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A bélcsatorna submucosájának a beidegzésére vonatkozó irodalmat 
szegényesnek t a r tha t juk . Különösen áll eme megállapításunk a halak 
bélcsatornájára, pedig — ahogyan erről vizsgálataim tanúskodnak — a 
halak bélcsatornájának a neurohystologiai kuta tása sok új, érdekes és 
értékes adat ta l szolgálhat a bélcsatorna beidegzési viszonyainak ál ta-
lános felderítéséhez, a bélcsatorna működésének a megértéséhez, illető-
leg az interoceptív ref lexívek szerkezeti viszonyainak a demonst rá-
lásához. 

Tanulmányom keretei nem teszik szükségessé, de nem is engedik, 
hogy a t émára vonatkozó irodalomról te l jes összefoglalást adjak. Ebben 
a tekinte tben Stöhr [34] munkájá ra , a közelmúltban megjelent tanulmá-
nyomra [3] és jelen dolgozatom irodalomjegyzékére utalok. 

A halak bélcsatornájának a beidegzését vizsgáló tanulmányokban 
(Rina Monti 1898; Sakussev, S. 1898; Müller, E.; Müller, K. 1908; Cole 
1925; Kolossow, N. G— Iwanow, J. F. 1930; Ábrahám, A. 1933, 1933; 
Ottaviani és Bonivento 1936; Milochin, A. A. 1963; Kolossow, N. G.— 
Milochin, A. A. 1963.) főképpen a magasabbrendű gerincesek Auer -
bach-f. p lexusának megfelelő ideghálózat szerkezetével, a fali dúcsej-
tekkel, ill. azok típusaival, valamint az Auerbach-plexus af ferens be-
idegzésével foglalkoznak a kutatók. I smerünk olyan munkát is (Miloc-
hin, A. A. 1955), mely a táplálék minősége és a bélcsatorna izomzatá-
ban található receptorok alakulása között talál sajátságos összefüggé-
seket. A bélcsatorna submucosájának a beidegzéséről azonban nagyon 
kevés szó esik. 

A gerincesek bélcsatornájának a beidegzését tekintve, általános-
ságban a következő problémák kapcsolódnak jelen témánkhoz. Milyen 
eredetűek a submucosa idegrostjai? Az intermuscular is idegfonadék-
ból lépnek-e át idegrostok a submucosába? Az alsóbbrendű ger in-
cesek submucosájában található idegfonadék mennyiben tér el a maga-
sabbrendűekre jellemző Meissner-féle plexustól? Vannak-e idegsejtek 
az alacsonyabbrendű gerincesek submucosa fonadékában? A submucosa 
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idegrost ja i hol és hogyan végződnek? S végül igen lényeges kérdés , 
hogy mi lyen a submucosa a f fe rens beidegzése? Ta lá lunk-e a s u b m u -
cosában receptor készülékeket? 

Anyag és módszer 

Azok az e redmények , amelyekről je len dolgozatomban beszámolok, 
főleg a tőponty (Cyprinus carpio) bélcsatorná-jára vonatkoznak. A vizs-
gálatokhoz szükséges anyago t részben a szegedvidéki Tiszából, rész-
ben a Hor tobágyi Halgazdaságból szereztem be. A ha laka t f r i ssen f o -
gott á l lapotban boncol tuk és 10 százalékos neutrál is fo rma i inban rög-
zí tet tük. A rögzítési idő minimál i san 10 nap volt, de olyan bélcsa-
tornáka t is használ tunk , me lyek m á r 3—4 hónap ja ál l tak 10 százalékos 
fo rmai inban . A halak sú lya ál ta lában 1—2 kg között ingadozott . E g y 
részük „ te j e s" más részük „ikrás" volt . 

Az ál ta lános szövet tani viszonyokhoz szükséges tá jékozódás cél-
jából a belek egy részét, a szokásos módon pa ra f f inba ágyaztuk és 
haematein-eosinnal , a lc iankékkel fes te t tük . A neurohystologiai módsze-
rek közül a Bielschowsky—Gross, a Bie l schowsky—Ábrahám és a Bie l -
schowsky—Cauna e l já rás t követ tük. Számunkra jelen esetben a Bie l -
schowsky—Cauna f. módszer bizonyult legeredményesebbnek. 

Vizsgálati e redmények 

a) A submucosa idegrostjainak eredete 

A submucosa idegros t ja inak a főtömege extrinsic eredetű. A r o s t -
kötegek közvet lenül a vé redények mentén , vagy azokkal p á r h u z a -
mosan fu tva , az izomnyalábokra merőlegesen ha ladnak át a körkörös 
izomzaton s be lépnek a submucosába. A rostkötegeket 5—8 idegrost 
alkot ja , me lyek hul lámosak, egymáson sokszor á tha jo lnak , vagyis laza 
fonadékot fo rmálnak . Az ál ta lában párhuzamosan f u t ó ros tkötegekből 
he lyenként n é h á n y rost á t ível a vé redényen és fel lazulva, a v é r e d é n y -
nyel szorosabb kon t ak tu sba jut . Az idegrostok közül 4—5 f inom, v é -
kony, egész l e fu tásában egyfo rma vastagságú, de mind ig akad a f inom 
rostok közöt t egy nagyobb á tmérő jű , he lyenkin t elvékonyodó, m a j d 
ismét megvastagodó idegrost . Az idegrostoknak, egészen vékony k í -
sérő kötőszöveten k ívü l m á s szöveti e lemekkel nincs kapcsolatuk. 

A submucosa idegros t ja inak az e rede tére vonatkozó megf igye lé -
seim lényegében megegyeznek Hill (1927), Rossi (1929) és Sotelo, J. R. 
(1940, 41, 44, 47) megál lapí tásaival , akik szerint a bélcsatorna n y á l k a -
h á r t y á j á b a ágyazot t idegvégződések legnagyobb részét extr insic e rede tű 
rostok képezik. Összhangban vannak Kolossow, N. G.; Iwanow, J. F. 
(1930) megál lap í tásáva l is. Ugyanis az Acipenser r u t h e n u s és a S i lu rus 
glanis bé lcsa torná jáva l kapcsolatosan azt í r ják , hogy sok idegros tkö-
teg és egyes idegrost anélkül , hogy a s imaizomzatban elágazna, a sub -
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mucosába fu t , ahol egy szabálytalan, széles hálószemekből álló p lexus t 
képez. Viszont De Castro (1950) e l lentétes ál lásponton van. Szer in te 
extr insic e rede tű a f fe rens rostokon idegvégződések ismeret lenek. 

Hogy a submucosa kap-e idegrostokat a tunica muscularisból , ill. 
az Auerbach- f . plexusból , erősen vi ta tot t . Horváth I. úgy nyi latkozik, 
hogy a Raj ia r id ibunda gyomrából s ikerü l t olyan p repa rá tumoka t ké -
szíteni, amelyeken nemcsak a nagyobb idegtörzsek, h a n e m egyes ideg-
rostok is á t lépnek a körkörös izomzatból, ill. a p lexus myenter icusból 
a submucosába. Az át lépés rendszer in t a capillarisok mel le t t tör ténik 
és az idegrostok nemcsak az erek, h a n e m a submucosa szövetének a be -
idegzésében is döntő szerepet já tszanak. Ugyani lyen ál lásponton v a n 
Iwanowa, T. S. is (1952). Viszont Temesrékási, D. (1955) f ehé r p a t k á n y -
nál, ku tyáná l , macskánál , vadga lambnál és ember i magzatná l az A u e r -
bach- fonadék circularis á tvágása u t án n e m talál t a Meissner-f . f o n a -
dékban degenerálódó idegrostokat, ami a r r a muta t , hogy legalább is 
ezeknél az ál la toknál a submucosa az Auerbach- fonadék te rü le té rő l 
nem, vagy csa,k csekély számban kap idegrostokat . 

Tudomásom szer int a halak bé lcsa torná ján még n e m végeztek ideg-
átmetszést , vagy más operat ív beavatkozás u t á n neurohystologiai 
vizsgálatokat. így a kérdés t illetően sa já t p r e p a r á t u m a i m a lapján kell 
nyi latkozni . Az a megál lapí tásom, hogy a submucosa fonadékába sem 
a capillarisok mentén , sem más ú ton n e m érkeznek idegrostok az in te r -
muscular is idegfonadékból . De mivel a körkörös izomzat emele ten-
ként át v a n szőve a f i nom idegrostok dús hálózatával , és a submucosá-
val közvet lenül ha táros fe lü le ten is ez a helyzet , egyes metsze teken úgy 
látszik min tha a s ima izomzatból érkező rostok is részt vennének a sub-
mucosa fonadék felépí tésében. I l yen fa j t a képet m u t a t a 2. ábra. — 
Tüzetesebb vizsgálat u t á n azonban kiderül , hogy ezeken a me t sze te -
ken a submucosa kötőszövetén egészen vékony simaizom ré teg van. 
Ebben f u t n a k a submucosa sa já t idegros t ja i t keresztező f inom, legin-
kább magánosan haladó idegrostok, melyek azonban nem lépnek be 
a submucosa idegrostnyalábja iba . — A submucosa idegrost ja i t e h á t 
a bé lcsa tornán kívül i te rü le t rő l származnak és az in termuscular is fo -
fonadéktó l függe t lenü l hozzák lé t re a submucosa idegrost fonadéká t . 

b) A plexus submucosus mikroszkópos képe 

A halak p lexus submucosusára vonatkozóan el térő vé leményeke t 
o lvashatunk. Sukassew, Rina Monti (1895), Ábrahám. A. (1933) a sub-
mucosa fonadékban n e m talál tak idegsej teket . Á b r a h á m pl. a Tinea 
tinea, a Lota lota és az Esox lucius bé lcsa torná já t vizsgálva azt í r j a : 
,.. . . a Meissner- fé le fonadéknak megfele lő ideghálózatban pedig sem 
dúcokat, sem különál ló idegsej teket n e m s ikerül t impregná lnom." 
Ugyanekkor Kolossow és Iwanow (1930) az Acipenser ru thenus és a Si-
lurus glanis esetében, a submucosa p lexus t alkotó idegrost nya lábok 
keresztezési pon t j a in r i tkán, de elég gazdag se j tszámmal , dúcképződ-
ményeke t í r tak le, sőt megál lapí t ják , hogy a p lexus submucosusnak 
igen szembetűnő különbsége a p lexus in termuscular issa l szemben az, 
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hogy a se j tek dúcokban csoportosulnak és csak igen kis részük r ende -
ződik az idegrost kötegek le fu tása men tén . Szer intük a submucosa ideg-
se j t j e i nagyobb számban a Dogiel II. t ípusú se j tekhez tar toznak. 

Vizsgálati e r edménye im a fen t i ada tokkal alig egyeznek. Amin t azt 
már az előbbiek során megál lap í to t tam, az idegrostok a submucosába az 
erek m e n t é n lépnek be s a vékony, f inom rostokon k ívül vastag ideg-
rostokat is t a r t a lmaznak . A submucosában a vé redények és az ideg-
rostok dérékszögben e lha j lanak , m a j d egymást követve, közvet lenül 
a tunica muscular is fölöt t , a bélcsatorna felszínével pá rhuzamosan 
elterülő, tömöt t ros tnyalábokból álló, szabályta lan fonadékot képeznek. 

A belépéshez közel az idegrostnyalábok még eléggé következetesen 
követik a véredényeket , később a szoros kapcsolat mind inkább szünő-
ben van. Az idegros tnyalábok ugyanis fel lazulnak, azu tán egymásfe lé 
2—4 idegrostot kü ldenek s így jön lé t re most már a véredényektő l b i -
zonyos mér t ék ig függe t lenebb , f inom idegrostfonadék, a plexus sub-
mucosus. Tehá t a submucosa fonadékot vastagabb e lsőrendű és csak 
néhány, vékony idegrostot magába foglaló másodrendű idegros tnyalá-
bok a lkot ják . Persze az idegrostok és a véredények kapcsolata n e m 
szűnik meg te l jesen. Ezt m u t a t j a az a tény, hogy az e lsőrendű ros t -
nyalábok a vé redényekke l á l ta lában továbbra is pá rhuzamosan ha lad-
nak, n é h á n y idegrost a vé redények közvet len közelében marad , a f i nom 
ar ter io lákon ill. a capil larisokon á l ta lában muta tkozik a S töhr- fé le 
kísérő rost, továbbá a vé redényeken , morfológiai szempontok a lap ján 
megítélve, f inom sympath icus idegrostok fonadéka lá tható, ami kétség-
te lenné teszi, hogy a submucosa véredénye inek a működése, erős idegi 
reguláció befolyása a la t t áll. Az e lsőrendű idegrost nya lábokra a mel -
lett , hogy vastagabbak, több rostot ta r ta lmaznak, az jellemző, hogy 
bennük ha ladnak a he lyenkin t fellazuló, f ibri l lás szerkezetű vastag 
idegrostok és idegse j teket t a r ta lmaznak . A másodrendű nya lábokban 
vastag ros tokat és idegsej teket nem ta lá lunk. 

A plexus submucosus idegsej t je i unipolárisak. Kör te a lakúak. Re-
lat íve nagy, kerek m a g j u k kevéssé, központi fekvésű nucleolusuk in-
tenzíven impregnálódik ezüs tn i t rá t ta l . Nyu lványuk az elsőrendű ros t -
nya lábban hosszan követhe tő . Az idegsej tek nem alkotnak dúcokat, ha -
nem az idegrost nya lábokban szabályta lanul elszórva helyezkednek el. 
Legtöbb idegsej tet a vé redények men tén haladó ros tnyalábok t a r t a l -
maznak. 

A submucosa fonadék f inomabb hálószemeit fo rmáló másodlagos 
rostkötegek egy részéből magános, vagy páros idegrostok lépnek ki, 
melyek az egész submucosá t behállózzák és amint m a j d látni fog juk , 
ott is végződnek. A másodlagos ros tnyalábok másik része a vékonyabb 
erekkel benyomul a mucosába s a hámkr ip ták , ill. a hámse j t ek között 
elvész anélkül , hogy különösebb terminál is végbunkókat alkotna. Eb-
ben a t ek in te tben egyeznek megfigyeléseim Horváth 7.-nek a Rana r i -
d ibunda gyomrából készül t metszeteivel , ill. Honjin, R. (1951), Joshi-
toshi, T. (1937), Salamon, A. (1955) más gerinceseknél tapasztal t ada ta i -
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val, de nincsenek összhangban Sotelo, J. R. (1954), megfigyeléseivel , 
aki szerint az e m b e r vastagbelében és végbelében az idegrostok egy 
része a L ieberkühn- f . mir igyse j teken te rminál i s végbunkót alkot. 

c) A submucosa ajjerens rostjai és receptorai 

A bélcsatorna a f fe rens ros t ja inak, ill. receptora inak a t anu lmányo-
zása igen fontos neurohystologia i kérdés, hiszen a bélcsatorna működé-
sét szabályozó re f l exek k i indulópont já t a centr ipetál is idegek per i fe r i -
kus végződéseinek az ingere a lkot ja (Pavlov). Bár az utóbbi időben 
mind inkább szaporodnak a bélcsatorna sensoricus beidegzésére vona t -
kozó adatok, még m a is l e í rha t juk Ivanova, T. C. 1952-ben elhangzott 
megállapítását , hogy a bélcsatorna sensibilis beidegződésének az a lak-
tana nincs tökéletesen kidolgozva. 

A tunica muscular i snak , ill. az izomzat dúcainak az a f fe rens be-
idegzését tárgyaló legfontosabb munkáka t egy korábbi t a n u l m á n y o m -
ban [3] ér tékel tem. Már akkor r ámuta t t am, hogy egy-két dolgozat k i -
vételével, a halak bé lcsa torná jának az a f f e r ens beidegzését még nem 
tanu lmányoz ták kielégítően. Ugyanígy á l lunk a tunica mucosa, ill. 
a tunica submucosa esetében is. 

A mucosa és submucosa af ferens beidegzésével kapcsolatosan, 
a negyvenes években sok értéked adat tal szolgált Sotelo, J. R. Majd 
De Castro (1950) is foglalkozik a gyomor a f f e r ens idegeivel, de Sotelo 
p repa rá tuma inak személyes ismerete el lenére is azt í r ja , hogy az ex t -
rinsic e redetű a f f e r ens rostokon idegvégződések kétségte lenül isme-
ret lenek. (. . .,,the mode of ending of the extr insic a f f e ren t f ibers on 
which existenc t h e r e is no doubt , is unknown." ) Sotelo (1945) később 
5—7 hónapos ember i embriók és 1—2 hónapos macskák vastag- és 
végbelében kétségte lenül k imu ta t t a a nyá lkahá r tya idegrost ja inak t e r -
minális arborisat iójá t , de különösebb, a receptorokra jel lemző végző-
dési fo rmáka t n e m talál t . Sotelo vizsgálataival polemizálnak, ill. e red-
ményei t részben megerősí t ik a japán ku ta tók . Shimoda (1954) ku tya , 
Niizuma (1955) denevér , Seto (1956) emberi végbél fa rk i részének, Ta-
kahashi; Numata; Sugamata; Tokumitsu (1956) a macska végbelének 
a nyá lkahá r tyá j ábó l i r tak le, a mirigyek végkamrá i és a véredények 
körül látható, szabadon végződő, myel inhüvelyes , egyes elágazó ideg-
rostokat, de ugyanúgy , mint Sotelo ők sem talál tak sajá tságos recep-
torokat . — Je len tős adatokat szolgáltatnak Kolosov, N. G. és m u n -
katársai , akik közül többen a Bikov és iskolája (Csernyigovszkij, Alexe-
jov, Gyelov, Rikkl és mások) által, élet tani kísérletek során igazolt, 
interoceptív fe l té te les ref lexek morfológiai elemeinek a vizsgálatával 
foglalkoznak. Bár a hal bélcsatorna submucosá jának a receptoraira 
vonatkozóan nem közölnek adatokat , mégis megemlí tem, hogy külön-
böző gerincesek bé lcsa to rná jának a submucosájából az előbb emlí te t t 
ku ta tókka l szemben, már sajátságos receptorokat í rnak le. Igv pl. 
Ivanova, T. C. (1952, 1955) a macska vékonybelének a submucosá iában 
és az ember vékonybelének a mucosájában szétterülő, fonadékszerű, 
„di f fúz t ípusú" idegvégződéseket talált, t ovábbá a vékonybél vé r -
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edényein is idegvégződéseket f igyel t meg. Mindké t féle idegvégző-
dés t kemorecep to rnak t a r t j a Lebegyeva é le t tani kísérletei a lap ján , 
aki szerint a vékonybé lben a kemorecepció erősen ki fe jezésre ju t . — 
A l egú jabb e r e d m é n y e k közül emlékez te tünk m é g Kadanoff, D. és 
Cuckov (1965) bolgár ku ta tók t anu lmányá ra , akik az ember canalis 
ana l i sának a mucosá jából , különböző t ípusú betokozot t és be n e m toko-
zott idegvégtes teket í r t ak le. 

Ha a közép- és u tóbé l mucosá jának és submucosá jának az a f f e r ens 
beidegzésére vonatkozó e redményeke t összegezzük megál lap í tha t juk , 
hogy az eddigi vizsgálatok csak a hám, ill. a mi r igykamrák kö rü l m u -
tatkozó egyszerű, v a g y elágazó te rminál i s rostokat, és a submucosában 
szét terülő „di f fúz t í p u s ú " idegvégződéseket m u t a t t a k ki, de n e m tesz-
nek emlí tést olyan esetekről , amikor az a f fe rens rostokon sa já tságos 
te rminál i s receptorkészülék van, amely egyrészt a submucosa szöveti 
e lemeinek, másrészt a submucosa véredénye inek a működési á l lapotát 
regis t rá l ja . Vizsgálat i anyagom, a halak bé lcsa torná ja azt a kelle-
mes meglepetés t szolgáltat ta , hogy a submucosában a lakjuk , helyzetük, 
a szöveti e lemekkel va ló kapcsolatuk, vagyis morfológiai nézőpontok 
a lap ján ítélve, kü lönböző rendel te tésű receptorok vannak . 

Az előbbiek so r án szóltam arról , hogy a submucosa- fonadékot 
a se j tek mellet t , v é k o n y és vas tag rostok a lkot ják . Többségben a vé-
kony idegrostok v a n n a k , amelyek valószínűleg sympath icus e redetűek . 
H a a másodlagos ros tnya láboka t erősebb nagyí tással köve t jük , azt lát-
juk, hogy egyes ros tok kiválnak belőlük, m a j d erősen hul lámossá, ka-
nyargóssá válva messz i re f u t n a k és a kötőszöveti se j teken, vagy azok 
között , f inom, kicsi végbunkóban végződnek. (4—5. ábra.) Megf igyel -
t em olyan vékony idegrostot is, me lyen megnyúl t , hul lámos szélű, a vé-
gén kihegyesedő, f ibr i l lás szerkezetű, nagy végbunkó volt. (5. ábra) — 
Ezeknek a végbunkóknak az é le t tan i működésére vonatkozóan csak el-
képzeléseink l ehe tnek . De ha fe l té te lezzük Bikov élet tani kísér letei 
a l ap ján , hogy az idegvégződések k i vannak téve a se j tekben, szöve-
tekben képződő anyagok hatásának, ill. ingereinek, akkor ezeket a vég-
bunkóka t chemoreceptoroknak t a r t h a t j u k . 

A vastag idegrostok száma n e m nagy. Csupán egy, a vé redények -
hez közelebb, két va s t ag rost ha lad az elsődleges idegros tnyalábban. 
A ros tnyalábokból önál lóan r i tkán lépnek ki, de amikor a ros tnyalábot 
e lhagyják , szinte azonna l egy rendkívü l i nagyságú, ezüsttel in tenzíven 
impregnálódó, t e rminá l i s bunkót képeznek. Leggyakoribb az az eset, 
különösen a v é r e d é n y e k men tén haladó vas tag rostok tekin te tében, 
hogy a terminál is bunkó , magában az elsődleges ros tnya lábban fekszik. 
— A l a k j u k nagyon változatos. Tipizálásuk szinte külön t a n u l m á n y t 
igényel. Vannak lekerekí te t t , megnyú l t kör te a lakúak (6. ábra). 
Vannak a végükön kihegyesedők, hul lámos szélű csőrre hasonlók 
(7—8—9. ábra) és o lyanok is, me lyekné l a „csőr" hegye, m i n t a raga-
dozó madarakná l , v isszahaj l ik (10. ábra). Csak r i t kán nyúl ik ki belőlük 
terminál is rost (11. ábra) és mégr i tkábbak az olyan végbunkó- rend-
szerek, melyekné l a terminál is ros ton egy kis u l t ra te rmina l i s bunkó 
képződik, amiből f i nom, de a végén kissé szét terülő u l t ra te rmina l i s rost 
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indul ki a kötőszöveti sejtek közé. (12. ábra.) Egyes prepará tumokon azt 
lá t juk , hogy két egymás mellett haladó vastag rost végén, az alapszö-
vetnek szinte azonos helyén, egymás fölött, ill. egymás előtt alakul-
nak ki a végbunkók, vagyis ilyen esetben ikerbunkók képződnek (3., 13. 
ábra). 

Mivel a terminál is bunkók ezüsttel igen erősen át vannak itatva, 
f inomabb szerkezetük nehezen tanulmányozható. Ritkán azonban elő-
kerülnek kevésbé impregnálódott készí tmények is, melyeken a vég-
bunkók fibrillás szerkezetet muta tnak . így meg lehet, hogy a vastag 
rostoknak ezek a terminális képződményei n e m is bunkók, hanem 
neurofibr i l lákból álló terminális lemezek. 

A végbunkók helyzetére vonatkozóan igen jellemző, hogy szinte 
kivétel nélkül a véredények közelében találhatók. Legnagyobb részük 
a véredények oldalához simul, de a véredények elágazási helyein, sok-
szor át is ölelik a véredényeket . Ügy gondolom, hogy a vastag rostok 
terminál is bunkóit, helyzetük és szerkezetük alapján, kétségtelenül 
chemoreceptoroknak t a r tha t juk . 

összefoglalás 

A bélcsatorna submucosájának a beidegzésére vonatkozó ismere-
teink hiányosak. Különösen áll eme megál lapí tásunk a halak bélcsator-
riájára. Azok az eredmények, amelyekről dolgozatomban beszámoltam, 
főleg a tőponty (Cyprinus carpio) bélcsatornájára vonatkoznak. 

Főbb megállapításaim a következők: 
A submucosa idegrostiai extr insic eredetűek és az in te rmuscu la r^ 

fonadéktól függet lenül alakít ják ki a plexus submucosust. 
A plexus submucosusban elsőrendű és másodrendű idegrostnyalá-

bok mutatkoznak. Az elsőrendű idegrostnyalábokban a f inom, vékony 
idegrostok között mindég fu t egy-két vastag idegrost és e mel le t t ideg-
sej teket is tar talmaz. A másodrendű rostnyalábokban vastag ideg-
rostot és idegsejteket nem találunk. 

A plexus submucosus idegsej t jei unipolárisak. Nyúlványuk az el-
sődleges idegkötegben hosszan követhető. Az idegsejtek nem csoporto-
sulnak dúcokban, hanem az elsőrendű rostnyalábokban szórtan helyez-
kednek el. 

A bélcsatorna neurohystologiai vizsgálatai során, mind az ember-
nél, mind a gerinceseknél, eddig a mucosában és a submucosában csu-
pán a hámsej tek és a mir igykamrák körül végződő egyszerű, vagy el-
ágazó terminális rostokat, ill. szét terülő „diffúz t ípusú" idegvégződése-
ket í r tak le a kuta tók. Vizsgálataim azt muta t j ák , hogy a submucosá-
ban a terminális rostokon, különböző rendel te tésű chemoreceptorok 
vannak. A receptorok morfológiailag terminális bunkóknak látszanak, 
de lehet, hogy neurofibri l lás véglemezek. A vékony idegrostok végén 
egészen kicsiny, a vastag idegrostokon rendkívül nagy és változatos 
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a lakú bunkók a lakulnak . A kis bunkók a mucosa szövetelemeivel , 
a nagy bunkók a submucosa véredényeive l v a n n a k szoros morphologiai 
és physiologiai kapcsola tban. 

SUMMARY 

Our knowledge of innervation concerning the submucosa of intestinal canal 
is imperfect. This statement of ours regards especially the intestinal canal of 
fish. The results I h a v e given an account of in my paper concern first of all the 
intestinal canal of Cyprinus carpio. 

My principal statements are as follows: 
The nerve-f ibres of submucosa are of extrinsic origin and they form plexus 

submucosus independently of intermuscular plexus. 
In plexus submucosus w e may f ind first-rate and second-rate bundles of 

nerve-fibres. In the first-rate bundles of nerve-f ibres one or two thick nerve-
f ibres run among the fine, thin ones and they contain nerve-cells too. We may 
not f ind thick nerve-f ibres and nerve-cel ls in the second-rate bundles of fibres. 

The nerve-cel ls of plexus submucosus are unipolar. Their process is to be 
fo l lowed long in the primary nerve-bundle. The nerve-cells do not gather in 
ganglions, but they are scattered in the primary nerve-bundles. 

Neurohystologically examining the intestinal canal of human being and 
vertebrata the scientists have described in mucosa and submucosa to the present 
only simple or branching terminal fibres ending at the epidermic cells and 
gland-cells or „diffuse-type" nerve-ending. My examinations show that there are 
different chemoreceptors in submucosa on the terminal fibres. Morphologically 
these receptors seem to be terminal knobs, but they may be neurofibril end-
lamellae. At the end of thin nerve-f ibres very smal l knobs take shape, while 
on the thick nerve-f ibres large knobs appear in various forms. The small knobs 
are in close morphological and phisiological connection with the tissue of 
mucosa, while the big ones with the blood-vessels of submucosa. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Unsere Kenntnisse bezüglich der Inervation von submucosa des Darmka-
nals sind mangelhaft . Besonders gilt diese Feststel lung von dem Darmkanal der 
Fische. Jene Ergebnisse, über we lche ich in meiner Abhandlung einen Rechen-
schaftsbericht gab, beziehen sich hauptsächlich auf den Darmkanal des Karpfens 
(Cyprinus carpio). 

Meine wichtigsten Feststellungen sind die Folgenden: 
Die Nervenfasern von submucosa haben ihren Ursprung von extrinsic und 

sie bilden plexus submucosus von dem intermuscular-plexus unabhängig aus. 
In plexus submucosus zeigen sich Nervenfaserbündel erster und zweiter 

Ordung. In den Nervenfaserbündeln erster Ordnung laufen ein oder zwei dicke 
Nervenfasern immer zwischen den feinen, dünnen Nervenfasern und daneben 
enthalten sie auch Nervenzellen. In den Faserbündeln zweiter Ordnung f indet 
man keine dicken Nervenfasern und Nervenzellen. 

Die Nervenzel len von plexus submucosus sind unipolar. Man kann ihren 
Fortsätze in dem primären Nervenbündel lange folgen. Die Nervenzellen grup-
pieren sich nicht in den Ganglien sondern sie nehmen Platz in den Faserbündeln 
erster Ordnung zerstreut. 

Im Laufe der neurohystologischen Untersuchungen des Darmkanals — so 
bei Menschen, w i e bei Wertebraten — wurden in mucosa und submucosa nur 
um die Epithelzellen und Drüsenkammer endigungen einfachen oder sich ver-
zweigenden terminalen Fasern bzw. die sich arborisierenden „diffúz" Nerven-
endigungen von den Forscher bisher beschrieben. Meine Untersuchungen zeigen, 
dass verschiedene best immungsgemässe Chemorezeptor auf den terminalen 
Fasern in submucosa sind. Die Rezeptor scheinen morfologisch für terminale 
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Kolben, aber es ist möglich, dass sie n e u r o f i b r i l l a r Endlamellen sind. A m 
Ende der dünnen Nervenfasern gestalten sich ganz kleine, auf den dickem 
Nervenfasern ausserordentlich grosse wechseiförmige Kolben. Die kleinen Kolben 
haben mit den Gewebeelementen von mucosa, die grossen Kolben mit den 
Blutgefässen von submucosa eine enge morphologische und physiologische Ver-
bindung. 
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1. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna keresztmetszet. 

A tunica muscularison áthaladó idegrostnyalábok, 
a — vékony idegrost; b — vastag idegrost; c — véredény. 



2. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. Plexus submucosus. 

a — elsőrendű idegrostnyaláb; b — másodrendű idegrostnyaláb; 
c — idegsejt magja; d — véredény; e — terminális ,,iker" bunkó 

j — átfutó idegrost. 



3. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. Plexus submucosus. 
A véredényeket kisérő elsődleges idegrostnyalábok, 

a — vastag idegrost; b — vékony idegrost; 
c — unipoláris idegsejt; d — véredény. 



4. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. Plexus submucosus. 

a — elsőrendű idegrostnyaláb; b — másodrendű idegrostnyaláb; 
c — idegsejt; d — vékony idegrost; 

e — kis terminális bunkó. 



Cyprinus carpio; bélcsatorna. Plexus submucosus. 
a — elsőrendű idegrostnyaláb; b — másodrendű idegrostnyaláb; 
c — idegsejt; d — vékony idegrost; e — kis terminális bunkó; 

f — nagy végbunkó. 

5. ábra. 



6. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. Plexus submucosus. 

a — t-erminalis bunkó; b — elsődleges idegrostnyaláb; 
c — másodlagos idegrostnyaláb; d — véredény. 



7. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. 

Vastag idegrost terminális bunkója a submucosában. 



8. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. 

Vastag idegrost terminális bunkója az elsődleges 
idegrostnyalábban. 



9. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. 

Vastag idegrostok terminális bunkói a submucosában. 



JO. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. 

Vastag idegrost terminális bunkója a submucosában. 



11. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. 
Végbunkó terminális rosttal. 



12. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. Plexus submucosus. 

a — végbunkó; b — ultraterminalis bunkó; 
c _ elsőrendű idegrostnyaláb; d — másodrendű idegrostnyaláb. 



13. ábra. 
Cyprinus carpio: bélcsatorna. 

Terminális „iker" bunkó a véredény mellett. 


