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KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM ELET-
ES SZOVETTANI INTEZETEBOL.

Kozli: Klug Ndndor tandr,
XTI,
A szénsav és éleny hatasa az emldssziv mitkodésere.
Velits Dezsé orvostanhallgatdtol.
(1 kémetszetii tabldval).
1. § Kisérleti eljaras.

Kapesolatban a kiilonhozi légnemii festek befolydsarol a béka-
sziv beidegzésére kozld dltal tett vizsgdlatokkal,') Velits Dezsé
lir hasonlo kisérleteket emlds dllatokon hajtott végre. Minthogy ezen
vizsgalatait pontosabb eljards szerint és teljesebben is tette, mint a
miként az az el6ttiink ismert irodalmi adatok szerint itdlve eddig
tortént és mivel a szénsav és éleny hatdsira vonatkozd kisérletek
masok ismert tapasztalataitol részben eltérd eredményekhez is ve-
zettek, sziikségesnek vélem ezek kozlését, anndl is inkdabb, minthogy
ezek dltal a szivbeidegzést illetd ismereteinket is 1ij adatokkal gya-
rapitani reménylem. Kisérleti eljérasunk a kivetkezs volt:

Y) Orvosi Hetilap, 1879. 28—30, 30, 38 és 47 szam &s Archiv f. Physio-
logie. 1879, 435 1.

01y =term,-tud, Yrtesits. I,
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A mindig vegytisztin elddllitott légnemeket egy kozel 6000 k.
em. firtartalmi gazometerben mint reservoir-ban fogtuk fel viz fe-
Jett. Magatél értetodik, hogy ezen gazometert megtisztitottuk s viz-
zel 1ijhol megtoltottik, a mint a vizsgdlattal mds giznemre attértiink.

A légnemek befivasit a kisérleti allatok tiidejébe mesterséges
légzdkésziilék segélydvel eszkozoltik, melyet kozl utasitisai nyoman
Siiss Ferdindnd egyetemi gépész készitett.

Ezen készillék részei a kovetkezok: 1. két, fémbol készilt, 26
liter kobtartalmi gazometer és 2. egy a mesterséges léguést vil-
lanytelep és éramit segélyével szabilyozd készilék. A gazometerekbe
kettos csappal ellitott vizszintes esG vezet oldalt alol be. A gazo-
meter fenekének kizepén ezen csé derékszog alatt felfelé van haj-
litva és figgélyesen halad a gazometert kitolté viz szine folé.

A két gazometer kozil az egyik a fivo, a masik a szivo sze-
repét jatsza, a szerint tudniillik, a mint az e czélra késziilt sulyo-
kat vagy a gazometer belsé mozgo hengerére, vagy az ezt emeld,
csiga koriil vezetett, kotéluek, az egyensilyt tarté végére helyezaiik.

Mint latni, gazometereink a Hutchinson-féle spirometer nyo-
min késziltek.

A fuvé gazometert kisérlet elott toltottik meg a kivint 1ég-
nemmel. Kettds csapja az Oszszekottetést a reservoirként szolgdld
nagy gazometerrel kisérlet kozben is tette lehetségessé, midltal a
fivo gazometer kisérlet alatt is ujbol meg volt tolthetd, ha a szik-
ség gy kivinta.

A két gazometert egy asztalon egymds mellé dllitottuk, eldt-
titk a mesterséges légaést szabilyozé készilékkel.

Ezen készilék (ldsd az I-s§ dbrat) &1l egy sirgarés alaphol
kiemelkedd és fiiggdiyesen allé fémestbil (@), melynek also harma-
daba két eso nyilik vizszintesen és ellenkezd irdnybol (b, ¢); e ¢so-
vek gummiesd segélyével a gazometerek kettds csapjainak egyik végé-
vel jonnek kiilon-kiilon oszszekottetéshe. A késziilék fiiggélyes fémeso-
vébe (a,) egy csap (d) illik be légmentesen, a melyhél derékszog alatt
() esé kivezet. Kzen atfart csap felil még egy vizszintesen 4ll6
négyagl vaslappal bir (f), mely alatt négy Adginak megfelelbleg
(ezek koziil ketté g és h-ndl lithato), a sirgaréz alaptél kauesuk #l-
tal elszigetelt, négy electromagnes van elhelyezve. A d csap iiré-
vel a kit gazometertél jovo csovek (b és ¢) a csap allisa szerint
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valtogatva kizlekednek. ¢ esap tudniillik ¢ esében igen kinynyen
jobbra-balra forgathuto, mi dltal két oldalnyildsai viltogatva majd
az egyik, majd a mdsik gazometerrel kozlekednek. A d csaphdl ki-
vezet ¢ cs6 gummicsibe (i) folytatodik, mely a késziilékhez gy
van 1ogzitve (k-nal), hogy rugé erejénél fogva a vaslap dgait az
clectromagnesek végeit6l elhiizza. llyenkor a d esap nyilisa az
egyik (esetinkben a szivé) gazometerrel all kozlekedéshen. Az elec-
tromagneseket egy megfelelé erejii villanytelep latja el oly formén,
hogy a villanydram utjiba egy az aramot tetszésink szerinti idé-
kiozokben zdré és nyitd éra van beillesztve. A zardst és nyitdst fo-
gaskerekek s a fogakat dérinté egy sargaréz rudacska eszkozlik.
Mindegyik kerék kilonbozé szimt fogakkal van ellitva — 12, 20,
30 — és killon-kiillon alkalmazasba vehetd. A villanydramot zdré
fogak olyan szélesek, mint az ezeket elvilaszté kozok s végikon
ugy vannak lekerekitve, hogy a telep masodik sarkdval 6szszekotott
sargarézrudacskianak a fogakhoz megfelelden kikerekitett vége a
villanydramot a fogaskerék forgasa kozben lassan zérja és lassan
szakitja meg. o

Ezen fogaskerekek koziil tehat beallitunk egyet, a szerint
hanyszor akarjuk az dramot egy percz alatt zarni és nyitni. Minden
zaras alkalmival az electromagnesek maguk folé rantjik a négyagn
vaslapot (f) és ekkor d csap nyilisa a fivogazometerrel kozlekedik ;
minthogy pedig az ¢ gummicsé tllsé vége, kozbe helyezett T ala-
ki tivegkanil segélyével (melynek misodik szira esetleg a mester-
séges légzés fenntartisa czéljabdl favéoval kotheté oszsze, kiilonben
pedig & hatasira nézve megvizsgilando lég befuvisa kozben zir-
va van), a kisérleti allat légesovébe erésitett iivegesével osz-
szekottetésben 4ll, azért ilyenkor a géz az dllat tiidejébe nyoma-
tik, Minden 4ramnyitaskor ellenben a meghajlott gummicsé sajit
ruganyossdga dltal a négyigi vaslapot elhizza az electromagnesek-
tol, a csap s vele a gummicsé ismét a szivo gazometerrel jon oOsz-
szekottetésbe, melybe a levegd az allat tiidejébol beszivatik. A lég-
zések mélységét a haszndlt silyok nagysiga dltal, szaporasigdt az
alkalmazasha vett fogaskerék fogainak szdma és az ora ingdjinak kii-
lénboz6 bedllitdsa segedelmével lehetett modositani. Azon voltunk,
hogy lehetéleg oly ardnyban ujitsuk meg a tiidobeli levegdt, mint
a mind ardnyban ezt az allat maga tenni szokta. ¥
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Kutyén tett kisérleteink berendezése a kovetkezd :

1. A vena jugularis externa-ba morphium hydrochlorieum
(0.06—0,08 grm.) befecskenddése. :

2. Tracheotomia. Végre

3. Kgy iivegkanil bekotése az art. carotis communisha, me-
lyet a Ludwig-féle kymographionnal kotottink kelld madon oszsze.

A légnemek hatisit a szivmitkodésre vizsgiltuk:

1. A vagusok és gerinezagy sértetlen dllapotiban, tehdt vala-
menynyi szividegkozpont jelenlétében.

2. Atmetszett vagusokkal, tehdt a gatlo kozpont kizdrisa
mellett. :
8. Atmetszett gerinezagygyal, tehit az extracardialis siettetd

kizpontok kizirdsa mellett.
' 4. Atmetszett vngusok ¢és atmetszett gerinezagygyal, tehit az
extracardialis kozpontok teljes kizdrdsa mellett.

A vagusokat a nyakon metszettitk 4t. A gerinezagyat ugyan-
ott mellfelsl az alapicsont és elsd nyakesigolya kozt kitapinthato
haromszoglt rézsen bevezctett Magendie-féle trigeminuskéssel. Az
4tmetszés sikeriiltér8l mindég wutolag eszkozolt bonezolat teth bi-
zonysagot.

A narkotizdldsra a morphiumot azért haszndltuk, mivel dltala
a kisérleti dllat mély dlomba jut s e mellett a szivmozgisokban
olyan véltozdsokat nem okoz, melyek a haszndlt légnemek hatdsd-
nak megfigyelését zavarndk.

Gseheidlen') behatd vizsgilatai szerint ugyanis a szivioké-
sek szama a morphiumra eleintén valamivel csokken, azutén meg-
szaporodik. A szivlokéseknek ezen szaporoddsa kiesiny és kozépnagy
adagoknil mindég észlelhetd; ha a vérdtha adott méreg sok, akkor
a szivldkések szima rogton leszdll, a szlv oszszehizdddsai rendet-
lenek lesznek és végre szivhiidés kovetkezik he: A vagusok dtmet-
szése utdn beadott morphium siettetéleg hat a szivmiikodésre.
Gscheidlen az elsddleges érlokés lassibbodds okddl a centralis
vagusizgatist tekinti. Miutan pedic minden a szivhez mend ideg
kizdarasara a morphium eleintén csekély szivlokés gyorsulast azutin
lasstibhodast okozott kovetkezteti, hogy ezen anyag a sziv musculo-

') Untersuchungen aus dem physiol. Laboratorium in Wiirzburg. 1869. 11,
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motoricus késziilckére is eleintén izgatod, azutin ingerlékenységét
osokkentd hatdssal van, Tobb mérveg befecskendezésére Gseheid-
len a kisehb edényeket szitkiini lLitta. Az iiteres vérnyomis elein-
tén emelkedett késobb erdsen ali szallott. Ebhol kivetkezteti. hogy
a morphium az agyban fekvé vasomotoricus centrumra kezdetben
ingerldleg hat, késtbb azonban ennek ingerlékenységét is csokkenti.

Witkowski') morphium hefecskendezésére a vérnyomdsnak
ardnylag jelentéktelen csokkendsdt latta, mit a centrumtél feltétele-
zett edénytagulisra vél viszszavezethetének. A szivverésre gyakorolt
hatdsa a morphiumnak igen ecsekély volt. Az anyag befeeskendezése
utdn majd mindég érlokés gyorsulis allott be, mely szerzi szering
a vaguskozpont csolkkent tevékenységére vezethetd viszsza. Mihelyt
a narkotizald hatds bedll a szivlokés moglassul és sokkal erélyesebb
lesz, épen gy a mint ez alvis alatt is lenni szokotf. Szerzd szerint
a sziv maga a morphium behafisitol egészen drintetlenil maradna.

Picard®) a morphium hefecskendezése alatt edénytigulast és
szivlokés lassibboddst észlelt, amazt a sympathicustonus csokkené-
s6bol ezt a motoricus szividegrendszer esokkentett ingerlékenysége-
b6l magyardzza. :

Mint litni, a morphium hatisa a szivre még nincsen kifogis-
talanil megdllapitva, de mindenesetre nem jelentékeny. Sajit ta-
pasztalataink szerint az altalunk haszndlt morphiumadag is ritkitja
a szivlokéseket és csokkenti a vérnyomas, a mint ezt példanl a szén-
savval tett kisérletek kozil a IZ1. k. jol tiinteti fel. Azonban a mor-
phium ezen hatdisa csekély, legalibb nem akkora, hogy a haszndlt
légnemii anyagok befolyasit miatta megfigyelni nem lehetett volna.
Nagyobb biztonsig kedveért azonban tettiink kisérleteket curara-val
narkotizalt allaton is.

2. §. Szénsav (CO,).

A szénsavat kettet-szénsavas mnatriumbol fejlesztettik kénsav
hozziaddsdval. Az ilyen moédon nyert szénsavat parolt vizen vezet-
bk keresztill & nagy gazometerbe. A 10, 20, 80, 35 és 409 " szén-
sayval tett kisérletek eredményét a kovetkezo tablizatokban mu-
tatjule be.

1) Archiv f. exp. Pathologie und Pharmakologie. VIL k. 247 1.
2) Comptes rendus. 1878, 86 kot. 1144 lap.
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Tablazatok a szénsavval tett kisérletek ertelmezésere.

l F || Vérnyomas
e Erlokések || a carotisban
== . Hg. mw/m-ben
<38 Eszrevételek T ]
ﬁ w @ = | 1 | mag. 1) Maxi- | Mini-
iqo 2 35 | Be m/m-ben| Mal mal
ol e sl g B T g | I
188231 15 s >
LK. | 91 || 7 kgr. siulyi kutya
1. t. | 3°80' | 0.08 gr. morphium befecskendezése |
493 || Tiszta levegd belehelés | 81| 8Byl 181 83
4 | 80 75 | 181 96
5|l [l 7:5 || 131 93
6l 83 | 75|l 183 | 89
7 81 65 127 93
8| | 86 T | 129 93
9| 85 7 185 89
10|} |98 (=7 127 | o1
L = gh 75 || 181 91
i 17'|| 400/, CO, befivas, 20 befiivds 1 p. a.
18/ : | 72| 116 185 | 79
19 76 | 11 165 85
21 86 | 95| 171 73
22! 86 95 169 69
| 28 88 | 10 187 71
3. t. 28° : 94 | 10 171 ik
30 : 94 95 197 6
31’ 91 9H 169 63
4. t. 87'|| Tiszta levegd légzés 70 | 115 || 115 29
385 175 6 95 55
395 132 4 85 ,03
41' gl 122 .5 | 77| 58
5 t. 45'1l 10 mgr. curara befecskendése | |
46’ 40%, €O, befitvas 20 b. £, 1 p. a. 130 45 | 163 127
47| 63 [4—32 ‘ 237 | 131
48'|| 26 | 25 | 243 99
49 . ; 32 | 215 243 101
50 24 | 235 207 97
50:5' || A szivmiikodés megsziint 3| 25 129 81
51'l| A mesterséges légzés bevezetése
6t 501’ || 407, CO, belhivds 16 | 23 143 91
9'|| Légzési mozgas nincs 18 | 22 159 90
3’ 21 | 22 163 89
4'|| Szivlékés esoportosuldsok 29 | 15 1569 75
595’ || Mesterséges légzés bevezetése T 95 65
6’ _ 57 | 2 83| 176
{ 7| Az dllat elpusztilt 42 | 05 73 73
1882
ILK. | 14/1. I| 7.5 kgr. stlyia kutya =
1. t. | 38°1‘| 0.08 gr. morphinm befecskendése
8045 || Levegs lehelés L1071 5 144 | 124
) Az érlokések magassiga alatt mindig az 1 p. alatt mért magassigok
kozépértéke értendo. ;
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[ [ [ f Vérnyomds
2l l ! } Erlokések Il a cafotisban
%E f:j' [ Eszrevételek ‘ T — | m'm..ben_ ‘
2e8 2 | Lo e Yt |t
I S - L, L et [P0 B )
| 46| 3 ) 05| 6 | 144 J 120
( 47l I 108 | 5. | 142 | 122
48| | 115 | 4 || 142 122
| 49} | 7l 4 142 | 122
50| 17 | 851 142 | 128
[ sl f 116 | 4 || 142 | 126
52" | 121 | 35| 140 | 126
1' 53/ H 209/, CO, befivas 20 bf. 1 p, a. || 104 | 9 148 | sg
54" | 75 | 10 172 | 9¢
| 55'l| Tisata levegs belégzeés » Sl
T . 6| T
f 59)’ { 101] 8 144 | 104
[ 4o | 209, CO, befivis 20 f. 1 p. a. [ 103 7 145 | 106
| s I 0] 1 166 | 90
2l | a1 11 204 | 108
[ 3 [ A perez végén szabad légués ! lgg 1;-5 ?gg }C}g
| 47 : s
8 t. | 5'!| | 126 3 | 141 198
e ( 122 | 351 142 | 134
i 'F"i A pcrczf\régén 20, €O, befuvis Iy i st 98
20 bf. 1 p. a. 111 4
i ) E | 84{ 65 ] 160 | 94
st | : 55| 11 | 218 | 96
[ iﬂ"r Levegé belégzés 1% g-& | ii? ;;g
1| : -
4.t | 4990/ 118 | 45| 152 | 136
| 21 Sziviokés rendetlenségek | e . 151 | 139
' g?‘l 859, CO, befivds 20 bf 1 p. a. gg g_ [ ;?51) ;gg
i .D 1 -
24| 56| 10 (| 216 127
25| 55 | 14 | 207 | 109
: ¢ §6’| Levegt belégzés 123 121;{} l ?gg %gg
. ':, G 0“' | ‘0 [
| a1 143 | 25| 154 137
gz*i 359/, C0, befivas 20 bf. 1 p. a. 8 IS e
3| & |
34\l A perez kizepén levegh belégués | 15; 12'5 Jl %51:‘: %g;
a5’ |8, [ 4
35‘: | 146 | 3 | 185 138
6.t | 41 | 119 85| 151 | 182
42'1) | ; | 122 8 149 | 188
475 || 109, €O, befivds 20 bf. 1 p. a. | 100 | 3 159 | 120
48'5'| { 88| 7 160 | 114
495" ||| AR M1 | 181 | 102
: J .

1) Térkimélés miatt a korlég befivdsa kbzben észlelt szivmozgast és vér
nyomdst tobbnyire nem perczril perczre jegyeztitk a tablazatokba.
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1) Ezentil minden légnemnél, minden kisérlethen 12 befivast eszkozoltem

1 percz alatt.

Velits,

| "_ i | Vérnyomis
A 2 ] | Erlokések | a carotishan
2= ' l - [ [ m/m-bon
25§ Eszrevételek e e
2 US| [s2emniy| || Maxi- | Mini-
Bas g (1 p.i| mag. ||k gl
S N R e S . e s B el
| B0.5' T 1T s an S e
51.5"|| Levegd belégzés 140 | 11—1| 183 | 118
52.5 143 2 146 122
7.t | 5°3')| Mindkét vagus 4tmetszése
4/ 185 1 188 | 137
5 184 it 161 144
6| 109, CO, befivds 20 bf. 1 p. a. || 186 | 1 200 | 144
7’ 179 2:5 || 248 142
8’|l Levegd belégzés 186 251 229 | 164
s 180 | 15 216 | 156
8. t | 15 181 1 153 148
16 186 1 154 146
17.5°|| 200, €O, befivas 20 bf. 1 p. a. 172 15 | 196 | 136
18.5" || Levegd belégzés 206 | 3 244 | 142
19.5°| 202 | 25 201 167
21" 191 I'5 || 210 | 150
oot 26/ 162 1 190 160
27| Szivlokés rendetlenségek 152 1 194 | 160
28 185 1 192 160
29'(1 209, CO, befiivés 20bf 1 p.a || 178 | 1 | 228 | 146
20.5'|| Levegd belégzés 185 | 25| 265 | 1561
31’ 154 25 || 252 157
32 192 2 222 172
10. t.| 38 174 i 190 | 158
38 5l 20°/, CO, betivas 20 bf. 1 p. a. || 165 | 1 192 | 136
40' | 158 2'5 260 142
41| 172 | 4 269 | 156
5042 | 178 4 259 | 156
43" | Bzabad légzés 176 | 3 242 167
44 183 | 15 | 206 | 168
115 & 55’ 175 1 162 157
54 || 209, CO, befivis 12 bf 1p. at) || 174 | 15| 214 | 144
55 || 172 3 || 261 157
56° 168 | 4 || 244 | 158
57 178 [ 4 || 239 | 160
58 170 | 4 || 235 | 160
59| 178 | 4 || 284 | 160
6° || Szabad légzés !
12. t. | 6910 || 174 e 62 156
11| 859, CO, befivis 163 | 15| 240 | 145
12’ 1h7 |8 260 156
18/ 143 [ 4 | 252 | 162
14/ 149 4 || 228 160
15/ 153 | 4 | 223| 149
| | |
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1| TR Vérnyomis 1
ol 1 || Hrlokések || a carofisban
oL | | m/m-hen |
=S I Eszrevételek PR = =7
2| (A g, || Mo | Mini-
g9 = Ill. i a]at)iz ‘:m,fu:-ben mum.!ul.m.u.l_:l
{ |
16/ l' 1652 | 4 -1 224' 150
17| 154 | 3.5 221 150
18° 152 |, 3 | 218 152
237 147 2 202 148
22 | 145 2 200 | 146
23 146 | 15 200 | 146
24" | 146 | 15 196 144
25° | 148 | 15| 195 149
26 145 ] 1 198 | 132
at’ | 148 1 202 132
28' 1840 1 206 | 146
29' | 145 { 1 198 | 146
30° 148 1 l 192 142
317 142 1 | 195 142
32/ 141 1 190 |- 142
557 146 it . 184 132
34! 152 0.8 || 186 130
36' || Szabad 16gzés ‘
425" || Fél perezig tarté szabad légzds 74 1 | 155 | 140
6°43.59| Fullasztds a trachea elzdrdsival 142 1 || 184 |- 120
44 5" , 185 | 16| 208 [ 126
45.5' 140 | 15 198 | 132
46.5° 154 1.5 165 92
47.5' || Pulsus bigeminus, 1égz. mozg. nines 99 2 108 G2
48.5' || Szivlokésel gyengiilnek | G9 1 70 50
49 5'|| Pulsus insensibilis. az dllat elhal - — 49 49
1882 |
18/1. || 5.3 kgr. sulyu kutya ]
9045 || Levegd belégzés 109 [ 3 || 200 170
90497 : 122 4 |I 200 169
50° 118 4 198 166
52" 127 3.5 196 166
54 117 4 200 172
56/ 118 | 4 198 | 180
58’ 119 4 194 166
100 116 i 195 166
100 9 || 200, €0, befivis $5 | 8 220 | 112
107 74| 65| 201 | 84
11 , 78| 6 198 | 120
12 50 5.0 194 118
16'!| Szabad légzés B perczezel eldbb || 127 4.5 I 204 176
17| bevezetve. 20,C0, befivas 108 | 5 | 214 122 |
18° 67 8.5 || 208 117 |
T G9 3 196 112
20° 62 4 190 108
21| Szabad levegi belégzés 142 4 | 188 | 113
57 121 3 || 208 | 175
|




| : Vérnyomsis
o ‘ ; Erlikések | a carothisban
= 3 : mim-ben
=2 5} | Eszrevételek e W
W By 2 | .
’ Ea‘w_m’ 3 f sltla.lt)t. mf’m-gen mum | mum
SR : _
58’ ‘ 111 4 5 204 | 174
11°4'}l 0.06 gr morphium befecskendése ‘
" | 98| 15| 80| 66
| #| | 74| 15| | e
| ey - . (e = | 76| 72
5. t 14/ || Légvételek alig észrevehetik | 60| 6~ 117 | 95
15 { 98 Tl o110 94
16/ | 56} 65| 108 | 92
17 ~ | 60| 55| 105| 88
18 { B9 5.3 103 88
19 |60 5 103 92
20° | 58 5 108 88
21’ 6D 4.5 114 90
11022° 67 4.5 118 102
2 AR
6.t | 27| it 57| 85 146, 124
28" | 56| 85| 149 | 124
29 | b4 9 'I 150 | 126
35’ 62 85 154 130
36 60 8.5 || 166 | 130
37 61 8.5 156 132
38 62 85 | 157 | 134
Tt | 44°( 209, €O, befiivis 69| 65 170 | 124
45 66 7.5 165 112
46’ 67 7.5 167 118
a7l 66| 75| 169 | 105
48' |l Végén levegd belégzés 7{4; ) igg Hg
49} 8 6
53‘ Légvételek feliiletesek, ritkik 864 b 156 | 140
188
IV.K. | 19/L || 3.9 kgr. sulyu kutya
1. t. | 9%2°f 0.06 gr. morphinum befecskendés _ | D
10°21' i Levegd belégzés A0S e S 56
23 RS R S0 ) 58
25 159 2 8 64
27! 159 1 81 G4
29° 1| 1 | 84| o7
31 - 173 1 90 82
33 161 1.5 96 80
35 : 167 1.3 92 54
2l it 39’ [| izt 1 101 88 ‘
40‘1 200/, €O, befivis 6| 15 116 | 72
41| 182 2 (109 66 8
42/ 126 25§ 15| e6]
43/ 119 | 3 |‘ 12 | 66
44/ 117 3 “ 110 [ 65 h

S p—




— 178 —

| > | Vérnyomds

o d ‘ Erlokésele | a caFot-gs an
23 g Eszrevételek Vg = l B

e AT nag, || Maxi- | Mini-

e S | ala.lt-.)t‘ m/m-ber| mal mal

45'| Szabad légzés ! 121 3.1 103 60

46/ : | 165( 25( 83| 62

47 179 12 || 102 80

48’ 167 1.1 108 04

.t |10 | 160 1 || 1o4| w4

12° : [ 181 1 || 101 76

14‘|| Mesterséges légzés bevezetése | 181 091 118 86

15|\ @erinczagyd tmetsads!) kevés vérzés | 98 (0.5--21) 127 | 40
16° | Diastolicus sziinetek, semmi légzési |

mozgas 15 | 15 84 29

17'|| E percz végén 209, CO, befuvdis || 27 | 15 76 32

18* | 46| 85| 68| 82

19/ | 66| 8 60 | 34

20" Mesterséges légzés |,' 104 | 4 76 50

29 | 109 3 62 47

i ST I 181 | 2 62| 52

27'|| 209, €O, befiivis | 128 | 2 59 | 44

28'[| Diastolikus sziinetek | 60 4 48 22

2071 Mesterséges légzés, diast. sziiu. | 22 6.5 43 20

30° 92 5 b6 44

32" ( 89| 5 60 44

34 I 98 3.5 63 50

35" | | 106 8 62 | 54

37" [ 110 2.5 61 Hd

38| 11| 25| 62| b4

St 40' ) 112 2.5 62 54

41°1| 209, €0, hefivis i 11l 2.5 62 48

42' || Diastolikus sziinetek [[ 75 4 94 28

43' || Csoportuldsok, diastolikus sziim. | 25 5 41 22

44" || Mesterséges légzés [ 54 6.5 || 62 23

46’ [IsEraEiEsE 62 48

47" 64 J 4 | €| 52

50°) 99 | 25 l 58 | 50

b1'|| 20%, €O, hefivds, diastol. sziin. R 52

52' || Hoszszii diastolikus sziinetelk 13 | 4 40 23

53’ (| Mesterséges légzés 58 | 6.5 64 24

54'| gl e | Te2el

57|l - 93| 4 || 64 50

Lt | 59'[| 209, CO, befivis | 104 27| 59| 50

120— 93 ‘ 5 | 58| 82

129 1’|l Diastolikus sziinetek | 58| 85| 40 26

2| Hoszszit diastolikus sziinetek t 26| 6€pf 81 26

3'|| A diastolek rovidebbek : 59 7.5 H3 32

& 69 ] 7 49 | 82

. ) Bonezolat : a gerinczagy a jobb hatsd fehér kiteg kivételével at volt
metszve.
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|l Kisérletek

és tablik

M j Vérnyomis
i Erlokések || a carotisban
& |1i E ot lok m/m-ben
| szrevétele e
5 > I Sfd.ma‘ mag. Ma.xi- \ Mini-
m_ll E_n_ 5 A - el alatt E""’“" mal lnzl._
e =5 s |
120 5| 77 ¢ b5 | 48 | 82
6 A percz kozepén mesterséges légzz, l;g (1;2 | E; j; 4
féd G,
8 100 | 45 63 | 58
: 9'|: 126 3 || 66 52
101 119 3 l!' 66 56
114 W7 85 62 51
127 It 112 5.5 59 50
201 409/, CO, Defivis i 91 3.0 | 51 4‘%
9111 h 8&| 8 | 48| 36
99|l Thromh. képzidés, mesters. légaes | I
25'| Thromb. eltavolitdsa utin 407/, : el ‘ !
e g8 g || fust a8
26/ 88 3 i 46 54
27 88 2 ‘ 42 54
28" ) I ss| 2 | 40| 32
29 lll Akadozott rendetlen szivlokések 1 76 1.? ji ;‘g
30| {63 1.2 B
81| A perecz végén mesterséges légués bl % | 32 gg
52 58 3 b
33/ A mikédés rendetlenségek elmuln. 62 g ? i’g zg
34/ 74 | 58
e | a8l 96 | 25| 48| 42
39"l 400/, €O, hefivis 93 | 2.5 iﬁ %g
40 | 95 2|l =46 :
414 93 | 25| 42| 84
42' 79 2 40 50
43" || Szivlékésekrendetlenek, elenyészok || -, -]
Mesterséges légzés | 25 11—05 52 26
44'|| Sziviokések alig ésarevehetik 50 | 02| gj jg
45’ a8l osl 82| ¢
467 1| Csoportulatok 43 | ?? j%
47 62 3.b 2 35
48¢ 67 5 | 51 58
49' | 400, €O, befiivis | 72| 5 20| 86
30° 75 4 £
51 \ 76 4 41 54
52 70 | 3 40| 82
T 54'|| 8zivlokés rendetlenségelk \ 58 1.5 34 28
55| Szivlokeések alig észrevehetiok (I EH 1 ) 52 28.
56 1| Mesterséges 1éuzés — = 26 26
58'|| Szivlikések alig ésarevehetik l 34 0.2 ;g ‘jg
09| 46 0.2 g
10— l' Csoportulatok STRINET RS gg jg
L 38 9 :
2! .’| 66 5.5 | 73 30
3| “' 99| 5 || 72| 46
| . j
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I Kisérletek

és tablik

N
s

il

1) Bonezolat : a gerinczagy teljesen af volt metszve,

Il [ V érnyomas

f | Erlokések | a carotisban
‘. Eszrevételek — Sl

" i S Maxi- | Mini-
| e i :

0 4'l Fullasztis a trachea elzdrdsival 73| 85 ! b6 80
5 | 68 8.2.|| 46 34
65| 45| 44| 38
7 47 25—0| 38| 26
8| Szivlpkések elenyész., az dllat elhal 13 | 22

1882 I

12/1. || 4.5 ker. sulyu kutya .

8Y-— |1 0.06 gr. morphium befecskendése '

3948 Szabad légzés 102 110 94
49° 109 110 98
50" 106 [ 112| 100
51°|| A perez kizepén 209/, €O, befivds || 112 | 120 ) 112
52 83 | 125 82
54' [l Levegh belégzés
5o’ | : a1 99 86
56'|| A perez kozepén 200/, €O, befivas || 120 105 76
57" 91 Bl 112 70
58’ 71 Bl 114 64
59"l Levegh belépzés 98 | 104 66

40 | 119 | 102 82

412’ || Mesterséges 1égzés bevezetése ‘ 99 [ 130 98
13'|| Gerinczagy dtmetszés!) kevés véraés 18 136 | 82
14/ | 16 15 | 81
15 | 38 158 64
16/ i 48 137 58
174 67 94 36
18 64 77 36
21/ |49 l 62| 80
221 209, CO, befivis, diast. sziin. 15 58 17

- 28! 9 | B0 18
24' |l Csoportulisok | 18 70 22
25" || Egyenletes, rovilebb diast. szin! || 16 {72 23
26¢ 85 |da) || A
27|l Csoportulasok 40 | 15.5 66 28
28’ 43 | 125 65 35
29 | 61] 85 60 | 84
30| A perez kizepén mesterséges légzis | 58 45 47 26
35‘] : 9 | 4 46 26
36" || Mindkét vagus dtmetszése 98 | 85 47 28
57’ 114 2.5 47 38
88’ || A perez kbzepén 209, €0, befivds || 115 | 28 45 38
39 115 2.4 43 34
40’ 106 | 4 40 | 81
41’ 86 | 42| 42| 26
42'| 63 | 2 84| 19
43'|| Mesterséges légaés 38 | 05 22 18
47'\l Az dllat clbal B o e
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|| | : Yémyomdas
1y 24 | Erlokések || a carotishan
% = I m/m-ben
=3 g Esgzrevételelk ey —
2 = Y o 1p mag, Maxi- l Mini-
:fﬂ ‘in “_: 1 ___E'U_ Rl&ﬂ; wfm-her| mal ! mal
; |
1882° |
VI. K| 25/1. | 5.2 kgr. silyn kutya
t. | 3%30°1 0 06 gr. morphium befueskendés
40 4’| Szabad légzés. a nareosis nem teljes || 103 4 150 . 104
5| ‘ 102 | 4 || 124 | 106
6 | 100 4 130 104
i 99 3 126 104
12| 809, CO, befivas 76| 52| 139 | 98
13° 66 | 8.5 | 148 78
14 58 9.5 | 138 70
15° 06 | 11 130 66
16| Szabad légzés 80 6.5 | 116 82
17 95 8.5 | 116 88
18* 88 3 122 102
2.4 41 108 | 3 129 108
42 108 3 140 | 118
43’ (| Mesterséges légzés hevezetése 90 | 4 150 | 122
44" Mindkét vagus dtmetszése I 154010 214 | 128
45| Gerinczagy 4dtmetszése’) Tl =1 202 | 152
46’ 159 1 180 | 100
47 163 1 94 75
48 153 1 6 62
49’ 155 1 60 56
Bt 51 151 1 58 56
52' (| 300, C'O, befivis 149 1 58 56
53’ 132 1.2 58 52
h4' 99 [1.5--0 5b 38
05"\ Mesterséges légzés, az illat elhal = — 40 34
1882
VIL K.| 26/1. | 6.3 kilogram sidlyi kutya
1.t | 4°30 143 25 || 140 | 121
31 . 155 2.5 || 147 | 106
52'(| Mesterséges légzés hevezetése 117 2,6 | 143 | 117
338l 0.008 gr. curara befecskendése 128 a5 157 I 109
34'| : 112 8 146 116
35'| 108 4 143 117
36 96 | 45 | 144 | 108
37 94 5 151 108
2,1 42| 100 | 5 175 | 128
43’ I 94 5 174 | 126
44 94| 5 | 175 127
45° 89 5 | 171 128
46'| 309, C0O, beflvas 73| 85 } 179 97
47 50 \ 10.5 { 188 91
I

1) Bonezolat: a gerinczagy a bal hatso kiteg egy részémel kivételével 4
oit metszve. :
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[ | e I Yérnyomds
I Erlokések || a carotisaan
il - mzben

Kiseriotek
és tiblak

|
i Eszrevételek
|

]

g | szdm (st B

'g: i3 |1 p. | mag. ||r Maxi- | Mini-
= ___”._i‘!ﬂt (m/m-be | mal | mal

4.048° !. A perez kbzepén mesterséges 16gzés !| 67 85 | 194 96
| 4

49’ | | 187 181 | 110
59507 il [
|| Mindkét vagus Gtmetszetik ‘ |
.| 6°19'|| Gerinczagy dtmetszés’) kevés vérads
it 21| Mestersiges 1égzés | 166 1 50 47
22| 30, €0, befiivas | 164 15| 85| 471
23'|| A perez kizepén mesterséges légzés | 113 | 2.5 B | 48
24' || Pulsus bigeminus | 98 8 52 41
25" 125 27 57 45
26'[l A perez kizepén 30%, CO, befivds ‘ 138 2 8h 47
27 {140 | 22 60 49
- 28'|| A perez kizepén mesterséges légzés 95 |2-0.5 H2 41
29" Az allat elhal 42 0:5—0 43 a7
1882
IVIILE| 31/ || 4.5 ker. silyt kutya |
1. t. | 3%44°| 0.06 gr. morphium befecskendése ||
4%24'|| Szabad légzés | 02| ¢ || 130 100
25 i B2 7 || 130 83
26'|| 359, CO, befiivis l 73| 95 136 | 50
27 64 | 10 127 48
28 61 | 115 | 130 40
29}l A percz kizepén szabad légzés 59 | 13 122 46
80| 64 | 125 106 | 52
i 77 85| 112 54
2. 't SG‘J 111 5.5 130 100
- 37'|| Mindkét vagus dtmetszése 180 | 1 166 | 110
38'|| 36¢/, €0, befivis 166 1 218 ST
39'|| Vagus izgatdsok?) 157 1.5 229 140
4 177 15| 229 | 148
41’ 180 2 226 163
42° 189 2 229 | 151
43'|| A perez végén szabad légacs 194 | 2 229 | 151
3 -t 47 213 1 147 | 130
48’ 213 1 160 | 138
49° 218 1 150 | 1586
50’ 221 1 163 125
51'| Vaguos izgatds, 85%, €O, befivas 155 | 1.--4 || 180 | 104
52' 200 1.5 | 220 | 138
53"|| Vagus izg. diastolicus sziinetek 142 11—11 | 229 56
54’ || Szabad légzés, thromb. képz. 146 1 198 | 123
4, t. | 514’ Thrombus cltivolitisa utin 212 1 185 | 120
15'|| Vagus izgatis 190 | 1—7 || 184 | 122
|

1) Bonezolat: a gerinczagy a jobb hdtsé fehér koteg: kivételével dt volt
metszye.

%) A periphericus csonk izgattatott gyenge hevezetett dramecsapisollkal,
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‘ Tt || Yérnyomsds
g | l!‘ Erlokések || a carotishan
e m/m=ben
é’g 2 Eszrevételek Fiia 1;{—-7'5’ 52
Lz @ sl = | 1 p. | mag. @< a'xll' o ]'nll'
= J = [ alatt m/m=-ben|| M3 ma
' | !

‘ 0916' || A percz kbzepén 35%, CO, bf. | 198 | 1—5 | 215 | 100
| 17| Vagus izgatis 98 |1-—-21( 245 16
| 18'|| Szabad légzés i 112) 1 214 | 115
| 19'| Thrombus képzédés ‘ 199 | 1 146 | 104
Dt 51"l Thrombus eltivolitdsa utdn 215 1 143 114
52|l A perez kbzepén mest. 1égz. beyez. | 188 4 177 | 11
53' !|' 165 1 190 122
54! 5 T [ 196 127
55|l A gerinczagy 4tmetszése?) | 196 ‘ 1 178 70
56’ 201 1 72 46
b7’  (eTih 8 BN (R 43
6.t | 60 | 171 [ 1 39 | 86
6° 1‘fl 859, CO, hefiivis 150 1.2 86 30
21 108 | 2 34 26
8! 96 205 30 18
4'|| Mesterséges légzés 40 0.5—=0 20 15

5\ Az dllat elhalt i 5

|

|

e

| !

o i TR

1. E tiblazatok tanusiga szerint sértetlen gerinezagy és ép
vagusok mellett (1. ¢s I/L k), ha a szénsav befivas perczenként
20 —12gzor tortént, az elsé 4—5 perczben az érlokeések szima esok-
kent, az egyes szivosszehuzidisok erélyesebbek lettek, a vérnyomés?)
emelkedett. A kovetkezd perczekben az érlokés fokozatosan szaporo-
dott az eréiyesség és vérnyomas siilyedett.

Ha a befavis megsziinik és az dllatt szabadon lélegzel, az ér-
lokések szima szaporodik, még abban az esetben is ha a suzénsay
befivis megszakitasa a gyorsulisi szakaszban torténik; az egyes
szivlokések erdlye csiokken, a vérnyomds silyed eleintén a rendes
magassagon alol, késébb a rendesre tér vissza.

Az L kisérlethen (5—6 t) morphium narkosishan levé 4llat
vérutjiba curardt is fecskendeztink. A tidokbe 409/, szénsav
favatott hat perczen keressztiil. Az elsé perczben az érlokések sza-
porodtak (valészinillez a curara befecskendése hatott ingerként) a

1) Bonezolat: a gerinczagy dtmetszése teljes.
%) Mindig a maximal vérnyomdst tekintye
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masodik perez kozepén az érlokések szama felényire ecsikkent, eré-
lyesséoiik fetemesen nitt, a vérnyomis ordsen emelkedett; ezen al-
lapot a kovetkezd két perezben még tovibh fokozodott. Az otodik
percz végén egy igen hosszi  diastolieus szimet allott he ¢ a vér-
nyomas siilyedt. Tiz perczig tarfo mesterséges légzés utin eszkozolt
ujabb  szénsavbefuviskor, az elsé perczben 16 igen erélyes szivlo-
lkés jeleztetolt, a vérnyomds is keveset emelkedett. A misodik-har-
madik peresben az érlokeés 4 - 5-el szaporodott, erélyébil keveset
veszitett, a vérnyomids most is még valamivel nott. A negyedik
perczhen az érlokés szaporabb lett, erélye joval esokkent, diastoli-
cus sziinetek csoportokba rendezett sziviokésekkel léptek fel. A k-
vetkezd perczekben, a mesterséges légzés hevezetdse alatt az érlo-
kés mind gyorsabb és gyengébb lett végre elemyészett, a vérnyomis
siilyedt, az allat elpusztult, '

A szénsav ezen hatdsa a szivmozgdsokra morphium-narkosis
nélki is (IIL k) csak olyan mint morphium narkosis alatt.

2. Atmetszett vagusok és ép gerinezagy mellett (I7. k.) a szén-
say bevezetdsére az érlokések szama jelentéktelenill ingadozik mond-
hatni nem vdltozik, az érlokések magassiga igen keveset emelkedik
ellenben a vérnyomds ezen egész idd alatt felotte fokozodott (1isd
pelddnl o I1. k. 10 t.-jat). Ha 385°/, szénsavat tartalmazd levegit
hosszabb idén b, példidl 17--18 perezig fuvunk az dllat tiidejébe,
akloor az c¢rlokések szima azon egész idd alatt csak keveset valtozik,
a lokéseket jelzd girbék magassiga egy darabig ndé azu:din csokken,
i lezdettol foova novekedett vérnyomds ubobh lassan silyed.

Ha a szénsavbefuvasok tartama alatt az dtmetszett vagus
kormyi esonkjit izgatjuk a vagusizgatds rendes tinelei mutatkoz-
nak; e szerint a vagus ingerlékenysége megmaradt.

3. Atmetszett: gerinezagy és ép vagusok mellett a IV. és V.
kisérlet tdblai szerint a szénsavbefuvdsok az érlokdsek szimit fe-
lette csokkentik, ezek erélyét azonban alig novelik., a vérnyomas is
vagy nem viltozik vagy ¢épen siilyed, nyilvin a véredényeknek a
gerinezagy dtmetszése fltal okozott hitdése miatt. Sot a  szénsavhe-
hatds tovabb tartama alatt a 3—4-ik perczben hossza diastolicus

Gry.-term -tad, Lrtesith. I. - 12
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szimetek lépnek fel csoportosulisokkal, az egyes szivlokési gorbék
magassaga fokozodik, ellenben a vérnyomas keveset siilyed. A ko-
vetkezd perczekben az érlokés gyorsil, a vérnyomds is keveset emel-
kedik, a szivlokések magassiga csokken. Ha ilyenkor a mesterséges
légrést vezetjiik be akkor az érlokések szima szaporodik, a vérnyo-
mis és a lokésgorbék magassiga alig valboznak., Ha a mestorséges
légzést o harmadik perezben vezetjik be, tehit a mikor az érlokés
rendkiviil gyér, az érlokések tovabb mdg gyérilnek diastolicus
szimefekkel, de ez esak a kovetkez$ perezig tart tgy, azontil a
suivlokések gyorsulnak s a vérnyomds né. Az est koveté perczben pe-
dig mar minden a befuvis elotti allapotra tér vissza.

4. Végre dtmetszett gerinezagy és vagusoknal (V., VI, VIL,
VII1 k) a szénsavbefuvist koveto elsé perez két harmadin dt a
szivmitkodés valamivel lassubb lesz, a vérnyomis keveset siilyed.
Ugyanezen perez viégefelé vagy a misodik perezben az érlokések
szdma még feltindbben csokken; ezentil a  sziviokések ritkulisa
tobbnyire fokozatosan halad elfre, az egyes lokések mind gyengéh-
bek lesznek, egyiittal a vérnyomds egészen az dllat haldliig (mely .
a 4—-6-ik perezhen bekivetkezik) siilyed.

Ezen kisérleti eredményekhdl kovetkezik, hogy a szénsav a
sziv gatlo kozpontjat valamint a vasomotoricus kidzpon-
tot izgatja és az intracardialis koézpontokra hénité ha-
tassal van.

A szénsavnak a vaguskizpontra gyakorolt izgaté hatisa mel-
lett bizonyit a szénsav dltal ép vagusok és gerinezagy mellett oko-
zobt szivlokés ritkulis, mely a vagusok dtmetszésére kimarad. Az
inger megszinte utin a hatis itt is, mint minden vagus izgatiskor,
csak lassan enyészik el.

Atmetszott gerinczagy s ép vagusok mellett tett kisérleteink
minden {iinete szintén a szénsavnak a gatldidegrendszerre gyakor-
lott izgato hatisat icazolja. Midén a gdtléidegrendszer a  szénsav
hosszas behatdsa alatt kifirad, gyorsabb szivmozgasok dllanak be.
Tobbszor egymésutin ismételt szénsaymérgezés a gatloidegrend-
szert annyira kifiraszja, hogy ismételt mérgezéseknek mdr alig
van hatisa a szlvre.
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A vérnyomds emelkedését a szénsav behatdsa alatt a nytltagy-
beli vasomotoricus idegkozpont izgatisa okozza. Bizonyitja ezt azon
koriilmény, hogy eczen tetemes fokozoddasa a vérnyomisnak ki-
marad mihelyt a gerinezagyat elére atmetszettik.

A szénsavnak a sziv intracardialis idegkizpontaira gyakorolt
bénito hafdsdira ntal azon korillmény, hogy ezen légnem aAtmetszett
viigusole ¢s dtmetszett gerinczagy mellett, tehat minden extracardi-
alis kozpont kizdrisa alkalmaval, a szivmikiodést nehany perez alatt
megszinteti (V., VL, VIL ¢s VIIL k.), holott az {gy miitett 4l
latot tiszta levegd befuvisa altal félordig és tovibb is élethen tartani
lehet. Hogy a szénsavnak a vaguskozpontra gyakorlott izgato hatisa
miatt ritkilt szivmozgds a tiszta levegd befuvisa utdn nem azonnal,
hanem esak felting hosszi idd milva nyeri vissza a szén~avhefuvis
elotti szaporasigdt, ennek oka nem annyira a vagus ingeriilt dlla-
potiaban, mint épen a szénsav bénito hatasaban a sziv intracardialis
idegkizpontaira keresendd; bizonyitja ezt azon koriilmény, hogy eme
utohatis ilyen tartosan tavolrol sem észlelhetd, mihelyt hasonlo  ki-
sérletnél szénsav helyett villimesapasokkal izgatjuk a vagust. Meg-
egvezik ezen a szénsavnak a kutyasziv intracardialis idegelemeire
altalunk felismert hénito hatdsa avval is, a mit Me'Guire?) és
K6216%) ugyanezen légnem hehatisa alatt a békasziven észleltek,
mely szerint tudniillik a vérnek szénsavval tilsigos megtelédése
bénitélag hatott a békasziv dsszehizoddsaira.

A szénsay hatasat az emlésszivre eldttiink mar tobben vizs-
galtik.

Legeloszér Traube®) észlelte, liogy a kozépvérnyomds a lég-
befuvasok szimanak novelésére siilyed, azok ritkitisara emelkedik,
valamint hogy a léghefuvisok hosszabb sziinetelése alatt a vérnyo-
mis emelkedését végre vérnyomds csokkenés koveti. Késobb Lud-
wig és Thiry®) kimutattik, hogy a vérnyomds ezen emelkedésének

1) ‘Verhandlungen d. physiol. Gesellschaft zu Berlin 1878, 11. sz. 56 I,
H, 1 D
9) Gesammelte Beitriige zur Pathol und Physiologie v. Dr. Traube I k.
XIII. 322 L
4) Sitzungsh. d. k. Acad. d. Wissenschaften, Wien. 1864, 49. k. 421. 1,
12%
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oka a nyultagy izgatisiban van; mit utinok Traube?!) is helyes-
nek talilt, middn dtmetszett gerinezagy mellett ¢ a légzés megsziin-
tetésekor a vérnyomast, mint mondja, vagy épen nem litta emelked-
ni vagy legfeljebb igen kis fokban.

Traube kisérleteibfl vont ezen kovetkeztetései azonban nem
maradtak ellentmondds nélkiil,

Kowalewsky és Adamiik?*) macskan és kutyin tett kisér-
leteik utjan meggytzbdtek arrol, hogy a vérnyomds megfulis alatt
a nyakigerinezagy dfmetszése utin is fokozdédik. Miutin a vér-
nyomds ezen nagyobboddisa a N. splanchnici dtmetszésére ésaplexus
coelinens és mesentericus kiirtasira is bekovetkezett, a szerz6k haj-
landok e timeményt a szénsavnak az edényfalra kozvetlenil gyako-
lott izgatd bhefolydsdinak tulajdenitani.

S. Mayor?®) islatott kisfokinyomasnovekedésre 4 — 6 miasodpercs
milva masodizben nagy foki vérmyomds novekedést hekévetkezni, me-
ssakhamar nyomas siilyedés viltott fel, midén a nyultagyat a vér-
lyet thdl a 4 agyutér lekotése dltal kizdrta. A bedllott vérnyomis
siilyedés egészen a nyakgerinczagy dtmetszésekor észlelhetd nyomis-
siilyedésig szillott ali. Az elsé kistoki nyomasemelkedést a véredé-
nyek elzdrisa kovetkezményének, a misodik nagy emelkedést és az
ezt kovetd siilyedést a nyultagy vasomotoricus kozpontjanak nagyfo-
ki ingeriilete s ezt kovetd hiidése eredményének tartja szerzd.

Ezekkel megegyezd eredmenyekhez jutoti Kobierske®) is ki
Heidenhain vezetése alatt hasonlé terv szerinb jart el.

Mig mind két vizsgdlo kisérleteinél az agyiiterek lekotését a
vérnyomas emelése csakhamar kovette, addig megegyez a mind-
két vizsgdld dltal elért kisérleti eredmény abban is, hogy a vére-
dények lekotése utdn meginditott s egyidGig fenntartott mesterséges
légnés megsziintetésére a vérnyomis igen keveset sit tobhnyire
épen nem nagyobbodott. Ezen negativ eredmény ellentéthen dll K owa-
lewsky és Adamiik idézett tapasztalataival, mit Heidenhain

, Centralblatt f. d. med. Wissenschaften, 1865. 881. 1.
2) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. 1868. 579. 1.
8) Sitzungsberichte d l. Acad. d. Wissenschaften. 1876. 73. k. IILr. b.)l
4) Archiv f. d. gesamt. Physiologie, 14. k. 518 1.
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a gerinczagy ingerlékenységénel a nyultagy elhalisa dltal okozott
csokkenésébol vél magyarizhatonak.

Ezen magyarazat eléetelennek litszik, minthogy mint Ko w alew s-
ky és Adamiik, Luchsinger') is, ki Mayer eljirasit kovette
szinfén vérnyomas nagyobboddst észlelt. Y
Midén Luechsinger tudniillik a 4 nyaki iiteret lekototte,
esetlee hozzé még a nyaki gerinczagyat is dtmetszette és a megin-
ditott mesterséges léguést megsziintette, tapasztalta, hogy a vérnyo-
mis azonnal — kisebb-nagyohb fokban -- emelkedett, azutan hosz-
szabb idon at egyenletesen siilyedt. Szimos esethen azonban a vér-
nyomds a fuladas alatt 1jbol noété, néha mar az elsé, tobbnyire
azonhan a masodik és harmadik perczben. Némely esetben a vér-
nyoméas ezen masodik emelkedése ki is maradt.

A légrés megsziintetését azonnal kovetd elsé nyomasnovekedést
Mayerrel egyefértéleg Luchsinger is mechanicus okokbol szir-
maztatja, mig az daltala észlelt mésodik nyomasnovekedést, a fuladasi
vér ingerhatasinak a Schiff, Goltz és masok dltal a gerinczagy-
ban allitott edényidegkozpontokra tulajdonitja. Hogy Mayer es K a-
bierske ezen tobbnyire a misodik-harmadik perezben jelentkezd
vérnyomasemelkedést nem lattik eunek okat szerzé abban keresi,
hogy a nevezett bivirok a fuladdst talrdvid iddig hagytak behatni.

A nyiiltagy teljes elpusziitisa, valamint annak a vérathol valo
kizarisa utin a vérnyomds elért legkisebh magassigin megmaradt,
a légzés abbanhagydsa alatt nem nott. Ennélfogva Luchsinger
szerint a gerinezagyban keresendé a dyspnoe alatt észlelt vérnyo-
mas emelkedésnek az oka; Kavalewsky és A damiik kisérleti ered-
ményei az dltaluk dtmetszett idegeken kiviill épen maradt vasomoto-
ricus idegek altal lehettekfeltételezve.

Ezek szerint mig sajat  kisérleteinkben 20—40%/, szénsavab
tartalmazo léghefuvasok alatt, dtmetszett nyakgerinezagy és vagusok
mellett, a vérnyomdst a haldl bedlltdig esak siilyedni lattuk, addig
mas vizsgalok, nevezetesen Kowalewsky és Adamiik valamint
Luchsinger is, a mesterséges légzés abbanhagydsa alatt, vérnyo-
misnovekedést észleltek. Minthogy kisérleti eljarisunk a nevezeit

1) Archiv f. d. ges. Physiologie, 16. k. 518. 1,
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vizsgalok eljardsatol abban tért el, hogy mi az dllatot nem a tra-
chea elzirisa, a légesere megszintetése dltal fulasztottuk meg, ha-
nem tidejéhe kiorlég helyett szénsav dis levegdt futtunk he, sziiksé-
gesnek litszott hasonlo kisérletet mas indifferens gizzal is megten-
ni. Tényleg a kiilonben azonos viszonyok kozott konennyel tett ki-
sérleteinknél, tiszta kineny befuvdsa kozben a misodik perezben
vérnyomasnovekedést lattunk bedllani. E szerint az dtmetszett ge-
rinczagy mellett a légzés meogszintetése alatt a 2 8 perczben be-
kovetkezé vérnyomiasnovekedés nem a szénsav izgaté hatdsinak a
kovetkezménye, hanem az élenyhidnynak, a melyre nézve Pfliiger
kimutatta, hogy a légesd elzirdisakor vagy indifferens gdzok beveze-
tése alkalmaval bedllo gyors asphyxidnak is az oka.

Ennélfogva a szénsav befolydsat a vérnyomasra illetd tapasz-
talataink nincsenek ellenféthen mas bavarok vizsgdlatai eredmd-
nyeivel.

Mi az altalunk tovabb még észlelt izgato hatdsit a suénsav-
nak a vaguskozpontra illeti, ugy ezt eldttink Traube!) és Lan-
dois*) pontosan figyelték meg ds irtak le. Liényeges elbérés van
azonban ezen légnemnek a sziv intracardialis idegelemeire dltalunk
észlelt bénito hatasa és a nevezett hivirok ugyanezen targyat illeté
nyilatkozatai kozott.

Igy Traube, ki kiserleteit szintén kutydkon tette, a szdnsav
nak a szfy fzomi (intracardialis) idegrendszerdre is izgaté hatdst
tulajdonit. _ 1

Traube kisérleteit curarisalt allaton tette tobhnyire a tidd-
légesere idonkénti felfiggesstésével, rdszben azonban a szénsav di-
rect hatdsit is vizsgalta kiilonbozo szénsavmennyisée (14—20, 32—
T2%) 6s a levegbnél tobb élenyt tartalmazo levegthdl allo légke-
verék befuvisival. A szénsavnak izgaté hatisira a sziv intracardia-
lis idegrendszerére Traube egyfelol azért kovetkeztet, mivel at-
metszett vagusoknal a légads ismételt hosszas felfiiggesutésére elein-
tén a szivverédsek szama szakadatlanial fokozodik, mdsfelél azért,
minthogy a mesterséges légués felfiiggesztésekor séretlen, tehat ép
vagusokkal Dbird dllatnak szivmilkédése (mint mondja a szaporodd

H F i h L k. XIII—XVIL
) Allgem, medic. Centralzeitung. 1863, 705, L
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szénsavtartalom miatt), kezdetben igen lassan csikken és esak mint-
gy 11/, perozel a légzés megszintetése utdn gyorsabban. Ez utobbl
kisérleti eredményt Traube a szénsavnak az intracardialis ideg-
kozpontra oyakorlott izgato hatdsa eredményének tekinti, mely miatt
a szintén izgatott vagnskozpont befolydsa csak a szivizom elfiradi-
sakor juthatott érvényre.

Mindezen észleletek talalok ; esakhogy T raube helyesen nyert
kisérleti eredményekbél téves kovetkeztetéseket vont akkor, midén az
azon iddben nralkodo felfogis befolydsa alatt a tidélégesere felfiggesz-
tése alkalmdval észlelt timeményeket mind a felhalmozédé szénsavnak
tulajdonitotta. A tiidolégesere felfiiggesztése alatt valamint koneny
befuvasok alkalmdval mi is észleltimk izgato hatdst az intracardialis
szividegrendszerre, de soha szénsav befuvasok alatt. Sét e tekintet-
ben Trauhe kisérleti eredményei a mieinkkel teljesen megegyeznek,
minthogy a vagusok dfmeftszése utin, 14 ds 320/,') szénsavat és a
kirlevegéndl tobh élenyt tartalmazd légkeverdk a tidékbe befuvisa
kizhen a szivlokések szdmat Traube is esak rvitkulni litta.

Mint Traube vigy Landois?® is, hazinyulakon teit kisérle-
feibdl kovetkeztette, hogy az akadalyozott légesere alatt a vérben
megeyiild szénsav két iranyban van izgaté hatissal, t. i. a szivhen
magaban elhelyezett mozgaté idegkiozpontokra, valamint a szivmoz-
gisgitlo vaguskozpontra is. Erre inditotta Lan dois-t az, hogy a
spivmozgisok, melyek a szénsay behatisa miatt mir igen ritkin je-
lentkeztek a két vagus dtmetszésére azonnal egymast szaporin ko-
veftek; szerinte ezen szivlokésszaporodas kivetkezménye lenne a
szénsavnak az intracardialis idegkbzpontokra gyakorlott izgatd ha-
tasanak. o

Landois kisérleteibol azonban épen nem kovetkezik, a
mit a szerzé beldlitk levont. Tgy az elsé kisérlet szerint egy nagy
hazinyd] szive a miibét elott perczenként 2214 lokést tett, dyspnoe
alatt 60-at a vagusok dtmetszése utdn azonnal '/, percz alatt 36-ot
(tehdt egy percz alatt 144 sziviokést). Hgy midsodik esethen a sziv-
lokések szdma ogy perez alatt 230 volt, a trachea eluirisa és a
"y I, i, h. 338 1. 85. §. és 335 1. 38, &

2 Foih. -
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vagusok atmetszése utdn '/, perczben 49, (tehat egy perez alatt
196). s gy van ez o Landois dltal még kozlott tobbi két kisér-
lethen is. A szivlokések szama a vagusok abmoetsuését kivetd perez-
hen tehdt joval kisebb volt, mint a légzés megakasztisa el6tii idd-
hen. Egy mdsodik kisérleti sorozat hizonyitja, hogy a vagusok b
metbszésdt szivlokésgyorsulis nem koveti, ha a  mesterséges légnis
egyformdn tartatik fenn vagyis, ha a szivlokések, mint Landois
kisérleteiben, perezenként 204, 216 és 180-at  tettek, a vagusok
dtmetszése utdn ennél még szapordabbakki nem lettek.

Ezen kisérletek minden kétséget kizarolag bizonyitjik a disp-
noe ingerhatisat o szivgatlo kozpontjira, de épen ily kétségtelentil
annak benito hatisat is. az intracardialis idegelemekre. Hiszen a
suivikések szima a légzis felfiiggesatése ds a vagusok dtmetszése
kozben 224-r6l  144-re, illetéleg 250-r6l 196-ra esett, holott ren-
desen fentartott mesterséges légzés alatt a vagusok dtmetszése nyil-
nil szivlokés ritkulissal nem szokott jarni és Landois kisérleteiben
sew jirt.

Ezek szerint Traube és Landois kisérleti eredményei, sa-
jat vizsgilataink eredményével teljes osszhangzisban vannak. Azért
a szénsav hatdsit illetd vizsgdlataink végeredménydét ismételten is oda
foglalhatom 6ssze, hogy ezen légnem a vasomotoricus ks
pontot és a szivvagus nydltagybeli kozpontjit izgat-
ja, egyittal azonban a szivfalban székell (motoricus)
idegkozpontokat bénitja.

8. § Eleny!) és Kéneny.”)

Nehany kisérlotiink eredményét a kovetkezd otiblizatok tiinte-
tik fel.

1 Az élenyt (0,) egyenld mennyiségii chlorsavas kalium és bamakiénel
vasgirebben vald hevitése dltal dlhtottuk eld.

% A kénenyt (Hy)egy e czélra szolgdlé palaczlkban ségiv és horganylemes-
kék egymishoz addsival fejloszteftitk A fejlédo giz témér kénsavon keresutiil
vezettitk a gazometerbe, .
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Tablazatok az élennyel es konennyel lett kisérletek értelmezésere.
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56 I 2t8| 1 | 220 184
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') Bonezolat: a gerinczagy a jobb hatso fehér kiteg kivételéyel 4t volt metszve,




— 188 —

E i Vérnyomds
= [ Erlokésel ‘ a ca,mt‘jsban
22 & ' Eszrevételek e
el | 7 i 5 A
[g e | Isl aing.a mag. | Maxi- | Mini-
= o M “ ‘.alatt m/m-bon| 1al | mal
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111952" || Hosszii diastolicus sziinetek 6 85 43 21
. 53 || Diast. sziin. megrovidiilnek 19 | 7—4 69 233
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9|l Tiszta kémeny befuvis 56 | 65| 72| 46
3 | Hossai diastolicus sziinetek | 17| e8| 6| s
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49 l 95 94| 56
6’ BE| 9 04 59
7 5 | 83 | 86| 52
4, t. 9'5 | Nehany rovid diastol. sziinet 491 8 || 84 56
10°5° || Tiszta kineny befuvis | B0 7TH | 78 50
11°5*| Hosszii diastolieus sziinetek | 191 5% |I 64 | 34
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17" || Mesterséges légzés — = 86 62
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19 159 15 || 80 76
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929/ L 126 | 1 65 | 56
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Az éleny ¢ép dllatndl a szivmiikodésben nem  sokat viltoztat ;
az érlokések nehanynyal szaporodnak majd kevesbednek, a szivloké-
sek erélye valamint a vérnyomas is né. Eleny ment lég (koneny)
befuvisa hasonlé hatdssal van mint a szénsav, csak hogy e hatasa

- sokkal kisebb foki. Kéneny belehésre tehat az érlokések szintén rit-
~ kulnak, erélyesebbek lesznek, a vérnyomds is emelkedik.
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Atmetszett gerinezagy ¢és ép vagusok mellett az érlokések
szama élenybefuvisokra  felette csokken, hoszszi diastolicus szine-
tek lépnek fel, az ogyes szivlokések erélyessége koveset fokozodik,
a vérnyomds siilyed. Ha az élenybefivis tobb perczig tartott s erre
korléget leheltettiink ¢s a kisérletet ilyen modon tébbszor ismétel-
titk, negyedszeri ismétlésre az érlokések mar nem ritkulnak anynyi-
ra, mint a megeldzé alkalmakkor (/1. K. £. ¢.). Eleny ment lég
(kbneny) befivdsa alatt az érlokések szama szintén csokken, e csik-
kenés azonban csak a masodik perezben dll be és ardnylag kis fo-
g, s6t a kovetkezd perezekben mar emelkedik esaknem a befivas
el6tt volt szaporasigira; most azonban korléget vagy élenyt azon-
nal be is kell vezetni, ha az dllatot a kisérletre még tovabb hasz-
nalni akarjuk, mert az killonben elhal. '

Erdekesek azon tinemények, melyeket dtmetszett gerinczagy
¢s vagusok mellett észlelni lehet. llyenkor tudniillik az érlokések
szamaban, erélyéhen és a vérnyomasban valtozis az élenybefivis
alatt alig észlelhetd, legfeljebh az érlokés lesz kevésbbé szaporibh
és a vérnyomas valamivel fokozédottabh (II. K 6—7. t) Az éleny
befivasok abbanhagydisa utan azonban a szivmiikodések rhythmusa,
erélye 7—8 perczig is alig valtozik s ez a nélkil, hogy a mester-
séoes légrést meginditoftuk volna. Ha az élenybefivasok megszaki-
tasa utin mesterséges 1égzést nem alkalmaztunk, akkor a 9-ik percz-
ben az eddig alig viltozott szivmikodésben 2—3 perezig tartd
gyorsulas allott be, mire az érlokések szima csokkent, a vérnyomas
siilyedt, majd pedig a halal bekovetkezett; ezek az érlokésnek és vér-
nyomdasnak a halalt megel6z6 perczekben jelentkezd viltozasai vol-
tak, melyek éleny ment 1ég (koneny) hefivasa alatt mér a midso-
dik perczben dllanak be (11 K. 6. t.) és négy percz alatt halal-
hoz vezetnek.

B kisérleti eredményekbol kitint hogy sok éleuy tgy
a szivindité mint ennek gatlé kozpontjaira ingerld
hatdssal van; az éleny hidny, tehdat igy mint a szén-
sav, ingert szolgaltat a suivgdatlo idegkozpontjinak
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s6t a vasomotoricus kdozpontnak is, ezeken kiviil azon-
ban még a sziv intracardialis idegkdzpontjait is iz-
gatja.

Az éleny izgatéo hatisa a nyulfagynak indité és gitlo ideg
kozpontjaira csak nem egyenli értékii; kivetkezik ez abbél, hogy
ép gerinczagy és vagusok mellett aszivlokések szama az élenybefiivis
alatt nem igen kiilonhozik azoknak a kirlég belehelésekor volt szi-
mlol, mint a hogyan kilonbiznie kellene, ha az éleny a két koz-
pont valamelyikére kivalobb hatdssal velna. Hogy pedig az dleny
a szfv mind két nyaltagybeli kiozpontjit tényleg izgatja, ezt bizo-
nyitja a szivlokések nagy foki ritkilisa éleny befivis alatt mihelyt
a siettetd kozpont befolydsdt eldre ment gerinezagyitmetszés dl-
tal kizdrtuk; mintan tudniillik kulonben, a korlég belehelése alatt, a
gerinczagydtmetszés ilyen feltling sziviokés ritkildssal nem szokott
jarni, kovetkezik, hogy itt gy a sziv gitlé mint indito idegkozpont-
ja az éleny altal izgattatott, és o miatt az elsének gatlé hatdsa esak
az utobbinak a gerinczagyitmetszés dltal tortént kizdrisa utin nyil-
vinyulhatott. Hogy azilyen médon ‘miitett dllaton a kisérletnek tobb-
szori ismétlése utan a szivverds ritkildsa, a vagusizgatis tiinete
végre elmarad, ez csak a vaguskozpontnak az éleny izgaté hatdsa
miatt bedllott kifiradisa eredményének tekinthetd.

Az élenynek a szivmozgisokat fenntarté a szivfal intracardialis
idegelemeit izgato befolydsit bizonyitjik azon tinemények, melyeket
atmetszett gerinezagy és datmetszett vagusok mellett éleny befivis utdn
litni Jehet, midén a sziv, melyben az élenynyel eldzetesen telitett vér
kering 7—8 percezig zavartalantl liktet, a nélkil, hogy az dllat
tidejébe levegd befivatnék, a haldl is esak 14 perez mulva kivet-
kezik be; holott éleny ment lég (koneny) befivisa alatt a safv
rhythmusa mér a 2-ik perczben zavart, a szivliokések szapordbbak
majd gyérebbek lesznek s az dllatt 4—5 perez alatt elhalt.

Az éleny hefolydsdnak a kivagott békaszivre vizsgilata alkal-
mdval oda nyilatkoztunk,') hogy ,a szivmozgisokat wmegindité és

1) Orvosi Hetilap 1879, 850 lap.
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fenntartd idegdiiczok allandé ingereiil a vér dlenye. illetéleg a vér-
sejtek oxyhaemoglobinja szolgdl.* A jelenleg kutydn telt tapasztala-
taink nem esak erésitik ezen a szivfalban székeld kizpontot illetd-
leg akkorvont kovetkeztetésiinket, hanem az élenynyel telitett vért a
szivmozgisokat fenntarto és szabilyozo nytltag ybeli kozpontok ingere-
ként is timtetik fel. Hzek utin a szénsav és az éleny hidny mellett
a vérben felhalmozodd egyéb bomlisi terményeknek a vagus koz-
pontra gyakorlott ingerhatisa is a normalis szivmitkodésnél esak
masodik sorban fog tekintethe jonni.
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