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Sell, Erdélyi és Schaefer (1958) kimutattak, hogy barmely somatikus
vagy vegetativ afferens ideg ingerlése az efferens sympathikus dgakon kival-
tott potencialt eredményez. A sympathikus reflex vizsgalataik szerint bulbaris
szinten zardédik, mert a C;—C, segmentumban térténd atmetszés utan nem
valthaté ki. Hasonlé konkliziéra jutottak Weidinger és mtsai is (1961).
A sympathikus reflex behatébb analizise azonban azt mutatta, hogy abban
gerincveldi szelvények is résztvesznek, és annak tn. ,,early response’ kompo-
nensét kozvetitik (Coote és Downman, 1966, 1969; Coote és mtsai, 1969; Sato
és Schmidt, 1971). A bulbaris szinten zar6dé reflex periferias sympathikus idegi
megnyilvanulasa a ,,late response’, melyet a ,silent period” kévet. Iwamura
(1969) megallapitasa szerint a silent period (csendes periodus) is nytltvelsi
struktirak — nevezetesen a bulbaris formatio reticularis ventromedialis részé-
nek — izgalmara vezethetd vissza.

A sympathikus reflex eddig leginkabb analizalt kérdése az volt, hogy
milyen tipusi somatikus afferens rostok izgalma valtja ki azt (Fedina és mtsai,
1966; Fussey és mtsai, 1968; Koizumi és mtsai, 1968, 1970; Collin és mtsai,
1969; Coote és Perez— Gonzales, 1970; Schmidt és Schonfuss, 1970; Schmidt
és Weller, 1970; Jinig és mtsai, 1972).

Ijgyszintén szamosan tették vizsgalat targyava a reflex intrabulbaris
palyainak tisztazasat is. Erre vonatkozéan jo 6sszefoglalas talalhaté Down-
man-nél (1972).

Keveset tudunk azonban a sympathikus reflex alapvetd élettani sajatos-
sagair6l, a reflex dinamikajardl. Ilyen kérdések pl. a sympathikus reflex idé-
beli és térbeli facilitatiéja, az ingeriileti és gatlé folyamatok felépiilésének, ill.
megsziinésének iddviszonyai; van-e kﬁiﬁnbség a visceralis és somatikus eredeti
sympathikus reflex sajatossagai, ill. organizaciéja kozott? Milyen jellegiek a
sympathikus kézpontok transmissiés folyamatai, azaz mi lehet a transmitter
anyag, mely az ingeriileti, ill. gatlé funkciokért felelGs? A dolog természeténél
fogva az utébbi kérdéskomplexum vizsgalatara a farmakolégiai megkozelités
latszik a legkénnyebben megvalésithaténak.

Miutan Cannon véleménye szerint (1929) a sympathikus idegrendszer
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tomegében rendszerint uniform mdédon reagal, jogosult az a feltételezésiink,
hogy a sympathikus kézpontok — igy tobbek kozott pl. a vasomotor-koz-
pont — physiologiai vagy pharmakologiai sajatossagaira, illetve a fentemlitett
kérdések tisztazasara a sympathikus reflexben beallé valtozasokbél vonjunk
le kovetkeztetéseket. Talan nem csokkenti e feltételezést az, hogy a.sympathi-
kus efferens csatornak vélasz reakciéi nem mindig mutatnak parallelitast az
art. vérnyomas-valtozasokkal (Such és mtsai, 1973).

Methodikadk

Kisérleteinkhez macskakat hasznaltunk, melyeket — hacsak kiilén emli-
tés nem torténik — 45 mg/kg chloralose 4 350 mg/kg urethan keverékkel ip.
narkotizaltunk. A vérnyomast rendszerint a bal art. femoralisbél regisztral-
tuk Statham elektromanometerrel. A sympathikus aktivitast a bal oldali vesé-
hez hizédé, egyik vékony postganglionaris sympathikus rostrél vezettiik el
platina elektréddal (pélustavolsig 4 mm) bipolarisan, paraffin-olaj alatt.
A miikédési aramokat nagy bemend-ellenallasd, R. C. csatolasi erdsitgvel erd-
sitettitk (0,8—50 Hz als6 sztirés, 1 —2 KHz fels§ sziirés). Az akciés aramokat
egyrészt a kétsugaras oscilloscop egyik sugaran, masrészt pedig direkt és/vagy
az aktiv elemekkel miik6dé integratorral integralt formajukban Beckman
Dynograph R polyphysiographon folyamatosan regisztraltuk. Az integralt
sympathikus aktivitdshan bekoévetkezd valtozasok nagysagat — mindig azo-
nos iddegységet, rendszerint 15 mp-et véve alapul — az ingerlést megel§z6
alaptevékenység szazalékaban fejeztiik ki. Az egyes impulzusokkal kivaltott
valaszokat kézvetleniil is fényképeztiik, s ha az atlagolasokra sziikség mutatko-
zott, akkor a valaszreakciékat 2 X 5 vagy 10 egymasra fényképezett potencial
alapjan értékeltiik. Négyszoghullami generatorral ingereltiik a n. ischiadicus
kiiléonb6z6 agait, rendszerint a n. tibialis posteriort, tovabba a bal vagus
centralis csonkjat.

Kisérleteink tobbségében a mozgasi artefactumok elkeriilése céljabol az
allatokat flaxedyllel kezeltiik (2 mg/kg iv., 3—4 o6ranként). A mesterséges lég-
zés 14/min. frekvenciaval Starling-pumpaval tértént.

I. Somatikus és vegetativ afferentatioval kivaltott
csendes periodusok quantalis summatidja

E kisérletsorozatban a n. tibialis posterior, ill. a nyaki vagus centralis
csonkjara alkalmazott egyes impulzusokkal — a renalis sympathikus efferen-
sen — kivaltott csendes periédusok hosszat hasonlitottuk 6ssze névekvE
fesziiltségli, de mindig azonos impulzus-szélességi ingerek esetén. Az 1. dbra
A oszlopaban a n. tibialis, a B oszlopaban a n. vagus ingerlésével nyert ered-
mények lithaték. Az dbran megfigyelhets, hogy a n. tibialis centralis csonk-
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1. dbra. A csendes periédusok quantalis summatiéja. Ingerparaméterek feliilrol lefelé: A osz-
lopban 0.5—1—5—10 és 20 V, 1 msec; B oszlopban 10—20—40—60—80 V, 5 msec. 10 egy-
masra fényképezett potencial

janak emelkedd fesziiltségli impulzusokkal torténd ingerlésére a csendes perié-
dus hossza egyre novekszik, és maximalis hosszat kb. 20 V-nal éri el. Ugyan-
csak hosszabbodik a csendes periédus idGtartama a n. vagus ingerlésével vég-
zett kisérletekben is, a maximalis hosszat azonban 80 V-nal éri el. Az abrabél
az is megfigyelhetd, hogy a n. tibialis ingerlésével létrehozott silent period
lényegesen hosszabb tartami, mint amit a vagus ingerlésével lehet kapni.

Osszesen 10 allaton végeztiink ilyen vizsgalatot, s ezekbsl — a jobb attekint-
het8ség kedvéért — csak 2 allaton nyert eredményeinket tiintettiik fel a 2.

dbran. Ennek abszcisszajara a csendes periédus kivaltasahoz sziikséges fesziilt-
séget voltokban, ordinatajara pedig a csendes periédus idétartamat mértiik
fel msec-ban. Az abrarél leolvashaté, hogy a n. tibialis centralis csonkjanak
ingerlésével kivaltott csendes periédus azonos allaton mindig hosszabb, mint
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2. dbra. Osszefiiggés a csendes periédus hossza és az azt kivalté fesziiltségek kozott. Abszcissza:

fesziiltség voltokban; Ordinata: csendes periddus msec-ban; Szaggatott vonalak a 7. sz. dllaton,

a kihazott vonalak a 8. sz. dllaton végzett kisérletek eredményei. T = n. tib. post., V =
n. vagus

amit a n. vagus feldl lehet elérni. A 8. sz. allaton (szaggatott vonal) a csendes
periédus maximalis hossza a n. tibialis (T) ingerlésére 1100 msec, mig a vagus
esetén (V) 1000 msec. A 7. sz. allaton (kihizott vonal) ez 750, ill. 450 msec-
nak adédott. Lathaté az is, hogy — kiilonosen a 8. sz. allatnal — a n. tibialis
ndvekvs fesziiltségl ingerlésére a csendes periédus tartama eleinte jéval gyor-
sabban névekszik, mint a vagus esetén.

E két jellemzd példaval azt kivanjuk demonstralni, hogy az afferens ideg
ingerlésével kivaltott csendes periédusok hosszaban allatonként meglehetGsen
nagyok a kiilonbségek, s a kiilonb6z8 allatokat tekintve, a vagalis eredetl
hosszabb is lehet, mint a somatikusé. Kisérleteinkben viszont egyetlen kivé-
telt sem talaltunk, ahol ugyanazon az allaton a vagus felgl hosszabb
csendes periédust tudtunk volna létrehozni, mint a n. tibialis felgl. Az azonos
afferentatiét tekintve a csendes periédusok maximalis hosszaban fellelhetd
id6kiillonbségek oka feltehetden az 4llatok narkotikummal szemben mutatott
eltérd érzékenységében kereshetd. Erre vonatkozéan a tovabbiakban még
visszatériink.

A csendes periédus idejének analizise alapjan megallapithaté, hogy a
somatikus afferentatiéji csendes periédus quantalis summatiés képessége
lényegesen nagyobb, mint a vagalisé.

II. Somatikus és vegetativ afferentatioval kivaltott
csendes periodusok temporalis summatidja

Iwamura (1969) szerint a csendes periédusban alkalmazott djabb soma-
tikus inger csak akkor valt ki ismét late response-ot (excitatiét), ha azt a kon-
dicionalo inger utan 400 msec-on til adja le. Ezen idén beliill megismételt djabb
afferens impulsus a csendes periédust csak akkor nyijtja meg, ha azt éppen
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400 msec miilva alkalmazza a kondicional6é stimulus utan: ,,Changes of the
silent period could not be observed with conditioning-test interval of 300 msec.”
Ezen adatbdl kiszamithaté, hogy a csendes periédus csak olyan afferentatio utan
nyilna meg, melynek frekvenciaja 2,5 Hz. Fedina (1966) a sympathikus effe-
rens aktivitas teljes gatlasat 5 Hz-nél szaporabb impulzusoknal mar nem tudta
megfigyelni. Altalaban ismeretes az, hogy mind a vegetativ, mind a somatikus
afferens ingerlés még 100 Hz esetén is vérnyomassiillyedést okoz. Ilyenkor a
sympathikus efferens aktivitas ezzel parhuzamosan szintén gatlédik, mint az
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3. dbra. Az efferens sympathikus aktivitds gdtldsa az ingerfrekvencia fiiggvényében. ® - ® - © =
n. tibialis (T); 0—0—0 = n. vagus (V). Részletek a szovegben

0 I 1

korabbi megfigyeléseinkbdl is kideriil (Porszasz, 1966). Gootman és Cohen
(1969, 1970) szerint is a vérnyomas-siillyedés és a sympathikus aktivitas gat-
lasa kozott meglehetdsen j6 a parhuzam. Ha feltételezziik, hogy a csendes
periodusok summatiéja felelés a sympathikus gatlasért, nehezen képzelhetd
el, hogy 5 Hz-nél szaporabb afferentatiéju ingerlés ne hosszabbitana a csendes
periédus idejét. Ezért megvizsgaltuk, hogy miként valtozik az efferens sym-
pathikus aktivitas a kiilonb6z8 frekvenciajd, somatikus és vegetativ afferens
ingerekre. A n. tibialist 1—2 V-al és 1 msec-al, mig a n. vagust 5—10 V-al
és 3—5 msec-al ingereltiik 2,5, 5, 10, 20, 40, 80 és 160 Hz-es frekvenciakkal,
10—10 mp-ig. Ezen vizsgalataink eredményeit a 3. sz. abran foglaltuk ossze,
ahol az abszcisszan a frekvenciat, az ordinatan pedig az integralt sympathikus
aktivitas-gatlast szazalékban tiintettiik fel. Az abrabél jol kivehetd, hogy
10—20 Hz-es afferens somatikus, ill. vegetativ ingerlés gatolja legerdsebben a
sympathikus aktivitast és a gatlas is eléggé kifejezett. Ez utébbi frekvencianal
az impulzusok 50 msec-ként kévetik egymast, tehat joval azon idén beliil,

amit Iwamura (1969) vagy Fedina (1966) megjelsl.
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4. dbra. A csendes periédusok temporalis summatiéja somaticus és vegetativ afferentatio esetén.

Az A oszlopban a n. vagus centr. csonk (4V, 3 msec), mig a B-ben a n. tibialis post. centr

csonk ingerlésével (2V, 1 msec) kivaltott harom csendes periédus lathaté. Az oscilloscop maso-

dik sugardn a stimulusok lathaték. A C, ill. D neurogramon a n. vagus, ill. a n. tibialis folyama-

tos ingerlésére (n. vagus 4V, 3 msec, 10 Hz: n. tibialis 2 V, 1 msec, 10 Hz) bekiovetkezé sym-
pathikus aktivitds-véltozast tiintettiik fel

A csendes periédusok temporalis summatiéjat mutatja a 4. dbra. Ennek
A oszlopaban feltiintetett 3 neurogram a n. tibialis centralis csonkjara alkal-
mazott egyetlen 2 V, 1 msec-os ingerrel kivaltott csendes periédusokat, mig a
B oszlop a n. vagus centralis csonkjara alkalmazott egyetlen 5V, 3 msec-os inger-
rel kivaltott 3 csendes periédust mutatja. Ha most ugyanilyen paraméteri im-
pulzusokkal, de 10 Hz-el a n. tibialis (C neurogram),ill. a n. vagus (D neurogram)
centralis csonkjat ingereljiik, akkor a csendes periédusok summalédnak, és az
efferens sympathikuson aktivitas alig figyelhetd meg. A csendes periédusok sum-
matiéja eredményezi tehat a sympathikus struktirak miikodésének gatlasat.

A temporalis summatio pontosabb, kvantitativ viszonyait az 5. sz. dbra
mutatja. [tt a n. vagus centralis csonkjat 100 msec-ként (10 Hz) alkalmazott
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5. abra. A viscero-sympathoinhibitoros reflex quantitativ viszonyai. A neurogram alatti szimok az afferens impulzusok szdmit jelentik. Bévebb
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k I nb z1 szAme, 5Y @s5 msec param@terR afferens impulzussal ingerelt k.
Ez azinger @ppen k sz bingernek tekintheti, mivel egyetlen impulzus m @g
nem okoz csendes peri dust. K @tafferens impulzus eset@n ez m Ar kifejezett,
@s tartama egyre hosszabb lesz, min@l t bb az afferens impulzus (Abra A
r@sze).

Az KEbra ° r1@sz@n pedig aztdemonstrAltuk, hogy m@g a 33 (30Hz), sit
10 msec-k@nti (100 Hz )ism@tli d@sB afferens impulzusok isjelentisen hosszab-
b tjEk a csendes peri dus idej@t. Ezen fel | mindegyik neurogramon j | szembe-

tBnik, hogy azingerl@s abbahagyAsa utAn a spontAn aktivitAs csak r videbb-

hosszabb idiutAn tdrvissza. g ytBnik, hogy a gAtlAs azingerl@s utAn m dg
fenn&ll, @s gyanal gja a gerincvelri reflexekn@l megfigyelt after-discharge-
nak. A tovAbbiakban ezen gA&tl " jellegRB after-discharge-ok sajAtossAgainak

tisztAz Eskra v@gzett vizsgAlatainkat ismertetj k.

I11. A csendes peri dus after-discharge jelensdyel

E k s@rleteinkben an.vagus @sa n.tibialis centralis csonkjait 100 msec-
k@nt (10H z)alkalmazott, n vekvi szAmce egyes impulzusokkal ingerelt k @s
m@rt k azingerl@s abbahagy/Asa utAni azon iditartamot, mely alatt a sympathi-
kus aktivitEs m@g teljes gAtlAst mutatott. A zingerparam@tereket cegy vAlasz-
tottuk meg, hogy azelsi inger @ppen k sz b feletti legyen, azaz olyan, mely
m &r nmagAban iscsendes peri dust okoz. A n.tibialist 1 msec tartame, 2,4,
8Y,m g avagusokat 3 5msec tartame, 4,8,16 V-o0s fesz Its@gekkel ingerelt k.

A 6 s MBrm bemutatott k s@rletben a n. tibialis centralis csonkjA&t
2 V-0s, 1 msec tartame, n vekvi szAme impulzusokkal izgattuk. Ezen meg -
figyelheti, hogy m Arazelsi impulzus csendes peri dust vAIt ki,s a n vekvi
szAme impulzusok az ingerl@s abbamaradAsa utAn egyre hosszabb g At Est
eredm@nyeznek, az inhibitoros" after-discharge egyre ni1 .MaximZAlis hosszAt
jelen esetben 20impulzus utAn Griel.

A 7. sz M/ a n.vagus ingerl@s@vel v@gzett, hasonl jellegB k s@rlet

| Athat . 1ttt 4 V, 3 msec-0s ingerparam@tereket hasznAltunk. A z Abrk&b |
kivehet! ami k | n sen jellemzi avagalis afferentati ra ,hogy a csendes
peri dus azcn.late response n@lk | jelenik meg. Megfigyelhet: azis,hogy a
n vekvi szAme afferens impulzusok egyre hosszabb, inhibitoros" after-dis-

charge-ot eredm@nyeznek.

Ilyen jellegB vizsg/Alatokat sszesen 4 FAllaton v@gezt nk. A 8 = ABr AR
ugyanazon az Allaton nyert vagalis @stibialis eredetB inhibitoros" after-dis-
charge-ok idrtartam&Zt t ntett k fel,k | nb z1 szAmce afferens impulzus @s
k I nb z1 fesz Its@g eset@n. A n vekvi fesz Its@gek mellett v@gzett vizsgkla-
tok az inhibitoros" after-discharge gua ntalis summat.i S viszo-

nyaira enged me gk vetkeztet@sek levonAsAt. Az EbrAn, az abszcisszAra az
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6. Ara. A csendes-peri dus after-discharge” jelens@ei. A n. tibialis post, centralis csonkj /& 100
msec-k@ht k | nb z1 szAmoe impulzussal ingerelt k. A szAnok az alkalmazott impulzus-
sz/Anokat jelentik. Ingerparam@er: 10 Hz, 2 V, 1 msec

afferens idegekre leadott impulzusok szAmAt, azodinktkra pedig az inhibito-
ros" after-discharge-ok idej@t m@rt k fel msec-okban. Megfigyelheti, hogy azo-
nos fesz Its@gek eset@n a n vekvi szAme ingerimpulzusok egyre hosszabb
after-discharge-ot eredm®@nyeznek. Ugyancsak n veli az inhibitoros" after-
discharge tartam &t azonos impulzusszAmok eset@n a fesz Its@g emel@se
is. Megfigyelheti tovAbbA hogy an.tibialis ingerl@s@vel (szaggatott vonalak)
nem lehet olyan tart s inhibitoros" after-discharge-ot kivAitani, mint a vagus

ingerl@s@vel (kihezott vonalak). A k@tf@le afferentati val kivAltott reflexfolya-

mat k z tti alapveti k | nbs@g tehAt az,hogy m g an.tibialisra alkalmazott
impulzusok okozta inhibitoros" after-discliarge igen hamar tetizik, azaz
tel t@si" szintet @rel,addig a n.vagus eset@n ez a tel t@si szint tehAt azaz

@rt@k, melyen tcelazimpulzusok szAmAnak n vel@s@re m Aralig n vekszik az
,,inhibitoros" after-discharge-ok ideje a magasabb impulzusszAmok fel@

tol dik el.
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A9 sz ArA k | n sen j IlAtszik ezaz sszef gg@s. Ittan.tibialis ese-
t@n (szaggatott vonalak) az5 V-os ingerek alkalmazAsakor kb .10 impulzusn &l
jelenik meg a tel t@si" szint @sa 10V-osnAl 5 impulzus alkalmazAsa eset@n.

Ezzel szemben a vagus-izgatAssal |@trehozott inhibitoros after-discharge-ok az

7. ABra. A csendes peri dus  after-discharge" jelens@ei. A n.vagus centralis csonkj/& 100 msec-
kent k | nb z1 szAmceimpulzussal ingerelt k. Ingerparam@erek: 10 Hz, 4V, 3 msec. A neu-
rogramok melletti szAmok az alkalmazott impulzusokra vonatkoznak.

5 @s 10V-o0s ingerek eset@n csak lassan k zel tik meg a tel t@si szintet Dsazt
5 V-nAl 10impulzusn&l, 10Y-nA&l 20impulzusnA&l @rik el.

VizsgAlataink eredm@nyeit sszefoglalva aztmondhatjuk, hogy mind a
somaticus, mind avisceralis afferentati val kivAltott csendes peri dus reflexes
ut leadZ&st, inhibitoros" after-discharge-ot mutat, melynek iditartam& k @t
t@nyez1 befoly/Asolja:

a) azingerl@s fesz Its@ge Os

b) adott frekvencia eset@n az alkalmazott afferens ingerek szAma.
Az inhibitoros" after-discharge j val kifejezettebb avegetat v, mint a soma-

tikus sphaera felil.
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AFTER DISCHARGE"
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Impulzus szAmn

8 Ara. Kl nba szAoe & fesz Its@i’ afferens impulzus  hat/Ba az inhibitoros after-discharge
id tartam/Ea (macska No. S-39). = n. tibialis post. 2 V, 1 msec; ., . .=
. tibialis post. 4 V, 1 msec; X X X = . tibialis post. 8 V, 1 msec;

vagus 8 V, 3 msec; A A A = n. vagus 16V, 3 msec. Az impulzusok k vet@si tAvolsAga
100 msec. Abszcissza impulzus szAmn, ordinata g4 /i idi msec-ben

AFTER DISCHARGE
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9. Ara Klnbaz szAoe @ fesz Its@l3  afferens impulzus  hatAa az inhibitoros after-discharge

iditartam#a  (macska No. S-38). Szaggatott vonalak a n. tibialis post., kihozott vonalak a

n. vagus ingerl@@el nyert eredm@nyek. Az impulzusok k vet@si tAvolsAga 100 msec. Absz-
cissza impulzus szAm, ordin/Aa g/&lIAi idi msec-ben
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IV. A late response reflex dinamik4a

K zismert, hogy chloralose-urethan narkotizAlt macskZkon a n. tibialis
post, centr. csonk ingerl@s@re alacsony fesz Its@ggel @sr vid impulzus sz@les-
s@ggel v@rnyom#AEs s llyed@st, depressor reakci t, m g magasabb fesz Its@ggel Os
sz@lesebb impulzusokkal ingerelve pressor reakci t lehet kapni (Molina, D e @s
mtsai, 1953; P rsz&Asz @s Such, 1958; Laporte @smtsai, 1960; Skoglund, 1960;
Johansson, 1962). A v@rnyom#Asreakci irAny £t ezenfel | m@gaz alkalmazott
ingerfrekvenci/Zk is megszabj&Ak (Gruber s mtsai, 1917; Gordon, 1943; P r-
szhsz. @s Such, 1958; Johansson, 1962).

A somatikus pressor reakci k sympathikus idegi hAtter@t vizsgAlva Fedina

@s mtsai (1966) megAllap tottAk, hogy abban A vagy as rostok jAtszanak

szerepet. L@nyeg@ben hasonl konklezi ra jutott Coote @s Perez-Gonzales
(1970) is.E vizsgAlatok kapcsAn megkllap tottAk, hogy az A, ill.<5 rostok,
illetve a ,,group IIF'-hoz tartoz magasabb k sz b@rt@k@i rostok inger lete
vAItja ki a late response-ot, illetileg ezek izgalmAnak temporalis summati ja
fokozza azefferens sympathikus aktivitAst @semeli av@rnyom#Ast. rostok,

ill. a group | V "izgalma okozza asympathikus reflex super late" komponen-
s@t, @s ugyancsak ezek temporalis summati ja eredm@nyezi a sympathikus
aktivitAs fokoz dAsSAt @s a v@rnyomAs tovAbbi emelked@s@t. Ezek az eredm@-
nyek kiel@g tien magyarAzzAk azingerfrekvencia @s fesz Its@gek szerep@t a
v@rnyomAEs-reakci k irAEny At tekintve, @skonkr@t neuralis magyarAzatAt adjZKEk
annak.

A reflex dinamikAj A&t illetien azonban hiAnyoznak a konkr@t ismere-
teink. A csendes peri dus fel@p I@s@nek @saz inhibitoros" after-discharge ana-
| zis@nek mintAjAra megvizsgAltuk azexcitatio fel@p |ds@nek @s megszRnBsPnek
kvantitat v viszonyait a n. tibialis centralis csonkjAnak ingerl@s@vel. Ered-
m@nyeinket a 10. sz A/ mutatjuk be.Ennek 2. sz.neurogramjZn 5 V,
1 msec-os egyetlen inger late response-ot @s 880 msec-ig tart QgAtIAt eredm@-
nyez. A 3. sz.neurogramon ugyanolyan inger hatAs/Ara late response-ot @s
1040 msec-0s csendes peri dust |Athatunk. A 4.szAmcen 100msec ism@tlid@si
frekvenci&ce 4 impulzus m @gmindig csak late response-ot, @s 1120 msec-0s
csendes peri dust, m gaz 5.szAmen a 33 msec-0s ism@tlid@dsi frekvencikjce,
5 V-0 12impulzus m ArkivAltja a super-late" response-ot @scsak ezuthn | Dp
fel az1040 msec-ig tart gAtIAS. A 1O0msec-on ism@tlird@dsi frekvenci&je, 5 V-o0s
40 impulzus nem n veli, hanem inkAZbb c¢s kkenti a super-late response ampli-
teed jAEt (6.sz. neurogram).

A 7.,8.,9.0s10.sz.neurogramokon 10V-os fesz Its@ggel ism@telt k meg
az elibbi k s@rleteket, I@nyeges k | nbs@g a super-late response megjelen@si
formAjAEban @startamAban van(v . ad-est a 8-assal, a 6-0st a 10-essel @Fsaz
5- st a 9-essel). Megfigyelheti, hogy azefferens sympathikus aktivitEs a late-

response utAn nem c¢s kken, hanem frekvenss@, sszef ggiv@ vAlik, amplited ja
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100 pV 200 msec

10. ABra. A sympathikus excitatoros reflex kialakul/Ba @& megsZin@e (macska No. P-15). Chlor-
alose 35 + urethan 300 mg/kg nark zis. R@szletes magyar/at a sz vegben)

kisebb, mint a late response-@, s magasabb, mint a super-late vAlasz@. Ennek
magyar/kzata tal&n a super-late vAlaszok temporalis summati jAZban wvan.

Az excitatio azingerl@s abbahagy/Zsa utAn (9.,10.sz.neurogram) r vid
idi alatt lezajlik, tartama 320msec. Az excitatoros" after-discharge teh#&t
I@nyegesen r videbb, mint amit azinhibitorosn&l [Attunk. Ennek okafeltehe-
tien azexcitatio utZn megfigyelheti gA&tlAsbhan keresheti. Igen val sz nR, hogy
az efferens sympathikus izgalom csak a centralis gAtlAs hAtt@rbe szor tAsa /&rAn
tud fel@p Ini; azexcitatio @sa gAtIAs egy tt van jelen @sezek vektora szabja
meg a sympathikus efferens aktivitgAs m@rt@k@t. Mivel felteheti, hogy a v@gsi
effectus/Zban inhibitoros tulajdons/Zge neuronlZncokban az inger let tovAbb
cirkulZl, mint azexcitatoroshan (csak ezmagyarZzhatja a hossze inhibitoros
ut lead/Ast), az@rt azingerl@s abbahagyAsa utAn azinger lettel egy tt fel@p It
gAtIAs tel@lve azizgalmi folyamatokat, v@get vetazexcitatio cirkul &l /As/Anak
@s |@trej n ezesethen isaz inhibitoros" after-discharge.

sszefoglalva aztmondhatjuk, hogy a somatikus sphaera felil a sym-

pathikus inger let nehezebben @p | fel, mint a gA&tl , si1 tazinger leti @s gAtl
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folyamatok egyidgR jelenl@te miatt irradiati ja kisebb @sr videbb @letB, mint
a gAtlAEs.

Yagus afferentati val n e mtudtunk a chloralose-urethan narkotiz/Zlt
macskAZkon excitati t fel@p teni. I'ttminden ingerparameter mellett csak g¢At-
|Ast kaptunk. E zmegfelelhet korAbbi @szlel@s nknek (P rszAsz @smtsai, 1960),
ahol a centralis vaguscsonk ingerl@s@re mindig csak v@rnyomAs-s llyed@st
kaptunk a chloralose -f-urethan narkotizAlt macskZkon. Csak t bbsz r s,
megism@telt chloralose-injekci k utAn (2X ,3x20 mg/kg iv.)fordult a vago-

depressor reflex pressoross/Ak (Such @sP rszAsz, 1960). E zaz @szlelet is felh vja

a figyelmet anarkotikumok sympathikus reflexet m dos t hatAsAra. rdemes
e vonatkozAshan megeml teni Fedina (1966) eredm@nyeit, akiszerint rost-
csoport centralis inger leti effektus/At, ill.azok temporalis summati s k@pes-

s@g@t azanaesthesia jelentisen befolyAsolja.

Y. A klnba narkotikumok hat/Ba a sympathikus reflexre

VizsgAlatainkban c@lul tRzt k ki annak tisztAzAsAt, hogy a k | nb zi
narkotikumok mint befolyZsolj& a sympathikus reflex egyes komponenseit, a
late response-ot @s a csendes peri dust. A vizsgA&itokr I aM T 1972. @vi kon-
gresszus/An szAmoltunk be (P rszAsz, P.Gibiszer, 1972). A vizsgAlatok fontos-
SEgAt m@gk | n alkhezza az a t@ny, hogy a narkotikumok a vasomotor-
reflexeket s gyfeltehetien azefferens sympathikus aktivitAst m@lyre-
hat an befoly&soljAk, si1 tazok ir&EnyAt meg isford thatjAk (Ranson @s Billings-
ley, 1917; Gordon, 1943; Neil s Redwood, 1949; Douglas @s Neil, 1950; Such
@s P rszAsz, 1960; Gutman @sChaimowitz, 1962; Pavlik @smtsai, 1970).

a) Urethan nark zis (800 mg/kg ip.)

E nark zisban az afferens somatikus ingerek az impulzusparam@terek
legsz@lesebb variAlAsa eset@dn is, azesetek t bb, mint 90%-Aban Pressor v4Alaszt
eredm@nyeznek; depressor vAlaszt csak a legritkAbb esetben tudtunk meg-
figyelni, s annak m@rtdke ellent@then a chloralose -)-urethan narkotizAlt
Ellatokon tapasztaltakkal igen kicsi volt. A n.vagus felil pedig regulArisAn
csak depressor reakci t lehet kivAEltani.

A sympathikus reflex-vAlaszok mint azjelen k s@rleteinkbi | kider |

hBen t kr zik a v@rnyom#As-vAlaszokat.

ot) Somaticus afferentatio

A 11 sz A/ mutatunk egyreprezentat v k s@rletet. Ezen megfigyel-
heti, hogy an.tibialisra alkalmazott 2 120 V-ig terjedr fesz Its@gR, 1 msec
tartameoe egyes impulzusok s e mlate response-ot, s e m csendes

peri dust nemeredm@nyeznek. Ugyanezt |Athatjuk a 122 sz ABrA is,
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13. 4V

200 pV

200 msec
Nark zis; Urelhan
N. TIBIALIS

11. Ara. Az urethan nark zs hat/Ba a sympathikus reflexre (macska No. P-21). Urethan 800

mg/kg ip. nark zis. Az egyes neurogramok alatti szAmok a felvdel szAnmAE @& az alkalmazott

fesz Its@het jelentik. Ingerelve a n.tib. post, centralis csonkja. Egyes, 1 msec, tartamog
emelkedr fesz I[ts@@R impulzusok. R@zletes magyar/Azat a sz vegben

ahol az is @&zreveheti, hogy an vekvi szAnoe 1 msec tartamoeafferens impul-
zusok (4, 6, 8, 10) nem a csendes peri dust hosszabb tjAk mint ahogy azt a
chloralose -j- urethan narkotizAH macskAon |Atuk, hanem az om. late
response-ok (vagy super-late response-ok) summZ dnak. Az Abra bal oldal /A
levi 2 neurogram azt mutatja, hogy a 40 V-o0s egyes impulzusok sem egyszer,
semt bbsz r ism@delve nem vAttoztatj Ak a sympathikus aktivitAst. Az efferens
aktivitAs mA Gzrevehet! fokoz dAAROz legal ABb 6 impulzus sz ksdjes, melyek
egymAst 33 msec-k@ht k vetik (30 Hz). Ezen az AbrAd isj | megfigyelhet,
hogy az excitatoros ut lead/s igen r vid idi alatt megszf3nik, 10 impulzus utAa
327 msec maodva.

) Vagalis afferentatio

A 13. Aer/d pedig egy mAik AHaton vidgzett k s@letben egymA& mellett
AbrAZoljuk an. tibialis (bal oldali neurogramok) @& a vagus (jobb oldali neuro-
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N. TIBIALIS

12. ABra. A sympathoexcitatoros reflex kialakul/a  urethan narkotizE  Aaton (Macska No. P-19)
800 mg/kg urethan ip. nark zis. R@szletes magyarAat a sz vegben.

gramok) centralis csonk ingerl@s@vel kapott sympathikus vZAlaszokat. Ezen
megfigyelheti, hogy a n.tibialis centralis csonk ingerl@s@re a csendes peri dus
csak 3 impulzus utAn jelenik meg igen nagy fesz Its@g hatAsAra (vi. 1,ill.4.

EbrAkkal), m g avagus eset@n acsendes peri dus kivAltAsAhoz sz ks@ges k sz b-
fesz Its@g alig vAItozott (vi. 4.sz. Ebra).

Urethan mnark zisban tehZAt a somato-sympathikus reflex inhibitoros
komponense igen erisen gA&tl dik @s fileg az inger leti jelens@gek ker Inek
teelselyba. A vagalis sympathikus reflexben az urethan nark zis ne mokoz
vVAItoz Ast.

b) Chloralose nark zis (70 mglkg ip.)

Az gynarkotizAlt k s@rleti Allatokon nyert eredm@nyek majdnem telje-

sen megegyeznek a chloralose -f-urethan-os Allatokon tapasztaltakkal. A n.
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200 pv
200 msec
N.TIBIALIS N. VAGUS
Nark zis: Urethan + Nark zis: Urethan +
Flaxedyl Flaxedyl

13. ABra. A somato- @ viscero-sympathikus reflex k ztti k| nbsdy urethan-narkotizA Alaton
(macska No. P-25). 800 mg/kg urethan ip. nark zis. R@bzletes magyar/Aat a sz vegben

tibialis felil mA alacsony (1 2 Y) fesz ltshgel & impulzus-szdessgel
(0,1 1 msec) late response-ot & csendes peri dust lehet nyerni (14. sz Abra),
& a csendes peri dusok az afferens impulzus train-re gyorsan summA dnak,
s az efferens sympathikus aktivit/& teljesen g4 dik. M@ 30 Hz, 1 msec,
2 V-os ingerl@ is legal ABb 3 sec-ig gAolja (14. Abra ~ neurogratnja) teljesen az
aktivitAst. Az egyes impulzusokkal t rt¢hi vagus-ingerl@i effectusokban sincs
vAoz/A& (14. ABra C. neurogram), & a folyamatos afferens ingerl@ is teljes
gAd /Bt eredmhyez (14. Aera D. neurogram).

c) ber Aatok

Az irodalomban csaknem egy@telmf3 av@dem@hy, hogy @er AHatokon a
n. ischiadicus centralis csonk legsz@esebb impulzusparam@derek k z tt t rt@h
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14. Ara. A sympathikus  reflex kivAhat sABa, csak chloralos@al narkotizE  Aaton (macska No. P-31). 75 mg/kg ip.

chloralose-nark zis. A @& °~ neurogramon a n. tibialis post., , D neurogramon a n. vagus centralis csonk ingerl@@el

kivAttott vAaszok |Athat k. A D neurogramon megfigyelheti n@hy nagyobb potencialingadoz/AS a mesters@dges |degez-
tet@s-okozta artefact. R@bzletes magyar/Azat a sz vegben.
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Nark zis: csak Nark zis: Flaxedgl +
Flaxedgl Urethan + Chloralose

200 pV

200 rnsec

15. Ara. A late response fokoz dik urethan + chloralose nark zisban  (macska No. P-29). R@kz-
letes magyar/&at a sz vegben

ingerl@&e csak v@nyomA-emelked@st okoz. Igen prec z vizsgAmatok tal Athat k
e tekintetben Pavlik @& mtsain& (Pavlik @& mtsai, 1970).

A 15. sz ABrAa csak Flaxedyllel immobilizAE macskAg vdpzett k slet
|AEhat . Az AbBra bal oldali, fel Iril lefel@halad oszlopsorAgak neurogramjain
5, 10, 20 & 40 V, 1 msec tartamce egyes ingereket alkalmaztunk a n. tibialis
centralis csonkj/Za. Megfigyelheti, hogy 20 Y-n/& I fel late response (kb.
120 msec moéva), 40 V-nA pedig ez m@y kifejezettebb is. Csendes peri dus
egyAHalAA nem figyelheti meg. Szembetl3ni, hogy a sympathikus alaptev@
kenysdg nem mutatja a narkotizAE AHatokon @zlelt kifejezett pulzus-szinkro-
nitAst, @& az megleheti sen ,,inakt v"-nak tlnik. Ha az AHatot most chloralose
(35) -j- urethan (300 mg/kg) kever@kkel elaltatjuk, akkor ajobb oldali oszlop-
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sorban |Athat neurogramokat nyerj k. Ezen, fel Iri| lefel@ halad sorrendben
2, 5,10Y-0s egyes impulzusokkal kivAltott sympathikus reflexek |I|Athat k.

A k@tneurogram-sor k z tti k | nbsdg rifsi. Megjelennek a late res-
ponse"-ok, amplited juk a 400 /xV-tot isel@rik. A sympathikus ,,alap"-aktivi-
tAs azonbhan nagyon szeg@nyes, gyazesetleges csendes peri dus nem [Atszik.

A sorozatingerek hatAs/At az efferens sympathikus aktivitEsra a 16. sz
Ara mutatja. Ezen megfigyelheti, hogy ak | nb zi szEme, 33msec k vet@si
tAvols/Ege (30Hz-es), 10Y-o0s, 1 msee-os impulzusok az @ber (flaxedylezett)
Ellaton csak kb .16 18 impulzus utAn fokozzAk a sympathikus aktivit/Ast
(felst neurogram-sor), 10msec k vet@dsi tAvolsAge impulzusok esetdn (100 H z)
az aktivitAEs-fokoz dAs j val kifejezettebb. H aazAllatot urethan (300 mg/kg) -j-
chloralose (35mg/kg ip.)kever@kkel elaltatjuk, akkor a n. tibialis centralis
csonk ingerl@se 30 Hz,1 msec @s 5 V-tal a sympathikus aktivitAst teljesen
gAtolja (als neurogram). Aza somatikus afferens inger tehAt, mely @ber ZAlla-
potban csak aktivAl hatAsce, chloralose -f-urethan narkotizAlt Allaton gA&tl
tulajdons /&g

Az afferens vagus ingerl@se azonban m@g @ber Allatban is csendes peri
dust vAIt ki;azimpulzus-sorozatok a csendes peri dust megnye®jtjZk, melyek
eredm@nyek@nt av@rnyomAs s Ilyed.

A narkotikumokkal v@gzett k s@rleteink eredm@nyeit a k vetkezikben

foglalhatjuk ssze:

i) ber Allatban an.tibialis feli| AfalABan nem lehet late response-ot,
sem csendes peri dust kivAltani. A somatikus afferentatio azefferens sympathi-
kus aktivitAst nem gAtolja reflexesen, avagus afferentatio viszont @ber Allaton
is gAtl hatksec. ber Allatban azexcitatoros folyamatok a dominAnsak.

ii) A tiszta urethan nark zis nem befolyAsolja asympathikus idegrend-
szeri folyamatokat. A reflexvAlaszok gyakorlatilag ugyanolyan jellegBek, mint
az Ober Allatgd.

iii) A tiszta chloralose nark zis megvAltoztatja az @ber Allatonmeg -
figyelhetr sympathikus reflexet. Somatikus afferentatio m Aralacsony k sz b-
fesz Its@ggel iskivAltja alate-response-ot @sa csendes peri dust, saz ut bbiak
igen nagyfoke summati s k@szs@ge ker | elit@rbe. g ytBnik tehAt, hogy a
chloralose a sympathikus k zpontok @ber Allapothoz viszony tott magas
ingerl@kenys@gi szintj@t a gAtlAs irknykba tolja el.

iv) A kombinA&lt chloralose -f-urethan nark zis, melyben ZAltalAban a
legt bb vizsgAlat t rt@nik, a sympathikus k zpontok aktivAlhat sAgAt szint@n

ugyancegy bhefolyAsolja, mint a chloralose nark zis.

Ezen eredm@nyek melyeket a discussi han m@g r@szletesen meghesz@-
I nk arra h vjEk felafigyelmet, hogy anarkotikumok c@lszerB megvAlasz-

tAs/Aval ak zponti idegrendszer sympathikus k zpontjainak funkcionAlis ZAlla-
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Nark zis: csak Flaxedyl

N. TIBIALIS

Nark zis: Flaxedyl +
Chloralose 4-
Urethan

16. Abra. Chloralose -j- urethan kever@k sympathikus  reflex-fordt hat/Ba (macska No. P-28).

R@szletesen a sz vegben
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pota szinte szabAlyozhat , @stetsz@s szerinti reakci -k@szs@g All that be. ME&s-
r@szt ezen eredm@nyekbi | azis kider |, hogy a narkotizAlt Allaton v@gzett
vizsgAlatokb | csak megszor tAsokkal k vetkeztethet nk pliysiologigA mecha-

nizmusukra.

V1. CentrAs sympathikus  struktoekK  neurohumoralis  transmissi jABak farmako-
| giai vizsgAata, k| n s tekintettel a vasomotor -szab/AB/oz/&ra

A vasomotor t nus fenntartAsAban a sympathikus idegrendszer jAtssza
a v@grehajt szerepet. E z tnemcsak a sympathikus periferi/s idegek elektro-
mos izgatAsAval bizony tottAk, hanem elektrofiziol giai cton is. A z efferens
sympathikus rostokban Alland t nusos aktivitAs @szlelheti a sz vhez (Bronk
@s mtsai, 1936; Fischer @s mtsai, 1955; Downing @s Siegel, 1963, Tuttle, 1963,
1965), @s erekhez (Folkow, 1955; Folkow, 1960), a splanchnicus ter lethez
(Gernandt @smtsai, 1946; Dontas, 1955; Tang @Dsmtsai, 1957; Peiper @s Hauck,
1961), a v@gtagokhoz (Celander @s Fokow, 1953; Fokow, 1956), a ves@khez
(Engelhorn, 1957; Sell @s mtsai, 1958; Weidinger @s mtsai, 1961, Kehrel Os
mtsai, 1962; Weidinger @s Leschorn, 1954; Weidinger @s Huber, 1964) meni
rostokban. Bizony tjAEk e rostok szerep@t a v@rnyom#As-szahAlyozAshan azok a
megfigyel@sek is,melyekben e rostok mRBk d@se a v@rnyomAs-vAIltozAsokkal
szinkron modul&l dik. V@rnyomAs-emelked@dst @s idegtev@kenys@dgfokoz dZAst
VAt kiazasphyxia, chemoreceptorok izgalma, periferi/s somatikus afferensek
izgatAsa. V@rnyomAs-s Ilyed@st OsaktivitAs-cs kken@st okoz avegetat v (sinus
ideg, vagus) @ssomatikus afferensek excitati ja (n. ischiadicus).

A fentiek alapjAn a k | nb zi sympathikus efferensekri|l elvezetett
mBk d@si Aramokkal I@nyegileg a vasomotor-neuronok aktivitAsAt lehet vizs-
gAIni (Baust Dsmtsai, 1962).

A vasomotor-neuronok (P rszAsz @smtsai, 1962; P rszAsz @smtsai, 1965)
a periferia @dsamagasabb hypothalamikus k zpontok felil mind ingerli, mind
g Atl impulzusokat kapnak. Keveset tudunk azonban ezen kapcsolatokban
szerepet jAtsz humoralis t@nyezikril, azaz aneurohumoralis transmissi ban
szerepet jAtsz k@miai anyagok term@szet@ril. Szisztematikus vizsgAlat e t@ren
m@g nem t rtdnt. Klasszikus m dszerekkel amai methodikai felk@sz Its@g nk
mellett az inger/Attevid@shen szerepet jAtsz k@miai anyagok vizsgAlata itt
lehetetlennek tBnik. Ehhez azlenne sz ks@ges, hogy a vasomotor-neuronok
szinapszisaiban kilehessen mutatni olyan anyagot, amely az inger/&ttevid@skor
felszabadul, tov/EbbA ezen anyaggal kilehessen vAItani aV Mneuronok excita-
ti jAt vagy gAtIAsAt. Bonyol tja m @ge helyzetet azis,hogy aV M neuronok
nemcsak ingerli, hanem gA&tl impulzusokat iskapnak. Az ingerAttevid@sben
szerepet jAtsz anyagok tisztAzAsa egyelire csak indirekt ceton t rtdnhet.

E c@lra j IdefiniZlt tAmadAsponte farmakonok lehetnek a legalkalmasabbak.

OrvostudomAy 24, 1973.



A SYMPATHIKUS REFLEX N H' NY SAJ TOSS GA 141

Ezen megfontolAsok @s az irodalmi adatok ismeret@ben m Ar 1965-ben
vizsgAlatokat kezdt nk avasomotor-neuronok ingerli @sg#Atl kapcsolataiban
szerepet jAtsz , feltehetien humoralis t@nyezik tisztAzAshAra (P rszAsz, 1966,
1967).

Methodi kA&

E k s@rleteinkhez t bb, mint 100,chloralose (35 mgl/k,, -(- urethan
(300 mg/kg ip.) narkotizAlt macskA hasznAltunk. Vizsg&ltuk a n.tibialis post,
centralis csonk ingerl@s@re fell@pr vasodepressor (IDR = ischiadicus-depres-
sor-reflex), valamint a n.vagus centralis csonk ingerl@s@re fell@p1 depressor-
vAElaszok (VDR = vago-depressor-reflex) vAltozAsait, illetileg azezeket meg-

elrzi/k s@ri sympathikus aktivitAs-vAltozAsokat. Ugyancsak vizsgAltuk

n@mely esethen a n. tibialis post., a n.ulnaris centr. csonk ingerl@s@vel
kivAEltott pressor-vAlaszok, ill. azezeket megelizi/k s@ri sympathicus aktivit/As-
vAItozAsok m dosulAsait. Hasonl m don jArtunk ela carotis pressor-reflexek

vizsgAlatAn&l. A vese postganglionaris sympathikus aktivitEs/AZt R C csatolA&sce
eris tivel eris tett k (als szRr@s 0,8 50 Hz > felsi szBr@s 1 2 KHz) @s
integrZ&lt formAjukban folyamatosan regisztr&ltuk aBeckman Dynograph egyik
csatorn/&jAn, pArhuzamosan a |l@gz@ssel Fsa v@rnyomAssal. A zintegrAtor akt v

elemekkel mBk d tt @Dsidi Alland ja 0,2secvolt. A sympathikus ideget ZAllan-

d an paraffinolaj alatt tartottuk, @sazAllatot 80c mtAvolsAgb | infralAmpAval
meleg tett k. Ilyen k r Im@nyek k z tt azideg aktivitAsa rAkon At kiel@g ti
maradt. N@hAny esetben a n.splanchnicusr |, tovAbbA a n. hypogastricusr |
vezett nk elmBk d@si Aramokat. Ezeken azidegeken ishasonl vAItozEsokat
kaptunk. Az integr&lt neurogramok ki@rt@kel@se az |. fejezetben le rtakhoz
hasonl an t rt@nt.* a n@gysz ghullAme gener/Atorral t rt@ni ingerl@sn@l bek

vetkezl ingerbet r@seket" egy Altalunk @p tett, nagyfrekvenciks izolEci s
transzformAtorral c¢s kkentett k a minimumra (P rszAsz @s Szab , 1959),

melynek kimenet@n abemeni fesz Its@gnek csak egy t de jelentkezett. A zAb -
r&kon csak a bemeni fesz Its@g@rt@kek vannak felt ntetve, sezt a k r Im@nyt
a megfelelr AbrAk sz veg®@ben felt ntett k. A mozghAsi artefactumok elker 10-
s@re Allatainkat flaxedyl-lel kezelt k (2 3 mgl/kg iv.)ds mesters@gesen |@le-
geztett k.

A k vetkezi anyagokat hasznA&ltuk: Diazepam (Seduxen ), phentolamin
(Sandoz), dihydroergotamin, Largactil (Hibernal , Richter), Reserpin (Rause-
dyIR, Richter), guanethidin (SanotensinR, EGYT), cholinphenylaether, rheo-

macrodex.

* K s@rleteink egy r@kzehd . ..
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Eredmdhyek

1. A vagodepressortr reflex (VDR) ©@s az azt k s@ri
sympathikus reflex-v A Elaszok m dosul £sai.

a) Diazepanm

A 6 Ellaton v@gzett k s@rletekbi| 17. AMra mutat egy t pusos regisztrk
tumot. Ennek a)r@sz@n 20, 40, 2,5, 5 Hz, 3 msec @s5Y-talt rt@ni vagus centra-
lis csonk ingerl@dsi effektusai IAthat k av@rnyomAsra @ssympathikus integrAlt
tev@kenys@gre; a b)r@sz@n O0,5mg/kg diazepam 40Hgmm-el s Ilyeszti a v@r-
nyom#Ast, s a sympathikus aktivitks fokozatosan c¢s kken, a vagus-ingerli@sek
(40, 20,109s 5 Hz)av@rnyomAst 9 10 Hgmm-rel emelik, a sympathikus
aktivit/gs nem vEAltozik. Azt, hogy ezad zis nem gAtolja a sympathikus gang-
lionaris struktcer&Zkat, bizony tja, hogy 20 [/kg iv.adott cholinphenylaether
(CPE) jelentisen emeli av@rnyom#Ast (Abra c)r@sze). A diazepam 0,5 1 2 @s
3 mgl/kg-os iv. adagjainak hatAsAt vizsgAltuk. A 18. Mra a 0,5 mg/kg diazepam-
mal nyert eredm@nyeket mutatja. Ezen s a k vetkezi AbrkEkon is az
abszcisszAra az ingerl@s frekvenciZit m@rt k fellogaritmikus [@pt@kben, m g
az ordinAtAra a sympathikus aktivitks gAtlAst szAzal@kban. J | szembetBnik,
hogy adiazepam teljesen g/Atolja asympathikus aktivitAgs reflexes gAtlASAt, s1 t

“IJIMINMTM

150Hgmm
Y
\Y \%
50 Hgmm
37,47» 52 7» 38,47. +2,47. 24,27.
20 20 40 25 5
10 3 3 3 3
25 25 25 25 25’
: g-1 11 L-i L-t
a)

OrvostudomAgy 24, 1973.



A SYMPATHIKUS REFLEX N H' NY SAJ TOSS GA 143

2 3 U & 8 ° g 9ni0 II' 2, 13,!'tt 5,16 17 . 18 19
20 pg
CPE
0

17. Ara. A diazepam sympathoinhibitoros  reflexet m dost hatAa (macska No. Ph-462). Chlora-
lose 35 + urethan 300 mg/kg. ip. nark zis. Jelz@sek fel Iril lefel@d Idi percekben, 1@z, art.
vanyom#As, integrAt sympathikus aktivitAs. Az ez alatt levi szAmok asympathikus tevZkeny-
s cs kken@s@ jelentik %-ban. Impulzus-param@erek fel Iril lefel@d halad  sorrendben:

Hz, msec, . Nagyfrekvenci/As izol4i s transzform/Zort hasznAtva. Legalul a stimulus idej@hek
jelzse, a) Diazepam elitti; b) diazepam utAdi vAttozAsok. CPE = cholinphenylaether;
Adr. = adrenalin

3* OrvostudomAay 24, 1973,
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18. ABra. A diazepam gAolja a viscero-sympathoinhibitoros reflexet  (macska No. Ph-473). Absz-

cissza a n. vagus centr. csonk ingerl@i frekvenciAta. Impulzus-szdess@y 3 msec, amplitoa

5. . Ordin&a gAElAs szAal@ban. Kihozott vonal 0.5 mg/kg iv. diazepam elitti, szaggatott
vonal pedig utApi ingerl@sek effektusait jelenti

7.
-50

40
30
20
10

0 o
o 025 5 ,.--"10 20 80 160 Hz
>
20 /
30
40
50 \
60
70
7 \

19. Ara. A diazepam a viscero-sympathoinhibitoros reflexet  excitatoross/E  fordtja (macska No.

Ph-460). Jelzgsek, mint el1 bb. % =g/&IA %-ban, -j-% =fokoz dA %-ban, Kihozott vonal

a 3 mg/kg dizepam el tti, |, . adiazepam utAn 30-el, X 1 f @& egy rAwal nyert
eredm@nyeket jelenti

magasabb frekvenciZk eset@n inkAbb az aktivitAs-fokoz dAs tendencikja a
szembetfBni .

A 3 mglkg diazepam utAn 30'melva azalacsonyabb frekvenci&ce inger-
|@sek nem gAtoljAk, hanem fokozzAk a sympathikus aktivitAst, m g 1 h melva
a 2,5 5 10 20 Hz-es centralis vagus csonk ingerl@s jelentis frekvencia-

fokoz dAst okoz, sav@rnyom#As isemelkedik (19. @& 20 Abra).

b) Chlorpromazin

2 5 mg/kg iv.alkalmazott chlorpromazin a v@rnyom#Ast tart san s ly-
lyeszti, svele pAErhuzamosan arenalis sympathikus aktivitks fokoz dik. Ezazt

bizony tja, hogy nem a Y Mneuronok mRBk d@s-cs kken@se okozza a v@rnyo-
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150 Hgmm
50 Hgmm
6,7 /. 40 /. 38 /. 16,7/ 7 1. 34,6 1. 2,1/
150 Hg mm
26+37.

10 SEDUXEN 5 25 10

3mg. 3 3 3

1 1p 25 25 25

) ®

20. AMra. A diazepam  viscero-sympathoinhibitoros reflexet excitatoross/E fordt  hat/Ba (macska
No. Ph-460). Jelz@sek fel Iril lefeld mint a 17. AbrAa. Az Abra a) r@&ze a diazepam el tti,
mg b) &c) rkze a 3 mg/kg diazepam utAdi sympathikus reflexvAaszokat mutatja. Ingerelve
a bal n.vagus centr. csonkja. Megfigyelheti, hogy a v@&nyomAs-s llyed@sek v@&nyom/As-
emelked@s@ fordulnak. Ingerl@ nagyfrekvenciAs izolAi s transzformAtor hasznAtat/Azal

3* OrvostudomAay 24, 1973,
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mAs-s llyed@st, hanem minden bizonnyal adrenolytikus @sspasmolytikus hat#ks
a felelis ebben. A sympathikus aktivitgs csak kb .10 15" melva kezd cs k-
kenni, amiarra utal, hogy centrA&lis hatAsa lassan fejlidik ki.

A chlorpromazin 2 5 mg/kg-ban alkalmazva 5 Alat k z | 4-n@l gAtolta
avagodepressor-reflexet megelizi sympathikus aktivitEs-g&tl&st (21. sz Abra).
Egy AllatnZ&l areflexes sympathikus aktivitAs-gAtlAs m@g tovAbb fokoz dott.

%
30b
0 | | | 1 | | | L
2,5 5 10 20 40 80 160 400 Hz
21. ABra. A chlorpromazin  hat/Aa a viscero-sympathoinhibitoros reflexre. t k s@rlet Atlaga. Absz-
cissza ingerl@ frekvenciAa, ordinfa g&lA& %-ban. = normA, kontrol@t@k, =
30'-el, = 1 h-val a chlorpromazin utAn. Ingerelve a bal n. vagus centralis csonkja.

Sz rA + S E.

¢c) Phentolamin

1 2 mg/kg phentolamin a v@rnyom#Ast tart san s llyeszti @s ezzel phr-
huzamosan a sympathikus aktivitAs fokoz dik. A v@rnyomAs-s llyed@s ez@rt
nyilvAn perif@ri/ks eredetf. A sympathikus aktivitAs a k@sibbiek folyam#&n el@ri
a kiindul&si szintet, deazalAem cs kken. A reflexes sympathikus aktivit/As-
gEtIZst a phentolamin gA&olja (22. sz ABra). A 6 vizsghlt Allat k z | 4-ngl
gAtolta @s 2-n@l fokozta a gAtlAst. E g yAllatnAl a reflexes gAtlA a k@sibbiek

sor/n excitatoross/A fordult, azeredetin@l nagyobb fesz Its@gek hatkskra.
d) Dihydroergotamin (DHE)

1 2 mg/kg D H Ea v@rnyom#Ast s llyeszti, s a sympathikus aktivit/As
ezzel pErhuzamosan eleinte fokoz dik, dek@sibb a kiindul&si @rt@k alZ£ cs kken.
t Allat k z | 4-n@l gAtolta a reflexes sympathikus aktivitEsgAtlAst (egyndl
Etmeneti fokoz dAs utAn | tt IQtre csak a gAtlAs), egyn@l pedig kizAr lag csak
fokoz dott a gAtl effektus.
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hat/ABa a viscero-sympalhoinhibitoros reflexre. Hat k sdleti AHat AHaga.

22. Mra. A phenlolamin
Ingerelve a bal n. vagus centralis csonkja. Sz rA& + S E.

Jel I@sek, mint a 21. AbrAB.

'50Hg m m
SOHgrnm
\% \% \% \% \% \% TP TP TP TP
10,0,1,7 20 40 80

20,1,7 40,1,7 80 160 5 2,5

23. Ara. Reserpin hat/Ba a sympathoinhibitoros reflexekre  (macska No. Ph-497). Chloralose

35 + urethan 300 mg/kg ip. nark zis. 3 mg/kg ip. reserpin-eli kezel@ utAa 24 h-val. Y = bal

. vagus centralis csonk (Hz, msec, V); TP = . tibialis post, centr. csonk (Hz, msec, V).
R@szletesebb magyar/Azat a sz vegben

e) Reserpin

A kisdlet elitt 24 rAZal 3 mg/kg reserpinnel kezelt k el az AHatokat.
[lyen AHaton v@jzett vizsgAmatot mutat a 23. Ara. Ezen j | megfigyelheti,
hogy 90 Hgmm-es alapvi@nyomA mellett a centralis vaguscsonk-ingerl@ek a
sympathikus aktivit/At az ingerl@ tartama alatt reflexesen teljesen gAmolj/Ak,
viszont av@nyom/ nem s llyed. A sympathikus aktivitAban, s a v@nyom/As-
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ban bek vetkezi vAlItozAsok k z tt tehAt dissociatio" I@pfel. M Ar korAbban
kimutattuk (Such @smtsai, 1973), hogy n@mely esetben nincs szoros pArhuzam
a v@rnyom#As-vAItozAsok @sarenalis sympathikus aktivitAs-vAltozAsok k z tt.
Ez @rtheti, hiszen a vasomotor k zpont nemcsak a renalis, hanem egy@b
sympathikus efferens-csatorn&kon At is modulAlja a perif@riks ellen/llAst.
Ugyanezen az/AbrAn azisj IlAtszik, hogy an.tibialis post, centr. csonk inger-
I@se is gAtolja a sympathikus aktivitAst, s a v@rnyom#As gyakorlatilag ne m
vAEItozik.

A reserpin akkor sem befolyAsolja areflexes sympathikus vAlaszokat, ha
akut k s@rletekben intrav@nAsAn adjuk.

Az atropin, deseryl @spernovin 1 1 mg/kg-os d zisokban nem befolyk&-

solja a sympathikus reflex-vAlaszokat.

2. A n. ischiadicus-depressor reflex (I'DR) s az
azt k s@r sympathikus reflex-v Alaszok m do -

sul E£sai.

a) Diazepanm

A vegy let 0,5 2 mgl/kg-os iv.adagban gAtolja az alap sympathikus
aktivitAEst, Osteljesen felf ggeszti a n.tibialis post, centralis csonk ingerl@s@vel
kivElIthat reflexes sympathikus aktivitAs-gAtIAst. N@gy Allaton egy@rtelmBen

kaptuk ezeket az eredm@nyeket.

b) Chlorpromazin

sszesen 5 Allaton v@gzett k s@rleteink szerint a chlorpromazin 2 5
mg/kg-ban areflexes sympathikus gA&tl&Est 4 Ellaton fokozta, csup/&n 1 AllatnAl
gAtolta. A 24 /brAB mely 4 Allat sszes tett eredm@nyeit tartalmazza
megfigyelheti, hogy a reflexes sympathikus aktivitAgs-gAtlAs eris d@se fokoza-
tosan fejlidik ki,m £r10'melva kimutathat , 30 ' melva jelentisen fokoz dik

a reflexes gAtlA, dem@g 1 ramelva is fennAll.

c) Phentolamin

T pusos regisztrAtumot mutat a 25. sz. Abra. Ennek a.r@sz@n a n. tibialis
centralis csonk ingerl@s@re fell@pi sympathikus aktivitAs-gAtlAsok | Athat k
2 mgl/kg iv.phentolamin elitt, b. r@sz@n megfigyelheti, hogy &k zvetlen a
phentolamin utAn a reflexes sympathikus aktivitEs-gAtl&Asok fokoz dnak, m g
ac. szegmentumon a n.tibialis post, ingerl@s@re a gAtlAsok jelentisen c¢s kken-

nek, kisebbek, mint avegy let alkalmazAsa elitt. N@gy Allaton v@gzett hasonl
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20

10

10 20 40 80 160 400 Hz

24. Mra. A chlorpromazin  hat/Ba a somato-sympathoinhibitoros reflexre. N@gy k s@let Atlaga.
Kihozott vonal a kezdeti, kontroll @&tek, & a 10, 30, 60 perc modva vidyzett k s@Fletek k z@p-
Zrtzkei. Ingerelve a n. tibialis post, centr. csonkja. Sz rAS + S. E.

3* OrvostudomAay 24, 1973,
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25. /Bra. A phentolamin  (regitin) hat/Ba a n. tibialis post, ingerl@del kivAEott depressor-reak-

ci kra @& a sympathoinhibitoros  vAaszokra (macska No. Ph-423).
Chloralose 35 + urethan 300 mg/kg ip. nark zis. Jelz@sek fel Iril lefel@d Idi percekben, 12hz@s,
vnyomAs, sympathikus integrAtt aktivitAs (gAHA %-ban). Ingerparam@erek Hz, msec, V.
Ingerl@ nagyfrekvenci/As izolAi s transzformAtor hasznAtatAzal, a) Phentolamin elitti, b)
k zvetlen | a phentolamin utAgi @& c) 30 perccel az injekci utAni vAmBszok
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jellegB vizsg/&latok eredm@ny@t a 26. sz Ara foglalja ssze. Ezen |Athat , hogy
a phentolamin utZAn 10 ' melva asympathikus aktivit&s reflexes g&tl/&sai jelen-
tisen fokoz dnak, de30’, ill. 60'melva, k | n sen a20Hz-es ingerl@si effektu-
sok, alatta maradnak a kiindul&si @rt@keknek. S e maz enndl alacsonyabb,
sem a magasabb frekvenciZk alkalmaz/Asa eset@n a sympathikus aktivit/As

reflexes g/AtlAsAnak cs kken@se nem jelentis.

0 1 1 1 L 1 1 | 1
2,5 5 10 20 40 80 160 200 400 Hz

26. Abra. Phentolamin  hat/Ba a somato-sympathoinhibitoros reflexre.  N@gy Atlaton nyert k s@leti
adatok. Jelzgsek, mint a hasonl AbrAkon. N = normAt kontroll@&tgk. MagyarA&at a sz veg-
ben. Sz rA + S. E.

d) Dihydroergotamin (DHE)

Hat Allaton nyert eredm@nyeinket a 27. Sz Ara mutatja. Ezen megfigyel-
hetr, hogy a D H E(1mg/kg iv.)I@nyegesen nem befolyAsolja a reflexes sym-
pathikus gA&tlAst, legal/Zbbis avAltozAs statisztikailag nem @rt@kelheti. Az ered-
m@nyek azonban hasonl tanak a phentolaminnal kezelt Allatok@hoz. A 6 Alat
k z | 2-n@l areflexes sympathikus gA&tl&As csak fokoz dott, 1-n@l fokoz dAs ut#kn
k vetkezett bea gAtlA, m g 3 AllatnAl areflexes gAtlAsok fokozatos c¢s kken@se
volt megfigyelhetr.

e Azatropin, deseryl @spernovin 1 1 tngl/kg-os d zisokban nem befo-
lyAsolja a sympathikus reflex-vAElaszokat.

3. A pressor reflexeket k s@ri sympathikus ak -
tivitks m dosul Esai.

A 28 M/ mutatjuk be a carotis-reflex m dosulZ&sA&t chlorpromazin
hatAsAra. Ezen megfigyelheti, hogy m g chlorpromazin ad/Asa elitt a carotisok

20"-ig tart szeparAlt, ill.egy ttes leszor tAsa a sympathikus aktivitAst alig
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27. Ara. A dihydroergotamin  hat/Ba a somato-sympathoinhibitoros reflexre
Kihozott vonal = kontroll@rtzk
H (- = 10 perccel |
A A = 30 perccel ! a dihydroergotamin utAn
. . . = 60 perccel )
Magyar/at a sz vegben
190 Hgmm
m
2 Jc 2C

a)
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h fi T o n L n ° o IT
220Hgmm 130 Hgmm
2,71"1. 2,71"/. 104 /o
50 50 2mg 50 50
fé 5 LARGACTIL 5 5
M. 2C JC ‘ 2C
b)

28. Mra. A chlorpromazin  hat/Ba a carotis occlusi s reflexre @& annak sympathicus vABszreakei ira

(macska No. S-23). Chloralose 35 + urethan 300 mg/kg ip. nark zis. Jelzsek: idi1 percekben,

art. vnyom/As, integr/Zt sympathikus aktivitAs. 2C = 2 carotis leszor tAsa; JC = jobb oldali

carotis-occlusio; ~ = bal oldali carotis-occlusio; M = n. medianus centr. csonk ingerlZe,

Hz, msec, V; aj vd@nyomAs @& sympathikus vAkaszok chlorpromazin elitt, b) 2 mg/kg chlor-
promazin utAd

fokozza, noha a vi@nyom/ a 2 carotis leszor tAAa jelenti sen emelkedik (Adra
A r@&ze), addig chlorpromazin (2 mg/kg iv.) utAd a sympathikus aktivit/As
hasonl beavatkozASokra jelenti sen fokoz dik (ABra b. & c. r&ze). NGy AHa-
ton k vetkezetesen ezt az eredmhyt kaptuk ugyancsak fokozta a carotis
pressor reflexet k s@1 sympathikus aktivAi t a phentolamin is.

A n. medianus centralis csonk ingerl@&@del kivAtott sympathikus akti-
VA t a2 mg/kg iv. chlorpromazin (1 28. Aéra) nem befoly/olja, a phentol-
amin inkAbb fokozta (29. Abra). Reserpineli kezel@® utAa is a sympathikus
aktivAEA leheti s@ek mindig megmaradtak.

A vizsg/A vegy letek k z | a diazepam volt az egyetlen, mely minden
esetben kissd cs kkentette a somatikus afferentati val kivAEott sympathikus
aktiv/Aei t.

A k| nb zi vegy letekkel nyert eredmhyeket az |. tABlA&Zat foglalja
ssze. Ebbi| ak vetkezi k AHap that k meg:

a) A diazepam mind a somato-, mind a viscero-sympathoinhibitoros
reflexeket AEmeneti fokoz dAs ndk | gAmolja, kissdcs kkenti a carotisok leszo-
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r t/BAal & a somatikus afferentati val kivARhat pressor reflexeket, ill. az
azokat kivAR sympathikus aktivit/&-fokoz dAgt. Az alap sympathikus aktivi-
tAst is cs kkenti.

b) A chlorpromazin an. tibialis post, ingerl@&@el kivAthat sympathoin-
hibitoros reflexet fokozza, m g a vagalis sympathoinhibitoros reflexet gAmlja.
A carotisok leszor tABAal kivAthat sympathikus aktivZei t fokozza, mg a

. h- h
6,67. 6,67. 27 7. 297.
10 20 1 20 10
1 mg 1
7 REGITIN 7
M M M M
“a- -uU -U-

29. MBra. A phentolamin hat/Aa a somato-excitatoros reflexre (macska No. S-2). Chloralose 35 -f-
urethan 300 mg/kg ip. nark zis. Jelz@sek fel Iril lefeld mint a 25. AbrAa. M = n. medianus
centr. csonk ingerl@e

somato-sympatho-excitatoros reflexet esetenkéht fokozhatja vagy nem befo-
lyABolja.

c) Az a-adrenerg receptor gAH anyagok (phentolamin @& dihydroergot-
amin) a vagalis sympathoinhibitoros reflexet Attal Aban kezdeti fokoz dA& utAa
kidtkelhett m don gA®oljA&, m g a somatosympathoinhibitoros reflexet a
DHE statisztikailag @t@kelhett m don nem befolyASolja. rdekes, hogy a k@
vegy let nem egyformAa befoly/Bolja az alap sympathikus aktivitAst, azt csak
aDHE cs kkenti. A phentolamin a carotis pressor reflex & a somato-sympatho-
excitatoros reflex sympathikus komponens@ fokozza.

d) A reserpin- & guanethidin-eli kezel@® a gA & excitatoros sympathi-
kus reflexet nem befoly/ARolja.
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. tAblAat

K1 nbz vegy letek hatBa az alap sympathikus tevikenysdire @ annak reflexes vAmaszaira
(60 macskAn v@hzett k s@letek)

Synpat hi kus efferens

Vegy | et aktivit /& I DR VDR CAR SPR
DIAZEPAM AEmeneti fokoz d/& gAolja g/Aolja, sit meg is kiss@ cs kkenti kiss@ cs kkenti
0,5 3 mg/kg ndk | cs kkenti fordulhat
CHLORPROMAZIN AEmeneti fokoz dAs fokozza esetenk@nti Ameneti  fokozza nem befolyABolja,
2-5 mg/kg ut/a lassan cs k- fokozA utAp nZha fokozza
kenti gAolja
PHENTOLAMIN AEmeneti fokoz dA elisz r nem fokozza, elisz r fokozhatja, fokozza fokozza
1-2 mg/kg utAs nem vARozik aztAn gAolja majd gAeolja, sit
meg is fordulhat
DIHYDROERGO- fokozA utAn cs k- fokozA utAd kisfokce elisz r fokozhatja, nincs vizsg/Aeat nem gAolja
TAMIN (DHE) kenti az aktivitAst gAE /B (statisztiku- majd gAolja
1-2 mg/kg SAB nincs vAR0zAS)
RESERPIN eli kezel@& megmarad a gAHAs megmarad a gAHAS megmarad a foko- megmarad a fokoz dAs
3 mg/kg (24*) z dAs
GUANETHIDIN eli- megmarad a gAH A megmarad a gAH A megmarad a foko- megmarad a fokoz dAs
kezel@ 3 mg/kg (24" z d/E
ATROPIN nem befoly/Bolja nem befolyASolja nem befoly/ASolja nem befolyARolja nem befoly/ASolja
1 mg/kg
DESERYL nem befoly/Bolja nem befolyASolja nem befoly/Rolja nem befoly/Bolja nem befoly/Bolja
1 mg/kg
PERNOVIN 1 mg/kg nem befolyABolja nem befolyABolja nem befolyABolja nem befolyARolja nem befolyABolja
IDR = n. tibialis post. depressor reflexet kivAet sympathikus gAH A
VOR = vagodepressor reflexet kivAt sympathikus gAH/A&
CAR = carotis occlusi ra fellgpi sympathikus aktivAei
SPR = somatikus afferensek izgalmA kivAet sympathikus aktivAi
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Az  eredmdhyek megbeszd@e

A somatikus vagy vegetat v (vagalis) afferentati val kivAltott sympathi-

kus reflex t bb komponensbi | tevidik ssze, benne excitati ra (late response,
super-late response), illetve gAtlAsra (silent period) utal jelens@gek egyarAnt
megfigyelheti k. Az alAbbiakban elisz r a somatikus, ill.vagalis eredetf sym-

pathoinhibitoros reflexek k z tt k s@rleteinkben @szlelt k | nbs@gek magyar#&-

zat/Aval foglalkozunk.

1. Slent period

Mint azazeredm@nyeink alapjAn kitBnik, an.tibialis @san.vagus felil
kivAElthat csendes peri dusok k sz bfesz Its@geiben @sazok hosszAban jelentis
k I nbs@gek vannak. Azonos Allaton mindig a somatikus eredetB csendes
peri dust lehet a kisebb fesz Its@ggel kivAltani, @startama ishosszabb, mint
az@, amit avagus afferentati val nyerhet nk. Ezj |IlA&tszik az1l. @s2. Ebrkn.
A k@tf@le genezisB csendes peri dusok k z tti mZAsik I@nyeges elt@dr@ds azis,
hogy a n.tibialisra alkalmazott egyes impulzusokkal kivAltott csendes peri
dus hossza afesz Its@g emel@s@vel sokkal gyorsabban n vekszik, @s alacsonyabhb
fesz Its@gekn@l DrielmaximAlis hosszAt, mint a vagalis eredetB (1., 2. /Abra).

E k | nbs@gek magyar/Zzathra periferiks (afferens idegt rzsi) @s centrAlis
t@nyezi k egyarAnt szAm tAsba | nnek.

a) Periferiks faktorok

A somatikus eredetB <csendes peri dus a vegetat v@né&l alacsonyahbb
k sz bfesz Its@ggel t rt@ni kivAlthat sAga feltehetien azafferens rostok ssze-
t@teleinek k | nb zis@geibi | ered. Coote @sPerez-Gonzales, (1970) kimutatta,
hogy acsendes peri dust kivAlt somatikus afferens rostok azalacsony k sz b-
@rt@kB group 1. rostcsoporthoz tartoznak. Tulajdonk@ppen eddig ezaz egyet-
len konkr@t k s@rletes adat, mely meggyrzi vizsgAlatokkal igazolja, hogy a
csendes peri dust csak egymeghatArozott rostcsoport inger lete vAItja ki.
Fedina @smtsai (1966) vizsgAlataib | csak indirekt k vetkeztet arra, hogy a
csendes peri dust az A, esetleg azA rostok inger lete okoznZk dei1 nemdif-
ferenciAlja elegymAst | a late response-ban @sa csendes peri dushan szerepet
jEtsz rostokat.

A csendes peri dus@rt felelts vegetat v afferens rostok physiol giaijel-
lemzii nem ismertek. E t@ren csak feltev@sekre vagyunk utalva. Fedina (Fedina
@s mtsai, 1966) megfigyel@se szerint a n. mesenterialis felil kivAlthat csendes
peri dus r videbb tartame, mint an.tibialis@d, del@trehozAs/Aban nem @szlelt
fesz Its@g-k | nhs@get a somatikus afferensekhez viszony tva. A r videbhb
silent peri dust azzal magyar/Azza, hogy a mesenterialis afferensekben Gernandt
@s Zotterman (1946) szerint kevesebb azafferens A rost. Eset nkbhen azonban

nem val sz nB, hogy a vagalis eredet® csendes peri dust KizZElag csak az
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A rostok inger lete okoznA Ugyanis a csendes peri dust kivAlt afferens
impulzusok k sz bfesz Its@g-@rt@kei Dsimpulzus-sz@less@gei magasabbak, mint
a somatikus@ (1.&bra). Ez@rt val sz nf, hogy ebben a magasabb k sz b@rt@kRg,
lassehb vezet@si sebess@dgh rostcsoport isr@sztvehet. Indokolhatja ezenfel-
tev@seinket azon korAbbi elektrophysiol giai megfigyel@s nk, melyben kimu-
tattuk, hogy an.vagus ingerl@s@vel kivAltott intenz v cardiovascularis depres-
sor reflexek mindig potenciAl megjelen@s@vel kapcsolatosak (P rszAsz @s
mtsai, 1960). A sympathikus efferens aktivitEAs pedig szAmos szerzi v@lem@nye
szerint (Gootman @s Cohen, 1969, 1970) j megegyez@st mutat a v@rnyomé&s-
vAItozAsokkal.

Eml t@sre m@lt , hogy a csendes peri dusok nemminden vagy semmi
jellegRek, azaz hosszewk a kivAlt fesz Its@g f ggv@nye. Adataink vilAgosan
mutatj A&k ezt. lwamura @smtsai (1969) szint@n hasonl jelens@get @szleltek a
somatikus afferens idegek ingeri@se eset@n. gyne m@rthet nk egyet Fedina
(Fedina @s mtsai, 1966) azon megAllap tAsAval, hogy: noprolongation of the
duration ofthe silent period produced b ysingle shock stimulation of somatic
or visceral nerves canbeobserved following theincrease up to supramaxi-
mal level".

A n.tibialis ingerl@s@vel kivAltott csendes peri dus magasabb fesz Its@-
gek alkalmaz/AsAnAl gyakran r vid | (1.,2. Abra). Ennek okafeltehetien az,
hogy ilyenkor rostcsoport (group IV )isinger lethe jut, mely m Arexcita-
toros impulzusokat isk zvet t (Coote @sPerez-Gonzales, 1970; Collin @s mtsai,
1968; Fussey @s mtsai, 1968), Osezek akadAlyozzAk a gAtlA szOtterjed@sdt.

b) Centr Elis faktorok

Az emelkedr fesz Its@gR afferentati k eset@dn megfigyelheti csendes
peri dus megnyclAsa azafferens idegt rzsi impulzusok quantalis summati jAra
vezethetr vissza. E z bulbaris szinten t@rbeli summatio r@v@n ejabb @s cejabb
sejtcsoportok mRBk d@s@t deprimAlja direkt vagy indirekt ceton. MiutAn a
somatikus sphaera felil mindig hosszabb csendes peri dusok vAlthat k ki,
mint avegetat v felil, felkell t@telezni, hogy azelibbiek centrA&lis kapcsolatai
sokkal direktebbek, mint a vagus@i. Ezta lehetis@dget az inhibitoros after-

discharge idiviszonyainak anal zise tAmogatja.

2. A csendes peri dus after-discharge jelensdiyel

A csendes peri dust azalAbbi megfontol/Zsok alapjAn inhibitoros after-
discharge"-nak fogjuk fel: egyetlen afferens impulzus csak akkor eredm@nyez-
het hossze ideig tart gAtlAst azefferens sympathikuson, haazinger let akAr
zArt vagy nyitott neuronlAncokon kereszt |, vagy egy@b m AspAlyEkon huza-
mos idin AtgAtolja a (nyceltvelii) sympathikus effektor neuronok mRBk d@ds@dt.
Az after-discharge anat miai lehetis@geit Lorente DeN (1938), Forbes (1922),
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Scheibel @s Scheibel (1958) vizsgAlatai tisztAztAk. A z after-discharge sz val az
inger let circulati jA&t, azinhibitoros sz val pedig aztk vAnjuk jelezni, hogy az

inger let circulati jAnak eredm@nyek®@nt a sympathikus neuron gAtlAs alA&

ker |. C@lszerR azonban azegyetlen afferens ingerrel kivAltott inhibitoros after-
discharge-ot tovAbbra is csendes peri dusnak nevezni, viszont a repetityv
ingerl@sre bek vetkezr ut gAtIAst ,,inhibitoros after-discharge" terminussal

jel Ini, mely kifejezi a folyamat genezis@t is.

Mint |Ethattuk a6 7. sz. AbrA&kon, arepetit v ingeri@ssel kivAlthat inhibi-
toros after-discharge tartama asomatikus @sviscero-sympathoinhibitoros ref-
lexn@l egyarAnt n velheti. E vonatkozAsbhan azonban asomatikus afferentatio
nem eredm@nyez olyan hossze inhibitoros after-discharge-ot, mint a vegetat v.
Ez afent kifejtettek alapj/kn oeg yk@pzelheti el,hogy e reflex pAlyarendszer@-
ben kevesebb azinterneuronok szAma, mint avisceralis@ban. E felt@telez@ssel
t bb, egym#Asnak IAtsz lag ellentmond jelens@g magyarAzhat , @ymint:

a) Mi@rt hosszabb egyes ingerrel a somatikus eredetB csendes peri dus,
mint a vagalis;

b) Mi@rt hosszabb repetit v ingerl@skor azinhibitoros after-discharge a
vagalis sympathoinhibitoros reflex eset@n, mint a somatikus.

ad aj Az egyszerBbb synaptikus rendszerekben az egyes impulzusok
hatZsa effekt vebben @rv@nyes |, m ga komplex struktcei&ce systemAEk mRBk
d@s@ben a temporalis summatio elve fokozottabb m@rt@kben jAEtszik szerepet
(Auersperg, 1934; Br cke, 1934).

ad b) At bb synapsisb | Al rendszerekben azingeiiilet nyilvAn tovZAbb
marad fenn, mint a kevesebb synapsisb | sszetevidi kben. Ilyen lehetis@gril
an.vagus vonatkozAsAban mAr korAbban eml t@st tett nk. Kimutattuk, hogy
an.vagus nem k zvetlen |, hanem t bb synapsisbh | Al rendszeren At gktolja
aY Mneuronok mBk d@s@t (P rszAsz @smtsai, 1962).

sszefoglalva aztmondhatjuk, hogy a somato- @s viscerosympathoinhi-
bitoros reflexek sajAtossAgai egymAst | kvantitat ve k | nb znek @sennek oka
ezek elt@ri centrA&lis szervezi d@s@bhen lehet.

3. A sympathoexcitatoros reflexek sajADSSABal  sok tekintetben elt@rnek az
inhibitorosok@t I. Mint |Attuk, nehezebben @p | felazexcitatio @s hamarabhb
meg isszBnik azingerl@s abbahagy/Asa utAn. E rendszerben I@nyegesen r videbb
az excitatoros after-discharge. Ennek lehets@ges neurofiziol giai hAtter@t m Ar
a |V .fejezetben taglaltuk, azalZbbiakban azonban r@szletesen megbesz@lj k.

Mielitt anarkotikumokkal, valamint afarmakonokkal nyert eredm@nye-
inket megtArgyalnknk, az alkbbi AbrAn (30. sz Abra) vEzoljuk az irodalmi
adatok, valamint sajAt, most ismertetett @s kor&Abbi vizsgAlataink alapjAn a
nyceltvelri sympathikus neuron* inhibitoros @sexcitatoros kapcsolataira vonat-

koz hypothesis nkct:

* bulbaris sympathikus neuron minden val sz n3s@y szerint ugyanaz, mint a vaso-
motor neuron (VMN).
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30. Ara. A bulbaris sympathikus  neuronok hypothetikus sszek ttet@el. jelzgs = inhibitoros
interneuron; jelzZs = exeitatoros interneuron; jelzgs = facilitZ£ rendszer; . X. =
n. vagus; group Ill. Lt. = alacsony k sz b@tek; group Ill. h.t. = magas k sz b@rtek;
group III. v. h. t. igen magas k sz b@&tgk (Sato, 1972); nts = n. tractus solitarius; npd

n. paramedianus dorsalis; ngc = n. gigantocellularis; VMN = vasomotor neuron; SN
sympathikus neuron

Az alacsony k sz b@&tekR group Ill. afferensek, viszonylag kevesebb
synaptikus kapcsolaton Kkereszt | aktivAEjAk az inhibitoros interneuront
mint avagalis afferensek. Ez ut bbinak pAtyarendszer@be an. tractus solitariu-
son k v | anyRItvelii medialis reticularis magvak an. paramedianus dor-
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salis, n.gigantocellularis isbele tartoznak (P rszAsz @smtsai, 1962). Csakis
ilyen pAlyakapcsolatok felt@telez@s@vel magyar/Zzhat az,hogy mi@rt sz ks@ges
t bb impulzus a vagalis csendes peri dus kivAItAsAhoz, mint a somatikus@hoz,

de egyszersmind megmagyar/&zza aztis,hogy mi@rt hosszabb az inhibitoros

after-discharge-ja, mint a somatikus@. A <csendes peri dust kivAlt k sz b-
fesz Its@gekben megmutatkoz k I nbs@gekben term@szetesen szerepet jAtsz-
hat az,hogy az afferensek elektrophysiol giai jellemzii ne megyform#Ak, de

ha acsendes peri dust after-discharge-nak fogjuk fel, akkor teljesen k z mb s,
hogy aztmilyen afferens rostt pus generAlta (P rszAsz @smtsai, 1973).

Az cen .inhibitoros interneuron felt@telez@se az@rt sz ks@ges, mert a neu-
ron-lAncokban fell@pi inger leti reverberatio term@szetesen csak excitatoros
transmitter felszabadulAsAval k@pzelhet: el.Ellenvet@sk@nt fellehetne hozni
azt is,hogy aza transmitter, amelyik azinger let cirkulZci @rt felelis, gAtol-
hatja abulbaris sympathikus neuronok mRBk d@s@t. E zesetben iskell azonban
lennie egy utols " gAtl hatAsce neuronnak (ezlenne az inhibitoros inter-
neuron), amire az sszes inger let konvergZl, s melynek aktivAlAsAval vala-
milyen gA&l transmitter mobilizAl dik.

Mindenesetre a tart s gZAtlAs neurophysiol giai hAtter@nek tisztAzAskAra
m@g prec z elektrophysiol giai vizsgAlatok lenn@nek sz ks@gesek. A VMN-ok
mBk d@s@nek, pAlya sszek ttet@seinek jobb meg@rt@s@dt c@lz mikroelektr dAs
vizsgAlatok fileg anagyfoke methodikai neh@zs@gek miatt egy ideig
ad sak maradtak e probl@ma megoldAsAval (P rszAsz, 1961, 1968; Salmoiraghi,
1962; Porter, 1963). Humphrey (1967) vizsgAlatai elirehalad/&st jelentettek e
t@ren. kimutatta, hogy a sinus idegek elektromos ingerl@s@re potenciAlok
jelennek mega bulbaris medialis formatio reticularisbhan (FR). Humphrey
hangscelyozza, hogy epAlya sszek ttet@s igen komplex, polysynaptikus. A bul-
baris medialis F R sejtjei csak temporalis summati val aktivAlhatok. Biscoe
@s Sampson (1970) ishasonl eredm@nyeket kaptak. A Seller @sIligrt (1969)
Eltal le rt descendZ&l sympathoinhibitoros pAlya a gerincvelii struktcr/&Zk sze-
rep@t is hangscelyozhatja a sympathoinhibitoros reflexekben (Ili@rt @s Seller,
1969; Kirchner @smtsai, 1971).

Mint ismeretes (Coote @s Perez-Gonzales, 1970), a magas k sz b@rt@kB
group 111 .rostok inger lete vAItja kiasympathikus neuronok excitati jAt, a
late response"-ot. Azez@rt felelis synaptikus struktcer&k relat v egyszerBs@ge
mellett sz lhat az az adat, hogy a late response centralis k@s@si ideje 40 50
msec (Coote @s Downman, 1966). Ez,a relat ve kev@ds synapsist tartalmaz
aktivEl rendszer magyarAzhatja a r vid excitatoros after-discharge idiket.

KitBnik az Abr&Enkb |, hogy agroup Ill. rostcsoport inger lete egyszerre
gAtolja DsaktivAlja a sympathikus neuronokat. H afigyelembe vessz k, hogy
a gAtl hatkAsce after-discharge j val hosszabb, mint azexcitatoros, gy ennek az
alEbbi k vetkezm@nyei lehetnek:

a Azexcitatio csak a gAtlAs Att r@se" utAn @p lhetfel;
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b) Minden excitati t ,,rebound"-szer gAtIE k vet;
c) Az excitatoros after-discharge sz ks@gszerBen r videbb, mint az
inhibitoros.

E jelens@gek k s@rleteinkben mind demonstrAlhat k voltak.

4. A narkotikumokkal nyert eredm@nyeink magyar&zat/kra felt@telezz K,
bogy anyceltvelii sympathikus k zpontok (VMN-o0k) a magasabb centrumok
felil Alland t nusos facilitAl impulzusokat kell, hogy kapjanak, amelyek
megakadAlyozz Ak a gAtl impulzusok @rv@nyre jutAsAt. (A zAbrAn a - - al

jelzett neuron.) Mint | Attuk ugyanis, @ber Allatban csendes peri dust csak igen
ritkAn lehet kivAltani @san. tibialis post, folyamatos ingerl@s@vel a sympathi-
kus aktivitAst alig lehet gAtolni @sv@rnyomkAss llyed@st s e migen lehet I[Qtre-
hozni. Ellenkezileg, sympathikus excitatio @sv@rnyomAs-emelked@ds figyelheti
meg. Haazonban az Allatot chloralos@val (70mg/kg) vagy chloralose -f- ure-
than kever@kkel elaltatjuk, akkor ugyanazok az ingerparam@terek, melyek
@ber KAllapotban azefferens sympathikus aktivitAgst fokoztAk @sa v@rnyomEAst
emelt@k, most g#Atl hatZEsevE vAlInak.

Figyelemre in@lt , hogy anarkotikumok nem egyform#An befolyAsoljkk a

sympathikus vAlaszreakci kat. Kimutattuk, hogy urethamn-narfk zis -
b an a sympathikus v Elaszreakc.i k ugyanolyanok,
mint az @ber, n e maltatott, csak flaxedyllel immobilizZlt Ella-

tok@. A chloralose + urethan kombinZlt nark zis eset@n a kev@s chloralose

mAr k@pes a sympathikus neuronokat (VMN-okat) facilitAl effektusokat
gAtolni, senark zis m#Ar inkAbb asympathoinhibitoros vAlaszreakci knak ked-
vez. A nembutal bArenarkotikummal v@gzett vizsgAlatainkr | nem szAmol-
tunk be tAEjGkoztat k s@rleteink szerint ugyancegy hat, mint a chloralose.

E vizsgAlatok arra h vikk fela figyelmet, hogy azalkalmazott narkotikum
mennyis@ge @sminis@ge jelentisen m dos thatja asympathikus vAlaszreakeci
kat. TalAn ezzel lehet magyar/Azni azt is,hogy pl.Fedina (1966) 5 Hz-n@l szapo-
rEbb ingerl@ssel nemtudott sympathikus aktivitEs-gAtlAst @s v@rnyomks-
s Ilyed@st kapni.

Jelen pillanatbhan ne mtudjuk lokalizAlni a chloralose vagy nembutal
sympathikus reflex-m dos t hatAEsAt. Elk@pzelheti, hogy magAkt, a nyceltvelii
sympathikus neuronok (YMN) mBk d@s@t facilitAZl neuron mBk d@s@t gAtol-
jEk, defelvetheti, bogy amagasabb centrumok felilj vi excitatoros impulzu-
sok praesynaptikusan gA&tolj&Ek azinhibitoros neuronokat, s ezta gA&tlIAst kap-
csoln/k ki a chloralose v. nembutal. A chloralos@r | ismeretes, hogy a gAtl
interneuronok effektibilitAs/At kitudja kapcsolni (MolnAr @smtsai, 1971; Haase
@s Van den Meu en, 1961; Shimamura @smtsai, 1968).

MiutAn urethan-nark zisban a sympathikus vAlaszreakci k az @ber Ala-
tok@val egyform#Ek, felt@telezhetj k, hogy az urethan ne mrendelkezik a
chloralos@hoz hasonl inhibitoros hatAsokkal. A chloralose teh/ZAt gy hat,

mint a postcollicularis decerebratio. Ugyanis Bergmann @s Gutman (1966),
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Gutman @smtsai (1961), Bergmann @smtsai (1965), Leibowitz @smtsai (1963),
valamint Khayutyin (1966) kimutattAk, hogy @ber Allatokon a somatikus affe-
rensek ingerl@s@vel kivAltott pressorreakci depressorr& fordul postcollicularis
decerebratio utAn. E szerzik szerint ez az Atmetsz@s a YMN-okat facilitél
struktcerAZkat kapcsolja ki.Mivel k s@rleteinkben a hasznAlt narkotikumok az
alkalmazott mennyis@gekben a centralis vaguscsonk ingerl@s@vel kivAltott
sympathoinhibitoros vAlaszokat nem befolyAsolj&k, felkell t@telezn nk, hogy
a vagalis gA&tl rendszer hatAsosabb, mint a somatikus. Ennek biol giai jelen-
tis@ge nyilvAnval a v@rnyomAsszabAlyozAsban.

lgen @rdekes, hogy a late response legjobban chloralose -j-urethan, ill.
chloralose narkotiz/AIt Allatokon mutathat ki,m g@ber, illurethanos Allato-
kon nem(P rszhksz @s P . Gibiszer, 1972); Tsyrlin (1972) szint@n nem tudott
late response-ot kivAltani @ber Allaton, dechloralose-urethan narkotizAlt Alla-
tokon igen. VizsgAlatainkb | azonban vilEgosan kitBnik, hogy eztne mlehet
csupAn anark zis t@ny@re visszavezetni mint ahogy Tsyrlin Al tja mert
urethan-nark zisban sincs late response.

A late response hiAnyAt a k vetkezi k@ppen magyarZzhatjuk k s@rleti

adataink alapjAn. A sympathikus alap aktivitAs @ber, ill.urethannal altatott
Ellaton n e mmutatja aztazigen jellemzi pulzus-szinkron aktivitkst, amit
chloralose -j-urethan, ill.chloralose-nark zishan lehet megfigyelni. Helyette

egy igen szapora, semmivel sem szinkron, alacsonyahb amplited je tev@keny-

s@g dominAl. Ez abulbaris sympathikus k zpontok desynchronisati jAnak"

lehet a k vetkezm@nye. Felteheti, hogy a nagy amplited je late response
csak akkor vAlthat ki,haazafferens csatornA&n befut inger egyszerre t bb
sympathikus neuron kis 1@s@t vAItja ki. ber, ill. urethanos Allaton a nagyfokecee

desynchronisatio miatt erre nincs meg a lehetis@dg. A jelens@g analog az E E G

,,evoked-potential"-j aival.

5. A farmakonokkal nyert  eredmdhyek megbeszd@e

E k s@rletek kiindid pontja a k vetkezi elk@pzel@s volt. Ha ismerj k
a bulbaris sympathikus k zpontokba befut afferens ingerekre kapott efferens
vAlaszok k z tti sszef gg@seket, ill.ezen sszef gg@sek neurophysiol giai hAt-
ter@dt (fekete doboz elv), akkor bizonyos, j ldefiniA&lt tAmadAspontce farmako-

nok alkalmazAs/Aval esetleg felvilggos tAst kaphatunk az ingerlt, ill. g#Ztl
kapcsolatokban szerepet jAtsz neurobumoralis transmitterek term@szet@t ille-
tren. Farmakol giai szempontb | pedig jelentisek lehetnek ezek a vizsgAlatok

bizonyos gy gyszerek vasomotor k zpontra gyakorolt hatAsainak kider t@se,
ill. pontosabb lokalizAci juknak megA&llap tAsa c@ljA&b |. K zlem@ny nk 1 4.
fejezeteiben a bulbaris sympathikus struktcer&k ingerli @s gAtl kapcsolatai-
nak organiz/Aci jEhoz szolgAltattunk adatokat. RAmutattunk e neuraliskap-

csolatok komplex voltAra @sazokra azelv@gzend: vizsgAlatokra, melyek ered-
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menyek@nt m @gm@lyebb bepillantAst kaphatnAnk e neuralis hA zat organi-
z/kci jEra n@zve.

Elsi k@nt olyan farmakonokkal v@gezt nk vizsgAlatokat, amelyekri|l
gyan that volt, hogy befolyAsolhatj&Zk a nyceltvelii sympathikus struktecer&Ek-
ban azingerAttevid@st. A zergotaminr | Rothlin (1923) eml ti elisz r, hogy az
nycelon a depressor ideg ingerl@s@vel kivAltott v@rnyomAs-s llyed@dst gAtolni
tudja. Wright (1930) e megfigyel@st megeris tette @sindirekt ceton (a kimeni
csatorna jeleinek analysise n@lk |) azergotamin centralis hatAsAval magya-
rkzta a depressor reakeci elmaradAsAt. Konzett @s Rothlin (1953) a hidrAit
anyarozs-alkaloidAZkr | mutatta ki ugyanezt.

Ebbil kiindulva v@gezt nk megfigyel@seket adihidroergotaminnal, vala-
mint mAs, a-receptor-b@n t anyaggal, a phentolaminnal is.

Az adrenolytikumokkal v@gzett vizsgAlataink alapjAul szolgAltak Dell
(1957) eredm@nyei is,akiszerint a formatio reticularis aktivitAsAnak fenntar-
tAs Aban adrenerg mechanizmusok jAtszanak szerepet.

A chlorpromazinr | ismeretes, hogy igen erisen gAtolja azascendAZl for-
matio reticularis mBk d@s@t s deprimAlja a descendA facilitAl pAlyAkat is
(Killam @s Killam, 1957; Bradley, 1957; Domino, 1957). Kreppel (1966),
tovAbbEA Elliott (1967) kimutatta, hogy a chlorpromazin c¢s kkenti a nyaki
sympathikus spont/AZn aktivit/As#Et.

A diazepamr | Morpurgo (1968) mutatta kiindirekt m dszerekkel, hogy
gAtolja a hypothalamus-ingeri@ssel kivAltott sympathikus aktivEci t (v @r-
nyomAs-emelked@st). Akci s Aram analysissel hasonl k vetkeztet@sre jutott
Sigyg Ds Sigg (1969); Przybyla @s Wang (1968) szerint a diazepam gerincvelii
reflexeket gAtl hatEsAban az agyt rzsi formatio reticularis jAtszik szerepet.

A reserpinril Iggo @sVogt Allap totta meg, hogy nem gAtolja az asphyxiZkra
fell@p1 sympathikus aktivAci t, nembefolyAsolja az adrenalin-okozta sy m -
pathikus gAtIAst, s nembefolyAsolja a spontAn sympathikus aktivitAst s e m
(lggo @sVogt, 1958).

A guanethidin csak intraventricularisan alkalmazva c¢s kkenti az effe-
rens sympathikus aktivitAst, mert nem jut beazagyba (Kaneko @smtsai, 1962).

E felsorolt anyagoknak melyekkel k s@rleteinket v@gezt k relat ve
j I defini&Alt tAmadAspontjuk van. Ezen adatok bhirtokZban eredm@nyeinket a
k vetkezi k@ppen magyarAzhatjuk.

A diazepam deprimAlja a centralis sympathikus strukterZk mRk d@sat.
Ezt alAtAmasztja az, hogy a vele kivAltott v@rnyomAss Ilyed@st a sympathikus
efferens aktivitAs c¢s kken@se id@zi elr .MindazonAltal a vasomotor-k zpont
reflexes aktivAElhat sAga megmarad. E zthizony tja, hogy an .tibialis posterior
ingerl@s@vel, a carotisok leszor tAsAval az efferens sympathikus aktivit ks
cs kkentebh m@rt@kben bAr, defokoz dik. A vagodepressor @sischiadicus dep-
ressor reflexek ¢s kken@s@t val sz nBleg a multisynaptikus kapcsolatokat g#&tl

hat/ksAra lehet visszavezetni. Ebben esetleg szerepet jEtszhat azis, hogy c¢s k-
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kenti a N A turnovert. Ilyen lehetis@gril a thalamusban @s a k ztiagyban
Taylor @s Laverty (1969) tesz eml t@st.

A chlorpromazin, phentolamin @sdihydroergotamin egyarZ&nt gAtolja a
VDR-reflexet, illetve areflexes sympathikus gAtlAst. Ezta hathst k z s mecha-
nizmusra, az adrenolytikus tulajdons/AZgra vezetj k vissza (P rszAsz, 1966).
E felt@telez@sre ceg yvalj k Fuxe (1965) histofluorescenci/&s vizsgAlatai is
szolgAltatnak alapot. Szerinte a n.tractus solitariusban, a n. mot. dors, vagi-
ban, a mesencephalis formatio reticularisban (tehA a vasoinotor-reakci kat
kivElt helyeken) szAmos nagy, catecholamint tartalmaz idegsejtet @s rostot
lehet talAlni. Feltehet: tehA&t, hogy a vagodepressor reflex pAlyarendszer@ben
a catecholaminok jAtsszAk a transmitter szerepet (P rszAsz, 1966; Schmitt s
mtsai, 1972). Ez@rt aza-receptorgAtl anyagok megakadAlyozhatjZkk, hogy az
inger let eneuronlAncon v@gigterjedjen. Azt jelen pillanatban nem lehet eld n-
teni, hogy a catecholaminok k zvetlen | gAtolni tudjZk-e a bulbaris sympathi-
kus neuronokat (VMN-okat). jabban szAmos adat sz | azonban emellett. gy
pl. n@hEny indirekt sympathomimetics amin amphetamin, ephedrin sth.
az art. vertebralisba injiciZlva cs kkenti a system/AZs v@rnyomAst. E hatAsukat
piperoxannal vagy yohimbinnel meglehet gAtolni (Hoyer @sVan Zwieten,
1972). AzL-DOPA iscentr/&lis eton cs kkenti azefferens sympathikus aktivi-
tAst (Kaplan @smtsai, 1972; Watanahe @sCardon, 1971).

A vagodepressor reflex gAtl/Asa, ill. areflexes sympathikus aktivitAgs gA&tlZAEs
gAtIAsa nem fejlidik kiazonnal. SzAmos esethen asympathikus gAtlI&As eleinte
fokoz dik. Ennek magyar/Azata talkAn azlehet, hogy aza-receptorgZ&tl k alkal-
mazAsa utZAn a N Aturnover fokoz dik. E ztphenoxybenzamin alkalmaz Asa
utAn kiis mutattZk (Bigelow, 1969). A chlorpromazin gAtolja a NA-vissza-
v@telt @sfokozza a synthesist is (Gey, 1961; Carlsson, 1963; Anden, 1964).

Az IDR-t, ill.a n. tibialis posterior ingerl@s@vel kivAltott reflexes sym-
pathikus gA&tIAst a chlorpromazin csak fokozza, adihydroergotamin alig befo-
lyZsolja, m ga phentolamin Atmeneti fokozAs utAn gAtolja. NagyjAb | hasonl
eredm@nyt kapott phentolaminnal Bergmann @sKamu (1968). Szerint k, v@r-
nyomAs-k s@rletekben, azintraventricularisan alkalmazott phentolamin a vago-
depressor reflexet g/Atolja, s1 tpressorossA ford tja, m gaz ischiadicus opressor
reflex nem vAltozik, sazischiadicus depressor reflexet sem befolyA&solja. H a a
phentolamint iv.alkalmazzA&k, akkor mind a vagalis, mind a somatikusdep -
ressor reakci gAtolhat nak bizonyult (Bergmann @s mtsai, 1967). K s@rleti
eredm@nyeink alapjAn cg ytBnik, hogy a somatikus afferensek gAtl rendszere
@rz@ketlenebb a sympatholytikumokkal szemben, mint a vagalis. A k@tfdle
gAtl rendszer teh/ZAt nemcsak physiol giai jellemziiben, hanem a pharmako-

nokkal szembeni reakci ikban isquantitative k | nb zik egym#éAst I.

A reserpinnel nyert eredm@nyekbi | arra k vetkeztethet nk, hogy a cate-
cholamin-depletio nem lehet teljes. Dahlstr m @sFuxe (1965) kimutatta, hogy

a medullaris A4 @sA,t pusce neuronok fluorescens intenzitAsa 10 mg/kg-mal
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t rt@ni kezel@s utAn (!)m Arl2h melva el@ri, si1 tmeghaladhatja a kiindul&si
szintet. Mi k s@rleteink legnagyobb r@sz@t 3 mg/kg reserpin utAn 24 rkval
v@gezt k, nyilvAn, hogy ekkor m Arnem lehetett vAItozA amedulla katechol-
amin-tartalmZAban.

K s@rleteink meglep: adata, hogy adiazepamon k v | egyetlen egy anyag
sem k@pes a reflexes sympathoexcitatoros vAlaszokat megsz ntetni, si1tazok
m@g fokoz dnak is.A fokoz dAs legval sz nBbb o k aaz,hogy e reflexfolyama-
tok inhomog@nek. Erre egy korAbbi k zlem@ny nkben mAr rEmutattunk (Such
@s mtsai, 1973). Mivel a gAtl kapcsolatok a vizsgAlt anyagokkal b@n thatok,
@rtheti, hogy mi@drt fokoz dnak azexcitatoros folyamatok. Annyi mindenesetre
levonhat e k s@rletekbil, hogy az excitatoros transmissi s folyamatokban
noradrenalin (esetleg adrenalin) nem jAtszhat d nti szerepet.

Az atropinnal v@gzett k s@rletek kizArjAk azt, hogy azexcitatoros vagy
gAtl folyamatokban azACh muscarin-szerB hatAsa jAtszhatna szerepet. Ezzel
sszef gg@sben @rdemes megeml teni Such @sMAtrai eredm@nyeit (1972), akik
szerint alV .agykamra fenek@re alkalmazott, vagy a medulla oblongata media-
lis ter leteibe infiltr&lt curare a somatikus @s visceralis depressor reflexet
chloralose -(-urethan narkotizAlt macskAZkon megsz nteti @s pressorossAfor-
d tja. Elk@pzelheti teh/At, hogy az adrenerg gAtl rendszert nikotinszerB"
cholinerg mechanizmusok aktivAljAk, vagy valamilyen m don szerepet j/Zt-
szanak benne.

A sympathoinhibitoros, ill.sympathoexcitatoros vAlaszokban a serotonin
szerepe is kizArhat , si1 tpernovinnal v@gzett vizsgAlatok szerint a histamin
szerepe is.

A farmakonokkal nyert eredm@nyeinket r viden sszefoglalva a k vetke-
zi ket mondhatjuk: A wviscero-sympathoinhibitoros reflex v erisen gAtolhat
a-receptorb@n t anyagokkal, m ga somato-sympathoinhibitoros reflex ezzel
szemben kev@sb@ @rz@keny. Azinhibitoros transmitter feltehetien NA. A sym-
pathoexcitatoros reflexek transmitter anyagZAZt n e msiker It jelen k s@rieti

k r Im@nyeink k z tt farmakol giai antagonistAkkal felder teni.

Altal Agos sszefoglal /&

A szerzi k | nb zi k s@rleti felt@dtelek mellett elektrofiziol giai m dsze-
rekkel vizsgAlta asomato- @sviscero-sympathoinhibitoros, valamint a somato-
excitatoros sympathikus reflexek sajAtossAgait @s a kapott vAItozAsokb | vont
le k vetkeztet@seket a reflexek neurA&lis szervezid@s@t illetien. Farmakol giai
Egensek hasznAlatAval pedig azexcitatoros @sinhibitoros sympathikus reflexe-
k@rt felelis transmitter anyagok mibenl@t@t analizAlta. Eredm@nyeit az alAbbi-
akban foglalja ssze:

1. A somato- @sviscero-sympatho-inhibitoros reflexek k z tt a neurAlis

pAlya sszek ttet@st illetien az a I@nyeges k | nbs@g, hogy az elibbi reflex
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pAlyarendszere sokkal kevesebb synapsist tartalmaz, mint azut bbid. A bul-
baris sympathikus neuron ingerli @sgAtl kapcsolataira vonatkoz hypothesi-
s nket a 30. AbrZ&n t ntetj k fel. A dolgozat r@szletesen ismerteti azokat a k s@r-
leti eredm@nyeket, melyek e hypothesis felAll tEskhoz vezettek. A fibb k s@r-
leti bhizony t@kok a k vetkezi k:

a) A somatikus afferentati val kivAltott silent period (csendes peri dus)
sokkal kisebb fesz Its@ggel vAIthat ki, mint a vagalis, viszont maximélis
hosszAt tekintve mindig r videbb ann£Zl.

b) A csendes peri dusok mind quantalis, mind temporalis summati s
k@szs@ggel rendelkeznek. A somatikus eredetf <csendes peri dus guantalis
summati s k@szs@ge nagyohb a visceralis afferentati val kivAlitottdnAl.

¢c) A sympathikus efferens aktivitEAs mind egyes, mind sorozatos affe-
rens somaticus @s vagalis ingerl@s hatAsAra tart san gAtolhat . A gAtlA az
ingerl@s abbahagyAsa utAn ishossze ideig fennmarad. Ezaz ut gAtlIAs" (inhi-
bitoros after-discharge) vagalis afferentatio eset@n mindig hosszabb a somati-
cus@nAl.

2. A sympatho-excitatoros reflex after-discharge"-ja I|@nyegesen r vi-
debb a g#Atl jellegBekn@dl.

3. ber, csak flaxedyllel iinmobilizAlt Allatok sympathikus reflexei eltdr-
nek a chloralose -f-urethan narkotizAlt Allatok@dt I. ber Allatban somaticus
afferentati val majdnem mindig csak sympatho-excitatoros reflex vAIthat ki,
m g a vagalis afferentatio tovAbbra is gAtl hatAsce. Tiszta urethan nark zis
nem vAltoztatja m e gaz @ber Allatokon tapasztalt sympathikus reflexeket.
Chloralose-nark zis a somato-sympatho-excitatoros reflexeket gA&tl jellegBv@
alak tja.

4. A viscero-sympatho-inhibitoros reflexet alfa-adrenerg receptor-b@n t
anyagokkal Atmeneti fokoz dAs utAn gAtolni lehet. A somato-sympatho-inhi-
bitoros reflex viszont kev@sb@ @rz@keny ezen anyagokkal szemben. A viscero-
sympatho-inhibitoros reflex transmitter anyaga minden bizonnyal noradrena-
lin. A farmakonokkal nyert eredm@nyek isarra mutatnak, hogy a somaticus
@s vagalis sympatho-inhibitoros reflexek elt@ri neuronalis szervezetts@ggel
rendelkeznek.

A sympatho-excitatoros reflex nemgAktolhat alfa-adrenerg receptor-
blokkol anyagokkal, @s hasonl an a sympatho-inhibitoros reflexhez nem
befolyZsolja sem atropin, sem deseryl @santihistamin sem.

5. A vizsgAlt anyagok k z | egyed | a seduxen gAtolta kifejezetten a
sympathikus efferens aktivitAst, gAtolta a somato- @s viscero-sympatho-inhi-
bitoros reflexeket, m ga sympatho-excitatoros reflexeket csak kev@ss@ m@r-
s@kelte.

A szerzi avizsgAlatok jelentis@g@t abban IAtja, hogy siker It a bulbaris
sympathikus neuronalis hAl zat szervezi d@s@t k zel tien tisztAzni. Eredm@nyei

nagy m@rt@kben hozzAjArulhatnak a centralis sympathikus strukter&Zkra hat
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farmakoiiok kutatAsAhoz, amely az@lettani mechanizmusok birtokZban I@nye-
gesen racionalisabb/Z vAlik. A v@gzett vizsgAlatok alapjAn lehetis@g ny lik a

bulbaris sympathikus hAl zat elektronikus vagy matematikai modellez@s@re,

ill. szimul Al AsAra, @s esetleg ezen kereszt | gy gyszerhatAsok tanulmZnyo-
7 /s Ara.
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