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ELOSZO

A kozponti idegrendszer (KIR) csontokkal védett, lagy szoveti struktardkbdl al. Az
agyvelé az agykoponya Uregében helyezkedik el, ahol nemcsak a koponyaalap és a
calvaria csontjai, hanem az agyburkok és az agyburkok lemezel kozott 1évo agy-
gerincvel6i folyadék, a liquor cerebrospinalis is védelmezi. Mivel azonban a
koponyacsontok (féleg a calvaria csontjai) torékenyek, az agyvelé igen sérilékeny. A
mechanikai trauma altal okozott sérlilések tdbbnyire maradandd agykarosodast
okoznak. A gerincveld hasonlOképpen védett: a gerinccsatorna (canalis vertebralis)
erés csontos, porcos, szalagos védelmet nyUjt. A gerincvel6i agyburkok és a liquor
védelmezo hatasait kiegésziti a gerinccsatorndban jelenlévé epiduralis térseg, amely
zsirszovet tartalma révén is mechanikai védelmet nydjt. Ennek ellenére nem ritkdk a
gerincvel 6i 1ézidk, amelyek tébbnyire csigolyatorések kdvetkeztében jelentkeznek.

A KIR morfologiga bonyolult: megértése, megtanulasa komoly absztrakcios
képességeket igényel. Jellemz6 modon, még a 17. szazadban sem tudték az agyvel6t
pontosan, hiba nélkil abrazolni; holott a tudomanyos igényti anatdmiai abrazolas
ekkorra mér nem jelentett gondot, hiszen Vesalius aapvet6 kényve, a ,,Fabrica” mar
megjelent. Sokat segit a tanulasban az egyes strukturak kozoétt [évé funkciondlis
kapcsolatok megértése, illetve a struktardk funkcié fel6li megkozelitése (pl.: a
neocortex felszinén torténd tgékozodas esetén, az egyes neocortex funkciok
lokalizdldsa). A struktlra a gerincvelé szintjén még viszonylag egyszerii: ezért a
gerincvel6 szerkezetének megértése alapvetéen fontos, annd is inkabb mert az
agytorzs tulajdonképpen a gerincvelé folytatdsa, és szerkezete sok szempontbal
levezethetd a gerincvel 6 szerkezetébdl. Az agytorzs szerkezetének megértése kulcsot
ad a felsébb szintek szerkezetének megértéséhez, hiszen a diencephalon az
agytorzshoz kapcsol 6dik, nemcsak anatdmiai szempontbdl, hanem a kapcsolatok és a
funkci6 szintjén is. A diencephalontdl felfelé pedig érdemes rendszerekben
gondolkodni (pl.: thalamocorticalis rendszerek, limbikus rendszer, extrapyramidalis
rendszer), mert igy az anatomiai képletek értelmet nyernek, és jobban
megj egyezhet6k. Hangsulyozzuk, hogy modern képalkot6 eljarasokka (pl.: MRI) az
anatdmiai leirésokban szereplé struktirak lathatéva tehetok, és vizsgahatok. Ezért
ismeretik minden orvos szdméra fontos és elengedhetetien. A jegyzet nem torekszik
teljességre (ez a kézikdnyvek feladata); a medikusok szaméra lényeges fogalmakat és



informéciokat szeretnénk tadni. Ezt a célt szolgdljék a jegyzetben taldhatd vazlatos
dbrék is. A tanulés sorén tanacsos ezeket 6ndlldan reprodukdni (ezt mindenki meg
tudja tenni, nem kell hozza rajztehetseg), mert a sgjét kézzel készitett rajzok segitik a
tanulast és a hosszu tava memoéria kialakulasét. A cél ugyanis, hogy ne csak révidtavu
emlékeink (,,vizsgamemoriank™) legyenek, hanem a klinikai tanulmanyok soran
haszndlhat6-hasznos tudéasunk, amelyre felépithetjik a betegségekkel kapcsolatos
tudnivalokat. A szovegben vastag betiikkel irtuk az orvosi szakkifejezéseket, és
azokat a bekezdéseket, amelyek kulondsen fontosak. A szerzéi neveket €lsh
alkalommal nagybetiikkel szedtik: ezek a szerz6i nevek aklinikai tankdnyvekben ésa
szakzsargonban is haszndlatosak, ezért ismeretiik fontos.

Szerzé itt kiszonetet mond lektoranak, Dr. med. Csillik Bertalan Professzor Urnak, az
MTA doktoranak, a Belga Kiradlyi Akadémia és a Német Természettudomanyi
Akadémia (Leopoldina) tagjanak, hogy szakmai szempontbdl ellenérizte a szoveget.
A szovegben lathat6 radiol6giai felvételeket a SZTE AOK Radioldgiai Klinikgjatol
kaptuk: eziton koszonjik ezeket Dr. habil. Pakd Andrés tanszékvezeté egyetemi
tanér Urnak. Az MRI felvételeket Dr. Kardos Lilla, a Nemzetkdzi Egészséguigyi
Kozpont Kft. Képalkotd Centrum lgazgatdja adta &: eziton kodszonjik. Kdszonet
illeti Dr. Weiczner Roland tanérsegéd Urat, aki a kézirat szerkesztésében segitett igen
sokat. Az dbrak szerkesztését, digitalizdlésat Dr. Feny6 Robert végezte. A fényképek
a Gellért Albert MUzeum preparatumait orokitik meg, a fényképezés és digitdis
feldolgozés Dezsé Mihdly fényképész érdeme.

Szeged, 2006. augusztus
Dr. habil. Mihaly Andrés

tanszékvezetd egyetemi tanar
az orvostudomany doktora



BEVEZETES: ROVID SZOVETTANI
OSSZEFOGLALO

Az emberi idegrendszer akézponti idegrendszerbél és a perifériasidegrendszer bél
al. Elobbihez soroljuk a gerincvel6t és az agyvelét, utébbi a vegetativ idegrendszert,
aperifériasidegeket és az érz6 ducokat foglalja magaba.

A kozponti idegrendszer szovetel idegsejteket, gliasejteket, kevés kotoszovetet és
ereket tartalmaznak. A szovetben csak kevés segjtkozotti dloméany taldlhatd, az
extracellularis tér pedig igen kicsiny (csak elektronmikroszkoppal lathato).

Az idegsgjtek (neuronok) elektromos impulzusok vezetésére specializalt, osztdédasra
mar nem képes sgjitek. A neuronok nyulvanyokkal rendelkeznek, melyek a sejttestbol
indulnak ki. Ezek a nyulvanyok a dendritek, illetve az axon. Egy idegsejten sok
dendritet taldlhatunk, azonban axonbdl mindig csak egy van. Mind a dendritek, mind
pedig az axon membranjai olyan ionegyensulyt tartanak fenn, amelynek valtozésa
elektromos jeleket (pl.: depolarizaciét, hiperpolarizéciot, akcios potenciat) tudnak
|étrehozni. A nyulvanyok kozotti Osszekottetéseket szinapszisnak nevezzik (1.
Tablézat). A szinapszis sejtkozotti kapesolat (junkcio), melynek részletes felépitése
csak elektronmikroszkoppal vizsgahatd. Egyes junkciok a nexusokhoz hasonlo
morfologiat és biokémia Osszetételt mutatnak: ezek az elektromos szinapszisok. A
szinapszisok masik tipusaban az akcids potencidlok kémiai anyagokat szabaditanak
fel a nydlvanybdl. Ezek a kémiai szinapszisok. A szinapszisnak két része van: a
preszinaptikus axonvégzédeés és a posztszinaptikus dendrit vagy egy sejttest. A
preszinaptikus és posztszinaptikus elemek egymassal kapcsolddnak. A kapcsolatok
kissé hasonldak a hamsejtek kozotti intercelluléris junkcidkhoz (I&sd: citolégia). A
kapcsolédas helye az idegseit membranjan lévo specidlis tertilet, ahol a két
sejtmembrant egy keskeny rés (szinaptikus rés), és az azt kitolté extracellularis
makromolekulakbol ald métrix vélasztja el egyméstol. A preszinaptikus végzédeés
az 1. szamu neuron, a posztszinaptikus dendrit vagy sejttest a 2. szamu neuron
része. A preszinaptikus axonveégzodés kémiai anyagokat tartalmaz (foként peptideket
€s aminosavakat), melyeket transzmitter anyagoknak hivunk — egyszeriien azért,
mert ezek az anyagok juttatjak at az elektromos jeleket egyik sejtrél a masikra (2.
Tablézat). A folyamat neve kémiai szinaptikus transzmisszio, magyarul kémiai



ingertlet &tevodés. A transzmitterek kis hdlyagocskékban, vezikuldkban tarol 6dnak —
ezek a szinaptikus vezikulék. Minden transzmitter molekulanak ssjét receptora van
az idegsgit membranjaban - ezek a receptorok sok gyogyszer célpontjai is. A
transzmitter receptorok egyik csoportja (ionotrdp receptorok) ioncsatornakhoz
kotédnek a membranban, amelyek a helyi ionkoncentraciét és a membran elektromos
toltését képesek megvaltoztatni (2. Tablazat). A transzmitterek masik csoportja
(metabotrép receptorok) G-proteinek révéen enzimeket reguldnak, amelyek
biokémiai folyamatok révén (pl.. foszforilacid) okoznak iondram-vétozasokat. A
transzmitter felszabaduldsdt a preszinaptikus idegvégzodésen at érkezd ingertilet
véltja ki. A szinaptikus vezikul& exocitézissal Uritik ki transzmitter tartalmukat,
ezutan a transzmitter adiffunddl a szinaptikus résen és a posztszinaptikus
membranon, kotodik a receptorhoz. A transzmitter—receptor kolcsonhatés az
ioncsatornak  zardsalnyitésa révén a posztszinaptikus membran elektromos
tulgjdonsdgainak megvaltozédsdt idézi elé6 (posztszinaptikus depolarizacié vagy
hiperpolarizacio jon létre). A szinapszis kémiai anyagai igy képesek az elektromos
jeleket az egyik sgjtrol a masikra atjuttatni: az 1. neuron elektromos jele kémiai
transzmittert szabadit fel, amely a szinaptikus résen atjutva megvatoztatjaa 2. neuron
membranjainak elektromos tulajdonségait — vagyis egy Ujabb elektromos szigndlt
produkal. Az idegsejitek (3. Tablazat) és nyulvanyaik (a dendritek és az axonok)
alkotjak a kdzponti idegrendszer sziirkedllomanyat.

A (liasgtek (4. Téblazat) szama a kozponti idegrendszer minden részében
meghaladja az idegsejtek szamét. Kisebbek, mint az idegsejtek, és proliferaciora
képesek (osztédd sejtek). A glia proliferaciéhoz specifikus (tobbnyire koros)
molekularis jelekre van szikség. A kozponti idegrendszerben haromféle gliasegjtet
kUlonboztetink meg, ezek az astrocyta, az oligodendrocyta, az ependyma és a
microglia. Az astrocytak a neuronok térsai — segitenek a transzmitterek szintéziseben
és a neuronokat korllvevd extracellularis tér Osszetételének (pl.:  pH,
ionkoncentraciok) fenntartasaban. Az oligodendrocytak az axonok korll vel6shivelyt
(myelin) képeznek — a myelin az axont elektromosan szigeteli és segiti az elektromos
impulzusok vezetését. A microglia sejtek mezodermalis eredetii fagocitédk és
elsésorban a gyulladasokban jatszanak szerepet. A gliasejtek és az axonok egy része
akotja az agy és a gerincvel6 fehérdllomanyat. A kozponti idegrendszeri
fehérdllomany jellegzetes betegsége a sclerosis multiplex, amely az axonokat boritd

myelin pusztul asval kezdédik. Az ependyma az agykamrékat béleli.



Az idegszbvet gazdag vérelldtéssal rendelkezik. Az agy és a gerincvelé felszinén
nagyméretii erek futnak. A szbvet belsgében olyan kisméreti erek és kapillarisok
vannak, amelyek fala igen jol za és az anyagok (oxigen, széndioxid, cukor,
aminosavak, vitaminok, gyogyszerek, stb...) transzportjat szigortan ellenérzi. Ennek
a szigoru szabdlyozasnak a vér-agy-gat a neve. A vér-agy-gat barmilyen kérosodasa
komoly patolégiai kovetkezményekhez, leggyakrabban agytdémahoz vezet. A
nagyobb agyi erek sérllése agyvérzest (stroke, szélltés), agyi infarktust vagy
intracranialis vérzést idéz el6, melyek mindegyike az életet veszélyezteti, és minden
esetben az idegsejtek pusztuldsdhoz, az asztrocitak és a microgliasejtek burjanzasdhoz
vezet. A glia proliferacié soran az agyban vagy a gerincvel6ben hegszovet kel etkezik,
amely semmiféle funkcidéra nem képes. A kozponti idegrendszer idegsegtjei nem
tudnak osztédni, igy az agyban és a gerincvel6ben nincs regeneracio, vagyis a fent
emlitett betegségek az idegrendszeri funkcidk elvesztéséhez vezetnek. Ilyen
funkcidvesztés a beszédzavar, a létas zavara, az akaratlagos mozgésok elvesztése
(bénulés), illetve olyan koros mozgasok kialakuldsa, amelyeket akarattal nem
befolyasolhatunk (pl.: izomrangasok, izomremeges).

Normalis korulmények kozott az agyi vérkeringés legfontosabb szabalyozdja az
agymiikbdés maga: a fokozott neurondlis aktivitas hatéséra jelentésen né a szbveti
vérdtdramlas. Az agy felszinén futd nagy erek vegetativ- és ézé beidegzéssel is
rendelkeznek.



1. Téblazat:

morfologiai tulajdonsagai.

Az interneuronalis szinapszisok foébb éettani és

Par améter ek Elektromos Kémiai szinapszis
(elektronmikroszkopia, | szinapszis
mikroelektr ofiziol 6gia)
Pre- és 2-4 nm (“gap 40-100 nm
posztszinaptikus junction”-htz
membranok tavolsaga | hasonld)
(szinaptikusrés)
Ultrastruktara Connexonok Szinaptikus vezikul &k
jellegzetessege
Inger llet atviteli lonok, kismolekuldk | Kémial transzmitterek
szignalja (lasd 2. Téblézat)
Szinaptikus késés Nincs 1-5 msec
Transzmisszi6 irdanya | Mindkét iranyban Egyiranyu
Atviheté informéacié | Aziondramok ésa A tobbfajta
kisméretii molekuldk | transzmitter ésa
nem annyira nagyszamu
informécit, mint transzmitter receptor
inkabb miatt jelentos
kommunikéci 6t informéacio mennyiség
jelentenek adhato a
Eléfordulasa Eml6s KIR-ben Az eml6sKIR
elé6fordulnak, de nem | dominans szinapszis
gyakoriak tipusa
Morfologiai Neuron-neuron; Axo-dendritikus; axo-
megj elenése astrocyta-neuron szomatikus; axo-
(leggyakrabban) axonalis; dendro-

dendritikus




2. Tablazat: Transzmitter anyagok az emlés kozponti
idegrendszerben, és a transzmitterekhez rendelheté receptorok és
jonaramok.
TRANSZMITTER | RECEPTOR IONARAM/EXCITABILITAS
Acetilkolin Nikotinos Na', K", ca™
receptor Excitatorikus hatasok
(ionotrop);
muszkarinos
r eceptor
(metabotr ép)
Glutaminsav NMDA, AMPA | Na', K", Ca™
éskainat tipusi
ionotrop Excitatorikus hatasok
receptorok;
metabotrop
receptor ok
4-aminovaj sav GABA “A” Cl, K", ca™
(GABA) (ionotrop) és“B” | Gétld hatasok
(metabotr ép)
tipust
receptor ok
Glicin Glicin receptor Ccr
(ionotr op) Gatl6 hatasok
Dopamin Dopamin 1,2, 3, |Ca™, K"; enzimek miikodését
4, 5 tipusu befolyasoljak; D1, Dsexcitatorikus,
receptor ok D34 inhibitorikus
(metabotr op
r eceptor ok)
Szerotonin L egaldbb hét Na", K*
kilonbozé tipus | Géatld hatasok
(metabotr 6p
r eceptor ok)
Noradrenalin Alfa- ésbéta ca™, K*
adrenerg Alfa: gatlé hatasok
receptor ok Béta: modulalé hatas
(metabotrép
r eceptor ok)

Neur opeptidek

A neuropeptidek
nagy szama miatt
areceptorok is
sokfélék
(metabotrop
receptor ok)

Sajat ioncsator ngjuk nincs,
biokémiai folyamatokkal,
kodzvetetten modulaljak az
ioncsator nakat




3. Téablazat:

A KIR fébb és
neurontipusai, éstranszmitterelk.

igen

jellegzetes morfol6gigju

Neuron Hol talalhato Fo Tipusa (projekcios
transzmittere | neuron,
(eméellett mas | interneuron)
transzmitter ek-
neur opeptidek
is lehetnek
bennik)
Primer Erz6 ganglionok | Glutaminsav Pseudounipolaris
szenzor os sgjt, amelynek
neuron centrais axonjaa
gerincvel6be és az
agytorzsbe halad,
periférias axonja
pedig a
receptorokhoz.
Deiters-féle Gerincvel 6, Acetilkolin Multipolaris
motoneur on lamina I X projekcids neuron, a
vézizmokhoz halad.
Renshaw-féle | Gerincvelo, Glicin Az Un. recurrens
sgt lamina VI gétlas interneuronja.
Purkinje-sgit Kisagykéreg GABA A kisagykéreg
projekcios neuronja.
Kosarsgt Kisagykéreg, GABA Fontos gatl6
nagyagykéreg interneuron.
Szemcsesgt Kisagykéreg Glutaminsav Fontos ingerl
Interneuron.
Golgi-sgt Kisagykéreg GABA Gatl 6 interneuron.
Mitrélis sgjt Bulbus Glutaminsav A bulbus projekcios
olfactorius neuronja.
Kandelaber - Nagyagykéreg | GABA Fontos
seit nagyagykergi
i nterneuron.
Betz-féle Gyrus Glutaminsav A piramispayéba
piramissgjt precentralis projektal 6 orias

(cca. 90-110 um)
neuron.




4. Téblazat: A KIR fébb gliassjt-tipusai.

10

Glia Hol talalhat6 Morfologiaja Funkcigja
Astrocyta Fehérallomany | Nyulvanyos seit, | Transzmitterek
és asgjtek kozott | felvétele,
szurkeallomany. | gyakori anexus, | metabolizmusa,
acitoplazma ionok ésviz
GFAP-t felvétele és
tartalmaz. transzportja,
barrierek
| étesitése.
Proliferaciora
képes.
Oligodendroglia | Dontéen Kevés Myelinhively
fehérdlomany, | nyulvannyal képzése,
dea rendelkezo apro | fenntartasa
szurkedllomany | sgjt.
is.
Ependyma Az agykamrékat | Hengerham- Az agy-liquor
bélel6 sgjt. A szerii (a barrier
plexus plexusoknal kialakitasa;
choroideust kobham) sqjt, plexus
borito kdbds felszinén csillok | choroideusnal a
hamsgjt is az ésmicrovillusok | ver-liquor
ependyma vannak. barrier
szarmazéka. fenntartasa.
Microglia Fehérallomany | A nyugvo Monocyta
és microgliakevés | eredeti sgt,
szirkedlomany | nydlvannyal immunglobulin
(vandorlésra rendelkezik. receptorokkal
képes, rendelkezik.
mozgekony Proliferéciora,
sgt). fagocitozisra
képes
Immunsejtnek

tekintheto.
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1. A KOZPONTI IDEGRENDSZER (KIR)
ANATOMIAI JELLEMZOI

A kozponti idegrendszer (KIR) a gerincvel6bdl és az agyvel6bol dl; ez akét struktira
fejléodéstani, anatomiai és funkcionalis-pathologiai egyseget képez. Fejlédéstani
szempontbdl az ektodermalis velécsé szarmazékai. A vel6csd  vastag,
differencidlatlan neuroepithelium faldbdl fejlédnek a neuronok és a gliasgjtek. A ¢s6
urege differencidlodva kiaakitja a KIR kamrarendszerét. Az agykamrék és a candis
centralis 0sszefliggd, ependymaval bélelt Uregek, amelyek a liquor
cer ebrospinalisnak (roviden: liquor) nevezett tiszta folyadékot tartal mazzak.

1.1. A kozponti idegrendszer fejlodéstani eredete és

anatomiai struktirai

A velécss caudalis része henger alaku, falanak tobbrétegii neuroepitheliuma a
gerincvel6 szirkedllomanyét és fehérdllomanyat alakitja ki. Az Urege egyre sziikil,
mig végul kialakul bel6le a canalis centralis, amely a KIR kamrarendszerének
gerincvel6i szakasza. A gerincvelé megérzi elnyldlt hengeres alakjét, és a test
kozépvonaldban marad, Osszegyljti a periférias szbvetekbol (klltakard, izmok,
izUletek, zsigerek) érkezo idegeket. Az agyvel6 a velocso feji vegének szarmazéka:
rohamos fejl6dése soran sokkal nagyobb lesz, mint a gerincvel6. A vel6cso itt kitagul,
és Un. agyhdlyagokat aakit ki. Els6 1épésben harom agyhdlyag jelenik meg, amelyek
egymés utan, cranio-caudalis irdnyban sorjdznak: a prosencephalon, a
mesencephalon és a rhombencephalon. A gyors novekedés és sgjtproliferacio
kovetkeztében a prosencephalonbdl mindkét oldalt telencephalon hdlyagok nének ki
—amajdani nagyagy féltekék. A telencephalon Urege az oldalkamr ékat (ventriculus
lateralis) aakitja ki. A prosencephalon kdzépso része a telencephalon hélyagok kézé
szorul: ez lesz a diencephalon (koztiagy). A koztiagy Urege a Ill. agykamra
(ventriculus tertius). A prosencephalon tehd& hdrom tovabbi agyhdlyagra
differencid édik: két telencephalon hdlyag és egy kdzépss diencephalon holyag
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fejlodik beléle. A mesencephalon nem osztodik: az agytorzs legfelsd részét, a
kozépagyat dakitja ki, Urege keskeny vezeték, az aqueductus cerebri. A
rhombencephalon két részre oszlik: a cranialis metencephalon a hid (pons) és a
kisagy (cerebellum) el6futara. A caudalis myelencephalon a nyultvelévé (medulla
oblongata) differencialddik. A rhombencephalon trege alV. agykamra (ventriculus
guartus). Amig a nyultvel6 kozvetlen folytatdsa a gerincvel 6 nyaki szakasza, addig a
V. agykamra a canalis centralisszal folytonos. A KIR anatomiai felosztasa és az
agyhdlyagok érett strukturakka torténs differencidodésdt az 5. Tablazatban
Osszefoglaltuk.

A gerincveé (medulla spinalis) anatdbmiai szempontbdl egyszerti, és egyes
szakaszain csupan a vastagsaga vatozik. A gerincvel6i idegek (nervi spinales)
ventralis és dorsalis gyokérrostok (fila radicularia) formgjaban kapcsolddnak hozza.
A gerincvel 6t zsakként boritjdk az agyhartyak, amelyek a gerinccsatornahoz (canalis
vertebralis) rogzitik. A subarachnoidalis térben 1évé liquor mindentitt korllveszi.

A gerincvel6 folytatéasdba esé agytorzs (truncus cerebri) harom jol elkulondlt
szakaszra tagolédik: a nyudltvelé (medulla oblongata, bulbus), a hid (pons) és a
kdzépagy (mesencephalon) felszinén az agyidegek (nervi craniales) figyelhetok
meg (6. Tablazat). Az agytorzs dorsalis felszinehez a kisagy (cerebellum)
kapcsolodik a kisagykarok (pedunculi cerebellares) révén: ezek vaskos
fehérdlomany koétegek, amelyek a kisagyba haladd és a kisagyat elhagyo palyakat
tartalmazzak. A kisagy és az agyttrzs dorsalis felszine a 1V. agykamra sator alaku
Uregét rejti.

A mesencephalon craniaisan a diencephalonban folytatddik. A diencephalon
leginkdbb az agyvel6 ventralis felszinén lathatd, ahol a latdideg keresztez6dés
(chiasma opticum) és a mesencephalon basisa kézott foglal helyet. A diencephalon
tobbi része rejtett: az agyféltekék mély strukturdi takarjék. Ha az agyféltekéket egy
kdzépsiki (median sagittalis) metszéssel elvélasztjuk, a diencephalon dorsalis és
ventralis részel, vagyis a thalamus, a hypothalamus, és a Il1. agykamra medialis
felszine megfigyelhetok. A I1ll. kamra €elllss fala a lamina terminalis vékony
agyszoveti lemez, amely a prosencephal on hélyag maradvanyanak tekintheto.

A telencephalon hdlyagokbdl két nagy hemispherium cerebri fejlodik. A jobb és bal
hemispheriumot a fissura longitudinalis cerebri valasztja el. A fissura ajan a
hemispheriumokat 6sszek6té nagy fehérdllomany-commissura taldhatd: ez a corpus

callosum. A féltekéket az agyk éreg (cortex cerebri) boritja, amely szirkedllomany.
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