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EL SZÓ

  
A központi idegrendszer (KIR) csontokkal védett, lágy szöveti struktúrákból áll. Az 

agyvel az agykoponya üregében helyezkedik el, ahol nemcsak a koponyaalap és a 

calvaria csontjai, hanem az agyburkok és az agyburkok lemezei között lév agy-

gerincvel i folyadék, a liquor cerebrospinalis is védelmezi. Mivel azonban a 

koponyacsontok (f leg a calvaria csontjai) törékenyek, az agyvel igen sérülékeny. A 

mechanikai trauma által okozott sérülések többnyire maradandó agykárosodást 

okoznak. A gerincvel hasonlóképpen védett: a gerinccsatorna (canalis vertebralis) 

er s csontos, porcos, szalagos védelmet nyújt. A gerincvel i agyburkok és a liquor 

védelmez hatásait kiegészíti a gerinccsatornában jelenlév epidurális térség, amely 

zsírszövet tartalma révén is mechanikai védelmet nyújt. Ennek ellenére nem ritkák a 

gerincvel i léziók, amelyek többnyire csigolyatörések következtében jelentkeznek. 

 

A KIR morfológiája bonyolult: megértése, megtanulása komoly absztrakciós 

képességeket igényel. Jellemz módon, még a 17. században sem tudták az agyvel t 

pontosan, hiba nélkül ábrázolni; holott a tudományos igény anatómiai ábrázolás 

ekkorra már nem jelentett gondot, hiszen Vesalius alapvet könyve, a Fabrica már 

megjelent. Sokat segít a tanulásban az egyes struktúrák között lév funkcionális 

kapcsolatok megértése, illetve a struktúrák funkció fel li megközelítése (pl.: a 

neocortex felszínén történ tájékozódás esetén, az egyes neocortex funkciók 

lokalizálása). A struktúra a gerincvel szintjén még viszonylag egyszer : ezért a 

gerincvel szerkezetének megértése alapvet en fontos, annál is inkább mert az 

agytörzs tulajdonképpen a gerincvel folytatása, és szerkezete sok szempontból 

levezethet a gerincvel szerkezetéb l. Az agytörzs szerkezetének megértése kulcsot 

ad a fels bb szintek szerkezetének megértéséhez, hiszen a diencephalon az 

agytörzshöz kapcsolódik, nemcsak anatómiai szempontból, hanem a kapcsolatok és a 

funkció szintjén is. A diencephalontól felfelé pedig érdemes rendszerekben 

gondolkodni (pl.: thalamocorticalis rendszerek, limbikus rendszer, extrapyramidalis 

rendszer), mert így az anatómiai képletek értelmet nyernek, és jobban 

megjegyezhet k.

 

Hangsúlyozzuk, hogy modern képalkotó eljárásokkal (pl.: MRI) az 

anatómiai leírásokban szerepl struktúrák láthatóvá tehet k, és vizsgálhatók.

 

Ezért 

ismeretük minden orvos számára fontos és elengedhetetlen. A jegyzet nem törekszik 

teljességre (ez a kézikönyvek feladata); a medikusok számára lényeges fogalmakat és 
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információkat szeretnénk átadni. Ezt a célt szolgálják a jegyzetben található vázlatos 

ábrák is. A tanulás során tanácsos ezeket önállóan reprodukálni (ezt mindenki meg 

tudja tenni, nem kell hozzá rajztehetség), mert a saját kézzel készített rajzok segítik a 

tanulást és a hosszú távú memória kialakulását. A cél ugyanis, hogy ne csak rövidtávú 

emlékeink ( vizsgamemóriánk ) legyenek, hanem a klinikai tanulmányok során 

használható-hasznos tudásunk, amelyre felépíthetjük a betegségekkel kapcsolatos 

tudnivalókat. A szövegben vastag bet kkel írtuk az orvosi szakkifejezéseket, és 

azokat a bekezdéseket, amelyek különösen fontosak. A szerz i neveket els 

alkalommal nagybet kkel szedtük: ezek a szerz i nevek a klinikai tankönyvekben és a 

szakzsargonban is használatosak, ezért ismeretük fontos. 

Szerz itt köszönetet mond lektorának, Dr. med. Csillik Bertalan Professzor Úrnak, az 

MTA doktorának, a Belga Királyi Akadémia és a Német Természettudományi 

Akadémia (Leopoldina) tagjának, hogy szakmai szempontból ellen rizte a szöveget.

 

A szövegben látható radiológiai felvételeket a SZTE ÁOK Radiológiai Klinikájától 

kaptuk: ezúton köszönjük ezeket Dr. habil. Palkó András tanszékvezet egyetemi 

tanár Úrnak. Az MRI felvételeket Dr. Kardos Lilla, a Nemzetközi Egészségügyi 

Központ Kft. Képalkotó Centrum Igazgatója adta át: ezúton köszönjük. Köszönet 

illeti Dr. Weiczner Roland tanársegéd Urat, aki a kézirat szerkesztésében segített igen 

sokat. Az ábrák szerkesztését, digitalizálását Dr. Feny Róbert végezte. A fényképek 

a Gellért Albert Múzeum preparátumait örökítik meg, a fényképezés és digitális 

feldolgozás Dezs Mihály fényképész érdeme.

  

Szeged, 2006. augusztus  

Dr. habil. Mihály András  

tanszékvezet egyetemi tanár

 

az orvostudomány doktora   
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BEVEZETÉS: RÖVID SZÖVETTANI 

ÖSSZEFOGLALÓ

   
Az emberi idegrendszer a központi idegrendszerb l és a perifériás idegrendszerb l

 

áll. El bbihez soroljuk a gerincvel t és az agyvel t, utóbbi a vegetatív idegrendszert, 

a perifériás idegeket és az érz dúcokat foglalja magába.

 

A központi idegrendszer szövetei idegsejteket, gliasejteket, kevés köt szövetet

 

és 

ereket tartalmaznak. A szövetben csak kevés sejtközötti állomány található, az 

extracelluláris tér pedig igen kicsiny (csak elektronmikroszkóppal látható).  

Az idegsejtek (neuronok) elektromos impulzusok vezetésére specializált, osztódásra 

már nem képes sejtek. A neuronok nyúlványokkal rendelkeznek, melyek a sejttestb l 

indulnak ki. Ezek a nyúlványok a dendritek, illetve az axon. Egy idegsejten sok 

dendritet találhatunk, azonban axonból mindig csak egy van. Mind a dendritek, mind 

pedig az axon membránjai olyan ionegyensúlyt tartanak fenn, amelynek változásai 

elektromos jeleket (pl.: depolarizációt, hiperpolarizációt, akciós potenciált) tudnak 

létrehozni. A nyúlványok közötti összeköttetéseket szinapszisnak nevezzük (1. 

Táblázat). A szinapszis sejtközötti kapcsolat (junkció), melynek részletes felépítése 

csak elektronmikroszkóppal vizsgálható. Egyes junkciók a nexusokhoz hasonló 

morfológiát és biokémiai összetételt mutatnak: ezek az elektromos szinapszisok. A 

szinapszisok másik típusában az akciós potenciálok kémiai anyagokat szabadítanak 

fel a nyúlványból. Ezek a kémiai szinapszisok. A szinapszisnak két része van: a 

preszinaptikus axonvégz dés

 

és a posztszinaptikus dendrit vagy egy sejttest. A 

preszinaptikus és posztszinaptikus elemek egymással kapcsolódnak. A kapcsolatok 

kissé hasonlóak a hámsejtek közötti intercelluláris junkciókhoz (lásd: citológia). A 

kapcsolódás helye az idegsejt membránján lév speciális terület, ahol a két 

sejtmembránt egy keskeny rés (szinaptikus rés), és az azt kitölt extracelluláris 

makromolekulákból álló mátrix választja el egymástól. A preszinaptikus végz dés 

az 1. számú neuron, a posztszinaptikus dendrit vagy sejttest a 2. számú neuron 

része. A preszinaptikus axonvégz dés kémiai anyagokat tartalmaz (f ként peptideket 

és aminosavakat), melyeket transzmitter anyagoknak hívunk 

 

egyszer en

 

azért, 

mert ezek az anyagok juttatják át az elektromos jeleket egyik sejtr l a másikra (2. 

Táblázat). A folyamat neve kémiai szinaptikus transzmisszió, magyarul kémiai 
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ingerület áttev dés. A transzmitterek kis hólyagocskákban, vezikulákban tárolódnak 

 
ezek a szinaptikus vezikulák. Minden transzmitter molekulának saját receptora van 

az idegsejt membránjában - ezek a receptorok sok gyógyszer célpontjai is. A 

transzmitter receptorok egyik csoportja (ionotróp receptorok) ioncsatornákhoz 

köt dnek a membránban,

 
amelyek a helyi ionkoncentrációt és a membrán elektromos 

töltését képesek megváltoztatni (2. Táblázat). A transzmitterek másik csoportja 

(metabotróp receptorok) G-proteinek révén enzimeket regulálnak, amelyek 

biokémiai folyamatok révén (pl.: foszforiláció) okoznak ionáram-változásokat. A 

transzmitter felszabadulását a preszinaptikus idegvégz désen át érkez ingerület 

váltja ki. A szinaptikus vezikulák exocitózissal ürítik ki transzmitter tartalmukat, 

ezután a transzmitter átdiffundál a szinaptikus résen és a posztszinaptikus 

membránon, köt dik a receptorhoz. A transzmitter receptor kölcsönhatás az 

ioncsatornák zárása/nyitása révén a posztszinaptikus membrán elektromos 

tulajdonságainak megváltozását idézi el (posztszinaptikus depolarizáció vagy 

hiperpolarizáció jön létre). A szinapszis kémiai anyagai így képesek az elektromos 

jeleket az egyik sejtr l a másikra átjuttatni: az 1. neuron elektromos jele kémiai 

transzmittert szabadít fel, amely a szinaptikus résen átjutva megváltoztatja a 2. neuron 

membránjainak elektromos tulajdonságait 

 

vagyis egy újabb elektromos szignált 

produkál. Az idegsejtek (3. Táblázat) és nyúlványaik (a dendritek és az axonok) 

alkotják a központi idegrendszer szürkeállományát.  

A gliasejtek (4. Táblázat) száma a központi idegrendszer minden részében 

meghaladja az idegsejtek számát. Kisebbek, mint az idegsejtek, és proliferációra 

képesek (osztódó sejtek). A glia proliferációhoz specifikus (többnyire kóros) 

molekuláris jelekre van szükség. A központi idegrendszerben háromféle gliasejtet 

különböztetünk meg, ezek az astrocyta, az oligodendrocyta, az ependyma és a 

microglia. Az astrocyták a neuronok társai 

 

segítenek a transzmitterek szintézisében 

és a neuronokat körülvev extracelluláris tér összetételének (pl.: pH, 

ionkoncentrációk) fenntartásában. Az oligodendrocyták az axonok körül vel shüvelyt 

(myelin) képeznek 

 

a myelin az axont elektromosan szigeteli és segíti az elektromos 

impulzusok vezetését. A microglia sejtek mezodermális eredet fagociták és 

els sorban a gyulladásokban játszanak szerepet. A gliasejtek és az axonok egy része 

alkotja az agy és a gerincvel fehérállományát. A központi idegrendszeri 

fehérállomány jellegzetes betegsége a sclerosis multiplex, amely az axonokat borító 

myelin pusztulásával kezd dik. Az ependyma az agykamrákat béleli. 
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Az idegszövet gazdag vérellátással rendelkezik. Az agy és a gerincvel felszínén 

nagyméret erek futnak. A szövet belsejében olyan kisméret erek és kapillárisok 

vannak, amelyek fala igen jól zár és az anyagok (oxigén, széndioxid, cukor, 

aminosavak, vitaminok, gyógyszerek, stb ) transzportját szigorúan ellen rzi. Ennek 

a szigorú szabályozásnak a vér-agy-gát a neve. A vér-agy-gát bármilyen károsodása 

komoly patológiai következményekhez, leggyakrabban agyödémához vezet. A 

nagyobb agyi erek sérülése agyvérzést (stroke, szélütés), agyi infarktust vagy 

intracranialis vérzést idéz el , melyek mindegyike az életet veszélyezteti, és minden 

esetben az idegsejtek pusztulásához, az asztrociták és a microgliasejtek burjánzásához 

vezet. A glia proliferáció során az agyban vagy a gerincvel ben hegszövet keletkezik, 

amely semmiféle funkcióra nem képes. A központi idegrendszer idegsejtjei nem 

tudnak osztódni, így az agyban és a gerincvel ben nincs regeneráció, vagyis a fent 

említett betegségek az idegrendszeri funkciók elvesztéséhez vezetnek. Ilyen 

funkcióvesztés a beszédzavar, a látás zavara, az akaratlagos mozgások elvesztése 

(bénulás), illetve olyan kóros mozgások kialakulása, amelyeket akarattal nem 

befolyásolhatunk (pl.: izomrángások, izomremegés). 

Normális körülmények között az agyi vérkeringés legfontosabb szabályozója az 

agym ködés

 

maga: a fokozott neuronális aktivitás hatására jelent sen n a szöveti 

vérátáramlás. Az agy felszínén futó nagy erek vegetatív- és érz

 

beidegzéssel is 

rendelkeznek. 
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1. Táblázat: Az interneuronális szinapszisok f bb élettani és 

morfológiai tulajdonságai.  

Paraméterek 
(elektronmikroszkópia, 
mikroelektrofiziológia) 

Elektromos 
szinapszis 

Kémiai szinapszis 

Pre- és 
posztszinaptikus 
membránok távolsága 
(szinaptikus rés) 

2-4 nm ( gap 
junction -höz 
hasonló) 

40-100 nm 

Ultrastruktúra 
jellegzetessége  

Connexonok  Szinaptikus vezikulák 

Ingerület átviteli 
szignálja 

Ionok, kis molekulák  Kémiai transzmitterek 
(lásd 2. Táblázat) 

Szinaptikus késés Nincs  1-5 msec 
Transzmisszió iránya Mindkét irányban Egyirányú  
Átvihet információ

 

Az ionáramok és a 
kisméret molekulák 
nem annyira 
információt, mint 
inkább 
kommunikációt 
jelentenek 

A többfajta 
transzmitter és a 
nagyszámú 
transzmitter receptor 
miatt jelent s 
információ mennyiség 
adható át 

El fordulása 

 

Eml s KIR-ben 
el fordulnak, de nem 
gyakoriak 

Az eml s KIR 
domináns szinapszis 
típusa 

Morfológiai 
megjelenése 
(leggyakrabban) 

Neuron-neuron; 
astrocyta-neuron 

Axo-dendritikus; axo-
szomatikus; axo-
axonális; dendro-
dendritikus 
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2. Táblázat: Transzmitter anyagok az eml s

 
központi 

idegrendszerben, és a transzmitterekhez rendelhet receptorok és 
ionáramok. 
TRANSZMITTER RECEPTOR IONÁRAM/EXCITABILITÁS

 
Acetilkolin Nikotinos 

receptor 
(ionotróp); 
muszkarinos 
receptor 
(metabotróp) 

Na+, K+, Ca++ 

Excitatorikus hatások 

Glutaminsav NMDA, AMPA 
és kainát típusú 
ionotróp 
receptorok; 
metabotróp 
receptorok 

Na+, K+, Ca++  

Excitatorikus hatások 

4-aminovajsav 
(GABA) 

GABA A

 

(ionotróp) és B 
(metabotróp) 
típusú 
receptorok 

Cl-, K+, Ca++ 

Gátló hatások 

Glicin Glicin receptor 
(ionotróp) 

Cl- 

Gátló hatások 
Dopamin Dopamin 1, 2, 3, 

4, 5 típusú 
receptorok 
(metabotróp 
receptorok) 

Ca++, K+; enzimek m ködését 
befolyásolják; D1, D5 excitatorikus; 
D2,3,4 inhibitorikus 

Szerotonin Legalább hét 
különböz típus

 

(metabotróp 
receptorok) 

Na+, K+ 

Gátló hatások 

Noradrenalin Alfa- és béta 
adrenerg 
receptorok 
(metabotróp 
receptorok) 

Ca++, K+ 

Alfa: gátló hatások 
Béta: moduláló hatás 

Neuropeptidek A neuropeptidek 
nagy száma miatt 
a receptorok is 
sokfélék 
(metabotróp 
receptorok) 

Saját ioncsatornájuk nincs, 
biokémiai folyamatokkal, 
közvetetten modulálják az 
ioncsatornákat 
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3. Táblázat: A KIR f bb

 
és igen jellegzetes morfológiájú 

neurontípusai, és transzmittereik. 
Neuron Hol található F 

transzmittere 
(emellett más 
transzmitterek-
neuropeptidek 
is lehetnek 
bennük) 

Típusa (projekciós 
neuron, 
interneuron) 

Primer 
szenzoros 
neuron 

Érz ganglionok

 

Glutaminsav  Pseudounipolaris 
sejt, amelynek 
centrális axonja a 
gerincvel be és az 
agytörzsbe halad, 
perifériás axonja 
pedig a 
receptorokhoz. 

Deiters-féle 
motoneuron 

Gerincvel , 
lamina IX 

Acetilkolin  Multipolaris 
projekciós neuron, a 
vázizmokhoz halad. 

Renshaw-féle 
sejt 

Gerincvel , 
lamina VII  

Glicin  Az ún. recurrens 
gátlás interneuronja. 

Purkinje-sejt Kisagykéreg  GABA A kisagykéreg 
projekciós neuronja. 

Kosársejt  Kisagykéreg, 
nagyagykéreg 

GABA Fontos gátló 
interneuron. 

Szemcsesejt  Kisagykéreg  Glutaminsav  Fontos ingerl 
interneuron. 

Golgi-sejt Kisagykéreg  GABA Gátló interneuron. 
Mitrális sejt Bulbus 

olfactorius 
Glutaminsav  A bulbus projekciós 

neuronja. 
Kandeláber-
sejt  

Nagyagykéreg  GABA Fontos 
nagyagykérgi 
interneuron. 

Betz-féle 
piramissejt 

Gyrus 
precentralis 

Glutaminsav  A piramispályába 
projektáló óriás 
(cca. 90-110 m) 
neuron. 
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4. Táblázat: A KIR f bb gliasejt-típusai.  

Glia Hol található Morfológiája  Funkciója 
Astrocyta  Fehérállomány 

és 
szürkeállomány. 

Nyúlványos sejt, 
a sejtek között 
gyakori a nexus, 
a citoplazma 
GFAP-t 
tartalmaz. 

Transzmitterek 
felvétele, 
metabolizmusa, 
ionok és víz 
felvétele és 
transzportja, 
barrierek 
létesítése. 
Proliferációra 
képes. 

Oligodendroglia 

 

Dönt en 
fehérállomány, 
de a 
szürkeállomány 
is. 

Kevés 
nyúlvánnyal 
rendelkez apró 
sejt. 

Myelinhüvely 
képzése, 
fenntartása. 

Ependyma Az agykamrákat 
bélel sejt. A 
plexus 
choroideust 
borító köbös 
hámsejt is az 
ependyma 
származéka. 

Hengerhám-
szer (a 
plexusoknál 
köbhám) sejt, 
felszínén csillók 
és microvillusok 
vannak. 

Az agy-liquor 
barrier 
kialakítása; 
plexus 
choroideusnál a 
vér-liquor 
barrier 
fenntartása.  

Microglia Fehérállomány 
és 
szürkeállomány 
(vándorlásra 
képes, 
mozgékony 
sejt). 

A nyugvó 
microglia kevés 
nyúlvánnyal 
rendelkezik. 

Monocyta 
eredet sejt, 
immunglobulin 
receptorokkal 
rendelkezik. 
Proliferációra, 
fagocitózisra 
képes 
immunsejtnek 
tekinthet .
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1. A KÖZPONTI IDEGRENDSZER (KIR) 

ANATÓMIAI JELLEMZ I

  

A központi idegrendszer (KIR) a gerincvel b l és az agyvel b l áll; ez a két struktúra 

fejl déstani, anatómiai és funkcionális-pathológiai egységet képez. Fejl déstani 

szempontból az ektodermális vel cs

 

származékai. A vel cs vastag, 

differenciálatlan neuroepithelium falából fejl dnek a neuronok és a gliasejtek. A cs 

ürege differenciálódva kialakítja a KIR kamrarendszerét. Az agykamrák és a canalis 

centralis összefügg , ependymával bélelt üregek, amelyek a liquor 

cerebrospinalisnak (röviden: liquor) nevezett tiszta folyadékot tartalmazzák.   

1.1. A  központi idegrendszer fejl déstani eredete és 

anatómiai struktúrái

  

A vel cs caudalis része henger alakú, falának többréteg neuroepitheliuma a 

gerincvel szürkeállományát és fehérállományát alakítja ki. Az ürege egyre sz kül, 

míg végül kialakul bel le a canalis centralis, amely a KIR kamrarendszerének 

gerincvel i szakasza.

 

A gerincvel meg rzi elnyúlt hengeres alakját, és a test 

középvonalában marad, összegy jti a perifériás szövetekb l (kültakaró, izmok, 

ízületek, zsigerek) érkez idegeket. Az agyvel a vel cs feji végének származéka: 

rohamos fejl dése során sokkal nagyobb lesz, mint a gerincvel . A vel cs itt kitágul, 

és ún. agyhólyagokat alakít ki. Els lépésben három agyhólyag jelenik meg, amelyek 

egymás után, cranio-caudalis irányban sorjáznak: a prosencephalon, a 

mesencephalon és a rhombencephalon. A gyors növekedés és sejtproliferáció 

következtében a prosencephalonból mindkét oldalt telencephalon hólyagok n nek ki 

 

a majdani nagyagy féltekék. A telencephalon ürege az oldalkamrákat (ventriculus 

lateralis) alakítja ki. A prosencephalon középs része a telencephalon hólyagok közé 

szorul: ez lesz a diencephalon (köztiagy). A köztiagy ürege a III. agykamra 

(ventriculus tertius). A prosencephalon tehát három további agyhólyagra 

differenciálódik: két telencephalon hólyag és egy középs diencephalon hólyag 
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fejl dik bel le. A mesencephalon nem osztódik: az agytörzs legfels részét, a 

középagyat alakítja ki, ürege keskeny vezeték, az aqueductus cerebri. A 

rhombencephalon két részre oszlik: a cranialis metencephalon a híd (pons) és a 

kisagy (cerebellum) el futára. A caudalis myelencephalon a nyúltvel vé (medulla 

oblongata) differenciálódik. A rhombencephalon ürege a IV. agykamra (ventriculus 

quartus). Amíg a nyúltvel közvetlen folytatása a gerincvel nyaki szakasza, addig a 

IV. agykamra a canalis centralisszal folytonos. A KIR anatómiai felosztása és az 

agyhólyagok érett struktúrákká történ differenciálódását

 

az 5. Táblázatban 

összefoglaltuk. 

A gerincvel (medulla spinalis)

 

anatómiai szempontból egyszer , és egyes 

szakaszain csupán a vastagsága változik. A gerincvel i idegek (nervi spinales) 

ventralis és dorsalis gyökérrostok (fila radicularia) formájában kapcsolódnak hozzá. 

A gerincvel t zsákként borítják az agyhártyák, amelyek a gerinccsatornához (canalis 

vertebralis) rögzítik. A subarachnoidalis térben lév liquor mindenütt körülveszi.

 

A gerincvel folytatásába es agytörzs (truncus cerebri) három jól elkülönült 

szakaszra tagolódik: a nyúltvel (medulla oblongata, bulbus), a híd (pons) és a 

középagy (mesencephalon) felszínén az agyidegek (nervi craniales) figyelhet k 

meg (6. Táblázat). Az agytörzs dorsalis felszínéhez a kisagy (cerebellum) 

kapcsolódik a kisagykarok (pedunculi cerebellares) révén: ezek vaskos 

fehérállomány kötegek, amelyek a kisagyba haladó és a kisagyat elhagyó pályákat 

tartalmazzák. A kisagy és az agytörzs dorsalis felszíne a IV. agykamra sátor alakú 

üregét rejti. 

A mesencephalon cranialisan a diencephalonban folytatódik. A diencephalon 

leginkább az agyvel ventralis felszínén látható, ahol a látóideg keresztez dés 

(chiasma opticum) és a mesencephalon basisa között foglal helyet. A diencephalon 

többi része rejtett: az agyféltekék mély struktúrái takarják. Ha az agyféltekéket egy 

középsíkú (median sagittalis) metszéssel elválasztjuk, a diencephalon dorsalis és 

ventralis részei, vagyis a thalamus, a hypothalamus, és a III. agykamra medialis 

felszíne megfigyelhet k. A III. kamra elüls fala a lamina terminalis vékony 

agyszöveti lemez, amely a prosencephalon hólyag maradványának tekinthet .

 

A telencephalon hólyagokból két nagy hemispherium cerebri fejl dik. A jobb és bal 

hemispheriumot a fissura longitudinalis cerebri választja el. A fissura alján a 

hemispheriumokat összeköt nagy fehérállomány-commissura található: ez a corpus 

callosum. A féltekéket az agykéreg (cortex cerebri) borítja, amely szürkeállomány.  
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