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A digitalin hatasardl kilonds tekintettel a szivbeidegzésre.
Klug Ndandor tandrtil.
I, Bevezeto észrevetelek,

Az elsé ki oa digifalis befolyasit o szivmiikodésre  heha-
toan  tanulmanyozta  Traube volt.") Azon tapasztalathdl  kiin-
dilva, hogy a digitalis az emberi sziv liktetéseit bizonyos kis adag-
ban ritkitja. nagyban pedig evorsitja. felteszi Traube. hogy a di-
gitalisnak a  szivmiikodést  gitlo idegkdzpontra — ,regulatorisches
nervensystem* — kis adaghan izgaté. nagy adaghan eleintén izgato
azutin pedig bénito hatisa van.

Knty:,i-n tett kisérleteinél a digitalis fOzetet az dllat torko-
lati visszeréhe fecskendezte. A méreg hefeeskendezését mindenkor
az érlokések  sziminak tetemes kisehbeddse kiovette. mely kisebbe-
dés, mint két n. vagus atmetszésére, felting szaporodasha ment if.
A digitalis fozetnek tehat hasonlé hatdsa van. mint a mindé hatist

9 L. Traube. Gesammelte Beitviige 2z Pathologie nnd Physiologie. I. k.
190 és 252 lap — 1851.
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a vagnsok kozvetlen ingerlése szokott okozni. Kzen okbol Traube
a digitalisnak a  szivmitkodést  gatlo nydltagybeli idegkozponira iz-
oaté hatdst tulajdonit. Kovetkeztetését még azon korilmény is ti-
mogatja, hogy<a digitalis fozet a vagusok elozetes dtmetszése utin
az ¢érlokésre lassito  hatassal ninesen. Azon kivételes kisérleti ered-
ményekef, melyeknél az érlokéseket o vagus-ok eldzetes dtmet-
szése daczara ritkilni litta, Traube az dltal véli magyarizhatok-
nak, hogy a digitalist tartalmazé vérnek az dtmetszett vagus-csonk-
ra is izgato hatdst tulajdonft. Kzen felvétel mellett azonban érthet-
len marad az, hogy a digitalis ezen izgaté hatasit az dtmetszett vagusra
esak kivételesen gyakorolja. Mint tudjuk a szivmiikodést gatlo ideg-
rostok egyes esetekhen nem haladnak kizarolag esak a vagushan. Iy
dszlelte Bezold'), hogy a digitalis folytan 5 misodpercz alatt 10
—11 litktetést tevé nydlsalv, a vagus-ok dtmetszése utin 16—18
liktetést tett, a melyek mindkét sympathicus dtmetszése folytin 20-ra
emelkedtek, jeléill annak, hogy itt a szivmitkidést lassito rostok
o sympathicus-ban is haladtak. A Traube dltal észlelt kivételes
esefek azért nagyobh valosziniiségeel hasonlo okra vezetenddk vissza.
A digitalis nagyobh mennyisége folytin hirtelen hedllo érlokés sza-
porodast, Traube a szivmitkodést gatls nytltagybeli kdzpont ésa
vagus hitdésébol szirmaztatja. Végre az igen nagy adagokat kovetd sziv-
hiidést a szivfalban székeld indité kizpontok hitdéséhdl magyarizza, no-
ha semmi oly koriilményt fel nem hoz. mely altal a netalin a sziv-
izomzatra gyakorlott hénitéo hatdis ki volna zirva.

Traube a véryomis viltozisaira is kiterjesztette figyelmét.
Szerinte az drlokés ritkuldst valamint a sok digitalis adagoldsit ki-
vetd szapora érlokést is, a vérnyomds nagyobboddsa kiséri. Fel-
find vérnyomas kisebbedés  esak kozvetleniil az allat haldla  elott
lép fel. A digitalissal mérgezett dllat vérnyomisa a vagus-ok datmet-
szése utan is novekedett, azutan pedig az allat halalaig mindinkibh
csokkent. Az ellenmondist, mely itt abban van, hogy Traube a
digitalis befolydsinak drtelmezésénél a szivmfikodést gatlo idegkoz-
pont ingeriiletét veszi fel. holott ugyanez alatt a vérnyomas foko-
z0dik, a digitalisnak a sziv indité géezaira gyakorlott ingerlé hati-
sibol magyarizza.*)

—_‘_}% old. Untersuchungen iiher die Inmevvation des Herzens. 115 lap.

3 L h 276 lap.



Traube uttoré dolgozata szerint tehdt o digitalis kis adag-
ban a gdtls  vaguskozpontot s némileg  a sziv indité kizpontjit is
izgatja. nagy adaghan a  vaens-kizpontra és o vagusra bénito  ha-
fdssal van, igen nagy adaghan még a szivial indité gdezait is hé-
nitja. Figyelmen kivill maradt a digitalisnak o szivizomzatra mint
olyanra, valamint a véredényekre s a  vasomotoricus idegekre nefa-
lin gyakorlott hatasa is.

Traube ezen vizolt dolgozatival esaknem egy idében jelent
meg Stannius-t6l") is idevigd kozlemény, Stannius kisérleteit
kivalt maeskan, de ezeken kivil nyulakon, békin, madarakon és ku-
tyan is tette. O ésulelte a digitalis folytan bedallo érlokés ritkuldst
¢s az drlokésnek rendetlen iddkozokben vald megjelendsét. valamint
azb s, hogy a sziv diastoleban megall, s hogy ilyenkor kizvetleniil
alkalmazott inger ivant nem foodkony. kzen suivsziinet akkor sem
maradt el, ha a vagusokat, vagy czeket és a nyaki sympathicust is,
elozetesen atmetszette, Ezekhol Stannins a szivizomzat s mozgato
idegeinek hiidésére. nem pedig a vaguskizpont ingerlésére. kivet-
keztet: vajjon a méreg esak az idegeket vagy az idegeket és a
szivizomzatot oli-e meg. azt a megfigyelheté tineményekbdl eldont-
hetonek nem  tartju. Stannius-nak hazinyulakon tett kisérleteihdl
kitimik, hogy a digitalis, oly adaghan, mely muaeskira vagy kutyira
nézve mar 6l adag, nyilra hatastalan. Nagy méregadag folytin a
hizinytlon erds levertsée s ovengeséo lépnek fel, az dllat fenndllani
képtelen s végre gioresok kozt hal el. A maeskanal annyira  feltiing
szivhiidés itt elmarad; igy egy esetben a jobb pitvar még az allat
halila utdin 10 Gra mulva is liktetett. Nevezetes, hogy Stannius
a digitalist és  digitalint a békara esak nem hatdstalannak  talalta ;
némi csekély izomgyengeséghdl dllott az egész dltala észlelt tinemény.

Mellozve Lien z dissertatiojat : melynek hianyait miar Traube )
elegendéen” kiemelte. taliljuk Winogradoffd) 1861-ben 10 K.
Cm. borszeszben oldott s a vena saphena-ba  befecskendezelt digi-
talinnal tett kisérleteit. Szerinte a digitalin daltal okozott tiinemények

1) Archiv f. physiologische Teilkunde, 1851 X, 176 lap. —
1y I i he 252—255 lap.
%) Virchow. Arvchiv . pathol. Anatomie und Physiologie sth. 22 k. 45
lap. 1861,
1*
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a n. vagus kozponti ingerléséhl nem magyardzhatok: minthogy a
vagus ingerlés a vérnyomis kisebbedésével jar, ez pedig a digita-
lin behatisa alatt nem észlelhetd és minthogy oly nagy digitalin
adagok utdn, melyek a szivliktetéseket felotte szaporitjak, vérnyo-
mis novekedést nem dszlelt, a mint varhato lett volna, ha az érls-
kés szaporodds a n. vagus-oknak a digitalin altal okozott hiidéséhol
szarmaznék, a digitalin hatdsdt a n. vagusra egyaltaliban kétség-
be vonja. Azonban, ha Winogradoff, Traube és minden késoh-
bi vizsgdalotol eltérdleg, a digitalin részérdl hatist a vérnyomdisra nem
észlelt, gy emmek a digitalinnak dltala haszndlt oldoszere, a vérre
megalvasztolag hato alkohol, kétségkivill nem utolsé oka volt.

Ezen kozlemények utin Dybko wsky és Pelikan') az irint
tettek vizsgdlatokat, vajjon a sziv idegrendszere vagy izomzata van-e
a digitalin behatdasinak inkdbb alivetve. Békin 0,06—0.01 grm. di-
gitalinnal tett kisérleteiknél a sziv megsziint litktetni, noha az dllat
még ingerlékeny maradt s onként mozgott. A megillott sziv-
gyomor erésen osszehiizodott iires és halviny volf, a szivpitvarok
pedig vértol duzzadtak. Kisérlet kezdetén, midén a szivgyomor még
miikodott, a szivlokések hol szaporodtak, hol ritkiltak, a mibol a ne-
vezett hivirok kovetkeztetik, hogy a szivhiidést némely esetben a
szividegek nagyfoki ingerlése elézi meg. A mi a vagustilleti, ennek
villamos ingerlése a pitvarokat diastoleban megallitani akkor is ké-
pes volt, midén a szivgyomor mar megszimt litktetni; s6t vizsgdlataik-
ndl a liiktetd visszeresohol villamos izgatisa folytdn az Osszehizd-
dott szivgyomor elernyedt ¢s vérrel telddott meg. Lekotve a béka
egyik végtagjat. a le nem kotott testrészek 8—16 Ordval elobh vesz-
tették el ingerlékenységoket, mint a méreg hehatisinak ali nem
vetett lekotott vész. Az agy és gerinczagy elbzetes elpusztitisa, vagy
a vagusok dtmetszése. a digitalin hatdsit a szivre nem zavarta meg.
Hasonlo eredményre hizinyiilon és kutyin tett kisérleteik is vezet-
tek. Ezen kisérleti eredményeikbdl Dyhkowsky és Pelikan azon
kovetkeztetést vonjik, hogy a digitalin az agy- és gerinczagybeli
idegrendszer hozzajarulisa nélkill a szivfalban székeld indito és gatlo
idegekre kezdethen izgatolag hat, azutan pedig szivhiidést okoz. Késibb
ezen hildés a test egész izomzatira terjed ki.

1) Zeitsehrift f. wiss. Zoologie, XI k. 279 lap. — 1862,
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Marme') hazinyilon, maeskin és kutyin tett kisérletei a
Traube dlfal talilt eredményeket megerdsitik.

Legroux ((azett hebdom. 1867) és Brunton (On Digita-
lis, 1868) a digitalin behatdsa folytin észlelheté vérnyomds nagyob-
bodést, az ezen méreg dltal a komyi edényekre gyakorlott dsszehizd
hatasnak tulajdonitjak.*)

A. B. Mayer?) a digitalin folytin bedllo érverés ritkuldst,
az agyban novelt vérnyomashol és a vagusoknak ez altal okozott
nagyobb ingeriiletéhsl, magyarizza. Megegyezinek talilja Mayer
a digitalin hatds ezen magyardzatival azt, hogy az érlokés lassib-
bodds a vagusok dtmetszése utdn elmarad. A szivlokések késibh
beillé  szaporoddsdt, a vagus-kozpontnak a filsigos vérnyomistol
eredd hiidésére vezeti vissza. Kzen kiviil a digitalinnak a szivizom-
zatra is  tulajdonit hatast s ebh6l szirmaztatjn a novekedett vér-
nyomist.

Buehheim és Eisenmenger) szerint a digitalinnal mér-
gezett béka testizmainak rovidiilése mégegyszer annyi idéig tart el,
mint a nem mérgezett békaizomé. Mig a béka 1 mgm. digitalin
adagolisa utin még magahoz tér, addig red nézve 2 mgm. mar ha-
lilos adag. Vizsgdlataikban a IIl-ik és IV-ik kisérletnél az elhalt
béka mdjat vérdusnak, a gyomrot és beleket vérrel erdsen lelovelve
taldltak, Szerzok ezen honezleletet tovabbi figyelemre nem méltattak
ugyan, azonban sziikségesnek litfom azt e helyen megemliteni, mi-
vel, mint targyalasunk folyamaban ki fog tinni, ezen észlelt vérho-
ség a digitalinhatds egyik nevezetes tineményét képezi.

Ide soroz még Traube-nak®) egy tjabbkori rovid kizleménye
is, mely szerint a digitalisnak a szivre gyakorlott lassité hatdsa a
gerinezagy nyaki részének szétzizoddisa utén is észlelheté volt; ngyan
akkor a vérnyomds nem emelkedett, hanem egészen a nullvonal ald
siilyed.

1) Zeitschrift f. rationelle Medicin IIT Reihe, XXVI k. 37 lap. 1865.

) Pfliiger, Archiv f. d. gesammt. Physiologie, V k. 158 lap.

8) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. 1569,

4) Bckhard., Beitriige zur Anatomie und Physiologie, Vk. 1L £ 128
lap. 1870.

%) Berliner klinische Wochenschrift 1871 évf. 368 lap.
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Ennyire haladtak volt a digitalin hatasat illeté osmereteink.
midén R. Bohm?) ezen tirgyra vonatkozo terjedelmes dolgozata
megjelent. Ha Bohm a digitalin 508 glycerin oldatabol a béka
hére ala 1—3 “eseppet (0.001 -0.003 grm. digitalint) adott, a saziv
~diastoleja 3—5 percz mulva két szakaszra oszlott dés a jelzett gérbe
dieroticus lett. Ugyanekkor a systole iy erdshodott, a szivaz iirében
foglalt vért az ufolsé eseppig kiszoritofta. A szivlokések szima fél-
annyira s6t még tovabb is leszillott ¢s a szivgyomor 5—15 percz
mulva systoleban megdllt. Az igy osszehizodott szivgyomor tobbé
nem ernyedt el. Végre a még egy iddig tovabb liktetd pitvarok
vérrel telve diastole-ban allapodtak meg.

Sokkal ritkibb esefekben litta B ohm a szivmiikodést lassan
ritkilni; midén a diastole is teljes lett, s6t a sziv diastoleban épen
gy dllott meg, mint a n. vagus izgatisakor megdllani szokott.?)
A digitalinhatds ezen alakja kitlonben elmaradf, ha Bohm a béka
agyit és gerinezagyit mér elore elpusztitotta.

Szivmiikédés gyorsilast Boh m nem észlelt ; valamint a suiv-
mikodés valtozdsin kivil a digitalin részérél a hékara mds valamely
hatast nem tapasztalt,?) a mi, mint tudjuk, Dybkowsky és Pe-
likan valamint Buehheim és Eisenmenger kisérletei ered-
ményével egyenes ellentéthen van.

A vagus és a visszeresobol villamos izgatisit Bohm a mér-
gezés minden stadiumdban a békasziv miikodésére fokozodott befo-
lydssal lenni taldlta. A digitalin miatt osszehizédott sziv vagus-
ingerlésre elernyedt, a netalin rendetlen szivlokések megsziintek, s
ha tjra megindiltak, egy iddig a rendes mddon folytak és csak
késobb estek vissza elGbbeni rendetlen allapotukba. A n. vagus ezen
fokozddott ingerlékenységét B hm maga ellentéthen taldlja a digi-
talinnal mérgezett sziv systolicus helyzetével. Kiilloinben Bohm a
szivgyomornak a digitalin folytin beallo vdltozasat inkdibb hajlandé
a hardntesikolt izomallomdny megviltozott dllapotinak, mint ideg-
befolyasnak tulajdonifani.

Békasziven tett kisérletei eredményét a nevezett bivir a ko-
vetkezd pontokban foglalja Ossze:

%) Pfliger, Archiv f. d. gesammt. Physiologie, Vk. 153 lap. 1872,

%) F. i h. 160—161 lap.

) F. i, h. 161 lap.
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1. A digitalin a szivben székelé gatle kozpontokat fokozodott
ingerlékenységhe hozza. Ettdl fiigg :

a) A szivlokéseknek ritka esetekben altala dszlelt ritkuldsa,
egészen a teljes diastolicus sziinetig. .

b) A vagus ingerlésekor dszlelhetd tiinemények.

II. A digitalinnak a szivizomzatra sajiatszerit hatdsa van, a mely-
nél fogva ennek osszehizodasait kezdetben erdsiti, azutin rendetle-
nekké teszi, végre pedig a szivet a megmerevedés egy sajatsze-
rii dllapotiba hozza.

A szivfal allitélagos gatlo idegkozpontja fokozodott ingerlékeny-
ségének bizonyitékdul telidt Bohm egy altala csak kivételesen ész-
lelt timeményre hivatkozik, mely az agy és gerinczagy elpusztitisa
utdn egészen elmaradt: pedig ezen gdtld kozpont az agy és gerinez-
agy elpusztitisa dltal a szivvel vald dsszekottetésében semmi zavart
nem szenvedett.

A szivhen székeld gdtld diczok fokozédott ingerlékenységét
Bohm észleletei e szerint nem bizonyithatjak. A felhozott masodik
tiimemény is, tudniillik a vagus ingerlésnek Boéhm dltal leirt nagyobh
befolydsa a szivre, magdnak a vagusnak fokozédott ingerlékenységé-
bél sokkal inkdabh magyardazhaté. Gitlo diczok fokozddott ingerle-
kenysége killonben még a digitalinsziv erfsebb foki systolejival,
valamint avval, hogy ezen szly végre systoleban megdll, épenség-
gel meg nem egyeztetheto.

A vér oldalnyomdsit illetélee Bohm talilta, hogy az, kevés
digitalin (0,0005 — 0,001 grm.) befecskendezése utdn eredeti nagy-
stgdnak 1/,—', részével fokozodik. A szivmunkdra irdnyitott ki-
sérleteibdl pedig kovetkezteti, hogy ezen fokozodott vérnyomds nem
a periphericus edényeknek a digitalin altal okozott szlikiilésének,
hanem az egyes szivlokések nagyohb munkdjinak a kovetkezménye.)

Kutyin, hazinyilon ¢és maeskan tett kisérleteinél is, 0,001 —
0,005 grm. digitalin adagolisa mellett, a vérnyomds eredeti nagy-
siganak '/;—1/, részével novekedett, csak sok digitalinra (0,01—
0,05 grm) volt utélagos csokkenés dészlelhets. A sziviokés ez dlla-
toknal a n. vagusok dtmetszése utdan is ritkilf. Az egyes szivloké-
sek dicroticusak lettek. A jelzett gorbe néha a systolenak megfeleld
magassigon hosszabh iddig is megmaradt. Mind ezen rendellenességek

1) . i h, 175 lap.



oo

Bohm szerint a szivizomzat osszehizodisanak anomalidiként tekin -
tendék és a szivizom fokozbdott ingerlékenységére s munkaképessi-
gére utalnak, mig ezekbidl valamely szividegkozpont befolyasdira ko-
vetkeztetni neltéz volna.?)

Megemlitjitk még hogy B h m nyulakon, megegyezileg T rau-
be-val, a nyaki gerinczagy dtmetszése utin, vérnyomds csokkenést
¢szlelt. Kzen kisérletek arra utalnak. hogy a digitalin a kornyi ide-
gek iirtérfogatira kozvetlen befolydssal ninesen, hogy tehat a digi-
talin altal okozott vérnyomdis nagyobbodds ilyenre vissza nem ve-
zetheté. Vajjon izgatja-e a méreg az edénymozgaté idegek tonicus
kozpontjit és jardl-e ily modon ez is kozre az eredeti vérnyomdis
noveltetéséhez, ezt Bohm hiztosan sem dllitani sem tagadni nem
fudja.

Bo hm-nek ezen roviden vizolt vizsgalatai utan jelent meg
Ackermann kozleménye.?) Ackermann kutyin tett kisérletei-
bol, melyekné]l a digitalin dltal okozni szokott dérlokés lassubbodis
az atropin eldzetes adagolasa folytan elmaradt, kovetkezteti, hogy a
digitalinbefecskendezés folytdn hedlls érlokés ritkulis a szivvagus
ingerlésének kovetkezménye.®) Bezold és Bloebaum azon ki-
serleti eredményének megfeleléleg, mely szerint az atropin a vagus
perriphericus végeit bénitja mig az agyra hatva a vagustonust fo-
kozza,*) Ackermann idézett észleletét minden kétséget kizard hi-
zonyitéknak tartja arra nézve, hogy a vérben oldott digitalin a sziv-
beli vagusvégeket izgatja.

A ritkitott szivlokésre elobb utobb bekovetkezd szapora érve-
rést Ackermann, igy mint Traube, a vagusok hiidésébél ve-
zeti le, minthogy ilyenkor a vagusok izgatisa a szivre hatistalannak
bizonytl. S6t mivel kisérleteinél az érlokés szaporoddsa akkor is fel-
lépett mikor a vagusokat mair elébb atropinnal bénitotta, valoszinii-
nek tartja, hogy itt vagus hiidésen kivil a sziv gyorsito idegeinek
ingerlése is jelen van.

Ackermannnak kisérleteibol vont kovetkeztetisei egydtali-
ban az atropin-nak a szivgdtld kozpontaira gyakorlott bénité hatasdn

1) F. i. h. 188 lap.

?) Deutsches Avchiv f. klinische Medicin. XI k. 125 lap. 1872.

9 F. i h. 156 lap.

4) Untersuch, aus d. physiol. Laboratorium in Wiizburg. 35 és 43 lap.
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alapilnak, mely, mint egy folytatélagos kozleményiimknol ki fog fiin-
ni, legalabb is még kétséghe vonhaté. S megjegyezhetjiik még, hogy
Bohm?') kisérleteinél a digitalin a szivlokéseket akkor is ritki-
totta, ha a sziv gitlé diczai atropin dltal elére bhénitattak. Egyet-
len alkaloid behatisdrol a szivee is alie birank kielégité tudo-
mast szerezni, hogy kettd egyiitt a sziv idegrendszerére és izomele-
meire miné befolydssal lehet, arrél szimot adni egyelére képesek

nem vagyunk. Sokkal nagyobh fontossiggal hirnak azért A cker-
; :

mann azon kisérletei, melyek a vérnyomds vizsgalatara iranyitva
voltak.

Atmetszye a nyakigerinezagyat, az érlokések ritkultak a vér-
nyomas feltiind fokban novekedett. Ezek a digitalin behatdsa alatt
ngy viltoztak, hogy az érlokések kezdethen ritka rhythmusokat meg-
tartottak, de esakhamar szaporodtak, a vérnyomas pedig noveke-
dett. A vérnyomis tehit nem silyedf., mint Traube és Bohm ha-
sonlo kisérleteinél, hanem ellenkezfleg emelkedett. E szerint a vér-
nyomds fokozodisa a vasomatoricus kozpont hozzajarulisa nélkil is
johef létre. Ackerman a mesenterium edényeit a gerinczagy dit-
metszése utin a digitalin behatdsira valoban szlkilni litta, hasonlot
észlelt Fothergill a béka tUszhartydjin is, mig Bohm a béka
uszhartyajat orahosszat hasztalanil figyelte meg. Ennélfogva A cker-
mann a vérnyomds fokozodisinak egyik lényeges tényezdjeként az
iitbereknek a digitalin folytin bedlld Osszehizoddsit tekinti, a mi
természotesen ki nem zirja, hogy itt a sziv fokozédott munkaerejé-
nek is része legyen. Szerzé ugyan az utobbi lehetdséget nem tartja
valoszinfinek, minthogy a vérnyomds novekedése és csokkenése az
érverds igen killonhozs szaporasiga és az egyes szivlokések igen
eltéré ereje mellett is jelen van.

Végre megemlitjik még Schmiedeberg?) kozleményét, ki
a békaszivnek a digitalin dltal okozott systolicus sziinetét vette ko-
zolebb vizsgalat ala. O ezen sziinetet nem tartja ideg- vagy izom-
hiidésnek. Az ilyen osszehiizédott sziv tudniillik, ha abba vért vagy
konyhaséoldatot nagyobb nyomds alatt bevezetett, ujhol kezdett liik-

) F. i h. 167 lap

?) Beitrige zur Anatomie und Physiologie, als Festgabe €. Ludwig gewid-
met von seinen Schiilern, 1874, CCXXII lap.
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tetni. Killonosen alkalmasnak hizonyult ilyen vizsgalafra az igen ér-
zékeny r. temporaria swive, ha arra firasztoé befolyisok elébh mir
be nem hatottak. Schmiedebeorg azért lehetonek véli, hogy ezen md-
reg a sziv automaticus kozpontjaira hatdistalan s hogy a systolicus
szimet egyedill a méreg altal kozvetlentil o szivizomzatra gyakorlott
hatis eredménye. Ezen felvétel azonban nehezen cgyeztethetd meg
Dybkowsky és Pelikan valamint Bohm azon észleletével, mely-
szerint az igy Osszehizodott sziv a vagus illetbleg a viszeresohol vil-
lamos izgatisira elernyed és diastoleba dtmegy.

Némileg a digitalin hatasdt illetik Koppe-nak') a digitalin-.
digitoxin- ¢és digitalein-nal tett vizsgdlatai is. Hzek kiilonben a mdé-
regnek a szivmiitkiodésre gyakorlott hefolydsat illetéleg semmi uj adatot
nem szolgdltattak.

A digitalin-nak a szivee gyakorlott hatasira vonatkozd ¢s a
fenntebbickben roviden vazolt munkdlatok eredménye, semmiképen ki-
elégitonek nem mondhaté. Legnagyobb részt egymissal ellentéthen
allo adatokkal ¢s azokbél vont nézetekkel takilkoztunk. Hogy ezen
méreg a szivmiikodést fenntarté idegelemekre és a szivizomzatra mi-
né sorban ds fokban foly he, az a meglevd adatokbél meg nem
itélhets. Ezen koriilmény igazolni fogja, hogy a Merek-féle digifa-
linnak vizbeli oldatdval tett vizsgdlataim eredményét a kivetkezolk-
hen dsmertetem, annyival is inkdabb, mivel, mint a kozlsttekhil meg-
gybzidni alkalmunk volt, ezen méregnek az idegrendszerre és izom-
elemekre gyakorlott hatdsa részletesen még nem is tanulminyozia-
tott, holott a valamely anyag altal a szivre gyakorlott hatas helyes
megitélésének hiztos alapjat, esak az ily irdnyban mir eldrement
vizsgalat képezheti. Azért a kovetkezikben eldszor is a digitalinnak
az idegekre ¢s izmokra gyakorlott hatasdaval fogunk foglalkozni. hogy
az gy nyert dsmereteink alapjin ezen méreg hatisit a biéka dés az
emlisillatok szivére vizsgalat ali vehessiik.

) Archiv f. experimentelle Pathologic und Tharmalkologie, T k. 274
Jap. 1875.
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2. A digitalin hatasa az izom- és idegelemekre.

Ide tartozo kisérleteim leenagyobb részét a Marey-féle myog-
raphe double-el hékin vittem véghez. Ingeriil egyenletes id6kozok-
ben alkalmazott bevezetett dramesapisokat haszniltam. Kikerestem
a nem mérgezett dllat izmainak vagy idegeinek maximal ingerét, az
izom rovidilésében ugyanazon inger mellett ¢szlelhetd viltozisok
szolgdltak az illeté izom vagy ideg ingerlékenységi viltozisinak
mértékeiil.

Az inger dllandosigat az dllandé villamdram Jtjaba iktatott
rheochord és tingenstijold hiztositottik. Az adott berendezés mel-
lett a rheochord az dram dtjaban mellékigat képezett. A szankagép
elsédleges fekeresén dt vezetendd mdsodik dramdgat, eldszir a tin-
genstajolon vezettem 4t. hogy intenzitisit megmérjem, ezutdin ki-
zirva a tdngenstdajolot az dramot egy Maeltzl-féle metronomhoz ve-
zettem, melytél a szinkagdp elsédleges tekereséhez cljutott. A Maelizl-
féle metronom ez dramot megfeleld iddkozokben szakitotta meg ¢s
a masodlagos tekercshen dramesapisokat viltott ki.

Nehogy az  idegingerlékenység megfigyelésekor az dtmetszett
idegnek az elhalissal jard ingerlékenységheli valtozdsa a kisérletre zava-
rolag folyjon he, a kikészitett ideget gyakran nem metszettem dt, hanem
egészhen fektettem a Ludwig-féle — mélyen fekvd idegek izgabisira
szolgdlé — electrodokra. Ezen electrodok hasznilata dltal az idegek
egyittal a kisziradds ellen védve maradtak, mi ellen a Marey-féle
fémelectrodok ezeket épen mem biztositottak volna.

A digitalin oldatot a béka also6 dllkapesanak hore ald fecs-
kendeztem. A hiton vagy egyebiith tortént horalifecskendés tudni
illik, kiilonosen ha a haszndlt digitalin oldat arinylag hig és a mé-
reghatis esak lassan  fojldik ki, téves kovetkeztetésre adhat al-
kalmat. Igy példadl a hasi iitoér lekdtése utan a hitso két végtag
izmai kozzd szivirgé méreg ott hiidést okozhat.

Sziamos kisérletembdl egynehdnyat kivdlasztva, czeket és pe-
dig kiilon

@) A digitalin hatisira a harintesikolt izomrostokra és

b) A méreg hatisira az idegelemekre vonatkozokat, a kivet-
kezékben mutatom he.



i 1B

@) A digitalin befolydsdrdl a hardntesikolt
izomrostokra.

I. kisérlet. 50 grm. silyu r. esculenta bove ala 3 mgm. digitalint fees-
kendeztem. Mintegy 3 6rdaval a befecskendés utin azon hidési timemények foj-
lodtek ki, melyeket Koppe a v, temporavia-ndl 1—3 mem. digitoxin adagolisa
utdn mdr fél éra mulva bedllani litott. Az dllat hiidve, elernyedt végtagoklkal,
fekszik. Ha szurdssal vagy cezetsavval bintalmazzuk libait cey idéig még moz-
gatja, kevés id6 mulva azonban ezen veflextiinemény elmarad. A porezhirtya dér-
zékenysége eltiinik, az dllat a porezhirtya érintésére szemét nem hinja be. Moz-
gaté idegeit maximal ingerrel izgatva, a megfeleld izmok nem hizédnak dssze.
Az izomra kizvetleniil alkalmazott Devezetett dramesapdsok vagy vegyiinger itt-
oft még gyonge dsszehizodist valtanak kij leésdbb ez iz elmarvad.

Ha hasonld mas kisérletnél a hiidés ezen teljes kifejlddését be nem virjuk
tigy meg lehet gydGzddni, hogy, mint azt Ko ppe is emliti, a mdéreg folytin azon
izmok vannak elébl hiidve, melyek a lefecskendés helyéhez kizelebh esnek.

II. kisérlet. 61 grm. silyu r. esculenta egyik n. ischiaticusanak dtmet-
szése utdn, az dllat bire ald 2 mgm. digitalint tartalmazé oldatot feeskendeztem.
A teljes hiidés 4 éra mulva fejlidétt ki, Ilyenkor mind két inschiaticus iugerlése,
tehat az dtmetszet-¢ is, a hatsé végtag izmaira a legesekélyebb hatdssal sem volt.
Bevezetett dramecsapasoknak a két gastronemins-ra tirtént kozvetlen allkalmazisa
is ecsak felette gybnge Osszelnizodist tamasztott.,

IIL. kisérlet. Teste kizepén ketté metszett v. esculenta hasi iitderéhe
iivegkaniilt evdsitettem. Lekitve a jobl oldali art. iliaca-t, a kaniilbe 20 perczen at
digitalint tartalmazé detibrindlt békavért (20 k. Ct. vérben oldott 4 mgm, digi-
talint) fecskendeztem be. Ezutin azonnal a két hitsé végtag ingerlékenységit
vizsghlva, az igen vérdas bal hitsoé végtag izmait a jobb lib izmaival hasonlé fol-
ban ingerlékenyeknek taliltam. Egy 6rdval a méreg befeeskendezése utin azon-
ban, ngyanazon villaminger mellett, a bal 1ab izmai a jobbnak izmaindl feltiinGen
kevesebh élénkséggel rividilltek, Egy tovabbi ¢ra mulva a bal lab izmai ingerlé-
leenységiket mdr teljesen elvesztették, mig a jobb Iibon még erds ringis kivilt-
haté volt. )

Ezen harom kisérlet kétségkivillivé helyezi azt, hogy a digi-
talin a hardntesikolt izomelemekre hénité hatdssal van. Hogy azon-
han a digitalin altal okozott ezen izomhiidést egész kifejlédése alatt
megfigyelhessem, ezen czélra még egy tovabbi kisérlet vilt saik-
ségessé, Minfan megeydzédtem. hogy a digitalinhatias kifejlodésct
eldrement curara-mérgezés nem zavarja, az ideghefolyis teljes kizi-
risa ezéljabol két lehetdleg egyforma békat mérgeztem meg cura-
raval. A mérgezés kifejlodése utin a két curarisalt békit azonnal
a myographe puarafaasztalkijira fektettem. Mindegyik béka gast-
rocnemiusin ab két vekony platinelectrodot vezettem. Ezeket a szin-
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kagép misodlagos tekeresével ¢és egymiskozt oly formin kotottem
issze, hogy minden bevezetett dramesapis mindkét izmot egymidsutan
atjarni kénytelen volt. Mintan minden o kisérletre eldkésazitve volt.
az egyik dllat hore ald digitalint feeskendeztem és a két gastroene-
miust 5 perczenként, egymist masodperezenként kivetd 10 dram-
esapassal, izgattam. A két izom a maga rovidiléseit a myographe
forgd hengerdt hevond kormositott papivra jegyezte fel.

Minfhogy a r. eseulentaval tett ilyen kisérlet Losszii idéig szo-
kott eltartani. eredményét illetdleg pedig ex a v. temporariaval tett
hasonld kisérlettol lényegileg el mem tér. a kivetkezd tiablizathan
két r. temporaria-val tett kisérlet ereédményét mutatok be. A tab-
lizathan feljegyzett két szam kozil az elsé mindég az elso. a mi-
sodik a fizedik rovidilésnek felel meg.

IV. kisérlet.

Mindkét hékit 9 6. 18 pa=kor .50 envava oldathol vett 0.5 k. Ci-el mérgeztem meg.

L'}

1d6. , o e
i Eszrevétilek izom rividiiléseinek értéke
ora perez millimeterckben

[ [

9 50 I 9.5—=9 10 5—10

9 5b f‘ 11—10 10 —10

9 57 | b békinak bire ali 1 mgm. [ 95-95 10—10
10 | digitalin feeskendeztetett. [ 9.56—10 10—10.5
15 I %.5—10 10.5—10.5
1010 I 9.5—9 10—10
10 15 I 9—9 10.5—10
10 20 8.5—8.5 10—9
10 25 8—7.5 9—3
10 30 T—7 ! 9—8
10 35 | ; | 757 | 9—8
16 40 | f G—=06 8,6—7.5
10 45 | 756 | 9—75
10 50  6.5—5 | 8—0G6
10 55 | 55—45 | 7555
11 - | 45—55 5.5—5
11 5 | T—4.5
1 10 7—1
11 15 | 5.56—3
1 20 | | G—3a.5
11 25 | 6—2
11 50 | | H—2.5
11 35 | I 4—1.5
11 40 | i 4—2
11 45 | 3.5—1
11 50 [ —5 3.5—1
11 85 | | 45—2 2—0.5
12 | 4.5—2 1.5—0.5
12 5 | || 85—15 1—0.3
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Ezen tiblizat bizonyitisa szerint a digitalinnal mérgezett ()
Léka izmainak ingerlékenysége sokkal gyorsabban gyengill mint a
nem mérgezetté. Az ingerlékenység ezen egyenletesen elbhaladd
csokkenését fokozodott ingerlékenysée nem zavarja moeg.

A mi egy isomringisnak a lefolydsat illeti, az a digitalinnal
mérgezett izmon sokkal lassabban foly le, mint a nem mérgezetten. Ha
a melldkelt két dbrat — 1 és 2 dbra —, melyek kozil a misodik
a - digitalin-nal mérgezett gastroenemius rovidiiléseit timteti fol,
egymassal osszehasonlitjuk, akkor litni fogjuk, hogy mig a rovidild
nem mérgezett izom nyugalomba hamar dtmegy, addig a digita-
linnal mérgezett izomnak rovidilései. nyungalmi dllapotukat ariny-
lag esak igen lassan nyerik vissza.

A két heveretett aramesapis Dbehatdsa alatt a mérgezett izom
az inditdsi dramesapas altal keltett rovidilését még be nem fejezte,
a midén azt a szakitdsi dramesapds mar 1) Osszehiizédisra inditja.
Az izom 1ingdsi gorbe leszalld részének nydjtott alukja kilonben
tokéletesen hasonlit azon alakhoz, melyet iddvel a kifirado vagy a
véruthol kizart izom szokott jelezni. Hogy azenban itt nem talin a
kisebb itdereknek a digitalin éltal okozott sziikiilése és az izommnak
ebbél folyd hidnyos tiplaltatisa a tinemény okozdja, azt a 1II-ik
kisérletimk bizonyitja; minthogy ott a hiidés a vérbé de digitalin-
nal mérgezett libon sokkal el6bb fejlgdott ki, mint a vértelen és
nem meérgezetten. :

A digitalinmérgezés tehat a hardntdalesikolt
izomrost ingerlékenységének a teljes hitdésig eléha-
lado esokkenését vonja maga utdan.

b) A digitalin hatdisdrol az idegelemekrve.

V. kigérlet. 71 grm. nehéz r. esculenta hasi {itGerét lekotve, az alsé all-
kapoes bdre alid 3 mgm. digitalint fecskendeztem. Harom éra mulva ez allaton a
teljes hitdés latszott kifcjlédve lenni. A hatsé végtagokhoz vesetd n. ischiaticus-
okat az izmoktdl ! em.-nyi tivolban izgatva, a megfelel§ izmok nem ringatédsz-
tak. A kozvetleniil az izmokra alkalmazott villamaram azonban még erds izomrd-
vidiilést keltett.

VI. kigérlet. 19 grm. stlyu r. temporaria-nak hagi utSerét lekdtve az
illkapocs bére alih 1 mgm. digitalint fecskendesztem. A befecskendezés utdn 36
perczezel az allat nként mir nem mozgott. Mells§ végtagiait a bintalmazas eldl
nem vonta el; szemét azonban a porczhirtya érintésére becsukta ITatsé Iabait
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mir gyiimge nyomdsra clhiizta, gy hogy az dllat ¢ tekintetben  érzékenyebbnek
mondhatd mint a mérgexdés eldit volt, 50 perez mualva ezen visszahajlasi tiimemény
eltiint, de a kikészitett n. ischiaticusok barmelyilénel villamos izgatdsira a til-
oldali 1ab izmai wég vividiiltek. 63 perez mulva az ischiaticusok  ingerlése wdr
csak a megfelels fzmokat idegezte be. Vigre, két ovival a digitalinbefeesken-
dezés utan, az ischiaticusok izgatisa teljesen hatistalannak bizonyvilt, noha az il-
letd izmok direet inger ivdnt a szolott ingerlékenysdguel hirtak.

VIIL kisérlet. 60 grm. silyu v, cseulenta-nak a baloldali art. iliacat Ki-
tittem le. A lekités utdn az dllat bive ald 2 mgm. digitalin fecskendeztetett, 5
draval a befeeskendezds utin a héka teljesen drzeéstelen volt. A jobholdali Liatso
vigtaghoz mend idegtirzsnek 6s izmainak izgatisa egészen hatdstalomak  bizo-
nyult. A bal ischinticus erds villamos izgatisa a megfeield gastroencmiust esak
eseledly  dsszeliizdddsra inditja, helott  divect alkalmazott ingerre ezen  izom
Clénken vividiil.,

VIII. kigérlet. 21 grmn. silyn r. temporavia-val a megelizihez hasonlo
kisérletet tettem, esakhogy a ovingéhl alkatu békat esalk 1 mgm. digitalinnal
mérgeztem meg, It a teljes Liidés mar 40 perez mulva egészen kifejlodve lenni Lit-
szott. A hal hatsé vigtag hantalmazdisiva mozeds nem allott be. A kifeszitett két
1 ischiatiens kézvetlen villamos ingerlésére, azonban a megieleld  oldalon izom-
ringds volt. Az izmok divect izgatdsakor a bal 1ib izmai a jobbnak izmaindl ész-
revehetden nagvolb ingerlékenvséget jeleztek.

A mint ezen négy (V—VIII) kisérlet egyfeldl az izomzal in-
gerlékenyséedt illetdleg fenutehly levont kivetkeztetésimket igazolja.
ey misfeldl ezekben a kozponti idegrendszer valamint az vz és
mozgato idegek feljes hitdését latjuk kifejlodni.

A kizponti idegrendszer hidését a VI, VIL és VIIT kisérlet
bizonyitjik, mennyiben a reflexmozgasok kimaradtak, middn az
ischiaticusok direct izgatisa mdg ezek ingerlékenységének épsége
mellett tanuskodott. Ezen hiidést azonban fokozodott ingerlékenysig
elizi meg. Erre utal a VI. kisérlet, melynél a reflexmozgisok a mér-
wezés utan kezdethen élénkebbek voltak mint a mérgezés elGtt. Hogy
a digitalin a kizponti idegrendszerre izgatélag is hat, az abhol fit-
nik ki, hogy a mérgezett béka a mérgezés lassu  kifejlidése  alatt
néha mintegy megrezzen, st annyira erds giresot is kap. hogy
egoszen felvetfetik.

A VL kisérlet az érzdidegek hitdésére is utal. Ezen kisérlet
hizonyos iddszakiban tudniillik a porezhartya és a hitsé  viégtagok
érintésekor clenk reflexmozgds timadt, a kozponti idegrendszer te-
hat kétségkivil még mitkidés képes volt, ellenben a digitalin hely-
beli behatdsa dltal hiddott mellsé végtagok feldl, a hitsé viégtagok-
ban veflexmozgdst kelteni nem lehetett.



— 16 —

A mozgato idegek hiidésére végre kivilt azon kisérletek utal-
nak, melyeknél vagy az egyik art. iliaca (VII. kisérlet) vagy a hasi
itoér (V, VI kisérlet) lekotése dltal, a digitalinvér az oegyik vagy
mindlkét hitsd végtag izmaitol tavoltartatott, és az ischiaticusok in-
gerlése még is hatastalannak bizonyult.

Az utobb emlitett kisérletek még arra is latszanak utalni, hogy
idovel nemesak a digitalinvérrel tiplilt mozgaté és érzd idegeklesz-
nek hiidve, hanem azok is, melyekhez a vér a véredény leki-
tése kivetkeztéhen el nem jut. Oly héka n. ischiaticusin. melynek
hasiiitberét vagy egyik art. iliaca-jat lekotottink, de a melyet kii-
lonben bantatlanul hagyunk meg, 24 6rival a lekdtds utdn inger-
lékenységl valtozds alig vehetd désure; az ischiaticus hiidése emli-
tett kisérleteinkben tehat nem lehet az edény lekotése dltal okozott
taplaltatasi hidny kovetkezménye, hanem kell hogy e hiidés a di-
gitalin altal hitdott agy- és gerinezagytol az innen eredd idegeken
tovabh terjedjen.

Azon korillmény, hogy a bénité hatis az ideghen igen lassan
halad elére, azon gyanut keltheti, hogy a méreg daczira az em-
litett elévigydzatnak, a bor alatt tovabh szivirog és végre azon hit-
s0 végtaghoz is eljut, a melyhez vezeté véredényt mar elére lekotot-
tink?) és itt az ideget kornyezl kotszovetbe és idegallomanyba be-
hatolva, ez utobbit bénitja. Ezen lehetdséget azonban a kovetkezo
kisérletek egészen kizdrjik.

IX. kisérlet. 18 gim. silyu r. temporaria hasiiiterét lekiotve, a balol-
dali n. ischiaticust a hasiirben metszettem it s ezt dvatosan kikészitve a  czomb
izmai kozé helyeztem el Ezutin az dllkapoes bire ali 1 mgm. digitalin fecsken-
deztetett. 36 percz mulva az dllat egészen hiidve latszott. Vizsgdlva a két n,
ischiaticus ingerlékenységét, a jobb oldalbelinek ingerlékenysége feltiinGen gyen-
gébbmek talaltatott. Mindkét hatsé végtag gastrocnemiusa kiilénben még teljesen
ingerlékeny volt.

X. kisérlet. Kicsiny 28 grm. silyu r. esculentat a kisérletre az elGbbe-
nihez hasonléan készitettem eld és 2 mgm. digitalinnal mérgeztem meg. A lkez-
deth en nydgodt dllaton, feltindnyngtalansig, sebes 16gzés, givesis ringasols, hi-
nyasinger alatt, a tokéletes hiidés egy dra alatt mér kifejlodott. Ilyenkor az ischi-
aticusok ingerlékenységét vizsgilva Kkitiint, hogy a jobb oldalinak villamos izgatisa
a megteleld végtag izmait csak gyonge rividiilésre inditani lképes, mig az elire
Atmetszett bal n. ischiaticus ingerlése nagy foli dsszehuzoddst thmasztott. A hitsé
két végtag izmaira kozvetleniil alkalmazott inger alatt mind két végtag izmainak
ingerlékenysége egyenldnek tiint ki

1) A lekotés helyes alkalmazisirol a minden kisérlet utin megejtett hon-
czolat altal gyGzGdtem meg.
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XI. kisérlet. 48 gm. silyi r. esculenta hasiiitGerét lekitve, a bal ezomb
izmait, a n. ischiaticns megkimélése mellett, tokéletesen eltdvolitottam. Az ezutin
2 mgm. digitalimal mérgezett dllaton, 3 éra 5 percz mulva, gyenge légvételen
kiviil egy¢h élettiinemény nem volt lithatd. Mindkét n. ischiaticus villamos izga-
tésa is hatdstalannak bizonyult.

Ezen hivom kisérlet kétségkiviil mutatja, hogy ha valamely
ideg a véruthol ki is zaratik. ez ingerlékenységét a kozponttol eld-
haladélag még is elveszti. A IX. és X. kisérlothol tudniillik kitiint,
hogy a kozponttal dszszefiiged ideg ingerlékenységét a digitalin he-
hatdsa alatt elvesztette. mig az dtmetszés dltal a kozponttol elvilasz-
tott ideg nem; a XI. kisérletnél pedig, a semmi ligyrészszel nem
érintkezs. vérrel nem taplilt, de a gerinezagygyal Oszszefiggéshen
maradt n. ischiaticus hiidése, szintén bedllott.

Hitra van még megvizsgalni, vajjon az idegingerlékenység
ecsokkenését s az ezt kovetd hiiddst az idegek fokozddott ingerlé-
kenysége elozi-e meg vagy sem. Ezen czélra két lehetdleg egyenld
békit egy parafaasztalkira kotottem ; mindegyiken egy-egy n. ischi-
aticust készitettem ki, melyeket, a nélkiil hogy azokat dtmetszettem
volna, egy-egy Ludwig-féle electrodra fektettemn. A két Ludwig-féle
electrodot a szinkagép mdsodlagos tekeresével oly modon kotottem
iszszo, mint azt a IV-ik szdmu kisérletndl is tettik ; mindkét ideget
tehdt ugyanazon dram egymdsutan atjdrni kénytelen volt. Egyenld
ingerrdl is az Gsmert modon gondoskodtam. Ez utin az egyik hé-
kit digitalinnal mérgeztem, a mdsodikat pedig épen hagytam meg.
Ravidiiléseiket a megfeleld gastroenemiusok a myographe double
forgé korongjinak kormositott papirlapjara jegyezték fel.

Bz irdny kisérleteim koziil kettot a kivetkezd két tiablazathan
mutatok be.

XII. kisérlet.

Két r. esculenta. — b.-nek silya 40 grm.

- Id"__._;_. : e = -
R ‘ Eszrevételek héka gastrocneminsdinak
paere | . || rovidilése milliméterekben

i —— e
3 55 | 43—38 24.5—25
i ol | 42—32 25—24
‘ b hékanak a hérve ald 5 mgm.
4785 ol digitalint fecskendeztem. 38—35 24—23
4 10 | 38—29 25—26
4 15 | | s2—29 | 27—

Orv.-term,-tud, Ertesitd I. 2



R [

146 ) I o b
i I Eszrevételelk | héka gastrocnemiusinalk
ora perez | | rovidiilése millimeterekben
M e = N
4 20 i-. '! 34—27 28—25
4 25 | 26—25 26—24
4 30 | 30— 28 25—93
4 386 | 32—25 24—20
4 40 || 50—26 25—19
4 45 24—30 25—18
4 50 25—3 25—16
4 55 28—32 25—12
5 — | 34—27 2414
5 5 | 30—29 93.5—13.6 I
5 10 33.6—29 23.6— ¢
5 15 32—30 24—12
5 20 34—28.5 22—10
5 2b 36—32 | 21.5—9.5
5 30 34—31 | 21.5—10
5 35 37—81 | 17.56—7
5 40 325—33 | 176
5 45 35—30.5 | 16.5—6
5 50 36—34 | 20—4
5 55 | 34—33 14—3
6 — | 34.56—381 8—1
6 5 | 36—385 11—0
XIII. kisérlet.
Két r. temporaria. b.-nek silya 35 grm,
5 r— —_——————————
| Eszrevételek | béka gastroenemiusinak
Gowpetow | vovidillése millimeterekben
3 50 | | o6—2s | o5—ou
|| b béka bore ald 2 mgm, digita- ‘
3 56 lint fecskendeztem. 25—23.5 25—26.5
4 24—22 22.5—20
4 5 24.5—26 25—21.5
4 10 2226 21.5—20
4 15 22—28 24—23
4 20 21—27.5 20—22
4 25 21—26.5 | 2019
4 35 21—26 21—24
4 40 22.56—25 22.5—24
4 45 21—26 ‘ 22.5—26
4 50 .|| 225—26 | 2527
A porezhirtya érintésre nem |
5 — érzékeny. | 2826 | 26526
5 10 | 20—24 22—20
5 20 21—22.5 20—19
5 40 21—24 20—17
5 50 19—24 17—15
6 — 21—25 15—7
6 10 22—26 12.5—4
6 20 2127 2—0
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Legyen ezen két tiablizathoz még egy harmadik esatolva, a
welyet ugy uyertem, hogy a hemutatottakhoz hasonld  kisérletre
ugyan azon egy béka két hatso  véptagjit  hasznaltam. azonban az
eayik art. iliaca o mdéree befeeskendezdse elGtt lekottetett.

XIV. kisérlet.
I, temporvaria 28 gm. sy, az e oldalbeli art, iliaca kittetett le.

' 1.1“- I 0 b
g AR I Eszreveételek | Déka gastroenemiusinalk
g perez | vividiilése millimeterekben
10 20 | I20—17 20—17.5
|1 mgm. digitalin feeskendoezte- |

10 25 tett az dllat bire ali. | 18—14 17—14
10 30 | 18—15 16—26
10 35 | 125—12 14—26
10 40 | 12.5—11 22—18.5
10 50 10—11 14—20.5
10 55 | [ 8—95 18—14
11— ] 7—8 | 14—185
11 10 | 9—7.5 | 16—14.5
10 20 8—5.5 18.56—13.5
1 30 | 7—3 15—12.5
11 40 | 4—1.5 10—9.5
11 50 | 4—1 985
12— 8.5—0.5 9—7.5
12 10 3.5—2 5.5—3
12 20 3—1 4.5—1

Ezen hirom kisérlet teljes képét nyujtja a mozgaté ideg in-
gerlékenyséei viltozisa kifejlodésének.

Mint latjuk nagy adagok mellett a digitalin mérgezést esak
nem azonnal (XII. kisérlet), kisebb adagok mellett némi idd eltette
utdn (X1, XIV. kisérlet), az idegingerlékenység nivekedése koveti.
Ezen fokozodott idegingerlékenység kevés id6 mulva mind inkdbb
esbkken, mig végre teljes hitdéshez vezet.

Az ezen kisérleteknél a myographe korongjira felirt izomro-
vidiilési girhének alakja hasonld alakviltozdast szenved, mint a mindt
a digitalinnal mérgezett izom kizvetlen ingerlése alkalmival észlel-
tiink (Jasd a 2-ik dbrat). A mellékelt 3 dbra a X11. kisérlethen kozlott
két béka egy-egy gastroenemiusdinak rovidilését akkor tiinteti fel, mi-
dén a digitalin mérgezés azon dllaton. mely az alsohbik gorbét irta, ki-
fejlédni  kezdett. és mir is feltimG a kiilonbség a két rovidilési
gorbének alakja kozott. A rangisi giorbének ezen alakvaltozasat
itt sem vezethetjilk viszsza a méregnek az idegre ayakorlott vala-
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mely sajatszerii hatdsdra, hanem ez is az izomnak, a méreg ilfal
sieftefett kimeriiléséhdl szarmazik. Innen van. hogy ilyen nyujtott
gorbét a XIV. szamu kisérletnél haszndlt héka azon végtagja is jel-
zeft, o melyhez vezetd art. ilinca-t mdr elore lekotottimk, o mely-
nek izmaihoz tehiat a digitalin el nem jutott. de a mely vérrel sem
tiaplaltatott és azért a folyton ismétlidd ingerlés alatt avinylag gyor-
san kimeriilt.

Vizsgalataink credménye tehat roviden ez: a digitalin az
egész idegrendszer ingerlékenységdt kezdetben no-
veli, nagyobb adaghan az agy- és gerinczagyra izga-
tolag hat (innen a goresik. a hinydsinger és a szaporiabh c¢rverds).
véigre pedig mind ezek ingerlékenységét csokken-
ti, és elegendd nagy adaghan hitdéshez vezet.

3. A digitalin hatasa a veredénymozgato késziilékekre.

Ha digitalinnal mérgezett békat bonezolunk. gy azonkiviil
hogy a szivgyomrot oszszehuzodva dés pitvarait  vértol duzzadva ta-
laljuk, a visszeres 6hol is vérrel egdszen telve van. a maj vérdis
sotét barna, a gyomor s szomszéd bélrészek valamint a vesék is
vérrel szokatlanul belovelfek.

Ha valamely r. temporariat digitalinnal mérgezimk. mar gor-
es6 nélkil is kivehet6, a mint az tszhartya véredényei oszszehuzod-
nak. A mely dllaton a digitalin behatisa elott az tszhartya vérede-
nyeit jol litni lehetett, s melynél az izmok a vékony birén af piros
szinben szemiinkbe tintek, azon, fél ordval a méreg bor ali feesken-
dése ntan, egyedil a labujjak mellett cgyenesen elhaladd nagyobb
véredények maradnak lathatok. az izmok is elhalavinyodnak, sét
ezekbél bemetszéskor sem szivarog ki vér. Kilonosen szembetimden
figyelhetd meg a digitalin dltal okozott ezen viltozds, ba eldre két
lehetileg egyformin vérbdnek tetszd v. temporariat kikeresiink s
azokat, miuntan az egyiket megmérgeztitk, egymissal iszszehasonlitjuk.

A vér tehdt az dllat kornyi rdszeibdl a sziv felé szordl, u mi
beldle a pitvarokban el nem fér, az a kizel esd zsigerekben — mij-
gyomor sth.-ben — foglal helyet.

Nem szenved tehdt kétséget, hogy a digitalin a kisebb vér-



edényekef oszszehuzodasra  készfeti, ¢s hogy a vér e miatt a jobb
szivpitvar felé nyomul.

A mdéreg ezen a kisebb edényeket szikitd hatisa vagy ugy
Jo létre , hogy a kozponti idegrendszerben székeld pressoricus
idegkizpontokat izgatja, vagy ugy, hogy magoknak az idegeknek
ingerlékenységét fokozza, vagy végre ugy. hogy a méreg az izom-
elemek ingerlékenységét noveli, illetéleg ezcket izgatja. A kovetkezd
kisérletek alkalmas vezérfonalil fognak szolgdlni annak eldontésére,
vajjon a mondott lehetoscgek koziil melyik van jelen.

XV. kisérlet. Két 1. temporaria-nal a vérvesztés lehetd elkeriilése
mellett a fejet 1ékelve kutaszszal az agyat ¢s gerinczagyat pusztitottam el. Kz
utdn az egyik béka borve ald 1 mgm. digitalin vizbeli oldatit fecskendeztem. A
hefeeskendezés utdn 1 érdval a mérgezés teljesen kifejldott. Bonezolva mind két
allatot, a nem mérgezett béka szive szokott mddon liiktetett, maja ardnylag vild-
gos barna szint, végtagjainak vérteltsége is a vendes volt; ellenben a digitalin-
béka szivgyomra erdsen dszszehiizodott, pitvarai vértdl duzzadtak, méja sotét
barna mondhatni fekete szinid, labai vérszegények csaknem vértelenek voltak.

A digitalinnak a véredényeket szitkité hatdasa tehit a kozponti
idegrendszer kizarisa mellett is nyilvinulhat. Minthogy azonban fel-
tehetd. hogy a vérben foglalf digitalin a véredények pressoricus ide-
geit lefolyisukban, vagy az izomsejtekben valo végeiken izgatja, az
ideghefolyds kizdirasa czéljabél erds curaraadaggal teljesen mérge-
zett békdval tettem a kovetkezd kisérletet.

XVI. kisérlet. Két r. temporaria 12 dérakor curaraval mérgeztetett
meg, A curaramérgezés teljes kifejlddése utin az egyik Dékinak 12 éra 30
perezkor az dllkapoes bire ald 8 mgm. digitalint fecskendeztem. A két békat 5
drakor bonezolva a véredényeinek, méjanak, hasizsigereinek vértartalmat illeto
[iilénbség  teljes mértékben ki volt fejlédve.

Azonban az oszszehasonlitott két béka kozott egy lényeges kii-
lonbség abban volt, hogy a digitalinnal mérgezettnek vérkeringése,
a szivgyomor tartos oszszehuzoddasa miatt megszint, holott a nem
mérgezettnél a  vér zavartalanul folyt. Ezen killinhsée alapjin
kivetkeztetheté volna, hogy a vér a digitalinnal mérgezett dllat-
nial, épen mert ezen szer a vérkeringést megsziinteti és oléleg hat,
ugy a minf azt fuladasi halilban kimulo dllatokndl észlelni lehet, a
kis edényekhdl a nagy visszerekbe s a szivpitvarokba heszorul. a
nélkiil, hogy a digitalin a véredény falra kiilon hefolydst gyakorolna.
Fzen lehetoség ugyan mir az eddig kozlott kisérleteink alapjan sem
hir valosziniiséggel. a kovetkezé kisérlet azonban azt egészen kizirja.



XVIIL kisérlet. 12 érakor curaraval mérgezett r, temporaria szivét a
" mérgezés bedllta utin kikészitettem s pitvarainak megfeleldleg lekdtottem. A
délutan 8 dérakor bonezolt dllaton a digitalin adagolisit kivetd dsmert viltozi-
soknak nyoma sem mutatkozott.

Ezen esetben tehdt a vérkeringés szintén megsziint, épen ugy
a mint a digitalin dltal okozott systolicus sziviszszehuzodas miatt
megsziinik, azonban a digitalin-mérgezéskor észlelt viltozisok még-
sem voltak jelen.

Mindezekhez hozzajarul mdég., hogy hazinyuluk fiilén a digi-
talin-mérgezést kovetdé ezen edénygores szintén megfigyelhetd. Ha
ilyen allaton a nyak egyik oldalin lehetéleg kozel a fejhez a
sympathicust kiirtjuk, ugy ez oldalon is az igen tagult filedények
a digitalin adagolisa folytan tartésan sziikiilnek ; s6t az edénysziikii-
lés itt joval feltinohb mint a sértetlen allaton. 5 Cgm. digitalinnak
hér ali fecskendezése dltal mérgezett dllaton ezen edénygores a mé-
reg befecskendezése utan mintegy 10—15 perez alatt kifejlédik és
a halalig, mely tobbnyire 1—2 6ra mulva bekivetkezik. marad meg.

Mondhatjuk tehdit, hogy a digitalin a véredények izom-
elemeire ingerképen hat és azokat oszszehuzddasra
készteti. Vajjon ezek mellett a vasomotoricus kozpontra is izgato
hatassal van-e, ez az eddig kozloth kisérleteink alapjin el nem dént-
heté , alabb kozlendé kisérletek azonban t6bh mint valosziniivé
fogjak tenni. Hogy a digitalin végre a véredény mozgaté idegek
ingerlékenységét is fokozza, ez is anynyiban valoszini, a meny-
nyiben ezen meérget mint az idegek ingerlékenysiégét kezdethen no-
veld testet osmertiik meg.

4, A digitalin hatasa a békaszivre,

Mig minden eddig kozlott kisérleteimre tavaszszal és nydron
behozott békat hasznaltam, addig a kivetkezd kisérletekre Gszi bé-
kak szolgaltak. Mi altal azonban kisérleteim eredménye értékéhél
mit sem veszitett, minthogy ez utébbi hékik n. vagusa esak oly
érzékeny volt mint amazoké. Ellentéthen tudniillik Borisowitseh
Hoyer és Bohm azon allitasaval, mely szerint békanal a n. va-
gus hefolydsat a szivre mar augustus havitol elveszti, az dltalam
hasznalt hékaknal ilyen ellérést nem észleltem. Hzen békik azérl a



vagus hatisinak tanulmianyozisat czélzo vizsgalatokra teljesen alkal-
masaknak bizonyultak.")

A mi vizsgilataimat illeti, ezek két esoportha oszthatok. Hogy
tudniillik a digitalinnak a szivee kozvetlenill gyakerlott befolyasat
megfigyeljem, vizsgilatokat tettem az allathol kivett a kozponti
idegrendszerrel oszsze nem figgd békaszivvel, hogy pedig a kdzponti
idegrendszer szerepét a szivre o digitalin behatdsa alatf lissam. az
egész allatot vettem vizsgalat ald. Ez utobbi kiscrleteknél figyelem-
be vétetett a szivmitkdodés ¢és a vérnyomas valtozisa. ngy a kilon-
ben scértetlen allaton, valamint oly békan is, a melynek agyit és
gerinezagyat elpusztitoftam.

a) A digitalin hatdse az dllatbol Eivett békaszivre.

A mint tudva van, a hékasziv izomsejtei a sima  izomsejtek
orsodat alakja melletf, egy sejtmaggal ellitott sarcolemma nélkiili
sejtképletek, melyek azonban. kivilt a szivgyomor faliban, hatiro-
zottan hardntul  csikoltak. Idegdiczait illetéleg van a Rem ak-féle
ditez a visszeresohol faldban, a Bidder-féle két dicez a pifvarok
¢s a sziveyomor kozti hatiron ds végre idegdicztelepek a pitvarok
izomsejtei kozt.. Ezen idegdiezok mikodését illetéleg médr mds he-
Iyen kimutattuk,?) hogy ezek ingerlése fokozodott szivmiikédést okoz,
hogy czek kozott a szivmitkodést gatlo idegdiczokat felvenni nem
esak sziikségtelen, hanem hogy az ilyen felvétel bizonyos a kimetszett
hékasziven dszlelheté  timeményekkel oszsze nem fér. Feladatunk
lesz a kovetkezokben, a digitalin hatasit a szivet alkoto izomsejtekre
¢s idegelemekre vizsgalat ala venni.

Vizsgalataimat a mar mds helyen leirt®) Kronecker-féle héka-
szivijelzdvel fettem. A kisérletek eredményének érzékitésére. a meny-
nyire az szimadatok altal lehetséges. szolgaljon a kivetkezd hirom
tahlazat.

1) Ligd idevonatkozolag €. Fekhard Beitviige zur Anatomie und Physi-
ologie, VIIL k. IIL fiizet. 182 lap. ‘

%) Ovvosi hetilap 1879, 50 sz, 667 lap ¢s Orvos-természettudomanyi Erte-
sito IV, k. 37 lap.

3) Oryosi hetilap 1879, 28 sz
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146 o 5 | Ascgyes |55 |Ss sziviokésekt) |
A lisérlet | S5 | esportok L5 1L g ‘s | Eszrevételek
3 2 | mekme. | 2|2 . B S|
g berendezése | o5 | sesigal) | 25 (53| « |magassigalES
e &2 | mm.-ekben | e 229 B | )
A | 6op. e S8 |°2al 2 | mm-ben |& &
e i <3 a8 E W =2 g
I | 5 4 |Lekités 2 mm-el !
az drok feleft. 6| 19—18.5 14 | 16 21 19195 42
Juh vér, 7 mm.
Hg. nyomds. | b5 |18.5—185 12 | 17 | 1 19
Vér. 5 | 19—18.5 12 | 26
4|1 19—19 | 11 | 30
5 | 20—19.5 13 | 31
5 119.5—19 | 14 [ 81
5| 19—19 (13 | 85
4 | 19—185 11 | *?
Kevés digitalinvér
(2 mgm. 20 K. Cm. |
vérben oldva). |
7 mm. Hg. nyom.| 5 |18.5—185] 12.5| 35 [
4 | 19—18.5| 11 | 83
4 ?—19 | 11 | 33
A vérnyomds 7.
4| 19—19 | 10 | 33 mm. Hg-ra ntt
4 119.5—19 | 10 ?
! A esoport utin
4 | 20—19.5) 10 | 34 [ | ‘nyomas Smm. Hg,
4 | 20—19 (A |
Kevés digitalinvér
8 mm, Hg nyom.| 5 | 20—19.5/ 10 | 34 !
4 | 20—19 9 | 81
5| 20—19 9| 352
6 | 20—18,5/ 10 | 34 [
6 | 20—19 | 10 ? ‘
Sok digitalinvér |
a sziven dtvezetve |
7 mm. Hg. nyom.| 12 | 20—17.5 17 | 39 | ,
{ | A vérnyomas 8
14 | 20—17 | 19 | 40 - mm, Hg.-ra ndtt.
| . A sziviokésjelzd
| lesoport egyes liik
, | tetésel kozt a
| metszéki  vonali
15 | 20—17 | 20 | 39 nem siilyed le.
16 | 20—16.5] 20 | 34 | f
16 | 19—15 | 20 | 36 |
18 1185—15 | 92 | 29 \Vérny. 9 mm. Hg!

') A feljegyzelt maguassagok a metszéki vonal felotti emelkedéseket jelontik. A vernyomis tehdl a hLigauy
oszlopob valdban még egyszer oly mugusra emeli, wint ide jegyezve van.
*) Ezen vovat a csoportokon kivil felléps egyes sziviokésckel tarialnazz.
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arok felett. 15 | 23—232.5| 34
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' 11 | 26—14 5| 23
Ver, 24 | 28—26 | 48
27 | 20—24 | 41
21 | 29—24 | 31
21 | 28—24 | 33
Veér. 23 | 29—24 | 34
23 | 29—24 | 34
19 127.5—23 | 28
23 127.5—23 | 36
21 | 27—225| 33
a1 25 | 26—21.5 89 |
Digitalin vér (3 |
mgm. 20 K, Cm.
vérben oldva). 7
{mm. Hg. nyomés, | 72 | 25—17.5[116
99 |25.5—15 (202
171 | 22—12 (373
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| A sziven it 10
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Eszrevételek

A vérnyomds 10
mm. Hg.

(A liiktetések vég-
kép megsziintek ;
(de a nyomis még
[tovabb ndtt, mig
jnem 11 mm. Hg
imagassagon, a $ziv
\systolicus helyzete
miatt, megmaradt.

A jelzo a esoport;
egyes liiktetései
kozt a metszékil
vonalat nem éri el
mivel a systole
hosszabb iddig el-
tart.

A vérnyomis

iS mm. Hg.-ra nétt,
| A systole lassn
atmenete a dias-
toleba elmarad.
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60 | 22—18 |105 | 68
85 | 21—16 |165 | 61
89 | 21—17 (180 ?
133 | 20—17.5/237 ¥
Digitalin vér. |
7 mm, Hg. nyom.'276 | 18— 9 [513 | 44
51 [18.6—10 | 98 | BD
62 | 18—13 |12b Y
Digitalin vér
8 mm. Hg. nyom.| 34 | 17—9 58 | 86
e 58 |18.5—!4.5/104 | ?
IIL| 3 12 | Lekités a vissz-
eres 6blon, Juh
vér. 7 mm, Hg. ny. 16 { 27—23 |100
31 | 26—24 [100
32 ? 100
Vér, 31 | 25—26 100
17 | 26—25 | 57
Veér. 31 | 25—25 [100
18 | 25—25 | 50
17 |24.5—24 | 50
Vér. B 24—25 1100
Digitalin vér (1
mgm. 20 K. Cm. [
vérben oldva) 7
mm. Hg. nyomais. 29 | 24—24 |100
16 | 24—23.5| 50
Digitalin vér.
7 mm. Hg.nyom, 32 [24.5—24 (100
32 | 2424 5100
32 | 25—24.5{100
17 | 26—25 | 50
Digitalin vér
(2mgm, 20 K, Cm,
vérben oldva) |
7 mm. Hg. nyom. 42 | 24—25 100
r 47 I 14—7 (100
|
{ 46 i—1.5 1100

A systole hosszal)
idotartamu lesz.
A nyomis a sziine
elején 10, végén
8 mm. Hg.
Vérnyomds sziine {
clején 12, végén
9 mm. Hg
Nyomas sziinet |
elején 13, v{,ge
9 mm. Hg.
A kisérlet félbe |
szakittatott.

A vérnyomas ezeny|
100 mp. alatt 12}
mm. Hg.-ra nitt
Nyom. 17 mm. Hgf
A lokések rendet]
lenek, néha dif !
croticusak. Nyom.

16 mm, Hg.
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27 | 1.b—6  |100 |Nyom. 14 mm, Hg.
23 6—8 100 [Nyom. 13 mm. Hg.
22 | 11—9 100 |Nyom.12 mm.Hg.
! Nyomdis 11.5 mm.
12 9—5 (100 Hg
15 6—5 [100 [Nyom. 11 mm. Hg.
| et . 15 6—>5 100 |[Nyom.10 mm. Hg,
1 ér 7 mm, Hg.
!*' nyomds alatt. 25 5—14 1100 |Nyom. 7 mm. Hg.
22 | 14—15 (100 |Nyom. 6 mm. Hg.
28 | 15—15.5) 87 |Nyom.5.5mm.Hg.
i 37 [16.5—17 [100 dtto.
13 [17.5—18.5] 38
Lekotés 5 mm.-el
az drok felett.
8 mm. Hg. nyem. - 3| 18—18 | 60
20 [165—17 | 44 | 54
31 | 2018 | 61 | b3 l,
39 1205—19 | 76 | 49 |
Vér. 85 | 20—28 | B8 | 23
58 | 19—16 | 93 | 27 | 60 | 19—17 |100
_: 56 | 17—17 (100
556 | 17—17 |100
Digitalin vér |
(2 mm. 20 K, Cm.| [
vérben oldva)
6 mm. Hg. nyom. 47 | 14—14 | 76
59 | 10—6 (100 |Nyom. 7 mm. Hg,
, 35 6—1 ({100 Nyom.10 mm.Hg.
' 21 5—0.5 {100 [Nyom.11 mm. Hg.
14| 4—1 |100| dtto.
13 3—1 (100 | dtto.
|A sziv 11 mm. Hg.
| nyomds mellett
513 12 | 3—0.5 | 70 systoleban megall.
l

Ezen tablazatok dttekintése mutatja,

gitalin a litkkteté békaszivre igen lényeges
Az L. tablizat 20 k. em. vérben oldott 2 mgm. digitalinnal
tett kisérletnek felel meg. Middn a szivbe a digitalin vérbél csak

kevés jutolt, ez
valtoztatta meg.

hogy a vérben oldott di-
befolyist gyakor

0l.

a csoportokba rendezett szivliktetést lényegesen nem
Feltiing azonhan a digitalin vér hatasa, midén azt



hoszszabb idén at a sziven keresztil vezettik. Az elébh 4—6 litk-
tetésbol allo esoportokat most 11—23 szivlokés képezi. Egyuttal a
4 Iokéshol allo esoport elébh 9—11 masodperczie tartott, mig a 16
lokéshol allo  esoport most 20 masodpercz alatt lefoly; az egyes
csoportokat alkoté szivlokdsek tehdt a digitalin behatisa alatt egy-
mast joval gyorsabban kovetik. Tekinfve lozzi még ast, hogy az
ezen szimosabh litktetéshdl allo  esoportokat elvilaszto  szinetek a
digitalinhehatds kezdetén esak keveset nagyobbodtak. késdbl azon-
ban hatirozottan vovidiltek, kovetkezik, hogy a sziv a digitalinvér
hehatisa alatt szaporabban liktet, hogy ugyanazon id6 alatt tohh
oszszehizodist tesz.

Ezalatt az egyes szivlokések magassiga hoszszabh idon it alig
viltozik, késobh pedig kisebb lesz. Annal hamarabh megvaltozik azon-
ban a szivlokések altal a kymographionra irt gorbének az alakja. Mint
a mellékelt 4-ik dbrabol kitinik, a gyorsan oszszehizodo sziv nehe-
zen ernyed el, a systole dtmenete a diastoleba oly anynyira lassu,
hogy a csoportok egyes litktetései a teljes kifejlodésre idot sem
nyernek. A sziv az egyik litktetés ufin még el nem ernyedt s 1j
impulsus mar is ismételt tszszehtzodasra dsztinzi.

Ezzel kapesolathan a vérnyomis is Iényegesen megviltozik. A
sziv minden csoportot koveté szinet alatt kevésbbé ernyed el, mint
a megeldzo szimet alkulmival elernyedve volt: a sziv tehat mindin-
kibb az oszszehizodis egy bizonyos stadiumaban megmarad. Enndél-
fogva a szivhen foglalt vér is mindinkabb nivekedd nyomis ali jut.
Mialatt ezen allandd dszszehizodas mind feltimébben kifejlodni kezd,
a szivlokdsek magassiga is, csak nem aranyban a vérnyomas emei-
kodésével, kisebbedik, mig végre a sziv a sziinet alatt is erdsen osz-
szehuzodva marad és liktetni megsziimik.

A vérnyomis ds a szivlokések ezen viltozdsirdl képet nyujt a
mellékelt 5. és 6. abra. Az 5. dbra a digitalinnal mérgezett sziv
liktetéseit mérgezés kezdeteén, a 6-ik pedig ugyan ezeket kevéssel a
teljes sziinet heallta elott mutatjak be. A vérnyomdsnak idékozben
kifejlods tetemes emelkedése, a szivlokésjelzinek magasabb allasi-
hol az iddjelzd dltal megirt metszeki vonal felett, tinik ki.

Ezen leirt credménytél Iényegéhen a II. tablizat kisérletének
eredmeénye sem teér el A kisérletet 3 mgm. digitalint 20 K. Cm.
vérre fartalmazo vérrel fettem. Az adag tehit az  eldhbenindl
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nagyobh volt. s ennck megfeleldlee a szivmiitkidéshen  okozott
s az imént leirt viltozdisok is sokkal rohamosabban folytak le.

A H[ tablazathan  feljegyzeti kisérlet az eldbbeni kettotol az
dltal tér el. hogy a szivet ennek visszeresoblén at kotoctem le, va-
lamint I1t:g) a kisérletre kisebh digitalin  adagot  haszndltam.

kisebh adagot illetéleg (I mgm. digitalin 20 K. Cm. vérben old-
va) kitiint, hogy ez az dltalam hasmdilt nagy békik szivének litkte-
téseire hatiastalan. Ezen kisebh adag tohit a szivlokéseket nem sua-
poritjn. mint a nagyohl adagok: de nem is lassifju, a mint virhato
lenne, ha a szivfalban giatld idegdiezok volndanak, melyeknek inger-
Iékenységét, minf allittatik, a digitalin kisebl adagai novelik. Vala-
mivel tobh digitalint tartalmazé vér (2 mgm.-ot 20 K. Cm. vérre)
pedig. mar is szivlokés szaporodist és a szivmitkodés minden fenn-
tebh leirt viltozisait okozza.

Hogy a szivlikések cgymist ezen utobbi kisérletnél egyenletes
idékizikben kovették., ennek oka mint tudjul abban van. hogy a
szivet az abba bevezetett kaniilre a visszeres obolnek megfelelGleg
kotottiik oda.”) De épen mivel a hoszszabb szimetek hidnyoztak és a
sziv id0kozonként nem pihent, a sziv a fokozddott mitkodés mellett ha-
maribh el is firadt: a szivlokések gvorsan kisebbedtek. egyenetle-
nek. néha dieroticusak lettek. Ugyan ez alatt a vérnyomdas 7 mm.-
16l 17 mm. Hg.-ra emelkedett, azutin eddigi tapasztalatainktol el-
téroleg esokkent, a mi onnan van, hogy a vér. a mindinkabb Gsz-
szelizodo sziveyomor  erds nyomasa eldl, nem anynyira a manone-
ferbe mint inkdabb a pitvarokba tért ki. A pitvarok fala tudniillik
minden egyes szivlikés utan jobban fesziilt, a manometerbeli nyo-
mis pedig megfeleldleg siilyedt.

A 111 tablazat bizonyitisa szerint a digitalinvér folytin mind-
inkdbb dllandoan dszszehizodva megmaradd sziv, fiszta  vérnek tar-
tosh dtvezetése ntan ujhol elernyed: a szivlokések kihatobbak lesz-
nek és az elihh erfsen dszszehizodott szivevomor a mérgeznds elotti
allapotit esak nem teljesen viszsza nyeri.

Fzek szerint a timemdények. melveket kisérleteinknél a digitalin
befolydsa alatt kifejlodni Fittunk @ szapordbh érverés ¢és a szivnek

') Lisd ide vonatkozolag az Orvosi Hetilap 1879 évf, 29 szim 638—650
és az Orvos-természettudomdnyi Ertesitd 1V. évf, 31 sth. lapjait.
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mindinkdbb novekedd tartos dszszelmzddisa. mely végre allando sys-
tolicus szivszimethez vezetett. Mind ezek kétségkiviil kizarjak azon
felvételt, hogy a digitalin a szivfalhan netalin szckeld gitlo diezok-
ra izgatolag hat.

A systolicus szivsziinetet illetdleg nevezetes, hogy ha a szivhe
elég kordn és kell6 nagy nyomids alatt vért beszoritunk, akkor az rovid
idbig 1jbol liktet,”) kilonben pedig dllandoan oszszehizédva marad.

Ezen mindinkibb novekedd sziviszszehizoddst és a vigre be-
kovetkezs dllandé systolicus suziinetet, a digitalinnak a szivial ideg-
diezaira gyakorlott hehatdsabol levezetni nem lehet ; nem azért, mi-
vel ezen tartos szivoszszehizodas még az alatt fejlodik ki mialatt a
sziviokések egyenletesen fartanak, ¢és mert a lassan kifejlodott ezen
systolicus sziinet, az idegelemek késobh bedllo elhalisdan til is vil-
tozatlanul megmarad. Mi tehit ezen sziviszszehtzodast egyediil a
digifalinnak a szivizom elemeire gyakorlott hatdsabol szirmaztat-
juk és egészen azonosnak veszszilk avval, a mit a digitalin vészérdl
a véredényeket illetéleg fenntebh tapasztaltunk. A hékasziv izomsej-
tei a véredények sima izomelemeihez egyéh tekintethen is hasonli-
tanak, azért ezen megegyezd hatist sokkal termdészetesebbnek is ta-
laljuk, mint taldlnok azt. ha a digitalin ezen két rendbeli izomelem-
re eltérd befolydst gyakorolna. Hogy miben dll a viltozdis, melyet a
digitalin az izomsejtekben eldidéz, vajjon ezek ruganyossigit noveli-e.
andlkiil, hogy ezen ruganyossig tokéletességéhen valami kart szen-
vedne (Schmiedeberg), s ha igen. mind tomecsviltozis okozzu
a ruganyossig novekedését, azt fejtegetni akarni, mind addig, mig
az izomsejtek tomecseinek délettana ésmerve nem lesz, meddd villa-
lat volna. Anynyi tény, hogy giresd alatt a digitalin behatisa ko-
vetkeztéhen elhalt békasziv izomelemein viltozds nem vehetd dszre.

A mi az érveréseknek a digitalin behatdsa alatt észlelheto
szaporoddsit illeti, azt teljes joggal a szivfalban székeld indito go-
czok fokozodott ingerlékenységére vezethetjitk viszsza. A sziv izom-
elemeinek fokozodott ingerlékenysége magdiban szintén clegendd vol-
na a szapordbl szivverds magyarizisira, mert minél ingerlékenyeh-
bek az izomelemek, anndl kisebh ideginger kivintatik meg azok he-

') Mint tudjuk ugyan ezen timeményt Schmiedeberg is a Beitriige zur Ana-
tomie nnd Physiologie als Festgabe Carl Ludwig. 1874, 224 lapjdn irta le.




idegzésére is : ily koriilmények kozott tehit a sziv idegdiiezainak kisebh
ineeriilete mar képes volna  sziviszszehizodast timasztani és gy
a sziviokések ezen okbol is szapordbban jelentkezlietnének. Azonban
az indito ideggiezok fokozodott ingerlékenysége mellett sz0l egyfeldl
az. hogy a digitalin a kozponti idegrendszer ¢s az idegek ingerlé-
kenységét, mint mir mas helyen ittuk. noveli. semmi oly koriil-
mény pedig fenn nem all. a melyhil kivetkestetheté volna. hogy a
sfv  idegdiezai ¢ tekintethen kivételt kdépeznének. ¢és  masfeldl ¢
mellett bizonyit az is. hogy a suiviokések szaporodasit kovetd érlo-
kés ritkulis épen a szivizomzat  oszszelnizodisanalk  fokozodasival
esil Oszsze.

Mondhatjuk tehdt. hogy a digitalin a kiviagott kialdn-
ben vérvel taplalt hékaszivrie hasonld hatdssal van
mint a véredényekre. az az, a szivial itzomsejteit
mindinkabb niovekedd dszszehdzdddasra készteti: to-
vibbia, hogy a szivhen székeld idegdiezok ingerlé-
kenységét is egy idore niveli. késobh pedig ezen di-
czokat hénitja.

by A digitalin hatidsa a békasziv miikodését szabdhjozd agy-gerine:-
aqybeli Lozpontra.

Ezen vizsgilatokat részint a kiillonben sértetlen dllaton. vé-
szint pedig oly hékan tettem, melynek agyit dés gerinezagyvat elbre
elpusztitottam. A mérget tobbnyire 0.5 K. Cm. vizhen oldva az
egyik czomb biralatti nyivkoblébe feeskendeztem. A befecskende-
zéskor a borom  ejiett  kis lik a befeeskendezés utin  azonnal he-
kittetett,

A kisérleteknél tekintette
hatasar

voltam a kitlonbizd nagy  adagok

4 a szivverds szaporasigara, a vérnyomdsra. valamint az egyes
szivlikdsek nagysigara is. A bal art. aortaba kitott higanymano-
meter jelezte mindezen viltozdsokat.

Tudvalevileg a békaszivhol kihajtott vér egy iitderesobolbe jut,
mely még a szivhurkon heldl egy jobh és egy bal aorta-ra meg-
oszlik. Mindlét aorta a hasiirhen ismét oszszefolyik. s képezi a hasi
itderet. A két aortn  kiziil a baloldali nagyobb hékindl mintegy
0.5—1 Cm. hoszszusighan meglehetbsen egyenes ¢s dgakat mnem
boesit: azonban ezen edényrészletnek mintegy fele még a szivhurok
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iirén belol esik. Ha tehat a bal aorta-nak a pericardialis iiron belol
esd részét ez Grhol kiszabaditani lehetne, ngy ez vérmyomdsi kisér-
letekre épen oly alkalmas volna. mint az emlds dllatokndl példaul
az art. carotis.

Ha a héka szegyesontjat és az ezalatt levé izmot eltavolitjuk
¢s az  elolfekvé  szivburokra szivlokésjelzit helyeziink. akkor ez a
szivmozgisokut a kymographion korongjira feljegyezheti. Ilyenkor
meg lehet gydzidni, hogy a békasziv liiktetései Iényeges vialtozist
nem szenvednek, ha a bal aortat lekotés dltal a vérathol kizdrjuk,
valamint hogy akkor sem viltoznak, ha a szivet a szivhurok felha-
sitasa dltal egészen kiszabaditjuk. Knnélfogva a szivhurok megnyit-
haté anélkil, hogy kisérleti hibatél tartani kellene, és igy a bul
aorta azon része is, mely a szivburkon belél esik, manomefricus ki-
sérletre minden hiba nélkil haszndlhato.

Az altalam ezen vizsgalatokra haszndlt nagy békik vérnyomi-
sa a bal worta-han 30—60 millimeter higanynyomas kizt ingadozik.
A kisérletre szolgald  higanymanometer ennek megfeleldleg volt ké-
szitve; a késziiléket a mellékelt 7 dbra elég érthetden érzékiti.

Megjegyzendé még, hogy ezen manometer a vérmegalvis meg-
giatlasara ketted szénsavas natrium oldattal nem toltheté meg. mi-
vel killonben ezen anyag nagyobh menynyiséghben valé hejutdsa u
felette kozel esd szivhe és innen az egész véritha elkeriilhetlen:
ilyen esethen pedig a digitalin hatisa a tomor ketted szénsay nat-
rium  hozzdjirulisa  dltal megzavartatik. Ezen okbol a manometert
valamint az aorta-ba kotott ivegkanilt ketted szénsavas natrium
helyett juhwérsavoval toltottem meg. Ez tudvalevileg a békaszivre
nem drtalmas s a mint tapasstaltam. a kisérletet vérmegalvis dltal
SeII Zavarja.

A kivetkezdkben nehdny kisérlet eredményét tablizatokba dsz-
szeallitva mutatok be. A tiblizatokra ndzve megjegyzendd, hogy u
feljegyzett érlokds magassig és vérnyomds mindég az azon percz
végén jelen volt érlokés magassignak és vérnyomdsnak felel meg. a
melyre az illeté adat vonatkozik. A vérnyomast illettleg, minthogy
a kizépvémyomdsnak planimetricus éton valé meghatirozisa sok
idot vett volna igényhe és az egyes szivlokések altal adett vérnyo-
misnovekedés a tdblazatokba ugy is killon fel van véve. ezekben a
diastolenak megfelelé legkisebh vérnyomdst jegyeztem fel.




l ' Az blokések =

[dé. . E= 8
- =2 -

Szém. Kszrevételek - = maga-shga %;‘5%

2 % | mm.-ck- g Z 4

G P S] e ben. |~ 83
IV. | 6 10 | 88 grm. silyii r. esculenta. 55 3.5 55
6 11 b7 3.5 Hh
6 12 57 3.5—4 b
G 13 58 3.5—4 5b
6 14 |1 mgm. digitalin befeeskendeztetett. 58 3.56—4 53
6 15 53 3.5 53
G 16 59 5.5 53
6 17 59 3.5 53
6 18 59 3.5 53
G 19 GO 3.5 53
G 24 59 3.5 53
G 25 59 3.5 52
G 26 60 3.5 51
6 27 6O 3.5 51
G 28 GO 8.5 50
6 29 GO 3.5 50
G 30 58 3.5 49
6 31 60 3.5 48
6 32 61 3.5 48
6 33 GO 3.5 49
6 34 60 8.5 48
6 85 60 8.5 49
G 36 59 3.5 49
G 37 G1 3.5 49
6 38 59 3.5 50
6 59 G1 3 50
G 40 568 3.5 50
6 41 | 60 f 51
G 46 | 59 3 ?i

G 47 60 3.5 5
G 49 |2 mgm, digitalin befeeskendeztetett,)| 59 3.5 51
6 50 59 3.5 51
6 51 GO 3.5 51
G 52 GO £ 51
6 53 59 3 50
6 b4 59 3 49
h B a
g gﬁ {A pitvarok systole alatt is mind- ;3 o5 ig
G 57 |Unkibb vérrel telve maradnak. 58 95 45
G 538 58 2 44
G 59 58 1.5 44
7 — 58 1.5 45
7 1 56 L5 42
7 2 57 1.5 41
56 5
; 2 { A s2iv 7 6. 21 p.-kor szint meg ﬂ)g }g g;
Jiiktetni. : :

Orv.~term.-tud, Ertesits I, 3




S
— 35 —
‘ Az édokések | = . — B
o oz o=
Tda. | . o g-g 2 16 Az érlikésele | =
S, Eszrevételek .:J-—-';3 MAZASHILA 23?1 Szdm, ‘ st ¥ £3g
2% | mmeek- | = 2 4 jazrevételelk. = . g % o
%3 22| hem £53 o= (Magassigal Se 8
] | &~ -_Lf * (iR 1 g% | mm-ek- |E 2 5
I B eSS S T ben ol
= —— SE— oz v ¥ = om a
Y. 3 48 115 grm. silyit 1. esenlenta. 49 3 45 VI B e ——
3 49 48 3 46 - 347 140 gm. silyn r. esculenta. 38 4 4
3 50 A7 3 47 3 48 | 39 : 4
3 51 1 46 2.5 4b 5 50 5 mgm. digitalin befecskendeztetett. 39 1 31
3 54 |2mem. digitalin befecskendeztetett.| 46 2.5 45 3 b1 a7 s 4
3 55 46 3 47 8 .52 i ‘; 42
3 56 A6 3.5 51 3 53 a7 Ia 43
3 57 40 3 52 3 b4 37 4-1 44
3 58 46 3 53 Rl 37 45 i
4 1 47 3 5 3 56 o &5 16
4 2 46 3 52 3 b7 4 LS 47
4 8 47 3 51 3 58 88 1 48
4 4 46 3 51 3 .59 e ,,"r ig
4 5 45 3.5 51 4 — i he S
4 6 A6 3 51 4 1 a7 - §8
4 7 45 3 51 2 3 38 45 .
4 8 45 2.5 49 4 6 o 45 :0
4 9 46 2 49 4 7 ar 45 5
4 10 45 2 48 4 8 37 5 50
4 11 44 L5 47 4 9 36 o 2
s Systol o 5 2 i i(f 36 35 43
4 16 rstolicus szivaziinet. 8¢ ‘
y iy 0 0 3 4 12 39 3.5 46
4 18 gg 3.6 45
VL | 4 13 150 gm. nehéz béka. 38 7 46 i }g o5 335 ii
4 14 33 7.5 46 ) 35 :
4 15 o 40 75 46 4 16 % 355 43
4 18 |Bmgm, digitalin befecskendeztetett(| 40 7 46 % 4 34 3 43
4 19 39 65 | 47 4 18 34 3 i
4 21 39 6 52 g = 36 25 | 38
4 22 40 6 bt 4 24 36 o 3
4 23 40 5.5 56 i 3? 36 s ‘éi
4 24 39 5.5 57 Minden mésodik érlil sl 28 :
L : 5 a 5 2. g
} 39 b. o ; 1
4 27 40 5.5 56 4 30 1; §§ 80
4 82 39 5.5 56 481 | 1 25 29
4 33 40 5.5 56 4 32 Szfv 4 6. 51 pokor nchiny || 13 1
4 34 39 ¢ 56 4 38 lklsel}b litktetés utin systoleban 18 1 27
4 35 39 5 50 v | megdllt, —0 26
4 36 39 55 | 51 1 16 157 gm. silyd héka a4 5
4 387 59 5.5 50 11 17 ' 46 2 a7
: A = £ & |2
5 b b mem, diritali ! 5 v
i ig 5 6. 11 p-kor a sziv systoleban gg 55"’ ‘.-;g 11 21 ((Ezen ';liﬁ];ih%{)ei'jcg,kfud‘ff‘mtﬂ,ﬁ- ’12 8 38
\sziint meg liiktetni. * 11 26 I lokések i d'J lentkezd erds sziv4| 4% 8 40
11 27 || 8—=25 iddtariama  egyenként | 17 8 35
.[ —2.0 mp. 29 11 35

3*




—_ 86 —

Az érlokések | =
1d6. : 258
Szdm.,: Eszrevételek. ‘wg magassiga g‘za‘}
’ 82 mm.-ek- |5 2 4
p. S5 ben. = 58
11 28 22 8 35
11 29 20 8 30
11 30 19 7.5 35
11 31 Az érlokés néha dicrot. 22 5 36
11 32 Di- és polyerot szivlokés. 19 5 37
11 33 43 4 41
11 34 42 3.5 43
11 35 44 3 39
11 36 42 1 39
11 37 44 0.5 39
11 40 42 0.5 31
11 41 33 0.5 29
11 42 34 0.5 28
11 43 29 0.5 27
11 44 27 0.7 a7
11 45 32 0.5 25
11 46 39 0.5 24
11 47 30 0.5 23
11 49 37 05 21
10 20 l4A satv 11 6.55 pkor liktetmimeg]| 57 | o5 | o1
sziint; systolicus tart6s sziinet. ’

IX. | 10 486 168 gm. silyn esculenta. 38 7 57
10 47 38 7 56
10 48 38 7 5b
10 49 37 7 65
10 51 |8 mgm. digitalin befeeskendeztetett.| 36 7 55
10 52 39 7 53
10 53 38 7.5 b4
10 54 39 7.5 b3
10 556 39 75 53
10 56 39 75 54
10 57 40 7.5 55
}(1' 5? ,{Az dtmenet egyes erds s ritka lik- ?g ;45 ig

tetésekbe arinylag igen gyors volt.
1 2 ¥ 20 13 45
11 3 20 8 41
11 4 IrA ritka érlokések Atmennek az || 19 9 41
11 5 & * e 25 T 45
e elébbeni sebes lokésekbe. 38 7 45
1 7 38 b 41
11 8 38 5—1 53
11 9 Systolicus tartés sziinet. — — 27
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Az érlokések | =

1dé. Z2=4g

Szdm Fiszrevételek 3 tinl B o

: BAERV.CLE 0K, oS |magassigal 583

6 g% | mmeek- |55 g

P S5 ben. 25E
X. 3 b8 144 pgm. stlyt r. esculenta. 37 5 47
3 b 38 5 47
4 — 38 i) 47
4 5 |10 mgm. digitalin befecskendeztetett,| 37 5 45
4 6 38 5 46
4 =4 37 5 47
4 8 37 5 46
4 9 38 5.5 47
4 10 36 55 48
4 11 38 5.b 49
4 12 36 5.5 51
4 13 38 5.5 53
4 16 38 5.5 56
4 17 38 5.5 55
4 18 38 5.5 53
4 19 39 5.5 51
4 20 38 5.5 52
4 21 37 5.5 52
4 22 38 5] 52
4 23 38 5.5 ol
4 24 Dicrot és polyerot szivlokések. | 38 6 51
4 25 19 9 47
4 26 19 8 47
4 27 20 8.5 45
4 29 ||A ritka érlokés a szaporabb érlékés| 18 7 45
4 30 |reoly médon valtozik it, hogy a die-| 19 6 47

rot szivlikés kisebbik emelkedése
mind nagyobbd lesz s végre mint

4 31 |kiilon lokés 1ép fel. 22 5.5 47
4 32 38 4 46
4 383 |Azérverés ezentilis gyengéndicrot,) 38 3.5 43
4 54 39 4 44
4 35 39 3.5 44
4 356 38 3 44
4 37 39 3.5 44
4 38 | 38 3 43
4 39 | 37 2 43
4 40 | 38 2 41
4 41 ] 39 2 39
4 42 36 2 38
4 43 | 38 2 37
4 44 | 38 2 35
4 45 | _ 39 1.5 34
4 46 39 1.5 31
4 47 | 39 1.5 33
4 48 :|4 6. 50 p.-kor systolicus szivsziinet)| 39 1 31
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Szdm. Eszrevételek. «:E Magassaga 3,*;_,%

2% | mmeek- (552

6. p. 8 Ben. SN E
11 &6 26 2 23
11 57 925 2 23
11 58 23 1.5 25
41 59 24 1.5 23
12 — 24 1.5 23
12 -1 24 1.5 21
12 2 25 1.5 19
2 -3 23 1.5 19
DR 23 1.5 19
12 5 25 1.5 19
12 =6 21 1.5 19
127 22 1.5 19
12 8 20 1.5 19
12 . 9 19 1.5 18
12 10 19 1.5 17
125011 17 1.5 17
12 12 . ; - 17 1 17
Nehdny percz mulva dallandé sys- Y,
1213 1A tolicus” sziinet. 3 1—0 15

Ha a IV—X tablizatot attekintjik, a méreg menynyisége sze-
rint igen eltérd hatdst taldlunk.

A legkisebh digitalin adag — 1 mgm. — mondhatni hatds-
talan (lisd a IV. tdblazatot). A szivlokések szima a méreg befecs-
kendezése elétt és utin 58—61 kozt ingadozik, az érlokési gorbének
magassaga allandé, csak a kisérlet végefelé csokken. A vérnyomas
a hoszszantarté kisérlet alatt igen lassan kisebbedett, gy a mint
hasonlé kisérletnél mérgezés nélkil is siilyedni szokott. Miutin ezen
dllat hére ald késébb még 2 mgm. digitalint fecskendeztem, a sziv-
gyomor, azon tinemdények kozott, melyeket Bohm') oly részletesen
leirt, mindinkabb oszszehuzodott s végre megszimt liktetni.

Mérsékelt méregadag mellett — 2—4 mgm. — a szivlokés
szaporasiga ¢s magassiga lassan csokken (lasd V. VI, VIL tabliza-
tot.) A mi azonban feltindbben megvaltozik az a vérnyomas, mely itt
10—15 millimeterrel magasabbra emelkedik, mint a méreg hehatisa

) F. i b 159 1,
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el6tt volt. A vérnyomds ezen nagyobbodisa nem esik oOszsze az ér-
lokésnek valamely olyan viltozdsival, mely ezen vérnyomas nagyob-
bodast okozhatta volna. Igy nem nétt a sziviokések szaporasiga ; nem
fokozodott azok ereje, legalibb az ivott szivlokési gorbének magassi-
ga vagy ugyanaz mint mérgezés elott volt, vagy kisebb, semmi esetre
nem emelkedett (lasd killonosen a VIL tablizatot). A vérnyomds ezen
nivekedése a X1. és XIL. tablazat tanusiga szerint akkor is jelen van,
ha az agy ¢s gerinczagy elpusstitisa dltal kizirjuk a vasomotoricus
kozpont befolydsit a véredényekre. Magyardzatit azért ezen vérnyo-
masvaltozas a digitalin azon izgato hatisaban talilja, melyet ez, mint
mas helyen kimutattuk, a véredények izomelemeire gyakorol.

Ezen mérsékelt méregadagoklkal tett kisérletek késGbhi idosza-
kaban, a vérnyomds ujhol silyed. A sziveyomor vastag izomfala fud-
niillik a digitalin behatisa alatf, mint azt fenntebb lattuk, mindinkablb
oszezelizodik, diastole alatt mind kevéshhé ernyed el. Ennek foly-
tan a szivgyomor kevesehb vért vesz fel, kevescbbet hajthat a
nagy iitéerekbe, a mi miatt a vérnyomdsnak ezekben csokkenni kell.

A pitvarok fala ardnylag vékony izomrdteghdl all, azért a vér-
odényekhiol nyert sok  vért, biar menynyire iparkedjék is, a mind
erdsebben ellentdllé sziveyomorba behajtani nem képes és igy, hogy
a vérnek helyt engedjen, a nagy visszerckkel egyiitt, maga is fi-
gulni kénytelen.

Ezektél némileg eltérd a viszony azon kisérleteknél, melyeknél
a digitalin  bevezetése el6tt a béka agya. és gerinezagya elpuszbitta-
toft. Ott a vasomotoricus kozpont megsemmisitése miatt a véredé-
nyek felette tigulva vannak, sok vért vehetnek fel, a miért a saivhe
arinylag kevés vér jub; azért ezen sziv erélyes liiktetést, nagy vér-
nyomast nem fejthet ki s ¢ miatt a bhir ald feeskendezett digitalin
felszivodasa is esak lassan torfénik. Végre azonban a véredények a
felszivott digitalin  behatisa alatt még is dszszehwzodni kezdenek, a
szivhe tobb vért szoritanak és az, erGsebb szivlokéseket s magasabh
vérnyomast, kezd jelezni.

Az érlokés, mint mar emlitettik, mérsékelt digitalin adagok
mellett nem szaporodik. Lassubbeddsa is csak akkor észlelhetd, mi-
kor a sziv hullimzatosan lefolyé rendetlen litktetések alatt mindin-
kibb Oszszehizodni kezd, hogy végre systoleban megéllapodjék. Ugy
van az azon kisérletekndl, melyeknél az agy és gerinczagy sértetlen
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maradt (IV—VIL tablizat) valamint azoknal is, melyeknél az agy
és gerinezagy mar elére elpusztittatott. Azonban, azok utin miket a
Kronecker-féle szivmanometerrel tett kisérleteinknél tapasztaltunk,
némi szivliokés szaporodist észlelni legalibb azon kisé:leteknél re-
méltiink volna, melyeknél a szivet az agy és gerinczagy elpusztitisa
altal a vagus kozpont gitld hatisa alol elvontuk. A két rendbeli ki-
serlet kozott lényeges kitlonbség csak abban van, hogy az eldhbeni
kisérleteknél a vérben oldott méreg egész menynyisége a szivhe egy-
szerre hehoesattatott, mig itt a méreg felszivodis utjan tehat csak
lassan  vétetett fel. Kz utobbi esethen azért lehetséges volna, hogy
addig mig a digitalin a vérben anynyira felszaporodik, miszering
a sziv siettetd diczainak ingerlékenységét fokozni képes legyen, mar
a sziv izomsejteire is hatott ¢s o diastole alatt is tohhé  kevesehbé
oszszehizodott sziv a vérbdl, mely a szivmozgisok egyediili fenntar-
foja, mind kevesebhet vesz fel.

Alkalmasnak Titszancék azért a mérget, mint azt Ko hler') ajinl-
Ja, a nagy kiilsd hasivisszéren it befecskendezni, minthogy ilyenkor
az egész bevezetendd digitalintomeg csaknem egyszerre jub a szivhe.
A digitalint vizben oldva a  visszérbe befeeskendezni  igen ké-
tes értckit eredményeket adna, minthogy a békasziv, ha abba pirolt
vizel vagy viz ¢és vérnek keverékét beboesitunk, esakhamar meg-
suiin likktetni. Ezen okbol elénydsebh volna a bevezetendd digitaling
friss vérben vagy savoban oldva az emlitett visszeréhe hefeesken-
dezni. Az igy tett kisérleinél valoban a méreg hefecskendezést sziv-
lokés szaporodis is kivette. Azonban ezen szaporodis a hefecsken-
dezett vér dltal fokozodott vérnyomasnak a kivetkezménye lehet,
mert ha a hasi visszéren ab 0.5—1 K. Um. tiszla vérsavot a suiv-
be hefeeskendeziink, uey az mir magiban is emeli a vérnyomast,
valamint szaporitja a szivlokések szimdt.

Ezen eljiris  fehat  ezélhoz nem  vezethet. Annal kevéshhe,
minthogy a viér a szivichen ilyen befecskendezés alkalmdival gyak-
ran megalszik, midltal a vérkeringés tobhé kevishbé akadalyozva
lesz s a szivgyomor az iirében foglalt vért ki nem firitheti, a mi a
kisérletet kétségkiviil még inkdibh honyolitja.

1) Kohler II Handbuch d. physiol. Therapeutik. 1876. 178 1.
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Attérve a szivmilkodésnek a nagy digitalin adagok (5—10
mgm., lasd a VIIL és X. valamint a XII. tiblizatot) dltal okozott
valtozasaira, ugy itt egy az eddig észleltektol lényegesen eltérd ti-
nemény koti le figyelmiinket. A liktetd sziv lokései tudniillik, ne-
hany perczezel a méreg bor ald fecskendezése utdn, felette ritkul-
nak, ugy hogy azok szama egy percz alatt félanynyira s6t azon alol
is sillyed. Néha a szivlokések oly ritkin jelentkeznek, hogy az egyik
suivlokés a misikat esak 5—6 mdsodperez uldn koveti. Kzen ritka
érlokések rendesen nagy sebességgel fejlodnek ki. A még rendes
szivlokések erélyesebbek, a szivlokési gorbék emelkedettebbek lesz-
nek. Tobbnyire miel6tt még az egyik szivlokést kiovetd diastole egé-
szen kifejlédott volna, a sziv mar egy valamivel gyingébb, masodik
oszszehuzodast tesz, mely utin a teljes diastole heall. Ez altal di-
croticus szivgorbéket nyeriink, melyek szima mintegy felét teszi a
mérgezés elotti szivlokések szamdanak. Néha ezen allapot tobb per-
czig eltart, miskor a diastolicus szakaszra esé kisebbik emelkedés
mind alacsonyabh lesz (lisd a mellékelt 8 dbrit) mig végre egészen
elmarad. Ilyenkor a sziv fél anynyi, vagy még kevesebb, de joval
erélyesebb litktetést végez, mint elobb. Bz igy 4~5 perczig elfart;
mire azutdin az érlokés ezen szam- dés alakvaltozisa épen ugy a
mint képzédott el is tinik. A szivlokések ujbil azon szaporasiggal
¢és erdvel jelennek meg, mint az eldtt. A 9-ik abra példaul, ugyan-
azon sziv liktetéseit 5 perczezel késébb mutatja be, melynek a 8.
abra is megfelelt.

A szivlokésck czen leirt valtozdsa egészen hasonlé ahoz, a mit
a béka kozponti idegrendszerének izgatisakor a medulla oblongata
tajan, vagy a vagusok kizvetlen ingerlésekor nyerni lehet. Hogy a
nagy digitalin adagok (5—10 mgm.) tényleg ezen tineményeket a
kozponti idegrendszerre, illetéleg a vagusok kizponti végeire, gya-
korlott izgaté hatisuk dltal okozzik, azt a XII tiblizat is bizonyitja.
Itt tudniillik a kisérletre szolgalo dllat agya és gerinezagya kisérlet
elott elpusztittatott, a mi tudvalevbleg igen esekély vérveszbéssel
torténhetik meg. Ez dllaton a 8 mgm. digitalinnal tett kisérletnél a
szoban levé hatas elmarad, jeléiil annak, hogy oft a hol a vagus
kozpont hianyzik, a megfelelé tinemény sem johet létre.

Ha a vagus kozpont izgatisa dltal okozott ezen timemény le-
jart és a szivlokések ismét a remdes szaporasighan megjelennck, a
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n. vagus kozvetlen inger irant még tovabb fogékony marad, sot
fogékonyabb lesz mint mérgezés el6tt volt (Bohm, Dybkowsky és
Pelikan szintén a vagus novelb ingerlékenységérdl tesznek emli-
tést). Ha a szivgyomor liiktetni megsziint és systoleban megillt, a
vagus ingerlése a még tovabb liktetd pitvarokat megallitani képes.
E szerint a digitalin, mely mint lattuk mdis idegek ingerlékenysé-
gét egy idore novelni szokta, a n. vagusra is hasonlé hatassal van.

Alig tévedek, ha a nagy digitalin adagokat koveté s a fenn-
tebbiekben leirt szivlokés lassibboddst azonosnak veszem azon tiine-
ménynyel, melyrél Bohm') irja, hogy kozép digitalin adagoknil
(2—5 mgm.) igen ritkin észlelhetd s melyrél megegyezileg Dy b-
kowsky és Pelikan-nal megjegyzi, hogy vagus izgatishoz ha-
sonlif. Ha Bohm kisérleteit nagyobh digitalin adagokkal tette vol-
na, megeybz0dott volna arrdl, hogy a mit észlelt nem kivételes fii-
nemény, hanem elegendd nagy digitalin adagok rendes kovet-
kezménye.

A mi a vérnyomdst illeti, az ezen vagus ingeriilel tartama
alatt kisebb mint ez el6tf, vagy ntan (lisd a VIIL. IX. és X. tib-
lazatot). Feltiind, hogy miutin a vagus ingerlés lejart és a szivve-
rések ismét gyorsulnak, a vérnyomds nem emelkedik oly magas fokra,
mint azt kozépnagy digitalin adagoknal lattuk; nagy digitalin
adagok mellett tudniillik a méregnek a szivizomzatra gyakorlott ha-
tidsa gyorsabban fejlodik ki, a szivgyomor csakhamar mind jobban
hizodik oszsze, azért a pitvarok fel6l mind kevesebh vért vesz fel,
8 ¢ miatt az aorta-val kozlekedé manometerben is esak kisebb nyo-
mist fejthet ki.

Mindazon digitalin adagoknal, melyek szivsziinethez vezetnek,
a kisérlet végefelé, midén a sziv mind kisebh lokéseket jelez és a
sziveyomor mind jobban oszszehizodik, a szivlokések gyakran diero-
ticusak lesznek, s mind ritkibban jelentkeznek. Iddvel a dicroticus
szivlokés kisebbik masodik rovidiilése elmarad, a szivgyomor mind
kevesebly vért vesz fel s azért mind ritkibban is liktef, végre pe-
dig systoleban megall. A pitvarok egy idéig még folytatjak likteté-
seiket. Ilyenkor a n. vagus vagy a bulbus venosus villamos ingerlé-
se a liktetd pitvarokat, mint mar emlitettiik, megallitjak likteté-

5 F. i h. 160—161 és 163 lapon,
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seikben ; az erésen oszszehuzodott szivgyomrot azonban, a szizat
tilhaladé kisérleteimben, egyetlen egy esethen sem littam a vagus
villamos ingerlésére elernyedni, mint azt Bohm?) allitja.

A vagusok a szivgyomorra csak addig vannak hatdssal mig
ez liktetni meg nem sziint. Ha a vagusra illetéleg a bulbus veno-
susra alkalmazott villamsarkakat tgy illesztjik oda, hogy azoktol
aramszalak a kornyezd s még nem hiidott izomzatra, nevezetesen a
mell- és hasfalra atterjednek, vagy ha dltaliban a test izmait tul
erds dramesapdsok beidegzik, akkor a nagy visszerekhen és a has-
zsigereiben meggyiilt vér az izmok oszsze hizddisa miatt nagy erd-
vel a sziy felé szorittatik. Ezen a vérre gyakorlott nyomds néha oly
nagy, hogy a pitvarok faldt meg is repeszti. Tobbnyire azonban
enged a szivgyomor az erés nyomdsnak és vérrel telédik meg, épen
ugy a mint a Kronecker-féle manometerrel tett kisérletnél az osz-
szehizodott szivgyomor tagul, ha a vért kello nagy nyomdas alatt
belészoritjuk. Ha az izgatdssal felhagyunk, a vérrel telt szivgyomor
rhythmicus liktetéseit még egyidbig folytatja ugyan, de a diastole
alatt mind keveshhé telddik meg vérrel. A szivgyomor minden sys-
tole alatt tehat tobb vért lok ki mint a kivetkezé diastole alatt
felvesz, és igy, nehdny mdasodpercz alatt minden vért kiszoritva irébol,
elébbeni oszszehizbdott dllapotat nyeri viszsza.

Ezzel dttekintettik mindazon valtozisokat, melycket a digita-
linnal mérgezett bhékasziv mitkdddse és a vérnyomds, kiilonbozd nagy
méregadagok mellett elszenvednek., Ha a nyert eredményecket még
egyszer Oszszefoglalni akarjuk, ugy a digitalin hatdasnak leg-
elsé és legszembetiinébbhen jelentkezé tineménye
ként a vérnyomdas nagyobhoddsdt kell kiemelniink,
mely mint lattuk a méregnek a véredényekre kozvet-
leniill gyakorolt befolydsanak kovetkezménye; erds
méregadagok hehatasa alatt a vagus kozpontnak
nehany perczig tarté izgatisa kovetkezett be, mely
utdn a sziviokések egymdst az elébbheni szaporasag-
gal kovették; ezalatt a n. vagusok tovabb is ingerlé-
kenyek maradtak; a kisérlet tovabbi folyaméban a
szivlokések az eldhaladé szivgyomordszszehuzodds

1) F. i. h. 165 lapon.
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miatt, mindinkabb gyengiiltek és ritkultak, végre
pedig a szivgyomor oszszehnzodottan megall; ezen
szivgyomoroszszehuzodis is a digitalinnak a sziv
izomsejteire gyakorolt behatdisdnak kivetkezménye
és a kitlonben még érzékeny n. vagus izgatdisa dltal,
mint tapasztaltuk, félbe nem szakithato.

5. A digitalin hatasa az emlosszivre és a miikddesét szabalyozo
idegekre.

Ezen vizsgilataimnal is kiillonos tekintettel voltam a kiilon-
boz6 nagy méregadagoknak befolydsira a szivlokésre és a vérnyo-
misra. A vizsgilatra hazinyulakat és kutyikat hasznaltam. Az utob-
biak tobb esetben curaraval voltak mérgezve. A mérget vizben oldva
vagy a bér ali, vagy a torkolati visszéren 4t a jobb sziv felé, fecs-
kendeztem. Az egyik ecarotist iivegkaniil altal higanymanometerrel
kitottem ©szsze. A vizsgalatok kiilonben sértetlen dllaton tétettek,
valamint oly dllaton is, melynek n. vagusait és sympathicusait mér-
gezés eldtt, illetleg utin, dtmetszettem. Kozbe-kozbe a vagusok in-
gerlékenységét is figyeltem meg. Ezekutin hasonlo kisérletek kovet-
keztek oly allatokon, melyeknek gerinczagyit dtmetszettem. A gerinez-
agyatmetszést az Ackermann altal leirt modon eliilrdl tettem.
Miutan tudniillik a ligyrészek eltavolitattak, trigeminuskdssel, mely-
nek nyelét a beszurds alatt az allat fejefelé és oldalt tartottam, az
atlasz és nyakszirtesont kozott a membrana atlanto-oeeipitalis-on dt
hatottam be a gerinezesatorndba. Oft a gerinezagyat egy kézfordi-
tissal esaknem kozvetlenil a nyultagy alatt sikeriilt dtmetszeni.
A vérzés, kivalt a nyulaknal, konynyen ecsilapithaté, ha a kis seb-
nyilast szivacsesal betomeszoljk.

Magitl értetddik, hogy minden kisérlet utdn a gerinezagy-
dtmetszés pontossigirél meggydzidtem.

A kovetkezOkben nehdny a leirt eljarisok szerint tett kisérlet
lefolydsa lithato.
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Ezen kisérletek, melyeknek szamat térkimélése miatt még to-
vabb szaporitani nem akarom, igen kiilonbozé képet nyujtanak, nem
csak a haszndlt digitalinadag nagysiga szerinf. hanem az allat sze-
rint is, melylyel a kisérletet tettiik.

Kezdjiink a hazinyullal.

Nem meérgezett ily allaton, melyet Czermak-féle nyuldeszkira
kotottink, a szivlokések szima egy oranal tovabb tarté megfigyelés
alatt nem viltozott, a vérmyomas igen csekély ingadozasok kozott
siilyedt (lasd az I. tablizatot); a szivlokések szdma tudniillik 15
misodperez alatt 72 —65 kozt ingadozott, a vérnyomas pedig 128-
t6l 108 mm. higanynyomdsra leszillott. 1 K. Cm. viznek befecs-
kendezése a torkolativisszérbe ezen képet nem viltoztatta meg. Ha
végre az allat emlitett visszerébe 0.59/, curara oldathsl 1 K. Cm.
befecskendeztetett, hogy az a lassan kifejlodé hidés alatt elhaljon,
az eérverések csakhamar erélyesebben és ritkabban jelentkeztek, a
vérnyomashan tetemes ingadozdsok léptek fel, végre a méreg heve-
zetése utdn mintegy 5 perczezel, a vérnyomas elGhaladé sillyedése
alatt, a szivlokések rendetlenek s gyongék lettek, mire a halal
hedllott.")

A digitalinnak bor ald fecskendezésére 0:002. 0005, 0:01,
0:06 grm.-nyi adagokat haszniltam.

A 0:002 és 0:005 grm.-nak megfelelé kisérletek alatt a saiv-
lokésekben és a vérnyomdsban semmi feltiing viltozds észlelhets
nem volt.

Ezektol eltértek némileg az 1 Cgm. digitalinnal nyert eredmények.
A szivlokések szima tudniillik valamivel nagyobb hatdrok kizott inga-
dozott anélkill azonban, hogy hatdrozott csikkends vagy novekedés
észlelhetd lett volna. A vérnyomds pedig nem csak nem silyedt oly
egyenletesen, mint hasonlé viszonyok kozott a nem mérgezett dlla-
ton siilyedni szokott, hanem hatirozottan emelkedett. Az dllat ezen
adag mellett még életben maradt (lasd a II. tablazatot).

Haldlos az 5 Cgm.-bol 4ll6 digitalinadag. A sziviokések szima
ezen adag mellett sem viltozott lényegesen, a vérnyomds azonban
itt is emelkedett (lisd a III. és IV. tiblazatot). Nehdny perezczel

1) Mindezeket azért tartottam sziikségesnek megfigyelni és itt felemliteni,
mivel a méreg behatdsa alatt nyert tiineményekbdl a méreg valisigos hatdsdra
csak ezek alapjin lehet kovetkeztetni, Az 4llat kisérlet kizben mindég vdszon-
kenddvel betakartatott s igy a tilsfgos hdvesztés ellen védve volf.
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a haldl el6tt a szivlokések szima gyorsan apadni kezdett, a vér-
nyomas nétt, majd silyedt., mig végre a halil bekovetkezett. Ezen a
haldlt kozvetlenill megelozé tiinemények egészen megegyeznek azok-
kal, miket a curaraval mérgezett nyulndl lefolyni littunk.

Haldlos adaggal mérgezett nyulon, ha azt szabadon hagyjuk,
a hiidés tiineményeit igen szépen lehet kifejlodni latni. Az dllat gyengil,
labén megallani nem képes, oldalra diil és goresok kozott mulik ki.
Izmainak ingerlékenysége ez alatt feltimden kisebbedett, de azért
még jelen van; a sziv azonban, mint Stannius is kiemeli, haldl
utdn még soka ingerlékeny marad. A mi tehit kisérleteinkné] a ha-
lalt okozta, az nem lehet szivizomhiidés. A digitalin itt az agyat és
gerinczagyat bénftotta. A haldl el6tt nehdny perczig észlelheté er-
lokés- és vérnyomésbeli valtozdsok, mint a curaraval mérgezett alla-
ton gy itt is, a bealld hidés kovetkezményei.

Felsorolt kisérleteinkbil tehat kovetkeztethetjik: hogy a bor
ald fecskendezettaranylagigencsekélydigitalinada-
gok, valamint oly nagy adagok is, melyekaz allatot
mintegy egy o6ra lefolydsa alatt megdlik, a hazinyul
szivlokéseinek szaporasdgdra lényeges hefolydssal
ninesenek, avéirnyomastemelik, de azt sem nagy fokban.

Sokkal feltindbb a digitalin hatisa a szivmozgdsokra, ha azt
a nyul torkolativisszerébe befecskendezaziik.

Igen kis adag, példaul 0.5 Cgm. digitalin, a szivlokések sza-
méban még osekély valtozdst okoz. A méreg befecskendezését kovetd
1—2-ik perczben a szivverések kevéssé ritkulnak, azutdn épen
ugy folynak le, a mint azt a digitalinnak bér ali fecskendezése-
kor lattuk. A vérnyomds tobb perczen 4t tetemesen emelkedve ma-
radt; 120 mm. higanynyomdst6l mintegy 130 —135 mm. nyomisra
nétt. Késébb ezen novekedett vérnyomds esni kezd, azonban 1%,
6ra alatt sem siilyed anynyira, mint a nem mérgezett dllaton hason-
16 viszonyok kozott siilyedni szokott. Az ilyen kis adaggal mérgezett
dllat kiilonben élethen marad.

Ugyan ezen tinemények nagyobh fokot érnek el 1 Cgm.-bol
allo digitalin adag mellett (lisd az V. tdblizatot). A szivlokések
szima mar a digitalinbefecskendezés elsd perczében ritkulni kezd,
és mintegy 24—380 perezig ritkitva marad. Ez utdn a sziv-
verések sza-porsibbak lesznek, elérik a mérgezés elotti szaporasigu-
kat, s6t valamivel azon tul is szaporodnak. Ilyenkor a n. vagus dt-
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metszése a szivlokések szamit még noveli, sot ezen idegnek késohb
tortént izgatdsa 1s hatdrozottan bizonyitja, hogy ingerlékény. A
vérnyomés a digitalinbefecskendezés kezdete utdn 10—15 mésod-
percz mulya mdr emelkedik és még az elsé percz alatt éri el emel-
kedésének tetéfokdt. Innen il a vérnyomés lassan sillyed, mig nem
a mérgezés elotti magassigira, s6t azon aldl is leszall.

Mind ezen valtozdsok még erisebh fokban fejlodnek ki, ha az
allatot 2 Cgm. digitalinadaggal mérgezzilk meg (VI. tiblazat); na-
gyobb adagok (3—5 Cgm.) az allatot mdr nehiny percz alatt meg-
olik (lasd a VII. tdblazatot) s azért a kisérletre kevésbbé alkalmasak.

A suivlokés szaporasigdaban bedllo viltozdsokat, mint a kozle-
ménylink elején kozlottekbol kivehetd, a vizsgalok legnagyobb része
egyértelmilleg Traube-val ugy magyardzza: hogy a digitalin a sziv-
mikodést gatlo idegkizpontra és a n. vagusra eleinte izgaté azutdn
bénité hatdssal van; hogy tovibba a szivben székelé hypotheticus
gdtld duczok ingerlékenységét is kezdetben ndveli (Bohm) illetéleg
ezeket izgatja (Traube, Ackermann); végre hogy a digitalin a
sziv inditoé goezait is ingerli (Traube), sét Aeckermann atropin-
nal tett kisérleteibol lehetének tartja, hogy a szivlokés gyorsuldst,
vagushiidésen kivill, a sziv sietteté diczainak a digitalin altal esz-
kozlott ingerlése okozza.

Békan tett kisérleteinkb6l a digitalinnak nehiny perczig tarté
izgaté hatisa a vagus kozpontra kitint; a Kronecker-féle manome-
terrel tett kisérleteink altal pedig meggydzédtink, hogy ezen méreg
& 8zly siefteté diczaira is izgaté hatdssal van; ellenben vagus hi-
dést, valamint a szivhen székeld gatlodiczok fokozodott ingerlékeny-
ségét bizonyité timeményt nem észleltink. A kovetkezékben ldatni
fogjuk, miszerint a hizinyulon tett kisérleteink eredménye a bhékdn
tett tapasztalatainkkal teljes osszhangzdshan van.

A vagusok ¢s a nyaki sympathicusok dtmetszésére a méreg
folytan megritkult érverések azonnal szaporodnak, szaporibbak lesz-
nek mint a mérgezés elétt voltak (ldsd a IX. tdblizatot); a mibol
joggal kovetkeztethetd, hogy a szivlskések ritkuldsa a vagus kozpont
ingerlése folytan jon létre, ellenben, nem egyeztetheté meg ezen tii-
neménynyel azon felvétel, hogy a digitalin beadasdt kovetd saivlokés-
ritkulds a szivhen levd valamely gdtlo idegdicz fokozddott ingerlé-
kenységének kovetkezménye. Hogy tovibbi a n. vagus ingerlékeny-
sége a digitalin behatdsa alatt itt is fokozédik, mit mér Bohm va-
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lésziniinek mond, az a VIII. tdblizat kisérletébsl hatarozottan ki-
timik. Ezen kisérletnél tudniillik a sziv a mérgezés elott, az 4t nem
metszett n. vagus izgatisa kovetkeztében, 15 mdsodperez alatt 24
lokést tett, holott mérgezés utin ugyan azon inger mellett csak 18-
szor likktetett. Ugyan e mellett tanuskodik a VI-ik és IX-ik tabla-
zat kisérlete is.

A digitalin altal okozott szivlokés rvitkulast kovetd szapora ér-
verésnek oka a n. vagus hiidése nem lehet: mivel ezen ideg mint
kimutattuk ingerlékenységét egészen az dllat haldldig megtartja (lisd
o VI. és VIII tablazatot). S6t maga a vaguskdzpont egészen hiidve
csak nehdny perczezel az allat halala elott talalhato. Hogy ez ugy
van az a kovetkez6kbdl timik ki: ha digitalinnal mérgezett hdzinyu-
lon az it nem metszett vagust, vagy dtmetszve az egyik vagust ennek
kozponti csonkjit izgatjuk (VI. és VIIL. tdiblazat), ugy nem ecsak a
szivlokések ritkulnak, hanem a vérnyomds is emelkedik, nyilvin csak
a vagusingeriletnek a véredénymozgaté kiozpontra valé dtterjedése
miatt. Nehany perczezel az allat haldla elott az ép vagus izgatisa a
szivitkéseket még lassitja ugyan, azonban csak ha azt direct iton
teheti; ellenben hatistalan a szivmilkodésre valamint a vérnyomdsra
is az atmetszett n. vagus kozponti csonkjanak izgatisa, jeléill annak,
hogy a n. vagus még ingerlékeny, kozpontja azonban mdr hidott,

Ezek szerint kétséget nem szenved ugyan, hogy a digitalin-
befecskendezést kivets szivlokés ritkulds a vaguskozpont ingerlésének
a kovetkezménye, az ezen ritkulist kovetd szapora dérverés azonban
ugyanazon kozpont, vagy a n. vagus hiidésére, kozvetlenil viszsza
nem vezetheté. Mivel pedig azt is kimutattuk, hogy a digitalin az
izomzat ingerlékenységét nem noveli, hanem lassan bénitja, az em-
16ssziv pedig tettleg a digitalin behatisa alatt ugy viselodik mint a
torzsizmai szokfak, az emlitett szapora érveréds magyarazatit egy-
részt az elébb izgatva volt vaguskozpont izgatottsiginak és ingerlé-
kenységének csokkendsében, mdsrészt a sziv siettetd idegdnuezai in-
gerlékenységének fokozddisdiban kell keresniink.

Hogy a vagusitmetszést kovetd csekély érlokésszaporodis a
digitalin behatdsa alatt nem nd, mint talin varhaté volna, ha a ne-
vezett méreg a szfv sietteté géczainak ingerlékenységét is noveli, ha-
nem ellenkezéleg lassan ritkul (lisd a IX. tdblizatot), az a szivmil-
kodést gyorsité idegdiczok ingerlékenységének fokozoddsa ellen nem



— 65 —

bizonyit, mivel mint tudjuk, a digitalin ugyan ez alatt a szivizom-
zat ingerlékenységét is mindinkabh kisebbiti.

A mi a digitalin hatisit a véredényekre illeti, ugy a gerincz-
agy dtmetszéssel tett kisérleteink (X. és XI. tablizat) bizonyitjak,
hogy a vérnyomdas, mely a gerinezagy sikeriilt dtmetszése folytan
tetemesen silyedt, a méreg bevezetésére igen jelentékenyen emelke-
dik. S6t a vérnyomasnak ezen fokozodisa csak nehiny perezezel az
dllat haldla elGtt silyed le a mérgezés eldtti foldra.

Mint a tablizatokhol még kitinik, dtmetszett gerinezagy mel-
lett a vérnyomdis emelkedése a méreghefecskendezést oly gyorsan
nem koveti, mint azt ép gerinczagy mellett kovetni szokta (vesd
oszsze a VI, és X, tiblazatot.) A vérnyomis ily esetben csak a digita-
lin bevezetését kovetd 2—3-ik perez alatt emelkedik magasséganak
tetéfokara, mig sértetlen gerinezagy mellett ezen maximumot mér
az els6 perezben eléri. Minthogy pedig a gerinczagydtmetszéssel a
vasomotoricus kizpont befolydsat kizdrvtuk, a vérnyomdsemelkedés
észlelt elkéséséhil kovetkeztethetjik, hogy a digitalin nem ecsak a
véredények izomelemeit, hanem a vasomotricus kozpontot is izgatja,
és hogy épen czen utébhi korilmény oka a méreg bevezetését azon-
nal kovetd vérnyomdsnagyobboddsnak sértetlen gerinczagy mellett.

A nyul gerinezagyanak dtmetszése alatt észlelt vérnyomas-
emelkedés teljes osszhangzdsban van avval, a mit erre nézve a hé-
kin tapasztaltunk ¢s a mit fenntebh a digitalinnak a véredényeket
illeté hatisdra vonatkozolag kizoltink, Ez észleletink erdsiti Acker-
mann-nak kutyin tett kisérleteinek eredményét, ellenben ellen-
téthen dll Traube és Bohm ide irdnyitott vizsgilatainak eredmé-
nyével. Hogy mi okozhatta Traube kutyin ¢és Béhm hazinyulon
tett kisérleteiben a vérnyomds tartés siilyedését, azt a nevezett bu-
varok altal kozlott adatok alapjan eldonteni nem lehet. Traube a
gerinezagyat az elsé és misodik nyakicsigolya kozt ziszta szét,
Béhm pedig esak anynyit emlit, hogy a vérnyomds a gerinezagy-
dtmetszés utdn esaknem a nullvonalig silyed le.

Attérve a kutydn tett kisérletekro, itt a digitalin hehatdsa alatt
sok tekintethen eltéré tineményeket Jatunk kifejlodni.

A méreg dltaliban a vérutakban sokkal nagyobb viltozisokat
okoz, mint a hizinyulaknil szokott okozni (lisd a XII—XVI. tabld-
zatot): A bor ald fecskendezett digitalin hasonlé adag mellett a sziv

Orv, term-tud, Ertesitd I. 5
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mitkodést mér kezdethen tetemesen ritkitja; késébb ezen ritka sziv-
verés szapora érverésnek enged helyet. A bor ald fecskendezett
ezen méreg tehat kutyinal ugyanazon timeményeket timasztja, me-
lyeket mar Traube a digitalisforrdzatnak a torkolativisszérbe valo
befecskendezése kivetkeztéhen bedllani litott. Ezen eredménytdl a kép,
mely a digitalinnak a torkolativisszérbe torténé befecskendezése utin
kifejlédik, esak anynyiban tér el, hogy a méreg hehatisinak kovet-
kezményei egymast sokkal gyorsabban kévetik (XV. tiblazat).

Hogy a szivlokés ritkulis itt sem lehet a szivben székeld va-
lamely gitlé kozpont fokozodott ingerlékenységének (Bohm) vagy
nivelt ingeriiletének (Traube) az eredménye, azt bizonyitjak dgy mi-
soknak Osmert kisérletei, valamint a XIII-ik tdblizatnak megfeleld
kisérlet is; a menynyiben a vagusok dtmetszése utin beadott digi-
talin, a sziviokést a szokott modon rifkitani nem volt képes, Hogy
a felette szaporodott szivlokés ilyen kisérlet alatt lassan-lassan
ritkul, az mint a nyulndl igy it is, az eldhaladé szivizomhiidésben
elegendd okat taldlja.

Az érlokés ritkuldst kovetd szapora érverés kutyanal, az érlo-
késnek a méreg hevezetése eldtt volt szaporasigit, igen sokkal mul-
ja feliil, mig a nyulndl alig valamivel. Ennek okit abban ldtjuk:
hogy a nyulszlv egy perez alatt 200—270 szivlokést tesz, mig a
kutya szive mintegy 100-at; mig tovibbd vagustonus a nyulnil alig
van, addig az ardnylag ritka szivlokés kutyindl vagusdtmetszésre
300-ra s6t azon felill is szaporodik. Nyulndl tehdt a szivlokés oly sza-
pora, hogy azt a vaguskozpont ingerilletének eldhaladé csokkenése
és a siettetd gdéczok ingerlékenysdégének egy iddig eltarté fokozdddsa
csak igen kevéssel képes még tovibb emelni, mig kutydndl, hol a
vagustonus nagy, ugyan ezen hehatisok alatt a sziviokéseknek tefe-
mesen szaporodni kell.

A nyullal tett kisérleteink alkalmdval meggy6zédtiink, hogy a
n. vagus villamos izgatisa a szivmozgisokra az dllat haldldig be-
folydssal volt, ellenben a kutyandl tény a mit mir Traube vizs-
gilatai alapjan kiemelt, hogy tudniillik a n. vagus a szivmiiko-
désre valo befolydsit azomnal elveszti, a mint a ritkult szivlokés sza-
pora érverésnek helyt enged (lasd a XIV. és XV. tiblizatot). Eaz
épen azon tinemény, melynek alapjin Traube és kivetéi a digi-
talinnak a n. vagusra hirtelen bekovetkezs bénité hatist tulajdoni-
tanak. Hogy azonban ezen kivetkeztetés helytelen, hogy az érlokés
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ritkuldst kovetd szaporodds nem a vagus hiidésének kovetkezménye,
az abhol tinik ki, hogy az at nem metszett n. vagus vagy az at-
metszett vagus kozponti esonkjinak izgatdsa, akkor is, midén a va-
gus izgatisa a szivre hatdstalan és a szivlokések egymast szaporan
kivetik, vérnyomis emelkedést okoz (lisd a XIV. tiblizatot). Vagus
hiid3srél tehat szo nem lehet. Lehetséges volna esak, hogy a digitalin a
n. vagus szivbeli végeit bénitja, és hogy a vagusingerlés ezen okhbol
hatdstalan a szivre. A Dbékin és hizinyulon tett tapasatalataink
azonhan ezen felvételt egyenesen kizdrjak, ha csak a digitalinnak a
lkutydra nézve egészen kivételes hefolydst tulajdonitani nem akarunk.
Miel6tt azért ilyen, minden egyéh tapasztalatbal ellenkezd felvétellel
énénk, kétségkivil hajlandobbak lesziink a bekivetkezd szivlokéssza-
porodast itt is, a vagus kozpontnak a digitalin behatasa elején no-
velt ingeriiletének csokkenésére ds részben az indité szivgbezok in-
gerlékenységének egy idéig eltarto fokozdddsara viszszavezetni.

A sziv indité goéezal ingerlékenységének fokozodasira itt azon
koriilményhél is kovetkeztethetink, hogy a sziv a ritkitott szivmi-
kodés tartama alatt gyakran 2—3 lokést tesz, miel6tt a teljes diasto-
le kifejlédhetik. Bohm') a ki ezen tineményrél szintén emlitést
tesz, azt a szivizomzat fokozodott ingerlékenységére vezeti viszsza;
azonhan az emlds allatok szive a harantesikolt izomrostok tulajdon-
sagdval bir, ezek pedig a digitalin behatdsa alatt lassan elhalnak, anél-
kiil, hogy e kozben ingerlékenységik valamikor is fokoztatnék. Mint-
hogy igy Bohm felvétele ki van zarva, a szivlokes emlitett sajatsa-
ga csuk a szivindilo goezainak fokozodott ingerlékénységéhdl ma-
gyarazhato. Ilyenkor a szivgyomorba jutott kevés vér mar elegendd,
hogy 1) szivlokést valtson ki. Ez igy két-hdromszor ismétlodhetik,
mig végre a vagushatis tilsilyra vergddik és a sziv teljes diastole-
ba dtmegy. Ezen kiizdelem a fokozbdott vagusingerillet és a sziv
mozgato diczainak novekedett ingerlékenysége kozott alabb hagy, a
szivlokés szapordbb lesz, a mint a vagus kozpontnak a digitalin al-
tal okozott ingerlése véget ér.

Hogy a sziv indité diczainak ingerlékenysége kutydinal any-
nyira fokozodik, miszerint a bedllo szapora szivverést még a vagus
villamos ingerlése sem képes ritkitani, az a digitalinnak a kutydra
gyakorlott erélyesebh hatdsival teljes dsszhangzishan van.

) F. i. h, 187 lap. 5
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A mi a halal okat illeti; az itt igy mint a hazinyulnal a kézponti
idegrendszer hiidésében keresendd. A kozponti idegrendszer el6hb
bénittatik, .mint a test idegrostai s izmai, vagy mint a szv is. A
kutyasziv a ledlt allaton kilonben is nem oly ingerlékeny mint a
nyul-é s ha az, miutdn az dllat elhalf, villamos vagy erdmiivi
ingerre ecsak korlafolt kiterjedéshen és gyengén rovidil (Acker-
mann), vagy oszszehasonlitva a nyul szivvel ingerlékenységét vesz-
tettnek latszik (Stannius), dgy ebbdl a digitalin dltal okozott sziv-
hiidésre kovetkeztetni nem. lehet.

Végill még egy kisérletet mutatok be (ldsd a XVI. tablizatot),
melyet kutyin a gerinczagy dtmetszése utin tettem. Ezen kisérlethdl
kitiinik, hogy a digitalin dltal ritkitott szivlokéseket itt is szapora
érveréds koveti, valamint hogy a vérnyomis fokozddisa dtmetszett
gerinezagy mellett is hekovetkezik.

Ezek utin az emldsdllatokon tett vizsgalataink eredménye a
békaszivet illetéleg vonnt kivetkeztetéseinkkel lényegében megegye-
zik ; kiilonbség esak anynyiban van, a menynyiben a digitalin a bé-
kaszivre hasonléan hat mint a véredényekre, mig az emlbsszivre
gyakorlott hefolydsa az izomrostokra tapasstalt hatasival egyezik
meg. Roviden az egészet a kovetkezd pontokba foglalhatjuk bszsze :

1. A digitalin 41taldban anyunl véredényrendsze-
rére kisebb hatdassal van mint a kutydéra.

2. Kis adagban csak a vérnyomdist noveli, vala-
mivel nagyohbhb adaghan azonban e mellett a szivmi-
kodést is megvaltoztatja.

3. A szivmilkodést illetdleg a nagyobbh digitalin-
adag, kivalt haavena jugularisha hefecskendeztetik,
azonnal szivlokés ritkuldst okoz, mely a méreg daltal
izgatott vaguskézpont fokozédott ingeriletének akd-
vetkezménye.

4 Az ezen ritkitott szivmikodést kovetd szapora
érlokés onnan van, hogy a vaguskdzpontnak eldéhb
fokozédva volt ingeriilete ismét kisebbedeft, vala-
mint hogy aszivindité idegdiiczainak ingerlékenysé-
ge isnovekedett. _

5. Mialatt a sziv igy szapordn liktet a vagus
nyaltagybeli kézpontjdnak ingerilete mindinkabb




csdkken, igy hogy nehany perczezel az dallat haldla
elétt egészen megsemmisiil

A n vagus ingerlékenysége is lassan valtozik;
kezdethen hatdrozottan fokozdédott, a kisérlet vége
felé gyengiil t.

6. A halal a kizponti idegrendszer hiidése kovet-
keztében 4all be; a sziv haldl utdn nyulndil még soka
ingerlékeny marad.

7. A vérnyomas fokozdédasa, mely a digitalint
mindég kovetni szokta, a nevezett méreg altal a va-
somotoricus kizpontra, valamint a véredények izom-
sejteire gyakorloft izgaté hatidsnak az eredménye.
Ez utébbi korilmény okozza, hogy a digitalin a vér-
nyomést a gerinczagy dtmetszése utan is noveli.

1I.

Adatok a haeminjegeczek dsmeretéhez,
Higyes Ferencz orvostanhallgatétdl.

Osmeretes a killonboz6 dllatok vérébsl nyert haemoglobinje-
geczekrdl az, hogy ezek egymistdl egészen eltérd jegeczalakokkal
birnak, a mely alakok az eddigi észlelések szerint a hdrom hajlisu
jegeczrendszer kivételével a tobbi jegeczrendszerek szimos alakjaira
kiterjednelk ; egyes megegyezd alakok kozitt pedig ugy litszik az
allat fajok szerint a szognagysighban is van eltérés. Igy olvassuk
Preyernél'), hogy az ember rhombalaku haemoglobinjegeczeinek
hegyes szoge. 54°6' (L a n g) mig kutyinal ugyanezen szog 60° (Fun-
ke). Ezek szerint feltehetd, hogy a haeminjegeczek is alakra vagy
szognagysagra nézve kilonhozik, megfelelileg azon haemoglobinnak,
a melybél eldallitottulk.

A haeminjegeczek a rhombos rendszerbe tartozé jegeczekként
iratnak le, az is mondatik réluk, hogy ugyanezen rendszer szimos
alakjihan jegednek, anélkill azonban, hogy ezen alakok tiizeteseh-

1) Preyer W. Die Blutkrystalle. 36 stb. lapon.
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