Examenvragen Joris:

2 push-pull systemen
= temperatuur (warm-koud), evenwicht (semicirculaire kanalen, otolietorganen)
fysiologie van de eerste orde neuronen van het lemniscaal systeem 
= Meissner, Merkel, Ruffini, Pacini bespreken
een aandoening die desynchronisatie van de gehoorszenuwvezels geeft (geleidingssnelheid die niet meer overal gelijk is), welk probleem geeft dat? 
= horizontale localisatie is defect (ITD-circuit weg) voor laagfreq geluiden

Bespreek 3 fenomenen waarvoor neurale beïnvloeding (het was anders geformuleerd ) verantwoordelijk voor is. 
figuur van die kolom waar verschillende odoronten aan verschillende ORN's worden aangeboden (met die zwarte bollekes)...Bespreek neurale activiteit van odoranten. 

= moleculair RV: reactie op # odoranten, sterkte afh van odorant, optimale odorant
( patroon van excitatie = uniek per odorant (populatiecodering)

Medicament waarbij uitval optreedt van DC-component, welke perceptuele veranderingen? Idem bij AC-uitval...

= AC ( nodig voor laagfreq stimuli voor horizontale localisatie (ITD)
= DC ( defect bij zowel hoogfreq als laagfreq stimuli ? (bij hoogfreq ( geen signaal meer)

geef het functioneel verband tussen de gradient voor smaakstoffen op de tong en de neurale projecties naar de motorische kernen 
= rostro-caudale gradient op de tong (met bitter = toxisch ( vanachter). Caudaal deel (via n.X) projecteert nr caudale nr. tractus solitarius ( verbonden met motorische kernen voor braakreflexen uit te lokken

verklaar de moleculaire mechanismen van de plasticiteit van de cortex 

= Hebbs synaps e.d.
cochleair implant: hoe kan je hiermee zorgen voor de detectie van frequentie, intensiteit en locatie 

= 8 elektrodes ( plaats = freq, intensiteit = intensiteit
bespreek parallelle banen in ncc cochleares 

= 2 delen: dorsaal (hoogfreq), ventraal (laagfreq); naar LSO en MSO
bespreek corticale projecties van olfactief systeem 
= prepiriforme Cx + tuberculum ( orbito-frontale Cx; nc olf anterior; amygdala + HT; entorhinale Cx + HC

bespreek (hypothetisch) verschillende manieren waarop je meer gevoelig kunt worden aan trillingen

Vergelijk receptief veld van een M/T cel in de bulbus olfactorius met het receptief veld van een cel in de nc. gracilis (allebei laterale inhibitie) 

= SS: laterale inhibitie op 2e orde niveau ( center surround RV; tekening van RV
= Olf: grafiek met verkleind moleculair RV
Functie middenoor. Wat zou er bij een walvis anders zijn aan het middenoor? 

= impedantiematching, attenuatiereflex
Bij walvis ( geen impedantiematching (+ binnenoor mss meer gevoelig voor lagere freq)

Welke mechanisme zorgt ervoor dat iemand goed kan leven met een uitval van 1 zijde van het vestibulair systeem? 

= Li/Re zijn gespiegeld ( push-pull systeem wat elkaar aanvult
Teken een doorsnede van de huid met receptoren en 1e en 2e orde neuronen. Teken het receptief veld en bespreek hoe het ontstaat. 

= laterale inhibitie op 2e orde niveau SS: tekening + functie
Een vleermuis gebruikt een FM toon en een echo om zijn afstand tot iets te bepalen. Wat is de neurale tuning in de hersenen voor dit tijdsverschil en bedenk een neuraal circuit. 

= ?? ITD (voor afstand) + extra circuit voor verschil in frequentie ?

schema'tje van VOR, aanvullen qua excitatorisch en inhibitorisch. (effect is niet hetzelfde als fysiologie !) 

= VOR (? Opmerking ?)
Bespreek 2 vormen van regulatie van nociceptie 

= afferente regulatie (mech Ab – poorttheorie), afdalende pijnsuppressie (Raphe), opoid-R
Regeneratie van axonen van ORNs: welk mechanisme zou daarvoor kunnen instaan ? 

= via membraanEW (specifiek per ORN-gen) ( naar specifieke membraanEW op glomerulus van dat gen
Fourier-analyse en het gebruik hiervan door de cochlea 

= plaatsafh eigenschappen van de BM + geluid = spectrum van freq
Als je een snede hebt in de vinger en deze lokaal verdooft, welke percepties worden dan aangetast? 
= 2 types pijnvezels, bij verdoving: C-vezels eerst verdoofd (dunst)

Bij lagere diersoorten krijgen de mijter- en pluimcellen input uit meerdere glomeruli, wat is het effect hiervan op de selectiviteit?

= minder selectief ?
2 patiënten met geamputeerde bovenarm: de ene voelt bij aanraking van het aangezicht als een anraking vd geamputeerde vingers, de andere heeft hetzelfde maar dan bij aanraking van de schouder. Hoe komt dit? 
= bij amputatie: neuronen hebben eerst geen RV meer. Nemen RV over van naburig gelegen neuronen (gezicht/schouder). Mss willekeurig ? Mss ifv activiteit van schouder/gezicht ? Mss individuele verschil in corticale organisatie (handzone lag dichter bij schouder)
het binnenoor bevat dezelfde haarcellen, toch zijn die gevoelig voor andere stimuli, verklaar. (hierbij moest het alleen gaan over het vestibulair orgaan zei hij tijdens het examen) 
= andere prereceptorstructuur (verschil in afbuiging, andere cilia (kinocilium), cupula, …)

gsm-apparaatje op tand: hoe komt het dat je kan communiceren?
= Botgeleiding

Emissies afwezig bij pasgeboorne: wat is het probleem 

bespreek codering op basis van fysiologie van 1e orde neuronen in het gustatief systeem 

= verschillende transductie mechanismes + populatiecodering (4 klassen, geen labeled lines)
3 emmers water 1 warm, 1 koud, 1 tussenin, Li arm in warm, Re arm in koud, na 5 min beide in tussenin: welke perceptie en waarom? 
= Re arm voelt warm, terwijl Li arm koud voelt, ondanks dat ze in hetzelfde water steken (wegens adaptatie)
1. bespreek de perifere organisatie van de smaak (blijkbaar ging het daar vooral om de hersenstam met die slik/braak dingen, maar da vinnek ni perifeer zenne) 
= n VII, n IX, n X ( nc. Tr. Solitarius (met rostro-caudale gradient) en dan verder

2. lokaal anestheticum wordt cutaan ingespoten, de dunste vezels worden eerst uitgeschakeld, bespreek welke sensibileiten in volgorde wegvallen 
= C-vezel (trage pijn, warmte-R), Ad (snelle pijn, koude-R), tactiel = via Aa/Ab laatst
3. wa gebeurt als er otolieten loskomen en in uw semicirculair orgaan verzeild geraken

= mss gestimuleerd door rotatie ( perceptie van lineaire versnelling ?
4. fysiologische vergelijking van eerste en 2e afferenten in somatosensorisch, en auditief systeem ( iet met parallelle systeme...) 
= SS: laterale inhibitie op 2e orde niveau. Kruising
= Auditief: LSO/MSO ?? (2 anatomische circuits voor ITD/ILD)
5. nut van verschillende orientaties haarcellen in utriculus 
= indien allemaal hetzelfde ( geen respons indien loodrecht erop (dus geen verschil tss geen versnelling en versnelling loodrecht)
9. bedenk fysiologisch experiment om plasticiteit in auditieve cortex aan te tonen (analoog met somatosensorisch)
= bv om tinitus te verminderen: luisteren nr andere freq gebieden (=training) ( minder last van tinitus (gebied verkleint ?)

= musicale training ( meer activiteit
10. Als we een deel van de bulbus olfactorius wegsnijden, geeft dit geen verschil met normale detectie/discriminatie van geuren. Leg uit. 
= er zijn geen geur-specifieke glomeruli (geen labeled lines/grootmoedercellen) ( patroon van excitatie is wel anders, mr nog steeds uniek voor elke geur (alhoewel ?)
11. Een bepaald soort vleermuis gebruikt voor echolocatie een kreet met sterke component van 60 kHz. Haar cochlea vertoont een 'fovea' rond 60 kHz. Welke fysiologische specialisaties kan je verwachten in dit dier? Hoe kan de vleermuis deze fovea benutten om een object 'af te tasten'? 
= kan zijn oren draaien naar het geluid, larynx die echo kan genereren. 

FM = breedband ( goede localisatie (mr afstand is beperkt)

CF ( snelheid (doppler shift), grotere afstand

Fysiologie: cochlea kan ultrageluid horen (duh)

Bij CF ( nauwgetuned gebied om die dominantie freq goed te horen

Fovea = gespecialiseerd stuk BM voor die bepaalde freq band (de CF)

In CI: neuronen met lage drempels (snelle AP), AP komt overeen met tijd van de stimulus, …

12. Uitleg geven over slide 20 van somatosensorieel stelsel

= complexe stimulus (5 ptn) ( Merkel > Meissner > Pacini qua spatiale resolutie. 
(ook iets dat huid even blijft hangen en dan doorschiet)

13. illustreer grafisch wat er gebeurt als je een proefdier vanuit stilstand een hoeksnelheid geeft en vervolgens weer tot rust brengt 
= semicirculaire kanalen (traagheid endolymfe, …)
14. bespreek hoe binaurale verschillen ontstaan 
= ITD / ILD

15. als de cochlea door de n trigeminus zou bezenuwd worden in plaats van door de n vestibulocochlearis, wat zou je dan waarnemen

= n V ( tastzin, pijn, T ??
17. hij gaf de grafieken van de respons van een M/T-cel op verschillende odoranten: wat kun je eruit afleiden 
= niet specifieke tuning, wel optimale stimulus, laterale inhibitie ( populatie codering
18. bij unilateraal letsel vestibulair orgaan, goed functioneel herstel: verklaar

= Li/Re in spiegelbeeld. Push-pull systeem. Als ene niet werkt, heb je met de andere nog genoeg info
19. Geluid plant zich voort door afwisselend samendrukking (compressie) en lage druk (rarefactie). Bij welke van de twee (compressie of rarefactie) is er een hogere activiteit in de gehoorzenuw. (idd, een kaka-vraag) 
= rarefactie (dan is er afbuiging nr stria vascularis ( DP (en DP > HP))

20. Waar treedt voor het eerste laterale inhibitie op bij het lemniscaal systeem, en toon aan met receptief veld. 
= 2e orde
21. Je krijgt een schets van AP'en gegenereerd door lichaampje van Pacini, zonder adaptatie in de reeks. Je moet dan een stimulus geven die dat kan genereren.

22. golfstructuur is belangrijk voor onze perceptie: geef fysiologische voorbeelden van hoe golfstructuur belangrijks is in de menselijke dimensies van ruimte en tijd 
of toch zoiets: hij zei "een open vraag, veel antwoorden mogelijk" maar het kwam er op neer iets over ITD en elevatie te vertellen + de grafiekjes die daar bij horen 

= ITD/ILD/ pinna transfer functie
23. figuur van olfactief deel bespreken met RV van somatosens. visueel en molecular receptive range 
= RV SS = center-surround gebied op de huid (toch voor 2e orde neuronen)
= RV Visueel = center-surround gebied op de retina

= RV Geur = Moleculair Receptive Range: reeks moleculen waarop hij reageert vs een reeks moleculen waarop er geen reactie is

24. videobeeld opgenomen in auto is schokkering maar onze eigen visuele perceptie niet : verklaar (VOR) 

= visuele perceptie: dankzij VOR ( blik gefixeerd. Camera: geen vestibulair mechanisme
25. Beschrijf topografische projectie van olfactief epitheel naar BO 
= in epitheel: ORN door elkaar. In BO: elke glomerulus ontvant axonen van ORN’s met hetzelfde GPCR-gen
27. Grote "stethoscoop om vliegtuigen te lokaliseren in WOI (op foto) vraag: welke binaurale principes toepasbaar?

= passief, geluid focusen op microfoon
28. push-pull bij semicirculaire kanalen + geef ander voorbeeld van dit principe 
= bv temperatuur
29. vergelijk selectiviteit van receptoren bij gustatie en olfactie 
= smaak: geen laterale inhibitie ( ruimere tuning; verschillende transductiemechanismen t.o.v. slechts 1
30. tuu-taa van ziekenwagen vervangen door breedband ruis voor betere lokalisatie: waarom

= breedband: nauwkeurige ITD ?
experim.: amputatie van 2 naburige vingers. na enkele maanden: bestuderen vd somatosens cortex. er is een stille zone. wat is een mogelijke verklaring

= Mss nog meer tijd nodig ?
Een kreeft heeft 2 antennes om zich te oriënteren op basis van smaak/ geur. Als je 1 antenne doorknipt, gaat hij cirkeltjes zwemmen. Verklaar en geef een analogie bij de mens. 

= ITD/ILD bij het gehoor
1 oor weg ( geluid lijkt altijd van de andere kant te komen

Geef een verklaring voor 'buikspreken' (wanneer we aan een andere visuele object een geluid toeschrijven)

= gehoor ( detecteert geluid komende van de mond
Visueel ( ziet de mond niet bewegen (en wel de pop)

=> visueel systeem domineert deze discrepantie

Waarom zijn er basissmaken en geen basisgeuren? 

= ?? (verschillende transductiemechanismen bij smaak tov slechts 1)
illustreer parallele verwerking in het somatosensorisch systeem. 
= Mss Meissner vs Pacini ? Mss pijn: neoST baan vs paleoST baan ?

Waarom zijn tonale tonen(mug, krekel) slechter lokaliseer baar dan breedbandige geluiden(blaffende honden)

= breedband stimulus ( betere ITD tuning (meer cellen die meedoen met localisatie)
Bespreek het begrip tuning voor olfactief neuron, tactiel neuron, motor neuron en temperatuur. Is er ook sprake van tuning bij pijn? (anwt. ja, onder de 15 graden en boven de 45 graden, geen echte normale tuning curve) 

MSO heeft twee soorten van organisatie: tonotopie en voor CDs. Geef een fundamenteel verschil 
het eerste is te voorspellen aan de hand van de bouw van de cochlea het tweede is computationeel, niet aan de hand van de cochlea te voorspellen
Waarom is de densiteit van mechanoreceptoren hoger dan die van temperatuur? Is het meten van temperatuur dan niet belangrijk? 

= verschil in RV ? T-meting is belangrijk, maar spatiale resolutie is niet zo belangrijk tov van spatiale resolutie van mechano-R (voor textuur discriminatie enz) ?
Positiezin van de gewrichten - hoe? 

= gewrichts-R (single-ended/ double-ended) + extra info (spierspoel, Ruffine, centraal motorcommando)
Waarom vokaliseren (zelf roepen) ter bescherming van je gehoor bij heel veel lawaai (ofzo). 

= attenuatiereflex bij zelf spreken dempt de andere geluiden
topografisch verband tussen reukepitheel en bulbus olfactorius (en hij wou daar dan een tekeningske van  en dan vroeg hem hoe da die regeneratie gebeurde en hoe de axonen wisten da ze naar die bepaalde glomerulus moesten, da is dus da die blijkbaar hun membraaneiwit ook op hun groeiconus tot expressie brengen en de glomerulus zou dan stoffen vrijzetten wat die groeiconus aantrekt)

