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AZ IDEGGYOGYASZAT TARGYKORE — ALTALANOS MEGJEGYZESEK
AZ IDEGBETEGSEGEKROL

Az ideggyogyaszat (neurologia) azokkal a betegségekkel foglalkozik, amelyek
az idegrendszer miikodésének zavaraira utaldo panaszokkal és tiinetekkel jarnak.
Nem tartoznak az ideggyogyaszat targykorébe azok a korfolyamatok, amelyek
els6sorban a psychés, a lelki mitkodések zavaraban nyilvanulnak meg.

Az idegrendszer miikodése zavartta valik, ha

1. valamely pontjan anatomiai (morphologiai) elvaltozas alakul ki, vagy ha

2. morphologiai elvaltozas nélkiil fejlédnek ki kortiinetek, amelyeket azonban
objectivalni tudunk élettani modszerekkel. Ez utobbiakat funkctionalis
idegbetegségek néven foglaljuk 6ssze.

A morphologiai elvaltozasokon alapuld, valamint a csak élettani moédszerek

segitségével kimutathatdé mikodési zavarok mint organikus idegbetegségeket

szembeallitjuk a psychogenekkel, amelyeknek oka és magyarazata a lelki élet
tényez6i kozott, esetleg valamely régebbi vagy friss- élményben, vagy
megnyilvanulasi hajlamban keresend6 és talalhato

Az el6z6kbdl érthetd, hogy az idegbetegségek felismerése feltételekhez kotott:
ismerniink kell az idegrendszer szerkezeti felépitésének és miikodésének elveit. De,
hogy az organikus betegségeket a psychogenektdl képesek legyiink elkiiloniteni,
ismerniink kell a koros psychés jelenségeket is, amelyekkel a psychiatria
foglalkozik. Az ideggyogyaszat és az elmegyodgyaszat azonban szétvalaszthatatlanul
izesiilnek egymassal azért, mert a psychés folyamatok koros valtozasaval igen
gyakran taldlkozunk az idegrendszer organikus megbetegedésekor.

Elsérendi feladatunk tisztazni, hogy az idegrendszer organikus karosodasaval
van-e dolgunk vagy sem. Ha organikus a megbetegedés, akkor meg kell allapitanunk
a betegség (a goc) helyét, azt, hogy az idegrendszer mely teriilete karosodott. Ez a
helyi diagnosis (a localisatios diagnosis). Ezt kdvetden ki kell deriteniink a betegség
okat, természetét ¢s kdrszarmazasat (aetiologiai diagnosis). A feladatot gyakran még
abban az esetben sem tudjuk megoldani, ha jol ismerjik az idegrendszer
anatomiajat, élettanat, kortanat, a psychés mikodések mechanizmusat. Ilyenkor
diagnosztikai kiegészité - eljarasokat kell alkalmaznunk. Az ideggydgyaszat és
elmegyogyaszat hatalmas fejlodését szinte érzékletesen tiikrozi a diagnosztikai
eljarasok tokéletesedésének torténete.

A legtagabb értelemben vett kémiai, elektrophysiologiai (EEG, EMG) és
radiologiai modszerek (a computerizalt tomographia — CT —, a positron emissios
tomographia — PET —, a magneses mag-rezonancia — NMR —, a Doppler, valamint a
transcranialis Doppler-vizsgalat stb.) az ideg- és elmegydgyaszat diagnosztikai
tevékenységének szolgalataban allnak.



A fejlodésnek egy masik, lelkesitd fejezete a therapidas lehetoségek
gazdagodasa. Kozottik az idegsebészet teriiletén tett haladas sok, még egy-két
évtizeddel ezeldtt is kilatastalannak tartott betegség korjoslatat alapvetden
megvaltoztatta.

Diagnosztikai megfontoldsaink éppugy, mint az orvostudomany minden mas
agaban, mar a beteggel valo talalkozasunk pillanataban megindulnak.

Az idegrendszer megbetegedésére utald panaszok és a vizsgdlatkor talalt
eltérések értelmezésének elengedhetetlen feltétele az idegrendszer anatomiajanak
(ana=hatra-, vagy felfelé; temnein=vagni, metszeni) és a normalis szerkezet koros
megvaltozasanak (pathologidjanak; pathos=szenvedés, betegség;
logos=1¢égd=beszéd, beszél) ismerete. Ezért nélkiilozhetetlen az ¢ép idegrendszer
szerkezeti felépitésének és koros megvaltozasanak rovid osszefoglalasa (a gyakorlat
szempontjai szerint.



AZ IDEGRENDSZER SZERKEZETI FELEPITESE

Az idegrendszer anatomiai felépitésének elvei tisztazottak. A legkisebb
alkotorész az idegsejt, amely nyUlvanyaival — az axonnal és a dendritekkel —
valamint végzddésével (telodendrion; telos=vég; dendron=fa) fejlédési, anatomiai,
miukodési és pathologiai egységet (neuron) képez. Mint minden bonyolult mitkddést
végz6 szervben, az idegrendszerben is talalunk tamasztoszovetet a fajlagos mikodés
szolgalataban 4llo elemeken, a neuronokon kivill. A tdmasztdszovet szerepét az
ektodermdabol és a mesodermabol szarmazo gliasejtek képviselik.

Az ektodermadbol szérmaznak az astrocytak és az oligodendroglia sejtek. A
mikroglia sejtek mesodermalis eredetiiek. Ezeken kiviil is talalhatdé a kozponti
idegrendszerben mesodermalis szovet: az agyburkok és az érrendszer. Az agyburkok
3 rétegben veszik koriil a kdzponti idegrendszert. A legkiilsé a kemény agyburok (a
dura mater vagy pachymeninx. Dura=kemény; mater=anya; pachys=vastag, strii;
meninx=hartya), amely gyakorlatilag kozvetleniil érintkezik az  alatta fekvo
lagyagyhartya kiilsé lemezével, az arachnoidedval (pokhalohartya), kozottiik csupan
virtualis hézag talalhato. A lagy agyburkok (leptomeninx; leptos=gyenge) koziil a
bels6é lemez, pia mater (pia=lagy) az agy felszinét boritja, beterjed a barazdak
mélyébe is. A pia mater és az arachnoidea kozott talaljuk az agy-gerincveldi
folyadékot, a liquor cerebrospinalist.

Az idegszovetben jellegzetes eloszlasban taldlhatok a sejtek és nyulvanyaik. A
szlirke szinével kitiind, ugynevezett sziirkeallomanyban talaljuk a sejteket, mig
nyulvanyaik a fehérallomanyban foglalnak helyet. A fehérallomény a nyulvanyokat
koriilvevé velds hiivelynek (myelin hiively) koszonheti szinét. Altalanossagban
érvényes, hogy az azonos mitkddés szolgalatdban all6 neuronok eredése és lefutasa
tobbnyire azonos.

Még a mult szazad végén €s a XX. szazad elsd évtizedében is vitatott volt a
kérdés, hogy a neuronok diffuz, dsszefiiggd, harom dimenzios, megszakitas nélkiili
halozatot képeznek-e (His-féle neuropil), avagy az azonos mukodést végzo
neuronok egymassal kapcsolodo, lancszerii rendszert alkotnak-e. Az el6z6 felfogas a
continuitas (folytonossag, megszakitas nélkiiliség) elmélete, amelyet a magyar
anatomusok koziil Apathy képviselt. Legismertebb alakja (a német) Bethe volt. A
kérdést ma mar eldontdttnek tekinthetjiik. Els6sorban (a spanyol) Cajalnak, minden
1dok egyik legnagyobb neuroanatomusanak koszonheték az ismeretek, amelyek
végérvényesen a contiguitas elméletének helyességét igazoljak. Mulhatatlan
érdemeket szerzett azonban a contiguitas (kiilonallo, egymassal kapcsolddod
»egységek™), a neuron-tan tisztdzasaban a magyar neuroanatomusok koziil
Lenhossék Mihaly is.

A kozponti idegrendszer finomabb szerkezetének megismerése akkor valt
lehetové, amidon a felépitésben szerepld egyes elemek feltiintetésére alkalmas



mikroskopos eljarasokat, festési modszereket dolgoztak ki. Kozottik emlitést
érdemelnek: a Nissl-, a Cajal-, a Hortega-, a Golgi- és a Bielschowsky-féle
eljarasok.

Az idegsejtnek csupan a leglényegesebb alkoto elemeit ismertetjiik.

A sejthartya tobb rétegbdl all: phospholipidekbdl, amelyek zsirsav Osszetevije
a sejt belseje, mig polaris része kifel¢ tekint. Ebben a ,,vizes” fazisban, hidat
képeznek a cholesterol molekulak és fehérjék.

A fénymikroskopos vizsgalat festett készitményeken torténik. Ha a festést lugos
anilin-festékkel végezziik, az idegsejteket és a gliasejteket egyarant feltlintethetjiik.
A festék a sejttestben 1évé phosphat-csoportokkal kapcsolodik a nucleolusban
(magvacska) és az ugynevezett Niseal-rogékben, amelyek ribonucleinsavat, vasat és
calciumot tartalmaznak. A tigroid-rogok elektronmikroskopos vizsgalatakor deriilt
ki, hogy lapos, zsadkszerti képzddmények (endoplasmas reticulum). Kiilsé oldalukon
helyezkednek el a fehérje synthesisben szerepld ribonucleoproteinbol all6 szemesék,
a ribosomdk. A ribosomak a sejtplasmaban helyenként csoportokba, rosetta alakban
rendezOdnek. A sejtplasmaban taldlhatok az apréd holyagocskakbol all6 Golgi-
apparatusok, amelyek a neuro-secretioban jatszanak szerepet. Jelentds alkoto része a
sejtplasmanak, valamint az ingeriilet vezetésében szerepet jatsz6 axonnak a
neurofibrilla. Feltiintetésére Cajal és Bielschowsky dolgoztak ki festési eljarast.
Elektronmikroskoppal ~— megfigyelhetdk a sejtplasmaban a mitochondriumok
(mitos=fondl; chondrion= szemcse), amelyeknek az oxydativ anyagcserében van
elsérendi szerepiik. Ebbdl érthetd, hogy nagy mennyiségben tartalmaznak a sejt-
légzésben jelentdséggel bird enzymeket. A cytoplasmaban talalhatok a hydrolyticus
enzymeket tartalmazo lysosomdk (lysis=feloldodas; soma=test); kapcsolatuk a
lipochrom, lipofuscin tartalmi képzédményekkel nem minden vonatkozasban
tisztazott.

A sejttest nyulvanyainak egy része a sejtplasma kozvetlen folytatasa: a
dendritek (dendron=fa). Ugyanolyan képz6édmények taldlhatok benniik, mint a
sejtplasmaban. Distalis résziikben csovecskék (neurotubulusok), mitochondriumok
¢és vacuolak helyezkednek el. A dendritek egy részében jellegzetes kiboltosulasok,
ugynevezett tiiskék vannak, amelyekben a tiiske-apparatus helyezkedik el.

Az ingeriiletet az idegsejt axonnak (neurit) (axon=tengely;) nevezett nytlvanya
vezeti a vele kapcsolodo neuronhoz vagy a végrehajtd szervhez. Az axon a sejt
ugynevezett axon-dombjanak megfeleld pontjardl indul ki. Eredésének megteleld
sejtplasma részben rendszerint nincsenek tigroid rogok.

Az idegsejtek kozott talalhatok ,,nagy vilagos” és ,kis sotét” formak. Az
elézokre jellemz6 a jol felismerheté endoplasmds reticulum, az utdbbiakra a
szorosan egymas mellett elhelyezkedd ribosomak és a kevés Nissl-rog.

Az axon a synapsisoknak héarom tipusat ismerjik. Vagy a masik neuron
dendritjével alakul ki a kapcsolat (axo-dendriticus synapsis) vagy a masik idegse;jt



testén képzodik (axo-somaticus synapsis) vagy egy masik axonon (axo-axonalis
synapsis). A synapsisoknak, mikroskopos szerkezetik alapjan szamos tipusa
ismeretes. Miikodesiik szerint is tobb csoportjuk kiilonithetd el, attol fiiggden, hogy
adrenergias vagy cholinergias, gatlo vagy serkentd ingeriilet-attevodést biztositanak-
e. A legujabb vizsgalatok amellett szolnak, hogy az ingeriilet-attevodés a synapsisok
donto tobbségében kémiai folyamat révén torténik, elektromos valtozasok utjan csak
elvétve.

A synapsisok jellegzetes alkotérésze a vesiculdk (mind prae-, mind
postsynapticusan). A vesicula vagy vilagos vagy sotét. A vesiculak tartalmazzak az
ingeriilet-atvivé anyagot (noradrenalin, acetylcholin, gamma-amino vajsav, glycin,
glutamin sav, adrenalin, serotonin, histamin, P anyag, peptidek stb.).

A NEURON KOROS ELVALTOZASAI

A neuron pathologias elvaltozasai az elobbiek alapjan érthetok meg.

Ha a neuron valamely pontjan sériil, jellegzetes elvaltozasok alakulnak ki a
sériiléstol proximalisan (a sejthez kdzelebbi részben) és diastalisan is.

Az idegsejt elvaltozasai kozil legjellegzetesebbek:

1. a tigrolysis vagy mas néven chromatolysis és a heveny. duzzaddas. Ez az
elvaltozas még nem végleges, azaz reversibilis. El6fordul az idegrendszer extrém
igénybevételekor. Laz és oxygenhiany a tigroid oldodéséat idézi eld, ha sulyosabb,
heveny duzzadast okoz, amely az altalanos korszovettan zavaros duzzadasanak felel
meg.

2. A sejt elhalasa vagy elfolyosodasa (a Nissl-féle sulyos sejtelvaltozas) az
idegsejt heveny megbetegedésének legsulyosabb formaja, amely irreversibilis. Ha
az artalom sulyos, a heveny duzzadas sejt-elhaldsba mehet at.

3. Az anoxyas sejtelvaltozas (Spielmeyer-féle homogenizalé vagy ischaemias
sejt-megbetegedés) oxygen-hiany kovetkeztében alakul ki. Lényege a tigroid
eltlinése és a sejt homogen, hyalinszeri festédése.

4. Az axomalis elvaltozas vagy retrograd chromatolysis (Nissle-féle elsddleges
izgalom) az idegsejtnek az a megbetegedése, amely az axon megszakadasakor jon
l1étre. Jellemz6 ra a perinuclearis (a sejtmag koriili) tigroid-feloldédas, a mag
excentricus elhelyezkedése, a sejttest duzzadasa, esetleg vacuolak kialakuldsa. Ha az
axon regeneralodik, az idegsejt axonalis elvaltozasa visszafejlodik. Ismerete igen
hasznos lehet a kiilonb6z6 kozpontok dsszekottetéseinek vizsgalataban.

5. Az idiilt sejt-atrophia (a pigment-atrophia, pyknosis). Az idegsejt idiilt
megbetegedése, amelynek 1ényege a sorvadas, a sejt arnyékszerti elhalvanyodasa.

6. Specialis idegsejt elvaltozasok. Ezek kozé soroljuk azokat, amelyek
bizonyos megbetegedésekre jellemzoek. llyenek az Alzheimer-féle fibrilla-elfajulas;
a Pick-féle atrophiaban és a myoclonus epilepsiaban taldlhato sejt-inclusiok, a



Schaffer-féle sejtelvaltozas. A megjelolés: ,,specialis”, nem egészen helytallo, mert
pl. az Alzheimer-féle elvaltozast nemcsak az alzheimer megbetegedésben talaljuk,
ugyanigy a Schaffer-féle sejtelvaltozas eldfordul mas anyagcesere zavarokon alapuld
betegségekben is.

7. Az elérehaladott korra jellemzo sejtelvadltozdsok. Kozottik a leggyakoribb a
lipofuscin felszaporodasa, amely a sejt sorvaddsaval tarsul, de mas elvaltozasok is
kialakulhatnak, mint pl. a duc-sejtek fenestratidja (fenestra=ablak), dendritburjanzas
stb.

Az Osszefiggések attekintése és megértése céljabol hasznos az idegrostok és a
glia-elemek koros elvaltozasait is roviden 0sszefoglalni.

AZ IDEGROSTOK ELVALTOZASAI

1. A Waller-féle (anterograd) elfajulas. Ennek a lényege, hogy a sejttesttol
elszakitott axon velGshiivelyével egyiitt elpusztul. A pusztulas azzal indul meg, hogy
a velGshiively €s az axon is felpuffadnak, majd szétesnek. Ezt kévetden a Schwann-
sejtek burjanzani kezdenek, a szétes6é veldshiively és axon toredékeit bekebelezik,
majd lebontjak. A lebontas folyaman a veldshiively lecithinje neutralis zsirrd és
zsirsavva alakul, zsirfest6é anyagokkal kimutathatova wvalik. Az eredetileg a
hematoxylinnal fest6d6 veldshiively elobb osmiummal, a lebontds késébbi
szakaszaban pedig suddnnal és scharlach R-rel festhet6. A Waller-féle elfajulas
ismerete azért fontos, mert a kiillonbozo palyak lefutasanak vizsgalatdban nagy
segitséget jelent. Ha a Waller-féle elfajulds befejez0dott, azaz megtortént a teljes
lebontas és a lebomlott anyagok eltakaritasa, a Schwann-sejtek ujbol szabalyos
sorokba rendezddnek (Biingner-féle szalagok) és megszabjak a regeneralodo
idegrostok utjat.

Transneuralis (,,trans-synaptikus”) degeneratio a synaptikus ingeriiletek hianya,
a praesynaptikus neuron pusztulasa kovetkeztében jon létre (pl. a corpus
geniculatum lateraléban a retina vagy a nervus, illetve a tractus opticus pusztulasa
utan; az oliva inferiorban a tractus tegmenti centralis laesioja miatt; keresztezett
transneuralis degeneratio alakul ki a tractus cortico-pontinus karosodasa
kovetkeztében a kisagyban, a nagyagy laesioval ellentétes oldalon).

Ha az axon sériil, hosszabb-révidebb id6 utdn a perikaryonban (=ami a mag
koriil van, azaz a sejttest) is valtozas, chromatolysis kovetkezik be: a sejt
gombdlyiivé valik; a mag koriil a tigroid-rogdk feltdredeznek, majd eltlinnek; a mag
a sejt-test szélére tolodik: lasd elobb).

2. A demyelinisatio. Az idegrendszer egyes betegségeire jellemzd, hogy
kisebb-nagyobb kiterjedésben az axonokat koriilvevd veldshiively pusztul, az
axonok csupassza valnak. A veldtlen teriiletekben gliaburjanzas indul meg és
gliaheg (sclerosis=keményedés) alakul ki.



A GLIA ELVALTOZASAI

1. Az astrocytak (makroglia) elvaltozasai kozé tartozik a makroglia heveny
puffadasa, a nyulvanyok szemcsés toredezése (klasmatodendrosis; klasma=torott
darab) és az tgynevezett amoeboid glia elvéltozas, amely teljes elhalasba ¢€s
elfolyosodasba mehet at. Ilyet a lagyult gocokban taldlunk. A makroglia masik
elvaltozasa progressiv; 1ényege gliarostok termelése €s ezen a réven heg képzése. A
gliasejtek megnagyobbodnak (glia-hypertrophia), szamuk megszaporodik (glia-
hyperplasia). Ha az idegszovet pusztul, a megmaradt glia-sejtek gyakran képeznek
heget az idegszovet potlasara. A makroglia az idegsejtek ép és koros
anyagcser¢jében is részt vesz, de hogy milyen modon, még nem minden részletében
tisztazott.

2. Az oligondenroglia (gliasejtek, kevés nyulvannyal) rendszer elvaltozasai
kozott is megtalalhatjuk a sejtek duzzadéasat. Ha az idegsejtek megbetegednek; a
hozzajuk szorosan simuld ugynevezett satellita sejtek nagyon koran reagalnak és
jelzik az idegsejt anyagcseréjének valtozasat. A satellita sejtek gyakran koradbban
duzzadnak, mint az idegsejtek. A fehérallomany rostjai kozott elhelyezkedd
(interfascicularis) glia a demyelinisatioval jard folyamatokban jatszik szerepet. A
myelin hiively kialakulasdban, a veldshiively felépitésében is részt vesz. A kornyéki
idegekben az oligodendroglia rendszert a Schwann-sejtek képviselik. Szerepiik a
veldshiively képzésén kivill nagy jelentdségii a kornyéki ideg degenerativ és
regenerativ folyamataban (lasd Waller-féle elfajulas).

A gliasejtek legkiemelked6bb kérbonctani jelentdsége a kdzponti idegrendszer
daganatainak képzésében jeldlheté meg. A gliaszovetbdl kiinduld daganatok, a
gliomak, igen gyakoriak. Korszovettani megjelenésiik rendkiviil véltozatos, mert
kiilonb6zd érettségi fokon 1évd gliasejtekbdl épiilhetnek fel. Leggyakoribban a
makroglia daganatai, joval ritkabban az oligodendrogliomak és elvétve fordulnak el
mikrogliomék. A kornyéki idegek daganatai a Schwann-sejtekbdl felépiil6
neurinomadk.

A GOCOS, A RENDSZER- ES A RENDSZERES BETEGSEGEK

Az azonos eredésti ¢s lefutdsu, azonos mitkddés szolgalataban allé neuronok
neuronrendszert  képeznek. A kiilonbdz0 neuronrendszerek egylittmikodése
egységes vagy egységesnek latszo teljesitményt hoz 1étre. A  kozponti
idegrendszerben a kiilonb6z6 miikddésii neuronrendszerek szorosan egymas mellett
foglalnak helyet, ebbdl érthetd, hogy a korfolyamatok egyidejiileg tobb
neuronrendszert — palyat — karositanak. Ilyenkor gocos megbetegedésrdl beszéliink.
Elofordul, hogy a goéc az idegrendszernek aranylag kicsiny, koriilirt teriiletére
szoritkozik és csupan egyetlen neuronrendszert bantalmaz, amidén Ugynevezett



rendszerbetegség alakul ki. Erre természetesen els6sorban akkor van lehet6ség, ha a
neuronrendszer a kozponti idegrendszer nagy teriiletét foglalja el.

Ismeretesek olyan korfolyamatok, amelyek /ényege, hogy mintegy
»valogatnak” a rendszerek kozott, s — lényegiikb6l ered6en — csak egyet, pl. a
mozgatd rendszert karositjak. Ilyenkor a folyamat altalaban symmetrias; ezek
megjelolésére javasolta Schaffer Karoly a rendszeres (systemas) betegségek
kifejezést. A systemas folyamatok egy része nem egyetlen neuronrendszert, hanem
egymashoz kapcsolodo neuronrendszereket betegit meg. Ezeket hivjuk Schaffer
Karoly javaslatara, kombindlt rendszeres betegségeknek.

Az idegrendszer anatomiai felépitésébdl kovetkezik, hogy aranylag ritkan
fordul el6 egyetlen neuronrendszer megbetegedése. Legtobbszor az egymas
szomszédsagaban elhelyezked6, kiillonbozé mikodések szolgalatdban allo
neuronrendszerek egyidejlileg esnek aldozataul a (gocos) korfolyamatnak. Az egyes
neuronrendszerek topographiai viszonyainak ¢és miikodésiiknek < ismerete ad
lehet6séget arra, hogy a vizsgalat alkalmaval talalt (objectiv) tiinetek alapjan a
betegség helyére kovetkeztethetiink.

A KORELOZMENY AZ IDEGGYOGYASZATBAN

Ha lehetdségiink van, nemcsak a betegtdl, 'de a kornyezetében élok koziil
valakitdl szintén megkiséreliink korelézményi adatot szerezni (az ugynevezett
»objectiv’ vagy ,hetero”’-anamnesis). A korelozmény nem kiilonbozik a maés
szakmakban megszokottol. Néhany sajatos szempontra azonban figyelemmel kell
lenniink. Soha nem elégedhetiink meg annak a betegségnek a tisztazasaval, amely
miatt a beteg orvoshoz fordul. Mind a beteg, mind a kdrnyezete altal szolgaltatott
anamnesisnek ki kell terjednie a csaladban eléfordulo betegségekre. Elsdsorban
arra, hogy a csaladban, akar a kozvetlen hozzatartozok kozott, akar a felmend, akar
az oldalagon fordult-e el ideg- vagy elmebetegség. Meg kell tudnunk, hogy a
csaladtagok koziil szenvedett-e valaki hosszantartd betegségben, elsdsorban
tuberculosisban, volt-e [ueses fertézése, AIDS-e. Igyekezniink kell tisztazni, hogy a
csaladtagok koziil vannak-e valakinek eszméletvesztéssel jard rosszullétei. Van-e a
csaladban dgybavizeld, dadogo, balkezes, hypertonias, diabeteses, dngyilkos, nincs
vagy nem fordult-e el6 daganatos megbetegedés, fejlodési rendellenesség. Meg kell
kisérelniink kideriteni, hogy a beteg anyja terhessége idején nem szenvedett-e el
valamilyen sériilést, nem volt-e fertéz6 betegsége, nem fogyasztott-e nagyobb
mennyiségben alkoholt. Ugyanigy azt is, hogy a beteg sziilei nem alkoholistdik-e,
nem szenvedtek-e fert6z6, elsdsorban chronikus fert6z6 betegségben. Ismeretes
ugyanis, hogy egyes fert6z6 betegségek és az alkohol fogyasztasa csira-karositas
(blastophtoria) révén az utéd somatikus €s psychés fejlodésében tapasztalhatd
zavarok oka lehet.
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A beteg életrajza. LehetOség szerint tisztdzni kell a vizsgalt sziiletésének
koriilményeit. Foként azt, hogy a megsziiletés utan nem volt-e asphyxias; meg kell
kisérelniink kideriteni az életkort, amelyben jarni és beszélni kezdett. meg kell
tudnunk a korelézmény teljessé tétele érdekében a beteg iskoldban elért
eredményeit,; adatokat kell gyiijteniink arrol, hogy az iskolaban és a katonai szolgalat
idején (és altalaban kdzosségben) milyen (volt) a viselkedése (pl. a munkahelyén),
milyen volt a gyermekkora, a novekedés iddszaka, volt-e gyermekkoraban vagy
kés6bb valamilyen fert6zo betegsége; kezelték-e korhazban, atesett-e mitéten. Fel
kell jegyezniink, hogy a beteg nem balkezes-e. Meg kell tudnunk, hogy nem
alkoholista-e és azt, hogy dohanyos-e. Tisztaznunk kell, hogy milyen dohanyt és
mennyit sziv, milyen és mennyi alkoholt fogyaszt. Elet- és munkakériilményeikrél,
gyermekeinek egészségi allapotardl is érdeklddniink kell.

Nagy jelent6sége van régebbi fejsériilések kideritésének. A fejsériilések késoi
kovetkezményei nagyon valtozatos formdban nyilvanulhatnak meg.

Az ugynevezett csaladi anamnesis és a korabbi betegségek rdgzitése utan
annak a betegségnek a koriilményeirdl, kialakulasarol, lefolyasarol kell adatokat
szerezniink, amely miatt a beteg orvost keresett. Ennek (az actualis betegségnek)
helyes felismerésében és értelmezésében az anamnesis adatai — a csaladban és a
beteg ¢letében megel6zéen eléfordult betegségek — utmutatdak, jelentések
(lehetnek).

A BETEGVIZSGALAT (INSPECTIO — PALPATIO — PERCUSSIO —
AUSCULTATIO)

A korel6zmény felvételét koveti a beteg vizsgalata.

Az ideggyogyaszati és elmegyogydszati vizsgalatot minden esetben megelozi a
belgyégyaszati vizsgalat.

A vizsgalat a beteg megtekintésével kezdddik (inspectio).

Gondosan meg kell vizsgalnunk a bort (lasd pl. phakomatosisok), azt, hogy
nincs-e alaki eltérés a koponyan, a gerincen, a mellkason, a végtagokon. Ha feltlinik
a koponya alakjanak a megvaltozasa vagy az, hogy a fej az atlagosnal nagyobb vagy
kisebb, a fej kérfogatanak mérésével ellendrizziik, hogy ,,benyomasunk” helyes volt-
e. A legnagyobb, fronto-occipitalis fej-korfogatot szoktuk mérni. A koponya iiregén
beliil elhelyezkedé korfolyamatok egy része a koponya, a fej Kkeriiletének
megvaltozasaval jar. Ha az intracranialis térfoglald folyamat olyan életkorban alakul
ki, amidén a koponyacsontok kozotti varratok még nem csontosodtak el, varrat-
szétvalast (varrat-diastasis) idézhet el6. Ennek ellentéte a varratok tal korai
elcsontosodasa, amidén a fej visszamarad a novekedésben (craniostenosis). Ha
meggy0zddtiink vagy gyanunk tdmad, hogy a csontvaz barmely csontja deformalt
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vagy az izmok tdmege korosan megvaltozott, a méretek rogzitésén kiviil
fényképfelvételt és Rtg-képet készitiink.

Az inspectidt kovetden palpatio révén kell meggy6zddniink arrél, hogy nincs-e
valamilyen rejtett deformitas, amelyet pl. a fejen a haj elfedhet, leplezhet. A beteg
fejének tapintasa révén felfedhetiink rejtett sériiléseket, csonthidnyt vagy
kiemelkedést, az inspectio alkalmaval rejtve maradt deformitast. Mar a palpatio
alkalmaval kideriilhet, hogy a fej, a gerinc vagy a végtagok valamely pontjan
érzékenység, fajdalom van. Gyermeken vizsgalnunk kell a nagy- és a kiskutacs
nagysagat.

Ezt kovetden meggy6zddiink arrdl, hogy a fejen, a gerinc f6lott vagy mellett
(paravertebralisan) nincs-e kopogtatasi érzékenység vagy fajdalom (percussio). A
kopogtatasnak kiilonos jelentdésége van a gyermekek vizsgalataban. Ha a koponya
iiregén beliili nyomas fokozodik és ennek kovetkeztében varrat-diastasis alakul ki, a
koponya f6lott kopogtatva sajatos hangot hallunk, az ugynevezett ,repedt fazék
zorej”-t (bruit de pot félé).

A percussiot, ugyanugy mint a belgyogyaszati vizsgalatban, a hallgat6zas, az
auscultatio koveti. A fej felett stethoskoppal hallgatézva ritkan ugyan, de esetleg
surranast hallhatunk. A beteg spontén is beszamolhat arrdl, hogy a fejében surranast
hall. Ez a zoérej jellemzé a koponya iiregén beliil elhelyezkedd érfejlodési
rendellenességekre (aneurysma, angioma) és az igen gazdag €rhalozattal rendelkezo,
a felszinhez, a koponyacsontokhoz kozel elhelyezkedd daganatokra (egyes
meningeomakra).

Az inspectio, a palpatio, a percussio ¢és az auscultatio az altalanos
betegvizsgalat részei. A szoros €rtelemben vett ideggyogyaszati vizsgalat ezek utan
kovetkezik.

A MENINGEALIS IZGALMI TUNETEK

Mindenek elétt meg kell gy6zOdniink arrol, hogy nincsenek-e tigynevezett
meningealis izgalmi tiinetek.

A meningealis jelek kozil a leggyakoribb és taldn a legmegbizhatobb a
tartokotottseg. A fej passziv elorehajlitasanak kisérletekor vizsgalo ellenallast érez, a
fej elorehajlitds nem sikertl. A Kernig tiinet: Ha a hatan fekvo beteg alsé végtagjait
— amelyeket spontan hajlitott helyzetben tart a csipd- és térdiziiletekben —
megkiséreljiik kinyujtani, heves fajdalmat jelez a gerinc lumbalis szakasza tajan. Ha
a beteget feliiltetni probaljuk, a csipd €s a térdiziiletben kifejezett hajlitas jon 1étre; a
gerinc konkav ivbe fesziil, a fej erés dorsalflexioba kertil, a beteg hatrafeszitett felsd
végtagjaival megtamasztja magat. A gerinc mentén erds fajdalmat érez.

A meningealis izgalmi tiinetek kozé tartoznak a Brudzinski jelek: Az
ugynevezett identicus contralateralis reflex jelensége: az egyik alsé végtag passiv
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hajlitasa a csip6- és térdiziiletben, a masik alsé végtag flexidjat valtja ki a csipo- €s
térdiziiletben.

A reciprok contralateralis reflex: a behajlitott alsd6 végtag kinyujtasakor
jelentkezik az ellenoldalon flexio a csip6- €s térdiziiletben.

Brudzinski jel még: a combok és a labszarak flexioja a fej elorehajlitasakor
vagy elorehajlitasanak kisérletekor.

Meningealis izgalmi tiinetekkel taldlkozunk minden olyan korfolyamatban,
amely a lagy-agyhartydk (leptomeninx) és a gerincvelobe 1épd hats6 gyokok
karosodasaval, izgalmaval jar (gyulladasok, vér az agy-gerincveldi folyadékban, a
lagy-agyhartya daganatos megbetegedései, de a koponya iiregén beliilli nyomas
fokozddasakor is). A meningealis izgalom megnyilvanulhat a beteg testtartasaban.
Mar az inspectio alkalmaval feltlinik, hogy az agyban oldalan fekszik, also
végtagjait csip0o- és térdiziiletben hajlitva tartja: vaddszkutya fekvés.

AZ IDEGRENDSZERI KORJELEK ERTEKELESE

A vizsgalati lelet helyes értelmezésének feltétele azoknak a mechanizmusoknak
az ismerete, amelyek révén az idegrendszer mitkddése korosan megvaltozik.

Korjelek alakulhatnak ki az idegrendszer valamely teriiletének pusztuldsa
kovetkeztében, amidon a teriilet mitkodése megsziinik. helyi vagy kozvetlen kieséses
tiinetek.

Ha az idegrendszer koriilirt teriilete hirtelen pusztul, a vele kapcsolatban allo
tavolabbi kdzpontok mitkddése is megvaltozik, megszinik: diaschisis (Monakow).

A kozponti idegrendszer koriilirt karosodasa kozvetett méodon (pl. erek
Osszenyomasa) a bantalom helyétol tavolfekvd kozpontok mitkodését zavarja:
tavolhatasos tiinetek.

Az idegrendszer cranialisabb teriileteinek pusztulasakor a caudalisabb
agyrészek felszabadulnak a gatlas alol, mukddésiik fekteleniil nyilvanul meg.
Ilyenkor beszéliink felszabaduldsos (liberatios) tiinetekrél (pseudo izgalmi jelek).

A korfolyamat az idegrendszer valamely részére izgatd hatast fejthet ki, ennek
kovetkeztében a teriilet miikddése koérosan fokozodik. Ilyen esetekben izgalmi
tiinetek, mégpedig valodi vagy kiozvetlen izgalmi tiinetek alakulhatnak ki.

Az idegrendszer bantalma kovetkeztében altalanos korjelek is kifejlddhetnek,
pl. a légzés, a keringés zavara. Ezeket dltalanos tiineteknek nevezziik.

A kozvetlen bénulasos tiinetek altalaban tartdsak, a diaschisis kdvetkezményei
és a tavolhatdsos bénulasos tlinetek (egy része) rendszerint atmenetiek. A
felszabaduldsos vagy al- (pseudo) izgalmi tiinetek tartdosabbak szoktak lenni, a
valddi kozvetlen izgalmi tiinetek leginkabb muloak.

A localisatios diagnosis felallitasanak feltétele az idegrendszer anatdmiajanak
és miikddésének ismerete.
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AZ AGYIDEGEK — MUKODESUK VIZSGALATA — A KORJELEK
ERTEKELESE

Az 1. AGYIDEG (nervus olfactorius) a szaglas szolgdlataban all. Az
ingerfelvevo sejtek a szaglohdmban helyezkednek el. A szagléham a fels6 orrkagylo
egészét, a septum fels6-hatsd részét és a kozépsd kagylo kis teriiletét boritja.
Kiterjedése kb. 250 mm? szine sargasbarna, egészséges egyénben nyirkos. A
szaglohamot a levegd aramlasa csak szaglaszas, szippantgatas alkalmaval éri.

A receptor-sejtek bipolarisak: egy-egy sejt felszinérdl mintegy ezer, 0,1 mikron
atmérdji nyulvany emelkedik ki. A bipolaris sejtek veldshiively nélkiili rostokat (fila
olfactoria) killdenek az agy alapon elhelyezkedd bulbus olfactoriusba. A fila
olfactoris a rostacsont lamina cribrosajan keresztiil keriilnek a koponya iiregébe. 4z
elsorendii neuron a bulbus olfactoriusban kapcsolddik a masodrendii neuronnal. A
bulbus olfactoriusban 3 fajta sejt talalhato: 1. a mitralis, 2. a pamacsos vagy ecset- és
3. a szemcse-sejtek. A bulbus olfactorius mitralis sejtjein efferens, a kozponti
idegrendszerbdl szarmazd neuronok is végzddnek (Adrian). A bulbus olfactoriusbol
szarmaz6 madsodrendii neuronok alkotjak a tractus olfactoriust. A tractus olfactorius
trigonum olfactoriumma szélesedik. A tractus rostjai jorészt a limbikus rendszerhez
tartozd gyrus olfactorius lateralisba (masok, az ,ecset’-sejtekbol ereddk, a
commissura anterioron at a masik oldali bulbus olfactoriusba) jutnak. A gyrus
olfactorius medialisban futd rostok a substantis perforata anterioron at a
hypothalamusba vezetik az ingeriileteket. A gyrus olfactorius lateralisban
elhelyezked6 harmadrendii neuronok a nucleus amygdalaeba és a gyrus hippocampi
uncusaba (hippocampus=tengeri csikd; uncus=horog) keriilnek. Az utébbiak is a
limbikus rendszer részei. A hippocampus (az Ammon-szarv; Ammon=kos fejl
egyptomi isten) a fornix utjan kapcsolatban van a corpus mamillaréval, ez pedig a
fasciculus mamillo-thalamicus révén (Vicq d’Azyr nyaldb) a thalmaus eliilsé
magjaval (nucleus anterior thalami). A nucleus anterior és a gyrus cinguli kapcsolata
jol ismert. A gyrus cingulibdl ingeriiletek jutnak az Ammon-szarvba a cingulumon
at, és a kor (a Papez gytrti) ilyen modon zarul (1. ébra).

A limbicus rendszerbe jutd (afferens) rostok kozott a nervus olfactorius a
legjelent6sebbek  egyike. A limbikus rendszer az ési kéreg a kozponti
idegrendszerben (1. Papez gytrii).
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Novcl, emygdalee

Az uncus gyri hippocampi — a fornix — a corpus mamillare — a fasciculus
mamillothalamicus (kezdete) — a gyrus cinguli

A legujabb vizsgalatok adatai is egybehangzoan tanusitjak fontossagat az érzelmi-
indulati folyamatokban. Nem lehet meglepd, hogy miikodésének szerepe van a
sexualis életben is. Tapasztalatok tanusitjak a szaglas-ingeriiletek jelentdségét
nemcsak az allatok, de az-ember sexualis életében is. Mégis az alacsonyabb rendii
allatokkal szemben az embert mikrosmatikus 1énynek szoktak mindsiteni. Valoban
ugy tinik, hogy az ember életében, tevékenységében a szaglds-ingeriiletek aldrendelt
szerepet jatszanak, nem ugy, mint az allatokéban. Ez a vélemény, ha pl. a kutyaval
hasonlitjuk Ossze az embert, megalapozottnak latszik. A latas, hallas utjan szerzett
emlékképek konnyen felelevenithetok. Ismeretes azonban, hogy szaglads révén
kialakult emlékképeket nem tudunk felidézni. Mégis az emlékezés-miikddésben is
jelentésége van a szaglds folyamatanak. Nagyon gyakran helyiségeket, személyeket
a szaglas segitségével azonositunk. Egy-egy szag ¢érzése alkalmaval egyéb
emlékképek 6zone kelhet életre.

A szaglas vizsgalata gy torténik, hogy a vizsgalt egyén egyik orrnyilasat
elzarjuk vagy sajat maga elzarja. A masik orrnyilas elé olyan illoanyagokat
helyeziink (fah¢j, kamfor, fokhagyma, kolniviz), amelyek az V. agyideg végzodéseit
a szaglohamot koriilvevé nyalkahartyaban nem ingerlik. Megkérdezziik a vizsgalt
egyént, hogy érez-e szagot és ha igen, milyen szagot érez. A két oldalt mindig
Osszehasonlitva vizsgaljuk.
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A szaglas-csokkenést hyposmianak, a szaglas-kiesést pedig anosmianak
nevezziik. A szaglas zavarai koz¢é tartozik a szagok téves megjelolése, félreismerése:
a parosmia (és a cacosmia: rossz szag érzése; kakos=rossz). A szaglasvizsgalat
leletét csak abban az esetben szabad értékelni, ha meggydzddtiink arrdl, hogy az orr
nyalkahartyéja ép. A nyalkahartya megbetegedése, ha nem is terjed kozvetleniil a
szaglohamra, azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a szagléham elveszitheti
physiologias nedvességét.

A fila olfactoris, a bulbus és tractus, anatomiai helyzetiik miatt igen gyakran
szenvednek fraumak alkalmaval. Sériiltek neurologiai vizsgalatakor nem
tamaszkodhatunk a beteg subjectiv megitélésére, objectiv szaglasvizsgalat végzése
kotelezd, elmulasztasa mithiba. Karosodhat a szagldideg, az agy alapjan
elhelyezkedd daganatok nyomasa révén kozvetleniil, vagy a koponya iiregén beliili
nyomasfokozodas kovetkeztében, de gyulladasos folyamatok is bantalmazhatjak.

Nemcsak kieséses tiinetekre kell gondolnunk: a szaglérendszer bantalma
eseteiben, izgalmi jelenségek is eléfordulnak (hyperosmia, szaglasi hallucinatiok).
Ismeretes, hogy az ugynevezett olfactorius meningeoma (a lamina cribrosat boritd
arachnoideabdl kiinduld daganat), az uncus gyri ~hippocampiban  vagy
szomszédsagaban elhelyezkedd korfolyamatok is eldidézhetnek szaglaszavart,
izgalmi tiineteket. Az uncinatus rohamra (Jackson) jellemzok tobbek kozott az
olfactorius sensatiok, az alomszer(i allapot (dreamy state), a ,,déja vu”, (a ,,mar
lattam”), a ,,jamais vu” (a ,,még nem lattam”) élmény, a lebegeés érzése, a primitiv,
ugynevezett oralis mechanismusok. Ilyen . elhelyezkedésii korfolyamatokban nem
ritkén latjuk, hogy a beteg gyakran dorzsoli az orrat (Duff-tiinet).

A II.AGYIDEG (an. opticus, a latoideg)

A latoérendszer receptorai, a csapok és a pdlcikdk, a retinaban helyezkednek el.
A retina a kozponti idegrendszerbdl kitliremkedéssel alakul ki. Szerkezete a
kozponti idegszovetéhez hasonld. Az idegélettani kutatasok igazoltak, hogy a
palcikak a fény-intensitast és valtozasat érzékelik, a csapok pedig a részleteket és a
szinlatas szolgalataban allnak. A receptorok egy részének miikkodése a fény hatasara
fokozodik (on-), masoké csokken, illetve megsziinik (off-) és egy harmadik (on-off)
receptorféleség miikddése a fény hatasara és megsziinésekor is fokozodik. Egy csap
egy bipolaris neuronnal képez synapsist. A retina 6. rétegében helyet foglald
bipolaris neuronok tobb palcikaval, de csupan egyetlen opticus neuronnal
kapcsolodnak. A fovea centralisban csak csapok vannak, a retina tobbi részében
csapok ¢s palcikak. Az optikus neuronokkal, amelyekbdl a nervus opticus szedddik
0ssze, a 8. rétegben torténik az atkapcsolddas. A retina 5. és 6. rétegében vannak az
ugynevezett horizontalis associatids neuronok €s az amacrin sejtek (amacrin=hossza
nyulvany nélkiili; makros=hosszli, inos=rost), amelyekrél a legutobbi idékig ugy
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vélték, hogy nem rendelkeznek axonnal és amelyekhez a kdzponti idegrendszerbol
efferens rostok huzodnak. Az efferens rostokon keresztiil érvényesiil a kdzponti
idegrendszer ellenérzé hatasa. A 8. retina-rétegben elhelyezkedd optikus neuronok
centralis nyulvanyai képezik a nervus opticust, amely a canalis nervi opticin
keresztiil 1ép be a koponya iiregébe. A latdideget is boritjak az agyburkok. A dura
mater folytatdsa a szem inhartyajaba (sclera) megy at. Az arachnoidea és pia mater a
n. opticust a szemgolyodig kisérik, ahol vakon végzddnek. A pia mater szamos
hosszanti sovény képzésével kotegekre tagolja a latoideget.

A nervus opticus rostjai a chiasma opticumban (chiasma: x-szerii
keresztez0dés) keresztezddnek. A retina nasalis felébdl jovo rostok a chiasmaban az
ellenoldalra jutnak, a temporalis retina-félb6l szarmazo rostok sajat oldalukon
maradnak. A chiasma utan kialakuld tractus opticus a corpus geniculatum
(geniculatus-, -a, -um=térdhez hasonld) lateraléban végzddik, innen indul el az
ugynevezett occipitalis neuron, amely a latokéregig huzodik (latésugarzas, radiatio
optica). A radiatio optica rostjai két, egymastdl elkiilonitett csoportban jutnak a
kéregbe. Az egyik a parietalis lebeny mélyén, a mésik a temporalis lebenyben, az
oldalkamra als6 szarvat megkeriilve éri el végzodési helyét, a fissura calcarinat
(calcar=sarkantyu).

A szemben forditott kép keletkezik a latott targyakrol: a nasalis retina-fél
képviseli a temporalis latotér-felet, a temporalis retina-fél pedig a nasalis latotér-
felet. Az anatomiai viszonyok ismeretében tudjuk értelmezni a vizsgalat alkalmaval
talalt leletet.

A latasélesség vizsgalata vizsgald tablak segitségével torténik, ha a beteg
kozremiikodése megfeleld. De tablak hianyaban is tudunk tdjékozodni a beteg
latoképességérdl. A vizsgalatot a két szemen kiilon-kiilon kell végezniink. A beteg
az egyik szemét kezével eltakarja; kiilonbozo tavolsagbol keziink ujjait mutatjuk és
meggy0z6dink arr6l, hogy milyen tavolsagbol tudja Oket egymastol
megkiilonboztetni. Ha ez a vizsgalat sem megnyugtato, akkor a keziinket mutatjuk
és megkérdezziik, hogy milyen tavolsagbol latja. Sulyos lataszavar esetén azt kell
eldonteniink, hogy fényt lat-e a beteg.

A frontalis sikban elhelyezkedd szemtekékkel bird allatfajtakra jellemz6, hogy
a két szem latoterei, a temporalis latdterek kis sarld alaku részétol, a temporalis
sarlotol eltekintve, fedik egymast. Ez a szabalyszerliség is kotelez a két szem
latotereinek kiilon-kiilon vizsgalatara.

A latotér minden igényt kielégité vizsgalata periméterrel torténik. Ha
periméteriink nincs, tajékozodo vizsgalatot végziink ugy, hogy a beteg az egyik
szemét letakarja, a két fels6 végtagunkkal a periméteres vizsgalatban alkalmazott
eljarast utanozzuk, s ujjainkat a temporalis, a nasalis, a felsd és az also latotérfél
sz¢li része feldl a centralis rész iranyaba mozgatjuk; felszolitjuk a beteget, hogy a
homlokunk kézepére nézzen ¢s amidén megpillantja mozgd ujjunkat, kdzolje. Ezen
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a réven jol kozremikddd beteg latotér-zavarat meglehetdés biztonsaggal
kiderithetjiik.

Az eljaras természetesen nem olyan megbizhat6, mint a periméterrel végzett
vizsgalat. Nem kollaboralo beteg latotereit is van lehetéségilink tajékozodo jelleggel
vizsgalni. Erre az optico-palpebralis reflex ad lehet6séget. A latotérbe varatlanul
bekeriilt targy ugyanis a szemhéj reflexes zarasat valtja ki. Ha tehat (esetleg
tudatzavar miatt) nem kollaborald beteget akarunk vizsgdlni, ujjunkat hirtelen a
temporalis, a nasalis, az also és a felso latotér fel6l kozelitjiik, amidon, ha a l1atotér
ép, szemhéj-zarast valtunk ki.

A szemfenék vizsgalata révén a latdidegfo allapotardl kozvetleniil nyeriink
felvilagositast. Azonban nem csupdn a latdidegfé (pupilla nervi optici), de a
szemfenék ereinek allapotat is megitélhetjiilk. Ebb6él némi megfontoltsaggal — az
intracranialis (cerebralis) — erek allapotara kovetkeztethetiink.

Az intracranialis térfoglald folyamatok felismerésében a szemfenék vizsgalata
potolhatatlan felvilagositast nyujthat. 4 pangasos papilla ugyanis a koponya tiregén
beliili nyomas fokozodasat sokszor a folyamat korai phasisaban jelezheti. Egyetlen
jele lehet az intracranialis nyomasfokozodasnak (izolalt pangadsos papilla). A
pangasos papilla kialakuldsdban tébb tényezd szerepel: 1. a liquor-nyomas
fokozddasa, amely kozvetleniil terjed a n. opticust kiséré subarachnoidalis tér
liquorara is, 2. a liquor nyomas fokozodasa a venas keringést gatolja és 3., ennek
kovetkezménye az optikus rostok vizenyds duzzanata.

El6szor altalaban a latasélességet vizsgaljuk, ezt kovetoen a latotereket, majd a
szemfeneket. Ha a latasélesség zavart, mindenekel6tt el kell donteniink, hogy
organikus megbetegedésr0l vagy psychogenrl van-e sz0. A hysterids vaksag
nagyon ritkan fordul el6, ezért a latasélesség csokkenését vagy a latas elvesztését a
gyakorlatban organikus karosodasra kell visszavezetniink.

Az acut vagy subacut oedemas papillo-neuritisre jellemzd a latasélesség
nagyon gyors csokkenése; egy-két napon beliil, esetleg még rovidebb id6 alatt, egyik
vagy mindkét szem latasélessége nagymértékben rosszabbodik. Ilyenkor a targyakat
homalyosan latja, a konturok elmosodottak, a szineket bizonytalanul ismeri fel. A
centralis latas ardanylag megkimélt lehet. 4 /dtoterek beszikiiltek. 4 szines latoterek
kozill el6szor a zold, legkésobb a kék szenved. A papillak elére domborodnak,
oedemasak, sziniik ¢lénk vords. Az oedema altalaban a papilla teriiletére szoritkozik,
de a szemfenéken friss exsudatumok is lehetnek, a vénak és a capillarisok
maximalisan tagak.

Talalkozhatunk olyan esetekkel, amelyekben a papilla ugyan oedemas, de
inkabb sziirkés szinli. Ez a szemfenéki kép is a gyulladdsos folyamatokra jellemzo.
Az elvaltozas lassabban alakul ki, mint a papillo-neuritis acutaban, amelyben sokkal
gyorsabb a latasélesség rosszabbodasa.
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A retinopathia hypertonicaban (az extrem mértékli hypertonidhoz tarsuld
szemfenéki elvaltozas) a papilla és retina tobbé-kevésbé sulyos elvaltozasa ellenére
a latasélesség megtartott lehet.

Lehetséges, hogy a betegen, aki igen gyorsan kialakulo latasromlasrol
panaszkodik, a szemfenék vizsgalata alkalmaval a papilla atrophidjat talaljuk. Az
atrophia lehet elsédleges vagy masodlagos. Ha kialakuldsat oedema vagy gyulladas
elézi meg, masodlagosnak mindsitjiik. Elsddleges sorvadds a nervus opticus
kozvetlen sériilésének kovetkezménye. Sériilhet a latdideg trauma kovetkeztében,
daganatok nyomhatjak (kiviilr6l, de lehet daganat a n. opticusban is), toxikus hatast
anyagok, pl. arzén, nicotin és ami a gyakorlatban ezeknél lényegesen fontosabb,
alkohol idézhetnek el6 optikus atrophiat. El6fordul lueses megbetegedésben is.

Diagnostikus értéke és gyakorlati fontossaga miatt kiilon kell foglalkoznunk az
ugynevezett retrobulbaris neuritissel. Erre a centralis latas rosszabbodasa, esetleg
centralis scotoma jellemz0, egyidejlileg a peripherias 1atas élessége zavartalan lehet.
A szemfenék vizsgalatakor esetleg hosszii idon keresztiil nem taldlunk koros
elvaltozast. Nem ritkan azonban a papilldk temporalis része halvanyabb a
normalisnal (temporalis decoloratio). Ezt az elvaltozast gyakran latjuk a sclerosis
multiplexnek nevezett korfolyamatban. Eppen ennek a betegségnek a felismerésében
igen nagy a diagnostikus jelentdsége.

A tiinetek sajatos talalkozasa az egyoldali elsddleges opticus atrophia és a
masik oldali pangdsos papilla (Foster Kennedy tiinetesoport). A foramen opticum
kozelében elhelyezkedd térfoglalo folyamatok (pl. olfactorius meningeoma) idézik
eld.

Opticus atrophia eléfordul szamos oOroklott idegbetegségben (Tay-Sachs-
Schaffer, o6roklott ataxidk, Leber-f. “atrophia stb.). A koponya {iiregén beliil
elhelyezkedd korfolyamatok localisatidjaban felbecsiilhetetlen értéki felvilagositast
nyujthat a latotér vizsgalata és a latotérzavar felismerése.

Ha az egyik nervus opticus sériil, azonos oldalon vaksdg (amaurosis) alakul ki.
Ha a chiasma opticum kozépsé része karosodik, tehat a keresztez6dd rostok,
amelyek a nasalis retina-felekbdl szarmaznak, a temporalis latotér-felek esnek ki
(bitemporalis heteronym hemianopsia). Attol fiiggden, hogy a chiasma opticum also
vagy felso fele karosodik, fels6 vagy alsé quadrans bitemporalis anopsia jon 1étre. A
chiasma opticum also felszinén ugyanis a fels6 latotér-feleket, fels6 felszinén pedig
az als6 latotér-feleket képviseld rostok futnak. A chiasma opticum also, basalis
részet leggyakrabban a hypophysisbol kiinduld daganat laedalja és a temporalis
latotér-felek fels6 quadransdban alakul ki scotoma, 1atotér kiesés (bitemporalis felsd
quadrans anopsia). Ezzel ellentétben a tuberculum sellae tajékéarol kiinduld
daganatok a chiasmat feliilr6l nyomjak és bitemporalis alsé quadrans anopsiat
idéznek el6. Tobbszori gondos latotér vizsgalat alapjan tehat lehetdség van
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elkiiloniteni a Aypophysis daganatokat az Ggynevezett tuberculum sellae
meningeomatol.

Joval ritkabban talalunk kiesést a latoterek nasalis felében.

Nasalis latotér-fél kiesés akkor jon 1étre, ha a chiasma opticum lateralis szélén
futo rostok sériilnek. Az anatomiai viszonyok alapjan érthetd, hogy a két arteria
carotis interna sclerosisa esetén a chiasma opticum széli részének mechanikus
laesidja johet létre. Ugyanigy, ha mindkét arteria carotis internan korilirt tagulat
(aneurysma) helyezkedik el, karosithatja a chiasma széli részén helyet foglald
rostokat. Ilyen esetekben binasalis (heteronym) anopsia alakul ki. Ugyanilyen
latotér-zavar johet létre az intracranialis nyomds igen nagyfoka emelkedésekor.
Ilyenkor a chiasmaban felszinesen futd rostok kéarosodnak legkordbban. Féloldali
chiasma-tiinetcsoport: a laesio oldalan vaksdg, a masik oldalon temporalis
hemianopsia.

Ha a latorendszer a chiasma és a corpus geniculatum kozétt (tehat a tractus
opticus) sériil, ellenoldali homonym hemianopsia alakul ki. Ha a tractus pusztulasa
teljes, a centralis 14tas is megsziinik.

A maculabdl szarmaz6 rostok a corpus geniculatum laterale dorsalis részében, a
retina peripherias részébdl ereddk pedig a ventralis részeiben végzodnek. A felsd
retina-félbodl szarmazo rostok a corpus geniculatum laterale medialis, az als6 retina-
félbol jovok pedig lateralis felébe tartanak. A corpus geniculatum laterale alakja
makroskoposan Napoleon-siivegre emlékeztet. Mar szabadszemmel felfedezhetd
sajatos, lemezekbdl felépiild szerkezete (6 lemez). Mikroskopos vizsgalattal
kiderithetd, hogy a kiilonb6z6 lemezekben szabalyszertien végzodnek, mégpedig
felvaltva (alternaloan) a keresztezett és a keresztezetlen tractus-rostok. Az anatomiai
viszonyok ¢és a latotérzavar ismeretében pontosan localizalhatdé a corpus
geniculatumban elhelyezkedd goc.” A gyakorlatban izolalt corpus geniculatum
laterale karosodas a ritkasagok koze tartozik. Rendszerint vagy a tractus vagy a
corpus geniculatum lateralébol kiindulo latosugdrzas is sériil, ha a corpus
geniculatum laterale karosodik.

A corpus geniculatum lateralébdl kiinduld occipitalis latoneuron rostjai
kiilonbozd utakon érik el a latokérget. Igen nagy teriileten szorddnak szét. Egyes (az
also  latotér-feleket képviseld) rostok egyenesen huzodnak a parietalis lebeny
mélyén, majd az oldalkamra hatsé szarva mellett, a stratum sagittale externumban az
occipitalis kozpontba, masik nagy ivet irnak le és megkeriilik a halantéklebenyben
az oldalkamra temporalis szarvat. Az anatomiai viszonyok magyarazzak, hogy a
latosugarzas teljes egészében nagyon ritkdn pusztul. Ha mégis, ugyanigy mint a
tractus sériilésekor, ellenoldali homonym hemianopsidat talalunk, a centralis latas
azonban altalaban megkimélt. Sokkal gyakoribb, hogy a latotér-feleknek csak egy-
egy részlete, quadransa esik ki. Ha a latosugarzas ventralis része karosodik a
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halantéklebenyben, felso quadrans anopsiat taldlunk. A parietalis lebeny sériilésekor
also quadrans anopsia alakul ki.

A korfolyamatok nem szoktak a latosugarzas rostjaira szoritkozni, ezért a felsd
quadrans anopsia a halantéklebeny bantalmara jellegzetes tiinetekkel, az alsé
quadrans anopsia pedig a parietalis vidék megbetegedésére utalo tiinetekkel szokott
tarsulni.

A jobb oldali homonym hemianopsis zavarja az olvasast, a bal oldali kevésbé,
mert a jobb latdterlinkkel kovetjiik a sorokat. Vizszintes egyenes vonal felezésekor a
hemianopsias a latotér kiesésnek megfelelé vonal-felet tal kicsinyre, a hemiamblyop
(tompa, csokkent latas) tul nagyra becsiili. Ha a t4jékozodo latotér vizsgalatot az
ugynevezett confrontalis modszerrel végezziik, esetleg korabban kiderithetjiik a
zavart, mint periméterrel. El6fordulhat azonban, hogy a figyelem mas okbol (esetleg
organikus, de a latoérendszert nem karositd, pl. frontalis folyamat miatt) kialakulo
zavara meghamisitja a leletet.

Feltétleniil tudnunk kell, hogy a pupillak fényreflexében szerepet jatszo6 afferens
optikus rostok a corpus geniculatum lateralétdl nem kovetik a tébbi optikus rost
utjat. Atkapcsolodasuk sem a corpus geniculatum lateraléban, hanem caudalisabban,
a regio praetectalisban (a tectum el6tt; a tectum=lamina quadrigemina) torténik. Az
innen ered® neuronok jo része a commissura posteriorban keresztezodik, majd mind
a keresztezett, mind a keresztetlen rostok a nervus oculomotorius Westphal-Edinger
magcsoportjaban képeznek synapsist a nervus oculomotorius ugynevezett pupillo-
motoros rostjaival.

A latorendszer anatomiajabol érthetd, hogy lehetéséglink van eldonteni, hogy a
homonym hemianopsia a tractus, a corpus geniculatum vagy a latosugarzas bantalma
kovetkeztében alakult-e ki. A4 tractus sériilésekor a kiesett latotér-fél feldl a pupilla
fényreactioja nem valthatd ki, mert a tractusban a fényreactio afferens neuronjai
egylitt futnak a tobbi optikus rosttal. A beteg szamara kellemetlen a latotér kiesés. A
corpus geniculatum lateraleban vagy a radiatio opticaban helyet foglalé gocok altal
el6idézett hemianopsia azonban a fényreactiot nem zavarja: a kiesett latotér-félben
alkalmazott inger is kivaltja (Wernicke-féle hemianopsias pupilla-reactio). A beteget
a latotér kiesés nem zavarja.

A latésugarzasban futd macularis rostok a fissura calcarinanak az occipitalis
polus felé es6 végében, a latotér peripheridsabb részeibdl eredd rostok pedig a
frontalisabban es6 részeiben végzodnek. A ldtokéreg (area striata, a Brodmann-féle
area 17, a ,striata” megjelolés magyarazata: a latokéreg IV. rétegében elhelyezkedd
velosrostok szabad szemmel is lathaté csikot, a Gennari-csikot képezik),
seriilésekor, ha a pusztulas teljes, ellenoldali homonym hemianopsiat talalunk. A
macularis, centralis latotér azonban legtobbszor megmarad, a 14atotér csdszeriien
besziikiil. A macularis latdas megkiméltségének magyarazatara tobb elmélet ismert,
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de egy sem bizonyitott. Ha a fissura calcarina felsé ajka sériil, alsé latotér-fél
kiesést, ha az als6 ajka, felso latotér-fél kiesést talalunk (horizontalis hemianopsia).

Ha az area striata mindkét oldalt teljesen elpusztul, vaksag jon létre. Ezt a
nervus opticus karosodasanak kovetkeztében kialakuld vaksagtol elkiilonitjiik, és
kérgi vaksdgnak nevezzik.

Ha a kéreg karosodasa a nem irreversibilis, a 1atdas miikodés rendezddésének
els6 jele a fényérzés visszatérése, ezutan mozgast is 1at a beteg, majd a targyakat is
felismeri. Legkorabban a latotér centralis része szokott restitudalodni, a szines
felismerésében pedig els6ként a vordse, késobb a kéké.

A Brodmann-féle area 17 szomszédsagaban elhelyezkedd area 18 ¢és 19
sériilésekor a latotér nem szenved, a latdas-érzet szemlélette alakuldsa azonban
akadalyozott. Ennek a kovetkezménye az, hogy a beteg nem ismeri fel a targyakat.
Ilyenkor lelki vaksagrol, vagy optikai agnosiardl beszéliink. A gyakorlat tanusitja,
hogy az alakok, szinek latasa nem feltétleniil egyidejiileg karosodik.

A latorendszer kiilonboz6 részeinek vérellatasaban 3 arteria jatszik elsérendt
szerepet; az arteria chorioidea anterior, amely a tractus opticus és_corpus
geniculatum laterale vérellatasarol gondoskodik, az arteria cerebri posterior, amely
elsOsorban a latokéreg vérellatasat biztositja és végiil az arteria cerebri media,
amely a radiatio optica rostjait latja el vérrel. A vérellatas zavara kovetkeztében
kialakulé latotér zavarok 4ltaldban a macularis ~latas meghkiméltségével
jellemezhetok, a laesioval ellenoldalon alakul ki homonym hemianopsia, éspedig
hirtelen. A laesio nem szoritkozik a latérendszerre, egyéb miikodések is zavartta
valnak ¢és a kiilonbozé mitkodészavarok kombinacidja ad lehetdséget a goc pontos
localisalasara.

A latorendszer sériilései izgalmi tiineteket is okozhatnak. A latérendszer
organikus megbetegedései alkalmaval kialakuld visiok lehetnek két- vagy
haromdimenzidsak. Egyes betegek realisként fogjak fel latomasaikat, a visiok
azonban nem befolyasoljak cselekedeteiket, gondolkodasukat, személyiségiiket. Méas
betegek visidikat kdrosnak itélik, legtobbszor mint latdaszavart értékelik. Ez utdbbiak
altalaban egyszeri (elemi) hallucinatiok szoktak lenni (fénylatas, szikralatas), néha
azonban _ Osszetettek, mozgd vagy mozdulatlan személyeket, allatokat,
targycsoportokat lat a beteg. El6fordul makropsia, mikropsia, metamorphopsia
egyarant. A visiok lejatszodhatnak a kiesett 1atotér-félben, jelentkezhetnek az egyik
szem lecsukasakor, eltiinnek, ha mindkét szem nyitva van. Ilyenek elsdsorban
delirium tremensben alakulnak ki. A rohamszeriien jelentkezd, hirtelen eltiind visiok
az ugynevezett ophthalmikus migraine keretében szoktak jelentkezni. Epilepsias
rohamok részjelenségei is lehetnek. Traumdak, daganatok altal okozott latérendszer
karosodas eseteiben is panaszkodhatnak a betegek visiokrol.

A latorendszeren kiviil elhelyezkedd gocok altal eldidézett visiok (Pick-féle, a
Lhermitte-féle vagy peduncularis visiok) localisatios értékkel birnak. A Pick visiok a
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fasciculus longitudinalis medialis bantalmara jellemzoek: a beteg a falat ferde sikban
megdoltnek latja; a falakon keresztiil a szomszédos helyiségben folyd eseményeket
latja. A Lhermitte visiok (sziirkiiletben alakok latasa) a pedunculus cerebri
karosodasakor fordulnak eld.

A III. AGYIDEG (n. oculomotorius, a koz0s szemmozgato ideg)

A 1I. agyideg magja a kozépagyban (mesencephalon), a kozponti
szlirkeallomany (substantia grisea centralis) ventralis széléhez simul, s a fasciculus
longitudinalis medialis valyjaban helyezkedik el. A magban Adrom, kiilonbozo sejt-
féleségekbdl felépiilo reszletet kiilonboztethetiink meg. A nagy sejtekbdl allo fo-mag
mozgatd neuronokat tartalmaz. Ezek idegzik be a szem kiilsé harantcsikolt izmai
koziill a musculus rectus medialist, rectus inferiort, obliquus inferiort, rectus
superiort €s a levator palpebrae superiorist. A musculus rectus superiort és levator
palpebrae superiorist keresztezett gyokrostok latjak el mozgatd beidegzéssel, a tobbi
izomhoz keresztezetlen rostok huzoédnak. Az egyes izmok beidegzését végzo rostok
mag-részletei a fG6-magban, rostrocaudalis rendben: m. rectus inf., m. obliquus inf.,
m. rectus med., m. rectus sup., m. levator palpebrae superioris (Szentdagothai). A
kétoldali f6-mag kozott a kis sejtekbdl allo Perlia-féle mag talalhatd. A f6-magtol
dorsomedialisan foglal helyet a Westphal-Edinger-féle, ugyancsak kis sejtekbdl allo
mag. Ebbdl praeganglionalis parasympathikus rostok erednek, amelyek a ganglion
ciliaréban képeznek synapsist; az innen induldé neuronok a szem belsd izmait
(musculus sphincter pupillae és musculus ciliaris) idegzik be és biztositjak a pupilla
szlikiilését, valamint a lencse domborasaganak valtoztatasat, az alkalmazkodast.

Az oculomotorius maghol szarmazd gyokrostok atfurjak a fasciculus
longitudinalis medialist és fivben hajolva a nucleus rubert, majd a fossa
interpeduncularisban lépnek ki az agytorzsbol. A nervus oculomotoriussa egyesiilt
rostok a dura matert atfirva a sinus cavernosusba jutnak, amelynek a legfelsd
részében talalhatok, majd a nervus trochlearis €s ophtalmicus lateralis oldalara,
végiil folébiik keriilnek. A koponyaiireget a fissura orbitalis superioron keresztiil
hagyjék el és a szemizmokban végzédnek.

A IV. AGYIDEG

A kiils6 szemizmok koziil a musculus obliquus superiort a IV. agyideg (nervus
trochlearis; trochilia=csiga), a musculus rectus lateralist vagy externust a VI
agyideg (nervus abducens; abduco=oldalra htiz) idegzik be.

A IV. agyideg magja a nervus oculomotorius fomagjanak caudalis
folytatasaban, az als6 ikertelepek (colliculi inferiores laminae quadrigeminae)
sikjaban talalhato. A belble kilépd mozgatd rostok hatrafelé és dorsalis iranyaban
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haladnak, az aqueductus és a IV. kamra taldlkozasdnak sikjaban dorsalisan
keresztezOdnek és a hatso ikertelepek mogott 1épnek ki az agytorzsbol. A n.
trochlearis a kisagysator szabad széle eliils0 végében flrja at a durat, a sinus
cavernosusba jut; a n. oculomotorius oldalan fut. A fissura orbitalis superioron at
hagyja el a koponya tiregét (itt mar a nervus oculomotorius felett talalhato) és a
musculus obliquus superiorban végzddik. A IV. agyideg tehat az ellenoldali
musculus obliquus superiort idegzi be.

A VI. AGYIDEG

A VI agyideg magja a nyultveld és a hid hatdran a ko6zépvonal mellett,
kozvetleniil a IV. kamra fencke alatt, a VII. agyideg magjabol eredd rostok altal
képzett ugynevezett belso facialis térdben helyezkedik el. A VI. agyideg magja és a
facialis belsd térdét képezd rostok kis kiemelkedést okoznak a IV. kamra fenekén. A
magbol ered6 gyokrostok dorso-ventralis iranyban atszelik a hid egész vastagsagat
¢és a hid-nytltveld hataron a pyramis palyatol rostralisan 1épnek ki az agytorzsbol. A
hid ¢és a clivus oldalso része kozott fut rostralis iranyban, majd atfarva a durat a
sinus cavernosusban az art. carotis internatol oldalt, még rostralisabban a nervus
ophthalmicus bels6é oldalan helyezkedik el. A koponya gddorbdl a fissura orbitalis
superioron keresztiil jut a szemgddorbe és a musculus rectus lateralisban végzodik.

A nervus oculomotorius, mint fentebb lattuk, beidegez belsé és kiilsé
szemizmokat. Teljesitményének vizsgalata a belsé szemizmok miikédésének
vizsgalataval kezdddik. A pupillak alakjat €s tagassagat a musculus sphincter és a
vele ellentétes, antagonista mikodést kifejtd dilatator pupillae szabjak meg. A
vizsgalat a pupillak megtekintésével kezdddik. Meggydzddiink arrdl, hogy a két
pupilla alakja és tagassaga azonos-e. Ha két pupilla tidgassdga kiilonbozik,
anisocoriar6l (anisos=egyenldtlen, kkoré=pupilla) beszéliink. Normalisan a pupillak
kerekek, ép széltiek és kozépen helyezkednek el, tagassaguk azonos. Ha a nervus
oculomotorius. miikddése megsziinik, pupilla-tdgulat (mydriasis, tagult pupilla)
alakul ki, ha a bantalom izgalommal jar, pupilla-sziikiilete (miosis, meion=kisebb)
hoz létre. Az antagonista dilatator pupillae sympathicus beidegzést kap. A
sympathicus rostok magja (centrum ciliospinale, vagy nucleus oculo-pupillaris) a
gerincveld B. nyaki szelvényét6l a 2. hati szelvényig htizodik. Ha ezek a rostok
pusztulnak, miosis, enophthalmus €s a szemrés sziikiilete alakul ki: a tliineteknek ezt
a tarsulasat Horner-féle tiinetcsopormak nevezzilk. A sympathikus rostok izgalma
esetén mydriasist, exophthalmust és lagophthalmust latunk.

A pupillak megtekintését kovetden a pupilla-reactiokat vizsgaljuk: 1. a direkt
fényreactiot, 2. a consensualis fényreactiot, 3. a convergentia reactiot és 4. az
accommodatio reactiot.
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A fényreactio reflex-iveben az afferens szar a nervus opticusnak azok a rostjai,
amelyek a corpus geniculatum laterale sikjaban hagyjak el a tobbi rostot, a regio
praetectalisban kapcsolddnak at, a commissura posteriorban keresztezodnek, majd a
Westphal-Edinger magban képeznek ujabb synapsist. Az ebbdl a magbol eredd
praeganglionaris rostok a ganglion ciliaréba huzodnak, atkapcsolodnak és az innen
szdrmazd neuronok idegzik be a sphincter pupillaet, illetve a musculus ciliarist.

A pupillak megvilagitisa sziikiiletiket idézi el6. A vizsgalatot a két szemen
kiilon-kiilon végezziikk. Az egyik szem letakardsa utan a masik pupillat
megvilagitjuk.

A consensualis fényreactio vizsgélata Ggy torténik, hogy a két szemet az
orrgyokre helyezett tenyeriinkkel elvalasztjuk egymastol; az egyik szem
megvilagitasakor a masik oldalon is pupilla-sziikiilet alakul ki. Ennek a reactionak
anatomiai feltétele az afferens rostok keresztezodése a commissura posteriorban.

A convergentia-reactio vizsgalata: a beteg elészor a tavolba, majd a
kozelponton beliil elhelyezett ujjunkra néz, ilyenkor a két szem meghosszabbitott
tengelyei keresztezik egymast, a vizsgalt egyén convergal.

Az accommodatio-reactio vizsgalata: a beteg a tavolbodl a kozel-pontig kdzeledd
targyat (az ujjunkat) fixalja.

Ha a fény hatasdra nem alakul ki pupilla-reactio, fénymerev pupillarél
beszélink. Elofordul, hogy a fényreactio hianyzik, a convergentia- ¢és
accommodatio-reactio viszont megmaradnak. A tiineteknek ezt a tarsuldsat nevezziik
reflectoricus pupilla merevségnek, (Argyil Robertson-féle tiinetnek). Ez mindenkor a
lueses megbetegedés gyanujat kelti. Az abszolut merev pupilldk sem fényre, sem
convergentia, sem accommodatio alkalmaval nem reagéalnak.

Latunk eseteket, amelyekben a pupilla fényreactidja rendkiviil renyhe, nagyon
lassan alakul ki, a convergentia reactio viszont, ha a normalisnal lasstubb is, de
mértéke kielégitd. Ezt a jelenséget pupillotonianak nevezziik. Tarsulasa az
alsovégtagok mélyreflexeinek hianyaval az Adie-féle tiinetcsoport. Hippusnak
(hippos=a szemek betegsége) hivjuk a pupilla tagassaganak a megvilagitastol, a
szemek mozgasatol fliggetlen ingadozasat. Azonos megvilagitds mellett élénk
szlikiilés és tagulas valtakozik. Pupilla athetosisnak is nevezik (athetos=nem
rogzitett). Paradox-reactiorol akkor beszéliink, ha a pupillak fény hatasara és
convergentia alkalmaval nem sziikiilnek, hanem tagulnak.

A CONJUGALT SZEMMOZGASOK (TEKINTESEK) ES ZAVARAIK
A kiils6 szemizmok miikodésének hatasara alakulnak ki a szemmozgdsok. A

frontalis sikban elhelyezkedd szemtekékkel biro allatfajtdk két szemgolydja
altalaban conjugalt. A conjugalt szemmozgast tekintésnek nevezziik.
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A conjugalt szemmozgasok, tehat a tekintések szervezését és végrehajtasat 3
neuron végzi. Az ugynevezett supranuclearis neuronok a nagyagykéregbol
htzodnak a szemmozgaté idegek magjaiba, mieldtt azonban elérnék Oket,
kozbeiktatott neuronnal képeznek synapsist, az Ggynevezett subcorticalis tekintési
kozpontokban. Ezekbdl a fasciculus longitudinalis medialis (a 2. neuron) vezeti az
ingeriileteket a szemmozgat6 agyidegek magjaiba; (innen) a peripherias (3. neuron)
idegeken jutnak a szemmozgat6 izmokba az ingertiletek.

A nagyagykéreg két teriiletérdl szarmaznak a tekintések végrehajtasdban
szerepld supranuclearis neuronok. Az egyik a kozépsé homloktekervény hatso részén
talalhat6 (a Brodmann féle 8 alpha, beta mezd), a masik a nyakszirt lebenyben, a
convexitason helyezkedik el (a Brodmann 19).

A frontalis kézpontbol szarmazo rostok a capsula internaban huzédnak caudalis
iranyban, a kozti agytol caudelisan keresztez6dnek és a subcorticalis tekintési
kozpontba jutnak. A horizontalis szemmozgasok szolgalatdban allé neuronok a
mesencephalon és a pons formatio reticularisaban, a verticalis  szemmozgato
neuronok pedig a Cajal-féle nucleus interstitialisban és a Darkshevich-féle nucleus
commissurae posteriorisban végzddnek.

Az occipitalis szemmozgato kozpont efferens rostjiai a stratum sagittale
internumban, majd a capsula interna retrolenticularis részében futnak, a regio
tectalisban részben keresztezGdnek. Kapcsolatba Iépnek a colliculus superiorokkal
is, de az emlitett subcorticalis kozpontokban képeznek synapsist. Az opticai ingerek
altal kivaltott tekintések szolgalataban allnak (optokinetikus nystagmus).

A subcorticalis tekintési kozpontokbol, tehat a formatio reticularisbol és az
emlitett magokbol szarmazo ,;kozbeiktatott”, internuncialis (intercalaris) neuronok a
fasciculus longitudinalis medialison keresztiil érik el a szemmozgato idegek magjait,
illetve megfelel6 magrészletét. A fasciculus longitudinalis medialis rostjai a
verticalis tekintések szolgalatdban allnak, a lateralis rostok a vestibulo-ocularis
Osszekottetéseket biztositjak.

A szemmozgdsok két nagy csoportjat kiilonithetjiik el:

1. a reflexes és 2. az akaratlagos szemmozgasokat. Reflexes szemmozgas
minden fajta inger hatadsara (hang, fény, tapintas, fajdalom stb.) 1étrejohet. Ebbdl a
vizsgalok egy része arra kovetkeztet, hogy minden nagyagy-lebenyben talalhatd a
szemmozgasok  szervezésében szerepet jatszo terilet. Az akaratlagos
szemmozgdsoknak 3 fajtasat szokas megkiilonboztetni: 1. a fiirkészo, 2. a vezetett és
3. a parancsolt szemmozgasokat.

Fiirkészo6 szemmozgadsokrol akkor beszéliink, amidén valamely irdnyba néziink
anélkiil, hogy barmit fixalnank tekintetiinkkel. Vezetett szemmozgdsokrol akkor van
sz0, ha szemiinkkel mozgo targyat fixadlunk. Parancsolt szemmozgas a felszolitasra
végrehajtott tekintés, fixalassal.
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A tekintések szolgalatdban 4ll6 neuron-rendszer anatomiai viszonyainak
ismeretében értjik meg azt, hogy a nagyagykéregbdl a subcorticalis tekintési
kozpontokba hizddo rostok sériilése, miikodési-kiesésiik, datmeneti tekintészavart
idéz eld. A subcorticalis tekintési kozpontok pusztuldsa utan a tekintészavarok
véglegesek. A szemmozgatd idegek magjainak vagy az idegeknek a sériilése
ugyancsak szemmozgas, de nem tekintés-zavart okoz.

Szembeallithatok a peripherias neuronok és a supgranuclearis palyak sériilése
kovetkeztében kialakuld szemmozgas-zavarok. Az elézdket a pusztult ideg, illetve
idegrész vagy magrész altal beidegzett szemizom miikodészavara jellemzi. A
peripherias neuron sérillésekor a beteg igen jellegzetesen kettds Ildtasrol
panaszkodik. Ha a supranuclearis neuron karosodik, tekintés-zavar jon 1étre, melyet
a beteg esetleg nem vesz észre, nem okoz szamara kellemetlenséget. 4 fasciculus
longitudinalis medialisban helyet foglald neuronok laesidja sajatos szemmozgas-
zavarok kialakulasat idézheti eld: a két szem tengelye verticalisan eltér egymastol
(Hertwig-Magendie tiinetcsoport). Ugyancsak a fasciculus longitudinalis medialis
karosodasabol magyardzhatdk a Pick-visiok (1. el6bb).

Internuclearis bénuldsrdl beszéliink, ha oldalra tekintéskor a musculus rectus
medialis nem miikddik, de convergalni mégis képes a beteg (convergentia
alkalmaval 6sszehuzodik a bénultnak latsz6 m. rectus internus): a fasciculus
longitudinalis medialis  sériilésének a  kovetkezménye. (ophthalmoplegia
internuclearis anterior). Ha oldalra tekintéskor a goc oldala felé az ipsilateralis szem
nem tér ki, mig a convergentia normalis, ophthalmoplegia internuclearis
posteriorrdl van szo (a labyrinth-reactio normalis, ami igazolja, hogy a musculus
rectus lateralis miikodése ~megtartott). A fasciculus longitudinalis medialis
laesi®jabol magyarazhato a ,,babafej-tiinet”: a fej forditdsakor hianyz6 kompenzalo
SZemmozgas.

A szemmozgato idegek bantalma szamos korfolyamat kdvetkezménye lehet.
Ezek kozil igen nagy fontossaga van a fejet ért sériiléseknek. Ilyenkor leginkabb a
nervus abducens karosodik. Jellegzetes a sériilésnek az a formaja, amidon a fej
hirtelen dorsalflexioba keriil, ennek kovetkezménye mindkét nervus abducens
vongalodasa, ennek pedig mindkét rectus lateralis miikodésének a zavara. A beteg
tehat nem tud oldalra nézni. Fejsériilések kapcsan karosodhat a nervus
oculomotorius is. A sériilés kdvetkeztében a koponya iiregén beliil kialakulo vérzés
(sub- ¢és epiduralis vérzés), mint gyorsan novekvo térfoglaldé folyamat, kezdetben a
nervus oculomotorius izgalmat és ennek kovetkeztében azonos oldalon
pupillasziikiiletet, késobb az ideg miikodeésének felfiiggesztését és emiatt
pupillatagulatot hoz 1étre. A koponya sériiltek vizsgalatakor tehat kiilonds gondot
kell forditani a pupillak vizsgalatara, beleértve a pupilla-reactiokat is.

27



Az orr- es mellékiiregei fertézése alkalmaval, de fogaszati beavatkozasok
kovetkeztében is kialakulhat a sinus cavernosus thrombo-phlebitise. llyenkor a sinus
cavernosusban fut6 idegek, tehat a szemmozgatd idegek is karosodnak.

Az agytorzsbol tortént kilépésiik utan is karosodhatnak a szemmozgato idegek,
miel6tt a sinus cavernosusba jutnanak, éspedig leggyakrabban a nervus abducens,
amely az arteria basilaris agaival keresztezddik €és az arteria basilarison helyet
foglalo korfolyamatok kovetkeztében jon létre a bantalom. Erre példa az arteria
kortlirt tagulata (aneurysma). De a koponya iiregén beliili altalanos
nyomasfokozddas révén is sériilhet (elsdsorban) a nervus abducens.

A szemmozgato idegek magjai pusztulhatnak az agytorzson beliil elhelyezkedd
korfolyamatokban (vérzések, térfoglald folyamatok, gyulladasok). Jellegzetes a III.
agyideg magjanak laesidja az ugynevezett Wernicke-féle polioencephalitis
haemorrhagica superiorban.

A supranuclearis szemmozgatd neuronok karosodasanak legjellegzetesebb
példaja az igynevezett massziv agyvérzés, amely a kéregbdl a subcorticalis tekintési
kozpontokba huzodo palyakat is roncsolja. Ilyenkor a vérzés kovetkeztében eldszor
izgalom jon létre, ezért a beteg a vérzéssel ellentétes oldalra néz, azaz (ahogyan ezt
kifejezni szoktak) a bénult végtagjait nézi (a bénulds a vérzessel ellentétes oldalon
alakul ki). A korlefolyas soran, ha a tekintési palydk pusztulnak, az ellenoldali
tekintési kozpont miikddésének tulstilya miatt az ellenkezé iranyba tekint a beteg: ,,a
gocat nézi”. Ezt a zavart conjugdlt deviationak nevezziik, amelynek irdnya, mint
lattuk, pl. agyvérzés utan valtozik.

Tartos horizontalis tekintés-gyengeség vagy bénulas alakul ki tehat, ha a nervus
abducens magjahoz huz6dé neuron sériil. Nem véglegesen tisztazott, hogy a
kozépagytol a hidba huz6doé neuron képez-e synapsist a nervus abducens magjanak
sikjaban, vagy egyszerlien a rostok atrendezésérdl van szé (nem ismert, hogy a
hidban ugynevezett cellularis vagy faxcicularis tekintési kozpont van-e).

A mesencephalonban elhelyezkedd gocok a goccal ellentétes, a hidban levo
gocok pedig a goc oldala felé iranyulo tekintés zavarat (gyengeségét vagy bénulasat)
idézik el6.

A meso-diencephalis hataron elhelyezkedé gocok, ha a nucleus interstitialis
Cajal-t vagy a nucleus commissurae posteriorist pusztitjdk, a verticalis tekintés
zavarat, tekintés-gyengeséget vagy tekintés-bénulast okoznak.

El6fordulnak esetek, amelyekben el kell dontetniink, hogy a nervus
oculomotorius magjanak vagy kilép6 gyokereinek sériilése a két musculus rectus
superior miikddését teszi lehetetlenné, s a beteg emiatt nem tud felfelé tekinteni vagy
a tekintés zavara a tekintési palya sériilése kdvetkeztében alakul ki. Ilyenkor arrél
kell meggy6z6dniink, hogy a mozgasukban akadalyozott szemhéjak zarasi
kisérletekor a szemgolyok felfelé gordiilnek-e vagy nem. Ha a szemgolyok normalis
felfelé mozdulasa megfigyelheté, a két musculus rectus superior miikodése
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megtartott, tehdt nem lehet a peripherids neuron bantalmarol szolo (Bell-féle
kisérlet).

Az agytdrzs anatomiai szerkezetébdl érthetd, hogy a szemizmokat beidegzd
agyidegek magjai, a beldliik kilépdé gyokrostok, a tekintési palyak, a subcorticalis
tekintési kdzpontok és az agytorzs egyéb rendszerei (magok és palyak) egyidejlileg
sériilhetnek. Ilyenkor az agyidegek (pl. a szemmozgaté idegek) magjainak és
gyokrostjainak sériilése az altaluk beidegzett (szem) izmok miikddéskiesését idézi
el6. Ehhez igen gyakran az tigynevezett hosszii — mozgatd vagy érzé — palyak
karosodasa kovetkeztében a végtagok mozgas- vagy a testfél érzészavara tarsul. Az
agyideg-magvak vagy gyokrostjaik és a hosszi palyak sériilésének tarsulasa az
ugynevezett alterndlo tiinetcsoportokat hozza létre. Az agyideg-mag vagy
gyokrostok  sériilésének kovetkeztében kialakuld tlinetek alapjan pontosan
kiderithetd a sik, amelyben a goc elhelyezkedik. Eszerint szokds az alternalo
tiinetcsoportokat (alternald mozgas- vagy érzészavarokat) megjeldlni.

Weber-syndromarol (hemiparesis vagy -—plegia alternans oculomotoria)
beszéliink akkor, ha az egyik oldalon oculomotorius laesio, az ellentétes oldalon a
végtagok bénulasa tarsul egymassal. Ilyenkor az oculomotorius magbol kilépo
gyokrostok és a pedunculus cerebriben elhelyezkedd pyramis palya egyidejiileg
sériilnek. Ha a gbéc a kdzépagyban dorsalisabban helyezkedik el és a substantia
nigrat, a vords magot (nucleus ruber), a brachium conjunctivumot is pusztitja, a
Benedikt-tiinetcsoport alakul ki, amelyben az oculomotorius laesiohoz és a féloldali
végtagbénulashoz akaratlan mozgasok, mozgastobblet (hyperkinesis) is tarsul.

A hid caudalis sikjaban, a kilépé abducens rostokat és a pyramispalyat
egyidejilleg karositd gdcok az azonos oldalon az abducens laesidjat, a musculus
rectus lateralis mikodésének a kiesését, az ellenoldalon pedig centralis typust
féloldali mozgaszavart hoznak létre. Ez a hemiparesis (vagy —plegia) alternans
abducens: a Raymond-féle tiinetcsoport. Csupan a teljesség kedvéért megemlitheto a
Millard—Gubler-féle tiinetcsoport: peripherias typusu facialis laesio, amelyhez
ellenoldali (féloldali) mozgaszavar (hemiparesis) tarsul. A Raymond és a Millard—
Gubler syndromakat mint alsé hid-syndromdt szokas emliteni.

Ha a hemiplegia alternans facialis (Millard—Gubler-tiinetcsoport) a tekintés
zavaraval tarsul, éspedig a tekintés korlatozott vagy lehetetlen a facialis laesio oldala
fele, Foville-féle tiinetcsoportrdl beszéliink. Eléfordul, hogy a horizontalis tekintési
zavar kifejezettebb a kifelé tekintéskor, mint a befelé tekintéskor. Ennek az lehet a
magyarazata, hogy a supranuclearis neuron sériilése mellett a nervus abducens
magja, illetve kilépd rostjai is (részlegesen) bantalmazottak.

A verticalis tekintés gyengesége vagy bénuldsa a mesencephalon rostralis
sikjaban helyet foglalé korfolyamatokban alakul ki olyankor, amidon a verticalis
tekintés subcorticalis kdzpontja, a nucleus interstitialis €s a nucleus commissurae
posterioris pusztulnak. A felfelé tekintés zavarat, amelyhez verticalis nystagmus
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tarsul, Parinaud tiinetcsoportmak nevezziikk. A Parinaud tiinetcsoportot altaldban
mint a lamina quadrigemina laesio tiinetét szoktdk emliteni. Kialakuldsa azonban
elsdsorban az emlitett subcorticalis verticalis tekintési kdzpontok laesiojara utal és
nem a colliculus superior karosodasara.

A szemmozgatd izmok milkodészavaranak tarsuldsa kisagyi ataxiaval
(rendezetlen mozgas) a Nothnagel-tiinetcsoport; a lamina quadrigemina tajékan
elhelyezkedd daganatok okozzak.

Ha a tekintés zavara nem teljes bénulds formajaban jelentkezik, tekintés-
gyengeségrol beszélink. A fekintés-gyengeség (a horizontalis és a verticalis is)
ugynevezett tekintési gyengeséges mystagmussal tarsul, gyakran ebben nyilvanul
meg; jellemz6 ra, hogy a gyors komponens iranya a tekintés irdnyéaval azonos. (A
nystagmus olyan ismétlddo, akaratlan szemmozgas, amelynek két — egy gyors és egy
lassti — komponense van.)

A tekintés-gyengeség miatt kialakult nystagmust el kell kiiléniteniink az
ugynevezett optokinetikus nystagmustol és a vestibularis rendszer izgalma vagy
sériillése kovetkeztében 1étrejove nystagmustdl. Az optokinetikus nystagmus
klasszikus példaja az ugynevezett vasit-nystagmus: mozgo, tobb részbol allo targy,
pl. tdbb kocsibdl all6 vonat, mozgd részeinek valtakozo6 fixalasa. Az optokinetikus
nystagmus vizsgalatara forgo, csikolt dobot hasznalunk. 4z optokinetikus nystagmus
normalis egyénen mindig kivalthato. Ha hianyzik, a Brodmann-féle 19-es mezdbdl
szdrmazo rostok laesiojara kell kovetkeztetniink. A parietalis lebenyben helyet
foglald gocok korai felismerésében lehet nagy jelentésége. Természetesen hidnyzik
akkor is, ha a szemmozgasok szolgélataban all6 peripherias neuronok sériiltek.

A tekintési gyengeséges nystagmustol eltéréen, a vestibularis rendszer laesidja
kovetkeztében kialakult nystagmus iranyat nem befolyasolja a tekintés iranya.

Erdemes megjegyezni, hogy a lamina quadrigemina tajékan, éspedig a colliculi
superiores teriiletében lejatszd6do korfolyamatokban mydriasis alakulhat ki és
pupilla-merevség.

Ha a bels6é szemizmok bénulnak, ophthalmoplegia internarédl, ha a kiilsok,
ophthalmoplegia externarol beszeliink (ophthalmos=szem; plegé=sz¢liités).

A mar emlitett koérfolyamatokon kiviil a belsé vagy a kiils6 szemizmok
miikddésének zavarai esetében gondolnunk kell gyulladasos megbetegedésre,
kozottik elsdsorban tuberculosus meningitisre, a liquorlir szomszédsagaban
lejatszodod gyulladdsos folyamatokra, sinusitisekre. A sziklacsont, éspedig a
pyramiscsucs gyulladasos folyamata a tiinetek jellegzetes tarsulasat idézheti eld: a
VI. agyideg miikddésének a zavarat, s azonos oldalon arcfajdalmat (Gradenigo-féle
tiinetcsoport). A gyulladdsos megbetegedések kozott emlitésre méltd, noha inkabb
torténelmi érdekességgel bir csupan az Economo-féle encephalitis, amely a III., IV.
és VI. agyideg mikddését, tehat ophthalmoplegia externat idézhet el6. Az
encephalitis jarvany idején, az elsd vilaghaborat kdvetéen ismertettek néhany esetet,
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de csupan elvétve, amelyekben a bels6 szemizmok miikddése is zavart volt, tehat
ophthalmoplegia totalis volt megfigyelhetd. A szemizmok miikddésének zavara
kiilonosen gyakran fordul el6 a sclerosis multiplexnek nevezett megbetegedésben.
Legtobbszor a tekintés zavara talalhaté ebben a korfolyamatban. A herpes zoster
kovetkeztében is sériillhetnek a szemmozgatd idegek (zoster ophthalmicus).
(Zoster=0ov).

Gyakorlati jelentdsége miatt kell megemlékezni a botulismusrol, amelyben az
accommodatio zavara all el6térben. Az accommodation kiviil egyéb szemizmok
miikddészavara is el6fordul. 4 lueses megbetegedések kovetkezményeirél mar volt
sz0.

A koponya iiregén beliil elhelyezkedd térfoglalo folyamatok, kozottik az
arteriak kortlirt tagulatai, az aneurysmdk, gyakran idéznek el6 zavart a
szemmozgasokban. Az agytérzson beliil, intracerebralisan helyet foglald térfoglald
folyamatok ugyancsak gyakran okoznak szemmozgas-zavart. Az ophthalmoplegias
migrainere jellemz06 az atmeneti, paroxysmalisan kialakuld szemmozgas-zavar.

AZ V. AGYIDEG (nervus trigeminus)

Az V. agyideg mozgato ¢s érz6 mukodést fejt ki, vegyes ideg. A mozgato €s az
¢érz0 mag a hid kozépsd részének nivojaban, a tegmentumban talalhato, éspedig a
mozgatd mag a kozépvonalhoz kozelebb, az érzé a mozgatd mag dorsolateralis
sz€lén. Az érz6 magban ered6 masodlagos érz6 neuronok a kozépvonal felé
huzodnak, keresztezddnek, az ellenoldali lemniscus medialis dorsalis széléhez
csatlakoznak és a lemniscus trigeminalist alkotjak. A mozgatd magbdl kilépé és az
érz6 magba 1épd rostok a hid és hidkarok eliilsé hataran tiinnek fel, hagyjak el,
illetve Iépnek be az agytorzsbe. A gyokrostok (az egyszerliség kedvéért az
agytorzstol haladva kovetjiik a rostok utjat) elérefelé és felfelé futnak és a kemény
agyburok zsakszeri kettézetében helyezkedd ganglion Gasseri-be nyomulnak.
Enneka ducnak frontalis domborulatabdl erednek az ideg f6 agai: 1. a nervus
ophthalmicus, 2. a nervus maxillaris, 3. a nervus mandibularis, amelyhez a mozgatd
rostok csatlakoznak. A nervus ophthalmicus a Gasser-duc fels6 medialis részébol
ered, belép a sinus cavernosusba, amelyben a nervus trochlearis alatt helyezkedik el
¢s a fissura orbitalis superioron keresztiil jut a szemgoddorbe. Beidegzi az orbita, az
orrhat, az orriireg fels6-eliils6 részét, valamint a homlok borét. Jorészt érzé ideg, de
a nervus lacrimalis révén a konnymirigy elvalasztd6 miikodésében is szerepet jatszik.
A szemgolyot is ellatja érzo idegekkel. A nervus maxillaris a Gasser-dic kozépso
rész¢ébol ered, a koponya iiregét a foramen rotundumon keresztiil hagyja el, végaga a
nervus infraorbitalis, amely az orriireg hatso-also részét, az alsé szemhéjakat, az
orrszarnyakat, az arc k6zépso részét, a felso ajkat, a felso fogakat és a szajpadot latja
el. A nervus mandibularis a Gasser-duc also részébol veszi kezdetét, a mozgatod
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agakkal egyiitt a foramen ovalén keresztiil 1ép ki a koponya iiregébdl. A mozgatd
rostok a ragoizmokat, a szajfenék és a lagy-szajpad izmait, valamint a
dobhartyafeszité izmokat idegzik be. Az érz6 agak az als6 fogsor, az also ajak, a
nyelv, a pofa nyalkahartyaja, az all és az oldals6 homlok tajék, valamint a kiils6 fiil
eliilsd részének érzo ellatasat biztositjak.

A n. trigeminus érzé magjabol a masodlagos érzé neuronok egy része a
tuloldalon a lemniscus trigeminalis dorsalisban szedodik 0ssze; ezek a thalamusban,
a nucleus ventralisban végzddnek, feltehetd, hogy az extrapyramisos
automatismusok (ragas, csamcsogas, asitas) szolgalataban allnak. Mas réz6 rostok a
tractus spinalis descendensben a nyaki gerincveld szakaszaig nyutlnak le és a
substantia gelatinosa Rolandi sejtjei koriill végzédnek. Az ebbdl eredd rostok
ugyancsak keresztezOdnek és a spinothalamicus palyatdl madialisan hizodnak a
thalamusba; ez a rostrendszer a hideg-, meleg-, fajdalom- és tapintas-ingeriileteket
legrostralisabban a szajlireg rostjai végzddnek, legcaudalisabban (a gerincveld elso-
masodik nyaki szelvényéig) a homlok, a halanték és a szaruhértya rostjai. Ebbdl
érthetd, hogy a nyultveld és a rostralis nyaki gerincveld korfolyamataiban esetleg
hianyzik a cornea-reflex.

Kiilon kell foglalkoznunk a nucleus mesencephalicus nervi trigeminivel és a
beldle szarmazd tractus mesencephalicus vagy radix mesencephalica nervi
trigeminivel. A nucleus mesencephalicusban unipolaris idegsejteket talalunk.
Ezeknek az axonjai kapcsolatban vannak a mozgaté trigeminus mag sejtjeivel és a
mozgatd rostokkal egyiitt huzédnak a ragoéizmokba. A rdgoizmok tonusanak
szabalyozasaban jatszanak szerepet.

A trigeminus €érz6 ellatési teriiletében is felismerhetd a szelvényes beidegzés
elve. A szelvények a szam ¢és az orrnyilasok koriil koralakban helyezkednek el.

A nervus trigeminus teljesitményeinek vizsgdlata, a mozgatd mikodés, a
ragoizmok mitkodésének vizsgalataval kezdodik. A beteg megtekintésekor feltlinik
esetleg a musculus masseter vagy a musculus temporalis toémegének csokkenése. Ha
a sorvadas nagyfoku, a halantékarok a sorvadas oldalan mélyebb, mint az
ellenoldalon, a masseter sorvadas kdvetkeztében az arc beesett. A szdj kinyitasakor
az allestics a bénult izom oldalara tér, mert a nem bénult musculus pterygoideusok
ebbe az iranyba huzzak. A szaj zarasakor, a fogsor Osszeszoritasakor a nem
megfeleléen miikk6dé musculus masseter vagy musculus temporalis Gsszehtizodasa
kevésbé kifejezett, mint az ellenoldalon. Mozgatoé izgalmi tinet a szdjzar
(trismus=csikorgato).

A vizsgalat alkalmaval mindenekel6tt arr6l gyézédiink meg, hogy a szdj
kinyitasakor az all a kézépvonalban marad-e, a musculus pterygoideusok miikodését
pedig Orl6 mozgasok végeztetésével tudjuk ellendrizni. Az alsé allkapocs oldalra
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toldsa erd ellenében alkalmas modszer a musculus pterygoideusok erdkifejtésének
megitélésére.

A mozgato trigeminus mag keresztezett és keresztezetlen supranuclearis,
centralis neuronokkal van kapcsolatban. Ebbé] érthetd, hogy a supranuclearis palya
karosodasa, ha egyoldali, tiintet nem szokott okozni, mert a beidegzés kétoldali.

A mozgatd miikodés vizsgalatat koveti az érzé mitkodeésé. A tapintés, fajdalom,
hideg-meleg érzés vizsgalata ugyanugy torténik, mint barhol a test bdérén. A
mélyérzés miikodésérol meggy6zodhetiink az arc borére irt szamjegyek felismerése
révén.

Ha a nervus trigeminus sériil, a karosodott &g teriiletén érzészavart talalunk.
Kiesnek ilyenkor egyes nydlkahartya reflexek (a cornea-reflex, a tiisszentési és a
szajpad-reflex). Az elsé ag megbetegedésekor a keretitis neuroparalytica veszélye
all fenn: a cornean fekély keletkezhet, ennek nagyobbodasa, kiterjedése a
latoképességet fenyegetheti.

A nervus trigeminus miikodésének zavaraval elsésorban a peripherids neuron
sériilésekor talalkozunk. A peripherias neuron magjat karosithatjak az agytorzson
beliil helyet foglalo korfolyamatok (vérzés, gyulladas, daganat).

A nervus trigeminus, tehat a peripherids ideg, karosodik az agytorzs elhagydsa
utdn a koponya iiregén belill lejatsz6dé megbetegedések, az els6 ag, a nervus
ophthalmicus, a sinus cavernosus thrombophlebitise kovetkeztében.

Az agy alapjan elhelyezkedd térfoglalo folyamatok a nervus trigeminust is
bantalmazhatjak.

Gyakorlati jelent0sége miatt kiilon kell foglalkoznunk a nervus trigeminus érzé
mikddésében kialakulod izgalmi jelenségekkel, elsésorban az ugynevezett trigeminus
neuralgiaval.

A legjellegzetesebb zavar a trigeminus miikodésében az igynevezett trigeminus
neuralgia. A trigeminus neuralgia heves, hirtelen jelentkezd, hirtelen megsziing,
rovid ideig tartd, hasitd fajdalom, amely valamelyik ag ellatasi teriiletére
localizalodik. Koroka szerint szokés ,,genuin” €s symptomas trigeminus neuralgiarol
beszélni. A valodi trigeminus neuralgia koroka nem ismeretes. Symptomas
trigeminus neuralgiat fogaszati megbetegedések, a Gasser-duc tijékan vagy a
Gasser-ducban = helyet  foglalo daganat, az agy érrendszerének fejlodési
rendellenessége, mégpedig az arteria trigemina primitiva persistens, valamint az
agytorzsben, a tractus descendens nervi trigeminire gyakorolt nyomds révén,
ugyancsak érfejlédési rendellenesség idézhet elo.

A VIIIL agyideghdl kiindulo daganatok korai jele lehet a trigeminus ellatasi
teriiletén kialakul6 érzészavar. Erre jellemz0, hogy el6szor az 1. ag ellatési teriiletén
talalunk érzéscsokkenést (hypaesthesiat).
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A VII. AGYIDEG (nervus facialis)

A nervus facialis magjai. A mozgato mag a hid-nyultveldé hatdran, ventro-
lateralisan a tegmentumban talalhatd. A bel6le eredd rostok dorso-medialis iranyba
kanyarodnak, megkeriilik a nervus abducens magjat, alkotjak a facialis bels6 térdét;
ezek latjak el mozgato beidegzéssel a mimikaban szereplé arcizmokat, a platysmat, a
musculus digastricus hatso hasat és a musculus stapediust.

A motoros magtol caudalisan és medialisan elhelyezkedd nucleus salivatorius
superiorba jut be (a nervus intermediusszal) a chorda tympani (corda=zsineg;
tympanon=dob) €és a nervus petrosus superficialis maior. A chorda tympani a
ganglion geniculin at éri el a ganglion submandibularét, ahol atkapcsolodik és a n.
lingualishoz (az V. agyideg agahoz) csatlakozva latja el izérz6 rostokkal a nyelv
eliilsé kétharmadat (vegetativ rostokat is tartalmaz: 1. aldbb). A nervus petrosus
superficialis maior értagitd impulsusokat szallit az agy ereihez; ganglion geniculiban
valik el a facialis torzsétél; a ganglion pterygopalatinumban kapcsolodik at ¢s a
konnymirigyeket (n. zygomaticus; zygoma=rud, nyilvesszd), valamint az orr
nyalkahartyajanak mirigyeit is beidegzi.

A chorda tympani vegetativ rostjai latjak el — a parotis kivételével — a
nyalmirigyeket (glandula sublingualis és submandibularis).

A nervus facialis peripherias ducai kozil a ganglion geniculiban elhelyezkedd
sejtek peripherias nyulvanyai alkotjak a nervus petrosus superficialis maiort,
valamint a chorda tympanit.

A n. facialis dicai — az érzé ganglion geniculin kivil — a ganglion
pterygopalatinum, a ganglion submandibulare és a ganglion sublinguale. A ganglion
pterygopalatinum praeganglionaris rostjai a nervus petrosus superficialis maior Utjan
a nervus facialisbol érkeznek, postganglionaris rostjai pedig a konnymirigyek
beidegzésében jatszanak szerepet.

A ganglion submandibulare praeganglionaris rostjai is a nervus facialisbol
erednek, postganglionaris rostjai a submandibularis mirigyet latjak el. A ganglion
sublinguale praeganglionaris rostjai ugyancsak a nervus facialisbol szarmaznak,
postganglionaris rostjai a nyelv alatti mirigyek elvéalaszté miikodését biztositjak. A
mozgatd maghoz huzodo supranuclearis neuronok az eliilsé kdzponti tekervény also
harmadéaban erednek. A kéregbdl szdrmazd rostok az ugynevezett corticobulbaris
pyramis nyalabban a capsula interndba jutnak, a capsula interna térdében
helyezkednek el és a hid als6 harmadaig huzodnak, ahol elvalnak a tobbi
pyramisrosttél €s a mozgatd facialis magban képeznek synapsist. A homlok- és a
szemkoriili izmokat beidegz6 magrészlet mindkét féltekebdl kap supranuclearis
rostokat, a szam koriili izmokat és a platysmat elldto magrészlet azonban csak az
ellenoldalrol.
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Supranuclearis neuronok haladnak a thalamusbol is a mozgaté maghoz. Ezek a
rostok vezetik az emotionalis mimikai ingeriileteket. Valosziniinek tarthato, hogy a
torzsdicok koziil a pallidumbdl is kap supranuclearis rostokat a mozgatd facialis
mag.

A nervus facialis a hid és a hidkarok hataran 1ép el6 az agytorzsbol. A VIIL.
agyideggel és a kozottiik elhelyezkedd nervus intermediussal k6zos durahiivelyben
talalhat6; mindharom ideg a meatus acusticus internusba jut, a nervus facialis a
canalis nervi facialisba keriil, a dobiireg medialis faladt hatra lateral felé ivben
megkeriili és a foramen stylomastoideumon (stylos=oszlop, pillér) keresztiil hagyja
el a koponya iiregét. Agakra oszlik, ezek egy része a fiiltdmirigybe keriil, ahol a
plexus parotideust képezi.

Ha a nervus facialis sériil, a mimikai izmok a sériilés oldalan bénultta valnak.
Ennek kovetkezménye, hogy a bénulas oldalan a szemrés tagabb (lagophthalmus;
lagos=nyul), a homlok reddi elsimultak, a nasolabialis arok sekélyebb, mint az
ellenoldalon.

A peripherias ideg elagazodasainak ismerete alapjan tudjuk megjeldlni azt a
pontot, ahol az ideg karosodott. Ha a laesio a chorda tympani eredésctol
proximalisan helyezkedik el, a nyelv eliilsé kétharmadan csokken vagy megsziinik
az izérzés, (hypogeusia, ageusia; geusis=izérzes) s a nyélelvalasztas is zavartta valik.
Ha a kérosodas érinti a nervus stapediust is, a beteg fiilziigasrol és hyperacusisrol (a
hangokkal szembeni tulérzékenység) panaszkodik. Ha a laesio a nervus petrosus
superficialis maior eredésétél proximalisan foglal helyet, zavarttd wvalik a
konnyelvalasztas.

A gyakorlatban a legtobb esetben konnyen elkiilonithetjiik a peripherias neuron
laesiojanak kovetkezményei a centralis neuron karosodasanak tiineteitol: minthogy a
homlok ¢s a szem koriili izmok beidegzésében szerepld mag-részlet két oldalrol kap
supranuclearis rostokat, a centralis facialis laesiora jellemzé, hogy a homlok-
rancolas és a szemhéj-zaras sikertil, mig a fogmutatis nem. Ha a peripherids
mozgatd neuron sériil, a goc oldalan minden mimikai mozgas hianyzik (ha teljes a
laesio).

A cornea-reflex ivében az efferens szar a n. facialis, sériilésekor éppugy, mint a
n. trigeminus laesiojakor (afferens szar) a cornea-reflex renyhébbé valik vagy kiesik.

Ha a peripherias neuron karosodésa hosszu idon keresztiil megmarad, az altala
beidegzett izmokban contractura (contractura=az izom rogzitett ellenallasa passiv
nyujtassal szemben) alakulhat ki. Ilyenkor a szemrés sziikebbé valik a sériilés
oldalan, a szajszoglet felhuzddik és a sulcus nasolabialis mélyebb lesz, mint az
ellenoldalon.  Akaratlagos mimikai mozgasok végzésekor azonban teljes
bizonyossaggal kiderithetd, az els6 ,,benyomassal” ellentétben, hogy melyik oldalon
van bénulds. A contracturdhoz a mimikai izmokban akaratlan, gyorsan lezajlo
mozgasok (tic) tarsulhatnak.
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A nervus facialis sériilésének kovetkezményei: a laesio localisatidja €s a tiinetek
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Ha az emotionalis mimikai mozgdsok szervezésében szerepld supranuclearis
rostozat bantalmazodik, az akaratlagos mimikai mozgasok kifogastalan végrehajtasa
ellenére a hangulati életet tiikr6z6 mimika (mosolygés, nevetés, sirds) zavart. Igen
jellegzetes az ugynevezett extrapyramidalis rendszer megbetegedésekor kialakulo
larva-szerti arc. Ilyenkor a pislogas sokkal ritkabb, s a spontan mimikai mozgasok is
sokkal szegényebbek, mint normalis egyénen.

A chorda tympani utjan kozvetitett izérzési ingeriiletek a nervus intermedius
utjan jutnak az agytorzsben elhelyezkedd kozpontba az ugynevezett nucleus
solitariusba. A nervus intermedius sériilése izérzés zavart idéz eld.

A nervus facialis miikodésének vizsgdlata a mozgatd mikodés vizsgalataval,
tehat a mimikai izmok mukodésének vizsgalataval kezdddik. Felszdlitjuk a beteget,
hogy rancolja fel a homlokat, szoritsa Ossze a szemhéjait, mutassa a fogait
(vicsoritson). Megkisérelhetjiik vizsgalni a mosolygast €s a platysma beidegzését. A
platysma muikodésének vizsgalata: felszolitjuk az egyént, hogy tolja elére az allat és
mutassa a fogait.

A mozgaté-mikodées vizsgalata utan az izérzés vizsgalata kdvetkezik, éspedig a
két nyelvfélen 6sszehasonlitva, kiilon-kiilon.

A supranuclearis neuronok sériilése a féltekeben lejatszodo korfolyamatok,
legtobbszor az agy vérkeringési zavarainak (vérzés, lagyulas) kovetkeztében alakul
ki. Térfoglalo golyamatok a féltekékben és az agytorzsben egyarant idézhetnek eld
supranuclearis neuron laesiot. A hemiplegia facialis alternanst mar emlitettiik. Az
agytorzsben lejatszodo korfolyamatok bantalmazhatjak az eredé magot és ilyen
modon peripherids typusu paresist idézhetnek eld. Sériilhet a nervus facialis az
agytorzsbdl tortént kilépése utan is, tehat peripheriasan. Karosithatjak az ideget az
agy alapjan helyet foglalo térfoglalo folyamatok, az agyhartya gyulladasos
megbetegedeései. A gyakorlat szempontjabol fontos tudnunk, hogy az ugynevezett
koponyaalapi torések alkalmaval sokszor sérill a nervus facialis. Ilyenkor
természetesen peripherias typusu laesio alakul ki. 4 ganglion geniculi kdrosodasat
idézheti el6 a herpes zoster.

Nem ritkan talalkozunk peripherias typusu facialis karosodassal hémérséklet-
ingadozasnak kitett egyéneken. Ilyenkor Bell-féle , e frigore” facialis-laesiorol
szoktunk beszélni. Feltehetd, hogy a Fallop-csatornat béleld nyalkahartya
duzzadasanak kovetkezményérdl van szo.

Szerencsére inkabb torténelmi érdekessége van csupan, de meg kell emliteni a
peripherias facialis karosodas kialakulasat poliomyelitis kovetkeztében. A
polyneuropathiak ritkan érintik a nervus facialist.

Ha peripherias facialis laesiot allapitunk meg, mindig gondolnunk kell flilészeti
megbetegedésre (otitis media), valamint a VIII. agyideg daganatara (acusticus
neurinoma).
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A VIII. AGYIDEG (nervus stato-acusticus)

A VIII. agyideg, mint nevébdl is kovetkezik, valdjaban két, egymastol
fiiggetlen ideg. Egyik a nervus acusticus vagy nervus cochlearis, a hallgatoideg, a
masik a nervus staticus vagy vestibularis, az egyensulyozo ideg. A két ideg kozos
torzzsel 1ép be a kisagy-hidszdgletben az agytorzsbe és mindkettd a meatus acusticus
internustol huzodik.

A nervus cochlearis vagy acusticus receptorai a Corti-féle szervben talalhatok,
a bipolaris duc-sejtek a ganglion spirale cochleaeban foglalnak helyet. Innen a
centralis nyulvanyok az agytdrzsben helyet foglalé cochlearis magokhoz futnak (a
nucleus ventralis és a dorsalis cochlearis). A masodlagos afferens neuron a dorsalis
és a ventralis magbdl indul el. Az agytorzsben elhelyezkedd neuronokat hivjuk
hallopalyanak. Ennek a rostjai részben keresztezetlenek, részben keresztezettek. A
keresztezett rostok a lemniscus lateralisban futnak és az oliva superiorban
kapcsolodnak a harmadrendli neuronokkal. A harmadrendii neuronok a lemniscus
lateralisban szed6dnek Gssze, s érik el a colliculus inferiort. A colliculus inferiorbol
a negyedrendii neuronok a corpus geniculatum medialehoz és innen — az 6tddrendi
neuronok a capsula interna hatsé szaran keresztiil — a hallokéreghez vezetik az
ingeriileteket. A hall6 kéreg (Brodmann 41 ¢s 42) a mély temporalis tekervényekben
¢s az I. halanték-tekervénynek ezekkel szomszédos teriiletén helyezkedik el. A
dorsalis magbol ered6 rostok a IV. agykamra fenekén finom ,,fonalak” formajaban
(striae acusticae) szabad szemmel is jol lathatok.

Az anatomiai viszonyokbol érthetd, hogy az agytorzson beliil elhelyezkedo
gocok hallaszavart nem idéznek el6, kiterjedt laesio is legtobbszor csupan a magas
hangokra vonatkozo halldscsokkenést okoz, az egyoldali hallokozpont bantalma
kovetkeztében pedig, a halld palya részleges keresztez6dése miatt nem alakul ki
hallaszavar.

A peripherias ideg sériilésekor, ha a sériilés nem teljes, mint izgalmi jel,
fiillcsengés, cirpelés hallasa, néha igen kellemetlen szubjektiv panaszként
tlirhetetleniil hangos zorej hallasa alakulnak ki.

A hallas finom vizsgalata nem az ideggyogyasz feladata. Téajékozddo
vizsgalatot azonban minden esetben kell végezniink. Ez Ggy torténik, hogy a vizsgalt
egyén az egyik fiilnyilasat befogja és kiilonboz6 erdsséggel mondott szavakat kell
ismételnie. Ennek alapjan megallapithatjuk, hogy fiilk6zelben hangos, tarsalgd vagy
suttogd beszédet hall, vagy pedig, hogy ugyanilyen erdsségii beszédet hany méter
tavolsagbol hall.

A hanghallasban szerepld receptorok ingerét jelentd hanghulldmokat a levegd
rezgése €s a csontok kozvetleniil vezetik az érzéksejtekhez. Ezen alapszik a klinikai
vizsgalatban elterjedt Schwabach-, Weber- és Rinne-féle vizsgalat.
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A Schwabach-féle modszer: hangvillat (435 Hz rezgésszam) helyeziink a
vertexre, amelynek rezgését normalisan kb. 20 mp-en keresztiil hallja a vizsgalt. Az
idétartam lehet normalis, lehet ,rovidilt” és ,,megnyult”. Kozépfil betegségben
szenved6 egyén hosszabb ideig, belsofiil betegségben szenvedd pedig rovidebb ideig
hallja a rezgést, mint az egészséges.

Weber-modszer: a vertexre helyezett hangvilla rezgését normadlisan a két
oldalon egyenld intenzitassal halljuk. Egyes esetekben az egyik oldalon
kifejezettebben hallhatja a vizsgalt egyén, ilyen lateralisatiorol beszéliink. Kézépfiil
betegségben a koros oldalra, belséfiil betegségben az ép oldalra ,,lateralizal” a beteg.

A Rinne-féle modszer: a hangvillat a processus mastoideusra helyezziik
(csontvezetés). Amint a hangvilla rezgését megsziinik hallani az egyén, a kiilsd
hallojarat el6tt Gjbol megszolaltatjuk (légvezetés); normalisan a csontvezetéskor és a
légvezetéskor ugyanugy hallja a hangot a vizsgélt. Ilyenkor a Rinne-probat
pozitivnak nevezziik. Ha nem (ha csontvezetés révén hosszabb ideig hallja a
hangot), a Rinne-proba negativ.

A peripherias neuron sériilésének a kovetkezménye a hallds csokkenése vagy
megsziinése, a siiketség. Szokas beszélni ,transmissids”, /,,perceptios” €s kevert
nagyothallasrdl, illetve siiketségrol.

A transmissios siiketségre jellemzd, hogy elsGsorban a légvezetés zavart. A
diagnosis felallitdsahoz Iényeges kideriteniink, hogy atmeneti vagy fokozatosan
sulyosbod6 hallaszavarrél van-e sz6. Az atmeneti hallaszavarok okai kozott a
legbanalisabb a hallojaratban felgytilt cerumen. A hallojaratot idegentest zarhatja el.
Az atmeneti hallaszavar oka lehet acut catarrhalis otitis.

A fokozatosan stlyosbodoé hallaszavar okai kozott gondolnunk kell a
halldjaratban elhelyezkedd polypra, chronicus otitisre, cholesteatomara.

A perceptios hallaszavarra jellemzé a magas hangokra vonatkozo, ellentétben
az el6z0 typussal, amelyben foként a mély hangok hallasa zavart.

A fertézésekhez taruld halldszavar altalaban gyorsan progredial. Ilyet a
legkiilonb6zobb  actiologiaval rendelkezd  meningitisekben,  scarlatindban,
parotitisben szoktunk latni. 4 herpes zoster, ha nem is gyakran, de okozhat
hallascsokkenést, illetve siliketséget. Ez facialis laesio tiineteivel és a nervus
vestibularis karosodasanak tiineteivel szokott tarsulni. A fejet ért traumak nem ritkan
karositjak a nervus cochlearist. A toxicus artalmak kozott kiilon kell emliteni az
endotoxinokat (hyperazotaemia, hyperglykaemia, uraemia). A chinin és a salicylatok
karosito hatasai jol ismertek.

A késobb emlitendd Meéniere-rohamhoz nem ritkan tarsul a hallas zavara,
amely néha véglegesnek bizonyul. Az arteriosclerosis és a hypertonia egyik
kellemetlen subjektiv kovetkezménye lehet a fiilzugas (tinnitus), amely a hallas
csokkenésével tarsulhat. Az altalanos vérnyomas hirtelen csokkenése is okozhat
fiilzhgast és atmeneti hallascsokkenést.
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A nervus vestibularisbol (Iasd késébb) kiindulé daganat, az ugynevezett
acusticus neurinoma legkorabbi tiinete lehet a fiilziigas és a hallas csokkenése.

A hallaszavar kevert formai leggyakrabban chronicus megbetegedésekben (pl.
lues) fordulnak eld.

Ha a hallas kérgi kozpontja mindkét oldalon pusztul, kérgi siiketség alakul ki.
Ha az elsdleges kozpont szomszédsagaban helyezkedik el a laesio és a masodlagos
hallomezdket karositja, lelki siiketséget, vagy halldsi agnosiat talalunk. A hallasi
agnosia vonatkozhat zorejekre, hangokra, dallam felismerésére.

A nervus vestibularis vagy saticus receptor-sejtjei a hartyas labyrinthben
talalhatok. Az ingerfelvevd sejtek egy része az ivjaratokban, masok a sacculusban,
illetve az utriculusban helyezkednek el. A sejtekben vagy a sejtek koriil végz6do
nyulvanyok a ganglion vestibulare Scarpae bipolaris sejtjeinek a peripherids axonjai,
a centralis nyulvanyok a hid-nyultveld hataran elhelyezkedd vestibularis magokban
kapcsolddnak a méasodrendii neuronnal.

Az érzéksejtek a felkords ivjaratok cristaiban talalhatok. Szovettani szerkezetiik
alapjan két typusuk kiilonithetd el: 1. a crista centralis részén elhelyezkedd palack
alaku sejtek (II. typus).

Az érzéksejtek felszinérdl eléemelkedd nyulvanyok a cupuldnak nevezett
kocsonyas anyag csatornacskaiba nytlnak. A - kocsonyas . anyagban apro
mésztartalmtt  kristadlyocskak taldlhatok. A hartyas labyrinthet folyadék, az
ugynevezett endolympha tolti ki.

A ganglion Scarpae peripherids nyulvanyai az érzéksejteket kehelyszertien
veszik koriil, masok a sejtek alapjan halozatot alkotnak. A nervus vestibularis agai
kozill 3 a félkoros ivjaratokbol, 1 az utriculusbol, 2 pedig a sacculusbdl (a
maculakbol) indul el.

Az utriculus €s a sacculus ingerfelvevo késziiléke, a macula, érzék-hamjaban is
kétféle sejt, az érzék- és a tamasztosejtek talalhatok. A maculat nyakos, gelatinosus
anyag boritja, amelyben Ca-carbonat kristalyok helyezkednek el (otolith-szerv).

A ganglion Scarpae centralis nydlvanyai a vestibularis magokba, (nucleus
lateralis Deiters, nucleus medialis Schwalbe, nucleus superior Behtyerev, nucleus
descendens spinalis Roller) huzodnak.

Egyes rostok anélkiil, hogy synapsist képeznének a magokban, a kisagyban,
masok ugyancsak synapsis képzés nélkiil, a kozépvonalat keresztezve, az ellenoldali
magokban vagy a formatio reticularisban végzédnek (Cajal).

A vestibularis magokbol eredd palyak anatomiajat Szemtdgothai vizsgalta
behatéan. A palyak koziil ismerniink kell:

1. afasciculus longitudinalis medialist,
amelynek alkotasaban a szemmozgat6 idegek magvaihoz huzddo rostok, a nucleus
interstitialishoz és a nucleus commissurae posteriorishoz futd rostok, a Cajal és a
Darkshewitch magokbdl caudalis iranyba (a gerincvel6be, a szemmozgatd izmok
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magjaihoz, a vestibularis magokhoz); a tectumbol a nyultvel6 és a gerincveld
formatio reticularisahoz, valamint a gerincveld mozgaté magjaihoz vezetd palyak
vesznek részt.

2. A vestibularis magok és az agytorzs formatio reticularisa kozott igen gazdag
az anatomiai kapcsolat (Lorente de No).

3. A vestibularis magok, els6sorban a Deiters-mag, kozvetlen kapcsolatba
keriilnek a gerincveld mozgato sejtjeivel, mégpedig a mozgatd sejtek medialis
csoportjaval, amelyekbdl a nyak- €s hatizmokat beidegzd idegek erednek.

4. Igen nagy jelent6ségiik van a vestibulo-cerebellaris Osszekottetéseknek.
Nem tisztazott — de kétségen kiviil van — a vestibularis-vagus Osszekdttetés.

5. A vestibularis ingeriiletek a nagyagy kéregbe is eljutnak. A szerzok egy
része szerint a parietalis, masok szerint a temporalis kéregbe.

Az érzosejtek specificus ingere a hartyas labyrinthet kitolté endolympha
aramlasa. A félkords ivjaratokban elhelyezkedd érzéksejteket a szog-gyorsulas, az
utriculus és sacculus érzéksejtjeit pedig a gravitatios erd és a linearis gyorsulas
ingerli.

Steinhausen vizsgalataibol (1927-1933) dertilt ki, hogy a szdggyorsulas, a ho,
az elektromos és a mechanikus hatds az endolympha aramlasat idézi el6, amely a
cupulat, illetve az otolith-szervet elmozditja az érzéksejtek felett.

A nervus vestibularis miikodésének viszgdlatara ingerléses eljarasokat
hasznalunk: 1. a forgatasos ingerlést, 2. a (Barany-féle) hé-ingerlést, 3. az
elektromos ingerlést. Mindharom ingerlés hatasara (vestibularis) nystagmus alakul
ki.

Forgatas idején (ez mindsithetd egyediil physiologias ingerlésnek) a forgatas
iranydba es6é nystagmus figyelhetd meg, illetve regisztralhatd (elektro-
nystagmographia): forgatds koézben a szemtekék elmaradnak, majd gyorsan,
kompenzalé mechanizmus kovetkeztében a forgatas iranyaba térnek; ez utobbi a
nystagmus gyors componense. Ha a forgatast hirtelen megsziintetjiik, a forgatas alatt
észlelt nystagmussal ellentétes irdnyt nystagmus alakul ki: az ut6-nystagmus, amely
normalisan 40-45 mp-ig tart. Forgatas kozben és megallitasa utan is, nemcsak a
szemtekéken, de néha a fejen is lathatd hasonld, két componensbdl Gsszetevddod
mozgas, a fej-nystagmus. A szemtekék és a fej mozgasan kiviil egyéb jelenségek is
megfigyelhetok, mégpedig ddlés és félremutatis. Mindkettd a nystagmus lassu
componensének iranyaba. A vizsgalt arrdl szamol be, hogy forgatds kozben a
targyakat elmozdulni latja, éspedig a nystagmus gyors componensének megfeleld
iranyban.

A kils6 hallgjaratba juttatott, a test hémérsékleténél alacsonyabb vagy
magasabb homérsékletii folyadékkal (viz) lehetéséglink van a nervus vestibularis
végkésziilékét ingerelni. A test homérsékletétél eltéré homérsékletti folyadék
ugyanis endolympha-aramlast idéz eld, amely a cupula elmozdulasat hozza létre.
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Fontos tudnunk, hogy a horizontalis ivjaratban az ampullo-petalis endolympha-
aramlas a hatékonyabb, a verticalis ivjaratokban pedig az ampullo-fugalis (Flourens-
szabaly). Ennek az a magyarazata, hogy a crista ampullaris anteriorban és
posteriorban a cristanak az ivjarat felé esd, a crista ampullaris lateralisban pedig az
utriculus feldli oldalan helyezkedik el az egyetlen kiilonleges (tokéletes) szerkezetii
cilium.

A horizontalis ivjarat az azonos oldali musculus rectus medialis beidegzését
biztositd oculomotorius mag-részlettel és az ellenoldali abducens maggal, a felsd
ivjarat az azonos oldali musculus rectus superiort és az ellenoldali musculus
obliquus inferiort, a hats6 pedig az azonos oldali musculus obliquus superiort €s az
ellenoldali musculus rectus inferior beidegzé mag-részletekkel van kozvetlen
kapcsolatban a fasciculus longitudinalis medialis Gtjan (Hogyes, Szentagothai). Az
ingerlés alkalmaval talalt reactiok az anatomiai viszonyokbol érthetok.

A horizontalis tvjarat kalorids ingerlésére, ha meleg vizzel végezziik, amely
ampullo-petalis endolympha-aramlast hoz létre, az ingerlés oldaldra iranyulo
nystagmus alakul ki, azaz a lassu componens az ellenoldalra iranyul, mert az
ingerelt horizontalis ivjarat az azonos oldali rectus medialis-szal és az ellenoldali
rectus lateralis-szal van kozvetlen Gsszekottetésben. A hideg vizzel torténd ingerlés
ellentétes irdnyu nystagmust valt ki. A hideg viz ampullo-fugalis endolympha-
aramlast hoz létre; a nystagmus kialakuldsa azon alapszik, hogy a kozvetlen
kapcsolatban levd izmok miitkodésének gatlasa fejlodik ki, tehat az antagonistdk
talsulya. A vizsgalatot ugy végezziik, hogy a vizsgélt egyén 30°-kal elére hajtva
tartja a fejét az ingerlés idején és az ingerlés befejezése utan még 30 mp-ig.

Olyankor, amidén sem a forgatdsos, sem a kaldrids ingerlés nem lehetséges (pl.
eszméletlen beteg, akinek a dobhartyéja sériilt), a végkésziiléket galvanos arammal
ingereljiik; ilyenkor a nystagmus iranya az aram iranyanak felel meg. Ez az
ingerlésmod nem tekintheté adaequatnak, mert nem kizardlag az érzéksejteket,
hanem egyéb idegrendszeri képleteket is ingeriiletbe hoz.

A vegkesziilék, illetve az ideg pusztulasa alkalmdval olyan tlineteket talalunk,
mint az ellenoldal izgalma esetén, mert ennek a miikodése keriil talstlyba. Izgalmi
jelenség is kialakulhat korfolyamatok kovetkeztében. Jellegzetes az ugynevezett
Meéniere-féle tiinetcsoport: vestibularis izgalmi jelek (heves, forgo jellegli szédiilés,
hanyinger, hanyas, megsemmisiilés érzése, ép tudatmitkodés mellett) és vegetativ
tilnetek tarsuldsa. A vestibularis rendszer karosodasdnak tiineteivel igen gyakran
talalkozunk, ami abbol érthetd, hogy kapcsolatai igen kiterjedtek, gazdagok. Ezért
latunk vestibularis tiineteket az agytorzsben s a kisagyban helyet foglald
korfolyamatokban is.

Az otolith-szerv adaequat ingere a linearis gyorsulds és a gravitatios er6. Az
otolith-késziilékek ingerlésével valthatok ki az tgynevezett tonusos labyrinth-
reflexek és a beallitodasi reflexek.
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A nervus vestibaleris karosoddsdnak kovetkeztében kialakuld vestibularis
nystagmus jelentkezhet egyenes elére tekintéskor, amidon a gyors componens jelzi
az épen maradt labyrint oldalat, a lassi componens a karosodott oldalt. Ha izgalmi
jelenségekrodl van sz6, a gyors componens azonos oldalra iranyul; ha teljes kiesésrol,
a megbetegedés oldalara iranyul a lassu componens (az ellenoldal tulsulya alatt). 4
nystagmus iranya nem fiigg a tekintés iranyatol. Elsofoku nystagmusrdl akkor
beszéliink, ha a gyors componens iranyaba tekintéskor jelentkezik csak nystagmus.
Masodfokii a nystagmus, ha egyenes elore tekintéskor is megfigyelheto.
Harmadfoku, ha a lassii componens iranyaba nézve is megmarad.

Igen lényeges ismerniink a nervus vestibularisbol kiindul6 daganat, az acusticus
neurinoma tiineteit.

Az acusticus neurinoma a vestibularis-gyoknek azon a pontjan indul
fejlédésnek, ahol a glias burkolat atmegy a lemmocytas (a Schwann-sejtek altal
alkotott) burokba. Ez a pont a meatus acusticus internusnak megfeleléen van. A
daganat altal okozott jellegzetes tiinetcsoportot kisagy-hidszogleti tiinetcsoportként
szokas emliteni. Igen gyakran talaljuk az V., a VII. és a VIII. agyideg sériilésének a
korjeleit. Ezekhez a VI, a IX., a X. és a XI. agyidegek bantalmanak a tiinetei
tarsulhatnak. Az V. agyideg laesiojéra utal a cornea-reflex csokkenése vagy kialvasa,
az els6 ag hypaesthesidja. Ha a mozgatd trigeminus rostok is sériilnek, a ragdizmok
sorvadasat és mukodéskiesését talaljuk. 4 facialis-laesio nem egyszer tic-szerii
rangasokban nyilvanul meg. Az elsé panasz nagyon gyakran a fiilzugdas szokott
lenni, amelyhez késébb szédiilés tarsul, majd hallascsokkenés. A X. agyideg laesioja
recurrens-bénulas formajaban jelentkezik, a XI. agyideg karosodasa kdvetkeztében a
musculus sternocleidomastoideus és trapezius sorvadasa johet 1étre.

A IX. AGYIDEG (nervus glossopharyngeus, nyelv-garat ideg)

A nervus glossopharyngeus ¢rzé ¢s mozgato (kevert) ideg. A mozgatd rostok
egy része (a vegetativ rostok) — amelyek a nuclus salivatorius inferiorbdl
szarmaznak (€s a nervus petrosus minorban a ganglion oticumba jutnak, ahol
atkapcsolddnak) a parotist idegzik be, mas résziik (amelyek a nucleus ambiguusbol
erednek) a musculus stylopharyngeust és a musculus constrictor pharyngis superiort.
Az érz6 rostok kétfélék; a ganglion superius €s petrosum sejtjeinek peripherias
nyulvanyai a nyelv hatso részében, a garatfalban és az Eustach-kiirtben, valamint a
kozépfiilben végzodnek. Az érz-rostok masik csoportja a nyelv hatsé harmadanak
izérzesét biztositja (és a nucleus tractus solitariiban végzddik).

Jelentésége miatt kiilon kell emliteniink a sinus caroticusbol szarmazo egyik
glossopharyngeus agat, amely a vérnyomas-szabalyozasban jatszik szerepet. A sinus
caroticusban levo baroreceptorokbol (baros=nyomads) szallit ingeriileteket a Hering
ideg a nyultveld formatio reticularisban levé és mozgatd kozpont pressor teriiletébe.
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Ha a vérnyomas emelkedik (az intraluminaris, intravaslis nyomas), a receptor
sejtekben ingeriilet keletkezik, amelyeket az ideg a pressor areaba tovabbit. Az
ingeriiletek gatlo jellegliek, tehat a pressor kdzpont miikdodése (és a vérnyomas is)
csokken.

A gyokrostok a nyultvel6bél a nervus vagus (X. agyideg) gyokrostjaitol
rostralisan lépnek ki. A dura matert a foramen jugularénak megfelelden furjak at és a
koponya {liregébdl a foramen jugularén keresztiil 1épnek ki.

A nervus glossopharyngeus mitkddésének a vizsgdlata a mozgato miitkédés
vizsgalataval kezdodik. Az ideg laesidja esetén a lagyszajpad a laesio oldalan csiing,
a lagyszéjpad- és garatreflex nem valthatok ki. Hangadaskor a bénult fél nem
mozog, az uvula az ép oldal felé huzott. A nyelés zavart.

Az érzd rostok sériilésének kovetkeztében a laesio oldalan a nyelv hatso
harmadédban izérzés csokkenést vagy kiesést (hypo- vagy ageusia) talalunk. Az
izérzésen kiviil egyéb érzésféleségek is csokkennek vagy kiesnek a nyelven, (a
lagyszajpadon?) és a felsd garat-résznek megfelelGen.

Izgalmi jelként glossopharyngeus neuralgia alakulhat ki, amelyre jellemzd a
nyeléskor vagy mas nyelvmozgas alkalmaval jelentkez6 heves, rohamszeri fajdalom
a n. trigeminusrol irt részben.)

Az izérzés szolgalataban allo centralis rostok a tractus solitariusban szedédnek
ossze. A tractus solitarius bantalmazottsaga izérzés kiesést okoz, éspedig nemcsak a
nyelv hatso harmadan, de a teljes nyelvfélen, mert a nervus intermedius rostjai is a
tractus solitariusba jutnak.

A musculus constrictor pharyngis superiort a nervus glossopharyngeus idegzi
be ¢és mert a taplalékot a szajiiregbdl az oesophagusba els6sorban a musculus
constrictor pharyngis . superior mukodése iranyitja, a nervus glossopharyngeus
laesidja stlyos nyelészavarban nyilvanulhat meg.

A nervus glossopharyngeus sériilhet a koponya alapjan elhelyezkedd
korfolyamatok kovetkeztében. Koztiik els6sorban traumak és daganatok,
meglehetdsen ritkan a vena jugularis thrombophlebitise jonnek szamitasba. Sériilhet
természetesen az agytorzson beliil a nervus glossopharyngeus ered6 magja a
legkiilonbozobb folyamatok kovetkeztében.

Erdemes megjegyezni, hogy a nervus glossopharyngeus mozgatd magjanak
supranuclearis beidegzése nem tisztazott.
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A X. AGYIDEG (nervus vagus, bolyg6 ideg)

A nmervus vagus magjai a nyultveld caudalis részében, a lemniscus
keresztezddés nivojaban €s ettdl kdzvetleniil rostralisan talalhatok. A ventralis mag
(nucleus ambiguus) a specialis viscero-motoros mozgaté rostok magja, ventro-
lateralisan talalhat6. A garat és a gége harantcsikolt izmait latjak el.

A nucleus dorsalis vagibol (vegetativ mag) erednek azok a mozgatd rostok,
amelyek a mellkas €s a has zsigereinek, a garat, a nyeldcs6, a gyomor, a vékonybél,
a sziv, a tido6 és az erek beidegzését biztositjak.

A ganglion jugulare superius &és nodosum inferius sejtjeinek peripherias
nyulvanyai a garat, a gége, a légcsd, a nyeldcsd, a mellkas és a has zsigereinek
afferens beidegzésében szerepelnek. A centralis nyulvanyok a tractus solitariusban
végzOddnek. A ganglion jugularébol szarmaznak azok a rostok is, amelyek a ramus
auricularis nervi vagi Otjan a fiil és a hallojarat kis teriiletét idegzik be, de tartalmaz
a vagus olyan sensoros rostokat is, amelyek a durat latjak el a hdtsé koponya
godorben.

A vagus magokhoz huzodd supranuclearis palyak egy csoportja a cortico-
bulbaris pyramis nyaldbban talalhat6, més résziik a parasympathicus supranuclearis
neuronok koz¢ tartozik és a diencephalonbol szdrmazik. A cortico-bulbaris rostok az
eliilsé kozponti tekervény opercularis részében erednek és a nucleus ventralishoz
(ambiguushoz) futnak. A parasympathicus rostok pontos eredése és lefutasuk pontos
anatomiaja nem ismeretes.

Miutan a vagus gyoOkrostjai elhagyjak az agytorzset, egy kozOs torzsbe
szedédnek és a dura atfurasa utan a foramen jugularén keresztiil hagyjak el a
koponya iiregét. Ezutdn a vena jugularis interna el6tt, majd a nyelvcsont
magassagatol az arteria carotis communis és a vena jugularis interna kozott €s
mogott helyezkedik el. A melliiregben a nagy vénak és arteriak kozé keriil. Jobb
oldalon az arteria subclavia eredése el6tt agazodik el és itt ered a hurokszeriien
visszakanyarodo aga, a nervus recurrens. Ugyanez bal oldalon az aorta-iv also
szélének magassagaban ered. A vagus a recurrens eredése utan a mediastinum
posteriusba jut és kdveti az oesophagus lefutasat.

A nervus vagus bantalma a szajpad-, a garat- és a gége-izmok
miukodészavardhoz vezet. Gyakran latjuk a hangszalagok tobbé-kevésbé kifejezett
bénulasat, amely rekedtségben, esetleg a hangképzés képtelenségében (aphonia)
nyilvanul meg. Ha a visceralis rostok karosodnak, megvaltozik a 1élegzés rhythmusa
és és a szivmiikddés is. A nervus vagus mindkét oldali teljes pusztuldsa halalt idéz
eld.

A hangképzés zavarai kozott, helyesebben a gégeizmok mitkodészavarai kdzott
ismerniink kell az tigynevezett posticus bénulast, ilyenkor a hangszalagok adductios
allasban vannak. Ha csupan féloldali a zavar, a hangképzés és a lélegzés nem
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valtozik, ha kétoldali, nehézz¢ valik a belélegzés, a hangadas normalis marad. Az
ugynevezett internus bénulasra jellemzo a rekedtség ugyanugy, mint az igynevezett
transversus bénuldsra is. Az el6zOben a thyreoarytenoideus internus, az utobbiban
az arytenoideusok bénulnak.

A vagus bantalom izgalmi tiinetei kozott ismeretesek a dyspnoés rohamok, a
hanyés, a bradycardia. Ha a bantalom kifejezettebb, vagusbénulds jeleként
tachycardiat talalunk. Az érzé rostok bantalma kovetkeztében a fiilkagylo és a kiilso
halléjarat kis teriiletén talalhatunk érzészavart.

A nervus vagus peripherias neuronja karosodhatik az agytoérzson beliil (a vagus
magok) a legkiilonbozobb korfolyamatok kapcsan és az agytorzs elhagyasa utan, a
koponya-alapon lejatszo6do korfolyamatok kovetkeztében. Erdemes megemliteni az
ugynevezett sinus caroticus talérzékenységnek ,,vagus typusat”, amelynek
kovetkeztében az agy oxygen-ellatidsa zavart szenvedhet. Emlitést érdemel a vagus
mukodés vizsgalatai kézott az oculocardialis reflex vizsgalata: a szemgolyokra
gyakorolt nyomas a szivmiikodés frequentidjat csokkentheti, esetleg asystolét
idézhet el6. Ha az asystole hosszabb ideig (10-15-20 mp) all fenn, az agy
vérellatasanak tobbé-kevésbé sulyos zavarahoz vezet.

A gége mikodésének, a hangszalagok mukodésének vizsgalata csak
gégetiikrozéssel lehetséges. Ezt a fiil-orr-gége orvosnak kell végeznie. Csak
gégetiikrozés révén donthetd el, hogy a hangképzés zavara bénulasnak, illetve
hiidésnek a kovetkezménye-e, tehat beidegzési zavar, avagy a hangszalagok egyéb
jellegii (daganat, gyulladas) betegségének a kovetkezményérdl van szo.

Gyakorlati jelentésége miatt kell részletesebben foglalkoznunk a nyelés
zavaraival. Az idegrendszer organikus megbetegedéseiben és a psychogen
korképekben egyarant gyakran szerepel az anamnesisben a nyelés zavara.

A téaplalék nyelése felnotteken akaratlagosan indul meg. Ha azonban a falat az
elilsé szajpad-iv mogé jutott, reflexesen folytatodik. Nyelészavarhoz vezet a
lagyszajpad beidegzési zavara; ilyenkor a garat az orr felé nem zarodik, a taplalék,
elsdsorban a folyadék, az orriiregbe jut és gyakran tlisszentési reflexet valt ki. A
musculus constrictor pharyngis superior mitkddészavara esetén a szilard taplaléknak
a nyeldcsObe juttatasa iitkozik nehézségbe, egyidejiileg a folyadék esetleg nagyobb
nehézség nélkiil lefolyik. Természetesen igen nagy szerepe van a garat és a nyeldcso
izmoknak is a taplalék tovabbjuttatdsaban. Ez azonban legtobbszor mar az akarat
kozrejatszasa nélkiil torténik. A musculus constrictor pharyngis superiort a nervus
glossopharyngeus idegzi be; szilard taplalék nyelésének zavara esetén tehat
elsosorban ennek az idegnek a bantalmara kell gondolnunk. Eléfordul azonban,
hogy a taplalék bejut a nyeldcsdbe, de bizonyos mennyiség lenyelését kdvetden
hanyast valt ki, illetve regurgitatio indul meg. Ilyenkor cardia-spasmusra kell
gondolnunk, amelyhez gyakran tarsul az oesophagusnak a taguldsa. A psychogen
megbetegedésben szenveddk sokszor panaszkodnak arrdl, hogy ,.,gombocot” éreznek
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a torkukban és emiatt zavart a nyelésiik. Ilyenkor a lagyszajpad és a garatreflex
legtobbszor kivalthatok, eléfordul azonban, hogy hianyoznak, de mindkét oldalon és
nem latjuk a lagyszajpad bénulasra annyira jellemz6 uvula-deviatiot. Zavartta valhat
a nyelés a supranuclearis neuronok sériilése kovetkeztében is (pseudo-bulbaris
paralysis).

A XI. AGYIDEG (nervus accessorius)

A nervus accessoriusnak két részét kiilonboztethetjik meg: a bulbaris és a
spinalis részt. A bulbaris rostok eredd magjai a nucleus ambiguus, illetve a nucleus
dorsalis nervi vagi caudalis végéhez csatlakoznak. A nucleus ambiguusban nagy
motoros sejteket, a nucleus visceralisban pedig kisebb sejteket talalunk. A mozgato
magbdl szdrmaz6 rostok a gége- és a garatizmok beidegzésében jatszanak szerepet, a
visceralis rostok pedig a mellkas és a has zsigereinek ellatasaban.

A spinalis részlet rostjai az els6 6t vagy hat nyaki szelvénybdl erednek és a
gerincvel6bdl oldalt 1épnek ki. Ezek a musculus sternocleidomastoideust  €s
musculus trapezius felsd harmadat latjak el motoros beidegzéssel. A gerincvel6bol
kilépd gyokrostok 0sszeszedddnek, egységes gyokeret képeznek, amely a gerincveld
mellett felfelé halad, a foramen magnumon keresztiil belép a koponya iiregébe, a
bulbaris rostokkal egyiitt csatlakozik a nervus vagushoz ésa nervus vagusszal egyiitt
a foramen jugularén at hagyja el a koponyaiireget.

A mozgatd maghoz huz6édoé supranuclearis neuronok az operculum tajékarol
erednek és mindkét oldalrol huzédnak a mozgatd maghoz; ezért a supranuclearis
palya egyoldali karosoddsa nem 1déz el6 mozgaszavart.

A spinalis accessorius gyokok sériilése esetén a sériilés oldalan a musculus
sternocleidomastoideus és a trapezius felso részlete bénul. Ennek kovetkezménye az,
hogy a fej hajlitasa és a vall felhuzasa az azonos oldalon lehetetlenné valik. (A m.
sternocleidomastoideus a sajat oldala fel¢ hajlitja, az ellenoldal fel¢ forditja a fejet.)
Izgalmi tiinet-a musculus sternocleidomastoideus akaratlan 6sszehtizodasa, amely a
torticollis 1étrejottében jatszik elsérendli szerepet. A nervus accessorius spinalis
részletének laesidja a musculus sternocleidomastoideus tomegének csokkenéséhez,
konturjainak elmosodasahoz és a musculus trapezius felsd részének atrophiajahoz
vezet. Ez mar a beteg inspectiojakor feltiinhet.

A nervus accessorius ugyantgy, mint a vagus, sériilhet az agytorzson beliil és
az agytorzs elhagyasat kovetden. A bulbaris rész sériilése nyelészavart idézhet eld. 4
korfolyamatok kozott, amelyek a nervus accessorius karosodasat idézik eld,
emlékezniink kell az acusticus neurinomadra, amely — ha ,,megfelel¢” nagysagot ér el
— comprimalhatja az ideget és enneck kovetkeztében a miikodés zavarat hozhatja
létre.
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A XII. AGYIDEG (a nervus hypoglossus)

A nervus hypoglossus magja a IV. kamra hatsé részében a kozépvonal mellett
helyezkedik el. Az ideg mozgatd rostokat tartalmaz és a nyelv izmait latja el. 4
gyokrostok a pyramis nyalab és az oliva inferior kozott épnek ki az agytorzsbol és a
canalis nervi hypoglossin keresztiil hagyjak el a koponya iiregét.

A hypoglossus supranuclearis rostjai a kozponti tekervény legalso
(opercularis) részébodl erednek, tehat kozvetleniil a fossa Sylvii kornyékérol. A
capsula internaban a genunak megfeleléen helyezkednek el, a hidban a dorso-
medialis nyalabokban talalhatok. A nyultveloben elvalnak a pyramis rostoktol és
dorsalis irdnyba kanyarodva jutnak a hypoglossus magba. A supranuclearis
beidegzés keresztezett és azonos oldali; a musculus genioglossust beidegzd rostok
tulnyomoan keresztezettek, ezért a centralis neuron laesioja esetében a kioltdtt nyelv
a goc ellenoldalara tér el, az ép genioglossus mikddése kovetkeztében, de az
akaratlagos nyelvmozgasok egyébként megmaradnak.

A peripherids hypoglossus kdrosoddas a nyelv féloldalanak bénulasahoz vezet.
A peripherids neuron laesio igen rovid idén beliil (10—14 nap) a nyelvfél sorvadasat
idézi el6, amelyhez csaknem mindig az izmok fibrillatigja tarsul. Ha a hypoglossus
laesio kétoldali, lehetetlenné valnak a nyelv mozgasai, a beteg elvesziti a beszéd- és
a nyelésképességét.

A nervus hypoglossus ugyanugy, mint az eléz6 agyidegek, sériilhet az
agytorzson belill és az agytdrzs elhagyédsa utan. A szoba jovo korfolyamatok az
el6zokben ismertetettekkel azonosak. Kiilon emlitést érdemel azonban az arteria
spinalis anterior keringési zavara kovetkeztében kialakuldo hypoglossus laesio.
Ilyenkor a hypoglossus mag karosodik a pyramis palyaval egyiitt. Ebben az esetben
szokas Jackson tiinetcsoportrol beszélni (1. az alternald tiinetcsoportokat targyald
részt).

AZ ERZORENDSZER — AZ ERZESZAVAROK

Erzérendszer névvel jeloljiik az ingerfelvevé késziilékeket, az afferens palyakat
és kozpontokat, amelyek az érzékelés szolgalataban allnak. Kiilon fejezet targyalja
az ugynevezett differencialt érzékféleségeket: szaglas, latas, iz-érzés, hallas ¢és
egyensulyérzés.

Az ingerfelvevo késziilékek (receptorok) a boérben, a nyalkahartyaban, a bels6
szervekben, az izomzatban, az inakban, a csonthartyaban foglalnak helyet.

A Dborben helyezkednek el a tapintas- (érintés-), a hideg-, a meleg- és a
fajdalomingerek felvételére szolgald receptorok. Erdemes kiilon kiemelni a
fajdalomérzést kivaltdé ingerek kérdését. A fijdalom nem csupan szuras, vagas,
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csipés és egyes vegyszerek alkalmazdsanak hatdsa alatt jon létre, de minden inger,
ha bizonyos intenzitast meghalad, fajdalmat idézhet elo.

A tapintds érzést el kell kiiloniteni a nyomasérzéstdl, amely minden
valdszinliség szerint a bor deformatidjanak kovetkeztében jon 1étre.

Régi megfigyelés, hogy a bér nem ugyanazon pontjairdl valthato ki a tapintas, a
fajdalom, a hideg és a meleg érzés. A tapintdsérzés pontjai altalaban megfelelnek a
szortliszOknek, de szortelen teriiletekrdl is kivalthatd tapintasérzés. A tapintasérzés
receptorai a Wagner—Meissner-féle végtestek (foként az irhdban). A fajdalomérzés
felvételére a szabad idegvégzddések szolgalnak a bérben (az epidermis sejtjei kozott
¢s az irhaban). A hidegingerek receptorai a Krause- €s a Ruffini-féle végtestek, az
irha mélyebb rétegeiben elhelyezkedd Ruffini-féle testek szolgalnak a melegingerek
felvételére. Az izmokban és az inakban elhelyezkedd, valamint a fasciaban is
talalhatok ingerfelvevo késziilékek.

Az érzésféleségek jellemzése nemcsak a felsoroltak szerint torténhet. Bizonyos
ingerekrol meglehetds pontossaggal meg tudjuk mondani, hogy testlinket hol érték,
localisalni tudjuk Oket. Masokat kevésbé. Vannak ingerek, amelyek idobeli rendjét
is meg tudjuk hatarozni.

A test felszinén, a boérben elhelyezkedd receptorokat, amelyek a kiilvilag
ingereinek a felvételére szolgédlnak, exteroceptoroknak, a szervezetben, a belsd
szervekben, az izmokban, inakban stb. ‘talalhatd receptorokat pedig
interoceptoroknak nevezziik. A receptorokban keletkezd ingeriileteket afferens
rostok szallitjak a gerincvelGbe és az agytdrzsbe. Az afferens neuron idegsejtje a
csigolya kozti, illetve az érzé agyideg-ducokban helyezkedik el. Az érzé ducok
centralis nyGlvanya az érz6 gyokon keresztiil jut a kozponti idegrendszerbe. A
peripheriatol a gerincveldig, illetve agytorzsig vezetd neuront elsérendii érzé
neuronnak hivjuk. Az elsérendii érz6 neuron a gerincveldében vagy az agytdrzsben
kapcsolodik a mdsodrendii érzé neuronnal, amely a thalamusban jut kapcsolatba a
harmadrendii érzé neuromnal. Ez az agykéreg elsorendii érzé kozpontjaban
végzddik, a gyrus centralis posteriorban.

A ho- és a fajdalomvezetd neuronok a gerincvelGben belépésiik magassagaban
képeznek synapsist éspedig a hatsdé szarvban, amelybdl a rostok nagy része a
commissura anterior albaban keresztezédve a gerincvelé masik oldalara jut. Ezek a
masodlagos €rz6 neuronok a tractu spinothalamicusban szed6dnek 6ssze. Egy résziik
azonban az azonos oldali tractus spino-thalamicusban fut a thalamusig. A helyzet- és
mozgasérzést vezetd neuronok a Goll- és Burdach-féle kdtegekben helyezkednek el
és a nyultveld caudalis sikjaiban végzddnek. A masodrendii érz6 neuron
keresztez0dés utan képezi a lemniscus medialist. Tapintasérzés szolgalataban allo
rostok talalhatok mind a tractus spino-thalamicusban, mind a lemniscus medialisban.
A kiilonbozo érzésféleségeket vezetd palydk elhelyezkedése a gerincveloben
tisztazott. A lateralis kotegben (funiculus lateralis) taladlhatok a hideg és meleg
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ingeriileteket, t6liink ventralisan a fajdalomérzést kozvetitd, a mellsé kotegben
(funiculus anterior) a tapintas- és legventralisabban a nyomasérzést vezetd palyak. A
gerincveld felszinéhez legkozelebb a spino-cerebellaris palyak (I. ott), majd a
leghosszabb érzé rostok (a sacralis), a gerincveld sziirke allomanyahoz egyre
kozelebb a lumbalis, a thoracalis és végiil a cervicalis szelvényekbdl dsszetevodo
palyak talalhatok.

A kiilonbozo érzésféleségek vizsgalatanak moddja: a tapintasérzést vatta
érintésével vizsgaljuk, éspedig a két testfélen Osszehasonlitva. A fajdalomérzést
tliszirassal, a helyzet- és mozgasérzést az iziiletekben végzett passziv mozgatassal, a
hideg és a meleg érzést pedig hideg és meleg vizzel toltott kémesovekkel torténd
érintés révén. Meg kell gy6zOdniink arrdl, hogy az egyes ingereket a test minden
részén azonosan érzi-¢ a vizsgalt egyén.

Az tgynevezett vibratios érzés vizsgalatara hangvillat hasznalunk, amelynek
talpat a testnek olyan teriiletére helyezziik, ahol a bor kozvetleniil csontot fed, pl. a
tibia ¢le, az ulna és a radius fejecse. Az ugynevezett gnostikus (a felismerés
szolgalataban allo) érzésféleségeket a borre irt szamokkal, egyidejiileg tobb helyen
alkalmazott ingerrel, az alak felismerését a kézbe adott targyakkal vizsgaljuk.

Az érzészavaroknak két formajat kiilonboztethetjiik meg, éspedig 1. a subjectiv
és 2. az objectiv érzészavarokat. A subjectiv érzészavarok kozé tartoznak: 1. a
paraesthesia (fonakérzés, zsibbadas, bizsergés, hangyamaszas, fesziilésérzés stb.) 2.
a spontan fajdalom.

Az objectiv  érzészavarok minden = €rzésféleségre - vonatkozhatnak. A
tapintasérzés csokkenését hypaesthesianak, kiesesét anaesthesidnak
(aisthesis=érzés, fokozddasat (az ingerkiisz6b alacsonyabb a normalisnal)
hyperaesthesianak nevezziik. A fajdalomérzés zavarai a hypo-, vagy analgesia,
illetve hyperalgesia (algesis=fajdalom). A hodérzés zavarat thermo-hyp- vagy -
anaesthesianak, illetve —hyperaesthesianak hivjuk.

Ha az egyes érzésfajtak nem azonos mértékben karosodnak vagy a regeneratio
nem azonos iitemben torténik minden érzésféleségre nézve, a megtartott vagy mar
visszatért érzésfajtak ingerei a megszokottol eltérd érzést, dysaesthesiat idéznek eld,
amely kellemetlen élményt jelent a beteg szdmara. Jellemz6 a dysaesthesiara, hogy
az inger alkalmazasa utan hosszu latentiaval, de hirtelen jelentkezik, hosszl ideig
megmarad és kisugarzik. 4 fajdalomérzésre vonatkozo dysaesthesiat hyperpathidnak
mondjuk. nem ritkan tarsul a dysaesthesia spontan fajdalommal.

Az érzésféleségeket kiilonbozd szempontok szerint szokas osztalyozni:
beszélink feliiletes- és mélyérzésekrol, protopathias (protos=elsd) és epikritikus
(gnostikus) erzésféleségekrdl. A protopathids érzésfajtak az egyed 1étét fenyegetd
ingerekrol tajékoztatnak, az epikritikusok a felismerés szolgalataban allnak (érintés,
inger-localisatio stb.).
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Az érzérendszerben elhelyezkedd korfolyamatok, localisatidjuktdl fiiggden,
eltérd érzészavarokat idézhetnek eld. A peripherids idegek karosodasa alkalmaval a
kiilonb6zo érzésfajtak egyenld mértékben szenvedhetnek, a fajdalomérzés azonban
nem egyszer aranylag megkimélt a tobbiekhez képest. El6fordul, hogy az
anaesthesias vagy analgesias teriileten alkalmazott ingerek fajdalmat idéznek eld,
ilyenkor analgesia dolorosardl beszéliink. Igen jellegzetes fajdalomféleség az
amputalt végtagba localisalt fajdalom, a phantom-fijdalom. Kilon emlitésre
érdemes az ugynevezett sokideggyulladas alkalmaval kialakulo érzészavar, amely a
végtagok distalis végére localisalodik kesztyli vagy harisnyaszerii kiterjedésben.

A gyokok sériilése kovetkeztében alakul ki az Gigynevezett gydki fajdalom. A
gerincveld anatomiai szerkezetébdl érthetd, hogy a gerincvelében elhelyezkedd
gocok nem feltétleniil bantalmaznak egyidejlileg minden érzésféleséget. A tractus
spino-thalamicus laesioja paraesthesiat ¢és fajdalmat idézhetd el6: funicularis
fajdalom. A gerincveld kozponti részében clhelyezkedd gocok a keresztez6do
rostokat (hé- és fajdalomvezetd palyakat) pusztitjak. Ebben a localisatioban gyakran
latunk {iregképzddést (syringomyelia), amely dissocialt érzészavart idéz eld,
amelyet syringomyelias typusnak neveziink. Ezt a felszines érzésféleségek zavara
jellemzi, mig a mélyérzés ép. Ha a hatsé kotegek karosodnak, a ,tabeses typusu”
disszocialt érzészavar talalhatdé: a mélyérzés zavara mellett a felszines
érzésféleségek normalisak. Az érzépalydk anatomiaja alapjan érthetd, hogy mas
jellegti dissocialt érzészavar is kialakulhat.

A kozponti idegrendszerben elhelyezkedd gocok koziil azok, amelyek az
érzOpalyakat olyan sikokban karositjak, amelyekben szorosan egymas mellett futnak
a mar keresztezett rostok, a goc oldalaval ellentétes testfélen idéznek el6 érzészavart.
A szdj, a végbél és a memi szervek gazdagon rendelkeznek keresztezett és
keresztezetlen rostozattal is, ezért féloldali érzészavarok altaldban megkimélik
ezeket a teriileteket.

A thalamusban lejatszodo korfolyamatok egyidejlileg bantalmazhatjadk a
masodrendii és a harmadrendd érzéneuronokat. A thalamus megbetegedésekor nem
ritkan dissocialt jellegii érzészavar jon létre. A tapasztalat amellett szo6l, hogy a
fajdalomérzés kialakulasahoz nem sziikséges az ingeriiletek bejutasa a kéregbe. A
harmadrendi érz6 neuron pusztulasa utan ugyanis kialakulhat fajdalom. Jellemz6 a
thalamus gocaira, hogy dysaesthesiat és spontdn fajdalmat okozhatnak. A
dysaesthesia annyira kifejezett lehet, hogy a legkiilonb6zébb ingerek is
eloidézhetnek fajdalmat.

Ha a korfolyamat a kéregben (a gyrus centralis posteriorban) van, altalaban
minden érzésféleség, a fajdalom kivételével karosodik. Az érzokéreg izgalma
paraesthesidt okoz.
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A MOZGATO RENDSZER

I. Az akart, szandékolt (intendalt) mozgasok szolgalataban harom neuronbdl
Osszetev0dO rendszer all. 4 centralis mozgato neuron (tractus cortico-spinalis,
pyramis palya) az ugynevezett mozgatd kéregbdl (Brodmann-féle area 4), a gyrus
praecentralisbdl indul. A mozgaté kéreg a sulcus centralison at az érz6 kéregre is
raterjed, ahol vékony csik alaku teriiletet foglal el. A palya mintegy 4%-a szdrmazik
az area 4 6tddik rétegében elhelyezkedd nagy pyramis-sejtekbol (Betz-féle orids
pyramis-sejtek) a tobbi része a 4. €s a 6. rétegbdl, valamint a szomszédos teriiletek
sejtjeibol szarmazik. Az area 4-bdl a pyramis (cortico-spinalis) palyanak mintegy
40%-a ered.

A mozgatd kéreg ingeriileteinek egy részét a mozgatd agyideg magvakhoz, méas
résziiket a gerincveld mellsé szarvaban elhelyezkedd nagy mozgatd sejtekhez
tovabbitja a pyramis palya. Az agyideg magvakhoz zuz6do részletét cortico-bulbaris
palyanak is nevezziik. A palya nem képez kozvetleniil synapsist sem a mozgatd
agyideg magokban, sem a gerincveld nagy mozgato sejtjeiben, hanem a ketté kozé
kapcsolt (intercalaris) neuron révén jut kapcsolatba veliik.

A tractus cortico-bulbaris a kdzépagy sikjaban dorsalisabban helyezkedik el és
a rostjai részben keresztezddnek, részben azonos oldalon maradnak, részben az
ugynevezett subcorticalis tekintési kozpontokba jutnak. A legutolsoként emlitett
rostokat tractus cortico-mesencephalicusnak hivjuk (a Brodmann-féle area 8-bol
ered ¢s a tekintések szolgaaltaban all).

A tractus cortico-spinalis a cortico-bulbaris palyaval egyiitt a corona radiatan
keresztiil a capsula interna térdében, illetve hatso szaraban helyezkedik el. A capsula
interndbol a mesencephalon basisaba jut (pedunculus cerebri), innen a hid, majd a
nyultveld caudalis részében a pyramis rostok 80-85%-a keresztez6dik és a
gerincveld oldalkotegébe (funiculus lateralis) keriil. A rostok 15-20%-a
keresztezetlen és a gerincvel6 mellsd kotegében talalhatd. Keresztezddésiik csupan a
gerincvelOben torténik. A nyaki és a hati szakaszon olyan rostjai is talalhatok a
pyramis palyanak, amelyek azonos oldalon maradnak. Igy a nyak- és a hitizomzat
kétoldali beidegzést kap.

A pyramis palya keresztez6dését decussatio pyramidumnak nevezzik.
Ismeretének jelent0sége a pyramis palya bantalmanak kovetkeztében kialakuld
tiinetek értelmezésekor valik nyilvanvalova.

Il. A peripherids mozgatd neuron az agytérzsb6l vagy a gerincvelobol
szarmazik ¢és éri el a mozgasok végrehajtasaban szerepld izmokat. (Nem tévesztendd
0ssze a peripherids mozgatd neuron a peripherias ideggel, amely legtobbszor kevert:
és érz6, mozgato és vegetativ rostokat is tartalmaz.)
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A CENTRALIS MOZGATO NEURON KAROSODASANAK TUNETEI

A centralis neuron laesiéjanak kovetkezménye mozgdszavar. Altaldban
érvényesnek mondhatd, hogy a pyramis palya sériilése nem jar egylitt a
mozgasképesség teljes megsziinésével. Diffuz, globalis atrophia (trophé=taplalas;
trophikos=taplald) hosszabb-rovidebb id6 alatt kialakul (bdr, bér alatti kdtdszovet,
izmok, s6t — ha igen hosszu id6 telik el a karosodds utan — a csontok is). A
harantcsikolt izmok tonusa megvaltozik, mégpedig tUgynevezett spasticus
tonusfokozodast talalunk a bénult végtagokban (1. késébb). A tonus eloszlas
jellemz6, pathognomikus lehet. A felsd végtagokon a hajlitok, az alsokon a feszitok
tonusa fokozddik. A szaknyelv ezt ugy fejezi ki, hogy a felsé végtagokon a végtag-
roviditék, az alsd végtagokon a hosszabbitok tonusa keriil talsulyba vagy még
masként: a gravitatio legy6zésében elsdrendi szerepet jatszd izmok tonusa jut
érvényre. Ennek kovetkeztében alakul ki az ugynevezett Wernicke—Mann-féle
tartas: a fels6 végtag a konyokiziiletben, a csukloiziiletben és az interphalangealis
iziiletekben hajlitott helyzetet vesz fel (a kézujjak 6kdlbe szoritott tartasban vannak),
a fels6 végtag adducalt tartasban helyezkedik el. Az alsé végtag a csipo-, térd- és
bokaiziiletben extensios helyzetbe keriil. Jaras kozben az extensorok tulsulya miatt a
hajlitok mikodése nem tud kelléen érvényre jutni €s ezért a bénult alsé végtag
elérelenditése csak ugy sikeriil, hogy a beteg abducalva helyezi elére a végtagjat.
Jards kozben a bénult végtag félkorivet ir le, a beteg circumducdlja a bénult als6
végtagot.

A tonus-fokozodas ,.spasticus jellege” megjelolés azt jelenti, hogy a
praedilectios tartasbol passziv moédon kimozditott végtag ,,rugdszeriien” visszaugrik
eredeti tartasaba.

Megvaltoznak a spasticusan bénult izmok sajat reflexei (1. késébb) is, éspedig
fokozodnak. A feliiletes (idegen) reflexek (1. késobb) ezzel szemben csokkennek
vagy kialszanak. Egyidejiileg a koros reflexeknek olyan formai alakulnak ki,
amelyek éppen a pyramis palya sériilésére jellemzOk és ezért spasticus jeleknek vagy
pyramis-jeleknek nevezziik 6ket (1. késébb).

A gerincvel6ben lejatszodd korfolyamatok természetesen — ugyanugy, mint az
agytorzsben elhelyezkedd gocok — egyidejiileg peripherias és centralis jellegl
paresist okozhatnak: a peripheridas typusu bénulds jelzi a laesio sikjat; a sérilt
szelvény alatti izmok paresise pedig centralis typusu.

Ha a centralis mozgato neuron lefutasaban bdrhol sériil, azonos korjelek
alakulnak ki. A ftrophias dllapot, a tonus, a mélyreflexek, az idegen (feliiletes)
reflexek valtozasardl volt sz6. Ugyanigy a pyramis jelekr6l is. A tonus eloszlasbol
érthetd, hogy contracturdk alakulhatnak ki. Feladatunk megallapitani, hogy a
pyramis palya lefutasaban hol helyezkedik el a goc.
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A mozgatd kéregben minden hardntcsikolt izomnak koriilirt teriilet felel meg
(Penfield-féle homunculus). A lobulus paracentralisban talaljuk azoknak a pyramis-
rostoknak eredd sejtjeit, amelyek az als6 végtagok mozgatd beidegzésében jatszanak
szerepet. A lobulus paracentralis és a convex felszin talalkozasanak megfeleléen az
als6 végtag torzskozeli izmainak representatios teriilete foglal helyet. A torzs- €s
csipbizmok az eliilsé kozponti tekervény fels6 harmadéaban, a fels6 végtagok
ugyanennek a tekervénynek a k6zépsé harmadaban, a nyak- és a fejizmok pedig az
als6 harmadban rendelkeznek representatios teriilettel. A representatids teriiletek
korilirtan is sériilhetnek, ezért a kéregben elhelyezkedd gocok a legkiilonbdzobb
typusu bénulast hozhatjak Iétre: monoplegiat; hemiplegiat, paraplegiat (pléssein=iit,
csap; plégé=iités, csapas). A fissura interhemisphaericaban lejatszodé kérfolyamatok
a két als6 végtag representatios teriiletét egyidejlileg bantalmazhatjak és az alsé
végtagok paraplegiajat idézhetik el (parasagittalis meningeoma).

Nemcsak a mozgatd kéregben taldlhatd somatotopids elrendezds; az azonos
kéregrészb6l szarmazd pyramis-rostok késébbi lefutasukban = is  egymas
szomszédsagaban helyezkednek el, tehat a corona radiataban, a capsula internaban
és a caudalisabb sikokban is megmarad a somatotopia. A capsula internaban a fej
rostozata, tehat a mozgat6é agyideg-magokhoz htizodo rostok az eliilsé szarban és a
capsula interna térdében, a végtagokhoz huzodik, pedig a hatsé szarban taldlhatok
ugy, hogy a felsé végtag rostjai a térzs €s az also végtag rostjai elott helyezkednek
el. A pedunculusban legmedialisabban talalhatok “a cortico-bulbaris rostok,
leglateralisabban pedig azok, amelyek az als6 végtagok beidegzésében jatszanak
szerepet. A caudalisabb sikokban is érvényesiil a hosszli palyak excentricitasanak
elve, azaz minél hosszabb valamely pyramis-rost, annal tavolabb helyezkedik el az
idegrendszer kozponti tengely¢tol.

A mozgatd kéreg sériilésének kovetkeztében kialakuld bénulas altaldban nem
teljes. Ennek az a magyarazata, hogy a mozgato kéreg nem egyetlen helye a pyramis
palyak eredésének. Ezért a mozgatd kéreg gocai ellenére (mas kéreg-teriiletek
miikddésének eredményeként) a mozgasok még végrehajthatok maradnak. Szerepet
jatszik a mozgasok végrehajtasaban a keresztezett pyramis palya sériilése utan a
keresztezetlen pyramis palya is.

Ha a pyramis palya séril, a mozgasok ugynevezett izom-egylittmiikddés
(synergia) formajaban még lehetségesek. A fels6 végtagokon a hajlitok, az alsokon
pedig a feszitdk synergidjanak kovetkeztében alakul ki a praedilectids tartds. A
hemiplegias jarasképes maradhat, mert az als6 végtagok hajlité izmainak synergiaja
kovetkeztében képes elére helyezni az alsd végtagjat; a feszitdk synergiajanak
koszonheto, hogy a végtagot megtamasztani képes. A synergia nemcsak a mozgasok
végrehajtasat teszi lehet6vé, de gyakran oly mértékben kifejezett, hogy a bénult
végtag mozgasai kisérik. Elofordul, hogy a masik oldali végtagon is kialakulnak
synergias mozgasok.
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A pyramis palya sériilése kovetkeztében szabalyszerien spastikus jellegii
bénulds alakul ki. Ha azonban heveny formaban jon létre a sériilés, nem kiséri a
bénulast a tonus fokozodésa, s6t atoniasak lehetnek a bénult izmok. Ilyenkor a
mélyreflexek is kialhatnak (Bastian-féle térvény). Ezt a jelenséget diaschisis-
hataskeént (Monakow) értelmezziik (dia=keresztiil; schizein=hasitani; diaschizis: ha
valamely kozpont sériil, a vele milkddési kapcsolatban 1évo, caudalisabban
elhelyezkedd kdzpont mitkodése is megvaltozik, megsziinik). Ezért a pyramis palya
karosodasakor — ha hirtelen kovetkezik be — a gerincveldben 1évé mozgatd kdzpont
miikddése is — atmenetileg — megszlnik. A korfolyamat hevely periodusanak
lezajlasa utan a centralis neuron sériilése kovetkeztében kialakult petyhiidt bénulas
spastikussa valik.

A kozponti mozgato neuron bantalma izgalmi tiineteket is idézhet el6. Az
izgalom els6sorban epilepsids megnyilvanulasok forméjaban figyelhetdé meg (l.
késbbb).

A pyramis palya sériilését kovetden a sajat reflexek fokozodnak. Reflex-
fokozodasrol abban az esetben szoktunk beszélni, ha pyramis-tiineteket, spastikus
jeleket is talalunk. Ha ilyenek nincsenek, élénk reflexekrdl van sz6. A pyramis-jelek
koziil rendszeresen vizsgaljuk a felsé végtagokon: 1. a Tromner-féle jelet.
Vizsgalata: a beteg a kezét és kézujjait lazan tartja, a kdz€psd ujj végpercére a tenyér
feldl enyhe {iitést gyakorolunk. Koéros esetben a hiivelyk diastalin percének gyors
hajlitasa is lathatdo. A Tromner-féle jelet akkor eértékeljiik pyramis-tiinetként, ha
féloldalon talaljuk. Ha mindkét oldalt kivalthatd, nem feltétleniil pyramis-jel,
psychogen korképekben ugyanis nem ritkan mindkét oldalt megvan. 2. 4 Hoffmann-
féle jel: ugyancsak lazan tartott kézen vizsgaljuk. A kozépsO ujj distalis percét
hirtelen palmaris flexioba hozzuk, amidén kéros esetben ugyanazt a jelenséget
figyelhetjik meg, mint a Tromner-reflex kivaltasakor. Pyramis-ujelként csak
féloldali jelentkezésekor mindsithetjiik teljes biztonsdggal, mert — ugyaniigy, mint a
Tromner-reflex kivaltdsakor. = Pyramis-jelként csak féloldali jelentkezésekor
mindsithetjik  teljes biztonsaggal, mert — ugyanigy, mint a Tromner-jel —
el6fordulhat mindkét oldalon psychogen megbetegedésben. 3. 4 Wartenberg-féle jel.
Ha a beteg a [I-V. ujjat ellenallassal szemben kisérli behajlitani, a hiively flexiot és
oppositiot végez (ha a pyramis palya bantalmazott). 4. 4 Juster-féle jel: a pyramis
palya sériilésére utal, ha nyujtott kézujjak mellett a hypothenar megsimitiasa a
hiivelyk adductiéjat idézi eld. 5. A Mayer-féle alapiziileti reflex: normalisan a II1. ujj
passiv hajlitdsakor az alapiziiletben, a hiivelyk adductidja és oppositidja kovetkezik
be. Féloldali hianya pyramis-laesiot igazol. Féloldali pyramis bantalom mellett szol
a Léri-jel is: a lazan tartott kézen a kézujjak és a csuklo passiv hajlitasa a
konyokiziiletben hajlitast valt ki normalisan. Hianya koros.
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Az also vegtagokon. A Babinski-féle jel: a talp lateralis szélének ingerlésekor az
oregujj tonusos dorsalflexiot végez (Babinski I-tiinet). A talp lateralis szélének
ingerlésekor (hegyes eszkozzel szoktuk végezni) esetleg a labujjak terpesztése
kovetkezik be (Babinski II-tiinet vagy legyezo-tiinet). Eléfordul, hogy a talp lateralis
szélének ingerlésekor a masik als6 végtagon alakul ki az Oregujj tonusos
dorsalflexioja: heterolateralis vagy keresztezett Babinski tiinet.

A Babinski 1. tiinettel megegyez6 jelenség, tehat az Oregujj tonusos
dorsalflexioja figyelhetd meg a tibia élének végigsimitasakor: Oppenheim-féle tiinet;
esetleg a triceps surae megnyomasakor: Gordon-féle jel; az Achilles-in
megszoritasakor: Schaefer-jel; vagy a labhat lateralis szélének tompa eszkdzzel
torténd ingerlésekor: Chaddock-féle jel. Ezeket a tiineteket a Babinski I-csoport
tagjaiként tartjuk szamon, mert — éppugy, mint a Babinski I-tiinet — az Oregujj
tonusos dorsalflexidjadban jutnak kifejezésre.

A Babinski Il-csoportba sorolt tiinetek: a Rossolimo-féle jel: a labujjak talpi
felszinére gyakorolt {ités gyors, rovid tartamu plantaris flexidjukat valtja ki. 4
Mendel-Behtyerev-féle jel: A 1V. labkézépcsont alapjanak megiitésekor az ujjak
talpi hajlitasa jelentkezik, ha a pyramis palya sériilt (normalisan az ujjak dorsalis
flexiojat latjuk).

Egyes megfigyelések szerint a Babinski I-csoportba tartozo jelek az area
gigantopyramidalis és a beldle szarmazo rostok seériilését, a Babinski 1I-csoportba
tartozo jelek pedig az ugynevezett praemotor area sejtjeibdl eredd rostok laesiojat
igazolnak.

A pyramis jelek kozott szoktak felsorolni a patella- és a labclonust. A
quadriceps femoris vagy a triceps surae hirtelen megnyujtasa az izmok gyors,
ismétlddo contractigjat idézik eld. A vizsgalat ugy torténik, hogy a patellat hirtelen,
erélyesen distalis irdnyba nyomjuk. A patella- és a ladb-clonus akkor jeleznek
pyramis-sériilést, ha ,,nem meriilnek ki”.

Pyramis-jelként szoktdk emliteni a felsoroltakon kiviil a keményszdjpad-
reflexet: a keményszajpad érintése a pyramis palya sériilése oldalan a musculus
orbicularis oris contractiojat valtja ki.

A PERIPHERIAS MOZGATO-NEURON KAROSODASANAK TUNETEI

A peripherias mozgatd-neuron sériilhet az agytdrzsben vagy a gerincveldben és
sériilhet a peripherias ideg. A mozgaszavar jellege azonos, barhol sériiljon is a
peripherids neuron (a mag vagy a peripherias ideg). Jellemzé a peripherids neuron
seriilésére 1. egyes izomcsoportok miikodésének zavara és ennek kovetkeztében
mozgényhidny vagy a mozgasok erejének csokkenése (paralysis, vagy paresis), 2.
az izmok tOmegének, térfogatdnak csokkenése (atrophia), 3. az izomtonus
csokkenése (hypo- vagy atonia). Ahhoz, hogy pontosan megitélhessiik, hogy a
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peripherids vagy a centralis neuron bantalmaroél van-e szd, tovabbi miikodéseket kell
vizsgalnunk: 4. a sajat reflexeket, amelyek a peripherias neuron sériilésekor
csokkennek vagy kialszanak (hypo- vagy areflexia). 5. Ha a mozgéaszavar hosszabb
idén keresztiil all fenn, egyes izomcsoportok miikodése a bénultakkal szemben
talsulyba jut és az iziiletekben meghatarozott tartas kialakulasdhoz vezet. Az
iziiletek mozgashianyanak a kovetkezménye, hogy szalagrendszeriik zsugorodik és
contracturak jonnek létre. 6. Megvaltozik az izmok elektromos ingerelhetdsége: ha
a neuron teljesen elpusztult, a peripherids ideg elektromos ingerlésével nem tudunk a
megfeleld izmokban Osszehuzodast eldidézni. Ha a pusztulas nem teljes, csak a
valtéarammal torténd ingerlés marad hatastalan. Egyenarammal torténd ingerléskor
a normalisnal nagyobb aramerdsséget kell haszndlnunk és az izom G&sszehtizodéasa
nem Ugy torténik, mint normalisan; villamgyors 0Osszehuzodas helyett lassu,
féregszerli contractiot latunk. Jellegzetes valtozas, hogy a physiologidssal
ellentétben, ilyenkor kisebb aramerdsség alkalmazdsakor az andd-zérds valt ki
Osszehuzodast, a katod-zaras csak nagyobb aram alkalmazasa esetén (teljes vagy
részleges elfajulasi reactio.) 7. Megvaltozik az izom elektromos tevékenysége is: az
izom altal, Osszehizodasa alkalmaval termelt elektromos jelek eltérnek a
normalistl. Az ép izom Osszehuzddasakor kialakuld, ugynevezett ,interferentia”-
kép nem alakul ki, ha a mozgaté neuronok nagy szama pusztul. Az izom elektromos
aktivitasa tehat szegényebb a normalisnal. Az elektromos jelek amplituddja csokken
(esetleg a normalisnak tobbszordse, mert kevesebb izomrost innervatidja torténik és
kozottiik a synchronizatio konnyebben alakul ki). Az egyes potentialok idotartama
novekszik, hosszabb, mint normalisan. A potentidlok (elektromos jelek) alakja is
megvaltozik ¢és Ugynevezett polyphasisos potentialok jelennek meg, a sériilés
mértékétol fiiggden kisebb vagy nagyobb szamban. A beidegzett izomrostok
szamanak csokkenése miatt az egyes potentidlok felismerése, elkiilonitésiik
egymastol konnyebb, mint a normalis izomban. A mellsé szarvban elhelyezkedd
sejtek pusztulasakor, ellentétben a peripherids ideg sériilésével, a potentidlok
amplitudoéja nagyobb, tartama is hosszabb, mint normalisan. 8. Megvaltozik,
fokozodik az izom mechanikai ingerlékenysége, feltéve ha az izomzat nem pusztul
teljesen. 9. Nagyon gyakran latjuk a kérosodott, a normalis beidegzésétol
megfosztott izmok egyes rostjainak spontan Osszehuzodasat, mint fascicularis
rangasokat. A fascicularis rangasok létrejottében jelentdsnek tartjak a nem teljesen
pusztult mells6 szarvi mozgato6 sejtek koros ingeriileteit.

A peripherias bénulasnak meg kell kiillonbdztetni:
nuclearis (az eredd sejtek pusztulasa kovetkeztében kialakult)
gyoki (ilyenkor a gyokrostok bantalmazottak)
plexus
€s a peripherias ideg laesidja miatt kialakult typusait.
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Tehat, ha organikus a megbetegedés, el kell kiilonitenlink a centralis és a
peripherias jellegli paresist vagy paralysist és feladtunk a laesio pontos localisalasa.
Ha a peripherias neuron karosodasara jellemzo tiineteket latunk, meg kell
allapitanunk, hogy a gerincveldben vagy az agytorzsben (nuclearis), a gyokokben
(radicularis), a nagy fonatokban vagy még peripheridsabban helyezkedik-e el a
korfolyamat.

A KORNYEKI (PERIPHERIAS) IDEGEK — MUKODESUK VIZSGALATA —
A KORJELEK ERTEKELESE

Az agyidegek anatomiajat, mikodését ¢és miikodészavardt eldzdleg
megismertiik. 4 gerincveld — a spinalis gangliontdl peripheriasan elhelyezkedd —
idegek (az emberben 31 par gerincvel6i ideg van) a spinalis gangliontol
peripheridsan szedddnek Ossze. Dont6 tobbségiik kevert ideg. Ebbdl érthetd, hogy
megbetegedeésiik alkalmaval érz6, mozgato és vegatativ zavarok alakulnak ki. Az
egyes idegekben igen eltéré aranyban talalhatok a kiilonbozé teljesitmények
szolgalataban allo rostok. A tiszta érz6 boridegek mozgatd rostokat nem
tartalmaznak, a mozgatd idegekben viszont afferens rostok is talédlhatok, amelyek az
izomérzés, a mélynyomads és a mélyfajdalom ingeriileteit vezetik.

A peripherias idegekben az egyes rostok csoportokba rendezddnek, amelyeket
kotészovetes tok, az endoneurium vesz koriil.. A rostcsoportok vaskosabb koteget
képeznek, amely koriil ugyancsak kotdszovetes tok, a perimeurium talalhatd. A
perineuriumbol kotdszovetes sovények htizodnak az endoneuriumhoz. A peripherias
ideget ugyancsak kotészovetes tok burkolja, az epineurium. A perineurium
sOvényeiben vér- ¢s nyirokerek, valamint zsirszovet is talalhato.

A kornyéki idegeket anatomiai szempontbol aszerint szokas osztalyozni, hogy
honnan erednek, milyen vastagsagl rostokat tartalmaznak, és milyen burokkal bird
rostok taldlhatok benniik. A peripherias idegek eredd sejtjei vagy 1. a kozponti
idegrendszerben vagy 2. a spinalis ganglionokban vagy 3. a sympathicus
ganglionokban talalhatok. Az egyes kornyéki idegek rostjainak vastagsaga nagyon
valtozo. Eszerint szokds beszélni az egyes idegek ,rost-spektrumarol”. A rostok
vastagsaga €s miikodésiik kozott kapcsolat van. A kornyéki idegekben csak két fajta
idegrost helyezkedik el, éspedig egyeseket myelinhiively és neurilemma (eilem=tok)
burkolja, masok csupan neurilemmaval rendelkeznek (Remak-féle rostok).

A gerincveldi idegek a 2—11. hati szelvények kivételével fonatokat képeznek, a
fonatokbol valnak ki a kiilonalld idegek.

A nyaki fonat (plexus cervicalis) a fels6 négy nyaki ideg ventralis a4gabol
szedédik Ossze. A fonatbdl szarmazd peripherias idegek bor- és izomagakkal
rendelkeznek. Az izomdgak koziil emlitést érdemelnek a m. sternocleidomastoideust
és trapeziust beidegz6 rostok, valamint a mély nyakizmokhoz hizodo idegek.
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Kiilonleges jelentdsége van a 4. nyaki segmentumbdl szarmazd nervus
phrenicusnak, amely a rekeszizmot idegzi be és amelynek kétoldali pusztulasa oly
mértékben csokkenti a tiido ventilatiojat, hogy az életet is veszélyezteti. Izgalmi
tinete a csuklas (singultus). A boragak latjak el a fej borének a két halldjaratot
0sszekotd vonal mogotti részét, a fiilkagyld hatsd és a homoru felszin also részét, a
nyak borének eliils felszinét, valamint a mell felsé részének és a vall-tajéknak a
borét.

A karfonat (plexus brachialis) a négy als6 nyaki ideg és az elsé hati ideg
ventralis 4gabol tevddik Ossze. A fonat atlépve a hiatus scalenin idegtorzsekre
(truncus superior, medius €s inferior) oszlik. 4 truncus superior képzésében az 5. és
a 6. nyaki ideg, a truncus mediuséban a 7. nyaki ideg, a truncus inferioréban pedig a
8. nyaki és az 1. hati ideg vesz részt. Az elsédleges torzsek a kulcscsont alatt
fasciculusokra oszlanak. A fasciculus lateralis jorészt a truncus superiorbdl ered, de
alkotasaban részt vesz a truncus medius rostozatanak egy része is, a fasciculus
posterior, amely a truncus superior, medius €s inferior rostozatabol szeddédik Ossze
és végll a fasciculus medialis, amelyet a truncus inferior rostjai képeznek. A
fasciculus lateralisbol szarmazik a n. musculocutaneus és a n. medianus lateralis
részlete, a fasciculus posteriorbdl ered a n. maxillaris és a n. radialis, a fasciculus
medialisbol pedig a n. medianus medialis részlete, valamint a n. ulnaris és a n.
cutaneus brachii és antebrachii medialis.

A plexus brachialis sériilései lehetnek teljesek és részlegesek. Ha a plexus
teljesen pusztul, a felsd végtag bénultta valik, a lapocka mozgasai is megsziinnek.
Erzészavart talalunk az egész felsé végtagon, kivéve a 2. hati szelvény altal ellatott
teriiletet. A bénult végtag hideg, szaraz, cyanotikus, duzzadt. A részleges sériilések
vonatkozhatnak a plexus fels6 vagy az also részére. A felsé plexus-bénuldsra
(Duchenne—Erb-féle bénulas) jellemz6, hogy bénulnak a mm. teres minor,
deltoideus, biceps, brachialis, coracobrachialis és brachioradialis, esetleg a m.
supinater ¢és infraspinatus, ritkdbban a m. subscapularis is. Gyakran tarsul a
bénulashoz a n. axillaris és a n. musculocutaneus, valamint a n. radialis teriiletén
hypaesthesia. A4z also plexus-bénulast (Klumpke-féle bénulds) a kis kézizmok
erdcsokkenése, atrophidja jellemzi, ehhez a n. ulnaris és a n. medianus altal
beidegzett proximalisabb izmok paresise is tarsulni szokott. Erzészavart a 8. nyaki és
az 1. hati dermatoma teriiletén talalunk. A fels6 karfonat bénulas eléfordul sziiletési
sériilésként vagy ha a beteg a vallara esik, de Ilétrejohet 16vés és szuras
kovetkeztében is. Az alsd plexus bénulds leggyakoribb oka sziiletési sériilés (a
magzat kifejtése alkalmaval a fels6 végtagok hiizasanak kovetkeztében); eldfordul,
ha az egyén esés kozben megkapaszkodik, és ilyen mddon nyujtja meg felsd
végtagjat.
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Az egyes idegek sériilésének tiinetei:

A n. thoracicus longus sériilésének kovetkezményeként aranylag gyakran latjuk
a m. serratus anterior bénulasat, amely a ,,scapula alata” kialakulasat idézi elo.

A n. axillaris laesiojanak kovetkezménye a m. deltoideus bénulasa és
érzészavar az 5. nyaki dermatomaban. 4 n. musculo-cutaneus sérillésekor zavart a
konyokhajlitas (csak pronalt alsokar mellett tudja a beteg végrehajtani), érzészavar
van a n. cutaneus antebrachii lateralis teriiletén. A n. suprascapularis sériilésekor a
felsokar kifelé rotalt helyzetbe keriil, ezért zavartta valik a beteg irasa. 4 n. radialis
sériilése esetén a kéz a tenyér felé 16g (,,es6 kéz”). A kéz szorito ereje csokken, mert
hianyzik a csukléiziiletben normalisan kialakulé synergias dorsalflexio. A hiivelyk
opponalt és flectalt, az alsokar pronalt helyzetben van. Erzészavart a hiivelyk
lateralis szélén talalunk. A n. medianus laesidja thenar-izomzat atrophidjaval
jellemezhet6, a hiivelyk a tobbi ujjakkal egy sikban helyezkedik el (majomkéz”). A
kéz 6kdlbe szoritasakor ,,eskii kéz” alakul ki. A tenyér lateralis felén az elsé harom
ujjon €s a negyedik ujj radialis szélén talalhato érzészavar. A subjectiv érzészavarok
kozott nem ritka a causalgia (kausos=h0ség). A n. ulnaris sériillésekor a kézujjak
»karomallast” vesznek fel: a 4. és 5. ujj alapiziilete feszitésben, az interphalangealis
izliletek pedig hajlitdsban vannak. Esetleg hasonl6 tartas alakul ki a 3. és néha a 2.
ujjon is. Jellemz6, hogy a beteg a hiivelyk- és mutatoujj kozé helyezett targyat (pl.
papirlapot) nem tudja megszoritani, megtartani (Froment-féle tiinet).

Az agyékfonatot (plexus lumbalis) a felsé harom agyéki ideg és az utols6 hati
ideg képezi, de alkotasaban részt vehet a 4. agyéki idegbol szarmazé rostnyalab is. A
foant a m. psoas maior két eredése kdzotti hasadékban foglal helyet.

A keresztesonti fonat (plexus sacralis) két részbdl tevodik 6ssze, a felsé plexus
ischiadicusbol és az also6 plexus pudendohaemorrhoidalisbol.

Az iilofonat (plexus ischiadicus) alkotasaban az 5. agyéki és a fels6 két
keresztcsonti ideg vesznek részt, de hozzajarul a 4. agyéki és a 3. keresztcsonti ideg
egy-egy aga is.

A plexus pudendohaemorrhoidalis a 3. és a 4. keresztcsonti idegbdl szedddik
0ssze.

A plexus lumbalis €és a plexus sacralis laesioi a gyakorlatban csaknem mindig
részlegesek.

A foantokbol szarmazo idegek kozill a n. obturatorius sériilésére jellemzo a
comb-adductorok paresise és a comb medialis felszinén a térd felett elhelyezkedo,
ellipszis alaki hypaesthesias teriilet. 4 n. cutaneus femoris lateralis laesidja
kovetkeztében jon létre a meralgia (meros=comb) paraesthetica: fajdalmas
fonakérzés a comb kiilsé felszinén.

A n. femoralis sériilése kovetkeztében bénulttd valik a m. quadriceps femoris és
a m. sartorius, ezért nem sikeriil a térdfeszités. Erzészavart a comb feszité oldalan és
a labszar belsé felszinén talalunk.
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A n. ischiadicus teljes pusztuldsa utan a csip6 kifelé rotaloi, a térdhajlitok és a
labiziilet, valamint a labujjak Osszes izmainak bénulasa fejlodik ki. Ha a n.
ischiadicus rostjai koziil csak a n. tibialis alkotasdban szereplok bantalmazottak, a
beteg képtelen labujjhegyre allni; a ldbujjakon karomallas fejlodik ki. 4 n. plantaris
medialis izolalt sériilését a m. abductor hallucis és a m. flexor hallucis brevis
gyengiilése koveti, hallux valgus alakul ki. A n. plantaris lateralis bantalma esetén
bénult a m. adductor hallucis és a m. flexor hallucis brevis lateralis részlege, hallux
varus jon létre. A n. peroneus laesiojara jellemz6 a labfej csiingése; emiatt jaraskor a
beteg a szokottnal magasabbra kénytelen emelni a térdést (stepper-jaras). A labujjak
az alap-iziiletben hajlitott helyzetben vannak.

A kornyéki idegek megbetegedésekor feladatunk megallapitani, hogy az ideg
mely pontjan van a sériilés. Az idegek anatomiai helyzetének, eldgazddasainak
ismerete teszi lehetévé a megbetegedés helyén megjeldlését. Tudnunk kell, hogy az
érz6 idegek ellatasi teriiletei, hasonloan a dermatomékhoz (1. késdbb), kiilonb6zo
mértékben, de fedik egymast. Ha egy érzdideg teljes egészében pusztul, érzés-kiesés
kovetkezik be az ideg ellatési teriiletén, amelyet kizarolag a pusztult ideg lat el €s
amelyet autonom teriilemek neveziink. Ha a szomszédos érzoidegek koziil csak egy
marad épen, a megmarado érzés kiterjedése nagyobb (maximalis teriilet), mint az
autonom tertilet.

Az érzbidegek megbetegedései kovetkeztében a legkiillonbozobb érzészavarok
alakulhatnak ki, amelyekhez gyakran tarsulnak vegetativ korjelek (hyperaemia,
hyperhydrosis, trophias zavarok). Az érzészavarok koziil a hyperpathia nem egyszer
égo jellegii fajdalom formajaban jelentkezik, amelyet causalgianak neveziink.

A kornyéki idegek laesidja létrejohet traumak (nyilt és fedett sériilések),
fert6zések, mérgezések, az anyagcsere €s a vérellatas zavarai kovetkeztében.

A kornyéki idegek nyilt sériilését okozhatja vagas, szaras (pl. injectio), 16vés,
csonttdrés, amidon a tdrt csontszél roncsolja az ideget. Fedett sériilés kialakulhat az
idegek kornyékében 1étrejott haematomak vagy exsudatumok nyomadsa
kovetkeztében, de nyomads ala keriilhet az ideg alvas kdzben vagy miitét alkalmaval,
ha a beteget nem megfeleld moédon helyezik el a miitdasztalon. Foglalkozdsi
drtalomként jon létre ideg-laesio, ha a munkaeszkozt igen erdsen kell szoritani vagy
vibratiés hatas (pl. légkalapacs) érvényesiil. Sajatos formaja az ideg compressios
sérillésének, amelyet a [ligamentum carpi transversum zsugorodasa vagy
hyperplasidja okoz (,,carpal tunnel syndrome”) és amely a nervus medianus
bantalmat idézi eld. A vérkeringés zavara arteriosclerosis vagy thrombangitis
obliterans vagy periarteritis nodosa kovetkezménye lehet. Az anyagcsere zavarok
kozil leggyakrabban diabetes mellitusban latunk peripherias idegkarosodast.
Idegsériilést okozhatnak serumok, vaccinak, nehéz fémek, organicus oldoszerek.
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A kornyéki idegsériiléseket kovetden azonnal kialakulnak a mozgés- és
érzészavarok, a vegetativ korjelek csak bizonyos ido eltelt utan. A sériilésre jellemzo
a perpherias neuron karosodasanak minden tiinete.

A sériilést kdvetden az esetek egy részében regeneratio kovetkezik be. Erre
jellemz6 a mélyérzés és a fajdalomérzés fokozatos visszatérése, amelyet a hideg és a
meleg érzés, majd a tapintdsérzés rendezddése kovet, legkésobb a mozgaszavar
csokken.

A nyilt sériilések sebészi ellatast igényelnek. Ha a sériilés fedett, feltétleniil
igyekezniink kell kideriteni, hogy a lagyrészekben elhelyezkedd ideg
folytonossagaban teljesen megszakadt-e, mert ilyenkor is a sebészi beavatkozas
indokolt. Ha teljes megszakadds nem jott létre, konzervativ kezelést végziink:
elektromos kezelést, passziv mozgatast stb., majd mozgasgyakorlatokat végeztetiink.

AZ IZOMTONUS

A peripherias és a centralis typusu bénulas kozotti kiilonbségek megértésének
feltétele az izomtonus és a reflex fogalmanak ismerete.

A harantcsikolt izmokbdl megszakitds nélkiil 4ramlanak ingeriiletek a
gerincvelébe. A (munka) izomrostok kozott sajatos szerkezettel rendelkezék
helyezkednek el, amelyekben a kozismert izomrosttol eltérd receptorok foglalnak
helyet. A jellegzetes szerkezettel bird izomrostok, az ugynevezett izomorsok,
amelyeket vékony mozgato idegek (gamma, idegek) latnak el; e mozgatd idegek
végtalpai is kiillonboznek a tobbi izomrost mozgatd idegeinek végtalpatol. Az
izomorsokban spiralisan végzodo afferens idegek taldlhatok. Az izomorsok
ingerkiiszobe igen alacsony; a receptorok ingere az izomzat megnyulasa vagy
megnyujtasa. Az ingerliletek vastag, gyorsan vezetd idegeken (la rostok) keresztiil
jutnak a gerincvel6be, a mellsd szarvban elhelyezkedd nagy mozgato sejtekhez. A
nagy mozgatoé sejtekbdl szarmazo, ugyancsak vastag és gyorsan vezetd, igynevezett
alpha, rostok idegzik be a kdzonséges harantcsikolt (munka) izomrostokat. Az izom
allando fesziilési allapotat kiilonalldé neuronrendszer biztositja: az izomorsod két
végéhez hlizodé gamma, efferens- ¢és ugyanonnan a gerincvelObe futd afferens 1I-
rostok. A kozonséges harantcsikolt (munka) izomrostok Osszehuzddasakor az
izomorso is 0sszehtizodik, a spiralis receptorok ingere tehat megsziinik. Ha maga a
sajatos szerkezettel rendelkez6 izomrost — az izomors6 — huzédik 6ssze, ez a spiralis
receptorok szamadra ingert jelent. Ebben a gamma, és az afferens II-rostok jatszanak
szerepet. Az izomorsok és a kozonséges izomrostok antagonista kapcsolatban
vannak egymassal. Az izom megnyulasabol szdrmazo6 ingert érzékeli az izom-in
atmenetben helyet foglalo Golgi-féle szerv is. Receptorokat talalunk ezen kiviil az
izmok fasciajaban is, amelyek valdszinlileg nyomas ingerekre reagalnak. Végiil
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szabad idegvégzidések helyezkednek el az izmok ereiben, amelyek valdszinlileg
fajdalom-ingerek felvételére szolgalnak.

Egészséges egyénen az azonos feltételek kozott alkalmazott ingerek azonos
mozgatd, tonusos vagy elvalasztd miikodést idéznek eld. Ezeket a miikodéseket
hivjuk reflexeknek, amelyek tehat az akarat kozrejatszasa nélkiil, st szabaly szerint
az akarat ellenére is létrejonnek. A reflex kialakuldsanak anatomiai feltétele az
ugynevezett reflexiv, amely a receptorbol, az afferens neuronbol és — a
legegyszeriibb esetben — az efferens neuronbol és végzodésébdl tevodik dssze. Ezek
a gamma,, az la és az alpha; neuronok. Az ilyen reflexivet monosynapticus reflex-
ivnek nevezziik. Kialakulhatnak reflexek tobb neuronbdl Osszetevodd anatomiai
koron is, ilyenkor multi (poly)synaptikus reflexr6l beszéliink.

A reflexek egy része physiologids koriilmények kodzott is megtalalhatd, masok
az idegrendszer bizonyos képleteinek sériilésekor alakulnak ki.

A SAJAT-REFLEXEK

A physiologias reflexeknek két typusat kiilonboztethetjiik meg: (Hoffmann
(1934) javaslata alapjan) 1. a sajat reflexeket és 2. az idegen reflexeket.

A sajat reflexek monosynaptikusak, de polysynaptikusak is lehetnek. A
receptor, legalabbis makroskoposan, a végrehajté szervben helyezkedik el. Hogy
valoéban sajat reflexr6l van szd, tehat az izo9mban elhelyezkedd receptorok
ingeriilete jelenti a reflex afferens szarat képez0 neuron szamara az ingert,
bizonyithaté azaltal, hogy az ingerelt izom inanak eltdvolitasa és mianyaggal
torténd potlasa utan is kivalthatd a reflex azaltal, hogy az izmot megnyujtjuk. A
fentiekbdl kovetkezik, hogy minden izomnak van sajat reflexe. Az 4&ltalanos
szobhasznalatban a sajat reflexeket mély reflexeknek is szoktak nevezni.

Idegen reflexrdl akkor beszéliink, ha a receptor nem a végrehajto szervben van.
A klinikai gyakorlatban rendszeresen vizsgalt sajat reflexek a felsé végtagokon: 1. a
biceps-, 2. a triceps-, 3. a radius- és a 4. az ulna-reflex, az also végtagokon pedig: 1.
a patella és 2. az Achilles-reflex.

A sajat reflexek vizsgalatanak modja: 1. a biceps-reflexet tigy valtjuk ki, hogy
ujjunkkal kitapintjuk a musculus biceps brachii inat, ujjunkat erre helyezziik, majd
reflex-kalapaccsal sajat ujjunkra titve nydjtjuk meg az izmot. A kivaltast azért kell
ilyen formaban végezniink, hogy kizardlag a musculus biceps nyujtasat tudjuk
el6idézni anélkiil, hogy a szomszédos izmokat ingerelnénk. A musculus biceps sajat
reflexe a konyok hajlitasaban nyilvanul meg. 2. A triceps-reflexet a musculus triceps
inara gyakorolt iitéssel valtjuk ki; normalisan konyokfeszitést latunk. 3. A radius-
reflex kivaltasa a radius processus styloideusara gyakorolt iitéssel torténik; konyok
hajlitast és az alsokar, illetve a kéz supinatiojat latjuk. 4. Az ulna-reflex az ulna
processus styloideusara gyakorolt {itéssel valthatd ki; ilyenkor konyokfeszitést és a
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kéz pronatiojat figyelhetjik meg. 5. A patella-reflexet a patella-inra gyakorolt
titéssel valtjuk ki; normalis koriilmények kozott a térdiziiletben feszités kovetkezik
be. 6. Az Achilles-reflex kivaltasa az Achilles-inra gyakorolt {itéssel torténik;
physiologiasan a 1ab plantarflexidja jon létre.

Az izomors6 ¢és a koOzonséges harantcsikolt izmok mukddése kozotti
antagonismusbol érthetd, hogy a sajat reflexek kivaltasanak feltétele az izmok
optimalis fesziilési allapota. Ezért minden sajat-reflexet ugy kell kivaltanunk, hogy
az iziiletben, amelyben a reflex hatasara mozgas alakul ki, a végtag kdzéptartasban
legyen. Ha az izomzat teljesen ellazult, éppiigy nem kedvez a reflex kivaltasanak,
mint az izom dsszehuzott allapota (1. a psychogen bénulasok fejezetében is).

A klinikai gyakorlatban rendszeresen vizsgalt sajat-reflex a masseter-reflex is.
Ezt a szaj enyhén nyitott allapotaban, az allcsucsra gyakorolt ttéssel valtjuk ki.
Ilyenkor a masseterek gyors contractidja kdvetkeztében szajzaras kovetkezik be.

A physiologiai adatok ismeretében érthet6, hogy nem kozombos, milyen
eszkdzzel torténik a sajat-reflex kivaltasa. A sajat-reflex mozgasban jut kifejezésre.
A mozgas annal kifejezettebb, minél tobb izomrost vesz részt létrehozasdban. Ezért
arra kell torekedniink, hogy lehetdleg sok izomrost nyujtasat idézziik el6 a reflex
vizsgalatakor. Kicsiny feliilettel rendelkezd reflex-kalapaccsal a sajat-reflex
viselkedése megbizhatdéan nem viszgalhato.

A sajat-reflexek élénksége még abban az esetben is, ha azonos koriilmények
kozott, azonos modon vizsgaljuk oket, egyénenként kiilonboz6. Az ulna- és a radius-
reflex a physiologidsan is renyhe reflexek kozé tartoznak. A biceps-, a triceps-, a
patella- és az Achilles-reflex egészséges egyénen kozepesen ¢€lénkek szoktak lenni.
Ezeknek a hidnya az esetek donté tobbségében az idegrendszer megbetegedését
bizonyitja. Tudnunk kell azonban, hogy az Achilles-reflexek hianyozhatnak
arteriosclerosisos betegeken. A sajat-reflexek féloldali megvaltozdasa, akar
¢élénkebbé, akar renyhébbé valasa, az idegrendszer organikus megbetegedésének
jeleként értelmezendd. A sajat-reflexek kialszanak vagy renyhébbé valnak, ha a
reflex-iv afferens vagy efferens szara — vagy a reflex kdzpontja, az afferens és az
efferens neuronok kapcsolodasi pontja — karosodik. Olyan betegségek, amelyek az
izomtonus csokkenésével jarnak, a mély reflexek csokkenését vagy megsziinését
idézhetik el6 anélkiil, hogy maga a reflex-iv volna bantalmazott.

A centralis mozgato neuron megbetegedése a sajat reflexek fokozodasaval
tarsul. Ez aldl kivétel a pyramis-palya hirtelen bekdvetkezett pusztuldsa, amelyet
kovetden, legalabb is atmenetileg, a mély reflexek hianyozhatnak (Bastian-féle
torveny). A mély reflexek fokozodasara jellemzd6, hogy az izom Osszehuizdédasa a
szokottnal 1ényegesen élénkebb, egyetlen ingert kdvetden tobb rangas jelentkezhet,
esetleg a normalisnal nagyobb teriiletrdl valthatd ki (pl. a tibia élének a megiitése
térdfeszitést idéz elo).
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Eldfordulhat, hogy a sajat reflexek efferens szaranak pusztulasa kovetkeztében
az ingeriilet nem a megszokott uton, nem a megfeleld harantcsikolt izomzathoz jut
el, nem a megszokott reactiot, hanem — a normalistol eltérden — mas izomcsoport
Osszehuzodasat valtja ki. Ilyenkor, ha a megszokott mozgas ellentétét latjuk, reflex-
inversiorol vagy paradox reflexrdol beszéliink.

AZ IDEGEN REFLEXEK

Idegen reflexrdl beszéliink abban az esetben, ha a bér vagy a nyalkahartya
receptorainak ingerlése valt ki izomosszehuzodast. Az idegen reflexek kozott
szokds, mint a fentiekbdl is kovetkezik, bér- és nyalkahartya-reflexeket
megkiilonboztetni. 4 borreflexek kozé tartoznak a hasreflexek, amelyeket a hasbor
ingerlésével valtunk ki; a has borét a koldok felett, a koldok magassagéban és a
koldok alatt (hegyes eszkozzel) ingereljiik; valaszként — hasizmok &sszehtizodéasa
miatt — a koldok lateralis és felfelé ferde; latarlis vagy lateralis és lefelé ferde
iranyba huzodik. 4 talp-reflex, amelyet a talp medialis szélének ingerlésével valtunk
ki: a labujjak plantaris flexiojat latjuk. A cremaster-reflex, amelyet a comb bels6
felszinén a bor ingerlésével vizsgalunk: a m. cremaster az azonos oldali herét
felhtizza.

A klinikai gyakorlatban rendszeresen vizsgalat nydlkahdrtya reflex a cornea-
reflex és a conjunctiva-reflex: a cornea vagy a conjunctiva érintése szemhéjzarast
idéz eld.

A GERINCVELO SZERKEZETI FELEPITESE — A KERESZTMETSZETI
ES A SEGMENTALIS LOCALISATIO

Ha gerincvel6 karosodasra gondolunk, meg kell allapitanunk, hogy a laesio a
gerincveld keresztmetszetének mely részét érinti és milyen magassagban: 1.
keresztmetszeti és 2. segmentalis localisatio.

Az anatomiai viszonyokrol tudnunk kell, hogy a mozgato neuronok sejtjei a
gerincveld keresztmetszetének ventralis és lateralis részében a sziirke-dallomanyban
helyezkednek el. Az afferens rendszerek (pl. a spinothalamicus, spino-cerebellaris
rostok) a keresztmetszet dorsalis részében ugyancsak a sziirke-allomdanyban
kapcsolodnak at.

A sziirke-allomany mellsé szarvaban a kornyéki mozgatd neuron eredd sejtjei
koziil a medialisabbak altalaban a proximalisabb (t6rzs-kozeli) izmokat idegzik be, a
lateralisakb6l és ventro-lateralisakbdl pedig a distalisabb izmokhoz huz6do
neuronok erednek. A4 sziirke-allomany lateralis szarva és intermedidr része a
vegetativ miikédések szolgaaltaban allo kis sejteket tartalmaz. A tractus spino-
cerebellaris dorsalis eredo sejtjeit a Clarke-féle oszlopban talaljuk.
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A sziirke allomanyt koriilvevo fehér allomanyban szokas megkiilonboztetni: 1.
a hatso, (funiculus posterior) 2. az oldalso, (funiculus lateralis) 3. és a mellsé koteget
(funiculus anterior). Az oldalso és eliilso kotegek széli részeiben a spino-carebellaris
és spino-thalamikus palyak foglalnak helyet. Az oldalkéteg hatso részében van az
oldalsoé pyramispalya. Err6l tudnunk kell, hogy az alsé agyéki és a keresztcsonti
szelvényekben kozvetleniil a gerincveld felszinén talalhatd, a magasabb sikokban
legkiviil, tehat a pyramis-palyatol lateralisan, a tractus spinocerebellaris dorsalis
(Flechsig) helyezkedik el. A nucleus ruberbdl, a tectum (tectum=tetd, fedél)
mesencephalibol, a vestibularis magokbol és az oliva inferiorbol szdrmazoé palyak az
oldals6 és a mellsd kotegben talalhatok. A hats6 kdtegben a hatso gyokok kozvetlen
folytatasat képezd rostok és a kiilonbozd gerincveld-szelvényeket 0Osszekotd
neuronok futnak.

Fontos ismerniink, hogy a pyramis-palya és a tractus spinothalamicus is
somatotopiasan tagolodnak gy, hogy a caudalisabb testrészekhez tartozé rostok a
gerincveld széléhez kozelebb helyezkednek el, mint a proximalis  testrészekhez
tartozok (,,A hosszi palydk excentrikus elhelyezkedésének elve”). A hatsé
kotegekben is kiilon futnak a VII. hati-szelvényt6l caudalisan 0sszetevédo rostok (a
Goll-féle nyalabban) és a proximalisabb testrészekbol szarmazé rostok) (a Burdach-
féle nyalabban).

A gerincveld anatomiai szerkezetének ismerete €s _a tlinetek alapjan
lehetdségiink van egy-egy keresztmetszeten beliil localisalni a korfolyamatot;
eldonthetjiik, hogy a goc a gerincveld ventralis vagy dorsalis részében centralisan
vagy a gerincveld felszinéhez kozel helyezkedi-e el. Ha a korfolyamat a gerincvel6
felszinét érinti és a felszinhez kozel futd palyakat bantalmazza, tehat a tractus
spinothalamicust és a spino-cerebellaris palyakat, a felszines érzésfajtak zavarat ¢és a
mozgasok Osszerendezddésének zavarat, ataxiat idéz eld. A gerincvel6 centralis
részében elhelyezkedd gocok ugyancsak a feliiletes érzésfajtak zavarat, a hatso
kotegekben lejatszodd korfolyamatok pedig a mélyérzés zavarat hozzak létre. Ily
moddon alakulnak ki az ugynevezett dissocidlt érzészavarok. Egyetlen palyarendszer
bantalmazottsaga esetén is eltérdk lehetnek a klinikai tlinetek attol fiiggéen, hogy a
palyarendszer mely rostjai pusztulnak. A tractus spino-thalamicus ventralisban
helyezkednek el azok a rostok, amelyek a tapintasi érzés szolgalataban allnak,
ezektdl dorso-lateralisan azok, amelyek a fajdalomingeriileteket vezetik, a tractus
spino-thalamicus lateralisban a hideg és a meleg ingeriileteket vezetd rostokat
talaljuk. A tractus spino-thalamicus sériilésének kdvetkezményei tehat nem minden
esetben azonosak. Ez a példa érzékelteti, hogy az anatomiai viszonyok ismerete
finom localisatiot tesz lehet6vé.

Feladatunk annak meghatarozasa is, hogy a bantalom a gerincveld milyen
magassagaban helyezkedik el, tehat az tigynevezett magassagi korismeét is fel kell
allitanunk. Erre lehet6séget ad az, hogy a gerincveld szelvényesen tagolt. A
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gerincveld, a gyokok és az altaluk ellatott teriiletek egyiitt képezik a metamer-t
(meta=mdgott; meros=rész). A gerincveldi szelvény a myelomer (myelos=veld). A
gerincvel6-zelvényhez tartozo mellso és hatsé gyokok a rhizomer (thiza=gyokér). A
mozgatd gyokok altal ellatott izmok képezik a myomert (mys=izom). A hatso
gyokokkel ellatott borteriilet a dermatoma (derma=bdr; temnein=vagni, metszeni). A
gyOkparok altal ellatott zsigerek is a metamerhez tartoznak.

Nagy altalanossagban érvényes az a szabaly, hogy az eliilsé gyokok efferens
(ex ¢és ferro=elvisz), a hatsok afferens rostokat tartalmaznak (Bell-Magendia-féle
szabaly). Tudnunk kell azonban, hogy a hatsé gydkokben olyan efferens rostokat is
talalhatunk, amelyek feladata értagitd és a verejték-elvalasztast gatlo impulsusok
széllitasa. Egyes adatok szerint a mozgatd gyokok rostjai kozott is talalhatok
fajdalomvezeto rostok (Foerster).

A magassagi korisme felallitasakor figyelembe kell venniink; hogy a
harantcsikolt izmok mozgatd beidegzésiiket meghatirozott myelomerbdl kapjak.
Egy-egy izom beidegzésérol altalaban tobb (2 vagy 3) gerincvel6i szelvény
gondoskodik. Kivételesek azok az izmok, amelyeket egyetlen szelvény idegez be;
ilyen a musculus abductor pollicis brevis és néha a musculus tibialis anterior. Az
el6z6 a 7. nyaki, az utobbi a 4. 4gyéki szelvénybdl kapja beidegzését.

Ha az egyes izmok beidegzésében szerepld idegek eredd. sejtjeinek, tehat
magjainak localisatidjat ismerjiik, lehetdségiink van meghatarozni azt a szelvényt
vagy szelvényeket, amelyekre a korfolyamat kiterjed abban az esetben, ha nuclearis
vagy radicularis jellegii a bénulds. A szelvények meghatarozasaban tévedhetiink
egyes esetekben, mert a szelvényes beidegzésben egyéni valtozatok is ismeretesek.
Az egyes izmok beidegzését biztosito idegek magja a szokottnal egy szelvénnyel
magasabban kezdddhet vagy mélyebben, caudalisabban végzddhet (praefixalt vagy
postfixalt typus).

A magassagi diagnosis felallitasaban értékesitjiik a pyramis-palya bantalmara
utalo tlineteket is. A pyramis-palya sériilése alatti szelvények altal beidegzett izmok
bénulasanak jellege ugyanis eltér a sériilt szelvény altal beidegzett izmok
bénuldsanak typusatél. A karosodott szelvénytdl caudalisan elhelyezkedd
szelvények altal beidegzett izomcsoportokban pyramis typusu bénulast vagy
gyengeséget tapasztalunk.

A gerincveld mozgato, érzd és vegetativ teljesitményeit kell vizsgalnunk.

A mozgato mitkédés (motilitas) vizsgalatakor az akaratlagos (aktiv)
mozgasképességet, a mozgasok mértékét é az egyes izmok, illetve izomcsoportok
erejét itéljiik meg. Altaliban egy-egy mozgas végrehajtasat nem egyetlen izom,
hanem izomcsoportok biztositjak. Mozgdszavar kialakulhat az izomzat betegsége
kovetkeztében (ilyen esetekben myopathiakrol beszéléiink), de létrejohet azért is,
mert az izom mozgatd beidegzése zavart. Nem tartozik szoros értelemben az
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ideggybgyaszat targykorébe az iziiletek megbetegedése kovetkeztében kialakuld
mozgaszavar.

Az akaratlagos, aktiv mozgasok hianya vagy csokkenése esetében bénulasrol
(paralysisrol) vagy gyengiilésrél (paresisrdl) beszélink. Ha a mozgaszavar egy
izomcsoprt mitkddésének megvaltozasabol szarmazik és a bénulas vagy gyengiilés
egy végtag izmaira terjed ki, monoplegiardl vagy monoparesisrdl; ha egy testfélre,
hemiplegiardl vagy paresisrol; ha két symmetrids végtagra, paraplegiarol, illetve
paraparesisr6l; ha mind a négy végtagra, tetraplegidrél vagy tetraparesisrol
beszéliink.

A mozgaszavarok megitélésében és értékelésében elengedhetetleniil
sziikségiink van az anatomiai viszonyok ismeretére. Az akaratlagos mozgéasok
végrehajtasaban szerepet jatszo, igynevezett mozgatdrendszer 3 neuronbdl épiil fel:
A kéregbdl szarmazd, ugynevezett centralis neuron, a cortico-bulbaris €s cortico-
spinalis palya, a corona radiatdn keresztil a capsula interndba, innen a
pedunculusba, majd a mesencephalon, a pons és az oblongata basalis részén
keresztiil a gerincvel6 mellsd szarvaban elhelyezkedd nagy mozgatd sejtekhez
huzodik. A palya egyes rostjai az agytdrzsben a mozgatd agyidegek magjaihoz
kanyarodnak. A neuronok dontd tobbsége a nyultveld caudalis végének sikjaiban
keresztez6dik, a gerencvel6ben pedig az oldalkotegekben helyezkedik el és nem
kozvetleniil, hanem kozbeiktatott (intercalaris) neuron utjan Kkapcsolodik a
gerencveld mellsd szarvaban 1évé nagy mozgatd sejtekkel. Az utobbiakbdl indul el a
kornyéki, peripherids mozgato neuron, amely a gerincveldt, illetve az agytorzset
Osszekoti a mozgasok végrehajtojaval, a harantcsikolt izomzattal. A harantcsikolt
izmokhoz minden mozgat6 ingeriilet a peripherias mozgaté neuronokon keresztiil jut
(Sherrington-féle ,,végs6 kozds utvonal”).

Az akaratlagos mozgasok zavarttd valnak, akar a centralis, akar a peripherias
neuron bantalmazodik. A centralis neuron laesidjanak jelei élesen kiilonboznek a
peripherids mozgat6 neuron sériilésének tiineteitol.

A beteg inspectioja alkalmaval feltiinik esetleg egyes izmok vagy
izomcsoportok tomegének a megvaltozasa, csdkkenése, ha az ellenoldal hasonld
izomcsoportjainak tomegéhez hasonlitjuk. Ilyen esetben beszéliink sorvadasrol,
atophidarél. Altaldban érvényes, hogy a centralis neuron bdntalma esetében az
atrophia, ha kialakul, nem kifejezett, nem szoritkozik egyetlen izomra vagy
izomcsoportra; a bénult végtag vagy végtagok minden izma kisfokban atrophias
lehet, ha a bénulas hosszl idon keresztiil fennall. Ilyenkor globalis atrophidrol vagy,
mert minden bizonnyal az izmok hasznalata hiadnyos, inactivitasos atrophiar6l
beszéliink. Eldfordulhat azonban a fali (parietalis) lebeny bantalmakor, hogy a
végtagizmok atrophidjanak mértéke annyira kifejezett, hogy nem lehet a hasznalat
hianyabol magyarazni.
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A peripherias neuron sériilésére jellemzo, hogy az altala beidegzett izmok vagy
izomcsoportok tomege nagymértékben csokkent, az atrophia szembeszokd. Csak a
sériilt neuron altal beidegzett izmokatrophiajat latjuk, ezért megkiilonboztetésiil a
centralis neuron sériilésekor kialakuld globalis atrophiarol, individualis atrophiarél
szoktunk beszélni.

Tehat mar az inspectio alkalméaval talalhatunk olyan eltérést, amelynek alapjan
tobb-kevesebb biztonsaggal megitélhetjiik, hogy a mozgaszavar a centralis vagy a
peripherids neuron karosodasanak a kovetkezménye.

Az izmok megtapintasaval megitélhetjiik tonusukat, fesziilési allapotukat. 4
tonus vizsgdlata azonban a végtagok passziv mozgatdsa révén torténik. A passziv
mozgatas alkalmaval tapasztalt izomfesziilést (ellenallas) nevezziik tonusnak. A
centralis neuron sériilése az izomtonus (Ggynevezett spasticus) fokozoddasahoz, a
peripherias neuron bantalma pedig a tonus csokkenéséhez vezet: ha a végtagot
gyorsan, erdteljesen mozgatjuk, a diastalis végek petyhiidten elmaradnak passziv
mozgataskor. Gyermekek vizsgalatakor tekintetbe kell venniink, hogy a gyermek
izomzatanak tonusa normalisan is sokkal kevésb¢ kifejezett, mint a feln6tteké.

Az inspectio és a palpatio tehat hasznos felvilagositasokat nyujt a mozgaszavar
jellegének megitéléséhez.

Ha az atrophia nem kifejezett, helyes a két oldali végtagok korfogatainak
objektiv mérése révén meggy6zddni arrdl, hogy valoban sorvadtak-e az izmok.
Kifejezett sorvadas esetében is helyes a korfogat-mérés, mert objectiv adatok
birtokaban hatarozottabban tudjuk megitélni, hogy a korlefolyas soran hogyan
valtozott az atrophia mértéke.

A trophias allapot és a tonus vizsgalata utan az izomerd vizsgdlata kovetkezik:
a beteget felszolitjuk, hogy bizonyos mozgasokat teljes erdkifejtéssel végezzen ¢és
megkiséreljiik a contrahdlt izmok erejét legydzni. Hasznalatos mas eljaras is,
éspedig a kivant mozgas végrehajtasat ellenallassal szemben végeztetni. Elofordul,
hogy ezekkel a modszerekkel nem talalunk izomerd-csokkenést. Ha mégis gyantink
tamadt, hogy az izomeré nem kielégitd, tartos beidegzést végeztetiink a beteggel.
Ilyenkor a csokkent erdvel rendelkezd izomcsoport korabban kifarad, mint az ép
izomcsoport. Ha pl. a felsé végtagokat hosszt id6n keresztiil vizszintesen tartja a
beteg, a gyengiilt végtag korabban siillyed le, mint az ép. Ezekben az esetekben
szokas rejtett (latens) paresisrdl besz€lni. A vizsgalo eljarast Barré-féle, az also
végtagokon pedig Mingazzini-féle kisérletnek nevezziik.

Mozgaszavar kialakulhat az idegrendszer organikus (morphologiai vagy
functionalis) megbetegedése nélkiil is. Ekkor psychogen bénuldsrdl vagy hiidésrol
beszéliink. Feladatunk eldonteni, hogy organikus vagy psychogen bénulasrél van-e
az adott esetben sz6. Ha organikus megbetegedésen alapulonak talaljuk a
mozgaszavart, meg kell itélniink, hogy a centralis vagy a peripherias neuron sériilt-e.
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Mint lattuk, az inspectio és a palpatio jol értékesithetd tdmpontokat biztosit. (Az
érzés és a vegetativ teljesitmény vizsgalatat 1. a megfelel6 fejezetekben.)

A KOZEPAGY, A HID ES A NYULTVELO TUNETCSOPORTJAI

Az agyidegek bantalmanak kovetkeztében kialakuld tiinetek megismerése utan
indokolt az eddigieket 0sszefoglalni és ismertetni azokat a korképeket, amelyekkel a
gyakorlatban talalkozunk. Mar az eddigiekbdl is kitlinik, hogy az agyidegek
seriilhetnek az agytérzson beliil, intracerebralisan és az agytdrzsbol tortént
kilépésiiket kovetden a koponya iiregén beliil, elsdsorban természetesen a
koponyaalapon lejatsz6do  kérfolyamatok kivetkeztében. Erdemes megjegyezni,
hogy a koponyaiiregen beliili nyomasfokozodas kiilonosképpen karosithatja a nervus
abducenst, a nervus oculomotoriust, a nervus facialist €s a nervus trigeminust, ezért
karosodasuk esetében nem feltétleniil kovetkeztethetink a @ korfolyamat
localisatiojara. Ilyen esetekben ugyanis tdvolhatdsos tiinetként alakulnak ki a
felsorolt agyidegek bantalmanak korjelei.

Aranylag gyakran latjuk a IX—XI. agyidegek gyokének laesioja kovetkeztében
kialakulé tiineteket a foramen lacerum kornyékén lejatszodod korfolyamatokban
(Vernet-féle tiinetcsoport). A trigeminus, a facialis és a stato-acusticus laesio tiinetei
képezik a kisagy-hid-szogleti tiinetcsoport legallandobb korjeleit, amelyeket
legtobbszor acusticus neurinoma idéz eld. Kordbban esett szd arrol a
tiinettarsulasrol, amely egyidejii agyideg- és hosszl palya-laesiot bizonyit. Ilyenkor
szokas alternalo tiinetcsoportrol, alternald mozgas- vagy €rzészavarrol beszélni. Az
alternal6 tiinetcsoportokat aszerint szokas jeldlni, hogy mely agyideg laesioja all
fenn. A sériilt agyideg egyben megadja a sériilés sikjat is. Ezen az alapon az esetek
nem kis részében lehetséges a localisatios diagnosis. Szokas a tiinetcsoportokat
leir6juk neve szerint is jelolni. Rostro-caudalis irdnyaban haladva ismeretesek é€s
kiilon emlitik az alabbi tiinetcsoportokat:

1. A Parinaud-féle tinetcsoport: a felfelé-tekintés zavara, verticalis
nystagmussal.

2. A weber-féle tiinetcsoport (hemiparesis alternans oculomotoria): teljes vagy
részleges oculomotorius - paresis, amelyhez az ellenoldalon a pyramis-palya
laesidjara utald jelek tarsulnak. A hemiparesis kiterjedhet a n. facialis 4ltal
beidegzett mimikai izmokra is.

3. A Benedikt-féle tiinetcsoport, oculomotorius és voros-mag )n. ruber) laesio:
szemizom bénulds, amelyhez az ellenoldalon akaratlan mozgasok (hyperkinesis)
tarsulnak.

4. A Nothnagel-féle tiinetcsoport: szemizom-bénulds és kisagyi ataxia
tarsulasa, amelyet a lamina quadrigemina daganatai okoznak. (A Parinaud és a
Nothnagel syndrome nem tartoznak az alternal6 tiinetcsoportok kézé. Emlitésiik az
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agytorzs tiinetcsoportjai kozott azonban azért indokolt, mert a goc localisatiojanak
meghatarozasaban éppugy értékesithetok, mint az alternal6 syndromak.)

5. A raymond-féle tiinetcsoport (hemiparesis alternans abducens): a nervus
abducens altal beidegzett musculus rectus lateralis paresise, amelyhez pyramis
sériilés kovetkeztében hemiparesis csatlakozik az ellenoldalon.

6. A Millard—Gubler-féle tiinetcsoport (hemiparesis alternans facialis):
peripherids typusu facialis laesio (a facialis altal beidegzett 6sszes mimikai izom
pagresise, illetve bénulasa), amelyhez az ellenoldalon pyramis jellegli hemiparesis
csatlakozik. A Raymond és a Millard—Gubler-féle tinetcsoportokat mint caudalis
hid-syndromat is szokas 0sszefoglalni.

7. Az Avellis-féle tiinetcsoport (hemiparesis alternans vaga): Lagyszajpad- és
hangszalagbénulas a nucleus ambiguus karosodasa kovetkeztében, amelyhez az
ellenoldalon pyramis jellegli hemiparesis tarsul. Ehhez a tlinetcsoporthoz nagyon
gyakran egyéb korjelek is csatlakoznak, igy pl. a nervus accessorius karosodasara
utald eltérések: a musculus sternocleidomastoideus €s a musculus trapezius
bénulasa. az utdbbi esetben

8. Schmidt-téle tiinetcsoportrol (hemiparesis alternans accessoria) beszéliink.

9. A Jackson-féle tiinetcsoport (hemiparesis alternans hypoglossa): amely a
hypoglossus sériilése kovetkeztében kialakult féloldali nyelvbénulasbol ¢s
ellenoldali hemiparesisb6l all.

A korfolyamatok természetesen igen sokszor nem szoritkoznak egyetlen
agyideg sikjara, s ezért a gyakorlatban legtobbszor nem latjuk tiszta formajukban a
felsorolt tiinetcsoportokat: egyidejiileg tobb agyideg is karosodhat és a laesio nem
feltétleniil érinti az agyidegek minden részletét.

Ha a hemiplegia alternans facialis (Millard—Gubler-féle tiinetcsoport) a tekintés
zavaraval tarsul,

10.Foville-féle syndromardl beszéliink.

A brachium conjunctivum keresztezOdése és a facialis belsd térdének sikjai
kozott lejatszodo korfolyamatokban nem egyszer talalunk mindkét oldalra torténd
tekintéskor tekintés-zavart, amelyhez féloldali végtagbénulas tarsul. Ilyenkor
beszéliink oralis hid-syndromardl (Raymond és Cestan). Az oralis hyd-syndromaban
az agyideg tiinetek esetleg kevéssé kifejezettek.

A pedunculus és a pyramis keresztezOdés kozotti niveaukban a kétoldali
pyramis-palya egymashoz kdzel, st szorosan egymas mellett helyezkedik el, ezért
nem egyszer az agytorzson beliili gocok mindkét pyramis-palyat bantalmazzak;
ennek kovetkeztében mind a négy veégtagon pyramis typusu paresis, illetve
tonusfokozodas alakul ki. Ilyenkor szokas tetraspasticus tiinetcsoportrdl beszélni.
Tetraspasticitast az agy alapjan lejatszodo (csont- és agyhartyafolyamatok, mint
amilyen a lueses meningitis vagy daganatok), de intracerebralis korfolyamatok is
eléidézhetnek; az utobbira példa az encephaqlitis disseminata. Ha a bantalom, a goc,
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a mozgatd trigeminus maghoz huzo6dd supranuclearis neuronokat is karositja,
fokozotta valik a masseter reflex.

A pyramis-palya keresztezédésének sikjaban helyet foglald gocok a végtag
paresisek kiillonbozé tarsulasat idézhetik eld. A ventro-medialisan elhelyezkedd
gocok a goc oldalan a fels6 végtag, az ellenoldalon az alsé végtag spasticus
bénulasat idézik eld. Ilyenkor szokds hemiplegia cruciatardl beszélni. Dorso-
lateralis gocok esetében sériil a XI. agyideg, csokken, illetve kiesik a homloktajékon
a tapintas és ezekhez a tiinetekhez a goc oldaldn a felsd és az alsé végtag spasticus
paresise csatlakozik.

A VII-XII. agyidegekhez huz6dd supranuclearis neuronok bantalma az
ugynevezett pseudobulbaris bénuldashoz vezet.

Csak a tarsul6 tiinetek alapjan donthet6 el, hogy a supranuclearis neuronok az
agytorzsben vagy rostralisabban karosodtak-e.

Az agytdrzs gocai természetesen nemcsak az efferens, de az afferens hosszu
palyakat is karosithatjak.

A tractus spino-thalamicus bantalmanak kovetkezménye a fajdalom; a hideg és
a meleg érzés csokkenése vagy kiesése a goccal ellentétes testfelen. A fajdalomérzés
igen ritkan esik ki teljesen, a tapintas zavara altaladban kismértékli. Az afferens
hosszu palyakban, igy a tractus spino-thalamicusban is felismerhetd a segmentalis
representatio; ebbdl érthetd, hogy az agytdrzsben elhelyezkedd éps a tractus spino-
thalamicust bantalmazo6 gdcok néha segmentalis typust érzészavart okoznak.

A fajdalom, a hideg, a meleg érzés, valamint a tapintas, iziileti- helyzet- és
mozgasérzés palyai az agytorzsben is eltérd lefutastiak. Ebbol érthetd, hogy a
trigeminus altal ellatott teriileten is kialakulhat igynevezett dissocialt érzészavar. Az
érz0 trigeminus rostok koziil a fajdalom ¢és a hideg, valamint a meleg érzést
kozvetitdé palyak a leszalld trigeminus magbol erednek és a mag egész
hosszsagaban keresztez6dnek. Ebbdol magyarazhatd, hogy caudalis oblongata
gocok, a goccal ellentétes oldalon fajdalom ¢és hideg-meleg érzészavart idézhetnek
el6 a trigeminus ellatdsi tertiletén.

A 2-4. nyaki szelvénybdl szarmazod, fajdalom és hideg, meleg érzést vezetd
rostok a medulla-oblongataban elvalnak a tobbi spino-thalamicus rosttol és a hid
magassagatol kezdve, a rostralisabb sikokban is a trigeminus fajdalom- és hoérzést
vezetd rostjaihoz csatlakoznak. Ez az oka annak, hogy a goccal ellentétes oldalon
kialakul6 féloldali érzészavar nem feltétleniil terjed ra a 2—4. nyaki dermatomara.
Ugyanez az anatomiai alapja annak a megfigyelésnek, hogy hidgocok esetében a
fajdalom- és hdérzés csokkenése a trigeminus ellatasi teriiletére és a 4-4. nyaki
dermatomakra terjed.

Az oblongata legcaudalisabb sikjaban elhelyezkedo gocok (pl. syringobulbia),
amelyek a hatso kotegek magjait vagy a hatso kotegek magjaibol kiinduld rostokat
még keresztez6désiik elott karositjak, a goc oldalan az iziileti-, a helyzet- és a
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mozgasérzést, valamint a tapintast zavarjak. Ha a goc a hypoglossus magjat vagy
kilépé gyokrostjait is bantalmazza, a goc oldalan a nyelvfél bénulasa és atrophigja
alakul ki. Az oliva inferiorok kozétt elhelyezkedo gocok, amelyek tehat keresztezett
és keresztezetlen lemniscus rostokat is pusztitanak, a helyzetérzés és a tapintas
zavarat idézik eld mindkét testfélen. De a rostralisabban elhelyezkedd medialis
gbécok is pusztithatjak a lemniscus medialist mindkét oldalon, mert a lemniscus
medialis a kozépvonal mellett helyezkedik el.

Agyideg-magokat és még nem Kkeresztezett trigeminus-rostokat és mar
keresztezett gerincvel6i érzépalyakat karositd gocok hozzak létre az alternalo
érzészavarokat: Wallenberg-féle tiinetcsoport.

Azok a gocok, amelyek a lemniscus medialist keresztez0désétdl rostralisan
bantalmazzdik, a goccal ellentétes testfélen okoznak tapintas- és helyzetérzés zavart.
Ha a goc egyidejiileg karositja a hypoglossus magot vagy kilépo gyokrostjait és a
lemniscus rostokat, a hypoglossus laesio az ellenoldali helyzetérzés zavaraval és
hemiparesissel tarsul. Ebben az esetben szokas inter-olivaris vagy bulbaris
syndromardl besz€élni, amelyet az arteria spinalis anterior  ellatasi teriiletében
elhelyezked6 gocok szoktak eléidézni.

A medulla oblongata, a pons és mesencephalon sikjiban elhelyezked¢ gocok a
cerebellaris és a vestibularis palydkat is karosithatjak. Ilyenkor ataxiat, nystagmust,
az irénytartds zavarat talalhatjuk és a beteg szédiilésérzesrol panaszkodik. A
vestibularis palyak sériilésének kovetkeztében fejtartds zavarok alakulhatnak ki,
éspedig: ha a fej a goéc oldalara hajlik izgalmi, ha a goccal ellentétes oldalra,
bénulasos tiinetként foghato fel.

A supranuclearis vegetativ padlyak sériilése kovetkeztében Hornertrias és a
verejték-elvalasztas zavara alakulhat ki: Hid gocok potentia zavart okozhatnak.

A colliculus superiorok laesidja miatt mydriasis és pupillamerevség johet 1étre,
esetleg reflectorius pupillamerevség. A mesencephalis gocok olyan horizontalis
tekintési paresist idéznek eld, amelyekben a tekintés a goccal ellentétes oldalra
korlatozott.

Az agytorzs egész hosszisagaban megtalalhatd formatio reticularis
(multisynapticus  rendszer) laesidja érzészavarban, mozgédszavarban ¢és a
tudatmiikodés zavaraban nyilvanulhat meg. 4 diffuz, pontosan nem localisalhato, az
ingert kovetden nagy latentidval kialakulo ¢és hosszu ideig tarté vegetativ,
protopathias fajdalom vezetése nem a tractus spinothalamicusban torténik, hanem az
ingeriiletek valdszinilleg a formatio reticularison at jutnak a thalamus medialis
magcsoportjaba.

A formatio reticularis leszallo neuronjai nagy szerepet jatszanak az izomtonus
szabalyozdsaban. Extensios tonusfokozodast az dsszes végtagon olyankor szoktunk
latni, amidén a goc a mesencephalonban helyezkedik el és karositja a formatio
reticularist. Ezt a jelenséget figyelhetjik meg a mesencephalon rostralis sikjaban
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vagy a meso-diencephalis atmenetnek megfeleléen elhelyezkedd daganatok
esetében. Ha a négy végtag tonusos megfesziiléséhez opisthotonus (opisthen=hatra)
és esetleg apnoe tarsul, Jackson-féle kisagy-rohamokrdl (cerebellar fit-rol)
beszéliink. Kisagy-rohamokat legtobbszor a koponya liregén beliili igen kifejezett
nyomasfokozodaskor latunk, amidén a kisagy tonsillai a foramen magnumba
préselddnek és comprimaljak az agytorzsben elhelyezkedd formatio reticularist is
(beckelddéses tiinet).

Erdemes feleleveniteni az agytorzsben elhelyezkedd tgynevezett ,,vitalis
centrumok”-ra vonatkozo ismereteket is. A medulla oblongata és a pons teriiletében
elhelyezkedd gocok karosithatjak a vasomotor és a 1€gz6 kdzpontokat és esetleg
halalt idéznek eld.

A KOZTIAGY (DIENCEPHALON) TUNETCSOPORTJAI

Az agytorzsben elhelyezkedd gocok altal 1étrehozott tiinetek — mint lattuk — az
anatomiai szerkezet és a functidk ismeretében értheték meg. Az anatomiai
felépitésre érvényesek azok a szabalyok, amelyek a gerincveldre is: dsszekottetésben
vannak extraneuralis szervekkel, azaz van afferens és efferens rendszeriikk és
kapcsolatban vannak a rostralisabban elhelyezkedd idegrendszeri képletekkel is.
Ugyantigy, mint ahogyan gerincvel6n beliil, az agytdrzson beliil is taldlhatok palyak,
amelyek a kiilonboz6 sikok teljesitményeinek Osszhangjat biztositjdk (ezeket
nevezte Edinger ,,Figenapparat”-nak).

Az agytdrzs rostralis _sikjaban, a diencephalonban (dia=keresztiil;
enkephalos=agy) talalhat6 a diffuz rendszer — a formatio reticularis — legrostralisabb
képviselete, amelynek dont6 szerepe van az agykéreg mindenkori ingeriileti
allapotanak szabalyozasaban. A diencephalon megbetegedésekor kialakuld korjelek
is igazoljak a neurologia ¢és a psychopathologia elvalaszthatatlansagat. Ilyen
esetekben az idegrendszer organikus megbetegedésére utaldo korjelek mellett a
tudatmiikodés és az emlékezés-milkodés zavarat egyarant megtalaljuk. Az
emlékezés-miikodés koros megvaltozasa szembeszokd az alkoholistak Korszakov
tiinet-csoportjdban, amelyet a megjegyzokepesség csokkenése, illetve hidnya, a
tajékozatlansdag (els6sorban a tér- és iddbeli tajékozatlansag) és a confabulatio
(koros meseszoves) jellemeznek. A Korszakov tiinetcsoportban meghaltak kdzponti
idegrendszerének  szovettani vizsgélatakor elvaltozast taldlunk a corpus
mamillareban. A korfolyamatok 1ényege acapillarisok megbetegedése. Az
endothelialis és az adventittialis elemek felszaporodnak, a corpus mamillarékban
demyelinisatio és sejtpusztulds jon 1étre. Egyidejiileg, ha nem is minden esetben, de
apr6 vérzések alakulhatnak ki.

Ugyanilyen szdvettani elvaltozas talalhatd azokban az esetekben, amelyekben a
szemizmok bénulasa és a polyneuropathias (polys=sok) tiinetek tarsulasa jellemz6 és
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amelyet ugyancsak elsésorban alkoholistdkon szoktunk latni: a Wernicke-féle
polioencephalitis (polios=sziirke) haemorrhagica superior. Superiornak azért
nevezziik, mert a fels6 agyidegek bantalmazottak és mitkodésiik karosodott.

A valdésagban nem gyulladasos folyamatrol van sz6, hianyzik az infiltratio és a
,haemorrhagica” jelz6 sem mindenkor talalo, mert gyakran hianyoznak a vérzések.

A Korszakov- és a Wernicke-féle tlinetcsoport kozott tehat csak a folyamat
localisatiéjaban van kiilonbség. Ha a corpus mamillarek bantalmazottak, a psychés
tiinetcsoport, ha az aquaeductus kdrnyéke, a szemizom bénulasok allanak el6térben.

Kétségtelen, hogy mind a Korszakov-, mind a Wernicke-féle tiinetcsoport
leggyakrabban alkoholistakon figyelhetdé meg, de mas megbetegedésekben is
eléfordul. Wernicke és Korszakov sem alkoholistdkon figyelték meg az altaluk leirt
tiineteket. Wernicke egy kénes-savval dolgozo gyari munkasnd korszdvettani leletét
kozolte, Korszakov pedig graviditassal tarsuld psychosisban ismertette. Hogy az
alkoholos Korszakov-psychosisban meghaltak korbonctani leletében mindenkor
megvan a maillare-laesio, Gamper megfigyeléseibol deriilt ki. Késobbi leirasok
igazoltak, hogy a legkiilonb6zdbb gyomorbetegeskedésekben (carcinoma, ulcus,
gyomor-resectio stb.) is megtalalhatok a jellegzetes klinikai tlinetek és a
koérszdvettani lelet.

Kisérletes megfigyelésekbdl ismertik meg, hogy a B-1 vitamin hi8anya
allatokon (galamb) a kdzponti idegrendszer azonos szovettani elvaltozasat idézi elo.
Ennek alapjan nagy hatarozottsaggal allithato, hogy a Korszakov- és a Wernicke-
tiinetcsoport alapjat képez6 korbonctani elvaltozas 1étrehozasaban alapvetd szerepe
van a B;-avitaminosisnak.

A neuropathologia és a psychopathologia nagyjabdl egyidejii fejlédése révén
gyljtott ismeretek iranyitottak a figyelmet azokra a megbetegedésekre, amelyekben
az  idegrendszer  organikus kéarosoddsa  elsdsorban  psychopathologiai
megnyilvanulasokban jut kifejezésre. Ezek kozott els6 helyen emlitend6 az
ugynevezett encephalitis lethargica (lethargia=almossag), amelynek szamos esetét
figyelte meg Economo az els vilaghaboru utolso éveiben. A betegségre jellemzének
talalta az alvaszavart, éspedig a kifejezett aluszékonysagot. Ezért is javasolta a
»lethargica”  jelzot. Ugyanezeken a betegeken azonban sokszor talalt
szemizombénulasokat €s extrapyramisos mozgaszavart (1. kés6ébb). Az altala vizsgalt
betegek koziil néhanyan meghaltak, masok latszolag meggyogyultak. Az utdbbiakon
azutan a betegség lezajlasat kovetden egy, masfél év mulva extrapyramisos tiineteket
latott, amelyeket addig a Parkinson-féle betegségre tartottak jellegzetesnek: a
hypertonias (rigiditasos) hypokinesises tiinetcsoportot. A , hypokinesises” jelz6 nem
egészen helyes, mert az esetek tobbségében a rigorhoz tremor is csatlakozik.

Economo a meghalt betegek kozponti idegrendszerét szovettanilag is
feldolgozta és megallapitotta, hogy az elvaltozasok els6sorban a mesodiencephalis
hataron talalhatok. Economo az elvaltozasokat Osszefiiggésbe hozta a klinikai
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tiinetekkel, éspedig a III. kamra kornyékén elhelyezkedd laesidobdl magyarazta az
alvas-ébrenlét zavarat, a substantia nigra megbetegedésébdl pedig a Parkinsonos
tiilneteket. A tremort minden bizonnyal a substantia nigra és Osszekottetéseinek
laesioja okozza. KésGbb deriilt ki, hogy a thalamus ventro-lateralis magjanak
sériilése is extrapyramisos (choreas-athetosisos; 1. késébb) mozgaszavart idéz eld
ugyanugy, mint a kisagybol, a nucleus dentatusbdl a mesencephalonon keresztiil a
thalamusba huzodo palyak karosodasa is.

A thalamus megbetegedése azonban nemcsak neurologiai, de
psychopathologiai korjeleket is eldidézhet. Valosziniileg a rajta keresztiil huzodo,
illetve a benne atkapcsolodo palyak laesioja kovetkeztében. A corpus mamillarébol a
thalamusba huz6d6 mamillo-thalamikus palya (Vicq d’Azyr-féle nyaldb) is
bantalmazodhat a thalamus megbetegedésekor.

Az anatomiai kapcsolatok ismeretében érthetd, hogy thalamusgécok az
emlékezés-mitkodeés zavarat is eldidézhetik (a corpus mamillarék ‘laesioja altal
jellemzett Korszakov-psychosis egyik legszembetiinbb tlinete az emlékezés-zavar).
A thalamus-laesio altal eldidézett emlékezés-zavart szoktak thalamus-dementidnak
nevezni. Ezekben az esetekben az emlékezés-zavaron kiviil a tudatmiikodés ¢és a
figyelem zavarat is megallapithatjuk.

A THALAMUS MEGBETEGEDESERE UTALO KORJELEK

Makroskopos megtekintéskor a diencephalon (a koztiagy) legfeltiindbb képlete
a III. kamra két oldalan elhelyezkedd ellipsoid alaku sziirkedllomény, a thalamus
(thalamos=belsd, titkos szoba). A sziirkeallomanyt feliil és oldalt vékony ,kéreg”
veszi koriil, amelynek a rajta keresztiil futd rostok miatt haldzatos a szerkezete; ezért
kapta a nucleus reticularis megjelolést. Emberen a thalamust a kdzépvonalban
elhelyezkedé III. agykamra két képletre osztja. A kétoldali thalamus csak kis
teriileten érkintkezik egymassal, ebben helyezkednek el a kozépvonalbeli magok. A
sziirkeallomanyt az agytérzsbol szarmazo rostok rétege, a lamina medullaris, egy
kisebb medialis és egy nagyobb lateralis részre osztja. A fehérallomanyban a lamina
medullarisban is talalhatok idegsejtek, az intralaminaris magok.

A lamina medullaristol lateralisan elhelyezkedd  sziirkedllomanyban
elkiilonitheté magcsoportok: eldl a nucleus ventralis anterior és a nucleus ventralis
lateralis, caudalisabban a nucleus lateralis posterior, ett0l lateralisan nagy
sziirkeallomany helyezkedik el, a pulvinar thalami (pulvinar=parnazott iiléhely). A
nucleus ventralis anterior és ventralis lateralis a nucleus dentatusbol eredd palyak
végzodési helye. Az innen szarmazo neuronok a mozgatd agykéregbe futnak. A
thalamus lateralis részében ventralisan lathaté a rhomboid atmetszésii nucleus
ventralis postero-lateralis, amely a lemniscus medialisnak és részben a tractus
spinothalamicusnak az atkapcsolodasi helye. A trigeminus teriiletérél szarmazo
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rostok a medialis magrészben, a nucleus ventralis posteromedialisban végzddnek,
innen a palyak az agykéreg gyrus postcentralisaba htizodnak.

A lamina medullaristol medialisan elhelyezkedé magok koziil mar szabad
szemmel felismerhetd a nucleus dorso-medialis, amelybe foként a hypothalamusboél
szarmazo rostok futnak, beldle pedig a frontalis lebeny polusahoz és basalis
felszinéhez huzddnak palydk. A lamina medullaris kozrefogja a centrum
medianumnak nevezett magcsoportot, valamint a nucleus parafascicularist. A
centrum medianumban végzddik a tractus spinothalamicus egy része.

Az eliils6 thalamus-részben 3 kiilonallé magot lehet jol megfigyelni, a nucleus
antero-ventralist, antero-medialist és az antero-dorsalist. A corpus mamillarébdl
szdrmazd fasciculus mamillo-thalamicus a nucleus anteriorban végzodik, beldle
pedig a gyrus cinguliba futnak rostok.

Attol fliggden, hogy a thalamus magjai mely kéregteriilettel allnak
kapcsolatban, szokas specifikus és aspecifikus thalamus-magokrdl beszélni. A
specifikus magok az oligosynaptikus palyak atkapcsolodasanak teriiletei: a nucleus
ventralis postero-lateralis és postero-medialis, a nucleus ventralis lateralis, a
nucleus dorso-medialis, a nucleus anterior és a pulvinar. Az aspecifikus magvak a
diffus, multisynaptikus rendszer rostralis képviseletei. Ezek kozé tartozik a centrum
medianum, a nucleus parafascicularis és a kozépvonalbeli magok. Mind anatomiai,
mind milkddési tekintetében jellemzé a thalamusra, hogy a nagyagykéreggel
reciprok kapcsolatban all: rostokat kiild a kéregbe és rostokat kap beldle. Az afferens
rendszerek mindegyike atkapcsolodik a  thalamusban (a szaglasi ingeriileteket
tovabbitod palya kivételével!), ezért a thalamus sériilésének szamos kdvetkezménye
lehet.

Az eliilsé és medialis magok jelentdsége elsOsorban a psychés és vegetativ
mitkodésekben nyilvanvald. Ha a  ventro-lateralis magok sériilnek, érzés- és
mozgaszavar alakul ki. Az érzémagok sériilésének kovetkezménye a dysaesthesia,
amely spontan fajdalommal tarsul. Megjegyzést érdemel, hogy sokkal gyakrabban
fordul el6 az agy éreredetii bantalmaiban, mint daganatok esetében. A thalamus
vérellatasanak jellegzetessége magyarazza, hogy a vérellatas elégtelensége
kovetkeztében kialakuld gocok legtobbszor a szomszédos capsula interndra is
raterjednek, ezért az érzészavart az esetek nagy részében mozgaszavar (hemiparesis)
is kiseéri.

A ventro-lateralis mag a kisaggyal all szoros kapcsolatban. Bantalmai
mozgaszavart, mozgastobbletet idéznek elé (hyperkinesis), amely legtobbszor
choreés-athetosisos jellegii. Gyakorlati jelentésége miatt érdemes hangsulyozni,
hogy a hemihypaesthesia hemihyperkinesissel tarsulva az esetek nagy részében
thalamus-goc éltal jon létre.

Jellegzetes tiinete a thalamus karosodasanak az tgynevezett thalamus-kéz: az
alapiziiletek hajlitott, az interphalangealis iziiletek pedig nyujtott tartasban vannak.

77



Az érzomagok karosodasa nagyon gyakran idézi el6 az tigynevezett ,,centralis”
vagy ,,thalamus-fajdalmat” (hyperpathia; pathos=szenvedés). Erre jellemz6, hogy
gyogyszerekkel alig befolyasolhatd, a beteg elviselhetetlennek érzi, néha
rohamszerlien jelentkezik, az esetek egy részében a goccal ellentétes testfél
egészére, néha a testfélnek csak egy részére terjed; égo, hasito, ,tépd” jellegl,
pontosan nem localisalhato.

A betegek kezelése szempontjabdl érdemes tudnunk, hogy kodzepes erGsségi
meleg ingerek thalamus gdécok esetében kellemes élményt jelenthetnek a betegek
szamara annak ellenére, hogy nem ismerik fel az érzés meleg jellegét. Mas
érzéstéleségek, éspedig foként acustikus ingerek kellemetlen szinezetiiek lehetnek.

A thalamusnak jelent6sége van a tudatmiikddés szabalyozisaban. A
thalamusban elhelyezkedd gocok focalis epilepsias rosszullét kialakulasat idezhetik
elo. A thalamus gazdag kapcsolatai alapjan magyardzhatd az érzelmi folyamatok, s6t
az emlé¢kezésmitkddés megvaltozasa a thalamus megbetegedései esetében.

A thalamus-magok kozé soroljak a corpus geniculatum medialet és a corpus
geniculatum lateralét is. Az el6bbi a hallo-, az utdbbi a latopalya atkapcsolodasanak
a helye (bantalmaik alkalmaval kialakul6 korjeleket 1. a megfeleld fejezetekben).

Az epithalamus a thalamustdl dorsalisan és caudalisan helyet foglald agyrész,
amely a nuclei habenulaet, a commissura posteriort és az epiphysist foglalja magaba.

A nuclei habenulae (habenula=gyepldcske) valoszinlileg a szaglasi ingeriiletek
atkapcsolddasi helye. Innen az olfactorius ingeriiletek a fasciculus retroflexusban az
agytorzsbe vezetdédnek, (a nucleus interpeduncularisba), majd a fasciculus
longitudinalis dorsalison at a vegetativ agytorzsi kozpontokba jutnak.
fejezetben talalhatok a leglényegesebb tudnivalok.

Az epiphysis (epiphysis=ndvekvény) vagy corpus pineale (pinea=feny6toboz,
innen a név: tobozmirigy) érgazdag halozatban elhelyezkedd sejtekbdl, az
ugynevezett pinealocytakbol all. Ezek nagy polygonalis, stirti dendrit halozattal bird
sejtek. A 16. életévtdl kezdve az epiphysisban Ca- és Mg-sok rakodnak le. Ezért
esetleg egyszerli Rtg-képen is lathatdo és diagnosztikus értékkel rendelkezik, ha
dislocalt. Megbetegedése (pinealoma: az epiphysis sejtjeibdl felépiildé daganat)
Parinaud tiinetcsoportot (1.-elobb) idézhet eld. A subthalamusrodl az extrapyramidalis
rendszer, a hypothalamusrol pedig a vegetativ idegrendszer fejezetében lesz szo.
Mivel nem egyszer pubertas praecox a pinealoma egyik — diagnosztikailag igen
értékes tiinete — jogos a gondolat, hogy az epiphysis a nemi érés folyamtaban gatld
mikodést fejt ki.
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AZ EXTRAPYRAMIDALIS MOZGATORENDSZER

Az extrapyramidalis mozgatorendszer a hagyomanyos definito szerint gyijtd
névvel foglalja 0ssze mindazokat a kozpontokat és palyakat — a pyramis palya
kivételével —, amelyeknek szerepiik van a mozgasok szervezésében. A megjeldlés
helytelensége kitlinik azonban egyetlen példabdl: a phylogenesis (phylon=torzs;
gennan=Iétrehozni; genesis= a létrehozas) nem minden fokan van pyramis-rendszer.
Egyes allatfajtdk mozgatd kozpontjait és palyait tehat nem allithatjuk szembe a
pyramis-rendszerrel, mert csak extrapyramidalis rendszeriik van.

A kovetkezokben az extrapyramidalis rendszert mint azoknak a kdzpontoknak
és palydknak az Osszességét targyaljuk, amelyeknek a mozgés-magatartas
szabalyozasaban van jelentdségiik.

Az extrapyramidalis rendszer vizsgalata a mult szdzad végén kezd6dott, amidén
Starlinger megallapitotta, hogy a pyramis-palyan kiviil is vannak cortico-spinalis
rostok, amelyeknek elektromos ingerlése — Rothmann megfigyelése szerint — a
pyramis-palya dtmetszését kovetden is mozgést hoz létre.

Anatomaiai munkak igazoltak, hogy a pyramis-palya rostjai koziil szamos nem
az area 4-bdl szarmazik, masrészt az area 4-bdl eredd rostok egy része nem jut a
gerincveldig, hanem subcorticalis kézpontokban (a striatumban és a pallidumban)
veégzodik.

Az extrapyramidalis rendszerhez tartoznak Kkérgi, illetve subcorticalis
kozpontok, valamint palyak. Kérgi extrapyramidalis teriiletek minden nagyagy-
lebenyben talalhatok. A bel6liik indulé palyék (a tractus fronto-, parieto-, temporo-
és occipito-pontinus) a mesencephalon, illetve a hid sejtjeihez huzddnak,
atkapcsolodnak (synapsist képeznek) és a kisagyveldhoz futnak. Ezeken a palyakon
keresztiil érkez6 ingeriiletek révén a kisagy minden mozgatd ingeriiletr6l
tajékoztatast kap, ezért a helyes megnevezés tractus fronto-ponto-cerebellaris,
tractus parieto-ponto-cerebellaris, tractus temporo-ponto-cerebellaris ¢és tractus
occipito-ponto-cerebellaris. Minthogy a kisagy a peripherian lejatszodd motoros
(mozgato) folyamatrol is értesiil, képes az extrapyramidalis rendszer mitkodését
ellendrizni, kiegyensulyozni és az akaratlagos mozgéasokra hatni. A kisagynak ilyen
miikodeéserdl a kovetkezo fejezetben lesz szo.

A subcorticalis extrapyramidalis kozpontok rostro-caudalis rendben: 1. a
nucleus caudatus (caudatus=farkos), 2. a putamen (=kagylo), 3. a pallidum
(pallidus=sapadt), 4. a corpus subthalamicum (corpus Luys), 5. a nucleus ruber
(ruber=voros), 6. a substantia nigra (=fekete) és 7. a formatio reticularis.
Természetesen — tag értelemben — az extrapyramidalis rendszerhez tartozonak
tarthatd a kisagy is. Az extrapyramidalis rendszerhez tartozonak lehet felfogni a
tectumot (tectum=tetd) és az oliva inferiort is.
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A felsorolt kozpontok reciprok Osszekottetésben vannak részben egymassal,
részben a kérgi kozpontokkal és a kisagyveldvel, végiil is azonban minden
kozpontbol ingeriiletek érik el a gerincveld mellsd szarvaban elhelyezkedd nagy
mozgato sejteket, éspedig mind az alpha, mind a gamma sejteket. Ez ad lehetdséget
arra, hogy mind az akaratlagos, mind a reflexes mozgasokat befolyasoljak (a
kisaggyal egyiitt) és gordiilkénnyeé, ,,simava” tegyék oket.

A gerincvel6i palyakban van somatotopia, de az egyes nyalabok kozotti
elhatarolds nem olyan éles, mint a pyramis-palyaban. A pyramis-palya sériilésével
egyidejiileg extrapyramidalis rostok is karosodnak. Ha a pyramis-palya eredd sejtjei
vagy csupan a pyramis bantalmazodnak, petyhiidt bénulas alakul ki. A spastikus
bénulas oka mindenkor extrapyramidalis (mindenek el6tt a reticulo- €s a vestibulo-
spinalis) rostoknak a sériilése.

Az extrapyramidalis rendszer karosoddasa két jol jellemezhetd klinikai képben
ismerheté fel: 1. a hyperkinetikus-hypotonias és 2. a hypokinetikus-hypertonias
(rigiditas=merevség) tiinetcsoportjaiban.

A hyperkinetikus-hypotonids tlinetcsoportba tartoznak: 1. az antagonista
tremor: strio-pallidaris laesiok idézik el6. Mint a nevébdl is kdvetkeztethetiink, az
agonista €s az antagonista izmok rhythmusos (6—8/sec) valtakoz6 Osszehtizodasa
jellemzi. Nyugalomban, teljes relaxatidban kiillonésen kifejezett reszketés.
(Elkiilonitendd a statikus tremortdl, amely a végtagok megadott helyzetben torténd
fixalasakor feltling; legjellegzetesebben alkoholistédkon figyelhetd meg. Az intentios
tremor akaratlagos mozgaskor jelentkezik. Nem tremor, hanem ataxia; 1. ,,a kisagy”
fejezetben). 2. A choreds mozgdsok (choreia=tanc) az akarattol fiiggetlen gyors
mozgastoredékek, amelyek szabalytalan id6kozokben és varatlanul alakulnak ki a
végtagizmokban, elsésorban a distalis végtagrészeken, de a torzs és a fej izmaiban is
jelentkezhetnek, gyakoriak a nyelvizmokban.

A localisatio és a mozgasok intenzitasa egyénenként valtozik. Altaliban egy-egy
mozgés rovid ideig tart €s mint minden extrapyramidalis mozgdaszavar sensoros
ingerekre fokozodik ugyantigy, mint psychés, emotionalis hatasokra. Az izomtonus
altalaban csokkent. Anatomiai alapja a putamen és a nucleus caudatus kis sejtjeinek
a pusztulasa. 3. A ballismus (ballismos=felugras, tancolas): heves, els6sorban a
végtagok torzskozeli izmaiban kialakulé dobalé mozgasok, amelyek nem lényegesen
hosszabb tartamuak, mint a choreds mozgasok. Nagyon gyakran a mimikai izmokra
is raterjed. A mozgasok olyan gyorsak, hevesek és varatlanok, hogy a beteg foldre
eshet miattuk. ‘Minden akaratlagos mozgas inditdsa kivaltja az akaratlan
hyperkinesist ugyantigy, mint ahogy emotiok is kivalthatjdk vagy fokozhatjak. A
mozgasokat nem egyszer fokozott verejtékezés és Horner-tliinetcsoport kiséri. Az
esetek donté tobbségében a corpus subthalamicumban talalhato laesio. 4. Az
athetosis (athetos=nem rdgzitett) is akaratlan, de az el6z6knél 1ényegesen lassabban
végbemend mozgasforma, amely foként a végtagok distalis részén figyelhetd meg,
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gyakran a mimikai izmokban is. A mozgasokra jellemzd féregszeriiségiik; az
izliletekben bizarr tartasok kialakulasdhoz vezethet. Emotionalis hatasokra és
sensoros befolyasra fokozodik. Az akaratlagos mozgéasok végrehajtast nagy fokban
gatolja. Az izmok altalaban hypotoniasak, bar a mozgas idején tonusuk fokozott.
Legtobbszor a striatumnak és a pallidum kiilsé tagjanak a laesioja hozza létre.
Néhany esetben csak az utdbbi helyen talaltdk morphologiai eltérését. 5. A torsios
dystonia. Hasonlo az athetosisos mozgashoz, de elsdsorban a nyak és a torzs
izmaiban jelentkezik (torticollis, tortipelvis spasticus — tortus=elcsavart;
collus=nyak; pelvis=medence). Anatomiai substratuma nem egyértelmiien tisztazott,
sok esetben talaltak laesiot a putamenben, egyidejileg a pallidum és a nucleus
caudatus épnek latszottak. Ismeretes olyan anatomiai lelet is, amely szerint a
centrum medianumnak a putamennel kapcsolatban allo részlete karosodott. 6. A4
myoclonus (mys=izom; klonos=izgalom). Gyors, rhythmus nélkiili; egyetlen
izomcsoportra localisalodé akaratlan mozgastypus, amelynek jellegzetes formaja a
lagyszajpad-myoclonus; esetleg a pharynx izmainak mozgédszavaraval tarsulhat.
Korbontani substratuma a nucleus dentatus, a nucleus ruber és az oliva inferior
altal hatarolt haromszog laesioja. 7. A felsoroltakon kiviil ismeretesek a
hyperkinesis kevert formai. Koziiliik ki kell emelniink a tic-nek (tic=rangés; francia
sz0) nevezett koros mozgast, amely ugyancsak szabalytalan id6kézokben, de
stereotyp modon azonos izomcsoportokra korlatozva jelentkezik, mint hirtelen, az
akarattol fiiggetlen izomdsszehizodas.

Jellegzetes hyperkinetikus-hypotonias tlinetcsoport a chorea maior, a
Huntington chorea. Emberen a striatum degeneratioja vezet kialakulasadhoz.
Korszovettani leletek igazoljak, hogy ebben a betegségben kovetkezetesen
megtalalhato a striatum kis-sejtjeinek pusztulasa. A betegségben meghaltak kdzponti
idegrendszerében azonban a striatumon kiviil sejtkiesés van a neocortexben, az oliva
superiorokban, sét a hypothalamusban (a nucleus tuberalisban) is. Ugy latszik
azonban, hogy a choredas megnyilvadnulasok ¢és a kéregsériilés kiterjedése kozott
nincs lineraris kapcsolat. Hasonlo tiineteket talalunk a féleg gyermekkorban
eléforduld chorea minorban (Sydenham) és a terhesség idején kialakuld chorea
gravidarumban.

A hypokinetikus-hypertonias tiinetcsoport klasszikus példaja a Parkinson-
tiimetcsoport. Jellemzd ra a spontan mozgasok szegénny¢ valasa, de a reactiv €s
automatikus mozgasok is feltiinden szegények, lasstiak. Az izomténus fokozott,
ellentétben azonban a pyramis-palya sériilését kovetden kialakuld spastikus
tonusfokozodassal, amely elsOsorban gravitatio legy6zésében szerepld izmokban
alakul ki és rugdszerti, a Parkinsonismusban megfigyelhet6 tonusfokozodas egyarant
kiterjed az agonistakra és antagonistakra. Ennek kdszonheti a Parkinsonismusban
szenvedo jellegzetes végtag- €s testtartasat. A végtagok az iziiletekben semiflexios
helyzetben vannak, a torzs kissé hajlott. A Parkinson tiinetcsoportot igen gyakran
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szinezi a végtagokon és fejen lathatd tremor, tehat az akarattdl fiiggetleniil
jelentkezd hyperkinesis.

Allatkisérletekben a substantia nigra miikodésérdl egyértelmii felvilagositast
ado tapasztalatok nem voltak nyerhet6k. Emberen végzett pathologiai vizsgalat
alkalmaval talalt lelet iranyitotta a figyelmet a substantia nigra jelentOségére a
Parkinsonos tiinetcsoport kialakulasaban. Encephalitist kdvetéen kialakulo
Parkinsonismusban a legkiterjedtebb ¢és kovetkezetes karosodast a substantia
nigraban talaltak. A Parkinson-korban (a genuin paralysis agitansban) is a nucleus
nigerben észlelték a jellegzetes elvaltozast, a mag sapadtsagat, amely normalisan
meglévo pigmenthiany kdvetkezménye. A Parkinsonismus tiinetei koziil a tremor
minden bizonnyal a striatum laesidjanak, a rigor és a hypokinesis vagy akinesis
azonban a nucleus niger caudalis része kdarosodasanak a kévetkezménye. (A korkép
részletes targyalasa a betegségekkel foglalkozo fejezetben talalhato.)

Kiegészito megjegyzések az extrapyramidalis rendszer anatomidjahoz

A striatum afferens dsszekdttetései. A putamen és a caudatum legjelentésebb
afferens palyai a thalamus centrum medianumabdl erednek. A centrum medianum
dorsalis nagyobb sejtjei els6sorban a caudatumba, a kisebb ventralis sejtek pedig a
putamenbe kiildenek rostokat.

A centrum medianum a kozépagy formatio reticularisabol kap afferenseket. A
pedunculus cerebelli superioron keresztiil is jutnak palydk a centrum medianumba.
Ezek valdsziniileg a nucleus emboliformisbol szarmaznak.

A mozgato kéregbdl is jutnak afferens palyak a putamenbe, tobbségiik a
praemotoros areabol (area 6). Egyes anatomiai leletek szerint a nucleus caudatus a
thalamusbdl is kap rostokat.

Efferens palydk. Az efferens palyak 3 nagy csoportja jol felismerhetd: 1. a strio-
nigralis, 2. a strio-pallido-reticularis és a 3. strio-pallido-corticalis palyarendszer.

1. A nucleus caudatusbol és a putamenbdl szarmazo rostok kiillonbozoé utakon
érik el a substantia nigrat, amelyben kiilonb6z6 helyeken végzddnek. A nucleus
caudatusbo6l szarmazé rostok a capsula interna ventralis rostjaihoz simulva a
substantia nigra eliilsé részébe futnak, egy résziik azonban a substantia nigra hatso
részeébe, a dorso-medialis sejtcsoportba jut. A nucleus caudatusbdl szarmazo rostok
kozé keverednek azok, amelyek a frontalis cortexbdl erednek és ugyancsak a
substantia nigra eliils6 sejtcsoportjaiban végzddnek.

A putamen rostjai a pallidumon atfutva a pedunculus cerebribe keriilnek és a
substantia nigra hats6, nagysejtekbol allo részében végzodnek. Ez a sejtcsoport is
kap rostokat az area 6-bol, a gyrus postcentralisbdl, a parietalis €és a temporalis
kéregbdl is. Az 0Osszekottetés hetero-lateralis. A substantia nigra kozépso,
kissejtekbol felépiild része a striatumbdl €s praefrontalis cortexbdl nyeri afferens
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rostozatat. Ugy latszik, hogy a substantia nigra és a pallidum kozott direkt kapcsolat
nincs, legalabbis anatomiai bizonyitéka ennek nem ismeretes.

2. A putamenbdl és a nucleus caudatusbol rostok hiizéodnak a pallidum kiilsé
tagjaba, ahova a thalamus intralaminaris magjai is kiildenek rostokat. A pallidum
kiils6 tagja kozvetlen kapcsolatban van a lemniscus medialissal €s a tractus spino-
thalamicussal.

A pallidum kiilsé részébol palyak haladnak az agytorzsbe és a thalamusba.
Reciprok, direkt és keresztezett rostkapcsolat van a pallidum és a corpus
subthalamicum (Luys) ko6zott. A nucleus interstitialisbol szdrmaz6 rostok is
végzédnek a corpus Luys-ben. Igen valoszinii, hogy az area 4-bdl szarmazo rostok
egy része a nucleus subthalamicusba fut.

A corpus Luys efferens rostjai a pallidumban végzddnek. Mas efferens rostok a
koztiagyba huzodnak (tractus pallido-subrubralis) és a nucleus rubertl kissé
caudalisan végzddnek. Valoszinli, hogy az ezeken vezetett ingeriiletek a reticulo-
spinalis és a rubro-spinalis palya kozvetitésével jutnak a gerincvel6be.

A pallidum kiilsé részébol a capsula internan és a fasciculus lenticularison (a
Forel-féle H,-koteg) keresztiil rostok hiizodnak a hypothalamus ventro-medialis
magjaba, a nucleus ruberbe és az agytorzs tegmentumaba.

A pallidum kiilsé részébdl jelentékeny rostok haladnak a pallidum belsé
részébe, innen a thalamusba, majd pedig a cortexbe. A thalamus rotralis
magcsoportjaiban (a nucleus ventralis lateralis rostralis sejtjeiben) végzddnek azok a
rostok, amelyek a praecentralis areaval allnak kapcsolatban, féleg az area 6a alpha-
val.

A pallidum legjelentosebb afferentatioja a striatumbdl szarmazik (a nagy
sejtekbdl: a kis sejtek a striatumon beliilli kapcsolatokat biztositjak) és pedig a
nucleus caudatusbdl a pallidum kiilsé részének dorsalis harmada, illetve negyede, a
putamenbdl pedig a ventralis kétharmada. A putamenbdl, a pallidumon at a nucleus
ventralis lateralis, a caudatumbol pedig a nucleus ventralis anterior thalamiba jutnak
ingeriiletek. Az ugynevezett supplementir mozgatd kéreg rostokat kap a nucleus
caudatusbol a pallidum rostralis részén és a thalamus nucleus ventralis anteriorjan
keresztiil.

A nucleus ruber rostjainak legnagyobb részét a nucleus dentatus nagysejtjeibol
kapja a brachium conjuctivumon keresztiil. A brachium conjuctivumnak azok a
rostjai is atszelik a nucleus rubert, amelyek nem végzddnek benne, ezért a
gyakorlatban szinte lehetetlen megitélni, hogy milyen tiinetek kialakulasa alapszik a
nucleus ruber sériilésén és mely tiineteket kell az athaladd rostok sériilése
kovetkezményének tartanunkl.

A nucleus ruberbdl, éspedig a magnocellularis részébdl ered a tractus rubro-
spinalis, amelynek a jelentdsége nem egészen tisztazott, emberen ugyanis fejletlen.
A tractus tegmenti centralis a nucleus ruber dorso-medialis, kis sejtekbdl allo
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részletébol ered és rostjainak legnagyobb része az oliva inferiorokban végzodik,
kisebb résziik az agytdrzs formatio reticularisanak sejtjein.

Neurokémiai adatok

Az extrapyramidalis rendszer kdzpontjai kozotti bonyolult kapcsolatokat tobb-
kevésbé tisztaztak azok a vizsgélatok, amelyek arra iranyultak, hogy kideritsék
milyen neurotransmitterek jatszanak szerepet az ingeriiletek tovabbitdsdban. Az
extrapyramidalis kérgi mezokbol a striatumhoz jutd ingeriiletek tovabbitasaban
valdszintileg alapvetd jelentOsége van a glutamatnak (a putamen és a nucleus
caudatus egyiitt=striatum). A striatumbol ingeriiletek vezetédnek részben a
pallidumba, részben a substantia nigraba. A pallidumba jutd ingeriiletek
attevodésében az enkephalinok, az acetylcholin és a GABA, a substantia nigraba
vezetett ingeriiletek tovabbitdsaban a GABA és a P anyag jatszik szerepet. A
striatumbol keriil6 uton — a raphe (raphe=varrat) magokon keresztiil = is jutnak
ingeriiletek a substantia nigraba; ezek atvitelében serotonin szerepel. 4 substantia
nigrabol a striatumba dopaminergias mechanizmusok révén jutnak ingeriileteke. A
substantia nigra nem csupan a striatummal, de a formatio reticularissal, valamint
thalamus magokkal is kapcsolatban; efferens ingeriileteinek attevodésében GABA
szerepel. A gerincveloben az alpha ¢és a gamma sejtekhez az ingeriiletek
tovabbitdsaban a serotonin a legfontosabb ingeriilet atvivé anyag. Az alpha ¢és a
gamma sejtek a végrehajtdo szervekkel acetylcholinergias mechanizmus révén
vannak kapcsolatban.

A Parkinson tiinetcsoport ellentéte a chorea maior. Parkinson betegségben a
neostriatum fokozott ingeriileti allapotban van, a pallidum pedig fokozott gatlas alatt
all. Az alpha moto-neuronok fokozott ingeriileti allapota magyarazza a rigiditast és a
tremort, a gamma motoneuronok gatldsa pedig az akinesist. Chorea maiorban a
neostriatum mitkddése gatolt, a pallidum miikodése viszont fokozott. A gerincveldi
motoneuronok koziil az alpha sejtek gatoltak (ebbdl magyarazhato a hypotonia), mig
a gamma motoneuronok fokozott izgalmi allapota teszi érthetévé a hyperkinesist.

Az extrapyramidalis rendszer miikddésének és miikddés-zavaranak megértését
segitik idegsebészeti megfigyelések is.

Idegsebészeti tapasztalatok igazoljak, hogy a pallidum laesioja vagy a pallido-
corticalis palyak destructioja megsziinteti a nucleus niger karosodasa kovetkeztében
kialakulo rigort. A miitéti beavatkozasnak a hatasat csak abban az esetben érthetjiik
meg, ha arra gondolunk, hogy a destructio révén kdzvetett modon kiiktatjuk az
efferens cortico-spinalis (a tremort serkentd) befolyast is. Valosziniileg szerepe van
a hatdsban annak is, hogy a pallidum kiils6 részébdl szarmazd ingeriiletek is
megszinnek, azaz a pallido-reticulo-spinalis hatasok is.

A szerzok egy részének véleménye szerint a substantia nigra legfontosabb
szerepe a gamma-rendszer miikodésének ellendrzése és a myotatikus reflex gatlasa.
A substantis nigra melanin-pigment tartalmanak kdszonheti a szinét. A melanin a

84



dihydroxyphenyl anyagcsere végterméke, mint a noradrenalin. Az adrenalin a
gerincveld mellsé szarvanak nagy mozgatosejtjeire gatld hatast fejt ki. A nucleus
niger a végtagok izmainak tonusos innervatiojat és a myotatikus reflexeket gatolja,
feltehetéen adrenergias mechanizmus révén. Parkinson megbetegedésben a
catecholamin anyagcsere zavarat sok szerzo talalta, illetve a leleteket megerdsitette.
A dihydroxyphenyl-ethylamin (dopamin) a kézponti idegrendszerben szabalytalan
eloszlasban talalhatd. A corpus striatum, a globus pallidus és a nucleus ruber
dopamint tartalmaznak. A Parkinsonosok dopaminiiritése kisebb, mint az
egészségeseké és a betegségben meghalt egyének basalis ganglionjaiban kisebb
mennyiségben taldlhatd dopamin, mint normalisan. Ebbol kovetkezik, hogy a
noradrenalin praecursora a dopamin, szerepet jatszik az extrapyramidalis rendszer
miikddésében és valdszintinek latszik, hogy a dopamin productioja enzym-deffectus
kovetkeztében nem megfeleld Parkinsonos betegeken. Ezen a megfigyelésen alapszik
a Parkinsonos betegek konservativ gyogyszeres therapidja is, az L-DOPA adagolas,
amelynek az esetek jelentékeny szazalékaban igen eloényOs = hatdsa van.
(Részletesebben a betegségeket targyald fejezetben).

A KISAGY MUKODESE ES MUKODESZAVARALT

A kisagy a hatso koponya godorben helyezkedik el. A nagyagy-lebenyektdl a
fissura horizontalis cerebri és az ebben helyet foglald tentorium cerebelli (a dura
részlete) valasztjak el. Makroskoposan ellipsoid alaku képet, amelynek
hossztengelye harant iranyu. Kiss homoru fels6 felszine a kdzépvonal feldl oldalra
lejt, also felszinét két sagittalis bevagas két félgombre osztja, melyeket kisagy-
féltekének neveziink. A kisagy-féltekék kiilonallosaga a felsd felszinen kevésbé
szembeszoko, de a két féltekét elvalasztdo vermis eltérd szerkezete alapjan mégis
felismerhetk. A vermis (a féreg) kiillleme miatt kapta elnevezését. A vermist
nagyobb barazdak részekre tagoljak, a barazdak a féltekékre is folytatonak. A kisagy
makroskopos szerkezete korongokon tanulmanyozhato. A keskeny tekevények
kozepén velolemezek lathatok; ez a szerkezet adja jellegzetes faelagazodas szerii
képét. A metencephalonbol (meta=utan v. felett) fejlodo kisagy az agytdrzs igen
jelentékeny részét képezi. Szamos mas idegrendszeri kozponttal all anatomiai
kapcsolatban.

A kisagy makroskopidja (makros=nagy; skopein=vizsgalni): A IV. kamra eliilsd
részének tetejére fekszik a [lingula (=nyelvecske), innen hatrafelé haladva
felismerheté a vermisben a lobulus centralis, amelynek a hemisphaeriumokban az
ala (=szarny) lobuli centralis felel meg, ezt kvetéen hatrafelé talaljuk a vermisben
a culment (=orom), majd a declivet (=lejt), a féltekékben pedig a lobulus
quandrangularis (=négyszogletll) superiort és inferiort. Még hatrabb helyezkedik el
a folium (=levél, lap) és a tuber (=kidomborodas) vermis, amelyeknek megfeleléen a
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féltekében a lobulus semilunaris (=félhold) és a lobulus gracilis (=karcsu)
helyezkednek el. Tovabb haladva a vermisben talaljuk a pyramist, ennek a lobulus
biventer (=kéthasu) felel meg a féltekében, hatul és alul helyezkedik el a vermisben
az uvula (=sz6l6), ennek megfeleléen a féltekében a tonmsillik. A culment €s a
declivét valasztja el a fissura prima, amely egyben a lobus anterior és posterior
kozotti hatart is megjeloli. Az uvula alatt talaljuk a fissura postero-lateralist, amely
a lobus posterior és a lobus flocculo-nodularis kozotti hatar. A lobus flocculo-
nodularis képletei a vermisben a nodulus, a féltekében a flocculusok (=bojt).

A lingula, a lobulus centralis, a culmen és a hozzajuk tartozé hemisphaerialis
részek, valamint a pyramis és az uvula a gerincvel6bdl szarmazo palyak végzodési
helyei. A nodulus és flocculus a vestibularis rendszerrel vannak szoros kapcsolatban
(archeo- és palaco-cerebellum; arché=a kezdet; palaios=0si, 6reg). A neo-cerebellum
(neos=11j) rostokat kap a nagyagy-lebenyekbdl, a frontalis és temporalis kéregbol.
Ezek a palydk a hid basalis részében atkapcsoldodnak, majd keresztezddés utan
jutnak a kisagykéregbe. Az eddig emlitetteken kiviil 6sszekottetésben van a kisagy a
nyultveld oliva inferiorjaval is.

A vermisben kevés fehérallomany talalhato. Elég tomeges viszont a
fehérallomany a hemisphaeriumok centralis részében. A fehérallomany kotegei mind
a vermisben, mind pedig a féltekében a lebenykék kozéppontjdban futnak. A
fehérallomany kozvetlen folytatdsa a hid-karoknak (pedunculus cerebelli superior,
medius és inferior).

A kisagy fehérallomanyaban kozel a kozépvonalhoz tobb magot talalunk.
Koziilik szabad szemmel is jol felismerhetd a nucleus dentatus (=fogas), amelynek
alakja feltiinden hasonlit a nyultveloben elhelyezkedé oliva inferioréhoz. Lapos,
gylrott zsdkszeri képlet, amelynek centralis részét fehérallomany tolti ki. A
pedunculus cerebelli superior (brachium conjuctivum) rostjai jorészt a nucleus
dentatusbol erednek. A nucleus dentatustol medialisan lathatd a nucleus
emboliformis (=dugo alaku) és ettol kissé frontalisan a gdmb alakt nucleus globosus
(globus=labda). A IV. agykamra tetején a nucleus fastigii (fastigium=csucs)
helyezkedik el.

A kisagyveld kéregallomanyanak szerkezete eltér a nagyagyveloétol. A sejtek 3
rétegben helyezkednek el. Legkivil a stratum moleculare, alatta a stratum
ganglionare (amelyben a marharépara emlékezteté alakkal birdé Purkinje sejtek
talalhatok). A harmadik réteg a stratum granulosum igen apré ,,szemcse”-sejteket
tartalmaz. Annak ellenére, hogy a kisagy egyes részeinek Osszekottetése nagyon
eltérd, a szovettani szerkezet 1ényegében mindeniitt azonos.

A kisagykéregbe két uton futnak be ingeriiletek: 1. a kiiszo-rostokon, €s 2. a
moha-rostokon. A kuszo-rostok elagazodas nélkiil 1épnek be a kisagykéregbe és
egyetlen Purkinje-sejt dendritjein lidnszertien végzdodnek, tobbszor képeznek
synapsist. A moha-rostok mar a fehérallomanyban elagazodnak, egyetlen ag rostjai
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tobb lebenykéhez futnak. Egyetlen lebenyke fehérallomanyaban is eldgazddnak és a
stratum granulosumban végzddnek, éspedig a szemcse-sejtek koriil és alkotjak az
ugynevezett kisagy-glomerulusokat (glomerulus=labdacska). Mind a kuszo6-, mind a
moha-rostokon érkez6 ingeriiletek serkentd jellegliek. A szemcse-sejtek ugyancsak a
Purkinje sejtekhez kozvetitenek ingeriileteket, amelyekrél tudnunk kell, hogy
kizardlag gatldo hatast fejtenek ki. Ugyanigy gatldé miikddésiik van a stratum
moleculareban elhelyezked6 kosar-sejteknek is.

A kisagyba vezeté palyak (afferens palydk): 1. a tractus spinocerebellaris
dorsalis, amely a Clarke oszlopbdl ered. A palya keresztezetlen, az alsd végtagok
szelvényeibdl szallit ingeriileteket. 2. A tractus spino-cerebellaris ventralis, amely
keresztezett és a pedunculus cerebelli superioron keresztiil jut a kisagy vermisének
felsd részébe. 3. A tractus olivo-cerebellaris a nyultveld oliva inferiorjabol szarmazo
ingeriileteket kozvetiti; a palya keresztezett és a pedunculus cerebelli inferioron
keresztiil 1€p be a kisagyba és eléri a kisagy minden részét. 4. A tractus vestibulo-
cerebellaris, keresztezetlen, a vestibularis magokbol a nodulus és flocculus sejtjeibe
tart. 5. A tractus ponto-cerebellaris, keresztezett, a nagyagykéregbol szallit
ingeriileteket (a frontalis, temporalis, parietalis és occipitalis kéregbdl), mieldtt
azonban a pedunculus cerebelli mediuson keresztiil a kisagyvel6be lépne, a ponsban
atkapcsolddik. A nagyagyféltekék tehat az ellenoldali kisagyféltekével allnak
kapcsolatban. 6. A tractus bulbo-cerebellaris a Goll- és Burdach-magokbol ered6
kiils6 ivelt rostokbol tevodik 0ssze a corpus restiformen (restis=kotés; forma=alak)
at jut a kisagyba.

Az efferens pdlyak. Az efferens rostok a Purkinje-sejtekb6l szarmaznak. A
Purki9nje-sejtek axonjai a kisagymagokba futnak, ott synapsist képeznek. Az
efferens palyak legnagyobb része a nucleus dentatusbol veszi kezdetét. A Purkinje-
sejtek és a vastibularis magok kézott kozvetlen, direkt 6sszekottetések is vannak.

Az efferens rostok nagy tomege a brachium conjuctivumon keresztiil a
kozépagyba jut és itt keresztez6dés utan a nucleus ruberben végzddik, mas rostok
tovabb haladnak a tractus praelemniscalisban a nucleus ventralis lateralis thalamiba.

A kisagy felszinén, hasonléan a mozgatd és az érzdkéreghez, somatotopids
(soma=test) elrendezodés taldlhato: a vermis felsd részében van a test caudalis
szelvényeinek representatioja, hats6 végében pedig a cranialisaké. A vermis
inferiorban felill talalhato a fej, alul a caudalis szelvények representatios teriilete.

A kisagy megbetegedésének kovetkeztében kialakuld korjelek megfejtésére csak
Osszekottetései ismeretében vallalkozhatunk. Elsérendii feladata a kisagynak a
kiilonb6z6 izomcesoportok coordinalt mitkodésének a biztositasa.

A korjelek kozott kiillonbséget kell tenniink aszerint, hogy az &sszekottetések
laesidjanak kovetkeztében jottek-e létre vagy a kisagy sajatos, ,autochton”
miikddésének zavararol van-e szo.
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A kiilonb6z6 izomcesoportok coordinalt miikodésének zavarat ataxianak
nevezzik. Az ataxia megnyilvanulhat jaras alkalmaval. Kisagy-bantalomra jellemz6
az ugynevezett széles-alapu jaras, de az ataxiat megfigyelhetjiik allas kozben is.
Ilyenkor a torzs bizonytalanul ingadozik. Kiiléndsen feltiingvé valik az allasi ataxia
az ugynevezett Romberg-féle kisérlet alkalmaval: ha a beteg két alsd végtagjat €s
labfejét is egymas mellé helyezve becsukott szemmel megkisérli megtartani ezt a
testhelyzetet, akkor igyekezete nem jar sikerrel, valamilyen iranyba dol.

Szembetliind formaban figyelhetd meg az izomcsoportok coordinatidjanak
zavara bonyolultabb mozgasok végrehajtasakor. Pl. a torzs hatrahajlitasa alkalmaval
az als¢ végtagok a térdiziiletben flexiot végeznek (synergias térdhajlitas); a kezek
okolbe szoritasakor a kézfej a csukloiziiletben dorsalflexioba keriil; ezek a kisagy
megbetegedéseikor elmaradnak. A végtagok Osszetettebb mozgasai alkalmaval is
feltinik a coordinatio zavara. A gyakorlatban hasznosnak bizonyultak azok az
eljarasok, amelyeket ,,orr-ujjhegy” és ,,térd-sarok™ kisérletként irtak le. Ha a beteg
csukott szemmel mutatoéujjat orrhegyére kisérli tenni, a célt vagy egyaltalan nem éri
el, vagy kozben a fels6 végtag, a kéz kisebb-nagyobb kilengéseket végez. Ugyanez
figyelhetd meg a saroknak a térdre helyezése kisérletekor. Igen jellemzo a
coordinatio zavardra az ellentétes miikodési izmok alternalé beidegzésének zavara
vagy képtelensége. Igy pl. a kézfej egymast koveté pronalasa és supinalasa vagy
nem sikeriil vagy feltlinden iigyetleniil (adiadochokinesis vagy dysdiadochokinesis;
diadochos=a kovetkezo).

A coordindlt mozgasok végrehajtasanak feltétele,  hogy az agonistak
mikodésekor az antagonistdk - megfeleld mértékben ellazuljanak. A kisagy
megbetegedésekor az agonistak és antagonistak coordinalt mikodésének zavara
kifejezésre jut abban a jelenségben, amelyet visszacsapdsi tiinetként irtak le: a
felszolitasra végrehajtott mozgas alkalmaval, kiilonosen ha ellenélldssal szemben
torténik, az izom- Osszehizodas nagymértékli. Ha az ellenallas megsziinik, nem
alakul ki az antagonistak Osszehuzddéasa, mint normalis koriilmények kozott és az
agonistak miikddése folytatoik. Elénken demonstralhat6 az a jelenség, ha felszolitjuk
a beteget also karjanak hajlitasara ellenallassal szemben, s a mozgas végrehajtasa
kozben hirtelen megsziintetjiik az ellenallast: ilyenkor a hajlitds tovabb folyik
esetleg olyan mértékben, hogy a beteg sajat magat, mellkasat megiitheti.

Ugyancsak a kiilonb6z6 miikodésti izomcsoportok coordinalt miikodésének
zavara az a jelenség, amelyet intentiés remegésnek neveziink és amely a térd-sarok,
illetve orr-ujjhegy kisérleg alkalmaval is feltind lehet. Intentios tremort (amely
tulajdonképpen ataxia) a kisagy-goc oldalan taldlunk és az esetek tobbségében a
brachium conjuctivum, illetve eredd sejtjeinek, a nucleus dentatusnak a sériilésére
utal.

Feltiing lehet a beszédben szerepld izmok miikodésének coordinatioés zavara, a
skandadlo, cerebellaris beszéd, amely tehat nem mas, mint a beszédben szerepet
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jatsz6 izmok asynergidja. Mind az intentids tremor, mind a skandalé beszéd
jellegzetes modon a sclerosis multiplexnek nevezett megbetegedésben fordul el
meglehetds gyakorisaggal.

A kisagy ¢és a vestibularis rendszer szoros kapcsolatabél magyarazhatdé az
iranytévesztés, a délés, a nystagmus. Az iranytévesztés feltiing, ha a beteg csukott
szemmel kisérel meg jarni; ilyenkor valamelyik oldalra eltér (devial). Az oldalra
térést megfigyelhetjiik a végtagokon is, ha a beteg csukott szemmel felsé végtagjait
elére nytjtja, amelyek az esetek tobbségében a goc oldalara térnek el. Megbizhatobb
felvilagositast nyQjt az agynevezett Bdrany-féle kisérlet, amidén a vizsgalt felsd
végtagjait vizszintesen, egyenes iranyban maga elé nyujtja, majd felszolitasra
stillyeszti és feladata, hogy jbol vizszintes helyzetbe hozza 6ket, ilyenkor felting
lehet a félremutatds. Az oldalra délés iranya legtobbszor a goc oldalat jelzi, nem
egyszer azonban elére vagy hatra d6lési hajlamot figyelhetiink meg.

A nystagmus jellege azonos a vestibularis rendszer laesidjakor megfigyelhetd
nystagmuséval.

Kisagy-gdcok esetében gyakran latjuk az izomtonus megvaltozésat; altalaban a
goc oldalan csokken az izomtonus. Valoészinlinek mondhatd, hogy a kisagy
megbetegedésében szenvedOk paresise nem valodi, hanem a proprioceptiv
ingeriiletek helytelen feldolgozasanak kovetkezménye. Az izomtonus csékkenésébdl
magyarazhato a sajdt reflexek csokkenése is a goc oldalan. Ha az izomtonus igen
nagyfokban csokken, a mélyreflexek kialvasat okozhatja. Igen jellegzetes reflex
eltérés az ugynevezett ,ingareflex”. Ha a patella-reflexet ugy vizsgaljuk, hogy a
beteg labszarai a levegdben szabadon lognak, a patella-in megiitésekor egymas utan
tobb contractio kdvetkezik be a musculus quadriceps femorisban, amely a labszarak
ingaszerli mozgasat hozza létre.

A proprioceptiv ingeriiletek hamis feldolgozasabol érthetd a tdargyak sulyanak
és nagysaganak helytelen becsiilése. A goc oldalan a sulyt a valosagosnal kisebbre
becsiili a beteg.

Ugyancsak a  proprioceptiv  ingeriiletek  helytelen  feldolgozasanak
kovetkezménye az a jelenség, amely az ,,utdnzasi” kisérlet alkalmaval figyelhet6
meg: ha a behunyt szemi beteg egyik végtagjat meghatarozott helyzetbe hozzuk, a
symmetrias végtagjat nem képes ugyanabba a tartdsba helyezni. Jellemzé tiinete a
kisagy-bantalomnak az, hogy a betegek képtelenek végtagjaikat kényelmetlen
helyzetben tartani.

A vizszintesen és egyenesen elOretartott felsd végtagok és supinalt kéztartas
esetén a goc oldali kéz pronatiot végez. A pronatids hajlam tehat értékesithetd a
kisagy megbetegedéseiben az oldal localisatioban.
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A LIMBIKUS RENDSZER

A nagyagynak azokat a részeit, amelyek a fejlédés folyaman megfelelnek a
telecephalon (telos=végzodés; eokephalos=agy) kitliremkedésének a
prosencephalonbol (proso=eldre) foglalta 6ssze Broca 1878-ban ,le grand lobe
limbique” néven (limbus=szegély, kiiszob). Ezt a teriiletet a corpus callosum, a
koztiagy €s a basalis ganglionok vszik koriil és felfoghat6 tgy, mint a neocortex és
az agytorzs kozotti atmenet. Ebben a teriiletben helyezkedik el a hippocampus
(hippocampos=tengeri csiko), az area entorhinalis (entos=beliil; rhis=orr), a gyrus
cinguli (cingulum=06v), az area septalis (septum=elvalaszt6 fal), valamint a nucleus
amygdalae (corpus amygdaloideum; amygdale=mandula). 1937-ben fogalmazta meg
Papez azt az elképzelést — anatomiai és élettani megfigyelések alapjan —, hogy ez a
rendszer képezheti a kifejez6 mechanizmusok, az érzelmi élet, az inditékok
anatomiai alapjat. Ezt az elképzelést amerikai vizsgalok (Kliiver és Bucy)
megfigyeléseik alapjan megerdsitették. MacLean javasolta megjeldlésére a
»visceralis agy” nevet.

A limbikus rendszer két — egy belso és egy kiilsé — gytirib6l all. A belsé gyuri
a hippocampusb6l indul és a fornixon keresztiil éri el a corpus mamillarekat. A
corpus mamillarékbdl a tractus mamillo-thalamicus (Vicq d’Azyr nyaldb) a thalamus
eliilsd magjahoz vezet. Itt Gjbol atkapcsolodas  torténik és. a nucleus anterior
thalamibdl a radiatio thalamo-cingularis juttatja az ingeriileteket a gyrus cingulibe. A
gyrus cinguli jelenti a kiils6 kort, amelyen keresztiil a cingulumon at az ingeriiletek a
hippocampusba keriilnek vissza és ilyen modon a gytirti bezarul. A corpus mamillare
kulcsfontossagu szerepet tolt be ebben a korben, mert kapcsolatban van a kdzépagy
magvaival is (pl. a formatio reticularissal). De az ingeriiletek a gyrus cingulibol
(associatidos palyakon keresztiil) a neocortexbe is eljutnak. Ugyanigy ingeriiletek
vezetddnek a hypothalamusba €s a nucleus medialis dorsalison keresztiil az orbito-
frontalis kéregbe is. A psychés izgalom vegetativ zavarokhoz vezethet (vérnyomas
emelkedés, kipirulas, elsapadas stb.) és forditva a vegetativ zavarok emotionalis
(emoveo=kimozdit) megnyilvanulasokat idézhetnek el6. Ezek a folyamatok azonban
nem minden részletiikben tisztazottak.

A corpus amygdaloideumbol indul el a stria terminalis, amely a nucleus
caudatus ¢s a thalamus kozott a foramen interventriculare niveaujaban agazodik el.
Egyes rostok az area septalishoz, masok a hypothalamus rostralis vidékér, még
masok a nucleus habenulaeba vezetnek.

A hippocampus a limbikus rendszer egyik leglényegesebb kozpontja (6si kéreg,
amely aq neocortext6l anatomiai szerkezetében is kiilonbozik. Harom sejtrétegbdl
all, amelyek kozott a kozépsé nagy pyramis sejtréteg a legfeltlinébb). Az epilepsia
leggyakoribb kiindulési helye a hippocampus. Az innen induld epilepsias rohamokat
részben psychés, részben motoros jelenségek jellemzik (psychomotoros roham). A
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psychés jelenségek részben a tudatmiikodés zavarabol allnak, részben alomszerii
allapotokat jelentenek (dreamy states). Elidegenedésszerii élmények, makropsiak,
mikropsidk, metamorphopsidk (a targyak nagyobbnak, kisebbnek, torznak latasa;
makros=nagy; mikros=kicsiny; opsis=latas; meta=utan, felette; morphe=alak), déja
vu élmények; (déja vu=mar lattam), szaglasi sensatiok és tigynevezett oralis
mechanizmusok (radgas, nyelés és nyaldé mozgasok) jellemzik a psychomotoros
rohamokat.

A klinikai tapasztalatok is igazoljak tehat, hogy a limbikus rendszernek is
(kozvetve) szerepe van a mozgatd mikodésekben (a  psychomotoros
megnyilvanulasokban).

A MOZGAS-TELJESITMENYEK ES ZAVARAIK

Az ember mozgato-teljesitménye nem csupan a helyzetvaltozasban nyilvanul
meg (a felallasban, allasban, jarasban, ugrasban), de a mozgas-teljesitmények kozé
kell sorolnunk a psychés folyamatok kifejezését is, a psychomotilitast (a mimikat,
beleértve a szemmozgasokat), tehat az egész magatartast, a pantomimikat.

A mozgasok végrehajtasdnak elengedhetetlen feltétele a harantcsikolt izmok
miukodésképessége. (Nem tartozik szoros értelemben az ideggyogyészat targykorébe
az izililetek megbetegedése kovetkeztében kialakulé mozgaszavar.) Mind az
akaratlagos, mind a reflexes mozgasok a peripheirds neuron anatomiai és miikodési
épségéhez kotottek. A korabbiakban lattuk, hogy a koézponti idegrendszer szamos
kdzpontja és palydja szerepet jatszik mind az akaratlagos, mind a reflexes mozgasok
szervezésében.

Ha caudo-rostralis iranyban haladva a kozponti idegrendszer egyes teriileteinek
jelentéségét elemezziik, megallapithatjuk, hogy a gerincveld a rostralisabb sikoktol
tortént elvalasztasa utan is képes bizonyos mozgasfajtak, reflexes mozgéasok
biztositasara. A gerincveld dltal szervezett reflexek két formaja jol elkiilonithetd: 1.
az extensor-reflex €s 2. a flexor reflex. Az extensor-reflex példaja a sajat reflexek.
Ezek jelentésége a gravitatio legydzésében jeldlhetd meg. Proprioceptiv ingereken
alapszik. A gerincvel altal szervezett flexor-reflexben exteroceptiv ingerek
jatszanak szerepet. A flexor-reflexeket menekiilési mozgastypusként kell
felfognunk: az ingert6l valo tavolodast biztositjak. A gerincveld bonyolultabb
reflexek szervezésében is szerepet kap. Ezek az ugynevezett keresztezett reflexek,
amelyeknek a helyzetvaltozasban van jelentéségiik. Ha a gerincveld-nyultveld
hataron harantmetszést ejtiink €s az ugynevezett spinalis dllatot felfiiggesztjiik, a
végtagjain futasra emlékeztetd mozgasok figyelheték meg.

Ha allatkisérletben a hid also harmadanak megfelelden végziink
harantmetszést, a végtagokban az extensorok tonusanak fokozddasa alakul ki, amely
lehetové teszi a test egyenes tartasat; az ilyen allat azonban nem képes fekvd
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helyzetbdl felallni. Azokat a mechanizmusokat, amelyek az allat allo6 helyzetének
biztositasaban jatszanak szerepet, tartdsi reflexek gytjténévvel foglaljuk dssze. Ezek
kozé tartoznak 1. a localis, 2. a segmentalis, 3. a generalis tartasi reflexek.

A localis tartasi reflexeknek koszonhetd, hogy a végtag valamely
izomcsoportjanak tonusvaltozdsa mar izomesoportok tonusvaltozasat idézi el6. Ezek
kozé a reflexek kozé tartoznak az ugynevezett tamasztasi reactiok. A tamasztasi
reactiok két typusat szokas megkiilonboztetni: a pozitiv €s a negativ tdmasztasi
reactidkat. A pozitiv tdmasztasi reactio a végtagok extensios tartdsban rogzitéseét
hozza létre. Ha a labfej vagy a kézfej dorsalis flexioba keriil, ennek kovetkeztében
az also végtag- vagy a fels6 végtag-extensorok tonusa, de egyben a flexoroké is oly
moédon valtozik, hogy alkalmassa valnak a test megtartdsara, tehat a gravitatio
legy6zésére. Ezzel szemben a 1ab plantaris és a kéz palmaris flexioja az extensorok
tonusat csokkenti és a végtag szinte ellenallas nélkiil hajlithatéva valik minden
iziiletben. A localis tartasi reflexek nemcsak a testtartdsban, de a helyzetvaltozasban
is szerepet jatszanak. Koros tamasztasi reactiokrol abban az esetben beszéliink, ha a
labfej vagy a kéz dorsal-flexioja olyan mértékii extensiot hoz létre a végtagban,
amelyet nem vagy alig vagyunk képesek legyOzni. A labfej plantaris és a kéz
palmaris flexioja altal kivaltott negativ tamasztasi reactio abban az esetben koros, ha
a flexorok tonusat oly mértékben fokozza, hogy a vizsgdld a behajlitott végtagot
kinyujtani nem vagy csak nagy erdvel tudja. Koros tamasztasi reactiokat olyan
laesiok idéznek eld, amelyek a nagyagykéregbdl a hidon keresztiil a kisagyveldbe
huz6do palyarendszert kiterjedten pusztitjak.

A segmentalis tartdsi reflexek a symmetrias végtagok tonus-elosztasanak
szabalyozasaban birnak jelent6séggel. Ha az egyik végtagok valamely inger éri, ez
az ellenoldali végtagban az extensorok tonus-fokozodasat hozza létre.

A generalis tartasi reflexek valamely testrész helyzetvaltozasakor alakulnak ki,
éspedig egy izomcsoport tonusanak passziv megvaltozasa az egész testizomzat
tonusanak megvaltozasat idézi eld. Ide tartoznak a tonusos nyaki és a tonusos
labyrinth-reflexek.

Ha a fej helyzete a testhez képest megvaltozik, a végtagok izmainak
tonuseloszlasadban is valtozads kovetkezik be. Jellemzé példa erre a fej oldalra
forditasakor az azonos oldalon a végtagok extensorainak, az ellenoldalon pedig a
flexorok tonusanak fokozodasa. A fej eldrehajlitaisakor a mellsé végtagok
flexoraiban, a hatso végtagok extensoraiban alakul ki tonusfokozodas.

A tonusos labyrinth-reflexek az otolith szervek izgalmi allapotanak valtozasan
alapulnak.

Természetesen a tonusos nyaki és labyrinth-reflexek egymassal szovodnek, a
fej forditdsa vagy hajlitdsa a nyakizmoknak a tonusat megvaltoztatja, egyben
azonban az otolith-szervek ingeriiletét is jelenti. A tonusos nyaki reflexekrél csak
abban az esetben nyeriink realis felvilagositast, ha — allatkisérletben — a nervus
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vestibularis végkésziilékét kiirtjuk vagy emberen a receptorokat Novocainnal vagy
Cocainnal kiiktatjuk a miikodésbol. A labyrinth-reflexeket viszont csak abban az
esetben tudjuk izolaltan vizsgalni, ha a cervicalis gyokoket atmetssziik vagy
emberen a fejet, illetve a nyakat gipszeléssel mozdulatlanna tessziik. Tonusos nyaki
reflexek nem valthatok ki, ha az 1-3. nyaki szelvények pusztulnak; a labyrinth-
reflexek pedig a nyultagy és a hid als6 részének anatomiai épségéhez kotottek.

A felsorolt reflexmechanizmusok arra képesitik az allatot, hogy testtartasat
megorizze, de a mozgasokban, a helyzetvaltoztatdsban is van jelentdségiik. A
fekvohelyzetbol torténd felallasban és a helyvaltoztatisban azonban szamos mas
folyamat is szerepel. Ilyenek a bedllitodasi reflexek. Ezek kozott szokas: 1. a
labyrinth beallitodasos reflexeket, 2. a fej beallitodasos reflexeket, 3. a nyaki
beallitodasos reflexeket, 4. a test beallitddasos reflexeket és 5. az optikai
beallitodasos reflexeket megkiilonboztetni.

A labyrinth beallitodasos reflexnek kdszonhetd az, hogy a decerebralt allat feje
vizszintes helyzetet vesz fel akkor is, ha az optikai ingereket kiiktatjuk. A fej
helyzete a tonusos nyaki reflexek kozbejottével a test minden izmdénak tonusat
befolyasolja és ezen a réven alapveté a jelentésége a felallasban, valamint a
testtartds megorzésében.

Ha a decerebralt allatot latasatol és a labyrinth miikodésétdl megfosztjuk és
oldalara fektetjiik, feje a horizontalis sikba torekszik. A reflexet kivalto inger a test
sulya.

A nyaki bedllitodasos reflex révén a test a fej helyzetéhez igazodik. Ennek
koszonhetd, hogy a horizontalis sikba keriilt fej helyzetéhez igazodva a test minden
része a horizontalis sikba igyekszik (a beallitddasos reflexnek kdszonhetden).

Ha a decerebralt allat fejét €s testének eliilsé részét mesterségesen
megakadalyozzuk abban, hogy a horizontalis sikba forduljon, a test hatso része
igyekszik felegyenesedni (test-bedllitodasos reflex).

Az optikai beallitodasos reflex optikai ingereken alapszik. A labyrinthusatol
megfosztott allat feje, ha a latas ép, horizontalis helyzetet vesz fel; ezt koveti a
felsorolt reflexek kialakulasa révén a torzs, illetve az egész test is.

Ha a test helyzete a térben megvaltozik, a mozgasvaltozas olyan reflexeket valt
ki, amelyek révén a test az 0j helyzet altal ,,megkivant” modon helyezkedik el a
térben. Az ebben szereplo reflexmechanizmusok a kinetikus reflexek. Kozéjiik
tartoznak az opticai-ocularis €s a vestibuloocularis reflexek (az opto-kinetikus és a
vestibularis nystagmus).

A fentiek attekintése utdn megallapithatjuk, hogy az agytorzsben els6ésorban a
vestibularis rendszer miikddésének kovetkeztében olyan reflexmechanizmusok
szervezése folyik, amelyek segitségével a gravitatio hatasa elleni mozgéasok jonnek
létre. A beallitodasos reflexek teszik lehetové a felallast, a jarast és ekdzben a test
egyensulyanak megtartasat, illetve valtoztatasat és visszanyerését. Ebben a
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folyamatban nagy jelentdsége van a kisagynak is, amelybe bejut az 0Osszes
proprioceptiv ingeriilet; a beldle szarmazoé ingeriiletek az agytorzs rendszerein
keresztiil biztositjdk az agonistdk és antagonistdk coordinadlt miikodését. A
mozgasok szervezésében igen fontos szerepet jatszik a sziikebb értelemben vett
extrapyramidalis rendszer ¢és alapvetd az agytorzsben elhelyezkedd formatio
reticularis jelentsége.

Mindezek alapjan tobbé-kevésbé elfogadhatonak latszik az a nézet, amely
szerint a phylogenesis folyaman &6sibb mozgatd rendszerek a pyramis-palya
végrehajto szervei. A pyramis-palya rostjainak velds hiivelye az elsé életév végén
fejlodik ki. Ett6l kezdve a palya miikddésében a legjelentdsebb, hogy a finom,
kidolgozott mozgasokhoz impulzusokat szallitson.

Allatkisérletekben és emberen tett megfigyelések alapjan tobbé-kevésbé
rekonstrualhatok a legkiilonboz6bb mozgasok szervezésében résztvevo kdzpontok és
palyak anatomidja ¢és a koztiik 1évé miikddési kapcsolatok. A mozgasok kozott
kiilonds jelentdsége van emberen azoknak, amelyeket a psychomotilitas
gytjtonévvel foglalunk 6ssze. A subcorticalis kdzpontokon €s-a szoros értelemben
vett pyramis-palyan és eredési teriiletén kiviil szerepet jatszanak mas neocorticalis
regiok is, amelyekrél mint kérgi extrapyramidalis mezdokrol volt szo.

AZ AGYKEREG

Az agykéreg ,kezdeteit” a kétéltiicken talaljuk. A halak még nem rendelkeznek
agykéreggel. Az ember agyanak kérge (cortex) az agy legdifferencialtabb, a
torzsfejlodés folyaman legljabb része. A torzsdicokat és a diencephalont
kopenyszertien boritja, ezért agykopenynek (pallium) is nevezziik. Két részét kell
megkiilonboztetniink: 1. az archicortexet (archi v. arche=a kezdet) és 2. a
neocortexet. Az elobbi a szaglas mikddéssel van kapcsolatban, az utdbbi egy része
az ugynevezett magasabb rendii miukodéseket végzi. Ebben nem csupan a psychés,
de az érz0 és.a mozgato, st a vegetativ mitkodések egyes jelenségei is szerepelnek.

Az agykéreg sejtekbdl all, innen a sziirke szine. Az alacsonyabb rendii allatok
agyfelszine sima (lissencephalisok, lissos=sima), szemben az ember agyvelejével,
amelynek felszine a fejlddés folyaman, nem rendelkezvén elegendd térrel,
tekervényeket (gyrusokat) képez (gyrencephalis).

Az ember agyanak felszinén a méhen beliili élet 6tddik hdnapjaban jelennek
meg a barazdak. A convexitason (convexus=dombort felszinii) a sulcus centralis
(Rolandi), amely a frontalis lebenyt a parietalis lebenytdl véalasztja el. Egyidejiileg a
medialis felszinen a corpus callosum hats6 végétol két barazda alakul ki: az egyik a
nyakszirt lebeny csucsahoz huzodik (fissura calcarina; fissura=barazda;
calcar=sarkantyti; calcarinus=sarkantytiszerti), a masik pedig a félteke
convexitasahoz (fissura parieto-occipitalis). E két barazda ék alaku teriiletet fog
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Ossze, amelyet cuneusnak (=¢k) neveziink. A medialis felszinen még tovabbi két
bardzda ismerhetd fel: 1. a fissura corporis callosi, amely 2. a fissura hippocampiba
megy at. A magzati fejlodés késobbi honapjaiban tovabbi barazdak fejlodnek. Ezek
a barazdak tekervényeket valasztanak el egymastol és teszik ket felismerhetové.
Koziiliik két barazda kiilonosen nevezetesen: a slulcus callosomarginalis €s a fissura
collateralis. Az elbdbi a gyrus cingulit, az utdébbi a gyrus hippocampit hatarolja.

Az agykéreg finomabb szerkezete. A kéreg jellegzetesen elhelyezkedo,
jellegzetes alaku és nagysagu sejtekbdl épiil fel. Ugyanilyen jellegzetes eloszlasban
talalhatok a kéreghol és a kéregbe futd rostok is. A cytoaqrchitektonika
(cytoarchitektonika: kytos=iireges edény, sejt; architektonika=az elrendezés,
épitészet) mar szabad szemmel is megfigyelhetd. A kéregbe (corticopetalisan; peto,
petere=keresni) és a kéregbdl (corticofugalisan; fugo, fugere=futni, menekiilni) futd
rostok hossztisaga kiilonb6zd. A leghosszabbak a corticospinalis rostok (a pyramis-
palya rostjai). A tobbi rost a szomszédos vagy tavolabbi kéregrészekhez, a
thalamushoz vagy a mélyebben fekvd kozpontokhoz huzodik (myeloarcitectonika;
myelos=veld, a rostok velds hiivelye miatt). A corticopetalis rostok a thalamusbol €s
mas kéreg teriiletekbdl szarmaznak. Végzodésiik a kéregben killonboz6, de altalaban
jellemzdé a negyedik sejtrétegben és az 6tddik réteg alatt fekvo kiilsd és belso
Baillarger-féle csik, amely a latdkéregben szabad szemmel .is egyértelmiien
felismerhetd (Gennari-féle csik).

A kéreg nagy része nagyjabol azonos szerkezetli (isocortex, isos=egyenld), de a
szaglokéreg szerkezete eltér az altalanostol (allocortex, allos=maésfajta). Az
isocortex nagy altalanossagban hat sejtrétegbdl all: 1. lamina zonalis: sejtszegény,
elsdsorban rostokat tartalmaz és a pyramis sejtek dendritjeinek elagazddasai. 2.
Lamina granularis externa: aprd, kerek = vagy multipolaris sejtekbol
(granulum=szemcse) all. 3. Lamina pyramidalis: Jellemz0 sejttypusa a pyramis sejt.
4. Lamina granularis interna is apré sejtekbdl all. 5. Lamina ganglionaris: nagy
pyramis sejtek €s granulum sejtek lathatok. 6. Lamina multiformis: két sejttypus
jellemzo rad; a kiils6é részében a sejtek inkabb haromszogletiiek, mig a mélyebb
részében megnyult sejtek vannak.

A cytoarchitektonika valtozésait vették alapul azok a tanulmanyok, amelyekben
a kiilonbozo kéregteriileteket megkisérelték egymastol elhatarolni. A |, kéreg
térképek” kozil legismertebb, legelterjedtebb (de egyes részei vitatottak) a
Brodmann-féle. Nagy altalanossdgban ¢&s talan tilzé egyszerisitéssel lehet mondani,
hogy a mozgatd kéregteriilletek nagy sjeteket, az érzé kéregteriiletek (akar
elsodleges, akar masodlagos érz6 kéregrol van szo) pedig foként kissejteket
tartalmaznak dont6 tobbségben (agranularis és granularis kéregtypus).

A kéreg egyes teriileteinek kapcsolatai rendkiviil bonyolultak. Fontos azonban
ismeriink a legfontosabb, leglényegesebb afferens (adferro=odavisz) és efferens
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(exferro=elvisz) palyak végzddési helyeit. Ezekr6l a megfeleld fejezetekben
talalhatok adatok.

A kéreg neurokémidja. Annak ellenére, hogy az utols6é 2025 évben a biokémiai
vizsgalatok egyre intensivebbé és extensivebbé valtak, az agykéreg kémiai ,,térképe”
nem teljesen tisztazott. Annyi kétségtelennek tiinik, hogy a kéreg egyes teriileteiben
(kiilonosen kifejezetten egy-egy sejtrétegben) taldlhatd aqcetylcholin, glutamat,
gamma aminovajsav (GABA: gatlo jellegli ingeriiletatvivé anyag), aspartat, taurin.
A monoaminok kozil: noradrenalin, serotonin, dopamin és histamin is. A peptidek
koziil: somatostatint, vasoactiv intestinalis polypeptidet, cholecystokinint, avian
pancreatic polypeptidet (APP), sertés, szarvasmarha €s emberi pancreas polypeptidet
(PPB, BPP, HPP), valamint neurotensint, P anyagot, mitilint, metenkephalint ¢és
secretint, bombesint, valamint gamma-melanocyta-stimulald6 hormont és alpha-
melanocyta-stimuldlé hormont sikeriilt a kéregben talalni. Ezek klinikai jelentdsége
azonban nem egyértelmii (pl. az ismeretek hasznositasa a therapidban), ezért
részletesebben nem foglalkozhatunk veliik.

Kell ismerniink viszont azokat a tiineteket, amelyeket az agy egyes teriileteinek
karosodasakor latunk.

A nagyagyat lebenyekre osztjuk. Koziilok egyesek élesen kortiilhatarolhatok,
masok hatérai elmosddnak.

A FRONTALIS (HOMLOK) LEBENY ES MUKODESZAVARAI

A frontalis lebenyt a sulcus centralis, a fissura interhemisphaerica és a fissura
lateralis cerebri (Sylvii) hatarolja. A sulcus centralis el6tt teriil el a mozgatdé mezo,
amelynek jelentdségét és karosodasanak kovetkeztében kialakulo tiineteket korabban
megismertiik. A mozgatd kéreg (a gyrus centralis anterior) eldtt talaljuk a
praemotoros kérget, amely megfelel a Brodmann 6 és 8 arecanak. Az utobbi a
szemmozgatd frontalis kdzpont, sériilésekor az akaratlagos szemmozgasok, a
tekintések valnak, legalabbis atmenetileg zavarttd. A praemotoros mezé masik
teriilete az area 6 is az ugynevezett kérgi extrapyramidalis mozgato teriiletek kozé
tartozik. Elektromos ingerlésekor komplex ritmusos nyelési, nyaldsi, ragd ¢s
csamesogd mozgasok figyelhetok meg; esetleg hangadas vagy csuklas jelentkeznek.
Idegsebészeti tapasztalatok szerint a beteg mozgasvagyrol szamol be az area 6a
alapha elektromos ingerlésekor, ha a beavatkozas nem altalanos narcosisban, hanem
helyi érzéstelenitésben torténik.

Az area 6 pusztulasakor alakulnak ki az igynevezett felszabauldsos (liberatios)
jelenségek: 1. A fogd-reflex complexus és 2. a szopd-reflex complexus.

A fogo- és a szopo-reflex csecsemd korban a normalis reflexek kozé tartoznak.
A fogo-reflex kb. 4 honapos gyermeken figyelheté meg. A tenyér borének ingerlése
fogomozgast valt ki. A fogo-reflex néhany honap mulva megsziinik. Felndtteken
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minden esetben koros jelenségként értékelendd. A fogo-reflex complexusnak
részjelenségeit szokas megkiilonbdztetni: 1. maga a fogoreflex, amely tehat a tenyér
boérének ingerlésekor alakul ki, 2. a kényszerfogas, tonusos jelenség és abbol all,
hogy a beteg a tenyerébe helyezett targyat er6sen megszoritja akkor is, ha ez
fajdalmat okoz. 3. Az utannyulas jelensége.

A fogo-reflexet €s a kényszer-fogast a tenyér borének érintésével lehet kivaltani,
legkonnyebben az alappercek tajékanak ingerlése révén. Egyes esetekben a kéz
ulnaris vagy radialis szélének megsimitdsaval is kivalthatok. Az wutdnnyulas két
modon vizsgalhato: jelentkezhet opticai ingerekre; ilyenkor a latotérben megjelend
targy utan nyul a beteg; maskor a fogd-reflex és a kényszerfogas kivaltasara
alkalmazott modszerrel, tehat tactilis ingerrel valthato ki: a kéz radialis vagy ulnaris
sz¢élének megsimitasakor a beteg a tactilis inger irdnyaba mozditja fels6 végtagjat.

A szopo-reflex complexusnak is részjelenségeit kiilonboztetjiik meg: 1. maga a
szopo-reflex; az ajkak érintésekor szopo-mozgas jelentkezik, 2. az tgynevezett
oralis bedllitodasos mechanizmus, amely (az ajkak mellett) a bor ingerlésére
jelentkezik; az inger irdnyaba huzodnak el az ajkak, (a fels6- és az als6-ajak is) €s
végil 3. a harapasi vagy bulldogreflex, a fogsorok kozé helyezett targyat a beteg
tonusosan, gorcsOsen megtartja, fogsorait a targyra szoritja. Ha a szopo-reflex
complexust ragasi és nyelési mozgasok kisérik, falasi reflexr6l beszéliink, amely
kiterjedt félteke-pusztulas alkalmaval figyelheté meg.

Mind a fogd-, mind a szopd-reflex complexus az area 6 bantalmara utalnak.
Allatkisérletben az area 6 eltavolitasat kovetéen alakulnak ki, emberen az area 6
compressidja is el6idézhetd Oket és nem egyszer az area 6 eltavolitdsat kdvetden
eltinnek. Az allatkisérletes és az emberen tett megfigyelések kozott tehat
discrepantia van. Fogd-reflex nem feltétleniil alakul ki mind a két felsé végtagon.
Oldal-localisatios értéke meglehetdsen kérdéses. Nagyon gyakran nem valddi szopd-
vagy fogé-reflexr6l van szo, hanem a tudatallapot zavaranak kdvetkezményérdl:
ilyenkor természetesen nem lehet localisatios értékkel rendelkezd jelenségként
felfognunk.

Régi, korbontani leletekkel megerdsitett tapasztalat, hogy fogo- és szopo-reflex
alakulhat ki a nucleus caudatus feje €s a corpus callosum rostjai kozott elhelyezkedd
gocok eseteiben. Egyes vizsgalok beszamoltak arrol, hogy a halanték-lebegyben, s6t
a nyakszirt-lebenyben és a thalamusban helyet foglald gocok eseteiben is
megfigyeltek fogo- és szopod-reflexet. — A fogo-reflexszel analodg jelenség egyes
esetekben a labujjakon is megfigyelheto.

A Brodmann 6 és 8 mezok eldtt elhelyezkedd lebenyrészt praefirontalis
lebenynek szokads nevezni. Mar kordbban is lattuk, hogy a praefrontalis lebeny
karosodasakor, ha a goc a convexitason foglal helyet, mozgéasszegénység, a
psychomotilitas csokkenése, frontalis akinesis, frontalis apathia (pathos=szenvedés,
betegség; apathia=az érdeklddés hianya, részvétlenség, liresség, kozombdosség, ha a
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frontalis lebenyrdl van szo6), frontalis iniciativa-hiany jelentkeznek. Ha a goc az
orbitalis tekervényeket pusztitja, az el6z6 képnek ellentétét latjuk: gatlastalansagot,
moriat (moria=déreség; a hangulat indokolatlan emelkedettsége, tréfalkozasi
hajlam).

Az area 6 alpha beta sériilésekor az egyensulytartas és iranytartas zavara
figyelhet6k meg: a beteg a goccal ellentétes iranyba dol, jaraskor az ellenoldalra tér.
Ha a korfolyamat nem pusztithat6, hanem ingerl6 jellegii, a dolés és az eltérés a goc
oldala felé iranyul. A homloklebenyben elhelyezked6 korfolyamatokban nem ritka
az a jelenség, amelyet frontalis ellendllas néven irtak le; az izomtonus altalanos
fokozodasa. Ezt legtobbszor csak akkor tudjuk kideriteni, ha az egész végtagot
mozgatjuk. A passziv mozgatas kezdetén lényeges eltérést az izomban nem taladlunk,
rovid idon beliil azonban az dsszes izmokban tonusfokozodas fejlodik ki.

A frontalis lebeny miikodését ép és koros koriilmények kozott behatéan és igen
részletesen elemezte Luria szovijet vizsgald. Igen finom vizsgdld' modszereket
dolgozott ki, amelyek alkalmasak a vizsgalt egyén mozgato-miikddésének ¢€s
psychés teljesitményeinek megitélésére. Ezzel kapcsolatban fel kell eleveniteniink az
ismereteket a figyelem-, az emlékezés- és a tudatmiikddésrél, az agytdrzsben
elhelyezkedd ébresztdrendszer, valamint a frontalis lebeny anatomiai ¢€s functionalis
Osszekottetéseirdl.

A frontalis lebeny opercularis kérgének (Brodmann 44-nek) sériilése — ha bal
oldalon helyezkedik el — beszédzavart (aphasia, phasis=beszéd) okoz. Az aphasia
csak akkor kdovetkezik be, ha jobbkezes egyénrdl van sz6. Ha balkezes egyén bal
oldali frontalis kérge karosodik, nem okoz aphasiat, ilyenkor a jobb frontalis kéreg
karosodasa idéz el beszédzavart. A beszédzavar mozgatd (motoros) typusu, azaz a
kifejezé (expressziv) képesség vész el. Részletes ismertetését lasd az ,,aphasidk”
cimt fejezetben.

A felsorolt tlineteken kiviil a baloldali praemotoros area laesidja (jobbkezes
egyéneken) apraxiat (=nem cselekvés) idézhet elé. A frontalis apraxia
»ideomotoros” jellegii: a beteg képes a mozgas megtervezésére, végrehajtasara
azonban nem. Részletesebben lasd az ,,apraxiak” cimii fejezetben.

A frontalis lebenyben - lejatsz6dd koérfolyamatok izgalmi tiineteket is
okozhatnak. Ezekrdl az ,,epilepsia” fejezetében lesz sz6.

A PARIETALIS (FALI) LEBENY ES MUKODESZAVARALI

A fali lebenyt frontalisan a sulcus centralis vélasztja el a homloklebenytdl,
medialisan a fissura interhemisphaerica hatarolja. Ugyancsak medialisan az
occipitalis lebenytdl a sulcus-parieto-occipitalis valasztja el. A convex felszinen
lobulus parietalis superiort és inferiort szokas megkiilonbdztetni. A convex felszinen
a temporalis és az occipitalis lebenytdl biztonsaggal elhatarolni nem lehetséges. A
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gyrus centralis posteriort ugyan a fissura lateralis cerebri élesen elvalasztja a
temporalis lebenytdl, ugyanez a fissura hatdrvonalat jelent a lobulus parietalis
inferior felso tekervénye szamara is (gyrus supramarginalis; margo, margines=hatar;
vagy gyrus circumflexus); amint a tekervény nevébdl is kovetkezik
(circumflexus=koriilhajlo) ez a fissura lateralist veszi koriil. Az occipitalis lebenytdl
biztonsaggal elvalasztani nem lehet a convex felszinen.

A gyrus centralis posterior az elsddleges érz6 kozpont (Brodmann 3, 1, 2),
mogotte helyezkedik el a méasodlagos érzé kdzpont (Brodmann 5, 7). Az elsddleges
érz6 kozpont karosodasanak kovetkezményei mar ismertek. A masodlagos érzé
kozpont sériilése a tactilis felismerés zavarat idézi eld.

A fali lebeny karosodasara a legjellemz6bb az ugynevezett ,,magasabb”,
bonyolultabb, gnostikus (gnosis=ismeret) teljesitmények zavara. A tactilis,
kinaesthesids (kinesis=mozgas; aisthesis=¢szrevevés) ¢€s opticus milkddésének
zavara. A bonyolult, , magasabb” teljesitmények a lobulus parietalis inferior
épségéhez kototték.

A bal lobulus parietalis inferior kdrosodasa apraxiat (a gyrus supramarginalis
sériilésekor), jobb-bal tévesztést és autotopagnosiat (autos=6nmaga; topos=hely) és
ujj-agnosiat idéz el6. Ezekhez az irds zavara (agraphia, graphein=irni) a szamolas
zavara (acalculia) tarsulhat. Az ujj-agnosiat, a bal-jobb tévesztést az agraphiat, az
acalculiat egyiittesen Gerstmann-syndromaként szokéas Osszefoglalni; a tiinetcsoport
a bal oldali gyrus angularis laesidjara utal. Ugyancsak a gyrus angularis laesidjara
jellemz6 az igynevezett constructiv apraxia: a tajékozodas képtelensége képeken; a
képek perspektivdjanak felismerése zavart vagy hianyzik. A bal gyrus angularis
karosodasa amnesticus aphasiat idézhet el6 (mnemic vagy mnemonikus=az
emlékezés).

Minthogy a gyrus angularisnak megfelelden huzodik a latosugarzas és az
optomotoros palyak egy része, az itt elhelyezkedd gocok alsé quadrans anopsiat €s
az optokinetikus nystagmus megsziinését idézik eld.

A jobb gyrus supramarginalis sériillésekor nem egyszer el6fordul, hogy a beteg
a féloldali bénulasat nem ismeri fel és nem ismeri el, ha felhivjuk ra a figyelmét
(anosognosia, nosos=betegség; gnosis=ismeret).

A TEMPORALIS (HALANTEK) LEBENY ES MUKODESZAVARAI

A halanték lebenyt, mint lattuk a fissura lateralis cerebri véalasztja el a frontalis
lebenytdl. A hatar sem a parietalis, sem az occipitalis lebeny felé nem egyértelmii
sem a convex, sem a basalis felszinen. A convex felszinen szokas a temporalis
lebenynek 3 gyrusat megkiilonboztetni: a gyrus temporalis superiort, a gyrus
temporalis mediust és a gyrus temporalis inferiort. Az utobbi egy része basalisan is
lathat6. Basalisan a gyrus hippocampi és mediobasalisan az uncus gyri hippocampi
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jol felismerhetok. A temporalis lebenyben elhelyezkedd korfolyamatok izgalmi és
kieséses tiineteket idézhetnek eld. Az izgalmi tiinetek koziil mar korabban
megismerkedtiink a szaglas sensatiokkal, az uncinatus-tiinetcsoport keretében az
emlékezés zavaraival, kozottik a ,,déja vu” és a ,,jamais vu” élményekkel, valamint
a ,,dreamy state” (az alomszerii) allapottal. Nem egyszer a beteg arrdl szamol be,
hogy érzése szerint a levegdben lebeg. Egyes betegek elmondjak, hogy olyan
emléképek kelnek életre rosszullétiik alkalmaval, amelyek egyébként teljesen
elveszettnek latszottak. Ennek alapjan kovetkeztetett Penfield arra, hogy a
temporalis lebeny képleteinek jelentdségiik lehet az emlékképek felidézésében.

A halantéklebeny megbetegedésekor a szaglas-sensatiokon kiviil eléfordulnak
acustikus, vestibularis és izérzés-sensatiok is. Ezekhez csdmcsog6, nyald mozgésok
tarsulhatnak; nem ritkan rovid ideig tartd eszméletvesztés is eléfordul (temporalis
epilepsia).

A homloklebeny karosodasara ,jellemz6” jelenségek is el6fordulhatnak a
halantéklebeny megbetegedésekor: iranytartas-zavar, koros reflexek (fogo-reflex-
complexus), korosan fokozott timasztasi reactiok.

A halantéklebeny eliils6 medialis részében helyet foglalé daganatok nem ritkan
Duff-tiinetet okoznak: a betegek minduntalan doérzsolik az orrukat, s beszdmolnak
arrdl, hogy az orrukon fonakérzésiikk van. Ha a haldntéklebeny feheérdllomanya
karosodik, az optikus és opto-motoros palyak is sériilhetnek, ha a goc a halanték-
polustol caudalisabban helyezkedik el. Ilyenkor (felsé quadrans) anposiat és az
optokinetikus nystagmus megsziinését allapithatjuk meg. Mindezek a tlinetek
megfigyelhetok fiiggetleniil attol, hogy a korfolyamat a jobb vagy a bal féltekét
karositja-e. Oldal-kiilonbség a beszéd- ¢és a gnostikus-miikodések zavaraban
nyilvanul meg.

A hippocampus-nyél eliilsé részének kétoldali pusztuldsa utdn stlyos
figyelemzavar jelentkezik.

A kiilonbség a bal ¢és a jobb halantéklebeny sériilése kozott — mint emlitettiik
felismerhet6.-A bal halantéklebeny sériilése (jobbkezes egyéneken) beszédzavart
(aphasiat) idéz eld. Az aphasia sensoros, ami azt jelenti, hogy a beszéd perceptio
(=megértés) zavart. Részleteket lasd az ,,aphasidk™ fejezetében.

AZ OCCIPITALIS (NYAKSZIRT) LEBENY ES MUKODESZAVARAI

Az occipitalis lebenyben talalhaté az elsddleges latokéreg (Brodmann 17) és
szomszeédsagaban a masodlagos latokéreg (Brodmann 18, az area peristriata és az
area parastriato 19).

A nyakszirt lebeny hatarait meghtizni nem lehetséges. Csupan a félteke
medialis felszinén valasztja el a sulcus parieto-occipitalis a parietalis lebenytdl.
Hatdra mind a basalis, mind a convex felszinen (a szomszédos lebenyekkel)
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elmosodott. (Ha a sulcus parieto-occipitalis a convex felszinen is folytatodik,
’majom barazdarol” beszéliink).

Kordbban megismertiik, hogy ha az elsddleges latokéreg pusztul, a
kovetkezmény a kérgi vaksag. Ha a masodlagos latokozpontok karosodnak,
ugynevezett lelki vaksag vagy opticai agnosia alakul ki. Ilyenkor a szemlélet nem
alakul at képzetté. A beteg latja, de nem ismeri fel a targyat. A masodlagos
latokdzpontok és a beldliik szdrmazd palydk sériilésének a kovetkezménye az
optokinetikus nystagmus megsziinése.

Izgalmi tiinetként értelmezhet6k a mikropsia, makropsia és a metamorphopsia
(lasd el6bb), valamint az optikai hallucinatiok.

Az opticai agnosiakrol részletesebben az ,,agnosiak™ cimii fejezetben szo6lunk.

APHASIAK

Ha a beszéd mozgasteljesitménye valik zavarttd, de a mozgasban résztvevod
izmok mikddépse ép )a coordinatio is normalis) beszéliink aphasiardl. - A
beszédteljesitményben két mozzanatot kell elkiiloniteni egymastol: 1. a szavakat ki
kell mondanunk, ki kell fejezniink a gondolatainkat. Ennek feltétele, hogy a
beszédben szerepld izmok mitkédése minden szempontb6l ép legyen és 2. a hozzank
intézett szavakat, mondatokat, tehat a beszédet megértsiik. Az 1. a beszéd kifejezd
vagy mozgatd (motoros) része, a 2. a beszéd megértése, €rz0 (sensoros)
teljesitménye. Mind a kifejez6 (mozgatd), mint az érzé beszédteljesitmény feltételei
kozé tartoznak az acustikus €s kinaesthesias emlékképek.

Ha a mozgatd beszédteljesitményhez sziikséges Osszes beidegzés (mozgatd és
coordinalo) ép ¢és a kifejezés képessége mégis zavart, motoros aphasiardl beszéliink.
Ha a halldszervek és a hallopalyak, valamint az elsddleges hallokoézpont szerkezete
és mikddése ép és a beszéd megértése mégis zavart, sensoros aphasiardl van szo.
Akkor, ha a szo-emlékképek felidézése és emiatt a beszéd zavart, amnestikus
aphasiardl van szo. A zavart, amelyre jellemz0, hogy a beteg az elétte kiejtett
szavakat képtelen utdn-mondani annak ellenére, hogy megérti 6ket és spontan ki
tudja fejezni magat, vezetéses aphasianak nevezziik.

A beszédzavaroknak, mint a mozgato teljesitmények folé rendelt mnestikus-
associativ mechanizmus zavarinak, az aphasidknak szimos beosztésa, csoportositasa
ismert. EgyOntetiien és altalanosan elfogadott egy sincs. A korabban mondottak
alapjan az aphasianak 4 f6 formajat lehet megkiilonboztetni: 1. a mozgatd (motoros),
2. az érz6 (sensoros), 3. az amnestikus és 4. a vezetéses aphasia. Ezeknek a
formaknak a megkiilonboztetése gyakorlati, tapasztalati alapokon nyugszik.
Jelentdsége az, hogy az aphasia-typus (az aphasia jellege) alapjan lehetdségiink
nyilik a beszédzavart el6idéz6 goc localisalasara.
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1. A mozgato (motoros) aphasia. A szavak kiejtésének, a mondatok
szerkesztésének a képtelensége a kinaesthesias szo-emlékképek elvesztése
kovetkeztében. A szokiejtés képtelensége lehet teljes, egyes betegek azonban az
egyszeribb, foként az egy szotagbol allo szavak kimondasara képesek lehetnek. Ha
a szavak kiejtése egyaltalan nem lehetséges, eldontendd, hogy vajon aphasiarol vagy
anarthriarél van-e sz6 (arthroun=sz6formalds). Az anarthria a perpherias beidegzés
zavaranak a kovetkezménye.

Ha a motoros aphasia nem sulyos vagy ha a zavar a rendezddés stddiumaba
keriil, a beszéd miitkodés megvaltozasa a szdtalalas nehézségében, esetleg egyes
betiik (helyesebben hangok) felcserélésében nyilvanul meg (literalis paraphasia).
Az esetleg helyteleniil kiejtett szavakat, de a helyesen hasznéltakat is gyakran
ismételi a beteg: perseveratio. A vizsgalat alkalmaval feltiinik, hogy a felmutatott
targyat képtelen megnevezni, ha azonban a vizsgalo a targy nevét mondja, a beteg
képes eldonteni, hogy a megfeleld kifejezést hallotta-e. Nem csupdn a szavak
kiejtése zavart, de a mondatok szerkesztése is; mind a grammatikai, mind pedig a
logikai kapcsolat hibds lehet. Feltind esetleg, hogy az egyes targyak egyszerii
megnevezése helyett koriilirast alkalmaz a beteg. Nem egyszer elmarad a szavak
ragozasa. Az igéket infinitivusban hasznélja a beteg (tdvirat stilus). A beszéd
emlékeztethet a primitiv torzsek beszédére, amelyben csupan fénevek és igék
szerepelnek (néger stilus). Ha kizarolag a kinaesthesias sz6-emlékképek vesznek el,
s csupan a beszédbeli kifejezés valik zavartta, irasban esetleg képes kifejezni magat
a beteg; ez bizonyitja, hogy az ugynevezett belsé beszéd (amely idében megeléz6 a
kiejtést) tobbeé-kevésbé érintetlen marad. A vizsgalat alkalmaval szabalyszerti, hogy
a beszéd dallama is megvaltozik, monotonna valik. A dallam megvaltozasaban
szerepe van a beszédtempd modosulasanak is.

A motoros aphasia elsd anatomiai igazoldsa Brocatdl szarmazik (1861). Broca
hivta fel a figyelmet ugyanis arra, hogy a motoros aphasiasok bal féltekéjében (ha
jobbkezes egyénr6l volt sz6) a 3. homlok tekervény hatso része (a pars opercularis,
operculum=fedd) karosodik. A motoros beszéd kozpontjat Broca-kézpontmak
(Brodmann area 44) is szokas nevezni.

2. A sensoros aphasia. A beszéd megértés zavarat, ha a hallas miikodés ép,
sensoros aphasianak nevezzik. A megértés zavara vonatkozhat hangokra,
szotagokra, szavakra, mondatrészekre, mondatokra; ett6]l fiiggéen tobbé-kevésbéé
kifejezett a sensoros aphasia. A sensoros aphasias beszéde esetleg ép, azonban igen
gyakori, hogy a szavakat Osszecseréli (verbalis paraphasia, verbum=ige, sz0;
para=téves), sot nem ritkan értelmetlen szavakat hasznal (zsargon aphasia). Ezen a
tapasztalaton alapszik az a nézet, hogy nem pusztan a beszédmegértés zavart, de a
szo-emlékkepek felidézése is. Ellentétben a motoros aphasiasokkal, a sensoros
aphasidsok sokat beszélnek. Nagyon gyakran értelmetlen szavakat hasznalnak, ezért
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szokas a jellegzetes kifejezésmodot ,,sz0-salata”-nak mondani. A szé utanmondas
gyakran nem sikeriil (paraphasia).

Sensoros aphasiat jobbkezeseken a bal felsé halanték tekervényben (Brodmann
area 41) elhelyezkedd gocok idéznek elé. A teriiletet Wernicke-féle kézponmak is
nevezzik.

3. Az amnesticus aphasiara jellemzo a sz6-emlékképek felidézésének a zavara.
Ez feltlinvé valik, ha a betegnek targyakat kell megneveznie. Ha a vizsgalo nevezi
meg a targyat, a beteg képes kifogastalanul utdnmondani. Néhany perc elteltével
azonban, ha ugyanezt a targyat meg kell neveznie, ismét nem tudja felidézni a sz6-
emlékképét. Feltind lehet, hogy a spontan beszédben jol hasznalja azokat a
szavakat, amelyek emlékképét felszolitasra nem tudja felidézni. Az amnesticus
aphasiat jobbkezeseken a bal also parietalis lebenyben elhelyezkedo gocok hozzak
létre. Egyes vizsgalok nézete szerint nem kiilonallo forma, hanem a sensoros aphasia
rendezO0désének a megnyilvanulésa.

4. Ha mind a beszéd megértés, mind a spontan beszéd kifogastalan, a hllott
szavak utdnmonddsa mégsem sikeriil, vezetéses aphasidrdl beszéliink. A zavart a
beteg sajat maga is észreveszi.

Vezetéses aphasiat olyan laesiok okoznak, amelyek a sensoros beszéd kozpont
(Wernicke) és a Broca kozpont kozotti Osszekottetését szakitjdk meg, tehat az
insulaban (sziget lebeny) elhelyezkedd gocok.

Aphasiat mindenek el6tt a kéreg karosodasa idéz elé. Ertheté azonban, hogy a
kéregbdl szarmazd palyak sériilése is hasonld kovetkezményekkel jarhat. Ebbol
magyarazhatd, hogy a vizsgalok a négy f6 aphasia-typusnak megkiilonboztetik
corticalis, subcorticalis és transcorticalis formait is.

Transcorticalis motoros aphasiarol beszéliink akkor, ha az akaratlagos beszéd
¢s iras sulyosan zavartak, de az utinmondas és a hangos olvasas megtartottak. Ezzel
a jelenséggel a motoros aphasia restitutié szakaszaban taldlkozunk. Ha a beszéd
iniciativa hianyzik, a beteg kényszerszertien utanmondja a hallott szavakat
(echolalia; echo=a visszaver6dott hang; lalia=beszéd), a homlok lebeny medialis
felszinének, az ugynevezett supplementaris mozgatd mezonek, a laesidjara kell
gondolnunk.

Az aphasiat altalaban, legalabbis jobbkezeseken a bal félteke laesidja idézi eld.
Ismeretesek azonban olyan esetek is, amelyekben a baloldali bénulashoz tarsul
aphasia jobbkezeseken (keresztezett aphasia). Ha a bal félteke karosodasat kdvetden
aphasia alakul ki, ez sulyosabba valik, ha a jobb félteke is karosodik. Ez a
megfigyelés igazolja, hogy a beszédmitkddésben a jobb féltekének is szerepe van.
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AGNOSIAK

Amint lattuk, mind a homlok-, mind a fali-, mind a halanték- mind pedig a
nyakszirt-lebeny bantalmai az érzékszervi felismerés zavarait idézhetik eld. Ha a
targyak és symbolumaik (symbolon a symbaleinbdl szarmazik, ami tolmacsolast,
értelmezést jelent) felismerése zavartta valik, mert az agykéregbe jutott ingeriiletek
feldolgozasa nem megfeleld, agnosiarol beszéliink. A targyak felismerése torténhet
egyetlen érzékszerv altal szolgaltatott ingeriiletek nyoman keletkezd emlékképek
alapjan (elsédleges felismerés), de torténhet tobb érzékszerv altal biztositott
ingeriiletek kombindcidja altal keltett emlékképek segitségével is (mdsodlagos
felismerés), de torténhet tobb érzékszerv altal biztositott ingeriiletek kombinacioja
altal keltett emlékképek segitségével is (mdsodlagos felismerés). Agnosiarol
dltalaban akkor beszéliink, ha egyetlen érzékszerv miikédése révén keletkezett
emléknyomok valnak zavartta (opticai agnosiardl beszEliink, pl. abban az esetben, ha
csak a latas révén nem sikeriil a felismerés, mas érzékszervek segitségével igen).

Agnosia az els6dleges érz6 kozpontok szomszédsagaban elhelyezkedd
kéregteriiletek karosodasa kovetkeztében alakul ki.

A felismerésben két mozzanatot szokds megkiilonboztetni: 1. az Osszetett
jelenségeket teljességiikben ¢€s 0Osszefiiggésiikben vagy 2. csupan az egyes
részleteket ismerjiikk fel. Az els6ként emlitett folyamatot szokas kategoridlis, az
utobbit differentialis felfogasnak nevezni.

Az el6zOkben lattuk, hogy a kér agyfélteke teljesitményei nem tokéletesen
azonosak. Az egyének dontd tobbsége jobb kezével nemcsak nagyobb erét tud
kifejteni, de finomabb mozgasokat is képes végrehajtani, mint a ballal. A mozgato
teljesitmények tehat finomabbak vagy magasabb rendiick a bal féltekében, mint a
jobb féltekében. Klinikai tapasztalatok igazoljak, hogy a felismerés zavarait a bal
féltekeben elhelyezkedo gocok idézik elé. Eléfordul azonban gnostikus zavar a jobb
félteke megbetegedésekor is. Jellegzetes a jobb félteke karosodasara az o6raidd fel
nem ismerése és az id6érzék megvaltozasa. A betegek egy része a mozgasokat a
valosagosnal lassabbnak vagy gyorsabbnak itéli. (A jobb félteke a tér- és idébeli
kapcsolatok felismerésében jatszik elsdésorban szerepet.)

A jobb temporo-insularis vidék karosodasakor gyakor a bal testfél
elidegenedése, a betegseg, pl. a bénulas felismerésének és elismerésének a hianya
(anosognosia).

Ugyancsak a temporalis lebeny laesidjanak, a felsd temporalis tekervény
polusanak karosodésa idézi el6 a zene felismerésének zavarat és a zenei kifejezés
képtelenségét. Ezt a zavart amusianak nevezziik. Ugyanligy, mint a beszédben
szokas motoros és sensoros amusiardl beszélni. Az elébbi az éneklés, a fiityiilés
vagy valamely hangszeren torténd jatszas zavarat, az utdbbi a zenedarab
felismerésének a képtelenségét jelenti. Olyan betegek amusidjat, akik a korfolyamat
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kialakuldsa el6tt valamilyen hangszeren jatszani tudtak és ezt a képességiiket
elveszitették, nevezik egyesek instrumentalis amusianak.

A motoros, a sensoros ¢s a totalis aphasias képes lehet magat zenében kifejezni
¢és képes lehet zenedarabokat megérteni. Noha a beszéd €s a zenei kifejezés nagyon
hasonloak, sot elsd pillanatban azonosnak latszanak, az aphasiakat és az amusiakat
nem azonos localisatioju gocok idézik elé (lasd eldbb). De ugyanugy a bal félteke
gocai okoznak amusiat (jobbkezes egyéneken), mint aphasiat.

A parietalis lebeny sériilésekor kialakuld gnostikus zavarokrél mar volt sz6. A
mondottak azonban kiegészitésre szorulnak.

Ha az irasban szerepet jatsz6 izmok miikddése, beleértve a coordinatiot is, ép s
az iras mégsem sikerlil, agraphiarol beszélink. Az agraphids beteg nem képes
irasra, éspedig vagy csupan egyes betiik leirasa nem sikeriil vagy az iras, mint egész
teljesitmény zavart. El6fordulhat irds kozben a betiik felcserélése (literalis
paragraphia) vagy szavak cseréje (verbalis paragraphia). Eléfordul a betlik
irasanak, sot szotagok €s szavak irasanak perseveratidja is. Az agraphia az olvasas
zavaraval, alexidval tarsulhat. Agraphias alexiat a gyrus angularisban elhelyezked6
gocok idézik eld.

Ha a latopalyédk és a latasmiikddés épek és ennek ellenére az olvasas zavart,
alexidrdl beszEliink (lexis=sz0).

Az alexias beteg a mondott és a halott beszéd megértésére képes, kifejezni tudja
magat, de az irott szavakat nem tudja elolvasni, ezért szo-vaksagrol is szokas
beszélni. Ez nem azonos a lelki vaksaggal, mert kizarolag az irott szavak
felismerésének zavarardl van szo. Az alexia vonatkozhat betiik, szavak és mondatok
olvasas képtelenségére. Ennek alapjan szokas literalis és verbalis alexidarol besz€lni.

Tiszta alexia azt jelenti, hogy a spontan iras zavartalan, de ha értelem szerint
kell irott szoveget méasolnia a betegnek, ez nem sikeriil. Erdekes megfigyelés, hogy a
beteg, aki az irott szavakat képtelen olvasni és megérteni, sajat kezével leirhatja
Oket, fel is ismeri ket (minden bizonnyal a kinaesthesias emlékképek révén). Ez a
megfigyelés igazolja, hogy az alexia az optikus agnosidak csoportjaba tartozik.

APRAXIAK

Ha a mozgat6 teljesitmények valnak zavartta annak ellenére, hogy a mozgésok
végrehajtasaban szerepet jatszoé izmok beidegzése és coordinatidja ép, amaxiarol
beszélink. Az apraxidnak két alapformajat szokas megkiilonboztetni: 1. az
ideomotoros vagy ideokinetikus és 2. az ideatoros, format. Az ideomotoros
apraxiara jellemzd, hogy a beteg képes a mozgast megtervezni, de végrehajtani
nem. Felismeri, hogy mozgésai helytelenk, de képtelen korrigalni 6ket. Nem képes
mozgasokat utanozni sem ¢€s kiillondsen nem symbolikus mozgéasokat. Nem tudja pl.
megmutatni, miképpen kell hasznalni a kulcsot, a fésiit, a szappant stb., ha nem
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adunk kulcsot, féstit, szappant a kezébe. Az ideatoros apraxidra jellemz6, hogy a
spontan cselekvések zavara ellenére utanzas képessége megmaradhat.

A vizsgalat alkalmaval feltétleniil ellendrizniink kell, hogy képes-e a beteg
konkrét targyakat spontan vagy felszolitasra helyesen hasznalni, hogy ezeket a
targyakat képes-e symbolikusan alkalmazni, hogy képes-e mozgasokat utanozni.

Az ideomotoros apraxidt jobbkezeseken a bal gyrus supramarginalis gocai
idézik elé. A bal gyrus supramarginalis kontrollalja a jobb félteke miikddését is. A
bal gyrus supramarginalisbdl a corpus callosum ko6zéps6 részének megfeleléen
huzédnak at a rostok a jobb oldalra. Ha ezek a rostok sériilnek, bal oldali apraxia
alakul ki, egyidejlileg a jobb végtagok mozgas-teljesitménye ép maradhat. Mint
ahogy emlitettiik jobbkezeseken a bal frontalis lebeny (praemotoros area) laesidja is
ideomotoros apraxiat okozhat.

Ideatoros apraxiat kiterjedt laesiok szoktak okozni. Természetszerilleg a
gnostikus zavarok a cselekvés zavarait is eléidézik. Eppen ezért nagyon lényeges
eldonteni a vizsgalat alkalmaval, hogy elsddlegesen agnosiarol vagy apraxiar6l van-
e sz0. A vizsgalat el6tt tisztdznunk kell, hogy jobb vagy balkezes-e az egyén.

A vizsgadlat menete a kovetkezo:

1. 4 spontin beszéd megfigyelése; a beszédkésztetés, szo- és mondatfiizés,
beszédtempo, hangstlyozas, dallam.

2. Szotalalas: a betegnek kiilonboz0 targyakat kell megneveznie.

3. Beszéd-megértés: egyszeriibb, majd nehezebb, végiil kombinalt mondatok
megértése. Szamos targy kozil a megnevezett kivalasztasa. Torténetek tartalmanak
elmondasa.

4. Az automatikus beszéd vizsgalata: erre legalkalmasabb szamsorok, a hét
napjainak, honapok neveinek, iskoldban tanult kozismert verseknek az elmondasa.

5. Az utanmondas. targyak és nevek utanmondasa kozvetleniil a vizsgalot
kovetden, majd esetleg percek mulva.

6. Betiizés: egyes szoOtagok, illetve szavak betiikre bontasa, eldre mondott
betiikbdl (hangokbol) szavak képzése.

7. A vizsgald altal mondott szavak betliszamanak felismerése a belsd beszéd
megtartottsagara utal és alkalmas az aphasia és az anarthria elkiilonitésére. A
motoros aphasias nem képes megmondani, hogy az adott sz6 hany betiibdl all, mig
az anarthrias igen (Lichtheim-féle proba).

8. A vizsgaloé mimikajanak és pantomimikajanak megértése, magyarazata.

9. Hangos olvasas.

10. Betlk ¢s irdsjelek felismerése.

11. Nyomtatott szoveg olvasisa. Irott utasitasra targyak koziil a megjelolt
kivalasztasa.

12. A spontan iras, illetve felszolitasra végrehajtott iras.
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13. Hosszabb szoveg irdsa diktaldasa utan.

14. Betlik ¢és hosszabb szoveg mdsolasa.

15. Nyomtatott betiik és nyomtatott széveg irdasa kézirassal és forditva.

16. Szamjegyek és szamok felismerése és irdsa.

A vizsgalat alkalmaval igyelniink kell arra, hogy a beteget ne farasszuk.

17. A praxia vizsgadlatakor konkrét targyakkal kell a betegnek a felszolitasokat
végrehajtania, pl. kulccsal egy zarat kinyitnia, a zsebkést kinyitnia, becsuknia,
zsebkendodvel orrot tordlnie, majd symbolikus mozgasokat kell végeznie, pl. bucstt
inteni, szamarfiillet mutatni, szalutdlni stb. Feltétleniil vizsgalando, hogy
symbolikusan, konkrét targyak hidnyaban képes-e megmutatni, hogy a megnevezett
targgyal mit szokas tenni. PI. kulcs nélkiil megmutatni, hogyan nyitja a zarat vagy
kanal nélkiil elvégezni a kanal hasznalatat jelz6 mozdulatokat vagy fésii nélkiil
megmutatni, végrehajtani a fésiilkodés mozdulatat.

A PERIPHERIAS VEGETATIV IDEGRENDSZER

Vegetativ idegek megjeloléssel elsdsorban azokat az efferens idegeket foglaljuk
Ossze, amelyek mirigyeket, simaizmokat és a szivet latjak el; nem tartoznak ide
természetesen azok az efferens idegek, amelyek a hardntcsikolt izomzathoz vezetnek
ingeriileteket. Megjegyzendé viszont, hogy a vegetativ idegek érzé rostokat is
tartalmaznak.

A vegetativ idegek rostjai a gerincvel6bol és az agytorzsbol erednek és a
mozgato gyokeérrel hagyjak el a kozponti idegrendszert, mielott azonban a végrehajto
szervet elérnék, synapsist képeznek. A synapsisok egy része a gerincveld kozelében,
a hatarkoteg ganglionjaiban, masok valamivel tavolabb a belsd szervek
ganglionjaiban, ismét masok egészen peripheriasan a beidegzett szervben talalhatok.
A vegetativ idegek tehat két nmeuronbodl épiilnek fel, amelyek koziil a kdzponti
idegrendszerbdl ered6  els6t praeganglionaris, a synapsis utanit pedig
postganglionaris neuronnak nevezziik.

Alapveto eltérés az ugynevezett cerebro-spinalis vagy somatikus idegrendszer
és a vegetativ idegrendszer milkodésének zavari kozott az, hogy mig pl. a
harantcsikolt izom degeneral ha beidegzésétdl megfosztjuk, a vegetativ idegek altal
ellatott szervekben nem jon létre degeneratio az ellatd idegek pusztulasat kovetden.
A simaizmok ugyan atmenetileg elvesztik tonosukat, ha a beidegzésiiket biztosito
vegetativ rostokat atmetssziik, egy id6 elteltével azonban a tonus visszatér.

A vegetativ és a somatikus idegrendszer megkiilonboztetése indokolt, a
kozottiik 1évo kapcsolatok azonban oly mértékben szorosak és szovodottek, hogy a
régi kifejezés, az autonom idegrendszer, semmiképpen sem allja meg a helyét.
Sokan utalnak arra, hogy a somatikus idegrendszer az egyén és a kiilvilag
kapcsolatanak biztositasara szolgal. Ezzel szemben a vegetativ idegrendszer
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elsésorban a bels6 milieu szabalyozasaban jatszik szerepet. Ez a megallapitas jorészt
elfogadhatd, de nem teljes egészében, mert pl. a retinat éré fényinger pupilla-
szlikiilést valt ki, tehat a kiilvilag ingerére kialakuld vegetativ reactiot.

Anatomai sajatsagok és részben a milkodés eltérései alapjan a vegetativ
idegrendszernek két részét lehet megkiillonboztetni. Sympathikus idegrendszernek
nevezziik azt a részletet, amelynek eredd sejtjei a hdti és az agyéki gerincveloben,
parasympathikusnak pedig azt, amelynek eredd sejtjei az agytorzsben és a
keresztcsonti segmentumokban helyezkednek el.

A sympathikus rendszer

A sympathikus rostok eredd sejtjeit a gerincveld hati és lumbalis szakaszan az
oldalszarvban talaljuk. Az ered6 sejtek magasabb kozpontokbol is kapnak
ingeriileteket: a nyultvelobol, a kozti agybodl és az agykéregbOl. A supranuclearis
vegetativ rostok tobb synapsist képeznek a kdzponti idegrendszeren beliil, mieldtt a
peripherids rostok eredd sejtjeit elérnék. A rostralis kozpontokbol szarmazo
ingeriileteken kiviil az oldalszarv sejtjeinek ingeriileti allapotat befolyasoljak a
peripheridrdl érkezd, az érzérostokon tovabbitott ingeriiletek is.

Az oldalszarv sejtjeib6l szarmazé rostok a gerincvel6t a mellsé gyokéren
keresztiil hagyjak el és mint ramus communicans albus a hatarkoteg ganglionjaiba
tartanak. A rostok koziil egyesek sajat szelvénylik magassagaban atkapcsolodnak a
ganglionban, masok fel- vagy lefelé huzodnak, esetleg tobb ganglionon keresztiil
futnak, miel6tt synapsist képeznek. A rostok egy része a hatarkoteg ganglionjain at
megszakitas nélkiil jut a peripheriara, majd a végrehajtd szerv kozelében vagy
magaban a szervben képez synapsist. Azok a postganglionaris rostok, amelyek nem
zsigereket idegeznek be, hanem a csontokhoz, borhéz, izomhoz htzodnak, mint
Remak-rostok a kevert peripherias idegekbe olvadnak és ezekkel egyiitt érik el a
végrehajto szervet.

A vegetativ rostok csak neurilemmaval (eilema=vékony burok; Schwann-
hiivellyel) rendelkeznek; a myelin- és Schwann-hiivellyel biré rostoktol eltéréen
Ranvier-féle befiiz6dések nem talalhatok rajtuk. Minden bizonnyal ez is oka annak,
hogy vezetési sebességiik joval kisebb, mint a tobbi rostoké.

A postganglionaris rostok szamos agra oszlanak és szamos sejtet innervalnak.
Részben ebbdl érthetd a vegetativ idegrendszer altal vezetett ingeriiletek diffuz
jellege. Az ingeriiletek diffuz terjedésének masik oka az, hogy a kiilonb6zo
segmentumok oldalszarvainak vegetativ magjait reflex-collateralisok kotik dssze.

Gyakorlati szempontbol hasznos tudnunk, hogy a hatarkoteg, illetve a
praevertebralis ganglionokon kiviil intermediaer ganglionok is vannak a ramus
communicansokban, ezért a hatarkdteg ganglionjainak sebészi eltavolitasa nem
jelenti a teljes sympathikus denervatiot. Ebbol értheté, hogy a vegetativ
idegrendszeren végzett mitétek végsd hatasa nem szamithaté ki eldre teljes
bizonyossaggal.
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A paravertebralis hatarkotegben szamos érzdrost is talalhato, amelyek foként
fajdalom-, hideg-, meleg- és nyomasérzést kozvetitenek a mélyebben elhelyezkedd
szervekboOl. Ezek a rostok az ingeriileteket intercalaris neuron kdzvetitésével az
oldalszarv sejtjéig vezethetik. Ilyen forman reflex-ivek alakulnak ki. A borbdl
szarmazo6 afferens neuronok ingeriiletei is eljutnak azonban az oldalszarvban
elhelyezkedd sejtekig. A gerincveld segmentalis szerkezete €s az imént emlitett
afferens rostok kozotti kapcsolatbol fejthetd meg az ugynevezett Head-zondk
elhelyezkedése.

Az afferens rostokon szallitott ingeriiletek nemcsak az oldalszarv sejtjeit, de a
mellsé szarv nagy sejtjeit is elérik. Ez magyarazza,hogy a zsigerekbdl szarmazo
kéros ingeriiletek  kovetkeztében koriilirt izomcsoportokban  ténusvaltozas
kovetkezik be (pl. a hasfal défense-a).

Anatomiai leletek igazoljak, hogy egyetlen veloshiively nélkiili (pl.
fajdalomvezetd) rost altal vezetett ingeriiletek a rost collateralisai révén mas teriilet
allapotat is befolyasolhatjdk. Igy a borerekbél eredd fajdalomvezeté rostok
collateralisai ingeriileteket tovabbithatnak a belsd szervek a zsigerek ereihez. Ennek
kovetkezménye, hogy a borbdl szarmazé ingeriilet kozvetleniil jut a zsigerek ereiig
és megvaltoztatja atmérojiiket. Ezt a mechanizmust, amely tehat synapsis-miikodés
nelkiil 1étrejott reactioként foghat6 fel, axon-reflexnek nevezziik.

A parasympathikus rendszer

Az agyidegek koziil elsdésorban a nervus oculomotorius, a nervus intermedius, a
nervus glossopharyngeus és a nervus vagus tartalmaznak parasympathikus rostokat.
Parasympathikus rostok erednek a keresztcsonti szelvényekbdl és a nervus
pelvicuson at keriilnek a plexus pelvicusba. Jellemz6 a parasympathikus rostokra,
hogy a synapsis-képzés a prae- és a postganglionaris neuron kozott az eredd
sejtektol tavol, nagyon gyakran a beidegzett szervben torténik. A parasympathikus
idegekben is talalhatok érzorostok, foként a nervus vagusban és a nervus
pelvicusban.

A vegetativ idegrendszer praeganglionaris rostjaibol az ingeriilet-attevodeés a
postganglionaris = neuronra acetylcholin  felszabadulasa révén torténik. A
postganglionaris parasympathikus rostok is cholinergidsak, a sympathikus rostok
tobbsége adrenergias, azaz az ingeriilet atvezetése a végrehajtd szervre noradrenalin
(kevés kivétellel adrenalin) felszabadulasaval torténik. A cholinergias és
parasympathicus, illetve az adrenergias és sympathicus Kkifejezések mégsem
haszndlhatok synonymként. A sympathikus idegrendszer postganglionaris rostjainak
egy részében ugyanis nem noradrenalin, hanem acetylcholin felszabaditdsa biztositja
az ingertletatvitelt. Forditva, a parasympathikus idegek is tartalmaznak adrenergias
rostokat, noha legnagyobb résziik cholinergias. Ha a vagus cholinergias rostjainak
miikddését atropinnal felfliggesztjiik, a vagus ingerlése kovetkeztében a
szivmiikddés serkentése és a bélmozgas gatlasa kovetkezik be, mégpedig az
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adrenergias idegek mikodésének fokozdodasa miatt. Kiilon emlitést érdemel a
verejtékmirigyek beidegzésének kérdése. A verejtékmirigyeket a hatarktegbdl
szarmaz6 sympathikus rostok idegzik be, amelyek azonban cholinergiasak. Ez a
magyarazata annak, hogy acetylcholinnal és eserinnel verejték-elvalasztas idézhetd
el6, noradrenalinnal vagy adrenalinnal azonban nem. A verejtékezés — ugyanugy,
mint a nyalelvalasztas — csokkentheté vagy megsziintethetd atropin adaséaval.

Az uterusban csak sympathikus rostok talalhatok, amelyek azonban cholinergias
mechanizmussal mitkddnek.

A sympathikus beidegzés eloszlaisa nem azonos a gerincvelo szelvényes
beidegzésével, ezzel szemben a parasympathikus beidegzés megfelel a gerincveld
szelvényezettségének.

Gyakorlati szempontbol fontos tudnunk, hogy a sympathikus beidegzés
feliigyelete alatt all a musculus dilatator pupillae, amelynek praeganglionaris rostjai
a gerincveld 8. nyaki és az 1-2. hati szelvényében elhelyezkedd magbodl erednek, a
ganglion cervicale superiusban kapcsolodnak a postganglionaris rostokkal, ezek
pedig a carotis interna koriil elhelyezkedd periarterialis fonatban érik el a végrehajto
szervet. A nydlmirigyek beidegzésében szerepld pracganglionaris rostok az 1-2. hati
szelvénybdl szarmaznak, ugyancsak a ganglion cervicale superiusban kapcsolodnak
at; a postganglionaris rostok az arteria carotis externa koriil 1év6 periarterialis
fonatban futva jutnak a nyalmirigyekig. Az agy: ereinek beidegzésében szerepet
jatszd sympathikus rostok szintén az 1-2. hati szelvénybol erednek, atkapcsolodasuk
a ganglion cervicale superiusban torténik, a postganglionaris rostok az a. carotis
interna és az a. vertebralis mentén érik el az agy ereit. A dura ereinek ellatdsdban
szerepld praeganglionaris rostok eredd magja is az 1-2. hati szelvényben van; a
rostok atkapcsolodnak a ganglion cervicale superiusban, majd a postganglionaris
rostok az a. carotis externa mentén futnak a beidegzett erekig. 4 fej és nyak ereinek,
valamint bdrképleteinek beidegzé€séhez a 2-5. hati szelvénybdl szarmazod
praeganglionaris rostok jarulnak hozza. Ezek a ganglion cervicale superiusban
kapcsolodnak at; a postganglionaris rostok a plexus cervicalisban jutnak rendeltetési
helyiikre. 4 felsé végtag ereinek és borképleteinek beidegzésében szerepet jatszo
praeganglionaris rostok a 2—8. hati szelvényben veszik kezdetiiket, atkapcsolodasuk
a ganglion cervicale mediusban ¢és inferiusban, valamint a hatarkdteg elsé két hati
ducaban torténik; a postganglionaris rostok a plexus brachialis rostjai kozé
keverednek. 4 mellkas zsigerei beidegzésében szerepld praeganglionaris rostok az
els6 hat hati szelvénybdl erednek, atkapcsolddnak a ganglion cervicale superiusban,
mediusban ¢s inferiusban, valamint a hatarkoteg fels6 hat hati diicdban; innen
erednek a postganglionaris sympathikus agak. A hati gerincvel6 minden
szelvényébol erednek praeganglionaris rostok, amelyek a hatarkdteg ducaiban
atkapcsolodva a szelvényes idegekhez tarsulnak és beidegzik a mellkas és a hasfal
ereit és borét. Az 5-12. hati szelvénybdl szarmazd praeganglionaris rostok a
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ganglion coeliacumban €s mesentericum superiusban kapcsolédnak at; a hastliregben
elhelyezkedd ereket koriilvevd fonatban talalhatok a postganglionaris rostok,
amelyek a hasiireg zsigereit és ereit latjak el. A medence szerveinek sympathikus
beidegzését biztositjdk az els6 harom lumbalis szelvényb6l szarmazo
praeganglionaris rostok, amelyek a ganglion mesentericum inferiusban
kapcsolddnak at €s a nervus hypogastricuson keresztiil érik el a beidegzett szerveket.
A 11. hati és a 4. lumbalis szelvénybdl szarmazo praeganglionaris rostok, amelyek a
hatarkoteg agyéki ducaiban kapcsolodnak at, a plexus lumbosacralisba keriilnek és
az also végtag ereit és borét 1atjak el sympathikus beidegzéssel.

Gyakorlati jelent6sége miatt emlitést érdemel a vegetativ magok supranuclearis
palyai laesiojanak a kovetkezménye. Kozvetleniil a pusztulast kovetéen a
sympathikus reflexek kiesnek, késébb azonban fokozodnak, viselkedésiik tehat
azonos a mélyreflexekével.

Az egyre szaporodo balesetek szama teszi sziikségessé, hogy részletesen
foglalkozzunk a hdlyag, a végbél és a nemi szervek beidegzésével és beidegzésiik
zavaraival.

A sacralis 2—4. szelvénybdl a nervus pelvicusban huzdédnak a parasympathikus
rostok a holyaghoz; milkddésiik a holyagizomzat tonusdnak erdsodésehez vezet,
egyidejlileg a belsé sphincter miikodését gatoljak. Ennek koszonhetd a hdlyag
kitiriilése. A holyag telodésének novekedésével egyiitt a holyagon beliili nyomas
fokozodik, kezdetben lassan, majd igen gyorsan. Ez a holyagfalban elhelyezkedd
érzoidegek ingeriiletét idézi eld; az érzo idegek az emlitett gerincvel$-szelvényekbe
futnak, de a nervus hypogastricuson keresztiil a lumbalis szelvényeket is elérik.
Ujsziilott- és kisgyermek-korban a hélyag kiiiriilése bizonyos teltség mellett
reflectorikusan kdvetkezik be.

A gerincveldben elhelyezkedd sympathikus és parasympathikus magvak
ingerlékenységi allapotat a nagyagyvelobdl szarmazo ingeriiletek is befolyasoljak:
fokozzak vagy gatoljak. A leglényegesebb kozpont a nagyagyban a mozgato
kéregben talalhatd, amelybdl a palyak a sacralis segmentumokig a pyramis-palyaval,
illetve t6le ventralisan futnak. A kiils6 sphincter miikkddése az akarattol fiigg, ennek
kdszonhetd, hogy a vizelés akaratlagosan gatolhatd és megindithato. Ha a nervus
pelvicus pusztul, a holyag kitiritése silyosan zavartta valik, a nervus hypogastricus
laesiojat kovetden azonban zavartalan maradhat. A sacralis szelvények teljes
roncsolodasat kovetéen is megmaradhat a holyag tel6désének és kiiiriilésének
bizonyos rhythmusa, de teljes kitiritése nem sikeriil (automatikus holyag).

A supranuclearis rostok bantalmazottsaga esetében az akut stadiumot kovetéen
kialakul az ugynevezett spinalis holyag. Bizonyos holyagteltség esetén a belsd
sphincter ellazul, a holyag 0Osszehuzodik és kiiiril. Minthogy a kiiiriilés nem
tokéletes, altaladban holyaghurut fejlédik ki; a gyulladas kovetkeztében a holyagfal
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zsugorodik, rugalmatlanna valik, a falban 1év0 idegelemek is karosodnak és a
végstadiumban incontinens holyagot latunk.

A nuclearis holyagbénulasra jellemzd a belso és a kiilsé sphincter bénulasa és
incontinentia kialakulasa.

A végbél kiiiriilésének mechanizmusa lényegében a holyagéval azonos. A
sacralis szelvényekbodl eredd vegetativ rostok emelik a végbél izomzatanak a
tonusat, tehat eldsegitik kiliriilését. A lumbalis szelvényekbdl szarmazoé rostok ezzel
szemben fokozzak a sphincterek tonusat és meggatoljak a végbél kitiriilését.

A sexualis miikédések zavarai. A sexualis reflexek szolgaaltaban is két
mechanizmus all. A4 parasympathikus rostok a nervus pelvicuson, illetve nervus
erigensen keresztiil érik el a plexus perivesicalist és prostaticust, valamint a plexus
cavernosust. A plexus cavernosusbol szarmazo postganglionaris rostok a corpus
cavernosum arteridinak vasodilatator idegei, miikddésiik fokozodasa vezet az erectio
kialakulasahoz. 4 sympathikus rostok a plexus hypogastricuson keresztiil jutnak a
corpus cavernosum ereihez, amelyeket sziikitenek és igy az erectio megsziinéeseét
idézik eld. Az afferens rostok a nervus dorsalis penisen 4t keriilnek a nervus
pudendalisba és a 2—4. sacralis szelvényekbe. A receptorok ingeriiletei idézik €16 a
kozpont izgalmat, majd a parasympathikus nervus erigensen keresztiil 1étrehozzak az
erectiot. Az ingerek bizonyos summatiojat ¢s diffusidjat kovetden a sympathikus
nervus hypogastricus miikodése valtja ki az ejaculatiot. Egyidejtileg fokozodik a
musculus sphincter internus vesicae urinariae tonusa.

A genitalis reflexek a lumbalis szelvények f6lott gerincveld sériilését kovetoen
kivalthatok, de ilyen esetekben nem kiséri az ejaculatiot az az érzés €s €élmény,
amelyet orgasmusnak neveziink. Erdemes megjegyezni, hogy a tractus spino-
thalamicus kétoldali atmetszését kovetden is megsziinik az orgasmus.

Az alapmechanizmusokat illetéen a genitalis reflexek nékon azonosak a
férfiakéval. A sacralis szelvényekbol szdrmazo ingeriiletek futnak a clitorishoz a
nervus erigensen keresztil. A lumbalis szelvényekbdl pedig a plexus
hypogastricuson at jutnak ingeriiletek a nyalkahartydhoz és szerepet jatszanak az
orgasmus kialakulasdban. Az afferens ideg ez esetben is a nervus pudendalis,
amelyen keresztiil a clitorisbol, a nagy- és kisajkakbol ingeriiletek futnak a sacralis
¢és a lumbalis szelvényekbe, ezekbdl pedig a gerincveld oldalkdtegében huzddnak
afferens rostok a nagyagyveldbe.

A genitalis reflexek zavarat impotentianak nevezziik. A gyakorlatban ritkan
talalkozunk az idegrendszer organikus megbetegedésének kovetkeztében kialakulo
impotentiaval, legtobbszor psychogen a betegség.

A beidegzédés szovodottségébol érthetd, hogy az organikus impotentianak
szamos formdja lehetséges. Mindenek elott két o typusat kell egymastol
megkiilonboztetniink: 1. az impotentia coeundit (eo, ire, ivi, itum=menni, jarni; co-
eo=egyiitt menni; ebbdl=coitus; a helyes kiejtés: ko-eoundi) és 2. az impotentia
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generandit (gennan=létrehoz). Az impotentia coeundi a sexualis aktus
végrehajtasanak képtelensége, az impotentia generandi pedig a megtermékenyitd
képesség elvesztése, az utdd Ilétrehozasanak Iehetetlensége. Az impotentia
coeundinak is tobb formaja ismeretes: egyaltalan nem alakul ki erectio; az erectio
kialakulasa ellenére nem kovetkezik be ejaculatio;az ejaculatiot nem kiséri
orgasmus. Ismeretes az impotentianak az a typusa, amelyet az ejaculatio korai
bekovetkezése, az ejaculatio praecox jellemez. Az ejaculatio bekovetkezhet mar az
immissio eldtt (ejaculatio ante portas, ejaculatio a kapuk eldtt), amely természetesen
lehetetlenné teszi az utdd létrehozasat annak ellenére, hogy az ivarsejtek képzése
esetleg normalis.

A vegetativ teljesitmények vizsgalata

A vegetativ mikodések zavaranak egy része mar a beteg megtekintésekor
feltind lehet: pl. a végtagok egyes részein a bor halvanyabb vagy (ellenkezdleg)
kipirult. Altalanosan elterjedt a dermographismus vizsgalata a vegetativ reflexek
megitélésére. Ha a bort tompa targgyal ingereljiik, az ingerlés nyoman mm
szélességi fehér csik keletkezik, amely 2-3 percig megmarad. A fehér csikon beliil
keskeny vords vonalat lathatunk, amely egyes egyéneken hosszl ideig megmarad
vagy akar megduzzad. A dermographismus jelenségének kialakuldsaban az axon-
reflex jatszik szerepet.

A sympathikus izgalom altal 1étrehozott érsziikiilet oly mértékli lehet, hogy a
végtagok distalis részén elhaldshoz vezet (Raynaud-féle betegség,; a helyes kiejtés:
Reno). Eléfordul, ha a postganglionaris érmozgato rostokat tartalmazd peripherias
idegek karosodnak, de a gerincveld vagy a gyokdk, sét a supranuclearis palyak
sériilésekor is.

A sympathikus izgalom a verejtékezés fokozddasdhoz vezethet, a bénulas pedig
a verejtékezés megsziinését idézheti el6. A gerincveldben lejatsz6do koérfolyamatok
magassagi localisatiojaban értékesithetjiik a verejtékezés zavaranak megfigyelését,
ugyanis a korfolyamat alatt elhelyezkedd szelvényekben a megbetegedés kezdetén
hianyzik. Ha a géc a 8. nyaki szelvény felett helyezkedik el, az egész testfélen kiesik
a verejtékezes.

A verejtékezési reflex vizsgalatara alkalmazott régi modszer a Minor-proba. A
vizsgalt borét olyan oldattal kenjiik be, amely 15 rész jodot, 100 rész ricinus-olajat
¢€s 900 rész alkoholt tartalmaz. Az alkohol elparolgasa utdn keményitdvel szorjuk be
a testfeliiletet, ezt kovetden az izzadas kivaltasara forro teat itatunk a beteggel.
Mindeniitt ahol verejtékezik, jod-keményité képzddik, amelynek a szine sotét és jol
elvalik a nem verejtékezo testrészek nem valtozoé szinét6l. Hasznalhatunk ninhydrint
(triketohydrinen hydrat) a vizsgalatban; hatasara a verejtékben 1év6 aminosavak
lilasan elszinezddnek (ha a testet vagy valamelyik végtagot melegitjiik.)
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A VEGETATIV MUKODESEK KOZPONTI SZABALYOZASA

A gerincvel$ sziirkeadllomanyanak oldalszarvaban elhelyezkedd vegetativ
idegsejtekhez (a gerincveld sympathikus és parasympathikus magjahoz)
supranuclearis rostok szallitanak ingeriileteket a kozponti idegrendszer rostralisabb
sikjaibol. Vegetativ magvak talalhatok a nyultvelében, a hidban és a kozépagyban, a
supranuclearis palyak dontd tobbsége azonban a koztiagybol ered.

A nyultvelében és a hidban elhelyezkedd gocok megvaltoztathatjak a 1élegzést
és a szivmikddést. Jellemzo tiinet lehet az igynevezett cerebralis hanyas: igen nagy
intenzitassal jelentkezik, hanyinger nem elézi meg (,,sugar-hanyas”). A nyultveld
megbetegedéseiben eléfordul a polyuria, glykosuria, acetonuria. Régi tapasztalt,
hogy a hatsé koponyagdodorben végzett miitétek utan fekély képzddhet a gyomorban,
amelybdl gyomorvérzés szarmazik.

A vegetativ miikddések legrostralisabb kozpontjaként a hypothalamust, a
diencephalon agyalapi részét szokas megjeldlni. Tudnunk kell azonban, hogy a
pphylogenesis folyaman a hypothalamus mikodésének egy részét az agykéreg veszi
at.  Alacsonyabb rendii allatok hypothalamusanak ‘anatomiai  szerkezete
bonyolultabb, mint az emberé. Alacsonyrendl allatok hypothalamusaban tobb mag-
csoport kiilonithet6 el, mint az ember hypothalamusaban.

A hypothalamus sejtdus, diffus szerkezettel és aranylag kevés veldallomannyal
rendelkez6 kozpont, amely a chiasma opticum sikjabol a fossa interpeduncularisig
terjed. Az anatomiai felépités bonyolultsdga ellenére is néhany sejtcsoport jol
koriilhatarolhato. Emlitést érdemel a III. agykamra recessus opticusatol kétoldalt
elhelyezkedd, nagy sejteket tartalmazg, félhold alaka paros idegmag a chiasma
felett, a nucleus supraopticus. A nucleus supraopticustol dorsalisan ¢és caudalisan
talalhatd a nucleus paraventricularis, amely ugyancsak nagy sejtekbdl all. A tuber
cinereumban kisebb sejtekbol allo magot a nucleus ventromedialist kiilonithetjiik el.
Ettél dorsalisan foglal helyet a nucleus dorsomedialis. A tuber cinereum ¢€s az
infundibulum- atmenetének megfeleléen helyezkedik el a nucleus arcuatus vagy
infundibularis, amely a recessus infundibulit elél és hatul nyitott gyliriként fogja
koriil. Az emlitett magok anatomiailag jol koriilhatarolhatok. A felsorolt magokon
kivill a hypothalamust, ~ diffus felépitése miatt teriiletekre osztjuk ¢és
megkiilonboztetjiik az eliilso, a hatulso és az oldalso aredkat.

A hypothalamusbdl rostok huzédnak a caudalisabb szelvényekben elhelyezkedd
vegetativ idegsejtekhez. A koztiagy azonban nem csupan idegingeriiletek révén,
hanem humoralis tton is szabdlyozza a vegetativ miikddéseket. A peripheriarol az
ingeriiletek ugyancsak két uton, idegpalyakon és kémiai mechanizmusok révén
jutnak a hypothalamusba.

A leszallo supranuclearis rostok anatomidja nem tisztazott. Nem bizonyitott,
csupan feltevés, hogy a fasciculus longitudinalis dorsalis (Schiitz) szallit
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ingeriileteket a caudalisebb sikok kdzpontjaiba. A felszallo palyak dontd tobbsége az
agytorzs diffus rendszerének (formatio reticularis) része.

Fontos tudnunk, hogy a hypothalamus szoros kapcsolatban van a hypophysissel
éspedig mind a hats6, mind az eliilsé lebennyel. A nucleus supraopticust és
paraventricularist rostok kotik 6ssze a neurohypophysissel. A hypothalamus és az
eliils6 lebeny kozott kozvetlen idegi 0sszekottetés nincs, a kapcsolat humoralis. A
hypothalamus és a hypophysis kozotti szoros anatomiai és mitkodési kapcsolatok
miatt a  hypothalamo-hypophysealis = miikodések  egyiitt  targyalandok,
tanulmanyozasuk azonban jorészt kiviil esik a klinikai neurologiai targykorén. Ezért
csupan azokat a miikodéseket és zavaraikat vizsgaljuk, amelyek neurologiai
megbetegedésekben feltlind formaban jelentkeznek.

A hypothalamusban lejatszodé korfolyamatokban zavartta valik: 1. a test
hémérsekletének, 2. a vérnyomasnak, 3. a vizhaztartisnak a szabdlyozésa, 4. a
szénhydrat-anyagcsere, 5. a zsir-anyagcsere, 6. altalaban a taplalék feldolgozasa, 7. a
tudatmiikodés.

A vegetativ idegrendszer miikodészavarai altaldban compenzalédnak. Ervényes
ez a megallapitas elsdsorban olyan megbetegedésekre, amelyek lassan alakulnak ki
és a korlefolyas is elhuzddo.

A héhaztartas zavarai. Régi tapasztalat, hogy idegsebészeti beavatkozasokat
kovetden a test homérséklete esetleg nagy fokban ingadozik, csokken vagy
emelkedik, 1az jelentkezik. Kiilondsen olyankor alakul ki 14zas reactio, ha az agy-
gerincvel6i  folyadékba — foként a kamra-liquorba — vér jut. A hatso
koponyagddorben végzett mutéteket kovetd laz igen nehezen befolyasolhato.
Ilyenkor a bér meleg és szaraz, mert nincs verejték-elvalasztas, emiatt a fizikai
héleadas hianyzik. A koponya iiregén beliili nyomas valtozasa ¢lénken befolyasolja
a hypothalamus kézpontjainak a miikodését. Ebbdl érthetd, hogy liquor-lebocsatast
kovetden lat jelentkezhet a koponyaliregi nyomas csokkenése miatt. A hohaztartas
zavarai sokkal kevésbé gyakran jelentkeznek a hypothalamusban lejatszodo
korfolyamatok kovetkeztében, mint sebészi beavatkozast kdvetden. Nem ritkan
azonban hyperthermia alakulhat ki az agyalapon elhelyezkedd daganatok karositd
hatdsa miatt. Gyulladasos folyamatok (meningitis basilaris), a hypothalamust
karositd encephalitisek is a h6haztartas koros megvaltozasat idézik elo.

Vasomotoros. zavarok. Kisérletes és emberen tett megfigyelések egyarant
igazoljak, hogy a hypothalamus fontos szerepet jatszik a vérkeringés
szabalyozasaban. Ha a koponya iiregén beliil a nyomas emelkedik, altalaban a
vérnyomas emelkedését idézi eld. Sebészi beavatkozasok kapcsan emberen a
hypothalamus kérnyékén torténé manipulatio nem egyszer az egész testre kiterjedd
vasodilatatiot hoz létre. A tuber cinerei kdrnyékén elhelyezkedd gocok rohamokban
jelentkez6 vasodilatatiot okozhatnak az arcon. A hypothalamus eliilsé részének
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izgalma a szivmilkddés szaporasagaban és a vérnyomds emelkedésében, a
caudalisabb részek izgalma pedig bradycardiaban jut kifejezésre.

A vizhaztartas zavarai. A 20. szazad harmadik évtizedének kezdetén végzett
allatkisérletek igazoltak, hogy a tuber cinerei tdjékanak laesidja polyuriat idéz eld.
Emberen végzett megfigyelések és az allatkisérletek adatai egybehangzdak. A
koztiagyban lejatszodo korfolyamatok gyakran okoznak — néha atmeneti — polyuriat
¢s polydipsiat. Valosziniileg a hypothalamus-hypophysis kapcsolatok megszakadasa
idézi el6 a diabetes insipidust.

A szénhydrdt-anyagcsere  zavara.  Allatkisérletek tanusaga szerint a
hypothalamusban ejtett laesio glykosuriat hoz létre. Ehhez nem ritkdn polyuria
tarsul. Leggyakrabban a nucleus paraventricularis €s a nucleus tuberalis
kornyékének karosodasa alkalmaval szoktuk ezeket a zavarokat latni. A
hypothalamus megbetegedésére jellemzd a szénhydrat-tolerantia csokkenése és
hyperglykaemia. Sokkal ritkabb a fokozott insulinérzékenység ¢és az
alacsonyvércukor értékek.

A zsir-anyagcsere zavarai. A hypothalamusban elhelyezked6 gocok elég
gyakran hozzak létre azt a klinikai képet, amelyet dystrophia adiposo-genitalisként
ismeriink. El6fordul a hypothalamus megbetegedéseiben cachexia is (kakos=rossz;
hexis=¢letmod), a somatikus allapot stilyos rosszabbodésa.

A gyomorbél-csatorna zavarai. Els6sorban idegsebészeti beavatkozasokat
kovetéen, de a hypothalamusban lejatszodé korfolyamatok kovetkeztében is
gyomorfekély, gyomorvérzés alakulhatnak ki.

A klinikai gyakorlat szempontjabol fontos tudnunk, hogy a nagyagykéregben
lejatszodd korfolyamatok is 1idézhetnek el6 wvegetativ zavarokat. A lobulus
paracentralisban elhelyezkedd goécok a hodlyag- és a végbélmikddés zavaraihoz
vezethetnek. Idegsebész tapasztalatok is bizonyitjak a nagyagykéreg jelent0ségét a
vegetativ. milkddések szabalyozasaban. Nagyon valoszinii, s6t bizonyitottnak
tekinthetd, hogy a kéregmiikodés koros megvaltozasa oka lehet gyomorfekély
kialakulasanak. Korabban megismertiik a hypothalamus szerepét a tudatmiikodés, az
alvas-ébrenlét periodicitasanak szabalyozasaban (1. elmegyogyaszat). Ezzel
Osszefiiggésben é€rdemes megjegyezni, hogy psychés hatdsokra nemcsak a
tudatmiikodésben, de a hohaztartasban is bekdvetkezhet valtozas. A psychés izgalom
a testhomérséklet emelkedését idézheti el. Az emlitett miikodések szabalyozasat ¢s
a szabalyozas zavarait korabbi tanulmanyaik folyaman megismerték (lasd
Korélettan).
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A LIQUOR CEREBRO-SPINALIS (AGY-GERINCVELOI FOLYAEK)
ES VIZSGALATA

Az agyat és a gerincvel6t koriilvevo lagyagyhartya két lemeze, az arachnoidea
¢s a pia mater kozott, valamint az agykamrakban viztiszta folyadék (agy-gerincveldi
folyadék) foglal helyet. A két, symmetridsan elhelyezkedd oldalkamra a két foramen
Monro utjan 0Osszekottetésben all a kozépvonalban 1évé III. kamraval. A IIL
kamrabol a mesencephalonon keresztiil az aquaeductus (=vizvezetd) Sylvii vezet a
IV. kamraba. A IV. kamra a kdzépvonalban a foramen Magendie és kétoldalt a két
foramen Luschka révén kozlekedik az igynevezett subarachnoidalis tiregrendszerrel.

Ismereteinket a liguor cerebro-spinalis szerepérdl az utolsé 10-15 évben
végzett vizsgalatok adatai alapvetden gazdagitottak. A régi felfogast (megallapitast),
hogy védi a kozponti idegrendszert (az agyat és a gerincvel6t) az esetleges
mechanikus és héhatasokkal szemben, ma is helyesnek kell mindsiteniink. Az 1j
vizsgalatok igazoltdk azonban azt, hogy részt vesz a kozponti idegrendszer
anyagcseréjében és vérkeringésének szabalyozasaban is.

A liguor keletkezésének kérdésével foglalkozo vizsgalatok adatai kozott az
eltérések nem dontéek. A legtobb amellett szol, hogy elsésorban a plexus
chorioideusokon (chorion=réteg; eidos=forma) keresztiil jut az iiregrendszerbe, de a
kamrakat béleld ependyma és a parenchyma érrendszere is részt vesz a liquor
termelésben. A plexus chorioideusok eltavolitasat kovetéen is van liquor-termelés.

A liquor Osszetétele nem azonos a seruméval. Ebbdl is kovetkezik, hogy a
liquor-termelésnem egyszerQ passiv folyamat. A serum nem minden alkoto eleme jut
a liquorba, de az agyszovetbe sem. A vér és a liquor, a vér és az agyszovet kozott
valogatast végzo ,,gat”, a vér-liquor- és a vér-agygat mukodik. Az agy-liquor-gat
mikodése magyarazza, hogy az agyszovetbdl sem jut minden anyag a liquorba. A
gatak mitkodése nemcsak egy iranyban, de a forditott iranyban is érvényesiil.

Nagyon valosziniinek latszik, hogy az egészséges felnétt ember liquortere kb.
150-200 ml liquort tartalmaz. Ez a mennyiség 7 oranként teljesen kicserélodik.
Modern vizsgaléd eljarasokkal is igazoltak, hogy a liguor allandé lassu mozgdst
vegez. A liquor-aramlédsban (a ,,harmadik keringésben”) elsdrendi szerepe van az
arterids vérkeringés kovetkeztében kialakuld agy-liiktetésnek, amely elsésorban a
III. kamraban fejti ki hatasat, de szerepet jatszik az agy alapjan elhelyezkedd arterias
gyurt liktetése is. A liquor-termelés, mint ,,vis a tergo” (hatulrol hatd erd),
ugyancsak szerepel a liquor-aramlas fenntartasaban.

A IV. kamréabdl a liquor a cisterna cerebellomedullarisba, innen az tigynevezett
agyalapi cisternakban (cisterna pontis, interpeduncularis), ambiens, chiasmatis,
venae cerebralis magnae, corporis callosi, fossae lateralis cerebri), majd az agy
convexitasara jut és a convexitason szivodik fel, els6sorban a Pacchioni-
granulatioknak megfeleléen. A Pacchioni-granulatiokon kiviil szerepet jatszanak a
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felszivodasban az ugynevezett arachnoidalis bolyhok, amelyek a venas rendszerbe
tovabbitjak a liquort. A gerincvel6t koriilvevd liquor is mozgésban van: radioaktiv
izotopokkal végzett vizsgalatok adatai szerint jol megfigyelhetd egy cranio-caudalis
(a gerincveld dorsalis felszinén) és egy caudo-cranialis (a gerincveld ventralis
felszine el6tt) iranya 4aramlas. Felszivodasaban elsérendii szerepe van az
arachnoidéanak.

Igen jelent6s dOsszekottetés van a liquor-iirdk és a peripherias nyirokrendszer
kozott, kiilondsen a gerincveldbdl eredd peripherids idegek és az egyidegek koziil a
nervus olfactorius mentén. A subarachnoidalis hézagokba juttatott festékanyagok,
illetve radioaktiv izotopok eljutnak az orriireg nyalkahartyaja ala.

Ha a liquor aramlésat koros (els6sorban térfoglald) folyamatok megzavarjak, a
(térfoglald) folyamattdl cranialisan nyomasa fokozddik. A liquor-nyomads
fokozodasanak kovetkeztében az agykamrak kitdgulhatnak, éspedig az agyéallomany
Osszenyomasa, esetleg pusztitasa révén.

Az intracranialis nyomas fokozodasa sokkal gyakoribb, mint a nyomas
csokkenése. Ennek a tiinetei ugyanazok lehetnek, mint a nyomasfokozodasé:
hanyinger, hanyas, fejfajas, szédiilés. El6fordulhat kiados liquor-vétel utan vagy
esetleg a plexus chorioideusok hypofunctioja kdvetkeztében.

A liguor cerebro-spinalis nyomasa fekvd helyzetben (szabaly, hogy fekvo
helyzetben mérjiik) 120-180 viz-mm. Ul6 helyzetben lumbalisan 300-600 viz-mm.
a cisterna cerebello-medullarisban 0 viz-mm, az oldalkamrédkban pedig esetleg
»hegativ” (kisebb, mint az atmoszféra nyomasa).

A koponyat ¢és a gerincesatornat rugalmatlan falt, hermetikusan zart
tiregrendszernek kell felfognunk. Ebben foglal helyet az agy- és a gerincveld, a vér
¢és a liquor. Ha koziiliik barmelyiknek a térfogata novekszik, ez a tobbi rovasara
torténik (Monro—Kelllie-féle térvény). llyenkor a koponya iiregén beliili nyomas
attevodik a gerinccsatornara, a labyrinthre €s az opticus hiivelyekben elhelyezkedd
liquorra.

A liguor mennyisége felszaporodhat akar azért, mert a liquor-produkcio
nagyobb mint a felszivodas, akar azért mert a felszivodas zavartta valik, akar azért
mert a liquor-utak elzarodnak. Minden esetben hydrocephalus (hydor=viz;
kephale=fej) alakul ki. Ha a produkcié nagyobb a normalisnal (pl. a plexus
chorioideus gyulladdsos megbetegedésekor), a liquor-utak azonban szabadok,
hydrocephalus communicansrol (communicas= kdzlekedd) beszéliink. A liquor-utak
elzarodasa esetében kialakuld hydrocephalus a Aydrocephalus non communicans. A
felszivodas zavaran alapuld liquor-szaporulatot hydrocephalus non resorptivusnak
nevezziik. Attdl fliggben, hogy a kamrarendszer vagy a subarachnoidalis hézag
tagul-e ki, beszéliink hydrocephalus internusrdl vagy externusrol.

A kozponti idegrendszer organikus megbetegedéseinek dontd tobbségében
megvaltoznak a liquor cerebro-spinalis dramlasi viszonyai és Osszetétele is. Ezért
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van jelentdésége a liguor vizsgalatanak. Vizsgalat céljara liquort nyerhetiink
lumbalis, cisternalis és ventriculus-punctio révén. Alapvetd szabaly, hogy lumbalis
és cisternalis punctiot csak a szemfenék vizsgalata utan végezhetiink akkor, ha
intracranialis nyomasfokozodasra utalo jelet nem taldlunk. Szemfenék vizsgalat
nélkiil végzett punctio mithiba. A kamra-punctio sebészi beavatkozas.

A lumbalis punctiot éaltalaban a III. és a IV. agyéki csigolydk magassagaban
vagy még caudalisabban végezzikk. A két csip6tanyér legmagasabb pontjat
0sszekoto egyenesnek megfelelden a kdzépvonalban talaljuk a III. és a IV. agyéki
csigolyak processus spinosusai kozotti rést. Itt vagy a IV. és az V. agyéki, illetve az
V. agyéki és 1. sacralis csigolyak tovis-nyulvanya kozott szirjuk be a ,,lumbalis tit”.
A punctio helyét természetesen fertdtleniteniink kell. Feln6tteken nagyjabol 6—8 cm
mélységben érjiik el a durat, amelyet — keresztiilhatolaskor — rugalmas ellenallasként
érziink. A lumbalis punctiohoz hasznalt ti mandrinnal rendelkezik. Amidén gy
érezziik, hogy a duran athatoltunk, a mandrint eltdvolitjuk. A liquor-nyomas
kovetkeztében liquor irill a tin keresztiil. Tilos fecskendével szivni a liquort. A
liquor vizsgalathoz hozzatartozik a liguor-nyomds mérése, a manométerrel. A t(ih6z
gumicsOvel cm-beosztast livegesovet csatolunk és ezen mérjiik a liquor nyomasat. 4
Monro—Kellie-térvény értelmében a liquor-nyomdas fiigg a koponyaiiregen és a
gerinccsatornan belili venas nyomas értékétél. Megbizhatéban a nyomast csak a
beteg fekvo helyzetében mérhetjik, ha ' izomzatat . teljesen ellazitja.
Meggy6zddhetiink arrdl, hogy a liquor aramlast akadalyozza-e valami az
ugynevezett Queckenstedt-féle kisérlet révén: ha a két vena jugularis internat
Osszenyomjuk, a venas nyomas emelkedik a koponya tiregében, attevédik a gerinc-
csatornaban helyet foglalo liquorra is, tehat a vena jugularis Osszenyomasakor a
liquor-nyomas emelkedik. Ha a Queckenstedt-féle kisérlet alkalmaval liquor
nyomasfokozddast nem latunk, gyanakodhatunk arra, hogy a puncti6tdl cranialisan
valahol korfolyamat akadalyozza a liquor 4aramlasat. Sikertelen lehet a
Queckenstedt-féle kisérlet azért is, mert a lumbalis tii nem megfeleléen helyezkedik
el a liquor-térben. A lumbalis tii helyzetét tobbszor valtoztatni kell ilyen esetben és
meg kell gy6z6édniink arrdl, hogy a hasiiregen beliili nyomdas vdaltoztatdisa
valtoztatja-e a liquor-nyomast. Ha a hasiiregen beliili nyomas fokozddasa (hasprés
vagy a hasfalra gyakorolt kiils6 nyomas) emeli a liquor-nyomast, a vena jugularisok
compressidja viszont nem, elég nagy hatarozottsaggal allithatjuk, hogy a liquor-
keringés zavart.

A cisternalis punctiot a protuberantia occipitalis externa és az atlas
tovisnyulvanya kozott végezziik. A tii beszrasakor — ugyanugy, mint a lumbalis
punctio alkalmaval — a durat mint rugalmas ellenallast érezhetjik. A t
mandrinjénak eltavolitdsa utan nem feltétlentl iiriil spontan a liquor, mert a nyomas
0. Ilyenkor fecskenddvel szivjuk a liquort.
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Helyes, ha a vizsgalt 24 6ran keresztiil vizszintes helyzetben marad a lumbalis
punctiot kdvetden. nem egyszer, foként ha a punctio utan felkel a beteg, fejfajas,
hanyinger, hanyas jelentkezik és a vizsgalt merevnek érzi a nyakat. Ezeket a
tiineteket és panaszokat a liquor nyomasanak csokkenése idézi eld. Cisternalis
punctiot kovetden sokkal ritkabban alakul ki panasz, mint a lumbalis punctio utan.
Cisternalis punctio alkalmaval viszont el6fordulhat, hogy a tii hegye sérti a nyultveld
képletei koziil a hatsé kotegeket, amidon heves fajdalmat jelezhet a beteg. A
cisternalis punctio magassagaban elhelyezkedd venas plexus vagy kanyargos arteria
sértése vérzést okozhat.

A liquor laboratoriumi vizsgdlata: a normalis liquor szintelen, szagtalan,
viztiszta. Egyes megbetegedések alkalmaval vér keriilhet a liguorba (aneurysma
megrepedés, fej traumak). Vér juthat a liquorba amiatt is, hogy a punctio alkalmaval
a ti ereket sért. A korfolyamat kovetkeztében véressé valt liquor altalaban
egyenletesen véres, mig arteficialis vérzés alkalméval csikszerli vért latunk a
liquorban. Ilyenkor centrifugalast kovetden a liquor viztiszta, mig ha megbetegedés
kovetkeztében valt véressé, centrifugdlds utdn sargas szinli  (xanthochrom;
xanthos=sarga; chroma=szin).

A liquor sejttartaménak vizsgélata altalaban a 3,2 mm’ tartalmi Fuchs—
Rosenthal-féle kamraban torténik. A fuchs—Rosenthal kamraban. talalt sejtszamot
tort formaban fejezziik ki, amelynek nevezetSje 3, ily modon tehat az 1 mm’® 1évé
sejtek szamat adhatjuk meg. A lumbalis liquorban normalisan 8-10/3 sejtet
talalhatunk. Ezek lymphocytak. A cisternalis liquorban normalisan 2-5/3 sejt lehet
maximalisan, a kamra-liquorban nincs sejt.

Ha a liquorhoz vér keveredett, a fvs-ek szdma is megszaporodik. Ilyen esetben
a valodi sejt-tartalmat csak akkor tudjuk meghatarozni, ha a vérképet is ismerjiik. A
korrekci6 alkalmaval minden 600—800 vvt-re szamithatunk 1 fvs-et. Megszamoljuk
a liquorban is a vvt-ket és a vvt-szamanak megfelel6 fvs-szamot kivonuk a liquorban
talalt fvs szamabol, hogy megkapjuk a valosagos sejtszamot.

Mindségi sejtvizsgalatot is végezniink kell tigy, hogy a liquort centrifugaljuk, az
tiledéket targylemezre vissziik €s festjilk. A sejteket ugyaniugy vizsgaljuk, mint a
mindségi vérképet.

A mikroszkopos vizsgalat alkalmaval esetleg korokozokat (bacteriumok,
gombak stb.) is taldlhatunk. Gyulladas gyantija esetén kdotelezd a bacteriologiai
(mikrobiologiai) vizsgalat is.

A liquor kémiai osszetételének vizsgadlata: 1. a fehérje tartalom meghatarozasa
és 2. a fehérje fractiok meghatdrozasa elektrophorosissel. Ezeken kiviil specialis
kémiai, serologiai és immunologiai vizsgalatokat is végziink egyes esetekben.

A fehérje-tartalom meghatdarozasa lehet qualitativ és quantitativ. A qualitativ
eljarasok kozé tartozik a Pandy-féle vizsgadlat és a Nonne—Apelt-féle eljards. A
Pandy-féle vizsgalat: 1 ml 1%-os carbolsavhoz 1 csepp liquort adunk. Ha

120



zavarosodas jon létre a reactiot pozitivnak mondjuk. A Nonne—Apelt-féle vizsgalat 1
ml liquor f6lé azonos mennyiségii telitett ammoniumsulfatot adunk. A két folyadék
érintkezési felszinén pozitivitds esetén zavarodas alakul ki gylrli formajaban.
Mindkét reactio pozitivitasat +, ++, +++-tel jeloljik attol fliggéen, hogy mennyire
kifejezett.

A liquor fehérje-tartalmanak quantitativ meghatarozasdra szamos moédszer all
rendelkezésre (mikro-Kjeldahl, Kafka, Exton, kolorimetria). Normalisan a lumbalis
liquorban 0,2-0,4 g/l, a cisternalisban ennél kevesebb (0,1-0,3 g/1) fehérje talalhato.

Az elektrophoresis. A kilonbozé fehérje-féleségek elektromos tér hatasara
eltérd sebességgel vandorolnak és a vandorlas sebességének kiilonbsége miatt
elvalnak egymastol. (A ,,vandorlas” sebessége a molekula elektromos t6ltésétol,
nagysagatél és alakjatol fiigg.) Aram hatasa alatt az andodhoz (a pozitiv polus)
legkozelebb az albumin jut. Legkisebb sebességgel a gamma globulin mozog. A
serum ¢és a liquor Osszetétele qualitativ szempontbdl abban kiilonboznek, hogy csak
a liquorban talalhat6 praealbumin és tau globulin. Az egyes fractiok mennyisége
feltinden megvaltozhat; ennek alapjan szokas alpha, beta ¢s gamma typusu liquorrél
beszélni. Ha hianyzik a pracalbumin és a tau globulin és egyidejiileg az 6ssze fehérje
mennyisége megszaporodik, seruszerii liguorrdl, ha a liquor fehérjetartalmaban az
egyes fractiok aranya valtozik meg, dysproteinosisrol beszeliink.

Acut idegrendszeri megbetegedésekre altalanossagban jellemz6 az 6ssz fehérje
mennyiségének megnovekedése, elektrophoresissel pedig az albumin és az alfa
globulin szaporulata allapithatd meg. Subacut és chronikus folyamatokban az 6ssz
fehérje nem feltétleniil szaporodik, elektrophoresissel pedig a beta és gamma
globulin mennyiségének ndvekedesét latjuk.

Ismeretesek a [liguornak olyan elvdltozasai, amelyeket a diagnosisban
értékesithetiink, amelyek pathognomikusak.

Az agyhartya acut bacterialis gyulladadsara jellemzé a liquor-nyomas koros
emelkedése; a liquor zavaros, a sejtszam (elsGsorban a a leukocytak szdma) igen
magas (t0bb ezer). A liquorban koérokozok mutathatok ki, az 6ssz fehérje tartalom is
kérosan emelkedett. Az elektrophoresis alkalmaval a normalisnal nagyobb
mennyiségben talalhat6 praealbumin, albumin és alfa; globulin.

Subacut meningitisban a liquor-nyomas nem viselkedik szabalyszertien, lehet
normalis, lehet a normalisnal nagyobb. A liquor lehet viztiszta, de lehet kissé
zavaros is. A sejtszam tobbé-kevésbé emelkedett (tobb szaz €s tobb ezer: leukocyta
vagy mononuclearis sejtek). Az 6ssz fehérje tartalom emelkedett. Elektrophoresissel
a beta vagy a gamma globulin mennyiségének szaporodasat talalhatjuk.

A lues cerebro-spinalisra jellemz6 a sejtszam kisfokti emelkedése (néhany szaz
sejt, elsdsorban lymphocytak vagy plasma-sejtek). Az 0ssz fehérje emelkedett,
elektrophoresissel a gamma-globulin szaporulata allapithaté meg. A lues-reactiok
pozitivak. Paralysis progressivara jellemzé a lues-reactiok pozitivitasa, az 0Ossz
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fehérje tartalom kisfoku vagy kozepes mértékli emelkedése és tobbé-kevésbé
kifejezett sejtszaporulat (pleocytosis; pleon vagy pleion=tobb).

Encephalitisben a liquor altalaban viztiszta, kisfoku sejtszaporulat talalhato
(lymphocytak, monocytak), az 6ssz fehérje tartalom kisfokban emelkedett. Igen
jellegzetes a gamma globulin szaporulat, foként panencephalitis subacutaban.

A gyakorlatban igen nagy a jelentdsége az ugynevezett compressios liquor-
syndromanak: a liquor lehet viztiszta, az 6ssz fehérje tartalom korosan emelkedett,
sejtszaporulat nincs vagy igen enyhe (Nonne-syndroma). Kiilonosen a
gerinccsatornaban helyet foglalod térfoglalo folyamatok esetében, a korfolyamattol
distalisan nem egyszer xanthochrom a liquor, 0ssz fehérje tartalma erdsen, a
sejttartalom csak kissé emelkedett (Froin-syndromay).

A Nonne-syndromdara jellemz6 liquor elvaltozast (sejt-fehérje-dissociatiot)
talaljuk a polyneuro-radiculo-ganglionitisekben is (Guillain—Barré-syndroma).

A kozponti idegrendszer daganatos megbetegedései egy részében a liquorban
daganat sejteket talalunk. Ennek alapjan (cytodiagnostica) a daganat korismejét
felallithatjuk.

Ha az elektrophoresist immunpraecipitatioval egészitjiik ki, elkiilonitheték az
immunologiai folyamatokban jelentds fehérjék (immunelektrophoresis, agar-gel
lemezen).

Mint lattuk, a vér nem minden alkotorésze jut a liquorba és az agy szdvetébe.
Bizonyos anyagok kdnnyebben, méasok nehezen vagy egyaltalan nem jutnak at az
ugynevezett gatakon. Ennek ismerete azért is bir jelentdséggel, mert a vérbe adott
gyogyszerek nem mindegyike éri el a kozponti idegrendszert, ennek folytan
therapias hatds nem is varhatd. Altalanossagban érvényes, hogy az ugynevezett
gatak nem akadalyozzak a gazcserét a vér ¢és az agyszovet kozott. Nehézség nélkiil
jut a vérbdl oxygen az agyszovetbe és széndioxyd az agyszovetbdl a vérbe.
Ugyanigy nagyobb nehézség nélkiil 1ép at a vér-agy-gaton az agyszdovet taplalasaban
alapveto szerepet jaszo glukose is.

A kozponti idegrendszerben vannak teriiletek, amelyeknek megfeleléen a vér-
agy-gat nem mikodik, ilyenek: 1. a hypophysis hatso lebenye, 2. az area postrema a
IV. kamra hatsé részén, a calamus scriptoriusnak megfeleléen, 3. a corpus pineale,
4. a paraphysis (a telencephalon vékony feneke), 5. a recessus opticus fala, 6. a
hypophysis-ny¢l eminentia saccularisa. A felsorolt teriiletek mindegyike a kdzponti
idegrendszerben helyezkedik ugyan el, de nem valodi idegszovet.

A gatak mikodésérol azért kell ismeretekkel rendelkezniink, mert egyes
betegségekben a gyogyszereket kozvetleniil a liquor-tirbe juttathatjuk. Nem minden
anyag vihetd azonban a liquorba, mert igen heves meningealis reactiot valthat ki.
Els6sorban a bacterialis agyhartyagyulladasok kezelésében van jelentdsége annak,
hogy Penicillint és Streptomycint alkalmazhatunk intrathecalisan (kozvetleniil a
liquorba juttathatjuk Oket, theke=tok). Tudnunk kell azonban azt, hogy csak
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meghatarozott mennyiségben és koncentracidoban szabad Penicillint és Streptomycint
a liquor-tirokbe fecskendezniink. Penicillint altalaban 10.000 E-t, 10 ml physiologias
konyhasoban oldva, Streptomycint pedig 50 mg-t ugyancsak 10 ml physiologias
konyhasoban oldva fecskendezhetiink a liquorba. Nagyobb mennyiség és nagyobb
koncentracié sulyos szovodményekkel (epilepsias megnyilvanulasok, sét status
epilepticus) jarhat.

Az interstitialis folyadék és a liquor kozott kdzvetlen és szabad Osszekottetés
van, ezért a liquor Osszetételébdl messzemend kovetkeztetések vonhatok le az
agyszovet (a parenchyma=barmi, ami valamibe bedmlik) anyagcseréjérol. Az
utobbi évek vizsgalataibol deriilt ki, hogy minden anyag, amely az idegsejtekben és
a gliasejtekben van, megtalalhaté a liquorban is. A kozponti idegrendszer
miikddésében, mert nem rendelkezik energiatartalékkal, donté jelentésége van a
glukosenak, mint energiaforrasnak. Glukose a liquorban is talalhaté (kisebb
mennyiségben — 3,5 mmol/l1 —, mint a vérben — ahol normalisan ‘5,5 mmol/1).
Ugyanigy megtalalhatok a glukose bomlastermékei is (pyruvat és lactat). A glukose,
a pyruvat és a lactat kozotti arany felvildgositast nyujt a kézponti idegrendszer
miikddésében energiaforrasként szereplé anyagcserérél. De ugyanigy jelentdsége
van mas anyagcsere termékek kimutatasanak is, amelyek mennyiségebol ugyancsak
kovetkeztethetink a kozponti idegrendszer anyageseréjére és az anyagcsere
mind ideggydgyaszati, mind elmegyogyaszati megbetegedésekben.

A kiilonbdz6 anyagok (ionok, hormonok, peptidek) vizsgalatabol szarmazo
adatok értékeléséhez ismerniink kell a vizsgalat koriilményeit.

A (plexus choroideusbol kozvetleniil szarmazo) tgynevezett ,friss liquor”
kémiai Osszetétele a liquor-keringés folyaman valtozik. Ezért kell ismerniink a vér-
agy-gat (fogalmat és) mukodését. Egyébként nem tudhatjuk azt, hogy valamely
a vérbdl jutott az anyag az agy-gerincveldi folyadékba. A gat mikddésének
vizsgalatara a liquorban €és a serumban taldlhaté albumin hanyadosat hatarozzuk
meg. A gat mikodésének igen jo indikatora ez a hanyados, mert az albumin az
egyetlen fehérje, amely csak az idegrendszeren kiviil szintetizalodik. Ha a hanyados
értéke nagyobb, mint 100, a gat miikodését még jonak mindsitjiik (természetesen, ha
kisebb, mint 100, akkor a tapasztalatok szerint a gt nem mitkddik normalisan). Mint
mondottuk ezt az eljarast tekintik ma a legmegbizhatobbnak a gat mikodésének
liquorban és a vérben, mas indikatorokat is hasznalhatunk.

Az irodalom adatai kozott tekintélyes eltérések talalhatok, amelyek abbol
érthet6k, hogy az egyes laboratériumok jellegzetes értékekkel rendelkeznek,
valdszintileg a kiilonb6z6 anyagok meghatarozasara hasznalt technikak szerint.
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Igen sok ideg- és elmegydgyaszati betegségben talaltak eltérést a liquor kémiai
Osszetételében. Ezek nem egyértelmiien magyarazhatok. Annak ellenére, hogy a
gatmiikodés vizsgalatat megbizhatonak lehet mindsiteni, ma még nem egyértelmiien
tisztazott, hogy mely anyagok termelddnek az idegrendszerben és melyek jutnak be
a vérbol a liquorba. A kiilonbdzé vizsgalok adatai kozotti eltérések tovabbi
magyardzata, hogy mig egyesek a suboccipitalis (cisternalis), masok a lumbalis €s
ismét masok a ventricularis liquor 0sszetételét tanulmanyoztak. A liquor Osszetétele
ugyanis keringése kozben valtozik, mert vagy a kdzponti idegrendszerbdl jutnak be
anyagok vagy a vérbol szarmazik a liquorban talalhat6 anyagok egy része.

A liquor Osszetétele szerepet jatszik az agy vérkeringésének szabalyozasaban is.
Ez érthetd, ha arra gondolunk, hogy a liquor savbazis jellemzdi valtozhatnak és attol
fliggben, hogy milyen az agyszdvet milicuje (amelynek meghatarozasaban a liquor
jelentds szerepet jatszik), valtozik az agy ereinek tagassaga is. (Részletek, az ,,agy
vérkeringése” c. fejezetben). Az egyes betegségekben talalt liquor-eltéréseket, a
megfeleld fejezetben targyaljuk.

DIAGNOSTIKAI — KIEGESZITO-ELJARASOK

Az ismertetett vizsgalatokkal wugyan sikeriill legtobbszor - megbizhatd
diagnosishoz (dia=keresztiil; gnosis=ismeret) jutnunk, gyakran van mégis sziikség
arra, hogy ezt megerdsitsik. Maskor csupan kiegészitdé (néha a mar ismert
modszerektdl teljesen eltérd) eljarasokkal tudjuk a korformat megitélni. Kozottiik
vannak mar régota hasznalt és bevalt, de vannak csupan az utolsé néhany évben
kidolgozott és a diagnosis meghatarozasaban eldnydsen alkalmazott modszerek. Az
elébbiek (,,a hagyomanyos eljarasok”) tobbsége ma mar egyértelmiien
traumatizalonak (trauma=sériilés, seb), mindsithetd, amely a beteg szamara veszélyt
jelenthet. Az utébbiak ezzel szemben nem invasivak (invadere=bemenni),
veszélytelenek.

A hagyomdsonyos modszerek
A KOPONYA ES A GERINC RONTGENOLOGIAI VIZSGALATA

A Rtg-felvételeket altalaban a-p és oldaliranyt Rtg sugarral szokas késziteni. A
felvételek értékelésekor iigyelniink kell a koponyacsontos vastagsadgara, a
csontszerkezetre, az esetleges érrajzolatra €s a varratok allapotara.

A koponyacsontok koriilirt megvastagodasat okozzak egyes meningeomak. Az
intracranialis nyomasfokozodas, els6sorban gyermekkorban, a koponyacsontok
elvékonyodasat idézi eld, valamint a varratok szétvalasat (varrat-diastasis). Ha a
koponya {iiregén beliili nyomas hosszi idén keresztiil fokozott, a dorsum sellae
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mésztartalmanak csokkenését és a processus clinoideus posteriorok roncsolasat
idézheti eld. Ilyenkor beszéliink nyomdsos sellardl. Természetes, hogy a sellan beliili
térfoglald folyamatok kovetkezményeit is feltiinteti a Rtg-kép (ballon-sella, csonak-
sella 1. késobb).

Fokozott, koros érrajzolatot foként meningeomak esetében szoktunk latni. —
Jelentds diagnosticai tampontokat szolgaltathat a koponya egyszeri Rtg-felvétele is,
ha mészarnyékot latunk. Normalis koriilmények kozott is eléfordul mészlerakodas a
corpus pinealékban. Ha a corpus pinealéban lerakodott mész helyzete nem felel meg
a normalis anatomiai viszonyoknak, arra kovetkeztethetiink, hogy térfoglald
folyamat kovetkeztében valtoztatta helyét a tobozmirigy. Egyes daganatokban
eldszeretettel rakodik le mész (craniopharyngeoma, oligodendroglioma). Nem
egyszer mészarnyékot latunk a falx cerebriben és a plexus chorioideusban, a
glomusban. Ennek pathologiai jelentdsége nincs.

Specialis felvételekkel a porus acusticus internust jol feltiintethetjiik mindkét
oldalon, koros megvaltozasabol ¢és a klinikai tiinetekbdl acusticus daganatra
kovetkeztethetliink. A nervus opticus daganatai a canalis opticus, illetve a foramen
opticum kitdgulasat okozzak. A koponyaalapon elhelyezkedd daganatok igen
gyakran idéznek el destructiot a csontokon.

Mar egyszeri Rontgen-felvételeken is koros eltérést fedezhetiink fel a
gerincesigolydkon, de megallapithatjuk esetleg a gerinccsatorna tagassaganak koros
megvaltozasat is (pediculus-tavolsadg; 1. késobb). Kiilonds jelentdésége van a
rontgenologiai vizsgalatnak a traumas elvaltozasok felismerésében.

A cerebralis angiographia (angeion=¢ér; graphein=feljegyez)

Az agy ereinek rontgenologiai feltiintetésére a legelterjedtebben ¢és
leggyakrabban hasznalt moédszer. Alkalmas az agyerek morphologiai elvaltozasanak,
valamint altalanos és localis keringészavaroknak a kimutatdsadra. A mddszert 1927-
ben Egas Moniz dolgozta ki és vezette be a neurologiai, illetve neurochirurgiai
diagnostical eljarasok kozé.

A cerebralis angiographia eszkoze a nagyteljesitményi, egyidejlileg két sikban
(a-p ¢és oldaliranyu) felvételeket készitd Rontgen-késziilek. Az oldalképek
felvételéhez 24x30-as, az a-p felvételekhez pedig 35x35-0s filmeket szokas
hasznalni. Ha a kétiranyu és egyidejii felvétel nem lehetséges, a betegnek a
sziikségesnél kétszer nagyobb mennyiségli kontrasztanyagot kell adnunk ¢és a sugar-
dosis is természetesen megkétszerezodik.

A kontrasztanyagot automatikusan miikodo, az EKG altal vezérelt fecskendd
juttatja az agy €rrendszerébe a diastole idején, ezzel lehetdvé valik a kontrasztanyag
mennyiségének a csokkentése.

Ha a kontrasztanyagot az arteria brachialison keresztiil bevezetett katheteren at
juttatjuk az agy érrendszerébe, a befecskendezést tobb atmoszféra-nyomassal kell
végrehajtanunk (Gidlund-injectios késziilék).

125



Elsésorban az arteria vertebralis és againak angiographidja esetén igen elonyos
ugynevezett subtractios (=kivonasos) felvételeket késziteni. Ezeken a lagyrészek és
a csontok Rtg-arnyéka nem latszik és az erek élesebb kontraszttal rajzolodnak ki.

A cerebralis angiographiahoz hasznalatos kontrasztanyag, amelyet az
érrendszerbe fecskendeznek, kezdetben kolloidalis arany-, illetve eziist-emulsio volt,
majd eziist-jodid, natrium-jodid, strontium-bromid ¢és thoriumoxyd (Thorotrast).
Késobb az ,, Uromiro” gyari készitményt hasznaltuk (3,5-diacetylamino-2, 4, 6-
trijodbenzoesav natrium €s methylglukamin-sdja). Toxicitasa kicsiny €s csak sulyos
maj vagy vese laesio esetében ellenjavallt a hasznalata. Basedow-megbetegedésben
igen oOvatosnak kell lenniink. Természetes, hogy a jod-tulérzékenység
contraindicatio, de még ilyen esetekben is, ha az érzékenység-proba megengedi,
alkalmazhato. Jelenleg vizben old6dé kontrasztanyagok (Omnipaque, Amipaque)
hasznélata altalanos.

Az angiographia technikdja: ma az ugynevezett percutan ‘angiographiat
végezzilk, azaz az injectios tlit a boron keresztiil juttatjuk az ér lumenébe. Nagyon
ajanlatos a tli beszirdsa el6tt a bort Lidocainnal érzésteleniteni, elsdsorban
gyermekek angiographidja alkalmaval. Az erek punctioja specialisan képzett tivel,
kantillel torténik, amelyek kiképzése olyan, hogy rajtuk keresztill katheter is
bevezethetd az érbe. Az arteria femoralisbol vagy az arteria brachialisbél vezetjiik a
kathetert az agyat ellatd erekbe (esetleg a szivbe). Az arteria carotis internat, illetve
az arteria vertebralist kdzvetleniil csak kivételesen szirjuk meg; ilyenkor altatasban
végezziik az angiographiat.

A kontrasztanyag befecskendezését  kovetoen — késziilnek  kiilonb6zo
idékozokben a Rtg-felvételek. Ha a Rontgen-késziilék lehetdséget nyujt ra,
ugynevezett széria-felvételt készitlink. Ez azt jelenti, hogy masodpercenként, sot
gyakrabban késziil egy-egy felvétel abbdl a célbol, hogy a keringési viszonyokat
pontosabban tudjuk megitélni. Ilyen modon kirajzolhatjuk az arteridkat, a
capillarisokat és a vénakat is.

Az angiographia alkalmas annak megitélésére, hogy valamelyik nagyobb
értérzs elzaroddott-e, normalis anatomiai helyzetében valtozas kovetkezett-e be
(térfoglald folyamat). Elsdrendi jelentdsége van az angiographidnak az éranomalidk
(aneurysma, arterio-venas anastomosisok, angiomak) felismerésében és
localisdlasaban. Igen fontos felvilagositast nytjtanak intracranialis térfoglald
folyamatok esetében arrél, hogy a folyamat pl. daganat vérellatasat melyik ér
biztositja.

Az arteria vertebralist is elérhetjiik percutan punctioval. Az arteria vertebralis
és basilaris, valamint againak radiologiai feltiintetése révén a hatsd koponyagdédor
viszonyairol kapunk felvilagositast.

Fontos az arteriographia az aortdbol szdarmazo nagyerek allapotanak
megitélésében is. Az eljaras lehetéséget nyUjt arra, hogy az aortaivet és az agyhoz

126



htz6dé nagyerek kezdeti szakaszat feltiintessiik (subclavia-steal-syndroma; 1.
késobb).

Ha tobb felvételt, kiilondsen, ha felvétel-szériat készitlink, lehetéségilink nyilik
az arteridk, a capillarisok és a vénak morphologiajanak, helyzetének és a keringés
sajatsagainak (keringési sebesség) megitélésére.

Encephalographia és ventriculographia

Ha a lumbalpunctio vagy cisternalis punctio alkalmaval a lebocsatott liquor
helyébe levegot fecskendeziink €s ezt kovetden Rtg-felvételt készitiink, lathatova
tesszilk a kamrarendszert. Abban az esetben, ha lumbalis vagy cisternalis ton
juttatjuk be a levegét az agykamrakba, pneumoencephalographiardl beszéliink. Ha
az intracranialis nyomas fokozott, a pneumoencephalographia végzése ellenjavallt,
ilyenkor ha sziikséges, leveg6t juttathatunk a kamrarendszerbe a kamrak kdzvetlen
punctidja tjan, amiddn az eljardst ventriculographianak mondjuk. A
ventriculographia természetesen mutéti beavatkozas. Ilyen esetekben is feltétleniil
készitiink a-p és oldal felvételeket, tanacsos azonban p-a felvételt is késziteni. A
kamrarendszerbe és a subarachnoidalis résbe juttatott levegdt a fej helyzetének
passziv mozgatasa révén a kivant helyre tudjuk terelni és specialis felvételeket
tudunk késziteni. A pneumoencephalographiat kovetden igen gyakran fejfajas
jelentkezik, ami azonban Aaltaldban 24 o6ran belill megsziinik. Nem egyszer
héemelkedés is jelentkezik a pneumoencephalographia utan.

Az a-p felvételen jol latszik a két oldalkamra és az oldalkamrikon beliil is
megkiilonboztethetd a cella media és az eliilso szarv, amely kevésbé s6tét mint a
cella media arnyéka, mert csupdn a nucleus caudatus feje el6tt elhelyezkedd
levegéréteg okozza. A nucleus caudatus feje altalaban élesen kirajzolodik.

Az oldal felvételeken éltaldban jol megitélhetok az oldalkamrak, a III. kamra,
az aquaeductus Sylvii és a [V. kamra is. Az esetek jelentékeny részében a cisterndk
is kirajzolodnak.

Oldal felvételeken a filmhez kdzelebb esé kamra nagyobbnak tinik, mint a
tavolabb fekvo.

A pneumoencephalographiaval az agykéreg atrophidja ¢s a kamrak koros
tagulata is jol feltiintethet6. Ezen kiviil térfoglald folyamatok localisalasat is
lehetéve teszi. Gyakorlati szempontbol hasznos tudnunk, hogy a homloklebeny
térfoglald folyamatai elsésorban a septum pellucidumot, a halantéklebeny daganatai
pedig a III. kamrat dislocaljak.

Ma a legritkdbb esetben végziink pneumoencephalographiat (és
ventriculographiat), mert a beteg szamara nagyon kellemetlen (fajdalmas) lehet és
rendelkezésiinkre allnak olyan ) moédszerek, amelyek nem invasivak és tokéletesen
kirajzolhaté mind a kamrarendszer, mind a subarachnoidalis tér, lathatova tehetok a
tekervények.
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A myelographia

A gerinccsatorna subarachnoidalis {rének feltoltése kontrasztanyaggal. A
myelographiat végezhetjiik levegével vagy tigynevezett ,pozitiv kontrasztanyag”-
gal (Omnipaque, Amipaque). A kontrasztanyag kirajzolja a gerinccsatorna esetleges
sziikiileteit, s6t a sziikiiletet l1étrehozo folyamat kiterjedését és alakjat is. A
myelographia végzése ugy torténik, hogy vagy a lumbalis vagy a cisternalis punctio
alkalmaval juttatjuk be a sugarfogd anyagot és a beteget donthetd asztalon helyezziik
el és vagy az also végtagok vagy a fej felé gorditjiik a kontrasztanyagot, amelynek
utjat atvilagitas kozben ellendrizzik, kovetjik. A mivelet kdzben barmikor
felvételeket készithetiink és ezeken a korfolyamat pontosan megitélheto.

AZ ELEKTROENCEPHALOGRAPHIA

Az allati elektromossag” felfedezését és leirdsat Galvani-nak koészonhetjiik.
Annak ellenére, hogy Galvani a XVIII. szazadban végezte ¢és ismertette
megfigyeléseit, s a XIX. szdzadban megfigyelték mar, hogy az agy miikddését
elektromos valtozasok kisérik, csak a XX. szdzad harmadik-negyedik évtizedében
valt altalanosan elterjedtté a miikodo idegsejtek tevékenységéhez tarsuld elektromos
jelenségek regisztralasa. Emberen Berger, jenai elmegyodgyasz végzett vizsgalatokat
mitét  kozben, amidén az agy felszinére helyezett  elektrodokkal
fesziiltségingadozasokat tudott elvezetni. Berger az 1924-1929 kozott gyljtott
tapasztalatairol 1929-ben szamolt be eldszor tudomanyos munkaban. 1938-ig 14
kozleményt publikalt; ezekben az agy elektromos jeleinek leglényegesebb
tulajdonsagait részletesen leirta. Berger az elektromos fesziiltség-ingadozasokat,
amelyek az agy miikodése kozben keletkeznek érzékeny, de a mai regisztralo
miiszerekhez képest primitiv eszkozzel, galvanométerrel regisztralta. Ahhoz, hogy
az eljaras, amelyet Berger elektroencephalographianak nevezett, altalanosan
elterjedtté valjék, a regisztralas-technikanak, az elektromos erdsitéstechnikanak
nagyarany fejlodésére volt sziikség.

A regisztralds modjanak tokéletesitése utan kideriilt, hogy a kozponti
idegrendszer sziirkeallomanyéanak sajatsaga a ritmusos fesziiltségingadozas, az
elektromos tevékenység. A tevekenység formaja valtozhat az idegszdvet functionalis
vagy anyagcsere allapota szerint, de allandéan megfigyelhetd, kivéve a legmélyebb
anaesthesis allapotat és a stlyos, hosszantarto ischaemias vagy anoxyas allapotokat.
Megfigyelétk, hogy az agy mikodésének normalizalodasa a legritkabb esetben
lehetséges, ha az elektromos jelek bizonyos idén keresztiil teljesen hianyoznak. Az
elektromos fesziiltségingadozas kialvasa igen kedvezOtlen prognostikus jel, az
excessiv elektromos tevékenység pedig az epilepsia bizonyitéka.

Az agy elektromos tevékenységének megfigyelése kiilonos jelentdségre tett
szert az epilepsidk tanulmanyozasaban. A kéreg és a subcorticalis kozpontok
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elektromos tevékenységének regisztralasa egyarant igen jelent0s ismereteket
szolgaltatott.

Mar Berger megallapitotta, hogy az egészséges egyén agyanak miikodése
kozben az egyénre jellemz6 ritmusban €és amplitudoval rendelkezd
fesziiltségingadozasok ¢észlelhetok. Legjellemzobbnek a halanték-, a fali- és a
nyakszirtlebeny folott megfigyelhetd fesziiltségingadozasokat taldlta, amelyeknek
szaporasaga 8—12/sec, amplitudoja pedig 50-100 pV. Ezt a tevékenység tipust
nevezte alpha ritmusnak, a 12/sec-nal szaporabb fesziiltségingadozasokat pedig beta
ritmusnak. Az utobbi amplitudéja 10-30 uV. A 4-7/sec-os tevékenységet
hagyomanyosan theta-, a még lassubbat delta-ritmusként szokas megjeldlni.

Ha az agy altal termelt fesziiltségingadozasokat a fej borén elhelyezett
elektrodok segitségével vezetjiik el, elektroencephalographiarol, ha nyitott koponya
mellett az agy felszinére helyezett elektrodokat hasznalunk,
elektrocorticographiardl, ha pedig az agyszdvet mélyébe valamely kozpontba
vezetjiik az elektrodokat, elektrosubcorticographiardl beszéliink. Attol fliggoen,
hogy mely kozpont elektromos tevékenységét vizsgaljuk, elektrothalamographiarol,
elektro-pallidographiardl stb. van szo.

Az elektromos tevékenység alapjat képezd mechanizmusok a mai napig sem
tokéletesen tisztazottak. Az elektroencephalographidt ardnylag nagy feliilettel
rendelkezd elektrodokkal szokds végezni. Ha az ilyen moddon megfigyelt
fesziiltségingadozasokat a  tokéletesitett technikdval, a sejtbe juttatott
mikroelektroddal elvezetett fesziiltségingadozasokhoz hasonlitjuk megallapithatjuk,
hogy az egyes sejtek fesziiltségingadozasai €s az elektroencephalogram kozott olyan
Osszefiiggés, amelybdl az elektroencephalogramot magyarazhatnank, nincs. A ma
leginkabb elterjedt nézet szerint az elektromos tevékenység szamos sejt, szamos
neuron és gliasejt membran-potentidljabol alakul ki. A legnagyobb jelentdséget a
dendritek membran-potentialjanak tulajdonitjak. Minden bizonnyal szerepet jatszik a
sejtek kozott 1évo elektromos tér valtozasa, valamint az axonokon keresztiil vezetett
ingeriiletek is; amelyek az ,,axon-tiiskét” idézik eld. Az ,,actids potentialokat” és az
ugynevezett sejtpotentialokat nem szabad egymassal Osszetéveszteniink. Az axon-
tiiskék tartama 0,001 sec, mig a corticalis potentialoké 50—-100 msec.

A kéreg nagyjabol - ritmusos elektromos tevékenységét meghatarozott
koriilmények kozott lehet j61 megfigyelni, amidon a neuronok éallapotat az asynchron
érkez6é impulsusok nem valtoztatjak. Ilyenkor az agy allomanyabdl elvezethetd
ritmusos elektromos tevékenységet, mint nyugalmi tevékenységet lehet felfogni.
Helyes arra torekedni a vizsgalat kdzben, hogy érzékszervi ingerek ne érjék az
egyént.

Az elektroencephalographia elterjedésének kezdetén a feltevés az volt, hogy az
elektromos tevékenység jellege és a kéreg sejtszerkezete kdzott szoros Osszefiiggés
van. Kideriilt, hogy a nagyagyféltekék kiillonbozo teriiletei felett az elektromos
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tevékenység morphologidja eltéré (morphologian értend6: a fesziiltségingadozasok
szaporasaga és amplituddja). A legjellegzetesebb a parieto-temporo-occipitalis vidék
elektromos tevékenysége. Ezen a teriileten regisztralhat6 legtipusosabb formaban a
Berger-téle alpha ritmus. A gyrus centralis anterior €s posterior felett a tevékenység
szaporabb, 20-25/sec €s az amplitudodja is kisebb, 30 pV koriili. Hasonlit ehhez a
praemotoros vidék elektromos tevékenysége: 17-20/sec, amelynek fesziiltsége 50
uV alatt van. Még frontalisabban az elektromos tevékenység amplituddja kisebbé
valik, frequentidja nagyjabol az alpha ritmusnak felel meg, de kevesebb is lehet.
Legkisebb a limbikus rendszer és az insula elektromos tevékenységének a
frequentiaja, 2—4/sec, de ezt a tevékenységet 14—16/sec frequentidval bird
fesziiltségingadozas valthatja fel. Jellegzetes a kisagy elektromos aktivitasa, amely
kitlinik igen nagy frequentidjaval (150-200/sec), fesziiltsége (amplituddja) 10-30
uv.

Az elektroencephalographia elterjedésének korai szakaszaban volt szokas a
kiilonb6zo frequentiaval rendelkezd tevékenységet a gordg abc betiivel jelolni.
Alpha tevékenységrol abban az esetben beszéltek, ha a frequentia 8—12/sec kozott
mozgott, beta tevékenységrol, ha 12/sec-nal szaporabb volt, theta tevékenységrol, ha
4-T/sec kozott és delta tevékenységrol, ha 0,5-4/sec kozott talaltdk a
fesziiltségingadozas szaporasdgat. Ma sokkal elterjedtebb a frequentidt szamjeggyel
kifejezni.

M¢ég ma is szokas megkiilonbdztetni az figynevezett unipolaris €s a bipolaris
regisztralasi modot. Unipolaris elvezetésr6l van szo, ha az egyik elektrod (az
ugynevezett differens elektrod) a fesziiltséget termel6 kéreg felett, a masik (az
indifferens) elektrod pedig az agy altal termelt fesziiltségingadozasoktdl mentes
helyen van. Az indifferens elektrodot a fiilcimpara szokés rogziteni. Foként azonban
a halantéklebenyben lejatszddé izgalmi jelenségek esetében a fiilcimpara is raterjed
az agy altal termelt fesziiltségingadozas. Ilyenkor az indifferens elektrodbol
differens valik. Hasonld korfolyamatokban tehdt az indifferens elektrodot az
allcsucson vagy az orrhaton szoktak rogziteni.

Az alpha és a beta ritmus teljesen hianyoznak alom idején, comaban ¢€s egyes
epilepsids rohamokat kovetd idoszakban, valamint altaldinos anaesthesidban.
Ilyenkor lassu fesziiltségingadozas vagy mas fajta ritmus figyelhetd meg. A normalis
nyugalmi ritmust alacsony amplitudoval rendelkezd asynchron tevékenység valtja
fel emotionalis izgalom esetén vagy a figyelem-mikodés fokozodasakor. Ezt a
valtozast, mint alphablockot, mint ébredési reactiot vagy mint desynchronisatiot
szoktak megjeldlni.

A legegyszeriibb mddja a desynchronisatio eldidézésének a szemek kinyitasa.
Ilyenkor nem az opticai ingerek hatasara valtozik meg az elektromos tevékenység,
hanem a figyelem-miikddés fokozodasa miatt. Erre bizonyiték, hogy a szem nyitasa
teljesen sotét helyiségben is desynchronisatiot valt ki. A hangingerek nem
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valtoztatjadk meg olyan mértékben az elektromos tevékenység morphologiajat, mint a
figyelem-miikodés, illetve mint az opticai ingerek.

Igen érdekes megfigyelés, hogy a gyrus centralis anterior és posterior
tevékenységét az akaratlagos mozgas modositja. Ugyanugy, mint a figyelem-
mitkodés az alpha ritmust, az akaratlagos mozgas a beta ritmust blockolja.

Egyértelmiien bizonyitottnak vehetd, hogy a nagyagykéreg ,,spontan ritmusa”
nagymértékben fiigg a subcorticalis kozpontok és a kéreg kozotti osszekdottetésektol.
Ha allatkisérletben a kérget elvalasztjuk a subcorticalis kozpontoktol, a kéreg
elektromos tevékenysége alapvetden megvaltozik. Normalis koriilmények kozott a
nagyagykéreg ingerlékenységét az afferens impulsusok tartjdk fenn. Ezt a
folyamatot Bremer feltevése szerint a nagyagykéreg tonusat a specifikus palyakon
szallitott ingeriiletek biztositjak. Késobbi vizsgalatokban igazolodott be, hogy a
kéreg tonusanak fenntartdsaban mind az oligo-, mind a multisynaptikus rendszerek
szerepet jatszanak.

A fesziiltségingadozasok amplituddja fiigg: 1. a miikddésben [évoé neuronok
depolarisatiojanak mértékétdl, és 4. az elektromos gradienst6l, amelyet a regisztralt
sejtek €s a regisztralo elektrod térbeli helyzete hatiroz meg. Ha a depolarisatio
mértékét, valamint a sejtek €s a regisztrald elektrod térbeli viszonyat allandonak
tekintjiik, az emplitud6 ndvekedése attol fiigg, hogy a regisztralt sejtek koziil milyen
szamban termelnek synchron (=egyidejii) elektromos fesziiltséget az egyes
neuronok. Ha az amplitudé enormisan nagy, hypersynchronidrdl beszéliink. Ha a
sejtek asynchron miikddnek, az elektromos tevékenység amplitudoja sem lesz nagy,
ilyenkor desynchronisalt az activitas.

Ha a vizsgalat kozben érzékszervi ingerek érik az egyént, az elektromos
tevékenység megvaltozasaban is -megnyilvanul az inger hatasa, éspedig az
ugynevezett ,, kivaltott potential” jelentkezik. A kivaltott potentidl természetesen
annak a pontnak megfeleléen rendelkezik a legnagyobb amplitudoval, amely az
ingernek megfeleld els6dleges érzokéreg. A kivaltott potential felszin-negativ elsd
és felszin-pozitiv masodik hullambol tevodik Ossze; ezeket valtozo szamban felszin-
negativ hullamok kovethetik. A kivaltott potentiai kiilonb6zé komponenseit hossza
latentiaval  ritmusos fesziiltségingadozas kovetheti, amelyet mint sensoros
utokisiilést vagy repetitiv érzékszervi valaszt szoktdk leirni. Ez az elektromos
megnyilvanulas a kivaltott potential helyétdl, esetleg mas teriiletekre is terjedhet.
Altalaban regisztralhato az érzékéregben és a szoban 16v6 kéregnek megfeleld
thalamus magban is.

A kéreg ritmusos elektromos tevékenységét a formatio reticularis elektromos
ingerlésével alapvetden megvaltoztathatjuk.

Az ébredési reactio, azaz a desynchronisatioban megnyilvanulé valtozas a
formatio reticularis bizonyos teriileteinek elektromos ingerlésével konnyen
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eloidézhetd. Amig az agytdrzs formatio reticularisanak elektromos ingerlése
jellemzdéen ébredési reactiot hoz létre, a thalamus intralaminaris magrendszerének
elektromos ingerlésével az ugynevezett ,recruiting” (=a maximumig fokozatosan
er6s0do) valasz valthato ki. Mindezeknek a valtozasoknak az ismerete feltétleniil
sziikséges az epilepsiat kisérd, illetve az epilepsias miikodés-valtozast jelzo
elektromos megnyilvanulasok megértéséhez. Az elektroencephalographia nem
csupan az epilepsidk jellegének megitélésében fontos, de mas korfolyamatok
(daganatok, vérzések stb.) felismerésében is jelentds segitséget nyujt.

A kivaltott  vdlaszok tanulmdnyozasa ma mar szamos betegségben
nélkiilozhetetlen (1. a megfeleld fejezetekben).

AZ ELEKTROMYOGRAPHIA

A neuromuscularis megbetegedések felismerésében igen nagy jelentdsége van
az elektromyographidanak, azaz az izomrostok mikodése kozben  kialakulo
elektromos jelenségek, fesziiltségingadozasok regisztralasanak. Az elektromyo-
gramm lehetdséget nyujt az izom allapotanak megitélésére €s a mozgaté neuronok
tevékenységérol is felvilagositast ad.

Diagnosztikai szempontbol igen nagy jelentdsége van az ugynevezett spontdn
elektromos tevékenység, valamint az akaratlagos ¢€s reflexes mozgasok kozben
kialakult elektromyogramm tanulmanyozasanak, de ugyanigy az idegek, éspedig a
mozgatd- és az érzé-idegek vezetési sebessége meghatarozasanak.

Az izomrostok elektromos  potentialja azaltal jon Iétre, hogy a rostokat
koriilvevd hartya két oldalan elhelyezkedé ion-egyensuly megvaltozik. Ha finom
»~mikroelektrodot” vezetiink az izomrost belsejébe ¢és egy masikat az izomrost
kornyékére, az izomrost belseje €s kornyezete kozotti fesziiltségkiilonbség
mérhetdvé valik. Ezzel az eljardssal volt lehetséges megallapitani, hogy a
fesziiltségkiilonbség az izomrost belseje ¢s kornyezete kozott 90 mV-nak felel meg:
az izomrost belseje a negativ. Ez az Ggynevezett ,,nyugalmi potential” az izomrost
milkodése kdzben megvaltozik, éspedig az eldjele és a fesziiltségkiilonbség mértéke
is. Az izomrost belseje positivva valik. Ilyenkor kb. 40mV fesziiltségkiilonbség
mérhetd az izomrost belseje ¢és kornyezete kozott. Ez a fesziiltségkiilonbség
ingeriilet alkalméval az egész izomrost feliiletén kialakul, éspedig normalis
testhomérséklet mellett a fesziiltségkiilonbség tovaterjedése kb. 3,55 m/sec.

A klinikai gyakorlatban a technika tokéletesedése ellenére is még mindig az
ugynevezett extracellularis elvezetés a szokasos. Ezzel a mddszerrel az ingeriilet
vezetésének sebessége a roston beliili vezetési sebességnek csak 2—10%a.

Az idegvégzodés altalaban egyetlen zonaban talalhatd az izmokban. Még az
igen hosszu izmokban is kivételes, hogy egy vagy kettd végtalp-zonat talaljunk. A
gerincveld egyetlen mozgatd sejtjének rostjai igen sok izomrostot latnak el mozgatd
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beidegzéssel. Az egyetlen mozgatd sejt altal ellatott izomesoportot szokas mozgato-
egységnek nevezni. A mozgato-egységben taldlhatd izomrostok szama 5 és 1500
kozott valtozik. A mozgato-egységek egymassal keverednek, ebbdl érthetd, hogy
egyetlen extracellularis elektrod 4—6 motoros egység elektromos jeleit regisztalja. A
motoros egységek elektromos megnyilvanulasai csak abban az esetben kiilonithetok
el elektromyographiaval, ha enyhe vagy kozepes mértékli az izomrostok
Osszehuzodasa. A kiilonb6zé motoros egységekbdl szarmazd potentialok a
frequentidgjuk révén kiilonboztethetok meg egymastol. 4 potentialok alakja és
nagysdaga is valtozik azonban attol fliggéen, hogy a regisztralt motoros egység
milyen tavolsadgban van az elvezetd elektrodtol. (A borre ragasztott elektrodokkal is
lehetséges €s szokasos elektromyographiat végezni.)

Az elektromyographias vizsgalat alkalmaval a legkiilonb6z6bb motoros
egységek potentialjainak Osszegét regisztraljuk. Ebbol érthetd, —hogy az
elektromyogrammon lathatd potentialok iddtartama és amplitudodja is lényegesen
nagyobb mint az egyetlen rost potentialjaé. Az elektromyogrammban regisztralt
potentialnak a legnagyobb amplitudoval rendelkezé része az elektrodhoz
legkdzelebb fekvé motoros egységbdl szarmazik. A potential azonban hosszabb
ideig tart, mint az egyetlen rost potentialja, mert alakitdsdban szdmos motoros
egyseég jatszik szerepet.

Az  egészséges ¢s tokéletes nmyugalomban leve  izombol elektromos
fesziiltségingadozas nem vezethetd el. Az elektrod beszuirdasa alkalméval azonban —
ha végtalp kozelségben van az elektrod — rovid potentialok jelentkezhetnek.
Elektromos tevékenység akaratlagos ¢s reflexes izom-0sszehizodas alkalmaval
alakul ki. A végtagizmokban a motoros egységek enyhe 0sszehtzodas esetén 5—
10/sec-0s, maximalis 0sszehuzodas alkalmaval 20-50 sec-os frequentidval
»termelnek” elektromos jeleket (potentialokat). Az actids potentialok elemzése nem
ad modot arra, hogy biztonsaggal kovetkeztessiink az izomerére, de kdzvetett
megitélésére lehetdség nyilik. Az elektromos ,Kkisiilés” frequentidja ugyanis az
0sszehuzodas mértékének fliggvénye, fligg tovabba az innervalt motoros egységek
szamatol is.

Egészséges izom enyhe Osszehuzoddasakor az egyes motoros egységek
potentialjai elkiilonitheték egymastol. Erdteljes dsszehuizodas alkalmaval ez nem
lehetséges és ilyenkor latjuk az ugynevezett ,, interferentia-képet” (az egyes motoros
egységek potentialjai interferalnak — interferir=egymasba olvad). Az egyetlen
motoros egység potentialjai és az interferentia-kép kozott talaljuk a kiillonbozo
»kevert képeket”, amelyek ,,gazdagsaga” az izom Osszehuzodasdnak mértékétol
fligg. Az anatomiai viszonyokbol érthetd, hogy az egyes motoros egységek a
legritkabb esetben mikddnek synchron (egyidejlileg; syn=egyiitt; chronos=ido).
Foként nagyobb tomegii izmokban kicsiny a synchron ,.kisiilések” valdszintisége. A
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synchronisatiora nagyobb lehet6ség nyilik a kis izmokban, mint amilyen a musculus
abductor digiti quinti és a musculi interossei.

A potentialok tartamanak igen nagy jelentdsége van a diagnostikaban. (Egy-egy
potential tartamat a regisztratumon az az id0 adja meg, amely a gorbe kezdeti
emelkedése és a nyugalmi allapothoz — a 0 vonalhoz — val6 visszatérése kozott telik
el.) Az actids potentialok tartama meglehetdsen valtozik attol fliggden, hogy milyen
ponton torténik az elvezetés egyes izmokban; a musculus biceps brachiiban pl. 3—15
msec kozott valtozhat egészséges egyénen. A potential-tartam kiilonbozdségének a
magyarazata az, hogy az egyes motoros egységek innervatids zonajanak kiterjedése
valtozd €s a zonak tavolsaga az elektrodtol mas és mas. Ha a potentialok atlag
id6tartamat 6hajtjuk megadni, legalabb 20 mérést kell végezniink egyetlen izomban.
A musculus biceps brachiiban pl. egészséges koriilmények kozott az actios potential
atlag idotartama 8-10 msec. Az actidés potentialok idStartama az enyhe és az
erbteljes izomdsszehtizodaskor azonos. Valtozik azonban izomrol-izomra, véltozik
az ¢letkor szerint is.

Az actios potentialok fesziiltsége (amplitudoja) attdl fiigg, hogy az elektrod €s
az aktiv izomrost kozott mekkora a tavolsdg. Ebbol érthetd, hogy a diagnosis
felallitaisaban az amplitudd mérésének alarendelt jelentdsége van. Ha az izom
hémérséklete csokken, az actios potential fesziiltsége is kisebbé valik. Ha az izom
oxygen ellatasa zavart, az actios pontential amplituddja nagymértékben csokken.

Normadlis koriilmények kozott az izom actios potentialja bi- vagy triphasisos:
kezdeti pozitiv phasis utdn nagy negativ kilengés kovetkezik, amelynek nem egyszer
tiiske jellege van, majd — mint harmadik komponens — pozitiv hullam regisztralhato,
ha nem is minden esetben. Ha a potential kezdeti szakasza meredek és negativ, azt
jelenti, hogy az elektrod a potential kialakuldsi pontjanak kdzvetlen
szomszédsagaban, azaz az innervatidos zondban helyezkedik el. Azokat a
potentialokat, amelyekben 0bb mint 4 komponens kiilonithetd el, polyphasisosnak
nevezziik. Egészséges izmokban a pontentialoknak nagyjabol 3+-a polyphasisos, de
ez izmokként valtozik, pl. a musculus tibialis anteriorban a 12% polyphasisos
potential sem tekinthet6 korosnak.

Az elektromyographia technikaja

Az izom actios potentialjat vagy az izomba szirt tlielektrodokkal vagy az izom
folott a boron rogzitett elektrodokkal regisztralhatjuk. A klinikai gyakorlatban a
tiielektrodok 3 typusa terjedt el: 1. az Ggynevezett koncentrikus elektréod, amely
rozsdamentes acélkaniilbdl és az ebben helyet foglald platina elektrodbol all.
Regisztralas alkalmaval a platina és az acél kozotti fesziiltségkiilonbséget mérjiik. 2.
Az ugynevezett bipolaris elektrod: két, egymastdl elektromosan izolalt
platinaszalbol all, amelyeket ugyancsak rozsdamentes 0,6 mm kiilsé atmérével bird
acél kantilben helyeznek el. 3. Az unipolaris elektrod elektromosan szigetelt acéltil.
Ezt az izomba szarjak be és a kozte, valamint a béron elhelyezett ugynevezett
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indifferens elektrod kozotti fesziiltségingadozasokat regisztraljak. A technika
fejlodésének kdszonhetd, hogy ma a klinikai gyakorlatban is lehetdvé valt egyetlen
izomrost, de nagyobb egységek potentialjainak (makro-EMG) megfigyelése is.

Az elektrodokat elektromos er6sité rendszerrel kapcsoljak Ossze, majd az
elektromos fesziiltségingadozasokat kathod-oscillographfal (gyors oscillatiokat, azaz
lengéseket is észlelé miiszer) regisztraljak.

Az elektromyographia az esetek elég jelentékeny részében lehetdséget nyujt
annak eldontésére, hogy elsdsorban az idegrendszer (a mozgatdé magok, a gyokok
vagy a peripherias idegek) vagy maga az izomzat beteg. Az elézéket neurogen, az
utobbiakat pedig myogen korképeknek nevezziik.

Ha valamely izmot ellatdo ideg tokéletesen pusztul és a pusztulds hirtelen
kovetkezik be, az izombol elektromos jelenségek nem vezethet6k el. 15-20 nappal
késébb azonban jellegzetes ,spontan” actiés potentialok figyelheték meg,
amelyeknek id6tartama 0,5-3 msec, aplitudéjuk pedig 50-200 mV. A potentialok
triphasisosak, a harmadik komponensiik amplituddja feltlin6en kicsiny. Azokat a
potentialokat, amelyek az izmok denervaldsa utan figyelheték meg, szokas
denervatios potentialoknak nevezni. Ezek az izmok neurogen miikddés zavarara
jellegzetesek. A denervatios potentialok a tokéletesen nyugalomban 1év6 izmokban
is megtaladlhatok. Frequentidjuk 2-10/sec és nem egyszer nagyon szabalyos
idokozonként figyelhetok meg. Denervatios potentialokat nem ritkan figyelhetiink
meg gyoklaesiokban, ezzel szemben supranuclearis paresisekben nem lathatok. A
denervatios potentialok hidnya nem bizonyitja a meglévd innervatiot. Jelenlétiik
viszont nem szaz szazalékos bizonyitéka a paresis neurogen jellegének, mert
idénként igen sulyos myogen paresisekben is lathatok.

A hossza idén at -denervalt izmokban ugynevezett , pozitiv kisiilések”
regisztralhatok, amelyek idOtartama 3—6 msec kozott ingadozik.

Azokban a neurogen paresisekben, amelyeknek oka a gerincvelé mellsé-
szarvaban lévé nagy motoros sejtek laesioja, igen gyakran lehet polyphasisos
kistiléseket regisztralni az izomban éspedig az izom kiilonb6z6 részeiben asynchron
potentialokat. Ezekkel egyidejileg fasciculatiot (=az izom koriilirt részének gyors
Osszehuzodasa, amely mozgést nem okoz) latunk mind nyugalomban, mind
akaratlagos izommiikodés kozben. A  potentialok gyakran olyankor is
regisztralhatok, amidén lathato fasciculatio nincs. Eppen ez adja diagnosztikai
jelentOségiiket. A fasciculatiés potentialok hianya nem bizonyitja a mellsészarv
mozgatd sejtjeinek épségét. Spontan polyphasisos potentialok a mellsészarv nagy
mozgatd sejtjeinek betegsége nélkiil is megfigyelhet6k idonként. Ezek amplitudoja
alacsny, formajuk kevésbé complex, mint a fasciculatids potentialoké, s ,,benignus
fasciculatios potentialok”-nek nevezettiik 6ket.

A gydkok karosodasa esetén elofordul, hogy a teljesen nyugalomban lévonek
latsz6 izomban folyamatos elektromos tevékenységet tudunk regisztralni. Ez a
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tevékenység gyakran egyetlen motoros egységre jellemzdé és sokszor a gyoki
fajdalommal egyidejlileg alakul ki. Valdszinlinek tartjak, hogy a fokozott reflex-
ingerlékenység miatt jon létre. Az ugynevezett spinalis izomatrophia gyermekkori
formajaban (Werdnig—Hoffmann) is megfigyelhet6 az a folyamatos tevékenység a
latszolag teljesen ellazult izmokban.

Az ideg sériilését kovetden, ha regeneratio indul meg, a denervatios potentialok
szama csOkken és az akaratlagos 0sszehuzodas alkalmaval polyphasisos potentialok
lathatok. Ezek altalaban nagyon szabalytalanok. A polyphasisos, desynchronisalt, a
reinnervatiora jellegzetes potentialok gyakran sokkal korabban megjelennek, mint a
klinikai javulas.

Stulyos neurogen paresisekben, ha az izomrostoknak csak mintegy negyede
miikddik, maximalis 6sszehuzodaskor is olyan aktivitast latunk, amelyben az egyes
motoros egységek kisiilései felismerhetdk és elkiilonithetok; frequentidjuk 10-30/sec
kozott valtakozik. Ilyenkor érthetd moédon az izomban ,néma zonak™ talalhatok,
amelyek teriiletében az akaratlagos 0sszehtizodas idején sem alakul ki elektromos
tevékenység. Az elektromos tevékenység hidnyat a - mells6szarv nagy
mozgatdsejtjeinek, a gyokoknek és a peripherids idegeknek a laesioja egyarant
okozhatja.

Ha a paresis enyhe, legtobbszor ,kevert tevékenységet” regisztralunk annak
bizonyitékaként, hogy az izomrostok egy része miikodik, mas rostok mikodése
megsziint.
mellsdszarv motoros sejtjeinek kérosodasa alkalmaval felting lehet a megmaradt
motoros egységek synchronisatios hajlama. Ennek a jelenségnek tehat a laeso
localizalasaban van igen nagy jelentdsége.

A peripherias ideg laesiojakor az actiés potentialok tartama lényegesen
nagyobb mint a normalis potentialoké. Még kifejezettebb a potential-tartam
megnyulasa a mells6szarvban elhelyezkeddé mozgatd sejtek laesioi esetén. Akar a
mozgatdsejtek, akar a peripherias ideg sériil, a polyphasisos potentialok szdma
megno.

Az actios potentialok amplitudoja spinalis paresisekben a normalisnak legalabb
kétszerese szokott lenni. Az amplitudd ndvekedés nem tartozik a peripherias ideg
laesidjanak obligét jelei kozé.

A mellsészarvi nagy mozgatosejtek és a peripheriasabb neuron részek laesidja
kozott a differentialis diagnosist megkonnyiti: 1. maximalis izomdsszehuzodas
alkalmaval az actids potentialok amplituddja nagyobb spinalis, mint a
peripheriasabb laesio esetén, 2. a spinalis laesio alkalmaval gyakrabban fordul el
egyetlen izmon belill a kiilonb6z0 motoros egységek synchronizalt tevékenység,
mint a peripherids neuron distalisabb részeinek laesidjakor, 3. a nagy amplitudoval
rendelkez6 polyphasisos potentialok a teljes nyugalomban 1évé izomban
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jellegzetesek a spinalis eredetli paresisre, 4. akaratlagos innervatio idején
polyphasisos potentialok jelentkeznek a spinalis eredetii enyhe paresisekben minden
izomban, a peripheridasabb laesiok csak akkor idéznek el6 ilyen polyphasisos
potentialokat, ha a paresis igen sulyos.

Ha egy izomban, amelynek ellaté idege elpusztult, denervatios potentidlok
regisztralhatok, ez azt bizonyitja, hogy egyes izomrostok kapnak beidegzést. Az
innervatio teljes megszakitdsa utdn jelentkezd polyphasisos potentialok a
reinnervatio jeleként értékelhetok.

A supranuclearis neuronok sériilésének elektromyographidas jelei

A pyramis palya sériilése utan az elektromyogramm lényegében nem
kiilonbdzik a normalis izom elektromyogrammjatdél vagy annyiban, hogy az
interferentia kép helyett inkabb kevert képeket lehet latni. Elég jellegzetesnek
mondhatd, hogy a végtagok passziv mozgatasa alkalmaval sokkal inkabb jelentkezik
elektromos feszliltségingadozds a spastikus paresises izomban, mint az
egészségesben. Nem ritkasag, hogy az agonistakban ¢és antagonistakban egyidejiileg
regisztralhat6 elektromos tevékenység, ami bizonyitja a reciprok innervatio zavarat.

Ha az extrapyramisos supranuclearis neuronok sériilnek, pl. extrapyramidalis
jellegli tremor esetében csoportos ritmusos kisiilések regisztralhatok, amelyeknek
frequentiaja 3—6/sec szokott lenni. Ritmusos elektromos tevékenység regisztralhatd
esetleg olyan esetekben is, amelyekben a tremor klinikailag nem nyilvanul meg.
Ennek altalaban 8-9/sec a frequentidja.

Az elektromyographias lelet tampontokat nyujthat az organikus (peripherias) és
a psychogen paresisek elkiilonitésére. Az utobbiakban természetesen a denervatios
potentialok hidnyoznak, ez -azonban nem abszolat biztos jel, mert organikus
paresisekben sem mindenkor megfigyelhetdk.

Az inactivitasos atrophia, ha 1-6 honapig tartd paresisnek a kdvetkezménye,
nem tarsul az actioés potentialok megvaltozasaval. Az egészséges izomtdl egyetlen
eltérés a polyphasisos potentialok szamanak ndvekedése.

Az elektromyographias vizsgald eljaras bevezetése oOta a tapasztalatok
hihetetlen mértékben gazdagodtak. A legkiilonb6zobb ideg- és izombetegségekben
meglehetdsen megbizhatd értéke van az elektromyogrammnak, amelynek alapjan a
diagnosis felallitasa hatarozottabb lehet, mint nélkiile. Az utols6 években igen nagy
jelentOségre tett szert az idegek (mozgatd- és érzdidegek) vezetési sebességének
mérése.
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A 111. agyideg (n. oculomotorius, a kozos szemmozgaté ideg)
A IV. agyideg

A VI. agyideg

A conjugalt szemmozgasok (tekintéek) és zavaraik

Az V. agyideg (nervus trigeminus)

A VII. agyideg (nervus facialis)

A VIII. agyideg (nervus stato-acusticus)

A IX. agyideg (nervus glossopharyngeus, nyelvgarat ideg)

A X. agyideg (nervus vagus, bolyg6 ideg)

A XI. agyideg (nervus accessorius)

A XII. agyideg (a nervus hypoglossus)

Az érzorendszer — az érzészavarok

A mozgat6 rendszer

A centralis mozgat6 neuron karosodasanak tiinetei

A peripherias mozgat6-neuron karosodéasanak tiinetei

A kornyeki (peripherias) idegek — mitkodésiik vizsgalata — a korjelek
értekelése

Az izomtonus

Sajat reflexek

Az idegen reflexek

A gerincvel6 szerkezeti felépitése — a keresztmetszeti és a segmentalis
localisatio

A kozépagy, a hid és a nyultveld tlinetcsoportjai

A koztiagy (diencephalon) tiinetcsoportjai
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A thalamus megbetegedésére utald korjelek

Az extrapyramidalis mozgatorendszer

A kisagy miikodése és miikodészavarai

A limbikus rendszer

A mozgasteljesitmények és zavaraik

Az agykéreg

A frontalis (homlok) lebeny és mitkddészavarai

A parietalis (fali) lebeny és miikodészavarai

A temporalis (halanték) lebeny és miikddészavarai
Az occipitalis (nyakszirt) lebeny és miikodészavarai
Aphasiak

Agnosiak

Apraxiak

A peripherias vegetativ idegrendszer

A vegetativ miikodések kozponti szabalyozasa

A liquor cerebro-spinalis (agy-gerincveldi folyadék) és vizsgélata

Diagnostikai — kiegészit6-eljarasok

A hagyomanyos modszerek

A koponya és a gerinc rontgenoldgiai vizsgalata
Az elektroencephalographia

Az elektromyographia
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