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AZ AGY HOMEOTHERMIAJA*

DONHOFFER SZILARD akadémikus

Kozlésre érekezett: 1974. IX. 2.

Az agy homeothermiajanak problémajival nem talalkozunk kézikény-
vekben, monogrifidkban és kizleményekben. Azt a kérdést, hogyan tartja
az agy hdmeérsékletét hideg kiornyezetben, nem vetették fel. Egyetlen kivétel-
ként Burton (Froese és Burton, 1957, Edwards és Burton, 1960) kanadai bio-
fizikus érintette a problémat, mikor emberkisérletei alapjan megallapitotta,
hogy —4 °C-o0s kirnyezetben a fedetlen koponya hévesztesége megfelel a nyu-
galmi anyagcsere 509,-anak. Rimutatott arra is, hogy mas testrészekkel ellen-
téthen, a koponya széveteinek hészigetelése nem novekszik hidegben.

Burton kévetkeztetése: +22°-nal hidegebb kornyezetben a koponyan
keresztiili hdveszteségtobbletet a test mas részeinek kellene fedezniiik (the
extra heat lost from the head would have to be supplied from the rest of
the body).

Eddig Burton; a mikéntre és az implicite felvetett problémara azonban
egyetlen szot sem vesztegetett, hanem azzal folytatta, hogy a sarkkor kozelé-
ben milyen sisak akadalyozhatja meg a koponyan keresztiili nagy héveszte-
séget. A labjegyzet elarulja az okot: ,,Supported by the Defence Research
Board of Canada.”

Mindaz, amit Burton emberre mondott, all a tobbi homeotherm speciesre
is. A koponya hdszigetelése gyenge, nincs bdr alatti zsirparna, a szdrzet is
ritkabb és révidebb mint egyebiitt.

Az agy kétségteleniil a homeotherm allat meleg magjanak része, és az
agyi h§mérséklet viszonylagos allandosaga alighanem alegjelentdsebb biolégiai
kiillonbség a homeotherm és a poikylotherm speciesek kozott.

A probléma elemezéskor szem elStt kell tartani, hogy az agyszévet és
az agyi erekben aramlé vér tokéletes hdcseréld rendszer: 1 g agyszovetben
a kapillarisok dsszhossza 600—1400 m, az dramlas sebessége a kapillarisokban

* Az 1974. janius 14. székfoglalé eldadas alapjan. A munkdban igen jelentds része volt
néhai Szegvari Gyuldnak az orvostudomédnyok kandiddtusdnak, Farkas Méridnak és az
utébbi 7 évben Szelényi Zoltdnnak. Kitéind munkatédrsak voltak Palffy Méria, Dr. Hormay
Mihélyné és Ladonyi Magdolna asszisztensek.
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186 DONHOFFER SZILARD

0,3—0,5 mm/sec. 10 um atmérgji kapillarison at 4 - 10~% yl dramlik masod-
percenként, ami annyit jelent, hogy az ilyen kapillarison érdnként 0,15 ml vér
halad at. Nyilvanvalé, hogy ilyen koriilmények kozott, az agyban is csak mini-
malis hdmérsékletkiilonbség lehet a kapillarisokban aramlé vér és a kornyezs
szovet kozott.

Tekintettel az agy nagy hétermelésére, az ezzel ardnyos vérellatasra,
valamint a vasoconstrictio hianyara a koponyit 6vez$ szovetekben, tébb
mechanizmus kinalkozik megfontolasra, melyek hideg kérnyezetben, legalabbis
elméletben, biztosithatndk az agyi h§mérséklet szintentartasat, vagy kozre-
miikodhetnének ebben.

1. Vasoconstrictio hianyaban (Hertzman és Roth,1942) hidegben annyira
fokozédhatnék a véraramlas a koponyan és az azt fed§ szévetekben, hogy
véltozatlan szinten tarthatna az agy és az agyat koriilvevé struktiiradk kozotti
hémérséklet-gradienst.

Nincs adat azonban arra, hogy hidegben fokozédnék a véraramlas az
agyat vezd struktirdkban, és minden kétségen feliil nem marad viéltozatlan,
hanem fokozédik a hémérséklet-gradiens az agy és a feliiletes struktirak
kozott (1—3. abra).

2. Novekedhetnék az agyhoz érkezd vér hémérséklete és fokozédhatnék
az agyi véraramlas.

Hideg kornyezetben ugyan néhet a test belsejének hémérséklete és ilyen-
kor melegebb vér érkezhetik az agyhoz. Tébbnyire azonban nem viltozik
a magh8mérséklet, vagy csokken néhany tized fokkal. Az agyi véraramlas
thermoregulaciés fokozédasaval egyébként sem szimolnak, mert azt tartjak,
hogy kizarélag a helyi anyagcsere determinalja az agyi véraramlast.

3. A keringd vérrel elszallitott hémennyiséget csokkenthetné az agyi
véraramlas csokkenése.

Annak megallapitasa utén, hogy hideg kérnyezetben az agyi véraramlas
novekedése szerepelhetne az agy hdmérsékletének szintentartasaban, illogikus-
nak tdnik alternativaként emlegetni az aramléas csokkenését. Barmennyire is
valészintitlen e mechanizmus szerepe, ez az elméleti alternativa mégsem tisztan
fantazia sziilleménye: macskaban a carotisok elzarasakor 0,4—0,6°-kal emel-
kedett a hypothalamus hémérséklete (McCook et al., 1961, 1962), és majomban
is 0.28°-kal emelkedett a mély agyi hémérséklet a keringés megsziintetését
kovets 5—8 percben (Hayward és Baker, 1968).

4. Magaban az agyban fokozédhatnék a hétermelés.

Az agy thermoreguldciés hftermelésének gondolatit csupan sajat vizs-
galataink vetették fel (Donhoffer et al., 1959).

Eleinte a probléma nem téint kiilonosebben nehéznek, mert minden
tényezd, hmérséklet, véraramlas, oxigénfogyasztis mérhetd, legalabbis elv-
ben. A gyakorlati nehézségek azonban nagyok.

1. A thermoregulaciés rendszer rendkiviil érzékeny mechanizmus, ami
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AZ AGY HOMEOTHERMIAJA 387

kizar minden beavatkozast, mely valamelyest mélyebb narkézist, vagy teljes
immobilizaciét igényel. 0

2. Az agy hémérséklet tekmteteben nem homogén. Az agy melye és
a feliiletesebb részek kozotti h6mérséklet-gradiens nagyban fiigg a kérnyezeti
hémérséklettsl, de még szimmetrikus helyek h&mérséklete is kiilonbszhetik.
Altalaban az agy mélyének hémérséklete meghaladja az agyhoz érkezé arterias
vér h§mérsékletét, a feliiletesebb rétegek hémérséklete viszont alacsonyabb az
agyhoz érkez§ vérénél. Kutyaban az agy centrilis teriileteinek hémérséklete
akar 1,0°-kal magasabb lehet az arterids vérénél, ugyanakkor az agykéreg
hémérséklete 0,5°-kal alatta maradhat az agyba érkez6 vér h&mérsékletének
(Ludwigs 1954).

Szegvarival, Jaraival és Farkas Mariaval végzett kisérletek alapJan
eleinte gy latszott, hogy pusztin hGmérsékletek mérése is eldontheti a kérdést
(Donhoffer et al., 1959).

Thermoneutralis kornyezetbél hiivésebbe helyezve a patkanyt, mind a
colon, mind a mély és feliiletes agyi h6mérséklet csokkent néhany percig, majd
a hétermelés fokozédasaval egyidében emelkedni kezdett a mély agyi h§mér-
séklet és kevéshé kifejezetten a feliiletes agyi h6mérséklet, majd némi késéssel
a koponyatet§ bdr alatti hémérséklete. Ugyanakkor a colon és a lumbalis
izom 4 mm mélységben mért hémérséklete tovabb csokkent (1. abra). Ugyan-
ebbdl a kisérlethdl val6 a 2. és 3. dbra. A kisérlet 10 6raja alatt 6 izbeni ismét-
léskor mindig ugyanaz volt az eredmény.

Kézenfekvd magyarazatként kinalkozott, hogy az egész allat héterme-
lésének fokozédasaval parhuzamos agyi hémérséklet emelkedés egyben jelzi,
hogy magaban az agyban is fokozédott a hétermelés, mivel mind a colon,
mind a lumbalis izom h&mérséklete tovabbra is csokkent. Semmiképpen sem
szarmazhatott a colon és a mély agyi hémérséklet keresztezddése kizarolag
nagyobb agyi véraramlasbél, mert fokozott perfiizié hiivésebb vérrel csak hiit-
hette és nem melegithette volna az agyat.

Lomax, Malveux és Smith (1964) megerdsitették megfigyeléseinket.
26°-161 +6°-0s és —8°-0s kornyezetbe helyezett patkdnyok agyi h6mérséklete
emelkedett és 0,25—0,45°-kal meghaladta a colonét. Nature-beli kozlésiinkre
(Donhoffer et al. 1959) hivatkozva csak az agy hdtermelésének fokozédasiaban
talaltak megfigyeléseikre kielégit§ magyarazatot.

A colon és az agy hémérséklete kozotti kiilonbség értékelésekor figye-
lembe kell venni, hogy az agyhoz érkezd arterias vér hGmérséklete alacsonyabb
a colonénal. Minden eddig vizsgalt speciesben legalabb 0,1—0,2°-kal alacso-
nyabbnak talaltdk a h6mérsékletet az aorta kezdeti szakaszaban mint a colon-
ban. Néhany évvel ezelgtt Székely Miklos megerdsitette ezt mind hideg, mind
meleg kérnyezethez adaptalt patkanyban meleg és hideg kornyezetben egy-
arant (I. tablazat; Székely et al., 1970, 1971a, b; Székely, 1971).

Szép szammal akadtak azonban kisérletek, melyekben a colon hémérsék-
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i88 DONHOFFER SZILARD

I. tablazat

Hideg (10° C) és meleg (30 °C) kérnyezethez adaptilt patkinyok colon hémérséklete és az aortaiv
hémérséklete, valamint a ketté kozoui kiilonbség semleges kornyezeti hémérsékleten és hidegben
(hideg-adaptiltak 9°, meleg-adaptaltak 18°)

Allatok Expoziciék | Kisérleti Colon Aortaiv Homérsékletkiilonb-
szédma szdma hémérséklet hémérséklet hémérséklet segr ax "°ftf‘,i"' Lt
colon kozott
Hideghez adaptalt
5 23 30° 38,37 40,10 | 38,21 40,10 | —0,16 + 0,01
P < 0,001
5 21 9° 38,33 + 0,08 38,19 + 0,08 —0,14 4+ 0,03
P < 0,001
Meleghez adaptalt
6 22 31° 37,69 + 0,19 37,554+ 0,17 | —0,14 4 0,03
P < 0,001
6 20 18° 36,96 + 0,23 | 36,79 + 0,20 | —0,17 + 0,05
P < 0,01
< 1958.X1.2.
38,00
37,50
Tﬂs
Tc
37,00 Tay
3650
o Tsc.H
] 0, ml/dm?-min
~0; 130
3550 25
20
35001 %, 15
10

1 1 1 1 1 1 J

L
20 30 40 50 60 70 80 90 min

1. dbra. Patkdny, 220 g, 0,70 g/kg urethan i.p. Mély agyi thermoelem (Tg,) baloldalt, a sutura
coronaria mogott 1,5 mm-re, a kozépvonaltél 2 mm-re, 6 mm mélységben a duratél; feliiletes
agyi thermoelem (Tp,) bal oldalt, a sutura coronaria eldtt 2 mm meélységben. Colon hdmér-
séklet (T¢) az anustél 9 cm-re. Izomhémérséklet (Ty): a lumbdlis izomban 4 mm mélyen, a
kozépvonaltél 2 mm-re. A fejtetd bor alatti hdmérséklete (T 1) a sutura coronaria mégott,
a miitét dltal nem érintett oldalon. Id&jelzés: minden kisérletben a mérések kezdetétdl (0 perc).
Elgtte 50—90 percig az anyagcsere kamrit az dllatoknak semleges kornyezeti hdmérsékletet
biztosité vizfiirdébe helyeztitk (Donhoffer és mt. 1959)
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< e 9% 1958, XI1.2.
38,00
37,50 + TB
1
37,00 |- Taz
! | TC
!
®S0F |
|
®oOF |
i
: ‘Tsc.H
3}50; | 3B
{ 02 43 E
{ NE
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34'50 o L Il 1 - i 1 1 Af 15
200 220 240 min

Ugyanannak a kisérletnek késébbi szakasza

T e it 1958.X1.2.

3750}

37,00+

1

1

1
590 610

J
630 min

Ugyanannak a kisérletnek késdbbi szakasza
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190  DONHOFFER 'SZILARD

let volt stabilabb (7. abra), s6t kivételesen a hétermelés fokozédasakor a colon
hémérséklet emelkedett meredeken az agy hdmérséklete f6lé (8. és 9. abra). Igy
vetddott fel a masik alapvetd kérdés: fokozdédik-e az agyi véraramlas az egész
allat thermoregulaciés hGtermelésének névekedésekor ?

Az agyi véraramlas mérésére akkoriban csak a Gibbs-elv (Gibbs, 1933;
Hensel et al., 1954; Ludwigs, 1954), a fiitott thermoelem médszere johetett
tekintetbe. A fiitétt thermoelem médszerének elve megtamadhatatlan, és
thermoelemek szizad-foknal nagyobb pontossiggal mérnek hémérsékletet.
A gyakorlatban azonban sok a buktaté. Mindig szem el&tt kell tartani, hogy
hémérsékletet mériink és csak kévetkeztetiink aramlasra. Ez a kovetkeztetés
csak akkor allja meg helyét, ha vagy kizarélag az aramléas viltozik az egész
rendszerben, vagy a helyi hétermelés és a helyi hoveszteseg valtozasa egy-
forman érinti a két thermoelemet.

Fités nélkiil, valamint a két thermoelem valtakozé fitésével végzett
kisérletek demonstraltak e fenntartasok fontossagat. Kilenc szazalék CO, léle-
geztetésekor, ami er6teljesen fokozza az agyi véraramlast, a jobboldali thermo-
elem fiitésekor varakozdsnak megfelelgen csokkent a két thermoelem kozotti
hémérséklet kiilonbség a szimmetrikusan elhelyezett bal thermoelem fiitésekor
viszont névekedett a kiilonbség, amib6l — nyilvan helytelenul — a véraramlas
csokkenésére kellett volna kovetkeztetni (4. abra). Fiités nélkiil csupan 0,01 °C
volt a kiilonbség a két thermoelem kozott. Ezért minden kisérletben a CO,
hatést is regisztriltuk és aramlasfokozédasra csak akkor kovetkeztettiink, ha
azonos irdnyd volt a valtozas a €O, altal kivaltottal. Az 5. 4bra 4ltal demons-
tralt kisérletben semleges hdmérsékletrdl 18°-0s kornyezetbe helyezést kove-
téen mind a colon, mind az agy hémérséklete atmeneti emelkedésekkel tar-
kitva csokkent. A hémérsékletek atmeneti emelkedésével parhuzamosan csok-
kent az agyban a fiitstt és fiitetlen thermoelemek kozotti kiilonbség, ugyan-
gy mint a 69, CO, lélegeztetésekor.” Ennek alapjan arra kellett kovetkez-
tetni, hogy az agyi veraramlas fokozddasaval parosult az agyi h§mérséklet at-
meneti emelkedése.

Egy masik kisérletben a 21°-0s kornyezetben kialakult steady state-ben
szinte szabalyos penodlc,ltassal ingadozott az exigénfogyasztas, a colon és az
agyi h§mérséklet (6. abra) Ezzel pirhuzamosan viltozott a flitstt és nem
fitott thermoelem hémérséklete kozotti kiilsnbség: a hétermelés fokozéda-
sakor csokkent, az oxigénfogyasztis csokkenésekor nétt, gy arra kellett
kovetkeztetni, hogy az egész allat ox1genfogyasztasanak novekedésével par-
huzamosan fokozédott, a hétermelés csokkenésekor csokkent az agyi vér-
aramlas. Egyébként mind thermoregulaciés hétermelés feltételezése az agyban,
mind az agyi véraramlas thermoreguldciés valtozasanak gondolata, kozel
azonos nagysagrendi eretnekség volt annak idején, és alighanem a legtébben
annak tartjak ma is. : :

Az agyi vériramlis fokozddasakor, ha nem kiséri az oxigénfogyasztas,
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9%,C0;, 9%CO0,
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280 290 min 320 330 min

1963. mdjus 17.

4. dbra. Patkdny, 278 g, 3, 0,85 g/kg. urethan i.p. Fiithetd thermoelemek szimmetridsan kétol-

dalt a sutura coronaria mogétt 2 mm-re, egymdstél 4 mm tdvolsdgra, 8 mm mélyen a du-

ratdl. A véraramldsvaltozds (BBF) a f{itott és fiitetlen thermoelem kozotti h§mérsékletkiilonb-
ség valtozdsival kifejezve

6° CO,
18°C
c

TC
i °C Ta
37,00 :\/\“\,\ / 36,50
i k 36,00
M—s ’

:BBFoC
DAL - per :
O'ASE M
0,50
(| | It | 1 | sl =l 1 ] (|
140 150 160 170 180 min
1963. dprilis 9.

5. dbra. Patkiny, 230 g, 3, 0,80 g/kg urethan i.p. Thétj_moeleinek szimmetridsan a sutura coro-
naria mégott 2 mm-re, egymdstdl 4 mm-re, 8 mm mélységben. T(: az anustél 10 cm-re, Tg:
a fiitetlen agyi thermoelem, BBF: a fiitott és flitetlen thermoelem kozotti kiilonbség

21°C
°c : Tc ) .t .
- TBW
37,00 A
B Ta BBF
1 BBF 5 -
36501 , 0,14
0,ml/dm?-min 0,18
1,80 "
2
1,40 = 02 2
WoE i ANy L
230 260, .. 250 260 min:

1963. februar 5.

6. dbra. Patkdny, 300 g, &, 0,70 g/kg urethan i.p. Thermoelemek szimmetridsan a sutura coro-

naria mogott 2 mm-re, egymdstél 3 mm-re 9 mm mélységben. T.: az anustél 10 cm-re, Tgyy:

a fiitott thermoelem hdmérséklete, Tg: a fiitetlen thermoelem hémérséklete, BBF: a fiitott
és fiitetlen thermoelem hémérséklete kozotti kiilonbség
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192 DONHOFFER SZILARD

vagyis a hdtermelés névekedése, sziikségképp novekednie kell a szoveti oxigén-
tensiénak, pontosabban az a0O,-vel jelzett ,,available oxygen”-nek. Az agyi
a0, parhuzamos mérésével tehit valaszt kellett kapni arra is, hogy az agyi
véraramlas hideg altal esetleg kiviltott fokozédéasa egyiitt jar-e az agyi héter-
melés novekedésével.

A 7. abra kisérletében hidegben a véraramlas fokozédasakor csokkent
a finoman polirozott platina elektr6ddal polarographidsan mért agyi a0,
aminek alig lehetett mas magyarizata, mint a kérnyez8 agyszovet oxigén-
fogyasztasanak novekedése.

A 8. és 9. abra ritka kivételként észlelt jelenséget abrazol. Hideg kor-
nyezetbe helyezés utan, az oxigénfogyasztis emelkedésével parhuzamosan,
a colonhémérséklet meredeken emelkedett, ugyanakkor az agyi hémérséklet
joval kevéshé és csak atmenetileg emelkedett (8. dbra). A hideg-expozicié meg-
ismétlésekor az oxigénfogyasztas fokozédasakor ugyaniigy emelkedett a colon-
hémérséklet mint az elGbbi alkalommal, az agyi hdmérséklet nem valtozott.
Egyediil a colon és az agy hémérsékletének ismeretében kézenfekvs lett volna
arra kovetkeztetni, hogy fokozott aramlas melegebb vérrel biztositotta az agyi
hémérséklet szinten tartasat. Az elsé hideg-expozicié soran nem mértiik az
agyi véraramlast, az a tény azonban, hogy az a0, nem emelkedett az agyban,
hanem csikkent, kizarta, hogy az agy oxigénfogyasztasanak névekedése nélkiil
fokozédhatott volna a vérdramlis. A colon és az agy hémérséklete kozotti
kiilsnbség azonban olyan jelentdsen nétt, hogy valtozatlan vagy akar vala-

30C | 17°C TC
e
Ty ! *©
*C 38,50
_)/&:N j
38,00 ! 3820
i

3750 BBF | 53
ozmt/dmz-mw i '
ol VU
1,00E i
|

1 a0,
} I10nA

l

1 k- 1
120 min
1963. majus 10.

7. Gbra. Patkény, 248 g, 3, 0,85 g/kg urethan i.p. Thermoelemek szimmetridsan a sutura

coronaria mogott 2 mm-re, egymastél 4 mm-re, 8 mm mélységben. Platina elektréda (a0,)

a sutura coronaria elétt 2 mm-re, a kézépvonaltél 3 mm-re 5 mm mélységhen. T¢: 10 cm-re

az anustél, Tg: a fiitetlen thermoelem hémérséklete, BBF: a fiitott és fiitetlen thermoelem ko-
z6tti hdmérsékletkiilonbség
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melyest csokkent véraramlas mellett is tarthatta volna az agy homérsékletét
(8. abra). A hideg-expozicié megismétlésekor az agyi véraramlast is mértiik
(9. abra). Az agyi aramlas az allat hétermelésének fokozdédasakor jelent8sen
emelkedett, meleg kornyezetbe visszahelyezéskor pedig csokkent; az agyi a0,
gyakorlatilag ugyaniigy viselkedett mint az el5zd hideg-expoziciékor. Fokozott

.
(¢]

{15 RO ) 10 O R |

J
I
Q@
(@]

300 310 min
1963. méjus 7.

8. ébra. Patkiny, 250 g, &, 0,85 g/kg urethan i.p. Thermoelemek szimmetridsanff2 mm-re
a sutura coronaria mégoétt egymastél 4 mm-re, 8 mm mélységben. A platina elektréda (a0,)
a sutura coronaria elott és a kozépvonaltél 2—2 mm-re, 6 mm mélységhen

- _31’ci 15°C 31

-

C
37,50_: Te! !

L M BBF
e i ' ofo
mlidm?. min; ! :

O = o Jou
i
1,90+ % l 0,‘8
0! |
1,40% {
|
[

|
340 350
1963. majus 7.

9. ébre. Ugyanannak a kisérletnek a folytatdsa az agyi dramlds (BBF) egyidejfi regisztrala-
saval

Orvostudomdny 25 1974




194 DONHOFFER SZILARD

agyi 4ramlas fokozott agyi oxigénfogyasztas nélkiil, sziikségképp az agyi aO2
noévekedésével jart volna.

A 10. abra iirge kisérletbdl valé. Fokozatosan és szakaszosan emelkedd
agy-, colon- és izomhdmérséklet mellett a hdmérsékletek emelkedd szakasza
alatt mindenkor csékkent az agyi a0,, a h6mérsékletek stabilizalédasakor pedig
emelkedett, ami ugyancsak alig magyarazhaté massal, mint az agy oxigén-
fogyasztdsanak periédusos, az egész allat hétermelésével parhuzamos val-
tozasaval.

Mieldtt ratérnék djabb vizsgalatainkra, idézem 1964-ben tartott, béveb-
ben dokumentalt montreali eldadasom konkluzigjat:

»Eredményeinket csak azzal tudom magyarazni, hogy mind az agyi vér-
aramlas, mind az agy hétermelése hidegben fokozédik. Teszem ezt abban a
tudatban, hogy ez a kivetkeztetés merev szembehelyezkedés az altalanos fel-
fogassal. Egyetlen kisérleti megfigyelés ugyan megdénthet altalanosan elfoga-
dott felfogast, st jol megalapozottnak tiind elméletet, mégis helyes ismételten
és mas modszerekkel is ellendrizni a kisérleti tényeket, ha nem illenek az alta-
lanosan elfogadott felfogasba. Ez az el6ttiink allo feladat.”

Tobb kényszerti megszakitassal azéta is foglalkoztatott a kérdés. Talalni
kellett olyan médszert, mely helyi h6mérsékletvaltozasoktdl fiiggetleniil enged
kovetkeztetni az agyi véraramlas valtozasara. Erre két szempontbdl is sziikség
volt: a fiitott és filtetlen thermoelem kozotti hémérsékletkiilonbség a vér-
aramlas mellett fiigg a lokalis hdtermeléstél és a hiveszteségtfl a kornyezet
felé, mésrészt a thermoelem fiitése megvaltoztatja kozvetlen kornyezetében

CITELLUS
°C 20°C
38,00

37,50

. 37,00 20z o
.fdaﬂxfa\s.‘&‘\; [10na
el by

T

120 130 min
1964. marciv~ 17

10. dbra. Urge, 225 g, 3, 1,2 g/kg urethan i.p. Tg,: agyi homérséklet a sutura coronaria mégott

és a kozépvonaltél 2—2 mm-re, 8 mm mélysgében, Tg,: feliiletes agyi hgmérséklet szimmetrid-

san a masik oldalon 2 mm mélységben, T¢: 9 cm-re az anustél; Ty: lumbalis izom hdmérséklete
4 mm mélységhen
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az agy h&mérsékletét is. Bar a fiitott thermoelem hémérséklete csak néhany
tizedfokkal volt magasabb a fiitetlen oldalénil, és a fiités nem érintette koz-
vetleniil a thermosensibilis struktirakat, mégis kivanatos volt olyan médszert
alkalmazni, mely nem jar mesterséges hdmérséklet-gradiens létesitésével az
agyban.

A polarographlas eredmények osszességiikben ugyan meggydzéek voltak,
de a kisérletek értékelését megnehezitette, s6t nemegyszer lehetetlenné tette
a polarograph elégtelen stabilitasa. Sziikség volt tehat stabilabb polarographias
berendezésre is.

Ezek hidnyaban Farkas Maria visszatért az els6 médszerhez azzal a
kiilonbséggel, hogy sztereotaxikus késziilékkel beépitett vezérlg-kaniilon at
(Ladonyi, 1969) néhany nappal vagy héttel a kaniil beépitése utan vezetett
thermoelemet a teljesen éber patkany agyaba. A thermoelem csicsa kb. 0,5
mm-rel haladta meg a vezérlG-kaniil csicsat és a dura mater-tgl 9 mm mély-
ségben helyezkedett el a kozépvonaltél baloldalt a hypothalamusban vagy
kézvetlen szomszédsagaban. A szévettani vizsgalattal megallapitott lokalizacié
és a hideg altal kivaltott thermoreguldciés vélasz kozott nem volt osszefiiggés.
Néhany kivételtdl eltekintve az allatok testhGmérséklete a thermoelem beveze-
tése utan gyorsan emelkedett és tobbnyire csak 5—8 6ra miilva kezdett csok-
kenni. :

A kisérletek egy részében thermoneutralis kérnyezetben a colonhémér-
séklet meghaladta az agy hd&mérsékletét. A+ 11. abra olyan megfigyelést
demonstral, melyben a hiivés kornyezetben mindkét hémérséklet mindaddig
csdkkent, mig nem fokozédott az oxigénfogyasztis. Ezzel egyidSben emelke-
dett az agyi h§mérséklet, majd meghaladta a colonh§mérsékletet, mig a colon-
hémérséklet atmeneti stabilizacié utdn tovabb csékkent.

MésKor thermoneutralis kornyezethen az agy hémérséklete meghaladta
a colonét (12. 4bra). A hilivosebb kiornyezetben mindkét hmérséklet csokkent,
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H. dbra. Eber patkdny, 175 g; @, Kisérlet a kaniil beépitése uténi 6. nap
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majd a hétermelés fokozédasaval egyidében az agy homérséklete meredeken
emelkedett és joval a colonhémérséklet felett stabilizalédott.

A 13. abra kisérletében thermoneutralis kérnyezetben nem volt kiilénb-
ség a colon és az agy hémérséklete kozott. Hideghen igysz6lvan latencia nélkiil
fokozédott a hdtermelés és ezzel pirhuzamosan meredeken emelkedett az agyi
hémérséklet, amit jéval késSbb és kisebb mértékben kovetett a colonhémér-
séklet. Kiilonésen érdekes ebben a kisérletben a hémérsékletek valtozasa
a hitermelés atmeneti csdkkenésekor. Az agy homérséklete meredeken esett,
ezt késve kovette a colon, majd eltlint a két hdmérséklet kozotti kiilonbség.
A thermoregulaciés hétermelés wijabb fokozédasakor az agy hdmérséklete ismét
jéval a coloné f6lé emelkedett.

A 14. abra késébbi szakaszt abrazol ugyanabbél a kisérlethdl, amelyhél
a 11. abra szarmazott. Huszonkét fokos kérnyezethen az agyi hémérséklet

c oC | 2%C
39,90 I
E 1 Ts
9 i
.53 o : Te
’E 200 1 0,
1
B 150
E I
&100 |
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1965. méjus 28.

12. bra. Eber patkény, 225 g, 9. Kisérlet a kaniil beépitése uténi 2. nap
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150
1966. Aprilis 19.
13. Gbra. Eber patkiny, 180 g, 9. Kisérlet a kaniil beépitése utini 27. nap
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ugyaniigy meghaladta a colonét, mint a korabbi szakaszban. Az oxigénfogyasz-
tas Atmeneti csokkenésekor az agyi h6mérséklet rohamosan a coloné ali csok-
kent, majd amikor jra fokozédott a hétermelés, ismét a colonhdmérséklet
folé emelkedett.

A 15. abra kisérletében az agyi hémérséklet 30°-0s kornyezetben 0,05 —
0,10°-kal meghaladta a colonét. Hiivosebb kérnyezetbe helyezés utén a colon-
hdmérséklet rohamosan csokkent, az agyi hdmérséklet alig valtozott. A hideg-
expozicié 3. percétél, az oxigénfogyasztas hirtelen emelkedésével parhuzamo-
san az agyi h8mérséklet meredeken emelkedett, a colonhmérséklet pedig
alacsonyabb szinten stabilizdlédott. Ezt a megfigyelést aligha lehetett volna
mésként értelmezni, mint az agyi hétermelésnek az egész illat oxigénfogyasz-
tasaval parhuzamos fokozédasaval.
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198 DONHOFFER SZILARD

Szamos kisérletben azonban éber allathan is mindvégig magasabb volt
a colonh&mérséklet mint az agyé, és hidegben sem valtozott a kiilonbség, vagy
nétt. A 16. abra kisérletében 30°-0s krnyezetben az agy hémérséklete néhany
szazadfokkal meghaladta a colonét. A hidegebb kérnyezethen viszont az oxigén-
fogyasztas novekedésével parhuzamosan a colonhémérséklet emelkedett joval
az agy h8mérséklete folé.

A 17. abra kisérletében 30°-0s kornyezetben 0,10—0,15°kal magasabb
volt a colonhfmérséklet mint az agyé. A hidegebb kornyezetben az oxigén-
fogyasztas vontatott fokozédasa mellett eleinte mindkét h§mérséklet csokkent,
mégpedig az agyé jobban mint a coloné. Az oxigénfogyasztas erSteljes foko-
zodasakor a colonhdmérséklet meredeken emelkedett, és a colon és az agy
kozotti hédmérsékletkiilonbség jelentGsen megndtt.
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16. dbra. Eber patkény, 230 g, Q. A kaniil beépitése utdni 8. nap
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Az ilyen megfigyelések magyarazatira kinalkoznék, hogy az agyhoz
érkez6 melegebb vér biztositotta az agyi hdmérséklet alacsonyabb szinten valé
stabilizalédasat, és Burton elképzelésének megfelelden a test mas részébdl
szarmazott az ehhez sziikséges h§. Arra azonban ezek a megfigyelések nem
adhatnak valaszt, hogy az egész allat oxigénfogyasztasanak fokozédasakor
ilyenkor is fokozédott-e az agyi h&termelés vagy sem. Senkinek sem jutna
eszébe azokbél a kisérletekbdl, melyekben hidegebb kérnyezetben az oxigén-
fogyasztas emelkedésével parhuzamosan az agyi hémérséklet emelkedett a
coloné folé, arra kovetkeztetni, hogy egyediil az agyban fokozédott a hédter-
melés. Ugyanigy nem bizonyitjdk azok az esetek, melyekben a colonh§mér-
séklet a stabilabb, hogy az egész allat hémérsékletének fokozédasakor nem
valtozott a hétermelés az agyban is.

Az a tény, hogy éber allapotban szignifikdnsan gyakrabban tolédott el
a hémérsékletkiilonbség az agy javara mint enyhe urethan bédulatban, ssz-
hangban all az eddig levont kovetkeztetésekkel (II. tablazat).

Ennek ellenére kivanatosnak latszott h6mérsékletméréstdl teljesen fiig-
getlen médszerekkel tovabb vizsgéalni a kérdést. Erre médot adott néhany
methodikai probléma megolddsa. Standardizalt felszind, rendkiviil finoman
polirozott aranyelektrédok hasznalata (Szelényi, 1970) és egy sokkal stabilabb
polarograph tipus (Radelkisz OH-102) nagyon megkonnyitette az a0, viltozas
értékelését. Az agyi keringés valtozasanak a helyi hémérsékletvaltozastél nem
fiigg6 regisztralasara pedig alkalmasnak taldltuk az agy pulsatilis impedan-
cidjanak mérését (Szelényi és Székely, 1974).

A 18. abrabél kittinik, hogy a 18°-0s kérnyezetbdl semleges hémérsék-
letre helyezéskor az allat oxigénfogyasztasinak csokkenésével parhuzamosan,
emelkedett az agyi a0,, hidegbe helyezéskor pedig a hétermelés novekedésével
parhuzamosan csokkent. Ugyanezt demonstralja a 19. és 20. dbra. Ezek egy
kisérletb§l szdrmaznak és egyben demonstraljak a valaszok reprodukalhaté-
sagat. A colonhémérséklet feltlinfen stabil hidegben, ugyanakkor az agyi
hémérséklet 12°-0s kornyezetben kozel 1°-kal, 7° és 8°-0s kornyezetben pedig
kozel masfél fokkal csokkent. Ennek magyarazata, hogy az agyi thermoelem
csupan 3 mm mélyen volt az agyban.

IIL. tablazat

A mély agyi és a colonhémérséklet viszonydanak véltozisa hideg-expozicié sordn aszerint, hogy az
agyi hémérséklet volt stabilabb, vagy emelkedett jobban mint a coloné, illetéleg a colon hémérséklete
volt stabilabb, vagy emelkedett jobban mint az agyé

Agyihémérséklet | Colonh&mér- Osszes
stabilabb séklet stabilabb expoziciék
n n n
Altatott 15 37 52
Eber 33 27 60
Chi* 4,349 P < 0,05
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A kisérletek egy részében, elsGsorban 20°-0s kornyezetben, az agyi a0,
nem valtozott szimottevden, s6t kivételesen ez hidegebb kornyezetben is els-
fordult. Ennek extrém példajat mutatja a 21. dbra. Hidegben az aO, az oxigén-
fogyasztassal parhuzamosan tobbszérss ismétléskor mindig emelkedett.

A 22. abra kisérletében kitling h&szabalyozas mellett hidegben fokozédott
az agyi pulsatilis impedancia (PCI), a szivmiikodés szaporasiga (FR) és az
oxigénfogyasztds, majd semleges kornyezetbe visszahelyezés utan az eredeti
értékekre tértek vissza.

Az eredeti PCI felvételekrél késziilt 23. dbra demonstralja, hogy hidegben
mindkét kisérletben jelent8sen nétt, thermoneutralis kornyezetbe visszahelye-
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18. dbra. Patkiny, 310 g, 3. Kisérlet az elektrédabeépités utdni 4. nap; 39 mg hexobarbital
i.v. Aranyelektréda 6 mm meélyen, jobboldalt a sutura coronaria mogott, a kozépvonaltél
2 mm-re

S

70 80 90 10 120 130 min
1967. julius 14. 3mm

19. dbra. Patkény, 210 g, @. Kisérlet az elektrédabeépités utani 4. napon. 10 mg hexobarbital
i.v. Aranyelektréda jobboldalt a sutura coronaria mogott 3 mm mélységben a kézépvonal-
tél 2 mm-re. Az agyi thermoelem szimmetridsan baloldalt ugyancsak 3 mm mélységhen
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zéskor pedig csokkent a PCI amplitidéja. A szimadatokbél egyértelmiien
kittinik, hogy mind a PCI, mind a szivmiikédés szaporasiginak valtozasa
az oxigénfogyasztas valtozasahoz kapcsolédott. Az elsé kisérletben 8 perccel
10°-ra helyezés utan nem volt lényeges valtozas a PCI-ben és a szivfrekvencia-
ban, de a hétermelés sem valtozott. Néhany perccel késébb a h§termelés foko-
z6dasaval egyid8ben joval nagyobb lett a PCI amplitidé és szaporabb a sziv-
miikédés. A masodik kisérletben 20 perccel a 15°-ra helyezés utin még nem
valtozottlényegesen sem a PCI, sem a frekvencia, de nem fokozodott az oxigén-
fogyasztas sem. Husz perccel késébb, tobb mint kétszeres oxigénfogyasztas
mellett, jéval nagyobb volt mind a PCI amplitido, mind a szivmiikédés frek-
venciaja. Hét perccel semleges kornyezetbe visszahelyezés utan még mindig
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20. dbra. A 19. 4bra kisérletének késobbi szakasza
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21. dbra. Patkany, 285 g, 9. Kisérlet az elektrodabeépités utdni 10. nap. 30 mg hexobarbital
i.v. Aranyelektréda jobboldalt a sutura coronaria mégott 9,5 mm mélységben a kézépvonaltél
2 mm-re. Agyi thermoelem hasonlé mélységben

9 Orvostudomdny 25 1974




202 DONHOFFER SZILARD

joval nagyobb volt az oxigénfogyasztids, a PCI amplitidé, és a frekvencia,
és csak kés6bb tértek vissza a hideg-expozicié eldtti értékre.

A 24. és 25., illetve a 26. adbra két olyan kisérletet abrazol, melyekben
mind a PCI-t, mind az aO,-t regisztraltuk. A 24. és 25. abra egy kisérlet két
szakaszat demonstralja. Hidegben mindkét alkalommal az oxigénfogyasztassal

FR/min 30°C E 10°C ; 30°C
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= 250r .J \*}%—’\'\\}33 2
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2150 38%0
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22. gbra. Patkdny, 310 g. 3. Kisérlet az elektrédok beépitése utdni 5. nap. 30 mg hexobarbital

i.v., majd 0,5 g/kg urethan i.p. Elektréd tévolsig 2 mm, mélység 4,5 mm. A két elektréd

a sutura coronaria mogott azzal parhuzamosan baloldalt a nyilak motoros nyugtalansigot je-
leznek

1971. V. 6.
Taymin 300 |10° 8'|10° 14| 30° 17|30° 10°
PCI g
FR/min 330 290 450 330 300
v0, ml/dm2.min 1,20 108 174 140 1,12

Ta;min - 30° [i5* 207t5° 407|30° 7]20* 27’

pcl WMWWMW
FR/min 390 410 530 490 360

VO,ml/dmZ-min 113 099 232 252 127
1969. IX:29.

23. dbra. Feliil: patkany,215 g, 9. Kisérlet az agyi elektrédok beépitése utdni 4. nap. 15 mg
hexobarbital i.v., majd 0,50 g/kg urethan i.p. A platina elektrédok egymads mogétt 2 mm-re,
4 mm mélységben a sutura coronaria mogott a kozépvonaltél 2 mm-re. A kisérlet 10 —40.
percébdl vett adat. T,: kornyezeti hémérséklet. Alul: patkiny, 275 g, 3. Kisérlet az agyi
elektrédok beépitése utdn 24. nap. 0,60 g/kg urethan i.p. Platina elektrédok egymds mogott
4 mm-re, 3,5 mm mélysében a sutura coronaria eltt és mogott a kozépvonaltél 3 mm-re.
Az aranyelektréda az ellenkezé oldalon 2 mm-re a sutura coronaria mégott a kézépvonaltél
2 mm-re, 3,5 mm mélységhen. A kisérlet 93—166. percébdl vett adatok. A folyamatos valto-
zasok kitiinnek a 26. dbrabdl.
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parhuzamosan szaporodott a szivmiikodés, nétt a PCI amplitidé, ugyanakkor
csokkent az a0,. A masik patkanyban (26. abra) hideghe helyezés utan csak
20 perc milva fokozédott az oxigénfogyasztas és vele parhuzamosan nétt
az agyi PCI amplitidéja. J6val korabban csokkent az agyi a0, és fokozddott
a szivmikodés frekvenciaja. Tbb kisérletben hideghe helyezés utin az agyi
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24. Gbra. Patkany, 190 g, 9. Kisérlet az agyi elektrodok beépitése utdni 3. nap. 17 mg hexo-

barbital i.v., majd 0,50 g/kg urethan i.p. Platina elektr6dok (PCI) baloldalt egymastél 4 mm-re

a sutura coronaria el8tt és mogott, a kozépvonaltél 2 mm-re, 4 mm mélységben. Az aranyelekt-

réda (a0,) jobboldalt a sutura coronaria mégétt 2 mm-re, 4 mm mélységben a kozépvonal-
t6l 2 mm-re
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25. abra. Részlet a 24. 4bra kisérletének késébbi szakaszabél
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a0, csokkenése és a frekvencia vagy a PCI amplitidé novekedése megeldzte
az dsszhdtermelés fokézodasat (24. és 26. abra), ami aligha értelmezhetd mas-
ként, mint azzal, hogy az agyban méar eldbb fokozédott a hétermelés.

Figyelmet érdemelnek a semleges kérnyezetbe visszahelyezést kovetd val-
tozasok. A 25. dbra kisérletében 11 perccel a 30°-ra visszahelyezés utan atme-
netileg szaporabb lett a szivmiikédés és nétt a PCI amplitids, valamint az
oxigénfogyasztas. Ugyanakkor csokkent az agyi a0, és emelkedésnek indult
a colonhdmérséklet. Lényegében ugyanezt latni, bar kevésbé kifejezetten a 26.
abran. Kozel 20 perccel a 30°-ra val6 visszahelyezés utan az oxigénfogyasztas
atmeneti emelkedésével parhuzamosan szaporabba valt a szivmi{ikodés és
csokkent az agyi a0,. A PCI amplitidéjanak nivekedése és az a0, csokkenése
megeldzte az allat O,-fogyasztasanak és a szivmikodés frekvencidjanak nove-
kedését.

A 27. bsszefoglaléo abrabél kitinik, hogy 20°-0s és még kifejezettebben
10°-0s kornyezetben a h8termeléssel egyiitt nétt a PCI amplitidéja és a sziv-
mikddés frekvenciaja, ugyanakkor csékkent az agyi a0, (20°-0s kornyezetben
a csokkenés statisztikailag nem szignifikans). A PCI és a frekvencia valtozas
indexként hasznalt szorzata természetesen szintén parhuzamosan ndtt a hdter-
meléssel.

Ezek a megfigyelések nem voltak masként interpretalhaték, mint az agyi
hétermelés és keringés thermoreguliciés eredeti fokozédasaval.

Mindenképpen kivanatosnak latszott masik speciesben is vizsgalni a kér-
dést. A species kivalasztasat korlatozta egyrészt a technikai berendezés, mas-
részt feltételnek kellett tekinteni, hogy a hideg kornyezet lehetéleg hirtelen
valtson ki thermoregulaciés hétermelést, hogy a vizsgalt jelenségek coinciden-
tidja is kitlinjék. Fiatal, 4—7 hetes nyulak megfeleltek a kivinalmaknak.

A 28. és 29. abra meggy6z8en demonstralja, hogy a hideg kérnyezetbe

o o |
FRImin 30 C} 15°C | 30°C
PC
500+ mrrlx
450+ ik
48
400 i
E 200F ol
51,50r nA
g L 120
oc [ 418
38,00 16
37000 =3
PR [ (O O O O 0 O L
90 100 10 120 130 140 150 160 170 min
1968. szeptember 29. 35 mm

26. dbra. Részlet ugyanabbdl a kisérletbdl mint a 23. dbra alsé része
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helyezést kovetd hétermelésfokozédassal péarhuzamosan csékkent az aQ,
az agyban. A hideg kornyezet altal kivaltott a0, és hétermelésvaltozas kozott
szignifikans negativ korrelaciot lehetett kimutatni. Egyuttal kitlinik, hogy

_ APCI*/sxAFR%
20 YOz 10 120
200 ? 4100
h

1ol F 1 80
3 PCI*% L -
140} FRé {40
120} 120
100 L1 , 0
100

q‘% [020C SEM.
R 10°C  SEM.

a0,°l
gol

27. dbra. Kilencvenhat patkdnyon végzett 101 kisérlet sszefoglalisa. A kisérletek egy részé-

ben ismételt hidegexpozicié. Harminc fokrél 20°-ra helyezéskor: 40, (n = 61) P < 0,001;

APCI (n = 17) n.s.; AFR (n = 17) P < 0,001; 420, (n = 49) n.s.; dindex (n = 17) P < 0,01.

Harminc fokrél 10°-ra helyezéskor: 40, (n = 73) P < 0,001; APCI (n = 21) P < 0,001;

AFR (n = 21) P < 0,001; 4a0, (n = 53) P < 0,001; Jdindex (n = 21) P < 0,001. Kiilonb-

ség a 20°%o0s és 10°-os kirnyezeti h@mérsékleten észlelt viltozds kozott: 40, P < 0,001;
APCI P < 0,05; AFR P < 0,005; 4a0, n.s.; dindex P < 0,02

o, | o o
i L] 0T | 25°C
160 ‘ }
1o °°2t l
" | | T
120L I | Ts 43920
| 38,80
E 2,00— W
o | l 3840
_E 1,50 = \‘102= :
E 100L i }
o~
© | |
| V) R e S B N,
190 200 210 220 230 min
Nydl  1973. augusztus 13. 9mm

28. dbra. Harminchét napos nytl, 500 g. Kisérlet az aranyelektréda beépitése utani 10. nap.

Elektréda a sutura coronaria mogott 2 mm-re, a kozépvonaltél 3 mm-re, 9 mm-re a duratél.

Az eziist-eziistchlorid elektréda behelyezés a kisérlet napjdn 0,3 ml 29%,-0s procain érzéstele~
nités mellett
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hidegben egyetlen kisérletben sem nétt az agyi a0O,, hanem még akkor is csok-
kent valamelyest, ha az egész allat hdtermelése alig valtozott (30. dbra).

Még jobban kitiinik az osszefiiggés a 31. abrabél. Ennek a nyilnak az
oxigénfogyasztasa a 38 perces periédus alatt 1,6 és 3,0 ml/dm? - min kozott
valtozott. A 38 perc adatparjai mutatjdk a hdtermelés és az agyi a0, kozotti
inverz kapcsolatot. .

nA 26°C || 10°C

140

130

T

120 :
10 3540

| N e eest 3800
" 100 % 3860
22501 3820
200

|
|
|
|
|
|
|

T

I
|
1,50+ :
|

|
0 10 20 30 40 min
Nyll  1974. marcius 4. 8 mm

29, dbra. Negyvennapos: nytl, 780 g. Aranyelektréda beépitése 13 nappal a kisérlet eltt
jobboldalt a sutura coronaria mogott 2 mm-re, a kozépvonaltél 3 mm-re, 8 mm mélységben.
Az eziist-eziistchlorid elektréda behelyezés a kisérlet el6tt 0,3 ml 29 -0s procain érzéstelenités

mellett
a0, % NYUL (n=30)
100~ 29 -49 naposok
Ta 25°C —10°C
= .2 r=-0,551
. < 1
9ol P<00
80+
70} o .

L J
100 220 °/s

| |
140 180

30.'Gbra. Az oxygen fogyasztds és az a0, viltozdsdnak kapcsolata hidegben, a 25°-on mért
adatokat 1009, -nak véve
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A 32. abra demonstralja, hogy hidegben a hdtermelés névekedésekor
ndtt, meleg kérnyezetbe helyezéskor a htermelés csokkenésével parhuzamosan
pedig csokkent mind a szivmiikodés frekvenciaja, mind a PCI.

a0, nA  NYUL 19741119,
. 170'-207"
32+
28| ’
h=238 %
o4l r=-0625 .
P < 0,001
20L *
(I SN B I Y e W [ |
14 18 22 26 30

O,ml/dm?-min

31. ébra. Harmincnégy napos nyul, 650 g. Aranyelektréda beépitése 6 nappal a kisérlet elott

jobboldalt a sutura coronaria mégott 3 mm-re, a kézépvonaltél 5 mm-re, 10 mm mélységben.

Az eziist-eziistchlorid elektréda behelyezése a kisérlet napjdn 0,40 g/kg urethan i.p.érzés-
telenitésben

; | ‘
‘ | i ! '
1,00 L1 l [ { 37,20
I I | 1. 73680
| | C

el b betabedota ity 193600

10 30 50 70 90 min

Nyll  1973. november 13. 9 mm

32. dbra. Negyvenkilenc napos nyil, 750 g. Platina elektr6dok beépitése 28 nappal a kisérlet
eldtt, jobboldalt a sutura coronaria mdogott 2, illetve 6 mm-re, a kézépvonaltél 3 mm-re,
9 mm mélységben. A mérések kezdete (0 perc) eldtt 5 érdval 50 mg hexobarbital i.p.
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A 33. abra egy kisérlet két részletét tiikkrozi az eredeti PCI felvétellel.
A frekvencia és oxigénfogyasztas adataibél kitidnik, hogy parhuzamosan val-
toztak a PCI-vel.

A 34. abra osszehasonlitja a két speciesben regisztralt valtozasokat.
Osszehasonlitas céljabol olyan kornyezeti h§mérsékletet valasztottunk, mely
nagyjabél azonos mértékben fokozta a htermelést. Hidegben azonos irdnyban
valtozott a két speciesben mind a PCI, mind a frekvencia, mind az a0,. Szembe-
tlinik, hogy nyulakban szignifikdnsan nagyobb mértékben csokkent az agyiaO,.

Tasmin - 25° [10° 6°]10° 13'|25° 5'|25° 1%’
PCL AWM A
FR/min 195 210 220 190 180
vO,mi/dm +min 120 1,42 172 1,40 1,37

Taymin - 25°  [10° 7°]10° 15|25 5Y25° 15’
par W s
FR/min 170 220 210 180 190
vO,ml/dm?.min 135 188 152 130 142
Nyul . 1974.111.
33. dbra. Huszonegy napos nytl, 320 g. Platina elektrédok beépitése 3 nappal a kisérlet el6tt
jobboldalt a sutura coronaria mogott 2, illetve 6 mm-re, a kézépvonaltél 3 mm-re, 8 mm

mélységben. Az abra két része két 15 perces, semleges hdmérséklettel elvilasztott, hidegexpo-
zicié adatait tartalmazza a kisérlet 70. és 140. perce kozotti szakaszdbél. T,: kornyezeti

hémérséklet
APCI %6 x AFR%o
o 10

180" V02 lo 80
160k ; PCL%% &0
140 = FR ”In 1&0
120+ r@ 20
100 0
100 n
9ok O Patkdny 30°C —20°C +SEM.
gol é Nyl 25°C —10°C +SEM.

a0, °lo

34. dbra. A patkinyokra vonatkoz6 részletes adatokat a 27. dbra szévege tartalmazza. Tizen-

négy nyulon végzett 21 kisérletnek 46 hidegexpoziciéra vonatkozé adatai 25°-r61 10°-ra helye-

zéskor: 40, (n = 46) P < 0,001; APCI (n = 16) P < 0,005; AFR (n = 16) P < 0,01; 4a0,

(n = 30) P < 0,001. A speciesek kozotti kiilonbség: 40, n.s.; APCI n.s.; AFR n.s.; 4a0,
P < 0,001; Adindex n.s.
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A nyulkisérletek tehat mindenben megerdsitették a patkanyokon végzett
megfigyeléseket: nem magyarazhaték massal, mint azzal, hogy a hétermelés
hideg altal kivaltott fokozédasakor fokozédik az agy hétermelése, és ezzel
egyiitt az agyi keringés is.

Annak az elvnek, hogy boélcs ism ételten megvizsgilni a tényeket, ha a
tények ellenkeznek az altalanosan elfogadott felfogassal, tehat nagyjabol eleget
tettink. Ez megengedi, hogy most forditva vessiik fel a kérdést, és megvizs-
galjuk valéban j6l megalapozott-e az altalanosan elfogadott felfogas.

Jol megalapozott felfogasrél aligha lehet sz6 olyan kérdésben, melyet fel
sem vetettek és kisérletesen nem vizsgaltak. Annyira magatél értet6dének
tekintették és tekintik, hogy az agyban nem lehet thermoregulaciés hdtermelés-
fokozédas, hogy Burton sem latta sziikségét ezt explicite kimondani, hanem
megelégedett azzal a megallapitassal, hogy hidegben a koponya hévesztesé-
gének fedezéséhez a test mas részébdl kell a hét oda széllitani (Froese és Burton,
1957).

Kisérleteink alapjan fel kell tenni a kérdést, van-e olyan struktira az
agyban, amely a specifikus neuronilis aktivitastél fiiggetleniil képes lehet
thermoregulaciés hétermelésre ?

Az agyban a gliasejt—idegsejt ariny legalabb 10 : 1, és nem vitas, hogy
a neuroglia sejtek anyagcseréje rendkiviil élénk és energiaforgalmuk talan még
a neuronokét is meghaladja (Hydén, 1958). Thermoreguliciés hétermelés for-
rasaként tehat elsGsorban a neuroglia johet széba (anélkiil, hogy ezzel a ideg-
sejtek részvételét eleve kizarnok).

16 évvel ezeldtt, kisérleteink kezdetén, anélkiil, hogy elére megmondot-
tam volna miért, megkérdeztem Szentagothai akadémikust, hogy a phyloge-
nesis soran mikor jelenik meg a neuroglia olyan formaban és olyan relativ
mennyiségben mint az emberben. A valasz az volt, hogy csak madarakban és
emlgsokben — tehat a homeotherm speciesekben.

Az egyszerdi mennyiségi megfontolds mellett a neuroglia szerepére utal
Gilman és Nirenberg (cit. Marx, 1972), megfigyelése, hogy glia eredetdi tumor-
sejtek szovettenyészetében noradrenalinra felszaporodott a c-AMP, mig ideg-
sejt eredetli tumorsejtek tenyészetében nem hatott a noradrenalin. Tekintettel
a noradrenalin szerepére a thermoregulaciés hétermeléshen, ez elgondolkoz-
tat6. Még inkabb all ez, ha tekintetbe vessziik, hogy egyes oxidaciés enzimek
aktivitdsa a glia sejtekben a neuronokénak tobbszérsse (Hydén,1958). Ezek
szerint tehat van az agyban olyan struktira, mely képes lehet thermoregulaciés
hétermelésre.

Arra is van adat, hogy a hdtermelés szamottevéen valtozhat az agyban-
Ezek kéziil csak harmat emlitek. Caskey és Spencer mar 1925-ben arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy az adrenalin befecskendezéssel kivaltott agyi h6mérsék-
letemelkedést nem lehet egyediil véraramlas-fokozédassal és vérhGmérséklet-
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emelkedéssel magyarazni, hanem fel kell tételezni, hogy egyidejiileg a héter-
melés is nétt az agyszovetben.

Hisz évvel kés6bb Schmidt, Kety és Pennes (1945) feliiletes Nembutal
narkézisban majmokon a sziitkséges érlekotések utian direkt médszerrel (bubble
flow meter) mérték az agyi véraramlast, és az arterio-venosus oxigén differen-
ciabol meghataroztak az agy oxigén fogyasztasat. Az arteria carotisba infun-
dalt pentothal okozta mély, de gyorsan milé narkézisban szamottevden csok-
kent az agy oxigénfogyasztasa, mig gorcsokozék (metrazol, picrotoxin) infun-
dalasakor jelentGsen emelkedett az agyi hétermelés. Az agyon ataramlé vér-
mennyiség és az agy oxigénfogyasztasa parhuzamosan viltozott (r = 0,67).

A harmadik, még inkabb figyelemre mélté megfigyelésrél tiz évvel késébb
szamolt be Geiger és Sigg (1955; Geiger, 1958). In situ perfundalt macska agy-
vel§ mesencephalis formatio reticularisanak elektromos ingerlésekor mérsékel-
tebben, a hatsé hypothalamus ingerlésekor pedig 100—1309%,-kal emelkedett
az agy oxigénfogyasztasa. A hatsé hypothalamus kétoldali, alternal6 ingerlé-
sével 30—60 percig ezen a szinten tartottik az agyi h&termelést. Az oxigén-
fogyasztassal parhuzamosan fokozédott a véraramlas is a perfundalt agyban.

A hatsé hypothalamus szerepe a hdgszabalyozasban ekkor mar ismert
volt, ennek ellenére egyetlen sz6 sem esik thermoregulaciérél, holott megallapi-
tottak, hogy az agy mas részei feldl legfeljebb igen gyenge valaszt lehet kival-
tani.

Az agy tehat nemcsak olyan struktiraval rendelkezik, amelyben speci-
fikus neuronilis tevékenység nélkiil is fokozédhatik a h&termelés, hanem olyan
berendezéssel is, mely fel6l ki lehet valtani az agyi hétermelés névekedését.
E berendezés elsdrendii lokalizaciéja a hatsé hypothalamus, tehat ugyanaz a
teriilet, melynek dontd szerepe van az egész éllat thermoregulaciés hétermelé-
sének szabalyozasiban.

Az agyi véraramlas thermoregulaciés fokozédéasarél, aminek feltételezését
bevezetSben szintén eretnekségnek neveztem, alig kell kiilén szélni. Amennyi-
ben van thermoregulaciés hdtermelés az agyban, az ezzel parhuzamos aramlas-
fokoz6das megsziinik eretnekség lenni, és dsszhangban van az altalanos nézet-
tel, hogy déntd médon a lokilis anyagcsere determinélja az agyi véraramlast.
Igy redukalédott két egyformén eretnek magyarazat egyetlen eretnekségre.
Az utébbi adatok olyan kézleményekbél valok, melyek szerzéi meg sem emlitik
a thermoregulaciét; ennek ellenére, vagy esetleg éppen ezért, kisebbithetik
kévetkeztetéseink eretnek voltat, és munkank talan elkeriilheti, hogy eretnek-
ségként megfontolas nélkiil vessék az enyészet maglyajara.

Ugyanezt szolgdlnd — és egyébként is kivanatos lenne — még néhany
speciesben, még részletesebb és tokéletesebb miiszerekkel tovabb vizsgalni
a kérdést: ehhez azonban bizonyos technikai feltételeket kellene megteremteni.
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