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Az alacsonyabb rendii allatokndl, tobbi kozott a molluskakon is, fontos
funkciondlis szerepet jétszanak a simaizmok, melyek igen kis energiafel-
hasznéldssal hosszi ideig tarté ténusos kontrakciéra képesek. Kagyloknal a
zar6izmok ténusos kontrakciéja az, ami a héjak szoros dsszezarddasat eseten-
ként érakon at biztositja. A kagylé 2ér6izmai azonban nemecsak ténusos kont-
rakeciét tudnak fenntartani, hanem viszonylag gyors, fazisos dsszehtizédast is
végezhetnek, melyet lassibb, de azonnali elernyedés kovet. A ténusszabdlyo-
zas kérdése sok tekintetben tisztazatlan, éppen ezért e kétféle miikodés szabé-
lyozésara vonatkozé felfogis nem egységes.

Az els6 megfigyeléseket a kagylé zardizménak ténusszabdlyozdsira
vonatkozéan PavLov (1885) végezte, aki azt talalta, hogy a cerebrovisceralis
connectivumok (CVC), ill. a hétsé zaréizomzatot ellaté postganglionéris
degek ingerlésével egyes esetekben a zardizom kontrakcidja, mas esetekben
annak elernyedése hozhaté létre. Megfigyelte, hogy a CVC ingerlésének hatdsa
nagymértékben fiigg az ingerimpulzusok paramétereitsl. Az eredmények elem-
zése soran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a zardizom ténusinak csokken-
téséért kiilonleges gatlé rostok felelGsek. E gatlé rostok Paviov velemenye
szerint kiilonboznek a ténust fokozé rostoktél, a zardizmoknak tehit kettss
beidegzésiik van. FLETCHER (1937) Mytzlus labretraktor izmanak direkt inger-
lése kapcsan azt flgyelte meg, hogy egyendram alkalmazdsakor csak kontrakei6
és minimalis ernyedés jon létre, valtéaram alkalmazéasakor viszont nagyfokid
ernyedés kovetkezett be. Lowy (1953, 1954) Mytilus edulis és Pecten maximus
adductor izmab6l akeids potencidlokat vezetett el, s azt taldlta, hogy a relaxé-
cié elektromos aktivitassal jar egyiitt. Ez arra mutat, hogy a relaxaci6 aktiv
folyamat, s ez megerdsiti PavLov allaspontjat.

Zsurov és munkatdrsai (1956), valamint ZSIRMUNSZKAJA (1940) PAvLov
kovetkeztetéseivel ellentétben tgy vélik, hogy nem az idegelemek ingerpara-
méterek szerinti kiilonbsége és funkciondlisan eltérd jellege, hanem a zardizom
allapotdnak megvéltozdsa az oka annak, hogy a CVC ingerlésére egyszer a
ténus csokkenése, masszor a ténus fokozédasa kovetkezik be. Nézetiik szerint
VEGYENSzZKI tipust gatldsmechanizmusra lehet gondolni, azaz ugyanazon
idegizom struktirak kiilonbozd allapota volna felel§s a kiilonboz6 effektusok-
ért. Véleményiik szerint tehat nincs kettGs — tonusfokozé és ténusgatlé —
beidegzés feltételezésére sziikség.

Vizsgélataink célja az volt, hogy pontosabb metodikaval részben meg-
ismételve és kiegészitve PAvLOV vizsgdlatait, megismerjiik a CVC ingerlésére
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kapott valaszoknak az ingerparaméterektsl valé fiiggését, részben pedig
elektrofiziologiai moédszer segitségével adatokat nyerjiink a CVC rostossze-
tételére vonatkozéan. A kapott eredmények elemzése kapesin igyeksziink
kozelebb jutni a zaréizom ténusszabédlyozdsinak kérdéséhez, és taglaljuk,
hogy a torvényszerfiségek a pavlovi értelemben vett kettds beidegzés vagy
pedig a Zsurov 4ltal feltételezett mechanizmus létezése mellett szélnak-e.

Médszer

Kisérleteinket édesvizi kagylé (Anodonta cygnea L.) feln6tt példanyain
végeztiik, melyeket kisérlet el6tt napokon 4t foly6 csapvizben tartottunk.
A kagylé egyik héjanak megfelels részét eltavolitottuk, a zdrészalagot kozépen
atmetszettiik, és igy a hatsé héjfél mozgasat fiiggetlenitettiik az eliils6 héjfél

1. dbra. A kisérleti koriillmények sematikus dbrézoldsa. 1. m. adductor posterior;
2. connectivum cerebroviscerale; 3. m. retractor pedis; 4. m. adductor anterior; 5.
ganglion viscerale; 6. ganglion cerebrale; 7. ingerls elektrédok

7. puc. CxemaTuyeckoe M300paykeHMe OmbiTa. 1 — 3ajHss 3aneparTejbHasi MbIIILA. 2 — L€~
pedpo-BuCIiepaIbHBI KOHHEKTUB. 3 — DPETPAKTOPHAsT MbIILA HOTM. 4 — IepeHsisi 3amepa-
TeNbHAsT MBIIINA. 5 — BHUCIEPAJbHBII ranriui, 6 — nepedpaybHeiil ranrimii. 7 — pasupa-
JKawmue 3JIeKTPOAbI
Abb. 1. 1. m. adductor posterior; 2. connectivum cerebro-viscerale; 3. m. retractor
pedis; 4. m. adductor anterior; 5. ganglion viscerale; 6. ganglion cerebrale; 7. Reiz-
elektroden

mozgasatol. A kopeny atmetszésével feltartuk a CVC-nek a cerebralis ganglio-
nok és a labretraktor kozti darabjat kb. 2—3 cm-es szakaszon. A CVC-nek a
cerebralis ganglionokkal val6 6sszekottetését az esetek egy részében megszaki-
tottuk, hogy a cerebralis ganglionok esetleges hatésat ezaltal kikiiszoboljiik.
Az allat ép héjat valytban rogzitettiik, a szabadon maradt héjat pedig ir6-
karral kotottiik ossze. A hatsé héjfél mozgasait kimograffal regisztraltuk.
Kontrakei6 esetén az irékar felfelé mozdult el (1. dbra). IdGjelzést percenként
adtunk. Az ingerlést négyszoghullamé impulzusgeneratorral végeztiik. A vizs-
galt paramétereket a kovetkezd értékek kozott valtoztattuk: fesziiltség
0—20V, impulzusszélesség 0,2—120 msec, frekvencia 0,5—200 impulzus/sec.,
az ingerlés id6tartama 1—64 sec. Az ingerl6 elektréoda két egymdst6l 2 mm
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tavolsagban levé 250 u atmérdji, hajlitott eziisthuzal volt, mellyel a CVC
mindkét szalat ingereltiik. Hogy az ideg kiszaraddsat megakadalyozzuk, nem
higroszképos paraffin olajat rétegeztiink folé, melybe az elektrédak segitségé-
vel a CVC-t beemeltiik. Az elektrédikat az eliilsé zar6izom és a m. retraktor
pedis kozé, utébbitél kb. 4—5mm tavolsagra helyeztiikk a CVC kipreparalt
szakaszdara. Valamely paraméter hatdisanak vizsgdlatandl a tobbi paramétert
allandé értéken tartottuk. A sziikséges prepardlas utdn a vizsgalatokat 15—20
perc milva kezdtiik. Az egyes vizsgalatok idGtartama 11, —2 6rat vett igénybe.

Az elektrofiziol6giai vizsgalatokat izolalt CVC-n végeztiik. A CVC-t teljes
hossziisighan kipreparaltuk, a ganglionokat eltavolitottuk, majd az ideget
specialis elektrédatarté berendezésben, paraffin alatt helyeztiik el. Négyszog-
hullimi ingerlSkésziilék alkalmazasival egyes impulzusokkal ingereltiik és az
akeiés potencidlokat unipoldrisan vezettiik el.

2. abra. Magyardazat a szovegben
2. puc. OOBSICHCHHC B TCKCTE
Abb. 2. S. Erlauterung im Text

Vizsgalataink az izomvalaszok alidbbi sajatsagaira terjedtek ki:

@) a kontrakcié nagysiga;

b) az ernyedés kezdetének idépontja, idébeli lefolydsa és nagysiga;

c) a kontrakcié és ernyedés nagysiganak egyméshoz valé viszonya.
B sajatsigokat vézlatosan a 2. dbra mutatja, ahol ¢, a kiindulasi ténusszin.t,
C a kontrakcié nagysdga mm-ben, 7' az ingerlés kezdetétél azon id8pillanatig
eltelt id6, amikor az ernyedés nagysigit lemértiik (ez rendszerint a relaxici6
maximuméanak ideje volt), 7, pedig a 7' id6hoz tartozé ernyedés nagysiga
mm-hen. A kontrakcié és ernyedés nagysiginak egymashoz valé viszonyat
a ¢/r; hanyados adja. A maximélis relaxaciét » jeloli.

Az akeids potencidlok vizsgalata soran azok alakjat és nagysagat vettik
tekintetbe.

A kisérletek szama minden széridban 15 folott volt, s akapott eredmények
teljesen egyértelmtiek voltak.

Eredmények
A preparatum elkészitése utan a hatsé zardizom az esetek tobbségében

tartés ténusos kontrakeié allapotaban volt. Megallapitottuk azt, hogy 10—20
voltos, 4 msec impulzusszélességli, 8[sec frekvenciaji ingerek 20—60 sec-os,
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ismételt alkalmazasaval a ténusos kontrakeié allapotaban levé izmot ernye-
désre lehet birni. A kés6bbiek sordn is ezeket az értékeket tekintettiik alapnak,
amikor a tobbi paraméter allandésaga mellett koziiliik valamelyiket valtoz-
tattuk. A nagymértékben elernyedt izmot a kopeny mechanikus ingerlésével
lehetett ismét tartés ténusos kontrakciéra birni. Ahhoz, hogy a kontrakei6
és relaxacié alakuldsat tanulményozhassuk, az izmot kozepesen ernyedt 4lla-
potba kellett hozni, amit ezen ernyeszt$ ingerek alkalmazasaval, ill. a kopeny
mechanikus ingerlésével értiink el.

A CVC elektromos ingerlésére bekovetkezd izomvalasz sajatsigai nem
kiilonboztek egyméstol, akar megvolt a CVC cerebralis ganglionokkal valé
osszekottetése, akar elézéleg megszakitottuk azt. :

Vizsgalva a CVC elektromos ingerlésére kapott izomvéalaszokat meg-
allapitottuk, hogy azok az ingerlés paramétereitél fiiggden kiilonbozék. Alta-
laban a valasz kontrakeciébél és ernyedésbésl all. A kontrakeié és ernyedés
mértéke az ingerparaméterektdl fiiggben nemesak abszolat értékben valtozik,
hanem valtozik ezek egymashoz viszonyitott nagységa is. Bizonyos ingerpara-
méterek alkalmazasa esetén pedig csak kontrakciét lehetett megfigyelni, amit
* ernyedés nem kovetett. )

A) Az izomvalaszok figgése az ingerimpulzusok fesziltségétol

Ha a zardizom kozepes ténusszintjén allandé impulzusszélesség, frek-
vencia és ingerlési id6 mellett kiilonboz6 fesziiltségekkel ingereltiik a CVC-t,
azt talaltuk, hogy a kapott kontrakciok nagysaga kiilonboz6 volt. A 3. dbrdan
lathaték egy ilyen kisérlet eredményei. A fesziiltséget 1—12 V-ig valtoztattuk,
az impulzusszélesség 4 msec, a frekvencia 8/sec, az egyes ingerlések idStartama

3. dbra. A hétsé zérdizom vélaszainak fiiggése a fesziiltségt6l. m- mechanikus inger
alkalmazdsa a hétsé kopenyszélre. Alland6 egyéb paraméterek: 4 msec impulzuszéles-
ség, 8/sec frekvencia, 60 sec ingerlési id6

3. puc. 3aBHCHMOCTL OTBeTa 3ajiHell 3amepaTesbHOM MBIIIBI OT HANPSDKEHUS. M — TMpUMe-
HEeHHME MCXaHHYECKOro pasjiparkeHusi Ha Kpail sagHero mantus. OcranbHble HeH3MeHsIeMble
napamerpel: WMPUHA MMIYJIBCOB 4 MCEK, yacToTa 8/cex, Bpemsi B30y kaenus 60 cex
Abb. 3. Die Abhiingigkeit der Reaktionen des riickwértigen Schliessmuskels von der
Spannung. m — die Anwendung mechanischer Reizung auf den riickwirtigen Mantel-
rand. Sonstige sténdige Parameter: 4 msec Impulsbreite, 8/sec Frequenz, 60 sec Reizungs-

: dauer
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pedig 60 sec volt. Az abrabdl kitiinik, hogy a fesziiltség emelésével kezdetben
novekszik a kontrakciok nagysiga, majd 12 V-nal maximumot ér el. A fesziilt-
séget tovibb emelve kontrakci6 novekedést mar nem észleltiink. A kapott
maximalis kontrakcié nem jelenti azonban azt, hogy az izom teljesen ossze-
hizott allapotban van, mert a képeny mechanikus ingerlésével ennél nagyobb
méretli osszehtzodast is el lehet érni (3. dbra, m).

A kontrakciét koveté ernyedések elemzése sordn az volt tapasztalhato,
hogy alacsony fesziiltség alkalmazédsakor a kontrakcié domindl, s azt kovetGen
a relaxicié csak kis mértékben vagy egyaltalain nem lépett fel. A fesziiltség
emelése sordn a kontrakciét kovets ernyedés egyre kifejezettebbé vilt, s egy-
idejtileg az ernyedés sebessége is novekedett. A bemutatott esetben a relaxacié
4—10V kozott érte el a kontrakcié nagysagat, amikor is az izom az ingerlés
el6tti ténusszintre tért vissza. Tovabb emelve a fesziiltséget a relaxdcié mér-
téke meghaladta a kontrakciét, midltal az ernyedés valt dominaléva, s az
izom a kiindulésinal alacsonyabb ténusszintre allt be. Figyelemre mélté, hogy -
12 V-nél a kontrakeié mar maximumot ért el, s az ingerfesziiltség fokozasaval
azt novelni mar nem lehetett, ugyanakkor a bekovetkezd relaxécié még egyre
nagyobbodik, és a maximumot csak 20 V-nal éri el (7. dbra, 4).

Ha azt az idSpontot vizsgaljuk, amikor a relaxdcié megindul, azt lehet
tapasztalni, hogy az nincs osszefiiggésben az ingerlés megsziintével. A relaxaci6
kellS fesziiltség és egyéb paraméterek alkalmazdsakor akkor is megkezdddik,
ha az ingerlést nem hagyjuk abba 60 sec miltan. Ha azonban ismét alacsony
fesziiltséget alkalmazunk, vagy pedig a kopenyt mechanikusan ingereljiik, az
izomténus fokozhaté és az izom tartés ténusos kontrakciéban marad (3.
abra, m).

Ezek alapjan megallapithat6, hogy van olyan fesziiltségérték, melynél
kisebb fesziiltség esetében a kontrakciét megfeleld nagysigt egyéb paraméterek
mellett sem koveti ernyedés. Ugyanezen egyéb paraméterek mellett, ha novel-
jiik a fesziiltséget, az inger ténuscsokkents sajatsaga el6térbe 1ép. A kontrakeié
és ernyedés viszonya a fesziiltség emelése soran olyan, hogy kezdetben nem
koveti ernyedés a kontrakeiét, majd megjelenik az ernyedés is, de kisebb a
kontrakciénal, végiil tovabbi fesziiltségnovelés mellett az ernyedés nagysiga
meghaladja a kontrakciét. A c[r fesziiltségtsl val6 fiiggését mutatja a 7/4
abra egy tipikus kisérlet alapjan.

Kisérleteink soran a kiiszobfesziiltség nagysiga, melyre egyaltaldban
izomvélaszt kaptunk, a tobbi paramétertdl fiiggen dltaldban 0,5—2 V-nak
- adbdott. Azon fesziiltség, melyet ténuscsokkenés még nem kovet, esetenként

ugyancsak kiilonboz6, altaldban 1—3 V. Az a minimdlis fesziiltség pedig,
amelyt8l kezdve az ernyedés megjelent, 3—5V. Ezen hatarértékek abszolat
nagysiga meglehetésen valtozd, de minden esetben jél meghatérozhaté.

A kontrakecié id8beli lefolydsa és a fesziiltség kozott olyan jellegli az
osszefiiggés, hogy a tetGzés kezdetének idGpontja magasabb fesziiltségek ese-
tében 4ltalaban kozelebb esik az ingerlés kezdetének idépontjahoz. Az ernyedés
sebessége és a fesziiltség kozott hatarozott az osszefiiggés. Minél nagyobb a
fesziiltség, annal meredekebb az ernyedés és ennek megfelelen rovidebbé
valik az az idG, amely alatt az ernyedés kapesan az izom a kiinduldsi ténus-
szintre visszatér. :

; Lathat6 tehat, hogy a magasabb fesziiltségli ingerek alkalmazésa esetén
romlanak a tartés ténusos kontrakeié keletkezésének feltételei, s a létrejove
tonusos kontrakcié csak rovid ideig marad fenn.
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B) Az izomwvdlaszok figgése az ingerimpulzusok frekvencidjdatol
99 ) 7 . ')

A kiilonbozd frekvencidk hatdasat 20 V, 4 msec impulzusszélességli ingerek

60 sec-ig tartd sorozatanak alkalmazasaval vizsgaltuk. A vizsgalt frekvencia-
értékek 0,5—200 impulzus/sec voltak. Azt tapasztaltuk, lmo\ a frekvencia
valtoztatasaval a fesziiltség valtoztatasahoz hasonléan, kiilonbozé nagysagu
kontrakcidkat, ill. (*111\'((10\(‘1\("0 lehetett kivaltani. Egy ilyen ]unulets()r(vatnt

{. dbra. Az izomvélaszok fiiggése a frekvenciatdl. Allandé egyéb paraméterek: 20 V
fesziiltség, 4 msec impulzusszélesség, 60 sec ingerlési id6
4. puc. 3aBUCHMOCTh OTBETA MBIIILI OT YacTOThL. OCTajbHbIE HEHIMEHSIEMBIE TMAPAMETPDI:
Hanpsprenne 20 V, mmpHHa HMMIyJabcoB 4 mcex, Bpemsi Bo30yrkaeHus 60 cex
Abb. 4. Die Abhingigkeit der Nervenreaktionen von der Frequenz. Sonstige stdndige
Parameter: 20 V Spannung, 4 msec Impulsbreite., 60 sec Reizungsdauer

mutat be a 4. dbra. Az abran lathatd, hogy a legnagyobb kontrakciot a 8/sec-os
ingerlés alkalmazasakor kaptuk. Ennél kisebb, ill. nagyobb frekvenciaju
1n<releko alkalmazva a kontrakcié nagysaga kisebb lott Ha az ingerlést
kovets ernyedések mértékét vizsgéljuk, az lathaté, hogy az is a 8/sec-os
ingerlés esetén a legnagyobb, amikor is az izom a kiinduldsi ténusszint ala

0,2 msec 0,3 msec 10 msec 80 msec 120 msec

5. abra. Az izomvilaszok fliggése az i|npul/u\/ﬁlv\\('-wt(31 Allandé egyéb paraméterek:
20 V fesziiltség, 8/sec frekvencia, 20 sec ingerlési idd
5. ptc. 3aBUCHMOCTb OTBETA MbILILLI OT WMPUHBI MMITYJILCOB. OCTajIbHbIE HEUBMEHSIEMbIE T1aPa-
merpol: Hanpspikenne 20 V, vacrora 8/cex, Bpemsi B030y»caenuss 20 cex
Abb. 5. Die Abhéngigkeit der Nervenreaktionen von der Impulsbreite. Sonstige stéindige
Parameter: 20 V Spannung, 8/sec Frequenz, 20 sec Reizungsdauer
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ernyed. A frekvencia novelésével a csokkend nagysagu kontrakciokat egyre
kisebb ernyedés koveti, végiil az ernyedés csaknem teljesen megsziinik. Tehat
a magas frekvenciatartomany lényegesen kevéshé kedvez a kontrakeiét kovets
tonuscsokkenésnek, mint magénak a kontrakciénak. A 2[sec frekvenciaji
ingerlésre kapott izomvélasz kisebb mértékii ernyedése arra utal, hogy alacsony
fnekvon('lak ismét kevéshé kedveznek a tonuscsokkenésnek. A 7/B dbrdn
lathaté, hogy az osszetartozé ernyedés és kontrakeid viszonya 7/sec-os ingerlés
esetén szélsd értéket mutat az ernyedés javara. Ebben a kisérletben a ¢fr
hanyados frekvenciafiiggését 10 V, 4 msec és 20 sec ingerparaméterek mellett
vizsgaltuk.

. Megéllapithaté tehat, hogy mind a kontrakei6, mind a ténusesskkenés
szamara optimalis frekvencia létezik. Az optimdlis frekvenciatél vald eltérés-
kor azonban az ernyedés feltételei kifejezettebben romlanak, mint a kontrak-
ci6é. Ez az oka annak, hogy a kontrakecié és ernyedés ardnya bizonyos frekven-
cia alatt, ill. folott 1 {616 emelkedik (7. dbra, B).

C) Az dzomvdlaszok figgése az impulzusszélességtol

Az impulzusszélesség hatdsinak vizsgilata sordan az allandé paraméterek
20V, 8/sec és 20 sec ingerlési id6 voltak. Az impulzusszélességet 0,2—120 msec
kozott valtoztattuk. A kapott izomvalaszokat az 5. dbra mutatia Az 4dbran
lathaté, hogy a kontrakeié nagysiga, az ernyedés sebessége és mértéke ossze-
fiiggésben 1l az lmpulﬂlqsmleqwgge] Nevezetesen: novelve az impulzus-
szélességet, a kontrakeid nagysiaga novekszik. Az ernyedés az impulzusszéles-
ség bizonyos értékig (kb. 10 msec) valé nivelésével egyre gyorsabb lesz,
ugyanazon id6tartam alatt nagyobb értéket ér el, és kezdetének idGpontja,
valamint az ingerlés idépontja kozotti idétartam egyre esokken.

A kontrakcié és ernyedés egymaéshoz viszonyitott aranyat vizsgalva
(7]C dbra), azt lathatjuk, hogy rovid 1mpul7ubS7elesseg esetén a kontrakei6
dominal, vagyis a ¢/r 1-nél nagvobb 3 és 4 msec impulzusszélesség kozott
c/r =1, majd 1 ald esik, ami a relaxdcié jelentds megnovekedésével fiigg dssze.
5 msec impulzusszélesség f616tt Gjra csokken a relaxacié nagysaga, és 100 msec
folott a ¢/r ismét 1 f6lé emelkedik.

A kisérletek tehat azt mutatjak, hogy van egy meghatarozott impulzus-
szélesség-tartomany, mely a ténusos kontrakcié megsziinésének, vagyis a
relaxdci6 elGtérbe jutisanak kedvez, mig ennél révidebb, ill. hosszabbimpulzus-
szélességek alkalmazasa tonusos kontrakeid létrejottét idézi eld.

D) Az izomvdlaszok figgése az ingerlés idbtartamatdl

A hatsé adductor izom miikodésének az ingerlés idétartamatol vald
fiiggését 20 V, 4 msec és 8[sec egyéb paraméterek mellett vizsgaltuk. Az alkal-
mazott ingerlési id6k 5, 10, 60 sec voltak. A kapott eredményeket a 6. dbra
demonstralja. ;

Az abrabdl kittinik, hogy a kapott kontrakciék mértéke egymastol alig
tér el, ugyanakkor az ernyedés szamara egyébként kedvez6 tobbi paraméter
mellett is lényegesen kisebb fokt az ernyedés, ha az ingerlés id6tartama rovid.
Igy 5 sec ingerlés esetében a ténus kb. a kiindulasi szintig csokken, 10 sec-ig
tarté ingerlés esetén a kiinduldsi szint ald esik, 60 sec-ig tarté ingerlés esetén
pedig igen nagyfokt ernyedés észlelhets. Kiilonbségek vannak az ernyedés
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meredekségében is. Hosszabb ideig tart6 ingerlés hatasara gyorsabb az ernye-
dés. Az ernyedés rovid ideig tarté ingerlés esetén az ingerlés abbahagyasakor
azonnal megindul, 60 sec-os ingerlés esetében pedig altalaban 35—90 sec-mal
koveti az ingerlés kezdetét. 60 sec-ndl hosszabb ideig tarté ingerlés esetében

6. dbra. Azizomvélaszok fiiggése az ingerlés idStartamat6l. Allandé egyéb paraméterek:
20 V fesziltség, 4 msec impulzusszélesség, 8/sec frekvencia
6. puc. 3aBUCUMOCTb OTBETA MBILIIBLI: OT BPEMEHH BO30Y)KIeHHsi. OCTajbHble HEU3MEHsIeMble
napamerpel: Hanpspxkenve 20-V, IMPUHS UMOYJILCOB 4 MCeK, yacTora 8/cex
Abb, 6. Die Abhéngigkeit der Nervenreaktionen von der Zeitdauer der Reizung. Son-
stige stédndige Parameter: 20 V Spannung, 4 msec Impulsbreite, 8/sec Frequenz

7. dbra. A kontrakei6 és a relaxécié viszonydnak (c/r) fliggése az ingerlés paraméterei-
t6l (féllogaritmikus dbrézolds)
A) c/ry figgése a feszultségtol. Allan(;? egyéb paraméterek: 4 msee, 8 Hz, 20 sec.
= 180 sec v
B) ¢/r fiiggése a frekvencidt6l. Allandé egyéb paraméterck: 10 V, 4 msee, 20 sec
C) ¢/r fiiggése az impulzusszélességtSl. Allandé egyéb paraméterek: 20 V, 8 Hz, 20 sec
D) ¢/r fiiggése az ingerlés idStartamatol. Allandé egyéb paraméterek: 20 V, 4 msec, 8 Hz-

7. puc. 3aBUCHMOCTL OTHOLIEHHsI COKPALIEHHsT U paccyadiennst (¢/r) oT napamerpoB pasipa-
JKeHHs1  (mostysiorapudmuyeckoe nsodpakeHne). A — 3aBHCHMOCTb C/Tp. OT HanpsHKEHHsE
OcralibHble HeM3MeHsieMble rmapamerpbl: 4 mcek, 8 repu, 20 cex, T — 180 cex. B — saBucu-
MOCTb C/T OT YaCTOTHI pas/parkeHus. OcrajbHble HenaMeHsiemble napamerpsl: 10 V, 4 mcek, 20 cex
C — 3aBHCUMOCTB C/T OT WIMPHUHBI UMITYJIbCOB. OCTajbHbIC HeH3MeHsiemble rmapamerpel: 20 V,
8 repu, 20 cex. D — gapucumocts ¢/r 0T BpemeHH pasapaykenusi. OcrasibHble HEH3MEHSIEMbIE
napamerpei: 20 V, 4 mcek, 8 repu
Abb. 7. Die Abhiingigkeit des Verhiltnisses zwischen Kontraktion und Relaxation (¢/r)
von den Parametern der Reizung
A. Die Abhingigkeit von ¢/r; von der Spannung. Sonstige sténdige Parameter: 4 msec,
X 8 Hz, 20 sec. T = 180 sec
B. Die Abhiingigkeit von ¢/r von der Frequenz. Sonstige stindige Parameter: 10 V,
4 msec, 20 sec
C. Die Abhiingigkeit von ¢/r von der Impulsbreite. Sonstige stiindige Parameter: 20 V,
8 Hz, 20 sec
D. Die Abhiingigkeit von ¢/r von der Zeitdauer der Reizung. Sonstige stindige Para-
meter: 20 V, 4 msec, 8 Hz.
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is fellép ennyi id6 mulva az ernyedés, tehiat nemesak az ingerlés abbahagyasa-
kor, hanem mar azalatt is. Az ingerlés abbahagyédsa a mar megindult ernyedés
sebességében valtozast okoz, a ténuscsokkenés sebessége ilyenkor fokozodik.

A 7| D dbra a kontrakeié és ernyedés ardnyanak az ingerlés idGtartamatol
val6 fiiggését mutatja be egy tipikus kisérlet alapjan. Lathat6, hogy az inger-
1ési id6 hosszabboddsaval az izomvalasz mindinkabb a relaxdcié iranyaba
tolédik el. '

K8) Elektrofizioldgiai vizsgalatok a CVC-n

Kiilonboz6 paraméterti négyszoghullimi, egves impulzusokkal ingerelve
az izoldlt cerebro-visceralis connectivumot, az elvezetett akeiés potencidl az
ingerparaméterektd] fiigg8en véltozott. A fesziiltség és az impulzusszélesség
valtoztatdsa a kapott akeiés potencidl nagysiaganak, valamint alakjanak val-

T1mv

1sec

8. dbra. Tzolélt cerebro-visceralis connectivum akciés potencidlja egyes impulzusok
hatdsdra 2, 4, 10 V fesziiltséggel tortént ingerlés esetén. Az impulzusszélesség mindhdrom
esethen 3 msec volt
8. puc. Toxn AeficTBHSI N30JIMPOBAHHOI0 Iepedpo-BHCIEPAIbHOI0 KOHHEKTHBA IPH €ro pas-
JPAYKEHUH OJIMHOYHBIMU UMnyJbcamn 2, 4, 10 V Hanpspxenus. Bo Bcex Tpex ciyyasix HUPUHA
HUMIYJILCOB PABHSIETCST TPhEM

Abb. 8. Das Aktionspotential des isolierten Connectivum cerebro-viscerale unter der
Einwirkung von Einzelimpulsen bei Reizung mit Spannungen von 2, 4 und 10 V. Die
Impulsbreite war in allen drei Fillen 3 msec.

tozasaban egyarant kifejezésre jutott. E kisérletekben azt a fesziiltség-, ill.
impulzusszélesség-tartomanyt vizsgaltuk, melynél a megel6z6, in situ kisérle-
tekben a kontrakecié és ernyedés aranyanak (c/r) 1 ala esését tapasztaltuk.
Ennek megfeleléen 1—4 msec impulzusszélesség mellett vizsgaltuk az 1 -10V
fesziiltség altal kivaltott akcids potencidlokat. A kapott eredmények jellegze-
tes eseteit a 8. dbra demonstrilja. Az abra 3 msec impulzusszélesség mellett
2, 4 és 10V fesziiltség(i egves impulzussal valé ingerlés esetén kapott akcios
potencidlokat mutat. Az elvezetd elektréda 20 mm-re volt a hozza kozelebb
es6 ingerls elektrodatol. 2 V-tal tortént ingerlés esetén az akciés potencial
egyetlen hullambél 4ll, 4 V-os ingerlés esetén az akciés potencidlon ma-
sodik hulldm is megjelenik, 10 V alkalmazasakor pedig ez utébbi kifejezetté
valik, s részben egybeolvad az els§ hullammal. Az ingerfesziiltség novelésével
az akeios potencial nagysiga is novekszik, s végiil kb. 3 mV-ot ér el. Az is
lathaté, hogy az akecids potencial els6 hullima a fesziiltség emelése soran nem

marad egységes, hanem legalibb 3 egymastél kevésbé eltér6 komponensre
bomlik.
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Az akciés potencial alakja arra mutat, hogy a connectivum rostossze-
tétele nem egységes, hanem legalabb két nagy csoportba oszlik vezetési sebes-
ség szempontjabol. Az is megallapithaté, hogy a két rostesoport ingerkiiszob
szempontjabol jol elkiilonithetd. A kisérletek soran dltaldban 2 és 4V kozé
esett az az érték, amikor az akeiés potencidl masodik komponense hatérozot-
tan megjelent. Ha az impulzusszélességet noveltiik, akkor a fesziiltséget csok-
kenteni kellett ahhoz, hogy az akeciés potencidlnak csak az els§ komponense
jelenjék meg, és fordltva az impulzusszélesség csokkentését a fesziiltség nove-
lésével lehetett kompenzalni, ha azt akartuk, hogy az akciés potencial masodik
hullama is megjelenjék.

Megbeszélés

Eredményeink, melyeket a CVC Kkiilonbozé paraméterekkel tortént
ingerlése soran kaptunk, azt mutatjik, hogy az izomvélasz milyensége dontd
mértékben az ingerlés minGségétol fiigg. Alacsony fesziiltség csak kontrakei6t,
magasabb fesziiltség pedig a kontrakciét kovetden jelentds ernyedést is hoz
létre. Egyéb paraméterek vizsgilata is azt eredményezte, hogy bizonyos frek-
vencidhoz, impulzusszélességhez és ingerlési id6hoz csak kontrakeid térsul,
mas esetekben azonban a kontrakciot ernyedés is koveti. A paraméterek val-
toztatasaval befolyasolni lehet az ernyedés mértékét is: egyes esetekben a
kontrakciot koveto relaxacié csak a kiindul6 téntisszintig tart, mas esetekben
azonban azt lényegesen meghaladja, és a ténus a kiinduldsi szint ald esik.

Az a tény, hogy a fesziiltség emelésével, valamint az impulzusszélesség-
nek egy meghatarozott értékig valé novelésével né a kontrakcié nagysiga,
az ingeriiletbe jové rostok szamanak fokozédasaval magyardzhaté. Az pedig,
hogy az ernyedés csak bizonyos paraméterhatarokon tul 1ép fel, arra a gondo-
latra késztet, hogy a ténuscsokkenést valamely més, nagyobb ingerkiiszobi
rostok ingerlése idézi el§. Az ernyedés mértékének a fesziiltség, valamint
impulzusszélesség novelésével valé fokozodasa ugyancsak az ingeriiletbe jové
ténusgatlé rostok szaméanak novekedésével magyardzhaté. Az a tény, hogy
rovid ideig alkalmazott nagyfesziiltségili és nagy impulzusszélességii ingerlés
csak kontrakciét eredményez ernyedés nélkiil, nézetiink szerint azzal magya-
razhaté, hogy a tonusesokkenést el6idézd rostok 1ngerlesek0r egy relaxaciét
el6idéz8 anyag szabadul fel, aminek hatédsos mennyiségii felszabadulasdhoz
bizonyos idére van szitkség. Ezt a lehetGséget tamasztja ald az is, hogy meg-
felel paraméterekkel torténd ingerlés esetén az ernyedés nem az ingerlés be-
fejezésekor, hanem mar azt megel6zden is megkezdédik, és az ingerlés alatt is
maximalis fokot érhet el, j6llehet az izom kifaradasardl nincs szd, hiszen az
mas médon tartés kontrakeiéra birhaté.

A-két fajta, eltérd fizioldgiai funkciét ellatd, kiilonbozd ingerkiiszobii
rostesoportra vonatkozé elképzelést alatamasztjak az izolalt CVC elektro-
fiziol6giai tanulmanyozasa soran nyert adatok. Az egyes impulzusokkal nyert
ingerlés kapcsan kapott akciés potencial a rostok két {6 csoportjara utal a
CVC-ben. A paraméterek véiltoztatisa sorin kapott eredmények pedig arra
vilagitanak ra, hogy kétségteleniil van olyan ingerhatir, mely alatt dontGen
csak az els6 rostcsoport jut ingeriiletbe, ami nagy vondsokban megegyezik
azzal az ingerhatirral, mely alatt az in situ kisérletben csak izomkontrakciét
kaptunk. Azon paraméterekkel val6 ingerléskor pedig, amikor az izolalt CVC
akcios potencidljan kifejezetten megjelenik a masodik hullam, in situ ingerlés

7 Tihanyi Evkonyv
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kapcsan a relaxdaci6 is megjelenik, ill. dominaléva valik. Ez arra enged kovet-
keztetni, hogy a relaxdcié folyamata és az akeiés potencidl masodik hullima.
kozott osszefiiggés van. Eppen ezért feltételezziik, hogy az akci6s potencidl
mésodik hulldmat ad6 rostesoport az, melynek ingeriilete a relaxaci6t 1étre-
hozza.

Kovetkezésképpen a relaxicié nem passziv jelenség, hanem aktiv idegi
folyamat eredménye lenne, mely feltehetGen egy relaxaciés anyag felszaba-
duldsat idézné els, és igy vezetne a ténusos kontrakcié allapotaban levs izom
elernyedéséhez.

Az a tény, hogy a frekvencia bizonyos hatar ald valé csokkentése ismét
a ténusos kontrakei6 létrejovetelének kedvez, véleményiink szerint azzal lehet
osszefiiggésben, hogy az idBegységre es6 ingerimpulzusok szdma nem elegends
ahhoz, hogy az ernyedés elGidézéséhez sziikséges relaxdciés anyag hatédsos
koncentraciét érjen el. Az impulzusszélesség jelent8s novelésének hasonld,
ténusos kontrakeiét elidéz6 hatésa pedig azzal lenne magyarazhaté, hogy a
hosszi impulzusszélesség kivetkeztében az egymés utan kovetkezs ingerimpul-
zusok a refrakter periédusba esnek, és nem képesek el6idézni a magasabb
ingerkiiszobii ernyeszt8 rostok kell§ mérték{i ingeriiletét. :

Adatainkat tehat gy tekintjiik, mint ami a ténusszabalyozias PAvLoOv
féle értelmezését tamasztja ald, és a valaszok kiilonb6z8sége nem az izom-
rostok nagyfoka labilitdsvaltozasanak, hanem kettds beidegzésének tulajdo-
nitjuk. A kett8s beidegzés altalunk értelmezett moédja eltér attél, amit
PumPHREY (1938) leir, aki a Mya arenaridn kettds beidegzés alatt gyors poten-
cidlokat adé, fazisos miikodést biztosits, ill. hosszi kisiilési idejii, ténus létre-
hozaséra szolgalé beidegzést irt le. Ehhez hasonléan értelmezik HovLe és
Lowy (1956) is a kett8s beidegzést Mytilus edulis byssus retraktor izman.
A kett8s beidegzés fogalmanak altalunk val6 értelmezése a WinToN (1937) és
FrETcHER (1937) féle értelmezéshez hasonld, akik az egyendram ténusfokozé
és a valtéaram ténusos kontrakeciét megsziintetd hatasat irtak le kagylé 1ab-
retraktor izman. Ha ehhez hozzivessziik a PuMPHREY, valamint HoYLE és
Lowy 4ltal lefrt kett6s beidegzést is, akkor tulajdonképpen hdrmas beidegzés-
r8l beszélhetiink. Vagyis kiilon beidegzés szolgédlna a fazisos kontrakecié (a),
ténusos kontrakcié (b) elGidézésére, valamint (c) a ténusos dllapotot meg-
sziintetd relaxdciés mechanizmus miikodtetésére.

Kiilonboz6 kagylokon végzett vizsgalatok osszevetése soran mi is tapasz-
taltuk azt a ZSIRMUNSZEAJA (1940) dltal leirt jelenséget, hogy adott paraméte-
rekre a kiilonboz8 dllatok izmai kiilonboz6képpen reagélnak. Ezt véleményiink
szerint tébbek kozott a CVC dekrementes vezetésével (KanN és KusNEzov,
1938) lehet magyardzni. Az 4llatok nagysdgdtol és egyéb koriilményeitol
fiigg&en ugyanis az ingerl§ elektrédak kiilonboz8 tavolsigra keriilnek az izom-
t6l, ami a dekrementes vezetés miatt dontden befolyésolja az izmot eléré inger
nagysagat. Ez magyardzza azt, hogy az elektrédak izomtél valé tavolsdganak
valtoztatésival ugyanazon allat esetében is kiilonboz8 vélaszokat lehet kapni
egyazon paraméterti ingerlésre. Ez azonban minden esetben oly médon alakul,
hogy az elektr6dak izomtél val téavolitdsakor fokozni kell az ingerfesziiltség
nagysigit. Ezt tdmasztja ald az a tény is, hogy azonos helyrdl torténd ingerlés
esetében azonos paraméter(i ingerlésre egyébként azonos feltételek mellett
azonos valaszokat kaptunk.

Az izomvilasz paraméterektsl valé fiiggésének vizsgédlata sordn azt
tapasztaltuk, hogy egyéb tényez8k is vannak, amelyek befolyésoljdk a ténus-
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fokozodas és a ténuscsokkenés nagysagat, sebességét és egymashoz valéd
viszonyat. Ilyen tényez8knek bizonyultak: az ingerlés kezdetének idSpontja-
ban észlelhetd ténusszint, a ténusvaltozas iranya és nagysdga az ingerlés kez-
detének id6épontjaban, megel§zs ingerek és azokt6l az ingerlés kezdetéig eltelt
id6, valamint az 4llat aktudlis motorikus aktivitasi allapota. Ezen tényez6k
egyiittes allandésdgénak biztositéisa nagy nehézségekbe iitkozik, és vizsgéla-
taink soran ez nem is volt tokéletesen megvaldsithat6. Az izomvéalaszok sajat-
sdgainak a paraméterektsl valé fiiggése azonban rendkiviil szembet{ing és
egyértelmti, s az elektrofiziolégiai vizsgalatok adatai is messzemenden egybe-
esnek az azokbél levonhaté kovetkeztetésekkel. Tovabbi vizsgalatok vannak
folyamatban arra vonatkozéan, hogy megismerjitk a relaxécié létrejottének
médjat és az abban esetleg részt vevé, altalunk feltételezett relaxdciés faktor
milyenségét.

ﬁsszefoglalais

Vizsgaltuk édesvizi kagylé (Anodonta cygnea L.) simaizom rostokbél 4llé
hatsé zdréizmanak vélaszreakei6it a hozzd haladé ideg (cerebro-visceralis con-
nectivum) elektromos ingerlése soran. Ugyancsak vizsgaltuk az izolalt cerebro-
visceralis connectivumokrél egyes impulzus hatdsira nyerhet8 akciés poten-
cidlokat.

Az ingerlés paramétereit (fesziiltség, frekvencia, impulzusszélesség,
ingerlés idStartama) valtoztatva, az izomvdilaszokban jelentds eltéréseket
tapasztaltunk. KEgyéb paraméterek érintetleniil hagydsa mellett alacsony
fesziiltség (1—2 Volt alatt) csak kontrakeciét, magasabb fesziiltség (2—5 Volt
folott) a kontrakeiét kovetd, jelent8s ernyedést is kivaltott, ill. a tartés ténusos
kontrakei6 allapotaban levs zaréizmot elernyesztette. Az alacsony fesziiltség-
gel azonos effektust valtott ki tulsigosan alacsony és tulsigosan magas
(3—5[sec alatti és 20—60/sec f6lotti) frekvencia, tal rovid és til hosszi (3 msec
alatti és 80 msec folotti) impulzusszélesség, valamint rovid (2—4 sec-nél rovi-
debb) ingerlési id6 alkalmazdsa. Magas fesziiltséghez hasonlé hatésa volt
5—20 impulzus/sec frekvencidji ingerlés, 4—100 msec-os szélességli impulzusok
sorozata, valamint 20 sec-ndl hosszabb ingerlési id6 alkalmazdsa.

Az izolalt cerebro-visceralis connectivumrdl egyes impulzusokkal tortént
ingerlés soran elvezetett akci6s potencial tobb, j6l elkiilonithetd komponenshél
all, melyek két f6 komponense a paraméterek viltoztatisival jol elvalaszthaté
egymastol.

Kisérleteink alapjan feltételezziik, hogy a zaréizom kett8s antagonista
beidegzéssel rendelkezik, és nemcesak a kontrakciéra, hanem a ténusos allapo-
ban levé izom relaxéilisara is specidlis beidegzés szolgdl. Ennek megfeleléen a
ténusos allapothan levd izom relaxédciéja nem passziv folyamat, hanem aktiv
idegi behatas eredményeként jonne létre.

™
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WCCJIEJOBAHUE [BOMHOM MHHEPBALIMM B PEIYJIMPOBAHUMA TOHYCA
3AINUPATEJIbHOM MBIIILbLI BE33YBKM (Anodanta cygnea L.)

. Hlaranku n 3. Jlabow

Pegiome

HceneioBany OTBETHYIO PeaKiiio 3ajiHeil 3anmpareabHoil mpiiiipl 6e33yokn (Anodanta
cygnea L.) cocrosiiieil U3 rjaKuX MBIIIEUHBIX BOJIOKOH, BO BPeMsI 9JIEKTPUUYECKOr0 pasjpa-
SKEHMsT TIOAXO/ISINIEro K Hell HepBa (1iepefpo-BUCIiepasbHbI KOHHEKTHR). MccnenoBanu tarkoke
MOTEHIHMAJIBI IeHCTBUS, BOSHUKAOIIME ITPU 0JJMHOUYHOM PasApa)keHUU U30JIMPOBAHHOrO Liepebpo-
BUCLEPATIbHOT0 KOHHbEKTHBA.

V3MeHsist TapamMeTpbl pasiparkeHusi (HampshkeHHue, 4acToTa, LIMpUHA UMITyJbca, JJu-
TEJIHOCTb) Mbl HAOJIIOAANM 3HAUUTEJILHBIE PA3JIMuMsi B OTBETE MbIlIlbl. IIpH HHU3KOM Hamps-
ykeHuu (Hmke 1-—2 BoibT), 6€3 U3MEHEHHUs APYTUX MapamMeTPoOB IOSIBJISIETCS] TOJIbKO KOHTPAK-
1Ms, a npu 6oJiee BHICOKOM HANPsDKEHHM (Bbllle 2—5 BOJILT) MOCJIE KOHTPAKIMU HACTYNajo
3HAUMTEJbHOE paccialiieHue, MM JKe 3anupare/ibHasi MbIlila, HaXOAAWAsiCsl B AJINTEIHLHOM
TOHycCe, paccnadiisijiack.

CIMIIKOM HU3KAasi M CJOHLIKOM BBICOKasi yactota (Hmke 3—5/cexk u Bbie 20—60/cex),
CJIMIIKOM Majiasi Ujau GOJIbLIAST JJIMTeILHOCT, UMITYJIbea (Kopoue 3 MCeK U MPOAOIHKUTENIbHee
80 mcek), KOpPOTKOe Bpemsi pasaparkenHst (HI)Ke 2—4 ceK) BHISBLIBAJIM CXOJHBIE C HU3KMM Ha-
npsprxernem adgextol. [ToTeHIManpl AeHCTBYSI, PErUCTPUPYEMBIE NPH PA3APAYKEHUH OJUHOY-
HBIMU UMITYJIbCAMH U301 POBAHHOI 0 11€pe0pO-BUCIEPAJILHOI0 KOHHEKTHBA, COCTOST M3 HECKOJIb-
KHX XOPOIIO PasfiesisieMbIX KOMIIOHEHTOB, /(Ba IJIABHBIX M3 HUX MOYKHO OT/IEJIMTh APYT OT Apyra
NpU M3MEHEHUU TIapameTpoB. :

Ha ocHOBaHMM HAUIMX 9KCIIEPUMEHTOB MbI IIPeJroyaraem, Yro 3amuparesbHasi MbIILA
ofiajaer ABOMHOI aHTArOHMCTMYECKONH MHHepBanMell M 3Tta cneuu@uuecKkas HWHHepPBaLMs
CIIY)KHT JIJIS KOHTPAKIMU U JUIST peslakcanyy Mblpl. COryiacHO 9TOMY, peslaKCalysi MbIIIIbI,
HaXOISIIIENCs] B TOHMYECKOM COCTOSTHUM, SIBJISIETCSI HE ITACCHBHBIM TIPOLECCOM, a BO3HHMKAET
BEPOSITHO, B PE3YJIbTATE AKTUBHOI'O HEPBHOI'O BJIMSTHUSL.
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UNTERSUCHUNG DER DOPPELTEN INNERVATION
IN DER REGELUNG DES TONUS DES SCHLIESSMUSKELS
BEI DER SUSSWASSERMUSCHEL ANODONTA CYGNEA L.

Jdnos Saldnki und Elemér Ldbos

Zusammenfassung

Die Gegenreaktionen des aus glatten Myofibrillen bestehenden riickwirtigen
Schliessmuskels bei der elektrischen Reizung des dazu fithrenden Nerves (connectivum
cerebro-viscerale) wurden bei der Siisswassermuschel Anodonta cygnea untersucht.
Weiters wurden die Potentiale geprift, die von den isolierten cerebro-visceralen Connec-
tiven unter der Einwirkung von Einzelimpulsen gewonnen werden konnen.

Bei Verinderung der Parameter der Reizung (Spannung, Frequenz, Impulsbreite,
Dauer der Reizung) konnten in den Muskelreaktionen erhebliche Abweichungen beob-
achtet werden. Als die sonstigen Parameter unveridndert belassen wurden, loste die
niedrige Spannung (unter 1 bis 2 Volt) nur Kontraktion, héhere Spannungen (iiber 2 bis
5 Volt), aber auch eine, der Kontraktion folgende erhebliche Relaxation aus, bzw. der
im Zustand der dauernden tonischen Kontraktion befindliche Schliessmuskel erfuhr eine
Relaxation. Ein mit der niedrigen Spannung identischer Effekt wurde ausgelost durch
zu niedrige und zu hohe Frequenz (unter 3 bis 5 see und iiber 20 bis 60 sec), ferner durch
zu kurze und zu lange Impulsbreite (unter 3 msec und iiber 80 msec), sowie durch Anwen-
dung einer zu kurzen Reizungsdauer (unter 2 bis 4 sec). Eine der hohen Spannung &hn-
liche Wirkung fiihrte die Anwendung einer Reizung von 5 bis 20 imp/sec Frequenz, einer
Serie von ITmpulsen von 4 bis 100 msec Breite, sowie einer Reizungsdauer von iiber 20 sec
herbei.

Das vom isolierten Connectivum cerebro-viscerale im Verlaufe der Reizung mit
Einzelimpulsen abgeleitete Aktionspotential besteht aus mehreren, gut trennbaren
Komponenten; die beiden Hauptkomponenten kénnen mittels Verdnderung der Para-
meter leicht voneinander abgesondert werden.

Auf Grund der Versuchsergebnisse wird angenommen, dass der Schliessmuskel
iiber eine doppelte antagonistische Innervation verfiigt und nicht nur fiir die Kontrak-
tion, sondern auch zur Relaxation des im tonischen Zustand befindlichen Muskels eine
spezielle Innervation vorliegt. Dementsprechend wire die Relaxation des im tonischen
Zustand befindlichen Muskels kein passiver Vorgang, sondern kime als Resultat einer
aktiven Nerveneinwirkung zustande.
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