Szovettani vizsgalatok gerinczagysériilés egy esetében,

(Kozlemény a m. kir. Ferencz-JGzsef tud. egyetem kdérboneztani intézetébil
Kolozsvirt).

Dr. Veszerinn D, tandrsegéd, t

A gerinezagy traumds sériilései utdn fellépl kérbonestani és
szovettani elvdltozdsok vizsgdldsdra ardnylag esak igen ritkdn nyflik
alkalom, részint mert a gerinczagyat érd traumds sériilések is ritkdk,
részint pedig, mert ezek a legtobbszor oly stlyosak, hogy vagy
rogtoni, vagy oly révid idd alatt bekdvetkezG haldlt okoznak, hogy
e miatt a trauma dltal kozvetleniil elGidézett sériilésen kiviil a
gerinezagynak valamely mdsodlagos elvdltozdsa fel sem is léphet.
Azonkiviil a szovettani vizsgdlds médszerei is nem nagyon régéta
olyanok, hogy, a gerinezagy bonyolilt szerkezetében bedllott zavarok
kelldképen kimutathaték, kritikailag méltathaték legyenck, s a végsé
czél elérésére, hogy t. i. beldlik a klinikai tiinetek magyardazhaték
s kell6képen mérlegelhetdk legyenck, nem eléggé segitették a vizsgd-
[6kat. A makrosképos lelet pedig épen a gerinezagy bdntalmak-
ndl vajmi ritkdn nydjt kelld tdimpontot és felvildgositdst az €16nél
észlelt tiimetek magyardzdsira. Pedig az ily esetek azért is igen
tantilsdgosak, mert a gerinezagy sériilései utdn fellépé degeneratiés
elvdltozdsok — egybevetve a klinikai tiinetekkel — a gerinezagyban
haladé rostrendszerek lefutdsdnak és topographiai viszonyainak tanul-
mdnyozdsdra is igen alkalmasak.

A gerinezagynak midsodlagos degeneratidira vonatkozd vizsgd-
latok az irodalomban fltaldban nem nagy szdimmal taldlhaték =
ezeknek legnagyobb része is kiilonboz8 dllatokon végzett kisérletel-
nek eredményét tdrgyalja; s e vizsgdlatok is a fdsilyt nagyobb részt

! Eldadta az E M. E ¢ orvos-természettudoményi szakosztdlydunak 189¢
oktéber 14-én tartott orvosi szakiilésén,
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az elpusztult idegelemek regeneratidjinak, valamint a sérfilés helyén
fellépé agynevezett traums:ds d('.gmw:'atiun:lk a tanulmdnyozdsdra fek-
tetik, azon kérdésre akarvin feleletet taldlni, hogy a bdrmely ok
folytsn tonkrejitott idegelemek fjra képzédnek-e s ezen esetleg Gjon-
nan képzidott idegelemek miikddésre képesek-e! —mig a trauma
helyétsl tivolabb fellépd mdsodlagos elfajuldst esak kevesen figyelték
meg s mégkevéshhé foglalkoztak azzal, hogy mind az idegsejtek
magatartdsa s dltalfban a sziirke dllomdny viselkedése a mdsodlagos
degenerationdl.

Mindazondltal a gerinezagynak ily irdnyt vizsgdlatait, s az
ezek utdn nyert eredményeket a szerzGknek ezekhez fiizott kovet-
a mennyiben azokat vonatkoztatni lehet a

keztetéseivel egyiitt
jelen eset nydjtotta adatokra — legaldbb roviden Osszefoglalva az
aldbbiakban folemlitjiik, bdrha azok sok tekintetben kiilonboznek a
tdrgyalandé esctben fellépett mdsodlagos elfajuldstél.

A mi a degeneratids elvdltozdsok kezdetét illeti Sehieferdeckert
pontos vizsgidlatai alatt a degeneratiét 14 nap mulva litta fellépni s
kezdetén azt taldlta, hogy a veldshiively 6s tengelyfondl festGdési
viszonyai viltoznak meg. 3—4 hét milva az idegrostok a degenerati6
teriiletén hignyoznak, mintha a kitGszoveti gerenddzathdl ki volndnak
htizva; a 8-ik héttél kezdve a kots szoveti gyfiriik megvastagodnak s
az iiregeeskélk, melyekben az idegrostok foglaltak volt helyet sziikeb-
hek lesznelk, s6t koziilok némelyek egészen eltiinnek, a mely folyamattal
egyidejiileg s ennck kovetkezményeként a degenerdlt kitegek térfogata
kisebbedilk.

Részletesen vizsgilta 6s fria le Howéxn® a mdsodlagos felhdgd
elfajuldst dsszehasonlitva dllatkisérleteinek eredményét emberi gerinez-
veltndl taldlt leletekkel. Kisérleteit kutydkon végeste, a melyeknél a
eneratiét megtaldlta mdr hdrom nappal a mfitét
utdn a gerinezagynak Ggy hdti, mint nyaki részében. Az elviltozds lénye-
gét abban taldlta ez iél{'ilwn, hogy legeldszor is a tengelyfondl meg-
duzzad, szemesés lesz s igen roszszal festddik. A lesz41l6 degenerati6

midsodlagos felhdgs deg

¢ Scuncrrroecken: Ueber Regeneration, Degeneration . Architectur des

Riickenmarks. Virch., Arch. Bd. 67. 1876.
¢ Homix. Experimenteller Beitrag zur P . :
Riickenmarks, speciell mit Hinsicht auf die secund. Degeneration.

Medizin 1885,

athologie u. pathol. Anat. des
Fortschr. d.
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hét nap malva mutatkozik. A tengelyfonal elvdltozasdt nemsokdra
koveti a veldshiively elvdltozdsa is, gy hogy egy id6 mtlya hardnt-
metszeteken e kett§ opticailag mdr nem kiilonitheté el. Azonban
lehetséges az is, hogy a veldshiively elvdltozdsai kimaradnak a tengely-
fondlnak kifejezett meghetegedése mellett. A 20-ik naptél kezdve el6-
térbe 16p a neuroglia sejtjeinek duzzaddsa is s az’erve kovetkezd id6-
ben a gliasejtek részérdl csekély fokt szaporodds észlelhets, a melylyel
egyidejiileg a glia reczézeten is kis fokt megvastagodds vehetd észre.
Kétségtelen mitosis alakjait a készitményeknek Frumaxe-féle folyadék-
kal vald kezelése utdn a mdsodlagos degeneratié teriiletében levd
gliasejteken nem taldlta. Homix a 20-ik mnap utdn taldlt corpora
amylacea-kat, s 1-—2 hénap multdn szemesés sejteket. 8—9 hénap
milva a glia gerenddzat megvastagoddsa mindinkdbb kifejezett lesz,
azonban a glia magvak szaporoddsa még ekkor is igen csekély mérték-
ben torténik. Emberi gerinczagynak vizsgdlatdngl lényegileg ugyan-
ilyen eredményre jutott, esakhogy a glia sejteknek szaporoddsa vala-
-mint kifejezettebb.

Behatébban foglalkoztak a mdsodlagos degeneratiéval Toorn és
Barsacer is. Toorn! szerint — ki ember és majom gerinezagysdt vizs-
gilta — a degeneratio a tengelyfondl duzzaddsdval kezddik. Kiilonb-
séget tesz a seb kornyékén fellépd traumds s az ettdl tdvolabb kifejlods
mdsodlagos degeneratio kozott, a mely folfelé 3, lefelé¢ pedig b nap
utdn mutathaté ki legelOszor. Toorm igen pontos vizsgdlatai kézben
egydltaldban nem taldlta a gerinezagyi idegrostok regeneratiGjinak
még nyomait sem.

Barsacor # tobb fzben végzett kiterjedt vizsgdlatokat a gerinez-
agy mdsodlagos degeneratidjdt illetGleg, s azt taldlta, hogy az felfelé —
a hdts6 kitegekben — a sérfilés utdn 4—5 napra Iép fol; egy esetben
mdr 3 nap 16 6ra multdn. Esetében a degeneratio egészen anyftiltagyig
kisérhetd volt. Legtjabb ez évben kozolt ~— vizsgdlatai ¢ kisérleteken
alapulnak, a melyeket macskdkon végzett 9 esetben s megfigyelés ald

1 Toorn, The Goulstonian Lectures on secondary degeneration of the spinal
cord. British medical Journal. Vol. 1. 1889,

2 Barsaccr. Die segundiiren, systematischen, aufsteigenden Degeneratio-
nen des Riickenmarks. Centralbl. f. patholog. Anat. 1891. No 9.

3 Ueber die secund. Degenerat, welche auf die Liingsdurchschneidung
des Riickenmarks folgen. Beitriige v. Ziegler 1898. XXIII.
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vette a szerint, hogy mily gytlkmagassdghan ejtette a sértést a gerinez-
agyon — Gigy a leszdll6, mint felhdg6 degeneratiét. E vizsgdlatok ered-
ménye lényegében megegyezik a kordbbiakkal.

A mdsodlagos elfajuldsra vonatkozélag pontos és részletes vizs-
gdlatokat végzett Stromer! a ki egyébirdnt ama kérdés eldontését
tartotta szem elGtf, hogy a gerinczvel§ dtmetszése utdn jonnek-e
létre a hegszovetben Gjonnan képzGdott idegrostok? Tehdt, hogy a
gerinezagy szovetének tulajdonképeni regeneratioja lehetséges-e?

E kérdés folderitésére dllatkisérleteket végzett, nevezetesen 16
esetben nyulakon, a melyeknek gerinczagydt vagy teljesen vagy csak
részlegesen metszette 4t, s az dtmetszés utdn 1 egész 45 napig ter-
jedd kiilonboz6 id6kozokben vette vizsgdlat ald a kisérleti dllat
gerinezvelGjét. K vizsgdlatainak részletes ismertetését, mivel azok
nem vonatkoznak szorosan a tdrgyra, mell6zve, esupdn annyit véliink
folemlitend6nek, hogy a foltett kérdés mdsodik részére azt nyerte
eredményképen, hogy a regeneratiéra egy bizonyos kisérlet meginddl
ugyan, azonban a gerinczveldnek tulajdonképeni regeneratiGja nem

jon létre. A szemesés sejtekre nézve gy vélekedik, hogy azok kizs-

rélag a gerinezveld fix kotGszoveti sejtjeinek szdrmazékai és a 40-ik
nap el6tt esak igen ritkdn jonnek eld. A corpora amylacea képzs-
dése a degeneralt tengelyfondlbél inddl ki a veldshiively hozzdjdra-
ldsdval.

Stroese kisérleteit egytttal felhaszndlta a gerinezagy sériilése-
utdn fellépd mdsodlagos elfajulds szovetfejlddésének tannlmdanyozd-
sdra is, a mely czélbol gerinczagymetszeteit MtrLer-féle folyadékban
rogzitette, lkés6bb Marcur vagy Fremwine oldatokkal kezelte és
Weicerr szerint festette. A gdresti vizsgdlatokndl az dgyéki gerinez-
vel§ teljes dtmetszése utdn, mdr 24 6ra multdn Ggy a hdti, mint a
nyaki gerinczvelGben egyes typusosan degenerdlt rostokat tudott
kimutatni a hidtsé kotegek dorsalis részében, kozel a kozépsS sovényhez.
3 6s 6l nap (84 6ra) mulva a dorsalis, valamint cervicalis gerinez-
agy részletek hardntmetszetein a hdtsé kotegnek mdsodlagos felhdgé
elfajuldsa a kozépseptumtél mindkét oldalt teljesen, illetve élesen
elhatdrolva hdromszig alakban jol kifejezve litszik.

1 Sreroesk: Iixperiment Untersuch. iiber die degenerativen u. reparato-
rischen Vorginge bei der Heilung v. Verletz. des Riickenmarks nebst Bemerk.
zur Histogen. d. sec. Degener. im Riickenmark, Beitrige v. Ziegler, 1894, XV,

Eriesitd (orvosi szak) 1898. . 14
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A histologiai folyamatok a degeneratié kezdeti id@szakdban a
gerinezvel§ rostjaira nézve, csaknem teljesen ugyanazok, mint a
peripherids idegrostokndl. Itt a veldshiivelynek és tengelyfondlnak
elsGdleges szétesésérdl van sz, még pedig oly formdn, hogy a velds-
hiively; a tengelyfondlnak egyidejli duzzaddsa mellett egyes rovidebb,
eleinte -hengeres, majd késébb tojdsdad vel§ segmentumokra vedlasz-
t6dik szét, a melyek kozott aztdn a tengelyfondl dtszakad. A nagyobb
velGscsomék szétesnek kisebb cseppekké, mig a tengelyfonalak finom
szemesés tormelékké oldédnak fel. Minden esetre joggal vehetd fel,
hogy az emlitett kezelés mellett valé feketére festGdést, a vel§s-
eseppeknek legalgdbb is egy bizonyos részénél, a myelinnek zsivrd vald
dtalakfildsa hozza létre.

A peripherids idegrostok degeneratiGjindl a harmadik napon
a képet a Scuwaxn-féle burok sejtjeinek burjinzdsa uralja, a melyek
ugyanis élénken burjinzanak és az elfajuldsi termékeknek felszive-
ddsdban jdtszanak nagy szerepet, a mennyiben ezek a veldshiively-
nek és tengelyfondlnak tormelékeit protoplasmdjukba folveszik és
szemesés sejtekké alakdlnak 4t. Ezen tfineteknek egész esoportja a
kizépponti idegrendszerben kifejlédé mdsodlagos elfajaldsndl elesik
6s a degeneratiénak, nevezetesen a gerinczvelSben olyannyira lassii
tovdbbfejlddése, a nagy és szét nem darabolédott myelin-rogoknek
hossz(i iddn dt vesstegelése abbdl magyardzhaté ki, hogy az dllandé
sejtes elemeknek phagoeytds tevékenysége, csak igen késén bedlls
és nagyon lassq.

A gerinezagy mdsodlagos degeneratis terfiletében is elGjon az
dllandé szoveti sejteknek burjdnzdsa ez inger kovetkeztében és ez
ott az elsG idGben legaldbb is fileg a glidbél indal ki, a melynek
sejtjei megszaporodnak, rostjai duzzadtak, vastagabbak lesznek, tgy,
hogy a glia hdlézat, a mely a degeneralt rostok helyén maradt részeket
korfilveszi, a rdkivetkezs id6ben mindinkdbb szfikebh és sziikebb lesz.
Az elfajalt részletek hosszmetszetében épen fGgy, mint a traumds
degeneratié terfiletében az egyes szélesebb rostokon a glia szaporodids-
nak ezen folyamatdt, a mely sclerosishoz vezet, j6l lehet kovetni. Azon-
ban a glia szovetének ezen szaporoddsa a midsodlagos degeneratié
teriiletében — ép gy, mint a gerinezveld sebnek reactiés zéndjiban —
a sér(ilést kovets 45-ik napig meglehetdsen kis foka és (Homéy, Toorn,
Forsryer, KyoprLavcn szerint) még a kovetkezd hénapokban is nagyon

-
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lassan halad el6re, dmbdr Barsacer mir'a 50—40-ik napon a rostok
és glin magvaknak jelentékeny szaporoddsit veszi fel.

Srrorse-nek siker(ilt eldszir — dmbdr kordbban mdr Bareacer s
Homéx Js véltéle magoszlisi alakok nyomait taldlni — sok Fresaixe
szerint kezelt gerinezagy metszetnek  tlizetes dtvizsgdldsa utdn a
misodlagos degeneratié teriiletének glia sejtjein egyes typusos mitosiso-
kat taldlni.

Kotbszovetek, edények a 45 napig esak igen esekély mértékben
vesznek részt a reactiés burjdnzdshan.

A klinikai tiinetek megfigyelésével kapesolatban Brouxst-nak volt
alkalma egy esetben vizsgdlatokat végezni; esete 21 éves egyénre vonat-
kozik, a ki padldsrdl bukott le fejjel lefelé és tarkéjdra s hitdra esett,
a minek kovetkezményeként az alsé végtagoknak, hélyagnak és vég-
bélnek hiidése dllott be. Mintegy 8——10 nap malva esigolya resectist
végeztek nidla, a mely alkalommal esontszildnkokat, nagy mennyiség(i
véralvadékot tdvolitottak el a sériilés helyéril. A mfitételnek sebje
asepticusan gyégytlt, mély heg képzésével. A betegndl felfekvés s foly-
ton fokozédé gyengeség — a sériilés utdn 106 nap malva haldlt
okozott.

Seetiondl a gerinezagyat a T-ik nyaki esigolya magassdgdban —
a esigolydknak vizszintes, irdnyban tortént eltoléddsa miatt — teljesen
laposra nyomva taldltdk, s e terfilet magassdgdban 1épett be a 8-ik
cervicalis s az elsG dorsalis gyok, a melyek frissen sziirkés szint
mutattak. A gerinezagyon, kivéve a traumids degeneratiét makros-
kdposan  valamely feltiing eltérést nem lchetett taldlni. Bruwxs a
gerinezagynal chromsavban tirtént tobb hétig tarté keményitése utdn
valédi misodlagos degeneratiét taldle folfelé a G-ik cerviedlis gydktal,
a melyben részt vettek a Gouw kotegek egészen, a Burpacn kitegnek
csak egy kicsiny része, a Gowerr féle pilydik és a kisagy oldal-
kotegek. Leszdllé degeneratié taldlhaté volt a keresztezett pyramis
palydkon, a mellsG oldalkitegek szélein, a melyek egészen a sacralix
gerinezvelGig kisérhetdlk voltak; tovdabbd leszdllé degeneratié a hdtsé
kitegel egy bizonyos részében, a melyet az b-ik dorsalis segmentumig
lehetett kivetni. Azonkiviil az alsé végtagok izmaiban és idegeiben
kistokt degeneratié volt kimutathaté.

t Bruxs, Traumatische Zerstorung des Riickemmarks Archiv f. Psyeh 25,
Bd. 1893

14*
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Ezeken kiviil még szdmosan végeztek ugyan vizsgilatokat,
nagyobbrészt dllatkisérleteket, s tGgy az gy el8idézett, valamint
emberi gerinezagy sériilések utdn fellépd mdsodlagos elfajtldsokat a
topographiai viszonyok és szoveti elvdltozdsok szempontjdbél tdrgyal-
Jjdk ugyan, azonban igen sok tekintetben eltérnek a tdrgyalandé esettdl,
a mely a hdtsé kotegekben a mdsodlagos felhdgé degeneratiénak
egészen jellegzetes képét nyGjtja, a nélkiil, hogy mds — mint a hdtsé
gyokokkel osszefiigel-pdlydkon valamely eltérés taldlhaté volna.
Esetiink épen az dltal ritka és kivdlé fontossdg, hogy a cauda equina
lévén teljesen dtszakadva a degeneratié a hdtsé kotegekben kisérhetd a
gerinezveld egész hosszdban fel a nytltagyba.

Rédtérve ezek utdn az eset ismertetésére, legel6bb is pdr széval
az el6zményekrdl szdmolok be.

F. L. 38 éves fazekas, malt év oktéber elsején agyaghdnydban
dolgozott, a mid6n a bdnydba beomlott fold maga ald temette,
kiszabaditva, nem tudott a lgbaira dllani, vagy alsé végtagjait moz-
gatni, vizeletét, székét maga ald boesitotta. A beteg a sebészeti
klinikdra vétetett fel, a hol idénként 38 —39 fokig mens hdemel-
kedései voltak, nagy decubitusa fejlédiott, mig aztdn a tiinetek vdl-
tozatlan fonndlldsa mellett és folyton elGre haladé gyengeség, elesett-
ség utdn, oktéber 30-dn, tehdt a sérfilés utdn épen 30-ik napon,
a beteg meghalt. )

A sectio mdsnap volt ugyan, azonban a gerinezagy még ugyan-
azon napon, két érdval a haldl utdn kivétetett. Secti6ndl mdr a
kiilvizsgdlat alkalmdval lehetett megdllapitani a gerinczoszlopnak a
negyedik dgyéki esigolya magassdgdban tortént fiezamdt, a mennyi-
ben a decubitus kozepe tdjain a hdtraficzamodott negyedik dgyéki
csigolya tovisnyfijtvinya 2 em.-re emelkedett ki a szomszédos hor
szintje folé, estiesdn csonthdrtydtol fosztott, szennyes salirke szfnii
volt. A gerinezoszlop egészében a kivetkezd magatartdist mutatta :
a negyedik dgyékesigolya magassdgdban hdtrafelé fiezamodott (I. dbra)
s egyszersmind folfelé is estszott, Ggy, hogy a 3-ik dgyéki esigolya-
test alsé szélének mellsG része korfilbelGl az b-ik dgyéki esigolya-
test kozepével esik egy magassdgba, hdtlsé része pedig kozvetleniil
érinti a 4-ik dgyéki esigolya testének mellsd felszinét, a hol — ennek
kozepe tdjdn — egy babnyi mély godrot is vdjt magdnak (I. dbra a),
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Az eltolodds a 3-ik dgyéki esigolya alatt hdtrafelé kor(ilbelsl 3 em.-t
tesz ki, mig a magassdgi irdnyban val6 eltolédds 4 em.-t. A gerincz-
oszlopnak a fiezam helye alatt lev része a felsivel hegyesszoget
képez, a mely mintegy 25%ot tesz ki és estesdval lefelé tekint. A
ligament. longit. ant. dtszakadva nines, azonban a 3-ik dgyéki esigo-
lydrol direkt az H-ikre megy dt (I. sbra I); a 3-ik és 4-ik dgyéki
csigolya kozotti porezkorong teljesen el van pusztulva s helyét geny
tolti ki. A gerinezagy ecauda equindjinak a 3-ik és 4-ik dgyék-
esigolya kozti porezkorong magassdgdban fekvd része teljesen €t van
szakadva, s a szakaddsi végek egymds-
t6l 2 em.-re eltdvolodtak, czafatosan szét-
mdltak.

Maga a gerinezagy megtekintésnél
valamely rendellenességet nem mutatott,
elég tomott, kissé vérszegény s hdtsd
kotegeiben inkdgbb a Burpacn-kétegek
tiintek fol kissé sziirkéseknek, dttetszik-
nek. Azonkiv(il gennyes és diphterids
cysto-pyelo nephritist — melybdl a bak-
terium coli commune volt tisztdn kite-
nyészthetd — nem valami nagyfoka tiids-
tuberculosist és enteritis haemorrhagica-t
lehetett még jelen eset sectiGjdndl taldlni.

A gerinezagybdl egyes kiilonhozé 1. dbra,
helyrdl vett darabkdk azonnal alkoholba, :wi?:nﬁff?ltrz‘:ﬁi':a"g;zk';‘ £
a tobbi rész MimLLer-féle folyadékba téte-  golya: o as-ik dgyéki csigolya tovis-
tett. A keményftés fokoz6dd toménységii nym”aﬁ;:mz:z]i::ifitlﬁ;ff“ske’ v
alkoholban, a bedgyazds pedig celloi-
dinba tortént. Az alkoholban rogzitett metszetek festése részint
methylén-kékkel, részint haematoxylin-eosinnal tortént. Mdsféle méd-
szerek szerint is voltak festve ugyan metszetek, azonban a methylen-
kék 6s a haematoxylin-eosin ennyira megfelel6k voltak, oly vildgos,
tiszta képet nytjtottak, hogy ezek mellett a tobbiek egészen mel-
16zhet6k voltak. A MuLuer-féle folyadékban nehdny hétig kemé-
nyftett gerinezvel§ kiilonboz6 részeibll egyes darabkdk Marcmi-féle
folyadékba (1 rész 19/,-os osmiumsav, 2 rész Miiller-féle folyadék)
tétettek s abban 3—4 hétig voltak; a tisztdn Murier-féle folya-
dékkal kezeltek pedig Wereerr-féle haematoxylinnal lettek festve.
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Miel6tt az eset szivettani vizsgdlatdnak lefrdsdba boesdtkozndn
legyen szabad a késdbbiekre tekintettel, ecsupdin a hdtsé kotegek
rostjaira vonatkoz6 s a legtijabb vizsgdlatokon (Epivaer, Linsmossiik,
Ranmén-v-Kavar, Ravser, Scuarrer, Scamauvs sth.) alaplé nézetek et
lehetGleg roviden felt(intetni, mert ezek ismertetése Ggy a physio-
logiai, mint pathologiai viszonyok megértését nagyon megkonnyiti.

FEzek szerint dltaldban az Osszes pdlyik, melyek az agytél a
gerinezagyon kereszt(il az izomrendszerhez, és az érz8 végkésziilé-
kektl szintén a gerinezagyon keresztiil az agyhoz vezetnek, egyes
tagokra — u. n. Neuron-okra — oszthaték. Minden egyes neuron
3 részbil dll: egy daezsejtbdl, ennek protoplasma nyajtvinyaibél —
a dendritekb8l — a melyek hozzd vezetnek, tehdt cellulipetalis
Jjellegiiek, és egy kordbban tengelyfondl nytjtvinynak nevezett neurit-
bél, mely a daezsejthil elvezet, tehdt eellulifugalis jellegi. A neuritek
épen figy, mint a dendritek szabadon végzGdnek igen finom eldga-
z6ddsban a telodendritekben. A neuritek ftjukban szdmos oldal-
dggal — collateralis — birnak. Az egyes neuronok nem dllanak koz-
vetlen dsszekottetésben egymdssal, hanem a vezetés bizonyos érintkezés
dltal torténik, a mennyiben egyik neuron a mdsikkal az elGbbi
neuritjiének s az ut6bbi dendritjének telodendritje dltal fiigg Ossze.

A hidtsé kotegekben haladé pdlydlk eentripetalis rostokat tar-
talmaznak s dltaldban egész lefutdsukban két részre oszthaték : egy
peripherids résare, a melynél kozbe van iktatva a ganglion inter-
vertebrale, s épen ez dltal is kiilonbozik a mozgaté pdlydtol; ez
tart a nytltagyban levi nucleusokig és egy nueleo-corticalis részre :
a nytltagy és kéreg kozotti pdlydra. E pdlydknak legtdvolabbi
kiindaldsi pontjai az érz6 végkésziilékek telodendritjei; a melyeknek
folytatdsaként kiindalé dendrit — mintegy dfezsejt cellulipetalis
nyfijtvinya — a esigolya kozti diezsejtek egyikébe vezet, a melynek
cellulifugalis ny@jtvdnya, a neurit jut a hdtsé gyokokbe s ez dltal
a hdtsé kitegekbe. Bz a dfcssejt képezi egyszersmind trophicus
kozéppontjit is a belGle kiindulé neuritnek.

A hdts6 kotegek legalsé segmentumaiba — mondjuk sacralis
részébe — 16p6 gyokrostok a hdtsé szarvak medialis széléhez fekiisz-
nek oda és képezik az tigynevezett oldalsé gyokzéndt. A legkoze-
lebbi gyokmagassdgban, hol @j idegrostok lépnek a gerinczagyba,
az el6bbiek beljebb a kozép felé nyomatnak fGgy, hogy most az
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el6bbi rostok és a hdtsé szarv kozott ez Gjabban beléps rostok fog-
lalnak helyet s ez igy ismétiddik valahdnyszor Gj gyokok rostjai
térnek a hdtsé kotegekbe, mi dltal a hdtsé kdtegek rostjai alalrdl
folfelé ferdén haladnak, a mennyiben pl. a sacralis gyokok rostjai
a gerinczagy magasabban fekvG részeiben a kozép septumhoz egé-
szen kozel taldlhaték fel. A nytltagyba folérve az érzést vezets
pdlydk I. neuronja véget ér és itt a daezsejteknek két kiilon eso-
portjdval lépnek osszekottetésbe, a nuelens funiculi gracilis és nue-
leus funiculi cuneatival. E ddezsejtek neuritjeikkel képezik az Gj
neuront, a melyeknek egyszersmind — valdszin(ileg — trophicus koz-
pontjai is. Kz Gj rostok az agy felé haladnak s az olivik kozott
lelhetdk fel, majd keresztezGdve alkotjfk a hurkot, a mely dthalad
a hidon s itt hdrom részre oszlik. A rostok egy része a tegmen-
tumon, majd a capsula interndn kereszt(il eljat az agykéreghez,
mdsik része a corpus quadrigeminumhoz, mig harmadik része a
thalamus opticushoz, illetve a nucleus lentiformishoz megy.

Ide tartoznak még a reflex collateralisokat képezl s szintén a
hdtsé gyokokbdl kiinddlé rostkotegek, a melyek a gydkokbdl egye-
nesen a hdtsé szarvakban lev8 orsé alakda daezsejtekkel 1épnek
érintkezésbe, mds résziik Osszekottetést 1étesit a mozgaté pdlydkkal,
a mennyiben a mellsd szarvak mozgaté dbezsejtjeihez haladnak, a
honnan, mint e pdlya mdsodik neuronja, Gj rostok mennck a mellss
gyokokkel, egyszersmind elldtva rostokkal a comissura anteriort.

Ezek szerint a hdtsé kotegeket felfelé vezetl és kizdr6lagosan
a hdtsé gyokokbél eredd rostok alkotjdk.

Esetiinkben a gerinezvelén a Marcur-féle folyadékkal valé
kezelés utdn a kovetkez$ igen szépen kifejezett elviltozdsokat lehe-
tett taldlni,

A conus terminalisban, tovdébbd Ggy a sacralis, mint a lum-
balis részletekben (egészen a 4-ik dgyéki gyok magassdgdig) az egész
hits6 kotegben egymds mellett stivtin 4116, feketére festGdott szem-
esék lfthaték, a melyek a hdtsé kotegeknek mdr szabad szemmel
is jol észrevehett feketés szint kolesondznek, szemben a gerinezagy
tobbi részének sdrgdssziirke szinével. E fekete szemesék eltoltik az
egész hdtsé koteget, Ggy, hogy annak hatdrait éles vonallal min-
deniitt a szfivke dllomdny hstsé szarvai képezik; azonkiv(l ugyan-
esak szabad szemmel j6l ldthaté a hdtsé gydkoknek hasonléképen
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feketés szine (I1. dbra 9.) Lupe nagyitdsndl ¢ finom fekete szemesék
mdr nemesak a hdtsé kotegekben taldlbaték, hanem innen kiindulélag
a sziirke dllomdnyba is betérnek, hosszabb-rovidebb s meglehetGsen
szabdlyos, részint egyenes, részint mérsékelten fvelt hossztsorokat

i, dbra.

Metszetek o gerinezagy killonbozd magassigdb6l (Marchi szevint kezelve). r. afossa rhomboidea
alsd vége folotk 5 mm.-rel, 2. a fossa rhomb al'sé vége, 3. u. a, alatt 8 mm -rel, #. o fossa
rhomb. alsé vége alatt 13 mm,-rel, 5. pyramis keresztezGdés magassigiban, 6. a 8-ik nyaki

gyok, 7. a 8ik nyakigydk, & a 10-ik hiti gyok, ¢. a 4-ik dgyéki gydk magassigabol. fa fasc.

ant.; £7 fasc. lat.: £ fase. post.: e fun. cuneati: f& fun. gracilis; =g nucl. funic. grac.: @2
decuss. pyram. fs fase. solit.; ¢ oliva. } 1

képezve (III. dbra d), a melyek kisérhet8k egészen a mells§ szarvak
diczsejtjeiig s innen a mells§ gyokok egyes rostjaiban (ML dbra e)

B A



SZOVETTANT VIZSGALATOK GERINCZAGYSERULES EGY EsEThBEN. 200

haladnak ki a gerinezagybdl. Egy mdsik résziik a mells§ szarvak
diezsejtjeitél a mellsd alapkotegen és a mellsd eresztéken keresztiil
dtmegy a talsé oldali mells6 kotegekbe. Hasonl6képen {6l lehet
taldlni ily fekete szemeséket a comiss post.-ban, valamint olyanokat
is, a melyek egyenesen a hdtsé szarvakba lépnek be.

A hdti részletek hdtsé kitegeiben e fekete szemesék mdr kez-
denek kisebb térre szoritkozni, figy, hogy a 10-ik hdti gyok magas-

IIl. ébra.
Gerinezagy metszet a 4-ik dgyéki gyik dgdbol. & deg alt hitsd kotegek; & oldalkiteg ;
& degeneralt hatsd gydkok; 4 degen. rostok a sziirke dllomdnyban; « deg. rostok a mellss
gybkikben.

sdgdban (IT. dbra 8) mindkét hdtsé szarv medidlis oldalin mdr egy
keskeny ecsik marad szabadon, a melyben az emlitett fekete szem-
esék egydltaldban nem taldlhaték. A szabad szemmel itt is j6l ldt-
haté degeneridlt tertilet hdromszdget képez tehdt, a melynek cstesa
a hdtsé eresztéknél, alapja pedig a hdtsé kotegnek gerinezagyi szélén
van, 8 ¢ hdromszoget a fiss. long. post. két egybevdgé félre osztja.
E degenerdlt terfilet-a hdti részben folfelé folyton kisebb és kisebb
térre szoritkozik. Szembedtls jelenség, hogy a hdti részletekben a
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szlirke dllomdnyban degeneralt rostok egydltaldban nem voltak taldl-
haték géres6i vizsgdlattal sem.

Innen kezdve folfelé megint arinylag kisebb tért foglal el az
elfajalds a hdtsé kotegekben, nevezetesen figy két oldalt, mint a
fiss. longit. post. irdnydban. Ugyanis mdr a harmadik nyaki gyik
magassdgdnak megfelel§ metszetben (LI dbra 6) a degeneratids
részlet mdr esak keskeny részét foglalja el a hdtsé kitegeknek a
fiss. longit. post. két oldaldn, Ggy, hogy ecsak a funiculus gracilis
ter(iletében taldlhaték a fekete szemesék, a. melyek a comissura pos-
terior felé hegyesszoghen végz6d§ terfiletet képeznek, a mely nem
is terjed a comiss. posteriorig, hanem el6l szabadon marad ter(ilet, a
mely Osszefoly egyszersmind a hdtsé szarvak medialis oldaldn taldl-
haté ép részlettel, Ggy, hogy itt a degeneralt teriilet minden oldalon
ép gerinezveld szovettel korfilvett hdromszigre szoritkozik, melynek
alapjdt itt is a hdtsé kotegeknek hdtrafelé tekintd széle képezi. A
nyaki gerinezvel§ magasabb segmentumaiban fokozatosan kisebbedik
a degeneralt ter(ilet Ggy két oldalt, a fissura longit. post. mellett,
mint annak irdnydban, azonban még mindig kdvethetd szabad szem-
mel a nyGltagyba is, a melynek azon részében, a hol a pyramis
keresztez6dés torténik (IL. gbra 5) hdromszog alakjét még mindig
megtartja ugyan, azonban a fekete szemesék elosztéddsa itt mdr
megvidltozik. Ugyanis a hdromszog alapjit meglehetdsen széles s
épen oly sotét drnyalatfi estk képezi, mint azt a gerinezvel§ nyaki
vagy akdr dgyéki részletében lehetett ldtni; a hdromszog esticsa felé
ellenben a szin vildgosabbd lesz, a mi az dltal van foltételezve, hogy
e teriileten a fekete szemesék mdr sokkal kevesebb szdémmal taldl-
haték; itt mdr follelhet6k a nuclens funiculi graecilis duczsejtjei. A
nyfltagy magasabb részleteiben e kép esak annyiban mutat vilto-
z4st, hogy a nytltagy hdtrafelé tekint$ szélén levl sotét feketés sdv
mell-hdts6 irdnyban mindinkdbb keskenyebb lesz, a befelé terjed
részletekben a szemesék mind kevesebb szimfiak, ritkdbb elrende-
z6désiick, e miatt dltaldban a degenerdlt teriilet hatdrai a nytltagy
dllomgnya felé elmosédottabbakkd vidlnak, a nucleus funie. gracilis
sejtjei pedig mindinkdbb nagyobb. szdmmal taldlhaték. A nydltagy-
nak azon részében, a hol az olivdk legalsé része mdr follép (II.
dbra 2) e degenerdlt teriilet mdr esak egészen keskeny fekete sze-
gélylyel drulja el magdt, ettl befelé a daezsejtek kozott, esak itt-
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ott lehet egy-egy finom szemesét taldlni, mig végre a mellékolivik
magassdgdban, a nyiltagynak a fossa rhomboidea alsé vége folott
D mm.-rel levd részében (II. dbra 7) a hol a nuel. funie. gracilis
mdr Ggysz6lva, véget ér, fekete szemeséket nem lehetett taldlni még
mieroscopos vizsgdlattal sem.

A MimnLer-féle folyadékban hénapokig keményitett gerinezveld
részletelkbil hasonlé sorozatot lehetett osszedllitani, a melyben szin-
tén igen j6l felismerhet§ szabad szemmel az elfajilt rostokat tartal-
maz6 teriilet a gerinezveld hdtsé kbtegeiben szabdlyosan a medidlis
septum két oldaldn és vildgos sdrgds szine dltal igen élesen kiilon-
bozik az ép rvészletek sotét barnds-zold szinét6l. E sorozat mintegy
kiegészitését képezi a Marcui-féle folyadékkal kezelt részleteknek,
s valamint ezekben folfelé fokozatosan kisebb és kisebb terfiletet
foglal el a degeneratiGs rész, épen Ggy s teljesen megegyezd médon
kisebb és kisebb a esak Mirnier-féle folyadékkal kezelt részleteken
is. Kiemeljiik azon jelenséget, hogy a 2-ik és 3-ik dgyéki gyokok-
nek megfeleld magassdgban mindkét hdtsé szary, medidlis széle
mellett mdr jél felismerhet§ keskeny sitétebb barnds-zold terilet, a
mely ép rostok belépése mellett bizonyft, a mennyiben e terfilet
szine teljesen megegyezik a gerinezveld mellsG, vagy oldalsé kotegei-
nek hasonléképen s6tét barnds-zold szinével.

A Wearrr szerint festett készitményeken a degenerdlt ter(i-
let foleg szabad szemmel valé megtekintésnél nem tiinik fel olyan
szépen kifejezve, mint az el6bbiekben; a mi onnan wvan, hogy a
degenerdlt kotegekbon is még elég nagy szdmmal taldlhaték Wercerr
szerint festddd idegrostok, illetleg a veldshiively még nem pusztult
el annyira, hogy teljesen hidnyozzék s igy a neuroglia foglalja el
egészen a  tért. Mindazondltal a degenerdlt ter(iletek valamivel
vildgosabbaknak, sdrgdsabbaknak tinnek fel, mint az ép kotegek;
e szin legkifejezettebb a nyaki segmentumokban, a mit talén abbél
lehet magyardzni, hogy itt az elfajuldsban levd ter(iletet mindeniitt
6p velsshiively(i idegrostok kirnyezvén, a festSdésbeli killonbség is
szembedtlsbb, mint pld. az dgyéki részletben, a hol az egész hdtsé
koteg degenerdlt rostokat tartalmaz. GoéresSi vizsgdlatndl azonban a
kiilonbség 6p s kéros részletek kozott felttinébb. Els6 pillanatra
ugyanis fel6tld kortilmény, hogy mig az ép részletekben a rostok
sirlin egymss mellett vannak s meglehetSsen egyenletes vastag-
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sdghak, a degenerdlt terfiletek likacsosak, kisebb nagyobb hézagok
taldlhaték benniik, a honnan az idegrostok hidnyzanak. Tovdbbd a
legtobb idegrost duzzadt, kérvonalai elmosédottak, rajtuk a tobbé
kevésbbé kékes sziirke coneentrumos krvonalozottsdg nem ismerhetd
fel és a neuroglia, sdrgds szine dltal jobban eldrulja magdt, mintegy
elgtérbe 1ép a velds hiively(i idegrostok megkevesedése folytdin. Ez a
kép vdltozatlantl taldlhaté fol a gerinezvel6 akdrmily magassdghdl
vett metszetén, ugyanakkora terjedelemben, a mint az a Marcus
szerint kezelt vagy esak Miurur-féle folyadékban keményitett készit-
ményeknél mdr le volt frva. A Wuiaerr-féle festéssel teljesen sele-
rosisos teriiletek sehol sem voltak kimutathaték.

A methylénkékkel és haematoxylin-eosinnal festett metszetek
a kovetkezd finomabb szoveti elvdltozdsokat mutattik. A degeneralt
teriiletekben a mdr a Wereerr szerint kezelt metszeteknél — lefrt
hézagok, kerekded iregek itt is feltiinnek, a melyeknek széleit a
neuroglia halézat rostjai képezik. A tengelyfondl esak itt-ott vehetd
észre s0tét kék pontok alakjdban, legnagyobb részt hidnyzik s a
neuroglia esak a mdr tobbszor emlitett hézagokat veszi kor(il. Velss-
htively és tengelyfondl kozott kiilonbséget alig lehet tenni, meg-
lehetGsen rosszil festGdnek, homdlyosak, néhol finoman szemesézettek
és a neuroglia hdl6zat dltal képezett iiregeket mint elter(ilt egynemii
anyag toltik ki. Igen felttinG a nenroglia reczézetnek elvdltozdsa,
a melyre vonatkoz6lag a kovetkezSket lehetett talglni: a glia sejtek
nagy mértékben duzzadtak, nytlvdnyaik vastagabbak, a mag hasonlé-
képen duzzadt, az ép glia magvakndl sokkal nagyobb, i6l kivehets
magesdval. Kz dltal az egész glia hdlézat dltaldban megszaporodott-
nak ldtszik, vagy legaldbb is sokkal Kkifejezettebb, mint a nem
degeﬁerailt részletelkben. Magoszldsi alakokat a leggondosabb és tiizetes
dtvizsgdlds atdn sem sikerilt taldlni a gerinezagynak egy metsze-
téhen sem.

FeltinG tovdbbd az dgyéki részben a diessejtek legtobbjén a
nagy foka degeneratié. A mells§ szavak dtezsejtjei kozott esak igen
kevés szdmmal lehet oly sejteket talilni, a melyek — a redjuk nézve
jellemzének tartott — s ép voltukat bizonyité képet nyGjtandk. Leg-
nagyobb résziik igen duzzadt, szinte felfuvédott sejt benyomdsdt
teszi, korvonalaik dombortGak a szokdsos homora szélekkel szemben,
s meglehetdsen tag pericellularis iiregben fekiisznek. A mi plasmdjukat,
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illetGleg ehromatophil dllomduyuknak viselkedését illeti, e tekintet-
ben a degeneralt sejtek elég viltozatossdgot nydjtanak, Egy résziik-
nek chromatophil dllomdnya anynyiban mutat eltérést, hogy kissé
toredezett, rendetlen szélekkel ; szabdlyos, typusos elrendezidése meg-
vdltozott, a menynyiben kisebb-nagyobb, meglehetdsen durva rogoket
képez, a melyek még élénken festGdnek ugyan s6t helyenként egé-
szen s0tét kéle halmazokat képeznek, s épen e miatt a sejt szabdlyosan
csikoltsdga is megsziint, e helyett az egész sejt tele van ilyen erfsen
fest6diott  echromatophil
rogokkel (IV. dbra a), a
pigmentnek  megfeleld
terfilet azonban, vild-
gosabb szine dltal és az
dltal, hogy itt a ehroma-
tophil dllomdny szem-
eséi— finomabbak 1évén
az ép sejteknél is —
finomabbak széttorede-
zésitk utdn is, igen jol
felismerhetd (IV. gbra
p.). Ilyen sejtek proto-
plasma nyGlvinyai még
clég  épeknek  tiinnek
fel, a benniik levd ehro-
matin esikok elég sza-

hilyosak, ¢ép  széliick,

IV, dbra.
Degeneralt diczeejtek az dgyéki gerinczveld mellsd szarvabol.

hosszasdgra néave s
megfelelnek ép duezsejt
protoplasma nyGjtvdnyainak. A mag elég jol kivehetd, talin nagysdga
sem mutat eltérést, magesdja szép kerek, sitéten festédott. Mds sejtek-
nél — taldn a degeneratié elébbre haladt dllapotdban — asejt kdrvonalai-
nak domborabb volta kifejezettebb, a chromatophil dllomdny semmi
esikoltsdgot nem mutat, a perinuclearis részben igen finom, de még
mindig sétét  szinnel fest6d6  chromatin  rogok taldlhaték egymds
mellett igen siirii elhelyezésben, mig a sejt széli részein a durvdbb
nagyobb rogok halmaza fekszik, éles hatdr nélkiil menve 4t a mag
kornyékén levd finom szemesék kozé. A pigmentdlt hely, mint vild-
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gosabb teriilet, tiinik fel némi sdrgds drnyalattal, egészen finom
szemesélkkel  behintve. Protoplasma nyjtviny rosszil festddil,
homdlyos, chromatin esikjai mdr nem oly szépek, kisebb nagyobb
rogokre szétestek bir hosszivdny@ elhelyezésitk még mindig rdvall a
nyflvinyok esikolt voltdra. Tengelyfondl alig vehetd ki. Nagy szdmmal
taldlhaték oly sejtek, melyeknek magvuk tokéletesen eltiint, esak
vildgosabb kerekded vagy ovalis folt drulja el helyét, melynek
sz6lén még valamivel sotétebb drnyalati szegély is vehetd észre (I'V.
dbra b.). A sejt protoplasmdja elsd tekintetre egészen egynemiinek
litszik, esak tfizetesebb megfigyelés utdin vehetd észre, hogy egészen
finoman szemesézett, esak épen szélein van kevés durvdbh egyenlGt-
len nagysdgti chromatin rdg. Sem mag, sem protoplasma nytlviny,
sem tengelyfondl nem taldlhaté fel egydltaldiban. Vannak aztdn
teljesen egynem(i, minden szerkezet nélkiili sejtalakok (I'V. dbra e.),
a melyeknek esak nagysdga mutatja még, hogy valamikor duczsejtek
lehettek. Ezek koriil nem talglhaté még pericellularis iiveg sem, az
egész a vastagabb, nagy magvi neuroglia hdlézatba van mintegy
bedgyazva. Itt mdr sem magnak, sem chromatophil dllomdnynak
nyora sines.

Hasonlé degeneratit lehetett taldlni Ggy a hdtsé szarvak mint
a sacralis mag duczsejtjein, azonban itt sokkal kisebb szdmban; ezen
kiviil még az el6bbivel szemben annyi eltérés is talilhatd, hogy a
hdtsé szarvak orsé alak sejtjei kozott egy sem talilhaté anynyira
halvinynak —a degeneratié egyik stadiumdban sem — mint a mellsé
szarvakéingl. Altalibnn azt lehetett taldlni, hogy még sokkal sité-
tebben festddnek, mint amazok,.egyébirdnt az épnek tarthaté sejtek
chromatophil esikolata is sokkal siiriibb, e miatt az egész sejt soté-
tebb, de épen ezzel szemben feltiné némely sejinek egynemfisége,
a magnak sbtéten fest6dd rogbkké szétesése, s némelycknek teljesen
homogen — bdr meglehetdsen élénk festédése.

Ezen lényeges sziveti elviltozdsokon kiviil gy a sziirke, mint
fehér dllomdnyban elszértan egy-egy corpus amylaceumot is lehetett
taldlni. :

A cauda equindt alkoté rostok a sériilés helye folott szintén
degeneraltaknak, mondhat6k, a menynyiben ezekben is egészen finom,
osmiumtdl feietére festédott siiri szemeséket lehetett taldlni. Kzen
elfajult rostok jél hatdrolt nyalibokat képeznek, a melyek el nem
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fajult idegrostok nyalghjaival vdltakoznak. Elébbiek az érzd, utébbiak
a mozgaté idegek rost kitegeinek felelnek meg.

Az alsé véetag peripherids idegeiben az ép s degeneralt ros-
tok nem képeznek elkiilonitett nyaldbokat, hanem ép és elfajult ideg-
rostok kézvetlentil egymds mellett taldlhaték. A felsG végtag idegei
czzel Bsszehasonlitva teljesen épek.

Erdekes és szembeotld kiilonbséget mutatnak  tovdbbd a felsd
s alsé végtag fzmai, mig a felkarrdl vett izomrostok M arcui-féle
folyadékkal valé kezelés utdn haematoxylin eosinnal festve a harint
esikolt izomrostoknak legszebb és  egészen typusos képét mutatjik
szép magfestéssel, vildgos, tiszta hardntesikolattal, addig a ezombrol
vett izomrostok az elbbivel mindenben megegyezs kezelés és festés
utdn a kovetkezd degeneratics elviltozdssal birnak:

Az izomrostok gltaldhan duzzadtak, vastagsfguk illetve széles-
ségitk nem oly dllandéan egyenld, mint azt ép izomrostokndl taldlni,
hanem igen széles és vékony izomrostok rendetlentil viltakozva lel-
heték a készitményben, hardnt esikolat esak itt-ott egy-egy keskenyebb
izomroston ismerhetd fel homdlyosan ; haematoxylinnal a magvak
esak igen roszil halvinyan festGdnek, az eosin is csak kevéssé
kifejezett ; az izomrostokban hosszsorokban elhelyezett tobbé-kevésbhé
finom, osmiumtdl feketére festGdott zsireseppeket lehet taldlni.

A lefrt esethen tehdt a  gerinez-oszlop  ficzama miatt sériilést
illetve teljes dtszakaddst szenvedtek az  Osszes sacralis, tovdbbd a
4-ik és H-ik lumbalis gyokok, s ezdltal egészen elazakittattak a meg-
felels  esigolyakzti duezoktdl. Bz a korfilmény — mivel esak is
— épen Ggy tekinthetd a véletlen foly-
tdn — mintha az emlitett gydkok akdr kisérlet ez6ljabal lettek volna
dtmetszyve s ennélfogva ily értelemben veenddk és birdlandék el az
eset nyhijtotta eredmények is, a melyek a gerinczagy hdts6 kotegei-
ben és bizonyos segmentumolban a sziirke dllomgnyban is — kimutatott
misodlagos degeneratiéhan nyilvinulnak.

Itt litszik helyén valénak, hogy a M arcui-féle kezelés elGnyei
kiemeltessenek, a menynyiben az egyes rostok degenerdtiGja e keze-
léssel igen szembetiinGvé vilik, mig mds eljdrdsokkal hasonl6 ered-
ményt elérni nem lehetett. & mellett bizonyit még az a kériilmény
is, hogy a jelen esetben a lumbalis részletek sziirke dllomdnydban

maguk a gydkok voltak sériiltek
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esak is a Marcnr szerint kezelt metszetekben lehetett a degeneralt
rostokot kimutatni, szembetfinGvé tenni, mig a tobbi kezelési s
festési eljdrdsokkal ez nem sikeriilt. S épen a Marcnr szerint kezelt
metszetek igazoljdk a lefrt esetben kétségteleniil azt, hogy a gerinez-
agy alsé részének hdtsé kitegeiben tisztdn a hidtsé gydkikbdl eredd
és felfelé vezetd rostok vannak, a melyek topographiai elhelyezGdését
igen szépen demonstrilja azon kiriilmény, hogy mig a sacralis és a
lumbalis  veld azon részleteiben, melyekben az dtszakitott rostok
utolsgja is betér a gerinezvelbe az  egész hdtsé kiteg telve van
degeneralt rostokkal, addig abban a magassdggban a lumbalis vel§
nek, hol a trophicus kdzpontjukkal bsszefiiggésben levi 2-ik és 3-ik
gyokok lépnek be, mdr ép rostok is taldlhaték az agvnevezett
oldalsé  gydkzondban; mi «dltal az el6bh az egész hdtsé koteget
elfoglalé degeneratiés teriilet az Gjabban belépd gydkrostok menynyi-
sége ardnydban kisebb térre szordl. Még feltinbb e koriilmény a
gerinezvel§ magasabb rvészleteiben, igy a hdti vagy uyaki részletek-
ben, a hol az ép rostokat tartalmazé terfilet a hdtsé kotegnek jéval
nagyobb részét foglalja el és a degenerilt rostok mezeje egészen a
medidlis septum  mellett taldlhaté  fel mindkét oldalt ardnyosan
elhelyezett és egyenld nagysdgt teriiletet foglalvin el.

Azon korilmény, hogy e degenerdlt rostok a nyfltvel6 azon
helyéig kovethetik, hol a nueleus funie. gracilis duezsejtjei fekiisz-
nek s ezen felil degeneratiét egysdltaldban nem lehetett kimutatni,
a mellett sz6l, hogy innen ) pdlya veszi kezdetét, a mely kizvetlen
bsszefiiggésben a hdtsé gyiokokbdl eredd rostolklkal nines, hanem ezen
ij pdlya a nuel. funice. grac. duczsejtjeinek — mint a vezetést dtvevd
¢s egyszersmind tdplilé kdzpontoknak —— folytatdsa.

Igen érdekes tovibbd 6s tantlsdigos az a kép, a melyet a
lumbalis részek sziirke dllomdnya mutat az abban taldlhaté degenerdlt
rostokkal, a menynyiben igen vildgosan demonstrdlja a hitsd gyokok-
b6l ereds rostok atjdt v szirke dllomdnyban. Mert joggal vehetd
fel — tekintettel azon koriilményre is, hogy kétségteleniil mindeniitt
esak a tdpldlé kozpontjuktsl elszakitott gyokokbdl eredd rostok
degenerdltak —- hogy a sziirke :dllomdnyban taldlt degenerdlt rostok
is hasonldképen a sériilést szenvedett gvokokbdl szdirmaznak, mert
esak fgy érthetd és magyardzhaté a sziicke dllomdnyban kimutatott
degenerdtié, anynyival is inkdbb, mert maga a gerinezveld kozvetlen
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sérilést nem is szenvedett. A sziirke dllomdnyban tehdt ezele szerint
volndnak a hdtsé gydkokbil eredd oly rostok, melyek direkt a mellsG
szarvak mozgatd duezsejtjeihez, toviehbd a hdtsé szarvak duezsejtjei-
hez haladnak ; a hitsé kiotegeken keresztiil a sacralis maghoz, tovibbd
s végll agy a mellss, mint hidtsé comissurdban is haladnak rostok,
a melyekrdl a jelen esetben tobb, mint valszintiséggel dllithatd, hogy
amazok a mellsd szarvak, ezck pedig a hitsé szarvak duezsejtjeitil
veszik eredésiiket.

A mi a mells§ szavvak duczscjtjein taldlt nagy fokd degene-
«tict illeti az dltaldn ama kor@lménybdl magyardzhat, hogy degene-
riltak 16vén a hozzdjuk vezets — collateralis — dgai a hitsé gyokok-
nek, ezek miikodése — mondjuk az ingeriilet tovibb vezetése — is
meg lévén szakitva elesik e duezsejtek szereplése is az dltaluk addig
végzett munkdban s e miatt szintén szoveti elvdltozdst szenvednek.
E mellett 826l azon kortilmény is, hogy elég nagy szammal taldl-
haték ép sejtek is, a mint hogy a sziirke dllomdny nagyobb része
is teljesen épnek mondhaté. Ha pedig elpusztilt ideg sejtek vannak
a mells§  szarvakban, akkor joggal virhaté degenerdtié a mellsd
gydkok rostjaiban is, a mint azt a jelen esetben fel is lehetett taldlni.
lly értelemben magyarizhaté azon degenerdlt rostok jelenléte a sziirke
dllomdnyban, a melyekrsl nem lehetett kétségteleniil kimutatni
kbzvetlen(il a hdtsé gyokokhdl valé eredésiiket, s igy elfajuldsuk
oka is talin a hdtsé szarvak és a sacralis mag duczsejtjeinek dege-
nerdlt voltdban keresendd, a menynyiben az ezekhez vezet( degene-
rdlt rostoknak részben kozvetlen(il a gyokokbél, részben a hdtso
kitegekbil valé eredése Dbiztossdggal kimutathaté wvolt. Bizonydra
a kiilonbozs duezsejtek e degenerdtiojd-
y8l eredd rostok és a gerinez-
kizitt igen szoros

nagy valdszintiségeel lehet
hol kivvetkeztetni, hogy a hidtsé g}'ﬂkiik]
vel§ sziirke gllomdnydban elhelyezett duezsejtek

Osszefiiggésnek kell lenni.

Ertesitd (orvosi szak) 1898.





