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A VÉRELLÁTÁS HATÁSA AZ IZOM OXYGEN-
. FOGYASZTÁSÁRA. * 

Irta: VERZÁR FRIGYES dr., egyetemi magántanár. 

Azok a gázcsere vizsgálatok, amelyeket embereken vé­
geztek olyan viszonyok között, amelyeknél a szervezet oxy-
génnel való ellátása hiányos, arra az eredményre vezették, 
hogy tág határok közt az oxygenfogyasztás ilyenkor sem 
csökken. Kitűnt, hogy ritkított levegőben (magas hegyeken), 
továbbá keringési zavarokban szenvedőknél és anaemiások-
nál az oxygenfogyasztás nem kisebb1 mint normális viszo­
nyok között, vagy egészségeseknél. Természetes, hogy ez már 
nem áll akkor, amikor az oxyigénnel való ellátás annyira csök­
ken, hogy végül fulladási halál áll be. 

Ez az eredmény sajátságos ellentmondásban van avval 
az általános pathólogíai tapasztalattal, hogy az emiitett ese­
tek mindegyikében az oxygérihiány különböző tünetei észlel­
hetők, jóllehet ugyanakkor normális az oxygenfogyasztás. 
Egyik legfeltűnőbb jelenség az, hogy ritkított levegőben (he­
gyi betegségnél), keringési zavaroknáj és anaemiáknál igen 
nagyfokú izomgyengeség1 ájl fenn. E betegségek tipikus ady-
namiája eddig tökéletesen megmagyarázva nincsen. Az e-

* Vizsgálatok az izom gázcseréjéről. IV. Közlemény. 
I. Közlemény: Journal of physiology 1911. 44. 243. 
II. Közlemény : Journal of physiology 1912. 45. 39. 
III. Közlemény. Ergebnisse der Physiologie 1915. 1 — 101. 
R vizsgálatokat a k. m. t. e. élettani intézetének eszközeivel! 

végeztem a cs. és kir. XVIII. számú bakteriológiai laboratóriumban 
Debreczenben. 
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gesz testen végzett kísérletek éppen az oxygénfogyasztás 
csökkenésének kimutatását célozták, ami az oxygénhiány tüne­
teit megmagyarázta volna. Miután negatíve végződtek, felté­
telezték, hogy a tulajdonképeni oxygénhiány csak mun­
kánál áll be, ami azonban e tényekkel nincs összhangzásban. 

A végleges magyarázatot csak az izolált egyes szerv 
vizsgálatából várhatjuk. Az egész szervezeten történt megál­
lapításokból még nem lehet következtetni az egyes szervre. 
Egyrészt az egyes szervek — mint kimutattam — az oxygén­
hiány esetében egészen különbözőképen viselkednek. Más­
részt a testben a korrelálió annyi különböző módja lehetséges, 
hogy az egész test respiratiós gázcseréjének vizsgálata eleve 
nem kecsegtethet reménnyel. Jól mondja erre vonatkozólag 
M a t t h e s 1 : »Nachdem was über dia Kompensationsvorgán-
ge ausgeführt ist, wird es kaum wundernehmen, wenn die 
Resultate der quantitativen Stoffwechselprüfungen im allge-
meinen negatíve Ergebnisse gehabt haben.« 

Régebbi kísérletekben foglalkoztam az oxygénhiány ha­
tásával az izom gazcseréjiére olyan viszonyok között, amikor 
az állat ritkított levegőt lélegzett. A következő vizsgálatok 
csatlakoznak e régebbiekhez és magyarázatot keresnek a ke­
ringési zavarok és az anaemiák kórtanához az izomzat visel­
kedéséi illetőleg. Másrészt megakarnak világítani bizonyos 
methodíkai kérdéseket, nevezetesen azt, hogy izom-vérgáz 
kísérleteknél mennyire kell tekintettel lenni e különböző 
viszonyokra. 

Régebbi kisérleteimből kitűnt, hogy a harántcsíkolt izom 
igen érzékeny a vér oxygéntartalmával szemben, amennyi­
ben ugyanis a vér oxygennyomásának csökkenésével párhu­
zamosan esik az izom oxygenfogyasztása is. E kísérletek a 
macska izolált, de az élő állát testében hagyott M. gastro-
cnemiusán történtek. A vér oxigéntartalmát akkor úgy csök­
kentettem, hogy az állattal oxygenben szegény levegőkeveré­
ket lélegeztettem. Például szolgálhat a következő kísérlet 
5 hasonló kísérlet közül. 

1 Noorden Hdb. d. Pathologie des Stoffwechsels I. 841. 
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Idő Levegő összetétele Keringési sebesség Oxygenfogyasztás 
pro gm/min. 

1 2 h l 5 , NormáHs^levegő 0-60 cm* pro min. 0-0032 mm* 

1 2 h 28 ' taSrnu0 llv^íő ^ c m 3 P r0 min- °'m2 mm> 
E kísérleti eredmény oka nem az volt, hogy az oxygenhi-

ány ezen esetében annyira fogyott az oxygen az artériás vér­
ben, hogy az időegység alatt az izomnak nyújtott absolut 
oxygenmennyiség túl kevés lett volna a nyugalmi anyagcsere 
ellátására. Az ilyen esetre az volna jellemző, hogy a venosus 
vérben nem marad semmi oxygen. De az általam1 vizsgált e-
setékben a venosus vérben még mindig tekintélyes oxygen-
ímennyiségek voltak. Mindamellett az izom ezeket nem fo­
gyasztotta el, hanem kevesebbet fogyasztott mint rendes oxy-
génnyomáis mellett. 

Ennek a magyarázatául meg kell gondolni (1. a 2. közle­
ményt) azt, hogy miként jut az oxygien a vérből a szövetbe. 
A hajtóerő ama nyomáskülönbség,1 amely a vér és a szövet­
ben levő oxygen közt fennáll. Kiemelendő, hogy mindig csak 
a kapillárisok vérében levő ox^ygennyomásról lehet szó, ahol 
az oxgénnyomás az artériás és vénás véré közt kell hogy 
legyen és ahonnan a vér és a sejtek közötti gázcsere is tör­
ténik. Ha már most ez a nyomáskülönbség oxygenhiány ese­
tében kisebb lesz azáltal, hogy az artériás vér oxygennyomá-
sa kisebbedik, akkor kevesebb oxygen is fog behatolhatni 
az izomba és következésképen kisebbedik a szerv oxygén-
fogyasztása. 

Legyen P a vérben levő oxygénnyomás (amit a telitétt-
ségből a dissociatiós görbe segítségével lehet kiszámítani) és 
p a szövetben uralkodó nyomás (az izom esetében ez közel 
0), akkor bizonyos idő alatt (P-p). a lesz a szervbe jutó oxy­
genmennyiség, ha közben semmisem változik. Ha már most a 
vérben a nyomás csökken, lügy hbfgíy P' lesz, tehát P-N P', 
akkor most az időegység alatt (P'-p). a oxygen jut a szervbe. 

1 Természetesen mindig gáznyomásról és nem hydrostatikai 
nyomásról van szó. 

1* 
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Ez az érték szükségképpen kisebb, mint az előbbi érték, 
azaz / P—p /. ay / P'—p /. a. 

Ez a kísérletileg megállapított tény, hogy az izom oxy-
génfogyasztása csökken, ha az artériás vérben az oxygénnyo-
más kisebbedik (jóllehet az absolut oxygénmennyiségek a szük­
séglet fedezésére még elegendőek) látszólag ellenkezik PfIn­
ge r n e k ama alapvető törvényével, amely szerint a szervezet 
oxigénfogyasztás a független a kínálattól, különösen pedig 
független a vérrel nyújtott oxygénmennyiségtől. Ez az ellentét 
csak látszólagos. Egészen bizonyos, hogy minden nyugvó 
szervnek bizonyos maximális oxygénszükséglete van, amely 
felesleg nyújtásával már nem növelhető. P f l ü g e r törvényé­
ben a lényeg az, hogy nem lehet többet fűttetni a szervezettel, 
mint amennyit az optimális viszonyok közt amúgy is fűt. Viszont 
senki sem csodálkozik azon, hogy a s z e r v e z e t b e n az 
oxygénhiány tünetei lépnek fel, ha iaz oxygénkínálat kevesebb 
lesz, mint amennyi a rendes szükséglet, ami azonban csak a 
fulladás súlyos eseteiben következik be. Mielőtt ehhez a vég­
lethez jutunk a szervezet oxygénhiányt szenved már akkor 
is, ha az oxygén oly alacsony nyomású, hogy a tüdőkön ele­
gendő mértékben nem tud átdiffundálódni. Ezért fullad meg 
igen nagy magasságban az élő szervezet, jóllehet az oxygén 
absolut mennyisége ott is nagy. Az izom eseteiben is ez törté­
nik. Oxygénhiányt szenved már akkor is, ha a vérben az oxy­
gén nyomása csökken. 

Ha eszerint a vér oxygénnyomásának esése csökkenti az 
izom oxygénfogyasztását, akkor valószínű, hogy más viszo­
nyok közt is hasonlót kell észlelnünk, nevezetesen akkor ha 
a keringés ugy meglassul, hogy a kapilláris vérben az oxygén-
nyomás csökken. Ez be fog következni akkor, ha a keringés 
lassúbbodása folytán a kapilláris vérben az artériás vérrel 
annyi venosus vér keveredik, hogy a keverék oxygentartal-
ma a normálisnál kisebb. Azt várhatjuk tehát, hogy a ke­
ringés lassúbbodásával is csökken az izom oxygenfogyasz-
tása. Valóban már L u d w i g , aki először csinált vérgáz és 
mesterséges átáramollatási kísérleteket izmokon, észlelte is 
ezt. P1 ü g e r azonban L u d w i g eme kísérleteit értéktele-
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neknek nyilvánította és valamennyi eredményét kísérleti hi­
bákkal magyarázta, mint látni fogjuk, teljesen jogtalanul. 

P f l ü g e r hires kísérleteiben a vérmennyiség nagy ré­
szét, akár i/g-át elvonhatta az állattól anélkül, hogy az oxy-
genfogyasztás csökkent volna. Ezzel bizonyította be, hogy az 
oxydatiók nem a vérben, hanem a szövetekben történnek és 
ebben az irányban a kísérletek döntőek is voltak. De nem je­
lent ez az eredmény semmit, ha azt akarjuk tudni, hogy az 
egyes szerv hogyan viselkedik, ha a rajta keresztül menő vér-
mennyiség csökken. A vasomotortonus és a szív alkalmaz­
kodása miatt még igen nagy vérveszteség esetén is állandó 
maradhat az egyEs szervekben időegységként átfolyó vér-
mennyiség és igy az izomzat oxygenfogyasztása se fog csök­
kenni. 

Végül a harmadik eset, amelyben ugyancsak feltehetjük, 
hogy a kapilláris vérben az oxygen nyomása csökken, az, 
amikor a vér oxygénfelvevőképessége a total-oxygen-capaci-
tás (a haemoglobin mennyiségének a csökkenése folytán) ki­
sebb lesz, ha tehát a vér higul. Ha ilyen higabb artériás vér­
ben az oxygen nyomása normális is, a kapilláris vérben, még­
is annyi venosus vérrel keveredik, hogy az oxygen százalékos 
mennyisége és evvel együtt a nyomása a normális alá süllyed. 
Ezért is hatolhat be kevesebb az izomba. Ezek szerint abban 
az esetben is, ha a vér haemoglobin tartalma csökken, vár­
ható, hogy az izom oxygenfogyasztása is kisebb lesz és pe­
dig akkor is, ha az izomnak nyújtott absolut oxyg^nmennyi-
ségek még nagyobbak, mint amennyi a szükséglet fedezé­
sére kellene. 

Kísérletek macskákon, 
A kísérletek methodikája egyezett az általam régebben 

leirt módszerrel. 
Urethannal és chloroformmal narkotizált macska mele­

gített operatiós padra volt kikötve. Izoláltam a M. gastroc-
nemiust ugy, hogy kizárólag rajta keresztül folyó vért gyűj­
töttem, ami az art. és véna femoralis igen számos ágának a 
lekötését igényli. A venosus vért a véna saphenan, a femo-
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Vérgáz kísérletek macska m. gastrocnemiusán. 
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ralis mellékágán fogtam fel ércsiptetőt helyezve a véna fe-
moraüs centralis végére. Ilyenformán a keringés egy pillanat­
ra sem akadt meg. Kalibrált pipettába folyatva a vért egyút­
tal a keringési sebességet is megmérhettem. R vérnyomást 
higanymanometeren a carotison mértem. Artériás vért a má­
sik carotisból vettem. Infusiókai; pedig a véna iugularisba ad­
tam. Rz analyslsek a Barcroft féle compensatiós vérgázappa­
rátussal történtek. Hirudint nem tudtam szerezne Ehelyett 
piócákből készítettem kivonatot és ezt fecskendeztem be intra­
vénásán. R vérmegalvadást a kísérlet folyamán igy is sikerült 
megakadályozni. Egy macskára 10 pióca fejéből készült ki­
vonat elegendő. Eleinte csak az oxygenfogyasztást mértem. 
Később kitűnt, hogy az eredmények értelmezéséhez mindig 
szükséges a »total oxygen capacitást« (1 cm. vér által felve­
hető legnagyobb oxygenmennyiség) és az artériás és vénás 
vér telítettségét is ismerni. 

Rz első három kísérletben mértem a keringési sebesség 
hatását az oxygeniogyasztásra. R keringési sebesség a kísérlet 
folyamán magától lassubbodik, mert az állatok vérnyomása a 
folytonos vérvételek és a pióca kivonat hatása nyomán foko­
zatosan csökken. Három ilyen kísérletet végeztem. (L II. III.) 

I. Kísérlet. R folyton csökkenő vérnyomás miatt a ke­
ringési sebesség csökkent. Ezért váltogatva adrenalin injek-
tiókat adtam az állatnak, ami által az átfolyási sebesség nőtt. 
Rz oxygenfogyasztás a legnagyobb az 1, meghatározásnál, 
amikor a keringés a leggyorsabb, azaz percenkint a legtöbb 
vér megy át az izmon. R 2. meghatározásnál kisebb lett a 
keringési sebesség és ugyanígy az oxygenfogyasztás is. R 
3.-ban mind a kettő nő, a 4.-ben csökkennek. Rz 5.-ben nő­
nek. Kivéve a 2. meghatározást a viszony az, hogy minél na­
gyobb a percenkint átfolyó vérmennyiség, annál nagyobb az 
oxygenfogyasztás. 

R II. kísérletnél már a totaioxygenkapacitást és a vérnek 
százalékoKbcm Kifejezett oxygtnnel való telítettségét is mér­
tem. Rz eredmény az előbbi kísérletével egyező. 

Tanulságosabb a III. kisérlet. Itt is lépésről lépésre kö­
vethetjük, hogyan csökken párhuzamosan a vérnyomással az 
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izmon időegységenként átfolyó vérmennyiség és vele párhuza­
mosan az izom oxygenfogyasztása is. Alacsonyabb oxygen­
fogyasztás mellett, mint látszik az izom jobban használja ki 
a vért, (kisebb lesz a venosus vér oxygénnel való telítettsége), 
de mindamellett még a harmadik kísérletben is sok oxygen 
van a venosus vérben, ugy nogy abbji a* izom még elhasz­
nálhatott volna. A totaloxygenkapacitásban észlelhető diffe­
renciák arra vezetendők vissza, hogy a pióca extractum in-
jectiója (30 ccm. physiologikus NaCl-oldatban) felhigitja a vért, 
ami idővel újra kiegyenlitődik. 1 

A három kísérletből tehát egybehangzólag az tűnik ki, hogy 
időegységenkint az izmon átfolyó vérmennyiség csökkenésével, 
az izom oxygenfogyasztása is kisebbedik, jóllehet a venosus 
vérben még bőven marad oxygen. 

A következő sorozat (IV. V. VI. kísérlet) már most annak 
az eldöntésére szolgált, hogy a vér higulásával együtt szin­
tén csökken-e az izom oxygenfogyasztása. Folytonos konyha­
sós infusiókkal állandóan higitottam a vért, amiről a totaloxy-
gen capacitás (egy cm.3 vér által felvehető összes oxygen meny-
nyiség, mérve a Haldane-féle ferricyankaliumos módszer­
rel) állandó esése tanúskodik. A totaloxygencapacitás méré­
se ugyanazt mutatja, mint amit a haemoglobin mennyiségének 
meghatározása jelentene. E kísérletek nagyon komplikálódnak 
az által, hogy a vérvételekkel és az infusiókkal együtt a 
vérnyomás is nagyon ingadozik, u)$y hbgyi a keringési sebesség 
változása, amelyeknek az előbbi sorozat szerint szintén ha­
tása van, befolyásolja ezeket a kísérleteket is. Az eredmények 
ezért csak megfelelő meggondolásokkal értelmezhetők. 

Lássuk először az V. kísérletet. A totál oxygen capacitás 
a kísérlet folyamán 216-ról 81-re száll le, a vér tehát több mint 
a duplájára hígul. Az első meghatározásnál lassú a keringés. A 
másodiknál gyorsabb. A harmadiknál újra lassúbb és ennek meg-
felelőleg az oxygenfogyasztás is csökkent.De jóllehet a keringés 
nem oly lassú, mint az 1. meghatározásnál, az oxygenfogyasztás 

1 R második meghatározás eme értéke talán kísérleti hiba foly­
tán túl magas. 
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mégis kisebb mint abban. Ez az ellentmondás megszűnik, ha a 
total-oxygen-capacitást nézzük. Ez most már erősen, az 1. 
.kísérlethez kép-est felére csökkent. Ugyanezt mutatja a 2. és 
4. meghatározások összehasonlítása is. Itt a keringési sebesség 
majdnem egyenlő, mégis az oxygenfogyasztás felére csökkent, 
de felére csökkent a vér koncentrátiója is. Rz izom oxygen-
fogyasztását tehát befolyásolta egyrészt a keringési sebesség, 
másrészt a vér koncentrátiója. Rz ok világosnak látszik már 
abból is, amit a bevezetésben mondottam. R kapillárisok vérében 
az oxygenyomás a normálishoz képest szükségképpen csökken 
akkor, ha a keringési sebesség kisebbedik, de másrészt akkor 
is, ha a vér hígul (a totaloxygencapacitás csökken). Mind­
két esetben az oxyhaemoglobin relatív mennyisége a kapillá­
ris vérben kisebb lesz, azaz csökken az oxygen partialis nyo­
mása, emiatt csökken az oxygennyomás differentia a vér és 
szövet között és következéskép kisebbedik a szövetbe az idő­
egység alatt diffundáló oxygenmennyiség is. Ha mind a két 
faktor (keringés és vérkoncentratió) változik, természetesen 
hatásuk összegeződik. Innen magyarázható esetünkben az, 
hogy amikor a vér már felhígult még gyors keringés mellett 
is cseTíélyebb az oxygenfogyasztás (1. és 3. meghatározás 
összehasonlitása). 

Teljesen ugyanazt mutatja a IV. kísérlet is. Mennél lassúbb 
a keringés, annál kisebb az oxygenfogyasztás. Legnagyobb a 
2. és a 4. meghatározásban.Egy perc alatt folyik itt át az izmon 
2.86 ill. 3.00 cm.3 vér és a megfelelő 02 fogyasztás 76.1 ifi. 
79.9 mm.3 

Középnagy keringési sebesség az 1., 3., 5. meghatáro­
zásban. 1.11, 1.20, és 1.11 cm.3 R megfelelő oxygénfogyasz^ 
tás pedig 54.4, 45.4, 42.0 mm.3 

Legkisebb a keringési sebesség a 6. meghatározásban, 
csak 0.47 cm.3 és az oxygenfogyasztás csak 29.5 mm.3 

Ha azonban azt kérdjük, hogy az 1. 3. és 5. meghatáro­
zásban azonos keringési sebesség mellett, miért fogyaszt kü­
lönböző oxygénmennyiségeket az izom, akkor megkapjuk a 
választ a vér koncentratiójának a megállapításából. A totál 
oxygénkapacitás itt folyton süly ed, a megfelelő értékek 178, 
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154, és 118. Eszerint a vér higulása a folytonos konyhasós 
infusiók miatt, csökkenti az oxygenfogyasztást. A 6. meghatá­
rozás erős csökkenése vegyesen irandó a keringési sebesség 
és a tota! oxygénkapaeitás esésének rovására. 

Nagyon érdekes végül a VI. kísérlet. Itt korrelatiós beren­
dezések kitűnő működése folytán, egyrészt a szív, másrészt a 
vasomotor tónus alkalmazkodása miatt, a vér higulásával e-
gyütt mindig gyorsabb lesz a keringés, ami természetesen el­
lensúlyozza azt a hatást, amit a vérhigulás önmagában gya­
korolna. A keringés gyorsabbodása eleinte még nem akkora, 
hogy kompenzálni tudná az oxugénfogyasztásnak a totál oxy­
génkapacitás sülyedése átial okozott csökkenését. Ez látszik 
az 1. 2. és 3. meghatározásból. Végre a 4-ik meghatározás 
idején a kompenzatió oly tökéletes, hogy most már felére 
higult vér mellett is annyi az oxigénfogyasztás, mint a kísérlet 
kezdetén, azonban itt a keringési sebesség kétszerese annak, 
ami a kísérlet elején volt. Ez a kísérlet világot vet arra, 
hogy mikép kompenzálja a szervezet az anaemia okozta za­
varokat. De a kompensatió kiváltásához először az kell, 
hogy a szerv oxigénhiányt szenvedjen. 

Látszik ebből az, hogy a keringési sebesség és a vérkon-
centratió tekintetbe vételével az a látszólag egészen absurd 
dolog, hogy ugyanaz a nyugvó izom különböző meghatáro­
zásoknál, mindig más oxygenfogyasztást mutat, tökéletesen 
érthetővé vá.ik. 

De másrészt figyelmeztet ez arra is, hogy mennyire kell 
vigyázni minden vérgáz kísérletnél arra, hogy csakis teljesen 
azonos viszonyok között nyert értékeket hasonlítsunk össze 
egymással. 

Melegvérüeknél ép azért az ilyen kísérletek nagyon 
komplikáltak. Ezért kerestem módot arra nézve, hogyan le­
hetne egyszerűbb viszonyok közt dolgozni. Mindenek előtt 
a vérhigulás 111. az alvadás okozta nehézségeket akarván ki­
küszöbölni, a következő kísérleteket végeztem. 
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Vérgázanalizisek béka hátulsó végtagjain. 
A Laewen-Trende l enbu rg által adrenalin meghatá­

rozásokhoz használt praeparatumot használtam e célra: Egy 
békát lefejezünk. Gerincagyát elpusztítjuk. A hasüri szerveket 
kivesszük és egyrészt a hasi aortába, másrészt a v. abdomi-
nalis inferiorba (amely itt a v. cava inferiort helyettesíti) egy-
egy kanült vezetünk be. Néhány mellékág lekötése után az 
aortán injiciált folyadékot a vénán hiánytalanul nyerjük vissza. 
Ez a praeparatum nagyon alkalmasnak látszott vérgáz analiti­
kai vizsgálatokra. Sajnos nem lehet annyi mindenre használ­
ni, mint ahogy kívánatos lenne és pedig azért nem, mert ter­
mészetesen az átáramoltatáshoz megfelelő mennyiségben nem 
áll rendelkezésre békavér. Ehelyiett defibrinált marhavért hasz­
náltam. Az ilyen vér vasoconstrictiót okoz az idő folyamán 
úgy, hogy mindig nagyobb és nagyobb nyomás mellett kell 
átfolyatni a vért. Ugyanazt különben már physiologikus NaCl 
oldat vagy Ringer oldat használata mellett is tapasztalta min­
denki, aki ilyen praeparatumon dolgozott. Idegen vért átára­
moltatáshoz már F r e y 1 és R u b n e r 2 is használt. Termé­
szetesen az így nyert eredmény kritikára szorul, az általam 
vizsgálandó kérdéshez azonban alkalmas volt. 

B a g l i o n i azt .állította, hogy az idegen vér ama kel­
lemetlen hatását, hogy vasoconstrictiót okoz, meglehet szün­
tetni úgy, hogy egy órára 56° C-on tartjuk. Mint a X. kí­
sérlet mutatja ezt nem tudtam beigazolni és így sem sike­
rült ezt a zavaró hatást kiküszöbölni. 

Még egy methodikai fogásra volt szükség, hogy e kí­
sérletek sikerüljenek. Az átáramoltatás állandó nyomás mel­
lett egy magasabbra helyezett Davy palackból történt. Közön­
séges vért használva az aránylag lassú áramlásnál a hosszú 
és magas levezető csőben leülepednek a vörös vérsejtek és 
ilyenkor egyrészt az átáramló vér sűrűsége változik állandó­
an, másrészt a sürü vérsejttömeg el is dugaszolhatja a bé-

1 Rrch. f. physiol. 1883. 533. 
2 U. o. 1885. 38. 
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ka kapillárisait. Ezért ugy jártam el, hogy a vért egyenlő 
mennyiségű destillált vizzel kevertem. Ezáltal haemolysis ál­
lott be. Most annyi sót tettem hozzá, amiennyi a destilált víz­
ben lett volna, ha az Ringer oldat lett volna.. így kaptam egy 
a Ringeroldat koncentratiójának megfelelő haemoglobin ol­
datot, amely miután vérsejtek már nem voltak benne, nem is 
ülepedett: állandó koncentratioju volt. Ezt levegővel ráztam 
és ilyen »oxyhaemoglobin oldatot« folyattam át a praepara-
tumon. 

A kísérletek már most a következőképen folytak le: A 
kanülöket az aortába és vénába kötve a békát fixáltam, az 
aorta kanült pedig a átáramoltató folyadékkal, a Davy pa­
laokai kötöttem össze. Mielőtt a vér az aortába lépett egy T 
csövön folyt át, ahonnan mindig próba volt vehető ösz-
szetételének megállapítása végett. Amint az átáramoltatás 
megkezdődött a véna kanülön először a béka ereiben levő 
vér távozott, majd a vér-haemoglobin-Ringieroldat követke­
zett, amely feltűnően sötétebb volt ímint az aortába ömlő oldat* 
jeléül annak, hogy a lábak belőle oxygent vontak el. Nem 
kellett most már mást tenni, mint a venákanülbe egy kalib­
rált 1 em.3-es pipettát tenni és másodperc órával mérni, hogy 
mennyi idő alatt folyik át 1 cm 3. Ezt az 1 cm3 vért most a 
B a r e r o f t féle vérgázapparátusba hoztam és a szokott mó­
don megmértem az oxygenfelvételét, majd pedig kiszámítottam 
ebből és a keringési sebességből az időegység alatt fogyasz­
tott oxygen mennyiséget. Lehet csak egy végtagon is átára­
moltatni, úgy hogy az egyik art. iliaca-ra ércsiptetőt helyezünk 
és azt váltogathatjuk is. Ilyen a XI. kisérlet E methodikát 
eredetileg azért dolgoztam ki, hogy a béka izmainak meghatá­
rozott munkája és a gázcseréjük közti viszonyt mérjem. Ez 
irányú kihasználása azonban eddig még nem volt lehetséges. 
Az átfolyatás percről percre lassúbb lesz. Egy idő múlva a 
nyomást a Davy palack magasabbra való elhelyezése által 
emelnünk kell, hogy megfelelő átfolyást kapjunk. Hamarosan 
(kb. 1 óra alatt) elérünk egy határhoz, amikor bárhogy e-
meljük a nyomást, mégis csak mindig kevesebb és kevesebb 
vér folyik át. Végre percenként már csak 1-2 csepp. Igen nagy 
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nyomás mellett a fellépő oedemák gátat vetnek a további 
kísérletezésnek. 

A békakisérletekben tehát állandó összetételű haemog-
lobin oldat folyt keresztül teljesen nyugalomban levő tonus-
talan békavégtagokon, fokozatosan lassúbb keringés mellett. 
Mint az eredményekből világosan látszik, itt is annál kisebb 
az oxigénfogyasztás, mennél lassúbb a keringés, ami teljes 
összhangzásban van a fenti macskakisérletekkel. 

Vegyük pld. a VIII. kísérletet. Egy cms átfolyt 30, 39 
és 55 sec. alatt. A megfelelő oxygenfogyasztás volt 108.5,. 
64.5, 36.0 mm3 0 2 percenkint. Most a nyomást emeltem; 
az átfolyási sebesség nőtt; 27, 36, ill. 42 sec lett, az 0 2 fo­
gyasztás pedig 135.0, 108.0, 91.0 mm.3 

Általánosságban egészen fennáll az a szabály, de nem 
annyira, hogy ugyanazon sebesség mellett mindig pontosan 
ugyanannyi lenne az oxygenfogyasztás. Ezen azonban ilyen 
minutiosus kisérleteknél ahol esetleg 5—10o/o-ra tehető a 
kísérleti hiba, nem csodálkozhatunk. A XI. kísérlet 3. és 5. 
anaiizisében két különböző láb oxygenfogyasztása egyenlő 
keringési sebesség mellett is egyenlő. 

Eredmények* 
Kísérleteim tehát a következő eredményhez vezettek: 
1). Ugy a macskakisérleteknél, amelyek a testben phy-

siologiás viszonyok között vizsgált m. gastrocnemiuson tör­
ténték, mint a békakisérletekben mesterséges átáramol tatás­
sal, kitűnt, hogy az izom oxygenfogyasztása csökken, ha a 
keringési sebesség csökken, és pedig már akkor is, ha a veno-
sus vér még oxyhaemoglobinnal bőven el van látva. 

2). Macskakisérletekkel (normális gastrocnemiuson) pedig 
ki lehetett mutatni azt is, hogy az izom oxygenfogyasztása 
csökken, ha a vér haemoglobin tartalma kisebb lesz, azaz 
a vér meghigul. 

Mindkét eredmény teljesen megfelel annak amit oxy-
genben szegény vér átáramoltatásával már régebben kimu­
tattam. Az izom oxygenfogyaszfcísa itt kisebb lett, ha a vér 
oxygennyomása csökkent. 
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A fentiekben mindig keringési sebességről beszéltem. Ez 
a kifelyezés nem egészen helyes. Kísérletileg csak az egész 
izmon átfolyó vérmennyiséget határozhatjuk meg bizonyos 
idő alatt. Ha iez nagyobb, akkor a keringési sebesség látszó­
lag nagyobb, és fordítva. Lehetséges azonban az is hogy 
alacsonyabb vérnyomás mellett csak azért folyik ki kevesebb 
vér az erekből, mert kevesebb kapilláris telik meg. így az át­
folyó vérmennyiség csökkenése nem mutatna feltétlenül ar­
ra, hogy a keringési sebesség is csökkent. Ezt a kifogást már 
P f l ü g e r hozta fel Ludwig-^gal szemben. Véglegesen csak 
akkor dönthetném ezt el, ha alkalmam lenne plethysmogra-
phikus kísérletekkel kiegésziteni e vizsgálatokat. Lehetséges, 
hogy igen alacsony vérnyomásnál ez a faktor is szerepel. Te­
kintettel azonban arra, hogy az oxygenhiány, a vérhigulás 
és a vérnyomás csökkenés egészen egy irányban hat, nem 
tartom ezt az ellenvetést nagyon valószínűnek. 71 kísérle­
ti eredményen és a következtetéseken azonban az se változ­
tat, ha keringési sebesség helyett mindenütt csak »az időegy­
ség alatt az izmon átfolyó vérmennyiségről« beszélünk. 

Ezek az eredmények tehát megfelelnek annak, amit vár­
ni lehetett azokból az általános következtetésekből, ame­
lyekről a bevezetésben szó volt, ugy hogy most már egész 
általánosságban kimondhatjuk azt a tételt, hogy: az izom 
oxigénfelvétele csökken, ha a kapilláris vérben az oxygen 
nyomása kisebb lesz, függetlenül attól, hogy az absolut oxy-
jgenmennyiség elegendő-e vagy nem, tehát akkor is ha a ve-
nosus vér még sok oxyhaemoglobint tartalmaz. 

A kapillárisokban az oxyigennyomás csökkenhet azáltal, 
hogy 

a) az artériás vérben csökken az oxygentartalom (rit­
kított levegő légzése, hegyi betegség, légzés gátlásánál, as-
phyxia, tüdővérkeringés lassúbbodása). 

b)ja nagy vérköri keringés lassúbbodása által (vérnyomás 
csökkenése folytán.) 

»c) a vér nagyfokú higulásánál (anaemia). 
Az oxygenfelvétel csökkenésének magyarázata tisztán 

physikai. Miután a kapilláris vér oxygennyomása és az izom-
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rostban levő oxygennyomás közötti differentia kisebb lesz, 
az időegység alatt diffundáló oxygen is kevesebb lesz. Ez 
természetesen csak azokra az esetekre vonatkozik, araikor a 
szervezet az egyik vagy másik hatást nem kompenzálja.1 

A következtetések, amelyeket ebből levonhatunk a dol­
gozat elején kitűzött kettős célnak megfelelőleg egyrészt a 
vérgáz analysis technikájára vonatkoznak, másrészt a patho-
logia megfelelő eseteire. 

I. A vérgazanalitikai kísérletek szempontjából fontos tud­
ni azt, hogy ahhoz, hogy összehasonlítható értékeket kap­
junk, szigorúan ügyeim kell arra, hogy egyenlő körülmények 
között vizsgáljuk az izmot, egyenlő telítettségű vér, egyen­
lő keringési sebesség és egyenlő vérsürüség, 111. haemoglo-
bin tartalom mellett. Különösen fontos ezt tudni, ha a kísér­
letek hosszabb időre terjeszkednek ki. 

II. A következtetések, amelyek a kórtan ama eseteire 
vonhatók, a melyekben az izomban levő kapilláris -oxygen-
nyomás csökken, a következők lehetnek. Érthetővé válik, 
hogy miért olyan rendkívül érzékeny az izomzat minden o-
lyan befolyással szemben, amely oxygennel való ellátását 
csökkenti. Igen nagyfokú izomgyengeséget észlelünk ritkított 
levegőben, keringési zavaroknál, anaemiáknál. Ezt az izom­
gyengeséget és az oxygenhiány általános tüneteit, amelye­
ket ezekben az esetekben már nyugalomban is észlelünk 
(szapora légzés és pulzus, vérsavanyodása stb.) nem lehet 
csak arra visszavezetni, hogy a munkánál erősen fokozódó 
oxygenszükséglet ellátására hiányzik a kellő fedezet. Kétség­
telen, hogy az oxygenhiány tünetei már nyugalomban is 
meg vannak. Pedig az egész testen végzett respiratiós kísér­
letek éppen azt mutatják, hogy a kóros esetekben az oxygen-
fogyasztás nem csökkent. E látszólagos ellentét magyarázata azf 
hogy a szervezet korreiatiós berendezéseket alkalmaz, a-
melyekkel olyan viszonyokat tud teremteni, hogy a kapilláris 

1 Rz ilyen acut kísérletekkel szemben más a várható eredmény 
chronikus oxygenhiángnál, amikor régebbi periódusok oxygenhiányá-
nak a pótlásáról van szó. Erről egy későbbi dolgozatomban lesz szó. 
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oxygennyomás állandó marad és ezért az oxygenfogyasztás 
sem csökken. De épen a korrelatiók kiváltása bizonyítja, 
hogy fennáll az oxygenhiány. A tejsav, ül. a vér fokozott Fi­
ion koncentratiója, amely az ujabb felfogások szerint a lég­
zés szaporodását stb. kiváltja, már az izom oxygenhiányának 
szülöttje. így egy circulus vitiosus keletkezik, amelyben a nor­
málistól való legkisebb eltérés már olyan zavarokat okoz, 
amelyek a maguk részéről korrelatiós berendezéseket válta­
nak ki (példa erre a Ví. kisérlet). ilyen korrelatiós berende­
zés akkor ha az artériás vérben az oxygennyomása csökken, 
vagy ?ha a vér higul, a keringés gyorsabbodása az izomban a 
szivmunka növekedése vagy a perpheriás edénytonus válto­
zása által. Centralis keringési zavaroknál ugyancsak a peri-
pheriás edénytonus változása módosíthatja úgy a viszonyokat, 
hogy azok a normálisokhoz közelednek. Tudjuk, hogy ezek 
a korrelatiók azonban csak ideig óráig működnek. 

Amig tehát — és ez a lényeg — az egész testen vég­
zett vizsgálatok nem tudták megmagyarázni az oxygenhiány 
tüneteit az emiitett esetekben, addig az izolált izmon végzett 
vizsgálatok tökéletesen megmagyarázzák, hogy miért olyan 
érzékeny az izom az oxygenhiány minden esetével szem­
ben. Az izom oxygenfelvétele mindig kisebb lesz, valahányszor 
a kapilláris vérben az oxygennyomás csökken. Az igy okozott 
oxygenhiány termékei correlatiós berendezéseket váltanak ki 
és ezek okozzák azt, hogy az egész test oxygenfogyasztása 
az emiitett betegségekben sem csökken. 
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