KOZLEMENY A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSEF TUDOMAN Y EGYETEM
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lgazeald : Dr. Leenyer Kirony ecgvetemi tandr, ndvari {anicesos.

A sympathicus-tan mai allasa.

Irta: Di. Beseowk Liszuo  tandresegéd,

A szervezel imtevékenysége (autoergia, Rouvx) az dltal van fil-
tételezve, hogy a kiilsé és belsd ingerekre megnyilvanuld életjelen-
ségek determindezids tényezoit az organismus magdban hordozza. A
metazoon kolonia minden megnyilvinulasa is a cellularis dethes van
kitve. A philogenesis folyamdn egy sejtkonglomeratum valt ki a kolonii-
hal, hogy az isszes miikodések™ szabdlyozisat dlvegyve, hogy az
ingereket, mint «a vealisatio fultovait felfoghassa ¢s azokra vissza-
hathasson. Az utobbi sejiesoporinak egyik kezdetleges formijival:
a ganglionsystemdval  gerinetelenekndél  taldlkozunk ; legtokéletesebb
alakot nyer ez a legmagasabb fejlettségt emltsioknél: a Lorticonsco-
ciativ vendszerben. Fzen fejlidési fokon az idegrendszert dllati 6s
tewgéleti vendszerre oszthatjuk. A vegetativ rendszernek  az  ani-
malishoz vald  viszonydt egy hasonlattal  szeretném megvilagi-
tani. Keépzeljiink egyv hékés polgdri esalidot, amelynek egvensilyi
dlapotiban, a férfi 6s nG szerepkirét illetdleg, a kultura még nem
hozott létre nagyobb eltoldddsokat. Az asszony gondoskodik arrdl,
hogy a nagy esalid tagjai ne éhezzenek, fgyel o tisziasigrea, o
hullpdékokat, o mir filoslegessé vilt anyagokat  dsszegviijteti s
elhordatja, absolvitlja a esalid fejér az életnek  primitiv, de vitalis
jelentdségii  gondjaitol: ninesen  vele szemben éppen  alirendelt,
fiiggd viszonyban, de a férfi folényat azért kKényszer nélkil is elismeri.
Kozben a téefi reprezental kifelé; jon-megy o metazoon  esalidi
érdekében: 6w esalid esze és minden tag helyett & gondolkozik ;
lia 6t bdnal, drdm 6ri, az asszony is vele egyiitl érez; segit neki
sirni &8 Oriilni, szoval az affektusok red is irradidlnak és fgy tovabb,
Amint az asszonyt nem lehet kiismerni, Ggy o vegelativ  ideg-
rendszer mikodésének ismerele is ma meég hézagos figy, hogy ezer
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Rzerencse, hogy ezen vitalis Tontossagn mikodesek, mint arra Mouier
s celoz, az agykéregtol teljesen figgetlenil lefolyhatnak, mert ha
hirtelen tudatos miikidésekko avancealnanak, akkor cgyelire mcég
Wy zavarba jonnénk, hogy tulajdonképpen mit is esindljunk szer-
veinklke]

Fejlodestan.

A sypmpathicns tdegrendszer foflodistana Bavvour dta (1877.) elra
Jelentiségii pailtozist wem szencedetl. A spinalis ganglionbal valo, tehat
eetodermalis oreddst Wonng, Senesk, B, Oxooy, Hiso Jos,, €L Ras,
Ky Hovemans megerositettel.

A mesodermalis eredis biver (Paregsox, Fesann nen taliltak visszhangra :
ey Cases e, aki Levaloaal o sympathicas torgs  dueait o wesenchymahol
SZAMAzZ . A tevedoselre ey szerint azon ventrolaterilisan kitoh sujthitegels
Szolgilatnak alkalmat, uelvelk  tobbek kizith kaesa-cmbrioknal o kosabhi Qerine-
VOIGT fdegek Gl jital r-iir'»n'n-nl nvomulnak elire,

A vélemdanyeltérosek e neie esak o histogenesis  részlet-
Kérdéseire  vonatkoznak. loy Fowwer o selachiusoknidl a0 velGesd
Ventralis - folehal - kavethette a sympathicus  sejtek  Gseit képezd
neuroblastaknak o ventralis  gerineveldi  gyokerek  mentén  valo
leszallisat,

. Nesabl Koz, gl Nwunoa syvpathieus sejlel szarmazasit alletoleg Fowrigp-
_il"'f. hasonlo credményee jutott s oo cardinlis es diltalin o vagus dltal beidegzell
Frervek faliban elhelyezolt sejleket és fonatokat pedig az agylirzshal s a vagus
duenk ol searnmztatpe Heee Fowere adatait Rétséghovonge os e s redmnlal,
h".!i',\.' Consnak o tengeri oyilon et eszleleten o spinahis degel nenvoeytaivol
ming g sympathicus opitd kiveivil, a bizios alapot nelkiilizik, e semami esetre
e Ahalinosithatdlk,  Tegtijuhban (B0 Bares a hiitso ovikerekbal vala direct
s mellett (e pitledd,

A fejlides mechanikiii alapjat o spinalis diae septjenck prolife-
Pl wind cqy ris o lergo, ¢soaomar ventralisan fekvo sejtek Ggy-
Nevezett plasmodesniti altal Képviselt syneglialis  osszekittetisel, mint
fogz erd, INustz szerint pedig hormon hotisol: szolgdltatndk. \ rami
Communicantes albi, tovabbi a hosszant kommissurak a kitlonbozo
Metameridkhoz  tartozo dacok kozott masodlagosan lejlédnek ki A
Praevertehralis és keraleti fonatok ¢s diesejiek a vertebralis sy mpa-
thicus-dicokbsi vindorolnak ki, pledtogencsis szempond jibol o sympal-
hicus (orzs o werinetelenek kezdetleges t.on. ganglion-rendszerének™
4 maradvanya, amely az egyéni fejlodés rendjén is, az 4. n. .eortico
associativ®  pendszer kialakulasaval, mint kilon szerepre hivatott
lzemrész, maradt fenn.
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Szovettan.

Rawon Y. Casar, Mrewwer [ R, 68 Damn behatd vizsgilatai
réven tudjuk, hogy a sympathicus dicokban eloforduld die-sejtek
multipolirisak ¢s tinktios madszercknek egyarant nehezen hozzi-
torhetok, ily eljarisokkal nyulvanyaik egydltalin nem festhetik ;
dendritjeik és axonjaik csupan impregnilassal és vitalis methylinkck-
festéssel allithatok els. A sympathicus-diceok egy vagy két holyag-
szerii maggal ellatott  die-sejtekbdl, tovabba  veld hiivelyes és
Remdk-féle idegrostokbol vannak felépitve. A hatdrkoteg, a vells-
hiivelyii ¢és  Revic-féle rostokon kiviil, még (Versmsuies  szorint)
szétszort ganglionsejteket is tartalmaz, melyek szintén segmentarisan
rendezidnek el .

A régebbi adatoktol eltekintve, djabban Lussossélk o repriliiknil a ganglion
ciliareban ir 1o unipolaris, Hoosmammer pedig az uterushan bipolavis dic-sejtelel
(1914,)

A fejdiicol: és a sympathicus tives diie-sejljei kizitl éles kiilinbséyek
rannak a nyulvinyok alakjat, hosszdat, szamat, eligazoddasit (koronds
sejtek)  intracapsularis jellegét, _a sejt  kovili burok fejlettségét
illetdleg.

Az “eldhbieknél o rovid, bunkos infracapsularvis nynlvinvel, a sejt kiriili
Lok erds fojlettsoge a dominald jellemvonds: az utohbi a sziv  fuliban ellielyezell
dric-sejtekre isjollomz6 volna.

Ezen Kkivill a Filinbizi dettani  rendeltetéssel bird diieok sejtjoi
kizitt s hasonld wlapon <l kilinbségek  dllonalk fenn. A sejt korili
tokot a mesenchymalis eredeti Senwasn-féle hiivelysejtek alkotjik.
Altalanos  szabalynak mondhatd, hogy « pracyanglionaris idegrostol
?_.'alr}'shr'i-."dyi:-.r'r*r’-‘, o postganglionarisol pediy  rveléhiively  nélliiliel: ; részle-
ges kivételt képeznek ez alol a szivhez mend os az oesophagualis
praeccellularis idegrostok ; a nervi ciliares és a esepleszi posteellu-
laris idegkotegek, mely atébbiak velGshiivelyd idegrostokat is
tartalmaznak.

Ezek  valosziniileg cerobrospinalis  paly

hirnak. A kizpont felé halads vezelds  kérdése, mint L logjuk, egyike a
leginkabh  vitatott kép Sseknelk

kézkézen forgd szivetlani

ik, amelyek talin érzomiikiodossel

Gs Oppen ezort joggal esodalliatd, hogy némely

ankinyy milyen kinnyvaed biztossiggal vezeli i, meo-
tiretleniil, a seusibilis rostokat uy iisszes sympathicus dicokon. A peacganglionaris
jdegrost_ok inter- vagy |rt-'l'i-c;lluml]:lris, ‘:""'f-f." pericellularis fTonataklkal (MicnamLow).
vagy mint azt LeNgos-sole (1912 & reptilidk  ganglion eiliarejira nézve kinutalta,
finom szalakban vipzidnek, melyolee gyakran glomernlus-képzides eliz mey.

A sympathicus rostoknak az seffector -szervekben vald végzidé-
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seit részben egyszerii [elrostozodias, részben pedig gomb-, esavart
szakag-, esomo-, h;’lh'}—,. girland-szerit, betokolt vagy toknelkili wiyi
Feszitléleel: Képviselik @ mint az wtobbiakat Micnamow a szivizomzalra
(I911), Masoveuay az aortalidea vonatkozoan (1913 kimutatta, A
gerieveld elilso ¢s 0. n. oldalszarvaban, tovibbd az eldlsd ¢s hitualso
szary hatirdn, Jagonsonx ltal (1908.) leirt, sympathicus centrumok
szovettanilag megeeyeznek abban, hogy sejtjeik nagysiga a gerine-
veldi motoros sejleknek a felét éri el, hogy Kkisebb-nagyobb sfirii
esoportokba osszedallanak, rovid  nyalvanyokkal — birnak, sotéten
festddnek, kerek, holyagszerii, vagy polygonalis alakuak.

A svmpathicns idegrendszerre kizvetve vagy  kizvellon helolydssal bird,
ovilissahling fekvo, L.nulm vagy diffus agyveld vészele az architectonica szeni-
Pl jalal cdidie e pebezehben kilduithetdlk el (Lisd alihih).,

A sympathicus  sejtek egy  része  mds sejtektol  szdrmazo
fibrillavis sejt koriili haléban fekszik, amely Gjabban Ascon szerint
gyakran a tengelynyulvanyra is folytatodik és az egiész sympathicus
rendszert mint eqy szivelland elemelre wew honthald  eqységes  dizemet
’-'f"‘t'ff‘tfﬂ:{v;‘i_zwi{jtf. (Lisd alabb.y

Anatomia.

Ao wdegrendszernck  wsl a rissiil, el oz aloraltol  foggetlenil
aomalibusan dolgozi szervek s solgiladdban dll, vegelaliv rendszernck

nevezziil, tszomben a cerchrospinalis, somaticus rendszerrell) A vege-
lativ rendszerben uz

tjabb  bone-, szivet-, élet- s evooyszertani
kutatds szerint ke

coymiastol clesen elvilaszthatd véset kulimboz-
tsympathicas- és az arfonone-rendszon,

Mindkét rendszer anatomiailag az (& . cerebrospinalis Lengelyen
Gureheopallium, Bomeer) van centralisan képviselve, wmely az agy-
torzsel ¢és gerinevelGt foglalja magaban, A L{lbl}]tli‘apllld.llh tengely
elatt foglal helyet o sympathicus-hatirkotes.  Mindazon kizponti {,5
kornyeki territorinmok, amelyek ezen hatdrkotegeel  direkt kapeso-
Lathan allanak, olyan érfelemben, hogy
nek, vagy dppen téle Kapnak, vagy

tethetiink meg:

inpulsusokat rajta it nyer-
rajta dt kildenek, o tulajdon-
Képpeni sympathicus rendszerhiez  tartoznak : mindazon  vegelaliv
vendszerbeni részek pedig, amelyek czen postulatumnak nem felel-
nek meg, antonomnak neveztelnek. Foulos mdr it kiemelni, hogy o

anatomiailey clrdlaszthale rendszerek fettaniluy  ogymdssal szemben cqy

. fs "!“'J‘FJU ntbad et Coyst pherinakolo-
gielag  bizonyos quuyyszerekkel &S @ szervezethen Heftanilag  keringo

bizonyos reciproeiiissal dolyoznak
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harmonolklal  szemben differencidlian  cloclive, bizonyos  jellegzé  affini-
tissal viselledik. 1zen wtobbi tulajdonsigokrol késobh lesz sz6.

A sympathicus rendszer centralis Fépviseletét a gerinevel§
sziitke allomdnydanak a 8. nyaki ¢s a 4. dgyéki szelvények kozé

=

esh  (dorsolumbalis)  szakasza szoledltatja. _1\':_'.ri::'zuuutszulhun: i
saiivke dllomany  oldalszarviban fekvi 6s 1. | 1oparacentralis  die-

sejtek dllanak a sympathicus systhemadval von 11Ln/ ishan. Az autonon
rendszernek a cerebrospinalis  tengelyen fekvo territorivmai egymis-
tol bonetanilag isolaltak, ideszimitandd: 1. a kozépagyi (mesenkephalos-
veulomotorius) 2, g n\'nli.\'ehu (tagabb értelemben velt vagus-rend-
szer) és 8. a sacralis gerineveldben fekvg centralis antonom terii-
letek. (Az :111:1101111:.11 viszonyok tizetes ismertetése szempontji-
bél bonetani tankonyvekre utalok.)

A merinevelsi sympathicus  centrumok  Kérdéschen  LANGLEY, SUERRINGTON,
Ciaskann, Latoxinr, ~Lavasixy, Oxvr, Connans, Brucemmnig, LEWANbowssy és misok
Wi Jakonsons- (1908, )-nak a woerpneveld szicke dllomgdnydiea vonatkozo kutatisa
hoztul viligossigot. Mir az elghbick is o teactus intermediolateralis sejtjeit hoztdk
asyuprthicussal yonathozdsba, De Jakowsonys, velitk szemben, hidrom ol ditleren-
tialt hosszanti wagoszlopot v le; ezek kozill az Ioa nocleas sympaihicns lele-
ralis superior s, cornu lat, a 8, nyaki- 65 2, deveki segmenfum proximalis vige
ko200, az intermediolateralis fraciusnak megleleld helyens hidtrafels vedferjml o
formatio reficularvisin és kisse folvtatadile o sziivke dllomdny helseje felés Gyalorn
apicalis 65 pracangularis részre oszdhald, A 1T nuelous sympathicns lateraliz

inforior s. sweralis: o misodik saeralis segmentumtol  distalisan a conus legads

szakasziig s moedian lold m:ljllnnm az eliilsd kommissuriig, hatealeld pedig esake-
nem i substantia gelatinosaio or el A 1L nucleus  sympathicus moedialis s,
lumbosaeralis: az ofiilsé szarv medialis w26l zandjaban. o 20 daveki Os 4L kevesgi
szalvényelk KOzitt v, Jykonsoirs azata (1918 cmberndl ts hebizonyitotta ezen sejl-
oszopoknale a sympathicussal yulo Gsszeliioeosol,  caleinoma  mammae  esetéhon,
amelyben o duganatos infilieatio a folsé hadi oyvikercken folfeld ferjedt 65 ugyan-
azon oldali oetlopupillaris tiinetekel lozolt 1etee, Jakonsons-nake sikeviilt az G, .
nucleus symp, lad, stpe diiesejtjeinek  magjaiban (a8 nyaki és Lodoveki szelvi
nyeknelk  meglelels magnssiohan) ehromatolysist Kimutaini, Maosg=co i3 o mor-
bus  Basedowingl, Jospscr alial vigzell ganglion supremun kiiclasol esceteiben
pir . ovomulva, ugyanesak o 8, ”.\:"k’l os 1L dorsalis szelvényelk  oldalszarvinal
diie-sejtjeiben, degeneratiokat li;;'yﬁ!l.u".uli‘- mews A spinalis magyvak aocentrifugalis
impulsusokal az elillsavitker — p. spinalis — roocomm, albus wévon juttadjik el
a lalarkdteghez 05 a vasomotorss, viscernmotores, ehvalaszio, CADAMKIEVICZ)
és pilomotoros miikidéseknelk porinevoldi ropresentisaikont fogmndak  fel, Az
egves lestreszek  drmozgato beidegzdse (Grsziikitd) moetamerdk szevint n kivel-
kezd olosztast Kiveti: a J't‘}l'v az 10, hiti, folsd véetag 329, hati, alsd véglay
T hati bodgyekd, hasiiregs 50 hdtitol 3. devoki szelvouyekie, A szervinozgald
kizpontok magassigi !.”I!:l) tz/.nd(-se. valdsziniileg a Heap-féle érzd  innervatio
viszonyainak felel meg. A verejtékelvilasztas (Scuumsivaer szerind) a werine-

veldben fekvd népy paros [Stervitorinm dltal van innervilva: 1, az arve, o 2. o felsd

[rr T T S p——
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véprtar, a 8 oa felsd torzsfel, o 4 az also voglaors vonatkozoan, Ezek a sonsibilis
saelvinyes heidegzeesnek  foleliel meg, de cnncl vidamivel szclesehb szanliaszolkat
vesghel iwenyhe o5 noha meghetesedye, o tuloldali testidéleon hoznak 16ire elvilasz-
81 zavarokal, Anassiewiez o= Biepn szevinty o gerineveld fnetszetén, s verejtek-
clvidasztissal kapesolathan Jovi sejtel az eliilsd szary motoros diie-sejtjei melledt
CHAnCoT szorint, a hiatso szarvik basisinal fekszenek, A szervekhez mend syimpal-
iens rostolinalk nem o fenutvazoll o kizderalngos tja.

Sruieker, Bayiiss, Konssras, kistrletei amellett szolnak, hogy
a hitso oyviskak az érzorostok mellett vasomotoros, még pedig vaso-
dilatatoros  rostokat tartalmaznak. Az utobhi szerzik  ezt, mint a
VeZRAES L ogyrtelmiisiginel (Einsinnigkeit) dltalinos szabilya alol
vald, normalis kiveételt fogtik 191 és az ilyen impulsusokat witnlidro-
moknal nevezik, Dewaspowsky szerint ugyan kérdés marad, hogy
hem-e specialis idegrostoknak a hozzikeveredése  szolgal itt alkal-
mal o centrifugalis vezetésre. 1. Sremvacn és Wi nek pedig a
bl nehdny Il;'llsi‘I gyikerének izgatdisdira sikerilt az oesophagus-,
g—-’;,\_t”'ll‘.Jl'~, |}[i'|-, IS |1g’|5_[_'\']u'p]_\’;"__l"]];[.k ]lll}.?:gi'l.‘;iilil kivaltani ; vzen szerv-
Mozgatd palydik _]1r|(:|\1|.["1(‘1 mint o Macespie-Bru-téle  torvény alol
valé Kivaely loeadjik.

A nyaltveli edénymozgetd Kazponttol eandal fele haladd peilydl
iLoserievels anterolateralis Ig{}]ugﬁ‘hun fug‘];l]i:ll”ilk. A hiarhios \'L‘ZUU},

CUMozgat (Grsziikita) rostok fitja a mozgatd gyoker — n.spinal —
Locomm, alb. - latarkiteg- r. comm. gris. — n. spinal-on it

Vezel a Koztakarohoz. Usvanezen  gerinevelGi kozpontok  os rezeli-
iilyeil vifetnek iodnybe @ pilomotoros mikidésre s, .\ Kéreg ¢s a
’ - " i s - s sl e
hualhug verejtek-kozpontjuibol jova cevejtikelvdalusitis pedlyeih SenesiN-

SR (Nawrookr, Lveonsixenr, Voeas)  szerint szintén az anferolate-
rihis kitegben haladnak.

oy Kazpondolhol  (Naviocsr o= Lasaiey syerinl) a vorejiekelvilasziias
st jag mieskanal o 12 hati 65 a b dgyeki evikerele Kazoll az elitlsd wyikarbon

S5 e g ves comn, alh, kizveliteseyel o sympathicons latfrkdteghe 1epnek he g
CUNN L P cognu il os grisel ljan g kot ntolsa devekio osoa Ret el
f\.".“"w‘“‘lji diebol a plesus isehiadieushoz haladnak.

N lrophiens peilydl ao gevinevelben winesencl tzolilea; egyes
It.{rs‘}l'tt’ti credményck a mellett szolnak, hogy vasomotoros és sen-
Sibilis rostok  Kivzvetitd szerepe (Nornxaaer,  bLascinaay, ele) nem
tlogsiges o szovetek taplalkozdsi zavarainak  magyardzatira, igy
'I',"‘-*"’l'll a misodik spinalis ganglion kiirtdsdval Iétrehozott alopecii-
DAl nem taldlt vasomotoros zavarokat. Ezen vizsgilatok azonban
Még megerssitésre szorulnak. A kozpont felé haladé sympathicus
rostok jelenlétét o werineveloben a leglibb szerzé tagadja.
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1. Kizepagyi (mesen-
lf.u_l-:h_"l”? vagy lf-m']'_“"l!b‘ x LT vorp, ciliar,, sphinet,
visz o oculomotorius may gungl, ciliny,
(sphinctor pup, ¢8 muse, B4
cilinr,)
ke, 2, Nyultveldi  rosz wangl, spheaop., ofti- kouny, nyalmirigyoek,
i (hulbar,, tigabl Grtelem- cuni., submax., subling., orr, garatiic nyakoivigyei,
o | ben vett vagus-rendszer) jugular (részben) és trachea hronehusok  miri-
A a | 2 vages, glossophar, La- mell- ¢85 hastiregi, k- wyei, sima izomzala, sziv-
=1 = | cial, intermedins mogvak nyGki 65 fterm, syimpl. izom, az enrészticsatori
vl = duicok (Ausrpacn, Meiss- izomzata 68 mirigyei «
sl o R Gs WirissRnen ele) szajtol a colon, dese.-ig.
3 e sl
' 3. Keresszti rész (sa-
= | 21 cralis) centr, ano-spinale:
| ol 4=5sace, szelvény ; centr,
"1 g vesico-spin, 4. sacr. (Soune-
& o | SINGER s miisok szerint
«) | B sacr): eentr. genito- colon. dese., ree-
wl 7 Spin. erectio: 1—4 saer.; il pervipl,  és  ler- lum, anus, halyag,
< | ejaculatio: 5. lumb. 3, saer, _’?"_1“'“ P inal, diieok és fo- nemi szorvek sima
¢ 'l Ugyancsak az alsé lamb, YO natolk izomzata 05 iri-
= Gs felsd ' sacr, részben a pyel
prostata Gs uterus  goer,
' vl kilzpoutja 65 n eolon
" dese. 6s rectum képvise-
* lete foglal helyet (de L
o alabh)
@
& Kiiltakard (vasv-, % & % g5
b e pilo-mot. 65 sudo- .'_CgE_*' =
; g ralis beidegzose, ‘;j = ias: Szew (muse, dilat,
sl & g E&E T2 pup.m, tars Lysim,
i i W . Bl O F m_'llnl.: ?.'I(‘l.l.l-:l'.ll'J, I’:".]
v § \ ikttt Svmp. hatdarka l: ‘-‘5'_:‘,_? —.E_ o k]‘llfm c.s-:'l_li-ul:ur.! _\‘,“1'.'
bl S A gering \r:-_ln SR O thr pae T e RV erei, nyilmirigy ek
21 sgiirke dllominya i e =% : TZLE (véredényei 68 mi-
B) o 8 nyakibzelyveny. Bionoskautoram. .2 #0070 Cpigyvsejfok), sziv,
By o eurol, oxtotolanion o EeRi ol s o mdat LA
Frtsl a 4 lumb. szel- woveye. (Laseruy-l. 2 & Rl ST s hronchusok (edény,
2| vinyig (1. font), II IOLTILL fl‘l;}t:ljd "EwEs =S sima izont, mirigy),
1 ; ; : 2 S EEE gvomorbdlliuzam
T ? 2 o (veérdr, sima jzow,
= 5 # ."H.'l.'f't‘fi(f)_. ]m]l\'.‘lg'.
= Kiiltakard (vaso-, ) Hemi szorvek.
pilomot. és sudora- w &
\ lis beidegzése). - =

A gerincoszlop két oldaldn retropléuralisan és retroperituncali-
san fekvd sympathicus tives ducai a vr. comm. alb. segélyével dllnak
a gerinevel§ sziirke allomanydval osszekottetésben s ezen veloshivelyii
idegrostok a sympathicus die-sejtek kordl @. n. pericellularis (¢s
egyesek szerint ezenkivill intracellularig) fonatokat képeznek és ezzel
veloshiivelyiiket elvesztik. lzelott Lascusy és Oxom szerint a prae-
cellularis vostok 3 5 dgra oszolva, dgaikal mids ¢s misedic-sejtek-
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hez kiildik, A sejteket elhagyd rostok a kiiltakard képleteihez (verej-
tékmirigyek, borerek, mm. arrect. pilor.) az 4. n. rr. comm, gris.
atjan haladnak. A bels6 szervekhez mend rostok syrapsisdira (imert
ezl az Osszekottetésbelépést igy nevezziik) vonatkozoan Liasxcrey oOla
fudjuk, hogy az gy a sympathicns. torzs-, mint birmely praever-
tebralis vagy kornyéki ganglionban megtorténhetik. A synapsis helyét
Scmweoenera, Laseury, Dokmson Ota mdédunkban dall meghatirozni o
wieotinnal, amelynek 1v;-os oldata a vegetativ miikodési die-sejickre
és kizirdlag ezekre bénitéan hat, mig az animalis sejleket ilyen
higitas mellett nem befolydsolja.

Ha tehdt ezen oldattal bizonyos sympathicus dieokat beceseteliink, akkor a
praccellularis rostolnak mesterséges izgatdsa révén axz elfcktor szervek részéril
izoalmakatl nem fogunk taldlni, mig a posteellularis dsszokittetések mkodesillkbon
ninesenel alterilva.

Miutdn Lawavwy szerint minden cegetativ rost a kozpont és Kor-
nyek kozti utjiban hizdrdlag esale eqy dite-sejten vostozddik [0l (vagyis
minden visceralis pdlya két neuronbol van osszetéve), ennek helyét,
vagyis a kdzponti és kornyéki neuron talilkozdsi helyét nicotinnal
¢s villanyos ingerléssel kisérleti aton meg lehet dllapitani.

oy a splanchnicus maior (a 4—9. Liti szelvényhél) a ganglion coelineum-
Lan, mig az ugyanezen dicon is dfhaladd splanch. minor (1012, hiti szelvényhil)
rostjal esak a gangl. mes. sup.-ban szenvednek megtirvést, Ugyanigy o gangl, mes,
infi-ban a 12, hati szelvény a 4, dgyéki szelvet6l ide mend rostok legnagyobl
része mogtiretil.

Miutan a sympathicus torzs dicait egymassal osszekotd ideg-
rostok kizott (n. internodius) ilyenforman sok pracganglionaris velG-
hiivelyes rost halad, ezért ez nem sziirke, hanem fehér kiilsejii. A
sympathicus torzshéz mend rostokat afferenseknek, a 16le kiindulékat
efferenseknel: mondjuk, a synapsis elottieket precganglionaris- vagy
praecellularis-, a synapsis utiniakat postganglionaris- vagy posieellu-
Tnrisolnafk.

A fenti szabaly aldl & nyaki sympathicus dicok kivételt tesznek, ameny-
nyiben ezeknél a rr. comm. albi hidnyzanak és a velohiivelyli spinalis symp. rost-
jaikat a 8. nyvaki, 5, felsd hiti szelvényhél Gsszeszedddd rr. eomm, alb. ganglion
thoracal &—1-ie (I. = (angl. stellatum) nijan nyerik, A nyaki symp. tirzsdicok a
cerviealis idegekhez a re, comn, gris-t Kildenek (még pedig o gangl, cerv. sup.
az 1— 8. (4), a gangl, eerv, med. () 5 G (705 a gangl, cerv. inf. a (7.) 8, nyaki
65 az 1. hati ideghez, A nyaki hatirkdtegrész o gangl. cerv, supn,  plex.  carot.
int., plex. eavern. révén adja le a Broae-féle centr. eiliospin. inf-bol szirmazd
rostokat a szemhez (macskindl ezen pilyak do Kieyxy és Socy szerint 1915, a

nik meg. Az 06 felsd hati gor-vel6 szelvényekhdl szirmazo nnoeardiaci a nyalki
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symp. dieok utin veléhiivelynéllkiilick (nn. accelerantes). Epp igy kivetel a
symp. hatirkilegének keroszii vésze is, amelyhez a rr. comnm. albi nem  jutnak
05 praceellularis rostjait a lumbodorsalis ger-veldi részbiol kapja meg az  also
dgyoki vertebralis dicok kozvetitésivel,

Az dsszes vegelativ szervek sojdalszerii 6s fonlos tulajdonsdga o kellis @
aclonom ds symp. beidegzés ; ez aldl, egyelire, tgy litszik, hogy esak
a mm, arrector. pilor., a verejlékmirigyek, tovabba a szervi vérede-
nyek teszuck kivatelt, de a gydeyszertani differentidlisbol a verejiék-
mirigyeknel a symp. mellett az autonom beidegzésre is Jehet mir kivvel-
Keztetni. A symp. ¢és autonom ketlos innervatio, vagy az illeld szerv
ugyanazon clemeire vonatkozik, mint pl. a szivnél, a barfangos tes-
teknél, vagy pedig kilondllokra, amelyek egymissal szemben reci-
prok mikadéssel birnak, pl. az irisben: a m. dilatator és sphineter
pup. ete, hasonld eset kitszik fennforogni a glandula maxillarisnal,
amelynél a mucosus sejicket a chordarostok, a serosus  sejteket w
symp. rostok idegzik be. Eezcknek kilonallo  elektromos  ingerlése
egymastol mikroskopilag is  differenciddhato  .chordalis®  ¢s . sym-
pathogen™ izgalmi dllapotokat teremt, melyek kozil az elsdt a muco-
sus sejtek ergsebb duzzanata és szemesevesztesége, a nuisodikal
serosus sejtek L sympathogen chromatolysis®-nek nevezett valtozisai
jellemzik (Jrzses, 1914.).

A vogelativ idegrendszer roszeinek elnevezésel 0N, ofa (Lavaeey) folylo-
nosan vialtozonak, A fent megadott I_mnﬂ:r,l'.‘m fx cluevezeselk o logutabbi idfben fdgy-
szolvan dltalanosan clterjedtel © b azota (1914) Lascrey ismét jonak Fatta j
sehigmajaban o vogetativ helvett: Lawtonomic®, az awtonom helyelt  perasym-
pathetic® cluevezdéscket haszndlui, valamint 1 gvomor-bélhnzanhoz tartozd vege-
taliv rondszerroszt mint kiillimdllo ,enteric rendszert Gudallosigra emelni. Az dltala
adott 1 beoszlis elényei nom éppen szembeszikik.

A symp. torzs vonatkozashan  all az G, oo ehromaffin. vagy
pltccockrom (Do) epithelszerit sejtesoportokkal,  amelycek  fejladés-
tanilug a symp. telepbdl valtak  Kki: tehat o hatarRoteg  sejtjeivel
kiziis estrasejlekkel birtak, Ezek disan vannak ellitva a symp. fona-
tok dgaival, amelyek veléhiively mélkilick (tehdt posteellularisak) és
sejtkorili reccket képeznek. Bzen sejtek  onaallobb  esoportjai para-
ganglionoknak neveztetnek.  Iyenek o paragavglion  suprarenalen
kiviil: a p. caroticum, coceyg., aortic. (Konx) ¢s Asoworr szerint a
paroophoron és epididymis kiizelében fekvé  ehromoldattal intensiv
barndra festodo epithelsejtesoportok, amelyekben Rave szerint néha a
symp. dac-sejtekhez dtmeneti alakokat is talilhatunk. A belso secre-
tioval valo osszefiiggésitke6l még késGbb lesz sz6,

Az awtonom kizépagyi (mesencephal vagy kranialis) rész; az
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vewlvmotorivs fexiilete. X pupilla és a ciliaris testet mnervilé rostok,
a szerzik tobbsége szerint, az oculomolorinsmag eliilsé részébil ered-
nek (Eovwweer—Westena-féle esoport).

Ezen vélemény azonban ovis timadasokban roszesiill, Erdekkel birnak ezzel
szemben Jakonsony vizsgilatai, amelyek szerint az  Emiverr - Wesremar-féle  maz
olyan sejteket tartalmaz, amelyek jelenléte a ger-veldi symp. oszlopokra volndnalk
jellegzdlk (I Jakopsons 19090, Az BE.—W.féle magvat ezért az emberi agytirzs
motoras symp. esoportjidlioz sorozza, Nines hiztos adatunk azonban ma még aredol,
hogy azok a cellularis struetura- és archifektonikabeli killinbségelk, amelyeket
foleg Jakopsons vizsgdlataibol ismeriink, jelenthetik-e szimunkra a funetio kiiltnh-
ségeit is. Bersupiver szevint a aooacleas puapillaris az oculomotorius magvak{ol
median feleszilk,

Az oculomot. rostok a gang. ciliar. rovid gydkerét képezik is
a nervi ciliares breves (tjan hatolnak az iris és ciliaris testhez. A
szem a plex. symp. eavern.-bél kapja a sympathicus dgakat.

A bulbaris vész: a vagus-, glossophavyngens , facialis-, infermeains-
tevitlet (Konssramy, Kosaga, Jaoyra, Jakossonn, Mouuane szerint): «
ragus dorsalis magja nem érzi. hanem viscelaris mag 6s mint ilyen, a
zsigerek sima izomzatit (és véredényeit ?), mirvigyeit idegzi be, mint
ezeknek antonom kozpontja; ngyanesak az infermedins-chorda  ros-
tokat is szolgdltatjn (mig Wartesuere szerint ezek a nuel. fase. soli-
tar-val dllanak vonatkozasban).

_ Kousstasy ezért nuel, symp, medullae oblong.-, JAxowsony nuel. symp. .
vagi-nak nevezi. Mamisesco a vagus teriilet sima izomzatinak moforos masvaul a
nnel, dorsalis n. vagi-t tekinti. A v intern. nervi accessorii @ .accessorins vagi®,
amelynek vostjait végebhon o gvomor heidogzosovel hoztik 16bhek Kizit kapeso-
latha, Gragower szerint cgyviltalin nem létezilke és ezole szerinte a wnel, ambigus
candalis gyvikdrrostjai volndnak, Houn és az djabb szerzik nagyobh vésze is ezen
az allasponton van. (A sensihilis magvat a nnel, fase. solit, nuel, interealaf,  Sta-
dervini, a motorost pedig a hardntesikoll izmokra nozve: a noel ambigins alkofja,
Kouxarasy 63 Wornrstriy szorint o n, depressor vostjal o, vagus, no laeyng. sup.,
n. depress. 1, Ovon, Lopwis, Hasuen, Kiegovass, Fineeistems efe) oo gangl. jugn-
lar-hal erednek 65 a noell dorse ne vagi-hoz haladoak, A gangl nodos- és jugal.-
bl nemesak erzdrostok ereduck, hanem 1. R MOLLER szevint rajlok viseolaris ros-
tole is athaladunk, amelyek részben synapsist szenvedoek,

A faeinlis mag teriletén Konsseamye szerint eey  kiilon  auel.
salivatorins volna elkiilonithet6. Es pedig egy nuel. saliv. sup.: a
facialis maglal dorsalisan és egy nuel saliveinll a glossopharingens-
vagns mag kozelében,

Ugyanesak ide tartozik o nucl. laerimalis, amely azon die-sejt-
csoport dltal van képviselve, amely a facialis magtél medialisan
fekszik.
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A Jasossosy altal leirt nuel, motorius radicis mesencephali neevi {rigeming-
nek autonom mitkérléstre mée semuni biztos adattal nem rendelkeziink.

A feji rdszhez tartozo tengéleti effector szervekhez vezets anto-
nom rostok ijokba a hatirkitey dicaival eqyenértéhii symp. ganglionokat
taldl jile beiktatva: gangl. ciliar., sphenopalat. (a fossa pterygo palat.-
ban), oficim (a foramen ovale alatl), submawill. és sublingual. a meg-
feleld mirigyek mellett, amelyek a kranialis esigolyiknak az onto-
gonesis alatt (embryonalisan) létrejott  sajitszerii alakviltozisaibal
magyarizhaté metamera-cltolédisok kivetkeztében szenvediek hely-
zotviltozisokat. A fentiekkel szemben a gangl. nodos. ¢s  jugular.
vegyes (intervertebralis és sympath.). a g. gennenli és Gasseri pedig
tisztin spinalis (intervertebralis) typust mutat.

A viszonyolnak ilyen ismerote melletf nam biv tehit egyvilialin foafossie-
onl, hogy pl, o gangl, splisnopalatin a0, maxill.-sal, a eavngl. oficom 8w man-
dibul~sal ete, all anatomini vonatkozisban, A fény oz, hogy ezen foji egviitléred
diieokban levl sejteken az aufonom eentrifugalis (alferens. pracganglionaris) rosiok
maeotivést (synapsist) szenvadoek és az eddig veldhitvelyes rostok itt velShiivelvii-
ket olvesstik, vagvis Ruvag-féle rostokld vialnale ; ezen utabbi, fehat effercns, post-
sanglionaris (szevvekhez mond) vostok tovabhi Jefotasnkban  eldszeretettel esatla-
koznak az agyi érzd idegekhez; mint azt Hicee faldléan megjegyzi —  azipt,
mert az érzdrostole innervatios ferdilete pasyvebh (s anastomosisai soklal
tisabbak és gy ezek dtjan minden effector szervhez eljuthatnal. :

A feji szervekhez haladd antonom rostok tifja tehdt a kivetkezd

L. nuel pupillar. (L foant), n. ocelomot., radix brevis gangl, ciliar., gan-
alion ciliarve, nn, ciliar, breves, ivis és corp, ciliar. ;

o puel lacrimal, n. facial, gangl genicull, n. petros. sup. maior, gangl,
.-ﬁ);!.aeme:f.f.-.-.t. n, maxillar, n. zypomat., v. zygomatico temporal, n, lacrimalis,
wlandula lacrimal, (Es a gangl. sphenopalat. nn. sphenopalatini, nasales,
palatini iitjan az orrgaratireg nyalkamirigyeihez) ;

3, puel. salivator sap. n. intermedins, gangl. geniculi, n. facialis, chorda
tympani, n. lingualis, innen a glandula sublingnalishoz : a rr. sablinguales,
gangl. subling, és a gland. submax-hoz a rr. comm. cum nervi linguali,
sangl submax., rr. submax, kizvetitésdvel

4. puel saliv: inf, n. glossopharyng., n. tympanic,, n. petros. superd,
minor, gangl. oficum, r. anast. ¢, n. anvienlotemp., rr. parotid, gland. paroiis

Ezen kiviil a kranfalis és bulbaris antonom agytirzsriszek az 0sszes
intrakranialis vérereket ellatjiak, A vagus (részben a glossopharyngeussal) o fo]
nydakhdrtydjanak véredéuyeihez, a sziv o bronehusolk, fovibhi a gyvomor, mij,
pankreas, bal (o colon descendens-ig) veséhez kiild secretoricus s visceromoforos
dgankat, mig a bolsd szervek véredényei nagyvobh részé sympathious heidegzéssel
volndnal elldtva, '

Iizen aufonom rostok a munkds szervekbe valé belépés eldtt
vagy ezek faliban levi symp. fonatok- ég kornyéki dicokkal sok-
szoros Osszekotietésekbe lépnek és néha e tekintetben bizenyos sza-
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balyszeriiséget  ismerhetiink fel, igy a szivre nézve (Hewixa és
Asarnore szerint) a gdtld vagusrostok  az  intracardialis, a g@yorsito
symp. rostok az extracardialis dicokkal jutnak vonatkozisba. Azon
tisztdn symp. rostok jelentGségét, melyek a feji autonom ganglionolho: :
eang. ciliar-hoz a plex. eavern.-bol (radix symp.), a ganglion sphe-
nopalat, a plexus earvot. int.-hél, a submaxillar-hoz a plex. maxil.
extern.-10) — nem tudjnk megitélni és fisztan alaktanilay  taldn iy
foghatndnk fil azokal, mint az internodivs ideyeknek eleékonyodolt -
vadvdnyail.

A conus Lerminalisnal Mivier @ gevineveld distalis végét neveztoe
el (ez nen azonos az anatomiai e medall-al), ez a megjelolés a 3.
gaeralis szolvenytol distalisan fekvd gov-velti vpszre vonatkozik @ az
.6y 20 saeralis tovabbd az 5. lumbalis  szelvényt Ninor  epiconm -
nik nevezi.

A saeralis sziicke allomdny oldalszavva (Jakon=ons  szevint) a0 nuel synipn
[at,infera i 20 saer-Aol lefeldly a paracentralis része podig o nuel. sympe med, (2,
Tumbetal b saerg aea vald elkiilonitést engedi mog. A miikiideseknek it elhelye-
7ol roprezomlinsai cgyilivove Kowaee o oeonns sajat készidékénel:  (Kigeu-
apporal) nevesi, A conns szoveltani 68 anatomial képe teljesen ol is® it i
ger-veld oralisabban fekvd szakaszainak képdtdl (L Monuen 65 legiajalihan
Caggraon 19150, Giieriaen szerind a hatsakilegek igen sole centrifusalis palvat vosel-
ek oo Lassaven-Téle sz6li zona: hitsd Interalis evikérdy pedig (Oleg endogen ros-
fokat tavialmnz 3 o venfralis hatsd kKiotegmezd @ eliilsd gyikdezona hidvaleléd 1olidik
elra hitsd kiteghdl a sziivke dllomanyba belépd rostok az iotermediiiz,  muallipo-
laris sejtesoporthoz haladnak, innen podig feljosen sajatszovii lefutist vostole erol-
el amelvek o hitso eyvikikin hagyjik ¢l o ger-veldl, hogy részbon a n, puden-
dug beidegeasi tevitlton lovd akaratlagos izmekhoz, részben pedig o medenceheli
avtonom dicoknalk (gangl, pelvie,) pracganglionavis vostjail alkossik.

A vdehd] Miprun, Biume s Desgpigs szevint o sphineter exteig esak a
sympathicustol innervaliatik (plex. hacmorrhoid, ¢s mesent. inf). Mitteee (tovabbi
Finsnons, Piek) a conusban lovi kozpontokal nem tekinti az Gsszevend: zett miiki-
dés kizpontjainl az erectin, ejnenlatio és defoeatio ete-ra nézve, hancm  csak a
kitlsd zardizmok Kiskny ki neuronjinak Kiindulist pondjial 3 o miikadési eontramaolk
a plexns hypogastric-ba 68 mis kismedeneei fonatha Ilf!')‘i‘zt‘lll]ﬁ'|\." OPDENHEIM 870-
rint @ connus kozpontolk ezen kérnyaki symp. centram (8ld rendelt wiikadési
kizpontok volndnalk. A conus szivke dllomanya Gt szeving: gogy  kiriil-
zArt sajat kasziilelkdkel bir a hilyag. véghél és nemi szervek hoidegzisére ; nz ann-
g reflex kizpontja henne fekszik ;o felndtt emberndél a conus kitktatisa utin a zsi-
wori covitliorzs kizponfok vikdriald mikadéshe lapnek, o holyag o8 voebhal aufo-
matismusa all olé: a libide ¢s ereetio megmarad, ellenbon az ejaconlatio és OTLE-
mus kiesik®.

A saeralis antonom randszer kivnyéki idege a n. pelvicus ; a leivd honetan
ilyen ideget nem ismer, mert oz tnlajdonképen a szemérem-fonat (plex. pudend,)
zeigeri dgai (rr. viscoral)) és a fonal legerdsehlh dgit képezd n. prdendushal sz
mazé n, dors, penis (seu clitoridis) a corp, cavern, penishez és a plex, coceygens-
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nal azsigerekhos mend dgainak Gsszesséoére vonatkozé gyiijtoniv, Némely szorad
sS@cralis vagrns® nalk novezi, A barlungos test sima izmailioz mend aulonom ros-
tokat (az 1. koreszli szelvéuyekbdl) an. erigentes névvel is jelilik.

A sacralis autonom idegignk sokszorosan anastomisdluak a zsigerek faliban
68 még az abba vald belépés eldtt a symp. idegrostokkal; igy « syvmp. nn-
haemorrh, sup. az autonom nn, haemorrh, mediivel, a n. dors. penis autonom dgai
a symp. nn. eavernosival ; a kismedeneei svmp, fonatokba (plex. haemorrh. m.,
vesical, prostat, deferent, uterovag. ofe.) az autonom szeméromfonat is kiild dgalkat
fon, haemorrh, med., vesieal. inf. a 3—4. saer. vaginales (dtjan). A symp. (nn.
hypogaste) 65 antonom (n, pelvie,) idegeken kiviil a tulajdonképeni corebrospinalis
idegek a n. pudendushol szirmaznak @ it Jejitszadd refloxtolyamatokndl a nn.
perinei, a n. dors, penis (1—23, saer, segmentumbal) dgainal nagyohl) risze, tovahbi
a un. genitofemoralis, ilioingunialis, cluninm ete. jinnek szimitisha, A hardntesi-
kolt m. ischio- és hulboeavernosus 6s transversus perinei superl. a 4. és 5, sacralis
ideghtl innerviltatnak (o pn. periel fGtjan) és az ezekhez mend intraspinalis (cere-
hrogpinalis) rostok a doetus deferens, vesiculae seminal, ete.-hoz tartozd sima izmolk
lereszti szelvéuyvevel minden valdsziniisée  szervint vonatkozasba lopnek (Minier
G5 Drawn),

A hdlyagizomzatnak symp. beidegzésot (Renpizcn, Mirien, Frasen—Hocu-
want ete) a pars pelvie. n. sympe-hol evedd plex. vesical., az autonomot a plex,
pudend, {re. vesical) Litja el (Az utébbit klinikusok n. sacral. vesicae-nale szoktdle
nevezni helyteleniil) A m. sphinet. urethrae membranacae (sphinet. ext)) mikida-
sére az akavat (n n. dors, pen. Gtjan) divekt hidfolyist gvakorol. mig a detrusor és
sphinet. inf., muse. prostatie. kizirdlag antonom és sympafhiens heidegzés  alaft
allanak.

A kereszti autonom rostok synapsisa a gangl. pelvicumban megsy vighe
Os ezen diie utdn o leszalld vastaghél, voghel, holyag, nemi szervekbez kizavdlaw
velohiivelynélkiili postganglionaris vostok haladnak.

Elettan.

A wegetaliv vendszerve jellemzd —~ mint mondani  szokds — o
pevipheria indllisiga > w kivenyoki és terminalis dicok regulild impual-
sust ado, rvellexkozvetitt szerepinek fontossdan a motoros, elvidaszio
ofes mikodésekre manifestalodik, 861 maga o simaizomzat is felfiind
példait szolgdltatja az automatiinak. Igy  kozismert, hogy nyulem-
hryak szive mar azelatt ver, mielétt (Hs jun. szevint a G, napon) az
idegelemek o sziv faliba bevindoroltak volna., lsmeretes az Kaae -
wann-féle myogen theoria s érvei.

UarisoN a kardfarkid rikndl (limulons) végzett megfigyeléseket 65 azf talilta,
liogy az embryok szive {mintén itk az isszes dicek exiraenrdialisan fekiisznek 6s
iy kilnnyen dttekinthetdle 6= rostjaik dmetszhetdk) az Gsszes  idegek  dimelszése
Culdn s rythmikusan tovabh dolgozik, mig a kifejlodatt dllatndl az idegek  Atmet-
szesére azonnal megall, Emberi embryak szivialaban is a dieok a 43, héten vin-

dovolnak be és Prrterr mire a 3. héten észlelhette a sziv conteactidit,

A myogen theoria ellen a Lovpwie-iskoldnak, Cvox-nak és ma-
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soknak érvein kiviill Nmornar-ra (1910.) utalok, aki szerinl az emberi
sziv a postembryonalis idOszakban mar kizdrdlag newrogen impulsu-
sok hatdisa alatt dll, mig az embryonalis szivizomsejlek az izgalmat
maguk produkaljik. Lewaspowsky is ehhez az allisponthoz esatla-
kozik (1912.); Gjabban Docsr, gy vélekedik, hogy az extra- és
intracardialis idegkésziilék egymissal és a szivizomzatial olyan szo-
ros nexusban all, hogy a szivievékenység el6illisinak és reguldli-
sinak magyardzatit esak cgy .newromyogen* theoria adhatja meg.

Hogy « kizponti befolydsok kiiktatdsa utdn az autonom=-sympathicus
beidegzés mem szenved esorbdt, sif élénkiil, arra nézve a pancreas miiko-
dése a praevertebralis idegek atmetszése utin (Werrnemer—DInpacr,
Porirrsxr) ; sziilés kutyandl az dgyéki és kereszti ger.-velGé exstirpa-
tidja utin (Gorrz—Ewann 1896.); a pupillaris izomzat ingerlékeny-
ségének fokozoddasa a postganglionos rostok dimetszése utin szén-
savra (Lewaspowsky) és adrenalinra (Meurzer) ete. eléggé igazoljik ;
az utobbindl Lewaxpowsky szerinl: ,ist est zw Dbetonen dass es sieh
wieht wmn den Forlfall von Hemmungen handelt, sondern wm eine uns
zundehst aweiter nicht fassharve Verdnderung der Eigenschaften des Pro-
loplagmas*. Ugyand ezen jelenséget a cerebrospinalis idegrendszernél
eloforduld Muosk-féle . Isolierungsverdnderung®-gal hasonlitja Bssze.
Talin a denervatio ezen eseteire lehetne a romanticus, de nem talilo
Rosevrnar-féle monddst alkalmazni, amely szerint .amikor a kioz-
ponti idegrendszer napja ledldozik, akkor jon fel a sympathicus
haldja®,

A htatdgito izomnak adrenalinea postganglionaris qt"riilﬁs utin
muiatoft fokozott ingerlékenysiégét Merrzer (1904)), Aver, Corps ¢s
masok igyekeznek a post- és praecganglionaris meghetegedések elvi-
lasztasira felhaszndlni. (A Litatdgito izom lfokozott ingerlékeny ﬂséﬂm‘
Lorwr (1908.) az apanerestismusnal talilia.)

A Munrzen-{éle proba ahban 41l hogy 1%4-08 adeenalin oldathdl 5 pere alatt
2 eseppenlént hat eseppet esepegtetiink a kitdhartya zsiljaha ; ezen adagra cank
posteanglionaris biantalmakndl all be, cgy neeved orvdn belil, a latatdgulis. Hopy
itt nem a sympathicus die (felsd nyaki) gdtld miikédésének Kiesésérdl, hanem sokkal
inkahb az izomzatnal, falin a myoneuralis dgezekittetGsnek sajitszerii ingerlékeny-
sto-niivekedéséral van szo, mutatjn az, hogy kisérletekben az ilyen litatigulds az
Atmetszés uldin esak kdson, csetleg esak napok mulva all be és azotdn lassanként
fokozadil ; tovabba, hogy a nagyagylélicke kiivtdsira is jelontkezhet, mikor a sym-
pathicus thie nom soriilt meg (Sos, 1909.).

A hatdarkoteg kornyéki symp. daceok éleftani jeleniisége mliq
kérdésekre sem tisztdzott kielégité mdadon, Tonisdld szervepiik (az
izomzatra) B. Scruirz kisérleteiben nem volt kimutathaté (1898.);

Ertesitd (orvosi szak) 1917, 3



A :
ol BENEDEK TASZIO Dit,

Liswaxpowsky halmozott ingerléssel o maeska  membr. nictitansdiea
azt taldlta, hogy a mozeisi gorbive nézve teljesen kizimbis, vajjon
az elektromos ingerlést a gangl. supr. felett vagy alatt alkalmazza-e,
tehdt nem lehet szé a die sejieknek az izgalmat halmozd (mintegy
potentidlis energiit felraktirozo) szerepérol. A munkis szervek sejt-
jeinek nulvitiv kizpontjanl sem tarthatjuk 6ket, mert idegitmetszc-
sek utdn ezek nem fajulnak el Az bizonyos, hogy a postgunglionaris
idegrostolnale tiplilkozdsi Lizpontjo a  synapsishoz fartozd die-sejibon
kevesendd, de cbhen a symp. dicok [unetioja nem meriithet ki, A
vertebralis és pracvertehiralis dacok, mint vefleakizpontol, nem szeve-
pelhetnek bizdrdlagosan, mert taetilis ¢ chemiai ingerckkel Kivilt-
hatd mozgisok kisérletileg akkor is eldidézhetik, ha a szerveket izo-
liljuk o kornyeki fonatok- és dicoktol, Tit o eerebralis 68 spinalis
tengely, tovabba a terminalis dicok szerepe is szimbajihet (Kisd o
holyagra nézve Ross, Moceen efe),

lizekkel szemben a hatirkofee- ¢s a kienyéki dacokban elhe-
Iyezett sejteknek L Moven anpelsust add és geatli befolyist talajdonit.
Altaldban annyi bizonyosnak Iitszik, hogy o cerebrospinalis tenge-
Iyen elhelyezett vegetativ contrumok  (kdres kivviilmenyek  kizont
letrejott és kisérletileg  Iétrehozoft)  Kiikiatisinak  kovetkezményed
vavid 1d6 alatt ismér eliianek, amibol az  alavendelt kozpontoknalk
ey, a somaticns idegrendszermdél newm észlelhetd hafolmosa fifijli-
ditt vilaiviild Lépességre lehetne kavetkeztetni. Do az eoyvoes funetioken
nezve exacl kistrletn adatokkal mée nem rendelkeziink, mert o kuta-
tis it o nehdéz hozzaldrhetdsée, az anastomosisoknak  vognalkiili
volta. miatt nagy nehiézségekbe iitkizik. A meglevd eredmeények kiéde-
sok, egvmiasnak ellentmondoak. Misrészt pedig a doleok természe-
fénel fogva L evakrabban marad kétstees, mint o somaticus ideg-
rendszerndl, hogy o kiserlet berendeziose alkalmasee ionylog az clet-
fani koviillmdények koziott fennalld correlatiok Kotatisdm, vagyis o
kisérleti erednényekkel dsszhangzisban leva, vaey analog jelensé-
gek fordulnak-e eli physiologice : mert ezen viszonyokat itt kevishhi
ismerjik, mint a somaticus rendszerndél.

Ht kell megemlékeoznom az . 0. wronvefleaekrsl s, Liasarey
aey talilta, hogy a kienydki visceromotoros  idegeknek  itmetszose
utin, a centrolis esonknak villanyos izgatisdra, reflex jelensogek dlla-
nak eld egy, a i:i‘l'ip]l(‘l'i:‘ls«' dietdl eenteal fele fekvd eolloteralisnalk
heidegzosi terilletén. zen reflexekhez a  pracganclionaris  rostok
fpsege volt gziikstees: a rellexizealom attételét telidd, miinden valo-
sziniigby szerint, nem o dae Kizvetitette, hanem a praeganglionaris
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axon. Laxerey eleinte mas refiexeket — a symp. rendszer teriile-
tén — nem ismert el 68 ezérl az edénylal feszilésére eléalld vérér-
nsszehtzoddasokat is Eowvare-rel szemben (aki il a terminalis daeok
rellexkozvetitd szerepére gondolt) ilyen axon-reflexekb6l magyardzta.
Ezen pracganglionaris awon reflecel mellett Lasciey  szerint postgan-
glionaris awon reflescl: is szerepet jitszhatnak. A legtobb szerz6 ezek-
nek lotezdsét, illetve physiologias kirtilmények kozotti eléfordulisat
kétséobevonja.

L cevebrospinalis tengelyen fekvd, vegetalie rendszerhez tarvtozd diie-
seflesopartol a Fdazponti vegetatie newronnak (spinalis vagy agytorzsi
symp. magtol a synapsisig) a traphicus centrumail alloljik. UgyanGk
Glettani viszonyok kozott kétségtelentil mint wuikidésre sevkentd requ-
lLild kizpontok szevepelnek a szelvényeikhez tartozo munkdsszervek
vagy egyiitt dolgozd szervrészek szamdara, czeknek simulian vagy
siteeegsie dsszenuileddisel vagy coordindtididl Ligjak el részben azon cen-
tripelalis izgalmalk dltal nyujtott tijékozoddas alapjin, amelyek a cere-
hrospinalis ¢rzd idegeknek kéreg felé vezetd atja alatt vdjud srvadiil-
nal (pl.oeveetio). Bzen Kiviil fonisild vefleacket kivzvetitenck, igy bér-
mgerek o sina izmok tonusdt (pl piloarveet) vefleltonrice emelik ;5 gitli
onpulsusol Kiindulo pontjai lehetnek, amelyek kiilinallo  idegekben
haladnak a peripheria felé (vagus, splanchniens) ; sajilszerii 0. n. dsz-
seetetl (wyekuppelte®) veflevelben az izgalmal summald hatdsuk  érvi-
nyesil. lzen utobbi rellexek alatt olyanokat értiink, amelyekben a
tiszlin vegetativ reflexek {olé cercbrospinalis, tudatos drzéssel  jird
reflexjelensdégek rendezGdnek. Az infensiv, vagy ismétlodd ingerek
itt a cercbrospinalis érzépilydkon vetitetnek be és ivradiatio folytin
a megfeleld veeetativ kKozpont izgalmi allapotat idézik elé és  ezzel
covidejileg tudatos dérzésre vezetnek, A vegetativ centrum  izgalmi
lapota voszben vegetatie vefleaelie vezet, részben pedig, swmmalddis
folylin, a legkozelebbi spinalis vagy bulbaris hardantesikolt izom-
kiizpontra ugrik at, minek folytdn spontin és eélszeri egyiittmoz-
aisok keletkeznek, igy az ejaculational a cerebrospinalis eredésii n.
dors. penis izgalmiia a ductus deferens és vesiculae seminales sima
izomzatdnak contractioja all eld és ezutin a museulus ischio- ds
bulboeavernosus, transversus perineinek mikodése kovelkezik be:
ugyanigy provokdl az idegen fest a szemben, a kitdhirtyin vege-
tativ és cercbrospinalis reflexeket suceessive.,

A kisérleti eredmények red mutatnak arra, hogy az agytérzshen
még a mesencephalos ¢és bulbaris autenom centrumokon kiviil mds
vegelativ kizpontok is cannok. lgy Kawrios— Kemou (1910) o kozti-

31
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ayybeon (ienceplialon) a corpues sublalamicom izgatisira Lypusos cilios-
pinalis izgalmi tiineteket hoztak latre. Ugvanék  bebizonyitottik,
hogy a fijdalmas testi ingerekre hekovetkezd Litatagulis reflex ftja
ezen centrumon vezet it és a kéreg felé nem kivetheto, Azita Grnsr-
waxy embernél is — egy ongvilkossdgi kisérlet esetéhen — nmegeri-
siti a Karenvs —Kreme-féle kizpont 1étezését.

Az eset egyobkint a Buvewlole felsd balbaris ciliospinalis kizpont ol
vitele ellen szol. G, szepint o palyik anatomiailag a nyaki hatirckiteghdl lepmek
beanyaki gerinevelibe ds ott oral felé a kevert oldalkitogzoniba haladnak kovesz-
tezds ndlkiil, o moedulla oblongata 68 hidban a subst. vetics lat-nak ventrolateralis
veszehen lekiisznel 6s azotin a brachimm conjunel, kevesziozddosetal ateralisan, o
Tegmentumnak eetieularis Allomdnyvaban Inizodnalk o hypothalvmuoshan fekvd con-
trume [elé s innen g eapsola int-dn At roszben keresztezGdve epy supranuelearis
pitiva indul kioa frontalis leheny felé.

A corpora mammillaria sérilésére Eernawr polypuridl Litott eld-
allani; ngyanez Cavuvs és Rovssy dllatkisérleteiben az infundilulariz
ldj (region optopedoneulaire, tuber cinerenm) szirdsira dllott be. A
thalamus sértésére Josa hyporthermidal, (ngyanezi Cremox 68 Lesenxe
a Koztingy sértésére) s o havmadile agygyomroes alapganalk az anfundi-
b feijiine vald izgatisdre : hdlyag-, bél- és mdéheontractiok Allnak
he (Frassi—Hoenwanr— Pronien szevint), a koztingy alapjinak séri-
lése dystrophia genitalisrn vezel @ a fuber cineremm izeatisa (Ascunur
1912) a szivmiikodds megdllisaf, majd annak frequens voltid idézi
ol o negyedike agygyomroes alappiedl mdr Cosvor Bewesuasn glyeosi-
vl valtoft Ki, ngyvazezt idézte eld Asenswe o S agugyomroes alapji-
nalk szarisaval, amely o symp. dlmelszésére meesziimt, A pigonire
altal meeadott inger o mellokveson halawd keresziinl  (obhek kozitt
Jarisen) fg az it eldidézelt fokozott adronalin seeretioval o vie Gfjin
a majhan glycogenolysist feremt. 1z dsszefliee Koann leleteivel, ame-
Ivek szerint o med. obl cukorkizpontjinak  szarisa atin a ehro-
maffin anyag a mellékvesshon meofogy.

Kzen agytinzsi részek szabidlyozd vegetadiv kozpontokként fogan-
dok fel, biw egyeldre azon palyikat, amelyek Gtjan o kirnyeki vege-
tativ készillekekkel dsszekattetéshe lépuek, nem ismerjik.

A vegetaliv Eévgi centvimok fdvddse az atdbbio évtizedben ¢lénk
vita tdrgya volto oL szie- s edéngrendszer beidegzoset Dasicewsa ol
(ST Bocwerosrtane, Bavoan (1875.), Fuessvke, Lasnors, Soaesi,
Cenrwsov, Beenrerew vizsealtik dllatoknal kRérei ingerlésre, foy o
vérnyomast, az Werlokes frequentiajat, a contralaternlis hir vértelt-
ségét 68 himérsekletél, ezeknel fliggéedt a kisérletileg létrehozott
kérgi epilepsiatol. Emberuél a kopanyasériilésel~- és daganatoknak
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operativ uton vald eltavolitasa szolgaltatott alkalmat az izgalmi és
kiesési tiinetek tanulmianyozasira a cardiovascularis rendszer részo-
ol Hyen eseteket kizoltek Beoursrew, Rivviva és misok. Cyy ember-
wel, mind dllatokndl czen kizpontok a sensitiv-molorvos zindban és annak
Kirnyezelében (katydnal a gyrns sigmoid. Landoisban, a pars prae- 6s
posterutintaban, a facialis centrum elott) taldtattak. 4 légzo mozgisok
kérgi kizpontjuit legelGszor Lsewy (1875.), majd kozvetlen utina Boone-
FONTAINI il'_iflli le.

Lizeknek izgatisa allatoknil a legzost szapordbbi telte és a logzémozgisok
ciit hozta 1etre. Majd Muxg érdekes allatkisérletei kitvetkez-

faltitng szabaly talansi
ok, melyok szevint a frontalis lebeny  domborulativol a suleus principalis  tajan
farados drammal (6 -7, e, tekerestiavolsde mellett) inspivatoriug fefanus dllott e,
amely az ingerlés abbanhagyasira esak egy bizonyos 1d6 elteltével sziint mey,
hogy wyvorsitolt logzésnek adjon helyet, A homlok Tebeny eliilsd feliiletének  izga-
tisa pedig élénk exspivatiot provokalt, Frascors —I"rank szevint ninesenek koriilin
kérgi contromok (IS8T, hanem gvenge ingerek a 1ogzés  szaporasigial, erdsebh
ngerels annak lassusdgdt o neopallivn biemely ingerelhets pontjardl credmony oz-
hetik, Kravse redmutatotl Prank kisérleti hibiaira, Késobh (1903) Laxaenasy  os
Bavervasy kutydnil o gyr. sigme oliilsé részardl viltott ki gyors: 65 mély heldg-
ziseket, Beomreeew majmokndl végzell kisérleted szevint a suleus praceentr.  felso
rosze Wjan egy @itld 6s a homoklebenyhen az elohbi el6tt és attol lateralisan folkvi,
a legzes requentigjat cmeld kKizpont van, A gitlo centrwm jelenlétét embernél tre-
panatio alatt viégzett elektromos izgatissal is bebizonyithatta, Ezen kiviill  Ogras-
ROW— SCHUROWSKL, Sreszig, K AUKMANN G5 wisok talaltak o légzdsre vonatkozo leérgi
centrumolkat.

A gyomor eqyes scakaszait, a pylorust és cardial (kutyaknal a
gyr. signn elitlsd széldn, w fiss, erue, és post erue, tajin alkalma-
zott elektromos ingerlessel) sikerilt Boengrosrawe, Huasko, Opey-
ciowskt s Brewmsew-nek o kéreg  Telol belolydsolni, tobboyire
gatolni. A veékony- ds a vastaghel  peristaltikajinak  képviseletét
Brenrerew ¢s NMispawsice mutatia ki

Az utobbi kél szerzinek kulyinil o sigmatekerveny mediilis szelénel 1288~
fisira sikeriilll a  Konoyelvillasziast  Tokozoia, U legyen megemlitve  szerzonek
Zuarko-val ésglell esete, wmelynel o taheses szemkrisisel  (erog kinnyesorgissal)
pachymeningitis ossifivans Kistretéhen jelentkestok. Mzen  kival taliltak  (Pogsee :
leutyvdanal a gyr. sigm. hidsd vészoben) a penis vertellségol, az ulerus contractioit
(Promsser), o hiively tonusil (Mistawssr, a uyiale és gvomornedvelvalasziast

(LEpIN-—BocuiroNTaiss, BuenreRew’, i vercjtekelvalaszatist (Grsosspow : kutyanal

& gy, aptocrueigtusban : emberne] @ Mescuepe, PAsm, BEChTEREW a psychomotoros
zomaban, Kowisyi a beszédkozpont kozelehewy, a pupitlasziikiilést és tigulast sza-
bilyozd kiizpontot (gyr. occipit- és gyr. angularis-ban Pagsoxs, Pinz ¢s mdsok),
Utabbira nézve az a volemény alakult ki (Beenresew, Bravystriy, Misawsgr MigLos-
cowskl), hogy nehany kirviilivt kérgi rész izgatdsa dllandéan myosist okoz, mig a
tagulist a héreg barmely részérdl il lehet viltani; ezzel ellentétben 4l Hivzie
nézete,
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A kérgi kozpontokbil intracerchralis palyik vezetnének a ger.-
veld felé: ezcknek lefutdsat mdg nem ismerjik, de hemiplegidndl
nehany csetben taldlt pupillazavar, gyakrabban jelentkezd vasomo-
toros és trophikus zavarok arra mutatnak, hogy ezek o pyramis
palydkkal azonos lefutast vesznek a ger-vels felé,

Tey Kueren 65 Wen, (1912) dey taldltdk, hogy hemiplegiindl o comatosts
dllapothan a pupillatagnlas az agylacsio oldalin, nem eomatosus hetegekndl pedig

a bénulis oldalin jelontkezik. 152t o jelenseget a dilatatorrestok gitlisa os izgalma
magyardzni,

Ezen kiviil o hénult oldalon vérnyomisemelkedést (Pannox, Pavisiax),  vir-
nyomassilyedést (Fere, Dugaxp ote)) boralatti vorzesekel, dekubitusee 8 s tro-
phieus zavarra valé hajlunot (Coagcor, Onavien. Hossiws, Open), thermassymes
triat Gazleltolk,

A verejtekelvalasztds suppondlt infracerehralis palydicn néave 1 SennesNci
(1900.).

A kérgi tengéleti kozpontok jelentdsége a szervi mikodésekre
Bronrerew szevint az . n. fellételes, associaliv-reflexel*-ben (, Dedin-
gungsrefles*) nyerné magyardzatit, Bzek tulajdonképen lelki parallel
folyamatokkal jiré mozgdsok volndnak, amelycknél a reflex izga-
lomnak az érzisejtektol a mozgdsiakhoz vezeld Gtja a felelevenedett
emlékképek rovid sordin vezet 4t tehdt a psychomotorikus kisiilést,
mintegy a motivumok rivid harea eldzné meg, amely élénk affec-
tussal van osszekiotve. Pl harapdsnak ismert kulya ngatdsdra hirte-
len megszalad valaki, nem a divekt inger az, ami nila a [fotdst
okozza, hanem a régi emlékkép feleleveneddse, amelynek alapjan a
momentdn veszélyt hirtelen felismeri. A gyors [utds itt tisztin reflesnek
nem mondhatd, mert az inger ¢s annak nagysdga nem all aviny-
ban a kivetités tényével; nem azért szalad, mert a hang erds, vagy
gyenge, hanem mert a most ugaté kutydnak harapds voeltdardl em-
lekképe van; a mozeds tovibbi automaticusnak sem  mondhatd,
mert a lelki parallel folyamat (I Zienss) kétségteleniil jelen van.
Végil "akaratlagos eselekvésedl sem beszélhetink, mert o [élelmet
okoz6 inger hidnydban pupillatigulist akaratlagosan nem idézhetink
el6. Hasonléképen étel ldtisa vagy szaglisa, vagy az idetartozo em-
lékképek suggestiv tton vald felelevenitése nélkil nem tudunk befo-
Iydst gyakorolni a nydl és gyomornedy elvalasztisira. Az dllatdres-
swrdnak majdnem minden eredménye ide tartozik.

L. R Mituer  (Deutsche med, Wochensehr, 19110 68 misuit) a fajdalmas
(hiron vagy kirnyeéki idegeknoek nitjin alkalmazoll) incercknck a vegetativ szervekiro
vals irradiatidjat (1. alibby a ger-veld Diotcnusanak™,  Lioelectricitasanalk”
momentan megvaliozisahol magyavizza, amely o maga részersl aovr, com, itjin
a visceralis idegre witld hatdst gyakorol®, Tnnelk felvételénél [oleg Muiorzer,



A SYMPATHICUS-TAN A1 ALLAsA. a9

Aver os Kennmnonel Kiseeletl vizsgidlalaiva tosszkodik, akionek allgtoknal, a
cer-veld dtmetsacseveloa ningy ey veld kKiikGadsaval, silkkeriilt infensiv érezdingerek kel
a bl pevistaltieat 68 ufernsisszehnzodisokat gitolni, Ugvand cgvenesen  tagadja
detek credmonyeit

aovewelativ kérgl Kizpontok [otezdsel 6s o villanyos izeatisi Kisd

it eleged megeyizikonek, mert minden sensibilis deerdl  crdsebb  inge-

rokliel vallozasokat Telol felidoznt a szervek miikidéséhen és ueyanigy  fogandolk
fel szevinte o kérgl izgatassal kiviltottak is. Iis vegdil: Az dllatok tengéleti ideg-
rondszere pedig, amelveknek nagyagyvelejitle nines, vagy az esak kissé fejlott, —

Gppen ey mdikiddaslképes;, mint az embero®, — JAnteaspinalis® vagy intracere-

bralis pilydak ¢p oy ninesenel, mint vegelalive kivgd centromok ;o ger-veld
Atmetszose ntdn bealld passager fermészetit vasomotoros bénulist is esak o
voreveld dtncnctiloe jelenlevd tonusesikkenése okozza ;s nem is lehet  elkép-
zolnd, annyt oval fele haladd intraspinalis pialydt, a geroveldnek kereszimetszetében,
annile nrie bigtosan fsmert funetioval bied corebrospinalis kotegein kiviill, — mint
wmnennyioa kb, b ees commenek Telelie meg, — Kzen palyatimeg tekintélyes rosst
kellene, hogy clfoglaljon. A cerckrospinalis idegremdszer megh tegedesel — vagy
ol transitorilkias

dativ wlilan]ésheli kies

kiscrtetitog letrchozott sevitlescive bedlld vew

Joeleodre Pawnow is redmutatott, 6 oxtoa ldictibnenyt hangsalvozza nyomatéklal a
Lorithivt kérat Kbzpontole felvotele ollens A hangudatolonak, a kipzettirsitis csemao-
nyeinek belolydsat s MUtk az agy és o gereveld L biocleatrvicitisinak®  moeg-
vitllozasihol, meadozisaibal magyisizza, 0 korral coviift o vegelativ rendszer
Hgerltkenyvscee isoesilken és ovzrel esikken o pgyeliophysikai reactiok intensitisa
i, Ldds ciberndél o szeeyennck, a Bdoatnak, az Ordmnck ismert testi jelenségei
vitldihban 05 cedssOpiikhon esilkkenve jelentlkeznek, szemben az ifjunak élénk

Livetitesekkel  jard hangulatmozealnmihoz, Lewasoowsky - crtheletlennek tartja

Mutern alldspontjat a korel centrumok 68 vezetopalyak felvétele ellen, mert szerinte

nevanazon joooal oz alaeatlacos dzomzal kdegi székhelyei s megtimadbatok vol-
itk 2o biocleeteicitdsnak  Mionwe dltal Daputdlt kKozvetitd szorepire moegjegyai,
hooy oz teljesen ellentéthen all g wegrendszeree vonatkozo edidivl ismereteinkkel,
Do Oppesian helyesen el kioegyik degeyosyisz gyilosen (Berle Geselsel,
FoPsvel, uo No Sitzune [0 10080 Lewaspowsky-nak  a hiotonissal  szemben
elfoglalt allispontin ellens wiszering bizonyvos odass cin fundamentaler Unfersehicd
gwischen omotioneller ml o willleidelicher Tnpervation bestebt. dass die unter dem
Finfluss dos veeetativen Nervensystoms  stelenwden Apparate nieht willkiirlich

Beberseht, aber cinontionell eevect werden, Dic Titigheit unscrer Triinendriise
Tommen wie nicht willkivelich ios Spiel setzen, wie bediielen, dazu der Erreguug
vines Geliildsorenns, aod das st oawedfelos auch der Weey anl dem der onte

Sehuaspicler 2 welnen vermag.™

A sy idegrendszerhez tavtozd szereek crzolidpessége régi idok ofa
all az drdeklodes eldterében. Tgy mint wra Hser 6 midsok redamiu-
tatnak, mar Hagvey, Nosese Vo Haveee &8 Wesee o 17, 180 ¢és 19,
sziazadban o belsd szervek drzéketlensége mellett foglaltuk  allast,
Laxaney (1903.) &g elotte miasok véleménye szerint Idleznek centri-
petalis symp. rostok, amelyek a spinalis die sejtjeibol erednek ¢s a
ger, velo felé szallitanak érz6 izgalmakal. Ezeknek jelenlétét a kor-
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nyéki szervidl legalabb is a spinalis dicig kilonisen valoszinivé
teszik az organos megbetegedéseknél jelentkezd u. n. reflexhyperacs-
thesiik. Roux kisérletes vizseialatai (1899.) a mellett szolnak, hogy
a hitsé gyokér dtmetszése a ger. veld és csigolyn kozotti die kozt,
tovabba tabeses folyamat a symp. torzs finomabb rostjai kb, felénck
a masodlagos degeneratiojit vonja maga utan, amelyek az érzigyo-
kérrel tivoznak a ger. velobdl. Epen maradnak a re. comm. albi
kozvetitésével belépd finomabl rostok ¢saz isszes rostoknak mintegy
109/,-at kitevs vaskos durva rostok, mely utdbbiaknak minden bizony-
nyal az intervertebralis diicokban van anutritiv kozpontjuk. Lessanoer,
Witns, Mackessie, Nysrros inadaequat (a hor érackenységének vizs-
galatira alkalmas) ingerekkel, a belso szervek fakira, a has és mell-
hdrtya visceralis lemezére vonatkozdoan teljesen negativ credményekre
jutottak. Késoblh Zimsermany is a végbél nydalkalurtydjan ho-, tapin-
tas- és fajdalomérzést nem tudott kivaltani, azonban o megleleld és
megszokott ingerck (kiterjesztés, feszités) tudatos érzésckre vezettek,
épugy, mint elétte Gorpsenrmer-nél, Kasr, Mevrzer, Rionrer a szer-
veknek érzéképességet tulajdonitanak ; Lesxasoer ¢s Wiiws szerind
esak a parietalis has- ¢s mellbdrtyalemezek érzékenyek; 0k a vesc-
¢s epe-ka és bél-kolika heves fijdalmait ezen utdbbinak vongilisa
¢s nyomisiara vezetik vissza. Lewaspowsky ¢és8 Thake szerint (az
osmosis, diffusio,. capillavitas, filtratio, vér- és  Iymphamozgis,
felitleti fesziiltség) a chémiai molekunlaris intraorganos folyamatok
esak akkor vilnak tudatos érzésekke, ha summalodis vagy cgyen-
ként kiillonds intensitds folytan az ingerkiiszabot atlépik; tovabbi a
szervekben clhelyezett idegveégzidések sajitszeri speeilicus ¢racés-
féleség perceptiojira volminak esak alkalmasok, olvanokdra, wnelyek
a sajitszeri dlettani hivatisukhoz  sziikségesek ¢s extraphysiologids
ingercknek eeydltalin nem, vagy esak neliezen lhozzitérhietdk.

A fenntickkel szemben Neomasxs békiakon ¢s kutyiakon a vese
és lép kivételevel az osszes hasivi szerveket érzekenycknek talilta:
mechanikai hi- és clektromos ingerlésre ;s szerinte a kutydnadl a has-
uregre nézve a splanchnicus, amellkasi szervekre vonatkozoan pedig
a vagus szerepel, mint sensibilis ideg. A belekre nézve az Averuaon-
és Memsyee-féle fonatok —— a bél hossziban valé centripetalis veze-
tés miatt — fontos szerephez jutnak.

A kézpont felé vezetés utja a hdtsd gyokokon halad at. Azon
heves szervi fijdalmak, amelyek tabesnél, mint krisisek rohamokban
jelennek meg ¢és az illetd szerv motovos és seeretios hyperfunetisja
altal kisérveék, és amelyeknek okdul Foerster 0la (1902) az ¢érz6
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gyikéri rostoknak izgalméat tartjuk, a gymorra nézve, részben a
splanchnicus-, részben a vagus-ban jitszodnak le. A Forgsron dltal
ajianlott gyokérkimetszés a 6 —9. hati szelvény, bélkrisiseknol 8 —12.
hiti szelveny kozott, tehdat esak akkor vezethet credményre, ha o
sspalanchwicus-erisisek* vannak jelen, amire abbol kivetkeztethetiink,
hogy a fijdalmak, a tulérzékeny bérzénak és élénk hasreflexek ural-
Jak a képet szemben, az émelygés-, tomeges gyomornedvelvalasztis-
és hdnydassal, amely utobbi tinetek « .vaguserisisekre”  volninak
jellegzok.

Az utdobbiakes Exser altal aianlott vagotomia  subdiaphragmatica legfoljehh
esuk o omotoros kisérd tineteket enyhitheti, de az éezd izgalomea semmi befolyvissal
nem lesz, wert a @yikéri rostokban, tehit o vagusodl o gangl. jugulare, mint éras
diie- 65 a med. oblong. kizitti részbon, kezdddil; ceen die felefti dtmetszés vozol-
letne esak eredményre (I Lewanpowsky); ezen utdbbi nevanis egvattal a nutritiv
kozpontjitol meglosztott gyikérnek elfajulisaval az izgalmi illapotot teljesen meg-
sziintetné, Ereivcun és Hess tabesndl esalk az antonom rendszerben talaltak degeno-
ratidokal és ezért tartjak csak ezt o metalueses virus timaddsi pontjinak, Fronen-
Maver pedig kutyanal idegitmetszésclkel jutottak hasonld megeyizidasre (szervintile
a holyag seusibilis idege az autonom n, pelvicus, a visceralis pevitoneumé pedig o
. vagus), Legijabban Kavers kutydndl agy talilta, hogy o hasiszervek sensibilis
idegeklkel altalaban nagyon rosszul vannalk ellitva, Kivitelt ez alol esak az eda-
nyekkel ellatott Lielyek (mesentevitnok, a kis és nagy eseplesz) képeznek, Fzek
elettant kiritlmény ek kizitt ninesenck ingerclve s ezért ninesenck tudatos Grzé-
seink a hasiszervek folol, A fajdalomérzést kizirdlag a nn, splanchniei (5. liti-
Lo dgyoki-inek fulajdonitja,

1. Owvesnemn szerint normdlis  koriilmeények kozott a symp.
beidegzési teriiletérdl szdrmazd izgalmak a kornycki dicok vagy
legleljebb a ger. veld maguassigdig hullaimzanak el; a normalis kii-
szobortoket meghaladd intensitassal bird, tovablia kéros ingerek eze-
ken tal oral felé vezeltetnek, Newrasthenidndl, vagy a centralis
folyamatnak tereld hatisa, vagy a percepliv kizponti szervnek tal-
érzckenysége  teszi tudafossi az orgdanos izgalmakat. Nem  tartom
azonban indokoluak  kiszobalatti  érzések  perceptiojdarol  beszéini
akkor, amidén a belso szervekre vonatkozo érzékenység kiszobériékeé-
nek ingadozasairél, tehat neuwrasthenianal annak de facto, leszallasi-
rol semmiféle kisérleti adattal nem rendelkeziink. De még ez eset-
ben is kétségbe vonndm, hogy a kozbeiktatott dllomdasok  jelenléte
mellett esupan a kozponti felfogé-készilék tulérzékenysége dontene
a belst reflexeredmény nagysdga felett.

Hean  szerint « belsd szerveltil azoknal megbetegedéseinél a ger—
veldhoz  drkezd  eentripelalis tzgalmak, a megfelels metamerdban, annak
eyész kereszlnelszelére kiterjedd izgalmy dllapotot teremtenek. Aminek ko-



42 BENEBEK LASZLO DR,

vetkeztében a kavetkezd bir feldl jovid érzé impulsusok ezen a he-
lyen, hogy Hean szavait idézzem : .mem taldlnak tobbé voraedlis, niyu-
gadomban levd  gerinevelidllomdnyt, hanem olyant, amely wdikidésében
mdr eleve zavarve van®, Ennck egyik constatdlhatd jele wgpanazon
magassdgi. dermalomerdnale lilérzékenysége, fijdalmas ingerekkel szem-
ben; ezen utobbinak jelenlétét Heap elott mar misok is felismerték,
igy Bassermauv (1847.), Besv (1866.) és késGbb Liaxce (. Hicien).

A visceralis 6rzoheidegzést — Huap szevint — az egyes szervek szerint a
aer-velthen a kivetkesd szelvények latjak el @ sziv: 2—8. hiti, tiddok @ 3—9. hati,
gyomor: T—0. hati, vékony- és vastaghel: 9—12 hati, rectum:; 2—4. kereszti.
mij: 79, hiti, epehdlyag: (7.) 8—9. hati, vese — ureter: 10. hati — 1. dgyéki,
lnigyholyag (nyakhirtya 6s nyak): 5—4. keveszti, hdgyhdlyag (detrusor): 11,
lati, 2. dgyoki, prostata: 10—12. hati, nmellékhere: 11-—12, hati, here : 10. I,
ovarium : 10, hiti, adnexak: 11, L, 1 4., uterus (contractio): 10 L L, mészdaj: 2—4
koreszli, emll 4—5 hati szelvényoele kizitt. Heap adatai a szervek heidegzéscrdl
0n az ezzel kapesolatos reflex tilérzdkeonysogrol nem egészen dltalinosan elfoga-
dottak, (Gumram, Monn de Caapaxrs, LewiAxpowsky) bar Avam, Faber, Preriey,
Haexen, Barrensrie, Bacur, Ganor, Pereey-Canrerroy, Horsney vizsgdlatai tdmogat-
Jik azokat, (A Heap-léle 6rzd innervatio viszonyainak felelnek meg valosziniileg a
szervmozgatisi kilzpontol magassagi elhelyezidésel is.)

Iz a reflexhyperaesthesia nem szoritkozik csupdn a symp.
torzs 6s rr. comm. dltal kozvelitett spinalis dsszekiottetésekre, hanem
a vagus érzdépalydai révén a med. oblongdn &t az dzd rgeminus
magra is irradidl.

Tey a gyomor bélhuzam, mij, acria, §idd, sziv, ele, bantalmaindl, a fal-
csonti, nyalkszivti ¢s cgyéh kivillivt bortajakon hyperalgesidileat talalhatounk. Uoyan-
ilyen a yiszony a szij-, orr- ¢és mellékiivegek, garat,

oy

e, ledmepliil, tuba, et
frigominus , vagus, glossopharyngeus érzdrostjainak izgalmainal, melyek a nyult-
vold és a gor-veld oralis szakaszinak kozvetitésével a trigeminus és o felsdnyaki
idegele bordgainak heidegzesi teriiletén  szelvenyes tulérzékenységol feremicnek.
Lewaspowsgy szovint ezen szitsugdrzdsok azért is fontosalk, mert altaluk reflex-
neurosisok mechanismusdnak megértéséhez kizelehh jutottunle

A koriilirt helyi ingerek dltal okozott, a peripherids dicok ha-
tardn belil maradd izgalmak a kornyéki reflexek alapjit szolgidltat-
jik. A Kkisérleti vizsgialatokbol valdszinii, hogy a szervek érzébeideg-
zéssel (interoceptiv; szemben a kiiltakard exteroceptiv beidegzésével)
Altalin szegényen vannak ellitva, emellett a zsigeri lemez érzcékeny-
sége helyenként viltozik. Bz utéhbi koriilmény teszi, szerintem, leg-
aldbb is részben érthetévs, hogy a vizsgdlati eredmények gyakran
‘egymisnak homlokegyenest ellentmondanak. Ugyancsak valdszini,
hogy az inger felfogdsiban, tgy az autonom-, mint a tulajdonkép-
peni symp.-rendszer szereppel bir, ez utobbit illeiGleg a splanchni-
cusok részvétele tekinthet6 leginkabb beigazoltnak,
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Nem tartom kizdrtnak, hogy a viseeralis érzékenység beideg-
zésében ¢p tgy vannak individualis kiilonbségek, - az autonom és
tulajdonkképeni symp.-rendszer részvétele, osztozdasa tekintetében —
mint ahogy ez a simaizmok és mirigyek tonusa, bizonyos specialis
gyGgyszercknek az idegrendszerrel szemben mutatott, electiv affini-
tisa tekintetében fennforog s amely korilménny a késobb tdargya-
landé vago- és sympathico-tonids* dllapotok, ,vagotrop® és ,sym-
pathico-trop* constitutiok felismeréséhez vezetett. Kzen kivil deatos-
sdgot wgényel az dllalkisérletelnel: az emberve valy dleitele, — ugy vé-
lem — annyival is inkdbb, mert mint azt Heeo a sympathicus daeok
fejlodésére vonatkozé tanulmdnya rendjén hangstlyozza, a szivet-
fejlodés viszonyai is anndl bonyolultabbak, minél inkdbb felfelé ha-
ladunk a gerincesek soraban. Mennyivel tobb joggal lehet tehat a
miikodési osszetettség kiilonbségeire gondolni,

Osszefoglalom tehat az elmondotiakat: normalis Edritlmények
kizitl @ vegetativ szervel miikidése tudatos érzésekre nem vezet, azirt,
mert a korldfolt latitudeok kozott mozgd ingerek megszokottakkda
lesznek ; @ nagyobd oscillatioral bive adaequat ingerele praeformeilt iita-
kon a ger-veldiy hatolnak el it és mdr a esigolya Rizitti  diieokban
(Perrex-Carcstron, L. Movier) egy  segmentavis  bilérzékenységet.- okoz-
nal, amelybe a cerebrospinalis drzdpdalydl is bevonatnak, aminek livet-
kezimdnyeképpon,  részben a kiillakard szelvényes, visszahajld tilérzékeny-
séye, részben pediy Kisugdrzd, bizonytalaml lokalizdlt fijdalmak jelenncek
meg az et szere kdrnyezelében, '

Ezzel kapesolatban kell megemlékeznem a szervi fdjdalmakra
gelentlhezd veflewjelenségelmel: Maokensme dltal vald esoportosilisdrdl. Sze-
rinte a visceralis fdjdalom sensibilis, motoros és 0. n. organrefleaet”
produkal.

A sengibilis vodérellex cey ,belsd® splanchniens ¢s gy L Kidisd® somaticus
fajdalomban nyilvinul meg, mint area clészir Ross reamutatott.  ElGhbi a rosszul
lokalizalhatd szervi fajdalom. az utobbi pedig azonos a szelvényes tulérzékeny-
ségeel, amelyet kizelebbrél Hpap vizsgdlatainak rendjén  ismertiink meg. A
somaticus fdjdalomea bbbk kozitt jellegzi, hooy a jelentkezés teriiletén miivileg
alkalmazott Fijdalmas behatds gdtlo visszahatdssal van a holsG fajdalomra. Tgy
hélyaghizok, galvanofarados ecsef, efe. dltal okozolt élénk kirnyeéki ingerek a
normalis ger.veldi fijdalomvezetd palyat mintegy annyira igénybeveszilk, hogy a
szery foldl szarmazd ingerelknek dtsugdrzisa nelidzséockre taldl. Ugy a belsd, mint
o kilsd [ajdalmat intenziv affectusok fokozzilk., Az vnyhe chlorophorm behatisra,
az ontudatnak még kinnyebhb alteratiojdndl, & Kiilsd® fijdalom eltiinik, mig a
belsd megmarad, mint arrdl L H, Keay Az epekivek buleydeviszati kozelésérsl®
e. dolgozatiban referal. A masodik: moforos rellex: az illetd szelvényhez tartozd
kiilsé izomzat Ssszehizodasiban &l Mint défense musculaive®, conlracture de
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défense” a hasi szervek meghetegedéceinél a ,motoros-reflex® fontos diagnostikai
jel. — Igy latjuk ezt vakbélgvuladisndl: o ferde s havint hasizmok részé-
vdl, gyomorfekelynél a bal egyenes hasizom leglelsihl szakaszaiban (6 7. dors.
sogm, ), ugyanitt acut pancreatitiscknél : tovabha mellhirtyagyoladasnal, mint . signe
des spinaux®, a musculi spinales #8 intercostales részérdl és jelentkezésiitknek
pontosabh megfigvelése a diagnostika szempontjabol  méar esak azért is kivinatos
volua, mett velitk szemben a belss szoerviy 1t n, splanchoiens fjdalmat a bhetegek
lotiibliszor o kiizopvonallhan lokalizaljak, ami heves [ajdalmalk esefén, o belgyo-
gyviszt az dlénk impressiok miatt, a betegsée helye  feldl kimnyen megtéveszti,
Ugyanilyen i, n. wviscoro-motoros® reflex a kinyezeti horda kizitii izomzat girese
szivbantalmaknal, amelyel mint jopressiol o szividjon® szoltunk jelezni. Nem lo-

het szerenestsnolk fartani o rellexnek viscoro-motoros® elnevezosel, MACKENSIE 07
alatt Lo kilsa akaratlagos tostizomzat moegleszillését* éeti, mint vilaszt o szervek-
hal kitndula ingerrve, szemben a normalis foluletes reflexjelenséggel, amolynél az

1zomzal o bivineerre egy rivid dsszehuzoddssal reagdl® (L Mackessie cite mii 51,

olil ) Az elnevezés a szevvek simaizomzatinak mikodeéscére 16bh jogpgl alkalmaz-
hato, Bzt o motoros reflexet Snemuseroy tanulmdnyozia olészior, A harmadik  re-
Hoxjetenség. mely a szevvi fajdalomea ol @ll: az 0. n,erganrveflex, amely alatt az
olvilasztisi, pervistallicus és antiperistaliicus izgalmi jelenségek drtenddk az illetd
vagy esctlog tavolablb fukvl szorvek részérdl rellectorice (pl. angina pectoris-nil o
nyalfolyas és az urina spastiea).

Mar Granover leirja, hogy kiilonosen eros félelem kovetkezte-
ben a pupillik kitdgulnak. A fajdalimas sensibilis behatisokra jelent-
kezd Litatagulased] legeloszior C. Wesruean (1861.) tesz emlitést,

Funlktiondlis elmebajokndl a negativ affectusolk ideje alatt az dlettani ,sz0-
rongasi Jata®-nak extrem megjelenési alakjal talidjuk, igy Bumke tesz emlitést
kit hetegrol, akik kiziil az egvik involutios hiskomorsieban, o masik 16bolyodot
shgban szenvedett s akiknél a szorongdsi allapotok alatt percekig tartd (Adgnlisi
mierevség-ol (mydriatische Starre*) észlelhetett.

A sensibilis pupillareflex és az & n. .psychoreflex®-en Kiviil a
idtanyuglalonsigor (Papillenunrohe Laguerr 1866.) Bosss ota (1903.)
igyekeznek az clinegydgyiaszati diagnostica  javira értékesiteni. Az
utobbi jelenség abban all, hogy a mély alvison kiviill az iris széle
folytonos,* szabilyos, nem egészen 1 omm. Iatitudeot Kitevd mozgids-
ban van, a finom osecillatiok teljesen fligeetenek a vérnyomis,
sziv 6s légzeési miikadesek  valtozasaitol, erdsbodnek az associativ
tevekenység élénkiilésére, a figyelemre, az ijedtségre, helyesehben
ezen utdbbi lelki valtozdisok pupillatigulist idéznek elG, amely Kis-
sebb-nagyobb kilengésekkel megy ismét it a .rendes Litanyugtalan-
sagha, A mozgisok élénkségét a kokain noveli, a homatropin lefo-
kozza, a pylocarpin ezekre hatdssal nem bir.

Mindezeket a jelenségeket a Westies-féle binocularis lupéval, hirmely egész-
séges egyénnél szemlélhetjiik, A dementia praccoxnal Husyen szerint mintegy
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ANl talies s pacalysisnd] dwen gyakean a fooymerovstg hedllasa idejon szo-
kot Kinaeadoni, Mintaon o ovelki syap, Kimetszéese  (Bravssras) daeirn a0 kv
felal czen reflextiaenlis kivalthatd ds o cpoupillavis nyogtalansies szemlolhetd ma-
radl, toviabba, mivel cxen mozedsoh rvtlhimnsa eltée o svmp, villanyos ingerlése
Altal eldidezett kilengeseketal, ezért ajahban az o vélemény van kinlakoloban, howey
dopsyvehorellex s o Idtanyvogtalansde o svinp. részvetele nelkiil jion 16tre, mig o
sensibilis Btatieulisban o nyvaki symp. is fontos szervephez jut. Bir ennele hoonn-

Fisanal o reflex nem tinik ol teljesen, esak Kevesbh Kindos lesz,

Az oculomotorius dtmetszése a kéregizgatiasra el6allo pupilla-
tagulist megsziinteti dgy, hogy valdsziniinek litszik, hogy a pupil-
lnyugtalansig s psychoreflex is a kéregben székelt oenlomotorius-
tonust @itld centrumok miikidése, illetve rythmusos biotonus vilio-
ziasa révén dll eld és hogy ebben a centrum eliospinale szerepet nem
jitszik., A fent leirtakkal nem tévesztendd dssze o centripetalis ere-
delii parador pupillareactio®, amely organos intraeranialis megbete-
gedoseknél észlelhetd, tovdbbid a centvifugalis Fisérleti . parador papil-
letdagulis™ (a nyaki symp. dtmetszése utin narkosis és asphyxiira),
amely a Lewaxoowsky-16l eredd felfogds szerint a simaizomzat sajit-
szerii anfomatidja dltal volna magyardzhatd és az 00 ne Lisolilisi
cledllozidssal volna dsszehasonlithato.

A pupillikon mint lidtuk, az avtonom idegrendszer kirletéhen
lefolya valtozasok, a lelki folvamatok alatt és azoknak kivetkezto-
ben, stmenetet szolgdltatnak azon tobhé-kevésbhé physikai vialtozi-
sokhoz, amelyek quasi, mint oparallel folyamatok” o symp. rend-
seer teriiletén lejitszadnak.  Eltekintve Pawrow-nak  a psyehikog
gyvomornedvre vonatkozo alapvetd vizsedlataitol az utobbi években
(IO08 G elenk drdeklodest kKeltett o Veevaorne féle 00 n. opsyeho-
onlvanos reflexjelenséegs o a elitie ugvanezen irnyban Tseenasors
doleozott. A lényeg az, hogy mineél ¢lénkebb associatios folyamatok
(ol be momentan az oofodad faetahioat, annal éléenkebb o hiemi-
rigyek secretios  tevékenysiege dy ennek folytin o hie nedviarctalma
nivwvekszik, Kzzel pedig o bor o villaiyos vezetoképessioe - eoyenes
sy han Al

Vo oy aalvin elem drmat valamelvik véotog hivin két (dmeloktrod-

dal dtvezeti 6soaoozaet dramkicbe ealvanometert ikttt fsooaz o wohhio t{ijének

kilengdseit jegvzi. A Pagormasore-lole kiséelet nem a bhdr nedves  ativodasar,
lanem o hdrmivigvok a0 o, miikidesi dramianale crosscgheli valtozisnira alapozia
A registrabist aklent, hogy nem vezetetl it idegen dramot o testen, hanem a see-
relios Aol veretto ol fs At cey calvanomateren, két nem sackithatd elekiedd és
ey vezeld dedt secclvovel, A Versarrr-fele oljavis elvilog azonos o ViGoupons-
felével, amely morbus Bagedovinil az i cabsolat ellenalldsi minimumot®, tlletve
annak lefokozott voltat van hivatva megdllapitani,
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A testrészek virteltséei viszonyai is o hangulatok, szellemi
munka ¢s alvis tényeihez alkalmazkodnak. Az eltolodiasok lemérése
a végltagokon a Mosso-Limmany-féle plethysmographfal, a hasiiregre
nézve pedig a Mosso-féle mérleggel lehetségoes.

Az clobhingl g vigtag vigzitetl dllapotban mervev fala edényben felszik,

ey

v hefelé tiremitott eummizsakban, o visszomaradd lument viz G kic amely

o
oy esovin @t o pegistedlo koszidélkkel Al dGeszekdattetésbhen. A M fele andeleg

pedig ey vizszintes fengelyen, kizépvonalin a1, felfiggesztott nsztal, amelynek moz-

saif egy nudato, a lahi végénél forgd, kymogreaphion kormozott papivjira jeeyzi
ol Bmellett o kisérlot alatt elendrzd kKisziilékelre is sziikste van,

Weser végzett czekkel, nagy Kkariiltekintdssel, vizsgilatokat,
amelyveket tobbek kozitt embernél a hypnosissal, dllatokndl  pedig
az agvkdreg eoyvidejic villanyos ingerlésével kapesolt dssze, amit
Cusmina operddt egyéneken narkosisban is megkisérelt. Wenen kiscr-
letei alapjin a kovetkezd eredményekre jutoit: a mozgdsi képzet
megjelencse az agy és vogtaeok, kiilso torzsrészek vorteltsegot niveli,
a kiilso fejrészek, hasi szevvek vortartalmat alaszallinga, Alvis, posi-
tiv hangulatok ugyvaniey hatnak, de az wtébbiak ezen kiviil a Kiilso
fejeaazek vartartalmdt navelik. A szellemi munkdandl a vér a Kilsa
testrdszek feldl a koponya- 68 hastiregbe toladik el, mig negativ
hangnlatoknal o koponyaiireg- ¢s kiilsi testrészekbil o hasiireg fele,
Momentan szellemi kimeriddsnol és nenrastheniand! a reactio mee-
fordul.

A fentiekben elmondottakon kiviil kizismert tények: a méh-,
gyomor- ¢¢ béthnzam (Horz Kisérletel) izomzatinak, a gyomor elvii-
lasztasinak githisa, tovabbi Kinnyezés és Kipirulds infensiv fdjdal-
mas behatdsokrea, Tovibba  pupillndgnlis, elhalvianyodds, fokozott
bélperistaltica: megijeddésre, vizelési inger: szorongd virakozisra és
sok mas ,emotionalis, somalicns jelenség®. Tizen tigabb érielemben veft
whitfejezi mozgisol® termdszetesen « psychére visszalbolial: és o rellex-
eredménynek altala valo tudomdsulvétele intensivebbé teszi a keddély-
izgalmakat, amelyeknek az el6bbick maguk is lényeges alkairészel

A vegetativ rendszer vonatkozasa a belsdé secretionoz.

A szervezet hidztartdsdban az idegrendszer mellett hatalmas
szerepet jitszanak a belst secretioval bird mirigyek, vagyis a fulaj-
donleépeni wvérmivigyel:® Jivezetd csi weélldl : paizsmirigy, epitheltestek
(glandula parathyreoides), a mellékvese 68 mads . paraganglionok®, a
thymus, a hypophysis, az epiphysis (= glandula  pinealis), {tordbbi
azol, amelyeknel, biv van kivezels  csivil, amelyen &t viladékaikat
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rendeltetési helyitkee kiois tivitik, de emellelt dppew olyane fundos sejl-
produetumaikal o vérpdlydbo kaldd: :a maj, pancreas glandulae sexuales,
prostata, gyomor-bélhuzan nydlkahdrtydja, vesck. Jelent@ségiiknek
felismerésére azok a kiesések ¢s tilzisok vezettek, amelyek a szer-
vezet legkiilimbozolb szerveinek miikadésében az endocrinalis miri-
eyeknek (hizonyos szabdlyszeriistggel jelentkezd) kérbonetani elvdl-
tozasnival karoltve dallanak fenn. Az cmbernél talalt adatok kordt az
experimeantalis pathologia rendkiviili mddon  kibovitette és  egyben
fetemesen hozzdjarult nemesak alihoz, hogy szerveinknel szdmos vitalis
gelentiségii mikadéset olméletileg 6s principialisan mdsként  Q@eljik mey,
heonemn hogy a qyigyitd mddszereink olyan betegségekkel szemben s, ame-
Lyeloel: leofolypisdt azeldtt tétlendil keltett szemlélaiink, Iényegesen javildial.
[zen utohbi szempontbal a belsd seerefio. tana kiilinidsen tdg  per-
speetivitt nyujt. Az endoerinalis mirvigyek  hormonjaik révén nem-
ezak anatomiailag tivol es szervek miikodését befolydsoljak, hanem
poymissal szemben is n legszorosabb viszonyba keriilnek 65 esore-
vonatkozdsaikkal area torekszenek, hogy a szervezetnek 0. n. hor-
mon-cqyensilya®, == aormalis hormon-tonesa® minden  kiriilmaények
kozott fennmaradjon. A fenndllé szoros kapesolat teszi pl. érthetive,
hogy o hypophysis elilsd lebenvének hyperfanktiojn o nemi miri-
gyek atrophidjira, a hyponinealismus pedig genitalis hypertrophisira,
a hypophysis kiivtids pedig o paizemirigy hyperplasidjira vezet és igy
toviabhb.

Div a szevvek covrelalidjinal:  ( Ovgancorrelalion”) kutatisa az
fhsszes szervekre vonatkozoan sok értékes adad birfokdba  juttatott,
de egyittal még sok ellentmondist és kétséget van hivatva  elosz-
latni, Ggy hogy az credmények e tekintetben még kordntsem nynj-
tanak cey kerek egészef. zzel szemben annyi bizonyosnak litszik,
hogy a belsd secretidval bird mirigyck Gsezessége cgy egyetlen nagy
ifizemet alkot: o ,pluviglandularvis venidszert®.

Ismeretes,  hogy a vérmirigyek koros  elviltozdsai  (hypor-,
hypo-plasiak, atrophiak, daganatok, ayuladdisok cte.) a funltio 1il-
seisail, esildendsdl ds gqualitativ elvdllozdasoil venjil metguele aliin (hyper-,
hypo- s dysfunktic). A funktio megviltozisa az idegrendszert a log-
kiillinboz6bb teriileteken és legvaltozobh intensitdssal alterilhatjn és
foy kitlonbiizo korképek elGiallisdara nynjt alkalmat.

[ev ismerctes az  Avpmsos-kar, o ehivomalfin-rondszer hypofunktiojinal, =«
gigantismus ¢s acromegalia o hypophysis  eliilsd mivigves  lebenyének hy per-
funktiojingl, az infantilismus, nanismos, mikvosomia g dystrophin adiposo-goeni-
talis az ntabbinak hypofonktiojn kivetkezichen, Fiouer o degeneratio  adipose-
penitalist az ideges hdtso lebeny bantalmira vezeti viseza s bar czen follogds
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ollen Bmenn, Kons = sl kétsogeke! dmasziotialk, mogis Tegnjabban Dess (19013
a hypophysis htegsoeein o kitvetkezOkappen osztilyozza s Lo elitlsd  lebeny alte-
ratioja o Lo hyperfunltio avvomepalia, gigantismus, 20 Hypolunktio @ valddi vagy
. n. G hypophysis-tirpeség=, 11 Hatsd Tebony @ 1o hypoerfunkiio: dinhetes  fnsipi-
dus. 20 Hypolunktio o hypophisaers elzsivosodas. A dinbetes insipidus koroktani-
Lane o hatsd lehany fnktiojn mar Foave ofa szevepel. Az epitheldestek hype-
funkiisja tetanidd, myacloniit, myotoniat ekoz : byperfunkticjara pedig o myasthenia
gravis pseudoparalytica-t igvokeztek  visszavezetni, A hypopinealismuos gonitalis
hypertroplidl okox, a hivporpinealismus adipositist, az apincalismus  kachexiat o=
decubitust okox (Marpene szerint), A patzsmirvigy  miikodisheli folzisa Basenow-
kKort, hypofunktidjn pedig eretinismust ¢s myxoademit idéz olé ete. A dysfunkiio
(yselindulismns) o fonnti kdrképek kevert alakjait hozza 1étee,

A belsé secretios mirigyeknek zavart miikodésén alapulo beteg-
segek kiziott masok mellett a dementia praccoxot is észleltek cgye-
sek shockhatds, stlyos Kimeriilések folytin a hdboruban akutan eli-
agy veértelensegén kiviil a chromalfin-szervek gyors kimeriilése loly-
tan el6alld epinephrin hiannyal magyardzza, Brockser szerint el
lehetne analog madon képzelni, hogy az ijedtség és mis lelki tényc-
z0k a pajzsmirvigy és az ivarmirigyek olyan belsd  elvilasztisira
hatnak zavardlag, amelyeknek dysfunktigjiban egyesek (Karga
ete.) jelenleg a dementia praecox okt latjak+. De mint Weveann,
ey Broekwer is azon az dllisponton can, hogy ezen esetek a hibori
nélkiil is eléallettak volna, Magam eddigi (1917, febr) haretéri szol-
gialatom alatt mindossze két praceox esetet Tattam a esapatnil kifej-
lodni, amelyck koziil az egyik kilonisen akutan dlloit eld ds o raj-
vonalnak impulsiv deomomaniis elhagyvisiva vezetetl (az ilyen ..
Soigenmiichtice Entlernune®-eseteket inkabb imbecillitag  congenita
kivetkeztéhen fejlodd poriomaniak alapjan volt alkahmam minfegy
o6 esethen észlelni és voleményezni). Hao meveondoljuk, hogy
mennyire kitlimbozi évtekii egvének sillanak jelenleg haretéei szol-
gilatban, 1ohbek Kkozott neha olyvanok ir-', akiken afesti dyegenitalis-
mus jedeit ithatjuk, akkor igazat kell adnunk Wevaano-nak, aki a
praccox haborus elddllisa tekintetéhen tartozkodd magatartist tani-
sit, HE emlIitem meg, hogy Gjabban a praccoxndl az adrenalin hefees-
kendezéseket ajinljik diagnosis céljaiva (Hornes, Scimuor, Neociinaen
fs masok). A proba azon alapszik, hogy praeceoxos betegek az adre-
nalinnal szemben bizonyos mértékig refractaerek.

[de tartozik a nemi mirigyek involuticja dltal okozott elimacte-
vivmos dllapot, s6t Cavron, majd Kowe Mesorn (19100 selimacterinm
pivile*-r6l is heszélnek. A betegsée kitlonben nem 1nj keletii, mert
Hasrrorp mar 1813-ban irt a férfiakndl talilhatd .Climacterie disease*-
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ril g looutobb Max Margver (1916.) is g betegség létezése mellett
nyilatkozik, amelynek létrehoziasiban o nemi mirigyek mellett a pros-
tatanak is szerepet tulajdonit: Das  Climaclerium virile beruht auf
ciner Hypofunction oder Dysfunklion der innevsekretorischen, in  erster
Reihe der Gesehlechidyiisen, 2o denen sehy wahvseheinlich aueh die Pros-
tata zu rechnen ist*. Wexokssacn tamadidsait alapos érvekkel atasitja
vissza.

Az cgyves hormonok hatdsai szerint beszélni szoktunk  syner-
gista s antagowisia, tovabhd assimilalorivs 6s  disstmilatorius  hormo-
nokridl. Az elbiraldasra e tekintetben az anyageserére, a vérkeringésre,
a gyvomor bélhuzamrea kifejtett hatdsok nyunjtanak alapot. Nagy véz-
lathan fel szoktik venni, hogy a mellékvese, hypophysis, paizsmi-
rigy és o nemi omirvigvek az anyageserére serkentd (aceelerativ), ezzel
szemben a pancreas, thymus és a glandula parathyreoidea arra kés-
lelietd, gdllo (retardativ) befolydst gyakorol. A két esoport tagjai
egymassal szemben synergismust, a misik csoportbeliekkel szemben
antagonismust tanusitanak. A fehérje-, zsir-, szénhydrat- és asvanyi
anyageserét kilonbozikdpen befolydsolhatjik ugyanazon esoportbeli
hormonok is.

fgy o mellékvese ormonja; a enkor, a thyreoidea: a [ehérje és zsfr mobi-
lissd valdsal segiti eld, mig veliik szemben a pancreas a lehdrje, zsiv 6s kiilong-
sen a szinhydratok (Zuenzee) anyageseréjére nézve a dissimilatorins folyamatokat
gitolja. A panereas ds chromaffin rendszert ezért cgymissal szembedllitjik, A
Sparathy reopriv tetaniandl® az amoioniak kivilasztiasa crdsen fokozodik, ami a maj
ammoniak mércetelenitd miikidasénel elégtelonsogdre mutat (1 CARLEON 68 JAROR-
sox), amely miikodast az epitheltestek serkentil. Az epyphysis a nemi mirigye-
ket fejlodosiilthen  witoljn, mig a hypophysis a fejlidést clsezili, (MAaubure v.
Prasin Hocnwant Biepn) Smvestins ey talalta (1914, hogy esak ecastralt dllatolk
maradnalk clethen az epitheltestele kiivldsa esetén o hypophysis és a nemi miri-

eyvek synergelicusan  viselkednek o fehirje és a zsiv — és ellentélesen a szin-
hyideat 6s caleium  — anyagesercét illetdleg. A hypophysis ¢és a paizsmirigy meg-

botpwedeések  eseton cgymist compensaljale, A méheontractiokat a mellékvese, a
hypophysis, a paizsmirigy s a placenta (GuaaisnEre 1913.) egylorman elogegitik,
de mig a menstruatiot az ovarinmolk serkentil, addig a poizsmirigy azt gitolja
(IFrank). A hypophysis o enkorforgalomva nézve a mellékvesével egvartelemben
wiiileiilik a panercassal szemboen, 1021 Gapyieg 68 Scnvlaasy (1914) veyan  leleteik
alapjin kitseebe venjik.

Az agy sziivke dllomdnyinak hypertrophiija mellott nchiiny esethen a tohoz-
wiriey és thymus tultengesod 1alaltalk (Mawnena, Beryanpisig, MippLemaas), mig az
agylejlades zavara  (hydrocephalia, hemicephalin,  eyklopia, encephalokele, efe.
(gyakran jar & mellékvese hypoplasiajival (Hewsox, Cooprr, Wmicerr, CzZERNI,
Avpxavoumg ete . A thymuskivonat o vérkervingeésre az adrenalinnal szemben hypo-
tonisdld hatdist fejt ki (Yorovama), amit az adrenalin-rendszer fokozott miikodésset
igyekszik ellensulyozui (Apuer). Acromegaliangl gyakori lelet a thymus persistens ete.

Ertesité (orvosi szak) 1917, +
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Az aceelerativ miikidéssel birdl (mellékvese, nemi mirvigyek, paizs-
mirigy és hypophysis) a symp. rendszert izgatjdak, mig o retardativek
azt funktidjaban gdtoljik. A symp. rendszerrel valé szoros kapesolatra
az anatomiai viszonyok is reamutatnak. Igy a chromaffin- (phaeo-
chrom- Porr) rendszer kozismert vonatkozdsaitél eltekintve Gjabban
Warrarr szivettani leletei szerint az idegek igen szoros contactusba
lépnek a corpus luteum és corpora fibrosa sejtjeivel és az ovariumok
vel6iallomdnydnak véredényeivel, amelyb6l a belsé secretio és beideg-
z68 szoros kapesolatira és az . n. .ideges szervi corvelatidra® lehet
kivetkeztetni (1914.). Bris (1914.) a nyulndl és egémél 2z ovariumban
egy hatalmasan kifejlédott symp. dacot taldlt, amely a mirigyszo-
vettel sokszoros tsszekottetésbe lépett, a széli zéndban pedig chro-
maffin sejtek voltak kimutathaték. (Ezen tényekben keresend6 az
Errvany-féle neurochemismusnak alapja.)

Fzen kivill tudjuk, hogy thyreoidea is az idegelemeknek szi-
gorii ellendrzése alatt all (Rawe, Rocers, Favwerrr, Brese, Moorr
1914.) és igy tovdbb.

A kisérleti megfigyelések a klinikaiakkal egyiitt ezen vonatko-
zdsokat megerGsitik. A Cravoe Brrvaiip (1849.) 6ta tudjuk, hogy a
IV. gyomroes alapjinak megsértése muld jellegli glycosuriat okoz,
jabban Ascmsur vizsgdalatai amellett szdlnak, hogy ez is tulajdon-
képen ,adrenalin-glycosuria® (. Jarscn), amely a symp. izgalom
kozvetitésivel el6allé fokozott adrenalin secretiora kivetkezik be.

Az adrenalin (egy brenzkatechinderivatumnak aminoalkoholja)
a sympathicotonids szereknek legkivalobb képwiselsje, az dsszes symp.
ideguigzidéselet, helyesebben azolmak i. m. myomeuralis® (Froniicn)
iisszekittetéseit izgatja (kivéve a verejtekmirigyeket).

Féleg a mellékvese velGallomdnydban, de ezenlkiviil a 16bbi paraganglionok-
ban is fellelhets. A chromalffin sejtek terméke, de azoknak chromozhatésiga nem
all ardnyban az adrenalin-gazdagsigulklkal (Luxscn). Hatdsira kifejezett sym-
pathicotonia képe all els: litatagulas, exophthalmus, vérnyomas-emellkodés, szapora
szivinfikidés, a hor vérereinek szfikiilése, a 16gzd 65 emésztd szervek vértelenségo,
simaizomzatuknak elpetyhfidése (1. Snerriveron, Kirw és misok vizsgdlatait), & pank-
reas és mij seeretiés tevékenysdeének esilkenése, a nydlelvilasztis fokozdddsa a
serosus sejtek izgalma folytan 1, tiibbek kizt: (Hirzemr), a reserve glycogen mobi-
lisalisa, a sphineter tonus emelése és egy sajitos ,sympathicotonids vérkép:, ame-
lyet hyperleucocytosis és aneosinophilia jellemeznelk (1. thbek kiizitt Scawesker 63
Scungcnr). A HI. és TV, agygyomrocs alapjanak sértésére, idegshockra, szénsavra,
fnlladdsi rohamra, ete. bedllo accidentalis glycosuridk mindannyian a symp. palyak
kizvetitésével elGalls mellékveseizgalomra és ixy az adrenalinkivédlasztis fokozo-
dasdra vezetheték vissza (ma méar bizonyosnak mondhaté ugyanis, hogy a mellék-
vese ¢és vese a symp.-i6l serkenid, o méj és pancreas gatld secretoricus rostokat

o
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Im.] ). Hogy az adrenalinra bedlld izgalom magdt a mellékvesét az adrenalin leiva-
lasztasinak fokozddasival nem serkenti fokozolt tevékenységre és igy cireulus
vitiosus nem 41l eld, azt H. Muemg (1912) abhdél magyarizza, hogy a mellékvese
az adrenalinnal szemben immun. Az adrenalin hatisra bedlls vérérsziikiilés na-
gyobb adagokndl oly erbs vérnyomis emelkedéssel jar, hogy dllatoknal stlyos
hels vérzosekre vezet., Az agyvérzések indokoljik, hogy sokaig azt hitték, misze-
rint nemesak a sziv koszorus evel, hanem az agy vérerei is Kivételképpen a symp.-
tol nem érsziilkitd, hanem értdgitd rostokat lapnak és adrenalinra bedlld agyvér-
zesek is a congestiv hyperaemidhél volndnak magyardzhaték, Ma mdar biztosan
tudjuk, hoey az agy vérercinek symp.-beidegzése a test tobbi véredényeitdl e tekin-
tethon nem tér el,

A mellékvese extractuma balra forditd, mig a sokkal gyengébben, de szinfén
sympathichotonidsan hatd, syntheticusan eldallitott, suprarenin jobbra fordits, Kz
utobbi kitiinik a hatdsnak (killondsen az . edénydsszehiizddis- és latatagulasnalk)
tartossdgival. Az adrenalin hatist a peizsmirigy és hypophysis kivonatok erdsen
lokozzak (az elGbbire 1. Frourzem, Gorrnies, Brewerr, Fanra, Piog, Pivenns, Ascann,
Frigpexraan. NobEL, Lorvi, az utébbira: Kreizow, ,Borcmarpr, Favra ete,). Hzi
Fronuien 6z Gorrriep utdn a symp. idegrendszemek az adrenalinra vald  sensibi-
lisdlasabol magyardzzdlk.

Az adrenalin befolyds ordsségeort a symp.-rendszer constitutionalis kitlonh-
ségei is felelsst tehetdk. Bzt hozza fel Moewrirz is a esecsemdk kiillinhézd adre-

nalin érzékenységének magyardzatira. Kisérleteit 0.05—0.08 mgr. adrenalinnal
pro klgr. escesemdkin végezte és megfigyelte a bedllé glycosuridit. A mel-
lékvese kiirtdsdra Trzzont a plexus coeliacus és mesentericushan degenerdtidkat
Gszlelhetott. Neusser és Wiksin pedig az Appison-korban szenvedd melanodermidjat
vezette vissza a symp. beidegzési zavarara. Ugyancsak az agy fejlédési zavaraiért
mellékvesehypoplasidk esetében Waiarrt a symp. elviltozdsaii tette felelGssé.

A mellékvese kérgében (Locuamany) nagymennyiségben taldlhaté cholin
[:_\x:.fnel hyltrimethylammonium-hydroxid] az autonom (vagotrop) mérgeknek represen-
tinsa és cgyéblként a sejtlipoidok egyik leglontosabbjinak a lecithinnelk allcoldrésze,
Adagolisa myosist, sziilk szemrést, alkalmazkodéasi giresof, a gyomor bélhuzam,
az urogenitalis rendszer simaizomzatinak giivesét, lépisszehinzodast bronchiolus-
giresit (astma bronchiale), a szivm{ikodés lelokozédasit 6és meglassudisat, szoval
typusos vagotonial hoz létre.

A hypophysis-kivonat az infundibulumbdl (pituitrin, hypophysin)
szintén a sympathicotrop szerekhez tartozik. A vese ereinek kivéte-
lével az Osszes vérereket Osszehuzéddsra birja. Killontsen izgatja a
méh és a hélyag sima izomzatdt és a vese vérereinek tagitasdval

" diuresist okoz. Garwier és Scavouany legtjabb adata szerint a mellék-

vese glycosuridt a hypophysis kivonat megsziinteti, ami homlokegye-

nest ellenkezik mds szerzok eredményeivel. A pituitrin tdmaddspontja

is minden valdsziniiség szerint a kirnyéki egyiitiérzé newrom  teriiletére

esik. (L. Amima kisérleteit 1914.) Kerivow Gta ismeretes a hypophysis

kivonatoknak azon sajdatsdga, hogy az adrenalin-hatast er6sen fokoz-

zik. (L. fennt.) Borxer szerint ezen  hatvdnyozott synergismusnalk*:
. 5
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oka nem a sejtekben lejatszodd  physiko-chemiai  folyamatokhol,
hanem tisztan a vérkeringésnek a hypophysis-extractumok dltal oko-
zott mechanikai zavaraibol magyarizhatd, amelyek viégeredményben
az adrenalin-coneentratiot emelik.

Mig «a pituitrin féleg az dgycéki symp. korében hat, addig a
Jodothyrin, jodothyreoglobulin f6leg o nyaki és a mellkasi symp. tirzs
innervatios teriiletében okoz izealmi jelenségeket (szemréstigulist,
exophtalmust, tahyeavdidt, izzaddst, lesovinyodist ete.).

A Tennt elmondottakon kiviil azt kell kiemelnem, hogy o paizs-
mirigy elviltozasain alapuld megbeteyedisekben (myxoedema, cretinis-
mus mint hypofunctics, a Basedow mint hyperfunktiés betegségek)
a tinetek egy része az awtonom. a masik része a symp. rendszer meg-
betegedéseire vonatkoztathato, A hyperfunetiondl a vér alvaddsa gitolt,
mig hypofunetional gyorsabban megy vigbe. A vérkép mindkét
betegségndél lymphoeytosist, mononuecleosist mutat (Caro, Rocner,
Gornox, Jagie, Boonter, Romn 65 masok.), A DBasedow-nal t1obbek
kozott a thymus is élénken felfokozott tevékenységet fejt ki és Baver
a Basedow-nal végzett strumektomiak letalis kimenetelét a symp.
vagus systhema- (egyleldl) és a paizemirigy thymuos-rendszer (mds-
felol) kolesonhatdasaibol magyardzza, ami mindkét rendszer hyper-
funetigjira vezet. A struma gyors eltivolitisa miatt o thymust egy-
szerre érnék tehiat a fokozott idegimpulsusok, mi dltal silyos dysthy-
misatio és ennek kovetkezté¢hen thymaushaldl® allana be.

A thymus-hormonok a sziv és a lymphaticus rendszerben hyper-
plasids szoveti reactiot hoznak létre.

Az ivarmirigyek belso secretiojiara vonatkozdlag még esak azt
kivinom hozzdtenni a fennt elmondottakhoz, hogy a libido valdszi-
niileg fképen a Linvme-féle interstitialis sejtek endocrinalis mkodeé-
sével fitgg ossze (1. erre vonatkozolag Hicimr-t).

Az épithel testel: hormonjai Pixeues szerint kozombositik az anyag-
eserének bizonyos mérges termékeit, amelyek a tetanias dispositiot
megteremtik. Ilyen termékekil a fehérjebomlis productumai szere-
peltek (ammonidk : Berkeney, Beer ete., earbaminsav: Froumn sze-
rint). Kés6bb Lors alapvetd vissgidlatai utdan a figyelem a caleium
ionokhoz fordult, amelyek tgy a vegetativ, mint a cerebrospinalis ideg-
rendszerre, valamint az izomszovetre gatld hatdst fejtenek ki, A cal-
ciumnak az alkali ionokhoz vald viszonydtél fligg az idegrendszer-
és az izomszovetnek ingerlékenysége (alkali, foldfémek Ascnennmn),
ha ez a viszony «a [oldfémek karira megbomlik, akkor fetanias,
spasmophilidgs dllapotok kovetkeznek be (Carvom, Voaruw, LeoroLp



A SYMPATHICUS-TAN MAI ALLASA. 53

R-Em;s, NeuratH, (lursonnany efe.), Bzt az aranyt az epitheltestck hor-
monjai szabdlyozzak. Az epitheltestek megbetegedése a vegetativ-
rendszer részéril stlyos tiineteket okoz; hypertonidt a gyomorbél-
huzam, hélyag izomzata részérél 0. n. angiospasticus oedemdkat,
felmagasztalt szivmiikodést, a horegulatio zavarat stb. (Isranm,
Favra). Kiesésiikkel fokép a kornycki neuron szenved.

A glandula pinealis (epiphysis, econarium, tobozmirigy) bels6
secrelios fevékenysége esak Marsure 6ta (1909.) ismeretes. G anassscu
¢s Urrenmia o belsG seeretiot a benne talalhatd paravascularisan
fekvs kerek, acidophil sejteknek tulajdonitjik. Hormonjai az ivar-
mirigyck, agyvvels és csontrendszer fejlédésére valésziniileg regulald,
inkabb gatld hatast fejtenck ki, mig a zsirszovetképzést elGsegitik.
Teljes kiesésiik salyos cachexidra vezel.

A wvese seeretidjanal gatloidege a vagus, serkentGidege a splanch-
nicus, a vagusnak sértése e miatt diabetes insipidust okoz.

A pankreasril a fennt elmondotiakon kiviil Cony adatait kell még
megemlitenem, amelyek szerint panereas megbetlegadéseknél az auto-
nom idegrendszer részérgl silyos kiesési tiinetek allanak be (lym-
phoeytosis, dermographisuus, exophtalmus, Grarre-, Morvs-féle
tiinetek ete.).

Ezen kiviill Moszxer lelteszi, hogy maguknak a plexus chorioid.-oknak is
belsd secretids levékenységiik volna, amelylyel az agyvell cgyes részoiben
lejatszodd folyvamatokra szabilyozd befolyvist gyakorolnanak.

A vérmirigyek kivdlasztasinak nagy jelentésége van Moxzygr szerint a
szervelkk miilkddési szabilyozasa mellett a lelki életre és kiilinisen a hangulat
téuyeire, mint aredl tibbek kizitt a Basedow-nal, acromegaliandl, castratio-na,
ole. Gszlellietd hangulat elviltozdsok, st psyechesisol tanusigot tesznek.

Mig a sympathicotrop és vagotrop hormonok a vegetativ ideg-
rendszer egységeit kilonbiozd irvdnyban és erésséghen befolydsoljdk,
addig mdasrészt a vegetativ rendszer cgészének és részeinek vele-
sziiletett vagy szerzett tulos ingerlékenysége, a megfelelé beidegzési
kisthbe tartozd vérmirigyvek idilt izgalmara vezet. Ez és ennek kovet-
keztében fejlods tulzott hormonproduetio a maga részérdl elective a
tengéleti idegrendszerre visszahat. Ezekre &l a Baver-féle ,vérmirigy-
neurosis® elnevezés. Az utdbbinak ma még esak tisztdn elméleti
értéke van.

Gyogyszerhatastan.
A modern kisérleti pharmakologia a symp. tant egyrészt lénye-

gesen kibGvitette, masrészt pedig az autonom és symp. idegrendszer
elkiilonitésére becses eszkozoket szolgdltatott (Lorwr, Faura, RupinGer.
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Froution, Mever, Bieon, Kravs, Noorpmx, Aurr, Lrwis, Eremcer,
Frac, Cusany, Eruior, von Fraskr- Hocawarr, Baver, DPerer,
Fein, Borner, ete.) :

Megdallapitist nyertek a kovetkezk: Az idegrendszerre hatd
gyogyszerek, mérgek, tovdbbd a hormonok egy része a symp. és
autonom idegrendszer kornyéki végkésziilékeire, a mdisik része a
synapsisra (esak a nicotin) és egy harmadik része a centralis
vegetativ magvakra fejti ki hatisat (ugyanazon gyoégyszer termdszete
sen centralis és peripherids befolyast is gyakorolhat egyidejiileg).

Az autonom idegrendszer végkésziilékeit az n. n. vagoton v.
vagotrop szerek befolydsoljik: a) izgatjak : a cholin-esoport: a cholin,
muscarin, pylocarpin, pikrotoxin; ) bénitjik: az atropin és a
nitritek : (a) = vagospaticus, b) = vagoparalyticus csoport).

A symp. rendszer végkészilékeit: a) izgatjik: az adrenalin,
jodothyrin, hypophysin, tetrahydronaphthylamin, ephedrin, coffein,
coeain, b) bénitjak: az ergotoxin.

Fontos kiemelni ezen hatésokra vonatkozilag a kovetkezbket :
1) a felsorolt gydgyszerek a symp. és autonom végkésziilékek
kozil, vagy csak a gAtlé vagy esak a serkentd vagy pedig
mindkétféle rostokhoz tartozokat izgatjak v. bénitjak, igy: a pylo-
carpin 6s a cholin az autonom serkentt végkésziilékeket izgatja,
az atropin ezeket bénitja, a nitritek: az autonom gitlé rostokat
bénitjdk ; tovabbd az adrenalin: részint a gitls, részint a serkent6
symp. végkészilékeket izgatja, az ergotoxin kizdrélagosan csak a
serkentd symp. végkésziilékeket bénitja.

2. A direkt izgatd hatds mellett ezzel rokon, de jol meg-
kilonboztetheté hatds az ingerlékenység emelése, vagyis elGkészita-
leg a végkésziilékek egy olyan izgalmi dllapotdnak létesitése,
melynek folytan azok a direkt izgald szerek tamaddsi pontjaként
kiadésabb effectussal szerepelhetnek. Ilyen ,sensibilisilé” hatast
fejtenek ki az .izgatdé esoportba® felvett szerek kozil : a physostigmin ;
az autonomokra, a cocain, jodothyrin, hypophysin: a symp. vég-
késziilékekre.

3. Egyes szerek azzal tiinnek ki, hogy nem az egész autonom,
vagy symp. rendszert, hanem azoknak csak egyes kiilonbozo
magassiagokban fekvG részeit befolyasoljak, Tgy bénitjdk : az atropin,
az autonom bulbaris és mesencephalos; a nitritek: az autonom
sacralis részt; ezzel szemben a piloecarpin az elvdlasztdsi rostokat,
a muscarin a szivhez mentket izgatja el6szeretettel. A jodothyrin a
nyaki és hati symp. teriileten, a hypophysin az dgyéki syanp.-on fejti
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ki izgaté hatdsdt. Az adrenalin izgaté hatdsa az Osszes symp. rend-
szerre vonatkozik a gitlis- és serkentésnek azon elosztddasaval, amely
a kiillonboz6 szervekre és dllatfajokra nézve az anatomiai és élettani
ismeretekkel altalaban harmonidban dll. Az ephedrin a szemsym-
pathicust izgatja kiilonosképen.

4. A tirgyalt 6sszes anyagok a provenientia szempontjabol a
kivetkez6 két esoportra oszthaték: «) a belsé seeretio termékei
(endogen termékek, hormonok), ) gydgyszerek, mérgek (exogen).

A fenntiekkel szemben a misodik csoportot azon gyégysze-
rek alkotjak, amelyek a synapsist tdmadjik meg. Ilyent egy-
el6re esak a nicotinban ismeriink. A kdrnyéki és kozponti neuron
osszekottetését rovid izgatds utdn bénitja tgy az antonom, mint «
symp. idegrendszer terilletén. Ezzel, mint arrél mar volt sz6, a kisér-
leti élettani kutatdsnak beecses eszkozévé valt (Scamiepeserc, Hirson-
many, Laweuey, Dicrinsox).

A harmadik csoportba azon szerek tartoznak, amelyek a vege-
tativ rendszernek agyi representdnsaira fejtik ki hatdsukat. loy az
autonom kozpontokat a pikrotoxin izgatja, a botulismus-foxin bénitja,
utébbi kiilondsen a med. oblong.-ban fekvé vaguskizpontokat, A
symp. kozpontokat pedig a cocain, atropin, tetrahydronaphtylamin,
coffein izgatja; ezzel szemben: a chloralhydrat, morphin, az anti-
pyreticumok bénitjak.

Brdekes jelenség, hogy a symp. kozponti izgatéi a hészaba-
lyozisi kozpontokat és a psychomotoros zéndt is tevGlegesen, mig
a symp. kozpontok bénitéi a két utébbit nemlegesen ingerlik.

A vagotrop és sympathicotrop szereknek antagonisinusa tob-
bek kozott az altaluk el6idézett vérképben is kifejezést nyer. Igy a
vagotrop mérgek : lymphocytosist, mononucleosist, a neuatrophil fehér
vérsejtek sziamdnak esokkenését és hypereosinophilidt okoznak, szem-
ben a symp. trop. szerekkel, amelyek hyperleucocytosist, aneosino-
philiat, a neutrophil fehér vérsejtek szaporodasat valtjak ki. Fzen
jelenségek a vérképz6 szervek sajitszerii izgalmi dllapotira vagy
velesziiletett miikodési elégtelenségére volndnak visszavezethet6k.
Ezek a viszonyok azonban még tovibbi kutatist igényelnek, némely
szerz6 pl. a pyloecarpin-lymphoeytosist esupan mechanikai okra: a
lép sima izomzatdnak tsszehuzéddsa folytdn elSidézett .mechanikai
mobilisdlasra® vezeti vissza (Frey 1913.). Sonwesker és Scmuecnr
pedig nem taldlt egyfel6l az adrenalin, mdsfelsl a pylocarpin és
physostigmin hatdsa kozott olyan éles ellentéfeket. A vér megalva-
dasdnak befolydsoldsara vonatkozo vizsgdlatok is még tovdbbi ellen-
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drzésekre szorulnak. (Ttt emlitem meg, miszerint Canxox 65 Giray
kisérletileg bebizonyitottdik, hogy az adrenalin injektiok a véralvadis
gyorsasagat emelik. Az endogen adrenalin productidnak a fijda'mas
testi ingerekre, lelki behatisokra vald fokozoddasa valoszinileg a maj
izgalma folytin (véralvaszté anyagok el6allitasa kivetkeztéhen) rovi-
diti meg a vér alvadasit.

*

Eeemvaer és Huess a kilonbozé egyéneknek vagotrop és symp.
trop. szerekkel szemben vald eliérd érzékenysége alapjin a ragolon
és sympathicoton constituiihal @llitottak fel. A vagoton és evmpathi-
coton alkatndl az autonom, illetve a symp. rendszer kozponti tonusa
erGsbodott és e miatt a szervek falaban fekvé terminalis dicokhoz
tobb tonicus izgalom halad. Es miutdin a szervek ketiGsen innervil-
tak, ez végeredményben a szervek tonusdanak és miikdodéseinek egven-
sulyzavardiban fog kifejezésre jutni.

A constitutio a newrosisig fokozddhatik, amely ennek az egyen-
salyzavarnak subjective is kellemetlen tiineteit juttatja felszinre. A
vagotonids neurosis Eerineer és Hess szerint lehet daltaldnos ée lokialis
(egy szervre lokalisalt), egyszerii és egyéb koros alkatokkal kombi-
nalt, tovabba abortiv, virilis, juvenilis, latens és manifest; az elGbbit
a pilocarpin manifestté teszi, az utébbit az atropin enyhiti.

A vagotonia klinikal trinetel o kitvotkezdk @ @) subjectiv panaszok @ opressiok
a szivtdjon, ideges gyomorpanaszok, gvomordeds, litasi zavarok, depressiora vald
hajlam, firadékonysig, sth., — objective podig: Tata- és szemreéssziikiilet, alkalinng-
kodisi gores, fokozott kinny 6és nydlelvalasetis, LG vercjtékezés, dermographia,
labilis visomotio, kifejezeft bradyeardia, acroeyanosis, respiratorins arythmia, asthun
bronehiale, eardiospasmus, fokozolt sésavelvilasztiz a gyvomoerban, spasticus hol-
dsszelizddisok hdlyagingerlékenység, icterus, az epeitak giresis Gsszehizadisa
mialt, — a vagotonids, homokéraszerii gyomorforma, colica mucosa. Az utohhi
idékben kisérletileg is megprobdltik a vagotoniis o6s  sympathieotoniis gvomor-
formik létrehozasit (Smerrivgrox 6ta). Bz dllatokndl az agytirzs dtmetszése mellett
a vagus és Symp.-nak egymdis utin kiivetlezd dtmetszésével, lehfités és felmelegi-
téstvel, tovibhi villamos ingerléssel érhetd el. A vagotonids gyomorformit a pylorus
és a pars media eris Gsszehuzadisa jellomzik, mely utobbi spasmuos oly erds
is lehet, hogy a peristalticat megnkadalyozza (1. Kreg). A sympathicotonia a evomor
izomzat elernyedésében és petiyvhiidtségében nyilvinul. A colonra ngyanezt Karsen
(1913) kimutatta. A vagotonidgsok leginkibb gyenge testdlixatu fiatal ‘ gyénel, akilk
kinnyen elpirulnak és elhalvinyodnak 6y izzadnak, 1égzési nehézségeik vannal,
a _pulsuh -szdmuk ingadozd, mig fekvd helyzetben bradycardia constatillhiato ndlul,
addig all6 helyzethen az érlikések szima a 100-at is meghaladja (. Nevdepaven),
A bradycardia mesterségesen a szemgolyéknak nyomdsira is oldidézhetd (Ascuxer-f
tiinef), sdt némely esethen a szivimiikadés momentin felligeesziésel vollak képesek
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eldidozni, A hradyeardin mellett extrasystoléle is eléfordulnak, A vagotoniis egyéneks
pylociepinnal szemben jwen dezékenyeks dgy. hogy a vagolonias tinetek ndiluk
wite egy cters pylocarpimen is alénken Iopnek  eldtérbe, miutan ezen gyogyszer o
vagus teriiletén a myvoncnealis Gsszekoetésekot tdmadjan moeg. Viszont az steopinnalk
coy miligenmmia képes o timefekel momentin visszalvjlidasre birni, vagy crdscbben
enyhiteni. A vagotonia az o n, hadibelegségele Kozl is sokat emlegoetett (v,
Dizrempowsiey ¢s mdsok). Némoelvek repitldkan észleliek vagotonids tiinctekot.

A tabeses krisiscken kiviil mis dllapotok és betegségek is nyuj-
tanak vagoton vagy sympatieoton tiineteket: igy a Basedow, a eli-
macterinm, myxoedoma, o tuberenlosis, az elmebetegségek  kiziil
pedie a melancholia, mania depressiva; Porzi szerint a katatonidval
Jird Remuarp-féle aeat agyoedeniik  vagotonids  hyperseeretiokra
vezetendik vissza, tovabbd vagotonids eredetiinek mondjak a Czurny-
fole ,exudativ diathesis® 1, o vasomotoros urlicariikat ete. Bieoin- 63
Nravs-nak a Wirre-peptonra vonatkozd vizsgidlatai ot az ,anaphyla-
xids shocks-ot is vagotonidasnak mondhatjuk, amelynek tineteit (a
sziviniikiddds inotrop és chronotrop gdatlisa, o hirgi és visceralis izom-
zat girese, vasodilatio o hastreghen, a festhomdérscéklet  leszallasa
ete.) az atropin kedvezden belolydsolju.

Frscnew o lengeri hetegséghen 1s  vagotonids  tiimetesoporfot [,
melyet o hajo mozgdsai részben a psyehe kizvetitésével idéznek eld.
Az ilyen (tasoknak jo része midr uzel6tt is a vagus systema tilsi-
gos ingerlékenysegének adta jelét (Asenser-[éle tinet, pulsus irre-
cularis respiratorius), A tengeri betegséget atropinnal enyhiteni lehet.

Rowisye meglizveldsel alopjin Somocyr egy vagotonidsokndl eléforduld tinotet
iv le, melyvel vagotonias Biatiinet*-uek nevez (mély  belégzesre a pupilla tigul,
aroeet kiwe!d kilogzdsre sziikil), A tinctnek Jolontisdpe még nem igazoll, Noem
tavtone kizdavtnale, hooy o pupillaticulis mind cgyiitmorgds, o forszirozott inten-
il Begzosi mozedsra, 00 mozadsi Kopzetre allott bey ami Westeann,  Rupncn
o= dsel szevint normalis kivithmények kizin is jelentkezhet. A sziikiiles pediy
passiv ois lehotett,. Mindenesetre wlanvizsgilisok danthetnél est ol

A sympathicotonia tdneted : itatdgualas, exoplthalmus, vérnyomascemelkedés,
tachyenrdia, a bor vorereinek megszilkiilése, a loozio- 08 emesztdszervek viértelensége,
simaizomzatina'c elpettyhitdése, ote. Fontos jelel: a poupillatigulasa adrenalinnak a
conjunetiva zsi l;jz':l:z!: vald eseppentése kiivetkeztéhen: az adrenalin glveosnria, amely
mir egy kitbeentinéter 19, adreenalinra is elddll, Kzen tineleked] egyvébként mar
a belsd seeretiondl voll szo. -

A symp, 65 vagofonidas alkat clettani viszonyok kizitl is nemesak a  testi
banem a lelki jolensdoeken is felismerhetd, foy mint Mayen mondja, heszélhetiink
ssympathicns- 6s autonem-hangulatedl” D a .symp, hangulatot* felismerjiik: .An der
rosigen, trockenwarmen Haut, den weiten spictenden Papillen, den raschen Herz-
sehlag, der hohen Figenwiirme, den lebhaften, vieleicht leidenschafilich hewegten
Temperament-, gegeniiber dem anehr oautonom® hestimmten Typus des rohig
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gemessenen Haltung mit der engen, schavfen Pupille im tiellicgenden Auge. 1nit
der kithlen, Bassen Haut, mit langsanien Herzsehlag und kaltem Blut.®

Ezenkiviil az alvissal kapesolatban is megjelenik az autonom
rendszernek izgalmi dllapota, a vagotonia, a melyre a pulsuslassub-
bodds, az izzaddsra és a pollutiokra vald hajlam, pupillasziikiilés,
a kolikds rohamok, a krisizek és sziilGtajdalmaknak az alvissal kapeso-
latban vald jelentkezdséhol kovetkeziethetiink., .Meines Erachtens
ist — mondja Hwemr — die Vagotonie des Schlafes hauptsiichlich
dadurch, zu erkliren, dass das quergestreifte Muskelsystem withrend
der Nacht ausruht und der Blulabfluss 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 &all modunkban az anatomial és élettani
tényekkel minden {terviileten és iranyban Osszhangzisba hozni €s
éppen ezért ezt a tant az utébbi idokben erds tamadasok érték.
Igy tébbek kozott Lmwanvowskr részérol, aki felhozza a verejiék-
mirigyek és részben a méhizomzatnak kivételes viselkedését, tamadja
a nomenclaturdt, az .adrenophil és pylocarpinophil rendszer* elne-
vezést ajanlja. Ramutat tovdbbd a vago- és sympathicotonids fiine-
tek keveredésére a centralis neuwrosisokban, sth. Az (6 ellenvetései
azonban eddig még nem taliltak visszhangra. A kérdés minden-
esetre még fejlGdoben van.

Kortani vonatkozasok.

A vegetativ idegrendszer modern részletes kortana a  belso
ophtalmoplegidt, kinny-, nydl- és verejtékelvilasztds rendellenessc-
aeit, a cardiovascularis rendszernek, a tidéknek, a gyomor- és bél-
huzamnak visceromotoros, elvélasztisi és eddénymozgato beidegzési
korsigait, a higy- és ivarszervek, a bor vérbdségének, verejtékeze-
sének, a mm. arrect, pilor.-nak beidegzési talzdsait és kieséseit tar-
gyalja. Ezek tisztan mikiddsi (, Organneurosen®) vagy pedig szerci
eltéréseken alapulék lehetnek. Ehhez jarulnak még azon miivi-
leg elGidézett kiesési tiinetek, amelyek a nyaki symp. dueok,
Basedow, epilepsia és gleucoma esetén ajanlott és alkalmazoty
resectidja folytin keletkeztek (Cmpavar, Jonesco, Apapi, Lasorpe,
Braun és masok). zen operatio sikere még nagyon kétes. Az organ-
neurosisokhoz szdmitandok a visceralis neuralgiik is. Mindezzk az
altaldnos neurosisoknak (hysteria, neurasthenia etc.) részjelenségei
lehetnek, vagy ritkan teljesen onallé formaban lépnek fol. Az utébb
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emlitett nenralgiikat, ha ondlléan Iépnek fel, rendesen nem tudjuk
az  elsd latdsndl  biztosan  lelismerni, mert hevességik o kisérd
szétsugirzo tiinetekkel az organicus fdjdalmakat utdnozza. Par évvel
ezelitt volt egy ilyen eselem. Egy 40 év korili levélhords, aki az
intézetiink fokapujiban dsszeesett ég rendkiviil erfs nyilalé fijdal-
makrdél panaszolt, Emellett a pulsvsnak feltiinG arythmidja, valtozo
frequentidja, az ave halolthalvinysiga, az epigastrialis élénk nyo-
masi [Gjdalom ete. indokoltid tette, hogy a beteget a sebészeti klini-
kara tovabbi megfigyelés és esetleges beavatkozds végett azonnal
lekiildjem. A proba laparatomia teljesen negativ eredménnyel jirt és
a tovibbi észlelés sem allapitott meg mas organikus bintalmat. Min-
denesetre valdszinii, hogy it a plex. coeline.-nak neuralgidja  volt
jelen. Hasonld esetekrdl sziamol be Herrmasy, Gowers, Orrexaem ete.

A thyreoidea strumai is okot szolgaltathainak izgalmi vagy
kiesési, nyomdasi tinetek kifejlodésére a nyaki symp. teriiletében.
A lapos, inkdbb hatrafelé terjedd strumdk nyomsdsa elél a  gerine-
oszlopon kozvetlent! fekvs symp. tirzs nem tud kitérni és igy inkdabh
bénuldsos tinetek jonnek Iétre. Koy ilyen eset dllott 2 hénap elott
észlelésem alatt: 1. B. 21 éves, esehorszigi német tizér kdérhazba
vald behozatala el6tt 8 nappal hirtelen rosszul lett, szédiilés, heves
nyilalé fajdalmak léptek fel nala, mely ntobbiak kilonosen a jobb
koponyafélre voltak localisdlhatok. A fijdalmakkal egyiddben fejlo-
dott ki, szerinte, az aent struma. Késobb a fajdalmak a jobb orbi-
taba loealisalodtak és liktettek voltak. A beteg a jobb kopo-
nyafélt diffuse melegnek érezte. Vizsgilatkor feltiing velt a lej
borének ¢élénk  hyperaesthesiija, mely a jobb fejfélen erdsebb
volt, Az egész arelé] kissé pastosusnnk tetszett és inkdbb sapadt
volt, mint pirog. A bor seeretids anomalidit nem Iehetett ndla kimu-
tatni. A fijdalmakkal kupesolatban mindkét szeme kinnyezett.
A jobb  szemen  kifejezett ciliospinalis hénuldsi tinetek  voltak
taldthatok (Cravon Bersuaro—Horser féle): enophtalmus, sziik pupilla,
sziik szemrés. A paizsmirvigy diffus vascularis struma képét mu-
tatta. A nyadlelvdlaszids és a nyddkahdrtydknak vértartalma rendes
volt. A Mrizun-féle adrenalin-instillatio a  jobb szemen, mint az
virhato volt, egy negyeddrin beldl nem okozott litatdguldst (vagyis
a bantalom tisztdin praeganglionaris természetii volt). A eo =ainmyd-
riasis teljesen hidnyzott (I. Coros). Egyébként a symp. és autonom
rendszer ingerlékenysége normalis volt (igy az 19, adrenalinoldat
1 kobem.-e nem okozott glycosuridt, sem az ép szemben pupillatd-
gulatot, A (0°01) pyloearpin injekeiéra sem dllottak be vagotonids
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tiinetek). Bizonyosnak Litszik, hogy a nagy fejfdijist ¢és szédiilést az
intracranialis vérercknek bénulisos dilataticja folytdin elGallott nyo-
masnagyobbodds okozta. A fej magas fektetése mellett alkalmazott
hideg borogatdsokra a fijdalmak 5 nap alatt enyhiillek. A strumat
illetéleg arra lehetett gondolni, hogy ez acutan el6allé Basedow-
nak az el6hirnske. Egy chhez hasonlé esetet nemrég Jaxomsons
kozolt le.

Ide szimitandék azok .a vasomotoros izomatrophial®, amelyekel Oppenhein
Gs Lazatto ismerieitek, Bzek lotezosat Poumes megerdsitetio. Srneck ¢s  Cassigiin
vizsgdlutal pedig kimutattak, hogy liis sériiltsele olvikor silyos esontsorvadasokal,
illetve erdsen kilejezett sensililis jelenséoek é8 vasomotoros  zavarok mellett (Cassig-
ki) silyos izom (nem elfajulisos) esonl-, kitdszovetsorvadisokatl okoznal, tisztin a
vasomotoros rellexnmechanismus alleratioja aijin, Nemrog egy  tdbori kérhiazban
volb allalmam cgy olasz munkasfoglyot  cészlelheini, akinél cgy 0v el6tt a balkéy
Kiadpsd  ujjat egy  schrapuell-liivos érto, A silyos  ronesolas, ugyanaklkor, az
vineleatiot tette sziikstoesst, A balkeyr 68 alkar izomezata, a esonlok hir és subentan
szivet siilyos sorvaddsban voltak. A Ikézen a biv pigmeniatiojinalk megslogyisa
diffus szabdlytalan sziivkés-fohér foltokat okozott. Az bsszes kéz 6s 0jjiziilelek
anchyloficusak  voltak., A jelenlevd  sebész-specialista (Frang  ezredorvos) sem
tartotta lehetdnek, hogy o jelenlegi helegsée u sériilosnek vagy o sebészeti koge-
lesneke  direkt  kilvetkozménye volna. A hir érzckenységének  vizsgdalatakor
disseminalt hypalgesiis foltokat taliltam. A Dbeteg az alkar és a kézben diffus
tompa fijdalmakrol panaszoll. Az alkar és o kéz lkemdény kitéshen a sériilés ulin
sohasew volt, Egyabként is hidnyzotl minden timpont az .atrophia ex non usu*-
nak folvételére, A bantalom lassan progrediilt.

Korboncztani adatok.

A symp, idegrendszer Gnallo korboeztana ndg nagyon kezdetleges Tokon
A kienyezd képletekben széleeld folyamatols nem ritledn a svinp. {orz=set is az
alfektioba  bevonjil. Tay  killindsen a kienydki nyivokmivigyels, a szomsacd
szervek  ovuladdsal, vérzdsei, a daganatol, séviiléscle, ancurismal, sth. o symp.
Wrzsre  divelt nyomassal  vagy nouritis  eldidozosovel viltanag ki jzgalmi 0y
kivsasi tiineteket. A symp. hatariciteg secundiv® elviltozisai mellett, elsddlegeselk
is vannak. : sorvadasok és elfajuldsols, amelyveket Euvnespure s Guerdans ota
(1873.) I'n':}lilmyire mint véletlen leletelket tibb izben kimuntattale (utébbi évelbon
lisd Marcmaxp, Jeonisek, Horaowp leleteit), Ezenkiviil a symp.-nak egy sajitszorii
daganatfélesége van: a symp.-neuroblastoma vagy sympathoblasthoma (ilyen lele-
tekat legutdébh Manrius és Frevn kiziltek 1918). Ezen daganatolkhan a Scuwany-f¢éle
hiivelysejtek szaporodisin kiviil a typusos symp, die-sejtel is megsokasodnak és
ezek a neoplasmik igen rosszindulatualk lehetnelk. A symp. lirzshen a fentieken
kiviil syringomyeliandl, tabesnél, selerosis multiplexnél, (Graveser), tovabbi Appi-
soN 68 Bagenov-kdmal @ selerosisol, atrophidlk 65 degeneratidk voltak talilhatok.

A cerebrospinalis lengelyen [elivd vegetativ centrumok kiros elviltozdasal
egyheesnek a kizponti idegrendszer dltalinos bantalmaival. Tgy kittegmeghetegedé-
sele, disseminalt selerosisok, vérzéselk, gyuladdsok, tdlyogok. ete vezethetnek
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organos, edénymozgaté, elvilaszidsi és tiplalkozdsi zavarokra, amelyeket a symp.
kozvetit. (Legujabban 1916. Boumaxx, Bkunes, Sraxosevirs kizidltele ilyen eseteket,
Az uiobbinak érdekes esetében: syringomyelianal, az egyéb trophieus zavarok
kiséretében foltokban jetentkezd Osziilés (canities) és alopecia areata neurotica
lépett fel.)

Az elmondottakbol kitetszik, hogy a sympathicus-tan mai 4lla-
sdban a tovabbi adatgyf(ijtés sziikséges. Amellett, hogy fontos kér-
dések maradtak még tisztdizatlanul, elég nagy még az egymdsnak
ellentmondd, vagy mas adatokkal dysharmonidban all6 eredmények-
nek a szima is. De ne praejudicdljunk a tényeknek és ne tekintsiink
~dysharmonids® oknak olyan adatokat is, amelyeket csak egyeltre
nem tudunk megmagyardzni. Nincs visszatetsz6bb, mint mikor a
természetet kutatdé emberi elme egocentricussd lesz és sziik tapasz-
talatkinesében az ismeretek koreit minden eszkozzel erészakosan
Jlekerekiteni, tokéletesekké tenni igyekszik. A természet nem ismer
ardnyokat. Es ez az, ami a kutatis szabadsigit orok id6kre biz-
tositja.
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