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Mansfeldnek Tyukodyval (1, 2), majd Hdmorival (3) vég-
zett kisérietei Lumsden (4) és Schoen (5) munkai mellett mind
hatarozottabban bizonyitottak, hogy tobb légzékozpont van.
Igy arrol szamolhatiunk be, hogy a nagyagy és kisagy eltavo-
livasa utan harom légz6kozpontot lehet megkiilonboztetni. Ezek
egymas alatt heiyezkednek el az agytiérzsben. A legfelsé 16gz6-
kozpont a hid felsé fel:ben van. Kz alatt egy gatlé koézpont
helyezkedik el pontobulbarisan. Végzill a nyultazy légzékoz-
pontja a VIIIL. agyideg k lépése alatt és a calamus scriptorius
estiesa felett kb. 5 mm-nyire foglal helyet. Azt talaltuk ugyanis,
hogy a nagyagy és kisagy eltavolitasa utan a kutya szabalyo-
san lélegzik. A hid f.ls§ felének eltavolitisa utan a légzés
megill, azonban a tovabbi metszések soran ismét megindulnak
a légvételek, mégpediz a gatlokozpont részleges eltavolitasa
esetén periodusos 163zés, tokéletes eltavolitasa utian egyenletes
medullaris 1égzés formajaban.

Mansfeldnek Tyukodyval (1, 2), majd Hdmorival (3) vég-
zett kisérletei az emlitett 167z6kozpontoknak nemecesak pontos
anatémiai helyzetét allapitottik meg, hanem miikodésiiket is
megvilagitottik. Ugyanis Ste'ldval (6) s-emben sikeriilt toké-
letesebb moédszerekkel behizonyitani, hogy a nyultagy 1égz6-
kozpontja a vér CO: tensiojaval szemben alig érzékeny, éppen
gy, mint alacsonyrendii dllatok légzokozpontja sem érzi meg
a vérben levd gazok valtozasat. Funek megfeleléen azt talal-
tuk, hogy a sinus carcticus chemoreceptorai fel6] sem ingerel-
hetd; ezt Stella (6) utinvi-sgilatai is megerssitették. Tehat
szerintiink a melegvéri allatok nydltagyi kozpontja a 1égzés-
nek esak egvszerii formajat képviseli és phylogeneticai 6rok-
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ségnek tekinthets. Felette van egy ga'lékszpont. A CO:-vel
szemben érzékeny, tehat tulajdonképpen szabalyoz6é kozpont
magasabban és pedig a hidban talalhato, mig a kisagy szerepe
a légzés szakalyozasban még vizsgalat targya.

Jelen vizsgalataim célja annak megallapitasa volt, hogy
ezek kozill melyik az a 1é6gz6kozpont, amely a vér hémersék-
letének emelkedését mezérzi, -kivaltva a kutyak hdélihegését.
ami tudvalevéen verejtékmirigyek hidnyadban a holeadast
szolgalja. A vizsgalatok soran, amint latni fogjuk, nemesak ezt
a kérdést sikeriilt tisztaznunk, hanem a kisérletek mas érde-
kes eredménvekre is vezettek. Magas homérsékleten, amelyet
az allatok felmelegitésével idéztem eld, f:lbomlott ugyanis a
légz6mozgasok kozponti szabilyozasa, amennylben a kiilon-
bozé 16vz6kozpontok mem ezyszerre, hanem egyméasutan bé-
nultak meg, mégpedig feliilr6l lefelé. Ennek megfelelden
ugvanolyan valtrzasokat talaltam a 1é2zésben., mint amikor az
agytorzs egyes részleteit sorozatos metszésekkel eltavolitjuk.
Ty nemesak késsel, hanem hyperthermiaval is s'keriilt a ki- .
16nb6z6 1égzékozpontokat egyméastol szétvalasztani, vagyis
vértelen tton is betrivonvitan®, hogv tobb 13gzdkozoont van.
Véoeredményben kisérleteim révén be*ekintést nyertiink a nor-
malis légzss egés~ kidzponti szabilvozasiba és a koros 1égzési
alakok koziil a periodusos 167zés keletkezésébe.

MUTETI TECHNIK A.

Kisérleteimet kizarédlag kutyakon végeztem. Lényegében
véve azt a miitéti e'jarast alkalmaztam. amelyet Mansjeld és
Tyukody (1) dolgoztak ki s amelynek segitségével a légzés koz-
ponti szabalyozasanak. viszonvait az agykereg eltavolitasa
utian az aether narcosisbél felébredt allatokon, psychomotoros
befolyasoktol menten figyelhetjiik meg, Technikal részzletekre
vonatkozélag utalok az emlitett kozlemeényre. |

A7 eredet’ miitét menetétél némileg eltértem azokban az
esetekben, amikor a koztiagy (diencephalon) légzési reactioit
vizsgaltam. Ilyenkor ugyanis az agymiitét eldtt mindkét olda-
lon lekétottem az art. earotis externa-t és interna-t kozvetle-
niil a sinus caroticus fele‘t. Kozhen nagy gondot forditottam
arra, hogy a sinusidegek ne sériilljenek me=. Ezutan feltartam
a két hemisvhaerium cerebri-t és az agvkéroet lehetdleg tom-
pan eltavolitottam. A koztiegyat vattaval ovatosan koriiltam-
pomAlam Ac nbhény vott-rateg el Pefakortam. A7 art. caroti=-ok
magas lekotésével sikeriilt elkeriilnom a nagyobb vérzést.
Ugvanakkor megtarthattam a sinns caroticus mtikddését.
amelyrél Hewmans -6s munkatdrsai (7) vizsealatei ota tnAuk,
hogy a légzés szabilvozédsahan igen fontos szerevet jatszik. A
koztiagy az art. vertebralis-ok feldl taplalkozott és zavartalanul
miikodott. |
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A koztiagyat agy tavolitottam el, hogy az agytorzs ala az
ikertestek (corpora quadrigemina) magasagaban fonalat vezet-
tem. Azutan gilette pengével atmetszettem az agytorzset, koz-
vetleniil a colliculi superiores el6tt (oralisan) és az art. basila-
ris-t, illetdleg ennek folytatasaban kialakulé circulus arterio-
sus cerebri (Willisi)-t lekotottem.

Amikor kisagyi allattal szandékoztam kisérletezni vagy
az agybol még tobbet akartam eltavolitani, olyankor az art.
carotisokat nem kotottem le. Ilyen esetekben ugyanis a kopo-
nyan beliil tamponélhatjuk az emlitett ereket.

A légzésgorbét ugy vettem fel, hogy a tracheaba T-kaniilt
kotottem be. a T-cs6 egyik szaran at légzett az allat, a masik
szarat pedig "kozbeiktatott rovid capillaris esévon at Marey-
dobbal kapecsoltam ossze és a légzés percenkénti szamat a 1ég-
utakban keletkezé nyomasingadozasok alapjan jeleztem. A vér-
nyomast az art. femoralisban Hg. manometerrel mértem.

Néhany esetben nemesak a légzésszamot, hanem a légzés-
volument is meghataroztam, amint ezt mar korabbi munkank-
ban tettiik (Mansfeld és Hdmori (3). Erre a célra Haldane és
Priestley (8) szerint testplethysmographot hasznaltam. A
plethysmograph csé segitségével légmentesen Osszekittetésben
allott egy spirometerrel, amely a mellkas térfogatanak wvalto-
zasait quantitativ moédon feljegyezte. A trachea masik rovid
es6vel volt Osszekotve, amely a szekrény falat légmentesen
farta at. Ezen keresztiill szobalevegé6t légzett az allat. Még egy.
harmadik vékonyabb csé is be volt erdsitve a plethysmograph
falaba. Ez befelé az art. femoralissal, kifelg a Hg. manometer-
rel koézlekedve, a vérnyomas feljegyzésére szolgalt.

KISERLETES RESZ.

Kisérleteimben a felmelegedés hatasat vizsgaltam a kiilon-
b6z légzbékozpontokra. K célbol a megfeleld agymiitét elvég-
zése utan a kutyak fejét tobb vattaréteggel vastagon betakar-.
tam, hogy megakadalyozzam a feltart agyvel6 lehiilését. Az-
utan az allatokat hésugarzé lampaval lassan felmelegitettem
és figyeltem, hogy a test h6mérsékletének emelkedésével kap-
csolatban hogyan valtozik meg a légzés ritmusa. A hdésugarzo
lampa 50 em-nyire fliggoétt a miitéasztal felett. A hémérséklet
emelkedését a végbélben ellenériztem. Mint agymiitétek utan
masok is megfigyelték, én is gyakran azt talaltam, hogy miitét
kovetkeztében a hémérséklet 40, sét 42°-ra is emelkedett, holott
az allatokat miitét kozben nem tartottam melegen. A melegi-
tést a miitét befejezése utan kezdtem és ennek hatasara -egy-
két o6rdn beliil igen magas hémérsékletet sikeriilt elérnem.

El6szor a nyualtagy 1égzdkozpontjanak héérzékenységét ta-
nulmanyoztam. Azutan mind kevesebb és kevesebb agyrészle-
tet tavolitottam el, vagyis a legegyszerlibb helyzetb6l ki-
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a sinus caroticus chemoreceptorai tutjan sem hozhato izga-
lomba. Ezzel tjabb bizonyitékot nyertiink arra vonatkozolag,
hogy a nyultagy: kozpont a légzésnek esak primitiv formajat
képviceli és automataszeriien miikodik ezészen a halalig.

+
2. Magas hémérséklet hatdsa a hidbeli légz6kdzpontra.
(A légzémozgasok kozponti szabalyozasanak felbomlasa.)

Minthogy, amint lattuk, a medullaris 1égzdkoézpont nem
érzi meg a vér hdmérsékletének emelkedését, tovabbi vizsgala-
taim a hidbeli késponira irdnyultak. A mititét, amelyet el kel-
lett végeznem, abban allott, hogy eltavolitottam a magyagyat,
a kisagyat és atmeiszettem az agytorzset az ikertestek mogott.
A metszés sikja dorsalisan a corpus quadr.geminum eolliculi
infer ores mogott, ventmhsan pedig a hid fels§ széle meatén
helyezkedett el.

Amint a méasodik Abra muta’'ja, a hidbeli kézpont mar
megérzi a vér hémérsékletének emelkedését. Amig a hémér-
séklet 89.5° C-rol 43.7° C-ra emelkedett, addig a 1égzés percen-
kénti szdma 12-v61 50-re szaparodott. Ez a szaporodas lénve-
ce en td& », mint amennyi vant Hoff torvényé. 8l kovetkez-
nék. Latjuk, hogy a hidkézpont érzékeny ugyan a hdével szem-
ben, de esak erdsebb ingerek hozzak izgalomba, mert 42.5° C-ig
nem nagyon szaporodott meg a 1égzés szama. A szapora 1égzés,
amelyet kivaltot'unk, elég mély légvételekbsl allott: mély
tachypnoe, vagyis az allat nem 1l'hegett. A 1égzés szaporasaga
meg sem tkizelitette azoknak a lihegéseknek a szaporasagat.
amelyeket nyaron latunk kutyakon.

Tovabbi felmelegités kozben azt a kiillonds jelensézet ész-
leltiik, hogy az agytétrzs 1égzékdzpontja egymasutan hébénulast
szenvedtek, vagyis el6szor a hidbeli, majd a gatls-, végiill a’
nytltagyi kozpont sziintette be miikddését. Ennek megfeleléen
ungyvanazokat a valtozasokat talaltam a 1égzésben, mint ame-
lyek akkor jelentkeztek, amikor korabbi munkakban Mansfeld
és Tyukody (1, 2), Mansfeld és Hdamori (3) az agytdorzs egyes
részleteit sorozatos metszésekkel eltavolitottak. Ezek a vizsga-
latok ungyanis a kivetkezd jelenségeket mutattak:

ha az agyvel6t a kisaggyal egyetemben ogészen a hidig
eltavolitjuk (metszés az ikertestek mogott), szabilyosan lég-
zik az &'lat. A hid felsd felének eltavolitisa utén a légzés per-
cek’g sziinetel. Bz azt jelenti, hogy a hid fels§ felében ecy
légz8kozpont van: a hidkdzpont. Ennek kirekesztése utan 1léc-
zéss~iinethen nyilvanul meg az alatta fekvs gatlékozpont mii-
kodése. Ha ezt a gatlokdzpontot tovibbi metszésekkel részben
eltavolitiuk, perioduso= légzés fejlédik ki, mert ilvenkor mesg-
indnl a kii~delem a cedkkent tevékenységii gatlékozoont és az
alatta levs nyultagyi kézpont kozdtt. A gatlast a IX. agyideg
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kilépése kizelében végzett metszéssel teljesen megsziintethet-
jik. A gatlékozpont tokéletes eltavolitasa utan kialakul az
egyenletes medullaris 1é2zés, amely a vérben levé gazok kon-
centraciéjanak valtozasait mar mnem érzi meg. Ennek
megfeleléen a nyaltagyi kozpont mesterséges légzés koz-
ben is sajat ritmusiaban valtozatlanul mikodik, illetéleg
hyperventillatiés apnoet mar nem lehet el6idézni, amint
Mansfeld Tyukodyval (1), majd Hdmorival (3) megallapi-
totta. Lumsden (4) arra hivta fel a tigyelmet, hogy ez a
medullaris légzés sajatsagos goresds, rovid, hirteien 1ég-
vételek sorozata, amelyet az angolok »gasp«-nak neviznek
és amelyet magyarul talan legjobban kapkodé légzésnek le-
hetne mondani. Ezért Lumsden a nyuitagyi kozpontot »gasping
centre«-nek nevezte el. A légzémozgasok a calamus scriptorius
csticsa felett 5 mm-nyire ejtett metszés nyoman végérvényesen
megsziinnek,

Magss hémérséklet hatasira linyezében véve ugyanilyen
légzésvaltozasok fejlédnek ki, vazyis a normalis 1égzést 1égzés-
sziinet, illetdleg szakaszos 1é63zés, majd nyul‘agyi kapkodo lég-
zés valtja fel bizonysagaul annak, hogy a h6 ezymasutan feliil-
r6l lefelé hénitja meg az agytorzs lészdkozpontjait. Ennek
igazolacara szo'galnak a kovetkezd kisérletek:

3. 4bra. (A 2. abra folytatasa.) Ebben a kisérletben a nagy-
és kisagy volt eltavolitva. Az agytorzset az ikertes'ek mogott
a hid fels$ széle mentén metszettitk at. Amint a 2. dbran mar
lattuk, hosszas melegités hatasara az 4allat hémérséklete
39.5° C-rol 43.7° C-ra eme’'kedett, a 1égzésszam pedig 12-r6l 50-re
szaporodott. Majd 44.1°C-on a szapora légzés hirtelen mes-
sziint és periodusos légzés fejlodstt ki, zy, mintha a hidbeli
kézpontot elvagtuk volna. A hidkozpont e hébénulasa utan a
gatlo-6zpont miikodése mezindult, megkezdve a parharcot az
alatta levé medullaris aktiv kézponttal. A gatlékozpont haldok-
lasa kozben a periodusok mindinkabb 6sszefolvnak és végiil
egyenletes, aranylag gyérritmmsa nyultacyi kepkods 1égzés
alakul ki annak mecfelelSen, hogv a nvia'tagy 137z6kozpontja
aliz érzi meg a héhatasokat. Az allat végiil, amikor a hémér-
séklete elérte a 45.1° C-t, kimult.

Egy méasik kisérletben (4. 4bra) a mind‘nkAbb szaporabb
léozés magas hémérsékleten szabalvtalannd kezdett vilni:
id6énként »gasp« vegyiilt a normalis légzések kozé (G). maid
43.7°C-on a légzés meosziint. Tehat a gatlokdzpont miikodése
itt is meenyilvénult. éppen tgy, mint amikor a hid felsé felAt
eltavolitjuk. Masfélperces apnoe utian mesterséses léozéet al-
kalmaztam, amelyet hamarosan spontan lézvételek (G). tirtek
at annak ‘deléiil. hogv a gaflékdzpont mezbénnlt és a nvalt
acy léozgkiznontia miikddni kezdett. hiszen ez az s kéznont,
amelvrdl Mansfeld és Tuukodu (1), Mansfold és Hdamori (3)
vizsgalataibol tudjuk, hogy mes‘erséges 1égzés, s6t hyperven-
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tillatio ellenére is valtozatlan ritmusban miiksdik tovabb, mért
a vérgaz valtozasokra nem érzékeny. A mesterséges légzés
megsziintetése utdn magas hémérséklet ellenére aranylag gyér-
ritmusu kapkodé légzés, »gasp« tovabb folytatédott. A légzés
percenkénti szama 20 maradt 44° C hémérséklet mellett ismé-
telten igazolva azt a korabbi megallapitasomat, hogy a nyult-
agy légzékozpontja a vér hémérsékletének emelkedését alig
érzi meg.

Mint e kisérletekbdl 1atni valo, sikeriilt vértelen titon, és-
pedig magas hémérséklettel, amelyet az allatok felmelegitéseé-
vel idéztem el8, egyes légzékozpontokat minden izgalom nélkiil
kirekeszteni, ami kétségtelen 1wjabb bizonyitéka annak, hogy
a légzémozgasokat nem egy, hanem tébb kozpont szabalyozza.

3. Magas hémérséklet hatdsa a kisagyra és a mesencephalonra.

Ezekben a kisérletekben, amikor a héhatast a kisagy meg-
tartdsa mellett akartam vizsgalni, a metszést kozvetleniil az
ikertestek alatt végeztem. A kisérletek egy masik csoportjaban,
amikor a mesencephalon viselkedését is vizsgalni akartam,
kozvetleniil az ikertestek folott fekvd metszéssel tavolitottam
el az agy felsd részeit.

A vizsgalatokbol kideriilt, hogy a kisagynak és a mesence-
phalonnak héhatas szempontjabol nincsen befolyisa a légzo-
mozgasokra, mert az ilyen mo6don operalt allatok emelkedett
hémeérsékleten ugyantgy viselkedtek, mint amikor csak a hid-
tol lefelé fekvd agyi kozpontok miikédtek. Az 5. abran lathaté
a. felmelegedés hatasa megtartott mesencephalon és a kisagy
mellett, A kisérlet azt mutatja, hogy a hémérsékletnek 39° C-rél
43° C-ra valé emelkedése masfél 6ra alatt a légzés szaméat 14-r6l
44-re novelte, ami lényegesen tobb, mint ami vant’ Hoff tor-
vényének megfelel, épp ugy, amint azt mar a hidbeli kozpont
vizsgalatakor megallapitottuk.

4. Magas hémérséklet hatdsa a kéztiagyra..

Az eddig vizsgalt alacsonyabb kozpontokon azt lattuk,
hogy bar a héemelkedés a hoé physiko-chemiai hatiasan tal-
menden fokozza miikddésiiket, az is bizonyossa valt, hogy ko-
rantsem olyan mértékben, hogy a kutyakra jellemzé hélihegés
bekovetkezett volna. A tovabbi feladat az volt, hogy megkeres-
sem az agy magasabb részeiben a tulajdonképpeni héérzékeny

"kozpontot. E célbdl elsésorban a koztiagyat vizsgaltam, amely-
ben tudvalevéen a hdszabalyzé kozpont is fekszik.

Lehetoleg feliilletes narcosishan végeztem a sziikséges mdi-
tétet, az aether adagolasat a nagyagykéreg eltavolitasa utin
abbahagytam és azt vizsgaltam, hogy lihegnek-e azok az alla-
tok, amelyeknek hémérséklete magasra emelkedett. Nagy; gon-
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dot forditottam az allat elhelyezésére, a fej bennmaradt a fej-
tartéban, az allatot siman oldalra fektettem és arra iigyeltem,
hogy kényelmesen fekiidjék, mert az ilyen dllat az agykéreg
eltavolitasa utan nagyon érzékeny és mar igen kis ingerekre
is szabalytalanul légzik. Ha ezekre iigyeliink, az allat egyenle-
tesen 1égzik és a légzés ritmusa attol fiigg, hogy milyen magas
a homérséklet a mitét befejezésekor. Ha a hémérséklet vég-
bélben mérve 39° C-nal alacsonyabb, akkor normalis ritmusban
légzik, de ha a hémérséklet 39° C f6lé emelkedik, rendkiviil sza-
poran liheg. Olyan szapora lihegéseket lattunk, amely norma-
lis kutyakon sohasem fordul el6. A legszaporabb légvétel, ame-
lyet kisérleteim soran észleltem, 300 volt percenként. A lihe-
gés orakig tarthat (6. abra), de a koztiagy eltavolitisa wutan
nyomban megsziinik, amint ezt a 7. 4bra mutatja.

Tehat a vér hémérsékletének emelkedését a koztiagy érzi
meg és ez valtja ki a hoélihegést.

Igen érdekes, hogy a koztiagynak ezt a hdéreakeidjat az
agykéreg miikodése gatolja, ami abbol is kideriil, hogy kisérle-
teimben az agykéreg eltavolitasa utan felmelegedett alla-
ton olyan szapora lihegést latunk, amindt ép kéreg mellett
nem észleliink. Az agykéreg gatlo szerepét az is mutatja, hogy
nyari nagy melegben lihegé kutya atmenetileg abbahagyja-a
lihbgést, ha rakialtassal vagy mas médon figyelmét lekot)
fehat a vér emelkedett homérsékletét a koztiagy érzi meg és
. az agykéreg gatolja a koztiagy izgalmat.

5. A légz6mozgdsok reflexes befolydsoldsa.

Azokat az allatokat, amelyeknek a hémérséklete a miitét
végére leesett, hosugarzo lampaval melegitettitk. A melegités
hatasara a vart hélihegés helyett sajatsagos légzési reakeid
jelentkezett, amelyet eddig nem, lattunk. Az allat néhanyper-
ces melegitésre legnagyobb erdvel legmélyebb légvételekkel és
igen nagy szaporasiaggal valaszolt. Kiilonosen a kilégzés volt
eréltetett (mély tachypnoe exspiratorikus dyspoeval). Kozben a
hémérséklet végbélben vagy egyaltalan nem, vagy legfeljebb
néhany tizedfokkal emelkedett. Ha a melegitést abbahagytuk,
a viharos légzés hamarosan megsziint és egy-két percen beliil
ismét kialakult az eredeti, egyenletes, nyugodt légvételek soro-
zata.

Bz a légzésvaltozas ninesen Osszefiiggésben a vér hémér-
sékletének emelkedésével, amint ezt a 8. abra mutatja, hanem
a reflexjelenségek soraba tartozik.

Ebben. a kisérletben a nagyagykérget -eltavolitottam. A
thalamust, a corpus striatum-ot illetéleg a 3. agykamra koriili
sziirke diucokat megtartottam. Hémérséklet 38.3° C, az allat
nyugodtan 1égzik. Légzés szama 14 percenkint 5 perces mele-
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gités hatasara hatalmas reakeio fejlodott ki, mikozben a hé-
mérséklet 38.3° C-rol esak 38.5° C-ra emelkedett, ekkor a mele-
gitést abbahagytuk. A melegités megsziintetése utan 2 pere
mulva megszlint a szapora 1égzés és ismét nyugodtan légzett
az allat, bar a hémérséklet tovabb emelkedett.

Fzek a kisérletek tehat azt mutattak, hogy a koztiagynak
kett6s szerepe van a hélihegés létrehozasaban., Egyfelsl koz-
vietleniil a vér magasabb hémérséklete valtja ki benne az izgal-
mat, masfelél a bér melegitése centripetalis ideginger utjan
okoz benne nagy izgalmat. Igen szépen bizonyitja a bér érzs-
idegeinek ezt a szerepét az a koriilmény, hogy az allat alsé6-
testének melegitésekor észlelhetd heves 1égzési reakeié, aminét
a 8. abran lattunk, megsziinik, ha a gerincagyat a thoracolum-
balis hataron atvagjuk.

Tovabba hasonl6 légzéreakeiét valthatnak ki egészen kis
mechanikai ingerek (csipések, szurasok), amelyek a bért, a
nyalkahartyakat, vagy az agyburkokat érik. Igy a hém:ré be-
vezetése a véghélte elegendd volt ahhoz, hogy percekig tarto,
kiilonosen a kilégzés szakaban eréltetett, géresos, mély szapora-
légzést valtson ki, amint ezt a 9. abra mutatja. Ebben a kisér-
letben a nagyagykérget ecltavolitottam; a thalamus-t, a corpus
striatum-ot, illetéleg a 3. agykamra koriili sziirke diicokat meg-
tartottam. Amikor a hémérét a végbélbe bevezettem, a nyu-
godt 1égzés hirtelen megvaltozott és 7 percig tarté viharos 1ég-
z6s keletkezett. A liheg6 allat szintén mély tachypnoeval, ille-
16leg exspiratorikus dyspnoeval valaszol a kiils6 ingerekre,
ami szépen latszik a 10. abran. Ebben a kisérletben szintén el-
tavolitottuk a nagyagykérget, de a koztiagyat megtartottuk.
A hémérséklet a miitét végén 41° C-ra emelkedett, az allat
rendkiviil szaporan lihegett, a légzés percenkénti szama 280
volt. Amikor a szabalyos lihegés mar hosszabb id§ 6ta tartott, -
megmozgattuk az allat egyik hatulsé végtagjat, amire rogton
heves, goresos 1égzéssel valaszolt.

Tulajdonképpen minden esethen az agykérgétsl megfosz-
tott talérzékeny allat légzésvaltozasait figyelhettiik meg, ame-
lyeket azok a fajdalom-, illetéleg héingerek valtottak ki, ame-
lyek a bért, a nyalkahartyakat, vagy az agyburkokat érték.
Hogy ezek a koztiacy eltavolitiasa utan nem ész'elheték, azt a
9. abra mutatja. Ennek a kisérletnek els részében a bér mele-
gitése, mint latjuk, heves 1égzési reakeidt valtott ki, Ezutan el-
tavolitottuk a koztiagyat, a corp. quadr. colliculi superiores
felett ejtett metszéssel. A mtitét szépen sikeriilt, vérzést, gor-
cso6ket nem kaptunk. Irre a melegitést megismételtiik, még
egy perccel tovabb is melegitettiik az allatot, mint els6izben,
ezuttal azonban eredményteleniil. Tehat a légzés reflexes be-
folyasolasa a koztiagyban torténik.
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AZ EREDMENYEK MEGBESZELESE.

a) A normalis légzés szabdlyozdsa.

Kisérleteim lényegét abban latom, hogy nemecsak késsel,
hanem hyperthermiaval is sikeriilt a kiilonb6:6 1égz6kézpon-
tokat szétvalasztanom. Kzt azért emelem ki, mert a miitéti
eredményeket nem fogadtak el minden kritika nélkiil. Igy
kiilonosen Teregulow (9), majd Henderson és Sweet (10) hang-
stlyozzak, hogy az dtmetszési kisérletekben nagy szerepet jatsz-
hatnak az agytorzs helykeli keringési zavarai és vérzések
abban, hogy a légzés megvaltozik, amikor egyes agyrészieteket
eltavolitunk. Valdéban az agyra gyakorolt kis nyomas is azon-
nal a légzés megvaltozasat vonhatja maga .utan. Ezért latszik
fontosnak, hogy nemesak késsel, hanem az allatok erés felme-
legitésével minden izgalom, nélkiil sikeriilt egyes agyrészleteket
kirekeszteni, ami annak Lkoszonhet, hogy amint lattuk, a
kiilonb6z6 légzékozpontok nem egyszerre, hanem egymasutan
esnek hébénulasba. Ezaltal az emlitett szerzékkel szemben vér-
telen uton is bebizonyithaté volt, hogy tobb kozpont szaba-
lyozza a légzémozgasokat.

Ezek koziil legprimitivebb a nyultagy légzékszpontja.
Mansfeld és Tyukody (1), Mansfeld és Hdmori (3) azt talaltak,
hogy a medullaris 1égzékozpont a vér CO: tartalmara alig érzé-
keny, szemben Stella (6) kisérleti eredményeivel. Mansfeld és
Tyukody (1), Mansfeld és Hdamori (3) kimutattak, hogy a me-
dullaris 1égz6kozpont a sinus caroticus chemoreceptorai felol
sem ingerelhetd. Ezt Stella (6) utanvizsgalatai is megrdsilet-
ték. Kisérleteim azt mutatjak, hogy ez a kozpont a hémérsek-
let emelkedését sem érzi meg, hanem magas hémérsikleten
aranylag nem talsagosan szapora alapritmusban egyenletesen
1égzik. Tehat ujabb bizonyitékot nyertiink arra vonatkozdlag,
hogy a nyultagyi kozpont a légzésnek csak primitiv formajat
képviseli és nem képes arra, hogy a melegvérii allatok igényei-
nek megfeleljen. szemben Teregulow (9), Henderson és Sweet
(10), Henderson és Cragie (11) vélemsnyéwvel.

Felette helyezkedik el a Masfeld- és Tyulk-dy-féle gatlo-
kézpont és a CO:=-vel szemben érzékeny kozpontokat magasab-
ban, igy a hidban, esetleg a. kisagyban kereshetjiil.. (Mansfeld
és Tyukody (1), Mansfeld és Hdmori (3).

Vizsgalataim szerint h6hatasokkal szemben legérzékenyebb
a koztiagy. Bz érzi meg a vér hémérsékletének emelkedésst,
kivaltja a lihegést és mint lattuk, ugyanesak a koztiagyon at
torténik hé- és fajdalomingerekre a légzés reflexes befolyéa-
solasa.

Kutyak hélihegésében az agykéreg is szevepet jatszik, még
pedig olyan értelemben, hogy gatolja a koztiagy izgalmat.



62 HAMORI ARTUR DR.

Végeredményben a, kisérletek azt bizonyitjadk, hogy a
kiilonbozé 1égzékozpontok nemesak a vér chemismusara, hanem
physikai valtozasokra, igy héhatasokra is kilonbozi érzékeny-
séggel valaszolnak.

b) Periodusos légzés keletkezése.

Az 1ujabb kutatiasok eredmémnyei a koros légzési alakok
keletkezésének kérdését is érintik. Gondolok els6sorban a
periodusos 1égzés agyi localizalasanak kérdésére. Amint lattuk
(1. abra), egyetlen légzékozpont: a medullaris koézpont perio-
dusos légzésre nem képes, hanem automataszerien, miikodik
egészen a halalig. Perioduscs légzés akkor keletkezik, ha a felss
16gzbkozpontokat akar késsel iktatjuk ki, mint azt Mansfeld
és Tyukody (1, 2), Mansfeld és Hdmori (3) tették, akar valami
mas artalomra, mint pl. sajat kisérleteimben tulsagosan magas
hémérséklet hatasara elpusztulnak. (3. abra.) Ilyenkor ngyanis
megindul a kiizdelem a gatlokézpont és a nyultagyi 1égz6koz-
pont kozott. Tehat a gatlokozpont és egy aktiv kozpont par-
harca eredményezi a. periodusos légzést. Megjegyzends, hogy
ezek a megallapitdsok nem annyira Cheyne Stéokcs légzésre,
mint inkabb a periodusos légzés ama formajira vonatkoznak,
amely csoportosult goresos légvételekbdl all (Biof tipus).

Osszefoglalds. 1. A vizsgalatok célja az volt, hogy a légzést

szabalyozé kozpontok koziil melyik érzi meg a vér emelkedett
hémérsékletét, ami a kutyakra jellemzs és a hészabalyozas
szolgalataban allé lihegést okozza. A vizsgalatokkal kideriilt,
hogy a kiilonbdzé légzéksézpontok hével szemben kiillénb6zd
érzékenységet tanusitanak, igyhogy a hébénulas elészor a hid-
beli légzdkozpontot, majd a pontobulbaris gatlokézpontot éri
és csak végiil sziinteti meg a nyultagyi kozpont miikodését.
Ezaltal vértelen Gton sikeriilt ijabb bizonyitékat talalni annak,
hogy a légzdémozgasokat nem egy, hanem t6bb kozpont szabi-
lyozza. ) < ,
2. A nyultagyi kozpont a vér felmelegedését éppoly kevéssé
érzi meg, mint a vér chemiai Osszetételét, mig a hidbeli koz-
pont mar joval érzékenyebb ho6hatasokkal, szemben, de a ku-
tyakra jellemzé hé6lihegés nem innen, hanem a koztiagybol
(diencephalon) indul ki, amely héhatasokra legérzékenyebb.

3. A koztiagy tovabbi szerepe a légzémozgisokban az, hogy
rajta keresztiil torténik a bér, nyalkahartyak és agyburkok
felli hé-, illetve fajdalomingerekre a légzés reflexes meg-
valtozasa.

4, A légzés kozponti szabalyozasiban a nagyagykéreg is
szerepet jatszik, mégpedig olyan értelemben, hogy gatolja a
koztiagy izgalmat, amelyet a vér emelkedett hémérséklete és
az emlitett kornyéki ingerek valtanak ki.



MAGAS HOMERSEKLET HATASA STB. 63

5. A periodusos légzés keletkezésére iranyulo vizsgalatok
azt mutatjak, hogy az akkor is bekovetkezik, ha a felsbb
légzbkozpontokat hdébénuldssal iktatjuk ki és igy, mint azt
Mansfeld és Tyukody, majd Mansfeld és Hdmori atmetszési
kisérletekben taldltik, megindulhat a kiizdelem a Mansfeld
és Tyukody-féle pontobulbaris gatlokézpont és a nyultagyi
légz6kozpont kozott. Egyetlen 1égzékozpont: a nyultagyi koz-
pont periodusos légzésre mem képes, hanem magas h6émérsék-
let hatasara automataszeri miikodés kozben pusztul el.
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