


ORVOS-TERMESZETTUDOM ANYT
ERTESITO

A KOLOZSVARI ORVOS-TERMESZETTUDOMANYI TARSULAT ES AZ
ERDELYI MUZEUM-EGYLET TERMﬁsZETTU]_)OMANYI SZAKOSZTA-
LYANAK SZAKULESEIROL E§ NEPSZERU ENLOADASAIROL.

I. ORVOSI SZAK.

1V. kitet. 1s22. W1, fiizet,

KOZLEMENYEK A KOLOZSVARI TUDOMANY-EGYETEM ELET-
ES SZOVETTANI INTEZETEBOL.

Kozli: Klug Ndndor tandr,
XTI,
A szénsav és éleny hatasa az emldssziv mitkodésere.
Velits Dezsé orvostanhallgatdtol.
(1 kémetszetii tabldval).
1. § Kisérleti eljaras.

Kapesolatban a kiilonhozi légnemii festek befolydsarol a béka-
sziv beidegzésére kozld dltal tett vizsgdlatokkal,') Velits Dezsé
lir hasonlo kisérleteket emlds dllatokon hajtott végre. Minthogy ezen
vizsgalatait pontosabb eljards szerint és teljesebben is tette, mint a
miként az az el6ttiink ismert irodalmi adatok szerint itdlve eddig
tortént és mivel a szénsav és éleny hatdsira vonatkozd kisérletek
masok ismert tapasztalataitol részben eltérd eredményekhez is ve-
zettek, sziikségesnek vélem ezek kozlését, anndl is inkdabb, minthogy
ezek dltal a szivbeidegzést illetd ismereteinket is 1ij adatokkal gya-
rapitani reménylem. Kisérleti eljérasunk a kivetkezs volt:

Y) Orvosi Hetilap, 1879. 28—30, 30, 38 és 47 szam &s Archiv f. Physio-
logie. 1879, 435 1.

01y =term,-tud, Yrtesits. I,
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A mindig vegytisztin elddllitott légnemeket egy kozel 6000 k.
em. firtartalmi gazometerben mint reservoir-ban fogtuk fel viz fe-
Jett. Magatél értetodik, hogy ezen gazometert megtisztitottuk s viz-
zel 1ijhol megtoltottik, a mint a vizsgdlattal mds giznemre attértiink.

A légnemek befivasit a kisérleti allatok tiidejébe mesterséges
légzdkésziilék segélydvel eszkozoltik, melyet kozl utasitisai nyoman
Siiss Ferdindnd egyetemi gépész készitett.

Ezen készillék részei a kovetkezok: 1. két, fémbol készilt, 26
liter kobtartalmi gazometer és 2. egy a mesterséges léguést vil-
lanytelep és éramit segélyével szabilyozd készilék. A gazometerekbe
kettos csappal ellitott vizszintes esG vezet oldalt alol be. A gazo-
meter fenekének kizepén ezen csé derékszog alatt felfelé van haj-
litva és figgélyesen halad a gazometert kitolté viz szine folé.

A két gazometer kozil az egyik a fivo, a masik a szivo sze-
repét jatsza, a szerint tudniillik, a mint az e czélra késziilt sulyo-
kat vagy a gazometer belsé mozgo hengerére, vagy az ezt emeld,
csiga koriil vezetett, kotéluek, az egyensilyt tarté végére helyezaiik.

Mint latni, gazometereink a Hutchinson-féle spirometer nyo-
min késziltek.

A fuvé gazometert kisérlet elott toltottik meg a kivint 1ég-
nemmel. Kettds csapja az Oszszekottetést a reservoirként szolgdld
nagy gazometerrel kisérlet kozben is tette lehetségessé, midltal a
fivo gazometer kisérlet alatt is ujbol meg volt tolthetd, ha a szik-
ség gy kivinta.

A két gazometert egy asztalon egymds mellé dllitottuk, eldt-
titk a mesterséges légaést szabilyozé készilékkel.

Ezen készilék (ldsd az I-s§ dbrat) &1l egy sirgarés alaphol
kiemelkedd és fiiggdiyesen allé fémestbil (@), melynek also harma-
daba két eso nyilik vizszintesen és ellenkezd irdnybol (b, ¢); e ¢so-
vek gummiesd segélyével a gazometerek kettds csapjainak egyik végé-
vel jonnek kiilon-kiilon oszszekottetéshe. A késziilék fiiggélyes fémeso-
vébe (a,) egy csap (d) illik be légmentesen, a melyhél derékszog alatt
() esé kivezet. Kzen atfart csap felil még egy vizszintesen 4ll6
négyagl vaslappal bir (f), mely alatt négy Adginak megfelelbleg
(ezek koziil ketté g és h-ndl lithato), a sirgaréz alaptél kauesuk #l-
tal elszigetelt, négy electromagnes van elhelyezve. A d csap iiré-
vel a kit gazometertél jovo csovek (b és ¢) a csap allisa szerint
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valtogatva kizlekednek. ¢ esap tudniillik ¢ esében igen kinynyen
jobbra-balra forgathuto, mi dltal két oldalnyildsai viltogatva majd
az egyik, majd a mdsik gazometerrel kozlekednek. A d csaphdl ki-
vezet ¢ cs6 gummicsibe (i) folytatodik, mely a késziilékhez gy
van 1ogzitve (k-nal), hogy rugé erejénél fogva a vaslap dgait az
clectromagnesek végeit6l elhiizza. llyenkor a d esap nyilisa az
egyik (esetinkben a szivé) gazometerrel all kozlekedéshen. Az elec-
tromagneseket egy megfelelé erejii villanytelep latja el oly formén,
hogy a villanydram utjiba egy az aramot tetszésink szerinti idé-
kiozokben zdré és nyitd éra van beillesztve. A zardst és nyitdst fo-
gaskerekek s a fogakat dérinté egy sargaréz rudacska eszkozlik.
Mindegyik kerék kilonbozé szimt fogakkal van ellitva — 12, 20,
30 — és killon-kiillon alkalmazasba vehetd. A villanydramot zdré
fogak olyan szélesek, mint az ezeket elvilaszté kozok s végikon
ugy vannak lekerekitve, hogy a telep masodik sarkdval 6szszekotott
sargarézrudacskianak a fogakhoz megfelelden kikerekitett vége a
villanydramot a fogaskerék forgasa kozben lassan zérja és lassan
szakitja meg. o

Ezen fogaskerekek koziil tehat beallitunk egyet, a szerint
hanyszor akarjuk az dramot egy percz alatt zarni és nyitni. Minden
zaras alkalmival az electromagnesek maguk folé rantjik a négyagn
vaslapot (f) és ekkor d csap nyilisa a fivogazometerrel kozlekedik ;
minthogy pedig az ¢ gummicsé tllsé vége, kozbe helyezett T ala-
ki tivegkanil segélyével (melynek misodik szira esetleg a mester-
séges légzés fenntartisa czéljabdl favéoval kotheté oszsze, kiilonben
pedig & hatasira nézve megvizsgilando lég befuvisa kozben zir-
va van), a kisérleti allat légesovébe erésitett iivegesével osz-
szekottetésben 4ll, azért ilyenkor a géz az dllat tiidejébe nyoma-
tik, Minden 4ramnyitaskor ellenben a meghajlott gummicsé sajit
ruganyossdga dltal a négyigi vaslapot elhizza az electromagnesek-
tol, a csap s vele a gummicsé ismét a szivo gazometerrel jon oOsz-
szekottetésbe, melybe a levegd az allat tiidejébol beszivatik. A lég-
zések mélységét a haszndlt silyok nagysiga dltal, szaporasigdt az
alkalmazasha vett fogaskerék fogainak szdma és az ora ingdjinak kii-
lénboz6 bedllitdsa segedelmével lehetett modositani. Azon voltunk,
hogy lehetéleg oly ardnyban ujitsuk meg a tiidobeli levegdt, mint
a mind ardnyban ezt az allat maga tenni szokta. ¥
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Kutyén tett kisérleteink berendezése a kovetkezd :

1. A vena jugularis externa-ba morphium hydrochlorieum
(0.06—0,08 grm.) befecskenddése. :

2. Tracheotomia. Végre

3. Kgy iivegkanil bekotése az art. carotis communisha, me-
lyet a Ludwig-féle kymographionnal kotottink kelld madon oszsze.

A légnemek hatisit a szivmitkodésre vizsgiltuk:

1. A vagusok és gerinezagy sértetlen dllapotiban, tehdt vala-
menynyi szividegkozpont jelenlétében.

2. Atmetszett vagusokkal, tehdt a gatlo kozpont kizdrisa
mellett. :
8. Atmetszett gerinezagygyal, tehit az extracardialis siettetd

kizpontok kizirdsa mellett.
' 4. Atmetszett vngusok ¢és atmetszett gerinezagygyal, tehit az
extracardialis kozpontok teljes kizdrdsa mellett.

A vagusokat a nyakon metszettitk 4t. A gerinezagyat ugyan-
ott mellfelsl az alapicsont és elsd nyakesigolya kozt kitapinthato
haromszoglt rézsen bevezctett Magendie-féle trigeminuskéssel. Az
4tmetszés sikeriiltér8l mindég wutolag eszkozolt bonezolat teth bi-
zonysagot.

A narkotizdldsra a morphiumot azért haszndltuk, mivel dltala
a kisérleti dllat mély dlomba jut s e mellett a szivmozgisokban
olyan véltozdsokat nem okoz, melyek a haszndlt légnemek hatdsd-
nak megfigyelését zavarndk.

Gseheidlen') behatd vizsgilatai szerint ugyanis a szivioké-
sek szama a morphiumra eleintén valamivel csokken, azutén meg-
szaporodik. A szivlokéseknek ezen szaporoddsa kiesiny és kozépnagy
adagoknil mindég észlelhetd; ha a vérdtha adott méreg sok, akkor
a szivldkések szima rogton leszdll, a szlv oszszehizdddsai rendet-
lenek lesznek és végre szivhiidés kovetkezik he: A vagusok dtmet-
szése utdn beadott morphium siettetéleg hat a szivmiikodésre.
Gscheidlen az elsddleges érlokés lassibbodds okddl a centralis
vagusizgatist tekinti. Miutan pedic minden a szivhez mend ideg
kizdarasara a morphium eleintén csekély szivlokés gyorsulast azutin
lasstibhodast okozott kovetkezteti, hogy ezen anyag a sziv musculo-

') Untersuchungen aus dem physiol. Laboratorium in Wiirzburg. 1869. 11,
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motoricus késziilckére is eleintén izgatod, azutin ingerlékenységét
osokkentd hatdssal van, Tobb mérveg befecskendezésére Gseheid-
len a kisehb edényeket szitkiini lLitta. Az iiteres vérnyomis elein-
tén emelkedett késobb erdsen ali szallott. Ebhol kivetkezteti. hogy
a morphium az agyban fekvé vasomotoricus centrumra kezdetben
ingerldleg hat, késtbb azonban ennek ingerlékenységét is csokkenti.

Witkowski') morphium hefecskendezésére a vérnyomdsnak
ardnylag jelentéktelen csokkendsdt latta, mit a centrumtél feltétele-
zett edénytagulisra vél viszszavezethetének. A szivverésre gyakorolt
hatdsa a morphiumnak igen ecsekély volt. Az anyag befeeskendezése
utdn majd mindég érlokés gyorsulis allott be, mely szerzi szering
a vaguskozpont csolkkent tevékenységére vezethetd viszsza. Mihelyt
a narkotizald hatds bedll a szivlokés moglassul és sokkal erélyesebb
lesz, épen gy a mint ez alvis alatt is lenni szokotf. Szerzd szerint
a sziv maga a morphium behafisitol egészen drintetlenil maradna.

Picard®) a morphium hefecskendezése alatt edénytigulast és
szivlokés lassibboddst észlelt, amazt a sympathicustonus csokkené-
s6bol ezt a motoricus szividegrendszer esokkentett ingerlékenysége-
b6l magyardzza. :

Mint litni, a morphium hatisa a szivre még nincsen kifogis-
talanil megdllapitva, de mindenesetre nem jelentékeny. Sajit ta-
pasztalataink szerint az altalunk haszndlt morphiumadag is ritkitja
a szivlokéseket és csokkenti a vérnyomas, a mint ezt példanl a szén-
savval tett kisérletek kozil a IZ1. k. jol tiinteti fel. Azonban a mor-
phium ezen hatdisa csekély, legalibb nem akkora, hogy a haszndlt
légnemii anyagok befolyasit miatta megfigyelni nem lehetett volna.
Nagyobb biztonsig kedveért azonban tettiink kisérleteket curara-val
narkotizalt allaton is.

2. §. Szénsav (CO,).

A szénsavat kettet-szénsavas mnatriumbol fejlesztettik kénsav
hozziaddsdval. Az ilyen moédon nyert szénsavat parolt vizen vezet-
bk keresztill & nagy gazometerbe. A 10, 20, 80, 35 és 409 " szén-
sayval tett kisérletek eredményét a kovetkezo tablizatokban mu-
tatjule be.

1) Archiv f. exp. Pathologie und Pharmakologie. VIL k. 247 1.
2) Comptes rendus. 1878, 86 kot. 1144 lap.
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Tablazatok a szénsavval tett kisérletek ertelmezésere.

l F || Vérnyomas
e Erlokések || a carotisban
== . Hg. mw/m-ben
<38 Eszrevételek T ]
ﬁ w @ = | 1 | mag. 1) Maxi- | Mini-
iqo 2 35 | Be m/m-ben| Mal mal
ol e sl g B T g | I
188231 15 s >
LK. | 91 || 7 kgr. siulyi kutya
1. t. | 3°80' | 0.08 gr. morphium befecskendezése |
493 || Tiszta levegd belehelés | 81| 8Byl 181 83
4 | 80 75 | 181 96
5|l [l 7:5 || 131 93
6l 83 | 75|l 183 | 89
7 81 65 127 93
8| | 86 T | 129 93
9| 85 7 185 89
10|} |98 (=7 127 | o1
L = gh 75 || 181 91
i 17'|| 400/, CO, befivas, 20 befiivds 1 p. a.
18/ : | 72| 116 185 | 79
19 76 | 11 165 85
21 86 | 95| 171 73
22! 86 95 169 69
| 28 88 | 10 187 71
3. t. 28° : 94 | 10 171 ik
30 : 94 95 197 6
31’ 91 9H 169 63
4. t. 87'|| Tiszta levegd légzés 70 | 115 || 115 29
385 175 6 95 55
395 132 4 85 ,03
41' gl 122 .5 | 77| 58
5 t. 45'1l 10 mgr. curara befecskendése | |
46’ 40%, €O, befitvas 20 b. £, 1 p. a. 130 45 | 163 127
47| 63 [4—32 ‘ 237 | 131
48'|| 26 | 25 | 243 99
49 . ; 32 | 215 243 101
50 24 | 235 207 97
50:5' || A szivmiikodés megsziint 3| 25 129 81
51'l| A mesterséges légzés bevezetése
6t 501’ || 407, CO, belhivds 16 | 23 143 91
9'|| Légzési mozgas nincs 18 | 22 159 90
3’ 21 | 22 163 89
4'|| Szivlékés esoportosuldsok 29 | 15 1569 75
595’ || Mesterséges légzés bevezetése T 95 65
6’ _ 57 | 2 83| 176
{ 7| Az dllat elpusztilt 42 | 05 73 73
1882
ILK. | 14/1. I| 7.5 kgr. stlyia kutya =
1. t. | 38°1‘| 0.08 gr. morphinm befecskendése
8045 || Levegs lehelés L1071 5 144 | 124
) Az érlokések magassiga alatt mindig az 1 p. alatt mért magassigok
kozépértéke értendo. ;
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[ [ [ f Vérnyomds
2l l ! } Erlokések Il a cafotisban
%E f:j' [ Eszrevételek ‘ T — | m'm..ben_ ‘
2e8 2 | Lo e Yt |t
I S - L, L et [P0 B )
| 46| 3 ) 05| 6 | 144 J 120
( 47l I 108 | 5. | 142 | 122
48| | 115 | 4 || 142 122
| 49} | 7l 4 142 | 122
50| 17 | 851 142 | 128
[ sl f 116 | 4 || 142 | 126
52" | 121 | 35| 140 | 126
1' 53/ H 209/, CO, befivas 20 bf. 1 p, a. || 104 | 9 148 | sg
54" | 75 | 10 172 | 9¢
| 55'l| Tisata levegs belégzeés » Sl
T . 6| T
f 59)’ { 101] 8 144 | 104
[ 4o | 209, CO, befivis 20 f. 1 p. a. [ 103 7 145 | 106
| s I 0] 1 166 | 90
2l | a1 11 204 | 108
[ 3 [ A perez végén szabad légués ! lgg 1;-5 ?gg }C}g
| 47 : s
8 t. | 5'!| | 126 3 | 141 198
e ( 122 | 351 142 | 134
i 'F"i A pcrczf\régén 20, €O, befuvis Iy i st 98
20 bf. 1 p. a. 111 4
i ) E | 84{ 65 ] 160 | 94
st | : 55| 11 | 218 | 96
[ iﬂ"r Levegé belégzés 1% g-& | ii? ;;g
1| : -
4.t | 4990/ 118 | 45| 152 | 136
| 21 Sziviokés rendetlenségek | e . 151 | 139
' g?‘l 859, CO, befivds 20 bf 1 p. a. gg g_ [ ;?51) ;gg
i .D 1 -
24| 56| 10 (| 216 127
25| 55 | 14 | 207 | 109
: ¢ §6’| Levegt belégzés 123 121;{} l ?gg %gg
. ':, G 0“' | ‘0 [
| a1 143 | 25| 154 137
gz*i 359/, C0, befivas 20 bf. 1 p. a. 8 IS e
3| & |
34\l A perez kizepén levegh belégués | 15; 12'5 Jl %51:‘: %g;
a5’ |8, [ 4
35‘: | 146 | 3 | 185 138
6.t | 41 | 119 85| 151 | 182
42'1) | ; | 122 8 149 | 188
475 || 109, €O, befivds 20 bf. 1 p. a. | 100 | 3 159 | 120
48'5'| { 88| 7 160 | 114
495" ||| AR M1 | 181 | 102
: J .

1) Térkimélés miatt a korlég befivdsa kbzben észlelt szivmozgast és vér
nyomdst tobbnyire nem perczril perczre jegyeztitk a tablazatokba.
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1) Ezentil minden légnemnél, minden kisérlethen 12 befivast eszkozoltem

1 percz alatt.

Velits,

| "_ i | Vérnyomis
A 2 ] | Erlokések | a carotishan
2= ' l - [ [ m/m-bon
25§ Eszrevételek e e
2 US| [s2emniy| || Maxi- | Mini-
Bas g (1 p.i| mag. ||k gl
S N R e S . e s B el
| B0.5' T 1T s an S e
51.5"|| Levegd belégzés 140 | 11—1| 183 | 118
52.5 143 2 146 122
7.t | 5°3')| Mindkét vagus 4tmetszése
4/ 185 1 188 | 137
5 184 it 161 144
6| 109, CO, befivds 20 bf. 1 p. a. || 186 | 1 200 | 144
7’ 179 2:5 || 248 142
8’|l Levegd belégzés 186 251 229 | 164
s 180 | 15 216 | 156
8. t | 15 181 1 153 148
16 186 1 154 146
17.5°|| 200, €O, befivas 20 bf. 1 p. a. 172 15 | 196 | 136
18.5" || Levegd belégzés 206 | 3 244 | 142
19.5°| 202 | 25 201 167
21" 191 I'5 || 210 | 150
oot 26/ 162 1 190 160
27| Szivlokés rendetlenségek 152 1 194 | 160
28 185 1 192 160
29'(1 209, CO, befiivés 20bf 1 p.a || 178 | 1 | 228 | 146
20.5'|| Levegd belégzés 185 | 25| 265 | 1561
31’ 154 25 || 252 157
32 192 2 222 172
10. t.| 38 174 i 190 | 158
38 5l 20°/, CO, betivas 20 bf. 1 p. a. || 165 | 1 192 | 136
40' | 158 2'5 260 142
41| 172 | 4 269 | 156
5042 | 178 4 259 | 156
43" | Bzabad légzés 176 | 3 242 167
44 183 | 15 | 206 | 168
115 & 55’ 175 1 162 157
54 || 209, CO, befivis 12 bf 1p. at) || 174 | 15| 214 | 144
55 || 172 3 || 261 157
56° 168 | 4 || 244 | 158
57 178 [ 4 || 239 | 160
58 170 | 4 || 235 | 160
59| 178 | 4 || 284 | 160
6° || Szabad légzés !
12. t. | 6910 || 174 e 62 156
11| 859, CO, befivis 163 | 15| 240 | 145
12’ 1h7 |8 260 156
18/ 143 [ 4 | 252 | 162
14/ 149 4 || 228 160
15/ 153 | 4 | 223| 149
| | |
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1| TR Vérnyomis 1
ol 1 || Hrlokések || a carofisban
oL | | m/m-hen |
=S I Eszrevételek PR = =7
2| (A g, || Mo | Mini-
g9 = Ill. i a]at)iz ‘:m,fu:-ben mum.!ul.m.u.l_:l
{ |
16/ l' 1652 | 4 -1 224' 150
17| 154 | 3.5 221 150
18° 152 |, 3 | 218 152
237 147 2 202 148
22 | 145 2 200 | 146
23 146 | 15 200 | 146
24" | 146 | 15 196 144
25° | 148 | 15| 195 149
26 145 ] 1 198 | 132
at’ | 148 1 202 132
28' 1840 1 206 | 146
29' | 145 { 1 198 | 146
30° 148 1 l 192 142
317 142 1 | 195 142
32/ 141 1 190 |- 142
557 146 it . 184 132
34! 152 0.8 || 186 130
36' || Szabad 16gzés ‘
425" || Fél perezig tarté szabad légzds 74 1 | 155 | 140
6°43.59| Fullasztds a trachea elzdrdsival 142 1 || 184 |- 120
44 5" , 185 | 16| 208 [ 126
45.5' 140 | 15 198 | 132
46.5° 154 1.5 165 92
47.5' || Pulsus bigeminus, 1égz. mozg. nines 99 2 108 G2
48.5' || Szivlokésel gyengiilnek | G9 1 70 50
49 5'|| Pulsus insensibilis. az dllat elhal - — 49 49
1882 |
18/1. || 5.3 kgr. sulyu kutya ]
9045 || Levegd belégzés 109 [ 3 || 200 170
90497 : 122 4 |I 200 169
50° 118 4 198 166
52" 127 3.5 196 166
54 117 4 200 172
56/ 118 | 4 198 | 180
58’ 119 4 194 166
100 116 i 195 166
100 9 || 200, €0, befivis $5 | 8 220 | 112
107 74| 65| 201 | 84
11 , 78| 6 198 | 120
12 50 5.0 194 118
16'!| Szabad légzés B perczezel eldbb || 127 4.5 I 204 176
17| bevezetve. 20,C0, befivas 108 | 5 | 214 122 |
18° 67 8.5 || 208 117 |
T G9 3 196 112
20° 62 4 190 108
21| Szabad levegi belégzés 142 4 | 188 | 113
57 121 3 || 208 | 175
|




| : Vérnyomsis
o ‘ ; Erlikések | a carothisban
= 3 : mim-ben
=2 5} | Eszrevételek e W
W By 2 | .
’ Ea‘w_m’ 3 f sltla.lt)t. mf’m-gen mum | mum
SR : _
58’ ‘ 111 4 5 204 | 174
11°4'}l 0.06 gr morphium befecskendése ‘
" | 98| 15| 80| 66
| #| | 74| 15| | e
| ey - . (e = | 76| 72
5. t 14/ || Légvételek alig észrevehetik | 60| 6~ 117 | 95
15 { 98 Tl o110 94
16/ | 56} 65| 108 | 92
17 ~ | 60| 55| 105| 88
18 { B9 5.3 103 88
19 |60 5 103 92
20° | 58 5 108 88
21’ 6D 4.5 114 90
11022° 67 4.5 118 102
2 AR
6.t | 27| it 57| 85 146, 124
28" | 56| 85| 149 | 124
29 | b4 9 'I 150 | 126
35’ 62 85 154 130
36 60 8.5 || 166 | 130
37 61 8.5 156 132
38 62 85 | 157 | 134
Tt | 44°( 209, €O, befiivis 69| 65 170 | 124
45 66 7.5 165 112
46’ 67 7.5 167 118
a7l 66| 75| 169 | 105
48' |l Végén levegd belégzés 7{4; ) igg Hg
49} 8 6
53‘ Légvételek feliiletesek, ritkik 864 b 156 | 140
188
IV.K. | 19/L || 3.9 kgr. sulyu kutya
1. t. | 9%2°f 0.06 gr. morphinum befecskendés _ | D
10°21' i Levegd belégzés A0S e S 56
23 RS R S0 ) 58
25 159 2 8 64
27! 159 1 81 G4
29° 1| 1 | 84| o7
31 - 173 1 90 82
33 161 1.5 96 80
35 : 167 1.3 92 54
2l it 39’ [| izt 1 101 88 ‘
40‘1 200/, €O, befivis 6| 15 116 | 72
41| 182 2 (109 66 8
42/ 126 25§ 15| e6]
43/ 119 | 3 |‘ 12 | 66
44/ 117 3 “ 110 [ 65 h

S p—
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| > | Vérnyomds

o d ‘ Erlokésele | a caFot-gs an
23 g Eszrevételek Vg = l B

e AT nag, || Maxi- | Mini-

e S | ala.lt-.)t‘ m/m-ber| mal mal

45'| Szabad légzés ! 121 3.1 103 60

46/ : | 165( 25( 83| 62

47 179 12 || 102 80

48’ 167 1.1 108 04

.t |10 | 160 1 || 1o4| w4

12° : [ 181 1 || 101 76

14‘|| Mesterséges légzés bevezetése | 181 091 118 86

15|\ @erinczagyd tmetsads!) kevés vérzés | 98 (0.5--21) 127 | 40
16° | Diastolicus sziinetek, semmi légzési |

mozgas 15 | 15 84 29

17'|| E percz végén 209, CO, befuvdis || 27 | 15 76 32

18* | 46| 85| 68| 82

19/ | 66| 8 60 | 34

20" Mesterséges légzés |,' 104 | 4 76 50

29 | 109 3 62 47

i ST I 181 | 2 62| 52

27'|| 209, €O, befiivis | 128 | 2 59 | 44

28'[| Diastolikus sziinetek | 60 4 48 22

2071 Mesterséges légzés, diast. sziiu. | 22 6.5 43 20

30° 92 5 b6 44

32" ( 89| 5 60 44

34 I 98 3.5 63 50

35" | | 106 8 62 | 54

37" [ 110 2.5 61 Hd

38| 11| 25| 62| b4

St 40' ) 112 2.5 62 54

41°1| 209, €0, hefivis i 11l 2.5 62 48

42' || Diastolikus sziinetek [[ 75 4 94 28

43' || Csoportuldsok, diastolikus sziim. | 25 5 41 22

44" || Mesterséges légzés [ 54 6.5 || 62 23

46’ [IsEraEiEsE 62 48

47" 64 J 4 | €| 52

50°) 99 | 25 l 58 | 50

b1'|| 20%, €O, hefivds, diastol. sziin. R 52

52' || Hoszszii diastolikus sziinetelk 13 | 4 40 23

53’ (| Mesterséges légzés 58 | 6.5 64 24

54'| gl e | Te2el

57|l - 93| 4 || 64 50

Lt | 59'[| 209, CO, befivis | 104 27| 59| 50

120— 93 ‘ 5 | 58| 82

129 1’|l Diastolikus sziinetek | 58| 85| 40 26

2| Hoszszit diastolikus sziinetek t 26| 6€pf 81 26

3'|| A diastolek rovidebbek : 59 7.5 H3 32

& 69 ] 7 49 | 82

. ) Bonezolat : a gerinczagy a jobb hatsd fehér kiteg kivételével at volt
metszve.
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|l Kisérletek

és tablik

M j Vérnyomis
i Erlokések || a carotisban
& |1i E ot lok m/m-ben
| szrevétele e
5 > I Sfd.ma‘ mag. Ma.xi- \ Mini-
m_ll E_n_ 5 A - el alatt E""’“" mal lnzl._
e =5 s |
120 5| 77 ¢ b5 | 48 | 82
6 A percz kozepén mesterséges légzz, l;g (1;2 | E; j; 4
féd G,
8 100 | 45 63 | 58
: 9'|: 126 3 || 66 52
101 119 3 l!' 66 56
114 W7 85 62 51
127 It 112 5.5 59 50
201 409/, CO, Defivis i 91 3.0 | 51 4‘%
9111 h 8&| 8 | 48| 36
99|l Thromh. képzidés, mesters. légaes | I
25'| Thromb. eltavolitdsa utin 407/, : el ‘ !
e g8 g || fust a8
26/ 88 3 i 46 54
27 88 2 ‘ 42 54
28" ) I ss| 2 | 40| 32
29 lll Akadozott rendetlen szivlokések 1 76 1.? ji ;‘g
30| {63 1.2 B
81| A perecz végén mesterséges légués bl % | 32 gg
52 58 3 b
33/ A mikédés rendetlenségek elmuln. 62 g ? i’g zg
34/ 74 | 58
e | a8l 96 | 25| 48| 42
39"l 400/, €O, hefivis 93 | 2.5 iﬁ %g
40 | 95 2|l =46 :
414 93 | 25| 42| 84
42' 79 2 40 50
43" || Szivlékésekrendetlenek, elenyészok || -, -]
Mesterséges légzés | 25 11—05 52 26
44'|| Sziviokések alig ésarevehetik 50 | 02| gj jg
45’ a8l osl 82| ¢
467 1| Csoportulatok 43 | ?? j%
47 62 3.b 2 35
48¢ 67 5 | 51 58
49' | 400, €O, befiivis | 72| 5 20| 86
30° 75 4 £
51 \ 76 4 41 54
52 70 | 3 40| 82
T 54'|| 8zivlokés rendetlenségelk \ 58 1.5 34 28
55| Szivlokeések alig észrevehetiok (I EH 1 ) 52 28.
56 1| Mesterséges 1éuzés — = 26 26
58'|| Szivlikések alig ésarevehetik l 34 0.2 ;g ‘jg
09| 46 0.2 g
10— l' Csoportulatok STRINET RS gg jg
L 38 9 :
2! .’| 66 5.5 | 73 30
3| “' 99| 5 || 72| 46
| . j
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I Kisérletek

és tablik

N
s

il

1) Bonezolat : a gerinczagy teljesen af volt metszve,

Il [ V érnyomas

f | Erlokések | a carotisban
‘. Eszrevételek — Sl

" i S Maxi- | Mini-
| e i :

0 4'l Fullasztis a trachea elzdrdsival 73| 85 ! b6 80
5 | 68 8.2.|| 46 34
65| 45| 44| 38
7 47 25—0| 38| 26
8| Szivlpkések elenyész., az dllat elhal 13 | 22

1882 I

12/1. || 4.5 ker. sulyu kutya .

8Y-— |1 0.06 gr. morphium befecskendése '

3948 Szabad légzés 102 110 94
49° 109 110 98
50" 106 [ 112| 100
51°|| A perez kizepén 209/, €O, befivds || 112 | 120 ) 112
52 83 | 125 82
54' [l Levegh belégzés
5o’ | : a1 99 86
56'|| A perez kozepén 200/, €O, befivas || 120 105 76
57" 91 Bl 112 70
58’ 71 Bl 114 64
59"l Levegh belépzés 98 | 104 66

40 | 119 | 102 82

412’ || Mesterséges 1égzés bevezetése ‘ 99 [ 130 98
13'|| Gerinczagy dtmetszés!) kevés véraés 18 136 | 82
14/ | 16 15 | 81
15 | 38 158 64
16/ i 48 137 58
174 67 94 36
18 64 77 36
21/ |49 l 62| 80
221 209, CO, befivis, diast. sziin. 15 58 17

- 28! 9 | B0 18
24' |l Csoportulisok | 18 70 22
25" || Egyenletes, rovilebb diast. szin! || 16 {72 23
26¢ 85 |da) || A
27|l Csoportulasok 40 | 15.5 66 28
28’ 43 | 125 65 35
29 | 61] 85 60 | 84
30| A perez kizepén mesterséges légzis | 58 45 47 26
35‘] : 9 | 4 46 26
36" || Mindkét vagus dtmetszése 98 | 85 47 28
57’ 114 2.5 47 38
88’ || A perez kbzepén 209, €0, befivds || 115 | 28 45 38
39 115 2.4 43 34
40’ 106 | 4 40 | 81
41’ 86 | 42| 42| 26
42'| 63 | 2 84| 19
43'|| Mesterséges légaés 38 | 05 22 18
47'\l Az dllat clbal B o e
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|| | : Yémyomdas
1y 24 | Erlokések || a carotishan
% = I m/m-ben
=3 g Esgzrevételelk ey —
2 = Y o 1p mag, Maxi- l Mini-
:fﬂ ‘in “_: 1 ___E'U_ Rl&ﬂ; wfm-her| mal ! mal
; |
1882° |
VI. K| 25/1. | 5.2 kgr. silyn kutya
t. | 3%30°1 0 06 gr. morphium befueskendés
40 4’| Szabad légzés. a nareosis nem teljes || 103 4 150 . 104
5| ‘ 102 | 4 || 124 | 106
6 | 100 4 130 104
i 99 3 126 104
12| 809, CO, befivas 76| 52| 139 | 98
13° 66 | 8.5 | 148 78
14 58 9.5 | 138 70
15° 06 | 11 130 66
16| Szabad légzés 80 6.5 | 116 82
17 95 8.5 | 116 88
18* 88 3 122 102
2.4 41 108 | 3 129 108
42 108 3 140 | 118
43’ (| Mesterséges légzés hevezetése 90 | 4 150 | 122
44" Mindkét vagus dtmetszése I 154010 214 | 128
45| Gerinczagy 4dtmetszése’) Tl =1 202 | 152
46’ 159 1 180 | 100
47 163 1 94 75
48 153 1 6 62
49’ 155 1 60 56
Bt 51 151 1 58 56
52' (| 300, C'O, befivis 149 1 58 56
53’ 132 1.2 58 52
h4' 99 [1.5--0 5b 38
05"\ Mesterséges légzés, az illat elhal = — 40 34
1882
VIL K.| 26/1. | 6.3 kilogram sidlyi kutya
1.t | 4°30 143 25 || 140 | 121
31 . 155 2.5 || 147 | 106
52'(| Mesterséges légzés hevezetése 117 2,6 | 143 | 117
338l 0.008 gr. curara befecskendése 128 a5 157 I 109
34'| : 112 8 146 116
35'| 108 4 143 117
36 96 | 45 | 144 | 108
37 94 5 151 108
2,1 42| 100 | 5 175 | 128
43’ I 94 5 174 | 126
44 94| 5 | 175 127
45° 89 5 | 171 128
46'| 309, C0O, beflvas 73| 85 } 179 97
47 50 \ 10.5 { 188 91
I

1) Bonezolat: a gerinczagy a bal hatso kiteg egy részémel kivételével 4
oit metszve. :
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[ | e I Yérnyomds
I Erlokések || a carotisaan
il - mzben

Kiseriotek
és tiblak

|
i Eszrevételek
|

]

g | szdm (st B

'g: i3 |1 p. | mag. ||r Maxi- | Mini-
= ___”._i‘!ﬂt (m/m-be | mal | mal

4.048° !. A perez kbzepén mesterséges 16gzés !| 67 85 | 194 96
| 4

49’ | | 187 181 | 110
59507 il [
|| Mindkét vagus Gtmetszetik ‘ |
.| 6°19'|| Gerinczagy dtmetszés’) kevés vérads
it 21| Mestersiges 1égzés | 166 1 50 47
22| 30, €0, befiivas | 164 15| 85| 471
23'|| A perez kizepén mesterséges légzés | 113 | 2.5 B | 48
24' || Pulsus bigeminus | 98 8 52 41
25" 125 27 57 45
26'[l A perez kizepén 30%, CO, befivds ‘ 138 2 8h 47
27 {140 | 22 60 49
- 28'|| A perez kizepén mesterséges légzés 95 |2-0.5 H2 41
29" Az allat elhal 42 0:5—0 43 a7
1882
IVIILE| 31/ || 4.5 ker. silyt kutya |
1. t. | 3%44°| 0.06 gr. morphium befecskendése ||
4%24'|| Szabad légzés | 02| ¢ || 130 100
25 i B2 7 || 130 83
26'|| 359, CO, befiivis l 73| 95 136 | 50
27 64 | 10 127 48
28 61 | 115 | 130 40
29}l A percz kizepén szabad légzés 59 | 13 122 46
80| 64 | 125 106 | 52
i 77 85| 112 54
2. 't SG‘J 111 5.5 130 100
- 37'|| Mindkét vagus dtmetszése 180 | 1 166 | 110
38'|| 36¢/, €0, befivis 166 1 218 ST
39'|| Vagus izgatdsok?) 157 1.5 229 140
4 177 15| 229 | 148
41’ 180 2 226 163
42° 189 2 229 | 151
43'|| A perez végén szabad légacs 194 | 2 229 | 151
3 -t 47 213 1 147 | 130
48’ 213 1 160 | 138
49° 218 1 150 | 1586
50’ 221 1 163 125
51'| Vaguos izgatds, 85%, €O, befivas 155 | 1.--4 || 180 | 104
52' 200 1.5 | 220 | 138
53"|| Vagus izg. diastolicus sziinetek 142 11—11 | 229 56
54’ || Szabad légzés, thromb. képz. 146 1 198 | 123
4, t. | 514’ Thrombus cltivolitisa utin 212 1 185 | 120
15'|| Vagus izgatis 190 | 1—7 || 184 | 122
|

1) Bonezolat: a gerinczagy a jobb hdtsé fehér koteg: kivételével dt volt
metszye.

%) A periphericus csonk izgattatott gyenge hevezetett dramecsapisollkal,
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‘ Tt || Yérnyomsds
g | l!‘ Erlokések || a carotishan
e m/m=ben
é’g 2 Eszrevételek Fiia 1;{—-7'5’ 52
Lz @ sl = | 1 p. | mag. @< a'xll' o ]'nll'
= J = [ alatt m/m=-ben|| M3 ma
' | !

‘ 0916' || A percz kbzepén 35%, CO, bf. | 198 | 1—5 | 215 | 100
| 17| Vagus izgatis 98 |1-—-21( 245 16
| 18'|| Szabad légzés i 112) 1 214 | 115
| 19'| Thrombus képzédés ‘ 199 | 1 146 | 104
Dt 51"l Thrombus eltivolitdsa utdn 215 1 143 114
52|l A perez kbzepén mest. 1égz. beyez. | 188 4 177 | 11
53' !|' 165 1 190 122
54! 5 T [ 196 127
55|l A gerinczagy 4tmetszése?) | 196 ‘ 1 178 70
56’ 201 1 72 46
b7’  (eTih 8 BN (R 43
6.t | 60 | 171 [ 1 39 | 86
6° 1‘fl 859, CO, hefiivis 150 1.2 86 30
21 108 | 2 34 26
8! 96 205 30 18
4'|| Mesterséges légzés 40 0.5—=0 20 15

5\ Az dllat elhalt i 5

|

|

e

| !

o i TR

1. E tiblazatok tanusiga szerint sértetlen gerinezagy és ép
vagusok mellett (1. ¢s I/L k), ha a szénsav befivas perczenként
20 —12gzor tortént, az elsé 4—5 perczben az érlokeések szima esok-
kent, az egyes szivosszehuzidisok erélyesebbek lettek, a vérnyomés?)
emelkedett. A kovetkezd perczekben az érlokés fokozatosan szaporo-
dott az eréiyesség és vérnyomas siilyedett.

Ha a befavis megsziinik és az dllatt szabadon lélegzel, az ér-
lokések szima szaporodik, még abban az esetben is ha a suzénsay
befivis megszakitasa a gyorsulisi szakaszban torténik; az egyes
szivlokések erdlye csiokken, a vérnyomds silyed eleintén a rendes
magassagon alol, késébb a rendesre tér vissza.

Az L kisérlethen (5—6 t) morphium narkosishan levé 4llat
vérutjiba curardt is fecskendeztink. A tidokbe 409/, szénsav
favatott hat perczen keressztiil. Az elsé perczben az érlokések sza-
porodtak (valészinillez a curara befecskendése hatott ingerként) a

1) Bonezolat: a gerinczagy dtmetszése teljes.
%) Mindig a maximal vérnyomdst tekintye
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masodik perez kozepén az érlokések szama felényire ecsikkent, eré-
lyesséoiik fetemesen nitt, a vérnyomis ordsen emelkedett; ezen al-
lapot a kovetkezd két perezben még tovibh fokozodott. Az otodik
percz végén egy igen hosszi  diastolieus szimet allott he ¢ a vér-
nyomas siilyedt. Tiz perczig tarfo mesterséges légzés utin eszkozolt
ujabb  szénsavbefuviskor, az elsé perczben 16 igen erélyes szivlo-
lkés jeleztetolt, a vérnyomds is keveset emelkedett. A misodik-har-
madik peresben az érlokeés 4 - 5-el szaporodott, erélyébil keveset
veszitett, a vérnyomids most is még valamivel nott. A negyedik
perczhen az érlokés szaporabb lett, erélye joval esokkent, diastoli-
cus sziinetek csoportokba rendezett sziviokésekkel léptek fel. A k-
vetkezd perczekben, a mesterséges légzés hevezetdse alatt az érlo-
kés mind gyorsabb és gyengébb lett végre elemyészett, a vérnyomis
siilyedt, az allat elpusztult, '

A szénsav ezen hatdsa a szivmozgdsokra morphium-narkosis
nélki is (IIL k) csak olyan mint morphium narkosis alatt.

2. Atmetszett vagusok és ép gerinezagy mellett (I7. k.) a szén-
say bevezetdsére az érlokések szama jelentéktelenill ingadozik mond-
hatni nem vdltozik, az érlokések magassiga igen keveset emelkedik
ellenben a vérnyomds ezen egész idd alatt felotte fokozodott (1isd
pelddnl o I1. k. 10 t.-jat). Ha 385°/, szénsavat tartalmazd levegit
hosszabb idén b, példidl 17--18 perezig fuvunk az dllat tiidejébe,
akloor az c¢rlokések szima azon egész idd alatt csak keveset valtozik,
a lokéseket jelzd girbék magassiga egy darabig ndé azu:din csokken,
i lezdettol foova novekedett vérnyomds ubobh lassan silyed.

Ha a szénsavbefuvasok tartama alatt az dtmetszett vagus
kormyi esonkjit izgatjuk a vagusizgatds rendes tinelei mutatkoz-
nak; e szerint a vagus ingerlékenysége megmaradt.

3. Atmetszett: gerinezagy és ép vagusok mellett a IV. és V.
kisérlet tdblai szerint a szénsavbefuvdsok az érlokdsek szimit fe-
lette csokkentik, ezek erélyét azonban alig novelik., a vérnyomas is
vagy nem viltozik vagy ¢épen siilyed, nyilvin a véredényeknek a
gerinezagy dtmetszése fltal okozott hitdése miatt. Sot a  szénsavhe-
hatds tovabb tartama alatt a 3—4-ik perczben hossza diastolicus

Gry.-term -tad, Lrtesith. I. - 12
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szimetek lépnek fel csoportosulisokkal, az egyes szivlokési gorbék
magassaga fokozodik, ellenben a vérnyomas keveset siilyed. A ko-
vetkezd perczekben az érlokés gyorsil, a vérnyomds is keveset emel-
kedik, a szivlokések magassiga csokken. Ha ilyenkor a mesterséges
légrést vezetjiik be akkor az érlokések szima szaporodik, a vérnyo-
mis és a lokésgorbék magassiga alig valboznak., Ha a mestorséges
légzést o harmadik perezben vezetjik be, tehit a mikor az érlokés
rendkiviil gyér, az érlokések tovabb mdg gyérilnek diastolicus
szimefekkel, de ez esak a kovetkez$ perezig tart tgy, azontil a
suivlokések gyorsulnak s a vérnyomds né. Az est koveté perczben pe-
dig mar minden a befuvis elotti allapotra tér vissza.

4. Végre dtmetszett gerinezagy és vagusoknal (V., VI, VIL,
VII1 k) a szénsavbefuvist koveto elsé perez két harmadin dt a
szivmitkodés valamivel lassubb lesz, a vérnyomis keveset siilyed.
Ugyanezen perez viégefelé vagy a misodik perezben az érlokések
szdma még feltindbben csokken; ezentil a  sziviokések ritkulisa
tobbnyire fokozatosan halad elfre, az egyes lokések mind gyengéh-
bek lesznek, egyiittal a vérnyomds egészen az dllat haldliig (mely .
a 4—-6-ik perezhen bekivetkezik) siilyed.

Ezen kisérleti eredményekhdl kovetkezik, hogy a szénsav a
sziv gatlo kozpontjat valamint a vasomotoricus kidzpon-
tot izgatja és az intracardialis koézpontokra hénité ha-
tassal van.

A szénsavnak a vaguskizpontra gyakorolt izgaté hatisa mel-
lett bizonyit a szénsav dltal ép vagusok és gerinezagy mellett oko-
zobt szivlokés ritkulis, mely a vagusok dtmetszésére kimarad. Az
inger megszinte utin a hatis itt is, mint minden vagus izgatiskor,
csak lassan enyészik el.

Atmetszott gerinczagy s ép vagusok mellett tett kisérleteink
minden {iinete szintén a szénsavnak a gatldidegrendszerre gyakor-
lott izgato hatisat icazolja. Midén a gdtléidegrendszer a  szénsav
hosszas behatdsa alatt kifirad, gyorsabb szivmozgasok dllanak be.
Tobbszor egymésutin ismételt szénsaymérgezés a gatloidegrend-
szert annyira kifiraszja, hogy ismételt mérgezéseknek mdr alig
van hatisa a szlvre.
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A vérnyomds emelkedését a szénsav behatdsa alatt a nytltagy-
beli vasomotoricus idegkozpont izgatisa okozza. Bizonyitja ezt azon
koriilmény, hogy eczen tetemes fokozoddasa a vérnyomisnak ki-
marad mihelyt a gerinezagyat elére atmetszettik.

A szénsavnak a sziv intracardialis idegkizpontaira gyakorolt
bénito hafdsdira ntal azon korillmény, hogy ezen légnem aAtmetszett
viigusole ¢s dtmetszett gerinczagy mellett, tehat minden extracardi-
alis kozpont kizdrisa alkalmaval, a szivmikiodést nehany perez alatt
megszinteti (V., VL, VIL ¢s VIIL k.), holott az {gy miitett 4l
latot tiszta levegd befuvisa altal félordig és tovibb is élethen tartani
lehet. Hogy a szénsavnak a vaguskozpontra gyakorlott izgato hatisa
miatt ritkilt szivmozgds a tiszta levegd befuvisa utdn nem azonnal,
hanem esak felting hosszi idd milva nyeri vissza a szén~avhefuvis
elotti szaporasigdt, ennek oka nem annyira a vagus ingeriilt dlla-
potiaban, mint épen a szénsav bénito hatasaban a sziv intracardialis
idegkizpontaira keresendd; bizonyitja ezt azon koriilmény, hogy eme
utohatis ilyen tartosan tavolrol sem észlelhetd, mihelyt hasonlo  ki-
sérletnél szénsav helyett villimesapasokkal izgatjuk a vagust. Meg-
egvezik ezen a szénsavnak a kutyasziv intracardialis idegelemeire
altalunk felismert hénito hatdsa avval is, a mit Me'Guire?) és
K6216%) ugyanezen légnem hehatisa alatt a békasziven észleltek,
mely szerint tudniillik a vérnek szénsavval tilsigos megtelédése
bénitélag hatott a békasziv dsszehizoddsaira.

A szénsay hatasat az emlésszivre eldttiink mar tobben vizs-
galtik.

Legeloszér Traube®) észlelte, liogy a kozépvérnyomds a lég-
befuvasok szimanak novelésére siilyed, azok ritkitisara emelkedik,
valamint hogy a léghefuvisok hosszabb sziinetelése alatt a vérnyo-
mis emelkedését végre vérnyomds csokkenés koveti. Késobb Lud-
wig és Thiry®) kimutattik, hogy a vérnyomds ezen emelkedésének

1) ‘Verhandlungen d. physiol. Gesellschaft zu Berlin 1878, 11. sz. 56 I,
H, 1 D
9) Gesammelte Beitriige zur Pathol und Physiologie v. Dr. Traube I k.
XIII. 322 L
4) Sitzungsh. d. k. Acad. d. Wissenschaften, Wien. 1864, 49. k. 421. 1,
12%
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oka a nyultagy izgatisiban van; mit utinok Traube?!) is helyes-
nek talilt, middn dtmetszett gerinezagy mellett ¢ a légzés megsziin-
tetésekor a vérnyomast, mint mondja, vagy épen nem litta emelked-
ni vagy legfeljebb igen kis fokban.

Traube kisérleteibfl vont ezen kovetkeztetései azonban nem
maradtak ellentmondds nélkiil,

Kowalewsky és Adamiik?*) macskan és kutyin tett kisér-
leteik utjan meggytzbdtek arrol, hogy a vérnyomds megfulis alatt
a nyakigerinezagy dfmetszése utin is fokozdédik. Miutin a vér-
nyomds ezen nagyobboddisa a N. splanchnici dtmetszésére ésaplexus
coelinens és mesentericus kiirtasira is bekovetkezett, a szerz6k haj-
landok e timeményt a szénsavnak az edényfalra kozvetlenil gyako-
lott izgatd bhefolydsdinak tulajdenitani.

S. Mayor?®) islatott kisfokinyomasnovekedésre 4 — 6 miasodpercs
milva masodizben nagy foki vérmyomds novekedést hekévetkezni, me-
ssakhamar nyomas siilyedés viltott fel, midén a nyultagyat a vér-
lyet thdl a 4 agyutér lekotése dltal kizdrta. A bedllott vérnyomis
siilyedés egészen a nyakgerinczagy dtmetszésekor észlelhetd nyomis-
siilyedésig szillott ali. Az elsé kistoki nyomasemelkedést a véredé-
nyek elzdrisa kovetkezményének, a misodik nagy emelkedést és az
ezt kovetd siilyedést a nyultagy vasomotoricus kozpontjanak nagyfo-
ki ingeriilete s ezt kovetd hiidése eredményének tartja szerzd.

Ezekkel megegyezd eredmenyekhez jutoti Kobierske®) is ki
Heidenhain vezetése alatt hasonlé terv szerinb jart el.

Mig mind két vizsgdlo kisérleteinél az agyiiterek lekotését a
vérnyomas emelése csakhamar kovette, addig megegyez a mind-
két vizsgdld dltal elért kisérleti eredmény abban is, hogy a vére-
dények lekotése utdn meginditott s egyidGig fenntartott mesterséges
légnés megsziintetésére a vérnyomis igen keveset sit tobhnyire
épen nem nagyobbodott. Ezen negativ eredmény ellentéthen dll K owa-
lewsky és Adamiik idézett tapasztalataival, mit Heidenhain

, Centralblatt f. d. med. Wissenschaften, 1865. 881. 1.
2) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. 1868. 579. 1.
8) Sitzungsberichte d l. Acad. d. Wissenschaften. 1876. 73. k. IILr. b.)l
4) Archiv f. d. gesamt. Physiologie, 14. k. 518 1.
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a gerinczagy ingerlékenységénel a nyultagy elhalisa dltal okozott
csokkenésébol vél magyarizhatonak.

Ezen magyarazat eléetelennek litszik, minthogy mint Ko w alew s-
ky és Adamiik, Luchsinger') is, ki Mayer eljirasit kovette
szinfén vérnyomas nagyobboddst észlelt. Y
Midén Luechsinger tudniillik a 4 nyaki iiteret lekototte,
esetlee hozzé még a nyaki gerinczagyat is dtmetszette és a megin-
ditott mesterséges léguést megsziintette, tapasztalta, hogy a vérnyo-
mis azonnal — kisebb-nagyohb fokban -- emelkedett, azutan hosz-
szabb idon at egyenletesen siilyedt. Szimos esethen azonban a vér-
nyomds a fuladas alatt 1jbol noété, néha mar az elsé, tobbnyire
azonhan a masodik és harmadik perczben. Némely esetben a vér-
nyoméas ezen masodik emelkedése ki is maradt.

A légrés megsziintetését azonnal kovetd elsé nyomasnovekedést
Mayerrel egyefértéleg Luchsinger is mechanicus okokbol szir-
maztatja, mig az daltala észlelt mésodik nyomasnovekedést, a fuladasi
vér ingerhatasinak a Schiff, Goltz és masok dltal a gerinczagy-
ban allitott edényidegkozpontokra tulajdonitja. Hogy Mayer es K a-
bierske ezen tobbnyire a misodik-harmadik perezben jelentkezd
vérnyomasemelkedést nem lattik eunek okat szerzé abban keresi,
hogy a nevezett bivirok a fuladdst talrdvid iddig hagytak behatni.

A nyiiltagy teljes elpusziitisa, valamint annak a vérathol valo
kizarisa utin a vérnyomds elért legkisebh magassigin megmaradt,
a légzés abbanhagydsa alatt nem nott. Ennélfogva Luchsinger
szerint a gerinezagyban keresendé a dyspnoe alatt észlelt vérnyo-
mas emelkedésnek az oka; Kavalewsky és A damiik kisérleti ered-
ményei az dltaluk dtmetszett idegeken kiviill épen maradt vasomoto-
ricus idegek altal lehettekfeltételezve.

Ezek szerint mig sajat  kisérleteinkben 20—40%/, szénsavab
tartalmazo léghefuvasok alatt, dtmetszett nyakgerinezagy és vagusok
mellett, a vérnyomdst a haldl bedlltdig esak siilyedni lattuk, addig
mas vizsgalok, nevezetesen Kowalewsky és Adamiik valamint
Luchsinger is, a mesterséges légzés abbanhagydsa alatt, vérnyo-
misnovekedést észleltek. Minthogy kisérleti eljarisunk a nevezeit

1) Archiv f. d. ges. Physiologie, 16. k. 518. 1,




— 184 —

vizsgalok eljardsatol abban tért el, hogy mi az dllatot nem a tra-
chea elzirisa, a légesere megszintetése dltal fulasztottuk meg, ha-
nem tidejéhe kiorlég helyett szénsav dis levegdt futtunk he, sziiksé-
gesnek litszott hasonlo kisérletet mas indifferens gizzal is megten-
ni. Tényleg a kiilonben azonos viszonyok kozott konennyel tett ki-
sérleteinknél, tiszta kineny befuvdsa kozben a misodik perezben
vérnyomasnovekedést lattunk bedllani. E szerint az dtmetszett ge-
rinczagy mellett a légzés meogszintetése alatt a 2 8 perczben be-
kovetkezé vérnyomiasnovekedés nem a szénsav izgaté hatdsinak a
kovetkezménye, hanem az élenyhidnynak, a melyre nézve Pfliiger
kimutatta, hogy a légesd elzirdisakor vagy indifferens gdzok beveze-
tése alkalmaval bedllo gyors asphyxidnak is az oka.

Ennélfogva a szénsav befolydsat a vérnyomasra illetd tapasz-
talataink nincsenek ellenféthen mas bavarok vizsgdlatai eredmd-
nyeivel.

Mi az altalunk tovabb még észlelt izgato hatdsit a suénsav-
nak a vaguskozpontra illeti, ugy ezt eldttink Traube!) és Lan-
dois*) pontosan figyelték meg ds irtak le. Liényeges elbérés van
azonban ezen légnemnek a sziv intracardialis idegelemeire dltalunk
észlelt bénito hatasa és a nevezett hivirok ugyanezen targyat illeté
nyilatkozatai kozott.

Igy Traube, ki kiserleteit szintén kutydkon tette, a szdnsav
nak a szfy fzomi (intracardialis) idegrendszerdre is izgaté hatdst
tulajdonit. _ 1

Traube kisérleteit curarisalt allaton tette tobhnyire a tidd-
légesere idonkénti felfiggesstésével, rdszben azonban a szénsav di-
rect hatdsit is vizsgalta kiilonbozo szénsavmennyisée (14—20, 32—
T2%) 6s a levegbnél tobb élenyt tartalmazo levegthdl allo légke-
verék befuvisival. A szénsavnak izgaté hatisira a sziv intracardia-
lis idegrendszerére Traube egyfelol azért kovetkeztet, mivel at-
metszett vagusoknal a légads ismételt hosszas felfiiggesutésére elein-
tén a szivverédsek szama szakadatlanial fokozodik, mdsfelél azért,
minthogy a mesterséges légués felfiiggesztésekor séretlen, tehat ép
vagusokkal Dbird dllatnak szivmilkédése (mint mondja a szaporodd

H F i h L k. XIII—XVIL
) Allgem, medic. Centralzeitung. 1863, 705, L




— 185 —

szénsavtartalom miatt), kezdetben igen lassan csikken és esak mint-
gy 11/, perozel a légzés megszintetése utdn gyorsabban. Ez utobbl
kisérleti eredményt Traube a szénsavnak az intracardialis ideg-
kozpontra oyakorlott izgato hatdsa eredményének tekinti, mely miatt
a szintén izgatott vagnskozpont befolydsa csak a szivizom elfiradi-
sakor juthatott érvényre.

Mindezen észleletek talalok ; esakhogy T raube helyesen nyert
kisérleti eredményekbél téves kovetkeztetéseket vont akkor, midén az
azon iddben nralkodo felfogis befolydsa alatt a tidélégesere felfiggesz-
tése alkalmdval észlelt timeményeket mind a felhalmozédé szénsavnak
tulajdonitotta. A tiidolégesere felfiiggesztése alatt valamint koneny
befuvasok alkalmdval mi is észleltimk izgato hatdst az intracardialis
szividegrendszerre, de soha szénsav befuvasok alatt. Sét e tekintet-
ben Trauhe kisérleti eredményei a mieinkkel teljesen megegyeznek,
minthogy a vagusok dfmeftszése utin, 14 ds 320/,') szénsavat és a
kirlevegéndl tobh élenyt tartalmazd légkeverdk a tidékbe befuvisa
kizhen a szivlokések szdmat Traube is esak rvitkulni litta.

Mint Traube vigy Landois?® is, hazinyulakon teit kisérle-
feibdl kovetkeztette, hogy az akadalyozott légesere alatt a vérben
megeyiild szénsav két iranyban van izgaté hatissal, t. i. a szivhen
magaban elhelyezett mozgaté idegkiozpontokra, valamint a szivmoz-
gisgitlo vaguskozpontra is. Erre inditotta Lan dois-t az, hogy a
spivmozgisok, melyek a szénsay behatisa miatt mir igen ritkin je-
lentkeztek a két vagus dtmetszésére azonnal egymast szaporin ko-
veftek; szerinte ezen szivlokésszaporodas kivetkezménye lenne a
szénsavnak az intracardialis idegkbzpontokra gyakorlott izgatd ha-
tasanak. o

Landois kisérleteibol azonban épen nem kovetkezik, a
mit a szerzé beldlitk levont. Tgy az elsé kisérlet szerint egy nagy
hazinyd] szive a miibét elott perczenként 2214 lokést tett, dyspnoe
alatt 60-at a vagusok dtmetszése utdn azonnal '/, percz alatt 36-ot
(tehdt egy percz alatt 144 sziviokést). Hgy midsodik esethen a sziv-
lokések szdma ogy perez alatt 230 volt, a trachea eluirisa és a
"y I, i, h. 338 1. 85. §. és 335 1. 38, &

2 Foih. -
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vagusok atmetszése utdn '/, perczben 49, (tehat egy perez alatt
196). s gy van ez o Landois dltal még kozlott tobbi két kisér-
lethen is. A szivlokések szama a vagusok abmoetsuését kivetd perez-
hen tehdt joval kisebb volt, mint a légzés megakasztisa el6tii idd-
hen. Egy mdsodik kisérleti sorozat hizonyitja, hogy a vagusok b
metbszésdt szivlokésgyorsulis nem koveti, ha a  mesterséges légnis
egyformdn tartatik fenn vagyis, ha a szivlokések, mint Landois
kisérleteiben, perezenként 204, 216 és 180-at  tettek, a vagusok
dtmetszése utdn ennél még szapordabbakki nem lettek.

Ezen kisérletek minden kétséget kizarolag bizonyitjik a disp-
noe ingerhatisat o szivgatlo kozpontjira, de épen ily kétségtelentil
annak benito hatisat is. az intracardialis idegelemekre. Hiszen a
suivikések szima a légzis felfiiggesatése ds a vagusok dtmetszése
kozben 224-r6l  144-re, illetéleg 250-r6l 196-ra esett, holott ren-
desen fentartott mesterséges légzés alatt a vagusok dtmetszése nyil-
nil szivlokés ritkulissal nem szokott jarni és Landois kisérleteiben
sew jirt.

Ezek szerint Traube és Landois kisérleti eredményei, sa-
jat vizsgilataink eredményével teljes osszhangzisban vannak. Azért
a szénsav hatdsit illetd vizsgdlataink végeredménydét ismételten is oda
foglalhatom 6ssze, hogy ezen légnem a vasomotoricus ks
pontot és a szivvagus nydltagybeli kozpontjit izgat-
ja, egyittal azonban a szivfalban székell (motoricus)
idegkozpontokat bénitja.

8. § Eleny!) és Kéneny.”)

Nehany kisérlotiink eredményét a kovetkezd otiblizatok tiinte-
tik fel.

1 Az élenyt (0,) egyenld mennyiségii chlorsavas kalium és bamakiénel
vasgirebben vald hevitése dltal dlhtottuk eld.

% A kénenyt (Hy)egy e czélra szolgdlé palaczlkban ségiv és horganylemes-
kék egymishoz addsival fejloszteftitk A fejlédo giz témér kénsavon keresutiil
vezettitk a gazometerbe, .
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Tablazatok az élennyel es konennyel lett kisérletek értelmezésere.
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') Bonezolat: a gerinczagy a jobb hatso fehér kiteg kivételéyel 4t volt metszve,
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37*l szilnik mesters, l6gzés nélkiil gg }ig ?Z’ 21
38’ | : 2f 21
[ 39| | sl 15) 25| 2
8 t. 1 | 8| 13 23 | 21
el l sL| 15 93 2()
43 {83 L'5 23 21
44" | 8b 1 23 21
A5 | 950818l 25| 28
467 | 105 | 184 271 23
i7" | 94| 25| 33| 24
12048 ) 92 2:3 32 25
19’ [ 9% | 2 ‘ 28 | 23
50¢ 1| '/s perezre az dllat elhalt 42 2 27 17




— 189 —
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4, t. 9'5 | Nehany rovid diastol. sziinet 491 8 || 84 56
10°5° || Tiszta kineny befuvis | B0 7TH | 78 50
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Az éleny ¢ép dllatndl a szivmiikodésben nem  sokat viltoztat ;
az érlokések nehanynyal szaporodnak majd kevesbednek, a szivloké-
sek erélye valamint a vérnyomas is né. Eleny ment lég (koneny)
befuvisa hasonlé hatdssal van mint a szénsav, csak hogy e hatasa

- sokkal kisebb foki. Kéneny belehésre tehat az érlokések szintén rit-
~ kulnak, erélyesebbek lesznek, a vérnyomds is emelkedik.
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Atmetszett gerinezagy ¢és ép vagusok mellett az érlokések
szama élenybefuvisokra  felette csokken, hoszszi diastolicus szine-
tek lépnek fel, az ogyes szivlokések erélyessége koveset fokozodik,
a vérnyomds siilyed. Ha az élenybefivis tobb perczig tartott s erre
korléget leheltettiink ¢s a kisérletet ilyen modon tébbszor ismétel-
titk, negyedszeri ismétlésre az érlokések mar nem ritkulnak anynyi-
ra, mint a megeldzé alkalmakkor (/1. K. £. ¢.). Eleny ment lég
(kbneny) befivdsa alatt az érlokések szama szintén csokken, e csik-
kenés azonban csak a masodik perezben dll be és ardnylag kis fo-
g, s6t a kovetkezd perezekben mar emelkedik esaknem a befivas
el6tt volt szaporasigira; most azonban korléget vagy élenyt azon-
nal be is kell vezetni, ha az dllatot a kisérletre még tovabb hasz-
nalni akarjuk, mert az killonben elhal. '

Erdekesek azon tinemények, melyeket dtmetszett gerinczagy
¢s vagusok mellett észlelni lehet. llyenkor tudniillik az érlokések
szamaban, erélyéhen és a vérnyomasban valtozis az élenybefivis
alatt alig észlelhetd, legfeljebh az érlokés lesz kevésbbé szaporibh
és a vérnyomas valamivel fokozédottabh (II. K 6—7. t) Az éleny
befivasok abbanhagydisa utan azonban a szivmiikodések rhythmusa,
erélye 7—8 perczig is alig valtozik s ez a nélkil, hogy a mester-
séoes légrést meginditoftuk volna. Ha az élenybefivasok megszaki-
tasa utin mesterséges 1égzést nem alkalmaztunk, akkor a 9-ik percz-
ben az eddig alig viltozott szivmikodésben 2—3 perezig tartd
gyorsulas allott be, mire az érlokések szima csokkent, a vérnyomas
siilyedt, majd pedig a halal bekovetkezett; ezek az érlokésnek és vér-
nyomdasnak a halalt megel6z6 perczekben jelentkezd viltozasai vol-
tak, melyek éleny ment 1ég (koneny) hefivasa alatt mér a midso-
dik perczben dllanak be (11 K. 6. t.) és négy percz alatt halal-
hoz vezetnek.

B kisérleti eredményekbol kitint hogy sok éleuy tgy
a szivindité mint ennek gatlé kozpontjaira ingerld
hatdssal van; az éleny hidny, tehdat igy mint a szén-
sav, ingert szolgaltat a suivgdatlo idegkozpontjinak




— 191 —

s6t a vasomotoricus kdozpontnak is, ezeken kiviil azon-
ban még a sziv intracardialis idegkdzpontjait is iz-
gatja.

Az éleny izgatéo hatisa a nyulfagynak indité és gitlo ideg
kozpontjaira csak nem egyenli értékii; kivetkezik ez abbél, hogy
ép gerinczagy és vagusok mellett aszivlokések szama az élenybefiivis
alatt nem igen kiilonhozik azoknak a kirlég belehelésekor volt szi-
mlol, mint a hogyan kilonbiznie kellene, ha az éleny a két koz-
pont valamelyikére kivalobb hatdssal velna. Hogy pedig az dleny
a szfv mind két nyaltagybeli kiozpontjit tényleg izgatja, ezt bizo-
nyitja a szivlokések nagy foki ritkilisa éleny befivis alatt mihelyt
a siettetd kozpont befolydsdt eldre ment gerinezagyitmetszés dl-
tal kizdrtuk; mintan tudniillik kulonben, a korlég belehelése alatt, a
gerinczagydtmetszés ilyen feltling sziviokés ritkildssal nem szokott
jarni, kovetkezik, hogy itt gy a sziv gitlé mint indito idegkozpont-
ja az éleny altal izgattatott, és o miatt az elsének gatlé hatdsa esak
az utobbinak a gerinczagyitmetszés dltal tortént kizdrisa utin nyil-
vinyulhatott. Hogy azilyen médon ‘miitett dllaton a kisérletnek tobb-
szori ismétlése utan a szivverds ritkildsa, a vagusizgatis tiinete
végre elmarad, ez csak a vaguskozpontnak az éleny izgaté hatdsa
miatt bedllott kifiradisa eredményének tekinthetd.

Az élenynek a szivmozgisokat fenntarté a szivfal intracardialis
idegelemeit izgato befolydsit bizonyitjik azon tinemények, melyeket
atmetszett gerinezagy és datmetszett vagusok mellett éleny befivis utdn
litni Jehet, midén a sziv, melyben az élenynyel eldzetesen telitett vér
kering 7—8 percezig zavartalantl liktet, a nélkil, hogy az dllat
tidejébe levegd befivatnék, a haldl is esak 14 perez mulva kivet-
kezik be; holott éleny ment lég (koneny) befivisa alatt a safv
rhythmusa mér a 2-ik perczben zavart, a szivliokések szapordbbak
majd gyérebbek lesznek s az dllatt 4—5 perez alatt elhalt.

Az éleny hefolydsdnak a kivagott békaszivre vizsgilata alkal-
mdval oda nyilatkoztunk,') hogy ,a szivmozgisokat wmegindité és

1) Orvosi Hetilap 1879, 850 lap.
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fenntartd idegdiiczok allandé ingereiil a vér dlenye. illetéleg a vér-
sejtek oxyhaemoglobinja szolgdl.* A jelenleg kutydn telt tapasztala-
taink nem esak erésitik ezen a szivfalban székeld kizpontot illetd-
leg akkorvont kovetkeztetésiinket, hanem az élenynyel telitett vért a
szivmozgisokat fenntarto és szabilyozo nytltag ybeli kozpontok ingere-
ként is timtetik fel. Hzek utin a szénsav és az éleny hidny mellett
a vérben felhalmozodd egyéb bomlisi terményeknek a vagus koz-
pontra gyakorlott ingerhatisa is a normalis szivmitkodésnél esak
masodik sorban fog tekintethe jonni.
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KOZLEMENY A KOLOZSVARI KIR. M., TUD. EGYETEM ALT.
KOR- ES GYOGYSZERTANI INTEZETEBOL.

A NERIUM OLEANDER HATASAROL.
Lite J. tr., tandrseqédtdl.
(1 kdnyomatit tiblival.)

Nagyon rég 6ta ismeretes, hogy a nerium oleander, melyet az
G-korban rhododendrum, rhododaphne néyven is emlitenek.igen eré-
lyes hatdssal van az dllati szervezetre. Mint ilyet az O-kortol napja-
inkig kiilonhozé killsd és helsé betegség ellen alkalmaztik tapaszta-
latilag. Igy pl. Matthiolus a Dioscorides 4 kinyvéhez irott commen-
tarjaban idézi annak .ide vonatkozo helyét, ') mely szerint az olean-
der virdgai és levelei a legtohh négylabti dllatra nézve méreg, sit a
kisebbek gy is megdiglenek téle, ha azon vizhl isznak, melyben a
levelek dztak. Embernek a kigyo-méreg ellenszere.

Hasonlo értelemben nyilatkozik néhdny széval az oregebh Pli-
nius is higtoria naturalisiban.®) Es még sok mds, mint & Schmie-
deberg®) osszedllitotta ide vonatkozé részletes irodalmi jegyzékhol
kitetszik., Ugyanitt = olvashato, hogy a széban forgd novényt hasznal-
tik fogfijis ellen, a girogik a virdgok nedvét csizos testrészekre
dirzsoltck, s hogy arab orvosok fokép birbetegsézek megsziintetése
czéljabol alkalmaztik. tovabba fekélyek gyogyuldsat-, daganatok osz-
lagat virtak elSttiink ismeretlen készitményeits).

) Matthiolus, Opera omnia, Nerium s. Rhododendrum. Cap. 77. Flo-
res et folia mulis, canibus, asinis et quadrupedum plurimis venena sunt: homini-
bus vero contra serpentium morsus praesidia, e vino pota, eo magis ruta addita.
Imbecillae etjam animantes, ut pecus et caprae, si aquam bibant, in qua folia ea
maduerint, moriuntur.

Ugyanesak M.-ndl Galenus szevint: ,Intro auntem in corpus assumptus, per-
niciosus ac venenosus non tantum hominibus est, sed plerisque etiam pecudibus.*

) Lib. XVI. 79., Lib. XXIV. 90.

%) Arch f. exp. Path. u. Pharm. XVI. Bandes 3. 4. Heft,
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A novény kérgét ds fijit hazdjaban (Algir, Olaszhon, Spanyol-
és (iorogorszig) patkiny-méreg gyanint haszndljak. Nalunk, hol e
sz6p cserjét disz-movényként tenyésztik, szintén tudva van, hogy ki-
sebh-nagyobb dllatok, melyek a zold levelekbél lakomaztak, rovid idon
elpusztulnak. Mint sz6- és irdsheli kozléshol tudom, Magyarorszig né- -
mely vidékein a nép gyakran haszndljn a leveleknek vizzel, vagy pi-
linkival késziilt maceratumat s illetéleg fozetét hinytatd ¢s hsshajto
hatdsacrt, killonhozd betegségekben. Hrdélybeu helyenként viltdliz el-
len alkalmazzik, Németorszighan pedig tetvek ellen s a havi vérzés
meginditasara sat. _

Blképzelhett, hogy egy ilyen kinnyen hozzi-férhets hatdlyos
szerrel mérgezés torténhetik, mint ezt az irodalomban feljegyzett ese-
tek tényleg bizonyitjdk. Bmlitik pl. hogy egy csapat katonfn, kik a -
st oleander-fabdl késziilt nydarson siitotték, mdérgezési timemények
mutatkoztak, s6t néhinyan meg is haltak, mely allitisnak alapos vol-
tit azonban Kurzak') kétséghe vonja: hogy ming alapon, nem tudom.
5 katona koziil 4-en, kik a fovd ételt oleander-dggal kavargatbik, hi-
nyas, szédelgés dlloth be, egyen gyomorgd esik, tovabba kibultsig és
kiilhatinyok irinti érzéketlenség mutatkozott. S6t mdég a viragok il-
latit is drtalmasnak hitték, mi azenban alaptalannak bizonydlt. Mint
ugyancsak a Schmiedeberg irodalmi jegyzékében litom, Galtier
1855-b6l 8 mérgezési esetet kozol. 3 asszony palinka helyett olean-
der-tinkburat ivott. A timemények: gyomorgires, hinyds, véres szé-
kelés, bodulat. Az érlokés gyenge, egyenetlen és kihagyo volt.
Gyogyulis kovetkezett be. Erdekesnek vélem roviden ide iktatni egy
1764-b6l Morgagni®) kozolte mérgezési eset fontosabh mozzanafait.
Eey 60 éves asszony nagy csomd oleander-levél kisajtolt nedvét
borral elegyitve megitta. 3 6ra miilva heves hdnydsi roham lepte meg,

) Husemann, Handb. d. Toxicologie, I. 504 1.

#) Morgagni opera omnia, epist. LIX art. 12 . . . .. .. (Femina) cam. ..
magnam foliorum (nerii) vim decerpsisset, ex iisque contusis expressum suecurn,
admisto vino, bibisset: tribus fere post horis . . . . . audita. est vomere vehemen-
ter . . .. post vomitum .. ... cum mox pessime habere cernerunt (mulieres,
quae aderant . . . . . Mediavivam accersunt quinta ecirciter, ex quo mulier sue-
cum illum biberat, hera. In respiratione nihil animadversit (Medigviva) quod ma-
gnopere esset adnotatn dignum, neque in facie, si fusca labra, inferiug praesertim
BXCIPIAS e i jam nullum superesse loquendi facultatem (dicebant) . . . .
nullum distinetum edidit verbum . . . . sopitae instar jacebat . . .. fsed) . . ..
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majd ontudatlansighoz hasonlo dllapotha esett s beszéls képességét
elvesstette. Az ajkak, kétségen kivil az emlitett szivmiikodési gyen-
geség miatt, megszederjesedtek s a méreg megivisa utin 9 Orira be-
kovetkezett a halil. Bonczoliskor a gyomorban semmi rendellenességet
nem talaltak. Ezen nemleges lelettel ellentéthen van Langlois tudo-
sitasa, mely szerint egy oleander-levelek forrizatival mérgezett fogoly
gyomra, barzsingja és nyombele véromlecses voltokkal ébresztettek fi-
gyelmet. Husemann idéztem tankinyvében 6 mérgezési esetrdl em-
lékezik, melyek koziil kettohen a haldl mdar néhdiny éra milva beko-
vetkezett. 2 esethen ongyilkossdig forgott fenn. mds kettoben véletlen
szerepelt: oleander-levelelkkel siitotték meg a bél-pecsenyét, legna-
gyobb valosziniiség szerint habér-levéllel tévesztven ossze. Az 5-ik, ha-
lallal végzbdott mérgezés egy két éves gyermeken esett, ki az oOssze-
ragott leveleket lenyelte; véore a hatodikban vigydzatlanil hasznilta-
tott a novény emmenagogum gyanint. A magyar orvosi irodalomban
a ,Gydgyaszat® mult évi folyamdban talilhatni egy oleander-mér-
gezésre vonatkozo kozleményt, Csurgay H. Jozsefts1'), melynek itt ér-
tékesithetd része roviden a kivetkezd. Egy tobb nap 6ta gyongélkedo
o0 éves erds férfinak, felesége palinkdt adoth, melyben 4—5 zold ole-
ander-levelet dztatott volt. Misnap a férfi munka kozben osszerogyott.
Kozl6 a heteget, ki erds szomjusigrél és belsé forrosiagrol panaszko-
dott s kit igen gyakran ismétlédé hinyds és hasmenés nyugtalanitott,
collapsus timetei kozt taldlta: mozdulatlandl fekiidt, szemei beesve,
érlokése gyors és alig érezhetd volt, bore meghidegfilt s felette erdt-
lennek mondotta magdat. A 3-ik napon a beteg felépiilt a mérgezés-
bol. Ugyanezen napon azonban egy kuruzslé eret vigott rajta és da-
tura stramonium leveleibsl palinkdval késziilt maceratumot itatott vele,
minek kovetkeztében a 4-ik napon bedllott a haldl. Bonezoldskor gyo-
mor- és héllob tinetei talaltattak. A kozel mult évek valamelyikében
6s tavaly Kolozvirt is tortént volt egy-egy mérgenési eset; az elobbit
Ajtai Endre tr. észlelte. A tavalyi egy nén tortént, ki ongyilkos-

facile ad sedendum se erexit..... Pulsus erant parvi, debiles, subduri. . .
Illa . . . . ab epoto succd®horas vixerit haud amplius novem. .. ... ...... >

LI T S Y e T w i .

Dissecto ventriculo, viridem in eo humorem medioeri copia viderunt; quo abjecto,
nihil usquam laesionis in deterso ventriculo repertum est .. ... ..
1) Gyobgydszat, 1881-iki évf. 86. sz.
Orv.-term,-tud, Ertesit§ I. 13
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sigi szandékbol vette he a méget. Mind a két mérgezett meggyo-
gyult. Sajndlom, hogy részletesebb adataim a mérgezési timemények
lefolydsdrol ninesenek.

Bevégzem a gyisz-kronikat, mely kelleténél kissé tan mdar gy
ig hosszabbra nyalt. Szindékosan nyijtottam, egy feldl azért, hogy ezen
kizkézen forgd novény toxikologiai fontossigira elég viligot vessen,
mas felol pedig, hogy sok esethdl a mérgezésnek lehetdleg hit képés
megalkothassuk emberre vonatkozolag, ki toxikologiai vizsgiloddsaink
targya csak ilyen véletlen szeremcsétlenségek alkalmival lehet.

A kezemnél 1évi irodalmi adatokhol tgy latom, hogy az elsé,
ki a méreg hatisa lényegének magyarizata czéljibol dllatokon tett
kisérleteket, Orfila'), a hires franczia toxicologus volt. A sajat- és
mis bivireknak részint kutydkon, részint lovakon és juhokon tett ki-
sérleteib6l vont kivetkeztetések alapjin arra az eredményre jutott,
hogy az oleander-levelek vizeskivonata a boralatti kitGszovethe, vagy
gyomorba juttatva, felszivodik s gyorsan nyilvanil annak a kozponti
idegrendszerre-, fokép az agyra torténd hiidité hatisa. Mellékesen hi-
nyas és helyi izgatds is mutatkozik.

Kurzaknak?®) ezen tirgyra vonatkozo kisérleti vizsgalatai ered-
ményét Husemann idézetébol f6 vondsaiban az alibbiakban foglal-
hatjuk bssze.

Legmérgesebh a kéreg és kivonata, leckevésbbé hatilyos a vi-
rig és a beldle eléillitott készitmény. A kéreg-, fa- és levelek Kkivo-
natabol a haldlos adag kortilbelél 0-2 grammnyi egy nytlnak. Annak
tized része madarakat és békakat megdl. A mérgezés tartama a hald-
lig 11/,—8 o6ra, nyilakkal és békikkal tett Kisérletelkben; madarak
7—30 percz alatt megdiglenek. Kiesiny adagok a harintesiki izmok
gyengeségét okoztik, a légvételeket és szivlokéseket ritkitottik. Na-
gyobb adagok hatdsa alatt az izom-gyengeség hitdésig és teljes moz-
dulatlansdgig fokozdédik; a tengeri nyul Iégvételéinek szima 50 percs
alatt felényire szdll le, a szivlokéseké egy ora folytin az eredetinek
egy harmadaval esokken. Mikor a szivmikodés gyengévé-, a léguések
abdomindlisokkd valnak, véget ér a Kurzak-féle 1-s6 mérgezési szak.
Késobb, a 2-ik szakban clonicus és tonicus goresik dllanak be a ha-
rantesiki izmokban jirdsi kisérletek alkalmaval, fokép pedig vissza-

1) Pelikan szerint; Compte rendu, 1866, janv. 29,

%) Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. 1859. 40, 50, 51. sz
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hajlés utjan: ha red finak az dllatra. Ezen szakban tehat tilsdgos ér-

zékenység fejlodik ki. A rdngdsoktél ment idékozokben a hiidés to-

vitbh halad teljes kifejlddése felé. Végre megsufinik alégués és bekd-
vetkezik a halil. A szfv a haldl bedllta utin perczekkel is ingerlé-

keny volt. Madarakon giresok nem jelenkeztek, de nem hidinyzott

hinydsi iger és hanyds, nehéz légzés és hiidés. Bonczolaskor a szivet

elernyedve és vértél duzzadva taldlta, valamint a nagy edénytorzse-

ket is.

Kurzak tehat a kisérleteivel elért eredmény alapjin az olean-
dert gerinczagy-hidité méregnek mondja.

Orfilanak azon észlelete, hogy 10 kisérlet koziil 6-ban ko-
zetleniil u haldl utin a szivet megdllva taldlta, arra inditotta Peli-
kant, hogy az oleander hatdsit kiilonosen a szivre valo tekintettel
vizsgilja meg. Algiri oleanderhol készitett vizes kivonatot-, tovébba
vizzel és borszeszszel eléillitottat hasznilt hékikon tett kisérleteihez.
Fékép ezen utobhi anyag alkalmazdsakor litott killonosen a szivre tor-
téné hitdité hatdst, mi rendesen a mérgezésnek olsé timeteiil jelen-
kezett. Szerinte a kisérlet kezdetén a sziv gyorsabban liktet, mint
mérgezés el0tt; néhdny percz milva azonban a kezdeti gyorsuldst las-
sibbodds viltja fel, a szivmiikodés egyszersmint szabdlytalannd vilik,
mennyiben a gyomor Osszehizoddsai lefolydsa hullimzé lesz, végre
nyugalom &l be. A pitvarok egy ideig még tovibb liktetnek. Az el-
ernyedt sziv erdmifivi-, vegyi-, vagy villamos inger alkalmazisakor hi-
zonyos ideig még Osszehizodik. Mikor ezen hatdnyokra is visszahatni
megsziinik, kezd lagsanként osszehuzodni és merevvé vilik.

A Latour eléallitotta (1857) sirgas, gydntaszerit anyaggal is
tett kisérleteket. Ennek hatisit a Kkivonatétol elbérének taldlta any-
nyiban, hogy az a szivet systoléban dllitotta meg. Kisérleteinek ered-
ménye az a kivetkeztetés lett, hogy az oleander szivméreg, még pe-
dig olyan természetit szivméreg, mint a digitalin. A mérgezésnek
egyéh-, nevezetesen az idegrendszer kirében bedllo tiineményeit a
vérkeringds megsziinésébdl szdarmazottaknak litszik tekinteni.

Ujabb adatokat az oleander tandhoz S chmiedeberg?) szolgiltat.
K6 figyelmet azonban a vegyl Osszetételre fordit, az egyes alkoto ré-
szek élettani hatdsat esak végeredményéhen emlitvén. 3 glycosidot si-

i) Arch. f. exp. Path. u. Pharmacol. XVI. Bandes 3. u. 4. Hett.
13#
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keriilt eléallitania. Egyikok, melyet neriinnek nevez, halviny sirga
szinti, vizben oldhaté; tomény kénsavval és bromkalival bibor-piros
szint olt. Nagyon valosziniinek tartja, hogy a  digitaleinnel azonos,
melylyel élettani hatis tekintetében is megegyez. Misodik az olean-
drin; alaktalan, vizhen kevéssé-, aetherben, alkoholban kinnyen oldé-
d6 shrgas tomeg, alji hatdsa miatt Lukomski alkaloidnak tartotta. At-
lag 0-25 mgr.-t elegendének mond arra, hogy a békasziv giresos
osszehizodasha essék tole. Higitott savakkal fézve czukord és egy
sirgis gyintaszerfi anyaggd hasad, mely békikon goresiket és aztan
izomhiidést idéz elé, mint a digitaliresin. Az oleandrin szintén mu-
tatja a kénsav-brom kémhatist. A 3-ik-, élettanilag kiilonben hatis-
talan glycosid: a neriantin, melyet az oleandrin homlisi termé-
nyének tekint, vegyi tulajdonsdgainal fogva a digitalinnal azonositando.
Bz higitott savakkal fézés 4ltal szintén ezukorrd és jegeczes. hatdsta-
lan neriantogeninra bonthats. Utobbi vegyiilet az oleander alko-
to részei kozott legszebben mutatja a kénsav-brom kémhatast, mely
egyszersmint a digitalis purp. alkotd részeinek is kozos ismerteto jele.
Elettani hatisukra valé tekintethél az oleandernek eléallitotta alkoto
részeit a digitalin-csoportba sorozza.

Ha a tirgyalis alatt levé novény vegytaniban uralkodott éjsza-
kara viligot vetettek is Schmiedeberg vizsgilatai: nem dll igy a do-
log az élettani hatast illet6 kozléseivel, nem tévén azt, mint litszik,
killonés tanilményozisa tirgyivda. Ugyanazért nem gondolom egészen
foloslegesnek az oleander némely élettani hatdsit targyazo ezen kis
kozleményt, fokép miutin a régibb Kkisérleti vizsgilatok eredményei,
mint latok, nem minden ponthan egyezik, hiinyosak, de meg nem is
dllanak azok az élettan mai szinvonalin.

Az oleander szoveti alkata.

A nerium oleander az apocyneae csalidjiba tartozik s mint
annak tagja, tej-sejtekkel van ellitva. Ha egy ifju dgat elvdgunk, vagy
egy levél-nyélezét lecsipimk: a sértés helyén csakhamar kissé tejsze-
riien zavaros, ragaddés csepp jelenik meg, melyet — mindig hosszab-
bodé idékozokben — mdasodik, harmadik és negyedik is kovethet. Az
ilyen médon gyiijtott tejnedv nagyobb mennyiségben sajitsigos-, né-
mileg az Opiuméra emlékezteté gyenge szagot draszt. Lassanként el-
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veszti e nedv fehéres szinét, mikozhen mindinkabb megsiiriidik s il-
lata gyengiil, mignem aranysarga-, torékeny gyantava sziradvan, toké-
letesen szagtalannd lesz: aetherben, borszeszben rdszhben feloldodik,
vizzel pedig szép fehér fejetet ad, mely meglehetésen keserii izii.

A nerium oleander haté anyaginak kutatisakor a gyani el6szor
is ezen gyantara esett, mint a mely a nétalini oleander-alkaloidot tar-
talmazhatna, miként a mak tejnedve az opium alkaloidjait. Ez a le-
hettség természetesen hivta fel a figyelmet a tejtartok nagyitoval
megyvizsgilisara, fokép azoknak a kiilonbozd szervekhen és szovetrend-
szerekben elterjedését illetéleg. Ez pedig nem torténhetett a szoban

forgé novény szoveti alkatinak #ttekintése nélkiil. Ambar — mint
késobb latni fogjuk — a gyanta nem felelt meg a kisérletek alkal-

méaval a hozzd eleve kotott reményeknek: mindazaltal hator le-
szek szivettani vizsgalataim rovid foglalatjit, a novénynek toxicologiai
fontossagara valo tekintethdl, alabbiakban kozzé tenni.

A levelek — mint ismeretes — lindzsa-alakiak, borszeriiek
orokké zoldek, széleiken lkissé alagorbiiltek. A kozépi vastag érbol a
finom mellék-erek majdnem derék-szoghen indulnak ki a korzet felé.
A felsé zold felszinen kevesehh-,az alsozoldes sziirkén tobb finom szorlat-
haté. Hardint metszeten konnyen dttekintheté a levél szoveti szerke-
zete.Az egy ritegli hamsejtek killsd fala jelentékenyen megvastago-
dott, melybdl a tagolatlan-,ivhen, vagy kampé alakian gorbiilt szérik
emelkednek ki. A hamhoz szamittatik még a kozetleniil alatta fekvo
hypoderma, melynek elemei a felsd levélszin alatt 2—4, az algé fe-
lett 2—3 sorjaval elhelyezett-, fokép a szegleteken igen megvastago-
dott-, erdsen fénytoré fali sejtek (collenchym szbvet), melyek vizet
tartalmaznak. Ezen rétegek utin a levél mindkét felszine felol 2—3
sorjaval a lapra figgélyes irinyban megnyult, igeny vékony fali, egy-
missal szorosan érintkezd sejtek kivetkeznek, melyek a chlorophyll-
szemesékot tartalmazzak s kozre fogjik a f6érbél kidgzé mellék-ér
rost-edény nyaldbjat. Utobbinak elemeit spirdlison megvastagodott fa-
In edények teszik. Az also felszinen a kiilvilaggal tag nyilison koz-
lekedd-, kerekded godrok vannak, melyek a levél zold részébe mélyed-
nek, itt-ott a vastagsig kozepeig. Ezek teriiletén a hypoderma mint-
egy dt van torve, gy, hogy a témlék oldaldt és alapjiat a levélzold-
tartalmi  sejtrétegek kozetlenill érintik, a mélybe csak a him s az
ebbdl kiinduld szérok hatolvin, melyek az firt részben kitoltik s ne-
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hezen engedik litni a Sanio’) szerinf fencken elhelyezett szijacsokat.

A f6ér keresztmetszetén a faillomidny ivalaki, melynek tgy fel=
- (homortl), mint alsé (dombori) oldalin elszortan fekvé hines-sej-
tek fénylé dtmetszete litszik, s egy-egy tig-, megvastagodoft falu fej-
sejté, tiregéhen az aranysirga, finoman szemesds gyantivd siwiidobt
tejnedv. Hossz-metszeten a fGéri fadllomany felsd szélén néhdny spi-
ralison megvastagodott fali-, attol lefelé pedig kiziréan pettyegetett
edényekhdl dllénak bizonyilt, Ezen rost-edény nyalibok mentén ha-
ladnak a tejsejtek is, melyeknek azonban a finom mellékerekhbe dt-
hajliasat nem sikeriilt felfedeznem.

Az dgak kéreg-, fa- és veld allomanyinak viszonyos vastagsiga
a kor szerint kiilonhozé. Mig u. i. egy éves dgak fija esak egy kes-
keny gyiirii alakjaban ovezi a velt, addig az id6soké az egész
atmérd legnagyobh részét teszi. A ham egy dves dgakon egy réteg-
ben elhelyezett-, kifelé megvastacodott fulit sejtekbél 41l melyek a
levélen leirtakhoz hasonld szériket viselnek. Iddsebbeké azonban 3—
b sortt (L. VIIL. T. 1 dbra). Az egyes elemek tablaalakiak, s vékony
falaik szorosan illeszkednek szomszédaikhoz. A legkiilsd réteg viros-
barna szinanyagot tartalmaz, a mélyebb rétegek iiresek, vagy esak
- viz-tartalmiak. A ham alatt a hypoderma fekszik, melynek sejtei hossz-
iranyban megnytltak, falaik — fikép a szegleteken — erésen meg-
vastagodottak, pettyegetettek, igen fénytardk, gyvingyfényiek. 3—5
sorban vannak elhelyezve: tartalmok: keményité szemesék. A kéreg
legmélyebb része a hincs, melyet egy, vagy tobb sorban elhelyezett-,
killonbozd vastagsigi hengerded kitegekké egyesiilt-, hosszira nyilt
hanes-sejtek alkotnak. Az dg hossztengelyével egyenkéziien lévén el-
helyezve ezen kitegek, keresztmetszeten gyingy-fényben ragyogd, ékes
mozaik-csoportok képében tinnek elé. Az egyes hines-kitegek ki-
zotti kisehb-nagyobh tért-, valamint a hancs és hypoderma tig kozét
hosszirdnyban kissé megnyult hasib-. vagy hengeralaki, néha he-
lyenként gombszerfi, nem ¢pen vékony fali parenchym sejtek toltik
ki, melyek koziil némelyek apro keményitd szemeséktsl dizzadnalk,
masok meg csillag alakii-, soskasavas mészb6l allo maginos jegecs-
csoportot rejtenek magokhan. Ezen toltelék-szovethbe (Grundgewebe=
alapsziovet) vannak hedgyazva a vastag fali tejsejtek, (L. VIII. 1. 3.

1) Veiss, Anat. d. Pflanzen 349, 1.
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abr.) melyek legsziikebh csatorndjiak a szomszédos hines-kotegek ko-
zotti térben., Hosszmetszeten keskeny aranysirga szalagok képében
jelenkeznek, finom szemeséjfi sarga gvantava mereviilt tejnedv-tartal-
mok miatt, Gyakran eldgzanak, ki egyszerfien villa-alakban, ki meg
félig-meddig 1l alakot irvin le. (L. VILI. T. 2. dbr.) Nagyon hossziak
lehetnek, mert szorgos keresésem daczira sem lattam végét egynek is.

A kéreg és fa kozti hatiron dll a keskeny cambiunm-gyiiri,
melynek elemei vékony fali-, egymissal sejtkizti tér hagyisa nélkiil
brintkez6-, hossziranyban megnyili hasdbalaki sejtek. Ezek néme-
lyike egymds felett figgélyesen elhelyezett kiilondllo soskasavas mész
jegeczeket tartalmaz.

A fit vastag fali edények és pettyegetett fasejtek alkotjik. Az
edények kowiil a régibb faillomanyhoz tartozdk, tehit a velst kozet-
leniil 6vezdik, spiralison megvastagodottak, a kirzetiek azonban egy-
szeriten pettyegetettek. Inkibb a botanikusra-, semmint a toxicologus-
ra nézve ¢rdekes azon ¢észlelet, hogy a fadallominy spirdlis és pettye-
getett fali edényei koziil némelyek ¢épen olyan finoman szemesézett
sarga anyagot tartalmaznak, mint a milyen a tejsejteket kitolti. Ez-
zel is egyeyel tobb azon kivételes esetek szdma, midén a tejnedv
nem csupin a rendes tejtartokil szolgald tejsejtekben és tejedények-
ben foglaltatik, mire példakat V ogel és David') emlitenek.

A veld fiatal dgakban egyenes-, vagy a kozéppont felé dombo-
rodo girbe vonal hatirolta hirom szog alakjiban jelenkezik. Szélén
a cambiumdéhoz egészen hasonld ~ prosenchymatikus sejtekhol allo ko-
tegek vannak, melyeket a veld parenchym-sejteinek |—2 sora valaszt
el egymastol. A veld tobbi részét alak ds tartalom tekintetében egé-
szen olyan sejtek teszik, mint a kéreg ama toltelék-suovetének elemei,
csakhogy azok kizt egyes soskasavas mész jegeczeket tartalmazok
is vannak. A velé-dllomdnyban is vannak tejsejtek, még pedig nagy
gzdammal, de nem sajat képzidményei annak, hanem — a mint mond-
jak — a kéregheliek hajtanak dgakat a faalloményon keresztiil: ma-
gam nem ldttam ezt az dthajlist. A kéreg és vels kouti dsszekotte-
tést a siiritn elhelyezett epy sejt-sortt velGsagarak eszkozlik. Az eze-
ket alkotod sejtek oldalrol oOszszenyomottak s keményité szemeséket
tartalmaznak.

. ) Weiss, Anat. d. Pflanzen, 277. 1.
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I. Az oleander hatasa békara.

Az oleander ¢lettani hatisinak tanilmdnyozisa czéljibol tett ki-
sérleteimhez a nglunk tenyésztett nivény leveleibdl készitett vizes ki-
vonatot haszndltam, melyet az ismeretes egyszeri modon allitottam
élé: t. i. a durva porrda tort szdraz leveleket 4 rész pirolt vizben 3
napig aztattam,azutén kisajtoltam s az igy nyert sajatsigos szagi bar-
na folyadékot vizfiirdén siirlt kivonat oOsszedllasiva paroltam. Az ek-
ként eléallitott feketés-barna tomeg sajitsigos-, nem kellemetlen sza-
gii; vizben eleinte imitt-amott kissé tejszeriien megzavarodik, késobb
halviny sdrga oldatot alkot vele, melyet oldhatlan névényi részek (szo-
rik sth.) osszekavariskor megzavarositnak. Ize keserti, csipds , égetd.

Az 0szi levelekhdl eléallitott kivonat hatalyosabbnak litszik, mint
a tavasziaké.

A novényhol sértés helyén kifolyt s megsziradt tejnedvvel is
tettem néhdny kisérletet, mennyi elegendének litszott az anyag ha-
talytalansigarol bizonysigot tenni.

A mérgerés egyetemes képe békin dltaliban a kovetkezd: ha a
méregnek hor ald fecskendezése utin az dllatot iivegharang alatt sza-
badon boesitjuk, eleinte izgatottan ugral kortl, némelykor panaszos
kidltast hallat, s ha a méreg a hiralatti nyirktomloben fejéig dramlik,
elsé libaival gyakran végig simitja azt, mintegy eltavolitani igyekez-
vén a fijdalmat okozé hatinyt. Kevés percz mulva azonbun lassan-
ként elcsendesiilve, nytigodtan marad ilé helyzetében, csak zaklatasra
ugrik tova. E kozben a légvételek ritkilni kezdenek s hova tovibb
mindinkibh gyengiilnek; egy idd mulva a légzések csoportjat 1—2
percznyi sziinetek vilasztjik el, melyek hosszabbak- és hoszszabbak-
ki valnak. Midon bizenyos id6 elteltével, az alapon szétteriilve inkabhb
fekszik mintsem {il, s midon durva ingerekkel is esak erdtlen moz-
gasokat birunk kiviltani: vendszerint a lélekzés is meg van mar sziin-
ve, s az akarat ds attol fiiged mozgdsok annyira elgyengiiltek, hogy
kiilonben kellemetlen hanyat fekvéséhél nem is igen torekszik, de
erlkodvén sem tud visszafordilni. Vigre teljesen megsziinik az ér-
zékenység, még a gige hintalmazisakor sem ad életjelt magirol. Ha
ilyenkor a szegycsont eltivolitdsa altal lathatovd teszszitk a szivet,
rendszerint elernyedt dllapothan megillva, sotét piros vértsl duzzadva
talaljuk azt. Er6miivi, vagy villamos ingerek segélyével sikeriil oly-
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kor egy-egy teljes-, vagy tokélytelen osszehizodast eléidézni. Gyak-
ran azonban eredménytelen marad az izgatds: nem tudjuk egészben
osszehiizodasra inditani; a gyakori ingerlés kovetkeztéhen azonban
lassan és ésurevétlenill elhalvanyodik a gyomor, systolikus dllapotha
jut s vérét a pitvarokba szoritja. Errdl Pelikan is tesz emlitést.

A szivnek ez a hiidott dllapota alapos gyanit keltett az irant,
hogy a méreg a szivre kiilonos hatdssal van, mert e nélkiil — mint
ismeretes — a hékasziv 20—24 oriig is elliiktet az egyetemes szer-
vezet halila utan. E gyand volt a szivre vonatkoezé vizsgdlataimnak
indité oka,

1. A szivre tett hatas.

Elsé-, tajékoztato kisérleteimet a tudva levé egyszerit modon
tettem: t. i. a hanyat fekvésben, megerdsitett héka szegycsontjat a
hozza tapadd izmok egy vészével nagyobb mérvit vérzés elkerillése
végett lehetoleg Ovatosan tavolitottam el. Az igy laithatova lett szi-
ven meghatirozhaté az osszehizédisok szama az idGegységhen, meg-
kozelitoleg meghecsiilhets a szivmiikidés ereje, észlelni lehet rajta a
méreg nétalin eléidéztealakviltozasokat. A mérget — tisztibb hatds kel-
tése czéljihol — Klug tur') ajinlatira a ezomb boralatti nyirk-
tomlojéhe fecskendeztem, tehat a szivtdl lehetéleg tavol esé helyen,
nehogy a boér alatt tova dramlo méreg a szivre kozetleniil hasson.

Az elsé kisérletekhez nagy adagokat haszndltam a kivonathol,
hogy a méreg erejét s hatisinak nyilvinulatait hatdrzottabb alakban
lithassam. 10—30 cgr. az sz levelek kivonatibél 7—30 percz alatt
‘megtette a hatist, melynek elsé jele hosszabb, vagy rovidebb idé
milva jelenkezett a szerint, a mint a vérkeringés erélye-, s igy a
felszivodas gyorsasiga kiilonbozé volt. A mdérgezés elsé timeménye
az, hogy a szivgyomor egyes koriilirt helyei systolé alatt nem huzdd-
nak oOssze, minek kovetkeztéhen azok piros holyagesak alakjaban di-
dorodnak elé a heléjok szorult vértdl. Ilyen holyagesa, killonhozé nagy-
saghan, tobb is alakilhat. Némelykor igen nagy szimmal és megle-
hetésen egyenletes tdvolban vannak elhintve a gyomor egész felszinén
mikszemnyi piros dudorkak gy, hogy e miatt a sziv-gyomor sys-
tolé alatt csalodisig hasonlit egy szép érett erdei eper-bogyéhoz.

) Ory term. tud. ért.
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Ezen timemény elsd megjelendse utin 2—5 perczczel sajitsigos-,
meglepd jelenet foly le a szivmikodéshen, melyrél mesteri leiris is
esak hidnyos képzetet nyijthatna; helyes fogalmat pedig csak kizet-
len és ismételt szemléléshol alkothatunk magunknak. Néhiny pilla-
mnatra a szivmitkodés, mint egy  kereketort oramii, megdll, mialatt az
izom-kotegeknek hol egyvike, hol misika hizodik oOssze sebes vilto-
zatokban a nélkiil, hogy a gyomor diastolicus dllapota azért meg-
viltoznék, legfelebh csak fodrossa valik annak sima felszime. Majd
az izom-tomldnek egyes nagyobb-,de mégis esak koriilivt részei esnek
goresos  osszehizédasba, mi sebesen tova terjed, ez alatt a mogotte
fekvé rész ismét elernyed. Az osszehizodott részek természetesen tovabl
szoritjak magok eldl a vért, mely gynkran egészen kirfilfutja a sziv-
gyomor egész korzetét, elédomboritja annak melli felszinét, mialatt a
szélek ¢és alapi részek osszehizodott allapothan vannak. Némelykor a
gyomor kizepe tijin keletkezik egy eyfiriialaki befiizidds, mely a
vér egy résuét.a csiesba rekeszti; ez pedig lithatolag ondalld systoli-
cus  osszehizodast végez s kihajtjn magdabol a vért. Mindez az iménti
tiimeményekkel sokféleképen viltakozva, néhiny pillanat alatt lefolyik
a nélkill, hogy a sziven kivill a keringési szervrendszer tobbi részé-
re valamely szdmbaveliets tettleges hatdssal lenne. Végre ismét meg-
indul a szivmiikidés: egy erds systolé jon létre, melyet rendesen egy
kisebb oOsszehtzodas kivet ¢s t. i, mignem a 2-ik részleges ossze-
hizodds mind tokélytelenebbé vilvin végkép elsimil s ekkor ritka,
erés liktetéshen litjuk a gyomrot. Osszehizoddsainak szima ilyenkor
rendesen csak mintegy fele a mdrgesds kezdetekoriaknalk, mig a pif-
varok tibbnyire 2 annyiszor litktetnek, mint a gyomor. Iiz a szak
tart -5—10 perczig, minek elteltével némely szomszédos erds systolé
kozt egy-egy rvészleges osszehizodds jelenik meg, mely lassanként
mind teljesebbé vilvin, a tokéletes systolék szimit noveli. Néha
minden 2 szomszédos dsszehizodis  kozt megjelenik egy-egy kizbe
iktatott gyomor-systolé, mignem a litktetések szima megkizelitéleg a
mérgezés elsd timetének megjelente elottickére emelkedik. De ez nem
tart sok ideig. mert egyes osszehizoddsok a mir ismert viltozate-
kon menve keresztiil rendre-rendre 1jhol eltimnek, némelyek pedig
lassan, hullimzon folynak le ugy, hogy az e miatt igen megritkilt
litktetések egyszersmint rendetlen iitemességet is adnak a szivmiiki-
désnek. A szivnek ezen- — ha szabad igy szdlanom — vonag-
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ldsa joval hosszabb ideig szokott tartani a mérgezés szakainak osz-
szegezett tarfamandl, nagy és kis adagokkal mérgenéskor egyarint,
utobbi esetben azonban ardanytalanmil tobb idére terjed, mely egy par
orat is tehet. Ezen vonaglasi szak nem jellegzetes az oleanderre néz-
ve, mert mds mérgek hatdsa alatt is észlelhetd. Bzen szakban a sziv-
lokések szama 4—12—15 kozt valtozik perczenként, késobb 1—4-re
szall ali, mignem pereznyl sziinetel allanak be & szivmiikodéshen ;
a szomszédos sziinetek kozt egy-egy-, kilonbozé szamu egyes likte-
tésekhol osszetett 16kés-csoportok vannak ... A szimetek lassanként
mindinkibb megnytlnak, a l6kés-csoportok tagjai megkeveshednek gy
hogy egy i miilva tébh percznyi sziinetek vilasztanak el egyes liik-
tetéseket s végre viltozatlan nyigalom all be. Megjegyzendd azonban,
hogy a szivmiikidésnek ezen megsziinését nem mindig elézi meg li-
késesoportulis, s ha csoportok vannak, azok nem mindig ilyen sza-
hilyosan tiinnek el.

Ilyen nagy adag hatisa alatt a szivmiikodésnek diastoléhan meg-
sziinése 1—2 Ora alatt kovetkezik be. A nyuevd szivre alkalmazott
erdmiivi, vagy villamos inger dltal gyakran sikerlilt egy-egy tiobbé-
kevéshé tokéletes oszszehuzodast eléidéznem. Egy esethen 45 perczen
keresztiil az idonként hasznilt villamos-drammal mindig egy-egy ti-
kéletesnek mondhato systolét tudtam létre hozni a diestoléhan meg-
dllott sziv-gyomorban.

Az emlitett kivonathol 5 miligramm is haldlos; egyszersmint
hatdsinak egy 1j nyilvanulataval ismerkedimk meg. Egy nagy és erés
szivmitkodésii béka czombjanak nyirktomléjébe 0°5 ce. vizhen oldott 5
mgr. oleander-kivonatot fecskendeztem be. 28 percz milva a hatas-
nak a mar lefrtam elsé nyilvinulata jelenkezett. 7 perczczel késthb a
szivegyomor kezdett Osszehizodni s 3 percz folytan feljesen kifejlo-
dott systolicus allapotba jutott, mialatt fekvi helyzetéhél lassanként
kiemelkedve egészen felegyenesedett s viasz-fehérré lett, mig a pit-
varok duzzadtak a falaikat kifeszité vértél. Ezen allapotiban a gyo-
mor idénként iitemesen, a diastolé szakainak megfeleléen, elernyedt,
de esak annyira, hogy falait halviny rozsaszinre festé vérmennyi-
ség juthatott bele csupin. Szoval, igen csekély firfogati Osszehizo-
dasokat végzett, melyeknek szama eleinte nem killonbozott az erede-
tiekétol, késébb azonban csak feles szimuak lettek. A systolicus alla-
pot 25 perczni tartam utin lassanként elernyedésnek adott helyet s
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kezdetét vette a hosszii vonagldsi szak, mely 3°45'-el késébb is tar-
tott még, midén a liktetések szima 4—6 volt. Az dllat maga any-
nyira el volt gyengiilve, hogy hitarél nem tudott visszaforddlni, s
hathatés ingerek is csak gyenge visszahajlisi mozgdsokat valtot-
tak ki. :

Megemlitendd, hogy kivételesen a hirteleni lokés-ritkalas feltii-
néen késtre all be, rendes megjelenési idejéhez képest; egy esethen
példaal 1 6ra 10 perczezel a méreg hefecskendezése utin. Néha meg
épen egészen kimarad, s ilyenkor a szivlokések szima lassan, fokoza-
tosan kisebbedik, végre ernyedten all meg a sziv, mint ez egyik ki-
sérletemben a méreg hefecskendezése utin 2 o6ra elteltével tortént.
Ezen kivételes esetek olyankor szoktak bekiovetkezni, midon a kerin-
gés erélytelen s azért a felszivodas is lagsu, tehdt pl. ha kényelem
kedveért kuraraval mozdulhatlanna tettiik az dllatot, mely méreg kiilon-
ben, mint tobb kisérletem bizonyitja, nem zavarja meg az oleander
hatisat; vagy elroncsoljuk a kézponti idegrendszert, midén a korzeti
apro edények falai, felszabadilvin az edénymozgaté kozpont hatisa
alol, elernyednek. Mely miitét magiban véve, hogy nem oka ama tii-
nemény kimaradasanak, késébb litni fogjuk.

Hogy a szivmiikodésnek ezen zavarait kionnyebben érzékelhe-
tové tegyem s az oleandernek nétalin a vérnyomasra is tett hatdsag
megfigyeljem: a leirtam kezdetleges kisérleti eljarasnal honyoliltabb-
hoz folyamodtam. Az, mint ezen foly6irat lapjain mér tobb izben is-
mertetve volt, lényegében abbol all, hogy a hanyatfekvéshen megerd-
sitett béka szegycsontjit eltavolitjuk, s a bal aortaba (mert jobban
kéziigyben fekszik) iiveg csovet kotiink, mely kaucsuk csovin alkal-
mas higany-manometer firével kozlekedik. A manometer szabad szi-
raban a higany hullimzisait kovetd finom iivegszilbol készilt ird az
elitte forgo kormos papir-lapra jegyzi a szivlokések szamat és erejét,
s mutatja a vérnyomds nagysigit, melyet a szivlokési gorbéknek a
masodperez-jelzd hizta vizszintes vonal feletti viszonyos magassiga-
hoél szamitunk ki.

Tudva azt, hogy az oleander tejsejteket tartalmaz, s hogy azok-
nak gyantiva szirado tartalma vizzel fejetté vilik: bizonyosnak lit-
szott, hogy e gyanta a vizes kivonatha dtmegy. Minthogy pedig ré-
gibb vizsgalok az oleander hatéanyagit gyantaszeriinek mondjak: ter-
mészetes eszmetarsitasnal fogva tamadhbatott az a gyanu, hogy a tej-
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nedv megsziraddsakor keletkezd gyinta lehetne a hato anyag, vagy
az tartalmazhatnd ezt. Viligos, hogy utobbi esetben is jelentékenyen
tisztdbh anyag lenne kezeink kozt, mint a bizonytalan Osszetételit -
kivonat. Ugyanazért, mihelyt elegendé gyantit gyiijthettem: nem kés-
tem annak kisérleti megvizsgdlisival. Az ezen kisérlethen nyert szim-
adatok, melyek a mellékelt 1. tiblizatban vannak Osszedllitva, szol-
“giljanak az azokbol vonhaté kovetkeztetések timogatasira.
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Ha végig tekintiink az elittink fekvs szimok sorain, nem li-
tunk egyet sem, mely valamiféle rendellenességre jogos kivetkeztetést
engedne. A vérnyomds lassan, fokozatosan esiokken, a szivlokések szi-
ma és erélye hasonloképen: épen mintha semmi sem tortént volna
az dllattal, melynek ideg-rendszere korében sem mutatkozott semmi
felotld, bir az észlelés kizel 3 oOra hosszaig tartott. Minthogy pedig a
kisérlet megejtésénél semmi-, annak sikerét koezkiaztaté hiba nem tor-
tént, s még néhany mds-, ily irdnyu vizsgdlat hasonlo nemleges ered-
ményt adott: meg kellett gybzddnom ama gyinta hatilytalan voltirol,
miért is tér-kimélés czéljihol melldzom tobh tablizat kozlését.

Pérjiink vissza hat a kivonathoz, melytl méltan reméliink tobb
sikert. Némely biztosan vonhato kovetkeztetések igazolasira sziiksé-
gesnek gondolom a kivetkezé 3 tiblizat melléklését.
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Ha végig nézzik a mellékelt [1-ik tabliban dsszedllitott szim-
adatokat, leginkabl feltfinik a szivlokések sziménak hirteleni csok-
kendse, mi a méreg befecskendezdse (5 cer.) utan a 21-ik perczben
mutatkozik. I szim a megeldzd perczben lefolyt liktetésekének tigy-
szolva esak felét teszl. Azonban amérgezésnek szimokkal elégoé érad-
kelhetden ki nem fejezheté — kilonben biztos — jele mdr a 20-ik
percz 12-ik mp-ében jelenkezik § abban ll, hogy — mint mar el6hb
littuk — minden 2-ik liiktetés kisebb, mint a megelézi s hova-tovibb
mindig kisebbedik (L. VII1. 1. 4.dbr): a 21-ik perczben mdir csak
fiiggeléke megelézdjének, melylyel dicrot emelkedéstalkot. (L. VIII. T.
9. dbr.) A fdemelkedés ellenben, szinte azon ardnyban, a mint szom-
szédja enyészik, magasabb-magasabb lesz. Végre teljesen elsimul a
dicrotismust okozé emelkedés s tisztén latjuk az egymést lassi iitem-
ben kiveté liiktetéseket, melyek 5 perczen keresztiil jeleztetnek. (L,
VI T. 6. dbr.) De ha megtekintjitk a” szivickések magassagat jelzd szi-
mokat, vilagosan litjuk, hogy azok perczrdl perczre kisebbednek s vég-
re eltimnek. A sziv liktetéseinek ritkilisa kozben u. i. diastolé alatt
mind kevéshé ernyed el, osszelnizddasai ennélfogva egyre kisebb iir-
focatiakks vilnak, végre annyira kevéssé kihatok lesznek, hogy azo-
kat az ir6 nem is érzi és csak egyenes vonalat hiz. A goresos Osz-
szehizodashan levé gyomor egy ideig még folytatja feles szimu litk-
tetéseit, azutin felette megritkilnak azok. Késébh megsziinnek végkép. A
pitvarok meggyériilt osszehiziddsaikat bizonyos ideig még folytatjik,
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A gyomor megmarad systolicus dllapotaban. Azt is észre kellett ven-
niink a kizlott szimok dttekintésekor, hogy a ritkalist megeldziley
szambaveheté  gyorsilis a méreg befecskendezése utdin nem tapasz-
talhato, haesak azt az 1—2-bol allo  szaporilatot nem tekintjitk a
méreg hatisdtol szirmazottnak. Jogeal pedig nem tehetjiik, mert az
dllatnak a befecskendezéssel jird hintalmazisa is eléidézhet ilyen ese-
kély gyorsilast. Ha végre, figyelmiinket a vérnyomdsnak a kisérlet le-
folydsa alatti ingadozdsaira forditjuk, annak a mérgezds el6tti és a be-
fecskendezés utdni 21 elsé perczbeli kozép magassiga kizt 1ényeges
kiilonbséget szintén nem tudunk felfedezni, a 2—3 mm.-nyi csekély
emelkedést nem tekintve. FeltiinObb az, hogy a szivlokéseknek mdr
leirt ritkilasival osszeesé vérnyomis-siilyedés van, mi azon ariny-
ban fokozodik, a mint a sziv Osszeliizoddsainak tirfogata kisebbedik.
A vérnyomdsnak ezen silyedése eléggé megtalilja magyardzatit ab-
ban, hogy a most mar feles szimi tsszehizodisok egyszersmint egy-
re kisebb ifirfogatiakka vilvin, mindig kevesebb-kevesebh vért is tud-
nak befogadni a pitvarokbol, tehit kevesebbet is hajthatnak a nagy-
edényekbe s gy a manométerbe is. Végre O-ra siilyed a vérnyomis.
midén a goresos osszehizoddishan levé gyomorbol tgyszélva semmi vér
sem jut ki.

A TI-ik tablarél majdnem egészen az imént mondottak olvasha-
tok le, kivévén, hogy itt a dicrot emelkedés mellék-csiicsa nem simil el
teljesen (L. VII1.T.7.dbr.), s6t 3 percz milva magasodni kezd sa 4-
ik perez végén ondllo emelkedéssé valik, midon a szivlokdsek szima aritki-
lis elttiekére emelkedik, mint azt tajékoztato kisérleteim eredményd-
nek leirdsakor mdr emlitettem. 2—3 percz elteltével azonban ismét
ritkilas kezdédik, mikozben gorests osszehizodisha esik a gyomor,
de 71/, percz milva jbol elernyed s a fennebb mir leirtam vonag-
lasi szak veszi kezdetét. A vérnyomids ezen kisérlethen, mint latjuk,
a méreg befecskendezése utan nem emelkedik, sot mindenitt az az
elotti magassig alatt marad; a szivmitkodésnek vizolt s a méreg ha-
tasatol fiiggé modosulisait mindeniitt hiven kiveti. mire a sziikséges
észrevételeket megtettitk fennebb.

Azon kigérletet, melynek eredménye a IV-ik tablin van szim-
adatok alakjaban osszefoglalva, rana temporariin tettem. A méreg a
helybeli egyet. vegytani intézethen az oleander kérgéhél és gyvkeré-
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hol készitett kivonat volt, melybdél, mint & megelszd 2 kisérletben,
A cer.-ot fecskendeztem be a jobb ezomb nyirk-tomlGjéhe. A szivls-
kisek szima mérgezncs eldtt 42—43, a mdreg befecskendezése utdn
a hatds felotlé nyilvanilasaig 39 —46 kizt ingadozott, a kozép vér-
nyomas pedig a megfelelt idészakokban 55—57, illetve 53 —59 mm.
hg. kizt. A szivlokések erejében killinbsée nem litszik. A befecs-
kendezdstol szamitott 8-ik percz elején azonban az egyes sziv-Ossze-
hizodasok firfogata kezd kisebbedni a miatt, hogy a gyomor diastolé
alatt kelleténél kevésbé ernyed el s 3 percz alatt erés systolicus dl-
lapotba jut, mi alatt a vérnyomis hirtelen O-ra szdll ali. A systolicus
allapot kifejlédése alatt o liktetések annyira meggydrélnek, hogy a
3-ik percz végén mir csak feles szimiak. A oyomor systolicus dl-
lapota végig megmarad, s az a kizben végzelt, mindinkibb gyériils
liktetések nem jeleztetnelk: az ird egyenes vonalab hiz. Ezen kisérleb
lefolydsa tehat kiillonbozik az eddig alkotott mérgesési képtdl amnyi-
ban, hogy a systolicus dllapot kezdete megelizte a sziviokések meg-
szokott ritkilisat, s ennyiben az Oszi levelek kivonatinak kiesiny (5
mer.) adagival tett kisérlet leirdsira emlékeztet. A mérgesés gyors
lefolyasit kétségen kivill annak kell tulajdonitanunk, hogy a rana
temporaria szive mérgek irinyiban sokkal érzékenyebb. mint a r. es-
culenti¢. Annyi tény, hogy ezen, a kéreghtl és gyokerekbol készitett
kivonattal tobh fzben tett kisérleteimben nem kaptam szabilyszerfien
ismétlods képet a mdrgezésrél: a hiny annyiféle, melyekrdl aprora
részletesd, firadsigos leirds sem nytjthatna kielégito fogalmat. Azért
mellézim i a kozlést.

A Kkizlott tablazatokhdl és még masekhol, melyeknek ide ikfa-
fdsa esak haszon nélkili ismétlégekre adna alkalmab, az latszik, hogy
améreg hefecskendezdse utin a sziv liktetéseinek lassilisit megeldzoleg
nem mutatkozik olyan mérvit gyorsilis, melyet a kisérletezésnek gy
szolva aproldkos koriilményei is kielégitden meg ne fejtenének: a
szivlokések szamdnak u. i. 2—3-al novekeddsét, vagy kisebbedését
észlelhetni kisérlet kozben az dllat onkényes, vagy erémiivi beavat-
kozis eléidézte kikeriilhetlen mozgisai. nyugtalankodasai utin is. Ezen
esetelchen pedig ennél tetemesebb Kkillonbséget nem talilunk a sziv-
Iokéseknek mdrgezés elotti é8 utdni szamaiban.

A kisérletek némelyikében, a kizlottek kioziil a 1l-ik és TV-ik
szamiban, a méreg hefecskendezése utdn a vérnyomashan 2—3 mm.
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hg. emelkedés litszik a kisérlet kezdetekorihoz képest. Usekély érték,
mely egyéh zavard befolyasok kizarasa mellett csak allando eléfordiulas
altal nyerne fontossigot, mint valamely szer hatdsanak nyilvinulata.
Nem tekintve azt, hogy ilyen kis nyomisheli ingadozist az dllat
nyugtalankoddsa szintén eléidézhet, oleanderrel mérgezdsek kozben
fokép olyankor tapasztaltam, ha a mérget a manométerrel kizlekedd
aortat elzaré hurok felolddsa utin rovid idovel fecskendeztem be.
Midén az iivegesi beillesztése czéljabol az illetd aortat fondl-hurokkal
atkotjiik, nagy edény-teriiletet zirunk ki a vér dramlisa koréhél,
Szoval, ezen kis miitét rovid tartamara collateralis anaemiat idézink
elé pl. a bal aorta eligzisi teriiletén, tehit az oOsszes edény-teriilet
felén. Minthogy pedig tokéletes compensatio ilyen révid idd alatt
aligha létre jom, az Osszes vérmennyisée arinytalanil nagyobh részé-
nek a jobb aorta eligzisa kiréhen kell megférnie. Ennek kivetkez-
ménye az lesz, hogy az illeté aprobb kirzeti edénykék falai kitdealnak.
De misfel6l a szivnek is nagyobb munka jut, mert a helé folyt vért
é1 akkora nyilason kell kihajtania. mint rendesen. Ebhdl magyardz-
hato, hogy némelykor, ilyen esetekhen olyan feltimd a sziv  er6lkods
osszehtizodisa. A sziv és korzeti edények falai ezen rdjok ritt szo-
katlan teher alatt mintegy megbénilnak, s még az akaddlyosé hurok
felolddsa utin is kell egy bizonyos id6, mig a tilsigosan Kitdgitott
edényfalak ¢és sziv rendes zsongjokat visszanyerik, szival, mig a kerin-
gési zavar kiegyenlitddik. Bz néha megtirténik mialatt az ember a
kisérlet észleléséhez hozzi kezd, miskor azonban még fenndll, s ilyen-
kor hiba forrdsava lehet. Azonban ha ezt nem veszszitk is  szimba,
oleander-kivonattal mérgezésnek nem dllandé timete a vérnyomdsnalk
bar ilyen mérvii emelkedése sem, s anndlfogva nem éreztem magamat
indittatva ily irinyban killénos vizgedlatok tételére.

Marad tehit az oleander-méregnek a szivre tett hatisai
dlland¢é timeteiil a nagy (10—20 cgr.) és kozép adagok (5
cgr.) befecskendezése utin rendszerint 5—30 percz mulva
hekivetkezd hirteleni lassilids a szivmikodéshen, middn
az osszehiziodasok feles szdmuakkd lesznek, mihez kizép-
adagok alkalmazisakor a szivevomornak tartés vagy mi-
lékony goresos Osszehuzodasa jarulhat.

Az ezen hirteleni meglassidds alatt rajzoltatott szivlokdsi gorbék
igen hasonlttanak azon képhez, melyet a bolygéd ideg villamos izga-
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tasakor lehet kapni: ahhoz is kizel 4ll, melyet nagy adag digita-
linnal (8 mgr.) mérgezett béka szive ir a mérgezés elsd szakdban,
melyre nézve Klug tnr®) megeyézien bizonyitotta be, hogy a suiv-
mozgisokat gatlo vagus-kozpont izgalminak kifejezdje. Azt lehetne
gondolni tehdt, hogy az oleander mérge szintén ily modon idézi elé
a szivlokések feltimg ritkildsat. (1. VIIL T. 6. 7. dbr.) Nem nehéz
megeyozddniink a ténynek fgy, vagy nem igy dllisa fel6l: dtvigjuk
a bolygd ideget s ekképen felszabaditjuk a szivet a vagus-kozpont ha-
tisa alél. Az eredmény az lesz, hogy a leirt hirteleni sziviokés-
ritkilds viltozatlanil bekovetkezik; tehit nem a vagus-
kozpont izgatottsdginak kifejezdje. Akkor sem marad ki, ha
a kozponti idegrendszert elvoncsoljuk; mely kisérleti fogis egyébirint
— ceteris paribus — a szivre vonatkozo ilynemii-, békin tett vizsgd-
latokndl a vagus-atmetszéssel egyenld értékii, mert a sziv s mindkét
hatdsi extra-cardialis idegkozpont kozotti kozvetitd egyedil a bolygo
ideg, melyben az illeté kozpontokbol kiindulé idegrostok egyesiilve
vannal.

2. Az oleander hatisa a hardntesiki izmokra és az ideg
elemekre.

Az oleander-mérgezés egyetemes képének vizoldsakor emlitve
volt, hogy nagy adag méreg befecskendezése utén a szabadon boesa-
tott héke egy ideig hevesen ugril elé s hatra, olykor fijdalom-nyil-
vanito hangot hallat, Néha komikus jelenet is adja- elé magat, t. i
az, hogy a béka fel-felugrik magasan a levegibe. Ilyenkor mindig
arrol gyézodtem meg, hogy az iiveg harang alapjin, hovi észlelés
végett leboritva tettem, a megeldzd kisérletre felhasznilt béka bon-
ezolisakor oleander-kivonat vizheli oldata maradt, mi a bér érzo ide-
geit izgatta, s e miatt végezett a béka ilyen, nila szokatlan testmoz-
gdst, Ugyanezen helybelileg izgaté hatisnak kell tulajdonitanunk . az
emlitett, s rendszerint élénk menekiilési kisérleteket, melyeket az 4l-
lat mindjart szabadon hoesittatisa utén tesz. Ha u. i. az kozponti
izgatottsig nyilvandlata volna, eldbh el kellene telni legalibb egy
par nyugodt percznek, mennyi elég arra, hogy a méreg elegendd
mennyiséghen szivodjék fel a vérbe s az illetd helyen izgaté hatasit

#) Ory. term, tud. érp, 1880 éyf. 1 fiizet,
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megtegye. Megforditva 41l a dolog, t. i. az oleanderrel mérgezett
béka egy pir percz miulva lecsendesedik s zaklatis hidnydban vagy
nyugodtan iil, vagy pedig hideg vérrel mozdil egyet-egyet. 25—40
perczezel a mérgezés kezdebe utin a légvételek tetemesen megritkilnalk,
egyszersmint észrevehetden bidjadtabbnak litszik az dllat, de azért
bantalmazis eldl elég dlénken menekil. 10—15 perczezel késohb a
légzések meg lehetnek szimve s ha ilyenkor ujjait esipkedjiik, vég-
tagjait félre hizza, de nem ugrik el. Hanyat fekvéshil mdég vissza
tud fordilni. Nehdiny perez elteltével végtagjainak legfelebb esak igen
erés csipésekor mutatkozik némi mozgds. Nem sokira megsziinik a
hor és végtagok drzckenysége, de még sokiig megmarad az orr és
szem hirtyaiban. Legkésobb tinik el a gégéhdl, melynek izgatisa még 2
ora mulva is kilégzési mozgisokat kelt. S ha ellenérzo kisérleteket tesziml
eey olyan hékaval, melynek szivét a nagy edények tajin dbkototbilk (Unter-
binden = ali-, lekotni.) : ebben a tekintetben alig fogunk szimbavehetd
kitlonbséget talalni. Bhbol kifolyolag bajlandok lennénk igazat adni Pe-
likannak, ki — mint tudjuk — az idegrendszer kiréhen oleander-
mérgezds utin jelenkezé timeteket a vérkeringés megszimtchil szir-
mazottaknak tartja. Ha azonban az utolso életjel megsziinése utin
2—3 oOrdval hasonlitjuk dssze a két békit, azt fogjuk tapasstalni,
hogy a mérgezett héka-hulla izomzata, fokép a hefecskendezés terii-
letén, fehéres, kissé zavaros és merev némileg, mie ellenben a mér-
gezetlené a szokott fideséget mutatja. S ha most villamdram hatdsat
kisértjiilk meg, egészen hatirzott Kkiilonbséget Litunk., Mig u. i. az
atkotott szivit béka izmain 10—12, s6t tobb dra milva is alic mu-
tatkozik ingerlékenységi valtozis, addig a mérgezett békidi vagy egy-
altaldban nem hizdédnak ossze, vagy pedig esak rosti rividilést latunk
rajtok, kozetleniil redjok alkalmazott vill. inger hatisira. Az idegeik
fel6li izgatisnak még kevesebh sikere lehet, merf a rosti rividiilés
kimarad.

A mondottak szerint tehit az oleander-méreg a harint-
csikn izmokat bénitja.

Kérdés: hogyan hat az oleander az idegrendszerre?

Ha egy héka arteria iliacajat dtkotjik s azutin oleander-kivo-
nattal mérgezzik, a killsbleg észlelhets fiimemeények a szokott rendben
folynak le: az atkotott edényii végtaghan nem marad fenn szamba-
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vehetéleg hosszasabban a veflex érzékenység, mint abban, melynek
dsszes elemeibe szabadon bedramolhatott a masikbol kizirt mérges vér.
Ebbol kivetkezik, hogy sem a mozgaté idegvégeknek, sem az izmok-
nak nines lényeges részok a reflex mozgisok megszimésében, hanem
a kozponti idegrendszer hiidésében keresendé az ok. S  valoban,
ha az aorta abd.-~t atkotjil, hogy a vérnek a két hatulso végtaghoz
jutdsat megakadalyozzuk: az egyetemes szervezet haldlinak bekovet-
kezte, s a reflex érzckenyséy végleges kialvisa utin 15—30 perczczel
villamiram segitségével izgatjuk az egyik nervus isch.-t, esak a meg-
felel6 oldali végtaghan keletkeznek rangdsok. Ellenben egy egyidejiileg
a sziy atkotésével megilt hékinak masik végtagja is erélyes rangdst
mutat. Mibdl latszik, hogy oleanderrel mérgezett béka gerinez-agyi-
ban a reflex-attétel csokkent. Kozetlenfil a gerinczagyra alkalmazott
ingerek most még képesek ringidst kelteni a méreg hatasdtol meghki-
mélt hitso végtagok izmaiban. 2',—3 orival késobb azonban hasz-
talamil izgatjuk a gerinez-agyat kizetlen ingerrel is, mig ugyanekkor
elégséoes az atkotolt szivii béka gerinez-csatorndja  felett a sértetlen
hiran végie hordozni ugyanazon villamsarkakat, hogy heves giresok
keletkezzenek a test Osszes izmaiban.

A mondottakbél kivildelik, hogy az oleander a kozponti
idegrendszert hitditi.

A tirgyalds alath levd mdregnek az idegrendszerre teft hatdsa
felderitését czélzo kisérleteim eredménye tehat ellentéthen van Peli-
kan allitisdval, ki — mint emlékezhetimk — az idegrendszer kiréhen
a mérgezcs folyamin felmeriild mitkodési zavarokat a vérkeringés
megszintéhél szirmazottaknak hajlandé tekinteni. Az Allitas termé-
szetesen elveszti erejét, ha positiv kisérleti tények nem timogatjik,
mint a hogy a dolog ebben az esethen is all. Pelikan dllitisa inkabh
csak elméleti levezetés, nyomds éry nélkiil hitterében; mely levezetés
egyébirint egészen természetesnek litszhatobt, mivel a mérgezés le-
folyasaban a szivmiikodés viltozatainak megfigyelésére szitkséges id6
alatt semmi olyan timemény nem mutatkozik, mely a méregnek az
idegrendszerre tett valamely Kkitlonos hatisara vallana.

" Amnal kitldnosebhbnek latszik Kurzak allitisa, ki akkor litott
goresbkel ¢s dermedetef, midén megeltzileg a hitdésnek mar kétség-
telen jelei mutatkoztak. Eszrevétel nélkiil hagyom azonban, mivel az



— 220 —

eredeti ¢rtekezés nincs kezemnél. Csak annyit jegyvzek meg, hogy
hékdakon a mérgezés legutolsd szakiban néha én is észleltem goreso-
ket és dermedetet is, miutin mdr elbrehaladott hiidés hatdrozott jelei
mutatkoztak volt, pl. a bor és végtagok ujjai reflex ingerlékenységiket
elvesstették. Ha ilyenkor helyzetét hirtelen megviltoztattam, pl. ha-
nyat forditottam, némelykor gyenge altalinos dermedet fejlidott ki,
mely egy pillanat milva ismét eltimt. Ilyen tineményt azonban mér-
sezetlen békin is lehet litni, mikor mdr csak az utoljit jirja. Azért
megmaradhatunk azon dllitisunk mellett, hogy az oleander mérge a
kozponti idegrendszert hiiditi, meély hiidésnek nyilvinos jelei (a reflex-
attétel csokkenése; a gerincz-agynak kozetlen inger irdnti magaviselete)
azonban a mdrgezés lefolydsa utin ardnylag csak késon mutatkoznak,
s hogy ezen hiidést megel6zéleg izgatottsignak a kiilsén észreveheto
nyilvandlatai a mérgezés lefolydsa alatt hidnyoznalk.

Ha az oleander-méregnek a békin eléidézett, dllandéan mutat-
kozé hatdsait szamba veszszik, a vizsgialatok viégeredményét a kovet-
leezd pontokban foglalhatjuk otssze:

I. A sziviniikodéshen 5—20 cgr.-nyi mennyisége hirteleni lo-
kés-ritkilast okoz, minek graphicus képe ambir feltinden hasonlit a
vagus-izgatiséhoz, nem a gitld vagus kozpont izgalmdnak nyilvanilata,
mert a bolygd idegek atmetszése utin is bekovetkezik. Ezen ritki-
lishoz néha — f6kép kisebb adagok hasznilatakor — a gyomornak
milékony, vagy tartos giresos osszehizodasa csatlakozik.

2. A kozponti idegrendszert ¢s

3. a hardntesika izmokat hiiditi.

Minthogy a szivlikések felting ritkilasinak leheté okai kozil a
gitld kozpont izgalmat kisérleti biztossigeal kizartuk, a szivben ma-
giban kell keresniink ezen felotld tinemény magyardzatit.

Ha a szivmitkodés iitemes voltanak okait fejtegets elméletek
soraban széttekintiink, az észleltitk timeményeket tin még legkényel-
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mesebben a Bezold-félével magyardizhatnék meg: a szivlokések ro-
hamos ritkilasat a szivbeli gatlé idegdnczok izgatottsagabol szirmaz-
tatvin. Ha azonban nem csupan vele kinnyen banhaté mechanismust
keresiink, hanem % mérgezés lefolydsa alatt dszlelhetd timemények
okait is annyira kizos kutfore igyekszimk vissza vezetni, mint a mennyire a
tiinemények magokon viselik a rokon eredet bélyegét: Bezold elmé-
lete az oleander-méreg hatisa alatt kifejlédo jelenetek oszletes kere-
téhe be nem illeszthetd a ndélkill, hogy ott az Osszhangot meg ne
gavarnd. Tudjuk w. i. hogy az ideg-rendszer kirében olyan timeményt,
mely annak izgatottsagit drulnd el, nem talaltunk: ellenkezéleg: hii-
désre vallanak azok. Mihelyt pedig a Bezold-féle elmélet segélyével
igyeksziink a sziven észlelt timeményeket megfejteni, a hypotheticus
gatlo diczok izgalmat kell felvenniink, s ezzel meg van az Osszhang-
hidny. ;

Taobb biztositékot nyijt kieléeité magyarizat adhatisa irdnt az
ijabb idében Klug tnr®) felillitotta és részletesen kifejtette szivbe-
idegzési elmélet. Ha e szerint felveszszik, hogy a szivben csupin in-
dité idegdiczok vannak, az oleander hatisa alatt észlelt ama hirteleni
ritkilist megelozo, lathatéan faradt és rendetlen liiktetéseket az in-
dito diczok erélye csokkentcéhil kimnyen megérthetjik. A megkapott
vezérfonal mentén haladva, az ingerlékenység kisebbedéséhsl ama
rogtoni ritkilist is természetesen tudjuk magyardzni. A Jlegydzendd
akadaly v, i, o gyomor vastag izomfala, ugyanaz maradt, mig az
indité eré hatilyinak egy részét a méreg hatisa alatt elveszitvén,
hosszabb id6re van szfiksége. hogy ingerlékenyséoe az akaddly legyd-
zégére megkivintato fokra emelkedjék; tehdt a sziviokések ritkilni
fognak s midén két szomszédos lokés egyikét lassanként eltorpiilni s
végre elenyészni litjuk: abban a szivbeli indito kozpontok ingerlé-
kenységének fokozatos csokkenése nyilatkozik. A gyomor Osszehizo-
disainak feles szdmiakksa csokkente alatt — mint tudjulk — a pitva-
rok majdnem két annyiszor liktetnek. Liiktethetnek, mert falzatuk
vékonyabb s a gyengiilt erélyit inditéo kozpontok az eléjok gordiils
kisebh akadalyt kénnyebben legyozhetik. Axt, hogy a gyomornak egy-
mast nagyobb idékozokhen kovett szomszédos liktetései kozt egy idd
miilya egyes kozheiktatottak jelennek meg, ngy magyarizhatjuk, hogy

) Orv. term. tud. érvf, 1879-ik évf, I, £
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mi alatt az indité kozpontok ama ritka Osszehizodisokat gerjesztik,
kipihennek némileg s megtakaritott erd-készletoklkel nagyobh munka
voezeéset kisértik meg. Hanem ez a hitdést csak sietteti s a szivmii-
kidés végre csak nehany erdtlen és hianyos vsszehizodishan dll fenn.

A szivgyomornak milékony, vagy tartés giresos osszehizodisab
az izomzatnak maginak sajatszerii. kétségen kivitl izgatottsdei dllapotadil
kell tekinteniink. Hey idd milva a giresis osszehizodas  fennallisa
utin, midén a gyomorfalak kissé lankadni kezdenek, 2—3 pitvar-
systoléval Dbehajtott vér dltal kissé nagyobbh mértékben tigittatik Iki
a sziv. Ilyenkor az izomzatnak ideghatdstol fiigeetlen. lassi osszehi-
zodisat lehet litni, de egy érkezé indité ingeriilet gyorsan hefejezteti
vele a ruganyos tomlé modjira megkezdett dsszehizodist.

A szivnek ezen goresos Osszehizodisa inditofta kétségen kivill
Pelikant arra, hogy az ule:u.lder-mére;r hatisit a digitalindval ha-
sonlftsa ossze. A hasonlosdg ebben a részben a mi vizsgdlataink sze-
rint is meg van, de mds tekintethen Iényegesen kitlonbozik attol.
Ugyanezt az észrevitelt tehetjitk Schmiedeberg osztilyozisira, ki
az oleandert dlettani hatisara valo tekintethél is a digitalis-cso-
portha sorozza.

IT. Az oleandernek melegverii allatokra tett hatésa.

Usak kevés mondani valonk van az  oleandernek melegvériiekre
tett hatasarol: elegendd tapasztalat hianyiban esupin nehdny kisérleti
fiény felsorolasira szoritkozunk a nélkiil, hogy hosszasabb elméleti le-
vezetésekre magunkat feljogositva éreznik.

I kis. A szer hatalyossdga felol nem lévén még tajékozva, 15881, deez.
22-én d. u. 49 30° — 4v 35-ig egy 4420 gr. s kutya Dbire ald b gr. oleander-
kivonatot feeskendestem vizoldatban. !/, perez mulva yizelés ¢és bélivilés kivet-
kezett be, tobbszér ismétlidve. A szer helybeli fzgatisa miatt fijilalmasan safilkil
az allat. Befeeskendezés utin 8 perezezel bigéshez hasonld erds dkrondozési
hangok kout hdnydsi erdlkidés dllott he, melyet azonban hinyds vem kovetett,
E kizben lefekiidt az dllab egy szegletbe, honnan nem is tudott tobbé feldllani,
1 perezezel késobb a légzés lassiivi és nehézzé lett s o kivetlkezd perczben ful-
Tadisi govesik nélkil allott be a haldl.

Az 5 p-el LésGbb megejtett bonezolatndl a sziv kitdgultan megdllva talil-
tatott, a folyékony vér a bal gyomorban még élénk piros, a jobban siftét piros
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volt, A véstagok izmai dsszehizodnak gy kizetlentil, mint idegeilc feldl izgatva.
A belek Gsszehtizédott allapotban s helyenként befiizddve taliltattak, A gyomor
kitdgulya, a birzsing és torok a gyomorbil kihajtott ¢tel-maradéklkal telve volt.
A majban ¢és vesékben nagy hivériség.

IT. kis. 1881 decz. 23 d4n d. e. 10° 15" — 10° 18'-ig egy 4300 gr. s.
kutya bre ald 0.5 gr. oleander-kivonatot fecskendeztem vizoldatban, Fijdalmas
nydszirgés a helyi izgatfs miatt. Befecskendezds utin 2 perczezel vizelés és bél-
iiriilés, 2 pel késibb lithatd erdlkodéssel kevés nydkot hény az dllat. Lidbai
nem birjik, lehasal a padléra, honnan 3 p. eltelte utin érlezd wjabb, bin hé-
nydsi erdlkiodés felallani kiészteti, de ismét vissza esik, Légzése lassi, a kilégzések
nytjtottal és zdrejesek. A bir érzékenysége ki nem mutathatd, a porezhirtya
érintésekor még bekivetkezik héjzdirddas. 100 26'-kor mozdilatlamil fekszik, a
Do esipésekor visszahajlisi mozgds nem keletkezile; porezhartya eérzéketlen; a
légziés megsziint. Eey pir mdsodperezezel késobb nehdny terminalis 1égzés mutat-
kozott. Mesterséges légzés eredménytelentil kiséreltetett meg. A haldal fulla-
ddsi goresik nélkil allott be. A boneczolat ugyanazon Jeleteket tarta
fel, mint a megeldz8 esetben, esakhogy a kitdgilt sziv erémiivi inger hatdsdra
még egy pir tikélytelen tsszehizodast is végzett.

III. kis. 1310 gr. s. tengeri nyidlon 5 cgr. oleander-kivonat mintegy
fél 6rdig tarté bidjadtsigot és izom-gyengeséget okozott,

IV. kis. Az el6bbi kisérlethez haszndlt teng. nydl bore ald 1882 jan.
24n d. e 10° 7-kor 10 egr. oleander-kinonatot feeskendeztem. 17 p. miilva
izom-gyengeség jelei mutatkoznak: reflex-kiviltds valamivel lomhdabb, a bornek
tiivel sairdsakor esekély, az illeté helyre szorvitkoz6 mozgds jon létre, de helyét
az dllat csak ismételt ¢és erélyesebb biantalmazis miatt vdltoztatja. 6 perczczel
késGbb a 1égzés ritkabby, az izom-gyengeség észrevehetGbbé valik s cgészben
mintegy 1!/, érai tartam utdn a rendes dllapotnalk ad helyet.

V. kis. A megeldzd két kisérletben haszndlt nyul hive ald 20 cgr. olean-
der-kivonatot feeskendeztem 1882. jan. 3-in d. e. 9° 36'-kor. 18 p. miilva a lég-
z6s ritkdbba, s az izom-gyengeség jelei nyilvin valéklkd lettek: erdtlensigében
hasra fekszil. Az elsé libakban feltiinGbb a lankadtsdg. 2 p.-el késébb a ritkult
légvételele egyszersmint nehezekké és zbrejesekké is viltal az orrlikak sziikiilete
miatt. Visszahajlisi mozgasok izgatiskor létre jonnek, de csak az illetd helyre
szoritkoznal ; ismételt béntalmazas miatt fektchdl felugrik, de csakhamar vissza-
roskad, Ez utdn 10 p.-el a nehéz, zérejes 1égzéselt még ritkdbbalk lettek, az izom-
gyengeség annyira fokozdédott, bogy feje ald hanyatlott s metsz6 fogaival az asz-
talt kopolta, a mint sikertelentil igyekezett fejét az alaprél folemelni. A méreg
befecskendezése utin 1, ordval a légzds goresissé, fulladozévd (dispnoicus) vilt,
az ajkak, orrlikak és fillek elszederjesedtels, oldalra dblt az dllat 8 a hitulsé
végtagokban rovid ideig tartott gyenge girests rangdsok megsziinte utén nehdny
gyér terminalis légvétellel bekdvetkezett a halal.

Az azonnal lithatévd tett sziv ritkén ugyan, de még egészben liiktetett,
a belek élénk féregszerli mozgisban voltalk. A mdjban nagy bivériiség talaltatott:
hignyzott ellenhen az agyban, kis folni volt a tiddkben és vesckben,



)

Soph

VI kis. 1882, mirezins 1-én d. e. 110 15%kor egy nagy him galamh
bire ali 5 cgr. oleander-kivonatot fecskendeztem, I ce. vizben oldva. 31, p.
miilva hényisi erdlkodés, eredmdénytelentil. 30 mp.-el késibb tantorog, nyugtalan,
légzése fulladozo, oldalara esik s 10 mp. milva fulladdsi giresik nélkiil kivet-
kezik be a haldl, a méreg befecskendezése ntin 4 percznél alig tohbel.

A gziv kitdgadltan megdllva taldltatott, erdmiivi izgatdsra nem indult meg.

Ezen nehiny kisérlet eredményéhél ifélve, az oleander meleg
vérit dllatoknak gyorsan 616 méreg, ha elég nagy adaghan jut a vér-
keringésbe. A halil — mint Litok — a kizponti idegrendszer hiidé-
gének timetei kizt all be. Hzen hiidést nyilon az izgatottsignak
semmi jele sem eldzi meg, kutyin és galambon ellenben a hasmends
ég hianyis — inkdbb esak hdinydsi erdlkidés — a hiidést megelizd
izgatottsiora vallana. Hogy valjon esakugyan a kozponti idegrendszer
deyenes izgatisibol szarmazo timet gyandint kelljen-e ezt felfognunk,
vagy pedig csupdn visszahajlisi tiinemény: diont6é kisérleti adat hid-
nyiban megoldatlan kérdésil kell hagynunk. Nem mellézhetjitk azon-
ban hallgatissal azon korilményt, hogy a hinydsi erélkidéssel egy-
idejiileg a hitdésnek viligos jelei mutatkoznak: tehat izgatisi és hii-
dési tiinemény egymas mellett. Bz nehezen férne ossze. Ugyanazért
valosziniinek gondolom, hogy a hdnyds csak visszahajlds Gtjin kivet-
kezik be a vérarammal a bolygé idegek gvomorbeli végeihez jutott
méreg izgato hatisa kovetkeztében, mint a hatisnak ezen madja az
emetinre, legtisztabban pedig a hanytatd borkére nézve kigér-
letileg ki van mutatva. fgv egyszersmint a hanydisi erélkodésnek nagy
részt eredménytelen volta is konnyen érthetd, mert természetes, hogy
a hiidésnek indult kizponti idegrendszer inger-kivaltd erveje megfo-
gyatkozott. Abban a részben, hogy valjon az oleander az érzé ideg-
végekre izgatd hatist tehet-e, bizonytalansighan nem vagyunk, mert
tudjuk, hogy az ajkat égeti, kutyik fijdalmasan nydszorognek, ha
héralatti kotoszovetokbe fecskendezziik, hogy a béka gy szélva gyom-
rat is kihdnyja, ha oda juttattuk be a szoban forgé anyagot sth.

Részletezd vizsgdlataim a szivre tett hatdsra vonatkozélag nin-
csenek; mindazaltal békin szerzett tapasztalatainkra és arra tdmasz-
kodva, hogy melegvériiek szivét kozetleniil a haldl utin kitdgiltan
megdllva taliltuk: nem lehet kétségiink az irdnt, hogy melegvériiek
szivét is hiiditi a méreg, mely hatisnak bizonyitéka a vérnek a ku-
tydk bal szivgyomraban élénk piros sziniien maradisa is, mint azb
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rovid id6 alatt bekovetkezd szivhiidéskor szoktik tapasztalni. S hogy
a hekovetkezett szivhiidés daczira a haldl fulladdsi goresok nélkiil all
be, még inkabb meggybz a kozponti idegrendszer hiidésérol. Mert
— mint ismeretes — ha valamely hatiny a szivmiikodést dllitja meg,
vagy a légzést teszi lehetetlenné a kozponti idegrendszert bantatlanil
hagyvan: utébbinak a fulladdsi vér okozta izgatottsiga melegvériieken
erds fulladdsi goresokben nyilvimil. — Oleanderrel mérgezett
dllatok haldla tehdt a sziv és kozponti idegrendszer hii-
dése miatt kivetkezik be.

Az embereken észlelt mérgezések lefolydsinak rovid targyalisa-
kor alkotott kérkép tikéletesen megfelel a melegvériieken mutatkozo
tiilnemény-csoportnak. Hanyas, olykor gyomorgoresok, bensé forrdsig,
hasmenés, nagy foki izom-gyengesée, az érittés gyengesége s a ke-
ringés hiinyos voltibol szirmazd szederjes szine a nyakhértydiknak
és a bor hidegsége, mind oly tiinemények, melyek dllatokon nem
sroktak hidnyozni. Ezekhez jirilnak még a lelki mitkodésekben he-
dllott viltozdisok, melyekrdl dllatokon természetesen csak hidnyos fo-
galmakat szerezhetiink magunknak. A hinyds és hasmenés még na-
eyobb mérvii lehet, mint allatokndl, mert a mérget rendesen a gyo-
morba szoktdk bevenni. Ennélfogva az #llatokon nyert észleletekbil
vont kovetkeztetéseket meglehetés hiztossiggal dtvihetjik emberre s
mondhatjuk, hogy a haldl oka szintén a sziv és kozponti idegrendszer
hiidésében keresendd. Ebben egyszersmint alkalom adtival az orvosi
beavatkozds irinya is ki van jelolve: t. i. az erShanyatlis®) (colla-
psus) megelézésére haszndltatni szokott szercket alkalmazzuk, a gyo-
mor- 63 hélbeli izgatottsag ellen pedig az ismert csillapitok jo szol-
gilatot tehetnek.

) Talin illsbb sz6 a jegyzendd elvont fogalomhoz, mint az egyhangi s bi
zonyos test-tartisban osszeroskadds kifejezésére haszndlt nagyon is conerét értelmi
pOSszeegést, mely orvosi miinyelviinkben sok mas, alig értheté forditminynyal
egyiitt annyira meghonosodott.



A rajzok magyarizata.

1. Nerium oleander fHatal dga keresztmetszetének egy része a lkéregtil
a veld kizepe tijaig, Kiriilbeldl 100-szor nagyitva.

H = ham, Hd. = hypoderma, Asz

hdnes-kiteg, C. =

chym-kiiteg, V

= alapszivet, Ts. = tejsejt, Hex =
cambinm, I, — faillomdny, Vs. = velG-sugdr, Pr. — prosen-
= veldszivet.

2. H wlakian eligz) tejsejt a velghil, 330-szar nagyitva.

renchym sejttél kirnyezve. 330 szor nagyitva.
szakdbol.

3. Bgy tejsejli-részlet a lkéreghdl, nehiny keményitd szemese-tartalnt pa-

4. Oleanderrel mérgezett béka  sziviokési gorbéi, a méreg-hatds elsd

5. 6. 7. Ugyanafféle girhék a mérgezés késdbbi idejéhdl.

a5t
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KOZLEMENY A KOLOZSVARI KIR. M. TUD. EGYETEM KOR-
BONCZTANI INTEZETEBOL.

KETFEJU BORJU GERINCZ-HASADASSAL.®)
(Monstrum vitulinum dicephalum cum hyrorachide.)

Imreh Ldzdr, tandrsegédtdl.

Sziligyi Sandor filei lakos egy kétfejit borju-torzot sai-
veskedett kiildeni Gonezi Liajos sz udvarhelyi tandrnak iskoldja
szamdara, vagy valamely mds hazai tudoményos intézetnek atadds
végett, mely torzot Gon cuzi tandr kitometés czéljabél a kolozsviri
egyetem dllattani infézetébe killdott. A rothaddis miatt azonban nem
lehetett kitomni, s Entz tandr Gonczi heleegyezésével a kor-
honeztani intézetnek adta.

Az tujdonsziilt bika borji nagysiga — a test rovidségét nem
tekintve — megfelel a hasonkornakénak, hossza az orr végétol a
fark toveig 47 em. A torznak egy feste, 4 laba, egy nyaka és két
feje van. A fejek egymdshoz hasonlok, arinyosan 6és jol vannak
fejlédve, 2—2 szemmel és 2—2 fillel; a két belsd fiill mogott 3
em.-rel a fejek dtmennek egy kozds vastag nyakba. A mellkas hat-
rafelé kiszélesedik, egy kissé balra nyomott., A has igen rovid és
lefolé domborodik. A koldok a mellesont kardnydlvanya mogott 3
em.-rel foglal helyet, benne 3 koldok-edény talilhaté; a koldoktol
hitrafelé 2. em. tdavolsighan nyilik a himtag hiivelye.

A hat igen rovid, tobb gorbiiletet mutat, elsé harmadaban
mell felé hajlik, a kozepe tijin hatra gorbiil, és egy 5 em.-nyire
kidomborodsé dagot alkot, melynek els része meredek, mig hatulsé
része lejtisen megy at a kereszttéjba. Ezen dag felett a hér 9 em.
hosszli és 3 em. széles tervilleten hidnyzik, s esak vékony kotdszo-
veti harfya fedi az eclédudorodo esigolya-testeket.

*) ElGadatott az 1882-ik évi mdreziusi szakilésen,

Orv.-term,-tud, Lrteeits. I. 186
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Az elsd végtagok szabdlyosan fejlédottek, a hatulsék kisebbek.
A fark hosszi, tove alatt van a rendes véghél-nyilis, ettél mell
felé a kis dionyi herezacsks, melybe a herék még nem szillot-
tak ald.

A csonfrendszer dltalaban jol ki van fejlodve. A koponya- és
arczosontok szabdlyos fejlodést mutatnak, ecsakhogy belsé felok ro-
videbb a killsénél, minek kovetkeztében a két orr egymds felé haj-
lott; a két koponya kozott osszenovés nines. A fejgyimoknak belso
harant nytlvinyait erés kotGszoveti szilag koti ossze, de kozottok
csontos osszefiiggés nines, ivok nem ér ossze. Epistropheus kettd
van ugyan, de két belsé ivok also széle osszendtt, mig a kilso ivek
hétulso felsé végével a megleleld belsé ivek hdtulsé belsé ive nott
0ssze ; utdbbi osszenovés csak porezos; a fog-nyllvany mindkét ol-
dalt kilon allé, a esigolya-testek ecllenben porezos Osszefiigeéshen
dllanak. Harmadik uyaki esigolyn mir csak egy van, melynek feste
kissé széles, kiillonben szabdlyos. A tobbi esigolyak egyesek; nyaki
csigolya az emlifotteken kiviil van még négy; a 6--T-iknek fvei
nem zarnak. Utobbinak tovis-nyilvinydf alkoté ivek 2 em. hosszi-
ak és 1 em.-nyi tdvolban allanak egymdstol. 13 hdt-csigolya van,
melyeknek ivei nyitva maradtak; a tovis nyulvanyokat képezd ivek
4 ecm.  hossziak, borddahoz hasonlé pdros csont darabok, melyek a
telsé part kivéve a gerinez-oszlop gorbillete kiovetkeztében igen osz-
szenyomultak, s hatulso végokkel egy-egy csont lemezzé néttek Ossze
8 o két oldali egy 5 om.-nyi mély, 2—3 cem. széles 4arkot alkot.
Agyéki esigolya 7 van, melyek arinylag kicsinyek, hatulsé ivok hi-
anyzik, a kicsiny testen csak laposdad barint nyalvinyok figgnek ;
melyek a testtel egy sikban fekisznek; ezen helyen a gerincz-csa-
torndnak még nyoma sinesen. A keresztesontot alkoté csigolydk
szama 5, melyek hasonlék az dgyéki esigolyikhoz; gerinez-csator-
nat ezek sem alkotnak. Az egyes esigolydkat porez koti ossze. A
19 fark esigolya kozil a 6 elsének felsé feliletén egy fél csatorna
van, melyben a filum terminale volt.

A gerinez-oszlop tetemes gorbiileteket mutat: az utolsé nyaki
s hditesigolyak lefelé gorbiiltek; a legnagyobb gorbilet a 7 —8-ik
bati esigolya tijan van. Innen kezdve a gerinez-oszlop igen hirte-
len hajlik folfelé Ggy, hogy a vizszintes vonallal kérilbelsl 110%nyi
szoget alkot. Ily irdnyban halad a 2—3 dgyéki csigolydig, honnan
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kezdve menedékesen halad le- és hatrafelé s az utolsd kereszt-esi-
golyak mar rendes helyzetbe juinak. A leirfakon kivill a gerinez-
oszlopon oldal goérbiletek is vannak; a nyaki ecsigolydk jobbra, a
hatiak balra gorbiilnek, a tivolabbi hatesigolydk és az dgyékiak egy
kissé szintén jobbra hajlottak.

A mellkas ferde, balra van nyomva, a mellesont a kozép vo-
naltol balra fekszik, minek kovetkeztében a jobb melliir joval ki-
sebb a balnal. A bordak szima mind két oldalt 13; az utolsé bor-
dik igen szét allanak. '

A medencze, lapesont és végtagok rendes alakdak, de a hi-
tulso végtagok a medenczével egyiitt fejlidésokben hatra maradtak :
joval kisebbek és csontjaik ardnylag vékonyabbak.

Mindkét szijiirhen leve szervek killon ds jdl fejlédtek ; torok,
lagy szdjpad, tgyszintén a szak-csontok kiilon dllok. A gége és 1ég-
cs6, a bdrzsinggal mindkét oldalt egy csatorndt alkof, melyek a
6-ik nyaki esigolya tdjan egy kozos csévé egyesiilnek. Kzen eso,
miutén melli falabél a 3 horg kivillott, mint szabdlyos bérzsing ha-
lad tovabb a mell-iiron keresztill. A két oldali egyesiilt légesd-bar~
zsing esbnek melli fele megfelel a gégének és légesének. A gége
fedd és hang-szalagok durvanyosan fejlodtek, a légesi-porczok ap-
rok, egyenetlenck s e miatt az egész melli fal rueskos kiilseji.
Nyakhartyaja csillo-himmal fedett; mig a kozos esé hitalso fele,
mely a barzsingnak felel meg, laphimmal van boritva.

A 4 tidé kozil a két nagyobb a jobb- és bal mellirt tolt
ki; a 3-ik felsé kis dionyi tidé a legkisebb és a szivburokban a
szivek folott foglal helyet. A 4-ik, also $iid6 kiillon savos iirben van,
kozvetlenill a szivburok alatt. A tidék mindnyajan mirigyszeriek,
nem légzettek, a jobb-, bal- és felsé tidének kilon horgje és vér-
edényei vannak; az also tidé a jobb tiidéhez mené horghdl és vér-
edényekbdl kap agakat.

Sziv ketté van, melyek koriilbell egyenld nagysdguak, kizos
szivburokban a jobb dés bal tidé kézolt fekiisznek; a szivesiesok
egymastol eltekintenek, mig a pitvarok oOsszendttek. A bal szabd-
Iyos fejlodést és fekveésii; a jobb sifus transversusban van, mennyi-
ben jobb felsl fekvé gyomribol ered a fiiggér, a balbél kivezetd
itér nines; fala vastag, felette szfik iirege kizlekedik a jobb gyom-
rocscsal, az aorta billentyl alatt nyilé vékony csatornan, mely a

15%
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sovényben gorbén halad. A két szivonek csak két pitvara van: az
egy fiileséjii bal pitvar rendes bal pitvarnak felel meg, s nyildsinal
kétesnesu billentyft van; a négy filleséjii jobb pitvar igen nagy s a
bal sziv jobb, s a jobb sziv mindkét pitvarit helyettesiti; a bal
sziv jobb gyomraval 3, a jobb sziv mindkét gyomrival két-két esi-
cst billentytis nyilassal kozlekedik. A jobb pitvarba nyilik a 2 le-
hig6-, és az egy felhagld iirds [visszér, a balba a 8 tid6 visszér.
Az algo- és jobb tidének ugyan is csak egy kozds visszere van, A
két szivb6l két aorta ered, a bal szivhdl (rendesen) a bal gyomor-
bol; a jobb szivhél — mint mdar emlitettem — a jobb felél fekvé
gyomorbol. A két aorta az egyesilt 1égest-bavzsing mogott, miutin
a rendes nyaki agakat felkildotték, ‘egybeolvad s mint rendes le-
higé aorta halad a hasiirbe. A bal szfv jobb gyomrahél a bal tiidé-
iitér ered, mely csak a bal tudSben oszlik széf, s mely a bhal aorta-
val meglehetés vastag ductus arteriosus Botali dltal van osszekofve.
A jobbh tiddé-utér csak vékony kbteget képes, mely csupin vékony
kutaszszal jarhato at, s a jobb sziv jobb gyomrdihan a melli aorta
billentyti alatt elédomborodé kis vak témlében végzidik. Vérdt a
jobb ductus arteriosus Botali 1fjén kapja az aortabol; azon helyen,
hol el6bbivel egyestil, kiohlosodik s egy tomldt képez, melybél ered
egy kisebb dg a felsé tid6 részére, s egy nagyobb. mely a jobb és
also tidot latja el.

A jobb agy elég szabilyosan fejlodott, kozép nagysagn, te-
kervényei jol megkillonboztethetok, oldal gyomrai igen tagak:
a hatilsé szarvak felett az agy-allomany eltint s az oldal-
gyomrocsokban 1év6 savo, a lagy agy burkokon keresztiil kékesen
timik #f. Mindkét féltekén agy lik (porencephalia) van. A kozponti
daczok jol fejlodottek, Warolhid kiesiny. Az agyacs egy holyag
altal helyettesittetik, melynek falat az agy-hurkok és igen kevés
agy-allomany teszi. — A bal agynak csak savéval telt burkai van-
nak meg; a kemény- és lagy burok helyenként osszen6tt. A két
oldali gerincz-agy a harmadik nyaki csigolya tdjan egyesiil; a jobb
oldali meglehetdsen kifejlédott, mig a bal gerinez agynak csak bur-
kai vannak meg. Az egyesiilt gerinez-agy vékonyabb, mint egy sza-
bilyosan fejlodott hasonlé kord borjné; a kézponti csatorna kita-
gult. A gerincz-agy a 7-ik hat-esigolya tajin annyira megvékonyo-
dik, hogy itt csak egy par ideg-rost helyettesiti, melyek a gerinez-
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csatorndanak megfeleld mély arkot kitolto zsivszovetbe vannak dgyaz-
va; ezen tul a gerincz-agy teljesen hifdnyzik : a kereszt tajon és a
fark-csigolyik vijulatiban csupin a filum ferminale foglal helyet.

Az agyiidegek mindkét oldalf mindannyian meg vannak.
A jobb oldaliak valamivel vastagabbak, a bal oldalaik kezdetoket a
ligy burokban veszik, mivel az agyat savd helyettesiti. Vagus 4 van.
A két kiilsé a nyakon szabdlyosan halad le: a rendes nyaki dgakat
advan, a melliirhen tinik el; még pedig a jobb vagus a jobb aorta-
iv alatt, hol beldle a nervus recurrens ered. A fGt6rzs azubtdn se-
giti képezni a plexus oesophageust, s végre két dgra szakad, me-
lyek kizill az egyik a barzsing melli, a mdsik annak hati felszinén
halad a gyomorra. A bal fejhez tartozd hal vagus pedig a két aorta-
iv egyesiilése tajin azok hata mogé keriil, honnan a jobb aorta-iv
alatt mell felé tér s résat vesz a plexus oesophageus képzésében.
Késibb egy dgat ad a bal tidének, aztin két részre oszlik: egyi-
kik a barzsing melli felszinén halad le, s ecgyestil a jobb vagus ha-
sonlo dgaval, a masik pedig a barzsing mogott megy a gyomorhoz.
A jobb fejnek bal, a bal fejuek jobb vagusa, azaz a két kozbensd,
a két oldali 1égesé-barzsing egyestilése folott 2 cm.-rel egygyé olvad,
s miutdén 1 em.-nyi tivolra haladt, egy melli s egy hati dgra osz-
lik. A melli az oszlis alatt mindjirt a légesének ad dgakat. lejebb
egy pir agat a felsd kis tiidének, mig a f64g a szivhez halad. A
hiti dg az egyesilt 1égesé-birzsing és a lehigo aorta kozott halad le.

A lehagd aorta felsd része el6tt egy kis, 1 mm. dtmérdji
ideg-diczocska van, mely a vagus legutobh emlitett dgaval ossze-
fiigaéshen all. Ugyanezen diiezhél egy vékony ideg-igacska a jobb
elsd melliiti sympaticus dicziba is megyen.

A hasiiri szervek egyesek és rendes fejlettségiiek, gy szintén
a him ivar-szervek is.

Ezen bhorjin igen érdekes fejlodési zayarokat latunk, melyek
koziill némelyek gyakoriak a két-fejii forzokndal, igy pl az agy és
cerinez-agy hianyos fejlidése igen sokszor ésuzleltotett. Jelen esethen
igen szépek: a johb agyon levé porencephalidk s a bal agy és ge-
rinez-agy nagy foka hydrocephalusa. Az egyesiilt gerinez-agyban is
hydrorachis interna van; a 8-ik hatesigolydtél a 4-ik agyékiig a
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gerinez-agy teljesen hianyzik, s evvel mintegy Osszefiiggéshen lat-
szik lenni a hdtilso végtagok és medencze hidnyos fejleftsége. Hel-
tiing tovibbd az, hogy ambir a balagy teljesen viz dltal pofolta-
tik, mégis az illetd agyi idegek csaknem oly vastagok, mint a jobb-
oldaliak. Elég gyakran taldljuk tovabba ilyen torzokban (Gurlt, Otto)
a légesonek és biarzsingnak egy csivé olvaddsit, a szivnek hibas
fejlettségét, de ritkibban annnak kettds voltit s még ritkibban a
kereszt fekvést (situs transversus). A tiidék is tobbnyire rendes
szammal fordulnak elé, de ezen borjiban 4 van, habdr a felsé és
alsd tidd esak durvanyos is.

Mint litjuk, a melliiti szervek nagyobbrészt kettosek. a ge-
rinez-oszlop egyesiilése is csak a 3-ik nyaki csigolydban kovetkezik
be s igy torzunk atmenetet képez a két-fojii egy nyakuaktél a két
fejii két-nyaki torzokhoz.
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Vegveselk.
Az orvosi szakosztily ilgyei.
Az orvosi szakosztdly 1382. october hé 20-4n tartolt tilésén:

1. Klug Néndor tar. bemutatja Velits Dezsd orvostanhallgaténak az
G intézetében végzett vizsgdlatait ,A szénsay ¢és éleny hatdsirél az
emléssziv miikodésére® Een értekezést jelen flizet kozli.

" 2 Hégyes Endre tor. tobb apré kizleményt jelent be az egyetem dl-
taldnos koér- és gydgyszertani intézetébdl,

I. A hdartyds labyrinth elronecsolisa és akényszer-mozgisok
kozotti Gsszefiiggésrdl a kivetkezd dltala szerzett kisérleti tapasztalatokat
kozli. Tengeri nyilndl az egyik oldali hdrtyds labyrinthnak teljes elroncsolisa a
sértett oldal telé hentergést (Rollbewegung) idéz eld a test hossztengelye ko-
riil. Ha a baloldali labyrinth roncsoltatik el bal felé-, ha a jobboldali jobb felé
hentereg az dllat. A féloldali Iabyrinth roncsolisa 4ltal ilyeténkép létrehozott
egyik oldalra tiorténd hentergést, a mdsik oldali labyrinth roncsoldsa altal meg-
lehet sziintetni.

Elgado ezt a kisérleti tapasztalatit még ezen év elején tette, jelenleg — a nél-
kiil, hogy a tlinemény fejtegetésébe boesatkoznék — csak eldleges kozlemény
gyahdnt kozli.

II. Kisebb adatok a fert6z6 anyagok kértandhoz.

a) Megejtett fertdzés utdn mikorra vialtozik ragdlyossd a
. fertbziott dllat vére? Elfadé ezen kérdés eldontésére kivetkezGleg jart el. A
fertdzott dllat €16 vérébdl a fertGzés idGpontjatél orarél drdra mis él6, egészsé-
ges dllatba dtoltasokat tett Az elsé allat vérének ragdlyossd valasanak idépontja
ilyeténképen kitudhaté, mert mind addig mig a vér ragdlytalan, az dtéltdsok ered-
ménytelenek lesznel; ha ragdlyossd valt az atoltds, halalt idéz eld.

Egy kisérleti sorozatban, melyet egy f. év jul. 25-én Szdsz-Fenesen torok
anthraxban elhullott bikdnak igen virnlens vérével eszkozolt, azt taldlta, hogy
az ezen vérrel éltott tengerinyidl vére az infectio utin negyedik érdban mdr olyan
virnlens volt, hogy egy mdsik nydlat meglt. A haldl az ezen vérrel tortént atéltd-
sok utin tengeri nyulndl szabdlyszeriileg 16—20 éra kozott allott be Lépfene
bacillus a bikavérben nem volt.

A Dbacillust tartalmazé lépfenés vémél a virulentia bedlldsa tengeri nyiiln4l
¢és juhoknal sokkal késébb mutatkozik., Kozép id6érték felallitisdra azonban még
elég kisérleti adata nincsen.

b) Lépfenénél akkor lesz-e ragdlyosss a vér, mid 6n benne a
bacillus anthraxis megjelenik? El6adé lépfenével 6ltott nyilak és juhok
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vérét az elébh emlitett moédon Grardl (rira sueccessive mds dllatokba étéltva,
vizsgalta: vajjon az inficidlt dllatok vére aklkor vilik-e ragilyozévd, midén benne
goéresd alatt a bacillusok kimutathatok ? Tébb kisérletben azt talilts, hogy a vér
sokkal hamardbb vesz fel ragdlyozé tulajdonsdgot, mintsem benne géresd alatt, a
legpontosalb aizsgdlattal is, bacillusokat kimutatui lehetne.

fzen tineraény oka vagy abban van, hogy a lépfenés vér ragilyanyagit nem
a bacillusok képezik, vagy pedig abban, hogy a bacillusok megjelenését a vérben
sporak megjelenése elozi meg, melyeket a kozinséges scjttormelékekto] biztosan
megkiilgnbiztetni nem lehet, Melyik misik ok szerepel, elfadd ez iddszerint biz-
tosan eldonteni nem tudja. Annyi Dbizonyes, hogy ha az elsG felvételt, mi mel-
lett jelenleg Colin egyeddl 4ll, nem is veszsziik figyelembe ¢és elfogadjuk a 1ép-
fene ragilynal gomba voltdt: ama tapasztalat a mellett litszik szélani, hogy a
1épfene hacillus, mint azt Ieser — Kochehal és Pasteur-rel szemben —
allitja, az €16 vérben is termel spordkat.

¢) Lépfenében elhalt anyadllat magzata vérének nincs
ragilyozd képessége, lolott az anyadllat vére teljesen viru-
lens. Ezen mér Branel felismerte tényt, eldadd Genersiech tandrral egylitt
lépfene kisérletei alath szintén igazolva taldlta. Egy terhes tengeri malacz oliott
lépfenében ellalvin, az anyavérbol egy, a magzatok vérébil ket tengeri nyil ra-
gilyoztatott. Az eldbbi lépfenét kapott ¢s elhalt, az utobbiak cgészségesek
maradtak.

d) Amnios folyadék és az echinococcus hélyag folyadéka
lépfenés allathol véve 6s 4téltva nem idéz eld lépfenét. Oltott
lépfenében elhullott juh mdjiban taldlt echinococeus folyadékhol két tengeri ma-
lacz ragdlyoztatott: mind a kettd egdszségesen maradt.

Lépfenés tehén amnios folyedékibol egy kébeentiméternyl mennyiség nyul

 bére ald feeskendestetett Az 4dllat negyednapra clhalt, de sem vérében, sem lé-

pében nem volt bacillus. A haldl oka putrid infectio volt.

Léptenében elbalt tengeri malacz amnios folyadékibdl egy-egy lkibeentime-
ternyi lét mis malacznak bire ald fecskendeztetett. Mind a két malacz egészsé-
gesen maradt.

¢) Bacillusdt6l megszirt higitott 1éptenés vér léptenétidéz-
het eld. Eldadd sajit salivd késziilékets Allitott Gssze, melyen légszivattyd se-
gélyével a meghigitott bacillug tartalmi lépfenés vért elég gyorsan meg lehet
gziirni és bacillusdtl megszabaditani.

Ilyen médon megsziirt 1épfends vér, melyben bacillusok nem, de spdrasze-
rii tormelék szemesék lathaték voltak, tengeri malaczba kelld kauteldlk mellett
bebltva, 1épfendt idézett el, épen ugy, mint a sziivdn visszamaradt rész.

E téinemény oka vagy az, hogy — mint Colin hiszi — a lépfenés vér
fertGz6 anyaga nem a bacillasokban van, hanem erjesstdszerd vegyl anyag, vagy
az, hogy a lépfene-spérik a sziirén dtmennek és a szifvedékbe jutva, 1épfenét idéz
hetnele el6. Miutdn az igen finom spirdknak a sziivén atjutdsat kikeriilni alig lehet-
séges, viligos hogy a lesziivG kisérletezés azon kérdés eldontésére, hogy a lépfene
fertzG anyaga morphologicus elem-¢ vagy nem? egészen problematicus értékii.
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3 Dr. Purjesz Zsigmond tnr. a melliiri 41képletek és a mell-
{iri izzadmdny kdzti differentialis koérismészetrdl szl kiemelve,
hogy kérdéses esetekben mely tiinetele azok, melyek az egyik, vagy mésilk koros
elvaltozas lehetGsége mellett volndnak értékesitheték. Thpasztalathol indalva ki,
bizonyos esetekre nézve jo megkiilonbéztetd jelt vél talilni a Traube-féle tér
fenmaradasiban (baloldali dlképletnél) és a bordakizik ki nem tiguldsiban, vagy
esetleges sziikebh voltdban, melyek dlképletre mutatnak, mive uézve észleleteire
hivatkozik.

Az 1882. nov. 17-ki szaklilésen.

1. Higyes Endre tnr, elGaddst tart a ;Kolozsvdri 1épfene gyég y-
kisérletek® rdl

A foldmivelés-, ipar- ¢s kereskedelemiigyi miniszterivm eladé elntklete
alatt dr. Genersich egyetemi tur,, dr, Szaniszlo Albert és dr. Szentkirdlyi Akos
kolozsmonostori gazdasagi intézeti tandr, Reich Albert allami- és Weinhold Tiva-
dar megyei dllatorvos urakbél bizottsigot alakitott és megbizta azzal, hogy vizs-
gdlja mes Biné Péter kolozsviri gyakorld dllatorvosnak tekintélyes gazddktol ki-
allitott  bizonyitvanyokkal igazolt, allitélag biztos hatdsi-, de titokban tartott
lépfene ellenes gydg yeljardsdt.

Elfadé nem tartja érdektelennek megismertetni a szakilést ezen kisérle-
tektel, mert azon felfogdisban él, hogy azok médszertani szempontbél mintdril
szolgdlhatnak a szerele hatdsdnak kisérleti gydgytani tton vald felderitésénél.

A lépfene u, i. Iisérletileg él6 dllatokon biztosan eloidézhet, majdnem ki-
vétel nélkiil haldlosan végzddd brtegség. Ha valamely szernek e betegség ellen
van hatdsa, a hatdsnak biztos Iviteriuma van a lépfenével ragdlyzott dllatoknak
€élethben maraddsiban.

Magok a gy6gykisérletek kovetkezdk voltak

A Dbizottsiyg 1882. aug. 24-én 8 drb. 6—8 éves Lozonséges erdélyi faji
jubiot ragdlyzott anthrax-méreggel, mely egy léptenében elhullott kolozsvéri te-
héntél eredt és a helybeli dltalinos kor- és gydgyszertani intézetben dllatrél 4l-
latra a gydgylisérlet napjdig tovabb tenyésztetett, Fzen lépfenével ragilyozott dlla-
tok kiziil 6 darabot Béné Péter dllatorvos gydgykezelése ald bocsajtott a bizott-
sdg, 2 darabot pedig controll dllatil kezeletlen hagyott. A hat dllat kozil kettdt
még az 6ltdsok eldtt, kettdt az 6ltds utdn egy o6vaval, kettot a raglyzis mdsodix
napjin adott &t a Dbizottsdg a gyogykezelinek, hogy ezek 4ltal bebizonyithassa a
miket 4llit : hogy szere meg tudja 6vni az 4llatot a lépfenétdl, hogy szere meg-
gyogyitia a lépfenét gy a baj kezdetén, valamint annak tetdfolcdn.

Béné gyégykezelését, mihelyt a bizottsig dtadta neki az dllatot, mindjdrt
elkezdte, Titkolt osszetételii folyadékabol boralifecskendéseket tett, melyeket a
baj tovabbi folyamdn egyszer vagy tobbszor ismételt, Azon kiviil, midén a testhd-
mérsék magasra hagott, hideg lelocsoldsokat alkalmazott és az dllat torkdba szin-
tén titkoli dsszetételi folyadékabil egy-egy lkis tiveggel bedntitt. A gydgykisér-
let végeredménye az lett, hogy tgy a gyégykezelés ald vett hat-, mint a gyogy-
kezeletlentil maradt két darab juh, a ragilyzds utin 25 -60 Grira mind elhullott;

Orv.-term,-tud. Ertesitd. I,
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7 kdziilok tisztan kifejlodétt anthrax-han, egy pedig az ehhez kozel all6 szer-
csegd iiszdkben (Rauschbrand),

fgy Boné Péter lépfenc-ellenes gydgykezelise az 6ltott
anthrax ellen absolut hatdstalannak bizonyilt, mert a bajt sem
megeldzni, sem meggydgyitani nem tudta sem a baj kezdetén,
gem a baj tetdfokan.

Miutin a gyégykezelést bemutatd dllatorvos a sikertelensiég védelmére azt
a kifogist emelte, hogy a gyogykisérlet ala veit 6 darab juhnal, minthogy azok
bulldbél vett anthnax-méreggel nagdlyoztattak, az anthrax fertdzés mellett hulla-
meérgezés is lehetett jelen, az ellen pedig az ¢ gyogykezelése semmit sem hasz-
nil: a bizottsig az ellenvetés teljes elenyésatetésére még két oly jubot bocsdj-
toth gydgykezelés ali, melynél a ragdlyozds 6136 lépfenéds dllat véré-
vel tortént.

Boné jelzett gydgykezélését az infectio utin ezen allatokndl azonnal meg-
kezdte és misnap folytatta. Mdsnap az dllat, midén Béné belsd szerét a torokha
tntdtte, hirtelen filadozdsi ringdst kapott és egy negyed éra mulva megdiglots,
a nélkil, hogy rajta még az anthrax-tiinetek kifejlodtek volna; a misik dllat az
idordl iddre alkalmazott gybgykezelések daczdra, szabilyos lefolydsu lépfenébe
esett és a 70 ikt ériban hatdrozottan kifejlett 1épfenében hullott el.

igy a gybgykezelés €16 anthrax vérrel oltott juhokndl sem
hasznédlt semmit. :

A bizottsag ezen absolut sikertelenség miatt nem litta indokolva a Béné-
féle gyégykezelési kisérleteknek nagyobb dllatokon vald, kiillénben tervbe vett
folytatdsdt, pénz- é3 idokimélés folytin természetes anthrax kezelésébe sem bo-
csdjtkozott, részint azért, mert természetes anthnaxnil a gyégyercdmény biztos
megitélése a bizottsdgi kiszdllds rendszere mellett nagyon precarius, részint azért,
mert nagyohb Iépfene-jrviny, melynél a gydgylkezelés valdezinit értéke viesgilat
ald vehetd lett volna, az idén sem a kolozsvdri; sem a megyei marba-dllomdnyban
nem mutatkozott, részint ¢s f6leg azért, mert a szdban levé gydeylkezelésnek az
oltott anthrax ellen — mely uboljira is csak médositott alald természetes lépfene
— mutatkozott absolut sikertelensége a legnagyobb mértékben valdsziniivé
teszi, hogy az a természetes anthrax ellen sem haszndl semmi t:

Az a kérdés meriil fel, vajjon hogyan jutott maga a gydgykezeld dllator-
vos és utdna a bizonyitvinyt nyujté gazdakézénség azon hiedelemhez, hogy a
széban forgé gydgykezelés hasznal a Iépfene ellen, Maga Béné tapasztalatinak
szerzését tigy adja eld, hogy 6 tobbszor tapasztalta, miszerint cgy marha-, vagy
allatallominyban tobh 4llat egyszerre hirtelen rosszil lett, elhullott és & a  bon-
czolatndl lépfenét konstatdlvin, gy a még beteg, valamint a tobbi marhinak hore
ald szerébdl befecskendéseket tett; e befecskendezések utan a befeg dllatok meg-
gydgyultak és az ¢épek lépfenét nem kaptak. I[ly sikeresen gydgyitott esetekrdl
8z0] az a hdrom bizonyitviny is, mely tekintélyes gazddktél részére kidllittatott.

Vildgos, hogy itt a ,post hoe, ergo propter hoc® okoskoddis konnyen ecsa-
l6dasra vezetd ttjira jutottalt tgy a gydgykisérletezd orvos, valamint a neki
hive gazdakizonség. Nagyobb marhadllominyban egyes lépfene esetek mindig
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meriilhetnek fel a nélkiil, hogy okyetetlen jirvinynak kellene azokbdl kifejlédni. Ha
ilyen esetekben a gyo gykezelését bemutato dllatorvos modszerét alkalmazisba ve-
szik, természetesen a silkeres eredmény kimaradni nem fog. mintdn ugyanazon
eredmény 4ll be, ha egydltalin semmi gyé:ymoédot sem veszoak alkalmazisba.
Folyo év nyardan példinl Kolozsvir viros ,Tarcsa® leseljin az otf legeld, k-
riilbelsl 1200 darab szarvasmarha lkdziil lépfenében elhullott 4, vagy b darab ;
egy par dllatnal oly jelek mutatkoztak, melyekbol az allat-feliigyeldk 1épfenére
eyanakodtak., Nem elkalmaztatott semmi fontosabb 6vo vagy gybgyité intézkedés,
idrviny még sem fejlddatt, a lépfenéseknek vélt betegek meggyogyiltak, Ha ezen eset-
ben Boné gyogylkezelésre lett volna boesdjtva ¢és mogtette volna boralifeeskende-
#6sét a beteg ¢és &p dllatokndl, a kedvezé gydégyeredmény — a fennebbi okoskodds
alapjin — De lett volna bizonyitva.

A Boéné-féle lépfene-ellenes gybgykezelés képzelt sikere a post hoe, ergo
propter hoe egyoldalu okoskodas szitleménye, melynek, fijdalom, szimtalan — ki-
sérleti kriterium ald nem vehetG — példija van az emberi therapeiitikiban is.

2, Ossikovszky Jozsef tnr. élfadast tart ,A phosphor-mérgezés
vegyi megdallapitasdrél oly esebekben, midén a méreg ki nem
mutathatd.* '

Az 1882, decz. hé 23-iki szakilésen :

1. Farkas Géza tnr-segéd a pneumothorax, az agy és gerincaz-
agy sclerosis polyinsularisdnak egy-egy esetét mutatja be.

2, Salamon Jézsef tor., mint vendég, elfaddst tart ,A jegenyei fiir-
dd ismertetésd“rdl

16
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