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ADATOK A BEKASZIV BEIDEGZESENEK ELMELETEHEZ*).
Klug Ndndor tandrtdl.

Miutén Goltz?) a szivmozgdsokat fenntarié hatanyt a sziv
vérében kereste, Bowditch?) és Luciani®) kimutattik, hogy a
Stannius-féle kisérletnél a suiv lekotését koveté nyugalom a sziv
elzarisinuk illetleg vértelenségének kivetkezménye, mert ha az allat-
bol kivett sziv gyomrocsiba a visszeres 0blon 4t csovet vezettek és a
szivet pitvarainak megfeleléleg a csthez odakototték, a sziv azonnal
ijra megkezdte mikodését, a mint belé vért vagy vérsavot vezettek.
Ha igy a vér a szivmozgisok fenntartéja, 1gy megoldandd marad
azon kérdés, hogy a vér melyik alkatrésze gyakorolja ezen hatdst
és mily modon.

En ezen kérdést megoldhaténak véltem, ha a szivet a Kro-
necker-féle békaszivjelzohez (Froschherzmanometer) kiilonbozé helye-
ken odakdtve és a vér légeivel kiilonbozo fokban telitett vérrel meg-
toltve, vizsgilom. A békaszivjelz$ tudni illik a kymographion kor-
mositott korvongjara jelzi fel a sziv Osszehuzdddisait. Ne hogy a kisér-
let eredménye a szivnek a levegivel valé érintése miatt zavart szen-
vedjen, fiszta olajjal megtoltott tvegedénybe meritett szivvel tettem
kisérleteimet.

A vizsgalatokat nagy békasziven béka-, nyil- féleg pedig disz-
novérrel tettem.

1. § Ha, mint Luciani¥) a békasziv visszeres oblén at a
gyomrocsha caniilet illesztink és a szivet a pitvarok koriil a caniilhez
odakotjik, igy a sziv ha rajfa at vért vagy vérsavot vezetiink, tar-
tosh nyugalom helyett osszehizédasokat mutat. Ezen osszehtzodisok-
ra vonatkozolag tapasztalta Luciani, hogy nem kivetkeznek egy-
mis utin egyenletes idokozokben, hanem tobb egymdst sebesen ko-

*) Eldadatott az 1879 jan. 30-dn tartott orvosi szakiilésen.

1) Virchow, Archiv f. pathol. Anatomie und Physiologie w. f. KI. Medi-
cin, 23. K. 487 1

?) Arbeiten aus d. phys. Anstalt zn Leipzig. 1871, VI. K. 139 lap.
%) Arbeiten aus d. physiol, Austalt zu Lepzig. 1872, VIL K. 113 lap.
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“vetd osszehlzddist tartosabb szlinet valt fel. Rossbach?) ezen cso-
portulatos Osszehiizdédas okdt keresve, taldlta, hogy mig a lehetéleg
tiszta vérsavoval taplalt békasziv ezen csoportositott dsszehizdddsokat
végzi, addig a rostonydjatél megfosztott vérrel vagy vérsavéval meg-
toltot sziv a csoportositott liktetéseknek még nyomdt sem mutatja.
Csupdn azon esetben latta Rossbach a csoport képzédést vér hasz-
pdlata mellett iy eléallani, midén a sziz ugyanazon vérrel addig ma-
radt megtoltve, mig ez élénkpiros szinét elvesztotte. Kuzen tapaszta-
latok azt latszanak tanusitani, hogy a pitvarokon lekstott sziv likte-
téseinek rendezddése a sziv tartalmdtél fige s lehetséges volna a sziv-
lokéseknek a savéd dltal okozott sajdtszerii csoportositdsdt annak kisebb
éleny tartalmara, vagy a vérsejtekbe foglalt valamely més test hid-
nyéra, visszavezetni.

Azonban a vér és vérsavé ezen Rosgsbach dltal megfigyelt
kiilonbozd hatdsdt a békaszivre én nem észleltem. Akdr rostonya ment
vérrel, akdr vérsavéval tettem a kisérleteket, a sziv miikodése mind-
két esetben egyarint nyilvanult; vagy esoportokban lépett fel, vagy
egyes kilon 4llo lokésekben, de mindég fiiggetlenil attol, vajjon a
sziv vérséval vagy vérrel volt-e megtoltve. Ellenben lényegesen figgott
a szivmiksdés a lekotés helyétdl. Az ide vonatkozé kisérleteknél vé-
szint a bizonyos helyen lokotott és vérrel egyszer megtoltott szivet
egészen a teljes kimertlésig hagytam mikédni, részint pedig ugyan-
azon sziven egyméasutdn kilonbozé helyeken alkalmaztam a lekotéseket.

Ha a szivet a békaszivjelz6 caniljéhez a visszeresobol felett ko-
tottem, ha tehat a visszeresshidl valamint az egész sziv teljesen sér-
tetlenek maradtak, a sziv meglehetésen egyenletes idékozokben jelent-
kez$ liktetéseket végzett. A lekotds utdn folytonosan liiktetd sziv
kezdetben sebesen emelked6 lokéseket jelzett, melyek az osszehazd-
das bizonyos maximumdt elérve azon hosszabb id6ig meg is maradtak.
Késébb az egymdas utdn meglehetésen egyenletes id6kdzokben kovetkezd
liktetések kisebbedtek, az egyes liktetéseket elvdlaszté szilinetek is
mindinkabb hosszabbak lettek. Hzen esak nem egy o¢rahosszat tartott,
mikodés utédn, rendetlen esoportok is léptek fel, melyek azonban fris
vér bevezetése folytdn azonnal egymdst egyenletesen koveté likteté-
seknek engedtek helyt,

) Arbeiten aus d. physiolgischen Anpstalt zu Lepzig. 1874. 91 Lap.



Ha a lekdtést a visszeresoblon, vagy épen ennek alsé hatdran
tessziik, tapasztaljuk, hogy az Osszehuziodiasok elGbb észlelt egyenletes
egymasutinja anndl inkdbb véltozik, minél kozelebh alkalmaztuk a
lekotést a pitvarokhoz. A csoportositott Osszehiizodds hatirozott jelle-
gét pedig akkor veszi fel a szivmiikidés, ha a lekitéssel a pitvarok
kozépsd harmaddhoz kozelediink. Valamivel kizelebb a gyomroeshoz
mint a visszeres oholhez alkalmazva a lekotést, oly alakot nyeriink,
min6t a mellékelt abra két csoporthan mutat. (II.T. 13.)

A kozel a pitvarok also hatdirihoz lekotott sziv tobbnyire kevés
szami 16késhol dllo csoportokban végzi dsszehizodisait, melyek kozé
tobh kevesebh egyes liktetés is vegyiil. Az egyenesen a pitvar-gyom-
roes kozti drokban lekotott sziv csportokba rendezett osszehiizodasokat
nem tesz, A szivmikiodés nem oly heves itt, mint a visszeres 6hil
felett tortént lekotés utdn, minek folytdn ugyan annyi idére kevesebb
szivlokés esik. Az egyes liiktetéseket elvilasztd rovid szinetek ardiny-
lag hamar hosszabbodnak; az Osszehtzoddsok erélye csokken, mig
végre teljesen elmaradnak,

A mi a csoportositott dsszehuzoddsok lefolydsit illeti, az ezeket
elvilaszté szinetek a kisérlet vége felé mind inkdbb nagyobbodnak és
az egy egy csoportot képezod szivlikések egymist mind nagyobb idd-
kozokhen kovetik. Egy csoportot illetéleg az egyes szivlikések egymis-
utdn kezdethen és a csoport vége felé lassabban kivetkeznek, mint a
csoport kiozepén. A sziinet utdn kovetkezé elsé szivlokés a csoportban
a legerésebb, innen pedig mind inkdbh kisebbednek a lokések. Epen
gy kisebbednek az egész csoportok emelkedései és a szivmiikodés
egész lefolydsa alatt, a szivisszehtzodds teljes megsziintéig. Ha azon-
ban a békaszivbe, miutin egyszer vérrel megtoltve lett és hosszasab-
han liiktetett, 4j vért vagy vérsavit vezetiink be, a mar elfiradd sziv
ujult erdvel folytatja miikodését, lokései eroteljesebbek és szapordh-
bak lesznek.

A sziv kiilonben leghosszabb idéig mikodik, midén a pitvarok-
nak megfeleldleg van lekitve. Feltiinden rovid ideig latjuk a liikteté-
seket midén a lekotést a pitvar-gyomroes kozti drokbin tessziik.

Mind ezen eredmények elérheték akkor is, ha ugyan azon egy
gzivet egymas utin kilonbozo helyen lekotjik, Tanusidgos oly kisér-
let is, hol a szivet, mely a pitvarok fels6 részén tortént lekotés foly-
tan csoportositott osszehtzodiasokat tett, az drokban lekotjik; a meny-
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nyiben ez azonnal egyes, egymést mind nagyobb idSkozokben kovetd
liktetéseket végez. Felszabaditva a szivet az drokbeli lekotés alol,
tigy daczéra a lekotés altal némi részben netalin szenvedett sértések-
nek, Gjhol csoportositott dsszehtizodisok kezdenek follépni.

2. § Ha most a lekdtési hely ezen befolydsinak okdt keressiik,
emlékezniink kell, hogy minden nem a visszeresobol felett alkalma-
zott lekotés Altal, a szivmikodésre befolyé idegdicok egy részét elva-
lasztottunk a szivtdl.

Osmeriink egy idegdicot a visszeresthol falaban, egy masikaf a
pitvargyomrocs kozti hatiron és ezeken kiviil idegduetelepeket a pit-
varok faldban is. .

Tzen idegdicok miukodését illet6leg Bidder?) a sziven onindita-
tos és visszahajlds Utjan meginditott szivmozgasokat kiillsnbdztet meg.
A pitvarokat elvalaszté sovénybe elhelyezett dicsejtek volndnak a sziv-
mozgisokat onalldan megindité kozpontok, a tobbi, a pitvar-gyomrocs
kozti hatdron levé két dacképlet — a Bidder-féle —, csak visszahaj-
lds utjan meginditott mozgdsokra szolgdlna. Biddert czen nézetének
felallitdgsaban azon kisérleti tapasztalat vezette, mely szerint a bolygo
ideg ingerlége folytin megallott sziv, a pitvarok erémivi izgatisa dltal
4j Osszehtzéddsra nem indithaté, ellenben a gyomrocs erémiivi in-
gerlésére Osszehozddik; mi szevinte bizonyitand, hogy a gyomrocshan
visszahajlds atjdn hatoé idegkozpont van a pitvarokban pedig nem; az
utébbi részek idegsejtei tudni illik csak oninditatosak volndnax.

E mellett Bidder szerint még az is bizonyitana, hogy a pitva-
rok és gyomrocs kozti hatdron elvilasztott szivrészek kowill a visszeres
obollel osszeftiggd pitvarrészek liktetnek, mig a gyomrocs nyugton
marad, minden legkisebh érintésre azonban liktetéssel felel. Kzen
utobbi kisérlet nem sikeriil, a gyomrocs folytatja liiktetéseit, ha az
elvalasztas nem a kell¢ helyen tortént; mint a vizsgdlat mutatja,
ilyenkor a pitvarokhoz tartozé dicsejtek egy része nem lett a gyom-
rocstol elvilasztva, A pitvar és gyomrocs kozott elhelyezett dickép-
leteknek tehdt a sziv rhythmicus mikodésében Bidder szerint 1énye-
ges részok nem volna, s egyedil killsé behatdsokra véltananak ki
szivmozgast.

f) Miiller, Archiv f. Anatomie, Physiologie 1852. 163 lap ¢s Du Bois Rey-
mond, Archiv 1866, 23 lap, )
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A szivmiikodés ezen magyardzata, az dltalunk tapasztalt kisérleti
eredményekkel, dsszhangzdsba nem hozhaté. Mi nem talilunk modot,
mely szerint Bidder felvétele alapjin a pitvarok felsé részén eszkoz-
lott lekdtés altal, a visszeres 6bol faldban levd idegdiicok kizdrdsa
folytdn, fellépd csoportositott szivliktetések drielmezheték volndnak, A
sovény oninditatos ideggbcai még zavartalamil milkodhetnek; de sot
azok egy vészének kizdrdsa, egy alantabh eszkizlott lekotés dltal sem
képes a dolgot érthetdbhé tenni. Mert feliéve, hogy mind ezen indit6
dicsejtek egymis utin bizonyos sorvendben miikidve valfjak ki a sziv-
mozgdsokat, és hogy e szerint a lekités folytin az indito ingerek egy
része a sorrendhdl kiesik, még mindig nem érthefé abbol a szinetek
viltozo nagysaga, valamint az egyes csoportokat dsszetevd lokések
igen killonbozd szama egy ugyanazon lekités kivetkeziéhen lefolyd
szivmiikidés alatt.

A pitvar-gyomrocs kiozti drokban lekotott szivnél a szivgyom-
rocscsal Osszefiiggésben csupin a Bidder-féle két idegdic marad
A gziv ilyenkor révidebb iddig litktet ngyan mint midén a lekitést
fenntebb alkalmazzuk; azonban a szivmiikidés csaknem egy félordig
tart, egyenletesen jir le, s6t kezdethen lassubbodik és nem rohamos.
Mind az bizonysagdil szolgdl arra nézve, hogy mnem a lekités dltal
eszkozlott erdmiivi sértés ingerhatdsa tartotta fenn ezen szivmikodést.
Nem tekinthetjiik tehdt a Bidder nevét viseld idegdicokat sem visz-
szahajlds utjan mikodoknek, az az olyanoknak, melyek egyedil ki-
ville6l behaté inger folytin viltanak ki szivmozgast.

Goltz") a szivmikidést illetd leglényegesebh idegkizpontot a
visszeresobiol hatdrdra helyezi és bedsmeri, hogy hasonlé kozpontok a
pitvarok és a gyomrocsfaldban is léteznek. Mind ezek azonban nem
oninditatosan, hanem visszabajlds tjin hato kozpontok, melyeket ren-
des viszonyok kozott a vér hoz ingeriilethe , és melyek minden inger
kizdrisa mellett a szivet dllandéan nyugalomban hagyjik. A sziv
rhythmicus osszehizoddsit Goltz?) abbol tartja magyardzhatonak,
hogy az idegdiicok a sziv minden Osszehizodisindl vértelenekké lesznek,
Ha teh4t valoban a vér adja az ingert az Osszehuzoddsokra, ugy ezek
meg fognak szfinni ha az inger eltdvolittatik és fellépnek a mintaz inge
visszatér, mint az a sziv minden elernyedése alkalmdval torténik.

1) Virchow, Archiv f. pathol. Anatomie u. Physiologie, 21 1. 191 lap.
?) Virchow , Archiv f. path. Anatomie u. Physiologie, 23 K. 531*4 lap.
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Azonban ha még a szivgyomrocs faldt illetbleg mondhatjuk is,
hogy a sziv osszehiizéddsakor vértelen lesz, nem dllithato ugyanaz a
pitvarok és nem a visszeresohol falirol. Es igy egyelre nem lehe-
tink hajlandok a szivmozgdsokat egyedil visszahajlis Gtjin létrejot-
teknek tekinteni. Nem osmeriink a szivben és az abban foglalt vérben,
megfeleldleg a sziv rhythmicus osszehtizéddsainak, megfeleld iddsza-
kosan fellépd ingert. Kisérleteink alapjn a pitvarok lekitése alkalma-
val a sziv idoszakos miikodéséhen jelentkezd hosszabb szilinetek, egy-
egy csoport lokéseinek kezdetben novekedd, aztin fogyé sebessége,
mind oly korilmények, melyeket Goltz felvétele, wigy a mint adva
van, értelmezni nem képes.

Stannius mar fenntebb emlitett kisérletei szerint a békasziv
a visszeresobdl eltdvolitisa utdn megdll, mi alatt ez még tovabb lik-
tet; azonban a sziv ujbo6l liktetni kezd a mint a pitvarokat a gyom-
rocstol elvdlasztjuk. Ezen kisérleti eredmények kovetkeztében, mint
osmeretes Stannius') a szivben két ideg kozpontot vett fel, melyek
kozill az egyik gatlo, a mésik pedig elémozdito, tehdt indité hatdssal
volua a szivmozgiasokra. Azok jelentéségének kizelebbi fejtegetésébe
Stannius nem bocsitkozott, kiinduldsi pontil szolgdltak azonban e
vizsgalatok tobb mds buavar kufatdsainak.

Igy megkilonbioztet Heidenhain?®) is gdtlé- és inditd ideg-
kozpontokat. Szerinte a gatlo ideggécok tulnyoméan a pitvarok felsd
hatdrdn és a visszeres ¢bol faldban vannak, az inditék pedig a pit-
varok also hatirdu és a gyomrocshan. Azért sziinteti meg a szivmoz-
gisokat legaldbb hosszabb idére a visszeres 6bol alatt alkalmazott le-
kotés, mivel mint nagy fokd erémiivi inger erfsen izgatja a lekotés
helyén levé gitlo idegdicokat.

E szerint kisérletiinknél, az e helyen tortént lekdtés utin, a
csoportokat elvilaszté sziineteket is a gdtld kozpontoknak a lekotés
filtal okozott ingerléséb6l kellene leszdrmaztatni.

Ez esetben azonban a sziineteknek kisérletkozben mindinkabh
rovidillni s végre teljesen elmaradni kellene, minthogy a lekotés dltal
okozott ingeriilet, mint azt Heidenhain elméletének tdmogatisira
épen maga is kiemeli, csakhamar — 5—10 perc mulva— lejdr és igy

!) Miiller, Archiv f. Anatomie, Physiologie, sat. 1852. 92 lap.
*) Miiller, Archiv f. Anatomie, Physiologie, sat. 1858. 479 lap.



e 3 e

a gatlodicok hatdsa megszinik. Mint azonban elégszer alkalmunk
volt meggyézbdni a sziinetek, a kisérlet kezdetén jelentkezs kevés
kivétellel, a tobb oran af tartdé kisérlet alatt is mindinkibb meg-
hosszabhodnak.

Bezold') vizsgilatai szerint is kell a szivhen indité és gatlé
erbket folytonos miikodésben képzelnink. A szivmozgdsokat eme meg-
inditd és szabdlyozé erék székhelye kivaléan a visszeres 8bslben és a
gyomrocs hataran elhelyezett idegdicokban volna, a gitld erdk koz-
pontjat pedig leginkabb a pitvarok faldban elhelyezett idegsejtek ké-
peznék. Ha tehat a visszeres &blot elvdlasztjuk, még megmaradnak a
pitvarok faldban a gyomrocs hatirdn elhelyezett idegdiicok, ezekben
pedig a gdtld és indité erék egymadst, legalabb hosszabb idén &t,
egyenstlyban tartjdk. A nyugalom alatt azonban mindinkibb né az
indité erérészlet, mely végre az egyensilyt az indité hatds elbnyére
megvaltoztatja. Elvalasztva végre a pitvarokat is a gyomrocstél, az
elvilasztdssal izgattuk a gyomrocsot, az akaddlyozé er8k legnagyobb
részét eltavolitottuk, minek folytdn a gyomrocs @jbél élénken ossze-
hizédni kezd.

Ez egyuttal azon elmélet, melynek alapjan ma tobbnyire a test-
b6l kivett s luktetéseit ondlléan folytaté sziv mikodését magyardzni
szokds. Ebbdl kétségkivil érthet6 lesz, hogy miért tesz a sziv egyen-
letes idékoziokben jelentkez§ liktetésekot, middn a visszeres chol felett
a canilleher odakétjitkk; midén tehdt a szivillomdnyban 1étezd indité és
gitlé goczok mind, a szivvel ogszekottetésben maradtak. Ha pedig a
szivet a pitvarokon lekotjik, elvalasztjuk a visszeres obol falaban til-
stlyban jelen levé indité gécokat, és a gyomrocscsal még osszefiiggod
szivrészekben az osszehtlizdddst akaddlyozd tényez6k jutnak nagyobb
fokban érvényre. B miatt a visszeres 6bsl alatt lekotott szivben az
indité erdknek, hogy szivisszehuzodast kivilthassanak, nagyobb fokra
kell emelkedni mint azel8tt; mi dltaliban hoggzabb szlinetek oka la-
het, de még nem adja magyardzatat annak, hogy miért jelentkeznek
a- szivosszehuzoddsok csoportokba rendezodve.

Bezold elmélete tehat szintén nem képes a csoportositott sziv-
milkodés magyardzatdt adni és Igy kenytelenek vagyunk ezt mas
tton keresni. -

1) Virchow. Archiv f. path. Anatomie und Physiologie. 14 X. 294 lap.
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Hogy a sziv iodito dacaiban tdmadé ingeriletnek akaddlylyal
kell megkiizdeni, midén az szivlokést akar kivdltani, az oly koriil-
mény, melylyel kisebb-nagyobb fokban valésziniileg mindenkor talal-
kozunk, midén idegingerillet valamely szervhen mikodést valt ki.
Midén példatul az izmot idege fel6l, villdmesapas dltal, Gsszehlizo-
dasra inditani akarjuk, az idegre alkalmazoft ingernek bizonyos erdvel
kell birni, mely nélkiil az, izomrangds kivaltdsira elégtelen marad. Saiik-
séges tehdt, hogy a szivnél iy az idegdicaiban kifejlett ingeriilet bi-
zonyos fokot elérjen, melyen aldl szivisszehtzoddst kivaltani nem ké-
pes. Klejtve ez okbol a gitlo dicokat, egyedil az indité dicok je-
lenlétébol kisértjik meg a szivmozgasoknal észlelhetd tiineményeket
értelmezni. o

Feltesziik, hagy a szivdicok Osszes ingeriiletének hizonyos fokra
kell emelkedni, miszerint izommiikodést valthasson ki, mivel az indité
kézpontok legnagyobb mennyisége a visszeres 6bol falaban van, ko-
vetkezik, hogy az osszehtizéddst kivalé ingeriilet is itt fogja legelobb
azon fokot elérni, mely mellett Gsszehizdéddst képes kivaltani. Egy-
uttal ezen ingeriilet a vele hatdros pitvar és utdna a gyomrocs ideg-
elemeinek ingeriiletét, ertkivaltis utjan, a kello fokra emeli, minél
fogva a sziv részeinek 6sszehuzédisa azon bizonyos sorrendben kovet-
kezilt, melyben azt rendes viszonyok kozt lefolyni litjuk. Ha a szi-
vet a pitvarokon lekotjik és az indité gocok jelentékeny vészét
eltavolitiuk a visszamaradd idegelemek 6sszes ingeriletének , hogy
szivmitkddést kivilthasson, oly fokra “kell emelkedni mint eléhb,
midén a visszeres obol idegelemei felsl ertkivaltds tortént. Knnél
fogva a szivmikodés egészben véve lassubb lesz. Bizonyité erre nézve
azon koriilmény, hogy a sziv a pitvarok lekiotése elétt bizonyos id6
alatt tobb luktetést végez, miat lekotés utdn, azaz, a sziviskések ko-
z6p szaporasaga az utébbi esetben kisebb mint az elsében. Ugyan
ezen lekotés alkalmdval a szivmikodések nem kovetkeznek egymis-
utan egyenletes idékozokben, hanem csoportokba vendezédnek. Bzen
sajatszerti tinemény magyarazatit Kronecker') vizggdlatal megad-
jak. Kronecker ugyan is villamos izgatssal tett kisérletei alkal-
méval kimutatta, miszerint egy szivlokés egy idére kounnyebbiti a
kovetkezdnek létrejsttét, a szfinet ellenben neheziti azt. A sajdtszert

’ 17@1"%@6 zam Anatomie und Physiologie als Festgabe Carl Ludwig.
Leipzig, CLXXVIL. lap.
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konnyebbiilés, melyet egy liktetés a kivetkezdnek kolesonédz, valdszi-
niivé teszi, hogy a fokozidott ingerlékenység még egy ideig tart -és
ez id6 alatt gyongébh lokések kovetkeztében dt is 1épi a kiiszobot.
Midén tehit a tetemes fokra emelkedett ingerillet hosszabb sziinet
utin liiktetést viltott ki, ezt azonnal még tobb liktetés is kovetheti,
minthogy a szivet, az els6é lokés folytin, egy idére gydngébb foki
ingeriilet is Osszehnizodasra indithatja. Ennek megfeleléleg legmaga-
sabb minden esoport elsé likése és magasablb a sziinet utdn kivetkezd
csoport elsé osszehiizoddsa az elfzetes esoport utolss liiktetésénél.

Hogy az orikon at mikodd sziv mind hosszabb idbig sziinetet
fart és hogy az utolso csoportok liktetései joval alacsonyabbak az
elsd esoportok utolso litktetésénél, ennek egyszerii oka a sziv mind
inkabb eléhaladé kimeriilésében van. Mint azt azon észleletiink bizo-
uyitja, mely szerint a mar elfiradé sziv vividebb sziineteket és ma-
gasabb liktetéseket tesz, ha a benne volt vért fris vérrel helyettesitjik.

Végre midén a lekditést a pitvar-gyomroes kozti drokban a
Bidder-féle idegdicok felett alkalmazzuk, elesnek a pitvarok, ennél-
fogva a viszony az inditd erfk és az ezek dltal lekiizdendd akaddlyok
kozott az indito erok eldnyére viltozott meg. Azért hosszabb szlinetre
nem lesz szitkség, a szivmikodés hasonléan fog véghe menni, mint
azon esetben , midén a visszeres 6bdl is a szivinozgisokra bantatla-
nnl hefolyt,

A pitvar-gyomroes  kozti drokban lekotott sziv leghamarabb
meriil ki, ardnylag mdr rvovid idémulva szinik meg Osszehuzédni,
nyilvin a mikodé inditd ideggocok csekély mennyisége miatt. Az
ezen lekotés utin még fennmaradt indité kozpontok épen hgy hatnak
mint a sz{v mindannyi idegdica egyiittvéve, az egyes szivisszehtzo-
diasok ereje, egy egy szivlokés lefolydsa csak olyan, mint midén a
szivet fenntebb lekitottik, ennél fogva a jelenlevd ardnylag csekély
szamu inditoé dicoknak hamardbb is kell kimeriilni.

Hs fgy képesek voltunk a szfvmiikodésre vonatkozolag altalunk
eddig felismert tiineménycket kielégitoen értelmezni, egyedil a sziv-
faldban székel indité gocokhol. Kgyittal az eddig tdrgyalt vizsgdla-
taink is hatdarozottan arra tfalnak, miszerint a vérben keressik a sziv-
idegdicaira ingerléleg befolyé hatinyt; ez okbol még a vér légeinek
hefolydsat is vizsgalat ala a sziv mikodésére veltem.
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3. § A véren dtvezetendd élenyt tobbnyire barnaké és chlor-
savag kalibél allitottam eld, azonban tettem kisérleteket villamos
vegybontds utjan eldallifott élenynyel is. A szénsavat krétdbol higi-
tott sosavval nyertem. A haszndlandd léget iveglégtartoba fogtam fel
68 innen vezettem azt tetszés szerinti mennyiségben, azon véren at,
melylyel a szivet megtolteni akartam. Igy megfigyelhet6 volt az éleny-
nek és szénsavnak a hékasziv osszehuzddasaira vonatkozd hatésa.

Az élenyt illetleg tudjuk Regnault vizsgélatai ota, hogy a
tiszta élanynek kitett vér ezen légnembdl nem vesz fel 1ényegesen
tobhet mint a kérléghsl. E miatt méir elére sem vérhatunk feltiind
valtozast a sziv liiktetéseiben, ha abba fris vér helyett éleny Aaltal
dtaramlott vért vezetiink. Azonban ennek daczdra az élenydus vér
indito, élénkitt hatdsa a sziv milkodésére, eléggé észrevehets. Egy-
uttal dsszehasonlitva az élenyvér hatdsat az éleny altal atdramlott
vérsavo hatasdval taldljuk, hogy mig a vér a szfvliktetések szdmat
és erejét feltiiné fokban gyarapitja, addig emez csak kevéssé mntatja
ugvan azon hatist sot a saiv mindinkdbb eldhaladé kimeriilését meg-
akaddlyozni nem képes. Mi ennél fogva a vérsejtekben, illetéleg azok-
nak az élenynyel egyesiilt haematoglobulinjaban fogjuk a szivmozgé-
sok legkivalobb inditd tényez8jét keresni.

Az élenyvér élénkité hatisa szembetiiné ha ugyan azon egy
szivet, egyszer higanyszivaltyl alatt hoszabb idén it élenyétél meg-
fosztott, mdsszor élenynyel telitett vérrel toltjik meg. Midén a sziv
maga még teljesen életképes és fris, a szivattyu alatt élenyétél meg-
fosztott vér még nmem mutat ugyan nagy foki eltérést az élenydis
vérnek a szivre gyakorlott hatasdtol, ellenben feltiné a hatds, ha a
sziv hosszasabban mitkodott és a sajat allomanyaban eredetileg még
meg volt feszerokészletet nagyobb vészt mdr elfogyasztotta, minél fog-
va érzékenyebbé lett a henne foglalt vér behatdsa irant. Az igen sza-
balyes csoportokban mitkods szlv az élenyvér befolydsa alatt gyakran
nagyobb szdmil egyes osszehizddashbél allo csoportokat ir le, melyek-
ben az egyes dsszehuzdodasok egymast néha feltiing sebességgel ko-
vetik, annyira, hogy az elernyedés valamely elézetes liktetés kévet-
keztében még tavolrdl sem jart le s a sziv mdr is 4] o6sszehnzd-
dast kezd.

Sokkal feltiinébben mutatkozik a szénsav lassabbito hatdsa, a
mennyiben - a szénsavval telitett vér a szivet milkodésében teljesen



rr

D]

—_— 4] =

megallitani képes. Midén a sziven 4tvezetend§ 20C.C. véren 4t 10 ~
200.C. szénsavab vezettem, akkor ezen vér az egészen ‘fris hékasziv
mikodésében még feltiind valtozdst nem idézett ugyan elo, azonban
mér szembetiing volt 40 C. C. szénsav keresztilvezeiése mellett a eso-
portokat képezd osszehtzddasok szdmdinak és magassdginak kisebbe-
dése, valamint az egyes csoportokat elvalaszto sziinetek nagyobboddsa.
Késdbb, midén a kimeril$ sziv csoportositott osszehizéddsai mindin-
kabb egyes liiktetéseknek engedtek helyet, és a véren &t még tobb
szénsavat is vezettem, a szivlokések szdma 100 mp.—alatt 44-rél 22-re
szallott ala. Uj tiszta vér behatdsira ezen, a szénsav altal lagsubbitott,
sziviokések szaporibbak és magasabbak lesznek. Ha végre a szivhe
vezetendd véren at hosszabb id6ig sok szénsavat bocsdtottam, a sziv-
miikddés csakhamar lassubbodott, sét tobbnyire nehdny kevés lokés
utdn meg is allt; tiszta vér azonban a szivet még most is 4j miko-
desre inditja.

A szénsav ezen hatdsdt az éleny nem zavarja, megmarad akkor
is, ha a véren 4t oly légkeveréket vezettem, mely %/, vészében szén-
savhol és '/, vészében élenyhdl all.

A szénsav felosmert giatlo hatdsa , tudvalevileg kétféle értelme-
zést enged meg, mihelyt feltesszilk, hogy a szivmozgdsokat a szfv
faldban székeld inditd és gitlé idegdicok egymds ellenében haté in-
gerillete tartja fenn. A vér szénsava tudniillik bénitolag hathat az in-
dito ddcokra, vagy ingerldleg a gitlokra és mindkét esetben akadd-
lyozott szivmtikédés lesz a hatds eredménye. Fenndll azonban a szén-
sav ingerlé hatdsaval szemben a gatlodicokra, azon jelentékeny koril-
mény , hogy mialatt a sziviokések a szénsav behatdsa folytdn ritkul-
nak, a sziv altal az egyes liktetések alkalmaval kifejtett erd, a helyett
hogy néne, feltiind fokban gyengfil; holott midén példddl a bholygd
ideget izgatjuk a lassabbodott szivliokések egyittal sokkal erélyesebbek
lesznek. Ezen jelenség egymaga hatirozottan a széusavnak gatloda-
cokra gyakorolt izgaté hatisa ellen sz0l és arra utal, hogy a szén-
savnak bénité hatdst tulajdonitsunk a sziv indité kozpontjaira.

4. §. Osszefoglalva az élenynyel és szénsavval tett vizsgdlataink
eredményét, mondhatjuk tehdt, hogy a sziv dsszehizddésait legélén-
kebben végzi, ha élenydis vérrel van telve, hogy ellenben az éleny-
hidny-~-a szivattyu alatt élenyét8l megfosztott vérrel telt kisérleteink-
nél—, még sokkal inkabb pedig a vérnek szénsavval valé tilsdgos
megtel6dése, bénitélag hatnak a békasziv 6sszehizddéséra.
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A vér légeinek ezen felosmert hatdsa kétségkivil a vendes élet-
viszonyok kozt is a sz{vmozgédsok fenutartéja és szabilyozdja. Kisér-
leteink tehat teljesen feljogositnak azon kovetkeztetésre, hogy a suiv-
mozgasokat megindité és fenntarté idegducok allandd ingereill a vér
élenye, illetéleg a vérsejtek oxybaematoglobulinja szolgdl. A vért egy-
uttal, a rendes életviszonyok kozott, a 16gzési milivelet dllandéan azon hely-
zetben tartja, melynél fogva folytonos ingerképes dllapothan megmarad.

Megjegyzem még e helyen, hogy a szivnek a vér altal dllan-
doan beidegzett gbcain kivil, kiilon visszahajldsi miiveleteket kivilfo—
reflectoricus — dticokat felvenni szitkségtelen. Mert ha a sztinet, mely
Stannius kisérleténél bedll, middn a visszeres oblot a jobb szivpit-
vartol elvalasztjuk, a sziv barmely pontjanak érintésére — az iiteres-
obol kivételével — liiktetds dltal félbeszakittatik is, Ugy az még nem
bizonyit kulon visszahajlasi ideggécok jelenléte mellett. Ugyan-
azon idegrostok, melyek kiillonben a ddcokbol kiinduld ingerileteket
a kornyék felé juttatjak, alkalmasak lehetnek a visszahajlisi mivelet
eszkozléséroe is,
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