezés. Az utóbbinak ma még csak tisztán elméleti 
értéke van. 

G y ó g y s z e r h a t á s t a n . 

A modern kísérleti pharraakologia a symp. tant egyrészt lénye­
gesen kibővítette, másrészt pedig az autonóm és symp. idegrendszer 
elkülönítésére becses eszközöket szolgáltatott (LOEWI, FALTA, RUDÍNGUK. 
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F R Ö H U C H , MEYER, BIEDL, KRAITS, NOOHDEN, A U E R , L E W I S , EPIMNGER, 

FLACK, CUSHNY, ELLIOT, von FKANKL - HOOHWART, BAYER, PÉTER, 

F E I N , BÖRNER, e t c ) 

Megállapítást nyertek a következők: Az idegrendszerre ható 
gyógyszerek, mérgek, továbbá a hormonok egy része a symp. és 
autonóm idegrendszer környéki végkészülékeire, a másik része a 
synapsisra (csak a nieotin) és egy harmadik része a centrális 
vegetatív magvakra fejti ki hatását (ugyanazon gyógyszer természete 
sen centralis és peripheriás befolyást is gyakorolhat egyidejűleg). 

Az autonóm idegrendszer végkészülékeit az ú. n. vagoton v. 
vagotrop szerek befolyásolják: a) izgatják : a cholin-csoport: acholin. 
muscarin, pylocarpin, pikrotoxin; b) bénítják: az atropin és a 
nitritek: (a) == vagospaticus, b) — vagoparalyticus csoport). 

A symp. rendszer végkészülékeit: a) izgatják: az adrenalin, 
jodothyrin, hypophysin, tetrahydronaphthylamin, ephedrin, coffein, 
cocáin, b) bénítják: az ergotoxin. 

Fontos kiemelni ezen hatásokra vonatkozólag a következőket: 
1) a felsorolt gyógyszerek a symp. és autonóm végkészülékek 
közül, vagy csak a gátló vagy esak a serkentő vagy pedig 
mindkétféle rostokhoz tartozókat izgatják v. bénítják, igy : a pylo­
carpin és a eholin az autonóm serkentő végkészülékeket izgatja, 
az atropin ezeket bénítja, a nitritek: az autonóm gátló rostokat 
bénítják; továbbá az adrenalin: részint a gátló, részint a serkentő 
symp. végkészülékeket izgatja, az ergotoxin kizárólagosan csak a 
serkentő symp. végkészülékeket bénítja. 

2. A direkt izgató hatás mellett ezzel rokon, de jól meg­
különböztethető hatás az ingerlékenység emelése, vagyis előkészitő-
leg a végkészülékek egy olyan izgalmi állapotának létesítése, 
melynek folytán azok a direkt izgató szerek támadási pontjaként 
kiadósabb effectussal szerepelhetnek. Ilyen „sensibilisáló"' hatást 
fejtenek ki az „izgató csoportba" felvett szerek közül: aphysostigmin ; 
az autonómokra, a cocáin, jodothyrin, hypophysin: a symp.. vég­
készülékekre. 

3. Egyes szerek azzal tűnnek ki, hogy nem az egész autonóm, 
vagy symp. rendszert, hanem azoknak csak egyes különböző 
magasságokban fekvő részeit befolyásolják, így bénítják : az atropin, 
az autonóm bulbaris és mesencephalos; a nitritek: az autonóm 
sacralis részt; ezzel szemben a pilocarpin az elválasztási rostokat, 
a muscarin a szívhez menőket izgatja előszeretettel. A jodothyrin a 
nyaki és háti symp. területen, a hypophysin az ágyéki symp.-on fejti 
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ki izgató hatását. Az adrenalin izgató hatása az összes symp. rend­
szerre vonatkozik a gátlás- és serkentésnek azon elosztódásával, amely 
a különböző szervekre ós állatfajokra nézve az anatómiai és élettani 
ismeretekkel általában harmóniában áll. Az ephedrin a szemsym-
pathicust izgatja különösképen. 

4. A tárgyalt összes anyagok a provenientia szempontjából a 
következő két csoportra oszthatók: a) a belső secretio termékei 
(endogén termékek, hormonok), b) gyógyszerek, mérgek (exogen). 

A fenntiekkel szemben a második csoportot azon gyógysze­
rek alkotják, amelyek a synapsist támadják meg. Ilyent egy­
előre csak a nicotinban ismerünk. A környéki és központi neuron 
összeköttetését rövid izgatás után bénítja úgy az autonóm, mint a 
symp. idegrendszer területén. Ezzel, mint arról már volt szó, a kísér­
leti élettani kutatásnak becses eszközévé vált (SOHMIEDEBERG, HIRSCH-
MANN, I jANGLEY, D I O K I N S O N ) . 

A harmadik csoportba azon szerek tartoznak, amelyek a vege-
tativ rendszernek agyi representánsaira fejtik ki hatásukat. így az 
autonóm központokat a pikrotoxin izgatja, a botulismus-toxin bénítja, 
utóbbi különösen a med. oblong.-ban fekvő vagusközpontokat. A 
symp. központokat pedig a cocáin, atropin, tetrahydronaphtylamin, 
coffein izgatja; ezzel szemben: a chloralhydrat, morphin, az anti-
pyreticumok bénítják. 

Érdekes jelenség, hogy a symp. központi izgatói a hőszabá-
lyozási központokat és a psychomotoros zónát is tevőlegesen, míg 
a symp. központok bénítói a két utóbbit nemlegesen ingerlik. 

A vagotrop ós sympathicotrop szereknek antagonismusa töb­
bek között az általuk előidézett vérképien is kifejezést nyer. így a 
vagotrop mérgek : lympbocytosist, mononucleosist, a neutroptiil fehér 
vérsejtek számának csökkenését és hypereosinophiliát okoznak, szem­
ben a symp. trop. szerekkel, amelyek hyperleucocytosi'st, aneosino-
philiát, a neutrophil fehér vérsejtek szaporodását váltják ki. Ezen 
jelenségek a vérképző szervek sajátszerű izgalmi állapotára vagy 
veleszületett működési elégtelenségére volnának visszavezethetők. 
Ezek a viszonyok azonban még további kutatást igényelnek, némely 
szerző pl. a pylocarpin-lymphocytosist csupán mechanikai okra: a 
lép sima izomzatának összehúzódása folytán előidézett „mechanikai 
mobilisálásra" vezeti vissza (PREY 1913.). SÓ&WKNKÜR és SOHLECHT 
pedig nem talált"egyfelől az adrenalin, másfelől a pylocarpin és 
physostigmin hatása között olyan éles ellentóteket. A vér megaka­
dásának befolyásolására vonatkozó vizsgálatok is még további ellen-
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őrzésekre szorulnak. (Itt említem meg, miszerint CANNON és GRAY 
kísérletileg bebizonyították, hogy az adrenalin injektiók a véralvadas 
gyorsaságát emelik. Az endogén adrenalin productiónak a fájdalmas 
testi ingerekre, lelki behatásokra való fokozódása valószínűleg a máj 
izgalma folytán (véralvasztó anyagok előállítása következtében) rövi­
díti meg a vér alvadasát. 

EPPINGER és HESS a különböző egyéneknek vagotrop és symp. 
trop. szerekkel szemben való eltérő érzékenysége alapján a vagoten 
és sympathicoton constitutiókat állították fel. A vagoton és sympathi-
coton alkatnál az autonóm, illetve a symp. rendszer központi tónusa 
erősbödött és e miatt a szervek falában fekvő terminális dúcokhoz 
több tonicus izgalom halad. És miután a szervek kettősen innervál-
tak, ez végeredményben a szervek tónusának és működéseinek egyen­
súlyzavarában fog kifejezésre jutni. 

A constitutio a neurosisig fokozódhatik, amely ennek az egyen­
súlyzavarnak subjective is kellemetlen tüneteit juttatja felszínié. A 
vagotoniás neurosis EPPINGER és HESS szerint lehet általános és lokális 
(egy szervre lokálisait), egyszerű és egyéb kóros alkatokkal kombi­
nált, továbbá abortiv, virilis, juvenilis, latens és manifest; az előbbit 
a pilocarpin manifestté teszi, az utóbbit az atropin enyhíti. 

A vagotonia klinikai tünetei a következők: aj subjectiv panaszok: öpréssíok 
a szívtájon, ideges gyomorpanaszok, gyomorégés, látási zavarok, depressióra való 
hajlam, fáradékonyság, stb., — objective pedig: láta- és szemrésszűkület, alkalmaz­
kodási görcs, fokozott könny és nyálolválasztás, bő verejtékezés, dormographia, 
labilis vásomotio, kifejezett bradyeardia, acroeyanosis, rospiratorius arythmia, asthnia 
bronchialo, eardiospasmns, fokozott sósavolválasztás a gyomorban, spasticus bél-
összehúzódások hólyagingerfékenység, icterus, az epeútak görcsös összehúzódása 
miatt, — a vagotoniás, homokóraszerű gyomorforma, colica mucosa. Az utóbbi 
időkben kísérletileg is megpróbálták a vagotoniás és sympathieotoniás gyomor-
formák létrehozását (SHERRINGTON óta). Ez állatoknál az agytörzs átmetszése mellett 
a vagus és symp.-nak egymás után következő átmetszésével, lehűtés és felmologí-
tósével, továbbá villamos ingerléssel érhető el. A vagotoniás gyomorformát a pylorus 
ós a pars média erős összehúzódása jellemzik, mely utóbbi spasmus oly erős 
is lehet, hogy a peristalticat megakadályozza (1. KLUB). A sympathicoton ia a gyomor 
izomzat elernyedésében és pettyhüdtségében nyilvánul. A colonra ugyanezt KATSCH 
(1913.) kimutatta. A vagotoniások leginkább gyenge testalkatú fiatal'tgyének, akik 
könnyen elpirulnak és elhalványodnak és izzadnak, légzési nehézségeik vannak, 
a pulsus-számuk ingadozó, míg fekvő helyzetben bradj-cardia constatálható náluk, 
addig álló helyzetben az órlökések száma a 100-at is meghaladja (1. NEUGEBAUEK). 
A bradyeardia mesterségesen a szemgolyóknak nyomására is előidézhető (ASCIINEK-Í 
tünet), sőtjiémcly esetben a szívműködés momentán felfüggesztését voltak képesek 
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előidézni: A bradyoardia melleit e i t rasystolSk is előfdrdúlnát . Á vagotoniás egyének ' 
pylocarpinnal szemben igen érzékenyek, úgy, hogy a vugotcfniás tünetek náluk 
már egy ct.gr. pylocarpinra is élénken lépnek előtérbe, miután ezen gyógyszer a 
vagus területén a myoneura l i s összeköttetéseket támadja meg. Viszont az atro])innak 
egy mil igrammja képes a tüneteket momentán visszafejlődésre birni, vagy erősebben 
enyhíteni. A vag'otonia az ú. n. hadi betegségek között is sokat emlegetet t (v. 
DZIEMBOYI'SKY és mások) . Némelyek repülőkön észleltek vagotoniás tüneteket . 

A tabeses krisiseken kívül más állapotok és betegségek is nyúj­
tanak vagoton vagy sympaticoton tüneteket: így a Baaedow, a cli-
macterium, myxoedi ma, a luberculosis, az elmebetegségek közül 
pedig a melancholia, mánia depressiva; PÖTZL szerint a katatoniával 
járó RiíiNiiAUD-féle acut agyoedeniák vagotoniás byperseeretiókra 
vezetendők vissza, továbbá vagotoniás eredetűnek mondják a CZERNY-
Téle „exudativ diathesis" t, a. vasomoloros urticariákat ete. BIHDL- és 
KuAus-nak a WiTTu-peptonra vonalközé vizsgálatai óta az „anaphyla-
xiás shock"-ot is vagotoniásnak mondhatjuk, amelynek tüneteit (a 
szívműködés inotrop és chronotrop gátlása, a hörgi és viseeralis izom­
zat görcse, vasodihitio a hasüregben, a testhőmérséklet leszállása 
etc.) az atropin kedvezően befolyásolja. 

PiscHKu a tengeri betegségien is vagotoniás tünetcsoportot lát, 
melyet a hajó mozgásai részben a psycho közvetítésével idéznek elő. 
Az ilyen utasoknak jó része már azelőtt is a vagus systema túlsá­
gos ingerlékenységének adta jelét (ASCIINEK-ICIO tünet, pulsus irre­
guláris respiraiorius). A tengeri betegséget atropinnal enyhíteni lehet. 

KORÁNYI megfigyelései alapján SOMOOYI. egy vagotouiásoknál előforduló tünetet 
ír le, melyet „vagotoniás l á ta tünef -nok nevez (mély belégzésre a pupilla, tágul, 
az ezt követő ki légzésre szűkül). A tünetnek jelentősége még nem igazolt . Nem 
tartom kizár tnak, hogy a pupillatágulás mint, együtt mozgás, a forszírozott inten-
dált légzési mozgásra , sőt mozgási képzet té állott be, ami WEsírfÁLE, RKDI/ICU 
és mások szer int normális körülmények között is jelentkezhet. A szűkü lés pedig 
passiv is lehetett . Mindenesetre utánvizsgálások dönthetnek ezt el. 

A sympcithicotoniu tünetei: látatágülás, exoph! halmos, vérnyomásente lkedés , 
tachyeardia, a bőr vérereinek megszűkülése, a légző- és emésztőszervek vórtelensőgo, 
simaizomzatána'c e lpel tyhüdése, etc. Fontos j e l ek : a pupil latágulása ad rena l innak a 
conjunctiva zsák jába való cseppentóse következtében; az adrenalin glycosuria , amely 
már egy köbcent iméter l°/00 adrenalinra is előáll. Ezen tünetekről e g y é b k é n t már 
a belső secret ionál volt szó. 

A symp. és vagotoniás alkat élettani viszonyok között is nemcsak a testi 
hanem a lelki j e l enségeken is felismerhető. í g y mint MATEK mondja, beszé lhe tünk 
,.sympathicus- és autonóm-hangulatról" : a „symp. hangulatot" felismerjük: ,.An der 
rosig-en, t rockenwarmen Hant, den weiten spielonden Pupillen, den raschei i Herz-
schlag, der hőben Eigenwiirme, don lebhaften, vieleicht leidenschal'tlicb bevvegten 
Temperament-, g-ogenüber dem mehr ..autonóm" bestimmton Typus d e s rubig 
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gemessenen Hal tung mit der engen, soharfen Pupi l le im tiefliegeiiden Auge, mit 
dor kühlen, blasson Haut, mit langsamen HerzscbJag und kaltom Hlut." 

Ezenkívül az alvással kapcsolatban is megjelenik az autonóm 
rendszernek izgalmi állapota, a vagotonia, a melyre a pulsuslassub-
bodás, az izzadásra és a pollutiokra való hajlam, pupillaszűkülés, 
a kolikás rohamok, a krisisek és szülőfájdalmaknak az alvással kapcso­
latban való jelentkezéséből következtethetünk. „Meines Erachtens 
ist — mondja HIGIER — die Vagotonie des Schlafes hauptsáchlieh 
dadurch, zu erkláren, dass das quergestreifte Muskelsystem wáhrend 
der Nacht ausruht und der Blutabfluss vom selben dem glatten 
Muskelsystem zugute kommt, welches dann reichlicher von Blut 
durchspeist wird und deswegen intensiver im Schlafe funktioniert". 

A vagotoniat és sympaticotoniat, annak klinikai és pharma-
kologiai képét, még nem áll módunkban az anatómiai és élettani 
tényekkel minden területen és irányban összhangzásba hozni és 
éppen ezért ezt a tant az utóbbi időkben erős támadások érték, 
így többek között LEWANDOWSKI részéről, aki felhozza a verejték­
mirigyek ós részben a méhizomzatnak kivételes viselkedését, támadja 
a nomenclaturát, az „adrenophil és pylocarpinophil rendszer" elne­
vezést ajánlja. Rámutat továbbá a vago- és sympathicotoniás tüne­
tek keveredésére a centralis neurosisokban, stb. Az ő ellenvetései 
azonban eddig még nem találtak visszhangra. A kérdés minden­
esetre még fejlődőben van. 

Kórtani vonatkozások. 
A vegetatív idegrendszer modern részletes kórtana a belső 

ophtalmoplegiát, könny-, nyál- és verejtékelválasztás rendellenessé­
geit, a cardiovascularis rendszernek, a tüdőknek, a gyomor- és bél­
huzamnak visceromotoros, elválasztási és edénymozgató beidegzósi 
kórságait, a húgy- és ivarszervek, a bőr vérbőségének, verejtékezé­
sének, a mm. arrect. pilor.-nak beidegzési túlzásait és kieséseit tár­
gyalja. Ezek tisztán működési („Organneitrosen") vagy pedig szervi 
eltéréseken alapulók lehetnek. Ehhez járulnak még azon művi­
leg előidézett kiesési tünetek, amelyek a nyaki symp. dúcok, 
Basedow, epilepsia és gleucoma esetén ajánlott és alkalmazott 
resectiója folytán keletkeztek (CHIPAUAT, JONESCO, ABADI, LABORDE, 
BRAUN és mások). Ezen operatio sikere még nagyon kétes. Az organ-
neurosisokhoz számítandók a visceralis neuralgiák is. Mindezek az 
általános neurosisoknak (hysteria, neurasthenia etc.) részjelenségei 
lehetnek, vagy ritkán teljesen önálló formában lépnek föl. Az utóbb 
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említett neuralgiákat, ha önállóan lépnek fel, rendesen nem tudjuk 
az első látásnál biztosan felismerni, mert hevességük a kisérő 
Szétsugárzó tünetekkel az organieus fájdalmakat utánozza. Pár évvel 
ezelőtt volt egy ilyen, esetem. Egy 40 év körüli levélhordó, aki az 
intézetünk főkapujában összeesett és rendkívül erős nyiJaló fájdal­
makról panaszolt. Emellelt a pulscsnak feltűnő arythmiája, változó 
frequentiája, az arc halotthalványsága, az epigastrialis élénk nyo­
mási fájdalom ete. indokolttá tette, hogy a beteget a sebészeti klini­
kára további megfigyelés és esetleges beavatkozás végett azonnal 
leküldjem. A próba laparatomia teljesen negatív eredménnyel járt és 
a további észlelés sem állapított meg más organikus bántalmat. Min­
denesetre valószínű, hogy itt a pl ex', eoeliae.-nak neuralgiája volt 
jelen. Hasonló esetekről számol be HCEFMANN, GOWERS, OPPENHEIM ete. 

A thyreoidea sírumái is okot szolgáltathatnak izgalmi vagy 
kiesési, nyomási tünetek kifejlődésére a nyaki symp. területében. 
A lapos, inkább hátrafelé terjedő strumák nyomása elől a gerinc­
oszlopon közvetlenül fekvő symp. törzs nem tud kitérni és így inkább 
bénulásos tünetek jönnek léire. Egy ilyen eset állott 2 hónap előtt 
észlelésem alatt: F. B. 21 éves, csehországi német tüzér kórházba 
való behozatala előtt 8 nappal hirtelen rosszul lett, szédülés, heves 
nyilaié fájdalmak leptek fel nála, mely utóbbiak különösen a jobb 
koponyafélre voltak localisálhatók. A fájdalmakkal egyidőben fejlő­
dött ki, szerinte, az acut struma. Később a fájdalmak a jobb orbi-
tába localisálődtak és lüktetőek voltak. A beteg a jobb kopo­
nyafélt diffuse melegnek érezte. Vizsgálatkor feltűnő volt a íej 
bőrének élénk hyperaesthesiája, mely a jobb fejfélen erősebb 
volt. Az egész arcfél kissé pastosusnak tetszett és inkább sápadt 
volt, mint piros. A bőr set-retiós anomáliáit nem lehetett nála kimu­
tatni. A fájdalmakkal kapcsolatban mindkét szeme könnyezett. 
A jobb szemen kifejezett ciliospinalis bénulási tünetek voltak 
találhatók (CLAUOE BERNHAUD—HORNER féle): euophtalmus, szűk pupilla, 
szűk szemrés. A paizsmirigy diffus vascularis struma képét mu­
tatta. A nyálelválasztás és a nyálkahárlyáknak vértartalma rendes 
volt. A MjeiüZEH-féle adrenalin-instillatio a jobb szemen, mint az 
várható volt, egy negyedórán belől nem okozott látatágulást (vagyis 
a bántalom tisztán praeganglionaris természetű volt). A eocainmyd-
riasis teljesen hiányzott (1. CORDS). Egyébként a symp. és autonóm 
rendszer ingerlékenysége normális volt (így az 1%0 adrenalinoldat 
1 köbcm.-e nem okozott glycosuriát, sem az ép szemben pupillatá-
gulatot. A (O'Ol) pylocarpin injekcióra sem állottak be vagotoniás 
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tünetek). Bizonyosnak Játszik, hogy a nagy fejfájást és szédülést az 
intraeranialis vérereknek bénulásos dilatatiója folytán előállott nyo-
másnagyobbödás okozta. A fej magas fektetése mellett alkalmazott 
hideg borogatásokra a fájdalmak 5 nap alatt enyhültek. A strumát 
illetőleg arra lehetett gondolni, hogy ez aeutan előálló Basedow-
nak az előhirnöke. Egy ehhez hasonló esetet nemrég JAKOBSOHN 
közölt le. 

Ide számítandók azok „a vasomotoros izorriatrópMák", amelyeket Opponheim 
és Luzatto ismertettek. Ezek létezését PHLEPS megerősí tet te . SUDECK és CASSIEREU 
vizsgálatai pedig kimutatták, hogy kis sérülések olykor súlyos csontsorvadásokat, 
illetve erősen kifejezett sensibilis jelenségek és vasomotoros zavarok mellett (CASSIE-
JÍJÍH) súlyos izom (nem elfajulásos) csont-, kötőszövctsoi 'vadásokat okoznak, tisztán a 
vasomotoros roilexmochanismus alteratioja útján. N e m r é g egy tábori kórházban 
volt alkalmam egy olasz munkásfoglyot észlelhetni, akinél egy év előtt a balkéz 
középső ujját egy schrapnoll-lövés érte. A súlyos roncsolás, ugyanakkor , az 
enucleatiót tette szükségessé. A balkéz és alkar izomzata, a csontok bőr ós subcutan 
szövet súlyos sorvadásban voltak. A kézen a bőr pigmentat iojának mogfogyása 
diffus szabálytalan szürkés-fehér foltokat okozott. Az összes kéz ós újjiziilotek 
anebyloticusak voltak. A jelenlevő sebész-specialista (FRANK ozredorvos) som 
tartotta lehetőnek, hogy a jelenlegi betegség a sé rü lé snek vagy a sebészeti keze­
lésnek direkt következménye volna. A bőr é rzékenységének vizsgálatakor 
disseminált hypalgesiás foltokat találtam. A be teg az alkar és a kézben difl'us 
tompa fájdalmakról panaszolt. Az alkar és a kéz k e m é n y kötésben a sérülés után 
sohasem volt. Egyébként is hiányzott minden támpont az „atrophia ex non nsu"-
uak felvételére. A bántalom lassan progrediált. 

Körboncztani adatok. 
A symp. idegrendszer önálló kórbocztana m é g nagyon kezdetleges fokon 

áll. A környező képletekben székelő folyamatok n e m r i tkán a symp. törzset is az 
alfoktioba bevonják. í g y különösen a környéki nyirokmir igyok, a szomszéd 
szervek gyuladásai , vérzései, a daganatok, sérülések, anourismák, síp. a symp. 
törzsre direkt nyomással vagy neuri t is előidézésével váltana ki izgalmi és 
kiesési tüneteket. A symp. határköteg „secundar" elvál tozásai mellett, elsődlegesek 
is vannak. : sorvadások és elfajulások, amelyeket EULENBURG és GIITTMANX óta 
(1873.) többnyire mint véletlen leleteket több izben k imuta t tak (utóbbi években 
lásd MARCHAND, JELLÍNEK, HORAND leleteit). Ezenkívül a symp.-nak egy sajátszerű 
daganatfélesóge v a n : a symp.-neuroblastoma vagy sympathoblas thoma (ilyen lele­
teket legutóbb MARTIUS és FREUD közöltek 1913.). Ezen daganatokban a SoHWANN-fóle 
hüvelysejtek szaporodásán kívül a typusos symp. dúc-sej tek is megsokasodnak és 
ezek a neoplasmák igen rosszindulatnak lehetnek. A symp. törzsben a fentieken 
kívül syringomyeliánál, tabesnél, sclerosis mult iplexnél , (GRAUPNER), továbbá ADDI-
SO.N és BASEDóv-kórnál: sclerosisok, atrophiák és degenera t iók voltak találhatók. 

A cerebrospinalis tengelyen fekvő vegetat ív cent rumok kóros elváltozásai 
egybeesnek a központi idegrendszer általános bán ta lmaiva l . í g y kötegmeg'beteg'edé-
sek, disseminált solerosisok, vérzések, gyuladások, tályogok. etc vezethetnek 
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organos, edénymozgató, elválasztási ós táplálkozási zavarokra, amelyeket a symp. 
közvetít. (Legújabban 1916. BOUMANN, B.IKELES, STANOJEVITS közöltek ilyen eseteket . 
Az uióbbinak é rdekes ese tében: syringomyoliáná], az egyéb trophicus zavarok 
kíséretében foltokban jetentkező őszülés (canities) és alopecia areata neurot ica 
lépett fel.) 

Az elmondottakból kitetszik, hogy a sympathicus-tan mai állá­
sában a további adatgyűjtés szükséges. Amellett, hogy fontos kér­
dések maradtak még tisztázatlanul, elég nagy még az egymásnak 
ellentmondó, vagy más adatokkal dysharmoniában álló eredmények­
nek a száma is. De ne praejuclicáljunk a tényeknek és ne tekintsünk 
„dysharmoniás"- oknak olyan adatokat is, amelyeket csak egyelőre 
nem tudunk megmagyarázni. Nincs visszatetszőbb, mint mikor a 
természetet kutató emberi elme egocentricussá lesz és szűk tapasz-
talatkincsóben az ismeretek köreit minden eszközzel erőszakosan 
„lekerekíteni", tökéletesekké tenni igyekszik. A természet nem ismer 
arányokat. És ez az, ami a kutatás szabadságát örök időkre biz­
tosítja. 
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