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A KÖZPONTI IDEGRENDSZER ANATÓMIÁJA 

 

 

 

 

Előszó 

Anatómia tanulmányaim során a legnagyobb kihívást a központi idegrendszer pontos megértése 

jelentette. Úgy tapasztalom, hogy másodéves hallgatóimnak hasonló problémát jelent a tananyag 

elsajátítása. Több kiváló szerző jegyzetét és könyvét egybevetve az évek során sikerült kialakítanom 

egy rendszert, amelynek segítségével közelebb kerültem e bonyolult szisztéma felépítésének és 

működésének megértéséhez. Remélem, hogy a következő jegyzet másoknak is segítségére lesz ebben!   
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Idegrendszer (systema nervosum) fogalma 

Az emberi szervezetre (és szinte minden más élő szervezetre) jellemző, hogy a külvilág ingereit képes 

felfogni, majd ezeket az ingereket az erre specializált szövetben (idegszövet) fel tudja dolgozni, illetve 

a felfogott és feldolgozott ingerekre képes megfelelően reagálni. A fent említett funkciókra specializált 

szervrendszer az idegrendszer. Az idegrendszer fő sejttípusai az idegsejtek (neuronok) és a gliasejtek. 

Az idegsejteknek nagy általánosságban van egy sejttestük (perikaryon), rövid nyúlványaik (dendrit) és 

hosszú nyúlványuk (axon). Az idegsejtek feladata az inger felvétele, illetve az ingerület továbbítása 

más neuronokra vagy más ingerelhető szövetféleségekre (pl. izom), és bizonyos esetekben az ingerület 

tovaterjedésének gátlása. A gliasejtek funkciója egyrészt az axonok behüvelyezése (myelin hüvely 

képzés), amely által hatékonyabbá válik az ingerületvezetés, illetve funkcióik közé tartozik még az 

idegsejtek táplálása, vér-agy gát képzése, stb. Az idegrendszer szövettani jellegzetességeit a későbbi 

fejezetekben tárgyaljuk.  Az idegrendszert többféle szempont alapján lehet felosztani: 

1. Az anatómiai elhelyezkedés alapján beszélhetünk központi (systema nervosum centrale) és környéki 

idegrendszerről (systema nervosum periphericum). A központi idegrendszer agyvelőre (encephalon) 

és gerincvelőre (medulla spinalis) oszlik. Az agyvelő az agykoponyában (cranium cerebrale) foglal 

helyet, míg a gerincvelő a gerinccsatornában (canalis vertebralis). Az agyvelő tovább osztható 

agytörzsre (truncus encephali), kisagyra (cerebellum), köztiagyra (diencephalon) és nagyagyféltekékre 

(hemispherium vagy többesszámban hemispheria cerebri). A gerincvelőnek öt szakasza van, nyaki 

(cervicalis), háti (thoracalis), ágyéki (lumbalis), keresztcsonti (sacralis) és egy csökevényes 

farokcsonti (coccygealis) szakasz. A központi idegrendszerben magoknak (nucleus) hívjuk az idegsejt-

testek csoportjait (régebbi nomenklatúrában az agyféltekék mély magjait törzsdúcoknak, basalis 

ganglionoknak hívták, amely elnevezést részint még ma is alkalmazzák). Pályáknak (tractus, 

fasciculus) hívjuk az itt elhelyezkedő axon kötegeket. Más megközelítésben a szürkeállományban 

találhatóak az idegsejt testek, a fehérállományban pedig az axonok.  

A környéki idegrendszer tartalmaz a periférián elhelyezkedő idegsejt-testeket, itt az ezek által 

képzett csoportokat dúcoknak (ganglion) hívjuk. Vannak érző és vegetatív ganglionok (lásd alább). A 

dúcok mellett tartalmazza a szabad szemmel is jól felismerhető idegeket (nervus), amelyek a periférián 

található axonkötegek. Megkülönböztetünk 12 pár agyideget (valójában csak 10, mivel az első kettő 

inkább központi idegrendszeri pályának fogható fel), és 31 pár gerincvelői ideget. Az agyidegek 

sejttesteinek többsége az agytörzsben található, míg a gerincvelői idegeknél a sejttestek főként a 

gerincvelőben foglalnak helyet. Az idegek fogják összekapcsolni a központi idegrendszert az 

izmokkal, a receptorokat (ingerfelvevő készülékek) a központi idegrendszerrel, továbbá kapcsolatot 

teremtenek a központi idegrendszer és a vegetatív dúcok és a dúcok által beidegzett szervek között. 

2. Az idegsejtek funkciója alapján elkülönítünk szomatikus és vegetatív idegrendszert. A szomatikus 

idegrendszer az akaratlagos mozgások – vázizmok általi - kivitelezéséért, illetve a külső ingerek 

érzékszervi észleléséért felelős (tapintás, látás, hallás, stb.). A szomatikus idegrendszer legfelső, 

központi idegrendszeri  struktúrái az agykéreg mozgató és érző területei. A vegetatív idegrendszer a 

tudat alatti, zsigeri (visceralis) funkciókat szabályozza, ezáltal koordinálja a szívműködést, a 

táplálkozást, a légzést, kiválasztást, pupilla és lencse állapotát, stb. Vegetatív idegek mindig 

simaizmot, vagy mirigyet idegeznek be. Vegetatív idegrendszeren belül megkülönböztetünk 

sympathicus és parasympathicus tagozatot. A sympathicus idegrendszer felelős általánosságban a 

készenléti reakciókért, például ha valami elől menekülni kell. Ilyenkor emelkedik a pulzus, gyorsul a 

légzés, a pupillák kitágulnak, stb., tehát minden szervrendszer felkészül a veszély elhárítására. A 

parasympathicus idegrendszer ezzel szemben általában a rendelkezésre álló erőforrásokkal való 

gazdálkodást és azok helyreállításával összefüggő zsigeri működéseket szervez (emésztőnedvek 

termelése, emésztőcsatorna mozgásai, erectio, parasympathicus hatásra csökken a szív és 
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légzésfrekvencia, a pupillák összeszűkülnek, stb.). Vegetatív idegrendszeren belül beszélhetünk még 

egy harmadik, ún. enteralis idegrendszerről, ami a gyomor-bél rendszer falában található neuronok 

rendszerét jelöli. A vegetatív idegrendszer felső szabályozó központja a központi idegrendszerben a 

hypothalamus.  

3. Más megközelítésben, funkció alapján beszélünk érző (sensoros) és mozgató (motoros) 

idegrendszerről. A perifériás idegrendszer sensoros idegsejtjei a csigolyaközti dúcok (ganglion 

intervertebrale), illetve az agyidegek érző dúcainak pseudounipolaris idegsejtjei. Ezeknek két 

nyúlványuk van, egy perifériás és egy centrális. A perifériás nyúlványok arra szakosodtak, hogy 

felvegyék a külvilág (pl. a bőrt érő hideginger) illetve a belső környezet (pl. zsigeri fájdalom) ingereit 

vagy közvetlenül, vagy közvetve valamilyen speciális perifériás receptor segítségével. A centrális 

nyúlványok ezt az ingerületet továbbítják a gerincvelő illetve az agytörzs felé. A központi 

idegrendszerben található érző pályák és magok az ingerületet magasabb rendű agyi területek felé 

továbbítják. A motoros rendszernél a periférián, ha a szomatikus idegrendszert nézzük, a mozgató 

idegsejtek axonjait találjuk, amelyek vázizmokat idegeznek be. A mozgató idegsejtek testei a központi 

idegrendszerben vannak, a fej területén a mozgató agytörzsi agyideg magokban, a test többi részén 

található mozgató idegsejtek sejttestei pedig a gerincvelő szürkeállományában találhatóak (lásd 

később). A vegetatív idegrendszernél beszélünk egyrészt úgynevezett preganglionáris neuronokról, 

melyek a központi idegrendszerben találhatók (agytörzs és gerincvelő), illetve postganglionáris 

neuronokról, amik pedig a környéki idegrendszer elemei. Ezek a postganglionáris neuronok a prae- 

illetve paravertebralis dúcokban találhatók meg a sympathicus idegrendszer esetén, parasymphaticus 

idegrendszernél pedig vagy a fej területén lévő parasympathicus ganglionokban, vagy az adott szerv 

falában foglalnak helyet. A preganglionaris idegsejtek fogják beidegezni a postganglionaris 

idegsejteket, a postganglionaris idegsejtek pedig már a célszerveket idegzik be (például gyomor-bél 

rendszer simaizmait, mirigyeit). 
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A központi idegrendszer fejlődésének rövid áttekintése 

 
Az embryo a fejlődés kezdetén lapos, pajzsforma, mely három rétegből áll: ektodermából, 

mesodermából, és endodermából. A központi idegrendszer a harmadik hét elején kezd kialakulni. 

Ekkor jelenik meg az ektoderma papucs alakú megvastagodásaként a velőlemez. A velőlemez oldalsó 

része előemelkedik, és így kialakul a velőredő. A további fejlődés során a velőredők mindinkább 

kiemelkednek, és ennek következtében a két velőredő a középvonalban összeér, kialakítva a 

velőcsövet. Miközben a velőlemez szélén a velőredő előemelkedik, a velőbarázda hosszában egy 

sejtcsoport jelenik meg. Ezek alkotják a ganglionlécet (crista neuralis). Ez a sejtcsoport később 

elválik a velőlemeztől. Belőle alakulnak ki majd a perifériás érző ganglionok, továbbá a vegetatív 

ganglionok, stb.. A velőcső a cervicalis szakaszon alakul ki, és mind cranialis, mind caudalis irányba 

tovább záródik. Az embryo cranialis és caudalis végén a záródás késik, s neuroporus cranialis és 

neuroporus caudalis marad fent egy darabig. Később majd mindkét neuroporus záródik, előbb a 

cranialis, majd  néhány nap múlva a caudalis is.  

 

 

 

1. ábra: a velőcső kialakulása 

Bal oldali ábra: a velőlemez felülnézetben; 1. velőbarázda, 2. velőredő. Jobb oldali ábra: a velőcső 

kezdetleges állapota; 3. velőcső, 4. neuroporus anterior, 5. neuroporus posterior 
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2. ábra: a velőcső kialakulásának átmetszeti képei 

1. velőbarázda, 2. velőredő, 3. velőcső, 4. ganglionléc 

 

 

A velőcső cranialis végén három tágulat keletkezik, amelyek megfelelnek a primer agyhólyagoknak: 

Prosencephalon – előagy, Mesencephalon – középagy, Rhombencephalon – utóagy. Ezekkel egy 

időben két hajlat (flexura) is megjelenik: flexura cervicalis a gerincvelő és az utóagy határán, és 

flexura cephalica a középagy területén. 

Öthetes embryoban a prosencephalonnak két része van: a páros Telencephalon (végagy), melyből a 

nagyagyféltekék fejlődnek és a páratlan Diencephalon (köztiagy), mely a hasonnevű későbbi struktúra 

kezdetleges formája. A mesencephalont a rhombencephalontól egy mély barázda, az isthmus 

rhombencephali választja el. A rhombencephalonnak is két része van, a metencephalon (utóagy felső 

része) amelyből később a híd (pons) és a kisagy (cerebellum) fog kifejlődni és a myelencephalon 

(nyúltagy), amiből pedig a nyúltvelő (medulla oblongata). A kettő közötti határ a hídgörbület (flexura 

pontis). 

A gerincvelő ürege, a canalis centralis az agyhólyagok üregével közlekedik. A rhombencephalon 

üregét negyedik agykamrának (ventriculus quartus), a diencephalon üregét harmadik agykamrának 

(ventriculus tertius), a hemispheriumok üregét pedig oldalkamráknak (ventriculus lateralis) 

nevezzük. A harmadik és negyedik agykamra egymással a mesencephalon üregén keresztül 

közlekedik. Ennek a lumene nagyon szűk és aqueductus mesencephali (Sylvii) névvel illetjük. Az 

oldalkamrák a harmadik agykamrával a két foramen interventriculare (Monroi) útján közlekednek. 
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3. ábra: primer (bal) és secunder (jobb) agyhólyagok elölnézetben 

1. Prosencephalon, 2. Mesencephalon, 3. Rhombencephalon, 4. Telencephalon, 5. Diencephalon, 6. 

Metencephalon, 7. Myelencephalon 

 

 

 

 

4. ábra: Secunder agyhólyagok oldalnézetben 

1.Telencephalon, 2.Diencephalon, 3.Mesencephalon, 4.Metencephalon (a híd előtelepe), 

5.Metencephalon (a kisagy előtelepe), 6.Myelencephalon 
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A neuronok és gliasejtek szövettana 

 
Neuronok 

 

Mivel a gliasejtek az inger felvétele, szállítása és átadása szempontjából látszólag másodlagos 

szereppel bírnak, ezért az idegszövet szerkezeti egységének a neuront tekintjük. A teljesen 

differenciált idegsejt nem osztódik, nyúlványaik regenerálására azonban képesek. Mint korábban 

említettük, a neuron az idegsejt testéből (perikaryon), az általában elágazó ingerületfelvevő 

nyúlványokból (dendritek), valamint az effektor nyúlványból (neurit, axon) áll. A neuronok 

felszínéhez általában kisegítő gliasejtek illeszkednek, amelyek úgy a sejttestet, mint a nyúlványokat 

behüvelyezik (satellita sejtek a sejttest körül, az axon körül pedig oligodendrocyták a központi 

idegrendszerben és Schwann sejtek a periférián). Az idegsejt nyúlványainak végén az ingerület 

felvételére és leadására képes receptor és effektor készülékek, illetve terminális elágazódások 

(telodendron) lehetnek.  

 

Neurontípusok, a neuronok polarizáltsága 

 

A nyúlványok számától függően beszélünk apoláris, unipoláris, pseudounipoláris, és multipoláris 

neuronokról. Az apoláris neuronnak nincs nyúlványa, ezt a formát csak a fejlődés kezdeti szakaszán 

figyelhetjük meg, a többi neuronféleség ebből alakul majd ki. Az unipoláris neuronból csak egy 

nyúlvány ered, amely a sejttesthez közel ágazódik el. Ilyen sejt például a retina amakrin sejtje. A 

bipoláris neuronnak két nyúlványa van, az egyik pólusán a receptor jellegű dendrit, a másikon az 

effektor axon indul ki. Ilyen sejtek találhatóak például a halló-, egyensúly érzékszerv érző dúcaiban 

(ganglion vestibulare, ganglion spirale). A pseudounipolaris idegsejt dendritje és axonja közös 

törzsből veszi kezdetét. A dendritet szokták dendritikus axonnak vagy perifériás axonnak is hívni. 

Ezek is a bipolaris sejtekből alakulnak ki, méghozzá úgy, hogy a két nyúlvány kezdeti szakasza a 

neuron fejlődése során egyesül. Pseudounipolaris idegsejtek találhatóak a csigolya közti dúcokban 

(ganglion intervertebrale), illetve az agyidegek érző dúcaiban. A multipoláris idegsejt egyik pólusán 

ered az axon, a többin dendritek indulnak ki. Multipoláris idegsejtek például a kisagy Purkinje-sejtjei, 

a nagyagykéreg Betz-féle piramissejtjei, a gerincvelő elülső szarvának Deiters-féle motoneuronjai, stb. 

A neuronoknál általában a dendritek és a perikaryon szolgál receptorként, míg a neurit effektorként, de 

bizonyos helyeken axonok is képezhetnek synapsist (axo-axonikus synapsis), és dendritek is 

képezhetnek presynaptikus struktúrát(dendro-dendritikus synapsis). 

A perikaryon („sejtmag körüli”) különféle méretű lehet (5-150 μm). Nagy sejtmag jellemző rájuk, 

amely világosan festődik (laza szerkezetű kromatint tartalmaz), a nucleolus jól fejlett. A 

cytoplasmában kiterjedt fehérjeszintetizáló durva felszínű endoplasmás reticulum található, amelynek 

egyes területei fénymikroszkóppal basophil rögökként, Nissl-szemcsékként (tigroid) jelennek meg. 

Ezek a szemcsék bázikus anilinfestékkel jól láthatóvá tehetők, de sima HE-os metszeteken is lehet látni 

őket. A Nissl-szemcsék száma neurontípusonként változik. A cytoplasmára jellemző még a fejlett 

Golgi-apparátus, illetve szemcsés vesiculák. Utóbbiakban elektronmikroszkóppal sötét anyag látható. 

Ezekben szinaptikus ingerületátvivő anyagok termelődnek. Mitochondriumok, illetve cytoskeletális 

alkotóelemek, mint mikrotubulusok és neurofilamentumok úgyszintén megtalálhatóak, továbbá 

lysosomák és zárványtestek (pl. lipofuscin granulumok). 

A dendritek cytoplasmája nagyjából azonos a perikaryon cytolasmájával. Feladatuk a sejttest receptor 

felületének növelése. A dendritek sűrűn elágaznak, illetve ún. dendrittüskéket képeznek, amelyek apró 

bunkószerű kiemelkedések a felületükön, és a synapsisok jelentős részét alkotják. 
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5. ábra: neurontípusok 

1.apoláris neuron, 2.unipoláris neuron (amacrin-sejt), 3.bipoláris neuron, 4.pseudounipoláris neuron, 

5.Purkinje-sejt, 6.Deiters-féle motoneuron, 7.Piramissejt 

 

Az axon különféle hosszúságú és elágazású lehet. A sejttestből kúpszerű megvastagodással (axon-

domb) ered. Sem az axon-dombban, sem az axonban nem található Nissl-anyag. Az axonnak van egy 

kezdeti szakasza, egy fő lefutási szakasza, illetve végelágazása és végtalpai. A kezdeti szakasz az 

efferens ingerület kiindulási helye.  A membrán cytoplasmatikus oldalán 20 nm vastag sötét felrakódás 

jellemző. A fő lefutási szakasz végig megegyező átmérőjű, de néhol megvastagszik (varicozitások), 

ezek ezüstözéssel jól láthatóvá tehetők. Az axonban elektronmikroszkóppal párhuzamos 

mikrotubulusokat és neurofilamentumokat, illetve mitochondriumokat és vesiculákat láthatunk. A 

végső szakasz végfácskákat (telodendron) alkot, mielőtt más neuronon vagy célsejten végződne. A 

végződés bunkószerűen megvastagodik (axon-végtalp), gliahüvely nem veszi körül. 

 

Az idegrost-hüvely 

 

Az axonokat többnyire gliaeredetű hüvely borítja, a központi idegrendszerben oligodendrociták, a 

periférián pedig Schwann-sejtek veszik körbe őket. Az oligodendrocita nyúlványokat bocsát az őt 

körülvevő axonokhoz, tehát egy oligodendrocita több axon behüvelyezésében vesz részt, míg a 

Schwann sejtek egész testükkel burkolják be az axont, tehát egy sejt csak egy axon hüvelyének 

képzésében vesz részt. Mindkét sejt többször körültekeredhet az axon körül, ezáltal egy vastag burok, 

velőshüvely vagy myelinhüvely képződik.  
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Velőshüvely: A velőshüvely nagy mennyiségű lipidet tartalmaz, tehát elsősorban fagyasztott 

metszéssel, zsírfestéssel, vagy osmiumos fixálással tűntethetjük fel. Sima formalinos paraffinba 

ágyazott metszeteken a lipidek kioldódnak, és csak a membránfehérjék maradnak meg. 

Keresztmetszetben ezért a maradék membránfehérjék által alkotott vékony gyűrű alakú képletet 

láthatjuk, illetve a középpontjában a zsugorodott axont, a kettő között pedig üres teret vagy halvány 

hálózatos szerkezetet. 

Az axont és a burkát együttesen idegrostnak hívjuk. Szabályos távolságokban mély befűződések, 

Ranvier-féle befűződések szakítják meg a velőshüvelyt. Perifériás idegeknél két Ranvier-féle 

befűződés közötti távolság, az internodium megfelel a velőshüvelyt képező sejt kiterjedésének.  Az 

internodium közepén helyezkednek el a sejtmagok, és a mag körüli cytoplasma, amely kis szemcséket 

tartalmaz. Az idegrost keresztmetszetén az axon a schwann sejt belsejében úgy helyezkedik el, hogy a 

Schwann-sejtnek az axont körülvevő sejthártyája membránkettőzet formájában folytatódik, és vezet ki 

a Schwann-sejt felszínére. Ezt a kettőzetet mesaxonnak hívjuk. Amint fent említettük, a gliasejtek 

citoplasmája velőhüvelyes axonok esetén többszörösen körültekeredik az axon körül, ám ezeknek a 

membránkettőzeteknek a cytoplasmatikus felszíne összeolvad. A kettőzetek eredetileg külső felszínei 

a glykokalyx miatt nem olvadnak össze a szomszédjukkal. Az előbbiek, tehát az összeolvadt felszínek 

elektronmikroszkópban sötét, ún. fővonalként jelentkeznek, utóbbiak pedig halvány mellékvonalak 

formájában. Fénymikroszkóppal a velőshüvelyen bizonyos távolságonként ferde, tölcsérszerű vonalak 

figyelhetők meg (Schmitt-Lantermann-féle rések). Ezekről kiderült, hogy tulajdonképpen a myelint 

alkotó membránkettőzetek között megmaradt cytoplasma csíkok keresztmetszeteinek felelnek meg, 

ami a myelint tömör felépítését itt meglazítja. Ezek a csíkok a velőshüvely kialakulásakor ferde 

vonalban csavarodtak fel, innen a ferde résszerű kép. Ezek feltehetőleg diffúziós utak a membrán 

anyagcseréjének biztosítására. 

A központi idegrendszerben, mint leírtuk a velőshüvelyt oligodendrocyták képezik. Ezen sejtek 

nyúlványainak a vége lapátszerűen kiszélesedik, és úgyszintén többszörösen rátekerednek az 

axonokra. A fent említett okból kifolyólag, miszerint egy sejt több axont hüvelyez be, ha egy sejt 

károsodik, az több rost működését zavarhatja. 

 
 

Perifériás idegrost típusok: A hüvelyszerkezet alapján illetve a vezetési sebesség alapján megkülönböztetünk A-,B-, és C-rostokat. 

A-rostok: vastag velőhüvelyes rostok, ezeknek vannak a leghosszabb internodiumaik, vezetési sebességük a 120 m/s-ot is elérheti. Ezek 

tovább oszthatók α, β, γ és δ rostokra. 

Aα-rostok: a leggyorsabb vezetési sebességgel rendelkeznek (120 m/s, pl. harántcsíkolt izom motoros rostjai).  

Aβ-rostok: vezetési sebességük átlag 60 m/s (pl. a bőr tapintásérző rostjai).  

Aγ-rostok: vezetési sebesség ~30 m/s (például az izomorsót beidegző rostok).  

Aδ-rostok: átlag 15 m/s-al vezetnek (pl. Bőr fájdalom, hideg, meleg érzetért felelős rostok).  

 B-rostok: szintén velőshüvelyes rostok, az internodiumok sokkal rövidebbek, átlag vezetési sebesség ~6 m/s, preganglionáris vegetatív 

rostok tartoznak ide. 

C-rost: velőtlenek, 0,5-2 m/s-mal vezetnek, ide tartoznak a postganglionaris vegetatív rostok, de a bőr fájdalomérző rostjainak egy része is. 

 

Velőtlen rostok (periférián) esetén nincs velőshüvely az axonok körül, azonban ezeknél is 

megtalálhatóak a Schwann-sejtek, itt azonban általában egy Schwann sejt több idegrostot ölel körül, és 

a Schwann sejt nem tekeredik többször körül az axonon, az axon csupán „besüpped” a Schwann-

sejtbe. Az ilyen rostok általában a perifériás vegetatív idegrendszerre jellemzőek. 

 

A perifériás idegek kötőszövetes burkai 

Az idegrost nyalábokat összefűző, az egész ideget körülvevő kötőszövetes tok az epineurium. Tehát az 

epineurium számos velőhüvelyes és velőtlen idegrostot vesz körül. Ez hosszanti lefutású kollagén 

rostokból áll, kevés fibrocytával keverten. Az epineuriumban vannak az ideget ellátó nagyobb erek, 

illetve a környező kötőszövettel összekapcsolva helyén tartja az ideget.  
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6. ábra: gliasejtek viszonya az axonokhoz 

1.Oligodendrocyta, velőhüvelyes rostok; 2.Schwann-sejt, velőtlen rostok; 3.Schwann-sejt, 

velőhüvelyes rost; 4.Gliasejtek sejtmagja; 5.Axonok 

 

Bonctermi preparálásnál az epineurium külső rétegei általában eltávolításra kerülnek. Az idegrostok 

nyalábjait egyenként körülvevő, koncentrikus szerkezetű szoros kötőszövetes tok a perineurium. Az 

ideg-ganglion átmeneteknél, illetve a perifériás és központi idegrendszer határterületén a perineurium 

folytonos a ganglion tokjával, illetve az agyat-gerincvelőt borító kemény agyhártya lemezével. A 

perineurium sejtjei között zonula occludensek találhatóak, amik diffúziós gátat jelentenek az ionok 

számára. Ebben rejlik a perineurium jelentősége, mivel például perifériás idegrostokra csak olyan 

gyógyszerek képesek hatni, amik ezen a diffúziós gáton áthatolnak. Az egyes idegrostokat finom 

kollagén és rácsrostokból álló kötőszövetes hüvely, az endoneurium veszi körül. Az endoneurialis 

capillarisok endothelsejtjei között úgyszintén találhatóak zonula occludensek, melyek hozzájárulnak a 

vér-ideg gát kialakításához. 

 

Gliasejtek 

 

Ahogy fentebb leírtuk, az idegrendszer neuronjainak szinte minden részét speciális sejtek veszik körül. 

Ezeket a sejteket gliasejteknek hívjuk. 

 

Perifériás idegrendszer    

Az itt található gliasejtek közül leggyakrabban a már említett Schwann-sejtet találjuk meg, amely a 

perifériás axonokat hüvelyezi be. A velőhüvelyes rostoknál egy Schwann-sejtben egy axon fut, 

velőtlen rostoknál viszont több axont találunk bennük. A Schwann-sejteket a környezetüktől lamina 

basalis határolja el. A perifériás dúcokban a perikaryonokat Satellita-sejtek veszik körül. Az 

idegvégződésekben található gliasejtek a telogliák. 

 

Központi idegrendszer  

A központi idegrendszerben az axonokat az oligodendrocyták veszik körül. Ezek kevés nyúlvánnyal 

rendelkező, apró, gömb alakú sejtek. A finom nyúlványok bőven másodlagos vagy harmadlagos 

ágakra oszlanak, amelyek majd a közelben lévő axonokon rögzülnek. 

Úgyszintén a KIRben található az astrocyta nevű gliasejt féleség. Ezen belül két típust 

különböztetünk meg: plasmás gliát és rostos gliát. A plasmás glia a központi idegrendszer 

szürkeállományában található (tehát a perikaryonok területén), míg a rostos glia az axonok területén a 

fehérállományban. Mindkét astrocyta nagy, kerek magvú, nyúlványos sejt (hívják őket macrogliának 

is). A plasmás gliák esetében a sejttestből viszonylag kevés nyúlvány ered, de ezek bőségesen 
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elágazódnak, és bokorszerű nyúlványrendszert alkotnak. A rostos glia ezzel szemben sok, sejttestből 

kiinduló nyúlványt tartalmaz, amelyek ritkán ágazódnak el. A nyúlványok a sejttestből sugárirányban 

távolodnak, és jóval messzebb elérnek, mint a plasmás glia nyúlványai. Az astrocyták fő 

nyúlványának vége kiszélesedik (ez a gliatalp), és az idegszövet külső vagy belső felszínén (tehát az 

egyes központi idegrendszeri területek külső felszínén, vagy az agykamrák felszínén), vagy az erek 

körül végződnek. Itt az egyes gliatalpak összefüggő réteget alkotnak, amiket az agyi külső vagy belső 

felszínek esetében membrana limitans gliae superficialisnak hívunk, erek körül pedig membrana 

limitans gliae perivascularisnak. Az astrocyták nyúlványai az ependymasejtekkel és azok 

nyúlványaival együtt a központi idegrendszert majdnem hézagmentesen körülveszik, és elválasztják 

mind az agy gerincvelői folyadéktól (liquor cerebrospinalis), mind az erekben lévő vértől. 

A Hortega-féle mikroglia két vagy három főnyúlvánnyal rendelkezik, amik finom, tüskeszerű 

további ágakra oszlanak. A sejtek gyakran erek közelében találhatóak. Elektronmikroszkópban részlet- 

gazdag cytoplasma mutatkozik. Ezek a sejtek különlegesek olyan szempontból, hogy a többi gliasejt 

típussal ellentétben nem ektodermális, hanem mesodermális eredetűek, méghozzá a vér monocytáiból 

származnak. Ennek megfelelően ők a központi idegrendszer phagocyta funkcióval bíró sejtjei. 

A központi idegrendszer üregeit egyrétegű köbhámnak tűnő gliasejtek bélelik, ezeket a sejteket 

ependymasejteknek nevezzük. Felszínükön csillók vannak jelen. 

 

 

 

7. ábra: gliasejtek a központi idegrendszerben 

1.rostos astrocyta, az erek számára bocsátott nyúlványokkal, 2.plasmás astrocyta, 3.ependyma, 

4.Hortega-féle mikroglia 
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Basalis részük gyakran nyúlványokat bocsát az alatta fekvő idegszövetbe, és olyan helyeken, ahol 

vékony idegszövet választja el az agyfelszínt a kamraüregektől, a nyúlvány teljesen átérheti az 

agyfalat és az agy külső felszínére talpszerű megvastagodással ér ki (tanycyták). A harmadik és 

negyedik agykamra, illetve az oldalkamrák tetejét egyrétegű köbös ependymaréteg borítja (lamina 

epithelialis), amit a felette húzódó agyhártya ereket tartalmazó része (tela choroidea) betüremít. Ezáltal 

a plexus choroideus nevű képlet alakul ki, ami a liquor cerebrospinalis termeléséért felelős. A 

plexushám ependymasejtjei között zonula occludensek vannak, így egy diffúziós gát képződik a vér és 

liquor között (vér-liquor-gát).  

A fent említett fő gliatípusokon kívül vannak még egyes területeken speciális funkcióval bíró 

gliasejtek is, pl. hypophysis pituicyták, kisagy Fananas-féle tollassejtjei, retina Müller-sejtek, stb.    

 

 

Neuronelmélet, synapsisok 

 

Neuronelmélet: A neuronelmélet kimondja, hogy a neuronok több vonatkozásban is az idegszövet 

egységei. Egyrészt anatómiai egység, mivel egy neuron egymagvú sejtes egységet jelöl, amelynek 

egységes, megszakítás nélküli plasmája és a felületét mindenütt megszakítás nélkül borító egységes 

sejthártyája van. Másrészt fejlődési egység, mivel minden neuron eredetileg hám jellegű, 

ectodermális, gömb alakú vagy (a szomszédos sejtekkel való szoros összefekvés folytán) sokszögletű 

sejtből alakul ki azáltal, hogy eleinte axonját, majd később dendritjeit növeszti ki. Emellett 

funkcionális egység is, hiszen ha egy neuron bármely részén terjedő jellegű ingerületi hullám alakul 

ki, akkor ez feltétlenül végigterjed a neuron sejthártyáján. A terjedő ingerületi hullám mindent vagy 

semmit jellegű, tehát nincsenek fokozatai – vagy kialakul, és végigterjed, vagy nem alakul ki. 

Trophicus egységnek is felfoghatjuk, mivel a neuron nyúlványrendszere önmagában nem életképes, 

ugyanis ha a magtartalmú résztől elválasztjuk, néhány nap alatt elpusztul. Ez amiatt van, mert a mag 

nélkülözhetetlen a sejtplasma hosszabb ideig tartó fennmaradásához (mint minden más sejt esetében 

is). És végezetül pathológiás egységnek is tekinthető, mert kóros körülmények között sokszor a 

központi idegrendszer ugyanazon részének különböző neuronjai közül csak egyesek betegszenek meg, 

sőt elpusztulnak, míg mások sértetlenek maradnak.  

 

 

Neuronális synapsisok: Korábban már leírtuk, hogy az axonok számos végtalpacskában (bouton 

terminal) végződnek. Ezek a végződések a hozzájuk kapcsolódó idegsejt membránjával synapsisokat 

képeznek, amelyen keresztül történik az ingerület átadása egyik neuronról a másikra. Egy synapsis 

esetén megkülönböztetünk presynaptikus részt (synapsis előtti, tehát maga az axonvégtalp), synaptikus 

rést (a két idegsejt közötti terület) és postsynaptikus részt (synapsis utáni, tehát a kapcsolódó idegsejt 

membránja). 

Az axonvégtalpban nem találhatóak neurofilamentumok, viszont számos mitochondriumot és 

vesiculát tartalmaznak, utóbbiak különösen sűrűn helyezkednek el a presynaptikus membrán 

közelében. A synaptikus rés, amely elektronmikroszkópban gyakran sötét csíkként ábrázolódik, 

neurofilamentumokban gazdag, és az extracelluláris térséggel közlekedik, gyakorlatilag része annak. 

Elektronmikroszkóp alatt mind a pre-, mind a postsynaptikus membránnál sötét tömörülés látható 

(pre- és postsynaptikus denzitás), amely utóbbinál sűrűbb és szélesebb. Ezek többnyire különféle 

cytoskeletális horgonyzó molekulák összességének felelnek meg. 

Synapsisok osztályozása: lokalizáció szerint axon végtalp kapcsolódhat a fogadó neuron dendritjével 

(axo-dendritikus synapsis), perikaryonjával (axo-somatikus synapsis), axonjával (axo-axonikus 

synapsis), illetve bizonyos helyeken dendritek is synaptizálhatnak egymással (dendro-dendritikus 

synapsis). 
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Funkció szerint lehet serkentő (excitatorikus) vagy gátló egy synapsis (inhibitorikus). A serkentő 

synapsisok esetében a presynaptikus neuron ingerülete serkenti a postsynaptikus neuron membránját 

az ingerület tovaterjedésére, gátlóknál értelemszerűen gátolja. 

Az ingerület átvitel típusa szerint beszélünk kémiai és elektromos synapsisról. Emberben a központi 

idegrendszerre a kémiai synapsis a jellemző, elektromos synapsisokat a szívizomsejtek között 

találunk. Kémiai synapsis esetén szükség van ún. ingerület átvivő anyagokra (neurotransmitterekre), 

amelyek biztosítják a kommunikációt a két neuron között. Ezek a transmitterek vagy a perikaryonban 

képződnek, és axonális transzport útján jutnak el a végtalpakba, majd a vesiculákban raktározódnak, 

vagy csak a transmitter szintéziséhez szükséges enzimek keletkeznek a perikaryonban, és az anyagok 

szintézisére a végtalpban kerül sor. A legtöbb vesicula a presynaptikus membrán közelében található. 

A presynaptikus densitás fehérjék által kialakított hatszögletű tereket zár magába. Ezeken a területeken 

keresztül jutnak a vesiculák a synaptikus membránhoz, ahol ingerület hatására exocitosissal a 

synaptikus résbe ürítik tartalmukat. A synaptikus résben lévő transzmitterek a postsynaptikus 

membrán receptoraihoz kötődnek, minek hatására végeredményben vagy depolarizáció (serkentő 

synapsis), vagy hyperpolarizáció (gátló synapsis) történik. A transzmittereket ezek után 

enzimrendszerek rögtön inaktiválják, és pinocytosis útján részben visszakerülnek a végtalpakba. 

Morfológia alapján megkülönböztethetünk Gray-I-es típusú aszimmetrikus synapsist, melyben a 

postsynaptikus densitás vastagabb, mint a presynaptikus, ezek általában serkentőek. Emellett 

beszélünk Gray-II-es típusú szimmetrikus synapsisról, aminél nagyjából egyforma vastag a pre- és 

postsynaptikus densitás, ezek többnyire gátló jellegűek. Manapság azonban ezeket a szempontokat 

már nem nagyon alkalmazzuk, mivel a gátló vagy serkentő jellege egy synapsisnak a felszabaduló 

transzmittertől, illetve annak receptorától függ.  

 
Transzmitterek: a synapsisok funkciója kapcsán értelemszerűen megkülönböztetünk serkentő és gátló transzmittereket.  

Serkentő: Acetilkolin, Glutamát, Dopamin (bár a dopamin lehet inhibitorikus is, attól függően, hogy milyen receptoron fejti ki hatását), 

Noradrenalin (úgyszintén lehet gátló) 

Gátló: GABA (Gamma-amino-vajsav), Glicin, Szerotonin (ez ún. neuromodulátorként is szerepelhet), Dopamin, Noradrenalin. 

Léteznek még ezeken kívül peptid-transzmitterek (Neuropeptid-Y, Substance P, CGRP, stb.), amelyek a tudomány mai állása szerint 

önmagukban nem képesek akciós potenciál kialakítására, ám segíteni tudják mind a serkentő, mind a gátló transzmissziót.  

 

 

 

Receptorok és effektorok az idegrendszerben 

 

Receptorok: inger felvételére szakosodott idegrendszeri képződmények.  Általában dendritek végén 

képződnek, és a külvilág vagy a test belseje felől tájékoztatják az idegrendszert (extero- és 

interoceptorok). 

Exteroceptorok veszik fel a külvilág fájdalmi, hő, tapintási információit. Legegyszerűbb példa erre a 

fájdalomérző szabad idegvégződés a bőrben. Ennél bonyolultabb szerkezetek az ún. tapintótestek: 

ezek az idegvégződés körül több, glia jellegű sejtet tartalmaznak, és rendszerint szerzői néven 

ismertek. A Meissner-féle tapintótest a dermis kötőszöveti papilláiban ül, kb. 40x100 μm nagyságú, 

és 5-10 egymásra fekvő ék alakú sejtből épül fel, amelyeket vékony kötőszöveti tok vesz körül. A 

dendritikus idegrost elvesztve hüvelyét belép a tapintótestbe, és a sejtek között kanyarog többszöri 

varikozitást képezve. Ahol kiszélesedik, ott történik az ingerfelvétel. A legnagyobb tapintótest a már 

szabad szemmel is látható Vater-Pacini-féle lamelláris test. Elasztikus rostokat tartalmazó 

kötőszöveti tok veszi körül, és külső lamelláris részből, továbbá belső hengerből áll. A lamellákat 50-

60 rétegben elhelyezkedő lapos sejtek képezik, melyek közeit folyadék tölti ki. A hosszú és vékony 

belső henger két félből áll, ezek veszik közre a tapintótestbe belépett, hüvelyét elvesztett, középen futó 

dendritikus idegvégződést. A tapintótest nyomást és vibrációt érzékel (epikritikus sensibilitás, lásd 

később). A bőr subcutisában exteroceptorként, az izom fasciák, csonthártya és erek közelében, továbbá 
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a mesenteriumban és bizonyos retroperitoneális szervekben (pl. pancreas) pedig interoceptorként van 

jelen. További fontos exteroceptor még a Ruffini-végződés, bár ez is szerepelhet interoceptorként is a 

szervezetben. Ennél a receptornál a belépő idegvégződést orsó alakban veszik körül gliasejtek, és a 

glia-idegvégződés együttest veszi körbe kötőszövetes tok. A dermisben illetve a subcután szövetekben 

található, de előfordulhat ízületi szalagokban és a fogak periodontiumában is.  

Interoceptorok a belső szervekben lévő receptorok. Ilyen például a Golgi-Mazzoni test, amely 

hasonló a Vater-Pacini testhez, ám annál jóval kisebb méretű. Ez ínak tapadásánál, illetve ízületi 

tokokban fekszik, és az inak és ízületi tokok feszülését érzékeli, ezáltal az ízület helyzetéről 

tájékoztatja a központi idegrendszert. 

Proprioceptoroknak nevezzük a testmozgást érzékelő interoceptorokat (propioceptív = saját 

érzékelésért felelős, mivel nem a külvilágból érkező ingereket fogja fel, hanem saját testünk 

belsejében keletkező ingereket). Az izomorsó esetében az érző idegrost módosult izomrost köré 

csavarodik, és az izom megnyúlásáról, feszüléséről tájékoztatja az idegrendszert. Az izomorsók a 

harántcsíkolt izmok perimysiumában foglalnak helyet. A kötőszöveti tokjuk nagyjából 10 izomrostot 

fog körül (intrafusalis rostok), ezek kevesebb myofibrillumot tartalmaznak, mint a környező, normális 

izomrostok (utóbbiak az extrafusalis rostok). Kétfajta intrafusalis rost van: maglánc- és magzsák-rost. 

A maglánc-rost vékonyabb, sejtmagjai az egész rost mentén sorban fekszenek, szemben a magzsák-

rosttal, amelynek szélesebb középső része tartalmazza a magokat, míg két vége sejtmagmentes, de 

myofibrillumokat tartalmaz. A rostokat kétféle idegvégződés veszi körül: középen spirálisan 

feltekeredett anulospirális rost és a széleken, faágszerűen eloszló dendrit-terminális. Előbbiek 

izomnyúlást, utóbbiak izomfeszülést érzékelnek. Az intrafusalis rostok végén motoros, ún. gamma 

rostok végződnek, ezek módosítani tudják az rostok feszülését és ezáltal érzékenységét. Az ínorsó is 

proprioceptor, amely a inak izom közeli részén fekszik. Az ágszerűen oszló dendritvégződéseiket 

kollagén rostok veszik körül, illetve közöttük futnak. Az ínorsó feszülésre érzékeny. 

 

Effektorok: Az effektorok ingerületet továbbítanak egy másik idegsejt, vagy ingerelhető sejt felé, 

illetve neuron eredetű hormonokat választanak ki a vérbe.    

Neurohormonális végződés esetén az idegvégződés az idegsejt által termelt neurohormonokat 

szabadít fel. Az idegrost megvastagodott vége leér a membrana limitans gliae gliatalpai között az 

idegszövet felszínére, ahol lamina basalison fél desmosomával rögzül. A végződésekben synaptikus 

vesiculák és sötét anyagot tartalmazó szemcsés vesiculák találhatóak, továbbá mitochondriumok és 

mikrotubulusok. A szomszédos gliatalpakhoz desmosomával rögzülnek. A vesiculákban raktározott 

hormonokat majd a vérerekbe fogják üríteni. 

Az ideg-izom kapcsolat legegyszerűbb formája a simaizom beidegzése. A Schwann sejtből kilépő 

axon megvastagodással végződik, amelyben számtalan synaptikus és szemcsés vesicula halmozódik 

fel. A végződést a simaizom felszínétől lamina basalis választja el. A simaizmokat beidegző neuronok 

mindig postganglionáris idegsejtek. A motoros véglemez a harántcsíkolt izom mozgató 

idegvégződése. A motoros idegrost elvesztve hüvelyét az izomrost felszínén elágazik, és számos 

megvastagodással végződik. A terminálisok benyomják a sarcolemma felszínét, de köztük a lamina 

basalis megmarad. A sarcolemma apró behúzódásokat képez, amelyekhez Acetilkolin-észteráz (AchE) 

kapcsolódik. A motoros véglemez Acetilkolin transzmitterrel működik, így ez az enzim fogja majd 

lebontani a végződésekből kiürült hatóanyagot. A sarcolemmában az acetilkolin megkötésére 

megnyíló ioncsatornák vannak jelen acetilkolin-receptor formájában. A harántcsíkolt izmokat 

beidegző neuronok perikaryonjai a gerincvelő elülső szarvában, illetve az agytörzsi mozgató 

agyidegmagokban találhatóak (lásd később). 

Neuroglanduláris synapsis esetén az idegvégződések mirigysejteken végződnek, és azok 

elválasztását befolyásolják. Az idegvégződés bemélyed az idegsejtbe, és az axon lamina basalisa 
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folytatódik a mirirgyhám lamina basalisában. A perifériás idegrendszerben a neuroglanduláris 

synapsisok idegsejtjei úgyszintén postganglionáris idegsejtek.  

Az egyes idegsejtek közötti synapsisoktól fentebb már beszámoltunk. 

 

Degeneráció és regeneráció az idegrendszerben 

 

A neuron, mivel hosszú és bonyolult nyúlványrendszerrel bír, mechanikailag igen sérülékeny. A 

sérülés következményei a perikaryontól való távolságtól, illetve attól függenek, hogy a perifériás 

idegrendszerben történt-e a károsodás. Ha a sérülés a perikaryon közelében érte a neuront, a neuron 

többnyire elpusztul. Ha azonban a neuron distalisabb részén van a laesio (sérülés), akkor a neuron 

életben marad, és a megmaradt rész regenerálja a sérült szakaszt. Ez esetben a sérülés helytől 

proximalisan az alábbi változások zajlanak le: 

A sérüléstől proximálisan lévő neurit csonk a legközelebbi Ranvier-befűződésig degenerálódik, majd 

növekedési kúpok nőnek ki belőle. A perikaryonban chromatolysis alakul ki, ebben az esetben 

szétesnek a Nissl-szemcsék, a ribosomák elválnak az endoplasmatikus reticulumtól. A sejtmag 

excentrikus helyzetbe tolódik (az axon eredésével ellentétes oldalra). Nő a cytoskeletális fehérjék 

mennyisége és a sejt térfogata, csökken a transzmitter termelődés, illetve a dendritek és synapsisok 

száma. Közben a perikaryon körül gliasejtek szaporodnak. Később, a regeneráció végén a leírt 

elváltozások visszarendeződnek az eredeti állapotba.  

A sérüléstől distalisan ún. Waller-degeneráció játszódik le. Az idegnyúlvány a retrográd transzport 

megszakadása miatt megvastagszik. Csökken a mitochondriumok száma, neurofilamentumok 

szaporodnak fel, és gyűrűformát alkotnak, miáltal az axoplasma tömött lesz. A következő időszakban 

axolysis és myelinolysis alakul ki, tehát szétesik az axon, a myelinhüvely pedig kis, lipidekben gazdag 

cseppekké darabolódik. Ezek osmiummal jól festődnek. A Schwann-sejtek nem pusztulnak el, 

szaporodni kezdenek, és az ideg lefutása mentén ún. Büngner-kötegeket képeznek. Ennek mentén, és a 

lamina basalis mentén zajlik a regeneráció. A sérülés körüli szövetekben növekedési faktorok (pl. 

NGF- Nerve Growth Factor) termelődnek. A növekedési kúp speciális, mozgó, előrehaladó mozgást 

végző organellum, amely több részből áll. Legkívül fonál- vagy lemezszerű tapogató nyúlványok 

vannak (filopodium, lamellipodium), amelyek érzékelik a környezet molekuláris összetételét, a 

környező molekulákhoz kapcsolódnak, és irányítják a növekedést. A centrális kúp zóna az 

idegnyúlvány belsejével kommunikál, és a növekedéshez szükséges struktúrfehérjéket szállítja. A kúp 

növekedését a cytoskeleton irányítja (aktin, myosin filamentumok). A kinövő axon pályáját a Schwann 

sejt kötegek és a megmaradt lamina basalis biztosítják. Ha a pálya folytonossága megszakad, a 

regeneráció eredménytelen lesz. Tehát a regeneráció eredményessége a proximális és distális csonk 

távolságán múlik. Sérüléskor a végek összevarrása növeli annak esélyét, hogy a növekedési kúpok 

megtalálják az eredeti célszervet.  

 

A központi idegrendszerben nincsenek Schwann-sejtek, ezért a fent leírt mechanizmus nem 

működik. A regeneráció tökéletlen, vagy egyáltalán nem következik be. A neuron életben maradását 

más neuronokkal képzett synapsisuk biztosítja. Egy neuronális láncban, ahol egy másik neuront 

egyedül az elpusztult idegsejt idegzett be, s beidegzett második neuron is degenerálódik 

(transneuronális degeneráció). Ez a hatás akár a lánc harmadik neuronjáig is eljuthat. Nagyobb sérülést 

követően a sérülés helyén astrocyták fognak szaporodni, és gliaheget képeznek. 
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A KÖZPONTI IDEGRENDSZER MAKROSZKÓPOS 

ANATÓMIÁJA 

 

1.Fejezet 

A nagyagyféltekék makroszkópos anatómiája 

 

Korábban már leírtuk, hogy a központi idegrendszer agykoponyán belüli része agytörzsre, 

kisagyra, köztiagyra és nagyagyféltekékre oszlik. Ebben a fejezetben ez utóbbit fogjuk tárgyalni. Két 

nagyagyféltekénk van (hemispherium cerebri), melyeket egymástól egy sagittalis állású hasadék, a 

fissura longitudinalis cerebri (vagy fissura interhemispherica) választ el egymástól. A nagyagyat a 

kisagytól a fissura transversa cerebri választja el. A két agyféltekét összekötő legnagyobb 

fehérállományú rostrendszer a fissura longitudinalis cerebri mélyén található kérgestest (corpus 

callosum). A corpus callosum középső részét truncus corporis callosinak hívjuk. A hátsó 

megnagyobbodott rész a splenium corporis callosi („splenium: rákfarok”). Az elülső részt, mely 

ventrális irányba görbül, genu corporis callosiként emlegetjük, mely átmegy a vékony rostrum 

corporis callosiba. Ez utóbbi a lamina terminalissal folytonos, amely elölről határolja a harmadik 

agykamrát (lásd később). A nagyagyféltekéknél a szürkeállomány (substantia grisea), azaz a sejttestek 

találhatók kívül, míg a fehérállomány (substantia alba), tehát az axonkötegek belül. Szürkeállományú 

magok találhatóak még a fehérállományon belül is, az agyalaphoz közel (basalis ganglionok). Az 

egyes féltekéknek négy lebenye van: a homloklebeny (lobus frontalis), halántéklebeny (lobus 

temporalis), fali lebeny (lobus parietalis) és nyakszirti lebeny (lobus occipitalis), mely lebenyek a 

hasonnevű koponyacsont által fedetten találhatóak. Beszélünk még egy ún. lobus insularisról is. 

Három végpontot, pólust találhatunk a féltekéken, ezek a polus frontalis, polus temporalis, illetve 

polus occipitalis, melyek a hasonnevű lebenyek csúcsát jelölik. A féltekéknek három felszíne van, 

ezek a facies superolateralis, facies medialis, illetve a facies inferior (vagy basalis). A féltekék 

legfontosabb barázdái a sulcus lateralis, sulcus centralis, sulcus calcarinus, sulcus parietooccipitalis. 

A sulcus lateralis (vagy fissura lateralis cerebri Sylvii) mély árokként kezdődik a félteke alsó 

felszínén. Ez lateral felé terjed ki a frontalis és temporalis; illetve a parietalis és temporalis lebeny 

között. Három ágra válik, ezek a ramus anterior, ramus ascendens, és ramus posterior. Általában ha 

sulcus lateralisról beszélünk, azt a ramus posteriorra értjük. Az insularis lebeny, melyet fent 

említettünk a sulcus lateralis mélyén fekszik, ezáltal sértetlen agyféltekén nem is láthatjuk. 

A sulcus centralis (sulcus centralis Rolandi) fontos tájékozódási képlet a sensorimotoros kéreg 

szempontjából, mivel az elsődleges érzőközpont közvetlenül ez mögött, az elsődleges mozgatóközpont 

pedig közvetlenül ez előtt fekszik. A sulcus centralis a féltekék felső élén kezdődik egy bevágással 

körülbelül 1 centiméterrel a polus occipitalist és frontalist összekötő vonal felezőpontja mögött. A 

sulcus centralis lefelé és előre halad a superolateralis felszínen, és véget ér, mielőtt elérné a sulcus 

lateralist. A sulcus centralis nagyjából 2 cm mély. 

A sulcus calcarinus a féltekék medialis felszínén található, a splenium corporis callosi alatt veszi 

kezdetét, és ívelt vonalként halad a polus occipitalis felé. Néhány agyban a polus occipitalis után még 

folytatódik a lateralis felszínen. A sulcus calcarinus fontos tájékozódási képlet a látókéreg 

szempontjából, mivel az egyes látóközpontok a barázda két oldalán találhatóak, azzal párhuzamosan.  
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A sulcus parietooccipitalis a sulcus calcarinusból indul ki úgyszintén a medialis felszínen, és a 

féltekék felső éléhez halad. 

 

8. ábra: facies superolateralis cerebri 

1.polus frontalis, 2.polus temporalis, 3.polus occipitalis, 4.sulcus centralis, 5.sulcus lateralis, 

6.fossa lateralis cerebri, 7.fissura transversa cerebri, 8.gyrus postcentralis, 9.gyrus 

praecentralis, 10.sulcus praecentralis, 11.sulcus postcentralis, 12.gyrus frontalis superior, 

13.gyrus frontalis medius, 14.gyrus frontalis inferior, 15.pars opercularis, 16.pars 

triangularis, 17.pars orbitalis, 18.sulcus frontalis superior, 19.sulcus frontalis inferior, 

20.ramus ascendens sulci lateralis, 21.ramus anterior sulci lateralis, 22.gyrus temporalis 

superior, 23.gyrus temporalis medius, 24.gyrus temporalis inferior, 25.sulcus temporalis 

superior, 26.sulcus temporalis inferior, 27.gyrus angularis, 28.gyrus supramarginalis, 

29.sulcus intraparietalis, 30.lobulus parietalis superior, 31.lobulus parietalis inferior, 

32.cerebellum, 33.pons, 34.medulla oblongata  

A következőkben az egyes lebenyek főbb felszíni sajátosságait tárgyaljuk. A felszíneken 

megkülönböztetjük az ún. agytekervényeket (gyrusok), és a köztük levő barázdákat (sulcusok): 

A lobus frontalis elfoglalja a sulcus centralis és a sulcus lateralis által közbezárt területet a 

superolateralis felszínen. A medialis felszínen elől közrefogja a corpus callosum elülső részét, hátsó 

határát pedig egy képzeletbeli vonal jelzi, mely összeköti a sulcus centralist a corpus callosummal (a 

vonal nagyjából merőleges a félteke felső élére). A féltekék alsó felszínén a homloklebeny a 

homlokcsont orbitalis felszínén fekszik (orbita: szemüreg). A superolateralis felszínen található 

képletek a következők: sulcus praecentralis, amely párhuzamosan fut a sulcus centralissal, utóbbi 

barázda előtt. A két sulcus által közbezárt terület a gyrus praecentralis, melyen a primer motoros 
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kéreg található. A sulcus praecentralistól indul ki előrefelé a sulcus frontalis superior és inferior, a 

sulcus praecentralisra merőlegesen, és ezek a sulcusok alakítják ki a gyrus frontalis superiort, mediust 

és inferiort. A sulcus lateralis ramus anteriorja és ascendense a gyrus frontalis inferiort pars 

opercularisra, pars triangularisra és pars orbitalisra osztják. A bal agyféltekében (domináns bal 

félteke esetén) a pars opercularis és triangularis tartalmazzák a Broca-féle motoros beszédközpontot 

(lásd később). A medialis felszínen található a gyrus cinguli, amely a genu corporis callosi alatt 

kezdődik, majd a corpus callosum felett, azzal párhuzamosan folytatódik egészen a spleniumig. A 

gyrus cinguli csak részben tartozik a frontalis lebenyhez, a sulcus centralis felső végét a corpus 

callosummal összekötő vonalig, bár funkcionális szempontokat figyelembe véve sok szerző az egész 

gyrust egy különálló lebeny, a lobus limbicus részeként említi. A sulcus cinguli a gyrus cinguli és 

gyrus frontalis medialis között található. Ez utóbbi a lateralis felszínen lévő gyrus frontalis superiorral 

folytonos. A sulcus cinguli lead egy sulcus paracentralis nevű barázdát felfelé, majd két további 

sulcusra, sulcus marginalisra és subparietalisra oszlik. A sulcus paracentralis és marginalis közötti 

területet lobulus paracentralisnak hívjuk, ez részben a gyrus praecentralis, részben pedig a gyrus 

postcentralis folytatása a medialis felszínen. A frontalis lebenyhez értelemszerűen csak a gyrus 

praecentralis folytatásába eső rész tartozik. A rostrum corporis callosi alatt található az area 

subcallosa, amit area parolfactoriának is hívunk. Ez az area septalis része, ami a limbikus 

rendszerhez tartozik (lásd később). A frontalis lebeny alsó felszínét orbitofrontalis kéregnek hívjuk. 

Itt, a fissura longitudinalis két oldalán találjuk meg a sulcus olfactoriust, amiben a bulbus és tractus 

olfactorius fekszik. A tractus olfactoriusok mögött egy erek által lyukacsos terület, a substantia 

perforata anterior található. A sulcus olfactorius és fissura longitudinalis között a gyrus rectus 

található. A sulcus olfactoriustól lateralisan található nagy terület pedig általában négy szabálytalan 

tekervényt tartalmaz, a gyrus orbitalis medialist, lateralist, anteriort és posteriort, amelyeket egy H 

alakú barázdarendszer választ el egymástól. A frontalis lebeny agyalapi részén találjuk még a 

látóideget (nervus opticus), ami átkereszteződik az ellenoldalra, a kereszteződés neve chiasma 

opticum, és leghátul a chiasma folytatását, a tractus opticust. 

A lobus parietalis a superolateralis felszínen a sulcus centralis mögött, és a sulcus lateralis fölött 

található. Ezen a felszínen még két képzeletbeli vonal határolja, az egyik a sulcus parietooccipitalis 

felső végét az incisura praeoccipitalissal összekötő vonal, a másik ennek a vonalnak a középpontját 

köti össze a sulcus lateralis hátsó végével (az incisura praeoccipitalis a halántékcsont sziklacsonti 

részének benyomata). A medialis felszínen a határ a frontalis és parietalis lebeny között a sulcus 

centralis felső végét a corpus callosummal összekötő képzeletbeli vonal, a hátsó határ pedig részben a 

sulcus calcarinus, részben pedig a sulcus parietooccipitalis. A fali lebeny superolateralis felszínén 

található a sulcus postcentralis, ami a sulcus centralis mögött, azzal párhuzamosan húzódik. A sulcus 

postcentralis és sulcus centralis közötti terület a gyrus postcentralis, amely a primer sensoros kéreg 

helye. A sulcus intraparietalis a sulcus postcentralistól indul hátrafelé, az alatta található területet 

lobulus parietalis inferiornak, a felette lévőt lobulus parietalis superiornak hívjuk.  
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9. ábra: basis cerebri 

 

1.Polus frontalis, 2.Polus occipitalis, 3.Polus temporalis, 4.Gyrus parahippocampalis, 5.Gyrus 

lingualis, 6.sulcus collateralis, 7.Uncus, 8.Sulcus rhinalis, 9.Area entorhinalis, 10.Gyrus 

occipitotemporalis medialis, 11.Sulcus occipitotemporalis, 12.gyrus occipitotemporalis lateralis, 

13.Sulcus hippocampi, 14.Fossa lateralis cerebri, 15.Gyrus rectus, 16.Bulbus olfactorius, 17.Tractus 

olfactorius, 18.Gyrus orbitalis medialis, 19.Gyrus orbitalis anterior, 20.Gyrus orbitalis posterior, 

21.Gyrus orbitalis lateralis, 22.Sulcus olfactorius, 23.Crus cerebri, 24.Fossa interpeduncularis, 

25.Aqueductus cerebri, 26.Nucleus ruber, 27.Corpus mamillare, 28.Tuber cinereum, 29.Tractus 

opticus, 30.Chiasma opticum, 31.Substantia perforata anterior, 32.Sulcus calcarinus , 33.Fissura 

longitudinalis cerebri, 34.Splenium corporis callosi 
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10. ábra: facies medialis cerebri (a corpus callosum átvágva) 

1.polus frontalis, 2.polus occipitalis, 3.genu corporis callosi, 4.truncus corporis callosi, 

5.splenium corporis callosi, 6.lamina terminalis, 7.rostrum corporis callosi, 8.gyrus cinguli, 

9.sulcus cinguli, 10.sulcus marginalis, 11.sulcus subparietalis, 12.lobulus paracentralis, 

13.sulcus centralis, 14.praecuneus, 15.sulcus parietooccipitalis, 16.sulcus calcarinus, 

17.cuneus, 18.gyrus frontalis medialis, 19.septum pellucidum, 20.fornix, 21.thalamus, 

22.hypothalamus, 23.sulcus hypothalamicus, 24.hypophysis, 25.lobus temporalis, 26.corpus 

mamillare, 27.crus cerebri, 28.colliculus superior, 29.colliculus inferior, 30.pons, 31.medulla 

oblongata, 32.aqueductus cerebri, 33.ventriculus quartus, 34.cerebellum, 35.chiasma 

opticum, 36.sulcus paracentralis 

A lobulus parietalis inferiornak azt a részét, ami a sulcus lateralis hátsó végét öleli körül, gyrus 

supramarginalisnak, azt pedig, amelyik a sulcus temporalis superior hátsó részét veszi körül, gyrus 

angularisnak hívjuk. Domináns bal agyféltekével rendelkező egyénekben a bal agyféltekén ezek a 

területek tartalmazzák a Wernicke-féle sensoros beszédközpontot, melynek segítségével megértjük 

mások beszédét, illetve saját beszédünket. A medialis felszínen a lobulus paracentralis gyrus 

postcentralis folytatásába eső része a parietalis lebenyhez tartozik, illetve a gyrus cinguli hátsó része 

is. A sulcus subparietalis feletti terület a precuneus, amely a lobulus parietalis superior folytatása a 

medialis felszínen. 

A lobus temporalis felső határa a superolateralis felszínen a sulcus lateralis, hátsó határa pedig a 

sulcus parietooccipitalist az incisura praeoccipitalissal összekötő vonal, és ennek a vonalnak a 

középpontját a sulcus lateralis hátsó végével összekötő vonal. Az alsó felszínen az elülső határ a polus 

temporalis, a hátsó pedig a sulcus calcarinus elülső végét az incisura preoccipitalissal összekötő 

képzeletbeli vonal. A superolateralis felszínt a sulcus temporalis superior és inferior gyrus temporalis 

superiorra, mediusra és inferiorra osztja. A gyrus temporalis inferiort, ha az alsó felszín felől nézzük, 
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gyrus occipitotemporalis lateralisnak hívjuk. A gyrus temporalis superior jelentős része a sulcus 

lateralis alapját képezi. Ennek a felszínnek az elülső részén találhatóak a gyri temporales transversi 

(Heschl-féle haránttekervények), amelyek a primer hallókéreg területei. A gyrus temporalis superior 

hátsó része a planum temporale, itt található a korábban említett sensoros beszédközpont egy része. Az 

facies inferioron található egy tekervény, amely a polus occipitalisnál kezdődik, és a polus 

temporalisig húzódik. Ennek hátsó része a gyrus lingulalis, elülső része pedig a gyrus 

parahippocampalis, utóbbi az elülső végén horogszerűen visszakanyarodik medial felé, ezt a 

visszakanyarodó részt uncusnak hívjuk. A sulcus collateralis képzi az oldalsó határát a gyrus 

lingulalisnak és parahippocampalisnak. A gyrus parahippocampalis elülső végének lateralis oldalán 

található a sulcus rhinalis, amely körülhatárolja az area entorhinalist, ami a szaglókéreghez illetve a 

limbikus rendszerhez tartozik. A gyrus occipitotemporalis medialis (más néven gyrus fusiformis) a 

sulcus collateralis lateralis oldalán fekszik. A sulcus occipitotemporalis a gyrus occipitotemporalis 

medialis és lateralis között húzódik.  

A lobus occipitalis leginkább a medialis felszínen határolódik el a többi lebenytől, méghozzá a 

parietalis lebenytől a sulcus parietooccipitalis választja el, a temporalistól pedig a sulcus calcarinus 

elülső végét az incisura praeoccipitalissal összekötő vonal. A superolateralis felszínen az elülső határ a 

sulcus parietooccipitalis felső végét az incisura praeoccipitalissal összekötő vonal. A superolateralis 

felszínen olykor megfigyelhető a sulcus lunatus, ami a sulcus calcarinus lateralis felszínre kanyarodó 

végét veszi körül. Itt találhatóak a gyri occipitales laterales, amik asszociációs kéregterületeknek 

felelnek meg, és segítenek a látott tárgyak felismerésében. A medialis felszínen, a sulcus 

parietooccipitalis és calcarinus által határolt területet nevezzük cuneusnak. 

 

 

 

 

11. ábra: a nagyagyféltekék lebenyei sémásan 

1.sulcus centralis, 2.sulcus lateralis, 3.incisura preoccipitalis, 4.sulcus parietooccipitalis, 

5.lobus frontalis, 6.lobus parietalis, 7.lobus occipitalis, 8.lobus temporalis, 9.sulcus 

calcarinus, 10.corpus callosum 
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A lobus insularis (vagy csak simán insula, azaz sziget) sértetlen agyféltekén nem látható kéregrész, 

mely a sulcus lateralis cerebri mélyén fekszik, és a környező lebenyek megfelelő részei takarják. Ezek 

a területek az ún. operculumok (operculum frontale, temporale, parietale). Ha az operculumokat 

eltávolítjuk, az insula láthatóvá válik. Az insulát a sulcus circularis nevű barázda határolja, és a sulcus 

centralis insulae (nem azonos a sulcus centralis cerebrivel!!!) rövid és hosszú tekervényekre (gyri 

breves et gyri longi) osztja. Az insula alsó részét, mely a sulcus lateralis alapjával határos, limen 

insulaenek hívjuk. Az insula elsősorban zsigeri működésekért felelős. 

 

12. ábra: insula (pirossal kiemelve) 

1.sulcus circularis, 2.limen insulae, 3.gyri breves insulae, 4.gyrus longus insulae 

Lobus limbicus: mint fentebb említettem, egyes szerzők a limbikus rendszerhez tartozó struktúrákat 

külön lebenyként tartják számon. Ide tartozik a gyrus cinguli és gyrus parahippocampalis, továbbá 

számos más struktúra, többek között a hippocampus, ami a gyrus parahippocampalis medialis 

folytatásába esik, (gyakorlatilag úgy képzelhető el, mint a gyrus parahippocampalis begyűrődése a 

félteke medialis felszínébe), a gyrus dentatus (a hippocampus és a gyrus parahippocampalis közötti 

fogazott felszínű terület) és az amygdala, vagy corpus amygdaloideum (a polus temporalisban 

található törzsdúc). A limbikus lebenyen kívüli limbikus rendszeri struktúrák még a septum 

pellucidum (a genu corporis callosi és a fornix között, lásd később), a thalamus és a hypothalamus 

bizonyos magjai is. Ezek mellett mindenképp meg kell említeni még egy fehérállományú köteget, 

mely a hippocampust köti össze a hypothalamus megfelelő részével. Ez a köteg a fornix, amelynek 

van szára (crus fornicis), teste (corpus fornicis) és oszlopa (columna fornicis). A fornixot a félteke 

medialis oldalán, a corpus callosum alatt, a septum pellucidum mögött találjuk. A limbikus rendszer 

felelős memóriával kapcsolatos mechanizmusokért, a szexuális magatartás kialakulásáért, illetve a 

külvilág ingereinek érzelmi feldolgozásáért. 

A nagyagyféltekék basalis ganglionjai 

Mint fentebb említettük, a nagyagyféltekék fehérállományán belül, az agyalaphoz közel találhatóak 

szürkeállományú magok, melyeket törzsdúcoknak (basalis ganglionoknak) hívunk. Anatómiai 

értelemben a törzsdúcokhoz tartozik a nucleus caudatus, a nucleus lentiformis, a claustrum és az 

amygdala. A nucleus caudatus („farkosmag”) elülső, rövid fejből és hátulsó, hosszabb farokból áll. A 

mag nagyjából C alakú, és a frontalis, parietalis és temporalis lebenyekben húzódik végig. A nucleus 
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lentiformis (szó szerint „lencse alakú mag”) a nucleus caudatustól lateralisan foglal helyet, külső 

sötétebb héjból (putamen) és belső halványabb részből (globus pallidus, ami „sápadt” vagy „halvány 

gömböt” jelent) áll. A globus pallidusnak megkülönböztetjük még egy külső (pallidum externum) és 

egy belső részét (pallidum internum). Funkcionális megfontolások alapján a putament és a nucleus 

caudatust együtt szokták emlegetni, mint striatumot (azaz „csíkolt”, mivel valóban, vékony 

szürkeállományú csíkok kötik össze őket). A nucleus caudatus és nucleus lentiformis, illetve a 

thalamus (lásd későbbi fejezetekben) és nucleus lentiformis közötti, horizontális metszeten kacsacsőr 

alakú fehérállományú területet capsula internának hívjuk, melynek van egy elülső szára (crus 

anterior), egy hátulsó szára (crus posterior) és a kettő közötti térde (genu). A claustrum („zár”) egy 

vékony szürkeállományú terület a nucleus lentiformistól lateralisan. A nucleus lentiformis és 

claustrum közötti vékony fehérállományú köteg a capsula externa. A claustrumot lateralisan 

úgyszintén keskeny fehérállomány (capsula extrema) határolja el az insulától. Az amygdala 

(„mandulamag”, szokták még nucleus amygdalaenek vagy corpus amygdaloideumnak hívni) a 

temporalis lebeny polus temporalisában foglal helyet. A basalis ganglionok (az amygdala kivételével) 

az ún. Flechsig-féle ferde metszés segítségével tehetők jól láthatóvá. Ezt agykés segítségével 

végezzük, méghozzá úgy, bevezetjük a kést a fissura longitudinalisba, majd a corpus callosum felső 

felszínétől kiindulva a sulcus lateralis cerebri irányában metszünk (lateral felé és lefelé). A metszés 

szöge nagyjából 45°os. Ezután egy háztetőszerűen lejtő felszínt kapunk, ahol a fent leírt magokat 

szemügyre vehetjük. 

A törzsdúcok rendszeréhez soroljuk még az amygdala és a hypothalamus között található ún. basalis 

előagyi magokat is, melyek közül legfontosabb a nucleus basalis (Meynerti). Ezekről későbbi 

fejezetekben szólunk még.   

Oldalkamra (ventriculus lateralis) 

Ebben a fejezetben az oldalkamráról csak nagy vonalakban írunk, a részletekről majd az agykamrákról 

szóló fejezetben olvashatunk. Az oldalkamra a nagyagyféltekék kamrája, mely megfelelő részeivel a 

négy fő lebenyben képviselteti magát. Központi pars centralisa a parietalis lebenyben található, itt 

kapcsolódik a diencephalon kamrájával, a harmadik agykamrával a foramen interventriculare Monroin 

keresztül. Cornu anteriusa (elülső szarva) a frontalis, Cornu posteriusa (hátsó szarv) az occipitalis 

és cornu inferiusa (alsó szarv) a temporalis lebenyben foglal helyet. Így az oldalkamra is jellegzetes 

C alakot nyer, és a fent említett nucleus caudatus némiképp követi a lefutását.                    
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2.Fejezet  

Funkcionális lokalizáció a nagyagykéregben 

Az agykéreg egyes területei feltűnően eltérő szerkezetűek (a nagyagyféltekék mikroszkópiáját lásd 

majd a hasonnevű fejezetben). Az egyes szerkezeti sajátosságokkal rendelkező kérgi területeket 

Brodmann német neurológus 1909-ben számokkal jelölte, így a cortex területén 52 mezőt jelölt. 

Ezeket a mezőket manapság Brodmann areakként emlegetjük. A szerkezeti eltéréseknek megfelelően a 

különböző területek eltérő funkcióval bírnak. A primer areak a leszálló motoros pályák eredésére, 

vagy a felszálló érző pályák végződésére szolgálnak. A secunder és tertier mezők az ún. asszociációs 

kéregmezők, amelyek több kérgi terület működésének összehangolását végzik. Számos agyi funkciót 

azonban nem lehet egy meghatározott kéregrészhez kötni, ilyenek pl. az érzelmi, magasabbrendű 

kognitív működések, ilyen esetekben több terület egyszerre jön ingerületbe.  

A következőkben az egyes lebenyek területén található kérgi mezőket tárgyaljuk. 

FRONTALIS LEBENY 

A frontális lebenyben, a gyrus praecentralis területén, közvetlenül a sulcus centralis előtt található a 

primer motoros area (Brodmann 4). Ez a terület az akaratlagos mozgások végzéséért felelős. Az 

elsődleges mozgató area jellegzetes szomatotópiát mutat, ami azt jelenti, hogy a test különböző izmai 

az ellenoldali(!) kérgi terület meghatározott részén vannak reprezentálva. A gyrus praecentralisra 

levetített emberi test képét homunculusnak hívjuk. A homunculusban, a kéreg superolateralis felszínén 

óriási terület felelős a kéz izmainak, illetve a mimikai izmok működéséért, és viszonylag szintén nagy 

terület jut a nyelvizmok számára is. Ezzel szemben, az alsó végtag izomzata (mely már a félteke 

medialis felszínének felső részén van reprezentálva) az előbbiekhez képest jóval kisebb területtel bír, a 

törzs és a felső végtag proximális izomzatához hasonlóan. A primer motoros kéregből (és más 

környező területekről is) ered a piramispálya, amely közvetve vagy közvetlenül eljut az izmokat 

beidegző motoneuronokhoz. A primer motoros központ vagy a piramispálya sérülése ennek 

megfelelően az ellenoldali testfél meghatározott részének bénulását (hemiparesis) eredményezi. Mivel 

a piramispálya bizonyos izomcsoportok működését gátolja, ennek következtében a sérülések után 

gyakran az izomtónus fokozódását figyelhetjük meg, annak ellenére, hogy a beteg nem tudja akarattal 

mozgatni az adott testrészét. A praemotoros mező (Brodmann 6 és 8) a sulcus praecentralis előtt 

foglal helyet, és bonyolultabb funkcióval bír, itt már nem az egyedi izmok, hanem konkrétan az egyes 

izomcsoportok reprezentációját figyelték meg. Nagy valószínűség szerint itt raktározódnak a korábban 

végrehajtott mozgások emlékképei, engrammái. Szerepet játszik a tanult mozgások koordinációjában 

is. Egyes területeinek kiesésekor apraxia jelentkezik, ami azt jelenti, hogy a páciens képtelen egy 

korábban megtanult mozgássort elvégezni, annak ellenére, hogy nem bénult, és tudatállapota is tiszta. 

Mivel a piramispálya egyes részei innen erednek, kiesésekor itt is felléphet ellenoldali bénulás, illetve 

ataxia, ami a mozgáskoordináció zavarát jelenti. A frontalis tekintésközpontot (Brodmann 8) is a 

premotoros mezőhöz soroljuk, egyoldali ingerlése esetén mindkét szem az ellenkező irányba tekint. 

Sérülésekor a beteg a „góc felé néz”, tehát a sérüléssel azonos oldalra, mivel az ellenoldali központ 

hatása érvényesül. A supplementer motoros area a Brodmann 6-os mezőnek azon a részén található, 

ami a félteke medialis felszínére nyúlik. Fő feladata a mozgások tervezése. Vizsgálatok alapján 

kimutatták, hogyha egy pácienst felszólítanak, hogy csak gondolatban tervezzen meg egy 

mozgássorozatot, de ne hajtsa végre azt, a supplementer motoros központ akkor is aktiválódik. 

Kiesésekor megragadási reflexek jelentkeznek, tehát ha bármilyen tárgy a páciens kezéhez ér, azt 

reflexesen megfogja. 
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Az esetek többségében a bal oldali frontális lebenyben, a gyrus frontalis inferior hátsó részén található 

a Broca-féle motoros beszéd központ (Brodmann 44). Ez a terület hangolja össze a beszédhez 

szükséges izmok működését. Kiesésekor Broca-féle aphasia (aphasia=beszédzavar) jelentkezik, a 

páciens beszéde lassú, erőfeszítést kíván, szaggatott, a beteg beszéd közben csak igéket és főneveket 

használ, ragozás nélkül. Szavak utánmondása károsodott, csupán egyszerű szavakat tud hibátlanul 

(papa, mama, alma) visszamondani. Az indulatszavakat azonban többnyire probléma nélkül kimondja. 

Mivel a páciens tudatában van beszédzavarának, nem szívesen beszél. 

A frontalis lebenyben találhatók még az ún. prefrontalis areák, melyek a motoros területek előtt, 

illetve a frontalis lebeny alsó felszínén foglalnak helyet. Ezek a területek a dorsolateralis frontalis 

area, a ventromedialis orbitalis kéreg, és a dorsomedialis kéreg. A területek fő feladata az 

személyiség kialakítása, a motiváció, érzelmek, viselkedés szervezése, továbbá a világ és saját 

személyünk értelmezése. Többek között a fájdalomra jelentkező negatív érzelmek is itt tudatosulnak. 

A területek sérülése során zavart szenved a páciens saját énjének elkülönítése a külvilágtól, a betegnek 

nincs önkritikája, romlik a rövid távú emlékezés, a gátlások elvesznek, viccmondási kényszer, és 

gátlástalan szexuális viselkedés alakul ki.  

PARIETALIS LEBENY 

A gyrus postcentralis területén foglal helyet a primer sensoros központ (Brodmann 3,1,2). A test 

nyomási, tapintási, hő- és fájdalomingereit szállító felszálló pályák itt végződnek, ezek az érzetek itt 

válnak tudatossá. A primer érző központnak is van somatotopiája, a sensoros homunculus mutatja az 

egyes testtájak érzeteinek reprezentációját. Hasonlóképpen a motoros cortexhez, úgyszintén az 

ellenoldali testfél vetül az egyik oldali gyrus postcentralisra. Itt is hatalmas terület jut a kéz, az arc, és 

a nyelv érzeteinek felfogására, és sokkal kisebb az alsó végtag, a törzs és a felső végtag proximális 

részének érzékelésére. Kiesésekor hemihypaesthesia (ellenoldali érzéskiesés) alakul ki. Az ízérzés 

centruma (Brodmann 43) a gyrus postcentralis legalsó részén és az insulán található. A másodlagos 

vagy asszociációs sensoros area (Brodmann 5,7) a lobulus parietalis superior területén foglal helyet, 

és az elsődleges érzőközpontból kapja beidegzését. A terület feladata többek között a tárgyak tapintás 

útján történő felismerése (anélkül, hogy látnánk azt). A secunder érzőkéreg alatt kimutattak egy 

keskeny vestibularis areat, amely az egyensúly érzékeléséért felelős, ám az egyensúly, mint olyan 

úgyszintén nem köthető egy meghatározott területhez a kéregben. 

A parietalis lebeny secunder mezőinek károsodásakor többek között ún. neglect állapot lép fel, amikor 

is a beteg bizonyos testrészeiről nem vesz tudomást, nem használja azt, és letagadja, hogy az az ő 

testéhez tartozna.  

TEMPORALIS LEBENY 

A primer auditorikus area (Brodmann 41,42), vagy elsődleges hallóközpont, a gyrus temporalis 

superior azon részén található, mely a sulcus lateralis cerebri felé néz, így a superolateralis felszínen 

csak kis része látható. Az itt lévő gyrusokat Heschl-féle haránttekervényeknek hívjuk. Itt végződik a 

hallópálya. A különböző magasságú hangok meghatározott kérgi területeken történő reprezentációját 

tonotópiának hívjuk. Többnyire a bal oldali gyrus temporalis superior oldalsó részén, a planum 

temporalen található a Wernicke-féle sensoros beszédközpont (Brodmann 22), mely a parietalis 

lebeny gyrus angularisán található Brodmann 39-es areával együtt a beszédértés központját alkotják. 

A terület sérülése a Wernicke-aphasiát okozza, ilyenkor a beteg sem a saját, sem a hozzá beszélő 

emberek szavait, mondatait nem érti meg, és ráadásul nincs tudatában mindennek. A beszéd ilyenkor 

folyamatos, ritmusa megtartott, de teljesen értelmetlen.  
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A szagló ingerek kérgi prezentációja bonyolultabb, egy része a limen insulae, az uncus és az amygdala 

területén, más része pedig az entorhinalis cortex területén (Brodmann 28) található. 

OCCIPITALIS LEBENY 

A primer látóközpont (Brodmann 17) a sulcus calcarinus két oldalán terül el a féltekék medialis 

oldalán, illetve bizonyos egyedekben kis mértékben kiér az occipitalis lebeny konvex felszínére. A 

területet area striatának is hívjuk. Itt végződik a látópálya. A primer látókéregnek is van 

somatotopiája, itt a látótér meghatározott részei vetülnek meghatározott kérgi területre. Kiesésekor 

corticalis vakság jelentkezik, ilyenkor a beteg letagadja, hogy nem lát, rossz látását a rossz 

fényviszonyokra fogja. A mozgás érzékelése ép lehet. A secunder (Brodmann 18) és tertier 

látóközpont (Brodmann 19) a primer látókéreg körül és az occipitalis lebeny superolateralis és alsó 

felszínén helyezkednek el. Feladatuk a látott tárgyak és színek felismerése és térbeli helyzetük 

azonosítása. Kiesésükkor a beteg nehezen tájékozódik térben, illetve a tárgyakat csak visualis inger 

alapján nem képes felismerni, annak ellenére, hogy lát. 

A JOBB ÉS BAL AGYFÉLTEKE ELTÉRŐ FUNKCIÓI, FÉLTEKEI DOMINANCIA 

Kezdetben post mortem vizsgálatokkal, később pedig agyi képalkotó eljárásokkal kimutatták, hogy a 

kétoldali planum temporale nagysága eltérő. A vizsgált páciensek 65%-ában a bal oldali, míg 10%-

ukban a jobb oldali struktúrák bizonyultak nagyobbnak, és csak 25%-ban volt nagyjából azonos a 

méretük. Már Broca is leírta, hogy a beszédképesség az emberek nagy részében a bal féltekében 

helyezkedik el. Ennek megfelelően a beszédért felelős féltekét domináns féltekének nevezzük. A 

jobbkezes egyéneknél általában a bal agyfélteke a domináns, de a bal kezeseknél is 70%-ban a bal 

agyféltekében van a beszédközpont. Bizonyos bal kezes embereknél a beszéd mindkét oldalra 

lokalizálódik. A beszéden és a „kezességen” kívül általában azt mondjuk, hogy az esetek többségében 

a jobb félteke felelős inkább az érzelmekért, a művészi érzékek, a művészi tehetség kialakításáért, és 

az elvont gondolkodásért, míg a bal félteke a racionális, analitikus gondolkodásért felelős. 

Régebbi időkben egyes súlyos epilepsiás rohamokban szenvedő pácienseknél, akiknek görcsrohamai 

egyik testfelükről a másikra terjedtek, a corpus callosum és a commissura anterior átmetszésével 

előzték meg a roham túloldalra való terjedését (ilyen beavatkozást ma már nem végeznek). A műtét 

utáni állapotot split-brainnak (hasított-agy) hívjuk. Ezen betegek agyi működése felületes 

megfigyeléssel normálisnak tűnik, azonban bizonyos eljárásokkal jellegzetes tünetek mutathatók ki: ha 

a corpus callosum ép, a visuális ingerek mindkét féltekébe eljutnak és feldolgozásra kerülnek. A 

corpus callosum átmetszése után egy speciális berendezés segítségével lehetőségünk van arra, hogy 

valamely visuális ingert csak a bal, vagy csak a jobb féltekébe juttassunk. A domináns (ált. bal) 

féltekébe vetített tárgyat a vizsgált személy minden további nélkül felismeri és meg is tudja nevezni. A 

képet a nem domináns féltekébe vetítve azonban nem tudja megnevezni, de képes azt felismerni, és az 

eléje tett tárgyak közül kiválasztani. Ennek magyarázata az, hogy ugyan a bal oldali látótérben lévő 

tárgy képe eljut a jobb oldali kéregbe, és tudatosul, de a jobb oldali kéregből az információ (mivel a 

corpus callosum nem ép) nem jut át a bal oldali féltekébe, ahol a beszédközpont található. 

A következő oldalon található táblázatban összefoglaljuk a fontosabb Brodmann areak elhelyezkedését 

és funkcióját. 
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Brodmann area elhelyezkedése funkciója 

4 gyrus praecentralis primer motoros area 

6 sulcus praecentralis előtt premotoros area 

8 a Br. 6-os area előtt  frontalis tekintés központ 

44 gyrus frontalis inf. hátsó része motoros beszédközpont 

3,1,2 gyrus postcentralis primer sensoros area 

5,7 lobulus parietalis superior secunder sensoros area 

43 gyrus postcent. alsó végében íz érzés központja 

41,42 gyrus temporalis superior felső 

részén 

primer hallóközpont 

22, 39 planum temporale, gyrus 

angularis 

sensoros beszédközpont 

17 sulcus calcarinus felett és alatt primer látóközpont 

18 17-es area alatt és felett; 

occipitalis lebeny lateralis fsz. 

secunder látóközpont 

19 18-as area alatt és felett; 

occipitalis lebeny lateralis fsz. 

tertier látóközpont 

 

1.táblázat: Brodmann areák elhelyezkedése és funkciója. 
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3.Fejezet 

Diencephalon 

A nagyagyféltekéktől fedetten található a prosencephalon hólyagból fejlődő diencephalon, mely négy 

részre osztható: thalamusra, hypothalamusra, subthalamusra és epithalamusra. Egyes szerzők külön 

részként említik a metathalamust, azonban a metathalamushoz kapcsolódó struktúrák valójában a 

thalamus részét képezik (lásd később). Mivel a hemispheriumok szinte teljesen körbeveszik a 

diencephalont, utóbbit csak az agyvelő basalis felszínén láthatjuk, ahol hypothalamikus struktúrák 

találhatók. Ezt a területet elölről a chiasma opticum (látóideg kereszteződés) határolja, hátulról pedig a 

crura cerebri (a hemispheriumokat az agytörzzsel összekötő struktúra, mely a köztiagy része). A 

diencephalont a harmadik agykamra (ventriculus tertius) két szimmetrikus félre osztja. A két thalamus 

között az esetek többségében található egy gyengén fejlett összeköttetés, ez az adhesio interthalamica. 

A thalamus medialis és felső felszínének találkozásánál található egy vékony idegrost köteg, a stria 

medullaris thalami. A harmadik agykamra tetejének ependyma borítása a stria medullaris thalami 

vonalát követi, így a stria medullaris thalami képzi a harmadik agykamra tetejét. A thalamus felső 

felszínét nagyrészt a fornix borítja. A diencephalont lateralisan a capsula interna határolja.   

A thalamus (magyarul „kamra”, „domb”) páros, tojás alakú struktúra, mely a diencephalon 

legnagyobb komponense. Magcsoportokra osztható, melyeket a thalamuson belüli Y alakú 

fehérállományú képlet, a lamina medullaris interna választ el egymástól. Az egyes magokra később 

térünk ki részletesen, itt most csak egyet emelünk ki, a pulvinar thalamit (a pulvinar párnát jelent), 

mely a thalamus hátsó pólusát képezi. Ezen a pulvinar thalamin található a metathalamus két magja, a 

corpus geniculatum mediale, és a corpus geniculatum laterale (belső és külső térdestest, előbbi a 

hallópálya, utóbbi a látópálya kapcsolóállomása, a pulvinarral magával nincs közvetlen kapcsolatuk). 

A thalamus egyrészt számos érző pálya és bizonyos mozgató neuronkörök kapcsolóállomása, továbbá 

az egyes lebenyek funkciójának összehangolásáért is felelős, emellett az ébrenlét és a figyelem 

kialakítása is fontos feladatai közé tartozik. 

A hypothalamus a thalamus alatt foglal helyet, utóbbitól a sulcus hypothalamicus választja el. Az agy 

basalis felszínén két gömbölyded struktúrája, a corpora mamillaria (vagy egyes számban corpus 

mamillare – „bimbós test”) tűnik fel, illetve az ez előtti és a chiasma opticum mögötti kiemelkedés, a 

tuber cinereum. A tuber cinereumról indul ki az infundibulum, melynek végén a hypophysis található. 

Fontos azonban megjegyezni, hogy csak a neurohypophysis, tehát a hypophysis hátsó lebenye tartozik 

fejlődéstani értelemben a központi idegrendszerhez, az elülső lebeny, vagy adenohypophysis az 

embryonális garatból nő ki, és így nem képezi az agy részét. Az infundibulumba lenyúlik a harmadik 

agykamrának egy kis kiöblösödése, ezt recessus infundibulinak hívjuk. A hypothalamust elől a lamina 

terminalis határolja, amely egy telencephalikus struktúra. A hypothalamus a vegetatív idegrendszer 

felső szabályozó központja, illetve itt termelődnek a neurohypophysis hormonjai, továbbá az 

adenohypophysisre ható gátló és serkentő hormonok. 

A subthalamus a thalamus alatt, a hypothalamustól lateralisan helyezkedik el, a középagy 

tegmentuma fölött (lásd majd az agytörzs makroszkópiájánál).  Magokból és fehérállományú 

területekből áll. A zona incerta és a nucleus subthalamicus (Luysi) a subthalamus magjai. Előbbi az 

agytörzs formatio reticularisának folytatása, és a szomjúságérzetért kialakulásáért és a vízfelvétel 

stimulálásáért felelős. A nucleus subthalamicus a basalis ganglionok mozgásszabályozó köréhez 

tartozik. A fehérállományú területek közé tartozik a thalamus és zona incerta közé eső Forel-féle H1-es 

mező, illetve a zona incerta és nucleus subthalamicus között helyet foglaló Forel-féle H2-es mező. 
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Az epithalamus a habenulákból, illetve a tobozmirigyből (corpus pineale, glandula pinealis, vagy 

epiphysis néven is emlegetik) áll. A habenulák a thalamus pulvinarjának hátsó-mediális felszínéről 

lógnak le, a tobozmirigy mintegy nyakék rajtuk „függeszkedik”. A habenulák vegetatív funkcióval 

rendelkeznek, elsősorban szagló impulzusokat továbbítanak az agytörzs felé, a tobozmirigy pedig a 

cirkadián ritmusok szabályozásáért (alvás-ébrenlét, stb.) és bizonyos nemi hormonok termelődésének 

szabályozásáért felel. 

A ventriculus tertius tehát a diencephalon kamrája. A foramen interventricularék útján közlekedik az 

oldalkamrákkal, az aqueductus cerebrin keresztül pedig a negyedik agykamrával (az agytörzs kamrája, 

lásd később).    
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4.Fejezet 

 Az agytörzs makroszkópiája 

Az agytörzs (truncus cerebri) a gerincvelő cranialis folytatása, a határ a két fontos központi 

idegrendszeri struktúra között a koponyaalapon található öreglyuk (foramen magnum). Maga az 

agytörzs is a koponyaalapon fekszik, méghozzá a clivus („lejtő”) nevű képleten, amelyet főleg a 

nyakszirtcsont képez. Mivel ez valóban egy lejtő struktúra, így a truncus cerebri maga sem 

függőlegesen áll, hanem ferdén fekszik a clivuson. Az agytörzs három fő részét már említettük: a 

legcaudalisabban található medulla oblongatát, a középső ponsot, illetve a cranialis mesencephalont. 

Az agytörzs kamrája a negyedik agykamra (ventriculus quartus), amely az középagynál aqueductus 

cerebrivé szűkül. Az agytörzshöz dorsal felől a kisagy csatlakozik a három kisagykarral (pedunculi 

cerebellares, lásd később). Az agytörzs felszíni képletei különféle magoknak és pályáknak felelnek 

meg, amiket barázdák választanak el egymástól. A 12 agyideg közül (amelyek közül mint említettük 

10-et tekintünk valódi agyidegnek) 10 az agytörzsből lép ki, illetve oda lép be.  

A medulla oblongata (3 cm hosszú) esik közvetlenül a gerincvelő folytatásába, így számos 

hasonlóságot találunk közöttük. Megkülönböztetünk egy caudalis zárt részt (pars clausa) és 

cranialisabb nyílt részt (pars aperta). A zárt részben a nyúltvelő közepén a canalis centralist találjuk, 

mely a gerincvelő hasonnevű képletének folytatása, ez a csatorna a nyílt részben kiszélesedik negyedik 

agykamrává. A nyílt megnevezés arra utal, hogy amennyiben eltávolítjuk a kisagyat az agytörzs hátsó 

felszínéről, úgy az a negyedik agykamra tetejét is leszakítja, így úgy tűnik, mintha a ventriculus 

quartus „nyitva” lenne. A ventralis felszín rajzolata valamivel egyszerűbb, mint a dorsalis felszíné. 

Ventralisan a középvonalban találjuk meg a fissura mediana anteriort, mely úgyszintén a gerincvelő 

hasonnevű hasadékának a folytatása, és amely a nyúltvelő-híd határon egy vak járatban, a foramen 

coecumban végződik. A fissura medianától kétoldalt foglal helyet a cranial felé szélesedő pyramis, 

mely az akaratlagos mozgás fő pályáját, a pyramis pályát, vagy tractus corticospinalist jelöli (a 

pyramis pályához tartozik még a tractus corticobulbaris és corticomesencephalicus is, ám ezek nem 

részei a nyúltvelői pyramisnak, lásd később). A pyramis caudalis végén láthatjuk a tractus 

corticospinalis kereszteződését, a decussatio pyramidumot. Ez utóbbi képlet úgyszintén jelzi a határt a 

gerincvelő és a nyúltvelő között. A pyramistól oldalt cranialisan, közvetlenül a híd alatt találunk két 

olajbogyó alakú struktúrát, melyet ennek megfelelően olivának neveztek el. Ez a képlet a nucleus 

olivaris inferiornak felel meg, ami egy főként a kisagyhoz haladó neuronokat tartalmazó mag. Az 

oliva és a pyramis közötti barázda a sulcus parolivaris medialis, az olivát lateralisan határoló barázda 

pedig a sulcus parolivaris lateralis. Ventralisan a nyúlvelő és a híd közötti határt a sulcus 

bulbopontinus jelzi. A nyúltvelőt, illetve a nyúltvelő-híd határt 7 agyideg hagyja el: A sulcus 

parolivaris medialisból a nervus hypoglossus (XII.) több gyökérrel eredve lép ki. A nervus accessorius 

(XI.) nyúltvelői gyökerei a sulcus parolivaris lateralisból lépnek ki, a nervus vagussal (X.) és nervus 

glossopharyngeussal (IX.) együtt (a nervus accessoriusnak gerincvelői gyökere is van, lásd később). A 

sulcus parolivaris lateralisban az idegek craniocaudalis kilépésének sorrendje a következő: IX., X., 

XI.. A ventralis képletek felsorolása után következzen a dorsalis oldal. Dorsalisan a caudalis zárt 

részen a középvonalban találjuk meg a sulcus medianus posteriort, tőle lateralisan a sulcus 

intermediust, és leglateralisabban a sulcus lateralis posteriort, mely barázdák a gerincvelő hátsó 

felszínén található hasonnevű bemélyedések folytatásai. Ezek között a barázdák között a nyúltvelő 

hátsó kötegének felszálló érző pályáit találjuk, illetve ezek cranialis folytatásában azokat a magokat, 

melyekben e pályák végződnek. A sulcus medianus posterior és intermedius között a fasciculus 

gracilist („kecses nyaláb”), a sulcus intermedius és sulcus lateralis posterior között pedig a fasciculus 
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cuneatust („ékkel ellátott”, azaz „beékelt nyaláb”). A fasciculus gracilistól cranialisan található 

kiemelkedés a tuberculum gracile, a fasciculus cuneatus fölött pedig a tuberculum cuneatum foglal 

helyet. Ezek megfelelnek a nucleus gracilisnak és cuneatusnak. A nyúltvelő nyílt részének dorsalis 

felszíne a negyedik agykamra alapjának, a rombusz alakú fossa rhomboideának a részét képezi. Ennek 

az ároknak a cranialisabb részét a híd dorsalis felszíne adja. A híd és a nyúltvelő között a határ itt a 

fossa rhomboideában a striae medullares (régebbi nevén striae acusticae internae), melyek haránt 

állású ívelt vonalak, ezek a hallópálya rostjainak felelnek meg. A fossa rhomboideáról majd a 

negyedik agykamránál részletesen szólunk. A nyúltvelőt a kisaggyal összekötő fehérállományú köteg 

az alsó kisagykar (pedunculus cerebellaris inferior, brachium cerebellaris inferiornak is hívhatjuk, 

vagy corpus restiforménak, azaz „kötéltestnek”). Ez a nyúltvelő lateralis oldalán indul, és a fossa 

rhomboideát is lateralisan határolja. 

 

 

13. ábra: az agytörzs ventralis nézete (agyidegek nélkül) 

1.fissura mediana anterior, 2.sulcus lateralis anterior, 3.funiculus lateralis, 4.pyramis, 

5.decussatio pyramidum, 6.oliva inferior, 7.sulcus parolivaris medialis, 8.sulcus parolivaris 

lateralis, 9.foramen coecum, 10.sulcus bulbopontinus, 11.sulcus basilaris, 12.pedunculus 

cerebellaris medius, 13.crus cerebri, 14.fossa interpeduncularis, 15.substantia perforata posterior 

A pons (pons Varioli) 2,5 cm hosszú, és valóban régi kőhídra emlékeztet, mely a kisagy két féltekéjét 

kapcsolja össze. Ez a kapcsolat azonban pusztán a makroszkópos anatómia szempontjából állja meg a 

helyét, valójában a kisagy féltekéi között nincs a nagyagy corpus callosumához hasonló összeköttetés. 

A híd ventrális felszínén (a híd ventralis részét basis pontisnak hívjuk, a dorsalisat pedig 

tegmentumnak) a középvonalban a sulcus basilarist látjuk, melyben a hasonnevű arteria fut. Lateral 

felé és hátrafelé indul ki belőle a középső kisagykar (pedunculus cerebellaris medius, vagy brachium 

pontis), mely a kisagykarok közül a legvastagabb. Ez kapcsolja a hidat össze a kisaggyal. A sulcus 

bulbopontinusból leglateralisabban, a híd és a középső kisagykarok határán (lásd alább) lép ki a nervus 

vestibulocochlearis (VIII.), tőle medialisan a nervus facialis (VII.), és legmedialisabban, a középvonal 

két oldalán a nervus abducens (VI.). A nervus facialis két gyökérrel ered, ezek közül az egyik az érző 
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és parasympathicus rostokat szállító nervus intermedius, a másik pedig a facialis motoros rostjait 

tartalmazza. Előbbi lateralisabban található, a nervus vestibulocochlearis és a motoros gyökér között. 

Az előbbiektől cranialisabban, úgyszintén a híd és a középső kisagykarok határán a vastag nervus 

trigeminus (V.) hagyja el az agytörzset (a vékonyabb motoros gyökér cranialisabban, a vastagabb érző 

gyökér caudalisabban, de a két gyökér összefekszik egymással). A dorsalis oldal a fossa rhomboidea 

nagyobb részét képezi. 

A mesencephalon az agytörzs legrövidebb szakasza (1,5 cm). A középagy vékonyabb dorsalis részét 

tectum mesencephalinak hívjuk (a tectum tetőt jelent), a nagyobb ventralis részt pedig pedunculus 

cerebrinek („agykocsány”). a két rész között található meg a mesencephalon szűk csatornája, az 

aqueductus cerebri Sylvii. A pedunculus cerebri elülső része a páros basis pedunculi, vagy más néven 

crura cerebri, melyeket a középvonalban a fossa interpeduncularis választ el egymástól. A crus 

cerebrik egymás felé tekintő, azaz medialis oldalán kis barázda figyelhető meg, melyből a nervus 

oculomotorius (III.) lép ki. A fossa interpeduncularis mélyén apró erek által lyukacsos területet, a 

substantia perforata posteriort figyelhetjük meg. A crus cerebriktől cranialisan már a 

hypothalamusnál említett corpus mamillarét találjuk. A középagy lateralis oldalán foglal helyet a 

trigonum lemnisci lateralis (a lemniscus lateralis a hallópálya egy szakasza). A tectum mesencephalit 

(tehát a dorsalis felszínt) négy gömbölyű struktúra uralja, amelyeket összefoglaló néven corpora 

quadrigemina (négyes ikertest) néven említünk. Az alsó kettő a colliculi inferiores, vagy egyes 

számban colliculus inferior („alsó dombocska”), a felsők pedig a colliculi superiores. A colliculus 

inferiorok alatt a velum medullare superiust láthatjuk, ami a negyedik agykamra tetejének elülső részét 

képezi. Ettől kétoldalt a felső kisagykarok (pedunculus cerebellaris superior, vagy brachium 

conjunctivum, „kapcsoló kar”) kötik össze a középagyat a kisaggyal. A colliculus inferior és a felső 

kisagykarok között lép ki a nervus trochlearis (IV.), amely így az egyetlen agyideg, ami dorsalisan 

hagyja el az agytörzset. 

 

14. ábra: Az agytörzs ventralis felszíne (agyidegek kilépési helyei) 

A *-al jelölt képlet a nervus intermedius. A n. IV. (n. trochlearis) nem látszik, mivel ő a 

középagy dorsalis felszínén lép ki. 
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A colliculus inferioroktól indul ki a brachium colliculi inferioris, ami a colliculus inferiort a corpus 

geniculatum medialéval köti össze. A brachium colliculi superioris látszólag a corpus geniculatum 

laterale és a colliculus superior között teremt kapcsolatot, valójában azonban a cortex cerebriből és a 

retinából jövő rostokat szállítja a colliculus superiorhoz. A colliculus inferior a hallópálya 

kapcsolóállomása, míg a colliculus superior pedig különféle látással kapcsolatos reflexekért felelős. A 

pulvinar thalami részben takarja a tectum felső részét, és a habenulák által rajta függeszkedő corpus 

pineale a két colliculus superior közé lóg le. 

A ventriculus quartust úgy kell elképzelnünk, mint egy lankás hegyoldalra felállított sátrat, melynek 

alapja, a fossa rhomboidea maga a hegyoldal, tetejének, azaz a sátornak az elülső-felső része a velum 

medullare superius, egy vékony fehérállományú lemez, hátsó, alsóbb része pedig a velum medullare 

superius folytatásába eső velum medullare inferius, illetve a tela choroidea ventriculi quarti. Utóbbi 

két képlet pia materből (lágy agyhártya, lásd később) és ependymából áll. A negyedik agykamra 

csúcsa a fastigium (szó szerint csúcs, orom), mely a velum medullare superius és inferius 

találkozásánál található. A negyedik agykamra tetejéhez hátulról a kisagy csatlakozik. A negyedik 

agykamra a gerincvelő és nyúltvelő közepén található canalis centralis folytatása, kitágulása. Azt a 

pontot, ahol a negyedik agykamra kezdődik, obexnak hívjuk (a fossa rhomboidea alsó csúcsa), illetve 

régebbi néven calamus scriptoriusnak („tollhegy-benyomat”). A fossa rhomboideán a tela choroidea 

tapadási vonalát tenia choroidea ventriculi quartinak hívjuk. Mint fentebb leírtuk, a fossa rhomboidea 

nyúltvelői és hídi részét a striae medullares választják el egymástól. Oldalt, a kisagykarok alatti zugát 

a negyedik agykamrának recessus lateralisnak hívjuk. Az egész árokban, a középvonalban a sulcus 

medianus húzódik végig. A nyúltvelői részen, közvetlenül az obex fölötti kis területet area 

postraemának hívjuk, mely egy ún. chemoreceptív triggerzóna, ami receptorként szolgál a vérben 

keringő hányást indukáló vegyületekre. Az area postraema fölött, a sulcus medianus két oldalán a 

trigonum nervi hypoglossit láthatjuk, mely a nervus hypoglossus magjának háromszög alakú 

kiemelkedése. Ettől lateralisan foglal helyet a trigonum nervi vagi (ala cinerea-„hamuszürke szárny”), 

a vagus parasympathicus magjának kiemelkedése, amely azonban kevéssé hasonlít háromszöghöz. A 

hídi részen a középvonal két oldalán egy hosszú kiemelkedés található, az eminentia medialis. Ezt 

lateralisan a sulcus limitans határolja. Az eminentia medialis alsó része a colliculus facialis, ami név 

megtévesztő, mivel nem a nervus facialis magjának, hanem a nervus abducens magjának 

kiemelkedése, a nervus facialis neuronjainak csupán az axonjai haladnak ezen a területen (lásd 

később). A striae medullaris felett, a fossa rhomoboidea lateralis csúcsában helyezkedik el az area 

vestibuli, ez a nervus vestibulocochlearis vestibularis magjainak területe. Az area vestibuli fölött, az 

eminentia medialis felső részének két oldalán kék területet, a locus coeruleust (kék, mivel az itt 

található neuronok nagy mennyiségben tartalmaznak melanint) vehetjük szemügyre. Ez a formatio 

reticularis egyik noradrenerg sejtcsoportjának területe (lásd később). A negyedik agykamrát oldalról a 

brachium pontis és a brachium conjunctivum, felülről pedig úgyszintén a brachium conjunctivum és a 

velum medullare superius határolja. Az agykamrákról szóló fejezetben majd részletesen leírjuk, hogy a 

negyedik agykamra összeköttetésben áll az ún. subarachnoidealis térrel. Ennek az összeköttetésnek az 

adja jelentőségét, hogy az agykamrákban termelődő liquor cerebrospinalis (agy-gerincvelői folyadék) 

a negyedik agykamrából így ki tud jutni az agyburkok közé, majd onnan a kemény agyhártya 

sinusaiba fel tud szívódni. 
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15. ábra: az agytörzs dorsalis nézete (a fossa rhomboidea kékkel satírozva) 

1.sulcus medianus posterior, 2.sulcus intermedius, 3.sulcus lateralis posterior, 4.fasciculus 

gracilis, 5.fasciculus cuneatus, 6.tuberculum gracile, 7.tuberculum cuneatum, 8.funiculus 

lateralis, 9.pedunculus cerebellaris inferior, 10.pedunculus cerebellaris medius, 

11.pedunculus cerebellaris superior, 12.trigonum nervi hypoglossi, 13.trigonum nervi vagi, 

14.area postraema, 15.tenia choroidea ventriculi quarti, 16.striae medullares, 17.area 

vestibuli, 18.locus coeruleus, 19.colliculus facialis, 20.eminentia medialis, 21.sulcus 

medianus, 22.sulcus limitans, 23.trigonum lemnisci, 24.pedunculus cerebri, 25.colliculus 

inferior, 26.colliculus superior, 27.brachium colliculi inferioris, 28.brachium colliculi 

superioris, 29.corpus pineale, 30.habenula, 31.corpus geniculatum mediale, 32.corpus 

geniculatum laterale, 33.pulvinar thalami 
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5.Fejezet 

 A kisagy makroszkópiája 

A fentebb említett három kisagykarral kapcsolódik az agytörzshöz dorsal felől a kisagy (cerebellum). 

A hátsó koponyaárokban foglal helyet. Két féltekéből (hemispherium cerebelli), illetve a féltekék 

közötti páratlan középvonali képletből, a vermisből („féreg”) épül fel. Utóbbi csak a kisagy alsó 

felszínén szembetűnő, ahol a két féltekét elválasztó mély árok, a vallecula cerebelli mélyén fekszik. A 

felső felszínen kevésbé különül el a hemispheriumoktól. A kisagykarokat elölnézetből lehet látni, ahol 

a velum medullare superiussal felülről és oldalról határolják a kisagyba benyomuló negyedik 

agykamrát. A cerebellum felszínén tömérdek keskeny, közel párhuzamos lefutású tekervény (folia 

cerebelli) tűnik fel. A kisagykarok és a negyedik agykamra alatt található az ún. flocculonodularis 

lebeny, mely jellegzetes fogkefetartó alakkal rendelkezik. Ennek a lebenynek a vermishez tartozó 

részét nodulusnak, a hemispheriumokhoz tartozó vékony, mediális részét pedunculus flocculinak, 

vastagabb lateralis részét flocculusnak hívjuk. Ez a lebeny megfelel az ún. archicerebellumnak, a 

kisagy legősibb területének, amelyet vestibulocerebellumnak is hívunk, mivel elsősorban a vestibularis 

apparátussal (egyensúlyozó rendszer) áll kapcsolatban. A kisagyat a fissura prima (mely a felső 

felszínen látható) két további lebenyre, lobus anteriorra és lobus posteriorra osztja. Egyes szerzők a 

lobus anteriort azonosítják a paleocerebellummal vagy spinocerebellummal (fő kapcsolatai a 

gerincvelőhöz kötik), a lobus posteriort pedig a neocerebellummal vagy cerebrocerebellummal (főként 

a nagyagyféltekékkel tart fent kapcsolatot). Ez azonban nem helyénvaló, mivel valójában 

spinocerebellum alatt a vermist (kivéve a nodulust) és az azt határoló keskeny féltekei részt, 

cerebrocerebellum alatt pedig a féltekéket (kivéve a flocculust és a pedunculus flocculit, illetve a 

vermist határoló keskeny területet) értjük. 

 

 

16. ábra: a kisagy felülnézetben 

1.vermis cerebelli, 2.hemispherium cerebelli, 3.vallecula cerebelli, 4.lobulus centralis 5.ala lobuli 

centralis, 6.culmen, 7.pars anterior lobuli quadrangularis, 8.declive, 9.pars posterior lobuli 

quadrangularis, 10.folium vermis, 11.lobulus semilunaris superior, 12.lobulus semilunaris inferior, 

13.tuber vermis 
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A lobus anterioron belül fontos megemlítenünk a velum medullare superius felett található 

vermisrészt, a lingulát, és a hozzá tartozó féltekei területet, a vinculumot. A lobus posterioron belül 

pedig a nodulus alatt található uvula (vermisrész), és a hozzá tartozó tonsilla (féltekerész) a 

legfontosabb. Utóbbinak különösen nagy jelentőségét adja, hogy közvetlenül a foramen magnum 

(„öreglyuk”) fölött foglal helyet, ezért koponyaűri nyomásfokozódáskor (pl. agyvérzés esetén) 

beékelődhet az öreglyukba, összenyomva ezzel az agytörzset, ami életveszélyes állapotot idéz elő 

(lásd később). 

 

 

17. ábra: a kisagy alulnézetben 

1.tuber vermis, 2.lobulus semilunaris inferior, 3.lobulus semilunaris superior, 4.pyramis 

vermis, 5.lobulus biventer, 6.uvula vermis, 7.tonsilla cerebelli, 8.flocculus 

 

A teljesség kedvéért felsoroljuk még a többi vermis és hemispherium területet (a felsorolásban az első tag mindig a vermisrészt, a második 

mindig a féltekei részt jelöli): a lobus anteriorhoz tartozik tehát a lingula és a vinculum; a lobulus centralis és az ala lobuli centralis; a 

culmen és a lobulus quadrangularis anterior. A lobus posterior a declivéből és a lobulus quadrangularis posteriorból; a foliumból és a 

lobulus semilunaris superiorból; a tuberből és a lobulus semilunaris inferiorból + lobulus gracilisból áll (a kélt utóbbi a féltekei rész); a 

pyramisból és lobulus biventerből; illetve az uvulából és a tonsillából áll. 

A szürke és fehérállomány viszonya hasonló a nagyagyféltekéknél látottakhoz, tehát a szürkeállomány 

található kívül, a fehérállomány pedig belül. A fehérállományon belül itt is találhatók 

szürkeállományú, ún. mély kisagyi magvak. Utóbbiakat a kisagy keresztmetszetén vehetjük 

szemügyre. Legnagyobb közülük a leglateralisabban található fogazott mag (nucleus dentatus), mely 

erősen redőzött, mediálisan „nyitott” (hilus nuclei dentati). a középvonal két oldalán foglal helyet a 

nucleus fastigii („csúcs-mag”). A nucleus dentatus és nucleus fastigii között a nucleus globosus 

(„golyó alakú mag”) és nucleus emboliformis („dugó alakú mag”) látható. Utóbbi kettőt együtt nucleus 

interpositusnak is szokták nevezni. A kisagy efferens, azaz kisagyat elhagyó pályái főként a mély 

kisagyi magokból erednek. 

A kisagy főként a mozgásszabályozásban vesz részt, azonban bizonyos tanulási mechanizmusok is a 

kisagyi feladatkörbe tartoznak (lásd majd a kisagy mikroszkópiája, kapcsolatai és funkciója c. 

részben). 
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18. ábra: a kisagy elölnézetben 

1.lingula cerebelli, 2.vinculum lingulae cerebelli, 3.lobulus centralis, 4.ala lobuli centralis, 

5.culmen, 6.pars anterior lobuli quadrangularis, 7.lobulus semilunaris superior, 8.lobulus 

semilunaris inferior, 9.lobulus biventer, 10.tonsilla cerebelli, 11.nodulus vermis, 

12.pedunculus flocculi, 13.flocculus, 14.uvula vermis, 15.pyramis vermis, 16.vallecula 

cerebelli 17.velum medullare superius, 18.pedunculus cerebellaris superior, 19.pedunculus 

cerebellaris medius, 20. pedunculus cerebellaris inferior 

 

 

19. ábra: kisagy, horizontális metszet (mély kisagy magok) 

1.substantia alba, 2.cortex hemispherii, 3.nucleus dentatus, 4.nucl. fastigii, 5.nucl. globosus, 

6.nucl. emboliformis, 7.cortex vermis, 8.hilus nuclei dentati, 9.pedunculus cerebellaris sup., 

10.colliculus inf., 11.colliculus sup. 
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6.Fejezet 

 A gerincvelő makroszkópiája 

A gerincvelő és a gerincvelői idegek dorsalis gyökerén található érző dúc (ganglion 

sensorium) idegzi be a test legnagyobb részét. A gerincvelői idegek hátsó gyökerén afferens érző 

idegek lépnek be a gerincvelőbe; a motoros és egyéb efferens idegek a gerincvelőt a gerincvelői 

idegek elülső gyökerén hagyják el (Bell-Magendie-szabály). A gerincvelő az elemi reflexműködések 

fő központja, mely reflexműködéseket magasabb idegrendszeri területek felügyelnek és szabályoznak. 

A reflexekről és szabályozásukról részletesebben szólunk majd a gerincvelő mikroszkópiájánál.  

A gerincvelő (medulla spinalis) a gerinccsatornában (canalis vertebralis) foglal helyet, cranialisan a 

foramen magnumnál kezdődik, caudalisan pedig az első és második lumbalis csigolya közti discus 

intervertebralisnál ér véget. A gerincvelő kúpos caudalis végét conus medullarisnak hívjuk. Az tény, 

hogy a gerincvelő nem tölti ki teljesen a gerinccsatornát abból az okból fakad, hogy az embryonális és 

csecsemőkori, majd gyermekkori növekedés során a gerinc gyorsabb ütemben növekszik, mint maga a 

gerincvelő. A foetalis növekedés harmadik hónapjáig a gerincvelő teljesen végigér a canalis 

vertebralisban. A születés pillanatában már csupán a második és harmadik lumbalis csigolya közti 

discusig terjed, és felnőttkorra elfoglalja helyét a fent említett L1-L2 közötti szinten. A gerincvelőt is 

beborítják az agyhártyák ugyanazon rétegei, mint az agyvelőt. Erről a témáról részletesen majd az 

agyhártyák c. fejezetben szólunk, most csupán rövid áttekintést adunk. A gerincvelőt legkívül a 

kemény agyhártya (dura mater, vagy pachymeninx) borítja. Ezen belül találhatóak a lágy agyhártyák 

(leptomeninx), kívül az pókhálóhártya (arachnoidea mater), belül pedig a pia mater (ez is lágy 

agyhártyát jelent, azonban a lágy agyhártya az arachnodieára is értendő). A pia mater addig tart, 

ameddig a gerincvelő, az arachnoidea és a dura mater azonban lejjebb terjed, egészen a második 

sacralis csigolya magasságáig. Tehát a durát (és az őt belülről bélelő arachnoideát) úgy kell 

elképzelnünk, mint egy zsákot, amelyben a gerincvelő nem ér teljesen végig. Az arachnoidea és a pia 

mater közötti cavum subarachnoideáléban agy-gerincvelői folyadékot (liquor cerebrospinalis) 

találunk. A cavum subarachnoideálénak azt a részét, ami a gerincvelőn túlérő durazsákban található, 

cisterna lumbalisnak (az agyvelő körül majd több hasonló területet találunk, ahol a cavum 

subarachnoideale kiszélesedik, ezeket mindet cisternáknak nevezzük, lásd később) hívjuk. A cisterna 

lumbalis, mivel nem tartalmaz gerincvelőt, alkalmas hely liquor nyerésére (az agyhártyáknál erről is 

részletesebben írunk). A conus medullarisról egy vékony szál (filum terminale) indul ki, és egészen az 

os coccygeumig terjed. Ez szövettanilag pia materből (tehát kötőszövetből) és gliasejtekből épül fel.  

A gerincvelői idegek az elülső (radix ventralis) és hátsó gerincvelői gyökerekből (radix dorsalis) 

alakulnak ki. A hátsó gyökéren található a ganglion sensorium (vagy spinale, intervertebrale).  Az 

elülső és hátulsó gyökerek az elülső és hátulsó szálakból (fila radicularia ventralia és dorsalia, a fila 

fonalakat, szálakat jelent) szedődnek össze. Gerincvelői szelvénynek (segmentum spinale) hívjuk a 

gerincvelő azon területeit, ahol egy gerincvelői ideg radix dorsalisa lép be, illetve radix ventralisa lép 

ki (a fenti fejtegetésből kitűnik, hogy a radixok nem egységesen, hanem filákra válva lépnek be és ki). 

31 gerincvelői szelvényünk és ennek megfelelően 31 pár gerincvelői idegünk van: 8 nyaki (cervicalis), 

12 háti (thoracalis), 5 ágyéki (lumbalis), 5 keresztcsonti (sacralis) és egy farokcsonti (coccygealis). A 

gerincvelői idegek többsége a nekik megfelelő csigolya alatti foramen intervertebralén lépnek ki 

(például a Th4-es gerincvelői ideg a Th4-es csigolya alatti nyíláson lép ki). Kivételt képeznek ez alól a 

cervicalis idegek, tudniillik a 7 nyakcsigolyával ellentétben 8 szelvény és 8 pár ideg található, ami 

annak köszönhető, hogy az első cervicalis ideg az első nyakcsigolya fölött lép ki a gerinccsatornából 
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(tehát az os occipitale és a C1 vertebra között), a nyolcadik ideg pedig a hetedik nyakcsigolya alatt. Az 

első thoracalis ideg már a Th1 csigolya alatt hagyja el a canalis vertebralist. Miután a gerincvelői 

idegek elhagyták a gerinccsatornát, rögtön két ágra válnak: ramus anteriorra és ramus posteriorra. A 

rami posteriores ellátják a megfelelő magasságban a mély hátizmokat motorosan illetve a hát bőrét 

érzően. A rami anteriores a nyaki, lumbalis és sacralis szakaszokon fonatokat, plexusokat alkotnak. Így 

alakul ki a C1-C4 szakaszon a plexus cervicalis, a C5-Th1-es szakaszon a plexus brachialis, a Th12-

L3 (és az L4 egy része) szakaszon plexus lumbalis, és az L4-S4 szakaszokon a plexus sacralis. 

Szoktak még emlegetni egy apró plexus coccygealist az S5-Cocc1 szakaszokon, ám ennek jelentősége 

jóval kisebb, mint a fenti plexusoké. A végtagokat ellátó gerincvelő szakaszokon a gerincvelő 

megvastagszik, ezeket a megvastagodásokat intumescentiáknak hívjuk. Az intumescentia cervicalis a 

plexus brachialisnak megfelelő szakaszokon (C5-Th1) található, az intumescentia lumbalis pedig a 

plexus lumbalis és sacralis területén (Th12-S3). A Thoracalis szakaszokon nincsenek plexusok, itt a 

rami anteriores a nervus intercostalisokat alkotják. Érdemes még tisztázni, hogy a radix ventralisok és 

dorsalisok többnyire a foramen intervertebraléban egyesülnek nervus spinalisokká. A sacrum területén 

azonban nincsenek foramen intervertebralék, csak foramina sacralia ventralia és dorsalia. A sacralis 

idegek radix ventralisai és dorsalisai még a nyílások előtt egyesülnek nervus spinalisokká, így a 

nyílásokon az idegek ramus anteriorjai (a foramina ventralián) és posteriorjai (foramina dorsalián) 

lépnek ki.  

Amint az előbb leírtuk, a radix ventralisok és dorsalisok általában a foramen intervertebraléban 

egyesülnek nervus spinalisokká. Ebből az következik, hogy a gerinccsatornában a gerincvelőn kívül 

fila radiculariat és radixokat találunk. A ganglion intervertebrale is a foramen intervertebraléban 

található. Gerincvelői idegek a cervicalis szakaszokon nagyjából a nekik megfelelő szelvény 

magasságában lépnek ki a gerinccsatorából. Ahogy azonban haladunk lefelé, az idegek kilépési helye 

caudalis irányba távolodik a nekik megfelelő szelvényektől. Ez a fent említett tényből következik, 

nevezetesen, hogy a gerinccsatorna hosszabb, mint maga a gerincvelő. Így minél lejjebb haladunk, a 

fila radicularia és radixok annál ferdébben szállnak lefelé a nekik megfelelő foramen intervertebrale 

felé. Az alsó lumbalis és a sacralis gyökerek már függőlegesen haladnak nyílásuk irányába. Ennek 

megfelelően a gerinccsatorna alsó szakaszában (ahová már nem ér le a gerincvelő) a dura zsákban fila 

radicularia és radixok kötegét találjuk. Ezt a köteget lófaroknak (cauda equina) hívjuk. A köteg egy 

része tovább tart a durazsáknál, mivel, mint fentebb említettük, a zsák csupán a S2 csigolya 

magasságáig ér le. A cauda eqina közepén fut a filum terminale, melyet halványkék színe alapján 

tudunk megkülönböztetni a sárgás fila radiculariától. 

A gerincvelő elülső felszínén a középvonalban a mély fissura mediana anterior húzódik végig, és a 

nyúltvelőn is folytatódik. Dorsalisan a középvonalban a sekélyebb sulcus medianus posterior található, 

tőle kétoldalt pedig a sulcus lateralis posterior, ahol a fila radicularia dorsalia lépnek elő. A felső 

mellkasi és nyaki szakaszon megfigyelhető még egy sulcus intermedius posterior, amely a hátsó 

kötegi pályákat választja el egymástól. A gerincvelő közepén a vékony canalis centralis húzódik 

végig, mely a negyedik agykamra obexénél kezdődik, és végighúzódik a gerincvelő egész hosszán. 

Minimális mennyiségű liqourt tartalmaz, lumene több helyen elzáródott lehet. 

A gerincvelő keresztmetszetén a fehérállományt kívül, a szürkeállományt belül figyelhetjük meg. A 

szürkeállomány jellegzetes H vagy pillangó alakú, alakja és mérete a gerincvelő különböző 

magasságaiban változó. Mindenhol megfigyelhetünk egy hátsó szarvat (cornu posterius), ahová a 

hátsó gyökér érző neuronjainak centrális nyúlványai lépnek be. Úgyszintén végig megtalálható az 

elülső szarv (cornu anterius), ahonnan pedig az elülső gyökér motoros és egyéb efferens rostjai lépnek 

ki. A Thoracalis és felső lumbalis szakaszokon találunk még egy oldalsó szarvat (cornu laterale), ahol 

vegetatív idegsejtek foglalnak helyet. A szarv elnevezés természetesen csak keresztmetszeti képen 
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állja meg a helyét, ha a gerincvelőt egészében nézzük, ezek a szarvak hosszú oszlopokat, columnákat 

alkotnak. Így létezik columna anterior, columna posterior, és columna lateralis (bár ez utóbbit kis 

mérete miatt nem mindig hívják columnának). Az oszlopok közötti központi szürkeállományt zona 

intermedianak, vagy substantia intermedia centralisnak hívjuk. A szürkeállomány közepén fut a 

canalis centralis. A fehérállomány a szürkeállomány körül kötegeket (funiculi) alkot. A kétoldali 

sulcus medianus posterior közötti fehérállomány a funiculus posterior, itt elsősorban felszálló pályákat 

találunk. A sulcus medianus posterior és a fila radicularia ventralia előlépése közötti köteg a funiculus 

lateralis, ahol fel és leszálló pályák egyaránt közlekednek. A kétoldali fila radicularia ventralia 

előlépése között pedig a funiculus anterior foglal helyet, itt úgyszintén találunk fel és leszálló pályákat 

egyaránt. A fissura mediana anterior és a substantia grisea centralis közötti fehérállományú területet 

commissura alba anteriornak hívunk, itt különböző pályák kereszteződnek át egyik oldalról a másikra. 

Ahogy az imént említettük, a szürke és fehérállomány tömege különböző gerincvelői szinteken 

különböző mértékű, például a fehérállomány tömege cranialis irányban egyre nő, a szürkeállomány 

pedig az intumescentiák területén jóval tömegesebb, mint máshol. A következőkben felsoroljuk a 

legfontosabb fel- és leszálló pályákat a gerincvelő fehérállományában, ám részletesen majd a 

gerincvelő mikroszkópiájánál beszélünk róluk: 

A funiculus posterior pályái (csak felszálló pályák): 

fasciculus gracilis 

fasciculus cuneatus 

 

A funiculus lateralis pályái: 

Felszálló: 

tractus spinocerebellaris dorsalis  

tractus spinocerebellaris ventralis  

tractus spinothalamicus lateralis  

Leszálló: 

tractus corticospinalis cruciatus 

tractus rubrospinalis 

tractus reticulospinalis  
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A funiculus anterior pályái: 

Felszálló: tractus spinothalamicus ventralis  

Leszálló: 

tractus corticospinalis directus 

tractus reticulospinalis 

tractus vestibulospinalis 

fasciculus longitudinalis medialis 

tractus tectospinalis 

Vannak még a különböző gerincvelő szelvényeket összekötő úgynevezett intersegmentalis pályák, 

ezekről is később beszélünk részletesen.  

 

 

 

20. ábra: a gerincvelő keresztmetszeti képe, gerincvelői ideg 

1.cornu posterius, 2.cornu anterius, 3.cornu laterale, 4.funiculus posterior, 5.funiculus lateralis, 

6.funiculus anterior, 7.fila radicularia dorsalia, 8.fila radicularia ventralia, 9.radix dorsalis, 10.radix 

ventralis, 11.nervus spinalis, 12.ganglion intervertebrale 
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7.Fejezet 

 A központi idegrendszer vérellátása 

Ebben a fejezetben csak a központi idegrendszert ellátó artériákról beszélünk, a vénás 

sinusokról és vénákról majd az agyhártyáknál szólunk. A központi idegrendszer két arteria, az arteria 

vertebralis és az arteria carotis interna ágrendszere látja el. 

ARTERIA CAROTIS INTERNA 

Az arteria carotis interna az arteria carotis externával együtt az arteria carotis communis ágai. Az 

arteria carotis communis a pajzsporc felső szélénél oszlik carotis internára és externára. Előbbi felszáll 

a koponyához, és belép a carotis csatornába (canalis caroticus), amely a halántékcsontban található, és 

ezen keresztül bejut a középső koponyaárokba. Itt áthalad a sinus cavernosuson (lásd az agyhártyák c. 

fejezetben), majd közvetlenül a chiasma opticum két oldalára jut, a substantia perforata anterior alá, 

ahol két végágára oszlik: arteria cerebri anteriorra és arteria cerebri mediára. Az oszlás előtt 

azonban lead még néhány ágat, ezek a következők: 

1. Arteria hypophysealis superior, inferior: a hypophysist és részben a tractus opticust 

ellátó arteriák. 

2. Arteria ophtalmica: a szemüreg (orbita) képleteinek, ezáltal a szem ellátására szolgáló 

arteria. Végágai kijutnak az arc területére is. 

3. Arteria communicans posterior: ez a vékony arteria közel ered az arteria carotis interna 

végső oszlásához. Dorsal felé halad, majd csatlakozik az arteria cerebri posteriorhoz (lásd 

később ebben a fejezetben), ezáltal az agyalapi arteriás gyűrű (Circulus arteriosus Willisi) 

részét képezi. Ellátja a thalamus elülső részét, a chiasma opticumot és a hypothalamust. 

4. Arteria choroidea anterior: a tractus opticus mentén hátrafelé halad, végül az 

oldalkamra alsó (temporalis) szarvába jut. Ellátja a tractus opticust, a pedunculus cerebrit, 

a corpus geniculatum lateralét, az amygdalát és a hippocampust, illetve az oldalkamra alsó 

szarvának plexus choroideusát. 

Az oszlás előtti ágak után most következzenek a végágak: 

Arteria cerebri anterior: az arteria cerebri anteriorok először medialis irányba futnak, és a 

középvonalban majdnem összeérnek egymással, itt a két arteriát a rövid arteria communicans anterior 

kapcsolja össze. Rögtön az arteria communicans anterior után leadja egy fontos ágát, az arteria 

recurrens Heubnerit, ami belép a substantia perforata anterioron keresztül az agy állományába, és 

ellátja a nucleus caudatus, nucleus lentiformis és capsula interna elülső részét, illetve a hypothalamus 

elülső részét. Az arteria recurrens leadása után előrefelé halad, majd felfelé fordul, és belép a fissura 

longitudinalisba, így az agyfélteke medialis felszínére jut. Ennek megfelelően ellátja a félteke medialis 

felszínét, és az alatta lévő fehérállományt (kivéve az occipitalis lebeny medialis felszínét és alatta lévő 

fehérállományát), illetve egyes ágai kijutnak a féltekék superolateralis felszínére, ahol a fissura 

longitudinalissal párhuzamos vékony csíkban ellátják a kérget és az alatta lévő fehérállományt. 

Arteria cerebri media: az arteria carotis communis legnagyobb intracranialis ága, szinte a carotis 

interna egyenes folytatását képezi. A sulcus lateralis cerebri mélyén fut, a frontalis és temporalis 

lebeny között, felületes ágai majd a sulcus lateralisból a superolateralis felszínen lépnek ki. A mély 

centralis ágak az ér kezdeti szakaszából erednek, a chiasma opticumtól lateralisan, ezek ellátják a 

capsula interna, a nucleus caudatus és nucleus lentiformis nagy részét, valamint a capsula externát és 
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extraemát (aa. lenticulostriatae). Ezen arteriák rendkívül sérülékenyek, hypertensiv krízis 

(magasvérnyomásos krízis) esetén könnyedén megrepedhetnek. A felületes ágak a superolateralis 

felszín nagy részét és az alatta fekvő fehérállományt táplálják, kivéve a fissura longitudinalissal 

párhuzamos csíkot (arteria cerebri anterior), a gyrus temporalis inferiort és az occipitalis lebeny 

superolateralis felszínének nagy részét (arteria cerebri posterior). Az insulát is az arteria cerebri media 

látja el. 

ARTERIA VERTEBRALIS 

Az arteria vertebralis az arteria subclavia ága, mely felfelé száll, keresztülhalad a nyakcsigolyák 

foramen transversariumain, majd az atlas sulcus arteriae vertebralisában medial felé fordul, ezután 

ismét felfelé száll, belép a koponyába a foramen magnumon keresztül, eleinte a nyúltvelő két oldalán 

halad cranialis irányba, majd fokozatosan ismét medial felé fordul, és a hidat elérve a két arteria 

egyesül arteria basilarissá. Az arteria basilaris tárgyalása előtt vegyük sorra az arteria vertebralis 

koponyán belüli oldalágait: 

1. Arteria spinalis anterior: kétoldalt ered az arteria vertebralisokból, majd rögtön eredése 

után a középvonalban egy érré egyesül a nyúltvelő ventralis felszínén, innen lefelé száll, 

és a gerincvelő fissura mediana anteriorjában végighalad a gerincvelő mentén. Főként a 

gerincvelőt látja el, de kis mértékben hozzájárul a nyúltvelő táplálásához is.  

2. Arteria spinalis posterior: páros ér, mely kezdetben a nyúltvelő dorsalis felszínén halad, 

majd a gerincvelő sulcus lateralis posteriorjától kissé lateralisan. Úgyszintén főként a 

gerincvelő, kis mértékben a nyúltvelő ellátását szolgálja.  

3. Arteria cerebellaris inferior posterior: az arteria vertebralisok egyesülése előtt ered. A 

nervus vagus és accessorius gyökérrostjai között dorsal felé kanyarodik, majd a vallecula 

cerebelli mélyén halad hátrafelé. A kisagy hátsó-alsó részét táplálja, illetve a mély kisagy 

magvakat, emellett ágakat küld a nyúltvelőhöz is.  

Arteria Basilaris: a híd sulcus basilarisában halad felfelé, majd a híd cranialis végén végágaira, az 

arteria cerebri posteriorokra oszlik. Ágai: 

1. Arteria cerebellaris inferior anterior: keresztezi a nervus abducens kezdetét, majd 

kanyargós lefutással a kisagy felszínének elülső és lateralis területére jut. a kisagy alsó-

elülső részét látja el, illetve kis mértékben hozzájárul a kisagymagok vérellátásához is, 

továbbá a nyúltvelő felső és a híd alsó részének ellátásához. 

2. Arteria labyrinthi: behatol a belső hallójáratba, és a belső fület látja el. Olykor az arteria 

cerebellaris anterior inferiorból ered. 

3. Arteriae pontis (vagy régebbi nevükön rami ad pontem): az arteria basilaris egész 

hosszában eredő több kis arteria, melyek között vannak paramedián ágak, amelyek a basis 

pontist táplálják, illetve a tegmentum pontis medialis részét, illetve vannak 

circumferentialis ágak, amik a híd lateralis részét látják el, illetve a pedunculus 

cerebellaris mediust.  

4. Arteria cerebellaris superior: a nervus oculomotorius eredése mögött, a híd elülső szélén 

ered, közvetlenül az arteria basilaris oszlása előtt. A kisagy felső felszínére jut, amit ellát, 

illetve hozzájárul a híd tegmentumának és a középagy tectumának ellátásához.   

5. Arteria cerebri posterior: az arteria basilaris végága. a középagy körül hátrafelé 

kanyarodik, ellátja az occipitalis lebeny medialis, alsó részét és superolateralis felszínének 

nagy részét, továbbá a temporalis lebeny alsó felszínét, illetve a gyrus temporalis inferiort 

a superolateralis felszínen. Az arteria choroidea posterior nevű ága a splenium corporis 
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callosi magasságában válik le az érből, és ellátja az oldalkamra pars centralisának plexus 

choroideusát, a harmadik agykamra plexus choroideusát, a thalamus és hypothalamus 

hátsó részét, illetve a tectum mesencephalit. 

 

 

21. ábra: A központi idegrendszer artériái 

 

1. Arteria vertebralis, 2. Arteria spinalis anterior, 3. Arteria cerebellaris inferior posterior, 4. Arteria 

basilaris 5. Arteria cerebellaris inferior anterior 6. Arteriae pontis 7. Arteria cerebellaris superior 

8.Arteria cerebri posterior 9. Arteria carotis interna 10. Arteria cerebri media 11.Arteria communicans 

posterior 12. Arteria cerebri anterior 13. Arteria communicans anterior 14. Arteria choroidea anterior
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22. ábra: a Willis-kör 

 

1.Arteria vertebralis 2.Arteria spinalis anterior 3.Arteria cerebellaris inferior posterior 

4.Arteria basilaris 5.Arteria cerebellaris inferior anterior 6.Arteria labyrinthi 7.Arteriae 

pontis 8.Arteria cerebellaris superior 9.Arteria cerebri posterior 10.Arteria carotis interna 

11.Arteria cerebri media 12.Arteria communicans posterior 13.Arteria cerebri anterior 

14.Arteria communicans anterior 15.Arteria choroidea anterior 

 

 

 

CIRCULUS ARTERIOSUS WILLISI: 

A cerebrumot ellátó legnagyobb arteriák az agyalapon egy artériás gyűrűt alkotnak, ez a Willis-kör 

(circulus arteriosus Willisi). A kör a következőképpen épül föl: az arteria cerebri posteriorok az arteria 

communicans posteriorok révén anastomosálnak az arteria carotis internával, az arteria cerebri 

anteriorok pedig (ugyebár az arteria carotis interna ágai) az arteria communicans anterior útján 

anastomosálnak egymással. Az esetek többségében azonban normálisan csak csekély mennyiségű vér 

áramlik át az arteria communicansokon, és egy nagy ér hirtelen elzáródásakor többnyire nem is tudják 

biztosítani az ischemiás terület vérellátását.   

A Willis-kör számos variációja előfordulhat. Például, mivel embryonálisan az arteria cerebri 

posteriorok az arteria carotis interna ágaként fejlődnek, ezért háromból egy embernél ez az állapot 

felnőtt korban is fennmarad, de többnyire csak az egyik oldalon. Továbbá, előfordulhat, hogy az egyik 

oldali arteria cerebri anterior kezdeti szakasza a szokásosnál vékonyabb marad, ilyen esetekben az 

arteria communicans anterior jóval vastagabb, mint általában, ezáltal az arteria communicans anterior 

útján az egyik oldali arteria carotis interna biztosítja mindkét oldali arteria cerebri anterior vérellátását.           
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AZ EGYES AGYTERÜLETEK VÉRELLÁTÁSA 

Az előbbiekben felsoroltuk a központi idegrendszert ellátó arteriákat, illetve ellátási területüket, most 

azonban fordítva, a fő idegrendszeri területek szempontjából vizsgáljuk meg a vérellátást. 

1.) A gerincvelő vérellátása: 

A gerincvelőt az arteria vertebralisból eredő páros arteria spinalis posterior, illetve a páratlan 

arteria spinalis anterior táplálja. Az arteria spinalis anterior a fissura mediana anterior mentén 

végigkövethető a gerincvelő ventralis felszínén. A két arteria spinalis posterior a hátsó gyökök 

belépésétől lateralisan fut. Utóbbi arteriák nem követhetők végig a gerincvelő egész 

hosszában. A hosszanti érrendszert erősítik a csigolya közti nyílásokon belépő rami spinales. 

Ezen rami spinales radicularis ágai fogják majd közvetlenül táplálni az elülső és hátulsó 

arteriákat. Rami spinales a következő arteriákból erednek: a. vertebralis, aa. intercostales, aa. 

lumbales, a. sacralis lateralis. Az elülső és hátsó gyökök mentén belépő radicularis arteriák 

körbefutó ágai vasocoronát alkotnak, és anastomosist képeznek az arteria spinalis anterior és 

posteriorok között. A rami spinales legerősebb radicularis ága az arteria radicularis magna 

(Adamkiewicz), általában az Th9-L2 gyökök valamelyikének kíséretében lép be az arteria 

spinalis anteriorhoz és posteriorokhoz. Tehát az arteria radicularis magnát adó ramus spinalis 

az esetek többségében valamelyik alsó intercostalis vagy felső lumbalis arteria ága. Az arteria 

spinalis anterior ágai látják el a szürkeállomány nagy részét (kivéve hátsó szarv), és az oldalsó 

és elülső kötegnek a szürkeállománnyal határos részeit. Az arteria spinalis posterior a hátsó 

szarv és a hátsó köteg ellátását végzi. Az oldalsó és elülső kötegek felszínes részét pedig a 

hosszanti ágakat összekötő, ív alakú anastomosis-rendszer biztosítja. 

2.) Az agytörzs vérellátása: 

Nyúltvelő: a nyúltvelőt az a. vertebralis, a. spinalis anterior, a. cerebellaris inferior posterior 

és a. cerebellaris inferior anterior látja el. 

Híd: az a. basilaris aa. pontis nevű ágai, a. cerebellaris inferior anterior, és a. cerebellaris 

posterior. 

Középagy: arteria cerebri posterior (a. choroidea posterior is), arteria cerebellaris superior, a. 

communicans posterior. 

3.) Kisagy: a. cerebellaris inferior posterior, a. cerebellaris inferior anterior, a. cerebellaris 

superior. 

4.) Diencephalon: 

Thalamus: a. communicans posterior, a. cerebri posterior (a. choroidea posterior), és kis 

mértékben a. choroidea anterior. 

Hypothalamus: a. cerebri anterior, arteria cerebri posterior (a. choroidea posterior), a. 

choroidea anterior.  

Subthalamus: a. cerebri posterior, arteria choroidea anterior.  

Epithalamus: a. cerebri posterior. 

5.) hemispheriumok:  

A medialis felszín legnagyobb részét az a. cerebri anterior látja el, kivéve az occipitalis felszín 

medialis részét, azt az a. cerebri posterior. A superolateralis felszín legnagyobb részét az a. 

cerebri media táplálja (az insulát is). Kivétel ez alól a sulcus longitudinalissal párhuzamos 

csík, amit az a. cerebri anterior lát el, az occipitalis lebeny lateralis felszínének hátsó része, ezt 

az a. cerebri posterior, és a gyrus temporalis inferior, ezt úgyszintén az a. cerebri posterior 

látja el. Az alsó felszín vérellátását főleg az a. cerebri posterior adja, kivéve a frontalis lebeny 

alsó részét, amit a középvonal két oldalán az a. cerebri anterior, ettől lateralisan pedig az a. 

cerebri media táplál.  
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Basalis ganglionok, capsula interna, externa, extrema, claustrum: a. cerebri anterior, a. 

cerebri media, a. choroidea anterior, a. cerebri posterior. 

Amygdala, hippocampus: a. choroidea anterior, arteria cerebri posterior. 

 

 

 

 

23. ábra: a hemispheriumok vérellátása (bal oldali: superolateralis-, jobb oldali: medialis fsz.) 

1.arteria cerebri anterior, 2.arteria cerebri media, 3.arteria cerebri posterior 
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8.Fejezet 

A központi idegrendszer burkai, vénás elvezetése 
 

A központi idegrendszer számára a fizikai védelmet a koponya és a szalagos gerinc mellett az 

agyburkok biztosítják. Az agyburkok közé tartozik a külső, kemény agyhártya (dura mater, vagy 

pachymeninx), az ezt belülről borító pókhálóhártya (arachnoidea mater), és az agyvelő és gerincvelő 

felszíneihez közvetlenül hozzásimuló pia mater. Az arachnoideát és a pia matert közösen lágy 

agyhártyának (leptomeninx) hívjuk. 

 

AZ AGYVELŐ BURKAI 

 

Dura mater encephali: A dura mater úgy az agyvelőnél, mint a gerincvelőnél egy vastag, erős, tömött 

rostos kötőszövetes lemez. Az agyvelő esetén a koponyacsontok belső csonthártyájával a dura 

szorosan összefekszik, ezért a belső csonthártyát szokták úgy is emlegetni, mint a dura mater külső 

lemezét (lamina ossea durae matris). Ebben a külső hártyában haladnak a durát ellátó erek, 

amelyekről lentebb részletesen írunk. Bizonyos helyeken (főként a mélyebb fissuráknál) a külső és 

belső lemez (lamina medullaris durae matris, vagy lamina meningealis) eltávolodik egymástól, és 

nagy vénás öblöket, sinusokat fognak közre. Utóbbiakat is később tárgyaljuk. A dura matert a hozzá 

belülről szorosan fekvő arachnoideától egy keskeny térség, a cavum subdurale választja el, amit 

mikroszkopikus vastagságú folyadékfilm tölt ki. A belső lemez belső felszínét egyrétegű laphám 

borítja. 

A dura belső lemeze mind a nagyagy, mind a kisagy féltekéi közé, valamint a nagyagy és a kisagy 

egymással érintkező felszínei közé egy-egy lemezt bocsát. A falx cerebri („nagyagy sarló”) egy 

sagittalis állású lemez, ami a nagyagy féltekéi közé nyomul be. Elől, a rostacsont belső felszínén 

található crista gallinál ered, és hátul egészen a nyakszirtcsont belsején található protuberantia 

occipitalis internáig tart. A sarló lemeze hátul lefelé hajlik, és egy másik duralemezen tapad, mely a 

kisagyat a nagyagytól elválasztó fissura transversa cerebribe nyomul be. Ez a lemez a tentorium 

cerebelli („kisagysátor”), ami a kisagyat valóban sátorszerűen veszi körbe. A kisagysátor és a 

nagyagysarló egymással közel derékszöget zárnak be. A tentorium elülső szabad szélén van egy 

bevágás, az incisura tentorii, ami a középagy átlépésére szolgál. A vallecula cerebellibe, a kisagy két 

féltekéje közé a kisméretű falx cerebelli nyomul be. A következő viszonyok megértéséhez át kell 

tekintenünk a töröknyereg (sella turcica) viszonyait. A sella turcica az ékcsont (os sphenoidale) belső 

felszínén található középen. A sella tulajdonképpen egy bemélyedés, amit elől a tuberculum sellae, 

hátul pedig a dorsum sellae határol. Ezen a bemélyedésen belül található egy kis árok (fossa 

hypophysealis), amelyben az agyalapi mirigy, a hypophysis foglal helyet. A dura mater egy lemezt 

bocsát be a sella turcica területére, ami körbeveszi a hypophysist, rajta felül egy kis nyílás található, 

ami a hypophysisnyél áthaladására szolgál. Ez a lemez a diaphragma sellae. 

A dura emellett hüvelyszerűen követi a koponyából kilépő agyidegeket. a halántékcsont (os temporale) 

piramisának belső felszínén egy zsákszerű tokot képez a nervus trigeminus érző ganglionja, a ganglion 

trigeminale számára. Ezt a duraképződményt cavum trigeminalénak (Meckeli) hívjuk. 

 

Arachnoidea, pia mater (encephali): A pia mater és az arachnoidea mater együtt a lágy agyhártyát 

képzik. A két lemez kezdetben egy közös kötőszövetes lemezként fejlődik a mesodermából az 

embryonális agyvelő (és gerincvelő) körül. Az idő előrehaladtával azonban folyadékkal telt térségek 

jelennek meg a lemezen belül, majd ezek a térségek egyesülnek, és kialakítják a cavum 

subarachnoidealét. A lemez külső rétege lesz az arachnoidea, a belső pedig a pia mater. A cavum 
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subarachnoidealéban septumok és trabeculák találhatóak, amik összekötik az arachnoideát és a pia 

matert, jelezvén a két lemez közös eredetét. A subarachnoideális térséget liquor cerebrospinalis tölti 

ki, amely az arachnoidea képződményeinek (granulationes arachnoideae) segítségével a legnagyobb 

vénás sinusba, a sinus sagittalis superiorba fel tud szívódni (lásd majd a liquor keringésnél). Az 

arachnoidea szabad szemmel látható, míg a pia mater nem, bár az agy felszínének fényességét a piának 

köszönheti (  ). Az arachnoidea mindkét felszínét, illetve a pia külső felszínét egyrétegű laphám 

borítja. a subarachnoideális trabeculák kötőszövetes sövények, melyeket úgyszintén egyrétegű laphám 

borít kívülről. Az agyállományba belépő ereket egy rövid szakaszon a subarachnoideális rés egy kis 

tölcsérszerű folytatása kíséri (spatium perivasculare, Virchow-Robin-féle rés). 

 

 

24. ábra: agyburkok 

1.fejbőr + galea aponeurotica, 2.koponyacsont (os parietale), 3.dura mater, lamina ossea, 

4.dura mater, lamina meningealis, 5.arachnoidea mater, 6.spatium subarachnoideale, 7.pia 

mater, 8.sinus sagittalis superior, 9.lacuna durae matris, 10.granulatio arachnoideae, 11.falx 

cerebri 

 

A GERINCVELŐ BURKAI 

 

Dura mater spinalis: A dura mater spinalis zsákszerűen veszi körbe a gerincvelőt. A foramen 

magnumnál az agyvelőt borító dura átmenet nélkül folytatódik a gerincvelőt borító durában, és 

egészen a második sacralis csigolyáig ér. A dura mater encephalival ellentétben a gerincvelőt borító 

kemény agyhártya nem fekszik hozzá szorosan a gerinccsatornát belülről borító csonthártyához, ettől 

egy zsírszövetet és vénás plexust (plexus venosus vertebralis internus) tartalmazó térség, a cavum 

epidurale választja el. A gerincvelői gyökerek is áthaladnak ezen a térségen, mielőtt kilépnének a 

canalis vertebralisból. A dura minden gerincvelői ideg számára csőszerű nyúlványt küld a canalis 

vertebralisba, majd az idegek epineuriumában folytatódik. 

 

Arachnoidea és pia mater: A durát végig béleli az arachnoidea a gerincvelő körül is, közöttük 

úgyszintén megtalálható a jelentéktelen cavum subdurale, amit itt is folyadékfilm tölt ki. A pia mater 

szorosan hozzásimul a gerincvelőhöz, és beborítja a fila radiculariát és a radixokat is. A pia és az 

arachnoidea közötti cavum subarachnoidealét hasonlóképpen liquor tölti ki. Korábban említettük, 

hogy a dura és az őt bélelő arachnoidea tovább tart, mint a gerincvelő, így a dura alsó részében, a 
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cavum subarachnoideáléban már csak fila radiculariát és radixokat találunk. Ez a terület, amelyet 

cisterna lumbalisnak hívunk, így alkalmas arra, hogy innen liquor cerebrospinalist nyerjünk. Az 

eljárást lumbalpunctionak nevezzük. A punctiot hagyományosan a L3-L4 csigolya, vagy a L4-L5 

csigolya közötti résben végezzük, oldalfekvő helyzetben. A bőrt a tűvel való behatolás előtt 

fertőtlenítjük, majd a bőrt a processus spinosusok között és a tervezett szúrcsatornát lidocainnal 

érzéstelenítjük. Mindezek után bevezetjük a tűt. Miután áthaladtunk a bőrön, illetve a felületes fascián, 

a ligamentum supraspinale, ligamentum interspinale, illetve a hátizmok csigolyákat elérő csipkéi 

következnek. Utána jön a ligamentum flavum, ezen belül pedig az endorachis (csigolyák belső 

csonthártyája). Így bejutottunk az epidurális térbe, majd a tűt átvezetve a durán és az arachnoideán, 

elérjük a kívánt célt, a cavum subarachnoideálét. A cauda equina kötegei kitérnek a tű elől, így 

idegsérülést csak ritkán okozhatunk. Nem végezhető lumbalpunctio például koponyaűri 

nyomásfokozódás (intracranialis nyomásfokozódás, röviden emelkedett ICP) esetén, illetve bizonyos 

gerincdeformitások, vagy a gerinc környékén található gennyes gyulladások esetén. 

Epidurális érzéstelenítés esetén is a L3-L4 illetve L4-L5 között vezetjük be a tűt, de csupán a cavum 

epiduraléig vezetjük, és itt befecskendezzük az érzéstelenítő oldatot. Ezzel az alsó végtag és a 

medence területének vezetéses érzéstelenítését érjük el. 

A ligamentum denticulatum („fogazott szalag”) pia mater és arachnoidea szövetből áll, a pia materről 

indul, és az arachnoideán keresztül több ponton a durához rögzül. A fogak háromszög alakúak, 

frontalis állásúak, alapjukkal indulnak a pia materről és csúcsukkal érik el az arachnoideát. mindkét 

oldalon 21 „fog” található.     

 

A dura mater vérellátása: A dura mater encephali vérellátásának legnagyobb részét az a. meningea 

media adja. Ez az ér az a. maxillaris ága, ami az a. carotis externából ered. Az a. meningea media a 

koponyába a foramen spinosumon (os sphenoidale) lép be, majd az os temporale és os parietale 

barázdáiban (sulci arteriae meningeae mediae) fut, a dura mater lamina osseájában. Ennek az érnek a 

sérülése okoz leggyakrabban ún. epiduralis vérzést.  A sérülést többnyire az os temporale törése 

okozza, a vérömleny a dura belső lemezét leválasztja a koponyacsontokról, mely CT felvételen jól 

ábrázolódik. Ha az epiduralis vérzés ténye beigazolódik, a vérömlenyt sebészileg el kell távolítani. 

Az arteria meningea anterior, mely az a. ophtalmica ága, és a. meningea posterior, mely az a. 

pharyngea ascendensből (ex a. carotis externa) ered, úgyszintén a dura ellátását szolgáló kisebb erek. 

A dura mater spinalis artériás ellátását a ramus spinalisok adják. 

A dura mater encephali vénás vérét az artériákat kísérő hasonnevű visszerek szállítják, melyek 

többsége a plexus pterygoideus felé vezetődik, ami legvégül a vena jugularis internába juttatja a vért. 

A gerincvelő kemény agyhártyájának vérét a plexus venosus vertebralis internus vezeti el, a plexus 

venosus vertebralis externus (a csigolyákat kívülről körülölelő vénás fonat) felé, mely majd a v. 

sacralis lateralis, v. lumbalis, v. azygos és hemiazygos rendszerébe ömlik. 

A pia és az arachnoidea artériái és vénái az agyvelőt és a gerincvelőt ellátó artériák és vénák ágai. 

 

A dura mater beidegzése: A dura mater encephalit ellátó idegek az artériákat és vénákat követik. Az 

idegek a nervus trigeminus három ágának a közvetett vagy közvetlen ágai: a n. meningeus anterior, 

mely a nervus ethmoidalis anterior ága (ex nervus ophtalmicus). A nervus meningeus medius a 

legnagyobb durát ellátó ideg, a nervus maxillaris ága. egy ramus meningeust ad a nervus 

mandibularis is, a nervus meningeus posterior pedig a nervus vagus ága. A C1-C3-as gerincvelői 

szelvényekből erednek még durát ellátó ágak. A durát ellátó idegek felelősek a fejfájások jelentős 

részéért. 

A dura mater spinalis a gerincvelői idegek recurrens ágaiból kapja a beidegzését. 

A piának és az arachnoideának nincsen beidegzése.  
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A DURA MATER SINUSAI: 

 

Amint fentebb említettük, a dura mater külső és belső lemeze néhol különválik, hogy vénás öblöket 

fogadjanak magukba, melyeket sinusoknak nevezünk. A sinusok és vénák közötti fő különbség, hogy a 

sinusok falában nincsen simaizom. Ezek a sinusok a következők:  

 

1.) Sinus sagittalis superior: A falx cerebri felső élében futó vénás öböl (tehát a fissura 

longitudinalis cerebri felszínén található). Kisebb vénás lacunák, melyek úgyszintén a durán 

belüli vérrel telt üregek, a sinus sagittalis superior mentén találhatóak, és mind a sinusba 

ömlenek. A venae cerebri superiores, melyek a hemispheriumok felszínén a sulcusokban futó 

valódi vénák, úgyszintén a sinus sagittalis superiorba nyílnak. A sinus sagittalis superior a falx 

cerebri és tentorium cerebelli találkozásánál ér véget, ahol a sinus transversusban folytatódik. 

2.) Sinus sagittalis inferior: Az előbbinél jóval kisebb sinus, mely a falx cerebri alsó szabad 

szélében fut, majd a tentoriumot elérve, mint sinus rectus folytatódik. 

3.) Sinus rectus: A falx cerebri és a tentorium cerebelli között fut, majd a tentorium hátsó szélénél 

összeömlik a sinus sagittalis superiorral (az összeömlés neve confluens sinuum, vagy torcular 

Herophili), ezáltal úgyszintén a sinus transversusban folytatódik.  

4.) Sinus transversus: A tentorium cerebelli hátsó szélében futó páros sinus (tehát a fissura 

transversa cerebri felszínén), a confluens sinuumból ered, és az os temporale piramisát elérve 

mint sinus sigmoideus folytatódik. 

5.) Sinus sigmoideus: A hátsó koponyaárok S alakú sinusa, mely elérve a foramen jugularét (a 

hátsó koponyaárok nevezetes nyílását), kilép a koponyából, ám kilépése után már vena jugularis 

internaként folytatódik.    

6.) Sinus occipitalis: vékony sinus, mely a falx cerebelli hátsó élében fut, és a confluens sinuumba 

ömlik. A gerincvelő plexus venosus vertebralis internusával is kapcsolatban áll.  

7.) Sinus cavernosus: A diaphragma sellae két oldalában található bonyolult járatokat tartalmazó, 

barlangos, páros sinus. Benne fut egy szakaszon az arteria carotis interna, és a következő 

agyidegek: III., IV., V/1. (nervus opthalmicus), VI., és az oldalsó alsó szélében fut az V/II. 

(nervus maxillaris) is. A vena ophtalmica superior, mely egy orbitában (szemüreg) futó vena, a 

sinus cavernosusba ömlik. Ez a vena ophtalmica superior kapcsolatban áll az arcon található 

vena angularissal, mely kapcsolatnak az lesz a következménye, hogy az orbitában, vagy az 

arcon található súlyosabb fertőzéses, gyulladásos folyamatok (például furunculus, mely a 

szőrtüsző és a körülötte lévő irha gennyes gyulladása) a vena angularison és vena ophtalmicán 

keresztül eljuthatnak a sinus cavernosusba, annak thrombophlebitisét (gyulladásos vérrög-

képződés) okozva. A betegség következtében a szem kidülled (exophtalmus), illetve a 

szemizmok részlegesen vagy teljesen megbénulnak az idegek érintettsége miatt. Mindemellett 

vénás elvezetési zavarok, így oedema lép fel a thrombosis következtében. Kezelése: A vénás 

pangás miatt fellépő agyoedema csökkentése, széles spektrumú antibiotikus kezelés, illetve 

véralvadásgátlás.  

A vena cerebri media superficialis úgyszintén a sinus cavernosusba ömlik (lásd később). 

8.) Sinus intercavernosus anterior: A kétoldali sinus cavernosust a diaphragma sellae elülső 

végében összekötő sinus. 

9.) Sinus intercavernosus posterior: a kétoldali sinus cavernosust a diaphragma sellae hátulsó 

végében összekötő sinus.  

10.) Sinus sphenoparietalis: Az ékcsont kis szárnyának hátsó pereme mentén haladó páros sinus, 

mely a sinus cavernosusba ömlik. 
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11.) Plexus basilaris: A clivuson, az agytörzs alatt található sinusrendszer, mely összeköti a sinus 

cavernosust, a sinus petrosus inferiort és a plexus venosus vertebralis internust. 

12.) Sinus petrosus superior: A halántékcsont piramisának felső élében futó sinus, mely a sinus 

cavernosust köti össze a sinus transversussal.  

13.) Sinus petrosus inferior: A halántékcsont és a nyakszirtcsont találkozása mentén található sinus, 

mely a sinus cavernosust a sinus sigmoideussal köti össze. 

 

 

 

25. ábra: a belső koponyaalap sinusokkal 

1.sinus sagittalis superior, 2.sinus rectus, 3.confluens sinuum, 4.sinus transversus, 5.sinus 

sigmoideus, 6.sinus occipitalis, 7.sinus cavernosus, 8.arteria carotis interna,  9.sinus 

intercavernosus anterior, 10.sinus intercavernosus posterior, 11.sinus petrosus superior, 

12.sinus petrosus inferior, 13.sinus sphenoparietalis, 14.hypophysis, 15.plexus basilaris, 

16.plexus venosus vertebralis internus, 17.foramen magnum 
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AZ KÖZPONTI IDEGRENDSZER NEM SINUS JELLEGŰ VENÁI: 

 

 

26. ábra: az agyvelő felszínes venái 

1.sinus sagittalis superior, 2.sinus transversus, 3.v. cerebri media superficialis, 4.v. anastomotica 

superior, 5.v. anastomotica inferior, 6.vv. cerebri superiores 

 

Agyvelő: Az agyvelő vénái egyrészt az egyes agyterületek felszínén, másrészt a mélyebb agyi 

területeken futnak, és végül közvetve vagy közvetlenül valamely sinusba ömlenek. A fontosabb vénák 

a következők: 

 

1.) Venae cerebri superiores: A hemispheriumok superolateralis felszínén található vénák, 

melyek felfelé futnak, a sinus sagittalis superiorhoz közeledve átlépnek az arachnoideán, így 

bejutnak a cavum subduraléba, majd a sinus sagittalis superiorba ömlenek. Szokták őket 

hídvénáknak is nevezni, mivel mintegy áthidalják az agyhártyák közötti tereket (ahogy fent 

említettük, kezdetben a subarachnoidealis térben futnak, majd belépnek a subdurális térbe, 

végül a sinusokba ömlenek). Subduralis vérzést (subduralis haematomát) leggyakrabban a 

hídvénák sérülése okoz (valamely fejet ért trauma következtében), és mivel a vér a vénákból 

csak lassan szivárog, a haematoma néhány naptól akár hónapokig tartó periódus után okozhat 

először tünetet: fejfájást, szédülést, emlékezetzavart. Mivel a haematoma növekedésével 

fokozódik a koponyaűri nyomás, a subduralis vérzés életveszélyes állapotot idézhet elő. 

Terápiája sebészi eltávolítás. 

2.) Vena cerebri media superficialis: a venae cerebri inferiores közül a legjelentősebb vena, a 

superolateralis felszínen lefelé és előrefelé fut a sulcus lateralis cerebriben felületesen, majd az 

agy alsó felszínére jut, és beleömlik a sinus cavernosusba.  
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3.) Vena cerebri media profunda: úgyszintén a sulcus lateralisban fut, ám annak mélyén, lefelé, 

előrefelé és medial felé száll, a féltekék alsó felszínén egyesül a vena cerebri anteriorral, az 

egyesülés után keletkező vena neve vena basalis. 

4.) Vena cerebri anterior: az a. cerebri anteriort követő véna, mely a fent említett módon 

egyesül a v. cerebri media prf.-val.  

5.) Vena anastomotica superior (Trolard): nagyjából a sulcus centralis felszínén fut, és a sinus 

sagittalis superiorba ömlik. Összeköti a sinus sagittalis superiort a vena cerebri media 

superficialissal.  

6.) Vena Anastomotica inferior (Labbé): a temporalis lebeny felszínén fut, és a vena cerebri 

media superficialist köti össze a sinus transversussal.  

7.) Vena basalis (Rosenthali): a v. cerebri anterior és v. cerebri media profunda egyesüléséből 

keletkezik a substantia perforata anterior alatt, majd hátrafelé indul, megkerüli a középagyat, 

majd a vena cerebri magnába ömlik a vena cerebri internával együtt. 

8.) Vena thalamostriata: A sulcus terminalisban fut a thalamus és a nucleus caudatus között, 

majd egyesül a vena choroideával, az egyesülés után vena cerebri interna lesz belőlük. 

9.) Vena choroidea: Az oldalkamra plexus choroideusa mentén fut. Az előbbi vénával egyesül.  

10.) Vena cerebri interna: az előbbi két véna egyesüléséből keletkezik a foramen 

interventriculare tájékán. Ezek után a thalamus medialis felszíne felett halad a tobozmirigy 

tájékáig, ahol egyesül a vena basalissal, hogy kialakítsák a vena cerebri magnát. 

11.) Vena cerebri magna (Galeni): Az előbb említett venák egyesüléséből keletkező páratlan, 

rövid vena, mely ív alakban felfelé megkerüli a splenium corporis callosit, és a sinus rectusba 

ömlik. 

12.) Venae cerebelli superiores et inferiores: a kisagy felső és alsó felszínén futó vénák, a felsők 

a sinus rectusba, az alsók a sinus transversusba torkollnak. 

 

27. ábra: az agyalap venái 

1.v. cerebri magna, 2.v. basalis, 3.v. cerebri interna, 4.v. cerebri anterior, 5.v. 

cerebri media superficialis, 6.v. cerebri media profunda 
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28. ábra: az agyvelő mély vénái 

1.v. cerebri magna, 2.vv. cerebelli superiores, 3.v. basalis, 4.v. cerebri interna, 

5.v. choroidea, 6.v. thalamostriata 

Gerincvelő: a gerincvelő vénás vérét az epiduralis térségben található nagy vénás fonat, a plexus 

venosus vertebralis internus vezeti el, méghozzá a plexus venosus vertebralis externus felé, amely a 

csigolyákat kívülről veszi körbe, és melyről fentebb leírtuk, mely vénákba torkollik.         

 

CISTERNAE SUBARACHNOIDEALES: 

A subarachnoidealis tér tágassága változó, mivel az arachnoidea szorosan hozzáfekszik a durához, a 

pia mater viszont az agyvelő szabálytalan felszínét követi. A térség szűk a gyrusok legkiemelkedőbb 

részei felett, viszont szélesebb a sulcusok területén és úgyszintén szélesebb az agyalapon, továbbá a 

gerinccsatorna lumbosacralis szakaszán. A cavum subarachnoidealénak azokat a területeit, ahol a 

térség kiszélesedik, és ennek megfelelően nagyobb mennyiségű liquort tartalmaz, subarachnoidealis 

cisternáknak hívjuk. Ezek közül a fontosabbakat említjük: 

1.) Cisterna cerebellomedullaris (cisterna magna): Dorsalisan, a kisagy és a nyúltvelő között 

található cisterna. A negyedik agykamra egyik nyílásán keresztül közvetlenül ide folyik a 

liquor (lásd majd az agykamrák c. fejezetben). A cisterna magnából is lehetőségünk van liquor 

nyerésére (Cisternapunctio), pl. a gerinc lumbalis régiójának bizonyos deformitásai és 

gennyes gyulladásai esetén innen veszünk mintát. Ebben az esetben hasonlóan fertőtlenítjük és 

érzéstelenítjük a bőrt a nyakszirtcsont és az első nyakcsigolya közötti területen, mint 

lumbalpunctionál, majd a liquor nyerésére szánt tűt átvezetjük a bőrön, a felületes fascián, a 

tarkóizmokon, majd a membrana atlantooccipitalis posterioron, illetve a durán, és így 

bejutunk a cisternába. 
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2.) Cisterna pontis: a híd ventralis felszínén található, a tőle cranialisan elhelyezkedő cisterna 

interpeduncularissal folytonos. A negyedik agykamra oldalsó nyílásaiból ide áramlik a liquor.  

3.) Cisterna interpeduncularis: a középagy ventralis felszínén, a fossa interpeduncularisban 

lévő cisterna, itt halad az a. cerebellaris superior és a. cerebri posterior kezdeti szakasza, 

továbbá a nervus oculomotorius. Folytonos a cisterna chiasmatissal,és a cisterna ambienssel.   

4.) Cisterna chiasmatis: a chiasma opticum körüli tágulat. Folytonos a cisterna laminae 

terminalissal.          

5.) Cisterna laminae terminalis: a lamina terminalis előtt helyezkedik el, az arteria cerebri 

anterior egy szakasza áthalad rajta. A cisterna corporis callosival folytonos.  

6.) Cisterna corporis callosi: a corpus callosum feletti kiszélesedett liquortér. A cisterna 

superiorral folytonos. 

7.) Cisterna superior (cisterna venae magnae cerebri): a splenium corporis callosi alatt és a 

tectum mesencephali felett foglal helyet. Benne halad a vena cerebri magna. a cisterna 

ambienssel folytonos. 

8.) Cisterna ambiens: a mesencephalon két oldalán található, összeköti a cisterna superiort és a 

cisterna interpeduncularist. Benne fut a nervus trochlearis.  

9.) Cisterna fossae lateralis cerebri: a fossa lateralis cerebriben található cisterna. Az arteria 

cerebri media kezdeti szakasza itt halad keresztül. 

10.) Cisterna lumbalis: fentebb már részletesen tárgyaltuk, az L2 csigolyától az S2 szintjéig 

terjed, benne találhatjuk a cauda equinát és a filum terminalét.  

 

Láthatjuk, hogy az agy különböző felszínein futó artériák mind a subarachnoideális térben futnak, 

és ágaik majd innen lépnek be az agy állományába. Ennek megfelelően, ha a subarachnoidealis 

térben megsérül egy artéria, az subarachnoideális vérzést okoz. Subarachoidealis vérzést 

leggyakrabban a Willis-kör arteriáin keletkező aneurysma repedése okoz. A vérzés legfőbb 

tünetei: hirtelen, ütésszerű fejfájás, hányinger, hányás, kötött tarkó, átmeneti eszméletvesztés. A 

subarachnoidealis vérzés úgyszintén életet veszélyeztető állapot, ezért ha a diagnózis biztos, 

sürgősen kezelni kell. Lehet műtétet végezni, ilyenkor a haematomát távolítják el, illetve lehet 

úgynevezett intracranialis embolisatiot végrehajtani, ilyenkor elzárják az aneurysma üregét 

valamilyen szilárduló műanyaggal, (amelyben thrombus képződik) és ezzel kiiktatják a 

keringésből. 
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9.Fejezet 

Agykamrák 

Az agykamrák a velőcső üregének származékai. A gerincvelőben ez az üreg nagymértékben 

elvékonyodik, és mint canalis centralis marad fent. A nyúltvelő és a híd területén a canalis 

centralis folytatásában az üreg kitágul, ez fogja alkotni a negyedik agykamrát (ventriculus 

quartus). A középagynál csupán vékony csatornaként, az aqueductus cerebri Sylviiként 

folytatódik, amely a köztiagyban harmadik agykamrává (ventriculus tertius) tágul. A harmadik 

agykamra a foramen interventricularén keresztül közlekedik az agyféltekék kamrájával, az 

oldalkamrával (ventriculus lateralis). 

Az agykamrák mindegyikében található egy speciális érfonat, a plexus choroideus, amely a liquor 

cerebrospinalis termeléséért felelős.  

IV. AGYKAMRA 

A negyedik agykamra, mint mondtuk, a nyúltvelő és a híd kamrája. A velőcső nyúltvelő és híd 

területén lévő üregének kiszélesedésével párhuzamosan a nyúltvelő felső részének (nyílt rész) 

dorsalis fala, és a híd dorsalis fala elvékonyodik. A híd dorsalis fala egy vékony fehérállományú 

lemezként, a velum medullare superiusként marad meg, a nyúltvelő területén ez a velum medullare 

superius folytatódik az igen kisméretű velum medullare inferiusban, ám a nyúltvelő dorsalis 

falának alsó nagyobb része már csupán a negyedik agykamrát bélelő ependymaréteget, és az azt 

kívülről borító pia matert tartalmazza. Az ependyma és a pia együttesét tela choroidea ventriculi 

quartinak hívjuk. Mind korábban említettük, a negyedik agykamra leginkább egy hegyoldalra 

felállított sátorra emlékezetet, amelynek elülső-felső fala a velum medullare superius, hátsó-alsó 

fala a kis velum medullare inferius, és a tela choroidea ventriculi quarti, a sátor kisagy felé tekintő 

csúcsát fastigiumnak nevezzük, alapja pedig az agytörzsnél tárgyalt fossa rhomboidea. A tela 

choroidea a fossa rhomboidea alsó szélénél tapad, a tapadási vonalát tenia choroidea ventriculi 

quartinak hívjuk. A negyedik agykamra a tőle caudalisan lévő canalis centralis folytatását képzi (a 

pont, ahol kitágul a canalis centralis negyedik agykamrává az obex), míg cranialisan a középagy 

csatornájába, az aqueductus cerebribe megy át. A ventriculus quartus három nyíláson keresztül 

kapcsolatban áll a subarachonidealis térrel. Az egyik nyílás, melynek neve apertura mediana 

ventriculi quarti (foramen Magendie), az obex felett, a kamra hátsó falán található a 

középvonalban. A másik kettő pedig oldalt, a negyedik agykamra recessus lateralisának 

folytatásában, a kisagykocsányok alatt helyezkedik el, ezt a páros nyílást apertura lateralis 

ventriculi quartinak (Foramen Luschka) nevezzük. Mindhárom nyílás a tela choroideán foglal 

helyet. A tela choroideán belül található egy speciális érfonat, a plexus choroideus ventriculi 

quarti, melynek legjelentősebb feladata a liquor termelése. Az érfonat T alakú, a T alsó csúcsa a 

foramen Magendinél, a középvonalban helyezkedik el, két oldalsó szárának vége pedig kibújik a 

foramen Luschkákon, és már a subarachnoidealis térben foglal helyet. A fonatnak a 

subarachnoidealis térben található részét Bochdalek-féle virágkosárnak hívjuk. A plexus 

choroideus által termelt liquor előbb a negyedik agykamrába, majd innen a subarachnoidealis 

térbe jut. Az agy-gerincvelői folyadék csekély része a canalis centralisba folyik. 
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III. AGYKAMRA 

 

 

29. ábra: ventriculus tertius (a kamra és az aqueductus cerebri kékkel satírozva) 

1.truncus corporis callosi, 2.genu corporis callosi, 3.rostrum corporis callosi, 4.splenium 

corporis callosi, 5.lamina terminalis, 6.area subcallosa, 7.facies medialis lobi frontalis, 

8.thalamus, 9.adhesio interthalamica, 10.hypothalamus, 11.sulcus hypothalamicus, 12.recessus 

infundibuli, 13.hypophysis, lobus anterior, 14.hypophys., lobus posterior, 15.lobus temporalis, 

16.corpus mamillare, 17.infundibulum, 18.recessus opticus, 19.corpus fornicis (sinister), 

20.columna fornicis (dexter), 21.commissura anterior, 22.chiasma opticum, 23.septum 

pellucidum, 24.foramen interventriculare, 25.plexus choroideus ventriculi tertii, 26.crus 

cerebri, 27.pons, 28.tectum mesencephali, 29.colliculus superior, 30.colliculus inferior, 

31.corpus pineale, 32.recessus pinealis, 33.cerebellum, 34.aqueductus cerebri, 35.nervus 

oculomotorius, 36.commissura habenularum, 37.recessus suprapinealis  

 

A ventriculus tertius elsősorban a diencephalon ürege, bár elülső fala, és az oldalkamrákkal közlekedő 

része a telencephalon hólyagból származik. Caudalisan az aqueductus cerebrivel, cranialisan pedig az 

oldalkamrákkal kommunikál. A harmadik agykamra a középvonalban elhelyezkedő, sagittalis állású, 

résszerű üreg. Elülső falát a két columna fornicis és a közötte kifeszülő rostrum corporis callosi 

folytatásába eső lamina terminalis képezi. A lamina terminalis mögött egy kis, fehér köteg 

domborodik be a kamra üregébe elölről, ez a commissura anterior (egy fehérállományú köteg, melyről 

későbbi fejezetekben szólunk). A commissura anterior alatt a lamina terminalis külső oldalához elölről 

hozzátapad a chiasma opticum, amely a lamina terminalist kissé betüremíti. A chiasma opticum fölött 

és a lamina terminalis mögött a harmadik agykamrának vagy egy kis kiugró része, ez a recessus 

supraopticus. A chiasma opticum szintje alatt, a kamra alsó falán van egy másik kiboltosulása a 

kamrának, a recessus infundibuli, ami beterjed a tuber cinereumba, és egy kicsit a hypophysis-nyélbe 

is. A recessus infundibulitól a kamra alsó fala ferdén emelkedik az aqueductus cerebri benyílása felé, 
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amely nyílás a commissura posterior alatt található. Ahogy említettük, a kamra elülső része kétoldalt a 

foramen interventricularék útján közlekedik az oldalkamrákkal. A nyílást hátulról a thalamus, elölről 

pedig a columna fornicis határolja. A kamra oldalfalainak felső részét a thalamus medialis felszíne, 

alsó részét pedig a hypothalamus kamrai felszíne képezi. A thalamus és a hypothalamus határán a 

sulcus hypothalamicust látjuk, amely nagyjából összeköti a foramen interventricularét az aqueductus 

cerebrivel. A sulcus fölött tűnik szembe a két thalamust összekötő adhesio interthalamica. A 

ventriculus tertius tetejét a tela choroidea ventriculi tertii alkotja. Ez ependymából és pia materből áll. 

Az ependymaréteg (lamina epithelialis), amely a tela choroidea kamraüreg felőli felszínét alkotja, 

oldalt a thalamus felső részén rögzül enyhe ív alakban, a stria medullaris thalami mentén (ez 

úgyszintén egy később tárgyalandó fehérállományú köteg). Ha eltávolítjuk a tela choroideát, a lamina 

epithelialis tapadási vonala megfigyelhető a thalamus medialis felszínének felső részén. Ezt a vonalat 

tenia thalaminak hívjuk. A tenia hátrafelé átmegy a habenulákba, majd a kétoldali vonal a commissura 

habenularumban találkozik. A tela choroidea és a commissura habenularum között egy kis 

kiboltosulás, a recessus suprapinealis található. A recessus pinealis a corpus pineale nyelébe terjed. A 

tenia thalami előrefelé a foramen interventricularéig követhető. A foramen interventriculare hátsó 

peremén a tenia thalami találkozik az oldalkamra tela choroideájának tapadására szolgáló tenia 

choroideával. A ventriculus tertius lamina epithelialisának két foramen interventriculare közé eső 

része a kétoldali fornixon rögzül, majd innen oldal felé húzódva átmegy az oldalkamrák tela 

choroideájának másik tapadási vonalába, a tenia fornicisbe.  Az oldalkamrák teniáit lentebb tárgyaljuk 

részletesebben. A tela choroideának a speciális érhálózatát, a plexus choroideust a harmadik 

agykamrában is megtaláljuk.  Neve plexus choroideus ventriculi tertii. Két ilyen fonat van, melyek 

egymással párhuzamosan futnak, majd a foramen interventricularénál átmennek az oldalkamra plexus 

choroideusába. 

OLDALKAMRA 

Az oldalkamrák (ventriculi laterales) a hemispheriumok kamrái. Nagyjából C alakúak, rajtuk 4 részt 

különböztetünk meg: pars centralist, mely a parietalis lebenyben, cornu anteriust, mely a frontalis 

lebenyben, cornu posteriust az occipitalis lebenyben és cornu inferiust, mely a temporalis lebenyben 

található. A pars centralis és a cornu anterius közötti határt a foramen interventriculare (Monroi) jelzi, 

mely az oldalkamrákat a ventriculus tertiussal köti össze. 

A pars centralis lapos tetejét a corpus callosum képzi. Alapja ehhez képest bonyolultabb, legnagyobb 

részt a thalamus dorsalis felszíne alkotja. Tőle lateralisan a cauda nuclei caudati járul hozzá az alsó 

felszín képzéséhez. A thalamus és a nucleus caudatus között a stria terminalis (egy fehérállományú 

köteg) fut a vena thalamostriatával együtt. Legmediálisabban a fornix teste alkotja a pars centralis 

alapját. A fissura choroidea a fornix és a thalamus között húzódik, és az oldalkamra plexus 

choroideusa ehhez a fissurához rögzül. A két oldalkamrát a septum pellucidum választja el egymástól.   

A cornu anterius (vagy frontale) tetejét úgyszintén a corpus callosum képzi, és a genu corporis 

callosi határolja elölről, ezen túl nem terjed az elülső szarv. Itt is a septum pellucidum alkotja a falat a 

két oldalkamra között, ráadásul a septum pellucidum összeköti a corpus callosumot a fornixokkal (de 

csak makroszkópos anatómiai értelemben). Tehát a kamra alapján medialisan itt is megtalálható a 

fornix teste.  

A cornu posterius (vagy occipitale) az occipitalis lebeny fehérállománya által határolt minden 

oldalról. A hátsó szarv mediális falán a sulcus calcarinus képez egy benyomatot, mely madár 

sarkantyúra emlékeztet, ennek neve calcar avis.  
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A cornu inferius (temporale) fala a legbonyolultabb, oldalt a corpus callosum rostjai határolják, 

alul a halántéklebeny sulcus collateralisa képez rajta benyomatot, ez az eminentia collateralis. Az 

eminentia collateralis a cornu inferius és posterius közötti határ. Medialisan a sulcus hippocampi 

(mely elválasztja az agytörzset a temporalis lebenytől) betüremíti az agykérget az oldalkamrába, 

ez a betüremített kéregrész a hippocampus („csikóhal”). A hippocampust kívülről fehérállomány 

borítja, ebből a fehérállományból egy szalagszerű perem türemkedik ki (fimbria hippocampi), 

amely hátra és felfelé a crus fornicisban folytatódik. A hippocampus és a gyrus parahippocampalis 

közötti sulcus hippocampi mélyén egy fogazott tekervény (gyrus dentatus) foglal helyet. Az alsó 

szarv tetejének alkotásában részt vesz a cauda nuclei caudati, mely egészen az amygdaláig 

követhető. Az amygdala a cornu inferiust elölről határolja. Medialisan a nucleus caudatustól, a 

stria terminalis és a vena thalamostriata fut az oldalkamra tetején.  

Plexus choroideus ventriculi lateralis:  

A félteke medialis felszínén fekvő falrészlet, a lamina epithelialis az embryonalis fejlődés során 

oly mértékben elvékonyodott, hogy a kívülről ráfekvő pia mater plexus choroideusa a kamra 

üregébe tud benyomulni. A fejlődés kezdetén még fel lehet ismerni, hogy az érfonatokat vékony 

féltekefal borítja. Ez alakul át később egyrétegű hámmá, a plexus epithellé. A plexus úgy 

türemkedik be a kamra üregébe, hogy a külső pia materrel csak keskeny rés, a fissura choroidea 

köti össze. A plexus eltávolításakor a rés szélénél elszakad az elvékonyodott féltekefal. A 

leszakadás vonalát itt is teniáknak hívjuk. A lamina epithelialis alsó lateralis része hozzánő a 

thalamus dorsalis felszínéhez, ezt a lenőtt részt lamina affixának hívjuk. Az egyik tenia (tenia 

choroidea) a lamina affixa medialis széle mentén fut, a másik a fornix lateralis éle mentén (tenia 

fornicis). A teniákat előrefelé követve eljutunk a foramen interventriculare területére, ahol is a 

tenia choroidea a foramenen „keresztülbújva” hátrafordul a tenia thalamiba, a tenia fornicis pedig 

a lamina terminalis felső éle mentén az ellenoldali tenia fornicisban folytatódik. A tenia choroidea 

folytatását az alsó szarvban tenia terminalisnak hívjuk. 

Az elülső és a hátsó szarvban nincs plexus choroideus, csupán a pars centralisban és a cornu 

inferiusban. Az eminentia collateralis területén a plexus megvastagszik, ezt a megvastagodott részt 

glomus choroideumnak hívjuk.   

 

30. ábra: a plexus choroideus ventriculi lateralis kialakulása 

1.Diencephalon hólyag, 2.Telencephalon hólyag, 3.ventriculus lateralis, 4.ventriculus tertius, 

5.lamina choroidea epithelialis, 6.plexus choroideus ventr. lat., 7.fissura choroidea, 8.pia 

mater 
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31. ábra: az agykamrák öntvénye. A: oldalnézet, B: felülnézet 

1.ventriculus lateralis, 2.pars centralis, 3.cornu anterius, 4.cornu inferius, 5.cornu posterius, 6.foramen 

interventriculare, 7.ventriculus tertius, 8.aqueductus cerebri, 9.ventriculus quartus, 10.apertura lateralis 

ventriculi quarti, 11. apertura mediana ventriculi quarti 

  

LIQUORKERINGÉS 

A liquor cerebrospinalist az agykamrákban található plexus choroideusok termelik, legnagyobb 

mennyiségben az oldalkamra plexus choroideusa. A ventriculus lateralisból az agy-gerincvelői 

folyadék a foramen interventriculare Monroin keresztül átjut a harmadik agykamrába, majd innen az 

aqueductus cerebri Sylviin a ventriculus quartusba. A ventriculus quartusból a foramen Magendien és 

a foramen Luschkán kijut a subarachnoidealis térbe, előbbin keresztül a cisterna magnába, utóbbin át 

pedig a cisterna pontisba. A cisterna magnából a folyadék a gerincvelő burkainak subarachnoidealis 

térségébe jut. Így a gerincvelő hátsó felszínén a liquor lefelé fog áramlani, innen oldalt, a ligamentum 

denticulatumon keresztül előrejut, és az elülső felszínen felfelé áramlik. Elérve ismét az agyvelő körüli 

subarachnoidealis teret, felszáll egészen a sinus sagittalis superior környékére, ahol specialis 

arachnoidea képződményeken, az ún. granulationes arachnoideaen (Pacchioni) keresztül felszívódik a 

sinus üregébe, és így bekerül a vénás keringésbe. 

Ha a liquorkeringés valamilyen oknál fogva akadályozott, hydrocephalus alakul ki. Hydrocephalus 

externusról beszélünk, ha a liquor a subarachnoidealis térben halmozódik fel, ez általában az időskori 

(senilis) agyi atrophiára jellemző állapot. A hydrocephalus internus esetén a liquor legnagyobb 
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tömegben az agykamrákban található, a kamrák tágulását okozva. Mindegyik kamra megnagyobbodik, 

ha a ventriculus quartus aperturái elzáródnak. Ha az aqueductus cerebri záródik el, csak az 

oldalkamrák és a harmadik agykamra tágul ki. Ritkán előfordul, hogy a foramen interventriculare 

záródik el, ilyenkor csak az azonos oldali oldalkamra tágul ki. Kommunikáló hydrocephalusról akkor 

beszélünk, ha a hydrocephalus internus és externus kombinálódik. Leggyakrabban a granulationes 

arachnoideae elzáródásakor alakul ki subarachnoidealis vérzés esetén. Ameddig a koponya 

csontosodása nem fejeződik be, a hydrocephalus (veleszületett) következménye a koponya 

megnagyobbodása, kitágulása lesz. A hydrocephalust különféle shuntölési eljárásokkal lehet kezelni 

(főleg a nem kommunikáló hydrocephalust). Például shuntöt lehet létrehozni az oldalkamra és a vena 

cava superior között, amely elvezeti a felgyülemlett liquort.  

BARRIEREK A KÖZPONTI IDEGRENDSZERBEN 

Vér-agy gát: A központi idegrendszer ereinek átjárhatósága eltér más szövetekétől. A vért az agyvelő 

extracelluláris terétől három szövetréteg választja el: 

1. Capillaris endothel 

2. A capillaris endothel lamina basalisa 

3. A lamina basalison fekvő membrana limitans gliae perivascularis, amelyet az astrocyták 

nyúlványai képeznek. Az agyi capillarisok folytonos endothellel bírnak (néhány kivételtől 

eltekintve), rajtuk pórusok nem találhatók. Az endothelsejtek között zonula occludensek 

vannak. 

     Azokat a központi idegrendszeri területeket, ahol a capillarisok endothelje fenestrált, és ahol az 

érfal nem rendelkezik a vér-agy gát sajátosságaival, circumventricularis szerveknek nevezzük, mivel 

főként az agykamrák körül helyezkednek el. Ilyen területek a következők: Hypophysis hátsó lebenye, 

eminentia mediana, corpus pineale, area postraema, organum vasculosum laminae terminalis (a 

lamina terminalisban található szerv), organum subfornicale (a foramen interventriculare mögött, a 

fonix alatt található), organum subcommissurale (commissura posterior alatt).  

A vér agy gát jelentőségét az adja, hogy a központi idegrendszerre ható gyógyszerek (és mérgek) 

közül csak azok képesek hatásukat kifejteni, melyek át tudnak jutni a vér-agy gáton. 

Vér-liquor gát: amint azt fentebb leírtuk, a liquort a plexus choroideus termeli, mely egy módosult 

érfonat. A plexus epithel sejtjei a zonula occludensekkel együtt összefüggő réteget alkotnak, amely 

szelektív módon biztosítja bizonyos anyagok számára az átjutást, míg másokat nem enged át.  

Liquor-agy határ: a liquorteret a központi idegrendszer neuronjaitól a kamrát borító ependymasejtek, 

illetve az agyfelszínt borító membrana limitans gliae superficialis választja el. Vizsgálatok alapján 

eddig nem tudtak számottevő határfázist leírni. Ennek megfelelően olyan gyógyszerek, amelyek nem 

jutnak át a vér-agy gáton, hatékonyabban fejtik ki hatásukat, ha a liquorba juttatjuk őket. 
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A KÖZPONTI IDEGRENDSZER MIKROSZKÓPOS 

ANATOMIÁJA 

 

Ebben a fejezetben tárgyaljuk az egyes központi idegrendszeri területek mikroszkópos képét, másrészt 

leírjuk a területekhez tartozó magokat, a magokat beidegző és a magokból kiinduló pályákat, a pályák 

végződését, továbbá itt fogjuk részletezni a központi idegrendszeri funkcionális körök felépítését és 

feladatait. A makroszkópos anatómiai résszel ellentétben itt nem a nagyagyféltekékkel, hanem a 

gerincvelővel kezdjük a sort. 

 

1.Fejezet 

A gerincvelő mikroszkópiája 
 

A gerincvelő makroszkópiája c. fejezetben már leírtuk, hogy horizontális metszetben a medulla 

spinalison belül láthatjuk a H, vagy pillangó alakú szürkeállományt, és kívül a fehérállományt. Előbbi 

áll a hátsó szarvból (cornu posterius), vagy oszlopból (columna posterior), az oldalsó szarvból (cornu 

laterale), vagy oszlopból (columna lateralis), illetve az elülső szarvból (cornu anterius) vagy oszlopból 

(columna anterior). A fehérállományon belül pedig találunk hátsó, oldal- és elülső köteget (funiculus 

posterior, lateralis, anterior). Először a szürkeállomány finomabb szerkezetét tekintjük át, és utána a 

fehérállományt. 

 

A GERINCVELŐ SZÜRKEÁLLOMÁNYÁNAK SZERKEZETE 

 

Először tekintsük át, miként viselkedhet egy gerincvelőben található idegsejt!  

Az idegsejtek axonjának lefutása alapján három neurontípust különböztetünk meg: 

1. Radicularis neuron: Az idegsejt teste a gerincvelő szürkeállományában foglal helyet, 

míg axonja a radix anterioron keresztül elhagyja a gerincvelőt. 

2. Funicularis neuron: Az idegsejt teste a szürkeállományban van úgyszintén, ám axonja 

belép valamely fehérállományú kötegbe (funiculusba), és ott felszálló vagy 

intersegmentalis pályát képez.  

3. Interneuron: A neuronnak mind a teste, mind az axonja a szürkeállományban található, 

az axon valamely másik szürkeállományban található neuronnal synaptisál. 

 

Az érző idegsejtek (a ganglion spinaleban található pseudounipolaris neuronok) két nyúlvánnyal 

rendelkeznek: a perifériás nyúlványuk a testben található valamely receptoron ered (például a bőr 

mechanoreceptorain), a centralis nyúlványuk pedig belép a gerincvelő szürkeállományába a radix 

posterioron keresztül. Itt kétféleképpen viselkedhet: a) beléphet a szürkeállományba, ahol majd 

synaptisálni fog egy másik neuronnal, vagy b) a hátsó kötegbe lép, és felszálló pályát alkot. 

1954-ben Rexed macska gerincvelőjének szürkeállományában a neuronok réteges elrendeződését írta 

le. 10 ilyen réteget jelölt római számokkal, amelyeket ma Rexed-lamináknak hívunk. A következőkben 

sorra vesszük ezeket a laminákat: 
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32. ábra: féloldali gerincvelő keresztmetszet, Rexed-laminákkal 

Lamina I. (zona marginalis): a hátsó szarv legdorsalisabb részén található, itt kis és nagy neuronokat 

egyaránt megfigyelhetünk. A neuronokon a pseudounipolaris idegsejtek centralis nyúlványai 

végződnek, axonjuk részben alsóbb vagy felsőbb segmentumokban synaptisál más neuronokkal 

(intersegmentalis-pályák), másrészt felszálló pályát is alkothat, többek között a tractus 

spinothalamicus nevű pálya, mely a hő, fájdalom és elemi tapintásérzet fő pályája, részben a 

marginális zóna neuronjaiból ered. 

Lamina II. (substantia gelatinosa Rolandi): a marginalis zonától ventralisan foglal helyet, itt sűrűn 

egymás mellett elhelyezkedő apró neuronokat figyelhetünk meg, az itteni axonok jelentős része 

myelinhüvely-mentes, ezért a terület áttetsző csíkként jelenik meg, innen kapta a gelatinosa 

(„kocsonyás”) elnevezést. Az apró neuronok axonja a lamina közvetlen környezetében synaptisál más 

neuronokkal, tehát ezek döntő többségükben interneuronok. Főleg a tractus spinothalamicus 

neuronjain végződnek, és gátolják annak működését, tehát a fájdalomérzet gátlásában játszanak fontos 

szerepet (lásd később). 

Lamina III.-IV. (nucleus proprius cornu posterioris): a két lamina képezi a hátsó szarv „saját 

magját”, mely a substantia gelatinosától ventralisan helyezkedik el. Főleg funicularis neuronokat 

tartalmaz, melyeket beidegeznek a pseudounipolaris neuronok centralis nyúlványai. A tractus 

spinothalamicus legtöbb rostja a IV.-es laminából ered. 

Lamina V.-VI. (basis cornu posterioris): a hátsó szarv tövét képezi, közép nagy neuronokat 

tartalmaz, melyek lehetnek interneuronok vagy funicularis neuronok. Innen is eredhet a tractus 

spinothalamicus.  

Lamina VII. (zona intermedia): a hátsó és elülső szarv határán, valamint az elülső szarv egy részében 

helyetfoglaló terület, mely nagy változatosságot mutat a különféle segmentumokban. Közép nagy 

neuronjai inter-, funicularis, vagy radicularis idegsejtek. Néhány különösen fontos funkcióval bíró 

mag is ezen a területen található, úgymint a nucleus thoracicus dorsalis (Clarke) a Th9-L3-as 

szakaszokon, melyen az alsó végtag izomorsóiról kiinduló neuronok végződnek, és belőle indul a 

tractus spinocerebellaris dorsalis, mely pálya a kisagyban végződik, és az alsó végtag izmainak 

tónusáról tájékoztatja a cerebellumot. A cornu laterale (Th1-L3) is a VII.-es lamina része, a benne 

található magot nucleus intermediolateralisnak hívjuk. A nucleus intermediomedialis a lamina VII. 
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központi részén helyezkedik el, úgyszintén a Th1-L3-as szakaszokon. A két utóbbi mag sympathicus 

neuronokat tartalmaz, melyek a radix anterioron keresztül kilépnek a gerincvelőből, és valamilyen 

simaizmot vagy mirigyet idegeznek be. A nuclei parasympathici sacrales a Sacralis szelvényekben 

találhatóak, és parasympathicus neuronok foglalnak bennük helyet, amelyek úgyszintén kilépnek az 

elülső gyökéren keresztül. Az interneuronok közül kiemelt jelentőségűek a Renshaw-sejtek, melyek az 

elülső szarv motoneuronjait gátolják.   

Lamina VIII. (Nucleus commissuralis, Lenhossék): Az elülső szarv medialis részén található 

különböző méretű neuronokat tartalmazó mag, a neuronok axonjai a commissura alba anteriorban 

átkereszteződnek az ellenoldalra, és mint funicularis neuronok haladnak az elülső vagy oldalsó 

kötegben.  

Lamina IX. Az elülső szarv nagy részét elfoglaló lemez, mely különféle méretű neuronokat tartalmaz. 

Itt találhatóak a Deiters-féle nagy α-motoneuronok, melyek a harántcsíkolt izmok beidegzéséért 

felelősek, illetve a y-motoneuronok, melyek az izomorsókat idegzik be. A lamina IX. nyilvánvalóan a 

végtagok magasságában, az intumescentiák területén a legkiterjedtebb. A motoros magcsoporton belül 

az extensor izmokat ellátó neuronok az elülső szarv ventralis részében, a flexorokat ellátók a szarv 

dorsalis részében találhatók. A törzs izmait ellátó neuronok vannak az elülső szarvban 

legmediálisabban, majd lateral felé a végtagok proximalis, és végül leglateralisabban a végtagok 

distalis izomzatának neuronjai. Három kitűntetett magról kell még megemlékeznünk, ezek közül kettő 

a cervicalis szakaszokon található: A nucleus phrenicus (C4) a nervus phrenicus motoneuronjait 

tartalmazza, míg a nucleus accessorius a nervus accessorius gerincvelői magja. A sacralis 

gerincvelőben foglal helyet az Onuf-mag, mely a gátizomzat motoneuronjainak ad helyet. 

Lamina X. (substantia grisea centralis): a canalis centralis körüli szürkeállomány, mely főleg 

kisméretű neuronokat tartalmaz. Neuronjainak legnagyobb része intersegmentalis neuron.  

GERINCVELŐI TRANSMITTEREK: 

ganglion spinale pseudounipolaris neuronja: transzmittere a GLUTAMÁT, tehát serkentő neuron. 

Csak a centralis nyúlványa található a gerincvelőben.  

nucleus intermediolateralis, intermediomedialis, parasymathici sacrales: a gerincvelőben található 

összes vegetatív neuron ACETILKOLINNAL működik, ezek is serkentőek. 

Deiters-féle motoneuronok, γ-motoneuronok: mindkettő ACETILKOLINNAL működik, 

serkentőek.  

Renshaw-sejtek: GLICINNEL működnek, gátlóak. Beidegzésüket a Deiters motoneuronoktól kapják, 

és ugyanazokat a motoneuronokat gátolják, amelyek beidegezték őket.  

Substantia Gelatinosa sejtjei: legnagyobb részük GABA-val működik, gátlóak.  

 

GERINCVELŐI REFLEXEK: 

A gerincvelő legfontosabb működési egységei a gerincvelői reflexívek. Minden gerincvelői reflexnél 

beszélünk egy receptorról, melyet valamilyen inger aktivál. A receptorról elvezet egy érző ideg, ez 

lesz a reflexív afferens szára. Ez többségében a ganglion intervertebraléban található pseudounipolaris 

neuronok perifériás nyúlványa, ugyanezen neuron centralis nyúlványa belép majd a gerincvelőbe, ahol 

részben felszálló pályát alkot, részben pedig synaptisál valamely szürkeállományban található 
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neuronnal. az afferens szár és az általa beidegzett neuron együtt képezik a reflexív központi 

kapcsolókészülékét. A beidegzett neuron lehet interneuron, vagy lehet olyan neuron is, aminek axonja 

kilépve a gerincvelőből a reflexív efferens szárát képezi azáltal, hogy beidegzi a reflexív effektor 

szervét, valamilyen izmot, vagy mirigyet. Ha az afferens és efferens neuron közvetlenül kapcsolódik 

egymáshoz, akkor monosynapticus reflexről beszélünk, ha pedig interneuron közbeiktatásával, akkor 

polisynapticus a reflexív.  

Két fontos reflexet, a proprioceptív és a flexor-keresztezett extensor reflex példáján mutatjuk be a 

reflexívek jelentőségét. 

Proprioceptív reflex: Nyújtási reflexeknek is nevezzük őket, fő funkciójuk az álló testhelyzet 

fenntartása. Több ilyen reflex létezik, mi most a patella-reflexet írjuk le. A patellareflexnél a reflexív 

receptorai a musculus quadriceps femorisban található izomorsók, melyek akkor jönnek ingerületbe, 

ha az izom megnyúlik (tehát ha veszít kontrakciójának erejéből). Az izomorsó ingerületét vastag, Ia 

típusú idegrostok szállítják el, e rostok a pseudounipolaris idegsejtek perifériás ágai. A centralis 

nyúlvány belép a gerincvelőbe, ahol a musculus quadriceps femorist beidegző α-motoneuront 

innerválja. Ez a neuron képzi majd az efferens szárat, tehát ez egy monosynapticus reflexív. A 

neuron az izom összehúzódását váltja ki, tehát a reflex effektora a musculus quadriceps femoris lesz. 

Emellett a quadriceps összehúzódásával egyidejűleg a comb flexorai elernyednek, vagyis az afferens 

szár a quadriceps motoneuronjai mellett a flexorok motoneuronjait is ingerli. A proprioceptív szó 

szerint azt jelenti, hogy saját-érzés, ez arra utal, hogy a receptor ingerülete nem a külvilágból 

származik, hanem magából a „saját testben” található izomból.  

Flexor-keresztezett extensor reflex: Ezt a reflexet szoktuk idegenreflexnek is nevezni, mivel itt az 

inger a külvilágból származó, valamilyen fájdalmat kiváltó hatás. A reflex lényege, hogy a fájdalmas 

inger behatása után a végtag minél rövidebb idő alatt eltávolodjon a károsító tényezőtől, méghozzá 

úgy, hogy közben stabil testhelyzetünk megmaradjon. A reflex receptorai a végtagok bőrében található 

fájdalom, vagy hőérző receptorok. Az afferens szárat vékony myelinhüvelyes (Aδ), vagy 

myelinhüvely-mentes (C) rostok alkotják. A neuronok centralis nyúlványa belép a gerincvelőbe, ahol 

fel és leszálló ágakra oszlik, ezek egy-két cm-t futnak cranialis és caudalis irányba, majd a marginális 

zónában és a zona intermediában végződnek. Itt interneuronokra kapcsolódnak át, amelyek az azonos 

oldalon, a flexorokat beidegző motoneuronokon végződnek (axonja az egyik efferens szára a 

reflexnek), vagy olyanokon, melyek átkereszteződnek az ellenoldalra, és az ellenoldali extensor 

motoneuronokat (másik efferens szár) serkentik. Mivel interneuron van közbeiktatva, ezért a reflex 

polisynapticus. Az effektorok az azonos oldali flexorok illetve az ellenoldali extensorok lesznek. Az 

azonos oldali flexorok összehúzódása azt eredményezi, hogy a végtagunkat elhúzzuk a károsító 

tényező közeléből, az ellenoldali extensor összehúzódása viszont biztosítja, hogy közben stabil 

testhelyzetünk megmaradjon. 

DERMATOMÁK 

Az egy gerincvelői szelvényhez tartozó érző rostok által ellátott bőrterületet dermatomának nevezzük. 

Ez nem egyezik pontosan az egy testszelvényhez tartozó bőrterülettel, annál valamivel nagyobb. Az 

egy érző gyökérhez tartozó idegrostok által ellátott bőrterület a vele szomszédos két bőrszelvény 

közepéig terjed, tehát ugyanazon bőrterületet mindig legalább két érző gyökérhez tartozó idegrostok 

látnak el. Máshogy fogalmazva: a dermatomák részben fedik egymást. Ebből következik, hogy egy 

érző gyökér átmetszése általában nem okoz érzészavart. A szomszédos dermatomák átfedése nagyobb 

a törzsön, mint a végtagokon. 
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33. ábra: dermatomák 

 

HEAD-ZÓNÁK 

Egy adott bőrterület érző neuronjai a gerincvelőben olyan interneuronokon kapcsolódhatnak át, 

amelyeken egy adott belső szerv érző neuronjai ugyancsak átkapcsolódnak. Ebből következik, hogy 

amennyiben a belső szervben valamilyen károsodás, pl. gyulladás lép fel, a szerv fájdalma kisugárzik a 

megfelelő bőrterületre.   

A GERINCVELŐ FEHÉRÁLLOMÁNYÁNAK PÁLYÁI 

A gerincvelő pályáin belül megkülönböztetünk fel és leszálló pályákat, amelyek a gerincvelőt 

valamilyen magasabb idegrendszeri központtal kapcsolják össze, illetve intersegmentalis pályákat, 

amelyek a különböző gerincvelői segmentumokat kapcsolják össze egymással. A gerincvelőben 

található pályákra jellemző a Kahler-szabály, ami kimondja, hogy a fel- és leszálló pályákon belül 

azok a rostok vannak legkívül, melyeknek a leghosszabb utat kell megtenniük a gerincvelőben, így 

azok a felszálló pályák találhatók legfelületesebben, amelyek a coccygealis és sacralis szelvényekből 

indulnak, és ennek megfelelően azok lesznek a legmélyebben, amelyek a cervicalis segmentumokban 

erednek. A leszálló pályáknál hasonló a helyzet, tehát azok a rostok, melyek a caudalis gerincvelőbe 

szállnak le, felületesen, amelyek pedig a cranialis gerincvelőbe, mélyen helyezkednek el.  
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FELSZÁLLÓ PÁLYÁK: 

1.)Fasciculus gracilis (Goll), cuneatus (Burdach): Mindkét pálya a hátsó kötegben található, előbbi 

medialisan, utóbbi lateralisan. A fasciculus gracilis végig megtalálható a gerincvelőben, a cuneatus 

csupán a felső thoracalis és cervicalis szelvényekben jelentkezik. A pálya az epikritikus szenzibilitás 

érzetét szállítja, tehát a finomabb tapintási információkat, diszkriminatív tapintás, vibrációérzést, 

mélyérzést, súlyérzést, stb. Ezen érzeteket a periférián a megfelelő receptorok érzékelik (Vater-Pacini 

féle tapintótest, Meissner-féle tapintótest, stb.), a receptorok ingerületét vastag myelinhüvelyes rostok 

veszik fel, amely rostok a pseudounipolaris neuronok perifériás nyúlványai. Centrális nyúlványuk 

belép a gerincvelőbe, és részben a szürkeállományban synaptisál, másrészt a hátsó kötegben felszálló 

pályákat, a fasciculus gracilist és cuneatust képezi. A pályák az azonos oldalon (tehát nem 

kereszteződnek) felszállnak a nyúltvelőbe, ahol a nucleus gracilisban és cuneatusban végződnek. Mint 

a bekezdés elején említettük, a fasciculus gracilis végig megtalálható a gerincvelőben, így ez a pálya 

az alsó testfélből származó tapintási információkat szállítja (pl. a talpat ért tapintási ingerek), míg a 

fasciculus cuneatus, mivel csak a felső gerincvelői szelvényekben található meg, a felső testfél érzeteit 

szállítja (pl. ujjak tapintásérzete). Mint látjuk, a fasciculus gracilis és cuneatus lefutása látszólag nem 

követi a Kahler szabályt, ám ez csupán annak a fejlődéstani ténynek köszönhető, hogy a gerincvelő 

hátsó kötege kezdetben mint egy „nyitott könyv” terül el a hátsó szarvaktól dorsalisan, ám ahogy 

haladunk előre a fejlődésben, a könyv szépen lassan becsukódik. Így a felületes, leghosszabb rostok a 

medialis oldalra, a mélyebb, rövidebb rostok a lateralis oldalra kerülnek. 

2.)Tractus spinothalamicus: a tractus spinothalamicus egyrészt a gerincvelő oldalsó kötegében 

(tractus spinothalamicus lateralis), másrészt elülső kötegében (tractus spinothalamicus ventralis) fut. 

Ez a pálya a prothopathiás sensibilitást szállítja, tehát a hő, fájdalom, elemi tapintás és nyomás érzetét. 

A tractus spinothalamicus lateralis szállítja a hő- és fájdalomérzetet, a ventralis pedig a durva tapintási 

és nyomási információkat.  A Kahler-szabály szerint itt is a leghosszabb, coccygealis területről eredő 

rostok haladnak legfelületesebben, a legrövidebbek pedig a legmélyebben. A prothopathiás 

sensibilitást a test egyrészt receptorok, másrészt szabad idegvégződések segítségével veszi föl a 

környezetből. Az idegrostok, melyek az ingerületet szállítják a gerincvelő felé vékony myelinhüvelyes 

illetve myelinhüvely nélküli rostok. Ezek úgyszintén a pseudounipolaris neuronok perifériás 

nyúlványai. A centralis nyúlvány belép a gerincvelő szürkeállományába, ahol az I., III., IV., V., VI-os 

laminák neuronjaival synaptisál. Ezeknek a lamináknak a neuronjai képezik a tractus spinothalamicust. 

A neuronok axonjai a commissura alba anteriorban kereszteződnek, és az ellenkező oldali elülső és 

oldalsó kötegben szállnak fel, végigfutnak a gerincvelőn, áthaladnak az agytörzsön, és majd a 

thalamus nucleus ventralis posterolateralis, nucleus centromedianus és nucleus dorsomedialis nevű 

magjain végződnek (nevében is benne van, hogy spino-thalamicus, vagyis a gerincvelőben kezdődő, 

és a thalamusban végződő pálya). 

3.)Tractus spinocerebellaris dorsalis (Flechsig): a gerincvelő oldalsó kötegében, felületesen futó 

pálya, mely az izomorsók ingerületét szállítja a kisagyba (tehát a kisagyat az izmok tónusáról 

tájékoztatja). Az alsó testfél izomorsóiról eredő neuronok ugyancsak a pseudounipolaris neuronok 

perifériás nyúlványai, a centralis nyúlványok a gerincvelő lamina VII-ben található Clarke-mag 

idegsejtjeivel synaptisálnak. A Clarke-magból indul a pálya, mely keresztezetlen, felszáll egészen a 

kisagyig, és itt végződik. 

4.)Tractus spinocerebellaris ventralis (Gowers): az előbbi pályához hasonlóan az alsó testfél 

izomorsóinak ingerületét szállítja a kisagyba, azzal a különbséggel, hogy neuronjai nem a Clarke-

magból, hanem simán a lamina VII-ből erednek a L4-S3 szelvényekből. A dorsalis pályától 

ventralisabban helyezkedik el, ugyancsak az oldalsó kötegben felületesen. Ez a pálya azonban 
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keresztezett (tehát miután az axonok kiléptek a lamina VII-ből, a commissura albában kereszteződnek, 

és csak ezután jutnak el az oldalsó kötegbe). 

Mivel a propioceptív információk (az izomorsók ingerületei) emberben elsősorban azt hívatottak 

szolgálni, hogy tájékoztassanak az álló testhelyzet állapotáról, az antigravitációs izmok tónusáról, 

érthető, hogy a fontosabb pályák az alsó testfél izmairól informálják a kisagyat. Van azonban két 

pálya, amely a felső testfél izmainak izomorsó-ingerületét szállítja a cerebellumba, az egyik a tractus 

cuneocerebellaris, a másik a tractus spinocerebellaris rostralis. Ezen pályákat majd a kisagy 

mikroszkópiája c. fejezetben tárgyaljuk. 

Van még egy kevésbé jelentős pálya, melyet tractus spinoolivarisnak hívunk, ezt az agytörzs 

mikroszkópiájánál ismertetjük részletesebben.   

LESZÁLLÓ PÁLYÁK: 

A gerincvelői leszálló pályák többsége a mozgásszabályozással kapcsolatos, ezért először a leszálló 

motoros pályákat tárgyaljuk, és csak utána említjük az egyéb funkcióval bíró tractusokra. El kell 

mondanunk, hogy a pályák és funkcióik pontosabb megértéséhez szükséges a következő fejezet 

(agytörzs mikroszkópiája) elolvasása.  

Mozgató pályák: 

1.)Tractus corticospinalis: a tractus corticospinalis a központi idegrendszer legfontosabb leszálló 

mozgató pályájának, a pyramis pályának a része. Úgyszintén ide tartozik még a tractus 

corticonucleares, melyről később részletesen tárgyalunk. Két fajta corticospinalis pályát találunk a 

gerincvelőben, az egyik az oldalsó kötegben található tractus corticospinalis cruciatus, a másik a 

tractus corticospinalis directus, mely az elülső kötegben száll le. Mindkét pálya az agykéregből ered, 

méghozzá főleg a primer motoros (Br. 4) és premotoros kéregből (Br. 6), illetve kisebb részt az 

érzőkéregből (Br. 3,1,2). Az itt található idegsejtek axonjai leszállnak a capsula internán keresztül az 

agytörzsbe, majd elérve a nyúltvelőt, a rostok jelentős része (85%-a) átkereszteződik az ellenoldalra 

(ez lesz a tractus corticospinalis cruciatus). A maradék 15% az azonos oldalon halad tovább lefelé 

(directus), ám a gerincvelőben ezek a rostok is át fognak kereszteződni, méghozzá a commissura alba 

anterior területén. A tractus corticospinalis cruciatus és directus rostjai végül főleg a lamina VII. 

(emellett a lamina V., VI.) interneuronjainak közbeiktatásával az elülső szarv α-motoneuronjain 

végződnek. Az axonok 5%-a közvetlenül a motoneuronokat idegzi be. A pálya az akaratlagos 

mozgások kivitelezésében játszik fontos szerepet, későbbi fejezetekben még részletesen tárgyaljuk 

majd.               

2.)Tractus vestibulospinalis (szokták tractus vestibulospinalis lateralisnak is hívni): a hídban 

található nucleus vestibularis lateralisból eredő keresztezetlen pálya. A nuclei vestibulares az 

egyensúlyérzékszerv központi magjai. A tractus vestibulospinalis a gerincvelő elülső kötegében halad, 

majd az axonok belépnek a szürkeállományba, és a VII.-es lamina interneuronjaival synaptisálnak, 

amely idegsejtek majd a Deiters-féle motoneuronokat idegzik be. Ennek a pályának az elsődleges 

feladata a végtag- extensorok tónusának fokozása (tehát a testtartás biztosítása a gravitációval 

szemben). 

3.)Tractus reticulospinalis: az agytörzs formatio reticularisából eredő pálya, mely keresztezett és 

keresztezetlen rostokat egyaránt tartalmaz. A gerincvelő elülső (tr. reticulospinalis ventralis) és 

oldalsó kötegében (tr. reticulospinalis lateralis) száll le a lamina VII. interneuronjaihoz, melyek majd 

a Deiters-motoneuronokat idegzik be. A pálya axonjai közül vannak olyanok, amelyek egyszerre 
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adnak collateralisokat az alsó és felső végtaghoz és a törzshöz, ezért azt feltételezik, hogy a pálya a 

végtagok összehangolt mozgásainak kivitelezésében játszik fontos szerepet. 

4.)Fasciculus longitudinalis medialis: bonyolult pályarendszer, melynek csupán egy része éri el a 

gerincvelőt. Ezek a rostok a híd nucleus vestibularis medialisából és a középagy nucleus 

interstitialisából erednek, és a gerincvelő elülső kötegében találhatók meg, de csupán a cervicalis 

szelvényekben. Keresztezetlen pálya, mely a nyakizmok motoneuronjait idegzi be. A pálya azon 

rostjai, melyek az agytörzsben végződnek, a szemmozgató agyidegmagok motoneuronjait innerválják, 

így érthető, hogy a pálya legfontosabb feladata a nyak- és a szemizmok működésének összehangolása. 

Egyes szerzők a nucleus vestibularis medialisból eredő rostokat tractus vestibulospinalis medialisként, 

a nucleus interstitialisból eredőket pedig tractus interstitiospinalisként emlegetik. 

5.)Tractus rubrospinalis (Monakow): ez az emberben csekély jelentőséggel bíró pálya a középagy 

nucleus ruberéből ered, eredése után kereszteződik, majd áthaladva az agytörzsön, a gerincvelő 

oldalkötegében fut a lamina VII. interneuronjaihoz, hogy a Deiters-féle motoneuronok működését 

szabályozza. Ez a pálya is csak a cervicalis segmentumokban található meg. 

 

6.)Tractus tectospinalis: a tectum mesencephali colliculus superiorjából eredő keresztezett pálya, az 

elülső kötegben halad a lamina VII. interneuronjainak közbeiktatásával a cervicalis szelvények 

Deiters-motoneuronjaihoz. Emberben úgyszintén alárendelt jelentőségű, hang vagy fény után történő 

fejfordítási reflex kivitelezésében játszik fontos szerepet (a magyarázatot lásd a következő fejezetben).  

 

7.)Tractus olivospinalis: A nyúltvelő oliva inferiorjából eredő pálya. Létezése emberben nem 

teljesen tisztázott. Állatokban úgyszintén a mozgásszabályozásban játszik szerepet, az elülső kötegben 

száll le, és interneuronok közbeiktatásával motoneuronokon végződik. 

 

A leszálló pályák és a gerincvelői reflexek elolvasása után látható, hogy az elülső szarv Deiters-féle 

motoneuronjain végződnek egyrészt leszálló, motoros pályák, másrészt pedig érző rostok is. Ennek 

megfelelően az α-motoneuronok aktivitása e pályák és rostok hatásától függ. A motoneuronok 

rendszerét ezért Sherrington „végső közös útként” (final common pathway) nevezte el.  

 

Egyéb funkcióval rendelkező pályák: 

 

8.)Tractus raphespinalis: a formatio reticularis nucleus raphe magnusából eredő pálya, mely a 

gerincvelő oldalsó kötegében található. A pálya axonjai a substantia Gelatinosa sejtjein végződnek, és 

ezáltal gátolja a spinothalamicus pálya neuronjait (így gátolja a fájdalomérzetet). A pályáról az érző 

pályák című fejezetben még részletesen írunk. 

 

9.)Tractus hypothalamospinalis: A hypothalamusból eredő pálya, mely a gerincvelő oldalsó 

kötegében halad, és a thoracalis és lumbalis szakaszokon található sympathicus, illetve a sacralis 

szelvényekben lévő parasympathicus neuronokat idegzi be, ezáltal összeköttetést biztosít a vegetatív 

központ (hypothalamus) és a gerincvelő vegetatív neuronjai között.    
 

10.)Tractus solitariospinalis: Az agytörzs nucleus tractus solitarii-jából eredő pálya, mely valószínűleg az érző pályák ingerületének 

szabályozásában, illetve bizonyos motoros működésekben is szerepet játszhat. 

Léteznek ezek mellett még más, monoaminerg leszálló pályák a gerincvelőben, ezekről úgyszintén az agytörzsnél írunk még. 

 

11.)Tractus coerulospinalis: A formatio reticularis locus coeruleusából eredő noradrenerg pálya, mely a hátsó szarv neuronjain végződik.  
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34. ábra: a gerincvelő pályái 

 

1.Fasciculus gracilis 

2.Fasciculus cuneatus 

3.Tractus spinocerebellaris dorsalis 

4.Tractus spinocerebellaris ventralis 

5.Tractus spinothalamicus lateralis 

6.Tractus spinothalamicus ventralis 

7.Tractus corticospinalis cruciatus 

8.Tractus corticospinalis directus 

 

9.Tractus reticulospinalis ventralis 

10.Tractus reticulospinalis lateralis 

11.Tractus vestibulospinalis 

12.Tractus tectospinalis 

13.Fasciculus longitudinalis medialis 

14.Tractus rubrospinalis 

15.Tractus raphespinalis, hypothalamospinalis 

16.Lissauer-köteg
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INTERSEGMENTALIS PÁLYÁK: 

 

Az intersegmentalis pályák a gerincvelő különböző szelvényeit kötik össze, így a szelvények 

működését összehangolják. Ezek a pályák többnyire a felszálló pályák collateralisai, amelyek a 

gerincvelő szürkeállományában végződnek. Ilyen pálya a Schultze-féle vesszőnyaláb (fasciculus 

interfascicularis) a nyaki szakaszon, a Flechsig-féle ovális mező (fasciculus septomarginalis) a 

mellkasi szakaszon, és a Philippe-Gombault-féle háromszög a keresztcsonti szakaszon, ezek mind a 

hátsó köteg különböző területein foglalnak helyet. A fasciculus proprius a szürkeállományt minden 

oldalról közvetlenül határoló intersegmentalis pálya, amely az összes gerincvelő segmentumban 

fellelhető. A pálya axonjai között olyanokat is találunk, melyek áthidalják az egész gerincvelőt, 

kapcsolatot teremtve pl. a sacralis és cervicalis segmentumok között. A Kahler-szabály értelmében 

ezek a hosszú neuronok helyezkednek el legkívül. Meg kell emlékezzünk még a Lissauer-féle 

kötegről, mely a fila radicularis dorsalia belépése és a hátsó szarv csúcsa között található a 

fehérállományban. Ezen a területen a pseudounipolaris neuronok centralis nyúlványai egy-két 

szelvényt le- vagy felszállnak, hogy azután a szürkeállományba lépve ott más neuronokkal 

synaptisáljanak. 

 

 

35. ábra: a gerincvelő intersegmentalis pályái 

1.fasciculus proprius, 2.fasciculus interfascicularis, 3.fasciculus septomarginalis, 4.Philippe-

Gombault-féle háromszög, 5.Lissauer-köteg 

KLINIKAI VONATKOZÁSOK:  

 

A gerincvelő működésének megértése rendkívül fontos a leendő orvosok számára, mivel számos 

tünetcsoport az itt lévő neuronok és pályák működészavarára vezethető vissza.  

A Deiters-féle motoneuronok sérülése esetén a harántcsíkolt izmok tónusa csökken. Ha csak 

részleges a sérülés, paresisről beszélünk, ilyenkor nem szűnnek meg az akaratlagos mozgások, de 

csökken az izomerő. Plegia vagy paralysis esetén az akaratlagos mozgások egy adott izomcsoportban, 

de inkább egy végtagon, vagy testfélen teljesen megszűnnek. A Deiters-motoneuronok, vagy a 

perifériás mozgató idegek sérülése flaccid paresist vagy paralysist eredményez (flaccid= petyhüdt, 

tehát csökkent tónusú). Flaccid paresis alakulhat ki gerincvelői reflexek afferens szárának laesioja 

esetén is. Ha a tractus corticospinalis sérül, akkor az előzőekkel ellentétben többnyire spasticus paresis 

(fokozott tónusú izomgyengeség), vagy paralysis figyelhető meg, mivel a corticospinalis pálya számos 

axonja gátló hatást fejt ki az α-motoneuronokra. Itt kell megemlítenünk az alsó és felső motoneuron 

fogalmát.  
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Alsó motoneuronnak hívjuk a Deiters-féle motoneuronokat, míg felsőnek a pyramispálya (vagy más 

mozgató pálya) neuronjait. A felső motoneuron bénulásról a mozgató pályák c. fejezetben még 

bővebben írunk.  

Fontos megemlítenünk még a gerincvelő féloldali laesióját, amit a klinikusok Brown-Sequard-

syndromaként (ejtsd Bráun-Szekár szindróma) emlegetnek. Rendkívül ritka a tiszta féloldali sérülés, 

ilyen esetekben a corticospinalis pálya megszakadása miatt a sérülés szintjétől caudalisan plegia alakul 

ki, ami általában spasticus, de lehet flaccid is (ha a sérült rostok serkentőleg hatnak a 

motoneuronokra). A hátsó kötegi érző rostok folytonosságának megszakadása az azonos oldalon az 

epikritikus érzés (finom tapintás és nyomásérzés), a spinothalamicus pálya megszakadása az 

ellenoldalon a fájdalom, és hőérzés zavarát okozzák. A károsodott szelvényben teljes érzéskiesés és 

flaccid paresis alakul ki az azonos oldalon, mivel itt a primer érző neuronok és a Deiters-

motoneuronok is sérülnek. 
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2.Fejezet 

Az agytörzs mikroszkópiája I. 

Agytörzsi keresztmetszetek, pályák, magok 

 
Az agytörzs finomabb szerkezete talán a központi idegrendszer legbonyolultabb témája, ennek 

megfelelően három külön fejezetben tárgyaljuk. Először az agytörzs keresztmetszetei alapján mutatjuk 

be a különböző szinteken található magokat és pályákat, majd külön fejezetet szánunk az agyidegek 

magjaira, végül a formatio reticularist ismertetjük.  

 

KERESZTMETSZETEK 

 

Összesen 8 keresztmetszeti képet tárgyalunk meg az agytörzsből, hármat a nyúltvelő, kettőt a híd, és 

ugyancsak hármat a középagy területéről.  

 

A NYÚLTVELŐ METSZETEI 

1.)Metszet a decussatio pyramidum szintjében: ennél a metszetnél még a nyúltvelő zárt részénél 

járunk, a tractus corticospinalis kereszteződésének szintjében. A nyúltvelő belső szerkezete itt még 

nagyban hasonlít a gerincvelő belső szerkezetéhez (szürkeállomány belül, fehérállomány kívül), azzal 

a különbséggel, hogy a hátsó szarvak előrébb és oldalra kerültek, az elülső szarvat pedig a tractus 

corticospinalis kereszteződő rostjai két részre osztanak: kialakul egy ún. ventrolateralis és egy 

dorsomedialis motoros magoszlop (érthető, hiszen az elülső szarv a gerincvelőben is elsősorban a 

motoneuronok tartózkodási helye). A ventrolateralis magoszlopot ezen a szinten a nucleus ambiguus 

képviseli, amely a IX., X. és XI.-es agyidegek motoros magja (az ezen agyidegek által beidegzett 

izmok motoneuronjai találhatók itt). A decussatio pyramidum szintjében a nervus accessorius 

motoneuronjai találhatók a nucleus ambiguusban. A dorsomedialis magoszlopot itt a nervus 

hypoglossus magja (nucleus nervi XII.) alkotja, a canalis centralistól ventralisan és lateralisan.  A 

hátsó szarvban leglateralisabban a nucleus tractus spinalis nervi trigeminit találjuk. Ez egy érző 

funkcióval bíró mag, melynek neve megtévesztő, mivel nem csak a nervus trigeminus, hanem a VII.-

es, IX.-es és X.-es agyidegek somatosensoros magja is. Ezen agyidegek érző ganglionjaiban található 

pseudounipolaris idegsejtek centralis nyúlványai (mint a gerincvelőnél is) belépnek az agytörzsbe, és a 

tractus spinalis nervi trigeminit (ami a hasonnevű magtól lateralisan helyezkedik el) képzik. A pálya 

axonjai majd a nucleus tractus spinalis nervi trigeminiben végződnek, ezen mag neuronjaival 

synaptisálnak.  

A fehérállomány ventralis részén, középen a fissura mediana anterior két oldalán láthatjuk a tractus 

corticospinalist, és kereszteződését (decussatio pyramidum), a kereszteződő axonok majd az ellenkező 

oldali funiculus lateralisban szállnak le a gerincvelőbe. Az oldalsó kötegben láthatjuk még a 

pyramispályától lateralisan a tractus spinocerebellaris dorsalist, ventralist, illetve a tractus 

spinothalamicust. A hátsó kötegben fut itt is a fasciculus gracilis és cuneatus, tőlük ventralisan már a 

nucleus gracilis és cuneatus is megfigyelhető, amely magok e pályák végződésének helyei.  

Felhívjuk az olvasó figyelmét, hogy a gerincvelőben található felszálló és leszálló pályák mindegyike 

fellelhető az agytörzs valamely (vagy összes) átmetszetén, ám itt csak a legfontosabbakat emeljük ki. 
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36. ábra: a nyúltvelő metszete a decussatio pyramidum szintjében 

1.tractus corticospinalis, 2.decussatio pyramidum, 3.tractus corticospinalis cruciatus, 4.nucleus 

gracilis, 5.nucleus cuneatus, 6.fasciculus gracilis, 7.fasciculus cuneatus, 8.tractus spinocerebellaris 

ventralis, 9.tractus spinocerebellaris dorsalis, 10.tractus spinothalamicus, 11.tractus spinalis nervi V., 

12.nucleus tractus spinalis nervi V., 13.nucl. n. XII., 14.nucl. ambiguus, 15.canalis centralis 

2.)Metszet a decussatio lemniscorum szintjében: Ez a szint még mindig a nyúltvelő zárt részének 

felel meg. Számos képlet, amelyet az előző metszetnél láthattunk, itt is jelen van: ventralisan a 

középvonal két oldalán a tractus corticospinalis, az oldalkötegben a tractus spinocerebellaris dorsalis, 

ventralis, illetve tractus spinothalamicus, az elülső szarvnak megfelelő területen a dorsomedialis 

magoszlopban a nucleus nervi XII., a ventrolateralis magoszlopban pedig a nucleus ambiguus, itt is a 

XI.-es agyideg motoneuronjaival. A hátsó szarvval analóg területen a nucleus tractus spinalis nervi 

trigemini, tőle lateralisan a tractus spinalis nervi trigemini. Ami viszont különbség, hogy itt már a 

hátsó szarvat is két részre osztja egy rostrendszer: a dorsalisan található nucleus gracilisből és 

cuneatusból kiinduló fibrae arcuatae internae („belső ívelt rostok”), amelyek majd a nucleus nervi 

XII.-tól ventralisan kereszteződnek. A kereszteződés neve decussatio lemniscorum, mivelhogy a 

pályát, mely a kereszteződés után felfelé halad, lemniscus medialisnak („medialis szalagpálya”) 

hívjuk. A lemniscus medialis tehát a fasciculus gracilis és cuneatus epikritikus ingerületét szállítja 

tovább, egészen a thalamus nucleus ventralis posterolateralis nevű magjáig. A nucleus cuneatustól 

lateralisan található a nucleus cuneatus accessorius (vagy lateralis). Ez a mag a felső testfél 

proprioceptív információit szállító pseudounipolaris neuronjainak centralis nyúlványait fogadja (tehát 

analóg információt fogad, mint a tractus spinocerebellarisok). Az innen induló axonok a tractus 

cuneocerebellarist alkotják, amely a kisagyban végződik, tehát a pálya a kisagyat a felső végtag 

izmainak tónusáról tájékoztatja. A nucleus cuneatustól és gracilistől ventralisan egy pályát, a tractus 

solitariust („különálló pálya”) találjuk, melyről lentebb szólunk még. A tractus corticospinalis és az 

oldalköteg között egy dióbélre emlékeztető magot, az oliva inferiort (nucleus olivaris inferior) 

vehetjük szemügyre. 
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37. ábra: a nyúltvelő metszete a decussatio lemniscorum szintjében 

1.tractus corticospinalis, 2.nucleus gracilis, 3.nucleus cuneatus, 4.nucleus cuneatus 

accessorius, 5.fibrae arcuatae internae, 6.decussatio lemniscorum, 7.lemniscus medialis, 

8.oliva inferior, 9.tractus spinocerebellaris ventralis, 10.tractus spinocerebellaris dorsalis, 

11.tractus spinothalamicus, 12.tractus spin. n. V., 13.nucl. tract. spin. n. V., 14.nucl. n. XII., 

15.nucl. ambiguus, 16.tractus solitarius, 17.formatio reticularis (besatírozott terület) 

 

3.)Metszet az olivocerebellaris pálya kereszteződésének szintjében: Ennél a metszetnél már a 

nyúltvelő nyílt részén járunk, tehát dorsalisan a negyedik agykamrát látjuk. A dorsomedialis motoros 

magoszlop képviselője még mindig a nucleus nervi XII., mely a fossa rhomboidea trigonum nervi  

hypoglossi nevű kiemelkedését okozza. A ventrolateralis magoszlopot a nucleus ambiguus alkotja, 

ebben a szintben a IX.-es és X.-es agyidegek motoneuronjaival. A nucleus ambiguustól 

dorsolateralisan találjuk a nucleus tractus spinalis nervi trigeminit, és a tractus spinalis nervi 

trigeminit. Ennél a metszetnél jelenik meg a nucleus nervi XII.-tól lateralisan lévő nucleus dorsalis 

nervi vagi, vagy nucleus alae cinereae medialis, amely a nervus vagus parasympathicus magja (a 

nucleus ambiguustól dorsolateralisan is található egy a vagushoz tartozó parasympathicus mag). A 

nucleus dorsalis nervi vagi a fossa rhomboideában a trigonum nervi vagit hozza létre. A magtól 

lateralisan egy érző funkcióval bíró másik magot, a nucleus tractus solitariit találjuk. Ez egy speciális, 

viscerosensoros funkcióval bíró mag (tehát zsigerek érző ingerületeit fogadja), méghozzá a VII.-es, 

IX.-es és X.-es agyidegek viscerosensoros magja. A magon belül fut a magban végződő pálya, a 

tractus solitarius. A pályát a fenti agyidegek pseudounipolaris neuronjainak centralis nyúlványai 

képzik, elsősorban ízérző, illetve a szívből és nagy erekből származó speciális érzetek futnak benne. 

Mint említettük, a tractus solitarius a nucleus tractus solitariiban kapcsolódik át, majd az innen 

kiinduló axonok a thalamus nucleus ventralis posteromedialisában végződnek. A nucleus tractus 

solitariinak azt a részét, melyen a vagus neuronjai kapcsolnak át, nucleus alae cinereae lateralisnak 

hívjuk. A fossa rhomboidea leglateralisabb részén az area postraema tűnik fel, tőle ventralisan az 

egyensúly-érzékszerv egyik magját, a nucleus vestibularis inferiort (Roller) találjuk. Dorsalisan-

lateralisan még itt is látható a nucleus gracilis és cuneatus. A metszet ventralis oldalán medialisan a 
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tractus corticospinalis még mindig egységesen van jelen, ventralis részében a nucleus arcuatus foglal 

helyet. Lateralisan a corticospinalis pályától az oliva inferior fekszik, a mag medialis részén lévő 

hilusból indul ki a tractus olivocerebellaris. A benne futó axonok medial felé haladnak, majd 

kereszteződnek a középvonalban (decussatio fibrae olivocerebellaris), végül a lateralisan található 

pedunculus cerebellaris inferioron keresztül a kisagyba lépnek, a tractus spinocerebellaris dorsalissal 

együtt. Az alsó kisagykaroktól lateralisan már láthatóak a hallóideg (nervus cochlearis) központi 

magjai, a nucleus cochlearis dorsalis és ventralis. Az oliva inferiortól medialisan is és dorsalisan is 

találunk egy-egy kisebb magot, a nucleus accessorius olivaris medialist és dorsalist. A tractus 

spinothalamicus és spinocerebellaris anterior továbbra is ventralisan és lateralisan száll felfelé. Az 

olivocerebellaris pálya kereszteződésének területén, illetve attól dorsalisan láthatjuk a lemniscus 

medialist. 

Hogy a fenti zűrzavarban kissé rendet tegyünk, egy táblázatban összefoglaljuk a nyúltvelőben található 

legfontosabb pályákat és magokat: 

   

Agyidegek magjai Egyéb magok pályák kereszteződések 

1.Nucleus nervi XII.; 

2.Nucleus ambiguus 

(IX., X., XI. 

motoros); 

3.Nucleus dorsalis 

nervi vagi (X. 

parasympathicus); 

4.Nucleus tractus 

solitarii (VII., IX., X. 

viscerosensoros); 

5.Nucleus tractus 

spinalis nervi 

trigemini (V., VII., 

IX., X. 

somatosensoros); 

7.Nucleus cochlearis 

dorsalis, ventralis 

(VIII. halló) 

 

 

1.Nucleus gracilis, 

cuneatus 

2.Nucleus olivaris 

inferior 

1.Tractus 

corticospinalis 

2.Tractus 

spinothalamicus 

3.Tractus 

spinocerebellaris 

anterior 

4.Tractus 

spinocerebellaris 

posterior 

5.Lemniscus 

medialis 

6.Tractus 

olivocerebellaris 

7.Fasciculus gracilis, 

cuneatus 

8.Tractus spinalis 

nervi trigemini 

9.Tractus solitarius 

1.Decussatio 

pyramidum 

2.Decussatio 

lemniscorum 

3.Decussatio fibrae 

olivocerebellares 

 

2.Táblázat: A nyúltvelő fontosabb magjai és pályái 
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38. ábra: a nyúltvelő metszete az olivocerebellaris pálya kereszteződésének szintjében 

1.tractus corticospinalis, 2.nucleus arcuatus, 3.oliva inferior, 4.decussatio fibrae 

olivocerebellares, 5.tractus olivocerebellaris, 6.nucleus accessorius olivaris medialis, 

7.nucleus accessorius olivaris dorsalis, 8.tractus spinocerebellaris ventralis, 9.tractus 

spinothalamicus, 10.lemniscus medialis, 11.fasciculus longitudinalis medialis, 12.tractus 

tectospinalis, 13.nucl. n. XII., 14.nucl. ambiguus, 15.tract. spin. n. V., 16.nucl. tract. spin. n. 

V., 17.pedunculus cerebellaris inferior, 18.nucl. dorsalis nervi X., 19.nucl. tractus solitarii, 

20.nucl. vestibularis inf., 21.area postraema, 22.nucl. cochlearis dorsalis, 23.nucl. cochlearis 

ventralis 

A HÍD METSZETEI 

Mielőtt részletesen leírnánk a híd finomabb szerkezetét, leírjuk, hogy a híd ventralis részét basis 

pontisnak, míg dorsalis részét tegmentum pontisnak hívjuk. Ennek megfelelően tárgyaljuk az itt 

található magokat és pályákat. 

1.Metszet a colliculus facialis magasságában: a colliculus facialis szintjében a basis területén, egészen 

ventralisan megfigyelhetjük a pyramispálya rostjait, ám itt már nem egységesen, hanem különálló 

kötegek formájában. Mielőtt továbblépnénk, ideje tisztázni a pyramispálya fogalmát. A pyramispálya 

tartalmazza egyrészt a már említett tractus corticospinalis rostjait, amely a mozgatókérget kapcsolja 

össze a gerincvelő motoneuronjaival, emellett ezen belül találhatók még a tractus corticonuclearis 

(vagy corticobulbaris) axonjai is, ez a pálya úgyszintén az agykéregből ered, de az előbbivel szemben 

ez a motoros agyidegmagokon végződik (interneuronok közbeiktatásával). Végső soron tehát analóg a 

tractus corticospinalissal, csak ameddig a tractus corticospinalis nyaktól lefelé koordinálja az 

akaratlagos mozgásokat, a tractus corticobulbaris a fej akaratlagos mozgásait irányítja. Emellett 

beszélünk még egy corticoreticularis pályáról, amely főleg a parietalis kéregben ered, és a formatio 

reticularison végződik. Funkciója nem teljesen tisztázott. A pyramispályáról a mozgatórendszer c. 

fejezetben még részletesen fogunk írni. Visszatérve a pyramispálya tagoltságára: a tényt, hogy a 

pyramispálya a híd basisában külön kötegekben halad, az okozza, hogy apró magok, a nuclei pontis, és a 

rajtuk végződő tractus corticopontinus a corticospinalis pálya rostjai között helyezkednek el. Az 

agykéreg összes lebenyéből erednek corticopontin rostok (így megkülönböztetünk tractus fronto-, 

temporo-, parieto- és occipitopontinust). A nuclei pontistól dorsalisan, a basis és a tegmentum határán 
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megfigyelhetünk egy kereszteződő rostrendszert, a corpus trapezoideumot. Ezek az axonok a nucleus 

cochlearis dorsalisból és ventralisból erednek (tehát a hallópálya részét képezik), majd a kereszteződés 

után a nucleus olivaris superiorban végződnek, mely a corpus trapezoideumtól dorsalisan található. A 

corpus trapezoideum területén egy kevésbé jelentős maggal is találkozhatunk, a nucleus corporis 

trapezoideivel. A corpus trapezoideum rostjai között futnak a lemniscus medialis axonjai is.  

A tegmentumban, az egykori hátsó szarv területén itt is fellelhető a nucleus tractus spinalis nervi 

trigemini és a tractus spinalis nervi trigemini. Ventrolateralis magoszlopot a nucleus motorius nervi 

facialis (VII.) képviseli, a dorsomedialisat pedig a nucleus nervi abducentis (VI.). A fossa rhomboidea 

colliculus facialisát tehát nem a nervus facialis motoros magja alkotja, hanem a magból kilépő axonok, 

melyek dorsal felől megkerülik az abducens magját. Ezt az axonkanyarulatot hívjuk a facialis belső 

térdének (genu internum nervi facialis). Miután megkerülték a VI.-os agyideg magját, a rostok a sulcus 

bulbopontinuson keresztül hagyják el a hidat. Az abducens axonjaira is igaz ez, csak ezek egyenes 

lefutást követnek, és medialisabban lépnek ki a hídból. A facialis motoros magjától lateralisan egy 

kisebb magot láthatunk, a nucleus salivatorius superiort, mely úgyszintén a VII.-es agyideg magja, 

parasympathicus funkcióval (nyálelválasztásért felelős). Közvetlenül alatta (a metszet síkja alatt, tehát a 

rajzon nem látható) a nucleus salivatorius inferior helyezkedik el, ez a IX.-es agyideg hasonló 

funkcióval bíró nucleusa. Dorsalisan találjuk a pedunculus cerebellaris mediust, ennek tövében, a 

negyedik agykamra lateralis oldalán foglalnak helyet az egyensúly érzékszerv magjai: A nucleus 

vestibularis medialis (Schwalbe), lateralis (Deiters) és superior (Bechterew). A Roller mag is 

megtalálható a hídban, ám ezt a feltűntetett metszeteken nem lehet látni. A nucleus vestibularis 

lateralisból ered a tractus vestibulospinalis, mely majd a gerincvelő motoneuronjainak működését 

befolyásolja (növeli az extensor izmok tónusát). A nucleus vestibularis medialisból, és a középagynál 

tárgyalandó nucleus interstitialis Cajal-ból veszi kezdetét a fasciculus longitudinalis medialis, amely 

részint szemmozgató agyidegmagokon, részint pedig a nyaki gerincvelő motoneuronjain végződik, 

ezáltal a fej és a szem közös mozgásainak koordinálásában vesz részt. 

 

39. ábra: a híd keresztmetszete a colliculus facialis szintjében 

1.tract. corticospinalis et corticonucleares, 2.nuclei pontis, 3.tractus corticopontinus, 4.lemn. medialis, 

5.corpus trapezoideum, 6.nucleus corporis trapezoidei, 7.oliva superior, 8.tractus tegmentalis centralis, 

9.fasc. longitudinalis medialis, 10.tract. tectospinalis, 11.nucl. mot. n. VII., 12.nucl. n. VI., 

13.colliculus facialis, 14.nervus facialis, 15.nucl. salivatorius superior, 16.nucl. tract. spin. n. V., 

17.tract. spin. n. V., 18.nucl. vestibularis medialis, 19.nucl. vest. lat., 20.nucl. vest. sup., 

21.pedunculus cerebellaris medius, 22.ventriculus quartus 
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2.)Metszet a nucleus motorius nervi V. magasságában: A basis területén újfent megfigyelhetjük a 

pyramispálya és a tractus corticopontinus rostjait, illetve a nuclei pontist. A nuclei pontisból ebben a 

magasságban kilép a tractus pontocerebellaris, mely kereszteződik a középvonalban (decussatio fibrae 

pontocerebellares), majd a pedunculus cerebellaris mediuson keresztül a kisagyba lép. A pálya az 

agykéreg információit szállítja a kisagyba. 

A tegmentumban a ventralisan és lateralisan (a hátsó szarvnak megfelelő helyen) a nucleus sensorius 

principalis nervi trigemini foglal helyet, mely az V. agyideg úgyszintén érző funkcióval bíró magja. Itt 

is a ganglion trigeminale pseudounipolaris neuronjainak centralis nyúlványai végződnek. Belőle indul ki 

a lemniscus trigeminalis dorsalis nevű pálya. A sima lemniscus trigeminalis a nucleus tractus spinalis 

nervi trigeminiből ered. A nucleus sensorius principalis nervi trigeminitől medialisan fekszik a nucleus 

motorius nervi trigemini. A trigeminus magjaitól dorsalisan, a fossa rhomboideánál felületesen a locus 

coeruleust láthatjuk, mely a formatio reticularis noradrenerg magja. A lemniscus medialis ezen a szinten 

úgyszintén a tegmentum területére húzódik, a tegmentumban ventralisan és medialisan helyezkedik el. 

Tőle lateralisan fut a tractus spinothalamicus, ettől még lateralisabban a lemniscus lateralis, amely az 

oliva superiorból ered, és a colliculus inferiorban végződik. A lemniscus lateralistól dorsalisan a tractus 

tegmentalis centralis száll lefelé, a középagy nucleus ruberjéből a nyúltvelő oliva inferiorjáig. A 

tegmentum legdorsalisabb részén láthatjuk a pedunculus cerebellaris superiort, melyen itt a tractus 

spinocerebellaris anterior lép be a kisagyba. 

A következő táblázatban a híd fontosabb magjait és pályáit foglaljuk össze: 

Agyidegek magjai Egyéb magok pályák kereszteződések 

1.Nucleus tractus 

spinalis nervi 

trigemini 

(V.,VII.,IX.,X. 

sensoros) 

2.Nucleus sensorius 

principalis nervi 

trigemini (V. 

sensoros) 

3.Nucleus motorius 

nervi trigemini (V. 

motoros) 

4.Nucleus nervi 

abducentis (VI. 

motoros) 

5.Nucleus motorius 

nervi facialis (VII. 

motoros) 

6.Nucleus 

vestibularis medialis, 

lateralis, superior, 

inferior (VIII. 

egyensúly érzékszerv 

magjai)  

1.Nuclei pontis 

2.Nucleus olivaris 

superior 

1.Tractus 

corticospinalis 

2.Tractus 

spinothalamicus 

3.Tractus 

spinocerebellaris 

anterior 

4.Tractus 

corticopontinus 

5.Lemniscus 

medialis 

6.Lemniscus lateralis 

7.Lemniscus 

trigeminalis 

8.Lemniscus 

trigeminalis dorsalis 

9.Tractus 

pontocerebellaris 

10.Tractus 

tegmentalis centralis 

1.Decussatio fibrae 

pontocerebellares 

2.Corpus 

trapezoideum 

 

3.Táblázat: a híd fontosabb magjai és pályái 
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40. ábra: a híd metszete a nucl. motorius nervi V. szintjében 

1.tract. corticospinalis et corticonucleares, 2.nuclei pontis, 3.tract. corticopontinus, 

4.decussatio tractus pontocerebellaris, 5.tractus pontocerebellaris, 6.pedunculus cerebellaris 

medius, 7.lemn. medialis, 8.tract. spinothalamicus, 9.lemniscus lateralis,, 10.lemn. trigeminalis 

11.tract. tegmentalis centralis, 12.fasc. longitudinalis medialis, 13.tract. tectospinalis, 14.nucl. 

motorius n. V., 15.nucl. sensorius principalis n. V., 16.nucleus loci coerulei, 17.pedunculus 

cerebellaris superior, 18.tract. spinocerebellaris ventralis, 19.ventriculus quartus 

A KÖZÉPAGY METSZETEI 

A középagy dorsalis részét, ahol a colliculus inferior és superior foglal helyet, tectum mesencephalinak, 

az ettől ventralisan található területet, melynek közepén az aqueductus cerebri és az azt körülvevő 

substantia grisea centralis helyezkedik el, tegmentum mesencephalinak, végül a legventralisabb részt 

crus cerebrinek hívjuk.  

1.Metszet a colliculus inferior magasságában: a crus cerebriben futnak az agykéregből leszálló 

fontos pályák: középen (mármint mindkét crus cerebri közepén) találjuk a tractus corticospinalist, tőle 

medialisan a tractus frontopontinust (Arnold), lateralisan pedig a tractus temporo-, occipito, illetve 

parietopontinust (Türck). A crus cerebri tövében egy sötét terület, a substantia nigra fekszik, melynek 

ventralisabb része a pars reticularis, dorsalisabb fele pedig a pars compacta. Utóbbi dopaminerg 

neuronokat tartalmaz. A substantia nigra rendkívül fontos szerepet tölt be a mozgásszabályozásban, a 

belőle kiinduló tractus nigrostriatalis a striatumban végződik (lásd basalis ganglionok). A substantia 

nigra mögött, már a tegmentum területén a lemniscus medialis száll fel, mely itt keresztmetszetben 

mediolateralis irányban hosszúkás. A lemniscus medialisok között kereszteződnek a pedunculus 

cerebellaris superior pályái, a kereszteződés neve decussatio pedunculorum cerebellarium superiorum. 

Mögötte számos már korábban említett pálya található: a tractus tectospinalis, a tractus tegmentalis 

centralis, illetve a fasciculus longitudinalis medialis. A substantia grisea centralis ventralis részén a 

nucleus nervi trochlearist látjuk, mely a IV.-es agyideg somatomotoros magja. A magból kilépő axonok 

(vagyis a IV.-es agyideg axonjai) dorsalis irányban, ívben megkerülik a substantia grisea centralist, 

majd mögötte kereszteződnek, és csak ezek után lépnek ki a középagyból. A központi szürkeállomány 

dorsalis részében a nucleus mesencephalicus nervi trigemini foglal helyet, mely az V. agyideg utolsó, 
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harmadik érző magja, sőt, felfogható egy olyan érző ganglionnak is, mely az agytörzsön belül rekedt, 

mivel pseudounipolaris neuronokat tartalmaz, melyeknek perifériás nyúlványai a rágóizmok 

izomorsóinak ingerületét vezetik el. Ezek a nyúlványok miután beléptek a középagyba, a magtól 

lateralisan található tractus mesencephalicus nervi trigeminiben húzódnak. Az aqueductus cerebri előtt a 

fasciculus longitudinalis dorsalis száll lefelé, amely pálya a hypothalamust köti össze egyrészt az 

agytörzsi formatio reticularissal, másrészt pedig a gerincvelői vegetatív neuronokkal. A tectumtól 

ventralisan, lateralisan láthatjuk a lemniscus lateralist. A colliculus inferior magja a nucleus colliculi 

inferioris. Ez a mag a hallópálya kapcsolóállomása, az oliva superiorból eredő rostok végződnek benne. 

A magból eredő axonok többsége a corpus geniculatum medialéba tart (ez a hallópálya folytatása). 

Commissuralis rostok összeköttetést teremtenek a kétoldali colliculus inferiorok között, illetve, ami még 

fontosabb, a colliculus inferiorból erednek olyan rostok is, melyek a colliculus superiorban végződnek, 

így hallóingerületek jutnak a colliculus superiorba. Mivel a colliculus superior a szem és nyakizmok 

mozgását koordinálja, így a két colliculus közötti kapcsolat biztosítja, hogy hirtelen hangingerek 

irányába reflexesen elfordítsuk a fejünket. 

 

 

41. ábra: a középagy metszete a colliculus inferior magasságában 

1.tract. corticospinalis et corticonucleares, 2.tract. frontopontinus, 3.tract. temporo-, occipito, 

parietopontinus, 4.substantia nigra, pars reticularis, 5.subst. nigra, pars compacta, 6.lemniscus 

medialis, 7.decussatio pedunculorum cerebellarium superiorum, 8.fasc. longitudinalis med., 

9.tract. tectospinalis, 10.tract. tegmentalis centr., 11.substantia grisea centralis, 12.aqueductus 

cerebri, 13.fasc. longitudinalis dorsalis, 14.nucl. n. IV., 15.decussatio nervi IV., 16.nervus 

trochlearis, 17.nucl. mesencephalicus n. V., 18.tract. mesencephalicus n. V., 19.nucleus colliculi 

inferioris 

2.Metszet a colliculus superior magasságában: a crus cerebri ugyanazokat a képleteket tartalmazza 

ugyanabban az elrendeződésben, mint a colliculus inferior szintjében. A crus és a tegmentum határán 

hasonlóképpen megfigyelhetjük a lemniscus medialist. A tegmentumban, a lemniscus medialis mögött 

egy nagy, vörös magot, a nucleus rubert láthatjuk. A nucleus ruber részint az agykéregből (tractus 

corticorubralis), részint pedig a kisagyból kapja beidegzését (tractus dentatorubralis). Belőle ered a 
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tractus rubrospinalis, mely rögtön az eredése után kereszteződik. A kereszteződést decussatio tegmenti 

ventralisnak hívjuk. A substantia grisea centralis területén ventralisan a nucleus motorius nervi 

oculomotoriit figyelhetjük meg, amely a III.-as agyideg somatomotoros magja. Tőle lateralisan a 

parasympathicus magja, a nucleus oculomotorius accessorius (Edinger-Westphal) foglal helyet. 

Dorsalisan a szürkeállományban újfent láthatjuk a nucleus mesencephalicus nervi trigeminit, és tőle 

lateralisan a tractus mesencephalicus nervi trigeminit.  A fasciculus longitudinalis dorsalis itt is az 

aqueductus cerebri két oldalán húzódik, illetve a szürkeállománytól ventralisan újfent megfigyelhetjük a 

fasciculus longitudinalis medialist és a tractus tegmentalis centralist. Egészen lateralisan, a tegmentum 

tövében már látszik a metathalamus corpus geniculatum medialéja, melyben a colliculus inferiorból 

eredő rostok végződnek, és belőle indul ki a hallókisugárzás, vagy radiatio acustica. A tectumban, a 

colliculus superior magja, a nucleus colliculi superioris foglal helyet. Maga a colliculus superior 7 

réteget tartalmaz, ahol a fehér és szürkeállományú területek váltják egymást. Corticotectalis rostok érik 

el a magot, melyek részint az occipitalis, részint a frontalis kéregből erednek. Ezek a rostok képezik a 

brachium colliculi superiorist. A tractus opticus (látópálya) egyes axonjai is elérik a colliculus superiort. 

A colliculus superiorból ered a tractus tectospinalis és tractus tectobulbaris, melyek eredésük után 

úgyszintén a tegmentumban kereszteződnek, a kereszteződés neve decussatio tegmenti dorsalis. 

 

42. ábra: a középagy metszete a colliculus superior magasságában 

1.tract. corticospinalis et corticonucleares, 2.tract. frontopontinus, 3.tractus temporo-,occipito-

,parietopontinus, 4.SN, pars reticularis, 5.SN, pars compacta, 6.lemn. med., 7.nucleus ruber, 

8.decussatio tegmenti ventralis, 9.corpus geniculatum mediale, 10.nucl. mot. n. III., 11.nucl. 

oculomotorius accessorius, 12.nucl. mesencephalicus n. V., 13.tract. mesencephalicus n. V., 

14.nucleus colliculi superioris, 15.decussatio tegmenti dorsalis, 16.fasc. longitudinalis med. 

3.Metszet az area praetectalis magasságában: Ezen a szinten a középagytól dorsalisan a metszeten 

már a pulvinar thalamit is megfigyelhetjük. A crus cerebri itt sem változik sokat, a tegmentumban 

úgyszint látható a nucleus ruber, a lemniscus medialis ebben a magasságban a nucleus rubertől már 

dorsalis irányban száll fel. A substantia grisea centralis területén két, verticalis szemmozgások 

kivitelezésében résztvevő mag, a nucleus interstitialis (Cajal), és a nucleus Darkschewitsch helyezkedik 

el. A substantia grisea centralistól dorsalisan a commissura posteriort látjuk, amely a kétoldali nucleus 

praetectalis principalis között teremt összeköttetést. A mag a kereszteződéstől lateralisan helyezkedik 

el, a pupilla fényreflexívének egyik kapcsoló állomása. 
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43. ábra: a középagy metszete az area praetectalis magasságában 

1.tract. corticospin. et corticonucleares, 2.tractus frontopontinus, 3.SN, 4.nucl. ruber, 5.lemn. 

med., 6.Corpus geniculatum med., 7.nucl. praetectalis principalis, 8.nucleus interstitialis 

Cajal, 9.nucleus Darkschewitsch, 10.commissura posterior, 11.corpus mamillare 

 

A táblázatban összegezzük a középagy fontosabb struktúráit.  

    

Agyidegek magjai Egyéb magok pályák kereszteződések 

1.Nucleus motorius 
nervi oculomotorii (III. 
somatomotoros) 
2.Nucleus 

oculomotorius 
accessorius-Edinger-
Westphal (III. 
parasymph.) 
3.Nucleus nervi 
trochlearis (IV.) 
4.Nucleus 

mesencephalicus nervi 
trigemini (V. érző) 

1.Substantia nigra 
2.Nucleus ruber 
3.Nucleus praetectalis 
principalis 

4.Nucleus interstitialis 
(Cajal) 

1.Tractus 

corticospinalis 

2.Tractus 

spinothalamicus 
3.Tractus 

corticopontinus 
4.Lemniscus medialis 
6.Lemniscus lateralis 
5.Lemniscus 
trigeminalis 
6.Lemniscus 
trigeminalis dorsalis 
7.Tractus tegmentalis 

centralis 
8.Fasciculus 
longitudinalis dorsalis 
9.Tractus tectospinalis 
10.Tractus 
rubrospinalis 
 

1.Decussatio 
pedunculorum 
cerebellarium 
superiorum 

2.Decussatio tegmenti 
ventralis 
3.Decussatio tegmenti 
dorsalis 
4.Commissura 
posterior 

 

4.Táblázat: a középagy fontosabb magjai és pályái 
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AZ AGYTÖRZS PÁLYÁI 

FELSZÁLLÓ PÁLYÁK 

Agytörzsön áthaladó felszálló pályák 

1.)Tractus spinothalamicus: Prothopathiás szenzibilitást szállító pálya (prothos=első, 

pathos=betegség; ti. a fájdalom, mint a betegség első jele). Prothopathiás érzések közé soroljuk a 

fájdalom, hő és elemi tapintásérzést. A különféle érzetek receptorai egyrészt szabad idegvégződések, 

másrészt pedig speciális, tokkal rendelkező receptorok. Az axonok velőtlen C rostok, vagy vékony, 

velőhüvelyes A-delta rostok. A prothopathiás szenzibilitást szállító pálya első neuronját a ganglion 

spinalekban találhatjuk (pseudounipolaris idegsejt), amelynek perifériás nyúlványa megfelel az előbb 

említett velőtlen és vékony velőhüvelyes axonoknak, centrális nyúlványaik pedig belépnek a 

gerincvelőbe, és a szürkeállomány I., III., IV., V. és VI.-os rexed laminájában átkapcsolódnak az itt 

található második neuronokra (innentől hívjuk tractus spinothalamicusnak). Ezeknek a neuronoknak az 

axonjai a commissura alba anteriorban kereszteződnek, majd a fájdalom és hőérzet rostjai a gerincvelő 

oldalsó kötegében szállnak fel (tractus spinothalamicus lateralis), az elemi tapintásérzet rostjai pedig az 

elülső kötegben (tr. spinothalamicus ventralis). Leglateralisabban a hőérzet, ettől medialisabban a 

fájdalom és legmedialisabban a durva nyomás és tapintás érzet fut. A pálya az agytörzs tegmentumán 

keresztül éri el a thalamust, ahol a rostok nagy része a nucleus ventralis posterolateralisban kapcsolódik 

át, illetve a fájdalomérzetet szállító rostok a centrum medianumban és a dorsomedialis magban 

végződnek (lásd a thalamusnál). A prothopathiás sensibilitás pályáját a thalamusban történő 

átkapcsolódásig hívjuk tractus spinothalamicusnak. A thalamusból kiinduló és az agykéregben végződő 

pályákat összefoglaló néven thalamocorticalis pályáknak hívjuk. A hő- és elemi tapintásérzést szállító 

rostok elsősorban a gyrus postcentralishoz futnak, vagyis az elsődleges érző kéreghez (Brodmann 3,1,2 

area). A fájdalomérzetet szállító neuronok pedig a frontalis kéregben végződnek, főleg a frontalis kéreg 

medialis és orbitalis részében. A fej területéről származó prothopathiás érzéseket a trigeminus érző 

rostjai vezetik el (lásd ott).  

2.)Tractus spinocerebellaris dorsalis (FLECHSIG): A kisagyba haladó pálya a Clarke-féle mag 

(nucleus thoracicus dorsalis, gerincvelő alsó thoracalis-felső lumbalis szakasz) neuronjaiból indul, és a 

funiculus lateralis szélén található. A primer sensoros neuronok a Clarke-mag nagy neuronjain 

végződnek, eredetük: ínorsók és izomorsók receptorai. A pálya a spinocerebellumban végződik. 

3.)Tractus spinocerebellaris ventralis (GOWERS): Neuronjai elsősorban a gerincvelő VII.-es 

laminájából származnak (zona intermedia), a primer sensoros neuronok elsősorban az itt található 

idegsejteken végződnek, és az előbbi pályánál leírt receptorokból indulnak ki. A pálya úgyszintén a 

spinocerebellumon végződik. Az előbbivel együtt az alsó testfélből származó információkat juttatnak a 

kisagyba.  

4.)Tractus spinocerebellaris rostralis: Rostjai a C4-Th1 szakaszok VII-es laminájából indulnak ki, 

ezeken végződnek a primer neuronok, amelyek a fent leírt receptorokból származnak. Emberben nincs 

nagy jelentősége, a felső végtagból szállít hasonló információkat a kisagyba, mint a fenti két pálya. 

Az agytörzsön végződő felszálló pályák 

1.)Fasciculus gracilis (GOLL), fasciculus cuneatus (BURDACH): A gerincvelő hátsó kötegében 

felszálló pálya, amely az agytörzs nucleus gracilisében és cuneatusában végződik. Az előbbi pálya a 

coccygealis, sacralis, lumbalis és alsó thoracalis gerincvelői szakaszok pseudounipolaris idegsejtjeinek 

(ggl. intervertebraléban lévő) centralis nyúlványaiból állnak, és az alsó testfélből szállítanak 
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információt, utóbbi pedig a felső thoracalis és cervicalis szelvényekből indul ki, és a felső testfélből 

szállítja az ingerületet. A pseudounipolaris neuronok perifériás nyúlványai a bőr, ízületek, izmok, 

zsigerek tapintótesteinek ingerületét érzékelik. Az epikritikus szenzibilitás pályájának kezdeti részét 

képezik, tehát finomabb tapintási információt szállít, úgymint diszkriminatív tapintás, vibrációérzés, 

mélyérzés, súlyérzés, stb.. A nucleus gracilisből és cuneatusból kiinduló leminscus medialis rendszert 

lásd később. 

2.)Tractus spinoolivaris: keresztezett pálya, mely a gerincvelő oldalkötegében száll föl, proprioceptív 

információt szállítva. A nucleus olivaris accessorius medialisban és lateralisban végződik, majd az 

innen kiinduló pályák még újfent kereszteződnek, végül a kisagykéreg sejtjeivel szinaptizálnak. 

 

Az agytörzsből eredő felszálló pályák: 

1.)Lemniscus medialis: A nucleus gracilisből és cuneatusból induló felszálló pálya, eredő rostjait 

fibrae arcuatae internae-nek hívjuk, majd átkereszteződik az ellenoldalra (decussatio lemniscorum). 

Keresztülhalad az egész agytörzsön, majd a thalamus nucleus ventralis posterolateralisában végződik. 

A thalamusból kiinduló neuronok a primer sensoros kéregben végződnek (Brodmann 3,1,2). 

2.)Lemniscus trigeminalis: A nucleus tractus spinalis nervi trigeminiből kiinduló pálya, mely 

prothopathiás információkat szállít. Átkereszteződik, majd felszállva a thalamus nucleus ventralis 

posteromedialisában végződik. Az innen kiinduló pályák a primer sensoros kéregbe vetülnek. A 

fájdalomérző rostok a centrum medianumban és a nucleus dorsomedialis thalamiban is végződnek. 

Innen a rostok majd a frontalis lebenybe vetülnek. 

3.)Lemniscus trigeminalis dorsalis: A nucleus sensorius principalis nervi trigeminiből kiinduló 

pálya, mely epikritikus érző információkat szállít, átkereszteződik, majd felszáll a thalamus nucleus 

ventralis posteromedialisába. Az innen eredő rostok a primer sensoros kéregben végződnek. 

4.)Lemniscus lateralis: Az oliva superiorból kiinduló pálya, mely a colliculus inferiorban végződik. 

Ez a pálya a hallópálya részét képezi. 

5.)Tractus olivocerebellaris: Az oliva inferiorból kiinduló pálya, mely átkereszteződik a 

középvonalban, és a rostjai a kisagyban mint kúszórostok végződnek a Purkinje-sejtek dendritjein. 

6.)Tractus cuneocerebellaris: A nucleus cuneatus accessoriusból eredő pálya, mely analóg 

információt szállít a tractus spinocerebellarisokkal, csak a felső végtagból. Rostjai a kisagyban 

végződnek, mint moharostok. 

7.)Tractus pontocerebellaris: A nuclei pontisból kiinduló pálya. A Nuclei pontis afferentációját az 

agykéregből kapja, mint tractus corticopontinus (fronto-,parieto-,temporo-,occipitopontinus). A tractus 

pontocerebellaris kereszteződik a középvonalban, és a kisagyban végződik moharostok formájában. 

8.)Tractus reticulocerebellaris: A formatio reticularis nucleus reticularis lateralisából kiinduló pálya, 

mely keresztezetlen, a rostok a pedunculus cerebellaris inferioron keresztül érik el a kisagyat, 

moharostok formájában. 

9.)Tractus vestibulocerebellaris: A nucleus vestibularis medialisból, superiorból és inferiorból 

kiinduló pálya, mely a kisagyban moharosokként végződik. Ez a pálya a vestibularis rendszer 

(egyensúlyérző rendszer) egyik szakasza. 
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10.)Tractus nigro-striatalis: A substantia nigrából eredő és a corpus striatumban (nucleus caudatus 

és lentiformis együtt) végződő dopaminerg pálya. Sérülése, illetve a substantia nigra sérülése 

Parkinson-tünetegyüttest eredményez. 

11.)A locus coeruleus felszálló rostjai: katekolaminerg pálya, mely szétsugárzik az egész 

agykéregben. Része a felszálló aktiváló rendszernek, mely az ébrenlét és figyelem kialakításában tölti 

be fő szerepét. 

12.)A raphe magok felszálló rostjai: számtalan szerotoninerg pálya, melyek a formatio reticularis 

raphe magjaiból erednek, és a neocortexben és paleocortexben végződnek. Többek között az alvás-

ébrenlét folyamatok működését szabályozzák. 

 

LESZÁLLÓ PÁLYÁK 

Az agytörzsön áthaladó leszálló pályák 

1.)Tractus corticospinalis: A primer motoros, praemotoros, supplementer motoros, illetve részben az 

érzőkéregből is eredő pálya, mely a pyramis rendszer részét képezi (ehhez a rendszerhez tartozik még 

a tractus corticonucleares, lásd később). Rostjai a capsula interna hátsó szárának elején jutnak az 

agytörzsbe. A középagyban egységesen futnak a rostok, a crura cerebri közepén. A hídban a rostok 

különválnak az itt található hídmagok és tractus corticopontinus miatt, majd a nyúltvelőben ismét 

egységes egészként halad lefelé. A foramen magnum szintjében rostjainak 85 %-a átkereszteződik az 

ellenoldalra (decussatio pyramidum). A keresztezett rostok a gerincvelő oldalsó kötegében, mint 

tractus corticospinalis cruciatus szállnak le. A megmaradt keresztezetlen rostok a gerincvelő elülső 

kötegében, mint tractus corticospinalis directus haladnak lefelé. A neuronok 95%-ban a gerincvelő 

lamina V.,VI.,VII.-ének interneuronjainak közbeiktatásával a mellső szarv motoneuronjain végződnek 

(Deiters-féle motoneuronok). A maradék 5% pedig közvetlenül a motoneuronokon kapcsolódik át. A 

pálya az akaratlagos mozgások kivitelezésében játszik fő szerepet, neuronjait a klinikumban felső 

motoneuronként emlegetik (az alsó motoneuron a Deiters féle motoneuront jelöli). 

2.)Tractus hypothalamospinalis: a hypothalamusból eredő pálya, mely áthalad az agytörzsön, és a 

gerincvelő vegetatív neuronjain végződik. Tulajdonképpen a fasciculus longitudinalis dorsalis részét 

képezik (lásd később).   

 

Az agytörzsben végződő leszálló pályák 

1.)Tractus corticonucleares: a tractus corticospinalis neuronjaival megegyező helyről erednek. Az 

agytörzsig együtt is futnak, majd itt interneuronok közbeiktatásával a motoros agyidegmagvakon 

végződnek. Az agyidegmagvak kaphatnak csak keresztezett (ellenoldali kéregből), csak keresztezetlen 

(azonos oldali kéregből), vagy egyszerre keresztezett és keresztezetlen rostokat.  

- Csak keresztezett rostokat kap: VI.-os agyideg magja, VII.-es agyideg motoros magjának azon része, 

melyből a motoneuronok a száj és orr körüli mimikai izmokhoz haladnak, illetve a XII.-es agyideg 

magja. 
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- Csak keresztezetlen rostokat kap: a IV.-es agyideg magja (mivel itt maga az ideg fog 

átkereszteződni). 

- Keresztezett és keresztezetlen rostokat kap: III.-as agyideg motoros magja, V.-ös motoros magja, 

VII.-es motoros magjának azon része, melynek neuronjai a szem körüli mimikai izmokhoz haladnak, 

IX.-es, X.-es és XI.-es agyideg motoros magja. 

2.)Tractus fronto-, temporo-, parieto-, occipitopontinus: Az agykéreg összes lebenyéből eredő 

pályák, melyek áthaladnak a capsula internán, a crus cerebriben közrefogják a tractus corticospinalist, 

méghozzá úgy, hogy a tractus frontopontinus (Arnold) tőle medialisan, a továbbiak (Türck) pedig tőle 

lateralisan haladnak. A nuclei pontison végződnek, a nuclei pontisból induló pályák pedig a tractus 

pontocerebellarist alkotják.   

3.)Tractus corticorubralis: A rostok a frontalis lebeny motoros mezőiből erednek, és a középagy 

nucleus ruberjében végződnek. 

4.)Tractus strio-nigralis: A striatumból eredő és a substantia nigrán végződő pálya (a két terület 

reciprok kapcsolatban áll egymással). 

5.)Ansa lenticularis: A globus pallidusból eredő és a thalamus nucleus ventralis anteriorján és 

ventralis lateralisán végződő pálya. A thalamus ezen területéről eredő pályák a motoros kéregbe 

sugároznak. A pálya a basalis ganglionok mozgásszabályozó köréhez tartozik (lásd később).  

6.)Fasciculus longitudinalis dorsalis (SCHÜTZ): A hypothalamus zona medialisából eredő pálya, 

mely egyrészt az agytörzs formatio reticularisán végződik, ahol olyan neuronokra kapcsolódik át, 

amelyek az agyidegek vegetatív magjaihoz futnak, másrészt pedig a gerincvelő vegetatív neuronjain is 

végződik (tractus hypothalamospinalis). Szerepe elsősorban a hypothalamus vegetatív magjainak 

összekapcsolása az agytörzs és a gerincvelő vegetatív neuronjaival.  

7.)Tractus tegmentalis centralis: A nucleus ruberből eredő és az oliva inferioron végződő pálya. Bár 

a kisagyon kívül található, közvetve mégis a kisagyi mozgásszabályozó körökhöz tartozik.  

8.)Fasciculus retroflexus: A nucleus habenulaeból eredő pálya, mely a középagy nucleus 

interpeduncularisán végződik (lásd a limbikus rendszernél).  

9.)Fasciculus mamillotegmentalis: A hypothalamus corpus mamillaréjából eredő pálya, mely az 

agytörzs formatio reticularisának számos magján, de elsősorban a medián zónában végződik (lásd a 

formatio reticularisnál). Hasonlóképp felsőbb és alsóbb vegetatív központokat kapcsol össze 

egymással. 

10.)Mediális előagyi köteg: Összetett pálya, rostjainak egy része az amygdalából és a septum 

pellucidumból ered, és az agytörzsi vegetatív agyidegmagokon végződik (pl. nucleus dorsalis nervi 

vagi). Részletesebben majd a limbikus rendszernél írunk róla. 

Az agytörzsből eredő leszálló pályák 

Az itt felsorolt pályák az utolsó hármat leszámítva mind olyan interneuronokon végződnek a 

gerincvelő VI-os, VII-es lamináján, melyek az elülső szarv motoneuronjaihoz haladnak, tehát mozgató 

funkcióval bírnak, méghozzá a nem tudatos mozgásszabályozásban játszanak fontos szerepet (már jól 

begyakorolt mozgások). 
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1.)Tractus vestibulospinalis: A nucleus vestibularis lateralisból (DEITERS) eredő keresztezetlen 

pálya, mely a gerincvelő motoneuronjaihoz halad interneuronok közbeiktatásával. Állatokban a pálya 

ingerlése összehúzódást eredményez a végtagok extensor izmaiban. Valószínűleg emberben is ezt a 

feladatot látja el. 

2.)Tractus reticulospinalis: A formatio reticularisból eredő pálya, mely tartalmaz keresztezetlen és 

keresztezett rostokat egyaránt. Az axonok interneuronok közbeiktatásával a gerincvelő 

motoneuronjain végződnek. A pálya axonjai közül vannak olyanok, amelyek egyszerre adnak 

collateralisokat az alsó és felső végtaghoz és a törzshöz, ezért azt feltételezik, hogy a pálya a test 

különböző izmainak összehangolt mozgásaiban játszik fontos szerepet. 

3.)Fasciculus longitudinalis medialis: A nucleus vestibularis medialisból és a nucleus interstitialisból 

(CAJAL) eredő pálya, mely a szemmozgató agyidegmagokhoz és a nyakizmok motoneuronjaihoz 

halad. Feladata összehangolni a szemmozgásokat a nyak mozgásaival. 

4.)Tractus rubrospinalis: A nucleus ruberből eredő pálya, mely a gerincvelő cervicalis szakaszának 

motoneuronjaihoz halad interneuronok közbeiktatásával. Emberben csekély jelentőségű.  

5.)Tractus olivospinalis: Az oliva inferiorból eredő pálya, mely állatokban a gerincvelő 

motoneuronjaihoz halad interneuronok közbeiktatásával. Emberben létezése bizonytalan. 

6.)Tractus tectospinalis: A középagy colliculus superiorjából eredő pálya, mely a nyakizmok 

motoneuronjaihoz halad, interneuronok közbeiktatásával. Funkciója emberben úgyszintén csekély, 

valamelyest szerepet játszik bizonyos fejfordítási reflexekben. 

7.)Tractus raphespinalis: A formatio reticularis nucleus raphe magnusából és raphe dorsalisából 

eredő pálya, mely a gerincvelő substantia gelatinosájának (Rolandi) neuronjaihoz halad. Ezek a 

neuronok a tractus spinothalamicus neuronjain végződnek, és gátló jellegűek, tehát a pálya ingerlése 

csökkenti a fájdalmat. 

8.)A locus coeruleusból leszálló pályák: form. reticularis locus coeruleusából induló pálya, mely a 

gerincvelő vegetatív neuronjaihoz halad. 

9.)Tractus solitariospinalis: A nucleus tractus solitariiból eredő pálya, mely részben úgyszintén a 

gerincvelő vegetatív neuronjain végződik, részben pedig olyan Deiters-motoneuronokon, amelyek 

légzőizmokat idegeznek be.  

10.) Leszálló peptiderg pályák: úgyszint a form. ret.-ból erednek, hasonlóan vegetatív funkcióval. 
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3.Fejezet 

Az agytörzs mikroszkópiája II. 

Agytörzsi agyidegmagok és funkcióik 

Mielőtt részletesen kitérnénk az egyes agyidegmagokra és funkciójukra, nem árt tisztázni néhány 

fogalmat. Agyidegen olyan perifériás axonköteget értünk, mely az agytörzs magjaiból ered, illetve az 

itt található magokon végződik. Ennek megfelelően a klasszikusan I.-es agyidegnek mondott nervus 

olfactorius (szaglóideg), illetve a II.-es nervus opticus (látóideg) nem tekinthető valódi agyidegnek, 

mivel előbbi a telencephalon hólyagból fejlődő bulbus olfactoriusban, utóbbi pedig a diencephalon 

corpus geniculatum lateraléjában végződik; illetve előbbit a szaglóhám olfactorius sejtjeinek centrális 

nyúlványai alkotják, utóbbi pedig központi idegrendszeri pályának felel meg.  

Valódi agyidegek ennek megfelelően a III.-as és az ennél magasabb számú agyidegek. Az 

agyidegeknek vannak csak motoros, csak sensoros, illetve kevert, motoros és sensoros funkcióval 

egyaránt bíró képviselői. 

 

44. ábra: agytörzsi agyidegmagok 

Motoros: piros; parasymp.: narancssárga; somatosensoros: világoszöld, viscerosensoros: sötétzöld 

1.nucleus oculomotorius accessorius, 2.nucl. n. III., 3.nucl. n. IV., 4.nucl. motorius n. V., 5.nucl. mot. 

n. VII., 6.nucl. n. VI. 7.nucl. salivatorius sup., 8.nucl. salivatorius inf., 9.nucl. ambiguus, 10.nucl. 

dorsalis nervi X. 11.nucl. n. XII., 12.nucl. mesencephalicus n. V., 13.nucl. sensorius principalis n. V., 

14.nucl. tractus solitarii, 15.nucl. tractus spinalis n. V. (a nervus vestibulocochlearis magjai nincsenek 

feltűntetve). 

  



92 
 

Az agytörzsi motoneuronok (melyek a Deiters-féle motoneuronok analógjai) három osztályba 

sorolhatók: vannak somatomotoros neuronok, melyek a harántcsíkolt szemizmokat (III.-as, IV.-es és 

VI.-os agyidegek), és a nyelv izmait (XII.-es agyideg) idegzik be. Ezek mellett vannak ún. 

branchialmotoros neuronok, melyek a garatívekből fejlődő harántcsíkolt izmokat innerválják (rágó-, 

mimikai izmok, garat- és gégeizmok – V.,VII., IX., X., XI.). A branchialmotoros neuronokat is 

szokták visceromotoros neuronoknak hívni, mi azonban a visceromotoros kifejezést olyan agytörzsi 

vegetatív (parasympathicus, mivel az agytörzsben található vegetatív neuronok mind 

parasympathicusak) motoneuronokra használjuk, melyek vagy simaizmot, vagy mirigyet idegeznek be 

(a III.-as, VII.-es, IX.-es és X.-es idegek rendelkeznek ilyen magokkal). 

Az agytörzsi érzőneuronoknak négy típusa van: az általános somatosensoros neuronok közvetítik a 

prothopathiás és epikritikus szenzibilitást (V., VII., IX., X. agyidegek); A speciális somatosensoros 

neuronok (VIII.-as agyideg, hallás- és egyensúly-érzés); általános viscerosensoros neuronok (V., 

VII., IX., X.-es agyidegek, garat-, gége-, zsigeri szervek nyomás, fájdalom, hő és proprioceptív 

ingerei); és végül, de nem utolsó sorban a speciális visceralis neuronok (VII., IX., X.-es agyidegek, 

ízérző funkcióval). 

Most pedig nézzük részletesen az egyes agyidegek magjait és funkcióit! 

1.)Nervus oculomotorius (III.): csak motoros magja van, méghozzá egy somatomotoros (nucleus 

motorius nervi oculomotorii), mely két kivétellel a harántcsíkolt szemizmokat idegzi be és a m. levator 

palpebrae superiorist (szemhéj-emelő izom); és egy visceromotoros (nucleus Edinger-Westphal), mely 

a szem simaizmai közül kettőt (m. ciliaris és m. sphincter pupillae) idegez be. A nucleus motorius a 

középagyban, a colliculus superior magasságában található, és egyaránt kap keresztezett és 

keresztezetlen corticonuclearis rostokat az agykéregből. A nucleus Edinger-Westphal úgyszintén a 

colliculus superior magasságában foglal helyet. Némely könyvek megemlítenek még egy harmadik, 

Perlia-féle magot az Edinger-Westphal magok között, ez a szemek összetérítéséért felelős. 

2.)Nervus trochlearis (IV.): tisztán motoros agyideg, egyetlen, somatomotoros magva, a nucleus 

nervi trochlearis egyetlen szemizmot, a m. obliquus bulbi superiort idegez be. A mag a középagyban, 

a colliculus inferior magasságában fekszik, az axonok, miután kiléptek az magból, a substantia grisea 

centralis mögött kereszteződnek. Ennek megfelelően a motoneuronok csak azonos oldali 

corticonuclearis rostokat kapnak a kéregből.  

3.)Nervus trigeminus (V.): kevert, sensoros és motoros funkcióval egyaránt rendelkező ideg. A 

primer sensoros neuronok legnagyobb része az agytörzsön kívül, a ganglion trigeminaléban 

helyezkedik el, ezek pseudounipolaris neuronok. Perifériás nyúlványuk a megfelelő bőr-, 

nyálkahártya-, vagy egyéb területet idegzi be érzően (az arc, a szem, a szemüreg, az orrüreg, szájüreg, 

a külső fül, hallójárat, dobhártya elülső része, rágóízület és meninxek érző idege). Centralis 

nyúlványuk belép az agytörzsbe, és itt a megfelelő magokban átkapcsolódik: a prothopathiás érzeteket 

szállító axonok a nucleus tractus spinalis nervi trigeminiben (a nyúltvelő teljes hosszában, illetve a híd 

caudalis részén), míg az epikritikus sensibilitásért felelős rostok a nucleus sensorius principalis nervi 

trigeminiben (a hídban a colliculus facialis magasságában). A magokban egyaránt találhatóak somato- 

és viscerosensoros információkat szállító idegsejtek. A rágóizmok izomorsóiból induló érző axonok 

sejttestjei nem a ganglion trigeminaléban, hanem a középagyban találhatóak a nucleus 

mesencephalicus nervi trigeminiben. Ezen pseudounipolaris neuronok centralis nyúlványai részben a 

trigeminus motoros magján végződnek (masseter-reflex, lásd később), részint pedig a kisagyba lépnek. 

A trigeminus motoros magja (branchialmotoros) a híd cranialis részében található (nucleus motorius 

nervi trigemini), az itt található motoneuronok a rágóizmokat, a m. digastricus elülső hasát, a m. tensor 
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tympanit és tensor veli palatinit idegzik be. A mag keresztezett és keresztezetlen corticonuclearis 

rostokat is kap.  

A nucleus tractus spinalis nervi V.-ből indul ki a lemniscus trigeminalis, mely eredése után 

kereszteződik, majd felszáll a thalamus nucleus ventralis posteromedialisába, illetve nucleus 

centromedianusába. A nucleus sensorius principalis nervi trigeminiből a lemniscus trigeminalis 

dorsalis ered, ez a pálya úgyszintén kereszteződik, és úgyszintén a thalamusban végződik, de csak a 

nucleus ventralis posteromedialisban. 

4.)Nervus abducens (VI.): újfent tisztán somatomotoros funkcióval bíró ideg, mely egyetlen 

szemizmot, a m. rectus bulbi lateralist idegzi be. magja a hídban található a colliculus facialis 

szintjében. Csak ellenoldali corticonuclearis rostokat fogad. 

5.)Nervus facialis (VII.): kevert, minden lehetséges funkcióval bíró agyideg. Primer érző 

neuronjainak sejttestjei (pseudounipolaris idegsejtek) a ganglion geniculi nevű dúcban találhatóak, az 

os temporale piramisában. A neuronok perifériás nyúlványai a hallójárat bemenetét, a dobhártya külső 

felszínét (általános érző rostok), illetve a nyelv elülső kétharmadát (speciális, ízérző rostok) idegzik 

be. A centrális nyúlványok a nervus intermediuson keresztül jutnak be az agytörzsbe (a nervus 

intermediusról a makroszkópiánál már szóltunk, ez a facialis fő törzsétől lateralisan lép ki az 

agytörzsből, és az érzőrostok mellett a visceromotoros axonok is ezen belül haladnak). A centrális 

nyúlványok a nekik megfelelő érző magban végződnek: az általános érző információkat szállító rostok 

a nucleus tractus spinalis nervi trigeminiben, az ízérző rostok pedig a nucleus tractus solitariiban 

(nyúltvelő nyílt rész). A facialis branchialmotoros rostjai a nucleus motorius nervi facialisból (híd, 

colliculus facialis szintje) erednek, eredésük után dorsalis irányba futnak, majd hátulról megkerülik a 

nervus abducens magját (genu internum nervi facialis), majd ventral felé haladva lépnek ki a hídból. 

Beidegzi az összes mimikai izmot, a m. stylohyoideust, a m. digastricus hátsó hasát és a m. stapediust. 

A motoros mag két részre osztható, aszerint, hogy milyen supranuclearis beidegzést kap: a mag felső 

része, amely a szem és homlok körüli mimikai izmokat idegzi be, egyaránt kap azonos és ellenoldali 

corticonuclearis rostokat. Alsó része ezzel szemben, mely a száj körüli mimikai izmokat idegzi be, 

csak ellenoldali rostokat fogad. Ennek megfelelően, ha a nucleus motorius nervi facialist ellátó 

corticonuclearis rostok károsodnak (centralis facialis bénulás), a károsodással ellentétes oldalon a 

beteg ajka lecsüng, míg az ellenoldali szemizmok épek maradnak, mivel ezek a saját oldalukról is 

kapnak felsőbb beidegzést. A visceromotoros rostok a nucleus salivatorius superiorból (híd, colliculus 

facialis szintje) erednek, és a periférián majd parasympathicus ganglionokban fognak átkapcsolódni. A 

ganglionokból kiinduló axonok a könnymirigyet, a submandibularis- és sublingualis-, illetve a 

szájpadi mirigyeket idegzik be. 

A nucleus tractus solitariiből kiinduló, ízérzetet szállító axonok felszállnak a thalamus nucleus 

ventralis posteromedialisába, itt átkapcsolódnak, majd az innen eredő rostok az agykéreg primer ízérző 

mezejébe haladnak, hogy az ízérzés tudatosuljon.  

6.)Nervus vestibulocochlearis (régebbi nevén statoacusticus, VIII.):  

Pars cochlearis: A hallás elsődleges érző neuronjai a csiga (csontos labyrinthus, belső fül) 

tengelyében lévő ganglion spiraléban találhatóak. Ezek bipolaris neuronok, perifériás nyúlványuk a 

szőrsejtek ingerületét veszik fel (a szőrsejtekhez veszik fel a hangrezgéseket). A centralis nyúlványok 

belépnek az agytörzsbe, ahol a nyúltvelő és híd határán található nucleus cochlearis dorsalisban és 

ventralisban kapcsolódnak át. Az innen kiinduló rostok a corpus trapezoideumban kereszteződnek, 

majd az ellenoldali nucleus olivaris superiorban kapcsolódnak át. Az oliva superiorból eredő axonok 

képzik a lemniscus lateralist, mely a colliculus inferiorban végződik. A colliculus inferior neuronjai a 
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corpus geniculatum medialéhoz futnak, itt átkapcsolódnak, majd az innen eredő rostok alkotják a 

hallókisugárzást (radiatio acustica), mely a kéreg primer hallókérgéhez halad.  

Pars vestibularis: Az egyensúly-érzékelés primer érző neuronjai a ganglion vestibularéban található 

bipolaris idegsejtek. A Ganglion vestibulare a meatus acusticus internusban foglal helyet. A sejtek 

perifériás nyúlványai az utriculus és sacculus maculáinak, illetve a félkörös ívjáratok cristáinak 

szőrsejtjeinek ingerületét vezetik el. A centrális nyúlványok a pars cochlearis axonjaival együtt 

belépnek az agytörzsbe, ahol a nucleus vestibularis inferiorban (Roller), nucleus vestibularis 

medialisban (Schwalbe) és superiorban (Bechterew) kapcsolódnak át. A rostok nagy része innen a 

kisagyba halad, ahol úgyszintén átkapcsolódik, és a kisagykéregből eredő axonok majd a nucleus 

vestibularis lateralishoz mennek tovább. Innen ered a tractus vestibulospinalis. A fasciculus 

longitudinalis medialis részben a nucleus vestibularis medialisból (egyes könyvek az inferiort is 

említik), részint pedig a nucleus interstitialis Cajal-ból indul, és a nyak- és szemizmok közös 

mozgásait koordinálja.  

7.)Nervus glossopharyngeus (IX.): úgyszintén minden lehetséges funkcióval rendelkező agyideg. 

Primer érző idegsejtjei (pseudounpolaris) a ganglion inferiusban és superiusban találhatóak, a 

neuronok perifériás nyúlványai a sinus caroticusról, illetve carotis testek baro- és chemoreceptorairól, 

a nyelv hátsó egyharmadáról (úgy ízérző, mint általános érző rostok), a garat felső részéről, a külső fül 

egy részéről és a dobhártya belső felszínéről szállítják az ingerületeket. A centrális nyúlványok 

belépnek az agytörzsbe, ahol két helyen kapcsolódnak át: az általános somatosensoros információt 

szállító rostok a nucleus tractus spinalis nervi trigeminiben, míg az általános visceralis és speciális 

visceralis érzetek axonjai a nucleus tractus solitariiban. A mozgató (branchialmotoros) neuronok a 

nucleus ambiguusban (nyúltvelő nyílt részében) ülnek, axonjaik beidegzik a m.stylopharyngeust. A 

nucleus ambiguus kap azonos és ellenoldali corticonuclearis rostokat is. A visceromotoros 

(parasympathicus) idegsejtek a nucleus salivatorius inferiorban foglalnak helyet, mely közvetlenül a 

nucleus salivatorius superior alatt található. A magból kilépő axonok a periférián a ganglion 

oticumban kapcsolódnak át, ennek a ganglionnak a postganglionaris rostjai a glandula parotist idegzik 

be secretomotorosan.  

 

8.Nervus vagus (X.): szintén kevert ideg, érző idegsejtjei a ganglion superiusban és inferiusban 

találhatók, melyeknek perifériás nyúlványai a hasi és mellkasi szervekből, a nyelvgyökből és a 

gégéből, továbbá a külső hallójárat bőréről, a dobhártya külső felszínének egy részéről, és a hátsó 

koponyaárok agyburkairól vezetnek el ingerületeket. A neuronok centralis nyúlványai belépnek az 

agytörzsbe, ahol a megfelelő magokban kapcsolódnak át: az általános és speciális viscerosensoros 

érzetek a nucleus tractus solitariiban, a somatosensoros rostok pedig a nucleus tractus spinalis nervi 

trigeminiben. 

A branchialmotoros rostok a nucleus ambiguusból indulnak ki, beidegzik a garatszűkítő-, a lágy 

szájpad emelő izmokat, illetve a gége izmait és az oesophagus harántcsíkolt izmait. A mag azonos és 

ellenoldali corticonuclearis rostokat fogad.  

A parasympathicus visceromotoros rostok a nucleus dorsalis nervi vagiból, illetve egy a nucleus 

ambiguustól dorsolateralisan található neuroncsoportból erednek. A hasi zsigerek parasympathicus 

beidegzéséért az előbbi, míg a mellkasi zsigerek beidegzéséért az utóbbi mag felelős.  

9.)Nervus accessorius (XI.): tisztán mozgató ideg, neuronjainak egy része a nucleus ambiguus 

caudalis részében, míg másik része az accessorius gerincvelői magjában, a nucleus spinalis nervi 
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accessoriiben található, a felső cervicalis segmentumokban. Beidegzi a m. sternocleidomastoideust, 

illetve a m. trapeziust. A magok azonos és ellenoldali corticonuclearis rostokat fogadnak.  

10.)Nervus hypoglossus (XII.): úgyszintén tisztán mozgató ideg, magja a nyúltvelő teljes hosszában 

fellelhető nucleus nervi hypoglossi. Idegrostjai ellátják a nyelv külső és belső izmait. Csak ellenoldali 

corticonuclearis rostokat fogad.  

A nervus hypoglossus sérülése esetén a legszembetűnőbb dolog, hogy a m. genioglossus bénulása 

miatt a beteg a nyelvét nem tudja egyenesen kiölteni, ha ezt megpróbálja, nyelve a sérülés oldalára tér 

ki. Ha a corticonuclearis rostok sérülnek, akkor az előzővel ellentétben, a beteg a nyelvét csak a rostok 

sérülésével ellentétes oldalra tudja kiölteni. 

A következő oldalon található táblázatban összefoglaljuk az agyidegmagokat és funkciójukat.             
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Agyideg somatomotoros; 

branchialmotoros 

mag 

visceromotoros, 

parasympathicus 

mag 

általános és 

speciális 

somatosensoros 

mag 

általános és 

spec. 

viscerosensoros 

mag 

oculomotorius (III.) nucleus nervi 
oculomotorii 
(somatomotoros) 

nucleus Edinger-
Westphal 

  

trochlearis (IV.) nucleus n. 
trochlearis (sm.) 

   

trigeminus (V.) nucleus motorius n. 

trigemini 
(branchialmotoros) 

 1.nucleus tractus 

spinalis n. 
trigemini 
(prothopathiás 
sens.) 
2.nucleus 
sensorius 
principalis n. 

trig. (epikritikus 
sens.) 
3.nucleus 
mesencephalicus 
n. trig. 
(proprioceptív) 

 

abducens (VI.) nucleus n. 
abducentis (sm.) 

   

facialis (VII.) nucleus motorius n. 

facialis (bm.) 

nucleus 

salivatorius 
superior 

nucleus tract. 

spin. n. trig. 

nucleus tractus 

solitarii 

vestibulocochlearis 

(VIII.) 

  1.nucleus 
vestibularis sup., 

inf., med., lat 
2.nucleus 
cochlearis dors., 
ventr. 

 

glossopharyngeus 

(IX.) 

nucleus ambiguus 

(bm.) 

nucleus 

salivatorius inf. 

nucleus tract. 

spin. n. trig.  

nucleus tract. 

sol. 

n.vagus (X.) nucleus ambiguus 
(bm.) 

nucleus dorsalis 
nervi vagi 

nucleus tract. 
spin. n. trig.  

nucleus tract. 
sol. 

n.accessorius (XI.) 1.nucleus ambiguus 
(sm.),  
2.nucleus spinalis 
n. accessorii (sm.) 

   

n.hypoglossus(XII.) nucleus n. 
hypoglossi (sm.) 

   

5.táblázat: agyidegmagok és funkcióik 
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4.Fejezet 

 Az agytörzs mikroszkópiája III. 

Formatio reticularis 

A fenti két fejezetben említett agytörzsi magok és pályák között van még egy bonyolult, szerteágazó 

magrendszer, amely számos életfontos működés szabályozásáért felelős: ez a formatio reticularis. 

Régebben neuronok diffúz rendszerének tekintették, neve is innen ered (reticularis: hálózatos), 

azonban mára kiderült, hogy itt is egyéni funkcióval bíró magokat lehet elkülöníteni. Bizonyos magok 

mutatnak némi szabályszerűséget elhelyezkedésük alapján: így a formatio reticularisnak azt a részét, 

ahol a magok a mediansagittalis középvonal mellett helyezkednek el, median illetve paramedian 

zonának, az ettől kissé oldalt található területet medialis zonának, és a leglateralisabbat lateralis 

zonának hívjuk. Ezzel szemben számos magot nem tudunk konkrétan egyik vagy másik zonához 

társítani, ezek közül a legfontosabbakat az egyes zonák ismertetése után tárgyaljuk.  

MEDIAN, PARAMEDIAN ZONA 

Az itt található magokat raphe magoknak is szokták hívni, melyek az egész agytörzs területén 

megtalálhatóak a középvonal mellett. A raphe magok neuronjai szerotonint használnak elsősorban 

transzmitternek, így a központi idegrendszer fő szerotonin forrását képezik. A legfontosabb két raphe 

mag a nucleus raphe dorsalis, és nucleus raphe magnus, melyek a fájdalomérzet modulációjában 

játszanak fontos szerepet. Fontosabb kapcsolataikról ebben a fejezetben írunk még. 

MEDIALIS ZONA 

Az előbbi zonától kissé oldalt található magok területe. A formatio reticularis efferensei főként innen 

erednek (de nem csak innen!). Magok közül a nucleus gigantocellularist érdemes megemlíteni, mely 

igen nagyméretű neuronokat tartalmaz.  

LATERALIS ZONA 

A leglateralisabban található magcsoport. Itt a nucleus parabrachialis medialist érdemes megemlíteni, 

mint a légzés egyik fontos központját.  

Az alábbi táblázatban a teljesség kedvéért felsoroljuk az egyes zonákba tartozó magokat, ám ezek nem 

képezik a hallgatóktól elvárt ismeretanyag részét. 

median, paramedian zona medialis zona lateralis zona 

1.nucleus raphe dorsalis 1.nucleus cuneiformis 1.nucleus pedunculopontinus 

tegmentalis 

2.nucleus centralis superior 2.nucleus subcuneiformis 2.nucleus parabrachialis 
medialis 

3.nucleus raphe pontinus 3.nucleus reticularis pontis 
oralis 

3.nucleus parabrachialis 
lateralis 

4.nucleus raphe magnus 4.nucleus reticularis pontis 

caudalis 

4.nucleus centralis pontis 

5.nucleus raphe obscurus 5.nucleus reticularis tegmenti 
pontis 

5. nucleus centralis medullae 
oblongatae 

6.nucleus raphe pallidus 6.nucleus gigantocellularis  

6.Táblázat: a formatio reticularis zonái és a zonákba tartozó magok 
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45. ábra: a formatio reticularis fontosabb magjai 

1.nucleus raphe dorsalis, 2.nucl. centralis superior, 3.nucl. reticularis pontis oralis, 4.nucl. reticularis 

pontis caudalis, 5.nucl. raphe pontinus, 6.nucl. raphe magnus, 7.nucl. raphe pallidus, obscurus, 8.nucl. 

cuneiformis, subcuneiformis, 9.nucl. pedunculopontinus tegmentalis, 10.nucl. parabrachialis med., lat.; 

11.nucl. centralis pontis, 12.nucl. reticularis tegmenti pontis, 13.nucl. gigantocellularis, 14.nucl. 

centralis medullae oblongatae (zöld: median, paramedian; piros: medialis, lila: lateralis zona)  

 

A FORMATIO RETICULARIS EGYÉB MAGJAI 

Mint említettük, van néhány olyan mag a formatio reticularis területén, amit nehéz lenne besorolni az 

egyes zonákba. Ezek közül a legfontosabbak a következők: 

1.Nucleus interstitialis (Cajal): a középagyban, az area praetectalis magasságában foglal helyet, a 

substantia grisea centralis ventralis részén. Fő feladata a verticalis szemmozgások szabályozása.  A 

fasciculus longitudinalis medialis részben belőle ered. 

2.Nucleus Darkschewitsch: az előző mag mellett található, vele azonos funkciójú. 

3.Nucleus interpeduncularis: a mesencephalon középvonalában, a substantia grisea centralistól 

ventralisan, a fossa interpeduncularis mélyén található mag, mely egy olyan pályarendszer 

kapcsolóállomása, mely a limbicus rendszert az agytörzsi vegetatív központokkal köti össze. 

4.Area tegmentalis ventralis: a nucleus interpeduncularistól kissé lateralisan helyezkedik el, a 

limbikus rendszerrel áll kapcsolatban, dopaminerg neuronokat tartalmaz. 

5.Substantia grisea centralis: láthattuk, hogy a substantia grisea centralis a középagyban bizonyos 

agyidegmagoknak és pályáknak ad helyet. Emellett egyes neuroncsoportjai a formatio reticularishoz 
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köthetők, melyek a fájdalomérzet csökkentésében játszanak szerepet. A későbbiekben erről még 

részletesen írunk.  

6.Nucleus loci coerulei: a hídban található locus coeruleus magja, a felszálló aktiváló rendszer részét 

képezi (lásd alább). 

A FORMATIO RETICULARIS FUNKCIÓI, ÖSSZEKÖTTETÉSEI 

1.A formatio reticularis légző- és keringésközpontjai: a formatio reticularis számos létfontosságú 

működés központjául szolgál. A légzőközpont a nyúltvelőben és a hídban foglal helyet. Ingerlésükkel 

erélyes belégzést (inspirációs központ), vagy kilégzést (exspirációs központ) lehet kiváltani. 

Elméletileg az inspirációs központ neuronjai a belégző izmok motoneuronjait serkentik, míg a kilégző 

izmok motoneuronjait gátolják, az exspirációs központ képviselői pedig fordítva. A hídban található 

pneumotaxikus központ (nucleus parabrachialis medialis, és a mellette fekvő Kölliker-Fuse mag) a 

belégzés végén gátolja az inspirációs központot, és így az exspirációs központ neuronjait engedi 

érvényesülni.  

A nyúltvelőben, a középvonal két oldalán található egy olyan terület, melyek ingerlése a vérnyomás 

emelkedését okozza: ez a pressor központ. A nyúltvelőben és a hídban, az előbbi területtől dorsalisan 

és lateralisan viszont olyan idegsejt csoport foglal helyet, melynek ingerlése csökkenti a vérnyomást: 

ez a depressor központ. Ha a kisagy tonsillái koponyaűri nyomásfokozódás miatt a foramen 

magnumba ékelődnek („herniatio”), az a nyúltvelő és ezáltal a formatio reticularis kompresszióját 

okozza, mely életveszélyes állapotot idéz elő, a légző- és keringésközpontok zavara által. 

2.Felszálló aktiváló rendszer: a formatio reticularis noradrenerg sejtcsoportjai felelősek az éberség és 

figyelem kialakításáért. A legfontosabb noradrenerg mag a nucleus loci coerulei, mely a többi 

noradrenerg maggal együtt afferens rostokat fogad az összes érző rendszertől: a fájdalomérzet a tractus 

spinothalamicus és lemniscus trigeminalis collateralisai keresztül jut el ide, a hallóingerületek a 

lemniscus lateralis collateralisai útján, vestibularis ingerek a vestibularis magok secunder rostjai felől, 

a látóimpulzusok pedig a colliculus superiorból érkező rostokon keresztül. Ezek az ingerek mind 

képesek aktiválni a formatio reticularis noradrenerg rendszerét, mely fő efferenseit a thalamus 

intralaminaris magjaihoz küldi (lásd még a diencephalon finom szerkezete c. fejezetben), itt a rostok 

átkapcsolódnak, és az innen induló neuronok axonjai szétsugároznak az egész agykéreg területén, így 

eljutnak a frontalis, temporalis, parietalis és occipitalis lebenyhez. Az intralaminaris magok ingerülete 

serkenti az egész agykérget, és így egy általános éber állapot alakul ki (az ember „csupa fül” lesz). 

Ingerléses kísérletek alapján elmondható, hogy a formatio reticularis neuronjait jobban lehet ingerelni 

fájdalommal, halló- és vestibularis ingerekkel, mint látóingerekkel. 

3.Motoros szabályozás: a formatio reticularisból indul ki a tractus reticulospinalis, mely a gerincvelő 

Deiters-féle motoneuronjainak működését szabályozza. A pálya tartalmaz keresztezett és 

keresztezetlen rostokat is. A tractus reticulospinalis neuronjait az agykéreg supplementer motoros 

mezője, és a kisagykéreg is befolyása alatt tartja. Fő feladata az akaratlagos és akaratunktól független 

mozgások szabályozása, leszámítva a kéz finom mozgásait és az egyensúly fenntartásához szükséges 

mozgásokat.  

4.A fájdalomérzet csökkentése: a nucleus raphe magnusból eredő tractus raphespinalis útján a 

formatio reticularis képes a fájdalomérzet intenzitását csökkenteni. A pontos mechanizmust a 

fájdalomérző rendszer anatómiájánál tárgyaljuk.  
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AGYTÖRZSI MONOAMIN RENDSZEREK 

A formatio reticularis legnagyobb mennyiségben monoaminokat használ fel transzmitterként. Ezek 

három csoportba oszthatók: 1.)katecholaminok: thyrosinból szintetizálódnak, a dopamin, a 

noradrenalin és az adrenalin tartozik ide. 2.)indolaminok: a triptophanból képződő szerotonin; 

3.)imidazolaminok: a hisztidinből kialakuló hisztamint soroljuk ide.  

A monoaminok mellett még az acetilkolin is jellegzetes transzmitter a form. ret.-ban. 

Szerotonin-rendszerek: mint fentebb említettük, a median illetve paramedian zona neuronjai főként 

szerotonint használnak transzmitterként. A szerotoninerg magokat B1-B9 jelzéssel azonosították első 

leíróik. A B3 a nyúltvelőben található nucleus raphe magnus, a B7 pedig a középagyi nucleus raphe 

dorsalis, hogy a két legfontosabbat megemlítsük.  

A raphe magok a tractus raphespinalis útján kapcsolatban állnak a gerincvelővel, a tractus 

reticulocerebellarison keresztül a cerebellummal, illetve felszálló rostok által a thalamussal és az 

agykéreg szinte összes területével.  

A leginkább tisztázott funkciója a raphe magoknak a fájdalomérzet csökkentése a gerincvelőben, 

illetve a thalamus és cortex gátlása által az alvás, főleg a mély alvás állapotának kialakítása. 

Noradrenalin, adrenalin-rendszerek: a nyúltvelő és a híd formatio reticularisának lateralis 

zonájában találhatóak noradrenalin és adrenalin tartalmú magok, melyeket A1-A7 jelzéssel láttak el. 

Az A6 mag a nucleus loci coerulei. Noradrenalin minden egyes magban található, míg adrenalin csak 

az A1 és A2ben. 

A felszálló aktiváló rendszeren át elérik a thalamus intralaminaris magvait, és az agykérget, mely 

struktúrákat akitválva az ébrenlét fenntartásában játszanak szerepet. Emellett a gerincvelőhöz és az 

agytörzshöz is küldenek axonokat, melyek a vegetatív neuronok működését befolyásolják, pl. a híd 

lateralis tegmentumának ingerlése a szívműködés lassulását és a vérnyomás csökkenését eredményezi. 

Néhány rost a kisagyhoz is megy, ezek pontos feladata nem tisztázott.  

Dopamin-rendszerek: dopaminerg neuronok az agytörzsben csak a középagyban találhatók, ezeket is 

A-val jelöljük, méghozzá A8-A16ig. Az A9 mag a substantia nigra pars compactájának felel meg. 

dopaminerg pályák: a substantia nigra fő afferenseit a striatumból kapja, innen erednek legfontosabb 

efferensei is (tractus nigrostriatalis). Ezek a pályák a basalis ganglionok mozgásszabályozó köréhez 

tartoznak, pontos feladatukról későbbi fejezetekben szólunk.  Az area tegmentalis ventralis is 

dopaminerg sejtcsoport, mely a ventralis striatumhoz (nucleus accumbenshez) küldi fő efferens 

pályáját: a mesolimbicus köteget, ez az eufória érzet és az öröm kialakításában játszik szerepet. A 

mesocorticalis köteg több dopaminerg magból ered, és az agykéreghez, főleg a prefrontalis kéreghez 

és a gyrus cigulihoz halad, szintén a hangulat, illetve a kognitív funkciók kialakításáért felelős. 

Számos kábítószer a dopamin rendszeren keresztül fejti ki hatását (lásd később). 

Az ún. tractus tuberoinfundibularis (mely a hypothalamohypophysealis rendszerhez tartozik) is 

tartalmaz dopaminerg rostokat, erről a diencephalonnál még írunk. 

A kolinerg-rendszer a nucleus basalisból (Meynert) és a pontomesencephalicus formatio 

reticularisból származik, és a septum pellucidumhoz küld efferenseket. Motivációs hatást fejt ki a 

kognitív működésekre. 
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5.Fejezet 

A Kisagy finom szerkezete, pályái 

Mindenek előtt tekintsük át a kisagy mikroszkópos felépítését! 

Már viszonylag kis nagyítással is feltűnik, hogy a kisagykéregben három réteg különül el egymástól: 

A külső stratum moleculare, a középső stratum ganglionare, és a belső stratum granulosum. Ettől 

mélyebben a fehérállományt, illetve a mély kisagyi magvakat látjuk.  

Stratum ganglionare: nem véletlenül kezdjük a kéreg középső rétegével a sort, mivel itt találhatóak a 

kisagy legjellegzetesebb neuronjainak, a Purkinje-sejteknek a perikaryonjai. A sejttestek egyetlen 

sorban helyezkednek el. 

Stratum granulosum: apró, egymás mellé csomagolt neuronok, a szemcsesejtek képviselik a 

granuláris réteg fő sejttípusát, ezeken kívül találunk itt még ún. Golgi-sejteket, és ezen a rétegen futnak 

keresztül még a Purkinje-sejtek axonjai, és a kisagyi afferens rostok is, melyek közül a moharostok itt 

végződnek.  

Stratum moleculare: sejtszegény, inkább neuron nyúlványokat tartalmazó réteg. A Purkinje-sejtek 

dendritfája dúsan ágazik el itt, egy sejt dendritfája nagyjából egy síkban, a folium cerebelli 

hossztengelyére merőlegesen orientálódik. A többi dendritfa egy foliumon belül egymásra 

párhuzamos. Ezek mellett itt futnak még a szemcsesejtek axonjai is, kezdetben a felszínre 

merőlegesen, majd kétfelé ágaznak, és a Purkinje-sejtek dendritfáira merőlegesen, egymással 

párhuzamosan rendeződnek, ezért parallel-rostoknak nevezzük őket. A stratum moleculare sejttípusai 

a kosársejtek és a csillagsejtek. 

 

 

46. ábra: a kisagykéreg fénymikroszkópos képe (bal o.: 10X, jobb o.: 40X nagyítás) 

1.stratum moleculare, 2.stratum ganglionare, 3.stratum granulosum, 4.Purkinje-sejt 
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Funkcionális kapcsolódás: A kisagynak két afferens rosttípusát különböztetjük meg: a kúszórostok az 

oliva inferiorból erednek (tractus olivocerebellaris), és a stratum molecularéban majd a Purkinje-sejtek 

dendritfáival szinaptizálnak. Más forrásokból eredő afferenseket moharostoknak hívjuk, melyek a 

stratum granulareban, a szemcsesejtekkel alkotnak synapsisokat. A szemcsesejtek és a moharostok 

kapcsolatát kisagyi glomerulusnak hívjuk, melyhez társulnak még a Golgi-sejtek axonjai. Mivel a 

szemcsesejtek axonjai majd a Purkinje-sejteket fogják beidegezni, a moharostok is közvetve a 

Purkinje-sejtekre hatnak. További szabályszerűség, hogy amíg egy kúszórost egyetlen Purkinje-sejtet 

idegez be, addig egy moharost számos szemcsesejttel synaptisál. A kisagykérget csupán a Purkinje-

sejtek axonjai fogják elhagyni, ezek főként a mély kisagyi magvakon végződnek (kivételt képez ez 

alól a nucleus vestibularis lateralishoz haladó rostköteg, lásd alább).  

 

 

47. ábra: a kisagykéreg sejtjei, synapsisai 

1.stratum moleculare, 2.stratum ganglionare, 3.stratum granulosum, 4.Purkinje-sejt, 

5.szemcsesejt, 6.moharost, 7.kúszórost, 8.Golgi-sejt, 9.kosársejt 

Az összes kisagyi afferens (kúszó- és moharostok) serkentő, így akciós potenciál fognak kiváltani a 

szemcsesejtekben és a Purkinje-sejtekben. Mielőtt az afferensek elérnék a kérget, collateralis ágakat 

küldenek a mély kisagyi magvakhoz. A szemcsesejtek úgyszintén serkentőek, melyek majd a stratum 

molecularében a Purkinje-sejteket fogják excitatorikusan (serkentően) innerválni. A serkentő kisagyi 

axonok transzmittere a Glutamát. Az egyéb kisagyi sejtek gátlóak, ezek GABA-val működnek. Egy 

példát hozva: a szemcsesejtek axonjai serkentőleg hatnak ugyan a Purkinje-sejtekre, de ugyanakkor 

beidegzik a kosár és csillagsejteket is, melyek viszont gátolják más Purkinje-sejtek 

ingerületáttevődését. A parallel-rostok emellett serkentik a Golgi-sejteket is, amelyek gátlóan hatnak 

vissza a szemcsesejtekre (közvetve gátolják a szemcsesejteket, tudniillik a moharostok axonjain ún. 

praesynaptikus gátlást hajtanak végre, így annak ingerülete nem jut el a szemcsesejtekhez).  
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Visszatéve még a kosársejtek funkciójára: a parallel rostok, miután elágaztak, serkenteni fogják a 

Purkinje-sejteket a folium hosszában; erre merőlegesen, tehát a folium szélességében viszont a 

kosársejteket ingerlik, így a folium szélességében található Purkinje-sejteket közvetve gátolják. Végül 

elérkeztünk a Purkinje-sejtekhez, melyek úgyszintén gátolóak, és mint említettük, a mély kisagyi 

magvakat fogják gátolni.  

Leegyszerűsítve tehát a kisagyi afferensek (kúszó- és moharostok) elérik a kisagykérget, de előtte 

beidegzik a kisagyi efferensek fő forrását, a mély kisagyi magvakat. Így az afferens rostok ingerülete 

kezdetben az efferensek ingerületét fogja kiváltani, tehát a mély kisagyi magvakból kiindul majd egy 

impulzus, amely úgyszintén serkentőleg hat valamely kisagyon kívül található struktúrára. Miután ez 

megtörtént, az afferens rostok haladnak tovább a kéreg felé, és közvetve, vagy közvetlenül serkentik a 

Purkinje-sejtek működését. Ennek következtében a Purkinje-sejtek gátolják majd a mély kisagyi 

magokat, így az efferensek ingerülete megszűnik. 

 

A KISAGY PÁLYÁI 

KISAGYI AFFERENSEK 

MOHAROSTOK 

1.)Tractus spinocerebellaris dorsalis (Flechsig): a gerincvelő nucleus thoracicus dorsalisából ered, 

az alsó végtagból származó proprioceptív információt szállít a kisagyba, a pedunculus cerebellaris 

inferior útján.  

2.)Tractus spinocerebellaris ventralis (Gowers): a gerincvelő zona intermediájából ered, 

proprioceptív rostokat szállít úgyszintén az alsó testfélből. A pedunculus cerebellaris superioron 

kresztül jut el a kisagyba.  

3.)Tractus cuneocerebellaris: a nucleus cuneatus accessoriusból indul ki, a felső végtag 

proprioceptív ingerületeit a pedunculus cerebellaris inferioron keresztül szállítja a kisagyba. 

4.)Tractus spinocerebellaris rostralis: a cervicalis gerincvelő szakaszok zona intermediájában ered, 

a felső végtagi proprioceptív információkat a pedunculus cerebellaris superior útján juttatja el a 

kisagyba.  

5.)Tractus vestibulocerebellares: a vestibularis magvakból (főleg a nucleus vestibularis med., sup. és 

inf.-ból) és néhány rost közvetlenül a ganglion vestibularéból erednek, és a pedunculus cerebellaris 

inferioron keresztül az egyensúly-érzékszerv ingerületéről tájékoztatják a kisagyat. 

6.)Tractus pontocerebellaris: a nuclei pontisból eredő pálya, mely a nagyagykéreg mindenféle 

ingerületét a pedunculus cerebellaris mediuson keresztül szállítja a kisagyba.  

7.)Tractus reticulocerebellaris: a formatio reticularis számos területéről (raphe-magok, locus 

coeruleus, stb.) szállít noradrenerg és szerotoninerg rostokat a pedunculus cerebellaris superior és 

inferior útján a kisagyba.  

8.)Tractus tectocerebellaris: a colliculus superiorból és inferiorból eredő rostok látó- és 

hallóingerületekkel látják el a kisagyat, a pedunculus cerebellaris superior útján.  
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9.)Tractus trigeminocerebellaris: a trigeminus érző magjaiból szállít proprioceptív információt az 

arc területéről a kisagyba, a pedunculus cerebellaris inferioron keresztül. 

 

KÚSZÓROSTOK 

Tractus olivocerebellaris: Az oliva inferiorból eredő pálya, az egyetlen, mely kúszórostokkal 

végződik a kisagyban. A pályáról később a fejezetben még szólunk.  

KISAGYI EFFERENSEK 

A MÉLY KISAGYI MAGOKBÓL EREDŐ EFFERENSEK 

1.)Tractus cerebellothalamicus: a pedunculus cerebellaris superioron keresztül hagyja el a kisagyat, 

és a thalamus motoros magjaiban, a nucleus ventralis anteriorban és ventralis lateralisban végződik. 

2.)Tractus cerebellorubralis: a pedunculus cerebellaris superioron keresztül a nucleus ruberbe jut. 

3.)Tractus cerebelloreticularis: a formatio reticularis számos területén végződik, a pedunculus 

cerebellaris superioron keresztül. 

Egyes szerzők említenek még közvetlen összeköttetést az oliva inferiorral (cerebelloolivaris pálya), illetve a nucleus motorius nervi III.-val.   

A KISAGYKÉREGBŐL EREDŐ EFFERENS 

Tractus cerebellovestibularis: a nucleus vestibularis lateralison végződik, a pedunculus cerebellaris 

inferioron keresztül hagyja el a kisagyat. A nucleus vestibularis lateralist ezért szokták a „kisagyon 

kívüli mély kisagyi magnak” is nevezni, mivel közvetlenül a Purkinje-sejtek idegzik be. 

A táblázatban az egyes kisagykarok pályáit ismertetjük: 

Kisagykar afferens pálya efferens pálya 

1.Pedunculus cerebellaris inf. 1.tr. olivocerebellaris 
2.tr. spinocerebellaris dorsalis 
3.tr. cuneocerebellaris 
4.trr. vestibulocerebellares 
5.tr. trigeminocerebellaris 
6.tr. reticulocerebellaris 

tr. cerebellovestibularis 

2.Pedunculus cerebellaris med. tr. pontocerebellaris  

3.Pedunculus cerebellaris sup.  1.tr. spinocerebellaris ventralis 
2.tr. tectocerebellaris 

3.tr. reticulocerebellaris 

1.tr. cerebellothalamicus 
2.tr. cerebellorubralis 

3.tr. cerebelloreticularis 

 

6.Táblázat: a kisagykarok pályái 
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FUNKCIONÁLIS TAGOZÓDÁS A KISAGYBAN 

A kisagyat funkció szempontjából három részre oszthatjuk: vestibulocerebellumra (archicerebellum), 

spinocerebellumra (paleocerebellum) és cerebrocerebellumra (neocerebellum). Egyes szerzők szerint 

a spino- és cerebrocerebellum nem felel meg pontosan a paleo- és neocerebellumnak, ettől azonban mi 

itt eltekintünk.          

 

VESTIBULOCEREBELLUM 

A vestibulocerebellumot a flocculonodularis lebeny alkotja. Afferens pályái a vestibularis magokból 

és közvetlenül a ganglion vestibularéból származnak (vestibulocerebellaris afferensek), efferens 

pályája pedig a tractus cerebellovestibularis, mely főként a nucleus vestibularis lateralishoz halad, 

illetve egyes rostjai a nucleus vestibularis medialishoz. A nucleus vestibularis lateralisból indul ki a 

tractus vestibulospinalis, a medialisból pedig a fasciculus longitudinalis medialis. Mindkét pálya 

gerincvelői motoneuronokat idegez be (a FLM szemmozgató agyidegmagokat is), miáltal a szem- és 

nyak mozgásait, továbbá az egyensúlyt szabályozza állásnál és járásnál. A vestibulocerebellum a 

mozgások térbeli összerendezésének szolgálatában áll.  

a vestibulocerebellum sérülése esetén állás- és járásbizonytalanság, széles alapú ataxiás járás (ataxia: 

mozgáskoordinációs zavar), továbbá asynergia (járásnál az együttmozgások és korrekciók hiánya, 

zavara) és ritkán nystagmus (akaratlan szemmozgások) jelentkeznek. Alkoholistáknál jól 

megfigyelhetőek a tünetek. 

SPINOCEREBELLUM 

A mozgást és az izomtónust szabályozó kisagyi szerkezet. A vermist és az ennek két oldalán fekvő 

féltekerészleteket foglalja magában. Afferens rostjai a tractus spinocerebellaris dorsalison és 

ventralison keresztül kapja (illetve cuneocerebellaris és spinocerebellaris rostralis), kisebb részt a 

tractus tectocerebellarisból. A spinocerebellaris pályák az izmok tónusáról, ízületek helyzetéről 

tájékoztatják a kisagyat, míg a tectocerebellaris rostok a halló- és látóingerületeket továbbítják a 

cerebellum felé. A spinocerebellum Purkinje-sejtjei a nucleus fastigiiben, nucleus globosusban és 

nucleus emboliformisban végződnek (utóbbi kettő közösen a nucleus interpositust képzi), és a 

pedunculus cerebellaris sup.-on keresztül elérik az ellenkező oldali nucleus rubert, thalamus nucleus 

ventralis anteriorját és a formatio reticularist (cerebellorubralis, cerebellothalamicus, és 

cerebelloreticularis efferensek). A nucleus rubert és formatio reticularist beidegző rostok a tractus 

reticulospinalist és rubrospinalist képesek befolyásolni, ezáltal kontrollálják a végtagok mozgásait. A 

spinocerebellum tehát az izmok aktuális tónusának megfelelően koordinálja az éppen végbemenő 

mozgásokat. 

Károsodása esetén törzsataxia jelentkezik, ilyenkor a betegek nyitott vagy csukott szemmel járáskor 

előre vagy hátrafelé dőlnek, esnek, elbotlanak, tántorognak (megintcsak gondoljunk a részeg emberre). 

A páciensek a padlóra rajzolt egyenes vonalon járni képtelenek. Az egyensúly is zavart szenved, ezt 

legjobban a Romberg-féle próbával vizsgálhatjuk: a beteget ilyenkor arra kérjük, álljon összezárt 

lábfejekkel, előbb nyitott, majd csukott szemmel, közben karjait előreemelt, supinált helyzetben tartsa. 

Pozitív a próba, ha a beteg a szem behunyása után ingadozik, dől, vagy esik. 
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CEREBROCEREBELLUM 

A cerebrocerebellumot a kisagyi féltekék nagy része alkotja. Afferens rostjait a tractus 

pontocerebellaris szállítja (közvetve a motoros és egyéb működésű kéregterületekből). Purkinje-

sejtjei a nucleus dentatusban végződnek. A magból kiinduló neuronok egyrészt a thalamus nucleus 

ventralis anteriorjában és lateralisában, másrészt a nucleus ruberben végződnek (cerebellothalamicus 

és cerebellorubralis pályák, funkciójuk azonban más, mint a spinocerebellumnál tárgyalt hasonnevű 

pályáké). A thalamus előbb említett magjaiból kiinduló pályák a motoros kéregrészekre vetülnek, így 

a pyramispálya ingerületét befolyásolják. A nucleus ruberből eredő tractus tegmentalis centralis az 

oliva inferiorhoz halad, ahonnan az olivocerebellaris rostokon keresztül az ingerület visszajut a 

cerebellumba. A cerebrocerebellum a mozgások előkészítésében, tervezésében, a mozgások 

indításában és a spinocerebellummal együtt a mozgás végrehajtásában és kontrolljában játszik fontos 

szerepet.  

Sérülésének fő tünete az intenciós tremor, ami azt jelenti, hogy a beteg, ha megkísérel pl. kezével 

megfogni egy tárgyat, akkor minél közelebb nyúl a tárgyhoz, karja annál nagyobb amplitudóval végez 

kitéréseket, így a cél megfogása lehetetlenné válik. Jellegzetes még a „túllövés a célon”, vagyis 

célvezérelt mozgások esetén a beteg mindig a szükségesnél nagyobb kitérést végez az adott 

végtagjával, vagy testrészével. Ehhez kapcsolódik a dysmetria, ami a távolság becslésének zavarát 

jelenti. Ezeken kívül Romberg-próbánál a beteg a sérülés oldala felé dől. További vizsgálati lehetőség 

az orr-ujjhegy próba, ilyenkor megkérjük a beteget, hogy ujjával előbb nyitott, majd csukott szemmel 

érintse meg orrát, ami sérülés esetén lehetetlenné válik.  
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6.Fejezet 

A Diencephalon finom szerkezete, pályái 

Amint azt a makroszkópos anatómiai résznél már említettük, a diencephalon négy struktúrából épül 

fel: a thalamusból, hypothalamusból, subthalamusból és epithalamusból. Az egyes szerzők által 

metathalamus néven ismertetett struktúrát a thalamuson belül tárgyaljuk. 

A THALAMUS MIKROSZKÓPIÁJA 

A thalamusokat egy Y alakú fehérállományú lemez, a lamina medullaris interna több magcsoportra 

osztja: egy elülső magcsoportra (nuclei anteriores, melyben a nucl. anterodorsalis, anteroventralis és 

anteromedialis foglal helyet), egy medialis magcsoportra (nuclei mediales, egy nagy magot, a nucl. 

dorsomedialist foglal magában), egy összetettebb lateralis magcsoportra, melyen belül vannak a nuclei 

laterales (nucl. lateralis dorsalis, nucl. lateralis posterior), a nuclei ventrales (nucl. ventralis anterior, 

nucl. ventralis lateralis, nucl. ventralis posterolateralis és nucl. ventralis posteromedialis) és hátul a 

pulvinar thalami, melyen dorsalisan alul láthatjuk a metathalamus két magját, a corpus geniculatum 

medialet és lateralet. A lamina medullaris internán belül vannak az intralaminaris magvak (nucleus 

centromedianus, nucleus centralis lateralis, nucleus parafascicularis), továbbá a thalamusok egymás 

felé tekintő felszínein a középvonali magok. A nucleus reticularis thalami a thalamust lateralisan 

kívülről borító fehérállomány, a lamina medullaris externa, és a capsula interna között helyezkedik el. 

Hogy a rengeteg mag között rendet teremtsünk, vizsgáljuk meg a thalamust funkcionális szempontból! 

  Azok a magok, melyek egy érző pályának, vagy szabályozó körnek a kapcsolóállomásai, a 

következők: 

Érző pályák kapcsolóállomásai 

1.)Nucleus ventralis posterolateralis (VPL): a tractus spinothalamicus, továbbá a lemniscus medialis 

kapcsolódik itt át. Összességében elmondható, hogy a testből (az arc területét leszámítva) jövő érző 

ingerületeket fogad, majd ezeket az agykéreg primer sensoros mezejébe (Br. 3,1,2) továbbítja. 

2.)Nucleus ventralis posteromedialis (VPM): a lemniscus trigeminalis, lemniscus trigeminalis 

dorsalis és a nucleus tractus solitariiből származó, secunder ízérző rostok végződnek itt, tehát az arc 

területének érző információi kapcsolódnak itt át, és az innen kiinduló rostok úgyszintén a primer 

sensoros kéregbe vetülnek. Az ízérzeteket továbbító axonok a primer ízérző kéregbe projektálnak.   

3.)Corpus geniculatum mediale (CGM): a colliculus inferiortól fogad, és a primer hallókéregbe küld 

ingerületeket, így a hallópálya kapcsolóállomása.  

4.)Corpus geniculatum laterale (CGL): a tractus opticus kapcsolódik itt át, és az innen kiinduló 

rostok a primer látókéregbe vetülnek, így a mag a látópálya kapcsolóállomása. A CGM-et és CGL-t 

együtt szokták metathalamusnak hívni.  

Szabályozó körök kapcsolóállomásai 

1.)Nucleus ventralis anterior (VA), ventralis lateralis (VL): a kisagy spinocerebellumának (nucleus 

dentatusból eredő rostok) és cerebrocerebellumának mozgásszabályozó körei, illetve a basalis 

ganglionok mozgásszabályozó köre is itt kapcsolódik át (a basalis ganglionok közül a globus pallidus 

küld ide rostokat). Az innen eredő rostok a kéreg motoros területeihez haladnak. 
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2.)Nuclei anteriores: a limbikus rendszer kapcsolóállomása, mely a corpus mamillaréból eredő 

rostokat fogadja, és a gyrus cingulihoz küldi efferenseit. A memóriafolyamatokban játszik fontos 

szerepet.  

3.)Nucleus dorsomedialis (DM): úgyszintén a limbikus rendszer kapcsolóállomása, mely az 

amygdala, az entorhinalis kéreg és a tractus spinothalamicus fájdalomérző collateralisait fogadja, majd 

az információkat a prefrontalis kéregbe továbbítja. A viselkedés, továbbá a különféle érzetek, pl. a 

fájdalomérzet emocionális komponenseinek kialakításáért felelős.    

Felszálló aktiváló rendszer 

Intralaminaris magok: a formatio reticularis noradrenerg magjaiból (pl. locus coeruleus) eredő 

axonok idegzik be az intralaminaris magokat, az itt eredő axonok pedig szétsugároznak a kéregbe, és 

aktiválják azt, ezáltal megteremtve az ébrenlét és figyelem állapotát (lásd a formatio reticularisnál). A 

nucleus centromedianuson (CM) a tractus spinothalamicus fájdalomérző collateralisai is végződnek, 

ebből kitűnik, hogy a fájdalom, mint olyan rendkívül hatékony módon aktiválja az agykérget.  

Asszociációs magok 

Az asszociációs thalamusmagok az agykéreg asszociációs mezőivel állnak kapcsolatban. 

1.)Nucleus lateralis dorsalis (LD): afferens rostjait a hippocampusból, a colliculus superiorból és a 

praetectalis areából kapja, efferensei pedig a gyrus cingulihoz, illetve az asszociációs látómezőkhöz 

(főleg br.18,19 areákhoz, de a temporalis és parietalis asszociációs kéreghez is) haladnak. Feladata 

részben a memóriafolyamatokhoz, részben a látott információk értelmezéséhez köthető. 

2.)Nucleus lateralis posterior (LP): kapcsolatai hasonlatosak az előbbi maghoz, bemenetét a 

colliculus superiorból kapja, axonjait pedig a parietalis, temporalis és occipitalis asszociációs 

mezőkhöz küldi. Feladata a látó és egyéb érző információk értelmezése, feldolgozása, illetve a 

viselkedési mechanizmusok szabályozása. 

3.)Pulvinar thalami: afferenseit a praetectalis areából, illetve a primer és asszociációs látókéregből 

kapja, efferensei pedig a parietalis kéreggel, a prefrontalis kéreggel, a gyrus cingulival és az 

amygdalával állnak kapcsolatban. Funkciója megegyezik a nucleus lateralis posterioréval. 

4.)Nucleus reticularis thalami: speciális funkcióval bíró thalamus mag, mely szinte az összes 

thalamusmagból kiinduló thalamocorticalis rosttól kap collateralisokat, efferenseit pedig ugyanezen 

thalamusmagokhoz küldi. A thalamocorticalis impulzusok gátlásában van fontos szerepe. 

A thalamusból kiinduló rostok az ún. thalamus kocsányokon (pedunculi thalami) keresztül 

kapcsolódnak a nagyagykéreghez: a pedunculus thalami anterior a frontalis lebennyel, a ped. thalami 

posterior az occipitalis lebennyel, a ped. thalami superior a parietalis lebennyel, a ped. thalami 

inferior pedig a temporalis lebennyel kapcsolja össze a thalamust.       
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48. ábra: a thalamus magcsoportjai 

1.corpus geniculatum mediale, 2.corpus geniculatum laterale, 3.pulvinar thalami, 4.nucleus 

lateralis posterior, 5.nucleus ventralis posteromedialis, 6.nucleus ventralis posterolateralis, 

7.nucleus ventralis lateralis, 8.nucleus ventralis anterior, 9.nuclei anteriores, 10.nucleus 

dorsomedialis, 11.nucleus reticularis, 12.adhesio interthalamica, 13.középvonali magok, 

14.lamina medullaris interna, 15.nuclei intralaminares, 16.nucleus centromedianus, 

17.nucleus lateralis dorsalis 

 

 

A HYPOTHALAMUS MIKROSZKÓPIÁJA 

A hypothalamus, kis mérete ellenére a központi idegrendszer egyik legfontosabb területe, mely a 

vegetatív folyamatok legfelső integrátoraként működik, illetve a hypophysissel együtt a szervezet 

homeosztázisának fenntartásában is nélkülözhetetlen. 

 

A hypothalamus magjainak csoportosítása: a hypothalamus magjait kétféleképpen 

csoportosíthatjuk: elhelyezkedés szerint beszélünk lateralis zonáról, amit a nagy nucleus lateralis tölt 

ki, illetve egy medialis zonáról (ez a terület közvetlenül a harmadik agykamrával határos), melynek 

további három része van: egy elülső, egy tuberalis (középső), és egy hátulsó régiója. Az elülső-

medialis terület magjai a nucleus preopticus, supraopticus, paraventricluaris, anterior és 

suprachiasmaticus. A tuberalis-medialis területen található a nucleus dorsomedialis, ventromedialis és 

arcuatus (más néven infundibularis). A medialis zona hátsó részében pedig a nucleus posterior foglal 

helyet. Más megközelítésben, az előbb említett magokat a rostszegény hypothalamushoz soroljuk, a 

corpus mamillaret pedig a rostgazdag hypothalamushoz.  
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49. ábra: a hypothalamus magjai 

1.corpus mamillare, 2.nucleus posterior, 3.nucleus dorsomedialis, 4.nucleus ventromedialis, 

5.nucleus paraventricularis, 6.nucleus anterior, 7.area preoptica, nucleus preopticus, 

8.nucleus suprachiasmaticus, 9.nucleus supraopticus, 10.nucleus infundibularis (arcuatus), 

11.hypophysis, lobus anterior, 12.hypophysis, lobus posterior, 13.commissura anterior, 

14.fornix, 15.adhesio interthalamica, 16.corpus pineale 

 

A hypothalamus magjainak funkciója, a hypothalamus összeköttetései 

Bizonyos funkciók egy-egy meghatározott hypothalamus maghoz köthetők, míg mások több mag 

együttes feladatának tekinthetők. A hypothalamus afferensei részint a zsigerek, részint a speciális 

érzetek, mint ízlelés, és szaglás felől érkeznek, továbbá a test egyéb területeiről, illetve az 

amygdalából és a hippocampusból, mely utóbbiak közvetve a prefrontalis és temporalis agyi területek 

ingerületét közvetítik. Az efferensek eljutnak caudal felé az agytörzsbe, illetve a gerincvelőbe, 

cranialisan a thalamushoz és az agykéreghez. A hypophysissel kapcsolatos hypothalamus funkciókat 

később tárgyaljuk, előbb az ezeken kívül eső feladatokat és pályákat tekintjük át. 

A hypothalamus afferens pályái 

1.)Fornix: a hippocampusból eredő rostköteg, mely a corpus mamillaréban végződik. A limbikus 

rendszer része, a memóriafolyamatokban játszik szerepet.  

2.)Stria terminalis: a thalamus és a nucleus caudatus közötti sulcus terminalisban fut, axonjai főként 

az amygdalából erednek, a hypothalamus elülső régiójában végződik (nucleus praeopticus, nucleus 

lateralis elülső része). Más célpontjai is vannak még a hypothalamuson kívül, ezeket majd a limbikus 

rendszernél tárgyaljuk. Feladata többek között az emocionális reakciók vegetatív válaszainak 

kialakítása (pl. veszély esetén a szívfrekvencia növelése, stb.). 

3.)Medialis előagyi köteg: úgyszintén összetett rostköteg, melynek a hypothalamushoz kapcsolódó 

része a septum pellucidumból és a substantia perforata anteriorból ered, és a hypothalamus lateralis 

részéhet projektál. Főleg a szaglási ingerekre bekövetkező vegetatív válaszokért felelős (pl. finom étel 

illatának érzetekor beinduló nyálelválasztás, stb.). 
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4.)Tractus retinohypothalamicus: néhány rost leválva a látóidegből a hypothalamus nucleus 

suprachiasmaticusában kapcsolódik át. A nucleus suprachiasmaticus mintegy „belső óraként” 

működik, amely a cirkadián ritmusainkat (alvás-ébrenlét) szabályozza.  

Efferens pályák 

1.)Fasciculus longitudinalis dorsalis (Schütz): afferens és efferens pályákat egyaránt tartalmaz, az 

afferens pályák a formatio reticularis ingerületét szállítják a hypothalamushoz, és így a formatio 

reticularist elérő zsigeri és egyéb testből származó ingerületek jutnak el a hypothalamusba. Az efferens 

rostok a hypothalamus medialis zónájából futnak részben a formatio reticularishoz és az agytörzsi 

vegetatív agyidegmagokhoz, másrészt pedig a gerincvelő vegetatív idegsejtjeihez. A pálya így 

összeköti a felső vegetatív központot az alsó sympathicus és parasympathicus központokkal.  

2.)Fasciculus mamillothalamicus (Vicq’d’Azyr-féle köteg): A corpus mamillaréból eredő pálya, 

mely a thalamus elülső magcsoportjához fut. A limbikus rendszer részeként ugyancsak a 

memóriafolyamatokban játszik szerepet.  

3.)Fasciculus mamillotegmentalis: úgyszintén a corpus mamillaréból ered, és a formatio reticularis 

raphe magjaihoz projektál. 

A hypothalamus vegetatív funkciói 

A hypothalamus funkcióira egyrészt emberi klinikopatológiai vizsgálatokból, másrészt 

állatkísérletekből következtetünk. Állatkísérletekben a hypothalamus elülső régiójának ingerlésével 

általános parasympathicus választ sikerült kiváltani (szívfrekvencia lassulása, vasodilatatio, 

nyálelválasztás fokozódás, bélperisztaltika fokozódása, stb.), illetve a hypothalamus hátulsó és 

lateralis régiójának ingerlése általános sympathicus tónusfokozódást eredményezett. 

A test hőmérsékletének szabályozása is a hypothalamus feladata. Számos hypothalamicus neuron 

képes érzékelni a vér hőmérsékletét, és ha szükséges, a hőmérséklet megváltoztatására irányuló 

parancsokat kiadni. A hypothalamus elülső régiójának neuronjai az emelkedett testhőmérsékletre 

reagálnak, minek következtében a bőr erek vasodilatatioja, és izzadás, tehát végeredményben 

hőmérséklet csökkenés következik be. A hátulsó régió ezzel szemben a testhőmérséklet csökkenésére 

reagál. Pyrogének (lázkeltő vegyületek, melyek lehetnek exogének, ezeket a mikroorganizmusok 

termelik, vagy endogének, melyek a szervezetben találhatóak) hatására az elülső régió gátlás alá kerül, 

így a testhőmérséklet emelkedni fog. 

Az étel- és folyadékbevitel szabályozása is jelentős mértékben a hypothalamus funkciója. A 

hypothalamus lateralis zónájában található egy éhség-központ, melynek ingerlése állatokban fokozott 

táplálékfogyasztásban nyilvánult meg. A subthalamus zona incertája és a hypothalamus lateralis és 

ventromedialis magjai mind a vízbevitel szabályozásának központjai. 

A hypothalamus rendkívül fontos szerepet tölt be az alvásban. A nucleus tuberomamillaris, mely a 

corpus mamillare előtt helyezkedik el histaminerg neuronokat tartalmaz, ezen idegsejtek axonjai 

részben a formatio reticularishoz, részben pedig a thalamushoz és a cortex cerebrihez futnak. Éber 

állapotban az idegsejtek aktívak, míg alvás közben „némák”. A nucleus lateralis hátsó régiójában 

találhatóak olyan neuronok, melyek orexint szekretálnak, mely képes serkenteni a histaminerg 

neuronok működését, és ezáltal éber állapotot előidézni. A preopticus area bizonyos sejtjei ezzel 

szemben GABA-t termelnek, melyek gátolják a nucleus tuberomamillarist, így ezek a neuronok az 

alvás idejében aktívak. Az allergiás betegségekben alkalmazott antihisztaminok hatnak a központi 

idegrendszer hisztaminerg neuronjaira is, így aluszékonyságot okozhatnak mellékhatásként.  
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Számos GABA agonista vegyület van forgalomban, mint altató (benzodiazepinek, pl. zolpidem). Az 

orexin rendszer zavarának betegsége a narcolepsia, ilyen betegségben szenvedő páciensek éber 

állapotába váratlanul REM fázisok törnek be, tehát egyik pillanatról a másikra elalszanak.  

A HYPOPHYSIS HYPOTHALAMICUS KONTROLLJA 

A neurohypophysis hormonjai a hypothalamusban szintezitálódnak, az adenohypophysis hormonjainak 

elválasztása is a hypothalamus kontrollja alatt áll. Az adenohypophysis némely hormonjai más 

endokrin szervek működésére hat, tehát elmondható, hogy a központi idegrendszer a hypothalamus 

neurosecretios idegsejtjein keresztül befolyást gyakorol az endokrin mirigyek többségére.  

 

Neurohypophysis 

A hypophysis hátsó lebenyeként is emlegetett neurohypophysis a hypothalamusból kiinduló axonokat 

tartalmaz, melyek erek környékén, illetve atipusos gliasejtek, az ún. pituicyták környékén végződnek. 

Az axonterminálisokból felszabaduló hormonok az oxitocin és vasopressin, melyek belépnek az itt 

található erekbe, és így bekerülnek az általános keringésbe, miáltal eljutnak a célszerveikhez (vese, 

emlő, uterus). A vasopressint és oxitocint termelő neuronok a hypothalamus magnocellularis 

magvaiban, méghozzá a nucleus supraopticusban és paraventricularisban foglalnak helyet (a 

vasopressin inkább a supraopticus, míg az oxitocin inkább a paraventricularis magra jellmző).  A 

hormonok az axonok Herring-testjeiben raktározódnak, melyek már a neurohypophysis területén 

találhatóak. A Herring-testek az axonterminálisok tulajdonságaival rendelkeznek. A vasopressin 

szekréció a vér osmoticus koncentrációjának emelkedésekor fokozódik, és majd víz visszaszívást 

eredményez a vese distalis- és gyűjtőcsatornáiban. Az oxytocin termelődésének ingere a cervix uteri 

elernyedése, maga a hormon pedig az uterus kontrakcióját okozza. Emellett az oxitocin az emlő 

myopeithel-sejtjeinek kontrakcióját is kiváltja, ezzel elősegítve a tejelválasztást. Ilyenkor az inger a 

mellbimbó érintése a csecsemő szája által.  

Adenohypophysis 

A hypothalamus adenohypohysisre ható magjai az ún. parvocellularis magok, a nucleus arcuatus, 

dorsomedialis és ventromedialis. Ezen magok neuronjainak axonjai képezik a tractus 

tuberoinfundibularist, mely rostok végül is úgyszintén erek közelében végződnek. A továbbiak 

megértéséhez néhány szóban meg kell tárgyalnunk a hypophysis portális keringését. 

A hypophysis vérellátása kapcsolja össze az idegi és endocrin-vascularis részt. A hypophysis artériái 

az a.carotis internából eredő a. hypophysealis superior és inferior. A felső artériák az infundibulum 

proximális része körül artériás gyűrűt képeznek, amelyből kis artériák erednek, melyek a pars 

tuberalison keresztül haladnak az infundibulumba, és mint speciális erek ágaznak el. Ezen érhurkok 

elvezető szárai a portális erekbe torkollanak, amelyek a vért az adenohypophysisbe szállítják. Az 

adenohypophysis capillaris hálózatából a vér a vénákba kerül. A két alsó hypophysis artéria a 

neurohypophysist látja el, ezenkívül néhány ággal speciális ereket képez a pars intermediában, 

ahonnan a vér rövid portalis ereken keresztül szintén az adenohypophysis capillarishálózatába kerül. 

A tractus tuberoinfundibularisból felszabaduló hormonok (releasing és inhibiting hormonok) majd a 

speciális erekbe jutnak, és ezeken keresztül érik el az adenohypophysis sejtjeit, melyeknek 

hormonsectretioját vagy serkentik (releasing hormonok), vagy gátolják (inhibiting hormonok). 
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A.)releasing hormonok 

1.Thyreotrop releasing hormon (TRH): Az adenohypophysis TSH-t (thyroidea stimuláló hormon) 

termelő sejtjeire hatnak.  

2.Gonadothrop releasing hormon (GnRH): Az adenohypophysis FSH (folliculus stimuláló hormon) 

és LH (luteinizáló hormon) elválasztását serkenti.  

3.Growth-hormon releasing hormon (GHRH): Az adenohypophysis GH (growth hormon, vagyis 

növekedési hormon) termelését serkenti. 

4.Corticothrop releasing hormon (CRH): a hypophysis ACTH termelő sejtjeinek működését 

fokozza.  

5.Prolactin releasing hormon (PRH): A hypophysis prolactin termelő sejtjeit stimulálja.  

B.)inhibiting hormonok: 

1.somatostatin: Az GH elválasztást gátolja. 

2.dopamin: A prolactin elválasztást gátolja. 

 

SUBTHALAMUS 

A középagy tegmentumának a folytatása, mely a thalamustól ventralisan, a hypothalamustól 

lateralisan és caudalisan helyezkedik el. Ahogy azt a makroszkópiánál már leírtuk, a subthalamus 

részben fehérállományú területekből, részben pedig szürkeállományú magokból áll. Előbbiek közé 

tartozik a Forel-féle H1-es mező, és a Forel-féle H2-es mező, a H2-es a fasciculus lenticularist 

tartalmazza (globus pallidusból eredő rostok, lásd később), a H1-es mező pedig a fasciculus 

thalamicust, melyet a fasciculus lenticularis és az ansa lenticularis együtt alkot. Ezen pályák 

részletesebben majd a basalis ganglionok rendszerénél kerülnek ismertetésre. A szürkeállományú 

területek a nucleus subthalamicus (Luysi) és a zona incerta. A nucleus subthalamicus a H2-es mező 

és a capsula interna között fekszik, úgyszintén a basalis ganglionok mozgásszabályozó köréhez 

tartozik, a pallidumhoz küld efferens rostokat és efferensei is tőle származnak. Sérülésének 

következményét lásd a basalis ganglionoknál. A zona incerta a H1-es és H2-es mező között található, 

mely felfogható a formatio reticularis diencephalicus folytatásának is. A szomjúságérzet 

kialakulásának és a folyadékbevitel serkentésének fontos központja. 

EPITHALAMUS 

Az epithalamus a kétoldali pulvinar thalamiról lelógó habenulákat, illetve a rajtuk medálszerűen függő 

corpus pinealét (tobozmirigy) foglalja magába. A habenulák egy medialis (nucleus habenulae 

medialis) és egy lateralis (nucleus habenulae lateralis) magból állnak. A magok az afferens rostjaikat 

a stria medullaris thalami útján a septum pellucidumból kapják, efferenseiket pedig a középagy 

nucleus interpeduncularisához küldik, az axonok a fasciculus retroflexus (Meynerti) által jutnak el ide. 

A nucleus interpeduncularis a formatio reticularishoz és a vegetatív agyidegmagokhoz küld axonokat. 

A septum pellucidum az amygdalán keresztül szagló információkat kap, és ezt az információt juttatja 

el a középagyba. Részben ennek a pályarendszernek köszönhető, hogy a szagingereket különféle 

vegetatív reakciók kísérik. A commissura habenularum a stria medullaris thalami kereszteződése. 
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A corpus pineale egyike a circumventricularis szerveknek. 16 éves kor környékén Calcium és 

Magnesium sókat tartalmazó granulumok jelennek meg a pinealocytákban (a tobozmirigy fő sejtjei), 

később ezek mennyisége növekszik, ennek következtében a corpus pineale egyszerű rtg felvételen 

látható, és megállapítható, hogy normális, vagy esetleg valamilyen irányban eltolt helyzetben van 

(koponyaűri térfoglaló folyamat következtében). A pinealocyták számos anyagot termelnek, melyek 

közül talán a legfontosabb a melatonin. Klinikai megfigyelések alapján a melatonin, és egyéb itt 

termelt anyagok hatással vannak a nemi érésre: olyan tobozmirigy daganatok, melyek destruálják a 

pinealocytákat, korai pubertást idéznek elő, míg azok, melyek a pinealocytákból fejlődnek, késleltetik 

a pubertás folyamatát. Ebből következtetnek a melatonin antigonadotrop hatására. Emellett a 

melatonin az alvás-ébrenlét ciklus szabályozásában is részt vesz, ha a melatonin koncentrációja nő a 

vérben, az álmosságot eredményez, így „természetes altatóként” is alkalmazzák. 
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7.Fejezet 

A nagyagykéreg mikroszkópiája, fehérállományú 

összeköttetései 

Becslések szerint az emberi nagyagykéreg körül-belül 2.6 x 109 számú neuront tartalmaz. A nagyagy 

legfejlettebb része a végagy, vagy telencephalon. A telencephalon agykérgének a kisagyhoz hasonlóan 

törzsfejlődésileg három különböző korú része van: a legnagyobb kéregrész az újagykéreg (neocortex), 

kisebb területen található a régibb óagykéreg (archicortex, pl. hippocampus) és a szaglóagy 

ősagykérge (paleocortex). Általánosságban elmondható, hogy az ősibb kéregterületek (pl. 

szaglókéreg) nőkben fejlettebbek, mint férfiakban. Szöveti szerkezetét tekintve a neocortex hatrétegű, 

ún. isocortex, míg az archi- és paleocortex három rétegből áll, és allocortexnek nevezzük. 

A nagyagykéreg sejttípusai 

A fő sejttípust az ún. pyramis-sejtek képzik, melyek hosszú axonnal rendelkeznek. Sejttestük 10-50 

µm között változik. A Nagy pyramissejteket Betz-féle sejteknek hívjuk, ezek sejttestének mérete 

elérheti a 100 µm-t is. Ezek a nagy sejtek csak a primer motoros areában találhatóak meg. A pyramis-

sejtek perikaryonja piramis alakú, mindegyik rendelkezik egy csúcsi (apicalis) és sok oldalsó 

(lateralis) dendrittel, amelyeken dendritikus tüskéket figyelhetünk meg. Axonjuk a sejttest basisáról 

ered, és számos collateralist ad, mielőtt belépne a kéreg alatti fehérállományba. A corticalis neuronok 

közel kétharmada pyramis-sejt, a motoros kéregben az arány nagyobb, a sensorosnál pedig kisebb. A 

pyramissejtek excitatorikusak, és glutamátot használnak transzmitternek. Az orsó alakú sejtek a 

kéreg legmélyebb részében foglalnak helyet, szabálytalan, elliptikus sejttesttel rendelkeznek.  

Attól függően, hogy a fő sejttípusok axonja hol végződik, három sejttípust különböztetünk meg:  

1.Projekciós neuronok: ezen idegsejtek axonjai az agykérgen kívül végződnek (pl. striatumban, 

agytörzsben, gerincvelőben, thalamusban). 

2.Asszociációs neuronok: az azonos oldali félteke kérgében található neuronokkal synaptisálnak.  

3.Commissuralis neuronok: az ellenkező oldali félteke kérgének azonos területén végződnek. 

Körül-belül 30 interneuron típust fedeztek fel a kéregben, melyeket a dendritek szerkezete alapján 

különítettek el egymástól. Ezek közül a fontosabbak: a csillagsejtek, jellegzetes csillag alakkal, és 

számos dendrittel és dendrittüskével. a pyramissejtekhez hasonlóan excitatorikusak, transzmitterük a 

glutamát. Az összes többi interneuron inhibitorikus, és GABA-t használnak ingerületátvivő anyagként. 

A kosársejtek axonjai lateralis irányba futnak, és a pyramissejtek testét kosárszerűen körülölelik 

(hasonlóan a kisagykéreg kosársejtjeihez). A Retzius-Cajal sejtek a kéreg legfelületesebb rétegében 

találhatóak, a Martinotti-sejtek ennél jóval mélyebben foglalnak helyet, axonjuk a piával borított 

kéregfelszín felé projektál. Itt kell megemlékeznünk még a szemcsesejtekről és az ún. kandeláber-

sejtekről.  

NEOCORTEX 

A neocortex legnagyobb részét isocortex alkotja, mint 2-5 mm vastag szürkeállomány. Az isocortex 

nevét azért kapta, mert majdnem mindenütt hat rétegből áll. Tömege a gerincvelő tömegének kb. 15-

szöröse, térfogata férfiban átlag 610, nőben 545 cm3. 
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Az isocortex rétegei 

I.Stratum molaculare: kevés sejtet tartalmazó synapticus réteg, főleg axonok és dendritek találhatóak 

itt. a dendritek többsége a pyramissejtekből ered. Az itt végződő axonok az azonos oldali kéreg 

távolabbi területeiről, az ellenkező oldali kéreg azonos területéről, vagy a thalamusból erednek. A 

Martinotti-sejtek is küldenek ide axonokat. A ritka Retzius-Cajal-sejtek dendriteket és axonokat 

kapcsolnak össze egymással.  

II.Stratum granulare externum: az itt található szemcsesejtek pyramis alakúak, vagy 

izodendritikusak, és sűrűn egymás mellett foglalnak helyet. Ezek lokális asszociációs sejtek, axonjuk 

nem hagyja el a kérget. A kosársejtek a szemcsesejtekkel, a kandeláber-sejtek pedig a 

szemcsesejtekkel és a nagy pyramissejtek dendritjeivel is synaptisálnak. A felszálló aktiváló rendszer 

ebben a rétegben végződik, illetve egyéb kéregterületek asszociációs rostjai is.  

III.Stratum pyramidale externum: kis pyramissejtjei a felszínesebb részek felől a mélyebb területek 

felé növekednek. Apicalis dendritjük felér egészen a stratum molecularéba. Axonjaik asszociációs és 

commissuralis rostokat képeznek, és egyéb kéregrészek ötödik sejtrétegében végződnek.  

IV.Stratum granulare internum: a negyedik réteg nagy szemcsesejtjei az érzőkéregben (pl. gyrus 

postcentralis) nagy számban vannak jelen, ezért az ilyen kéregterületeket granularis kéregnek 

nevezzük. Ezek a sejtek fogadják a különféle érző pályákat. A motoros kéregterületeken szinte 

hiányoznak (agranularis kéreg). Az itt lévő csillagsejtek axonjai a II. rétegbe egyéb kisméretű 

neuronjai a II. és VI. rétegbe küldik axonjaikat. A primer látókéregbe befutó rostok nagy száma miatt 

szabad szemmel is látszik egy fehér csík a negyedik rétegnek megfelelően (area striata, Gennari-csík). 

V.Stratum pyramidale internum: az itt található pyramissejtek jóval nagyobbak a külső pyramidalis 

réteg sejtjeinél, ezek a sejtek a Betz-féle pyramissejtek. Ezek főként a motoros, agranularis kéregben 

találhatóak nagy számban. Csúcsdendritjük úgyszintén felér az I. rétegig, axonjuk projekciós rostokat 

képez, melyek a striatumhoz, agytörzshöz és gerincvelőhöz (tractus corticospinalis neuronjainak egy 

része) haladnak.  

VI.Stratum multiforme: itt az orsó alakú sejtek dominálnak, de több más sejttípus is előfordul. Az 

izodendritikus sejtek, melyeket eddig nem említettünk, jellemzőek erre a rétegre, a formatio reticularis 

neuronjainak többsége is ilyen sejt. Axonjaik a II., III., IV. és V. réteghez mennek. A rétegeken belüli 

rostkapcsolatok a felszínnel párhuzamos kötegeket képeznek (Baillarg-csíkok), míg a felszínre 

merőleges összeköttetések oszlopszerű egységekbe foglalják a kérgi sejteket.  

 

Kérgi oszlopok, modularis kolumnaris organizáció 

Az egyes rétegek emeletszerű összekapcsolódása kb. 200-300 µm átmérőjű, az egész kérget átérő 

oszlopokat ad. A pyramissejtek kapcsolataikkal ezen belül keskenyebb, elemi oszlopokat képeznek. 

Az oszlopok a kéreg működési egységeként jellemezhetők (modularis kolumnaris organizáció). Az 

egyes oszlopok körülírt perifériás érzékcsoportokkal kapcsolódnak, ezek ingerlésére az oszlop 

egységesen válaszol. Az asszociációs pályák a különböző kéregterületek azonos oldali oszlopait kötik 

össze egymással, a commissuralis pályák pedig kereszteződve az ellenoldalon szimmetrikusan 

elhelyezkedő oszlophoz, vagy több oszlophoz haladhatnak. A neocortex oszlopainak számát 4 millióra 

becsülik. Az egyes oszlopok határai nem élesek, a szomszédos oszlopok között átfedés van.  
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ARCHICORTEX 

Az allocortex az isocortexnél primitívebb felépítésű kéregterület az archi és paleocortex területén. A 

primitívebb felépítés nem jelent kisebb jelentőséget, ellenkezőleg, az egyszerűbb, ősibb agyterületek 

nagyobb vitális fontosságúak. Az allocortex három rétegből, afferens, asszociatív és efferens 

elemekből állnak. Az archicortexhez több kéregrégió tartozik, melyeket limbikus kéreg néven 

foglaljuk össze, mivel szegélyszerűen határolják az agyköpeny corpus callosum körüli (belső) 

peremét. Ilyen a gyrus subcallosus, az indusium griseum, ez utóbbi papírvékonyan borítja a corpus 

callosumot. Folytatásába esik a gyrus fasciolaris, továbbá a halántéklebeny gyrus dentatusa, valamint a 

felszínről nem látható, betüremkedett hippocampus. 

Rétegek 

1.Stratum moleculare: synapticus réteg, a következő réteg pyramissejtjeinek dendritjei és efferens 

asszociatív és kommisszuralis rostok közötti szinapszisok töltik ki (a hippocampusban több alrétegre 

tagozódik). 

2.Stratum pyramidale: A pyramissejtek dendritjei a stratum molacularéban, és a harmadik rétegbe, a 

stratum oriensben is elágazódnak. E két terület afferentációját összegzik, és ennek megfelelő jel kerül 

axonjukon a fornix közvetítésével a corpus mamillaréba. A csúcsdendrithez három rétegben érkezik 

afferentáció: legtávolabb (stratum molaculare legfelszínesebb rétegében) és az ezalatt húzódó 

alrétegben (stratum lacunosum) az azonos oldali regio entorhinalisból érkező rostok végződnek, míg a 

perikaryonhoz közelebbi alrétegben (stratum radiatum) a gyrus dentatusból jövő moharostok 

végződnek.  

3.Stratum oriens: polimorf, többfajta sejtet tartalmaz, amelyek kérgen belüli asszociációkat 

végeznek. Jellegzetes sejtjei a kosársejtek, axonjaik a pyramissejtek teste körül végződnek. Gátló 

neuronok, dendritjeiken a pyramissejtek axonkollateralisai képeznek aktiváló synapsist. Ezzel egy 

működő pyramissejt gátolja szomszédjait.  

 

PALEOCORTEX 

Törzsfejlődésileg a legrégebbi kéregrész, a szaglóagy szürkeállománya képezi, mivel a telencephalon 

eredetileg a szaglási információk elemzésére fejlődött ki. A bulbus és tractus olfactorius megfelel az 

eredeti szaglóagynak. A tractus a trigonum olfactoriumban folytatódik, ill. a stria olfactoria 

medialisban és lateralisban. Ide tartozik a Broca-féle gyrus diagonalis, gyrus ambiens, gyrus 

semilunaris és substantia perforata anterior. 

Az agy alapján, a chiasma opticum előtti area olfactoria kérge hármas rétegződésű: a külső réteg a 

lamina pyramidalis, a középső, a lamina multiformis polimorf sejtréteg. E sejtek között és a belső 

rétegben neuroncsoportokat találunk, melyek mind asszociatív, mind efferens neuronokat 

tartalmaznak.  
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A NAGYAGYKÉREG FEHÉRÁLLOMÁNYÚ ÖSSZEKÖTTETÉSEI 

A nagyagy fehérállománya háromféle rosttípust tartalmaz: vannak az ún. projekciós rostok, melyek 

az agykérget más, kéreg alatti területtel kapcsolják össze. Emellett találunk commissuralis rostokat, 

melyek a két agyfélteke azonos (és kisebb mértékben eltérő) pontjait kötik össze egymással, és végül, 

de nem utolsó sorban az asszociációs rostok az azonos oldali féltekék különböző pontjait kapcsolják 

össze. A nagyagykéreg fehérállományát a féltekék horizontális metszetén centrum semiovalénak 

hívjuk.  

1.Projekciós rostok 

A különböző kérgi mezőkből leszálló pályák legyezőszerűen szedődnek össze, és képezik a capsula 

internát. A felszálló rostok a capsula internán átfutva legyezőszerűen sugároznak szét. A fel- és 

leszálló rostok a kéreg alatt a sugárkoszorút, a corona radiatat képezik. 

Capsula interna: korábban már említettük, hogy horizontalis metszeten a capsula internának van egy 

elülső és egy hátulsó szára (crus anterius, posterius), illetve egy térde (genu). Az elülső száron halad 

keresztül a tractus frontopontinus (Arnold), és a pedunculus thalami anterior. A térden a tractus 

corticonuclearis fut keresztül. Ezekhez csatlakozik a hátsó szárban a tractus corticospinalis, mely 

somatotopiás elrendeződést mutat: elől a fej, majd hátrébb a felső végtag és a törzs, leghátul pedig az 

alsó végtaghoz haladó rostok futnak. A hátsó szárban futnak a pedunculus thalami superior rostjai, 

ettől még hátrébb a pedunculus thalami posterior és a tractus temporo-, parieto- és occipitopontinus 

(Türck) axonjai. A radiatio optica és acustica (látó- és hallókisugárzás) a crus posterius leghátsó 

részén futnak keresztül.  

A capsula externa pontos összetétele nem tisztázott, valószínűleg projekciós rostokat tartalmaz 

(corticostriatalis rostok egy része).  

A capsula extrema összetételéről úgyszintén csekély mennyiségű tudás áll rendelkezésre.  

2.Commissuralis rostok 

Corpus callosum: a corpus callosum, vagy magyarul kérgestest képezi a legnagyobb commissuralis 

rostrendszert a két agyfélteke között. A corpus callosum rostjai a kéreg teljes mélységében ágazódnak 

el, kb. 200 µm átmérőjű térben. Végágaik az I. kéregrétegben a felszínnel párhuzamosan ennél 

messzebbre is (2-3 mm) elnyúlnak. 

A corpus callosum rostjainak lefutását az agyállomány ún. rostozásos preparálásával lehet láthatóvá 

tenni. Ilyen módszerrel könnyű demonstrálni, hogy a felső réteg rostjai a féltekékbe beérve, azonnal 

felfelé hajlanak, sőt, harapófogószerűen mindjárt visszahajlanak az agy medialis felszíne felé. Az 

elülső rostok a genu területén, valamint a hátsó rostok a spleniumban úgy hajlanak a medialis felszín 

felé, hogy létrehozzák az elülső, illetve hátulsó harapófogónak (forceps anterior, posterior) nevezett 

rostokat. Ami lényegesebb, hogy a corpus callosum mélyebb rostjai mindjobban vízszintes, majd a 

legmélyebb rostok lefelé hajlanak a kéreg agyalapi felszíne felé. A corpus callosum legmélyebb rostjai 

az oldalkamra tetejét, illetve a halántéklebenybe lehajló alsó szarvának oldalfalát képezik. 

Commissura anterior: a III. agykamra elülső falában, a lamina terminalis és a rostrum corporis 

callosi átmenete mögött áthaladó vékonyabb ceruza vastagságú köteg, amely a féltekék állományában 

a törzsdúcok felé tekintő vályúban halad a halántéklebeny felé. Lényegében a nyaláb a két bulbus 

olfactorius, illetve a kétoldali gyrus temporalis inferior és medius között hoz létre összeköttetést. 
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Commissura hippocampi: a fornix két összetérő szára (crura fornicis) között vékonyan kifeszülő 

lemezben olyan rostok futnak, melyek a kétoldali hippocampust kötik össze egymással. 

3.Asszociációs rostok 

Fasciculus longitudinalis superior: a frontalis lebenyt köti össze az occipitalis lebennyel. 

Fasciculus longitudinalis inferior: az occipitalis lebenyt köti össze a gyrus temporalis mediussal. 

Fasciculus uncinatus: a frontalis lebenyt köti össze a temporalis lebeny csúcsával. 

Fasciculus arcuatus: a gyrus temporalis superiort és gyrus angularist köti össze a gyrus frontalis 

inferiorral, ezáltal az érző (Wernicke) és mozgató (Broca) beszédközpontok között létesít kapcsolatot. 

A rostrendszer sérülése esetén ún. vezetéses aphasia lép fel, ilyenkor a spontán beszéd csak 

kismértékben romlik, azonban a beteg nem képes szavak utánmondására, illetve az írása is 

olvashatatlan a sorozatos betűkihagyások miatt.  

cingulum: a gyrus cingulit köti össze a hippocampussal.  

fibrae arcuatae cerebri: szomszédos gyrusokat összekötő, rövid asszociációs rostok.     
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8.Fejezet 

Funkcionális rendszerek a központi idegrendszerben 

 

Ebben a fejezetben összefoglaljuk az idegrendszer fontosabb működési egységeit. A motoros rendszer 

tárgyalásánál kitérünk az összes olyan struktúrára, mely végső soron majd a mozgásaink 

kivitelezésében és szabályozásában játszik szerepet. A sensoros rendszereknél áttekintjük a külvilág 

érzékeléshez szükséges pályákat és központi idegrendszeri területeket. Végül, de nem utolsó sorban a 

limbikus rendszer c. alfejezetben a memória és érzelmek kialakulásához nélkülözhetetlen struktúrákat 

ismertetjük.  

 

MOTOROS RENDSZEREK 

 
A központi idegrendszer neuronjainak egyik legfontosabb feladata az akaratlagos és akaratunktól 

független mozgásszabályozás. Harántcsíkolt izmainkat a gerincvelő elülső szarvában található 

motoneuronok, illetve a motoros agyidegmagok motoneuronjai idegzik be. Sherrington ezeket az 

idegsejteket nevezte „végső közös útnak” (final common pathway) az izmok aktivitásának 

meghatározása szempontjából, mivel úgy a reflexek afferens szárai, mint a leszálló mozgató pályák 

majd ezen neuronok működését fogják befolyásolni. Más megközelítésben szokták őket alsó 

motoneuronnak is hívni, főleg a klinikai gyakorlatban. A felső motoneuron megnevezés minden 

olyan központi idegrendszeri leszálló pályára vonatkozik, amely az agytörzsi illetve gerincvelői 

mozgató idegsejtek működését befolyásolja.  

A központi idegrendszer mozgásszabályozásban résztvevő komponensei a következők: a cortex 

cerebri, a striatum, a thalamus, a nucleus subthalamicus, a nucleus ruber, a substantia nigra, a formatio 

reticularis, a nuclei vestibulares, az oliva inferior és a cerebellum. Ebben az alfejezetben a fenti 

struktúrákat főleg az alsó motoneuronokra gyakorolt hatásuk szempontjából tárgyaljuk. 

 

Alsó motoneuronok: vázizmainkat kétféle motoneuron látja el: az α- és a γ-motoneuronok. Az 

előbbiek az izmok ún. extrafusalis rostjait innerválják, mely rostok az izom tömegének legnagyobb 

részét alkotják. Ezen idegsejtek axonjai elágaznak az izomrostok ellátására: az egy idegsejt által 

ellátott izomrostok száma változó, 10-nél kevesebb izomrost jut egy motoneuronra a kéz kis izmainál 

és a mimikai izmoknál, míg nagyobb izmok esetén egy idegsejt akár több száz izomrostot is 

innerválhat. Az izmok intrafusalis rostjait a gamma motoneuronok idegzik be. Az intrafusalis 

izomrostok az izomosrók alkotásában vesznek részt, így az izomorsók hosszának és feszülésének 

beállítása a feladatuk. 

 

PYRAMISPÁLYA 

 

A pyramispálya magába foglalja a gerincvelői motoneuronokat beidegző tractus corticospinalis 

cruciatust és directust, illetve a mozgató agyidegmagokat ellátó tractus corticonuclearist. Főleg a 

primer motoros areából, a premotoros és supplementer motoros areából ered, illetve a rostok egy része 

a somatosensoros kéregből veszi kezdetét. A rostoknak kb. 40%-a származik a Betz-féle 

pyramissejtekből. A pyramispálya nem a Betz-féle pyramissejtekről, hanem a nyúltvelő pyramisáról 

kapta a nevét, amelyen a rostok áthaladnak. A corticospinalis pálya a kéregből a corona radiatán 
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keresztül a capsula interna hátsó szárában fut le, a rostok sorrendje elölről hátra: arc-felső végtag-

törzs-alsó végtag. A pyramisrostok a mesencephalonban a pedunculus cerebri középső részén 

helyezkednek el, a pons basisán több kötegre bomlanak. A pyramison áthaladó rostok 85%-a a 

nyúltvelő alsó részén kereszteződik (decussatio pyramidum), és mint tractus corticospinalis cruciatus 

(lateralis) a gerincvelő oldalkötegében száll le. A pyramisrostok 15%-a keresztezetlenül, azonos 

oldalon az elülső kötegben a fissura mediana anterior két oldalán mint tractus corticospinalis directus 

(anterior) halad lefelé, és egy része a megfelelő szelvényekben kereszteződik a gerincvelő commissura 

alba anteriorjában. A sulcus centralis előtti területek sérülése esetén nemcsak a Brodmann 4-es area, 

hanem a premotoros és supplementer motoros szerkezetek is sérülnek, ahonnan az ún. tractus 

corticoreticularis ered, mely az agytörzs formatio reticularisán végződik, és a reticulospinalis pálya 

működését befolyásolja.  

Ha csak a primer motoros kéreg sérül, az petyhüdt, flaccid paresist okoz, tehát az izmok tónusa 

csökken. Ezzel ellentétben, ha a primer motoros mező a premotoros és supplementer motoros areával 

vagy az innen induló axonokkal együtt károsodik, akkor spasticus bénulás alakul ki, ilyenkor fokozott 

a tónus, de az izomerő ugyanúgy csökkent. 

A corticonuclearis rostok a leszálló corticospinalis pályáról leválva az agytörzsben a mozgató 

agyidegmagok motoneuronjain végződik. Azt, hogy mely magok kapnak azonos, ellenoldali, vagy 

éppen mindkét oldali corticonuclearis rostokat, az agyidegmagok és funkcióik c. fejezetben már 

megtárgyaltuk. 

 

 

50. ábra: a tractus corticospinalis lefutása 

1.cortex cerebri, 2.pyramis-pálya, 3.decussatio pyramidum, 4.tractus corticospinalis 

cruciatus, 5.tractus corticospinalis directus, 6.commissura alba anterior 

 



122 
 

az alsó motoneuronok több okból károsodhatnak, egy példa erre a poliomyelitis, amit a poliomavirus 

okoz, és kiterjedt, flaccid paralysist eredményez (kezdetben a végtagok proximalis izomzata bénul 

meg). A poliomavirus elleni védőoltás bevezetése óta a betegség háttérbe szorult.  

A felső motoneuronok károsodását is több tényező kiválthatja, pl. a capsula interna területén történő 

vérzés, ilyen esetekben a bénulás lehet flaccid, vagy spasticus, kiterjedése a vérzés pontos helyétől, 

illetve a tünetek megjelenése és a kezelés megkezdése között eltelt időtartamtól függ.  

A felső és alsó motoneuronok kombinált sérülése jelentkezik amyotrophiás lateralsclerosisban. Ez 

egy degeneratív betegség, melynek van sporadikus és familiáris formája is. Ha a pyramispálya sérülése 

a domináns, akkor spasticus túlsúlyú bénulás lép fel, ha a spinalis motoneuronok sérülnek inkább, 

flaccid paresist, illetve paralysist látunk.       

 

„EXTRAPYRAMIDALIS” PÁLYÁK 

 

Régebbi felfogás szerint feltételeztek a pyramispályán kívül egy ettől függetlenül működő, 

extrapyramidalis rendszert, mely az akkori elképzelés szerint az akaratunktól független 

mozgásszabályozás központja, részének tekintették a basalis ganglionok mozgásszabályozó körét, 

illetve az extrapyramidalis pályák néven összefoglalt rostkötegeket: a tractus reticulospinalist, 

vestibulospinalist, fasciculus longitudinalis medialist, tractus rubrospinalis és tectospinalist (egyes 

neurológusok a kisagyi rendszert is ide sorolták). Manapság az „extrapyramidalis” kifejezés egyre 

inkább kiszorul a használatból, mivel nem lehet teljes mértékben elválasztani működését a 

pyramispályától: a basalis ganglionok köre a thalamuson keresztül befolyásolja a pyramispálya 

működését, a tractus corticoreticularis pedig, ami a tractus reticulospinalisra gyakorol hatást, 

gyakorlatilag a pyramispálya részének tekinthető, és így tovább. A korábban extrapyramidalis 

pályákként ismertetett rendszerek közül kiemelten fontosnak a tractus reticulospinalist, a tractus 

vestibulospinalist illetve a fasciculus longitudinalis medialist tekintjük. 

 

Tractus reticulospinalis: a supplementer motoros mezőkből ered a tractus corticoreticularis, mely a 

híd és nyúltvelő formatio reticularisának medialis részéhez halad. Átkapcsolás után innen indulnak a 

medialis és lateralis reticulospinalis pályák, amelyek a gerincvelő α- és γ-motoneuronokon kapcsolnak 

át, így képesek gátlást (kisebb részt aktiválást) előidézni. Mivel a pálya főleg gátló funkciójú, a 

sérülése spasticus tónusfokozódást eredményez.  

 

Tractus vestibulospinalis: a nucleus vestibularis lateralisból (Deiters) ered, és a gerincvelő elülső 

kötegében száll le. Ez a pálya közvetíti a vestibularis beállító és tartási reakciókat a gerincvelő 

mozgató neuronjaira (interneuronok közbeiktatásával). A pálya elsősorban az extensor 

motoneuronokat aktiválja, és egyidejűleg gátolja a flexorok motoneuronjait. 

 

Fasciculus longitudinalis medialis: a nucleus vestibularis medialisból és a nucleus interstitialis 

Cajalból ered, és a cervicalis gerincvelőszakaszokig követhető. Interneuronok közbeiktatásával 

végződik a nyakizmokat ellátó motoneuronokon. Főleg a nyak- és szemizmok mozgásainak 

összehangolását végzi.  

Az tractus rubrospinalis majmokban nagyjából egyenrangú funkciót lát el, mint a tractus 

corticospinalis, így a corticospinalis pálya sérülése esetén funkcióját nagyrészt át tudja venni 

(leszámítva a finomabb mozgáskoordinációt). Emberben ehhez képest funkciója háttérbe szorul. A 

tractus tectospinalis a fasciculus longitudinalissal egyetemben a nyakizmok tónusát befolyásolja, és a 

hirtelen hangingerek irányába történő fejfordítási reflex kivitelezése is neki köszönhető. 
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CEREBELLUM 

 

Mivel a kisagy legfontosabb feladata a mozgáskoordináció, elengedhetetlen, hogy újfent néhány szót 

ejtsünk a cerebellum összeköttetéseiről. A kisagykéreg és a mély kisagyi magok afferentációt kapnak 

az ellenoldali cortex cerebriből (tractus corticopontinus, tractus pontocerebellaris); azonos- és 

ellenoldali rostokat az izmok, ínak és ízületek proprioceptoraiból (tractus spinocerebellaris ant., post., 

cuneocerebellaris, spinocerebellaris rostralis); és a vestibularis rendszertől (tractus 

vestibulocerebellaris). Az efferensek a kisagyi magokból (és a tractus cerebellovestibularis a 

kisagykéregből) az ellenoldali thalamushoz, nucleus ruberhez, mindkét oldali formatio reticularishoz 

és az azonos oldali vestibularis magokhoz futnak. Tehát elmondhatjuk, hogy a kisagy információkat 

kap az agykéregből, illetve a gerincvelőből, és ezáltal értesül az izmok hosszának és feszítettségének 

változásairól, illetve a vestibularis magok által a fej helyzetéről és elmozdulásairól. Mindemellett látó- 

és halló ingerek is eljutnak hozzá. A kisagy, miután értesült az izmok állapotáról és a külvilág 

ingereiről, a pyramispálya befolyásolásával (a cerebellothalamicus rostok átkapcsolódásuk után a 

primer és supplementer motoros kéreghez futnak, tehát részben a pyramispálya neuronjaihoz), illetve 

egyéb leszálló pályák befolyásolásával (tractus reticulospinalis, vestibulospinalis, fasciculus 

longitudinalis medialis, stb.) elindítja a tervezett mozgásokat, és korrekciókat hajt végre a folyamatban 

lévő mozgásokon. Ennek megfelelően a cerebellaris sérülések esetén a mozgások indítása és a 

mozgáskorrekció zavart szenved (a cerebellaris sérülésekről a cerebellum mikroszkópiája c. fejezetben 

már részletesebben szóltunk). 

 

BASALIS GANGLIONOK MOZGÁSZABÁLYOZÓ KÖRE 

 

Funkcionálisan a basalis ganglionok mozásszabályozó köréhez tartozik a striatum (nucleus caudatus 

és putamen együtt), a pallidum (externum és internum is), a substantia nigra (pars compacta és pars 

reticularis), a nucleus subthalamicus, illetve a thalamus nucleus ventralis anteriorjának és ventralis 

lateralisának egy része. 

A mozgásszabályozó kör leírását a striatummal szokták kezdeni. A striatum afferens rostokat kap a 

kéreg szinte összes területéről, emellett reciprok kapcsolatban áll (tehát afferenseket fogad és 

efferenseket küld) a substantia nigra pars compactájával, fő efferens rostjait pedig a pallidumhoz küldi.  

A striatum az agykéregből serkentő impulzusokat kap, corticostriatalis rostok transzmittere glutamát. 

A substantia nigra gátlólag hat a striatumra, a nigrostriatalis pálya transzmittere a dopamin. A 

striatum maga főként gátló neuronokból áll, a pallidum neuronjait GABAerg axonokkal látja el. A 

pallidum (mellyel a substantia nigra pars reticularisa analógiát mutat) tehát afferenseit a striatumból 

kapja, emellett a nucleus subthalamicusból (a nucleus subthalamicus serkenti a pallidumot, axonjai 

glutamáttal működnek), efferenseit részben a nucleus subthalamicushoz, részben pedig a thalamus VA 

és VL magjához küldi. Mindkét struktúrát GABAerg axonokkal gátolja. A pallidumból a thalamushoz 

haladó pályát ansa lenticularisnak („lencsehurok”), illetve fasciculus lenticularisnak hívjuk. A 

thalamus VA és VL magjából kiinduló axonköteg a frontalis kéreg motoros mezőihez fut (premotoros 

és supplementer motoros area), ezeket a területeket glutamáttal serkenti. 

  

Az élettanban szokás beszélni a basalis ganglionok direkt, és indirekt szabályozó köréről. A direkt út 

esetén a kéregből érkező rostok serkentik a striatumot, ami gátolni fogja a pallidum internum 

neuronjait, így feloldja a thalamust a pallidum internum gátlása alól, ezáltal a thalamus serkenteni 

fogja a motoros kérget. Az indirekt út kissé bonyolultabb, ebben az esetben a striatum előbb a 

pallidum externumot gátolja, miáltal a nucleus subthalamicus felszabadul a pallidum externum gátlása 

alól. Ennek következményeként a nucleus subthalamicus serkenteni fogja a pallidum internumot, ami 

pedig gátolja a thalamus motoros kéreghez haladó rostjait. Átgondolva a fent leírtakat belátható, hogy 
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a direkt út engedi érvényesülni a thalamus VA és VL magjának hatását a motoros kéregre (azt 

mondjuk, a basalis ganglionok köre ilyenkor „nyit”), az indirekt út pedig meggátolja ezt (a basalis 

ganglionok köre ilyenkor „zár”). Nyugalmi, mozgásmentes állapotban a striatum neuronjai „némák”, 

ilyenkor a pallidum aktivitása a mérvadó. Közvetlenül a mozgást megelőzően és a mozgás közben a 

helyzet megfordul. A nigrostriatalis dopaminerg neuronok mindig aktívak, működésük intenzitása az 

izomaktivitással egyenes arányban változik.  

 

 

51. ábra: basalis ganglionok mozgásszabályozó köre  

(A direkt út piros vonalakkal, az indirekt út zöld vonalakkal jelölve. A két út közös szakaszai 

úgyszintén pirossal jelölve.) 

 

A basalis ganglionok körének szerepe a mozgásban nem teljesen tisztázott, megfigyelések alapján az 

antagonista izomcsoportok tónus és mozgási egyensúlyának beállítása, a mozgások ritmusának 

kialakítása, a mozgások emocionális komponensének megadása, stb. a feladata. Ezen tapasztalatok 

főleg klinikai megfigyelések alapján születtek.  

A substantia nigra dopaminerg neuronjainak sérülése parkinson-kór, illetve parkinsonismus 

kialakulásához vezet. A klinikai képet alapvetően a spontán és akaratlagos mozgások lassulása, a 

mozgásmennyiség csökkenése (hypokinesis) jellemzi, illetve a nyugalmi tremor (az agonista és 

antagonista izmok nyugalomban történő ritmusos oszcilláló mozgása, frekvenciája 4-8 Hz körüli), 

mely nyugalomban erősödik, az akaratlagos mozgások indítása vagy a mozgásra felkészülés során 

csökken vagy megszűnik. Kezelése dopamin-agonistákkal (pl. levodopa) történik. 

A Parkinson-kór hypokinetikus képével ellentétben vannak ún. hyperkinetikus syndromák, amelyekre 

jellemzőek az akaratlan túlmozgások: a striatum sérülése choreához (a végtagok distalis részének 

dobáló mozgása, a chorea vitustáncot jelent, mivel valóban, táncszerű mozdulatok jellemzik), illetve 

athetosishoz (lassú, csavaró, féregszerű mozgások, akaratlan grimaszok jellemzik) vezet; a nucleus 

subthalamicus sérülése esetén ballismus lép fel (egyoldali károsodáskor hemiballismus, ez a végtagok 

proximalis részének nagy amplitúdójú, dobáló mozgása).  
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A ventralis striatumot nucleus accumbensnek hívjuk. Ez funkcionális értelemben inkább a limbikus 

rendszerhez tartozik, mint a basalis ganglionok mozgásszabályozó köréhez, feladata az eufórikus érzet 

kialakítása. Fő afferenseit az area tegmentalis ventralisból kapja (mesolimbicus köteg). Részletesebben 

majd a limbikus rendszernél tárgyaljuk működését. 
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ÉRZŐ RENDSZEREK 

 
A könyv korábbi fejezeteiben többször emlegettük már a különböző érzésféleségeket: Az epicriticus 

sensibilitást, ami alatt a mélyérzést, két pont diszkriminációt, vibrációérzést, súlyérzést, és bizonyos 

mértékben az ízületi helyzetérzékelést értjük; a prothopathiás sensibilitást, ami a fájdalom- és 

hőérzetet, illetve az elemi tapintás és nyomás érzetét jelenti; és a proprioceptív rendszert, ami pedig 

az izmok feszítettségéről, méretéről tájékoztatja a központi idegrendszert. Emellett az érző 

rendszerekhez tartoznak még a különleges érzésféleségek, mint a látás, a hallás, a szaglás, az ízérzés 

és az egyensúly érzés. A fent említett rendszerek közül a proprioceptív pályákat, tehát a 

spinocerebellaris és cuneocerebellaris pályákat a kisagynál már részletesen megtárgyaltuk, a halló- és 

egyensúlyérzékelő rendszer központi struktúrái az agyidegmagoknál kerültek szóba, a látópálya pedig 

a corpus geniculatum laterale kapcsán, így ezeket az érzésféleségeket nem tárgyaljuk újra. 

A következő oldalakon az epikritikus sensibilitást, prothopathiás sensibilitást, a szaglórendszert és 

ízérző rendszert foglaljuk össze: 

 

 

AZ EPIKRITIKUS SENSIBILITÁS PÁLYÁJA 

 

 

 

52. ábra: az epikritikus szenzibilitás pályája 

1.ganglion intervertebrale, pseudounipolaris neuronok; 2.fasciculus gracilis, 3.fasciculus cuneatus, 

4.nucleus gracilis, 5.nucleus cuneatus, 6.decussatio lemniscorum, 7.lemniscus medialis, 8.thalamus, 

VPL, 9.cortex cerebri 
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Az epikritikus érzésféleségeket a gerincvelőben a fasciculus gracilis szállítja az alsó testfélből, a 

felsőből pedig a fasciculus cuneatus (legmedialisabban haladnak a coccygealis szelvényekből 

származó rostok, leglateralisabban pedig a cervicalis szelvényekből indulók). Ezek a pályák 

keresztezetlenek, felszállnak az agytörzsig, ahol majd a nucleus gracilisben és nucleus cuneatusban 

fognak átkapcsolódni. Az innen kiinduló rostok alkotják a fibrae arcuatae internae-t, amelyek 

kereszteződni fognak, mint decussatio lemniscorum, majd lemniscus medialisként szállnak fel a 

thalamus VPL magjába, ahol átkapcsolódnak. Az innen kiinduló rostok a kéreg primer sensoros 

areájához (Br. 3,1,2) haladnak. A lemniscus medialis rostjai somatotopiásan rendezettek: a nyúltvelő 

keresztmetszetén a lemniscus medialis anteroposterior irányban elnyújtott, itt az alsó végtag 

információit szállító rostok vannak legventralisabban, míg a felső testfél rostjai legdorsalisabban. A 

híd keresztmetszetén a lemniscus medialis 90°-ban elfordul, így mediolateralis irányban válik 

elnyújtottá: az alsó végtag érzetét szállító rostok lesznek lateralisan, a felső végtag rostjai  pedig 

medialisan a lemniscusban (a középagyban is ez utóbbi elrendeződésben látjuk a pályát). A thalamus 

VPL-jében is hasonló elrendeződés figyelhető meg, mint a hídban és a középagyban. A primer 

somatosensoros kéreg somatotopiájáról a funkcionális lokalizáció az agykéregben c. fejezetben már 

beszéltünk. A fej területéről az epikritikus sensibilitást a trigeminus szállítja, a ganglion trigeminale 

neuronjainak centralis nyúlványai belépnek a hídba, és itt a nucleus sensorius principalis nervi 

trigeminiben kapcsolódnak át. Ebből a magból indul ki a lemniscus trigeminalis dorsalis, mely 

kereszteződése után felszáll a thalamus VPM magjába, átkapcsolódik, majd az innen kiinduló 

thalamocorticalis projekciók úgyszintén a primer sensoros kéregbe futnak. Az epikritikus érzetek itt 

tudatosulnak, de a tudatosulás csupán annyit jelent, hogy felfogjuk, hogy valamihez hozzáértünk, 

avagy, hogy valami megváltozott a testünkben. Az idegen felületek pontos felismerése, illetve az 

ízületek helyzetének pontos meghatározása már a secunder sensoros areákban (Br. 5,7) történik.  

Az epikritikus sensibilitás rendszerének sérülése eltérő szinteken eltérő tüneteket eredményez: 

1.A primer sensoros area, vagy a primer sensoros areához haladó thalamocorticalis rostok sérülése a 

test ellenkező oldalán hoz létre hypaesthesiát (csökkent érzést), anaesthesiát (az érzés hiánya), vagy 

zsibbadást. Az érzészavar a végtagokon főleg distalis eloszlású.  

2.Az lemniscus medialis károsodása a mélyérzés zavarát okozza az ellenkező oldalon. Hasonlóképpen 

a lemniscus trigeminalis dorsalis sérülése az ellenoldali arcfél tapintásérzetében okoz zavart. 

3.A gerincvelő hátsó kötegének sérülése az azonos oldali testfél érzészavarát okozza a sérüléstől 

caudalisan. Ilyen esetekben járás közben a beteg nem érzékeli rendesen a talajt, amelyen jár, ezért a 

normálisnál nagyobbakat lép, és lábát magasabbra emeli (kakasjárás), ez jellegzetes tünete a tercier 

syphilisnek. 

 

PROTHOPATHIÁS SENSIBILITÁS 

 

A prothopathiás sensibilitást a gerincvelőben a tractus spinothalamicus lateralis és medialis 

szállítja. Rögtön eredése után átkereszteződik, és felszáll az agytörzsön keresztül a thalamusba, ahol a 

hő- és elemi tapintásérzetet szállító axonok a VPL-ben, a fájdalomérzet rostjai pedig a nucleus 

centromedianusban és dorsomedialisban kapcsolódnak át. A gerincvelőben a Kahler-szabály 

értelmében legfelületesebben azok az axonok futnak a tractus spinothalamicusban, melyek a 

coccygealis szelvényekből erednek, míg legmélyebben azok, amelyek a cervicalis szakaszokból veszik 

kezdetüket. Más megközelítésben, a hőérzet fut leglateralisabban, a fájdalom közvetlenül mellette 

medialisan, az elemi tapintás- és nyomásérzet pedig legmedialisabban. A tractus spinoreticularis 

ugyanott ered, mint a tractus spinothalamicus, ugyanúgy átkereszteződik, de rostjai nem a 

thalamusban, hanem a formatio reticularisban kapcsolódnak át. A thalamus VPLjéből induló axonok a 
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primer sensoros areához, a DMből kiindulók a prefrontalis kéreghez és a gyrus cingulihoz, a 

CMből indulók pedig a kéreg összes területéhez futnak. 

A fej területének prothopathiás sensibilitását a trigeminus rendszere szállítja: a ganglion trigeminale 

neuronjainak centralis nyúlványai belépnek az agytörzsbe, és a nucleus tractus spinalis nervi 

trigeminiben kapcsolódnak át. A rostok ezután kereszteződnek, és mint lemniscus trigeminalis 

szállnak fel a thalamus VPM, CM és DM magjába, ahol átkapcsolódnak, majd az előbb említett 

kéregrészekhez futnak tovább. 

 

 

 

53. ábra: a tractus spinothalamicus eredése 

1.tractus spinothalamicus ventralis, 2.tractus spinothalamicus lateralis 

FÁJDALOM 

A fájdalom egy olyan szubjektív érzés, mely a szövetkárosító ágensek hatására alakul ki. A 

fájdalomérzet számos más reakcióval társul, mint a fájdalomhoz kapcsolódó negatív érzelmi válasszal, 

a fájdalom hatására bekövetkező vegetatív válaszokkal, stb. Ezek kialakulásához, és a fájdalomérzet 

szabályozásához számos központi idegrendszeri struktúra, kapcsolat szükséges, amelyeket itt nagy 

vonalakban tárgyalunk. 

Gerincvelői mechanizmusok: korábbi fejezetekben és ebben a fejezetben is megtárgyaltuk már, hogy 

a fájdalomérzet szállítását a gerincvelőben a tractus spinothalamicus lateralis és a tractus 

spinoreticularis végzi. A fájdalomérzetet a perifériáról szállító pseudounipolaris neuronok centralis 

nyúlványai a gerincvelő szürkeállományának I., III., IV.. V. és VI. lamináin végződnek. Ezekből a 

laminákból ered a tractus spinothalamicus lateralis és spinoreticularis. A tractus spinothalamicus és 

spinoreticularis fájdalomérzetet szállító neuronjain a substantia gelatinosa apró neuronjai végződnek. 

Ezek a kis idegsejtek gátlóak, így a fájdalomérzet csökkentésében játszanak szerepet. Azok a 

pseudounipolaris neuronok, melyek az epikritikus sensibilitást szállítják (ezen neuronok vastag 

myelinhüvelyes axonokkal rendelkeznek), és melyeknek centralis nyúlványai a fasciculus gracilist és 

cuneatust alkotják, collateralisokat küldenek a substantia gelatinosa sejtjeihez, és serkentik azokat. Így 

belátható, hogy ezen vastag myelinhüvelyes axonok ingerlése a substantia gelatinosa sejtjein keresztül 

csökkenti a fájdalomérzetet. Legjobb példa erre, amikor fájdalom esetén kezünket a fájdalmas területre 

tesszük, és enyhe masszírozó mozgást végzünk, a fájdalom valamilyen szinten csökken, rövid időre 

akár teljesen megszűnik. Ezt a mechanizmust Wall és Melzack a fájdalom kapukontroll 

mechanizmusának („gate control theory”) nevezte.    

A fájdalmas inger azonnali elhárítására szolgáló flexor-keresztezett extensor reflexet a gerincvelő 

mikroszkópiája c. fejezetben már leírtuk. 
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A fej területének fájdalmas ingereit szállító lemniscus trigeminalisnál a tractus spinothalamicussal 

kapcsolatban leírt mechanizmusok érvényesek.  

Felszálló pályák: A tractus spinothalamicus lateralis a thalamusban, a tractus spinoreticularis pedig a 

formatio reticularis neuronjain végződik. A fájdalomérzetet szállító axonok a thalamusban egyrészt a 

VPL-ben, másrészt a DM és CM magokban kapcsolódnak át (a lemniscus trigeminalis a VPM-ben, 

CM-ben és DM-ben). A VPL és VPM magokból a rostok, mint már leírtuk a primer sensoros areákhoz 

(Br. 3,1,2) haladnak, ezeken a területeken tudatosul a fájdalom, de itt még nem adódik hozzá negatív 

érzelem, csupán felfogjuk, hogy szövetkárosító inger ért bennünket. A DMből kiinduló rostok a 

prefrontalis asszociációs kéreghez, illetve a gyrus cingulihoz haladnak. A nucleus dorsomedialis 

lényegében a limbikus rendszer részének tekinthető. A fájdalom a prefrontalis kéregben és a gyrus 

cinguliban megkapja negatív emocionális komponensét, így válik kellemetlen, rossz érzéssé, emiatt 

érezzük rosszul magunkat fájdalom közben. A limbikus rendszer fontos efferens rostokat küld a 

hypothalamushoz, ezen a kapcsolaton keresztül az emóciókhoz, így a fájdalomhoz is valamilyen 

vegetatív válasz társul. A fájdalmat kísérő vegetatív válaszok az elsápadás, szapora szívműködés, 

verejtékezés, vérnyomásváltozás, pupillatágulat, stb.. A CM magból kiinduló rostok a többi 

intralaminaris maghoz hasonlóan szétsugárzanak az egész kéregben, és éberséget okoznak. Ennek 

köszönhető, hogy erős fájdalom esetén nehezebben alszunk el. A tractus spinoreticularis is ehhez a 

felszálló aktiváló rendszerhez kapcsolódik, a formatio reticularis noradrenerg magjait ingerelve 

közvetve hat a thalamus intralaminaris magvaira, ami végső soron ugyanúgy az éberség kialakításában 

játszik szerepet. 

Leszálló pályák: úgyszintén említettük már, hogy a formatio reticularis nucleus raphe magnusa egy 

leszálló pálya, a tractus raphespinalis kiindulási pontja. A tractus raphespinalis serotoninerg 

neuronokból áll, mely a gerincvelő substantia gelatinosájában végződik. A substantia gelatinosa 

sejtjeit ingerelve úgyszintén a fájdalomérzet csökkentésében játszik szerepet. A nucleus raphe 

magnuson olyan axonok végződnek, melyek a mesencephalon substantia grisea centralisából erednek. 

Ezek serkentik a nucleus raphe magnus sejtjeit. Úgy a substantia grisea centralis, mint a nucleus raphe 

magnus ingerlése analgesiához (a fájdalomérzet hiányához) vezet. Mindkét terület neuronjain 

találhatóak opiát receptorok, melyekhez fiziológiásan az endogén ópiátok, az enkephalinok 

kapcsolódnak. Az enkephalinok hatására aktiválódik a két terület, miáltal csökkenni fog a 

fájdalomérzet. Az ópiátok (pl. morfin) is képesek kötődni ezekhez a receptorokhoz (az ópiátokat előbb 

ismerték, mint az endogén ópiátokat), így mint fájdalomcsillapító gyógyszereket alkalmazzák őket. 

A fájdalomérzet műtéti csökkentése: Ha a fájdalom - mely a beteg életminőségét jelentős mértékben 

rontja - gyógyszeres kezelésre már nem reagál, szóba jöhetnek ún. fájdalomcsillapító műtétek. 

Előrehaladott állapotban lévő rosszindulatú daganatok esetén például az erőteljes fájdalom gyakori 

velejárója a betegségnek. A fájdalomcsillapító műtétek egyik típusa az anterolateralis chordotomia, 

amely a tractus spinothalamicus átmetszéséből áll a felső thoracalis vagy felső cervicalis szelvények 

magasságban. A chordotomia az ellenoldali testfél fájdalmi érzéketlenségét a bemetszés alatt 3-4 

gerincvelői szelvénnyel alacsonyabb szintig biztosítja. Kétoldali chordotomia nagyobb veszélyt jelent 

a mozgás, de elsősorban a húgyhólyag funkcióira vonatkozóan. Centrális fájdalmak (pl. 

fantomfájdalom, thalamusfájdalom, stb.) esetén a chordotomia hatástalan. Ilyen estetekben lehet 

lokális, körülírt laesiot okozni az agy (különösen a thalamus) különböző helyein: a sensoros 

thalamusmagokban, a centrum medianumban, nucleus dorsomedialisban, stb. egy másik lehetőség 

másként csillapíthatatlan fájdalmak befolyásolására az ún. prefrontalis leukotomia. Ilyenkor a 

prefrontalis kéreghez futó rostokat, többek között a fájdalommal kapcsolatos axonokat átvágják. 

Ilyenkor a fájdalomérzet nem szűnik meg, de a negatív emocionális komponense elvész.  
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Ha egy ilyen műtéten átesett betegen fájdalmas ingert alkalmazunk, és megkérdezzük, mit érez, azt 

fogja válaszolni, hogy fáj, de a fájdalmat arckifejezése nem tükrözi. 

 

SZAGLÓRENDSZER 

A szaglórendszer összetevői az orrüreg szaglóhámja (epithelium olfactorium), a fila olfactoria 

(szaglórostok), a bulbus olfactorius, a tractus olfactorius, és a kéreg azon részei, melyek a 

szaglóimpulzusokat kapják. Azokat a kéregterületeket, melyek a szaglással kapcsolatos funkciókat 

végeznek, összefoglaló néven szokták rhinencephalonnak nevezni. 

A szaglás egy speciális érzéstípus, a szagingerekhez általában emlékképek és emocionális reakciók 

kötődnek. A szaglásnak ezen kívül fontos szerepe van az ízérzésben is, mivel a különféle aromák 

érzése nemcsak a nyelv ízlelőbimbóihoz, hanem az orrnyálkahártya szaglóhámjához is kötött. Az 

ételek illatának és ízének érzése az insulában integrálódik, és így alakul ki az összetett érzés egy étellel 

kapcsolatban. Ennek következtében, ha valakinek be van dugulva az orra, az ízeket nem a megszokott 

módon érzékeli. 

Szaglópálya: az orrüreg szaglóhámja többmagsoros hengerhám, melyben primer érzékhám sejtek 

foglalnak helyet. A szaglósejtek tulajdonképpen bipolaris neuronok, melyeknek közel kerek magja a 

többi hámsejtéhez viszonyítva kissé basalisabban helyezkedik el. A sejtnek a mag körüli részéből 

hengerded nyúlvány indul ki, mely a hámfelszínen túlérve, kis gömbölyű megvastagodásban 

(szaglóbunkó) ér véget. A szaglóbunkóról 6-8 nem mozgékony, ún, szaglócsilló ered. Ezek a 

szaglócsillók tartalmazzák azokat a receptorokat, ahová az illatanyagok képesek bekötődni. A 

szaglósejtek basalis részéből vékony, igen hosszú axon jellegű nyúlvány húzódik ki, amely a lamina 

basalison átjutva a tunica propriában hasonló axonokkal együtt Schwann-sejtekkel burkolt nyalábokat 

képez (fila olfactoria). A fila olfactoria átlépnek a rostacsont lamina cribrosáján, belépnek a bulbus 

olfactoriusba, ahol synapsist alkotnak az itt található sejtekkel. Két típusú neuron található itt: a 

pamacsos sejtek és a mitrális sejtek. A fila olfactoria és a két sejttípus között kialakuló nagy, komplex 

synapsisokat glomeruli olfactoriinak hívjuk. A bulbus olfactoriusban kb. 2000 glomerulus található. 

Egy glomerulusban több mint 20 000 szaglórost képez synapsist 20-25 mitrális és pamacsos sejt 

dendritjével. Az ingerületáttevődést a synapticus komplexben helyet foglaló lokális gátló neuron, az 

ún. periglomeruláris sejt módosítja. A másik gátló neuron típus a bulbus olfactoriusban a szemcsesejt, 

mely a központi idegrendszer egyéb területeiről fogad rostokat (locus coeruleus, nucleus raphe 

dorsalis, nucleus olfactorius anterior, stb.), majd ezen rostok ingerülete által dendrodendritikusan 

gátolják a mitrális és pamacsos sejteket. A bulbus efferens rostjait a mitrális és pamacsos sejtek 

axonjai képezik. A rostok kis része a nucleus olfactorius anteriorhoz halad, mely a bulbus és a tractus 

olfactorius határán található. Ezen mag rostjai majd a bulbus gátló neuronjait fogják ingerelni. A 

rostok nagyobb része a tractus olfactoriuson keresztülfut, és a primer olfactorius területekhez halad, 

ahol a szaglóimpulzusok tudatosulnak. Ezek a területek olyan további központi idegrendszeri 

struktúrákkal állnak kapcsolatban, melyek a szagláshoz kapcsolódó emocionális és vegetatív válaszok 

kialakításában játszanak szerepet. A kétoldali bulbus olfactorius között a commissura anterior létesít 

kapcsolatot. A tractus olfactorius trigonum olfactoriummá szélesedik ki a substantia perforata anterior 

előtt, és rostjainak nagyobb része a stria olfactoria lateralist, kisebb része pedig a stria olfactoria 

medialist képezi. A stria olfactoria lateralis viszi majd az axonokat a primer olfactorius areához: az 

uncushoz, az area entorhinalishoz és a limen insulaehez. Ezt a három területet area pyriformisnak is 

szokták hívni, mivel néhány állatban a homológ struktúra valóban körte formájú. Az amygdala 

bizonyos részei (pars dorsomedialis) is a primer olfactorius areákhoz sorolható. A tractus olfactorius 
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axonjainak egy kis része a substantia perforata anteriorba lép, amely emberben a ventralis 

striatumban, tehát a nucleus accumbensben végződik. A stria olfactoria medialis az area subcallosa (a 

gyrus cinguli rostrum corporis callosi alatti kis része) és a septum pellucidum neuronjaival synaptisál. 

A primer olfactorius areák fő projekciója az prefrontalis (orbitofrontalis) asszociációs kéreg, részint itt 

kapcsolódnak a szaglóimpulzusokhoz emóciók. A septum pellucidum a medialis előagyi kötegen 

keresztül kapcsolatot tart fent a hypothalamussal, így lehetséges az, hogy a különféle szagingerek 

vegetatív válaszokat váltanak ki. 

 

ÍZÉRZŐ RENDSZER 

Az szájüregbe kerülő íz anyagok a nyelven található speciális receptorokhoz kötődnek, melyek egy 

része az ízlelőbimbók sejtjein található. A nyelv íz érzésre specializált sejtjei secunder érzékhám 

sejtek, basalis részükhöz egy érző idegrost kapcsolódik. Ezen axonok a VII., IX. és X.-es agyidegek 

érző ganglionjaiban található pseudounipolaris neuronok perifériás nyúlványai. A VII.-es agyideg érző 

ganglionja a ganglion geniculi, mely a halántékcsont piramisában található. A IX.-es agyideg érző 

ganglionja a ganglion inferius és superius, előbbi a halántékcsont fossula pertosájában, utóbbi a 

nyakszirtcsont foramen jugularéjában foglal helyet. A vagusnak is ganglion superiusa és inferiusa van, 

a superius itt is a foramen jugularéban, az inferius pedig közvetlenül alatta figyelhető meg. Ezen 

ganglionok pseudounipolaris idegsejtjeinek centralis nyúlványai a nyúltvelőbe lépnek, és a nucleus 

tractus solitariiban kapcsolódnak át. A magból kiinduló axonok a tractus tegmentalis centralisban (itt 

a rubroolivaris rostokkal együtt futnak) felszállnak a thalamus VPM magjába, ahol az itt található 

neuronokkal synaptisálnak. A VPMből utána a rostok a corona radiátán keresztül elérik a primer 

ízérző központot (Br. 43). A primer ízérző központ neuronjai ezután az insula kérgéhez haladnak. 
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LIMBIKUS RENDSZER 

A limbikus rendszer feladata egyrészt a rövidtávú memória kialakítása, másrészt a külvilág ingereinek 

emocionális feldolgozása. A memóriafolyamatok kialakításáért a hippocampus és a hozzá kapcsolódó 

struktúrák (Papez-gyűrű), az érzelmi válaszokért pedig az amygdala és a vele kapcsolatban álló 

területek felelősek. A két funkcionális rész azonban szoros kapcsolatban áll egymással, gondoljunk 

csak bele, minden olyan esemény, mely érzelmeket vált ki belőlünk, erősebben él emlékeinkben, mint 

a közömbös történések, vagy fordítva, emlékeink felidézését emocionális reakciók követik. A limbikus 

rendszer kapcsolatban áll a hypothalamussal, minek következtében érzelmeinket valamilyen vegetatív 

válasz fogja kísérni. 

PAPEZ-GYŰRŰ 

A Papez-gyűrű egy olyan neuron kör, mely a rövidtávú memóriafolyamatok kialakításában játszik 

szerepet. A papez-gyűrű leírását a hippocampussal szoktuk kezdeni. A hippocampust az efferens 

rostjai a fimbria hippocampin keresztül hagyják el, ami a fornixban (crus fornicisben) folytatódik. A 

crus fornicis területén az axonok egy része átkereszteződik, és az ellenoldali hippocampusban 

végződik (commissura hippocampi, commissura fornicis, vagy lyra Davidisnek is szokták hívni). A 

rostok másik része tovább fut a fornixban, amely a corpus mamillaréban végződik. A corpus 

mamillaréból indul ki a fasciculus mamillothalamicus (Vicq’d’Azyr-féle köteg), amely a thalamus 

elülső magvaiban (nuclei anteriores) fog átkapcsolódni. Az elülső magvakból kiinduló axonok a gyrus 

cingulihoz futnak. A gyrus cinguli efferens rostjai a cingulumon keresztül érik el a gyrus 

parahippocampalist, vagy közvetlenül a hippocampust, és így a kör bezárul. 

 

 

54. ábra: a Papez-gyűrű 

1.fornix, 2.fasciculus mamillothalamicus, 3.cingulum 

A hippocampus számos más területtel is kapcsolatban áll, így a septum pellucidummal, a basalis 

előagyi magokkal (az amygdala és a hypothalamus közötti cholinerg neuroncsoportok), az area 

tegmentalis ventralissal, a locus coeruleussal, a raphe magokkal és az amygdalával is.  
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Memória: a memóriatartalmak a tárolás időtartama szempontjából rövid távú (short term memory) és 

régmúlt emlékekre (long term memory) oszthatók. A rövidtávú emlékezés időtartama egészséges 

embereknél is csak néhány másodperc. A vizuális (betűk, tárgyak, mértani idomok) és akusztikus 

(hangélmények) emlékezés egymástól nagymértékben különbözhet. A vizuális rövid távú emlékezést 

az akusztikus felülmúlhatja, de előfordulhat az ellenkezője is. A munkamemória is rövidtávú, néhány 

percre, legfeljebb órára kiterjedő emlékezés, mely arra szolgál, hogy összetett feladatokat a 

részinformációk rövid ideig történő tárolása révén meg tudjunk oldani. A hosszú távú emlékezés 

időtengelye percektől évekig tart: explicit (deklaratív, vagyis kijelentő) és implicit (nondeklaratív, 

nonverbális) tartalmakból áll. Explicit memóriának nevezzük a tények és események emlékét, ez 

deklaratív (clarus = világos), mivel a szavakkal világosan kifejezhető fogalmak felidézésére 

vonatkozik. Az implicit memória a tanult mentális és motoros készségeket foglalja magába, a szóbeli 

közlés nélkül is értelmes tudást (nonverbális memória). Például explicit memória részét képezi egy 

nap eseményeinek felidézése, az implicit memóriához tartozik a sport, vagy rajztehetség, vagy akár 

egy szótár használatának ismerete.  

A rövidtávú memóriát vagy elfelejtjük rövid időn belül, vagy átkerül a hosszú távú memóriánkba. A 

hippocampus és a Papez-gyűrű feladata az információ tárolása rövid távú memória formájában, illetve 

a rövid távú memória átvitele hosszú távú (explicit) memóriába. 

 

AMYGDALA 

Ahogy korábbi fejezetekben leírtuk már, az amygdala, vagy corpus amygdaloideum a temporalis 

lebeny csúcsában, az oldalkamra elülső végénél, a nucleus lentiformis alatt helyezkedik el. 

Dorsomedialis és ventrolateralis magcsoportot különböztetünk meg az amygdalán belül. Utóbbi két 

további részre oszlik: a basolateralis és centralis magokra. 

Az amygdala összeköttetései 

Afferens rostok: az amygdala basolateralis magcsoportja reciprok kapcsolatban áll a frontalis és 

temporalis lebennyel, illetve a gyrus cingulival. Emellett rostokat fogadnak a thalamus intralaminaris 

magvaitól, és a formatio reticularis számos magjából. A dorsomedialis magcsoport a bulbus 

olfactoriustól kap afferenseket, és így a primer olfactorius area részét képezi. A centralis magokat az 

entorhinalis kéreg felől érik el axonok.  

Efferensek: 

1.)Stria terminalis: az amygdalából eredő rostköteg a septum pellucidumban, és a hypothalamus 

preopticus és elülső zónájában végződik. A stria terminalis rostjainak egy része a medialis előagyi 

kötegen keresztül eljut a nucleus tractus solitariihez és a nucleus dorsalis nervi vagihoz. 

2.)Broca-féle diagonalis köteg: a broca-féle diagonalis kötegen keresztül fut a ventralis 

amygdalofugalis köteg a nucleus accumbenshez, illetve a thalamus DM magjához, ami majd a 

prefrontalis kéreghez küld rostokat.  

Mivel a septum pellucidum az egyik fő célpontja az amygdala neuronjainak, ezért ezen struktúra 

efferenseit is itt kell megemlítenünk: 
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1.)Stria medullaris thalami: A nucleus habenulaehoz fut a septum pellucidumból. A habenulamagok 

neuronjai képzik a fasciculus retroflexus Meynertit, ami a középagy nucleus interpeduncularisában 

végződik. A nucleus interpeduncularis kapcsolatban áll a formatio reticularis egyéb területeivel, illetve 

vegetatív agyidegmagokkal.  

2.)Medialis előagyi köteg: a medialis előagyi köteg rostjain belül vannak olyanok is, amelyek a 

septum pellucidumból erednek, és a hypothalamus lateralis részében végződnek.  

Összefoglalva tehát elmondhatjuk, hogy az amygdala afferens rostokat fogad minden érző rendszertől, 

amelyek közvetlenül (szaglórendszer), vagy közvetve (halló-,látó-,ízérző-,tapintó-,fájdalomérző 

rendszer) érik el a magot. Az amygdala kiterjedt kérgi kapcsolatai, illetve a nucleus accumbenssel 

fennálló összeköttetése révén kialakítja a külvilág ingereire az érzelmi válaszokat, majd, mivel az 

amygdala kapcsolatban áll a hypothalamussal, az érzelmi válaszokat vegetatív válasz követi (pl. 

sírunk, ha egy megható filmet nézünk). Ilyenformán belátható, hogy a szexuális magatartás központi 

idegrendszeri szabályozásában is nagy szerepet játszik a limbikus rendszer.   

KLINIKAI VONATKOZÁSOK 

Szorongás: Az amygdala túlzott aktivitása szorongást, és a szorongáshoz társuló tüneteket 

eredményez. A szorongás egyik szélsőséges formája a pánikroham, amit túlzott szimpatikus aktivitás 

(szívfrekvencia fokozódás, vérnyomás emelkedés, pupillatágulat, stb.), és halálfélelem jellemez. Az 

amygdalán számos GABAerg idegrost végződik a központi idegrendszer különféle területeiről, 

amelyek csökkentik a szorongásérzést. A benzodiazepinek GABA agonista (a GABAval megegyező 

hatású vegyületek, melyek a GABA receptorokhoz kötődnek) vegyületek, melyeket a gyógyászatban 

széles körben alkalmaznak a szorongás oldására (anxiolitikumok). Ilyen vegyület például a diazepam 

(SEDUXEN). 

Eufória: Az area tegmentalis ventralisból induló, és a nucleus accumbensben végződő mesolimbicus 

köteg izgalma túláradó örömérzetet okoz (eufória). Hasonló eredményt láthatunk a patkányok septum 

pellucidumának ingerlése közben (azok az állatok, amelyeknél úgy ültettek be elektródot, hogy ezt a 

területet tudja ingerelni egy kar lenyomásával, állandóan nyomkodják a kart, az evéssel és ivással 

szemben is a kar nyomkodását részesítik előnyben, így néhány napon belül elpusztulnak). Számos 

drog, így az amfetamin és amfetaminszármazékok, a kokain, és az ópiátok különböző módon, de mind 

a mesolimbicus köteg dopaminerg neuronjainak aktivitását fokozzák. 

Klüver-Bucy syndroma: a kórképet először állatoknál írták le (Rhesus-majom), a temporalis lebeny 

mediobasalis részének eltávolítása után: Az állatoknál „lelki vakság”(érzelemmentesség), orális 

tendenciák (pl. ehetetlen anyagok szájba vétele), hypersexualitás és fokozott étvágy alakult ki, a fajra 

jellemző félelmi magatartás (pl. amit a kígyó megjelenése egészséges állatokban kivált) és a 

menekülési reakciók megszűntek. Embereknél a limbicus rendszer, illetve a temporalis lebeny laesiói 

után hasonló tüneteket észleltek, a tünetekhez amnesia (az emlékezés zavara) és aphasia társulhat.                        
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