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Elemi jelenségek f e l t á r á sában a gerinctelen á l la tokból izolált szervek, 
idegse j t ek , ideg- és izomrostok e l v i t a t h a t a t l a n előnnyel rendelkeznek , s nem 
egy neurofiziológiai tö rvényszerűség fel ismerését e kész í tmények a lka lmazá-
s á n a k köszönhe t jük . A legismer tebb példák közü l elegendő Loligo óriás axon-
j á r a , Gas t ropodák n a g y m é r e t ű neu ron j a i r a v a g y rákok i zomros t j a i r a u ta ln i . 
Az u t ó b b i években az elemi, m e m b r á n szinten zaj ló események vizsgála ta mel-
le t t e lő térbe kerül t a kisszámú neuron-populác iók , vagy egyszerű neu ron háló-
za tok s t ruk tu rá l i s és funkcionál is szerveződésének t a n u l m á n y o z á s a . E v o n a t -
k o z á s b a n is a gerinctelen ál latok központ i idegrendszere szo lgá l t a to t t jól ele-
m e z h e t ő model leket ( W I E R S M A és I K E D A 1 9 6 4 , K A N D E L és G A R D N E R 1 9 7 2 , 

S A L Á N K I 1 9 7 2 , K O E S T E R és mt sa i 1 9 7 3 , M U L L O N E Y és S E L V E R S T O N 1 9 7 4 a, b , 
S E L V E R S T O N és M U L L O N E Y 1 9 7 4 , és mások) , aholis a vá l tozások a neuron-háló-
zat m i n d e n egyes e lemén nyomon köve the tők , s az in tegra t ív f o l y a m a t o k bizo-
nyos szakaszai közve t lenü l v izsgá lha tók . Az elemi jelenségek t a n u l m á n y o z á s á -
hoz v i szonyí tva a m e g h a t á r o z h a t ó s zámú neu ron t t a r t a lmazó ideghálózat vizs-
gá l a t a komplexebb sz in te t képvisel , s min tegy á t m e n e t e t je len t az össze te t tebb 
i n t e g r a t í v tevékenységre épülő viselkedésvizsgálat és a se j t sz in tű neurof izo-
lógiai k u t a t á s o k k ö z ö t t . 

Neuroncsopor tok in tegra t ív működése szabályozási f unkc iók v izsgála ta 
r évén i smerhető m e g leg jobban , s e szempontbó l va lamely perifér iás szerv 
működésének és k ö z p o n t i szabá lyozásának t a n u l m á n y o z á s a a legcél ravezetőbb. 
I lyen lehetőséget szolgál ta t Gas t ropodákon a sz ívműködés ex t rakard iá l i s sza-
bá lyozása , ahol a közpon t i idegrendszer i elemek vizsgálata se j t szinten való-
s í t ha tó meg. Az á l t a l u n k t a n u l m á n y o z o t t Helix pomatia közpon t i idegrend-
szere is m e g h a t á r o z o t t számú óriás neuron t t a r t a l m a z , melyek az Aplysia és 
Tritonia óriás neuron ja ihoz hason lóan ( T A U C 1 9 6 7 , 1 9 7 1 , K A N D E L és G A R D -

NER 1972) eltérő kémia i érzékenységgel (SALÁNKI 1968) és többfé le poszt-
sz inap t ikus potenciá l generáló mechan izmussa l rendelkeznek (SAKHAROV és 
S A L Á N K I 1 9 6 9 ) . K o r á b b i v izsgá la ta ink t i s z t áz t ák Helix szívén a se rken tő me-
diáció szerotoninerg jellegét ( S . - R Ó Z S A és P E R É N Y I 1 9 6 6 ) , v a l a m i n t a szívizom 
po tenc iá lgenerá lásának sa já tossága i t ( S . - R Ó Z S A és mtsa i 1 9 7 3 ) . Ezen m u n k á k 
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f o l y t a t á s a k é n t a sz ívből a k ö z p o n t i idegrendszerbe f u t ó szenzoros je lzések ter-
m é s z e t é t , azok k ö z p o n t i cé l se j t j e i t és az t a n e u r o n - p o p u l á c i ó t k e z d t ü k iden t i f i -
k á l n i és je l lemezni , me ly a szív k ö z p o n t i s zabá lyozásá t e l l á t j a . Cé lunk a szív-
működés se l k a p c s o l a t b a n álló n e u r o n h á l ó z a t analízise vo l t , különös t e k i n t e t t e l 
a sz ívből (és k i s e b b m é r t é k b e n m á s szervekből) é rkező szenzoros b e m e n e t e k 
á l t a l l é t r ehozo t t k ö z p o n t i v á l t o z á s o k r a . 

A n y a g és módszer 

V i z s g á l a t a i n k a t Helix pomatia L. éber egyedein v é g e z t ü k , s zobahőmér -
s é k l e t e n (20—22 °C), az év m i n d e n s z a k á b a n . A té l i i d ő s z a k b a n h i b e r n á l t 
á l l a t o k a t kísér let e lő t t n é h á n y n a p i g a k t i v á l t u k , o ly m ó d o n , hogy megfele lő 
h ő m é r s é k l e t és n e d v e s s é g t a r t a l o m mel le t t t á p l á l é k k a l is e l l á t t u k ő k e t . Az ily 
m ó d o n ak t ivá l t cs igák sz ívműködése egyenle tes , és a szív fél-izolált á l l a p o t b a n 
hosszú ideig (24 óra) m ű k ö d t e t h e t ő . 

1. A preparátum elkészítése és működtetése 

A k í sé r l e t ekben Helix pomatia agy—sz ív k é s z í t m é n y é t h a s z n á l t u k . Az 
á l l a t o k meszes h é j á t e l t á v o l í t o t t u k , m a j d f e l t á r t u k a k ö z p o n t i idegrendsze r t . 
A g a r a t i d e g g y ű r ű t s é r t e t l enü l s z e p a r á l t u k a k ö r n y e z ő szöve tek tő l , m iközben 
a viscerál is gangl ionból e redő in tes t iná l i s ideg k ivé te léve l m i n d e n idegága t 
e l v á g t u n k . Az in tes t iná l i s idege t is m e g t i s z t í t o t t u k a k ö r n y e z ő vé r edények tő l , 
m a j d a szívhez m e n ő ága k ivé te léve l m i n d e n o lda lágá t á t m e t s z e t t ü k . 

A szívet a p e r i k a r d i u m m e g n y i t á s á v a l s z a b a d d á t e t t ü k , a z u t á n a véna 
p u l m o n á l i s b a és az ao r t a l egkezde t i s z a k a s z á b a v é k o n y k a n ü l t k ö t ö t t ü n k , s a 
s z íve t per fúz ió a lá h e l y e z t ü k , ügye lve a n y o m á s á l l andóságá ra . A per fúz ió 
fe l t é t e le i t k o r á b b a n részletesen l e í r t uk ( S . - R Ó Z S A és G R A U L 1 9 6 4 ) . 

A közpon t i i deg rendsze r t , in tes t iná l i s ideget és sz ívet m a g á b a foglaló 
p r e p a r á t u m o t speciál is k a m r á b a h e l y e z t ü k , ahol a gangl ion és szív k ö z ö t t az 
ö s szekö t t e t é s t c sak az in tes t iná l i s ideg b i z t o s í t o t t a , s a t ávo l ság a k é t szerv 
k ö z ö t t 2 ,5—3 c m vo l t , az ideg h o s s z á n a k megfele lően. A sz ívet és i dege t a ki-
s z á r a d á s t ó l f iz iológiás o l d a t t a l ó v t u k . K í sé r l e t e inkben MENG-féle (1958) ol-
d a t o t h a s z n á l t u n k a p r e p a r á t u m t a r t á s á r a és a v izsgá l t a n y a g o k o ldásá ra egy-
a r á n t . A p r e p a r á t u m e lhe lyezkedésé t és a kísér le t i e l rendezés t az 1. á b r a mu-
t a t j a . 

A szív k e m o r e c e p t o r a i n a k ingerlésére 5 - h i d r o x i t r i p t a m i n t (5HT) alkal-
m a z t u n k . Az 5 H T - t a f izológiás o l d a t t a l azonos n y o m á s s a l j u t t a t t u k a pe r fú -
z ióba , e l fo rga tha tó csap segí tségével , 1 0 - s — Ю - 3 M k o n c e n t r á c i ó b a n . A takt i l i s 
inger lés t a p i t v a r — k a m r a h a t á r á n , v é k o n y ecset szívfelszínhez t ö r t é n ő érin-
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t ésével végez tük . A nyomásvá l tozás ha t á sá t k ü l ö n kísér le tekben, a per fúz iós 
folyadékoszlop m a g a s s á g á n a k v á l t o z t a t á s á v a l vizsgál tuk. Az ozmorecep torok 
ingerlésére 5 % NaCl - t és g lukózét ha szná l tunk . 

1. ábra. Kísérleti e l rendezés a szív és a központi idegrendszer k a p c s o l a t á n a k v izsgá la tára . 
O G — gara ta la t t i gangl ionok; ni — intest inál is ideg; n c — intestinális ideg szívhez m e n ő 
ága ; a -— pi tvar ; v — szívkamra; M E — mikroe lek t róda ; BE — b ipo lá r i s extracel lulár is 
e l ek t ródák ; P — fiziológiás oldatot és S — anyagot t a r t a l m a z ó perfúziós e d é n y ; DCA, A C A -

erős í tők; О — oszcilloszkóp 

2. Az aktivitás regisztrálási módja 

Az intes t inál is idegről b ipolár is Ag—AgCl e lek t ródákkal , extracel lulá-
r i san veze t tünk el b ioelektromos akt iv i tás t , m e l y n e k f rekvencia és amp l i t ú d ó 
v á l t o z á s á t k í sé r tük nyomon a szív ingerlését köve tően . A k ö z p o n t i idegrend-
szer se j t j e inek n y u g a l m i és akciós po tenc iá l já t 2,5 M KCl-dal tö l tö t t m i k r o -
e lek t ródákka l v e z e t t ü k el, m e l y e k ellenállása a csúcsá tmérőtő l függően 5 — 
15 M O h m közöt t vá l t akozo t t . Az intracel lulár is je lek erősítésére nagy b e m e n ő 
el lenállású, nega t ív kapac i tású erős í tő szolgált (VÉRÓ 1971). A központ i ideg-
rendszer se j t je i t az erősítőbe b e é p í t e t t h ídkapcsolás segítségével hiperpolar i -
zálni és depolar izálni lehete t t . A kísérletek e g y részében az e lektromos j e l ek 
erősí tésére és regisz t rá lására A L V A R t ípusú erősí tő, oszcilloszkóp és fo to re -
ko rde r szolgált. Más esetekben, amikor az egyse j t akt ivi tás és a szívideg a k t i -
v i t á sa mellet t a szív kont rak t i l i s ak t iv i t á sá t is regisz t rá l tuk , B I 0 K 0 M B - 5 
készüléket h a s z n á l t u n k , mely megfelelő előerősí tőkkel és mozgás ind iká to r r a l 
e l l á tva módot a d o t t az intracel lulár is és extracel lulár is idegak t iv i t á s elvezetésre 
v a l a m i n t a szív mozgásának egy ide jű regisz t rá lására . 
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3. A központi neuronok identifikálása 

A k ö z p o n t i neuronok iden t i f iká lásá t fiziológiai m u t a t ó k alapján v é g e z t ü k , 
m a j d a s e j t e k e t CoCl2-dal tö r ténő int racel lulár is fes téssel azonos í to t tuk . Ez 
u tóbb i e l járás során ké t ú t o n j u t t a t t u k a CoCl2-t a s e j t b e : szomat ikusán , amikor 
is az i den t i f i ká l t se j t t e s t a x o n j á n a k l e f u t á s á t k ö v e t t ü k nyomon, v a g y axo-
nálisan, a m i k o r m e g h a t á r o z o t t rostokhoz t a r t o z ó s e j t t e s t e k e t f e s t e t t ünk a peri-
féria felől. Az u tóbb i e l j á rássa l jól j e lö lhe tők az a d o t t idegbe direkt r o s t o k a t 
külő szenzoros és motoros neuronok. 

Az ese tben , ha az iden t i f iká l t n e u r o n h o z t a r tozó axonok l e f u t á s á t vizs-
gál tuk , az 1 M-os CoCl2-dal tö l tö t t m i k r o e l e k t r ó d á k a t a se j t tes tbe v i t t ü k be 
( P I T M A N és m t s a i 1972), és a kobal to t 30—60 percen á t 10~6—10~7 A á r amerős -
séggel j u t t a t t u k a se j tbe , m a j d ú j a b b 30 perc m ú l t á n a gangliont ( N H 4 ) , S 
10%-os o l d a t á v a l keze l tük , ami a Co-tal f eke te c s a p a d é k o t ad. Ha a z o n b a n a 
szívideghez t a r t o z ó n e u r o n o k a t k í v á n t u k lokalizálni, a k k o r re t rograd festési 
e l járás t a l k a l m a z t u n k L E W I S és mtsai (1973) szerint . E k k o r a g a r a t körüli 
gang l iongyűrű t izolál tuk, miközben az idegeke t a gangl ionhoz közel á t v á g t u k , 
de a vizsgálni k íván t idege t kellő hosszúságban m e g t a r t o t t u k . A p r e p a r á t u -
m o t ké t részből álló k a m r á b a helyeztük. A gang l iongyűrű t a fiziológiás oldat-
t a l tö l tö t t k a m r á b a , míg a k ivá lasz to t t i deg végét az 1 M-os CoCl2-dal t ö l t ö t t 
második k a m r á b a sü l lyesz te t tük . Az ideg szabadon m a r a d t , két k a m r a közöt t i 
részét vaze l innel f ed tük , h o g y a k i szá radás tó l m e g ó v j u k . A kész í tmény t ned-
ves k a m r á b a n 48 órán á t h ű t ő s z e k r é n y b e n (4—6 °C) t a r t o t t u k . Ké t n a p mú lva 
a p r e p a r á t u m o t fiziológiás o ldat ta l l emos tuk , m a j d 5—10 percig 10%-os 
(NH 4 ) 2 S o l d a t t a l keze l tük , mely a CoCl 2-ot fe lvet t s t r u k t ú r á k b a n s ö t é t ki-
csapódást e r edményeze t t . A p r e p a r á t u m o k a t mindké t ese tben megfelelő orien-
tá lás u t á n k i fesz í te t t á l l a p o t b a n rögz í t e t t ük , m a j d n ö v e k v ő alkohol s o r o n való 
átvitellel v í z t e l en í t e t t ük és me t i l benzoá t t a l de r í t e t t ük , melynek e r edménye -
kén t a m e g f e s t e t t se j tek n y ú l v á n y a i k k a l együ t t jól azonos í tha tók . 

Az iden t i f iká l t k ö z p o n t i neuronokró l s e j t t é rképe t kész í t e t tünk , s a sej-
t ek elnevezésénél f igye lembe ve t t ük a k o r á b b i v izsgá la tok során k i a l a k u l t no-
m e n k l a t ú r á t ( S A K H A R O V és S A L Á N K I 1969). 

Minden se j t r eakc ió já t t öbb per i fér iás recep tormező ingerlésekor ( takt i l i s , 
kémiai) v izsgá l tuk . A s e j t e k v i s szaha tá sá t a sz ívműködésre a s e j t m e m b r á n 
depolar izá lásával vagy h iperpo la r izá lásáva l b i z to s í t o t t uk . 

E r e d m é n y e k 

1. A szív felvevő végkészülékeinek jellemzése 

Az á l t a l u n k k ido lgozot t , k o r á b b a n részletesen leír t (S.-RÓZSA 1972) 
sz ív—szívideg—központ i idegrendszer kész í tmény a l k a l m a s a szív re f lexogén 
zónáinak f e l t á rá sá ra Gas t ropodákon , s l ehe tővé teszi a különféle i nge rek ha tá -
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2. ábra. 5 H T (10 _ 7 M) szíven tö r t énő a lka lmazásának ha tása a sz ív ideg afferens jelzéseire. 
A — kontro l l В, С — 5 H T ( 1 0 - 7 M ) adása a szívre; D — 5 H t h a t á s á n a k k imosása 

sára a k ö z p o n t b a j u t ó jelzések analízisét a szívidegen és a központ i n e u r o n o k 
sz in t j én egya rán t . Vizsgá la ta ink f e l t á r t á k , hogy az in tes t iná l i s ideg sz ívhez 
menő ágán kontrol l k ö r ü l m é n y e k közö t t h á r o m f a j t a , a m p l i t ú d ó b a n j ó l e lkü-
lönülő ak t iv i t á s f u t a közpon t i idegrendszer felé (2. áb ra ) . Az első c s o p o r t b a n 
az extracel lu lár isan e lveze te t t akciós potenciá lok (AP) n a g y s á g a eléri a 450— 
500 /xV-ot, a második c sopo r tban 300 /xV-ig t e r j e d , míg a h a r m a d i k c s o p o r t b a n 
az A P a m p l i t ú d ó j a mindössze 50 pY. Egyes esetekben a szívideg a k t i v i t á s a 
burs t - szerű rendezet t séget m u t a t (2. ábra) . Kísérleteink sze r in t az 50 pY n a g y -
ságú A P nem szív eredetű , h a n e m a pe r ika rd ium p r e p a r á t u m o n maradó részei-
ből szá rmaz ik . 

Megá l lap í to t tuk , hogy a Helix szív érzékenyen r e a g á l a szívfelszínt é r t 
takt i l is és kémiai ingerre, me lyek h a t á s á r a in tenz ív a f fe rens jelzés indul a köz-
pon t i idegrendszer felé. Takt i l i s inger a lka lmazásakor a szívidegen a 300— 
500 pY nagyságú A P - k f r ekvenc i á j a nő meg , míg a nyomásvá l tozás h a t á s a 
csak a 450—500 pY nagyságú A P - k f r e k v e n c i á j á t be fo lyáso l j a . Az ideg e lekt-
romos a k t i v i t á s á b a n az ozmot ikus nyomás v á l t o z t a t á s a k o r elsősorban ampl i -
t údó és k isebb fokú f rekvenc ia növekedés észlelhető, de ez u t ó b b i növekedésé-
nek m é r t é k e a lacsonyabb a tak t i l i s ingerre megfigyel t vá lasznál . A kémia i 
i nge rkén t a lka lmazo t t 5 -h id rox i t r i p t amin (5HT) (10~ 8 —10~ 4 M) a t ak t i l i s 
ingerhez hasonlóan m i n d k é t nagyság rendű A P f r e k v e n c i á j á t je lentősen nö-
vel te . 
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3. ábra. Adap tác ió a szív mechano- , kemo- és ozmoreceptora inak ingerlése esetén. A d iag ram-
m o k 5 kísérlet á t l a g á n a k felelnek m e g , a f rekvenciavál tozás t a kon t ro l l % - á b a n t ü n t e t t ü k fel 

A tak t i l i s , ozmotikus, v a l a m i n t 5HT e f fek tus időbeli l e fu t á sá t a 3. áb ra 
összegzi. A max imál i san k i v á l t h a t ó f rekvencianövekedés tak t i l i s inger alkal-
mazása esetén vo l t a l egnagyobb , ezt k ö v e t t e a kemorecep torok , m a j d ozmo-
receptorok inger lése . Az a d a p t á c i ó e lőrehaladásával a vá l a sz in tenzi tása mér-
séklődik, m e c h a n o - és ozmorecep torok ingerlésekor g y o r s a b b a n , míg a kemo-
receptorok érzékenysége c sak lassan csökken. 5 H T a lka lmazásakor még 3—5 
perces kezelés u t á n is m e g n ö v e k e d e t t a f f e rens impulzáció f igyelhető meg , 
a m e l y csak hosszas mosás u t á n szűnik meg. A nyomás vá l t oz t a t á shoz a szív 
gyorsan a d a p t á l ó d i k , e l l en té tben a fenti h á r o m ingerféleséggel. Az e redmények 
legalább ké t e l t é rő felvevő végkészülék je lenlétére u t a l n a k Helix sz ívében. 

Az e r e d m é n y e k igazo l ták , hogy Gas t ropodák sz ívműködésének szabályo-
zása fejlett a f f e r ens jelzésre é p ü l . E jelzések közlik a k ö z p o n t i idegrendszerrel 
a szív környeze tében l é t r e jö t t vá l tozásoka t , melyek b i r t o k á b a n az az ú j hely-
ze tnek megfele lően modu lá l j a a szív működésé t . E szabá lyozókör per ifér iás 
részén a fe lvevő és tovább í tó elemek u g y a n a z o n működés i egységeit t a l á l j u k , 
m i n t magasabb rendűekben . 

2 . Központi idegrendszeri neuronok válaszreakciói a szív mechano- és kemorecep-
torainak ingerlésekor Helix pomatián 

G a s t r o p o d á k központi idegrendszerének viszonylag egyszerűbb felépí-
t é s e lehetővé tesz i , hogy a per i fér iá ró l b e f u t ó jelzéseket n e csak az idegeken, 
h a n e m egyet len se j t sz in t j én is azonosítani t u d j u k . Ez egyben módot ad e 
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szerv , i l le tve sze rv rendszer (szív, cardio-renál is r endszer ) k ö z p o n t i képvise le té t 
e l lá tó n e u r o n h á l ó z a t kísérletes ú t o n t ö r t é n ő i d e n t i f i k á l á s á r a is. 

Mindeneke lő t t a szív t ak t i l i s és k e m o r e c e p t o r a i n a k cé l se j t j e i t azonosí-
t o t t u k a központ i i deg rendsze rben . E v iz sgá la tok során a k ö z p o n t i n e u r o n 
in t race l lu lá r i s és a szívideg ex t race l lu lá r i s a k t i v i t á s á t sz inkron r eg i sz t r á l tuk 
( S . - R Ó Z S A és S A L Á N K I 1 9 7 3 ) . E v i z s g á l a t o k so rán a z t k í v á n t u k t i s z t ázn i , h o g y 
f iz iológia i módsze rekke l a zonos í t ha tók -e olyan s e j t e k a közpon t i idegrendszer -
ben , m e l y e k a sz íve t é r t h a t á s o k r a spec i f ikusan r eagá lnak ; t o v á b b á , h o g y 
u g y a n a z o n befo lyáso l t központ i n e u r o n m i k é p p e n reagál e l té rő ingerfé leségek 
a l k a l m a z á s á r a . 

a) Taktilis ingerlésre reagáló központi neuronok 

Takt i l i s inger közpon t i n e u r o n o k r a k i f e j t e t t h a t á s á t m i n t e g y 50 p r e p a -
r á t u m o n , összesen 140 neuronon v i z sgá l tuk , f ő k é n t a viscerális és a j o b b par ie -
tá l is gang l ionokban . K ö z ü l ü k 20 b i z t o s a n k ü l ö n b ö z ő se j te t t a l á l t u n k , me lyek 
a k t i v i t á s á t a szív t ak t i l i s ingerlése be fo lyáso l ta . T a l á l t u n k o l y a n se j t eke t is, 
m e l y e k nemcsak vá l a szo l t ak a sz ív ingerlésére, de kisülésük a szívidegről is 
e l v e z e t h e t ő volt . A f e n t i e k közül n é h á n y sej t loka l izác ió ja o lyan , h o g y a vá lasz-
t í p u s a l a p j á n t ö b b p r e p a r á t u m o n is azonos í tan i l ehe t . A takt i l i s inger re vá l a sz t 
adó s e j t e k megköze l í tő e lhe lyezkedésé t a 4. á b r a m u t a t j a . 

A se j t ek t ö b b s é g e a v i z sgá la t k ö r ü l m é n y e i közö t t s p o n t á n a k t i v i t á s t 
m u t a t o t t , po tenc iá lgenerá lásuk p a c e m a k e r je l legű v a g y vezére l t vo l t . N é h á n y 
o lyan s e j t e t is v i z s g á l t u n k , me lyek s p o n t á n a k t i v i t á s t nem m u t a t t a k (hallga-
t a g s e j t e k ) . 

A szív inger lésére a l a p v e t ő e n ké t v á l a s z t í p u s t l e h e t e t t e lkü lön í ten i : 
Gátolt sejtek: ezek a k t i v i t á s á t a szív t ak t i l i s ingerlése időlegesen gá to l t a . 

E g y e s ese tekben a g á t l á s a spike generá lás f r e k v e n c i á j á n a k csökkenésében nyi l -
v á n u l t meg , m á s k o r az A P generá lás te l jesen m e g s z ű n t . I lyen s e j t e k a v iscerá-
lis gang l ionban és a j o b b par ie tá l i s gang l ionnak az in tes t iná l is ideghez köze-
l ebb eső részén f o r d u l t a k elő. A viscerá l i s gangl ion középső részén e lhe lyezkedő 
Y7 s e j t ak t iv i t á sa p a c e m a k e r t í p u s ú n a k t ű n t (5. á b r a : A). Az a k t i v i t á s a szív 
inger lésekor m e g s z ű n t és a m e m b r á n k i smérvű , á t m e n e t i h ipe rpo la r i zác ió ja is 
ész le lhe tő volt (5. á b r a : B). T o v á b b i v izsgá la tok so rán azonban k ide rü l t , h o g y 
a Y7 s e j t nem va lód i p a c e m a k e r , m i v e l többször i depolar izá lás és h iperpolar i -
zálás u t á n a se j t en meg je l en t ek , m a j d gyakor ivá v á l t a k a s z i n a p t i k u s p o t e n -
c iá lok és az i lyenkor a l k a l m a z o t t szívingerlés gá t l ó posz t s z inap t ikus po tenc iá -
lok ( G P S P ) k ö z b e i k t a t á s á v a l v e z e t e t t a s e j t a k t i v i t á s megszűnéséhez (6. á b r a : 
C). E g y , a jobb pa r i e t á l i s g a n g l i o n b a n e lhe lyezkedő gátló se j t ( R P a 3 ) v i szon t 
v a l ó d i p a c e m a k e r , a m i t a gátló f á z i s b a n is m e g m a r a d ó m e m b r á n oszcilláció is 
igazol (7. áb r a : B). Tak t i l i s ingerre gát lássa l r eagá ló se j tek v o l t a k m é g : V 8 , V 9 , 
V10, V13 , Y19, R P a 6 , R P a 7 , R P a 8 , R P a 9 . 
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4. ábra. A szív tak t i l i s ingerlésére reagáló se j tek elhelyezkedése Helix pomatia közpon t i ideg-
rendszerében. Y — viscerális gangl ion; R P a — j o b b parietális gangl ion; ni — intes t iná l i s ideg; 
О — a szív ingerlésére gát lással reagáló se j t ek ; fxj • a szív ingerlésére serkentéssel válaszoló 
se j t ek vagy ha l lga tag neuron , m e l y m ű k ö d n i kezd a szív t ak t i l i s ingerlésére; Д — ket tős 
vá lasz t adó se j t ; szív-szív re f lex központ i neu ron j a i (V12, V13, Y21, R P A 5 ) ; # — szív inger-

lésére n e m reagáló, de a szívidegbe a x o n t kü ldő sejt 

Serkentett sejtek: ezek a k t i v i t á s á n a k f r ekvenc i á j a a szív tak t i l i s ingerlé-
sé t követően megszaporodo t t , v a g y h a a se j t ha l lga tag vol t , m ű k ö d n i kezdet t . 
Az intest inál is idegről e lveze te t t impulzáció fokozódás t igen h a m a r követ i a 
У 7 sej t kisülésének gyako r ibbá vá lása , amely csak add ig t a r t , amíg a meg-
növekede t t af ferens jelzés (8. áb ra : B). Az A P f r e k v e n c i á j á n a k fokozódása 
me l l e t t nem észlelhető sz inap t ikus potenciá lok megjelenése , a z o n b a n a sej t 
h iperpolar izá lásakor ez ese tben is k i t űn ik , hogy s e rken tő posz tsz inapt ikus po-
tenciá lok (SPSP) jelen v a n n a k , ami a r ra u ta l , hogy a se j t kisülés f r ekvenc iá j á -
n a k fokozódása sz inapt ikus h a t á s r a köve tkez ik be. Hason ló módon se rken te t t 
s e j t nek b izonyu l t а У11, V12, V16, V18, V20 és V21 is. 

A R P a 4 se j t a mik roe lek t róda bevi te lekor h a l l g a t a g volt , de a szív tak-
til is ingerlésekor nagy a m p l i t ú d ó j ú impulzáció j e l en t meg az in tes t inál is ide-
gen, melyet a se j t 1 : 1 a r á n y ú kisülése köve te t t (9. ábra) . A R P a 4 sej tből 
azonban E P S P - k nem v o l t a k reg isz t rá lha tók , még a b b a n a n é h á n y esetben 
sem, amikor a n a g y m é r e t ű afferens po tenc iá l t nem k ö v e t t e sej tkisülés . 

MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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5. ábra. A viscerális ganglion középső részén elhelyezkedő V7 sejt v á l a s z a a szív takt i l is inger-
lésére. A — kontro l l ; В — a szív tak t i l i s ingerlésének ha tá sa ; С — inger lés u tán . I t t és m i n d e n 
tovább i ábrán , fenn: az intes t inál is ideg extracel lulár isan regisztrál t ak t iv i t á sa ; lenn: az a d o t t 
se j t intracel lulár isan regisztrált ak t iv i t á sa . Az á b r á k o n a vízszintes f eke te vonal az ingerlés 

i dő t a r t amá t jelöli 

1 sec 
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6. ábra. A V7 se j ten többszörös depolarizálás és hiperpolarizálás u t á n megjelenő S P S P - k és 
G P S P - k . A — kontrol l ; В , С — a szív tak t i l i s ingerlése; D — ingerlés u t á n 
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7. ábra. A j o b b par ie tá l is ganglion e g y sej t jének ( R P a 3 ) válasza a szív mechan ika i ingerlésére. 

A — kon t ro l l ; В — a R P a 3 se j t gátlása a szív taktil is inger lésének idején 

b) A szív kemoreceptorainak ingerlésére válaszoló központi neuronok 

50 p r e p a r á t u m 150 k ö z p o n t i idegrendszeri se j t jének vá l a szá t v izsgá l tuk 
a szív 5HT-ve l tö r ténő ingerlésekor . A szív kemorecep to ra inak 5HT-vel t ö r -
t é n ő ingerlésére reagáló és egymás tó l b iz tosan különböző n e u r o n o k elnevezése 
és megközel í tő elhelyezkedése a 10. áb rán l á t h a t ó . 

Aktivitáscsökkenéssel reagáló neuronok: ö t sejt ak t iv i t á sa az i n t r aka rd i á -
l isan adot t 5 H T ha tásá ra c sökken t . Ezek a Y7, V14, V18, Y19 és R P a 8 elneve-
zésű neuronok . A szívidegen b e f u t ó megnövekede t t afferens impulzáció h a t á -
sá ra fellépő gá t l ás a se j tk isülések r i t ku l á sában je lentkezik, vagy a se j t A P 
generálása megszűnik . G P S P - k e t a se j tekről á l ta lában nem s ikerül t e lvezetni , 

1 s e c 
8. ábra. A V17 se j t ak t iv i tásának növekedése a szív tak t i l i s ingerlésének ha t á sá ra . A — k o n t -

rol l ; В — a neuron v á l a sza a megnövekede t t afferens impulzác ióra 
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9. ábra. E g y hal lgatag se j t (RPa4) r eakc ió j a a szív t ak t i l i s ingerlésére. A vízsz intes vonal az 

inger lés i dő t a r t ama 
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s a gá t lás megszűnését nem k ö v e t t e megnövekede t t akt ivi tás . A l i . ábrán be-
m u t a t o t t Y7 sej t a k t i v i t á s á t az in t r aka rd iá l i san a d o t t 5HT g á t o l t a , m a j d a 
helyreál l í tódás so rán az eredeti f r ekvenc ia f o k o z a t o s a n v issza tér t . 

Aktivitásfokozódással reagáló neuronok: a sz ív kemorecep to ra i t 5HT-vel 
ingerelve a V13, V16, Y20, V21 és R P a 9 sejtek a k t i v i t á s a fokozódo t t . Ez t meg-
előzően a szívből a közpon t i idegrendszer felé h a l a d ó afferens impulzác ió jelen-
tősen m e g n ő t t (12. á b r a : В, С). E se j t eken az a k t i v i t á s fokozódása mindaddig 
f enná l l t , amíg az 5 H T el távol í tásra nem kerül t a szívből és az a f fe rens impul-
záció is kontroll s z in t r e nem csökken t . 

A Y13 sej t a k t i v i t á s a ezen tú lmenően szoros korre lációban v a n a szív-
idegről reg isz t rá lha tó impulzáció egyik nagy komponenséve l (13. ábra) . Mint-
hogy az intracel lulár is jel megelőzi az ext racel lu lár is t , u tóbbi m i n d e n való-
színűség szerint e f fe rens jelzésnek tek in the tő , a m i a sejt kisüléseinek ered-
m é n y e k é n t a szív felé ha lad . E fel té telezést az is a l á t á m a s z t j a , h o g y a sejt de-
polar izálása esetén is szoros korreláció van e k é t j e l közöt t . 

A 12. áb rán l á t h a t ó , hogy a szív kemorecep tora i nem egyide jű leg j u t n a k 
ingerü le tbe az 5 H T h a t á s á r a , h a n e m kezdetben r i t k á b b jelzés h a l a d a központ i 
idegrendszer felé és az 5 H T k imosódása sem egyszerre , hanem fo lyama tosan 
t ö r t én ik , s ennek megfelelően c sökken az in tes t iná l i s ideg a k t i v i t á s a . A V13 
se j t kisülése m i n d a d d i g f rekvensebb marad , amíg az intestinális i deg akt iv i tása 
m e g h a l a d j a a kon t ro l l é r tékét (13. ábra) . A V21 s e j t ak t iv i tás fokozódása mű-
k ö d é s m ó d vá l tozás t j e l en te t t , vagy i s fázisos m ű k ö d é s e tónusossá vá l t a szív-
ből érkező jelzések h a t á s á r a . 

Az esetek többségében a szív kemorecep to ra inak ingerlésére fokozódó 
ak t iv i t á ssa l reagáló se j t eken sem lehe te t t S P S P - k e t k imu ta tn i . 

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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10. ábra. A szív 5HT-vel t ö r t é n ő ingerlésekor reagáló neuronok lokalizációja és reakciót ípusa 
Helix pomatia központi idegrendszerében. Jelölés m i n t a 4. á b r á n 

1sec 
11. ábra. A Y7 neuron vá l a sza a szív kémia i ingerlésére. A — kontrol l ; В, С — a szív kemo-

recep to ra inak fo lyamatos ingerlésekor fe l lépő gátló válasz 
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12. ábra. A V16 neuron válaszreakciója a szív kémiai ingerlésére. A — kontrol l ; В, С — a szív 

ingerlésére a V16 se j t akt iv i tásfokozódássa l reagál 

c) Kétfázisú választ adó neuronok 

Ta lá l tunk olyan se j t eke t , me lyek a szív kemorecep to r a inak ingerlésére 
ké t fáz i sú választ a d t a k . A V12, V17 és R P a 6 n e u r o n o k ak t i v i t á s ának f rekven-
c iá ja az 5 H T h a t á s á r a kezde tben növekede t t , m a j d gá t lódo t t . A V17 neuron 
reakció ja a 14. á b r á n l á tha tó . 

Az 5 H T sz ívreceptorokra va ló ha tása k ö v e t k e z t é b e n az idegen ha ladó 
afferens impulzáció f r ekvenc i á j a és ampl i túdó ja megnő és ezt köve tően a V17 
se j t akciós po tenc iá l j a inak f r ekvenc iá j a is c saknem kétszeresére fokozódik 
(14. á b r a : R). Azonban k é t perc m ú l v a a sejt depolar izá lódva m a j d hiperpolari-
zá lódva gát lódik és egyidejűleg az idegről e lvezete t t impulzus-sorban is csök-
ken a nagy a m p l i t ú d ó j ú po tenc iá lok f rekvenc iá ja (14. á b r a : C). A gátlási fázis-
ból k ikerülve a se j t a kontro l lhoz képes t ú j r a m e g n ö v e k e d e t t ak t iv i t á s t m u t a t 
(14. á b r a : D). Az 5 H T kimosása u t á n viszont a V17 neuron a kontrol inál is 
a lacsonyabb ak t iv i t ássa l m ű k ö d i k (14. áb ra : E) . Ez a vá lasz t ípus ismétel t 5 H T 
adáskor ú j r a és ú j r a megje lenik , c saknem azonos időlefu tássa l . 

A Y12 sej t hasonló módon reagá l t , mint a Y17 se j t , de ez ese tben az akciós 
potenciá lok kezdet i f rekvenc ianövekedése a szív kemorecep to ra inak ingerlé-
sekor viszonylag röv id ideig t a r t (15. áb ra : R), i l le tve ak t iv i tásnövekedés és 
csökkenés v á l t a k o z n a k egymássa l (15. ábra : C). Ez a csaknem burs t -szerű 
potenciálgenerálás az 5 H T k imosásának idején is m e g m a r a d . Egyes esetekben 
kemorecep torok inger lésekor a gát ló fázisban G P S P - k je len tek meg, ami a 
spike generálás g á t l á s á n a k okozója lehet (15. á b r a : C). Hasonló posztszinapt i -
kus potenciálok a V12 se j ten a szív takt i l is ingerlésekor nem vo l tak megfigyel-

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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13. ábra. A V13 sej t válasza a szív 5 H T - v e l tö r ténő ingerlésére. А, В — kont ro l l , m a j d az 
ingerlés kezdete ; C, D — 1 perccel a kemorecep to rok ingerlésének megkezdése u t á n (folyamatos 
regiszt rá lás) ; E , F — ua . 3 perc múlva , m a j d kimosás. L á t h a t ó , hogy az in t racel lu lár is jelet az 

extracel lulár isan regisztrál t a k t i v i t á s b a n egy tübbhu l l ámú komponens kíséri 

E 
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14. ábra. A V17 neuron válasza a szív 5HT-vel történő ingerlésére. A — kontroll; В, C, D — a 

szív kemoreceptorainak ingerlése (folyamatos regisztrálás); E — 5HT kimosása után 

i 30mV 

2 sec 
15. ábra. А У12 neuron válaszának két fázisa az esetben, amikor a szív kémiai ingerlése után 
a gátló fázisban GPSP-k regisztrálhatók. A — kontroll és a szív taktilis ingerlésének hatása; 
В — a szív kémiai ingerlését követő serkentő fázis a sejten; С — a szív kémiai ingerlését követő 

gátló fázis 
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he tők (15. ábra : A) . A Y12 sej t ese tén is szoros korre lác ió van az egyik ex t ra -
celluláris jel és az akciós potenciál közö t t . 

Kemorecep to rok ingerlésekor a R P a 6 se j t en a kezdet i se rken tés t ugyan-
csak a potenciá lgenerá lás gát lása k ö v e t t e . A n e u r o n kisülései az extracel lulár is 
elvezetésben nem v o l t a k k i m u t a t h a t ó k , a gátló fáz i s idején azonban ez esetben 
is csökkent az ex t race l lu lár i san regisz t rá l t a k t i v i t á s . A sejt kapcso la ta t e h á t 
nem egy bizonyos komponensse l , h a n e m a szív fe lé ha ladó t öbb más rost ak t i -
v i t á sáva l áll f enn . E se j t po tenc iá lgenerá lásának SPSP-ka l való összefüggése 
igen ki fe jezet t vo l t . 

d) Ugyanazon központi neuronok válasza a szív kemo- és taktilis ingerlésére 

A szív kémia i ingerlésére válaszoló n e u r o n o k reakcióit t ak t i l i s ingerlés-
kor megfigyel t vá l a szokka l v e t e t t ü k össze a n n a k eldöntésére, h o g y menny i re 
specif ikus a szívet é r t különböző ha t á sok ra k ö z p o n t b a ju tó jelzés képviselete . 
Az összesítést az I . t á b l á z a t t a r t a l m a z z a . 

Az I . t á b l á z a t b ó l l á tha tó , h o g y csak ké t o l y a n se j te t t a l á l t u n k , mely csak 
az egyik ingerféleségre válaszolt . E z e k közül a Y 8 csak takt i l is , a V14 pedig 
csak kémiai ingerre a d o t t választ . A V13, V18 és R P a 8 sejt e l lentétesen reagá l t 
a szív kémiai és t ak t i l i s ingerlésére. A V I 3 és az R P a 9 ak t iv i t á sa fokozódo t t 
a szív kémiai inger lésekor , míg tak t i l i s ingerlésre gá t lódot t . A Y18 sej t ezzel 
el lentétes vá l a szoka t m u t a t o t t . A V17 sej t m i n d k é t ingerféleségre, a V12 és 

I . Táblázat 

A központi idegrendszer azonos neuronja inak válaszreakciója a szív kémiai 
és tak t i l i s ingerlésére 

Neuron Kémiai inger Taktilis inger 

V7 
V8 
Y12 
V 1 3 
V14 
V16 
V17 
V18 
V19 
V20 
V21 
R P a ó 
R P a 8 
R P a 9 

+ + 

+ 

+ 
+ 

+ 

0 

+ , + 

0 
+ 

+ + 

+ 

+ serkentés 
— gát lás 
0 ha tás ta lan 
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R P a 6 neuron a kémiai ingerlésre bifázisos válasz t a d o t t , amikor kezdetben 
m e g n ö v e k e d e t t , m a j d c sökken t , v a g y megszűnt a s e j t ak t iv i t á sa . 

A takt i l i s inger a Y12 se j ten csak serkentés t , az R P a ó neuronon csak gát-
lás t e r edményeze t t , i t t a z o n b a n f igye lembe kell venn i , hogy a tak t i l i s ingerlés 
v iszonylag rövid , a kémia i pedig mind ig aránylag hosszú ideig t a r t o t t . A V7, 
V19 és R P a 8 jelzésű n e u r o n gát lás alá kerü l t , a Y16-os pedig akt iv i tásfokozó-
dással válaszol t mind a szív kemorecep to ra inak , m i n d a szív mechanorecepto-
r a i n a k ingerlésekor. 

3. Posztszinaptikus potenciálok központi neuronokon a szív-receptorok ingerlésekor 

Figye lmet érdemel az a t a p a s z t a l a t , hogy v iszonylag r i tkán l e h e t e t t poszt-
sz inap t ikus po tenc iá loka t (PSP) regisztrá lni a sz ív-receptorokkal kapcsola to t 
m u t a t ó neuronok szómájábó l . N y u g a l o m b a n csak az RPa6-os , i l le tve a V20 és 
V21 se j tből r eg i sz t rá l tunk S P S P - k e t n a g y o b b s z á m b a n , és a V7 se j t vol t az, 
me lyen többször i depolarizáció és repolarizáció u t á n G P S P - k v o l t a k k imuta t -
h a t ó k . 

K é t se j t en azonban , melyeken a szív kémiai és t ak t i l i s ingerlése ellentétes 
h a t á s t v á l t o t t ki az a f ferens bemene t fokozódásakor , P S P - k is megje len tek , 
ill. a ha t á s nyi láva lóan P S P - k közvet í tésével rea l izá lódot t . A V12 s e j t e n a szív 
5HT-a l t ö r t é n t ingerlésének első, s e rken tő fázisában depolarizáció észlelhető, 
P S P - k jelenléte nélkül (15. á b r a : R), a második , gát ló fáz i sban a z o n b a n a po-
tenciá lgenerá lódás szünetelése G P S P - k megjelenésével kapcsola tos (15. ábra : 
C). A V12 se j ten az ak t iv i t á s fokozódás takti l is inger léskor is S P S P - k nélkül 
lép fel. A V18-as se j ten a szív takt i l is ingerlése veze t e t t S P S P - k megszaporodá-
sához és ak t iv i t á s fokozódáshoz (16. á b r a : B). Ezen a s e j t en a kemorecep torok 
inger lésekor beköve tkező gát lás nem j á r együ t t G P S P - k megjelenésével , 
a z o n b a n az S P S P - k a m p l i t ú d ó j a rad iká l i san csökken és a sej t h iperpolar izá-
lód ik (16. á b r a : C). A V20 és V21 se j t eken volt még gyakor i a posz tsz inapt ikus 
po tenc iá lok megjelenése, ahol az a k t i v á l t bemene tek jel legétől függően GPSP 
és S P S P egya rán t k i m u t a t h a t ó vol t (23. ábra) . Jó l lehet P S P - k e t csak r i t k á n re-
g i sz t r á l tunk , mégis ezek az esetek azt m u t a t j á k , hogy a szívből érkező ha tások 
in t enz ív sz inapt ikus be fo lyás t j e l en tenek a neuronokra . Valószínű, hogy a po-
tenciá lgenerá lás befolyásolása a több i ese tben is s z inap t ikus potenciá lok révén 
va lósul meg. Azonban a szómából t ö r t é n ő intracel lulár is regisztrálás azok ész-
lelését nem mindig teszi lehetővé . 

Kísér le te ink b izony í t éko t szo lgá l t a t t ak arra , h o g y a szív t ak t i l i s és ké-
mia i ingerlése á l ta l k i v á l t o t t cent r ipetá l i s impulzáció viszonylag nagyszámú 
n e u r o n r a v a n hatássa l , és idézi elő a se j t ak t iv i t á s megvá l tozásá t . A s e j t ek spike 
generá lása vagy serkentése az esetek egy részében az intracel lulár is regisztrálás-
ko r észlelhető S P S P - k v a g y G P S P - k r évén tö r tén ik , m á s ese tekben azonban 
a h a t á s során nem észle l tünk sz inap t ikus po tenc iá loka t . 
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1 s e c 
16. ábra. A Y18 sejt v á l a s z a a szív ingerlésére . A — kont ro l l ; В — a szív tak t i l i s ingerlésének 
h a t á s a , l á t ha tó az S P S P - k megszaporodása ; С — a szív kemorecep to ra inak ingerlésekor az 

S P S P - k el tűnnek, a s e j tmembrán hiperpolar izálódik 

1 2 0 0 u V 

| 3 0 m V 

4. A szívműködés efferens szabályozásának neuronális alapjai 

A szívidegről és egyes neu ronokró l t ö r t é n t regisztrálás során a d ó d t a k 
ese tek , amikor ny i lvánva ló vol t a vizsgált neu ron impu lzusa inak a szív felé 
t ö r t é n ő ter jedése. A direkt k a p c s o l a t o t a sejt intracel lulár is e lek t ródáva l tör -
t é n ő depolar izá lásakor , illetve h iperpo la r izá lásakor beköve tkező f rekvencia-
vá l tozássa l is e l lenőriztük. 

A jobb par ie tá l i s gangl ionban RPa5-el j e l ze t t sejt esetén is szembe tűnő 
az intracel lulár is j e l és a szívidegről elvezetet t ak t iv i t á s egyik n a g y ampl i tú-
d ó j ú komponensének szoros kor re lác ió ja (17. á b r a : A). A szív ingerlése ennek 
a s e j t n e k az a k t i v i t á s á t gá to l ja , s ez a csúcspotenciálok e l tűnésével e g y ü t t 
az edd ig azzal kor re lá ló ext racel lu lár is jel e lmaradásá t is m a g a u t á n v o n j a 
(17. á b r a : B). Hason lóan gá to l ja a s e j t ak t iv i t á s t a direkt hiperpolar izáció is. 
A s e j t depolar izálásakor viszont m i n d k é t jel egy ide jű megszaporodása észlel-
h e t ő . Ezek a se j t ek t e h á t nemcsak célsejt jei a szív r ecep to ra inak , de ak t iv i tá -
suk közvet lenül v i s s z a j u t a sz ívhez, vagyis egy szív-reflex k ö z p o n t i neuronja i -
n a k t ek in the tők . 

A szív felé i r ányu ló efferens ha tások se j tműködésse l va ló összefüggését 
i gyekez tünk részletesen elemezni, mikoris d i rek t és indi rekt vá laszoka t egy-
a r á n t f igyelemmel k í sé r tünk . Ez ese tben a sej t a k t i v i t á s á t in t racel lulár is e lekt-
r ó d á n á t polarizálással m e g v á l t o z t a t t u k és a szívidegről ext racel lu lár isan el-
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A 

200 uV 
В 

130 mV 

1 sec 
17. ábra. Korreláció a jobb parietál is ganglion egy se j t jének (RPa5) , va l amin t a szívideg 
akt iv i tása közö t t . A — kontrol l ; В — a szív takti l is ingerlésére adot t vá lasz a R P a 5 n e u r o n o n 

veze te t t m i n t a vá l tozásá t k ö v e t t ü k n y o m o n a polarizálás a l a t t , i l letve a z t 
köve tően . F ő k é n t olyan neu ronok képez ték v izsgála t t á r g y á t , me lyek r e a g á l t a k 
a szív a f fe rens ingerére, emel le t t azonban végez tünk k ísé r le teke t olyan ideg-
se j t eken is, melyek a k t i v i t á s á t a szív ingerlése nem befolyásol ta . 

A k a p o t t ha tá s a l a p j á n négy csopor tba soro lha t juk a s e j t e k e t : 

a) A szívhez közvetlen rostot küldő neuronok 

Egyes esetekben jól megí té lhe tő , hogy a neuron a k t i v i t á s a s z ink ronban 
van a szívidegről e lvezete t t ak t iv i t á s va l ame ly komponenséve l . Korább i v izs -
gá la ta ink so rán i lyennek m u t a t k o z o t t az R P a 5 , Y12, Y13, V14, V15 és V 2 1 
(S . -RÓZSA és SALÁNICI 1973) neu ron , melyek közü l a V12 e se t ében a szív k o n t -
rakciós ak t i v i t á s á r a való h a t á s á t is igazol tuk . Ezekben az ese tekben a k k o r 
nem n y e r t d i rek t b izonyí tás t , hogy a vizsgált neuron a x o n j a a szívhez h a l a d , 
s e lképzelhető volt , hogy a vizsgál t neuron n e m motoneuron , hanem a sz ív 
va lamely moto ros n e u r o n j a felé b e m e n e t e t képező i n t e rneu ron . Különösen a 
V I 3 se j t t e l kapcso la tban m e r ü l h e t e t t fel ké te ly , melynek kisülését m i n d i g 
t ö b b k o m p o n e n s ű akciós po tenc iá l követ i a szívidegen (18. és 19. ábrák) . K é -
sőbbi v izsgá la ta ink során az intracel lulár is CoCl2-os jelzés k ö z v e t l e n b izonyí té -
ko t szo lgá l t a to t t ar ra , hogy a V12 és Y13 n e u r o n axonja a szív felé halad, ezek 
t e h á t nem t e k i n t h e t ő k i n t e r n e u r o n o k n a k (19. á b r a : C). 

A k a p o t t kép (19. á b r a : C) m i n d k é t s e j t r e v o n a tk o zó an m u t a t j a , b o g y 
a x o n j u k a viscerális idegbe i r ányu l , jól lehet az axon az ideg eredése u t á n c s a k 
viszonylag röv id szakaszon k ö v e t h e t ő . A V12 se j t esetében az axon k e t t é á g a -
zása is l á t h a t ó , min thogy azonban a sej t ak t iv i t á sáva l sz inkron extracel lulár is 
jel egyet len komponensbő l áll (19. áb ra : A), az t kell gondolni , hogy csak az 
egyik ág h a l a d a szívidegbe, a más ik más szervvel van k a p c s o l a t b a n . U g y a n -
akkor a Y13 se j t kisülése k é t k o m p o n e n s ű extracelluláris j e l e t e redményez 
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1sec 
18. ábra. Kor re lác ió a viscerális ganglion egy s e j t j é n e k (V13), v a l a m i n t a szívideg ak t iv i t á sa 
között . A — kon t ro l l ; В, С — a szív mechanikus ingerlése, a kor re lá ló extracelluláris je l t ö b b 

komponensbő l áll; D — a V13 neuron m e m b r á n j á n a k depolarizálása 

(19. ábra: B) , ami arra u t a l , hogy e sejt a x o n j a pe r i fé r i ásabban ágazik el, v a g y 
pedig e n e u r o n minden egyes kisülése egy másik, u g y a n c s a k a szívhez ro s to t 
adó sej tet kész t e t kisülésre . 

Az i n t r a - és ext racel lu lár isan e lhe lyezet t e l ek t ródák távo lságának , va la -
min t az i n t r a - és ext racel lu lár isan ke le tkező akciós po tenc iá lok közö t t e l tel t 
idő f igyelembevételével az axonok vezetés i sebességére vona tkozóan is végez-
t ü n k számí tá soka t . А У12 s e j t axonján a vezetési sebesség 50 cm/sec-nak adó-
dot t . A Y13 se j ten a veze t é s i sebesség az első k o m p o n e n s r e nézve 41 cm/sec, 
míg a m á s o d i k komponens re 33 cm/sec. E k é t neuronhoz hasonló e lektrof iz io-
lógiai m u t a t ó k alapján az R P a 5 , V14, V 1 5 se j te t is i n t e r n e u r o n k ö z b e i k t a t á s a 
nélküli, a sz ívideg felé h a l a d ó direkt e f fe rens neuronna l lehet tek in ten i . 

b) Motoros idegekre kapcsolódó interneuronok 

T a l á l t u n k olyan n e u r o n o k a t , m e l y e k kisülésével szinkron k o m p o n e n s 
nem volt t a l á l h a t ó a sz ív idegben, azonban a sejt polar izá lásakor , neveze tesen 
akt ivi tása fokozódásakor , a szívidegről e lvezete t t impulzác ió jel legzetesen és 
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19. ábra. A — a V12 se j t kisülése ( lent) és a szívidegről szinkron reg i sz t rá l t ext racel lu lár is 
potenciál ( fen t ) ; В — ua. m i n t A, de a V13 sej tre vona tkozóan . Az extracel lu lár is po tenc i á l 
k é t k o m p o n e n s ű ; С — a V12 és V13 neuron CoCl2-vel intracel lulárisan f e l t ö l t ve ; n. i. — in tes -

t inális ideg 

i smét léskor is ka rak te r i sz t ikus m ó d o n megvá l tozo t t (20. á b r a ) . I lyen s e j t e k 
depolar izá lásakor fellépő extracel lulár is potenciá lok nemcsak asz inkronok a 
se j t ak t iv i t á sáva l , de néha f r ekvenc i ában is je lentősen e l m a r a d n a k at tól , v i -
szont egy ideig m e g m a r a d n a k a s e j t ak t iv i t á s repolar izálást k ö v e t ő á t m e n e t i 
leállása a l a t t is. Ez ar ra u ta l , hogy a befolyásol t neuron s z u m m á l ó d ó sz inapt i -
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A 

В 

I 2 0 0 j u V 

С 

I 20 mV 

1sec 
20. ábra. A n e u r o n depolar izá lásakor megszaporodó, de a neuron ak t iv i t ásáva l n e m szinkron 
ak t iv i tás fokozódás a szívidegen. A — kontroll; В — a neuron depolar izációja ; С — a neuron 

hiperpolari zációj a 

kus potenciá lokon, esetleg m á s neuronokon á t i nd í t j a be valamely, a szív felé 
ha tó neuron működésé t , és ez a hatás t a r t ó s a b b , m i n t az ingerelt n e u r o n ser-
kente t t á l l a p o t a . 

c) Késői aszinkron választ kiváltó gerjesztő neuronok 

A viscerál is ganglion neu ron ja inak 5—10 sec-ig t a r t ó depolar izációval 
előidézett f o k o z o t t a k t i v i t á s a á l ta lában n e m okozot t vá l tozás t a szívideg ak-
t iv i t ásában , h a azonban az ingerlést i smé te l tük 20—30 sec-os szünetekkel , 
úgy n é h á n y esetben je l legzetes késői v á l a s z t k a p t u n k (21. ábra) . A válasz fo-
kozatosan fel lépő, m a j d megszűnő, v i szonylag n a g y ampl i t údó jú , f r ekvens 
tüzelés, m e l y az a m p l i t ú d ó k alapján í t é lve legalább há rom-négy n e u r o n kisü-
lését t a r t a l m a z z a . E vá l a sz megjelenhet az ingerlés a l a t t , vagy az ingerlés kö-
zötti s züne tekben , és 10—20 sec-ig t a r t , v a g y néhányszor per iodikusan ismét-
lődik. E z e k k ö z ö t t a z o n b a n nem szerepel a se rken te t t s e j t ak t iv i t á sáva l szink-
ron kisülés, vagyis az i nge re l t neuron a x o n j a nem a szív felé ha lad . I smé te l t 
ingerléssel a kisüléssor ú j b ó l és t a r t ó s a b b a n k ivá l tha tó , azonban n é h á n y perc 
elmúltával a kontroll a k t i v i t á s visszatér (21. ábra) . 
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A 

в 

J 2 0 0 j i V 

С 

I 2 0 m V 

1sec 
21. ábra. A neu ron depolar izálásakor (A) 20—30 sec késéssel megjelenő extracel luláris a k t i v i -
tásfokozódás (В) ; С — kont ro l l ak t iv i t ás helyreál l í tódása 60 sec m ú l v a . A (B) b e m u t a t o t t 
képen a n e u r o n hallgat , erősen h iperpolar izá l t és a regisz t rá tumról l e m a r a d t a n y u g a l m i 

potenciá l szint 

A késői válasz k i a l a k í t á s á b a n in te rneuronok közreműködésé t kell fel-
tételezni , ill. olyan p a c e m a k e r neuron ak t ivá l á sá t , mely t ö b b más , szívre di-
rekt h a t ó n e u r o n t ger jesz t . Min thogy a ha t á s nem az ingerléssel egyidőben , 
hanem ismét lés , illetve b izonyos la tencia idő u t á n lép fel, a r r a is lehet gondolni , 
hogy az i lyen effektus j e len tősebb t r anszmi t t e r fe l szabadu lás esetén áll elő, 
vagy pedig, hogy az egymássa l is kapcso l t extrakardiá l is szabályozó r endsze r 
neuron ja i kö l c sönha t á sának e redménye . 

d) Több bemenettel kapcsolatban álló, jellegzetes aktivitási mintázattal rendelkező 
interneuronok 

K é t o lyan se j te t t a l á l t u n k , melyek nemcsak a szív recep to r zónáiból 
érkező in fo rmác ió h a t á s á r a m ó d o s í t j á k működésüke t , h a n e m a pe r i ka rd ium, 
vese, m á j és véredények ingerlésére is r eagá lnak (V20, Y21). E z e k közül azon-
ban szív e r e d e t ű jelzésre csak a V21 h a t vissza a szívre, m ó d o s í t v a annak m ű k ö -
dését. A V21 se j t jellegzetes fázisos v a g y tónusos kisülési m i n t á z a t t a l r ende l -
kezik (22. á b r a : A), mely m i n t á z a t szoros kapcso la tban áll a sz ívműködésse l . 
A fázisos kisülés burs t -szerű rendeze t t ségben je lentkezik és a kisüléscsoport 
egybeesik a sz ívkont rakc ióva l (22. á b r a : A). A sejt ak t iv i t á s i m i n t á z a t á n a k 
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22. ábra. A V21 sejt fázisos működésének tónusossá válása különböző perifériás bemenetek 
hatására és v ice verza. A— szív, В — perikardium, С — vese ingerlése; D — a ganglion meg-

világítása; l a hatás kezdete, f a hatás vége 

részletesebb vizsgálata a z t m u t a t t a , hogy a kisüléssor e l térő számú csúcspo-
tenciálból é p ü l h e t fel (23. á b r a : A, C) és a k isüléscsopor tok közöt t sz inapt ikus 
potenciálok je lennek meg. Tónusos m ű k ö d é s b e n ezek a sz inapt ikus po tenc iá -
lok h i ányoznak (23. áb ra : D ) . A Y21 se j t en mind gát ló, m i n d serkentő sz inap-
t ikus po tenc iá lok (23. á b r a : A, B) k i m u t a t h a t ó k , ami igazol ja e sej t k i t e r j e d t 
funkcionális kapcso la tá t m á s sejtekkel . A sz inapt ikus po tenc iá lok azonban nem 
minden e s e t b e n vannak j e l e n , megjelenésük bemene tek ak t ivá lódásáva l k a p -
csolatos. 

A V21 neuron fázisos működése a szív, pe r ika rd ium és vese ingerlésére 
egyaránt tónusossá válik (22. ábra), míg a fo lyamatos ü z e m m ó d b a n való mű-
ködés m i n d e n esetben m e g s z ű n i k fény h a t á s á r a és ú j r a burs t -szerű, fázisos 
működés lép fe l (22. áb ra ) . J ó l látszik a 22. áb rán , hogy a V21 sejt kisülési cso-
por t j a iban a csúcspotenciá lok száma kevésbé f r ekvens sz ívműködés mel le t t 
magasabb (22. ábra : A, B) . A V21 sej t t ónusos m ű k ö d é s é n e k fázisossá vá lása 
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23. ábra. A Y21 sejt a k t i v i t á s m i n t á z a t á n a k jellemzői, va lamint a sz inpa t ikus po tenc iá lok 
b e m u t a t á s a . A sej t ak t iv i t á sá t oszcilloszkópról regisz t rá l tuk a posz tsz inapt ikus po tenc iá lok 
j o b b érzékelhetősége m i a t t . А, В és С — fázisos működés , a csúcspotenciálok közö t t pos t -

sz inap t ikus potenciá lokkal . D- tónusos működés , posz tsz inapt ikus potenciálok né lkü l 

perifér iás ha t á sok ra leggyorsabban a szív ingerlésekor köve tkez ik be, a m i k o r 
az á tá l lás p i l lanatszerű (22. á b r a : A), míg a per ikard ium és vese ingerlése (22. 
áb ra : В, C) némi késéssel vezet a szív leál lásához és a Y21 s e j t fo lyamatos m ű -
ködéséhez. F é n y h a t á s á r a a burs t - szerú ak t iv i t á s helyreál l í tódása ismét pil la-
na t sze rű (22. áb ra : D) . 

A V21 sej t , a m i n t CoCl2-dal t ö r t énő festéssel k i t ű n t , unipoláris , a x o n j a 
azonban a viscerális ganglionból t ö r t é n ő kilépés előtt e lágazik ; egyik ága az 
intes t inál is idegbe, más ik a gangl ion mé lyebb rétegei felé ha lad (24. á b r a ) . 
Jel legzetes apró leágazásokat lehet még lá tn i e se j ten az a x o n d o m b k ö r n y é k é n , 
mely kiszélesedő részekben végződik az axon ké t oldalán (24. ábra) . Ez u t ó b b i 
s t r u k t ú r a számos se j t te l tesz l ehe tővé d i rekt kapcsola to t , s egyben b i z t o s í t j a 
a kü lönböző bemenetekrő l érkező jelzések felvételét . E leágazások a s e m a t i k u s 
áb rán l á t h a t ó k , melye t a derí tés előt t f ényképeze t t ga ra t a l a t t i gangl ionról 
k é s z í t e t t ü n k (24. á b r a : B). 

Vizsgála ta ink során még egy se j t e t t a l á l t u n k , mely a V21-hez hason lóan 
fázisos és tónusos működés re képes , ez a R P a l , vagy köz i smer tebb nevén Br -
t ípusú se j t . E sej t ak t iv i tás i m i n t á z a t á b a n azonban a fáz isosan meg je l enő 
burs t az u ra lkodó fo rma , mely izolált gangl ionban is hosszú ideig m e g m a r a d 

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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24. ábra. A Y21 sejt e lhe lyezkedése és a l a k j a CoCl2-vel t ö r t é n ő fes tés és r e k o n s t r u k c i ó 

(SALÁNKI és m t s a i 1973). A B r - s e j t ak t iv i tás i m i n t á z a t a ugyancsak tónusos ra 
v á l t a szív t a k t i l i s ingerlésére és az impulzuscsopor ton belül i egyes csúcspoten-
ciálok s z ink ronban v a n n a k a szívideg a k t i v i t á s á n a k egyik m i n t á j á v a l (25. 
á b r a : A). U g y a n a k k o r a z o n b a n a Y21 se j t t ő l eltérően sohasem sikerült vissza-
h a t á s t k i m u t a t n i a Br-sej t fe lő l a sz ívműködésre , és CoCl2-dal tö r ténő fes tése 
s e m m u t a t o t t szív idegbe i rányuló n y ú l v á n y o k a t (SALÁNKI és m t s a 1971). 
Mindezek a l a p j á n a Br -se j t e t n e m lehet d i r e k t összefüggésbe hozni a sz ívmű-
ködés szabályozásával , de az kétségtelen, hogy a per ikardiá l is rendszerből 
érkező jelzések ha t á sá ra m ű k ö d é s m ó d j a megvá l toz ik (25. ábra ) . 

A V20 s e j t nem rende lkez ik k é t f a j t a ak t iv i tás m i n t á z a t t a l , de számos 
perifériáról é r k e z ő jelzés n ö v e l i kisülési a k t i v i t á s á t (26. áb ra ) . í g y a V20 se j t 
a szív, pe r i ka rd ium, vese és véredények felől serkentő, a m á j b ó l pedig gát ló 
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В 

bemene te t k a p , t o v á b b á gát lódik megvi lágí tás h a t á s á r a is (26. ábra) . A V20 
sej t a k t i v i t á s a és a sz ívműködés k ö z ö t t az összefüggés kevésbé szembe tűnő , 
mint a V21 se j t esetén. A Y20 sej t k isülésének gyakor ibbá vá lása nem minden 
esetben j á r a sz ívműködés megvá l tozásáva l . A 26. á b r á n d e m o n s t r á l t ese tben 
a sz ívműködés f r e k v e n c i á j á n a k növekedése és a m p l i t ú d ó j á n a k csökkenése a 
szív t ak t i l i s ingerlésének k ö v e t k e z m é n y e (26. áb ra : B), de a Y20 se j t depola-
rizálása (26. áb ra : D) n e m vezet a sz ívműködés szignif ikáns megvá l tozásához . 
Ugyanígy vá l toza t l an m a r a d a sz ívműködés az ese tben is, h a a V20 se j t a vese 
vagy a pe r ika rd ium felől k a p serkentő b e m e n e t e t . A V20 se j t a k t i v i t á s á n a k gá t -
lása sem befolyásol ja a s z ívműködés t , m i n t ahogyan azt a 26. á b r a : С m u -
t a t j a . A V20 se j t csak a b b a n az ese tben v á l t o z t a t t a meg a sz ívműködés t , h a a 
véna inger lésének e r edményekén t n ő t t meg kisülési ak t iv i t á sa (26. á b r a : A), 

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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25. ábra. A RPal (Br) sejt viselkedése a szív ingerlése nélkül (A), valamint a szív taktilis 
ingerlésekor (В, C) 

5 sec 
26. ábra. А У20 sejt aktivitási mintázata a véna és a szív taktilis ingerlésekor (A, B), valamint 

fény hatására (C). D — а У20 sejt depolarizálása 
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s ekkor a szív kont rakciós ak t iv i tásának gátlása l é p e t t fel. E szerint a Y20 sejt , 
mely számos perifér iával áll direkt vagy közvetet t kapcsola tban a vérnyomás 
szabályozás révén v e h e t részt a cardio-vasculáris rendszer regulálásában. Fel-
tehe tően vasoconstr ic tor hatású se j t . 

5. A szívverést módosító neuronok működésének jellemzése 

Eredménye inkbő l nyi lvánvalóvá vál t , hogy a központ i neuronok és szív-
ből jövő jelzések v izsgá la ta mellett a központi neu ronok depolarizálásának és 
hiperpolarizálásának h a t á s á t is t anu lmányozni kell a szívösszehúzódásokra, 
hogy az efferens ha tásokró l is információt nye r jünk . 

Az egyik sej t , melynek depolarizálása vagy hiperpolar izálása a szívmű-
ködést d i rekt befolyásol ta , a V12 vol t . Az intestinális ideg és a V12 neuron kont-
roll akt ivi tásához k é p e s t depolarizáláskor megnövekede t t impulzáció regiszt-
rá lha tó , míg hiperpolarizáláskor az aktivi tás je len tősen csökken (27. ábra). 
A Y12 megnövekedet t ak t iv i tásának ha tására a sz ívműködés f rekvenc iá ja több 
mint 50%-kal esik, hiperpolar izációja azonban n e m okoz szignifikáns válto-
zást a sz ívműködésben (27. ábra). E z t a sejtet t ö b b p repa rá tumon ismételten 
meg lehet találni és biztonsággal á l l í tha tó , hogy ak t iv i t á sának a szív mechano-
receptora inak ingerlésekor bekövetkező fokozódása direkt ú ton a szívritmus 
csökkenését eredményezi (II . t áb láza t ) . 

A V12 depolarizálásának h a t á s á r a fellépő akt iv i táscsökkenést a szív 
kontrakt i l i s ak t iv i t á sának regisztrálásával is igazol tuk. Bizonyos esetekben a 
szív te l jes leállását is megfigyel tük. 

Eddig i v izsgála ta ink során azonban a legjellegzetesebb se j tnek , mely a 
szívműködéssel d i rekt összefüggésben áll, a V21 se j t bizonyult . A V21 sejt 
t ö b b h a t á s ú in te rneuronnak tek in the tő , melynek fázisos akt ivi tása a szívmű-
ködéssel áll kapcso la tban , míg tónusos működését minden esetben a szív le-
állása kíséri, függet lenül attól, hogy a tónusos m ű k ö d é s a sej ten milyen be-

i I l i i i l l 
|200juV 

В 
| 3 0 M V 

27. ábra. A V12 sejt a k t i v i t á s a és a szívideg ak t iv i tása közöt t i kölcsönhatás . A — a sejt depo-
larizálása (előt te kontrol l ) ; В — a se j t h iperpolar izálása (előtte kont ro l l ) 
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I I . Táb láza t 

A V12 depolarizálásnak és hiperpolar izálásnak hatása a szívműködés f r ekvenc iá j á ra 

Hatás 
A szívműködés 

f rekvenc iá ja 
szívverés/perc 

A szívműködés 
f rekvenciája a 

kontroll % -
ában 

Kontroll 13 100 
Sej t depolarizálás 6 46,1 
Repolarizálás 12 100 
Sejt deppolarizálása 5 40,8 
Repolarizálás 13 100 
Sej t depolarizálás 6 46,1 
Repolarizálás 13 100 
Sejt hiperpolarizálás 14 107,6 

m e n e t h a t á s á r a j ö t t lé t re . Az e l m o n d o t t a k a t a 22. és 28. ábrák d e m o n s t r á l j á k . 
L á t h a t ó , hogy a szív, pe r ika rd ium és vese ingerlésére a Y21 s e j t működése 
e g y a r á n t fo lyamatossá válik és a szívverés megszűnik (28. á b r a ) . Ugyanez a 
je lenség f igye lhe tő meg akkor , h a a V21 sej t ak t i v i t á sa a sejt depolar izá lásának 
e r e d m é n y e k é n t vál ik fo lyamatossá (28. ábra : D). H a viszont a V 2 1 se j t folya-
m a t o s m ű k ö d é s ű és ennek k ö v e t k e z t é b e n a szív gá to l t á l l a p o t b a n van , fény 
h a t á s á r a a se j t működése azonnal fázisossá vál ik és a sz ívműködés megindul 
(22. áb ra ) , de csak a megvi lágí tás ide jé re , s ezt köve tően a se j t működése ú j -
ból fo lyamatossá vá l ik , és a s z ívműködés szünetel . 

Fázisos működés esetén a k isüléscsopor ton belül megje lenő csúcspoten-
ciálok nagysága és s záma szigorú korre lác ióban v a n a sz ívkont rakc iók gya-
kor i ságáva l és nagyságáva l . F r e k v e n s sz ívműködés mel le t t a kisüléscsoportok-
b a n a csúcspontenciá lok száma a l acsonyabb (22. és 28. ábra) , m í g a kon t rak-
ciók nagysága a csúcspotenciálok mére téve l kor re lá l (22. és 28. áb ra ) . Ha a 
sz ívműködés bizonyos f rekvencia é r t é k fölöt t v a n , a perifér iáról be fu tó me-
chan ikus inger nem képes azonnal á tá l l í tan i a Y21 se j te t t ónusos működésre 
és ez ese tben a sz ívműködés fe l függesztése is kés ik , vagy e l m a r a d (28. ábra) . 
A sz ívműködés magas f r ekvenc i á jú működésé t e redményesen l e h e t létrehozni 
5 H T a d á s á v a l (28. ábra ) , mely u t á n a takti l is inger ha tása a Y 2 1 se j t re nem 
real izálódik (28. ábra ) . 

6. A szív innerválásában részt vevő neuronok azonosítása fiziológiai és morfológiai 
módszerek alapján 

A fiziológiai módszerekkel azonos í to t t és e lhelyezkedésük a l a p j á n meg-
közel í tően iden t i f iká l t neu ronoka t összeve te t tük re t rogárd módsze r re l fes te t t 
neu ronok elhelyezkedésével. Ez e s e t b e n a neuronok szómájá t a per i fér iás axon 
felől f e s t e t t ü k . A festés az in tes t iná l i s ideg szívhez menő ágán keresz tü l tör-
t é n t sz ív—szívideg—központ i idegrendszer kész í tményen . D i r e k t vagy áteső 
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28. ábra. A V21 sejt aktivitási mintázatának összefüggése a szívműködéssel. A — a szív 
taktilis ingerlése; В — 10~'M 5HT-ve l egyidejűleg alkalmazott taktilis inger hatása; С — 5 H T 

(10~'M) hatása а V21 sejt membránján; D — a V21 sejt membránjának depolarizálása 

f ényben a megfe s t e t t n e u r o n o k jól l á t h a t ó k , s egyes e s e t e k b e n az axonok le-
f u t á s a is jól n y o m o n k ö v e t h e t ő . A 29. á b r a Helix pomatia intest inális i d e g é n 
keresztül f e s t ő d ö t t központ i neuronoka t m u t a t j a . L á t h a t ó a neuronok e l szór t 
lokalizációja, me ly igazolja, h o g y az intes t inál is idegben f u t ó axonok a k ö z p o n t i 
idegrendszer különböző részeiből erednek, a m i fiziológiai e redménye inkke l is 
megegyező. 

A r e t r o g r á d festés n e m t ü n t e t fel m i n d e n központi s e j t e t , mely a sz ív-
működés regulá lásában rész t vesz , csupán a z o k a t , melyek n y ú l v á n y a i e l j u t n a k 
a szívidegbe. Ezé r t főként mo toneu ronok és szenzoros s e j t e k azonos í tha tók 
ezzel a módszerre l . A 29. á b r á n a viscerális ganglion k ö z e p é n egymás m e l l e t t 
f e s tődő ké t s e j t pl . megegyezik a Y12 és Y 1 3 neuronokkal , m e l y e k m o t o n e u r o -
n o k és ezek elhelyezkedését intracel lulár is fes téssel is a zonos í t o t t uk (19. á b r a : C) 

Fe l tűnő , hogy re t rográd festési e l já rássa l számos a p r ó , 50 fi alat t i n a g y -
ságú sej t is f e s tőd ik . Ezek funkc ioná l i s szerepe még nem i s m e r t , a t o v á b b i a k b a n 
azonban számolni kell j e l en lé tükke l a szabá lyozó neuron-há lóza t analízisénél . 

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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29. ábra. Helix pomatia közpon t i idegrendszerében az intestinális i degen át a per i fér ia felől 
f e s t ő d ö t t sejtek elhelyezkedése 

A re t rográd festési el járás egyes, i den t i f iká l t neuronok intracel lulár is fes tésé-
vel k o m b i n á l v a lehetővé t e sz i a teljes neuron-há lóza t , m a j d szinapt ikus k a p -
csolatok f e l t á r á s á t . 

Egy ganglionon belül t ö b b neuron is megfes the tő , a k á r több c s a t o r n a 
parallel haszná la t áva l , a k á r egyetlen mikroe lek t róda m á s más sej tbe t ö r t é n ő 
bevitelével . I l y módon f e s t h e t ő pl. egy i n t e rneu ron ( V 2 1 ) , m a j d annak k ö v e t ő 
se j t je i e g y m á s u tán . E k k o r is a sejt a k t i v i t á s i m i n t á z a t a a lapján t ö r t é n i k a 
festésre k e r ü l ő se j t azonos í tása (30. ábra) , s a lokalizáció ez esetben i smé te lhe tő 
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30. ábra. V21 se j t egy ik k ö v e t ő s e j t j é n e k meg je l en í t é se CoCl 2-vel t ö r t é n ő in t r ace l lu lá r i s fes tés 
u t á n . A köve tő s e j t je l legzetes b ipo lá r i s n e u r o n , g a z d a g e lágazássa l 

és pontos lesz. A 30. áb ra a Y21 sej t egyik köve tő s e j t j ének CoCl2-dal t ö r t én t 
fes tését m u t a t j a . A sej t jel legzetes bipolár is sej t , az a x o n o k végződéseiben gaz-
d a g elágazással. Az ilyen t í p u s ú sej tek szo lgá lha tnak elsődleges érző neuronok-
k é n t is. 

Megbeszélés 

Helix pomatiában a központ i idegrendszer h a t á s a az in tes t inál is idegben 
f u t ó ros tokon á t j u t el a szívhez, s a neu ronok s z ó m á j a a garat körü l i ganglion-
gyűrűben t a l á l h a t ó . Vizsgála ta ink szer in t az ex t rakard iá l i s szabá lyozásban 
rész t vevő, a szívidegbe r o s t o t adó neu ronok a k ö z p o n t i idegrendszerben szór-
t a n he lyezkednek el, és nem képeznek pon tosan lokal izá lha tó k ö z p o n t o t . 

Összhangban a szív ke t t ő s beidegzésével ( K R I J G S M A N és D I V A R I S 1 9 5 5 ) 

a szívet s e rken tő és gátló neuronok e g y a r á n t meg ta l á lha tók a közpon t i ideg-
rendszerben, a szívizomból ennek megfelelően S P S P - k és G P S P - k regisztrál-
h a t ó k (Kis s és E L E K E S 1 9 7 2 , K U W A S A W A és H I L L 1 9 7 3 , S . - R Ó Z S A és mtsa i 
1 9 7 3 ) . Helix szivén a gá t ló t r a n s z m i t t e r t acet i lkol innal azonos í to t t ák ( R I P P -

L I N G E R 1 9 5 7 , W E L S H 1 9 7 2 ) , míg a s e rken tő ha tá s t r a n s z m i t t e r é t , az 5HT- t 
a szív perfúziós fo lyadékábó l mi h a t á r o z t u k meg ( S . - R Ó Z S A és P E R É N Y I 1 9 6 6 ) . 

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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Vizsgá la ta ink során b i zony í t á s t n y e r t , hogy nem szükséges t ö b b serkentő , 
vagy g á t l ó neuron e g y i d e j ű ingerüle te ahhoz, hogy a szív m ű k ö d é s e megvál-
tozzék. A V12 és V21 n e u r o n o k depolar izá lásakor a sz ívműködés 50%-os csök-
kenését , i l l e tve fe l függesztését észle l tük. Egyet len s e j t h a t á s á t a sz ívműködés re 
Limaxon ( M C K A Y és G E L P E R I N 1 9 7 2 ) , va l amin t ú j a b b a n Aplysián is l e í r ták 
( M A Y E R I és mtsai 1 9 7 4 , K O E S T E R és m t s a i 1 9 7 4 ) . E z a r ra m u t a t , hogy a szív 
beidegzésében részt v e v ő , elszórtan elhelyezkedő neuronok n e m kell, hogy 
egymássa l szoros k a p c s o l a t b a n l egyenek ahhoz, h o g y ha t á s t f e j t s enek ki a 
szívre. I n k á b b az l á t sz ik va lósz ínűnek , hogy a szív neuronok egymás tó l füg -
getlenül képesek a sz ív r i tmus modu lá l á sá ra , s azok mindegyike m á s - m á s r e f l ex 
zóna b e f o l y á s a alat t ál l . A rendszerbe számos r ecep to r mezőről érkezik infor-
máció, d e a perifériás sze rv működése csak a vezére lemek ak t i v i t á sá tó l füg -
gően m ó d o s u l . 

E re f lex zónák k ö z ö t t speciális helyet foglal el a szív s a j á t receptor zó-
ná ja . Vizsgá la ta ink igazo l t ák , hogy a szívet ért mechan ika i , ozmot ikus , nyo-
más és k é m i a i ingerek nemcsak a p a c e m a k e r m ű k ö d é s t befo lyáso l ják , h a n e m 
specif ikus afferens impulzác ió t i n d í t a n a k a közpon t i idegrendszer felé, ami a 
receptor zónáknak az á l l a t egész szabá lyozó rendszerébe való beil leszkedéséről 
t a n ú s k o d i k . Kísér le te inkben k i t e r j e d t e b b e n vizsgált mechanika i és kémiai inge-
rek e g y a r á n t e redményezhe tnek s e r k e n t é s t vagy gá t l á s t központ i n e u r o n o k b a n , 
s e n e u r o n o k között v a n n a k , me lyek axon ja a szív felé r ányu l , vagyis m i n t 
motoros neuronok a sz ívműködés s zabá lyozásában vesznek részt . Csigák szív-
m ű k ö d é s é n e k a kü lönböző szervek á l t a l tö r ténő ref lexes be fo lyáso lha tóságá t 
D E V L I E G E R ( 1 9 7 0 ) és m á s o k is l e í r t ák . Vizsgála ta ink során s ike rü l t se j t szin-
ten igazoln i , hogy i lyen reflexes h a t á s a szív felől is k ivá l tha tó . E z a sz ívműkö-
dés szabá lyozásának f e e d back r endsze ré t igazolja és b izony í t j a , hogy a szív 
ex t raka rd iá l i s szabályozása nemcsak a szíven k ívü l i szervekből érkező infor-
mációk h a t á s a a la t t m ó d o s í t j a a s z ívműködés t , de a szívből é rkező jelzések 
h a t á s á r a is . Éle t tan i kö rü lmények k ö z ö t t a szív működése során a vér kémia i 
összetétele , a szív összehúzódásaival e g y ü t t j á r ó nyomásvá l tozások , a sz ívfa la t 
érő m e c h a n i k a i vá l tozások és a k ö r n y e z ő szövetek mozgása e g y a r á n t inge r t 
jelent a sz ív receptora i ra , s így ezek afferens je lzéseket i n d í t a n a k a központ i 
idegrendszer felé. H a a központi idegrendszer i impulzusok a sz ívműködés t 
m e g v á l t o z t a t j á k , u g y a n a z o n recep to r rendszer m i n t feed back sz isz téma m ű -
ködik. 

A sz ív ingerlésekor kapo t t s e r k e n t ő és gát ló neurális e f f ek tu sok megje -
lenése a z t m u t a t j a , h o g y a szívből é r k e z ő af ferentác ió a központ i idegrendszer i 
ak t iv i t á s m e g h a t á r o z á s á b a n d i f fe renc iá l t szerepet já t sz ik és a sz ívműködés 
szabá lyozásán t ú lmenően eltérő re f lexvá laszok k i a l ak í t á sában is részt vehe t . 
Nem i s m e r j ü k ugyan , hogy a be fo lyáso l t se j tek többsége a fokozódó v a g y 
csökkenő akt ivi tás r é v é n milyen e f f ek to r m ű k ö d é s e k regulác ió jában vesz 
részt, az azonban va lósz ínű , hogy a sz íve t ért h a t á s o k ezen az ú t o n más szer-
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veken real izálódó ref lexválaszok kivál tói is . I ly módon a szív felől befo lyáso l t 
neuronok kü lönböző szabályozó mechan izmusok k ia lak í tásához szo lgá l t a tnak 
afferens b e m e n e t e t . 

Kü lönböző receptor z ó n á k ingerlésekor Aplysia ( H U G H E S és T A U C 1 9 6 2 ) , 

Buccinum ( B A I L E Y és L A V E R A C K 1 9 6 6 ) és Anisodoris ( G O R M A N és M I R O L L I 

1 9 6 9 ) idegrendszerében is k i m u t a t t a k s e r k e n t ő és gát ló vá la szoka t , K U P F E R -

M A N és K A N D E L ( 1 9 6 9 ) ezek perifériás szabá lyozásban j á t s z o t t szerepére is 
r á m u t a t o t t . E z e k a szerzők a fe j , k o p o l t y ú k és pa rapod ium receptor zónáiból 
érkező jelzések neuronális h a t á s á b a n a sz inap t ikus be fo lyás t igazol ták . Az a 
t é n y , hogy a kísérletek többségében sz inap t ikus po tenc iá loka t nem k a p t u n k 
ese tenként m a g y a r á z h a t ó a vizsgál t neu ron szenzoros jel legével, me lye t MEL-
L O N ( 1 9 7 2 ) í r t le egy Pe lecypoda , a Spisula solidissima viscerális gangl ionjá-
b a n . Valósz ínűbb azonban az, hogy azért n e m sikerült rendszeresen sz inap t ikus 
po tenc iá loka t regisztrálni , m e r t a szinapszis az axon t á v o l a b b i részén helyez-
ked ik el, és a pacemaker z ó n á t befolyásol ja ugyan , de m a g a a P S P nem t e r j e d 
r á a szómára . Az i rodalomból i smer t , hogy az axonon l e f u t ó ingerüle t nem min-
dig t e r j ed á t a szómára ( T A U C és H U G H E S 1 9 6 3 , A R A K E L O V 1 9 7 3 ) , lehetséges 
t e h á t , hogy az utóbbiból t ö r t é n t in t racel lu lár is e lvezetéskor csak részleges 
in formáció t k a p h a t u n k azokról a ha t á sokró l , melyet az af ferens impulzác ió 
az á l t a lunk v izsgá l t neu ronban előidéz. Az a t é n y azonban, hogy afferens inger-
lés ha t á sá r a P S P csak igen r i t k á n , a s e j t ak t i v i t á s megvá l tozása v iszont vi-
szonylag g y a k r a n észlelhető vo l t , arra u ta l , h o g y a szórna ak t iv i t á s , még o lyan-
ko r is m u t a t ó j a lehet az a f ferens be fo lyásnak , amikor a P S P - k nem veze tődnek 
r á a szómára . É p p e n ezért j ogosnak tűn ik az a feltételezés, hogy a szív a f feren-
sek t á m a d á s p o n t j á n a k e lsősorban azokat a neu ronoka t l ehe t t ek in ten i , ame-
lyek ak t iv i t á sa megvál tozik a sz ívreceptorok ingerlésekor. Ugyanezen neuro-
n o k közül k e r ü l n e k ki azok, melyek a szív működésére v i s szaha tva azt módo-
s í t j ák , vagy m á s szervek felé a szívből é rkező bemenet á l t a l m e g v á l t o z t a t o t t 
ingerüle te t t o v á b b í t a n a k . 

A szívidegbe impu lzusoka t küldő s e j t e k n e k csak egy része vol t be fo lyá-
solható a szív takt i l i s vagy kémia i ingerlésével. Ezek az e lőbb eml í t e t t szív—• 
szív ref lex á tkapcsolás i helyei, míg a t öbb iek valószínűleg más receptor zónák-
ból k a p n a k ingerü le te t , i l le tve a sz ívműködés központ i s zabá lyozásában m á s 
szereppel b í r n a k . A szívet beidegző rostok h a l a d h a t n a k közve t lenül a szívizom-
hoz és t r a n s z m i t t e r fe lszabadí tássa be fo lyáso lha t j ák a sz ívműködés t . E z e k 
szerepe lehet a gát ló aceti lkolin, vagy se rken tő 5 H T fe l szabadí tása , i l letve ezek 
j á t s z h a t n a k szerepe t a Helix sz ívben k o r á b b a n leírt m i n i a t ű r posz t sz inap t ikus 
potenciá lok képzésében is (S.-RÓZSA és m t s a i 1973). Másrészt azonban ezek a 
központ i n e u r o n o k szerepet j á t s z h a t n a k o lyan szekréciós, v a g y tároló s e j t ek 
működésének befo lyáso lásában is, melyet Lymnaea sz ívben k o r á b b a n k i m u -
t a t t a k ( S . - R Ó Z S A és Z S . - N A G Y 1967), i l ymódon szekré tum fe l szabadulás t in-
d iká lha tnak , s közvetve be fo lyá so lha t j ák a sz ívműködés t . 
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A V12 se j t , melynek ak t iv i t á s fokozódása a sz ívr i tmus csökkenését e red-
ményezte , valószínűleg közve t l en ACh-fe lszabadí tásáva l h a t . E r r e u t a l az is, 
hogy a se j t hyperpo la r i zá lásáva l e g y ü t t j á r ó ak t iv i táscsökkenés nem vol t be-
folyással a sz ívr i tmusra , csak a depolar izációt köve tő ak t iv i t á s fokozódás . 
F igyelemremél tó , hogy M C K A Y és G E L P E R I N 1 9 7 2 ) a Limax maximus 
viscerális gang l ion j ában o lyan se j te t t a l á l t , melynek ak t iv i t á s fokozódása 
serkente t te a sz ívműködés t , és fe l tehe tően 5 H T l iberá lása révén h a t o t t . 
A V12 se j t u g y a n a k k o r a szív takt i l is ingerlésére is é rzékeny, éspedig ak -
t iv i tásfokozósdássa l válaszol , ily módon a szív—szív re f lex gát ló n e u r o n j á n a k 
tek in the tő . 

U g y a n a z o n neuronok kemo- és mechanorecep to rok felőli befo lyáso lha tó-
ságának v izsgá la ta során az derül t ki, hogy kevés az olyan idegsej t , mely csak 
az egyik ingerféleségre r eagá lna . Olyan se j t m á r t öbb a d ó d o t t , mely a ké t inger-
féleségre e l lenté tes vá lasz t a d o t t . A különfé le ingerek azonos képviselete a z t 
m u t a t j a , h o g y kevés elsődleges érző neu ron lehet a vizsgál t se j tek közö t t , me-
lyeket a speci f ikus inger d i r ek t hozna ingerü le tbe . I lyen elsődleges érző n e u r o n -
ként i s m e r t e k a rákok mechano- és s t rech-receptora i , A r t h r o p o d á k chordo-
tonális szerve , az izmok propr ioceptora i , míg másodlagos érző n e u r o n o k n a k 
t a r t j á k az A r t h r o p o d á k k ö z p o n t i fényérzékelő rendszeré t , va l amin t a ger ince-
sek ízérerző r ecep to ra inak neu ron ja i t ( G R U N D F E S T 1 9 7 1 ) . Fe l tehe tően ezek a 
másodlagos érző neuronok vesznek részt n a g y o b b s z á m b a n a Helix szív érző 
működésének központ i képvise le tében is. Ez a n n a k ellenére igaz, h o g y —-
amint azt f e n t e b b h a n g s ú l y o z t u k —- posz t sz inap t ikus po tenc iá loka t a r ecep to -
rok ingerlésekor csak kevés se j tből l ehe te t t regisztrálni . Fe l t ehe tő , hogy a pace -
maker zónábó l tö r t énő elvezetés esetén sokka l gazdagabb sz inapt ikus be fo lyá -
soltságot l ehe tne k i m u t a t n i . 

A ké t f áz i sú válasz ese tén a d ó d t a k i n k á b b esetek, amiko r PSP-k e lő tűn-
tek. E vá l a sz t ípus h á t t e r é b e n valószínűleg mindig sz inap t ikus befolyásol t ság 
áll, éspedig fe l tehetően gá t ló és se rkentő szinapszisok o lyan k o n k u r r e n c i á j a , 
mely t a r t ó s ha t á s esetén v á l t a k o z v a j u t é rvényre . Valósz ínűnek látszik, h o g y 
taktil is inger lés a lka lmazásakor is g y a k r a b b a n k a p h a t t u n k volna b i fáz isos 
választ , h a az ingerlést percekig f o l y t a t t u k volna . 

A k é t ingerféleségre el lentétesen reagáló neuronok lé te közve te t t bizo-
nyíték a r r a , hogy a fe lvevő készülékek k ö z ö t t specif ikus takt i l is és kemore -
ceptorok v a n n a k , bá r ezek morfológiai megjelenéséről semmi i smere tünk n incs . 
Minthogy m i n d k é t ingerféleség fokozo t t af ferens impulzác ió t e redményez a 
szívidegben, az ellentétes se j t sz in tű válasz az t is jelzi, h o g y neuron sz in ten is 
van specif ic i tás , az érző t e rü l e t eknek megfelelően, és lehetséges, hogy az elsőd-
legesen é rző neuronok f o r m á j á b a n van je len . Fe l tehe tő , hogy a sz ívreceptorok 
hatása a l a t t álló érző n e u r o n o k kapcsol t r endsze r t a l k o t n a k , ahhoz ha son lóan , 
ahogyan ez t Hirudo medicinalis t ap in t á sé r zékeny se j t j e i re le í r ták (BAYLOR és 
N I C H O L L S 1969). Ez a kapcso la t lehetőséget t e r e m t h e t nemcsak az ingerféle-
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ségek e ld i f ferenciá lására , de a kü lönböző b e m e n e t e k in tegrá lására is, i l letve 
az inger eredési h e l y é n e k iden t i f iká lásá ra is. 

E g y e s G a s t r o p o d á k néhány ór iás n e u r o n j á n a k funkcionál is szerepe jó l 
i smer t m i n d közpon t i l ag triggerelt motoros f u n k c i ó k ( W I L L O W S és H O Y L E 

1968), m i n d re f lexvá laszok ( K U P F E R M A N N és K A N D E L 1969, P E R E T Z 1969, 
K U P F E R M A N N és m t s a i 1971, W E E V E R S 1971) k i a l ak í t á sában . A k ö z p o n t i ideg-
rendszer in tegra t ív m ű k ö d é s e s z e m p o n t j á b ó l a n e u r o n o k pacemake r tu la jdon-
ságai me l l e t t a neuronkapcso la tok , szummációs és t r iggerműködések a lapve tő 
je len tőségűek. U t ó b b i a k ny i lvánva lóan a szív működésének k ö z p o n t i szabá-
lyozásában is nagy jelentőséggel b í r n a k . 

A sz ívműködés ex t rakard iá l i s szabályozása azon sejtek f u n k c i ó j a , me-
lyek a x o n j a a sz ív idegben halad, és e se j tek m ű k ö d é s é t befolyásoló m á s neuro-
nok, eset leg r ecep to rzónák ingerüle te direkt , v a g y in terneuronál i s kapcsola t 
révén megha tá rozó l e h e t a sz ívr i tmus k i a l ak í t á sában . Ez t m u t a t j á k azok a 
kísér le te ink, me lyekben egyes s e j t e k depolar izációval tö r tén t ingerlése u t á n 
kü lönböző jellegű v á l a s z o k a t k a p t u n k a szívidegről. Attól f üggően , hogy a 
szívidegről regisztrál t ak t iv i tás a se j tműködésse l sz inkron , vagy asz inkron je-
l en tkeze t t , esetleg a h h o z képest m e g k é s e t t volt , kü lönböző neuronál i s mecha-
n i z m u s o k a t t é t e l e zhe tünk fel. 

A m i k o r a v izsgá l t neuron a k t i v i t á s á t a szív ingerlése m ó d o s í t o t t a , s a 
sejt kisülései a szívidegről szinkron reg i sz t rá lha tók v o l t a k (pl. V13 se j t ) , mono-
sz inap t ikus kapcsolás is fe l té te lezhető, de mindenese t re kevés s z á m ú interneu-
ronnal kell számolni (31. ábra). A m i k o r a vizsgált s e j t kisülései a szívidegben, 
nem v o l t a k fe l i smerhe tők , de a se j t depolar izációja ak t iv i t á s fokozódás t ered-
m é n y e z e t t a sz ívidegben (20. ábra) , legalább egy, de esetleg t ö b b szinapszist 
is fel kel l t é te leznünk az efferens neu ron ig (31. á b r a ) . U g y a n a k k o r e sej t be-
m e n e t e t k a p h a t a sz ívbő l és más r e c e p t o r zónából is . A b b a n az e se tben , amikor 
a sej t többször i ingerlése u t á n csak késő i válasz j e l e n t k e z e t t a sz ívidegen, mely 
min t egy erősen g e r j e s z t e t t ak t i v i t á snak tűnik , o lyan kapcsolás t é t e l ezhe tő fel, 
mely t ö b b csatolt n e u r o n t foglal m a g á b a n és önger jesz tésre is a lka lmas (31. 
ábra) . A serkentő sz inap t ikus kapcso lások mel le t t te rmészetesen gá t lók is le-
he tnek , a m i a válasz spec i f ikusságát és időbeli ko r l á tozo t t s ágá t is megha t á roz -
h a t j a . N e m zárható k i az a lehetőség sem, hogy a késői hatás n e m kapcsolási 
sa já tosságokkal , h a n e m masszív, lokál is , t r anszmi t t e r - fe l szabadu lássa l függ 
össze. 

U j a b b a n Aplysia abdominál is gang l ion jában is azonos í to t ták a cardio-
vascular is rendszer szabá lyozásában ré sz t vevő k ö z p o n t i neu ronoka t (MAYERI 
és m t s a i 1974, K O E S T E R és mtsai 1974), de ezek a vizsgálatok n e m szenzoros 
b e m e n e t e k központ i képvise le tének analízisére é p ü l n e k , csak a k ö z p o n t i neu-
ronok szív felé képze t t k imenete i t vesz ik f igyelembe. A fent i szerzők h é t moto-
neu ron t és egy i n t e r n e u r o n t i den t i f i ká l t ak s leír ták n é h á n y in t e rneuron h a t á s á t 
köve tő se j teken, de ezek szómájá t n e m ta l á l t ák meg. E vizsgálatok, a d a t a i n k h o z 
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31. ábra. Lehetséges neuronhálóza t i kapcso lás i séma k ü l ö n b ö z ő regisztrálási ill. ingerlési 
fe l té te leknél k a p o t t vá laszok alapján. M — szívhez haladó motoneuron ; S — szív receptorok 
érző n e u r o n j a i ; m. e. — mikroe lek t ródáva l je lölve a vizsgált neuron; D. C. — intracelluláris 
elvezetés; A. C. — extracel lu lár is elvezetés a szívidegről; i — interneuron(ok) . A — a szív 
ingerlésére reagáló és a szívhez rostot kü ldő n e u r o n ; В — a n e u r o n depolar izálásakor aszinkron 
viszonylag gyorsan j e l en tkező ext racel lu lár is ak t iv i t ás fokozódás t e r edményező rendszer 
С — n e u r o n depolar izá lásakor késéssel és t ö b b motoros se j t n e m rendezett ak t i vá l á sáva l rea-

gáló rendszer ; т — késleltető csatoló egység; G — generátor h á l ó z a t 

hasonlóan , a motoros pá lyák f ü g g e t l e n jellegét hangsúlyozzák, m e l y e k koor-
dinál t működésé t m a g a s a b b r e n d ű i n t e rneu ronok végzik . Az i d e n t i f i k á l t inter-
neuron a k t i v i t á s á b a n ugyancsak k é t f a j t a (fázisos és tónusos) a k t i v i t á s mintá-
za to t í r n a k le, amely hasonló az á l t a l u n k V21 s e j t n e k nevezet t n e u r o n akt ivi tá-
sához, de ezt per i fér iás bemene tek tő l függet len „közpon t i p r o g r a m k é n t " ke-
zelik. E z t az elképzelést ada ta ink n e m t á m a s z t j á k alá, mivel a t ö b b h a t á s ú 
in t e rneu ron (V21) k é t f a j t a m i n t á z a t a bemene t - függő , s nem függe t l en köz-
pon t i m i n t á z a t (1. 22. és 28. ábrák) . Izolá l t gangl ionban a V21 s e j t csak folya-
ma tos ak t iv i t á s t m u t a t . 

A vizsgál t s e j t ek nagy része t ö b b sej t tő l k a p bemenete t , m i n t ahány 
vissza is h a t az a d o t t szerv működésé re . Ennek jó pé ldá j a a V20 s e j t , melynek 
a k t i v i t á s á t a szív, pe r ika rd ium, vese , vé redények akt iv i tása e g y a r á n t módo-
s í t j a , de egyedül a v é n a ingerlése v e z e t a sz ívműködés modulá lásához . Az ilyen-
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f a j t a se j t ek a há lóza ton belül az esetek többségében csak re léá l lomásként szol-
gá lnak , s fe l tehe tően csak k o r l á t o z o t t számú esetben képesek di rekt dön tés re , 
mely szabá lyozo t t cselekvést v o n m a g a u t á n , m í g más e s e t e k b e n csak t o v á b b í t -
j ák , e losz t ják v a g y osztá lyozzák a perifériáról érkező j e lzéseke t . Részt v e h e t -
nek esetleg a perifér iáról érkező jelzés bizonyos ideig t a r t ó „őrzésében" , ané l -
kül , hogy m á r ezen a szinten m e g t ö r t é n n e az információt k ü l d ő szerv m ű k ö -
désének módos í tása . 

A szív szabályozásá t végző neuronok egységes r e n d s z e r k é n t kezelhetők, 
me lyeke t a szabályozásban b e t ö l t ö t t funkc ió rendez n e u r o n h á l ó z a t t á . í g y 
a d a t a i n k á l t a l ánosabban é r t e lmezhe tők , s a r endszer elemi neuronhá lóza t i m i n -
t á n a k t ek in the tő . Neuronhá lóza t a l a t t á l t a l ában a m e g h a t á r o z o t t módon sz in-
a p t i k u s a n kapcsol t neuronok c s o p o r t j á t (ha lmazá t ) é r t jük . A neu ronhá lóza to t 
p a c e m a k e r és nem pacemaker je l legű idegsej tek épít ik fel. A pacemaker n e u r o -
nok á l ta lános tu la jdonsága i (kezde t i depolarizáció, m e m b r á n oszcilláció) m e g -
egyeznek a pacemaker m ű k ö d é s ű izomsej tekével , s jel legzetességük, hogy be -
mene t i jel nélkül is ak t i vá lódnak , míg a nempacemake r j e l l egű idegsejtek a k -
t ivá lása bemene t i jel től függ. H a az ideghá lóza tban nincs p a c e m a k e r n e u r o n , 
akkor a csúcspotenciál képzés megszűnik b e m e n e t i jel h i á n y á b a n , ha a z o n b a n 
a h á l ó z a t b a n pacemaker neu ron is van, akkor a bemenet i j e l e lmaradásakor 
a kezde t i f rekvencia ér téke áll he lyre . Első ese tben a b e m e n e t i jel ha t á rozza 
meg a há lóza t ra jel lemző k i m e n e t e t , míg a második ese tben csak modu lá l j a 
azt . A nem stabil ideghá lóza tokra ezen túl az is jellemző, h o g y a működés s o r á n 
a k a p c s o l a t b a n levő sej tek h a l m a z a , illetve a működés p a r a m é t e r e i is v á l -
t oznak . 

Az idegrendszerben az egyes neuronok k ö z ö t t i kö l c sönha t á s t sz inapt ikus 
h a t á s o k (elsődlegesen afferens h a t á s o k ) , perifér iás receptor m e z ő k projekciói és 
in te rneuronál i s kapcsola tok h a t á r o z z á k meg, s így a laku lnak k i az egy ( v a g y 
több) funkc ió szabá lyozásában r é sz t vevő neuronhá lóza tok . A z adot t n e u r o n 
t ö b b forrásból k a p h a t in fo rmác ió t , és annak a lehetősége is f enná l l , hogy a k ü -
lönböző bemene t i je lekre m á s k é n t vál tozik a sz inapt ikus , a n t i d r ó m és pace -
m a k e r jel legű ak t iv i t á s . 

Az á l t a lunk iden t i f iká l t , csiga szívműködésével k a p c s o l a t b a n álló ideg-
se j tek is egy neuronhá lóza t t a g j a i k é n t fogha tók fel, melyeke t e g y szerv s zabá -
lyozása kapcsol össze. E rendszer néhány szembe tűnő sa j á to s ságga l bír, 

1. A neuronhá lóza t k i t e r j e d a központ i idegrendszer c saknem m i n d e n 
morfológiai egységére. 

2. A neuronhá lóza t s e j t j e i n e k többsége t ö b b f a j t a p ro jekc iós mezőről 
k a p b e m e n e t e t (pl. tak t i l i s -kémiai ) . 

3. Gyakor ibb a ket tősen reagá ló ( + , — i r á n y b a ki térő) neuron , kü lönö-
sen kemorecep to rok ingerlésekor. 

4. Nagyobb a szív felől befolyásol t n e u r o n o k száma, m i n t a szív fe lé 
k imenő je le t küldő , efferens n e u r o n o k é . 
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A Helix pomatia s z ívműködésé t szabályozó neu ronhá lóza to t p a c e m a k e r 
és nem-pacemaker m ű k ö d é s ű neuronok ép í t i k fel. A r e n d s z e r fe l tehetően több 
önálló, k i m e n ő csatorna m ű k ö d é s é n a lapsz ik , amelyet az is igazol, h o g y a vis-
cerális gangl ion két s e j t j e (V12, V13), m e l y e k a szív r e f l e x központi neu ron ja i , 
parallel f u t ó axonnal r ende lkeznek , s ezek egymással kapcso l a to t n e m m u t a t -
nak (19. és 29. ábra), v a g y legalábbis az eddigi v izsgá la tok szerint ez n e m t ű n t 
ki. 

A neuronhá lóza tok elméletileg lehetséges szerveződési t í pusa iban az 
i lyenfa j t a há lóza t fe lép í tés t tú lb iz tos í to t t há lóza tnak n e v e z i k (DEUTSCH 1967), 
ami azt j e l en t i , hogy e l v b e n a ros t rendszer t egyetlen r o s t is he lye t tes í the t i . 

A tú lb iz tos í to t t k o n v e r g á l ó t ípusú há lóza tban a bemene t t e l b í ró neuro-
nok száma megha lad ja a k imene t t e l b í ró neuronok s z á m á t (Nj <C N k ) . Ezzel 
szemben a divergáló t ú lb i z to s í t o t t h á l ó z a t b a n a k i m e n e t t e l bíró neuronok 
vannak tú l sú lyban a b e m e n e t t e l r ende lkező se j tekkel szemben N6), 
így a h á l ó z a t működésében a divergencián van a h a n g s ú l y , mert egye t len be-
meneti n e u r o n jele á t t e r j e d h e t néhány , v a g y a r endsze r minden n e u r o n j á r a , 
bá r ez n e m azonos m ű k ö d é s t , csak m o d u l á l á s t j e len the t a mellékághoz t a r tozó 
neuronokon . 

A f e n t i elméleti meggondolásokból f a k a d ó há lóza t i s émák a lka lmazha tók 
az á l t a lunk vizsgált k o n k r é t neuronhá lóza t esetén, m i n t analógiák. E r r e az 
analógiára oko t ad a b e m e n ő jelleg t ú l s ú l y a és a h á l ó z a t szórt jellege, amely 
a k ísér le tekben kivétel n é l k ü l s z e m b e t ű n t . Az a d a t o k a l ap ján a konvergáló 
tú lb iz tos í to t t hálózat j e l e n l é t e látszik valószínűnek, kü lönösen , ha számí tá sba 
vesszük, h o g y a szív a f f e r e n s neuron ja i ra nemcsak a sz ív receptorok a f fe ren tá -
ciója, de számos más r e c e p t o r és esetleg e f fek tor mező is a d moduláló bemene-
t e t akár d i r e k t , akár i n d i r e k t kapcsolat r évén . 

E redménye ink f i g y e l e m b e vételével a Helix szív közpon t i szabá lyozásá t 
ellátó neuronhá lóza to t a 32 . ábrán f e l t ü n t e t e t t séma sze r in t képze lhe t jük el. 
Ada ta ink a l a p j á n a h á l ó z a t b a n pacemake r és vezérelt s e j t e k jelenlétét egya rán t 
f e l t é te lezhe t jük . Ezek a s e j t e k a kü lönböző gangl ionban (А, В, C) helyezked-
nek el és egymássa l a komisszurákon ke resz tü l k a p c s o l a t b a n lehetnek, jóllehet 
e kapcso la t ró l ma még d i r e k t in fo rmác iónk nincsen. U g y a n c s a k a ganglionok-
ban he lyezkedik el egy, v a g y néhány o l y a n sejt , mely a sz ív felé d i rek t kimene-
t e t képez (serkentő és g á t l ó sejtek), s m e l y e k ha tásossága kollaterális, antago-
nista gá t l ás révén f o k o z ó d h a t . Ez u t ó b b i ugyan nem fe l té te le a működésnek , 
amit az b izonyí t , hogy egye t l en moto ros neuron ak t iv i t á s fokozódása 50%-os 
r i tmuscsökkenés t e r e d m é n y e z a szíven ané lkül , hogy m á s , az intest inál is idegbe 
rostot k ü l d ő sej t ak t iv i t ás fokozódása észlelhető le t t v o l n a . 

A ganglionok b e m e n e t i oldalán t ö b b f é l e hatás j e l e n t k e z h e t . Vizsgála ta ink 
viszonylag sok neuront t á r t a k fel, m e l y e k működése m á r a szívreceptorok in-
gerlésére is módosul. B i z o n y á r a más r e c e p t o r zónák és eset leg motoros közpon-
tok is befolyásolnak o l y a n neuronoka t , melyek a sz ív efferensekkel lépnek 
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32. ábra. Hel ix szív ex t rakard iá l i s szabályozásának neuron-hálóza t i s é m á j a . Magya ráza t a 
szövegben 

kapcso la tba , s m ó d o s í t j á k azok működésé t . E ha t á sok se rken tők és gá t l ók 
egyarán t l ehe tnek , sőt bifázisos és a l ternáló e f fek tusokka l is t a l á lkozunk . 
Valószínű, hogy a neuroninger lés esetén k a p o t t késői vá laszok (21. ábra) a sz ív 
közvet len szabályozó neu ron ja i t ó l t á v o l a b b eső neuroncsopor toknak a szív-
szabályozás neu ronhá lóza t ába való megkéső bekapcso lásáva l függenek össze. 

A d a t a i n k a l ap j án fe l té te lezzük, hogy ennek a neu ronhá lóza tnak elsőd-
legesen i n f o r m á c i ó g y ű j t ő szerepe v a n és bizonyos fokú modulác ió , de a t é n y -
leges szabályozás a sz ívműködés t befolyásoló neu ronok sz in t j én tö r tén ik . A 
kemoreceptorok központ i képvisele tének v izsgá la takor s zembe tűnő volt , h o g y 
a viscerális gangl ionban a k ö z p o n t b a n he lyezkednek el a sz ívműködés t m ó d o -
sító (V12) v a g y a szívideg ak t iv i t á sáva l korreláló (V13) se j t ek . Ezek a k ü l s ő 
in fo rmác iógyű j tő há lóza tokhoz képes t központ i e lhelyezkedésű sej tek, m e l y e k 
esetleg t ö b b gangl ionban is meg ta lá lha tók , s m i n t e g y funkcionál is mago t al-
ko tva , végezhet ik a koord inác ió t . Ma még nem t u d j u k megmondan i , va lós-e 
a szabályozásban ez a k é t szint (az i n fo rmác iógyű j tő és koordináló) , sem a z t , 
milyen a kapcsola t e k é t há lóza t közö t t . Van azonban m ó d a r ra , hogy kü lön -
böző módszerek a lka lmazásáva l f e l t á r j u k a sz ívszabá lyozásban részt v e v ő 
különböző t í pusú neu ronok s t ruk tu rá l i s kapcso la t á t . Ezen tú lmenően a z o n b a n 
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lehetőségünk nyí lhat a f e l t á r t neu ronhá lóza t olyan mode l lkén t t ö r t é n ő fel-
használására és ér telmezésére, amelyben a központ i e lemek tetszőleges egy-
ségének mod i f iká l á sáva l vizsgálni t u d j u k a bemene t i je lek rea l izá lódásának fel-
tételeit , v a l a m i n t a rendszer elemeinek függe t l en vagy kapcso l t je l legét . Mun-
kánk jelen szakaszában e tö rvénysze rűségek fe l tárása fo ly ik . 

Összefoglalás 

Vizsgá lva Helix sz ív—szív ideg—központ i idegrendszer ké sz í tményén 
a szív szabá lyozásában ré sz t vevő neuronhá lóza t , v a l a m i n t az ehhez t a r t o z ó 
szenzoros b e m e n e t e k je l legét , megá l l ap í to t t uk , hogy: 

1. Helix pomatia sz ívéből kontrol l kö rü lmények k ö z ö t t há romfé le ( ~ 5 0 0 , 
^ 3 0 0 , juV) amp l i t údó jú afferens jelzés halad a közpon t i idegrendszer felé 
az intest inál is ideg szívhez m e n ő ágán, m e l y e k közül k e t t ő sz íveredetű . A szívet 
ért takt i l is , nyomás- , ozmot ikus és k é m i a i ingerek h a t á s á r a jel legzetesen vál-
tozik a k ö z p o n t felé ha l adó impulzáció. Legnagyobb m é r v ű f rekvenc ianöveke-
dést a t ak t i l i s receptorok ingerlésekor k a p t u k ( ~ 5 0 0 % ) , ezt köve t t e a kemo-
receptorok ( ~ 4 0 0 % ) , az ozmorecep to rok ( ~ 3 0 0 % ) , m a j d a nyomásérzéke lő 
receptorok vá lasza ( ~ 2 0 0 % ) . A takt i l i s , kemo- és ozmorecep torok a lassan 
adaptá lódó , a nyomásérzékelő recep torok a gyorsan adap t á lódó recep to rok 
csopor t j ába sorolhatók. Az ada tok l ega l ább két e l térő felvevő végkészülék 
jelenlétére u t a l n a k Helix pomatia sz ívében. Helix szíven is az ex t rakard iá l i s 
innerváció af ferens és e f fe rens komponense inek koord iná l t működése képezi 
az a lapjá t a szabá lyozásnak . E szabályozó kör perifér iás részén a fe lvevő és 
továbbí tó e lemek u g y a n a z o n működés i egységeit t a l á l j u k , m i n t m a g a s a b b -
rendűekben , s így azokkal analóg k é p z ő d m é n y e k n e k t e k i n t h e t ő k . 

2. A sz ív taktil is ingerlésére a k ö z p o n t i idegrendszer egyes n e u r o n j a i n 
az alábbi reakc ió t ípusok v o l t a k megf igye lhe tők : 

a) A sz ív taktilis ingerlésére 20 b i zony í to t t an kü lönböző se j t reagá l t , 
s a válasz a spon t án ak t í v se j teken gá t lás (11 sejt), ak t iv i t á s fokozódás (8 sej t ) , 
vagy k e t t ő s ha t á s (egy s e j t ) volt . E s e j t e k főleg az intes t inál is ideg eredési 
helye kö rü l t a lá lha tók , de e lőfordulnak a viscerális és parietál is gangl ionok 
távolabbi t e rü le te in is. A se j t ek gát lása és serkentése az esetek többségében 
GPSP-k, i l l e tve SPSP-k k ö z b e i k t a t á s á v a l tö r t én ik . Más se j tekről fe l té te lezhető , 
hogy elsődleges érző n e u r o n o k n a k fe le lnek meg. 

b) A viscerális gangl ion egy s e j t j e (V12) mely a szív takt i l i s ingerlésére 
akt iv i tásfokozódással r eagá l és melynek kisülései a szívideg ak t iv i tás i m in t áza -
tában i den t i f i ká lha tok , g á t o l j a a sz ívműködés t . E se j t a szív ex t rakard iá l i s 
szabályozó rendszeréhez t a r t o z ó gátló mo toneu ron . 

3. A sz ív kemorecep tora inak inger lésekor az a lábbi központ i r eakc ióka t 
f igyel tük m e g : 
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a) A szív kemorecep to ra inak inlerlésére 13 sejt r e a g á l t a viscerális és 
a j obb par ie tá l i s gangl ionokban; a vá laszreakció ez esetben is a s p o n t á n a k t í v 
se j t ek gá t lása , v a g y serkentése vol t . 

b) A viscerál is ganglion t ö b b s e j t j e (У12, У13, V17), v a l a m i n t a j o b b 
parietál is gangl ion egy se j t j e ( R P a 9 ) k e t t ő s e n reagál t a szív k e m o r e c e p t o r a i n a k 
ingerlésére: a kezde t i ak t iv i tás fokozó h a t á s t gátló fázis k ö v e t t e . Tar tós inger-
lés esetén e k é t fázis vá l t akozva jelent meg . 

4. A v izsgá l t központ i neu ronok t ö b b s é g e egyaránt r eagá l t a szív t a k t i -
lis és kémiai ingerlésére, a z o n b a n a válasz a ké t ingerféleségre az ese tek egy 
részében e l lenté tes volt. A k izárólag egyik ingerféleségre reagáló se j tek lehet -
n e k elsődlegesen érző neuronok . Az a t ény , h o g y a sejtek többségének m ű k ö d é -
sé t többféle per i fér iás b e m e n e t i jel m o d u l á l j a , diffúz eloszlási szabályozás i 
rendszerek működésé re u t a l . 

5. A j o b b parietális gangl ion egy s e j t j é n e k (RPa9) , v a l a m i n t a viscerális 
ganglion ké t s e j t j é n e k (V12, У13) ak t iv i t á sa és a szívidegről e lvezete t t a k t i v i t á s 
egyes komponense i között szoros korreláció m u t a t h a t ó ki . E se j tek a szívref-
lex központ i neu ron j a i . A j o b b parietális és viscerális gangl ionok n é h á n y m á s 
s e j t j e nincs d i r e k t kapcso la tban a szív m e c h a n o - és kemoreceptora iva l , de m á s 
r e f l exkapcso la tok révén ezek is részt vesznek a szív efferens szabá lyozásában . 

6. A k ö z p o n t i neuronok depolar izálása és hiperpolar izálása révén in te r -
n e u r o n o k a t is azonos í to t tunk . Kétféle t í p u s t t a l á l tunk : az egyik közve t l en 
sz inapt ikus potenciá lok révén serkent v a g y gátol olyan n e u r o n o k a t , m e l y e k 
a szívidegbe kü ldenek impu lzusoka t , a m á s i k t ípus t a r t ó s a b b h a t á s t v á l t ki 
t o v á b b i i n t e rneuronok ak t ivá l á sa révén. E z esetben az in tenz ív ak t i vá l á s 
hosszabb ideig m ű k ö d ő reverberációs k ö r t i nd í t , vagy o lyan se j te t a k t i v á l , 
m e l y pl. t a r t ó s t r anszmi t t e r fe lszabadulássa l a ha tás f e n n m a r a d á s á t b i z to s í t j a 
a t r igger se j t működésének megszűn te u t á n is. Ez a f a j t a szabályozási m ó d 
b iz tos í t j a egyben a rendszer be , illetve á tkapcso lásá t kü lönböző ü z e m m ó -
dokra . 

7. Egy in te rneuron (V21) jellegzetes kétfázisú ak t iv i t á s i m i n t á z a t t a l 
rendelkezik, s ezen belül fázisos működése (bu r s t kisülés) egybeesik az egyes 
szív ciklussal, m í g tónusos m ű k ö d é s é t m i n d i g a szív gát lása kíséri . E se j t szá-
mos más szervből (per ikard ium, vese, v é r e d é n y e k , máj ) is s e rken tő b e m e n e t e t 
k a p , s ezek mindegy ike tónusos ra vá l t j a a s e j t fázisos a k t i v i t á s á t , mely m i n d e n 
ese tben a szív leál lását hozza létre , függe t l enü l a tónusos működés t k i v á l t ó 
b e m e n e t jel legétől . 

8. Helix pomatia sz ívműködésének k ö z p o n t i szabályozása olyan n e u r o n -
há lóza t segí tségével tör ténik , me ly többszörösen tú lb iz tos í to t t , önálló s zabá -
lyozó elemek soros kapcsolásán alapul, s a há lóza tban p a c e m a k e r és vezére l t 
e lemek e g y a r á n t e lőfordulnak. A hálózat vezér-elemei a t ö b b h a t á s ú i n t e rneu -
ronok c sopo r t j ába t a r toznak . 

7* MTA Biol. Oszt. Közi. 19, (1976) 
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