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A VERELLATAS HATASA AZ IZOM OXYGEN-
FOGYASZTASARA. *

Irta: VERZAR FRIGYES dr., eguetemi magéantanar.

Azok a gézcsere vizsgalatok. amelyeket embereken vé-
geztek olyan viszonyok kozott, amelyeknél a szervezet oxy-
génnel valo ellatasa hianyos, arra az eredményre vezették,
hogy tdg hatdrok kozt az oxygénfogyasztas ilyenkor sem
csokken. Kitiint, hogy ritkitott leveg6ben (magas hegyeken),
tovabbéa keringési zavarokban szenvedéknél és anaemidsok-
ndl az oxygenfogyasztds nem kisebb mint normalis viszo~
nyok kozott, vagy egészségeseknél. Természeles, hogy ez mdr
nem all akkor, amikor az oxygénnel vald ellatds annyira csok~
ken, hogy végiil fulladasi halal all be.

Ez az eredmény sajdtsdagos ellentmondasban van avval
az @ltalanos pathologiai tapasztalattal, hogy az emlitett ese-
tek mindegyikében az oxygénhiany kiilonb6z6é tiinetei észlel-
hetdk, jollehet ugyanakkor normalis az oxygenfogyasztds.
Eguyik legfeltiinébb jelenség az, hogy ritkitott levegSben (he-
gyi betegségnél), keringési zavaroknal és anaemidkndl igen
nagyfokil izomgyengeség all fenn. E betegségek tipikus ady-
namidja eddig tokéletesen megmagyardzva nincsen. Az e~

* Vizsgélatok az izom gdzcseréjérdl. IV. Kozlemény.

1. Kézlemény: Journal of physiology 1911. 44. 243.

II. Kézlemény: Journal of physiology 1912. 45. 39.

III. Kozlemény. Ergebnisse der Physiologie 1915. 1—101.

B vizsgalatokat a k. m. t. e. élettani intézetének eszkozeivel

végeztem a cs. és kir. XVIII. szami bakteriologiai laboratoriumban:
Debreczenben.
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gész testen végzett kisérletek éppen az oxygénfogyaszias
csokkenésének kimutatasat céloztdk, ami az oxygénhiany tiine~
teit megmagyarazta volna. Miutdn negative végzdédtek, felté-
telezték, hogy a tulajdonképeni oxygénhiany csak mun-
kanal all be, ami azonban e tényekkel nincs Osszhangzasban.

A végleges magyardzatot csak az izolalt egyes szerv
vizsgalatabol varhatjuk. Az egész szervezeten tortént megdl~
lapitdsokbol még nem lehet kovetkeztetni az egyes szervre.
Egyrészt az egyes szervek — mint kimutattam — az oxygén-~
hiany esetében egészen killonboz6képen viselkednek. Mas-
részt a testben a korrelatio annyi kiil!onb6z6 maédja lehetséges,
hogy az egész test respiratidos gdzcseréjének vizsgalata eleve
nem kecsegtethet reménnyel. Jol mondja erre vonatkozolag
Matthes!: »Nachdem was iiber dic Kompensationsvorgén-
ge ausgefiihrt ist, wird es kaum wundernehmen, wenn die
Resultate der quantitativen Stoffwechselpriifungen im alige-~
meinen negative Ergebnisse gehabt haben.«

Régebbi kisérletekben foglalkoztam az oxygénhidny ha-
tasaval az izom gazcseréjére olyan viszonyok kozott, amikor
az allat ritkitott levegét lélegzett. A kovetkez6 vizsgalatok
csatlakoznak e régebbiekhez és magyardazatot keresnek a ke-
ringési zavarok és az anaemidk kdrtandhoz az izomzat visel-
kedéséi illetSleg. Masrészt megakarnak vildgitani bizonyos
methodikai kérdéseket, nevezetesen azt, hogy izom-vérgéz
kisérleteknél mennyire kell tekintettel lenni e kiilonb6zé
viszonyokra.

Régebbi kisérleteimb6l kitiint, hogy a harantcsikolt izom
igen érzékeny a vér oxygéntartalmédval szemben, amennyi~
ben ugyanis a vér oxygennyomdsanak csokkenésével parhu-~
zamosan esik az izom oxygenfogyasztdsa is. E kisérletek a
macska izolalt, de az ¢él6 allat testében hagyott M. gastro-
cnemiusan torténtek. A vér oxygentartalmat akkor ngy csok-
kentettem, hogy az allattal oxygenben szegény levegGkeveré-
ket lélegeztéttem. Példaul szolgdlhat a kovetkezd kisérlet
5 hasonld kisérlet koziil.

! Noorden Hdb. d. Pathologie des Stoffwechsels I. 841.
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Id6 Levegd Osszetétele Keringési sebesség Oxygenfogyaszids
pro gm/min.

12 115 No(irgglg‘ﬁ/;) ‘%’590 060 cm® pro min. 00032 mm®

, 9'5Y, Oxygen . . .
12 h28 tartalmu levegé 060 cm?® pro min. 00012 mm?3

E kisérleti eredmény oka nem az volt, hogy az oxygenhi-
any ezen esetében annyira fogyott az oxygen az arterids vér-
ben, hogy az idGegység alait az izomnak nyujtott absolut
oxygenmennyiség til kevés lett volna a nyugalmi anyagcsere
ellatasara. Az ilyen esetre az volna jellemzd, hogy a venosus
vérben nem marad semmi oxygen. De az éltalam vizsgélt e-
setekben a venosus vérben mégy mindig tekintélyes oxygen-
mennyiségek voltak. Mindamellett az izom ezeket nem fo~
gyasztotta el, hanem kevesebbet fogyasztott mint rendes oxy-
génnyomas mellett.

Ennek a magyardzataul meg kell gondolni (l. a 2. kozle-
ményt) azt, hogy miként jut az oxygen a vérbdl a szdvetbe.
A hajtoer6 ama nyomaskiilonbség,! amely a vér és a szovet-
ben levé oxygen kozt fenndll. Kiemelendd, hogy mindig csak
a kapillarisok vérében levd oxygennyomasrdl lehet szd, ahol
az oxgénnyomds az arterids és vénas véré kozt kell hogy
legyen és ahonnan a vér és a sejtek kozotti gdzcsere is tor-
ténik. Ha mar most ez a nyomaskiilonbség oxygenhiany ese~-
tében kisebb lesz azaltal, hogy az arterids vér oxygennyoma-
sa kisebbedik, akkor kevesebb oxygen is fog behatolhatni
az izomba és kovetkezésképen kisebbedik a szerv oxygén-
fogyasztasa. .

Legyen P a vérben levé oxygénnyomas (amit a telitett~
ségbdl a dissociatios gorbe segitségével -lehet kiszamitani) és
p a szovetben uralkodé nyomds (az izom esetében ez kozel
0), akkor bizonyos id6é alatt (P-p). a lesz a szervbe jutdé oxy-
génmennyiség, ha kézben semmisem valtozik. Ha mar most a
vérben a nyomas csokken, itigy hogy P’ lesz, tehat P> P,
akkor most az idéegység alatt (P'~-p). a oxygén jut a szervbe.

! Természetesen mindig géznyomadsrél és nem hydrostatikai
nyomdsrol van sz6.

1¥
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Ez az érték sziikségképpen kisebb, mint az el6bbi érték,
azaz | P—p /. a) /| P'—p /. a.

Ez a kisérletileg megallapitott tény, hogy az izom oxy-
génfogyasztdsa csOkken, ha az arterids vérben az oxygénnyo-
mas kisebbedik (jollehet az absolut oxygénmennyiségek a sziik-
séglet fedezésére még elegenddek) latszolag ellenkezik P flii-
gernek ama alapvetd torvényével, amely szerint a szervezet
oxygénfogyasztasa fiiggetlen a kinalattol, kiilondsen pedig
fiiggetlen a vérrel nyujtott oxygénmennyiségtdl. Ez az elleniét
csak latszolagos. Egészen bizonyos, hogy minden nyugvo
szervnek bizonyos maximalis oxygénsziikséglete van, amely
felesleg nyujtdsdval mar nem noévelhets. Pfliiger torvényé-
ben a lényeg az, hogy nem lehet tdbbet fiitteini a szervezettel,
mint amennyit az optimalis viszonyok kozt amugy is fiit. Viszont
senki sem csodalkozik azon, hogy a szervezetben az
oxygénhiany tiinetei lépnek fel, ha az oxygénkinalat kevesebb
lesz, mint amennyi a rendes sziikséglet, ami azonban csak a
fulladéds sulyos eseteiben kovetkezik be. Miel6tt ehhez a vég-
lethez jutunk a szervezet oxygénhianyt szenved mar akkor
is, 'ha az oxygén oly alacsony nyomdsu, hogy a tiid6kon ele-
gendS mértékben nem tud Atdiffundalodni. Ezért fullad meg
igen nagy magassdgban az €16 szervezet, jollehet az oxygén
absolut mennyisége ott is nagy. Az izom eseteiben is ez torié-
nik. Oxygénhidnyt szenved maér akkor is, ha a vérben az oxy-
gén nyomasa csokken.

Ha eszerint a vér oxygénnyomdsdnak esése csokkenti az
izom oxygénfogyasztdsat, akkor valoszinii, hogy mads viszo~
nyok kozt is hasonlot kell észlelniink, nevezetesen akkor ha
a keringés ugy meglassul, hogy a kapillaris vérben az oxygén-
nyomds csOkken. Ez be fog kOvetkezni akkor, ha a keringés
lassubbodasa folytdn a kapillaris vérben az arterids vérrel
annyi venosus vér keveredik, hogy a keverék oxygentartal-
ma a normalisnél kisebb. Azt vérhatjuk tehat, hogy a ke-
ringés lassiibboddasaval is csokken az izom oxygenfogyasz-
tasa. Valéban méar Ludwig, aki el6szor csinalt vérgaz és
mesterséges ataramoliatasi kisérleteket izmokon, észlelte is
ezt. Pliiger azonban Ludwig eme Kkisérleteit értéktele-
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neknek nyilvanitotta és valamennyi eredményét kisérleti hi-
béakkal magyaréazta, mint latni fogjuk, teljesen jogtalanul.

Pfliiger hires kisérleteiben a vérmennyiség nagy ré-
szét, akdr 1/;-at elvonhatta az allattol anélkiil, hogy az oxy-
genfogyasztds csokkent volna. Ezzel bizonyitotta be, hogy az
oxydatiok nem a vérben, hanem a szovetekben torténnek és
ebben az iranyban a kisérletek dontéek is voltak. De nem je-
lent ez az eredmény semmit, ha azt akarjuk tudni, hogy az
egyes szerv hogyan viselkedik, ha a rajta keresztiill mené vér-~
mennyiség csokken. A vasomotortonus és a sziv alkalmaz~
kodasa miatt még igen nagy vérveszteséy esetén is allando
maradhat az egyes szervekben idGegységként dtfolyé vér-
mennyiség ¢s igy az izomzat oxygenfogyasztasa se fog csok-
kenni. .

Végiil a harmadik eset, amelyben ugyancsak feltehetjiik,
hogy a Kkapillaris vérben az oxygen nyomdsa csokken az,
amikor a vér oxygénfelvevéképessége a total-oxygen-capaci-
t4ds (a haemoglobin mennyiségének a csokkenése folytan) ki~
sebb lesz, ha tehat a vér higul. Ha ilyen higabb arterias vér-
ben az oxygen nyomadsa normalis is, a kapillaris vérben, még-~
is annyi venosus vérrel keveredik, hogy az oxygen szidzalékos
mennyisége ¢s evvel egyiitt a nyomdsa a normalis ala siillyed.
Ezért is hatolhat be kevesebb az izomba. Ezek szerint abban
az esetben is, ha a vér haemoglobin tartalma csékken, var-~
hato, hogy az izom oxygenfogyasztdsa is kisebb lesz és pe-~
dig akkor is, ha az izomnak nyujtott absolut oxygenmennyi-
ségek még nagyobbak, mint amennyi a sziikséglet fedezé-
sére kellene.

Kisérletek macskéakon.

A kisérletek methodikéja egyezett az altalam régebben
leirt modszerrel.

Urethannal és chloroformmal narkotizalt macska mele-
gitett operatios padra volt kikotve. Izoldltam a M. gastroc-
nemiust ugy, hogy kizdrolag rajta keresztiil folyé vért guiij-
tottem, ami az art. és vena femoralis igen szdmos aganak a
lekotését igényli. A venosus vért a vena saphenan, a femo-
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Vérgaz kisérletek macska m. gastrocnemiusan.
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ralis mellékdgan fogtam fel ércsiptet6t helyezve a vena fe-
moralis centralis végére. Ilyenformén a keringés egy pillanat-
ra sem akadt meg. Kalibralt pipeitdba fniyatva a vért egyut-
tal a keringési sebességet is megmérhettem. A vérnyomdst
higanymanometeren a carotison mértem. Arterias vért a ma~
sik carotisbol vettem. Infusioka: pediy a venz iugularisba ad-
tam. Az analysisek a Barcroft féle compensatios virgdzappa-
ratussal torténtek. Hirudint nem {udtam szerezni. Ehelyett
piécakbol készitettem kivonatot €s ezi fecskendezieni be intra-
venasan. A vérmegalvadast a kisérlet folyamdn igy is sikeriilt
megakadalyozni. Egy macskdra 10 pidca fejébdl készilt ki-
vonat elegendd. Eleinte csak az oxygenfogyasztdst mértem.
Keésébb kitiint, hogy az eredmények érteimezéséhez mindig
szilkséges a »total oxygen capacitdst« (1 cm. vér altal felve-
het6 legnagyobb oxygenmennyiség) ¢és az arterids és vénas
vér telitettségét is ismerni.

Az elsd harom kisérletben mértem a keringési sebesség
hatésat az oxygeniogyasztasra. A keringési sebesség a kisérlet
folyaman magatol lassubbodik, mert az &llatok vérnyomasa a
folytonos vérvételek és a pidca kivonat hatasa nyomdan foko-
zatosan csOkken. Harom iyen kisérletet végeztem. (I. II.III)

I. Kisérlet. A folyton csokkend vérnyomas miatt a ke~
ringési sebesség csokkent. Ezért valtogatva adrenalin injek-
tickat adtam az allatnak, ami altal az aifolyasi sebessgg nétt.
Az oxygenfogyasztdas a legnagyobb az |, meghatarozasndl,
amikor a keringés a leggyorsabb, azaz percenkint a legtobb
vér megy &t az izmon. A 2. meghatarozasnal kisebb lett a
keringési sebesség és ugyanigy az oxygenfogyasztds is. A
3.-ban mind a kett6 nd, a 4.-ben csdkkennzk. Az 5.-ben né-
nek. Kivéve a 2. meghatdrozast a viszony az, hogy minél na-
gyobb a percenkint atfolyd vérmennyiség, annal nagyobb az
oxygenfogyasztas.

A 1I. kisérietnél mdr a totaloxygenkapacitast és a vérnek
sz2zaldkokban kifejezeit oxygennel vald telitetiségét is mér-
tem. Az eredmény az el6bti kisérletével egyezd.

Tanulsdgosabb a III. kisérlet. Itt is 1épésrél lépésre ko-
vethetjiik, hogyan csokken pérhuzamosan a vérnyomdssal az
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izmon idéegységenként atfolyo vérmennyiség és vele parhuza-
mosan az izom oxygenfogyasztdsa is. Alacsonyabb oxygen-
fogyasztds mellett, mint latszik az izom jobban hasznalja ki
avért, (kisebb lesz a venosus vér oxygénnel valo telitettsége),
de mindamellett még a harmadik kisérletben is sok oxygen
van a venosus vérben, ugy nogy abbui az izom még elhasz-
nalhatott volna. A totaloxygenkapacitdsban észlelhets diffe-
rencidk arra vezetendSk vissza, hogy a pioca extractum in-
jectidja (30 ccm. physiologikus NaCl-oldatban) felhigitjia a vért,
ami id6vel ujra kiegyenlitédik. 1

A héarom kisérletbdl tehdt egybehangzdlag az tiinik ki, hogy
id6egységenkint az izmon atfolyé vérmennyiség csokkenésével,
az izom oxygenfogyasztdsa is kisebbedik, jollehet a venosus
vérben még b6ven marad oxygen.

A kovetkez6 sorozat (IV. V. VI. kisérlet) mar most annak
az eldontésére szolgdlt, hogy a vér higuldsaval egyiitt szin-
tén csokken-e az izom oxygenfogyasztisa. Folytonos konyha-
sos infusiokkal dllanddan higitottam a vért, amir6l a totaloxy-
gen capacitds (egy cm.3vér éltal felvehetd Osszes oxygen meny-
nyiség, mérve a Haldane-féle ferricyankaliumos médszer-
rel) dllando esése tanuskodik. A totaloxygencapacitds méré-
se ugyanazt mutatja, mint amit a haemoglobin mennyiségének
meghatdrozasa jelentene. E kisérletek nagyon komplikalédnak
az altal, hogy a vérvételekkel és az infusidkkal egyiitt a
vérnyomds is nagyon ingadozik, ugy hogy a keringési sebesség
valtozéasa, amelyeknek az elébbi sorozat szerint szintén ha-
tdsa van, befolyasolja ezeket a kisérleteket is. Az eredmények
ezért csak megfelelé meggondolasokkal értelmezheték.

Lassuk el6szor az V. kisérletet. A total oxygen capacitds
a kisérlet folyaman 216-r6l 81-re széll le, a vér tehat tobb mint
a duplajéara higul. Az elsé6 meghatarozasnal lassu a keringés. A
méasodiknal gyorsabb. A harmadiknal ujra lassibb és ennek meg-
felel6leg az oxygenfogyasztés is csokkent. De jollehet a keringés
nem oly lassu, mint az 1. meghatérozdasnal, az oxygenfogyasztas

! A masodik meghatarozds eme értéke talan kisérleti hiba foly~
tan tul magas.
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‘mégis kisebb mint abban. Ez az ellentmondas megsziinik, ha a
‘total-oxygen-capacitast nézziikk. Ez most méar erésen, az 1.
kisérlethez képest felére csokkent. Ugyanezt mutaija a 2. és
4. meghatarozasok Osszehasonlitasa is. Ift a keringési sebesség
‘majdnem egyenld, mégis az oxygenfogyasztas felére csokkent,
de felére csdkkent a vér koncentratija is. Az izom oxygen~
fogyasztasat tehat befolyasolta egyrészt a keringési sebesség,
‘masrészt a vér koncentratiéja. Az ok vildagosnak latszik mar
abbdl is,amit a bevezetésben mondottam. A kapillarisok vérében
-az oxygenyomas a normalishoz képest sziikségképpen csokken
.akkor, ha a keringési sebesség kisebbedik, de masrészt akkor
is, ha a vér higul (a totaloxygencapacitds csokken). Mind-
két esetben az oxyhaemoglobin relativ mennyisége a kapilla-
ris vérben kisebb lesz, azaz csokken az oxygen partialis nyo-
‘masa, emiatt csOkken az oxygennyomds differentia a vér és
szovet kozott és kovetkezéskép kisebbedik a szovetbe az id6~
-egység alatt diffundald oxygenmennyiség is. Ha mind a két
faktor (keringés ¢és vérkoncentratio) valtozik, természeiesen
‘hatdsuk Osszegezddik. Innen magyardzhato esetiinkben az,
hogy amikor a vér mdr felhigult még gyors keringés mellett
‘is csekélyebb az oxygenfogyasztas (1. és 3. meghatarozas
-0sszehasonlitdsa). '

Teljesen ugyanazt mutatja a IV. kisérlet is. Mennél lassubb
a keringés, anndl kisebb az oxygénfogyasztds. Legnagyobb a
2. és a 4. meghatéarozasban.Egy perc alatt folyik itt at az izmon
286 ill. 3.00 cm.3 vér és a megfeleld 0, fogyasztds 76.1 ill.
79.9 mm.3

Kozépnagy keringési sebesség az 1., 3., 5. meghataro-
zésban. 1.11, 1.20, és 1.11 cm.® A megfelel6 oxygénfogyasz-
tas pedig 54.4, 454, 42,0 mm.?

Legkisebb a keringési sebesség a 6. meghatarozasban,
csak 047 cm.® és az oxygénfogyasztds csak 29.5 mm.?

Ha azonban azt kérdjiik, hogy az 1. 3. és 5. meghataro-~
.zasban azonos keringési sebesség melleit, miért fogyaszt kii~
16nbdz6 oxygénmennyiségeket az izom, akkor megkapjuk a
valaszt a vér koncentratiojanak a megallapitdséabdl. A total
-oxygénkapacitas itt folyton siilyed, a megfelels értékek 178,
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154, és 118. Eszerint a vér higuldsa a folytonos konyghasos
infusiok miatit, csokkenti az oxygenfogyasztast. A 6. meghata-
rozas erds csOkkenése vegyesen irandd a keringési sebesség
és a total oxygénkapacitds esésének rovésara.

Nagyon érdekes végiil a VI. kisérlet. Itt korrelatios beren-
dezések kitiin6 miikodése folytdn, egyrészt a sziv, masrészt a
vasomotor tonus alkalmazkoddsa miatt, a vér higulasaval e-
gyiitt mindig gyorsabb lesz a keringés, ami természetesen el-
lensulyozza azt a hatast, amit a vérhigulds 6nmagaban gya-
korolna. A keringés gyorsabboddsa eleinte még nem akkora,
hogy kompenzalni tudna az oxygénfogyasztisnak a total oxy-
génkapacitas siilyedése atial okozott csokkenését. Ez laiszik
az 1. 2. és 3. meghatdrozasbol. Végre a 4-ik meghatdrozas
idejéen a kompenzatio oly tokéletes, hogy most mar felére
higult vér mellett is annyi az oxygénfogyasztds, mint a kisérlet
kezdetén, azonban itt a keringési sebesség kétszerese annak,
ami a kisérlet elején volt. Ez a kisérlet vilagot vet arra,
hogy mikép kompenzdlja a szervezet az anaemia okozta za-
varokat. De a kompensatio kivéltdsdhoz el6szor az kell,
hogy a szerv oxygénhianyt szenvedjen.

Létszik ebb6! az, hogy a keringési sebesség és a vérkon-
ceniratio tekintetbe véieével az a latszdlag egészen absurd
dolog, hogy uguanaz a nyugvo izom killonbozé meghataro-
zasoknal, mindig mas oxygénfogyasztdst mutat, tokéletesen
érthetéve vaiis.

De masrészt figyelmeztet ez arra is, hogy mennyire kell
vigydzni minden vérgdz kisérletnél arra, hogy csakis teljesen
azonos viszonyok kozott nyert értékeket hasonliisunk Ossze
egymassal.

Melegvériieknél ép azért az ilyen Kkisérletek nagyon
komplikaltak. Ezért kerestem modot arra nézve, hogyan le~
hetne egyszeriibb viszonyok kdzt doigozni. Mindenek el6tt
a vérhigulas ill. az alvadas okozta nehézségeket akarvan ki-
kilszoLolni, a kovetkez6 kisérleteket végeztem.
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Veérgdazanalizisek béka hatulsoé végtagjain.

A Laewen-Trendelenburg é&ltal adrenalin meghaté-
rozasokhoz haszndlt praeparatumot haszndltam e célra: Egy
békat lefejeziink. Gerincagyat elpusztitjuk. A hasiiri szerveket
kivesszilk és egyrészt a hasi aortdaba, masrészt a v. abdomi~
nalis inferiorba (amely itt a v. cava inferiort helyettesiti) egy-
egy kaniilt vezetiink be. Nehdny mellékdg lekdtése utdan az
aortan injicialt folyadékot a venan hiénytalanul nyerjiik vissza.
Ez a praeparatum mnagyon alkalmasnak latszott vérgédz analiti-
kai vizsgalatokra. Sajnos nem lehet annyi mindenre hasznél-~
ni, mint ahogy kivénatos lenne &s pedig azért nem, mert ter-
mészetesen az atdramoltatdshoz megfelelé mennyiségben nem
all rendelkezésre békavér. Ehelyett defibrinalt marhavért hasz-
naltam. Az ilyen vér vasoconstrictiot okoz az id6 folyamén
igy, hogy mindig nagyobb ¢és nagyobb nyomds mellett kell
2tfolyatni a vért. Ugyanazt kiillonben méar physiologikus NaCl
oldat vagy Ringer oldat hasznalata mellett is tapasztalta min-
denki, aki ilyen praeparatumon dolgozott. Idegen vért atara-
moltatashoz mar Frey ! és Rubner? is hasznalt. Termé-
szetesen az igy nyert eredmény kritikdra szorul, az altalam
vizsgalandd kérdéshez azonban alkalmas volt.

Baglioni azt allitotta, hogy az idegen vér ama kel-
lemetlen hatadsat, hogy vasoconstrictiot okoz, meglehet sziin-
tetni gy, hogy egy ordra 56° C-on tartjuk. Mint a X. ki-
sérlet mutatja ezt nem tudtam beigazolni és igy sem sike-
riilt ezt a zavard hatédst kikiiszobolni.

Még egy methodikai fogasra volt sziikség, hogy e Kki-
sérletek sikeriiljenek. Az atdramoltatds allandd nyomas mel-
lett egy magasabbra helyezett Davy palackbol toriént. Kozon~
séges vért hasznalva az ardnyiag lassu aramlasndl a hosszu
¢és magas levezet6 csében leiilepednek a vordsvérsejtek és
ilyenkor egyrészt az ataramlo vér siiriisége valtozik allando-
an, masrészt a siiril vérsejttbmeg el is dugaszolhatja a bé-

't Arch. f. physiol. 1883, 533.
2 U. 0. 1835. 38.
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ka kapillarisait. Ezért ugy jartam el, hogy a vért egyenld
mennyiségit destilldlt vizzel kevertem. Ezaltal haemolysis al-
lott be. Most annyi sot tettem hozzd, amennyi a destilalt viz-
ben lett volna, ha az Ringer oldat lett volna.. Igy kaptam egy
a Ringeroldat koncentratidjanak megfelelé haemoglobin ol-
datot, amely miutdn vérsejtek mar nem voltak benne, nemr is
iillepedett: allandé koncentratioju volt. Ezt levegével raztam
s ilyen »oxyhaemoglobin oldatot« folyattam &t a praepara~
tumon.

A kisérletek mdr most a kovetkezSképen folytak le: A
kaniiloket az aortdba és venaba kotve a békat fixdltam, az
-aorta kaniilt pedig a atdramoltaté folyadékkal, a Davy pa-

lackal kotottem Ossze. Mielott a vér az aortdba lépett egy T
csovon folyt at, ahonnan mindig proba volt veheté 0Osz-
szetételének megallapitasa végett. Amint az ataramoltatds
megkezd6dott a vena kanillon el6szor a béka ereiben levé
vér tdvozott, majd a vér-haemoglobin-Ringeroldat kovetke-
zett, amely feltiinGen sotétebb volt imint az aortdba 6ml6 oldat,
jeléiill annak, hogy a ldbak bel6le oxygent vontak el. Nem
kellett most mar maést tenni, mint a venakaniilbe egy kalib~
rélt 1cm.3-es pipettat tenni és masodperc ordval mérni, hogy
mennyi id6 alatt folyik 4t 1 cm3. Ezt az 1cm3 vért most a
Barcroft féle vérgdzapparatusba hoztam és a szokott mo-
don megmértem az oxygenfelvételét majd pedig kiszdamitottam
ebbdl és a keringési sebességbdl az iddegység alatt fogyasz-
tott oxygen mennyiséget. Lehet csak egy végtagon is dtara-~
‘moltatni, igy hogy az egyik art. iiiaca-ra ércsiptetét helyeziink
¢és azt valtogathatjuk is. llyen a XI. kisérlet. E methodikat
eredetileg azért dolgoztam ki, hogy a béka izmainak meghata-~
rozott munkdja és a gazcseréjilkk kozti viszonyt mérjem. Ez
iranyu kihasznéaldsa azonban eddig még nem volt lehetséges.
Az atfolyatas percr6l percre lassubb lesz. Egy id6 mulva a
nyomdst a Davy palack magasabbra valo elhelyezése altal
emelniink kell, hogy megfelel6 atfolydst kapjunk. Hamarosan
(kb. 1 ora alatt) elériink egy hatdrhoz, amikor barhogy e-
meljilk a nyomast, mégis csak mindig kevesebb és kevesebb
vér folyik at. Végre percenként mar csak 1-2 csepp. Igen nagy
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nyomds mellett a fellépé oedemdk gatat vetnek a tovabbi
kisérletezésnek.

A Dbékakisérletekben tehat allandé Osszetéielii haemog-
lobin oldat folyt keresztiil teljesen nyugalomban levé tonus-
talan békavégtagokon, fokozatosan lassubb keringés mellett.
Mint az eredményekbdl vildgosan latszik, itt is annal kisebb
az oxygenfogyasztds, mennél lassubb a keringés, ami teljes
osszhangzasban van a fenti macskakisérletekkel.

Vegyiik pld. a VIII. kisérletet. Egy cm ® atfolyt 30, 39
és 55 sec. alatt. A megfelel6 oxygenfogyasztds volt 108.5,
645, 36.0 mm® O, percenkint. Most a nyomdst emeltem;
az atfolyasi sebesség ndétt; 27, 36, ill. 42 sec lett, az 02 fo-
gyasztas pedig 135.0, 108.0, 91.0 mm.3

Altalanossagban egészen fenndll az a szabdly, de nem
annyira, hogy ugyanazon sebesség mellett mindig pontosan
ugyanannyi lenne az oxygenfogyasztds. Ezen azonban ilyen
minutiosus kisérleteknél ahol esetley 5—100p-ra teheté a
kisérleti hiba, nem csodalkozhatunk. A XI. kisérlet 3. és 5.
anaiizisében két kiilonbdzé lab oxygenfogyasztisa egyenld
keringési sebesség mellett is egyenld.

Eredmények.

Kisérleteim tehdt a kovetkezd eredményhez vezettek:

1). Ugy a macskakisérleteknél, amelyek a testben phy-
siologias viszonyok kdzdtt vizsgalt m. gastrocnemiuson tor-
téntek, mint a békakisérletekben mesterséges #dtaramoltatds-
sal, kitiint, hogy az izom oxygenfogyasztdsa csokken, ha a
keringési sebesség cstkken, és pedig mar akkor is, ha a veno-
sus vér meég oxyhaemoglobinnal béven el van latva.

2). Macskakisérletekkel (normalis gastrocnemiuson) pedig
ki lehetett mutatni azt is, hogy az izom oxygenfogyasztisa
csOkken, ha a wvér haemoglobin tartalma kisebb  lesz, azaz
a vér meghigul.

Mindkét eredmény teljesen meglelel annak amit oxy-
genben szegény vér atdramoltatdsaval mar régebben kimu-
tattam. Az izom oxygenfogyasziZsa itt kisebb lett, ha a vér
oxygennyomésa csOkkent.
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Vergaz kisérletek béka hatso vegtagjain.
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A fentiekben mindig keringési sebességrdl beszéitem. Ez
a kifelyezés nem egdszen helyes. Kisérielileg csak az egész
izmon atfolyd vérmennyiséget hatarozhatjuk meg bizonyos
id6 alatt. Ha ez nagyobb, akkor a keringési sebesség latszo-
lag nagyobb, és forditva. Lehetséges azonban az is hogy
alacsonyabb vérnyomas mellett csak azért folyik ki kevesebb
vér az erekbdl, mert kevesebb kapillaris telik meg. Igy az at-
folyo vérmennyiség csokkenése nem mutatna feltétleniil ar-
ra, hogy a keringési sebesség is csokkent. Ezt a kifogdst mar
Pfliiger hozta fel Ludwig-gal szemben. Véglegesen csak
akkor donthetném ezt el, ha alkalmam lenne plethysmogra-
phikus kisérletekkel kiegésziteni e vizsgdlatokat. Lehetséges,
hogy igen alacsony vérnyomdsnal ez a faktor is szerepel. Te-
kintettel azonban arra, hogy az oxygenhidny, a vérhigulas
és a vérnyomas csdkkenés egészen egy irdnyban- hat, nem
tartom ezt az ellenvetést nagyon valdsziniinek. A kisérle-
ti eredményen és a kovetkeztetéseken azonban az se valtoz-
tat, ha keringési sebesség helyett mindeniitt csak »az idéegy-
ség alatt az izmon atfolyd vérmennyiségrél« beszéliink.
Ezek az eredmények tehat megfelelnek annak, amit var-
ni lehetett azokbol az altalanos kovetkeztetésekbdl, ame-
lyekrél a bevezetésben szo volt, ugy hogy most mdr egész
dltalanossdgban kimondhatjuk azt a tételt, hogy: az izom
oxygenfelvétele csokken, ha a kapillaris vérben az oxygen
nyomadsa kisebb lesz, fiiggetleniil attol, hogy az absolut oxy-
genmennyiség elegendd-e vagy nem, tehdt akkor is ha a ve-
nosus vér még sok oxyhaemoglobint tartalmaz.
A kapillarisokban az oxygenngomds csOkkenhet azaltal,
hogy
a) az arterias vérben csokken az oxygentartalom (rit~
kitott levegé légzése, hegyi betegség, légzés gatlasandl, as-
. phyxia, tiidévérkeringés lassubbodasa).
b)ia nagy vérkori keringés lassubboddsa altal (vérnyomas
csokkenése folytan.)
¢) a vér nagyfoku higulasanal (anaemia).
Az oxygenfelvétel csokkenésének magyardzata tisztan
physikai. Miutan a kapillaris vér oxygennyomdsa ¢s az izom-
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rostban lev6é oxygennyomds kozotti differentia kisebb lesz,
az id6egység alatt diffundald oxygen is kevesebb lesz. Ez
természetesen csak azokra az esetekre vonatkozik, amikor a
szervezet az egyik vagy mdsik hatdst nem kompenzilja.l

A kovetkeztetések, amelyeket ebbdl levonhatunk a dol-
gozat elején Kkitiizott kettds célnak megfelelSleg egyrészt a
vérgaz analysis technikajara vonatkoznak, mdsrészt a patho-
logia megfelel6 eseteire.

[. A vérgazanalitikai kisérletek szempontjébol fontos tud-
ni azt, hogy ahhoz, hogy Osszehasonlithatd értékeket kap-
junk, szigoruan iigyelni kell arra, hogy egyenlé korillmények
kozott vizsgaljuk az izmot, egyenld telitettségii vér, egyen-
16 keringési sebesség és egyenld vérsiiriiség, ill. haemoglo~
bin tartalom mellett. Kiilonosen fontos ezt tudni, ha a kisér-
letek hosszabb idére terjeszkednek Kki.

II. A kovetkeztetések, amelyek a kortan ama eseteire:
vonhatok, a melyekben az izomban levé kapillaris - oxygen-~
nyomds csokken, a kovetkez6k lehetnek. Erthetévé valik,
hogy miért olyan rendkiviil érzékeny az izomzat minden o-
lyan befolydssal szemben, amely oxygennel valo -ellatdsat
csokkenti. Igen nagyfoku izomgyengeséget észleliink ritkitott
levegében, keringési zavaroknél, anaemiaknal. Ezt az izom-
gyengeséget és az oxygenhidny altalanos tiineteit, amelye-
ket ezekben az esetekben mdr nyugalomban is észleliink
(szapora légzés és pulzus, vérsavanyoddsa stb.) nem lehet
csak arra visszavezetni, hogy a munkénal erdsen fokozodd
oxygensziikséglet ellatdsara hidnyzik a kell6 fedezet. Kétség-
telen, hogy az oxygenhidny tiinetei mdr nyugalomban is
meg vannak. Pedig az egész testen végzett respiratidos kisér~
letek éppen azt mutatjak, hogy a kéros esetekben az oxygen-
fogyadsztas nem csokkent. E latszdlagos ellentét magyarazata az,
hogy a szervezet korrelatids berendezéseket alkalmaz, a-
melyekkel olyan viszonyokat tud teremteni, hogy a kapillaris

! Az ilyen acut kisérletekkel szemben mas a varhaté eredmény
chronikus oxygenhidnynal, amikor régebbi periodusok oxygenhianya~
nak a pétlasar6l van szd. Errdl egy kes6bbi dolgozatomban lesz szo.
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oxygennyomds &llandé marad és ezért az oxygenfogyasztds
sem csOkken. De épen a korrelatiok kivaltdsa bizonyitja,
hogy fenndll az oxygenhiany. A tejsav, iil. a vér fokozott H-
jon koncentratidja, amely az ujabb felfogdsok szerint a lég-
zés szaporodasat stb. kivaitja, mér az izom oxygenhidnyanak
sziiiottje. Igy egy circulus vitiosus keletkezik, amelyben a nor-
malistol valo legkisebb eltérés mdr olyan zavarokat okoz,
amelyek a maguk részérdl korrelatids berendezéseket valta-
nak ki (példa erre a VI. kisérlet). llyen korrelatios berende-
zés akkor ha az arterids vérben az oxygennyomasa cstkken,
vagy 'ha a vér higul, a keringés gyorsabboddsa az izomban - a
szivmunka novekedése vagy a perpherids edénytonus valto-
zasa altal. Centralis keringési zavaroknal ugyancsak a peri-
pherids edénytonus valtozdsa modosithatja gy a viszonyokat,
hogy azok a normalisokhoz kozelednek. Tudjuk, hogy ezek
a korrelatiok azonban csak ideig oraig miikddnek.

Amig tehdt — ¢és ez a lényeg — az egész testen vég-
zett vizsgdlatok nem tudtdk megmagyardzni az oxygenhidny
tilneteit az emlitett esetekben, addig az izolalt izmon végzett
vizsgalatok tokéletesen megmagyardzzak, hogy miért olyan
érzékeny az izom az oxygenhidny minden esetével szem-
ben. Az izom oxygenfelvétele mindig kisebb lesz, valahanyszor
a kapillaris vérben az oxygennyomds csokken. Az igy okozott
oxygenhidny termékei correlatios berendezéseket véltanak ki
és ezek okozzdk azt, hogy az egész test oxygenfogyasztasa
az emlitett betegségekben sem csokken.
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