KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM LEIRO
IS TAJBONCZTANI INTEZETEBOL,

A VAGUS JARULEKOS IDEGENEK KORZETI ELTERJEDESE
TERULETEROL. *)

Dr. Hints Elek tandrsegédtdl.

Az idegek kornyi eligazisa teriiletére vonatkozd ismereteink
nagyrészt még fogyatékosak. Kiilondsen az anastomosisokat eszkozold
dgak ttjan haladé idegrostok kirnyi elterjedésére nézve vagyunk még
homdlyban ; ez a kortilmény pedig, miutin a szovetkezo dgak a kornyi
idegrendszer boneztandban nagy szerepet jatszanak, az egdsz kornyi
idegrendszer eligazisa teriiletének dttekintésére zavarélag hat.

Sok szovetkezd dg lefutisira nézve még teljesen homdlyban
vagyunk, misokra nézve pedig még alig haladtuk tdl a gyanitgatds,
taldlgatas hatdrait. Boncztani adataink az egyes idegek kornyi eldga-
zigdra vonatkozolag ez ideig gyér szammal vannak; e tekintetben
pontosabb ismereteinket — a hol vannak — nagyobbdra élettani titon
nyertiik; embernél egy nehdny idegre vonatkozélag klinikai iiton.
Kiilonosen az agyidegeket tették ismételten. élettani buvarkodisok
targydvd ; igy hogy tiobbet ne emlitsek, az arczidegnek a lagyszdjpad
izmainak heidegzésében valo részvételét élettani kisérletek dltal dlla-
pitottak meg, embernél klinikai észlelés dltal. Tagadhatatlan, hogy
a vizsgilatok ezen madjai is a kirnyi eldgazdst illetGleg igen fontos
ismeretek birtokdba juttathatnak, de midén az ily iranyn kutatisok
eredményeit atvéve, boncztani ismereteinket gazdagitjuk, nem szabad
feledniink, hogy olyankor tulajdonkép csupin a klinikai és élettani
buvirkodds dltal nyert tényeket commentdljuk boncztanilag. A facialis
torzs izgatdsdira ugyanis azt a tényt megallapithatom, hogy a ligy

*) Eldadatott az erdélyi muzeum-egylet orvos-természettudominyi szakosz-
talydnak 1888. marczius 24-én tartott orvosi szakiilésén.
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szajpad izmai rangdsba jonnek, de azon allitas, hogy a lagy szdjpad
izmaihoz az arczideghdl idegek mennek, barmennyire jogosult is a
fingds mas okainak Kkizdrdasa mellett, nem mds mint ,boneztani
magyarizata az élettani ténynek.“ Ep igy van a kértani tiinemé-
nyekkel is.

A mint Mandelstamm igen taldléan megjegyezte az élettani
vizsgalodds anyaga nem stabil, reflex mozgdsok, az dészlelot zavard
egyiittes mozgdsai hizonyos izmoknak stb. gy a mozgisi, mint érzési
sphaera megillapitisdra zavarélag hatnak. Klinikai esetek pedig mdr
a dolog természeténél fogva még kevishé vizsgalhatok meg oly behato
pontossiggal, a mint az ily irdnyu és ezélu buvarlatoknal kivanatos
lenne.

Fpen azért a boneztani kutatis végezélja nem lehet az ily
utakon felderitett tények egyszerii adoptilisa, hanem magianak is
tivekednie kell az idegek kirnyi eligazoddsa teriiletét sajit madsze-
rekkel is megdllapitani s egyuttal az wtakat is pontosan kifiirkészni,
melyeken az idegrostok a kornyi szervekhez haladnal, anndl is inkabb,
mert e tekintethen sem az élettani vizsgdlodas, sem a klinikai dész-
lelet pontos felviligositdst nem nyujthat, mert nem lehetséees a sok-
szor igen bonyolult anastomosisok minden egyes szilit s igy minden
lIehetd dtat az ily természetdi vizsgilatok korébe vonni.

A kornyi idegek eligazisa teriiletének megdllapitdsira a bonez-
tani madszerek koziil az elkiilonité kikészitési modszer orvend legdl-
talinosabb elterjedésnek. Ennek feladata az lenne, hogy valamely
ideg elemei a kiozponthdl vald kitérés helyétil a szomszédos idegekkel
vald . Osszekottetéseken is dt, mds idegek elemeitd] teljesen isolaltan
vilasztassanak el egészen addig, mig azok -a korzetben rendeltetési
helyiikre jutnak.

E mdédszerrel azonban nem lehet a kivint eredményt elérni,
mert az idegek anastomosisaik helyén sokszor oly bonyolult fona-
tokka szivodnek ossze, hogy azokbol bizonyos ideg rostkitegeit més
idegekétol fliggetlentil tovdbb kovetni esak kis tdvolsdgra, vagy épen
nem lehet. S ha mégis megkisértjiik bizonyos ideg alakelemeit tovabb
kovetni, az csak a fonat egyes szalainak atvdgdsa arrdn volna lehet-
séges s igy mig egyfel6l kétség foroghatna fenn az idnt, hogy az
atvigott rostok nem-e az illetd idegnek képezik alkatrészeit, addig
adott esetben semmi sem biztosithatna arrél, hogy a hosszabb lefu-
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tdshan elkiilonitett s a korzeten bizonyos szervbe kivetett idegrostok
~~svaloban a vizsgdlat alatt 16ve idegnek képezik-e alkotrdszeit vagy
sem, Egy complicdltabb plexus oly reczét képez, hogy annak egyes
szialaitdl az azt alkoté idegek csaknem barmelyikéhez lehetne 6szsze-
kot hidakat kapni. Fpen igy a kirzet felé a fonathél szdrmazé
idegigakhoz.
~ Koyszerti esetekben sem vagyunk sokkal kedvezébb helyzetben,
mert magukban az egyes idegekben is fonatszeriien vannak elrende-
zdve az idegrostok, ') melyekkel a szivetkezd dgak 1tjan nyert
rostok is osszeszovodnek s igy egy anastomizald dgnak a kirzethez
valo kovetése ép oly nehéz s az eredmény nem megbizhatGbh, mint
a tulajdonképi fonatokban.
: Boyes, az isoldldst eltsegité modszerek, igy a Friihwal d-féle *)
alkohol, terpentin sth. kezelés, birmennyire meghizhatoknak tartjak
is némelyek (Holl) sem alkalmasak ily finom dolgok fiirkészésére ;
az elkiilonitésndl finom idegdgak elszakitdsa ellen, a mint az konnyen
belithatd, garanczidt ez sem nyujt.
Nagyban neheziti az elkiilonitd torekvéseket az is, hogy még
“az anastomosisok egyszerli eseteiben is bajos a szovetkez( idegdg
litjan haladé rostok lefutdsira nézve esak dltalinossigban is tdjéko-
z0dni. Oly egyszer( esetben | - ming az dbrdn lithatd, sem mond
hatjuk meg pontosan a rostok |, [, lefutisinak irinyat, mert ¢ ideg
dg haladhat a-t6l b-hez, vagy ellenkezéleg, vagy végre lehet koleso-
nps anastomosis is jelen. 5 mdég oly esetekben is, mikor pl. b ideg
ecy erosebb anastomosis utdn ésrrevehetden vastagabb lesz, ki dont-
hetné el azt, hogy a vostok Lkizirélag a idegtél haladnak b-hez s
“nem tdn forditva is, bar csak kevesebb szimmal, ugy hogy azért a
kicserclodés végeredményeként a veszit idegrostokat (mert tibbet ad
mint a mennyit kap) s ezért vékonyabb lesz. Ha mar ily egyszerii
esetekben 18 nehézségek meriilnek fel, mennyivel nehezebb az eliga-
zodds az anastomosisokat eszkozld dgak forrdsit s lefutdsat illet6leg
oly esetekben, ha az Osszekottetések bonyolult “fonatot képeznek. Az
ily fonatok a scalpellre nézve valdsigos ttvesztok!
1 V. 6. V. Krause: Specielle u. makroscopische Anatomie. Hannover,
1869. 8. 732. : j
) Ferdinand Frithwald. Uber die Verbindung des N. petr. superf.

major mit dem genu Nervi facialis. Sitzungsberichte d. kais. Akad. d. Wissensch.
III. Abth. 74. Bd. s. g.
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A szbvetkezts idegdgak lefutdsanak tanulminyozisindl az anas-
tomosisok géresdi elemzése — a mint azt a fejidegek anastomozisain
eloszor E. Bischoff ') eszkizolte — sem sokkal lghet segitségiinkre.
.Mert nem tdjékozédhatunk az irdnt, hogy az anastomizalo dgban
haladé idegrostok, ha valamely idegbe betértek, abban futnak-e le
a korzethez, vagy késobb egy tdavolabb fekvé anastomozison tin mas
ideg palydjaba térnek: Ha az Osszekottetések complicdltabb fonatokat
képeznek, akkor mdr az idegrostok lefutisira nézve, melyet azok
felvehetnek a fonatban, mdr épen nem lehet eligazodni; nem lehet
ugyanis oly szdmtalan idegrost kizitt az idegrostok bizonyos csoportjit
goresd alatt hosszabb lefutashan kivetni, mert semmi criteriumunk
nincs arra nézve, hogy egyik ideg alakelemeit a mdsikétél megkii-
lonhiztessiik.

Az elmondottak alapjan beldthatd, hogy a kornyi lefutds pontos
boneztani megillapitasira sziikséges, hogy a kérdéses ideg alakelemei
oly viltozasnak vettessenek ald, mely viltozis folytan azok mas idegek
elemei kozott biztosan felismerhettk. E feltételnek teljes mérvben
megfelel a Waller-féle ,degeneratii methodus.“*) E mddszer az
idegek kornyi elterjedésének vizsgdlatindl azon ismert tényt hasz-
nilja fel, hogy a kizponttél elvilasztott idegek (a duczezal birdk,
esak ha a duez alatt kiilonittetnek el) a peripheridban zsirosan elfajulnak.
Igy az atmetszett ideg alakelemeit, mintin azok lényeges viltozast
szenvednek, giresd alatt fel lehet keresni valamely mds dép ideg
lefutdsiban, melyhez rostokat kiild, fel az ideg dgaiban, sit fi.z_ml
szervekben magdban is, melyeknek beidegzésére szolgalnak.

Ezen mddszer szerint is arra nézve, hogy az idegek centripetal
vagy centrifugal iranyban haladnak-e, felvﬂagosm.st nem nyerhetiink, -
miutin az idegek minden faja a trophicus kozponttél valé elkiilinités
utin egyenlé mddon fajul el. E kérdés kiilonben tulajdonképen nem
is boncztani, hanem élettani, miutin az idegek centripetal vagy cen-
trifugal vezetésére (érz6 vagy mozgatd voltara) vonatkozik ; e mddszer
csak a szorosan vett boneztani viszonyok kutatdsira alkalmas, s min-
denek felett hivatva van az élettan vagy pathologia utjan a kurn)l
eldgazdsra vonatkozélag kapott adatok ellendrzésére.

') E. Bischoff: Mikroscopische Analyse der Anastomosen der Kopf-
neryven. Miinchen, 1865.

) Waller: Sur la reproduction de nerfs et sur la structure et fonc-
tions des ganglions spinaux, Miillers Archiv 1852 s. 393.
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Természetesen csak dllatokon alkalmazhaté az az eljards, em-
beren eredményeit ardnylag ritkin lehet észlelni, mikor a természet
41l be kisérletezének (ha az idegek daganat dltal nyomva vagy zuzis,
metszés miatt elfajulnak) ezek az esetek azonban felette ritkdan szok-
tak oly tisztik lenni, mint az ember dltal czéltudatosan végzett
kisérletek. Mindamellett dllatokon ezen médszer szerint megejtett
vizsgdlatok eredményei Osszehasonlité boneztani adatok s esetleg kli-
nikai esetek felhaszndldsdval az ember boncztini viszonyaira is élén-
kebb vildgot vetnek, mint a mdr mddszerek szerinti vizsgalddds. S ha
az analog alaktani viszonyokhél az ember kornyi idegeinek -eligazo-
ddsara vont kivetkeztetések nem is tarthatnak szimot az absolut
bizonyossigra, mégis a valésziniiségnek a lehet6 legnagyobb mértékét
iitik meg, s jelenlegi vizsgdlati modszereink kozil evvel érhetk el
a legpontosabb eredmények.

* o *

Vizsgalataimat az Acessorius vagi eldgazasi teriiletének tanul-
manyozasara, foleg az elfajulasi modszer felhasznilisdval nytlakon
végeztem. Az osszehasonlité honeztani adatokat s ide vonatkozo élet-
tani kisértleteket szintén szemmel tartottam.

Lissuk most, hogy miféle rostokbdl alakul a bolygo ideg jdaru-
1ékos idege?

A mint azt mas helyen') az elfajulisi mddszer alkalmazisival
kimutattam az accesorius vagi nem csak nyiltagyi gyokokbol kép-
#0dik, a mint az ijabb iddében altalinosan elfogadott nézet Cl. Ber-
nard®), Holl% vizsgdlatai 6ta — hanem annak kiképzéséhez a XI.
agyidegpar gerinczagyi gyokei is hozzd jdirulnak. Az accessorius vagi-
ban a nyiltagyi gyokok arinya a gerinczagyiakéhoz ugy viszonylik,
mint 5 vagy 6 az 1-hez. :

Az accessorius vagi nyult- és gerinczagyi gyokokon kiviill még
a vagus torkolati diezdtdl jovd idegrostokban is részesiil; a mint
ugyanis a vagus gyokok folytatisiban eredd 4-—5 nyltagyi gyoke az
accessoriusnak a vagus mellett elhalad, hogy a kozos accessorius tor s

) Hints Elek: A XI. agyidegrl. Orvosterm.-tud. Krtesitd. 1836. 198. 1
%) Cl. Bernard: Legons sur la physiologie et pathologie du systeme ner-
veux, Tome IL
) M. Holl: Uber den N. access. Willisii. Arch. f. Anat. Entwickelungs-
gesch. Leipzig, 1878, :
Orv,~Tormészettud, Irt, I. 3
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képzésében vegyen részt, ehhez a dieztdl egy-két finom, feliilrél és
beliilrél ki- és hatrafelé halado ideg dg csatlakozik. Kz utébbi ossze-
kottetés 1éte controversia targyiat képezi; igen sok szerzo, igy Pansch.
H. Meyer, Dursy, Gegenbaur, Luschka, Henle hallgatissal
mellézi.

Azt hiszem, hogy ezen szivetkez( dgat legeldszor Wutzer irta
le; kittinik ez Solinvillenek') egy helyébsl, a hola sajit és Ar-
nold vizsgilataira tdmaszkodva, ez Osszekottetést tagadja s azt is,
hogy Wutzer a vagus torkolati diczit — a mint azt L. Bischoff?)
allitja — mér Ehrenritter elftt ismerte volna. (Tulajdonkép ez a
vitds kérdés Solinville és Bischoff kizott) Langer®) és Holl?)
is azt tartjdk, hogy a vagus torkolati diczdval a jirulékos ideg nem
kotédik Ossze. Krause?®), Cruveilhier®), Hyrtl”) és Hirsch-
feld®) a kérdéses tsszekittetésrsl, mint meglevérdl roviden emlé-
keznek meg tankonyveikben. K. Bischoff?) szintén constatilja a ja-
rulékos ideg és a vagus torkolati diicza kozitt levi dsszekottetdst.

Szerinte a ggl. jug. vagitél majdnem mindig megy osszekots
dg az accessoriushoz, csak azt nem tudja eldonteni, hogy ez Ossze-
kittetés szorosan a dicz mellett elbaladd accessorius rostokbol all-e
— a mint azt Spence veszl fel — vagy pedig vagus elemekbdl,
Vizsgdlataim arrol gyGztek meg, hogy ez Osszekotd dg dllandéan jelen
van; az accessorius elemei a ggl. jugulare mellett mind elhaladnalk,
az Osszekottetés tehdt esak vagus elemekbdl dllhat, melyek a torko-
lati dicztol indulnak ki, 3

A felsorolt alakelemekb6l képzGdd belsé g a vagus c¢somis
fonatdba hatol s rostjai a bolygé ideg dgaival jutnak a peripheridba.
1) August Solinville: Anatomia disquisitio et deseriptio nervi pneumo-
gastrici. Turiei, 1830. p. 10.

3 L. Th. W, Bischoff: Nervi Accessorii Willisii anatomia et physiologia.
Heidelbergae, 1832, p 19.

9 C. Langer: Lb. d. Anat. des Menschen S. 432,

4 M. Holl: i. h.

f W. Krause: i. h. 871 L

6 J. Cruveilhier: Traité d’anatomie descriptive. Paris, 1877. p. 595.

) J. Hyrtl: Descriptive Anat. d. Menschen. 8. 910,

8 L. Hirschfeld: Traité et ecconographie du systéme nerveux. Paris,
“1865. p. 220.

9, E. Ph. E. Bischoff: i. h. h. 80, 1.
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A belsd dg kornyi elterjedésének megismeréséhez élettani vizs-
gilatok szolgdltattik az alapkovet. W. Bischoff') felismete, hogy
az accessorius tisztin mozgaté természetii s a szerinte pusztin érzé
rostokat tartalmazo vagushoz tgy viszenyitotta, mint egy gerinczagyi
ideg mellsGé gyokét a hatséhoz; az accessoriusnak a koponyafirben
tortént dtmetszése utdn azt taldlta, hogy az dllat elveszitette hang-
Jit s az accessoriusnak a vagushoz vélt viszonydndl fogva azt kovet-
keztette, hogy a vagus dltal érzé rostokkal ellitott szerveket moz-
gatokkal az accessoriug litja el. Hasonld éllispontot foglal el Ar-
nold?*); de szérinte mir csak a gége és oesophagus s a gyomor moz-
gdasai fiiggnek az accessoriustdl, a szivre nines befolydssal.

Hosszi sora kovetkezett ez utdin a jarulékos idegre vonatkozd
élettani  vizsgdlatoknak., A fobb eredmények a kivetkezok :

Volkmann®) frissen ledlt borjak, kutyik, macskik, keeskék és
nyulakon azt taldlta, hogy az accessorius gyokik izgatisira sem a
torok, sem a gégeté izmaiban, sem pedig a ldgyszdajpad izmaiban (egy
macska kivételt képezett) nem jottek létre rangdsok, de a mér meg-
allott sziv liiktetni kezdett; a vagus izgatdsira ringdsok e szervek-
ben mindig jelentkeztek, Tévedést kisérleteinél nem tart ugyan abso-
lute lehetetlennek, de, hogy az accessoriusnak legaldbb az a része,
mely mint praeformalt torzs a koponya firben felismerhets, az emli-
tott szervek mozgdsaira nincs befolydssal, hatdrozottan dllitja; ké-
s0bbi kisérleteiben azonban Volkmana') gy nyilatkozik, hogy az
Osszes accessorius gyikok atmetszése utdn is (korabbi kisérleteiben
az accessoriusnak nehdny nyultagyi gyoke épen maradt volt®) fenn-
dllanak a gége mozgisai. Bischoff és Arnold nézetét, hogy az
accessorius és vagus egyiitt egy gerinczagyi idegnek felelne meg, ki-
sérletei folytan nem fogadja el. Hein® hasonlé modon eszkozolt

) W. Bischoff: Nervi acces. Anat. ef. physiol. p. 95.

2, I'r, Arnold: Bemerkungen iiber den Ban des Hirns u. Riickenmarks
nebst Beitragen zur Physiologic des zchnten u. cilften Hirnnerven, Ziirich, 1888.

8 Volkmuann: Uber die motorischen Wirkungen d. Kopf. u. Halsnerven
Miillers Archiv. 1840. S. 498.

4) Volkmann: Nérvenphysiologie in R. Wagners Handwirtb. d. Physio.
Bd. 11. S. 590.

5 Volkmann: Uber die motor, Wirkungen etc. Miillers Archiv 1840.
S 501 jegyzet.

8, Hein: Uberdie Nerven des Ganmensegels. Miillers Archiv. 1844. § 498.
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vizsgdlataiban azt taldlta, hogy a m. levator palati mollis, azygos
noulae és pharyngopalatinusban 1gy a vagus, mint az accessorius izga-
tisdra ringdsok jelentkeznek. (Hein vizsgdlatai csak a ligyszdjpadra
vonatkoznak.)

Cl. Bernard?!) az analogidt az accessorius és vagus § egy
gerinezagyl ideg melt és hitso gyike kozott szintén elveti. Az acces-
sorius kiszakitdsa utin azt taldlta, hogy ha az egyoldalon tirtént az
4llat hangja rekedt lett, mindkét oldali kiszakitds utdn pedig teljesen
elveszett (maeska, nyul); a nyeléshen kisebb foka zavarok léptek fel;
a miitét kiilonben sem a szivverésben sem a ldgzésben nem okozott
zavarokat. A kiils6 Ag dltal innervalt izmokban hiidés volt. A belsd
dg a gégefdnek csak hangadisi, 1égzdsi mozgdsait nem uralja, mert
az accessorius kiszakitdsa utin az dllat hangja szenved ugyan, de a
glottis belégzési helyzetben nyitva marad. A Iégzési mozgdsokat a
vagus eszkozli s a sziv gitlo idegei is szerinte a vagustol szarmaznak.

Valentin®) Az accessorius gyokok izgatisdra megrovidiiléseket
észlelt a torok, a nyeles6, és a gégef6 izmaiban. A nyelesé a vagus
izgatdsdra is mozog, a gégefd ritkin. A sziv is elég gyakran ugy a
vagus mint az accessorius izgatdsira mozgdsba jon. Az aceessorius
kiszakitdsa utin azt taldlta, hogy a nyelésben csak kisebb foli za-
varok lépnek fel; mindhét jarulékos ideg kiszakitisa utin a nyeleso
hullimszerii mozgdsa, pl. betoltott tej lenyelésénél valamivel lassubb ;
a gégefd izmainak kettGs beidegzését elfogadja (access. és vagustol)
de egyszersmint a 1égzés folytatoddsit a hang megsziinése utin ugy
is véli magyardzhatni, hogy a tiineményeket az egyes gégefé izmok-
ra vezeti vissza. Erre vonatkozo reflexioiban ugy nyilatkozik, hogy
a gégeizmai kiziil a. m. cricothyreoidens a felsé gége ideg utjan
‘egészen az accessorius dltal ldttatik el; ugyanazon forrashdl, csakhogy
az als6 gége ideg utjan kapjik idegeiket a musculi ,ericothyreoidei®
(cricoarythenoides ? szerzt) postici és laterales, thyreo aryt. transver-
sus, ,de ezek nem fiiggnek feltétleniil az accessoriustél, hanem
a vagush6l is kapnak rostokot és pedig tin lehetne gyanitani,
hogy csak a harint és ferde kannaizmok; a thyreoarytaenoideussal
vagy a nélkil és cricoarytaenoidens lateralissal kormdnyoztat-
nak nagy 7részt a vagus altal.® Valentin eredményei

% U. Bernard 1 e
) Valentin Physiologie.
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mint lithaté felette homdlyosak és bizonytalanak. Longet’) szerint
az accessorius idegzi be a glottist, oesophagust pharyuxot és gyomrot
motoricus rostokkal. Schiff®) szerint az accessorius szolgdltatjia a
sziv gatlo idegeit; ennck kiszakitisa utin a vagus izgatds a szivmoz-
gdsok szamdt nem csokkenti, ép ugy mintha maga a vagus lett volna
dtmetszve. A nyultagybdl eredé rész a szivre nines befolydssal esak a
gerinczagyi rész; a nyultagynak a szivre valé hatdsa tehdt nem direct
a bulbushdl kilépd rostok dltal torténik, hanem az illetd rostok le-
szallanak a gerinczagyba s az accessoriusnak gerinczagyi gyokeivel
hagyjdk el a kiozponti idegrendszert. A nyultagybdl eredd gyokik a
torok izomzat egy részének s a larynx izmok mozgdsait valtjak ki.

Heidenhain?®) a kiszakitdsi methodussal nyulakon eszkozolt
kisérleteinél azt taldlta, hogy a gégef§ az access. kiszakitisa utdn ép
teljesen hiidik, mint akdr a vagus tirzs elmetszése utdn. A nyelesd
és gyomor miikiodései nem mutattak viltozdst, ha csak a bolygé ideg-
nek egy magasan fekvd ramus ,oesophageusat® (pharyngeusdt? szerz0)
nem sértette meg, mely esethen az oecsophagus részletes hiidése foly-
tin a tapliléknak a bdrzsingban valé consecutiv felhalmozoddsit ta-
lalta. A sziv gitlo idegei kisérletei értelmében a jarulékos idegttl
szdrmaznak, mert ha bizonyos id6 mulva a kiszakitds utdn, mikor
mdr a bedlld elfajulds folytdn az accessorius rostok inger fogékony-
sdga megsziint a nyakon izgatta a vagus tirzsét a szivet megdllisra
birni nem tudta. Szdmos kisérletei kizeél csak egy eset képezett ki-
vétolt, melynél a degeneratiora sziikséges idG eltelte utdn is a nyaki
vagus izgatdisdra a szivverds megsziint. .

Mai nap a Heidenhain nézete az accessorius vagi élettand-
16l majdnem altalinoson el van fogadva.

Az élettani vizsgdlodds dltal nyert nagyszimu s egymdssal
“annyiszor oly éles ellentéthen 4116 adatok tomkelegébdl (melynek véz-
latdt jobbdra csak azért kisértettiik megadni, hogy a kérdés szerfo-
106t bonyolult voltit megviligitsuk) az accessorius periphericus elter-

) Longet: Recherches anatomiques et experimentales sur les nerfs du
Jarynx et sur le nerf accessoire de Willis. Comptes rendus T. XIL pg. 887.

2) Schiff: Intluence du nerf spinal sur les moouvements du coeur. Comp-
{es rendus 1864 T. 58. p. 619.

%) Heidenhain: Studien des physiol. Instit, zu Breslau Leipzig 1865.
Heft 3 8. 116.
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jedésére vonatkozo joval kevesebb szdmu honcztani vizsgdlatok sem
adnak keziinkbe kivezetG fonalat. Az adatok itt sem egyeznek meg
egymissal. E téren Scarpa volt az els6, a ki észre vette, hogy
az accessorius vagi egy része direct dtmegy a vagus felsd torok ide-
gébe. Hasonléan ir Meckel') is, Luschka®) szerint néha egdszen
atmegy abba, a mi megjegyzése szerint nem szél a mellett, hogy az
aceessorius lenne a tulajdonképi hangideg. Bendz?®) ember, hazi
nydl, kutya, juh s disznén az elkiilonité modszer alkalmazdsira azt
taldlta, hogy az accessorius vagi a n. pharyngeus ¢és laryngeus supe-
rior képzésében vald részvétele utin a mellkasba szdl s rostjai a n.
recurrensben § a plexus oesophageus és cardiacusban ldtszanak el-
veszni. Az elkiilonito kikészitési mddszerrel, a melylyel a mint dol-
gozatom elején targyaltam megbizhato eredményeket clérni nem is
lehet, senki mdsnak nem sikeriilt az accessorius rostjait a vagus ele-
mekbdl igy elkiiloniteni; a vagus specialis viszonyai, a complicalt
plexus modozat, mely annyi idegnek képezi talilkozd helyét, minden
ily torekvést meghiusit, Embernél s 16nal csak a torok ideghez sike-
riilt accessorius rostokat kiovetnem miutin ehhez direct mennek ros-
tok a belsé dgtél. Bishoff*) Cl. Bernard?®) is a r. pharyngeushoz
mend dgakon kiviil, hasztalan kisérték meg az accessorius rostokata
vagustol isoldlni.

Ep igy Luschka®) s Cruveilhier?”) is. Waller®) az acces-
sorius kiszakitisa utdn constatdlta, hogy a vagusba mend accessorius
rostok nagy részt a laryngeus inferiorba térnek. Burehar d?®) hasonld
maédszer alkalmazisira (nyulakon) a n. pharyngeus, a felsG gége ideg

1) F. Fr. M eckel: Hb. (. Anat, d. M. Halle u. Berlin 1817. Bd. III. 8, 686

*) H. Lusehka: Die Anat. d. Menschen, Bd. III. S 535,

%) Miillers Archiv 1857. Jahresberichte 8. 22

4) L. Bischoff: Nervi access. Willis anat ete p. 25.

# U. Bernard 1 e

¢ Luschka: Die Anat. d. M. L. 1.) S. 398.

) Cruvelhier: 1 ¢

5) Henle: Hb. d. Wervenletre d, Menschen. Braunschweig 1879 S 491
(Az ereditet nem kaptam meg)

9 A.A. Burchard: Verlauf des accessorius Willisiiim Vagus Halle 1867. és

Heidenhain: Ueber die Verbreitung der Fasern des Nerv. access
Willis. in den Aesten des Nervus vagus. Stud d. physiol. Instit. zu Breslau Hetft
4. 1864. S. 250. Burkhard dolgozatinak rovid ismertetése.
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kiils6 dgdban, az alsé gége ideghen, 8 a vagus szividegeiben taldlt
elfajulf rostokat. Burchard gdéresGi vizsgdlataindl semmi nemii festd
szert nem haszndlt. ;

Miel6tt a kornyi eligazdst illet6 sajat vizsgilataimra térnék dt,
legyen szabad az accessoriusnak a kozponthol valé elkiilonitésére &l-
talam alkalmazott eljirdsokrdl roviden megemlékezni.

Az accessoriusnak a kozponttol valé elkiilonitését a Bischoff?)
modszerének sikertelen megkisértése utin a Cl. Bernard féle ki-
szakitisi modszerrel eszkizoltem.

E médszer abban dll, hogy a nyakon felkeressiik az accessorius
Villisii kiils6 dgdt, ott hol az a m. sternocleidomastoidensha tér be.
Az izomba térés helyén atkotjiik egy fonallal, ez alatt atvagjuk az
ideget s a fonal segélyével az alsé dllkapocs szeglete felé a mig csak
lehet isoldljuk két kis csipesz segélycvel; ha ez megtortént az ideget
hossziban egy erds csipesz zdrai kizé befogva, lassan rotaljuk, s
fokozodd erdvel kifelé huzznk. A torkolati likban levi kotszovet el-
szakaddsa utdn az egész accessorius mint kb, 5 cm. hosszu idegkd-
teg hozhaté ki. Az igy operilt dllatok, ha a miitét csak egyik olda-
* lon lett végrehajtva, majdnem biztosan tilélik az operatiot honapokig

is 8 a degenerotio kell6 foku bekivetkezése utan a kornyi elterjedés
jol vizsgdlhato.
A goresGi vizsgilatot az elfajulasnak kells fokban valé bekovet-
kezése utdn (8-—14 mnap) eszkoziltem ; tgy, hogy azon idegeket,
- melyekkel az accessorius vagy valamely evvel osszekottetésben levd
ideg anastomisdl, ngy ezek dgait kimetszettem s rigton 19/, felos-
minmsavba tettem; 1 o6ra mulva kivettem, destillalt vizben kimostam
§ vizsgaltam glycerinben. Az egyes idegekh§l mindig egész kereszt-
metszeteket czafatoltam szét ; igy egy ideg dg rostjai egyszerre vol-
tak dttekinthetik. Az ily készitményeken az elfajult idegrostok mye-
lin szemeséinek feketére festodése folytdn létre jové tarka rajz igen
szembetonGen eliitott a normalis idegrostok kinézését6l; igy az elfa-
Jult rostokot igen kionnyen fel lehetett ismerni. Hol az egyes ideg
© dgak kicsinységiik miatt nem voltak felkereshetdk (lagy szajpad gége-
{6 izmai sth.) magukban a kornyi szervekben kutattam elfajult ideg-

e, 4

4y Bischoff a membrana obturatoria posterioron it térekedett az accessorius
gybkeit a gerinczesatorndban dtmetszeni; az dllatok ¢ moédszer alka.mlma.zéfsf____l_.}iéf
rendszerint rovid idon elhalnak, még mieldtt a degeneretio bekovetkeznék.
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rostok utin. Burchard eljirisa az enyémhez hasonlé volt, avval a
kiilonbséggel, hogy 6 az idegeket semmivel sem festette. s csupan
az idegek vizsgdlatira szoritkozott mig a szerveket teljességgel nem
vizsgdlta. Festés nélkiil sokszor igen nehéz az elfajult rostokat meg-
taldlni, féleg oly idegdgakban, hol csak kevés elfajult rost van jelen.
Az idegeket felosmuimsavval festve a degenerdlt és ép rostok kozotti
kiilonbség sokkal éleshé valik:; degenerilt rostok feltalilisa még oly
idegekben is ardnylag konnyii lesz, hol csak egy pdr ilyen idegrost
van. Ennek a koriilménynek tulajdonithatom azt, hogy még oly ideg-
dgakban is sikeriilt elfajult rostokat mutatnom ki, melyekben Bur-
chard teljességgel nem taldlt.

A viltozisok, melyeket az illey6 szervek illetve szovetek ide-
geik dtmetszése utdn szenvednek még igen hidnyosan vannak tanul-
médnyozva ; csak a hardnt csikolt izomszivetre nézve tortént egy par
behatébb tanulmédny. Ez huzamosabb id6 (4—5 hé 1 év) alatt elsor-
vad s helyét kiotszovet foglalja el. Erb (Zimssen Pathologie.) A
kizbeesd stadinmok; zavaros duzzodds, elzsirosodds nem eléggé al-
kalmasak a kornyi eldgazds tanulmdnyozdsdra, mert ezek mint hulla-
tiinetek is fordulhatnak elé. Az izmok teljes sorvaddsit vagy az el-
zsirosoddst is bevirva pedig az oda juté idegek utja fel6l nem tdjé-
kozodhatunk, mert akkorra mér a myelin gombok felszivédtak s az
egész dgak vizsgdlatdndl esak az azokban levi ép idegrostok keriil-
nek szemeink elé; a tobbinek csak a Schwann féle hiivelye marad
meg, 8 ez kotszovettél nem kiilonboztethets meg; ezért czélszeriibb-
nek tartottam egyelGre az egyes szervekben keresni meg a degeneralt
idegeket s miutén igy az utakat és a kornyi szerveket, melyeken az
accessoriushol rostok mennek, illetve melyeket az accessorius idegez
be, dtvizsgdltam, tervbe vettem egy par esetet — mintegy jelenleg
elért eredményeim controllja gyandnt — az izmok elsorvaddsdt bevir-
va is dtkutatni; az eredményt annak idején lesz szerencsém a tisz-
telt szakiilés elé terjeszteni.

A vagus dgait egyenként véve vizsgdlat ald:

ar. auricularis vagiban, a mint az elGre is varhato volt,
elfajult rostokat nem kaptam. Ez a bolygé ideg torkolati duczabél,
tehdt a jarulékos ideg belsd dgdnak a bolygé idegbe valé ereszkedése
elott veszi eredetét s senki sem vonja kétségbe, hogy a fiil biréhez
kizdrolag érzo dgokat visz.
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A r. pharingeus vagiban — nyulndl, rékdindl, 16ndl csak
egy 1. pharyngeus van, elfajult rostok bven voltak talalhaték ; mind
a mellett — a mennyire azt megbecsiilni lehetett — ez . ideig csak
kisebb wészben dllott elfajult rostokbol, a rostok nagyobbrésze ép
volt. Emlitve volt, hogy ez a vagus egyetlen dga, melyhez az el-
kiilonité modszerrel is biztosan lehet accessoriug rostokat kovetni
(Secarpa, Luschka, Bendz Bischoff, Cl. Bernard, Cruveil-
hier.) Mind a mellett az élettani szerzlk nem értenek mindnydjan
egyet abban, hogy az accessorius kiild-e a torok izomzatihoz rosto-
kat vagy sem. Arnold, Bischoff és Valentin vizsgalatai értel-
meében az accessorius kiild rostokat a torok izomzatihoz, Volkmann
szerint csak a vagus, s Heidenhain szerint sem vesz részt az
accessorius a torok izmok beidegzésében. Burchard az accessorius
kiszakitdsa utin a n. pharyngeusban sziamtalan elfajult rostot taldlt,
de épek is voltak abban. A kiszakitdst eszkoz10 szerzék (Heide n-
haint kivéve) mind taldltak kisebb foku nyelési zavart; az dltalam
nmiitett dllatokndl is jelen volt az kisebb mértékben, de teljesen fel-
fiiggesztve a nyelési képessée még akkor sem lett, ha az accessoriust
mindkét oldalon is kiszakitottam. Embernél tobb r. pharyngeus is
megy a vagustol a torokhoz, melyeknek legalibb részben mozgato
voltat tagadni nincsen ok:; mindebbdl joggal koévetkezik, hogy mig
egyfelgl a ramus pharyngeus vagi csak részben szirmazik az acces-
soriustdl, addig a torok mozgatd idegeit sem kizdrdlag az accessorius
adja, hanem részben a vagus is.

A torok izmai koziil csak a constrictorok kapnak accessorius
rostokat, a m. stylopharyngeusban elfajult rostok egy esefben sem
voltak taldlhaték. Hein vizsgdlatai szeri®t az cce ssorius izgatasira
a ligyszajpad izmai kozil a levator palati mollis és azygos uvulae')
meg pharyngo palatinus ringdsba jottek. Volkmann Kkisérleteiben
azt talalta, hogy ezeket a vagus idegzi be. A ligyszdjpad minden
izmdt vizsgilat ald véve csak a pharyngo palatinus meg a glosso-

1) Nyulndl is jelen van a musculus azvgos uvulae, melynel viszonyai ép
olyanok mint embernél Krame (Lb. d. Anatomie d. Caninchens) ez izomrél
neur emlékezil weg, esak a ligyszijpud tobbi izmairél. Az izom hitulrél a garat
tr fel6l inkdbb hozzi férhut{i, mert itt vékonyabb ds nydkmirigyekben szegényebb
nydkhdrtya fedi.
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palatinushan voltak elfajult rostok taldlhatok. Ezek a rostok a plexus
pharyngeus utjin jutnak az emlitett izmokba.

A n. Jaryngeus superiorban élettani kisérletek alapjin
a legtobb szerzo felveszi accessorius rostok jelenlétét, melyek azideg
mozgaté rostjait képezvén a kiils6 dggal a m. ecricothyreoideushoz
haladndnak. Chauveau') az accessorius részvételét a m. ericothy-
reoideus beidegzésében merdben elveti. Burchard?) az elfajuldsi
modszerrel csak ismételt keresések utdn taldlt elfajult rostokot a felsd
gégeideghe, melyek a kiilso dggal a m. ericothyreoideusha tértek; ez
izom beidegzdsét azonban kizirélag az accessoriusnak tulajdonitja,
mert ennek kiszakitdsa utdn izgatva a n. laryngeus superiort emlitett
izom nem rangott.

Eseteim koziil — melyek szima 20-ndl tGbbre megy — c¢supin
kétszer taldltam a felsé gégeidegben elfajult rostokat, melyek a kiil-
s6 dgha mentek. Az elfajult rostok szdma kevés volt, ugy hogy az
igen finom kiilsé dg sem allott tisztian degenerdlt rostokbol, ellen-
kez6leg a rostok tulnyomdan nagyobb szima ép volt. A m. ericothyreoi-
deus azonban mindig tartalmazott gyér szamu elfajult idegrostokat,
pedig mint emlitve volt egy pdr eset Kkivételével a rostok a felsd
gége idegben mind épek voltak. Azon utakrél, melyeken az accessorius
rostjai a musculus cricothyreoideushoz mehetnek, késébb fogunk meg-
emlcékezni.

A n. laryngeus inferior osztozdsit az accessorius rostok-
ban az életbuviroknak szintén csak egy — noha nagyobb része enge-
di meg. Mds része, a mint mar tirgyalva volt, dltaliban megtagadja
az accessoriustol a gége heidegzésében vald részvételt. Waller ki-
mutatta, hogy az accessorius kiszakitdsa utin a legtobb elfajult rost
az alsd gégeideghen van. Burchard®) a gégéhe valdo belépésnél a
n. laryngeus inferior osszes rostjait eltajulva taldlta, Az életbuvirok
koziil Cl. Bernard a gégeizmok kettGs (vagus ¢s accessorius dltal
torténG) beidegzését veszi fel; igy Valentin is. Heidenhain az
accessorius kiszakitdsa utin a gégét ép oly teljesen hiidve taldlta,
mint akar vagus atmetszés utin, Vizsgdlt eseteimben a laryngeus

1) L. Henlénél: 1. e, 491, 1. Chauvean izgatta az accessorius gybkiket.
2 Burchard L ¢. 13 L
# U. 0. 15. 1,
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“inferior ép és elfajult rostokat eredési helyénél koriil-beliil egyenld
szamban tartalmazott. A gégefé felé valé haladdsiban azonban mind-
inkdbb fogytak az ép rostok s a gégébe valé betérés helyén mir a
rostoknak csak kis toredéke volt ép. A tole ttkozben eltivolodé rami
tracheales és oesopaegei egy némelyike is tartalmazott egy pdr elfa-
jult rostot. Burchard') ezekben elfajult rostokat nem taldlt.

Nyul gége fejében elGfordulé izmok mindenikében voltak eclfa-
jult idegrostok taldlhaték. Ez izmokhoz mend idegek Kkicsinységiik
miatt nem praeparalhatok ki, s ezért az izmokban lkutattam elfajult
idegek utdn.

A musculus cricothyreoideusban taldlhaté kis szdmu elfajult
idegrostok a felsé gége ideghGl nem szirmazhattak, miutin az pir
eset kivételével merdben ép rostokbdl allott; kizel fekiidt hat a fel-
tevés, hogy ezek az alsé gége ideg utjan jutnak a kérdéses izomba,
S valéban Bach és Reid?) embernél taldltak oly dgat, wmely az
alsd gégeideghtl a m. cricothyreoidenshoz megy, 8 eset koziil 1-szer.
Tiirck?) egy dltala s egv mis Gerhardt altal észlelt klinikai eset-
16l emlékezik meg, melyekben az alsé géee ideg hiidése utin a honez-
vizsgdalatnal a m. cricothyreoideus sorvadtnak taliltatott. Ebbol Tiirek
kovetkezteti, hogy a mai nap divé azon nézet, miszerint a m. erico-
thyreoideus kizirélag a felsd gégeideg altal littatik el, helytelen s
minden esetre az also gégeideg is ad az izomnak trophicus rostokat.
Ziemssen®) is elfogadja, hogy a m. cricothyreoideus részben az
also gégeideghtl is kap rostokat. Navratil a felsd gégeideget tel-
jesen kirekeszti a m. cricothyreoideus beidegzéséhl s az egész izom
beidegzését az alsé gégeidegre ruhdzza.

Mandelstamm?) szerint ez izom az azon oldali felsé gége-
ideg dltal lattatik el ugyan féképen, de beidegzésében a tulsé oldali
felsG  gégeideg is vészt vesz s talan az azon oldali alsé gége ideg is
szerepel. Nyulndl direct praepardlisra az alsé gdgeidegtol a m. crico-

y U. o. 18. 1

2, Henle 1. c. 489. 1.

‘) L, Tiirek: Klinik d Krankheiten des Keblkopfes und d. Luftribre.
Wien 1866. 8. 440.

4) Ziemmssen: Pailiolog'e und Therapie,

H Mandelstamm: Studien iber die Innervation und Atvophie der
Kehlkopfmuskeln Wiener. akad. Sitzungster. 1832. IIL Abth.
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thyreoideushoz mend dgat hasztalan kerestem; ha esetleg van is oly
kicsiny lehet, hogy szabad szemmel nem kaphaté meg. Embernél
azonban 6 eset koziil 4-szer sikeriilt egy-egy finom dgat kapnom.
Megtaliltam azt 16ndl is egy dltalam praeparalt esetben. Feltcheto
tehat, hogy a m. cricothyreoideushoz e n. laryngeus inferior utjin,
ama finom dgon keresztiil, melynelk jelenlétét tiobb szerz6 is bizo-
nyitja — jutnak az accessorius rostok; azonban Exnernek!') egy a

gégeizmok beidegzéseérol irt tanulmdnydibol meggy6zGdhetni, hogy az

als6 gégeidegen kiviil még mds utja is lehet az emlitett accessorius
rostoknak. O ugyanis egy n. laryngeus mediust taldlt, melyet a ko-
vetkez6 modon ir le: a n. pharyngeus két dgra oszlik (nyuludl); ,a
fels6 ez dgak koziil a torok hdtsé falinak oldalrészéhez megyen, nagy
példinyoknal a paizs porcz felett koriil-bel6l 8 mmrel; az alsé ag
a n. laryngenus medius. Ez lefelé hajlik, a torok mogott fut el, mi-
kizben kevés milliméterrel ennek oldal részétél medidn felé fekszik;
a gégefé felsé széle magassigdban a m. thyreopharyngeusba eresz-
kedik, annak a gégefé mellett valé eredési helyénél, ebben felfelé fut-
va a felsé gégeideggel keresatezOdik, mely utébbi ez izmon kiviil fek-
szik s a felsé gége ideg kiilsé dganak a m. cricothyreoideusha valo
normalis belepési helyéhez kiozel ugyanezen izomba hatol, a nélkiil,
hogy még egyszer a felilleten lathatéva vilnék.“

,Xz uton nagy valosziniiséggel rostokat kiild a garat izomzata
szamdra, de azok szabad szemmel nem lithatok.“ Vizsgdlataim alkal-
mival az Exner leirdsat teljesen igazolva taldltam, s6t azon hely-
zethen vagyok, hogy az dltala gyanitott, de meg nem taldlt a pharynx-
hoz mend rostok jelenlétét is megerdsithetem. Ha ovatosan kovetjiik
ez ideget az izomzatba, mindig taldlhatni egy pdr finom, de szabad
szemmel is jol lathaté idegdgat, melyek a kizépso gégeidegttl a torok
izomzatahoz haladnalk.

Exner embernél a plexus pharyngeus és laryngeus utjan a
m. cricothyreoideusba téré idegrostokat tartja a nyul n. laryng. med.
analogonjanak., Kzen idegrostokat, melyek a fels6 gégeideg kiilsé
agdan kiviil még az emlitett izomba lépnek, szintén sikeriilt meg-
taldlnom.

1) 8. Exner: Die Innervation des Kehlkopfes. Sitzungsber. d. Kais. Akad.
Wien, 1884. Abth. III.

e e * il



Sl ST,

Az accessorius Willisii kiszakitdsa utdn véve vizsgdlat ald a
kozépso gégeideget, abban elfajult rostok épekkel vegyesen voltak ta-
lilhatk, A torok izomzatiba haladé dltalam taldlt finom idegelkben
az elfajult rostoknak csak egy része tért be (a rostok egy része ezek-
ben is ép volt) mds része tovibb haladt m. cricothyreoideushoz. E
szerint ez izomhoz biztosan haladnak accessorius rostok a kérdés esak
az, hogy ezek valjon a n. lar. medius vagy inferior vagy esetleg
mindkét uton jutnak-e oda.

Exner kisérleteiben oda jutott, hogy az alsé gégeideget telje-
sen kizirta a m. crico-thyreoideus beidegzésében vald részvételtdl;
mindazondltal a szerz0k egy nagy részének leleteit mérlegelve, nem
Iehet e kizdrdst elfogadni, ellenkezileg meg kell engedni, hogy em-
bernél legalibb (s 16ndl is) az esetek bizonyos szimdban az alsé
gégeideg is ad ez izom szdmdra dgat s ha igy, nem lehet ez idG sze-
rint kizdrni azt sem, hogy tan ezen az uton is haladnak accessorius
rostok ez izomba. A misik uton a n. laryngeus mediuson biztosan
mennek aceessorins rostok a m. ericothyreoidenshoz. Altaliban pedig
azt lehet mondani, hogy a m. cricothyreoideus beidegzését csak jelen-
téktelen mérvben eszkizli az accessorius; mert ez izomban taldlhatd
idegrostok tulnyomd szima jirulékos ideg kiszakitdsa utdin is dpen
marad ; ez izmot tehdt nagy részt vagus idegzi be.

A mi a tobbi gégeizmok beidegzési viszonyait illeti, Longet
azt allitja, hogy a m. cricothyreoideus kivételével a tibbit az alsé
gégeideg idegzi he. Waller') is oszija Longet nézetét;
ugyanazt tartja Luschka?) is ‘boneztani vizsgdlatai alapjn.
Mandelstamm s ujabban Exner ezen mondhatni altaliban elter-
jedt nézetet a gégeizmok beidegzési viszonyairdl alapjaban megingat-
tak, s ha a beidegzési viszonyokat teljesen nem is tisztdztak, mégis
kimutattdk, hogy azok jéval honyolultabbak, mint a hogy azt a ko-
rdbbi nézet értelmében vallottik. Itt csak roviden az Exner®) vizs-
gilatainak eredményeit sorolom fel, miutin ezek a Mandelstamm

1) Haller: Observations sur les effets de la section des racines spinales
et du nerf pneumogastrique au dessus de son ganglion inferieur chezles mammi-
féres. Conptes rendus T. 34. p. 582

%) H. Luschka: Der Kehlkopf des Menschen. Tiibing. 1871. 8. 157.

&) Exner vizsgilatait a gégeidegeket 4dtmetszve az izmok elfajuldsit be-
virva eszkozolte.



vizsgdlatainak folytatdsit képezik s pedig szélesebb alapon s a melyet
mint ez id6 szerint a gége izmainak beidegzését illetéleg legponto-
sabb maunkét, sajdt vizsgdlataim alkalmdval is leginkdbb figyelembe
kellett vennem.

A m. cricothyreoideusrol mar volt szd.

Am.thyreo-arytaenoideus kiilsé része — portio externa —
azon oldali laryng. inf. dltal littatik el, mig a bels6 része (m. erico-
aryt. int) ngyanazon és az ellenoldali N. laryngeus superior és lega-
Iibb némely esethben ugyanazon oldali n. laryngeus inférior altal Hogy
még mas gégeidegek 1s vesznek-e részt ez izom beidegzésében,
Exnernek eldintenie nem sikeriilt.

A m. interaryt. mind két oldali laryngeus inferior és supe-
vior altal ldttatik el, a rostok quantitativ megoszlisa azonban meg-
lehetdsen ingadozé. Igyik oldali idegek a tulsé oldali izomrész elld-
tdsaban is részt vesznek

A m. crico-aryt. posticus ¢s lateralis nem mutatnak dllandé
viszonyolat. De ezen izmok kizil egyik sem fajult e¢l, ha legalibb
egyik nervus laryngeus inferior nem volt dtmetszve.

Elébb mdr emlitettem, hogy az accessorius kiszakitisa utdn
mindenik gégeizomban kaptam elfajult idegrostokat s pedig egyik-
ben t6bh a mdsikban kevesebb szimmal. Miutdn a felsd gégeideg
mint accessorius rostokban a legtébb esetben nem osztozd idegig
kizarhato, esak a n. laryng. med. és inferior johetnek szoba, mint
az accessorius rostok utjai. Hogy ezen utak koziil minden egyes izom-
hoz melyiken haladnak az accessorius rostjai, azt pontosan megélla-
pitani nem lehetett, miutin még az egves gégeidegek izomdgainak
elterjedési teriillete — a mint az a fennebbiekbdl kitiinik — altalaban
sem pontosan megdllapitott dolog. Tekintve, azonban, hogy a n.
laryngeus medius csak gyér szdmn elfajult rostokat tartalmazott,
melyek részben a pharynx izomzatihoz, részben a m. crico-thyreoideus-
hoz tivoznak (s e képletek taldn az Osszes accessorius rostokat el-
vonjik az idegtél) mint a jirulékos ideg f6 utja a gégeizmokhoz csak
az also gégeideg, mely a gégébe térés helyén nagyobb részt degene-
ralt rostokbol allott, johet tekintethe.

Az accessorius egyik oldalon tortént kiszakitisa utin a tulsd
oldali gégeizmokban elfajult ideg rostokat egyszer sem taldltam, még
a m. interarytaenoideus tulsé oldali részében sem. Az egyik oldalrél
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a tulséra 1épé idegrostok tehdt nem az accessoriushdl szdarmaznak.
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Az epiglottis izmaira nem terjeszthettem ki vizsgdlataimat,
miutdn azok nyulndl hiinyzanak. W. Krame') szerint a m. thyreo
epiglotticus meg van, nekem sem a plica aryepiglotticaban, sem pedig
a thyreo epiylotticaban nem sikeriilt izomrostokot taldlni a legszor-
gosabb géresi vizsgalattal sem. Ugyanesak negativ eredményt ért el
kordbban médr Mandel stamm.

Emlitve volt, hogy a n. laryngeus inferiornak a gégébe vald
betérése helyén a rostok egy kis része ép volt. Ezek tehit nem az
accessoriustol szarmaznak, hanem a nervus vagusbol. Kéft ut van a
melyen e rostok azaccessorius idegelemei mellé juthatnak. Weinzweig
vizsgdlatai szerint az also gégeideg a gége nyakhartydjahoz is ad
dgakat ; (killonben még vitds, hogy az alsé gégeideg tartalmaz-e
érzo rostokat & gége szimdra) az ép rostok hit ily érzd dgak lehet-
nek, melyek a vagushdl jutnak az alsé gégeideghe. Philipeanux és
Vaulpien®) szerint a felsé és alsé gégeideg kozott levé anostomozis-
ban a rostok kizdirdlag a fels6hol jutnak az alséba, a mint azt Ok a
degeneratio methodus alkalmazdsdra taliltak, ezek tin érzé rostok az
oesophagus szimdra. Waller®) hasonldt talilt. Ez lenne a mdsodik
ut szintén vagus rostok szimdra. A két lehetGség azonban egymist
nem zirvja ki s egyiitt is lehet jelen. E pontra vonatkozdlag kiilin-
ben bovebb vizsgdlatokat nem: tettem s emlitett szerzOk leleteit in-
kdbb csak azért hoztam fel, hogy sajit leletemet, miszerint a n.
laryng inferior a gégébe valé belépése helyén tulnyomdlag accessorius
rostokbdl dll ugyan, de kis vészben vagus (talin érzd) rostokat is
tartalmaz, timogassam Burchard azon dllitdsdival szemben, hogy a
nervus laryngeus inferior az accessorius kiszakitisa utin a gégébe
valo betérés helyén tisztin csak elfajult rostokbol (Lll § igy tisztdn
csak aceessorius rostokat tartalmaz.

A rami cardiaci nervi vagi kozil a felsd gégeideghil
eredd depressor elfajult rostokat ey esetben sem tartalmazott. A
vagustél ered? szividegekben s a n. laryng. inferiortdl eredé szivdg-
ban azonban voltak elfajult rostok; e lelet teljesen Osszevdg a B ur-

W. Krame: Die Anat. d. Kaninchens.

) Weinzweig: Zur Anatomie der Kehlkopfnerven.
Sitzungsqer. d. Kais. Akad. d. Wissensch. 1882. Abth. II1.

3, Waller: U. o. 582, 1.
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chardéval s Schiff és Heidenhain kisérleteivel. Hogy a sziv
gatlo idegeit embernél is az accessorius adja, azt egy nehdny klini-
kai észlelet is bizonyitja (Exb. Donders, Seeligmiiller) Magai-
ban a szivizomzatiban elfajult idegrostokat nem kaptam. Ennek oka
lehet, hogy a sziv nagy tomege miatt lehetetlen azt minden részében
szétezafatolni s goreséd alatt ily modon az egészet dtnézni; de a sines
kizarva, hogy a szivmiikodés ugy hat az elfajult idegekre mint mas-
sage, s elfajulis kozben az ideg bennik felszivodik s csak a kotszo-
vettdl meg nem kiilinbiztethetd Schwanuféle hiively marad vissza.

A rami pulmonales és oesophagei elfajult rostokat
csak gyér szimmal tartalmaztak, ép igy maga a vagustorzs a mell-
kasha térdés utin; de az oesophagus ¢és a gyomorhoz mend
dgakban is lehetett cgy-egy eMajult rvostot talilni. Burchard ez
idegeket illetGleg esak negativ eredményre jutott. E korilményt a
vizsgalati modszernek vagyok hajlandd betudni, t. i. hogy az idege-
ket minden kezelés nélkiil vizsgalta; igy pedig valéban nem csoda,
hogy ha az emlitett dgakban talalhaté nehiny degeneralt rost a sok
ép kozott figyelmét elkeriilte. Felosmiumsav festéssel gondos széteza-
fatolds utin azok minden esetben megtalilbaték. Az elfajult idegros-
tok felette csekély szima is mutatja, hogy ezek nem képviselhetik
azon szerveknek, a melyekhez mennek, Gsszes mozgato idegeit ; direct
bizonyiték erre nézve az, hogy az operalt dllatok nyaki vagusdinak
izgatasira az elfajulis bekovetkezése utan is frissiben a ledlés utdn
ugy a nyeles6 mint a gyomor peristalticus mozgdsokat végez. A
trachea vagy bronchusok mozgdsirdl meggydzGdést nem szerezhettem,

W. Krame?) szerint az accessorius a glossopharyngeus
utjan is Iit el egyes izmokat u. m. a m econstrictor pharyngis supe-
riort, m. stylopharyngeust, a mm. levator és tensor veli palatinit, a
m. digastricus hdatsd hasdnak és a m. stylohyoideusnak felsG részét,
végiil a m. glossopalatinus alsd részét.

A nyelvgarat ideg maga ugyan nem kitGdik Ossze az acces-
soriussal, de mintin a vagusssal mindkét ideg eredése utdn csak-
hamar anastomisdl, a priori nem volt kizarva a lehetGség, hogy a
vagus taldn egyik idegtdl a misikba atmend rostok szdmdra mint
kizvetitd szerepel. Az accessorius kiszakitdsa utin azonban a n.

) W. Krame: Specielle n. makrosc. Anatomie. Hannover 1879. S. 738
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glossopharyngeus elfajult rostokat egy esetben sem tartalmazott;
ezen kiviil az emlitett izmokat is mind vizsgdlat ald vettem, de ketto-
nek kivételével degenerdlt idegrostokat a tobbi nem tartalmazott. Kz
a két izom a m. constrictor pharyngis superior és m. glogsopalatinus
voltak. Az ut ez izomhoz csak a n. pharyngeuson it vezethet, hogy
a glossopharyngeus garat dgainak tdrsasdigiaban az igen valdszinii,
miutan a plexus pharyngeus képezésében ez az ideg is szerepet jatszik

A n hypoglossust s annak leszallo dgdt, az accessorius
kiszakitdsa utdn elfajult idegrostokra szintén megvizsgdltam, anndl is
inkdbb miutin Cruveilhier') felveszi, hogy a két ideg kozitt oly-
kor direct anastomosis van jelen. Szerinte azon a helyen, hol a
hypoglossus a vagussal keresztezidik, egy vagy két dggal vele Gssze-
kottetésbe lép; az anastomosis a két ideg kozott olykor valdsigos
fonatot képez. A szovetkezés majd a ramus internus accessorii, majd
pedig a tulajdonképi vagussal torténik. Cruveilhier azt tartja,
- hogy az idegrostok a hypoglossushél a vagusba haladnak az Ossze-
kit dgban. Meckel®) az anostomosist ugy irja le, hogy a bolygé
idegt6l nehdny dg a belsé aghoz (r. int. accessorii) halad, a mely
olykor a hypoglossussal kotodik ossze, s azutin az elGbbi ideg torzsé-
vel valodi idegesomdvd foly ossze. Lusehka') dltaliban tagadja ez
anastomosis jelenlétét s azt taldlta, hogy az Osszekottetés, ha néha
jelen van is, c¢sak litszolagos, mert ha néha haladnak is dgacskdk a
vagusbol a hypoglossusba azon helyen, hol utébbi a vagus belso szé-
lét elhagyja, ezek a vagusba csakhamar visszatérnek. S ha felvesz-
szitk is, hogy vagus rostok a hypoglossusban tovdbb haladnak, nem
tudhato, hogy azok az accessoriushél vagy a vagusbol szirmaznak-e,
mert miutdn az accessorius egyik-mdsik gerinczagyi ideg mellsd gyo-
kével Osszekottetodik olykor, semmi sem termcszetesebb, mint hogy
alkalom adtén a felvett rostokat rendeltetési helyiikre visszaadja.
E. Ph. E. Bischoff ) vizsgilatai szerint ott, hol a n. vagus a
hypoglossus mellett elhalad, néha csak igen finom és rovid dgakbol

') Craveilhier 1. ¢. 600 1

2y Meckel: 1. c. Bd. 1II. 5. 683.

) H Luschka: Die _sensit.iven Zweige des Zungenfleischnerven d.
Menschen. Arch. f. Auvat. u Dhysiol. 1856. S. 73,

') B. Ph, B. Bischoff: L c. S. 33. ;
Opv. Termés ettod., It L. 4
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4116 ugyan, de mindig van Osszekottetés, e rostokat géresé alatt a
nyelvala'ti ideg leszillé dgdba kovette. Schwalbe’) lehetségesnek
tartja, hogy ellenkezé irdnyban is haladnak rostok.

A nyelvalatti ideg és vagus kozott 8 altalam vizsgdlt eset
mindenikében talaltam 1—2 finom dg dltal eszkozolt Osszekottetést.
Azt tehdt rendesnek kell tartanom. Olykor finom kis plexus talilhaté
a két ideg kozott, maskor azonban az tsszekottetést csak egyszeriidg
eszkozli.

Nyulndl az Osszekottetés megkapdsirol szé sem lehet; ember-
nél is csak nagy vigydzat mellett dolgozhaté ki. Elfajult idegrostot
magdban a nyelvalatti idegben egyetlen esetben sem taldltam, a le-
higé 4g azonban tartalmazott egy esetben egyetlen egy elfajult ros-
tot. Tobbet a legszorgosabb kutatis mellett sem birtam taldlni.
Accessorius rostok tehdt ez anastomosison a hypoglossus leszallo dgé-
ba csak ritka kisérlettel s igen gyér szimmal mehetnek; s még azt
is hajlandé vagyok kétségbe vonni, hogy valjon az dltalam észlelt
egy esetben is a r. descend. hypoglossiban taldlt elfajult rost vald-
ban az accessorius kiszakitisinak volt-e az eredménye, miutén an-
nak bennéke jéval aprébb szemesékbol allott mint a tobbi elfajult
idegrostok. Lehetséges, hogy ez egy physiologicus elfajulisban®) levd
idegrost volt.

A vagus kozvetitése folytin az elsd és mdsodik gerine z-
agyi ideg részére accessorius rostok szimdra szintén nyitva 4ll az
ut. Ez idegekben azonban elfajult rostokat egy esetben sem taldltam.

Azon szervek kozelében, melyekben az accessorius elfajult rost-
jai megtaldlhaték voltak a nydkhdrtyikban, tehat — torok, gégefd,
trachea, nyeleso, ligy szdjpad nydkhdrtydiban — elfajult rostok nem
voltak kaphaték, a mi teljes dsszhangban van azon mar régi idGk
0ta dltaldnosan vallott nézettel, hogy az accessorius érz6 rostokat
nem tartalmaz, hanem az tisztdn mozgaté ideg.

1) G. Schwalb e: Neurologie.

?) Key, Retzius, 8. Mayer és Korybutt-Daskievitz szerint rege-
nerativ és degenerativ folyamatok rendesen is fordulnak eld a kornyi idegekben.

V. 6. Ziegler: Lb. d. allgemeinen u. speciellen pathologischen Anatomie.
Jena, 1886. 8. 625,
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A felsoroltakban még korint sincsenek kimeritve azon kérdé-
sek, a melyek az accessorius vagi rostjainak forrisit s a kornyi el-
dgazist illetéleg felvethetGk. — A gerinczagyi és nyultagyi gyokik
lefutdsanak kiilon-kiilon megdllapitisa, valamint az, hogy mennyiben
vesz részt az accessoring az egyes izmok — lagyszdjpad, garat,
gégef6, sziv — izmai beidegzésében, még vészletesebb megolddsra
vdr; s nézetem szerint pusztin csak az accessorius vizsgdlata, a vi-
szonyok szerfolott bonyolult volta miatt, nem is vezetne a kivint

~ czélhoz, hanem azt csakis ugy érhetjiik el, ha a tobbi ezen szervek

beidegzésében résztvevd ideget is vizsgdlataink koréhe vonjuk ; a tibbi
idegek vizsgdlata ekkor az accessoriussal elért eredményekkel szem-
ben mintegy controllt képezne.

* *

Vizsgdlataim eredményeit roviden osszefoglalva azt mondha-
tom, hogy :

1) Az accessorius vagi nyult- és gerinczagyi gytkein kiviil a
vagus torkolati duczitdl is kap rostokat kiornyi eligazdsdt illetleg.
' 2) A n. pharyng. accessorius rostokat visz a torokszorité izmai-
~ hoz, s a m. glosso és pharyngo palatinushoz.

3) A n. laryngeus medius utjin a constrictor pharyngis és m.
- cricothyreoideushoz mennek access. rostok, hogy mds izomhoz is,
~ nem biztos.

4) A n. laryngeus superior accessorius rostokban csak kivéte-
lesen részesiil, s akkor ezek a kiilsé dggal a m. crycothyreoideusha
~ mennek.

5) A n. laryngeus inferior tulnyomélag accessorius rostokbol

- dll, s a gége-izmoknak accessorius rostokkal vald ellitisiban {6 sze-

repet jétszik. A tole eredd ir. tracheales és oesophagei a megfeleld

- szervek szdmdra visznek gyér szimu accessorius rostot.

- 6) A vagush6l ered6 szividegek is visznek accessorius ros-
okat.

- 7) A mellkasban eredd oesophagus és a vagus gyomor #gaiban
- is haladnak accessorius rostok, noha felette kis szdmmal.

8) A vagusnak egyetlen dga sincs, a mely pusztin accessorius



rostokbdl dllana, mert az accessorius elfajult rostjai mellett, minden
dgban ép rostok is voltak talilhatok.

9) Accessorius rostok a vaguson kiviil mds idegpdlydba nem
haladnak.

10) A nyul és az ember e pontra vonatkozé boneztani viszo-
nyai oly foku analogiit mutatnak, hogy annak, miszerint az accesso-
vius eldgazasat illetGleg kapott eredményeket egyikrél a madsikra
dtvigylik, mi sem 4ll utjdban.






