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Kozli Klug Ndndor tandr.
X.
A MUSCARIN HATASAROL A SZIVRE ES VEREDENYEKRE.
Hogyes Ferencz orvostanhallgatdtol.

A légyold galdeza (agaricus muscarius I.)-hol Schmiedeberg és
Koppe dltal elbdllitott alkaloid, a muscarin, élettani hatisat a neve-
zett huvarok, kiilonosen a véredényrendszerre vonatkozélag is, tiize-
tesen megvizsgiltak!) s azon kovetkestetésre jutottak, hogy a sziv
indito ereje a musecarin altal legkevéshhé sem tétetik tonkre, ecsak
mikodhetéséhen gatoltatik ; a méreg egyenesen esak a bolygoidegre,
illetéleg a szerintok a szivfalaban levd s a bolygéideggel osszefiiggd
gitlo idegsejtek ingerlékenységére folyna be. A musecarin £ehmiede-
berg szerint?) a sziv giatlo késziilékére mint gyonge, de dllandé inger
hatna ; minek kivetkeztéhen az utohatds tszszeaddédndék mind addig,
a mig ezen gatlo készillék ingeriileti dllapota azon fokot el nem éri,
mely az dllandé szivsziinet 1étrejottére suikséges.

A muscarin hatisinak ezen magyardzata tobb izben ellenmon-
') 0. Sehmiedeberg és . Koppe. T*as Muscarin. Leipzig, 1869.
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ddsra mar talilt ugyan. de azért még dltalaban el van fogadva. Ex
eltéré nézetek kozott megemlitjik, hogy Luciani') a kiilonbozd suiv-
méreg s ezek kizott a muscarin hatdsat is, nem az illeté anyagnak
kiilon hatdasira gdtlé és inditoé idegkozpontokra, hanem egy egységes
automaticus idegkésziilék altal elszenvedett valtozasokra vezette viszsza.
Petri?), ki Luchsinger intézetében dolgozott, még Schmiedeberg mun-
kai befolydsa alatt magyardzza a musearin hatdsit, midon azt mondja,
hogy ezen méreg bizonyos adagban — J mgrm. — a sziv gitlo
készilékét izgatja, nagyobb adagban vagy hoszszabb behatdis alatt
bénitja. KésGbb azonban Sokoloff Olga®), ugyancsak Luchsinger ve-
zotése alatt tobb méreg hatisiat a szivre megvizsgdlvin, csak a sufv-
ben székelé motoricus kozpontokra és a bolygdideg utjan a szivhez
haladé gatlo idegekre volt tekintettel, minthogy ,a szivhben székel$
gitle kozpontok léte dltalaban kétessé vilt.“ Végre megemlitjitk még
Gaskellt) vizsgilatait, melyek szerint a muscarin a litktetd szivestesot
épen gy hozza diastolicus sziinethe, mint akar valamely sav, példaul
a tejsav. Ennélfogva Gaskell a muscarin hatisit a szivre azonosnak
voszi a savak hatdsaval, a méreg nem gitlo készilékek izgatisa,
hanem a szivizomzatra gyakorlott bénité hatisa dltal dllitja meg a
szivet.

A sziv élettanit és idegei szovettani szerkezetét illetéleg eddig-
elé tett sajat tapasztalataink?®) szerint, azon bonyolédott idegappara-
tus felvétele, melyet Schiniedeberg®) az egyes méreganyagok hatd-
sanak értelmezésére a szivbhen jelen lenni feltételez, mindinkibb suiik-
ségtelennek bizonyult be. Ennek felismerése inditott mar eldbh a
digitalin hatiasanak megvizsgilisira, Ujabban pedig felismertik azt
is, hogy a bolygoideg rostai a szivben nem végzddnek idegsejtekhen,
hanem az ezekbdl eredd idegrostokkal hilézatot képeznek, mely-
nek végszalai egymiskozt és az izomsejtekkel viszonyha Iépnek; a
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bolygoideghen ¢s a szivillomdnyban foglalt idegsejtekre nézve pedig
littuk, hogy ezek a szivizomzathoz esak indité impulsusokat kiilde-
nek. Mindezek arra inditottak, hogy a muscarinnak a szivre vald
hatisat vegyiik tiizetesebb vizsgilat ali, minthogy ezen méregril a
tankonyvekbe felvett és legelterjedtebb vélemény az, hogy a szivben
székeld gitlo diczokat izgatja. Felszolitasomra Hdgyes Ferencz vr
volt szives a vizsgdlatokat kitartd szorgalommal véghez vinni.

A hasznalt musearint Schuchardi-tol Gorliezh6l hozattam, a hol
az Schmiedebery s Harnack utasitisai szerint készilt, A vizsgilatok
az 1880/1. tanévben Oszszel és télen torténtek &s™ azon serrendhben
8§ eljarasok szerint hajtattak végre, melyeket kizld a digitalinhatdis
tanulmanyozasakor alkalmazott, azért ezek 0jbol kozlését ez alkalom-
mal mellézhetonek vélem.

A kovetkezé sorokban elGszor a muscarinnak az izmokra és
idegekre gyakorlott hatasat fogjuk vizsgilat ald venni, azutin pedig
attériink ezen anyag hatdsinak a szivre s vérkeringésre targyaldsira

I. A muscarin hatasa a harantulesikolt izmokra.

Az ozen iranyban tett kisérletek a kovetkezdk :

1, Eisérlet. Egy 55 grm. sulyi r. eseulenta dllkapesi bore ald 8. mgrm.
muscarint fecskendeztiivk., Otnegyed 6ra mulva teljes hiidés dllott be. A porez-
hirtya érzéketlen volt s a legerélyesbb bintulmazisra sem dllott be reflexmozgis
Az ilyenkor kikészitett n. ischiadicust maximal ingerrcl izgatva, a megfeleld izmok
osszehizidial, az izmok kozvetlen izgatisat is erdlyes dsszelhizodds kivette,

2 Kisérlet. Egy 45 grm silyi r. esculenta n. ischiadicusdt elre met-
szeftilk 4t s az dllatot 5 mgrm. musearinnal mérgeztik ; a hiidés a befecskende-
z6s utin mdsfél ora milva teljesen kifejlodott. Ha ilyenkor, tgy az elore dtmet-
szett, valamint az épen hagyott ischiadicust, ugyanazon maximal irgerrel izgattuk,
egyenld nagy izomringisok jelentkeztek mindkét alszdir izmaiban, Az izmok kiz-
vetlen izgatisa, ezek erélyes osszehizdddsit okozta,

8. Kisérlet. Egy 45 grm. silyi béka jobb art. iliacajit lekstottik s az
allatot 5 mgrm. musearinnal mérgeztik. A teljes hiidés Dbeallta utn izgatva az
egyes ischiadicusolat, a bal n. ischiadicus izgatisira a megfeleld izmokban némi-
leg erdsebb izomringds kivetkezett be mint a jobb ischiadicus izgatd-akor a jobb
alszdr izmaiban, mely utébbiboz a muscarinvér el nem juthatott. Az izmok kiz-
vetlen izgatisira feltiinGen crésebb volt a bal alszdr izmainak Gsszehiziddsa mint
a, jobbé.

Ezen kigérletek koziil az 1-sében feltiint, hogy a béka izmai
kevéshbé ingerelhotok idegeik feldl, mint kozvetlentil redjuk gyako-
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rolt inger altal; holott ez rendes viszonyok kozott épen megforditva
szokott lenmni. A 2-ik kisérlethen az egyik ischiadicus eldzetes at-
metszése utin az idegek felli izomizgatisban viltozdst nem észlel-
tink; a direet izomizgatis azonban itt is erélyesebb osszehuzodést
létesitett. A 3-ik kisérletben, melyben az egyik art. iliaca lekotése
kovetkeztében a megfelelé végtaghan vér nem jutott, a mérgezett
végtag izmai feltiingen ingerlékenyebbek voltak a nem mérgezett
lab izmaindl. Azon koriilmény, hogy a kevésbbé ingerlékeny libba
a lekotés miatt vér nem jutott, nem oka ezen lib arinytalan kisebb
foki ingerlékenységének ; mint errél meg lehet gyfzédni a 3-ikhez
hasonlé olyan kisérlet dltal, melyben a muscarin befecskendezése
elmarad.

Nagyobb biztossag kedveért azonban, a hardntilesikolt izom
ingerlékenységi viltozisit a mérgezés alatt kezdettdl fogva végig
pontosan megfigyeltilk. Hogy az izom ingerlékenysdgi viltozisat tisztan
nyerjiik, az ideghefolyds kizdrdsa czéljabol az dllatot elozetesen cura-
raval megmérgeztiik.

A curarisalt két békat a myographe double parafa asztal-
kajara helyesztik, s kikészitettik mind a két héka megfeleld la-
bain a gastroenemiusokat, melyeken at platinelectrodokat vezettimk ;
ezen electrodokat egymas kozt gy kotottink Oszsze, hogy a szinka-
gép masodlagos tekeresébdl jovo minden egyes bevezetett dramesapas
mindkét izmot egymds utdn atjarhassa. Az elsGdleges tekercsen 4t
vezetett dram allandésigdrdl, valamint arré), hogy az a kell§ idé-
kozokben megszakitassék, az ismert médon gondoskoedva volt.

Miutdn a kisérlethez minden elGkészitve volt, az egyik béka
dllkapesi bore ald befecskendeztik a musearint és 5—5 pereznyi
id6kozokben a gastrocnemiusokat, egymast masodperczenként kovets
10—10 aramesapassal, izgattuk.

Az izmok az izgatdskor elszenvedett rovidiléseiket a myogra-
phion kormositott hengerére irtik fel.

Az igy tett kisérletek kozil példaként haromnak eredményét a
kivetkezo tdblizathan mutatunk be.

B tdblizatokban mindkét béka izomoszszehizddisa nagysdginak
értékeilil két-két szim van felsorolva, ezek kozil az elsé mindig az
elsé dramesapdas dltal okozott gorbének, a mdsodik pedig a 10-ik
dramesapds dltal létre jott gorbének felel meg. ;



4. Kigérlet. Mindkét béka 0.59/-0s curara oldat 0.5 k. em. menynyiségé.
vel megmérgeztetett. Minden 5 perezben mindlkét béka gastrocnemiusain it 10
egyenld erts dramesapds bocsittatott,

a 31'5—21'D 47'5—261)| 38—21 42:56—23 (395—24b
b [11:5—11 12—12 12—12 12—12 11—10°5

a | 33—25 (35'5—24'5{45'D—24'5 57-5— 41—29
b | 11—-10 10 - 95 [11-5—10 12— 10—10

| 49—29 | 39—285 38—27 | 39—25 [46:5—25
b (105—10 106—95 [10:5—10 10—-95 | 11—95
i

a | 44—26 | 41—24-5| 37—250 | 43—225 34—22
b 11—95 | 10—9 11—85 | 11—10 12—10

sdga millimeterekben
|

A gasirocnemiusok rividiilésének magas-

5. Kisérlet. Az elébbenihez hasonlo.

e | 23—19 | 18—13?%)] 16—17 17—17 | 20—18
b (18:6—17 | 20—17 20—1'1 205—17 | 20—17

25—185; 28—24 | 27235 38—20 | 41—25
b | 21—21 | 23—21 | 25—22 | 24—22 | 25—22

o | 80—27 | 26—235 27—a1'5| 27—21 | 33—23
5\ o5—22 | 12—7 | 14—15 | 16—18 | 16—15

98-—92 | 28—22 265—22 | 25218 42—275

b | 15—145165—15 | 17—15 ! 18—14 | 17—14
s

|

millimeterekben

a | 87 -26 56—26 54—26'5 —22 | 27—22
b1 17—18 1713516 5- 125 175 -12 175125

| I

1) @ béka az allkapesi bér ald 10 mgrm, muscarint kapott,
!) e béka az allkapesi bér ald 10 mgrin. muscarint kapott.

A gastrocnemiusok rovidiilésének magassdga




6. Kisérlet. Az elobbenielnek megfelelo.

- ! I
a | 18—19 16—221)| 26—27-6 285 —18 | 40—36+5!
b 16—17 19—15'5] 18—15 |165—14 |16‘5—13

=1 il i S e
40—29 (845—26 43—380 | 42—25'5 34-5—23
16—12-5|14:5—1 1'5-J 21—13 22—9 117.5—95

E
|

1756—13'6
13—9

al| 84—185 86—17 | 32—16:5'30:5—165
13—18-5/14T—85 [135—9 | 128

a 34—!7'5|33'5—-16‘5 32—17-5 30—-19.5'34‘5_18'5
14—9 14—85 13:5—95 11'5—9 J14'5——8

minsok rovidilésének magassaga
millimeterekben.

34—18 |33:6—175| 33—17'5 33—22 | 22—14'5)
14—9 14—95 ;. 18-95 ! 15—9 15—11
|

Tettiink kisérleteket kisebh méregadagokkal is, az eredmény a
kozlottelkhez hasonlo volt, esakhogy a tlinemények lassabban kovet-
fék egymist.

Mindharom tablazat az izom ingerlékenységének novekedésére
utal a musearin hatdsa alatt. Ezen novekedés, a méreg befecsken-
dezése utdén 5—10 percz mulva mir tetemes fokot ért el és két ori-
val ezutin, middén az dllat egyébként egészen elhalt, még mindig
fennallott.

Ezek utdn mondhatjuk, hogy a musearin a hardntuil-
csikoltizomrostokingerlékenységédt ndveli

A gastrocne

II. A muscarin hatésa az idegelemekre.

I tekintetben elsé utmutatoil szolgdljon olyan kisérlef, melyben
4 muscarinhatas a békanal kitllso dlbalinos tiineteiben lithato.

7. Kisérlet. Egy 60 grm, silyi r. esculenta dllkapesi bire ald 10 mgrm.,
muscavint fecskendeztiink, A méreg befeeskendezése utin !f, 6rdval az dllat 416
helyzetben nyugton maradt, érintésre lassan tovdbb ugrott. I'éléra milva a béka
bagyadt volt, helyzetét Onlényt nem vdltoztatta, libdnak szirdsira is csak egyet

) a béka 5 mgrm. muscarinnal mérgeztetett.
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migott, a satirds elgl menekiilni azonban nem igen igyekezett; hatira fektetve
még visszafordult ; a porczhéirtya érintésére szemét behunyta., A befeeskendezés
utdn 45 perezezel az dllat elernyedt végtagokkal fekiidt, szeme csukva volt, mintha
aludna, ekkor ha orrlikait kutaszszal bdntalmaztulk fejét felemelte, szemeit kinyi-
totta, mintegy felébredni litszott; de nehdny prrez mulva ismét visssaesett elgb-
beni dlmossdgdba s ha most a porczhirtydjat érintettiik szempilldit csak lassan
hizta red. Egy éra milva orrlikai béntalmazdsira mar nem emelte fejét, hatira
fektetve nem fovdilt vissza, esak a szdjpad és nyely szurkdlasira volt alig észre-
vehetd csekély reflex a végtagokban ; a porezhdrtya mdr érzéketlen. Kevés iddvel
ezutin épen semmi életjelt sem lehetett az 4llaton éezre venni, ez teljesen hiid-
ve volt.

Bzen kisérletbél latni lehet a mint a méreg az dllat élettevé-
kenységét mindinkdbb alaszillitja, elanynyira, hogy ha az adag ele-
gendd nagy, mint a jelen esetben, akkor az allat elhal. A haldl he-
kovetkeztét semminemii fokozédott idegingerlékenységre mutaté mii-
kodés nem elézte meg. Az egész timeménysorozat a méregnek az
idegrendszerre gyakorlotf a reflex ingerlékenységet csokkenté végre
pedig hiidité hatasdi a utal, kérdés azonban, vajjon ezen hatis nem-e
a méreg altal elnyomott szivmozgds és a vérkeringés ez altal okozott
megsziinésének a kovetkezménye.

Schmiedeberg ¢s Koppe') azon véleményen vannak, hogy a mus-
carin a vérkeringéshen és légzésben oly nagyfoku viltozdsokat okoz,
miszerint a haldl ezek kivetkeztében bekovetkezik és az agy meg
gerinezagy netalin elszenvedett valtozdsait a megfigyelés eldl elvonja.
Bzen felfogis igen megegyez azon dllasponttal, melyet Schimiedeberq
¢s Koppe a muscarin hatdsdt illetéleg elfoglalnak, midén a muscarin-
mérgezés tiineményeit mind, idegizgatishol szirmaztatjak.

A kovetkezd két kisérlet e tekintetben minden kételytinket el-
oszlatni alkalmas :

8. Kisérlet. Egy 69 grm, silyi r. esculenta kiilsé hasiviszszerén dt 10
mgrm. musearint befecskendeztiink, Az dllat a befecskendezés utdn azonnal dlmos
lett, azaz, hason fektdt, kinyujtott 1abit onkényt nem hizta vissza, sGt esipésre
is csak gyengén rdngatta azt, hitra fektetve nem fordult meg. Két percz mulva
szeme mdr be volt hinyva, esipve ldbait ezeket keveset mozgatta; majd fejét
emelte s szdjit nyitotta. A méreg befecskendezése utin 6 perczezel ldbujjai esi-
pésére semmi mozgds, esak szemeit nyitja, de esakhamar azokat tjbél be is esukja ;
a porezhdrtya érzékemy. 10 perez mulva néha-néha fejét emeli, szdjit nyitja,
de esakhamar 1ijbél amaz dlomszerd allapotba visszaesik. Végre a méreg befecs-
kendezése utin 15 perczezel a porezhirtya még érzékeny, az allat libai bantal-

9 F. i h. 70 L.
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mazdsira szemeit nyitja, testét is keveset mozgatja, de libait a bantalmazis elgl
elvonni, vagy elfoglalt helyzetét megviltoztatni képtelen. A sziv ilyenkor perczen-
ként még 8 liiktetést tett.

9. Kisérlet. Egy misik hasonlé nagy béka kikészitett szivét lekotottiink.
Ezen lekétés utin egy negyeddra miilva az dllatt nyitott szemmel nyugton iilts
de id6koztnként onkényt elugrott, minden bdntalmazis eldl erds ugrdssal szaba-
dilni igyekezett. Félorival a sziv lekdtése utdn, a béka {ilés kizben fejét oly magasan
mint elGbb mdr nem tartotta ugyan, de azért még mindig dnkényt ugrott, a bin-
talmazis el6]l menekiilt, szeme nyitva, porczhirtydja érzckeny volt. 45 percz mulva
behizott végtigokkal inkdbb fekiidt mint ilf, de a béntalmazds eldl még most
iz elugrott. A sziv lekétése utdn 55 perczezel nyitott szemmel fekiidt, ha Iliban
bantalmaztatott egyet migott, de elugrani nem volt képes. 1 6ra 15 percz utdn
bintalmazott libit még kevéssé mozgatta, félig behinyt szemét a porezhirtya évin-
tégére beesukta, kinydjtott hatsé végtagjit nem hizta viszsza; ezutin 10 perczezel
az dllaton mar semmi reflex-tiinemény nem volt észlelhetd.

A B-ik kisérlethen latott tinetek mind a muscarin behatds
kivetkezményei, s6t a 7-dik szami kisérlethen is a muscarinnal
mérgezett dllat a méreg behatdsa miatt mult ki oly gyorsan;
kitlinik ez 2z azon kisérletek alkalmdval lefolyt timetek oszszehason-
litdsdabol a 9-ik szami kisérlet tineteivel, mely alatt az allat szive
lekotve volt. Mindenek felett feltind a reflexingerlékenység sokkal
gyorsabb megsziinése a muscarin behatisa alatt; pedig ezen esethen
még perezek milfak el mig a sziv a méreg befecskendezése ntin
liktetni megsziint, mig a lekotéskor mikodése azonnal megakadf. A
timemények a két esethen nem is egdszen azonosak: az dlmossig
jelei, melyek a muscarinnal mérgezett hékan kifejlédtek, valamint a
bantalmazisokat kivetdé mouzgdsok feltiné lomha hekovetkeszdse, azon
békanal melynek szive le volt kitve, hidnyoztak.

Ha hozzi teszszilk még, hogy a muscarinnal oly kisérleteket
is tetliink, a melyek alatt az egyik arf ilica, vagy a hasi iitéér, a
méreg bofeeskendezése elott lekottetett s hogy ezekben a mérgezést
kiveté hiidés bedallta utan reflexmozgds kivalthaté nem volt, akkor
nem lehet kétségiink a felett, hogy a musearin mint olyan az dlla-
tot érzéketlenné, idegrendszerét mitkodds képtelenné teszi. Teheti
pedig ozt az &ltal, hogy vagy az érzé és mozgaté idegpdlydt, vagy
ezek kozpontjait, vagy mindkettét bénitja.

Erre nézve latni Tohet, hogy a muscarin kivetkeztéhen hiidott
allat n. ischiadicusa, ha villamdrammal izgattatik, a vele dsszefiiggd
izmogat Oszszohizoddsra inditja. Az ideg életképessége vehat ninesen
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tonkre téve, ingerbehatdsra ingeriilethe jut s ingeriiletét toviabb ve-
zeti, de a reflexmozgdsok elmaradtak. Ezekbdl tehat kovetkezik, hogy

a méreg. mindenek elott a kozpontiidegrendszert tdmadja meg s ezt
hénitja.

- A mozgato idegek ingerlékenységére vonatkozo muscarinhatis
tekintetébol tettink oly kisérleteket is, melyekben a véltozdst a mé-
reghehatis kezdetétol fogva feljegyeztettik. B czélbol rendesen két
hasonl6 sulyn békat rogzitettink a myographe parafaaszalkdjira s
mindegyiken egy-egy n. ischiadicust a kellé hoszszisiaghan kiké-
suitettink; az igy kikészitett idegeket egy-egy Lilidwig-féle elec-
frodra foktettitk s az electrodokat ugy kotottik egymissal oszsze,
hogy a szinkakép misodlagos tekercsétél vezetett dram mindkét
ideget egymasutin jarhassa at. Az dram dllandosagaeol gondoskod-
va volt.

Az ejtett birsebet, nehogy az ideg szaradist szenvedjen, be-
varrtuk.

Hogy az ingerlékenységi viltozist megfigyelhessiik, az ideggel
osszefiiggd gastroenemius indt a myographe irékéssiilékével osszeko-
tottik. Igy alkalmazott allandd erejii inger mellett, a gastrocnemius
rangasainak nagysiga jelezte az idegingerlékenység fokat.

Ezek utin az egyik békit (b) muscarinnal mérgeztitk, mialatt
a masodikat mérgezetlenill hagytuk. Szdmos kisérlet kozil kisérleti
jegyzékonyviinkbol haromnak eredményét a kovetkezé tiblazatokban
tintetiink fel; ezekre nézve még csak azt jegyezziik meg, hogy a 10
és 11-ik kisérletnél az ischiadicusokat a torzszsel oszszefiiggéshen
hagytuk, mig a 12-ik szdmi kisérlet esetében ezeket atvigva tettiik
az electrodokra.
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10. Eisérlet. Két r. esculenta. 4 (a mérgezett) béka silya 49 grm,,
minden 5 perczben 10 inger.

| |
21—20 (21'’5—18'5| 16—16 [20-5-—17 155~ 14
17—14'5 16—14'5*)‘ 17—14'5| 19—15 | 17—15'5

18—16 118:5—15 118'5—14-5 18—18 | 21—16
b | 19—17 | 21—155 205165 2010 21—19
a| 16—14 | 16—14 | 15—125 18—14'5 18— 14
b 17:5—19 175—19-5] 22—17 | 21-19 | 20—20'5

millimeterekben.

— ] .
a 17515 |194—125145-15 |
20—18 ! 21-20 | 22185

trocnemiusainak rovidiilési magassiga

Az emeltyiik dltal irt mindkét béka gas-

1l. Kisérlet. Egy r. esculenta, 54 grm. silyi. Jobb art. iliaca lekitve,
minden 5 perezben ingerelve.

26— 25 123'6-—23'5i 23—-22 | 23—20 | 23-19
b| 16-14 16—18%); 15—13 1412 | 14—10

a [225—18 | 238—17 122:5-16 | 22—15%5| 21 - 14
b| 14—10 | 14—95 125—85 125 .8 | 12—7

19-7 | 11—7 li05—8 ‘10—6 9555

I
a| 21-12 ‘ 19—11 |185—10 185—9 | 17-9
1
|

millimeterekben.
o=

?15—7 | 14—6 | 13-6 [115-55 | 11-5
| 75—6 T—45 | T—45 | 65—4

=[.._._._.._ e ——

5 |

; ?
a| 10—4 i10~45 8—4

I

Mindkét gastrocnemius rovidilési magassiga

5
; ) 45 6- 4

) b béka allkapesi bére ald 10 mgrm, muscarint fecskendeztiink.
_ ?) b azon lib, melynek art. iliacaja lekitve nem volt, melyre tehit a meg-
s jelolt perczben befecskendezett 5 mgrm, muscarin behatott.
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12, Kisérlet. Két r. esculenta, b (a mérgezett) béka silya 43 grm., min-
den 5 perczben ingerelve.

; _
|
a| 19—19 |r 19—18 | 19—155 17—10 | 17—10
o b | 21—19 | 19—17 [18—165Y) 17—16'5, 18—16
o1
i % |
& y |
g al| 12—8 |55—9 | 16—9 |17-5—s-5 | 12—8
"— I
2 b| 16—15 | 1615 | 16—14 |165—185 16185
= , | 2|
mg | o] 15—8 | 13—85 | 15—9 | 17—I8 ‘ 13—75
@ |
'gﬁ b| 15—14 | 15—135 14—13 | 15—12:5| 14—115
55 !
-é— 3 e = | = il
DT
88 | of12-65| 87 | 107 | 11—6 | 1855
28 | b |135—115[125—11 | 13—11 [125—11 j12:5—10
C . oo et
£o I i
2 a| 12—66| 86 | 9—6 | 14—65 | 85—8
= b {11:5—10 |. 1210 1165—9 | 11—7 | 10—8
% B :.. - l. ._._¢__.I‘
8 a|10-5 | 13—5 | 7565 i
= b| 11—8 | 9-65 9-55| 875 | 585

Ezen harom kisérlet kozil az elsbben (10-ik kisérlet) a mér-
gezott béka gastrocnemiusa dlta) irott gorhék magassiga & nem mér-
vezottéhez képest valamivel nétt. Miutin azonban a musearin a ha-
rintilesikolt izmok ingerlékenységét fokozza, a rovidilési gorbik
mag#ssiganak ezen csekély novekedését is legnagyobh valdsziniiséggel
a meéreg ezen hatasa okozta, anndl is inkabb, mivel a 11-ik és 12-ik
kisérlet azt mutatjik, hogy a mérgezett végtag idegének ingerlé-
kenysdge esokkent.

Ezek utin kisérleteink eredménye oda szél, hogy a musc a-
rin a kézponti idegrendszer milkédését alaszal-
litja, sot azt, ha elég nagy adaghanalkalmazva
lett teljesen hitditi, mit a r.ul.un az idegek inger-
lékenységének csokkenése és teljes elhalisa kovet.

") b béka allkapesi bore ila 10 mgrm. muscarin fecskendeztetett.
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III. A muscarin hatasa a véredénymozgatd kégziilékre.

13. Risérlet. Egy fehér nytlnak jobb oldali nyaki-sympathicusat Ikileé-
szitettiink s ebbdl hoszszi darabot kivigtunk, a sebet bevarrva az dllatot tovabb
¢lni hagytuk. Az ideg dtmetszésére a jobb fiil edényei erdsen vérrel beldvelve
lettele. 27 nap miilva elovéve az allatot, a baloldali sympathicust is kikészitettitk,
hogy ezt majd villam-drammal izgathassuk, Ekkor 5 mgrm. muscarint fecskendez-
tiink az dllat bore ali. A befecskendezés atin nehiny perezczel a mérgezés elsi
szembedtls tiinete — a nydlfolyds — megjelent, majd székiiriilés is bekbvetkezett s
késdbb az dllat vizeletet is Docsitolt. Ezekkel egyidsjileg a kikészitett, de kii-
Ionben ép sympathicussal biré bal fil edényei vérrel erdsen megtelddtek, <6t na
gyobb fokban mint a jobb fiiléi, mely utébbinak edényei a nyaki-sympathicus
eldbb tortént kiivtdsa folytin mdr ngy is a rendesnél erdsebben belbvelve voltal.
Azutin a baloldali sympathicust t6bb izben izgattuk, mive a bal fill edényeinek
szilkiilése minden esetben bekdvetkezett. Tovibbi 5 mgrm. méreg adagolisiva a
titnemények valamivel fokozédtak, de nem véltoztak meg.

A Dbal nyaki-sympathicus, a méreg befecskendezése utin 5 dra miilva is,
még elég ingerelhetd volt, csakhogy a filledények az izgatisra némileg lassabban
litszottak sziikdlni. Az 4llat élve maradt és mds napon a bal fiil edényei ismét
azon sziiltiiletet értéle el, melylyel a mérgezés eldtt birtak.

14, Kisérlet. gy fehér nyulat, a jobboldali sympathicus dtmetszésére
bedllé jobb filledények Deldveltségének bedllta utdn, régtén 10 mgrm. muscarin-
nal mérgeztimk., Nehiny percz miilva a bal fiil edényei a tiloldalihoz hasonléin
belovelve voltak, ¥rre kikészitettik a bhal nyaki-sympathienst s lkét eleetrodra he-
lyeztitk, Izgatisira az edények sziikiilltel ugyan, de a mérgezés e’ Ghaladtdval mind
tobb és tébb id6 telt ¢l mig az izgatds utdn az edények sgiildiilése bedllott. A
rhythmieus edényszitkiilés, mely rendes kiriilményele kozott a nyal filén lithatd,
kimaradt. A kisérlet vége feld a kikészitett baloldali nyaki-sympathicust is dtmet-
szettik, ‘azonban erre a fiiledények jobban mar nem tigultak mint a mennyire a
muscarin behatdisa miatt mir kiilonhen is tdgulva voltak,

Hogy a tengerinydl fille a muscarin behatisa alatt virregerd-
sen megtelédik azt mar Sehmiedeberg és Koppe is észlelték A ne-
vezett bivirok az edényfonus ezen véltozasat az agyban levé edény-
mozgatd kozpont hildésére vezették viszsza, minthogy az edények
izomelemeinek hiidését, a muscarin egyéh sima izomsejteket tartal-
maz6 szervekre gyakorlott hatisdval megegyeztethetének nem taldl-
tik. De mert ezen hiidito hatds szerintok a muscarinnak egyedili
bénité hatdsa lenne, felteszik, hogy itt is talin ecsak gdatlo hatdssal
van dolguk, mely altal a véredény-mozgato kozpont miikodése hizo-
nyos, valoszinileg az agyban székeld, késziilékek mitkodése altal
megakasztatik. A depressorok dtmetszése a musearin  behatiskor
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jelenlev6 vérnyomdst nem viltoztatja meg, azok dltal kozvetitett
reflexhiidésvdl tehat szo nem lehet.

Azonban a muscarin ezen tigito hatisit egyenesen a kozponti
idegrendszerhen székeld pressoricus idegkozpont hiidése eredményé-
nek kell tekinteniink ¢és pedig nem csak mivel azon felvétel, hogy
ezen kozpont a muscarin dltal izgatott valamely mds idegkésziilék
mitkbdése dltal megakasztatik, mir magiban'is kevesebb valoszinii-
séggel bir, hanem leginkibb azért, minthogy a muscarinnak a koz-
ponti idegrendszerre gyakorlott hidité hatisa, fenntebb ismertetett
kisérleteink kovetkeztében, tohbé nem lehet kérdéses és semmi ok
sem dll fenn, mely arra ufalna, hogy az edénymozgaté kozpont ez
alol kivételt képezne. Az edényfal tgy direct izgatdskor mint az
edény-mozgaté idegek ingerlésére is swiikiil, tehat az edények izom-
elemel valamint a sympathicusideg ilyenkor még nem lehetnek hiidve ;
de masfel6l azon koriilmény, hogy a mérgezés elohaladtaval, az edény-
mozgatd ideg valamint az edényfal direct izgatdasira, az edények
mind lassabban Oszszehizodni kezdenek, a méregnek egyszersmind
az edényfal izomelemeire vald lassu hiidité hatdsa mellett szdl.

A musearinnak ezen a véredények tonusit csokkenté hatasaval
némileg ellentétben lenni litszik az ugyanezen méreg behatdsa alatt
Schmiedebery ¢s Koppe dltal észlelt béltetanus, menynyiben ott a
sima izomelemek elernyednek, mig itt ellenkezileg erésen oszszehii-
zodnanak. A kisérleti dllat belei tudniillik, a mérgezés bizonyos sza-
kiban merev, kemény, minden iirtérfogat nélkili fehér viaszszinfi
hengerekként tlinnének eld, a lép is oszszehizidott, kemény, egye-
netlen feliletii lenne, Ezen tetanus a buvdrok szerint a méregnek a
vérhe valé befecskendezése utin a legrovidebh idé alatt kifejlodik s
nehany percz mulya ismét eltiinik.

Két esethen tettink oly kisérletet, melyben az allat (1 nyul
s 1 macska) torkolati visszerét kikésazitve, hasfirét megnyitottuk s a
torkolati visszérbe 5, illet6leg 10 mgrm. muscarint befecskendeztinlk.
Ezen esetekben észleltiink ugyan bélmozgist, bekivetkezett székiirii-
1és 6s vizelet kiboesatds is, de a beleket anynyira dszszehizodni hogy
vértelenekkd lettek volna, nem lattuk. A székiiriilés nem is kovette
a muscarinbefecskendezést azonnal, hanem csak 4—8 percz mulva,
a belek pedig ezalatt inkabb vérboveknek voltak mondhaték. KEzen
székiiriilést, valamint a vizelet kiboesitist is hajlandobb vagyok a
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sphinetereket dllandéan beidegzd kozpontnak a méreg dltal okozott
hiidésébdl, mint a belek és holyag izomelemeinek fokoziédott miiko-
désébil szirmaztatni; ez megegyez a kozponti idegrendszernek egydh-
ként tapasztalt hiidésével és a véredényfal sima izomelemei miiki-
désének lassu esokkenésével.

Ezek szerint a muscarinnak a kozponti idegrendszerre gyakor-
lott bénitd hatdisd a véredénymozgatd kbzpontra is dtterjed, ez okozza
mindenekeltt a mérgezett dllat kisebb edényeinek tigulisit; az
edényfal sima izomsejtei ingerlékenységének kisebbeddse a kisérlet
folyaman esak kés6bb lesz eszreveheté. A muscarin tehat ki-
sebhiti, illetdleg megsziinteti a véiredények mo-
toricus kozpontjainak allandoé kozépnagy inge-
riiletét és hoszszash hehatds utdan aldbb szallitja
a véredényfal izomelemeinek ingerlékenységdt is.

IV. A muscarin hatdsa a szivre.

A kisérleteket békasziven a Kronecker féle hékasziv-jelzivel tot-
tiik, sot kozld a Williams altal ajinlott eljardst is kovette; az utob-
binak amaz felett kétségkiviil azon elénye van, hogy a mitkodd sziven
at folytonos vérdramot fenntart.

Miel6tt ezen kisérleteink eredményére attérnénk, késobbi vizs-
gilok érdekében nem hagyhatom megemlités nélkil, hogy a Kron-
ecker~féle szivjelzovel, muscarin kisérleteink eldtt, digitalinnal és at-
ropinnal tettink kisérleteket, s noha e késziléket minden kisérlet
utin figyelmesen kitakaritottuk, azon anyagok még napok, sét hetek
miulva is megzavartak a muscarinhatdst; azért fel kell tenni, hogy
mis oOszszetettebb szerkezetii késziiléken, mint milyen a Williams-¢,
ezen zavarok még konnyebben johetnek eld; ez okbol altaliban nem
engedhetd meg, hogy a mi kozben egyik anyag hatisit vizsgiljuk,
ugyanazon szivmanometeren egy masiknak hatisit is figyeljiik meg.

Attérve vizsgilatainkra a kovetkezd két tablazathan 1880 Osz-
szel tett kisérleteink koziil kettének eredményét mutatjuk be.
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16. Kisérlet.
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A 15-ik szdmu kisérletink alkalmdval a sziv, miel6tt meg-
mérgeztetett volna, csoportokban liktetett. Az 5 mgrm. muscaring
tartalmazé 20 k. em. disznovérbdl 10 k. em.-t a sziven dtvezetveén,
a sziv csoportos liktetései, mint a tdblizathan lithaté, kimaradtak;
azokat egyes lokések valtottak fel, melyek azonban egymas utin
osak 1—2 pereznyi id6kozokben kovetkeztek. Végre 20—25 percz
mulva a sziv egészen megdllt. A lokési gorbékre jellegzé, hogy ma-
gassiguk mind inkibb ecstkkent: mig az elsé muscarinosgorbe 18
mm. magas volt, addig az utolsé csak 8 mm.-f. tett ki.

A 16-ik szimi kisérletink az elobbenitél anynyiban tér el, a
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menynyiben itt a lekotést a bulbus venosus tajira alkalmaztuk.
10 merm. muscaring tartalmazé vér ez esethen nem ritkftotta,a kii-
lonben is felette gyéren jelentkez$ szivlokéseket , esak azok
magassigat kisebbitette. Mikor felényire csokkent a lokések magas-
sagi gorbéje, tiszta vérrel jol kimostuk a szivet, mire az ardnylag
igen szapora ¢s magas lokésekkel liiktetni kezdett. A méreg dltal
gyengiteft szivmiikodés tehat wjbol ¢lénkilt.

Ugyanesak Gszszel befogott békak szivén tavaszszal tett kisér-
lotek alkalmaval, ezek a méreg irdnt feltimileg kevésbhé fogé-
konyaknak bizonytltak.

' Luciani®) midén az izolilt sziv idGszakos miikodésére tett ki-
sérlefei allalmdval egyes mérgek befolyasit a kivigott békaszivre
tanulminyozta, a muscarin hatist is vette vizsgilat ald. Ezen vizs-
gilatoklkor iy a sziv nagy adagokra (5 mgrm.) megdillt. kozépnagy
(2 mgrm.) adagokra a lokések ritkultak magassiguk fogyott. Ki-
esiny adagokra (0.05 mgrm.) a csoportos szivlokések szima és ma-
gassiga. ugy latszott, kezdethen nott, késohb azonban a kozépnagy
adagoknak megfeleld timetek fejlodtek ki.

Fzen adatokkal sajit vizsgdlataink eredménye megegyez, csak
a kis adagok alkalmdval Luciani dltal dszlelt szivlokési nagyobbo-
dist és szaporodist, bir menynyire kicsiny adagot alkalmaztunk is,
nem észleltitl. ]'Epeu igy nem littuk a szivibkés ritkuldst az egyes
szivlokések térfogatinak nagyobhoddsa dltal kisérve, mint azt Wil-
liams’) a muscarin hehatdsa alatt dészlelbe. Williams tudniillik Schmie-
deberg intézetében vizsgilvin a digitalin és helleborein hatasat a
vérnyomas nagyobboddsira, a muscarint is megfigyelései korébe
vonta § talilta, hogy ezen méreg behatiasa kovetkeztében a kivagott
békasziv liiktetései felette megritkultak, egylttal az egyes lokések
irtérfogata nitt és a kozép vérnyomds emelkedett. A vérnyomds
ezen emelkedését Williams szerint a szivlokések iurtérfogatanak na-
gyobboddsa okozza, a szivlikések oszszehuzoddsinak ereje fokozva
ninesen. .

Vajjon a vérnyomis novekedés, melyet Williams észlelt, a
vagusingerlds lassité hatdsaban és a szivnek ez dltal netalin okozott

) F. i L

%) Archiy t. experimentelle Pathologie und Pharmakolodie. 13 k. 1 1,
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erésebb telédésében, vagy a muscarinnak direct a szivizomzatra
gyakorlott hatasiban rejlik-o, oz szerzi szerint nom volt hiztogan
eldonthetd, azonban atropin hozzdaddsival tett muscarinkisérletok-
hol Williams nem litja lehetetlennek, hogy a muscarin a szivizom-
I zatra hasonléan hat mint a helleborein, az az tgy, hogy a saiv-
i izomzatot erélyesebb oszszehizédisra inditja.

T

Kisérleteinket Williains eljarasa szerint is tettik, azonban a
suiviokés ritkdlissal a vérnyomds novekeddsét és az egyes szivioké-
sek térfogatinak nagyobhoddsat egyitt jarni, egy esethen sem lit-
tuk ; a szivlokés ritkilissal a vérnyomds sillyedt a lokések térfogata
| csokkent. Hogy mi lehet ezen Williams-éval ellenkezd eredmdény
oka nem tudom, kisérleteink eredményének helyességén azonban
' annal kevéshbé van okom kételkedni, mivel a Williams utasitisai
szerint oszszeallitott késziiléket semmi mds anyaggal kisérletezésre
nem haszndltuk s igy azon eshetdség. hogy mds méreganyagnak
elozetes kisérlet utin a késziilékhez tapadva maradt részei megza-
vartik volna a kisérletet, vizsgdlatainknal ki volt zdirva. A valészi-
niiség a helleborein és muscarin megegyezd hatasit illetdleg killonben
B is nagyon kétes ; a sziv a helleborein bevezetésére systolicus oszszehi-
i zoddshan, a muscarin behatdsa. alatt diastolicus tigulishan dll meg.
Gaskell") is fennt idézett vizsgalatai alkalmdval tgy taldlta, hogy a
liktetd szivestes a digitalin behatdsa alatt — mely éleftani hatdisit
illetéleg a helleboreinnal azonos alkaloid —, mint az alkali behata-
sa alatt izgattatik, a musearin befolyisa alatt pedig ugy mint a
tejsavoldat behatisa alatt hiidést szenved, a sziviokések mindin-
kibb gyengiilnek végre teljesen megsziinnek, a szivestcs diastoleban
megall.

A musearinnak azon befolyisit, hogy a szivliktetéseket ritkit-

} ja végre ezeket egészen meg is semmisiti és a szivet diastolicus.
i elernyedésben allanddan megillitja, Schmiedeberg és Koppe a suiv
¥ mozgasindité idegelemeit netaldn illethetd bhénité méreghatis teljes
kizirdsa mellett magyardazzdk. Erre a buvarokat azon tapasztalat

i vezette, hogy a diastoleban megdllott sziv villamos vagy erémivi
izgatisira, helyi vagy dltalinos oszszehizodds bekovetkezik., A méreg
1' szerintok egyenesen csul a vagusra folyna be, illetéleg, a vagussal
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oszszefiiged gatlo idegdiczokra, azok ingerlékenységét fokozza és a
szivet ey dllitja meg, a mint azt a direct vagusizgatis megalli-
tani szokta.

Miutin azonban egyfelsl Merunovicz') és misok vizsgd-
latai alapjan kiderillt, hogy az idegdiezoktol ment szivesies — ner-
venloses Froschherz (Aubert) — bizonyos feltételek mellett hoszszi
idén at maga is liktet s hogy ezen liktetések is muscarin behatd-
sira megsziinnek (Gaskell), masfeldl pedig tudjuk, hogy a safvestcs-
ol kivagott kicsiny izomdarabkdik villamos vagy erémiivi izgatfsra
szintén liktetd mozgdst tesznek, a muscarinnak a szivmozgigindito
idegelemeire és a szivizomzatra valé bénito hatisa tobbé ki nem
zarhato st egdszen valoszintitlenné vilt azon felvétel, hogy a

musearin a szivvagus szivheli véglkészilékének — gdtlo idegduczok-
nak — izgatisa dltal dllitand meg a szivet.

Ha viszszaemlékszink a muscarinnak a véredényekre gvakor-
lott hatdsdra, Ogy az azonossig a két rendbeli hatis kozott igen
szembedtl: a véredények ftudniillik tigultak, a nyil filedényein a
szivlokéstol fitogetleniil lathatd fitemes dszszehizodasok kimaradtak,
a véredények fala azonban még hoszszabb idéig szikilt az edény-
falra vagy a megfeleld idegre alkalmazott villamos ingerre; ennek
megfeleléleg a sziv is a muscarin behatisa alatt diastolicus elernye-
désbe megy 4f, liktetni megsziinik, direct izgatisra azonban még
hoszszasabban egy-egy liiktetést tesz. A musearinnak az edényfal
s megfeleloleg a sziv izomsejtei ingerlékenységére lassan kifejlodo
csokkenté hatdisat nem tagadhatjuk ugyan, a bedlld sziysziinetet
azonban a méreg ezen hatiasahol egyedill még sem szarmaztathatjuk,
mar esak azért sem, mivel a szivizom, miutin a sziv diastoleban
mar megallt, még feltiind soka fogékony marad kozvetlenill behato
rendszerre ¢s a véredénymozgato kozpontra csakhamar bénitolag hat,
a fennebb kozlott kisérleteink alapjin kétség nem allhat fenn, jo-
gosult azon felvétel is, hogy a muscarin a szivlokéseket
mindenekeldtt azért rvitkitjo s6t meg is allitja, mi-
vel a szivben székeld auntomaticus ideggoczok inger
lékenységét esikkenti, illetéleg azokat hénitja.

") Arbeiten a. d. physfol. Anstalt zu Leipzig. 18756, 182 L.
9
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V. A muscarin hatasa a vernyomasra.

Bz iranyban kisérleteinket békdin, kutyan és macskan tettiik.
Az eljards, melyet békin tett kisérleteink alkalmival kovettink
ugyan az volt, melyet kozl§ a digitalinhatis tanulmdnyozdsakor
ugyan csak hékin alkalmazott; a megfeleld készilék az illetd koz-
leményhez csatolt tabla 7-ik dbrajin érzékitve is van.') Lényegéhon
e vizsgilati méd abban &ll, hogy a hitira fektetett héka bal aortd-
jiba caniile-t kotottink, melyet megfeleld higanymanometerrel Gsz-
szekottetéshe hoztunk. A szivlokések erejét, szamdt a manometer,
megfeleld irévég segedelmével, a kymographion kormos papirjira
felirta.

Minthogy a héralifecskendezett kis adagok hatdsa feletfe lagsan
kifejlodik, s nagy adagok is a felszivodds kezdefén, tehit a borali-
foeskendezést kovetd idoszakban, tulajdonképen tigy hatnak mint o
kicsiny adagok, nehdny J—=2 mgrm.-nyi muscarin adaggal tett ki-
sérlet utin, a mérgezésre nagy adagokat hasznaltunk (4—10 mgrm.-ot).
E nagyobb adagokra gyorsabban dllott meg a sziv.

A méregadagot 0-5 k. em. vizben oldva, a czomb hire ali
fecskendeztiik.

A megfigyelt szivlokések szimat dés a méregre bekivetkezd
vérnyomasvaltozisokat perczenként oOszszegerve szimadatokban a
kivetkezd tdblizatokban foglaljuk Oszsze.

17. Kisérlet. R. esculenta, silya 93 grm.

o az 6rlokések szdmdit perczeként. b a vérnyomdst mm.-elben jelzik.

| ¢
a — 53 | bl | 51%) | 52 ‘ 50 40 16 12
b — 26 | 28 24 || 22 | 20 20 | 14 5
r i

1) Orvos-Természettudomanyi ErtesitG. 1880, évf. és Archiy f. Physiologie
1880. évf. 480 L -
%) Boralifecskendeztetik 10 mgrm. musearin.
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18. Kisérlet. R. esculenta, siilya 96 grm.
g "é o — 58 | 53 | s9Yy| B9 | 57 ‘ o T T
= Tl b—45| 48 | 50 | 50 | 48 | 45 | 42 | 40 | 38
= g ; v
s a w—d7| 45 | 42 | 36 | s1 | 26 | 923 | 22 | 21
g;gr;g‘- =89 88 | 37 | 86 | 88 | 32 82 | %0 | 20
= E‘ _ r
ek
§§‘§3 s T T O !)|| 7 S B R
e W26t 25 | o4 | 95 | 24 | 23 | 28 | 23 | 22| 22
s = J
19. Kisérlet. R. escu'enta, silya 124 grm.
a—50| 50 | B3| 49 | 49 | 45 | 46 | 44 | 44
([ = 83 | 82 | 80 | 80 | 23 | 28
et P 123
ezl got | 31| 31 | 81 |81 | 80 | 26.| 28
i —98 | 28 23 27 26 26 26 | 24 | 23
T oAl ; F K BTl
2 Sle—2| 20 | 19 | 20 | 20 | 19 | 20 | 18 | 19
S o Bl A R o R U DT T T
22 |
it ﬁ = W o
é E R e [T T S 7 (S T WV UV
13 B—22 21| 21 | 22 [ 22 | 2 | 19 | 20 | 20
o 2 ' |
2 g
2 Ble—12 | 11 | 10 | 10 | 12 | 18- | 13 {18 | a4
el og | 25 |21 |91 | 23 | 22 | 22 | 22 | 22
dall e, ! s M el T RO )
M SRR | i i
a—15| 16 | 21 | 22 | 20 [ 22 | 20 |19 13
b—22| 28 | 2 | 26 i 2% | 26 | 25 | 23 | 28
o—19 15 | 22 | 22
[ — 36| 95| 25 | 28
1) Boralifecskendeztetett 8 mgrm, musecarin,

%) Boralifecskendeztetett 6 mgrm. musearin,
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20. EKigérlet. R. esculenta, silya 150 grm.

B % 1 fe3e) ] _
HEE le—w| @1 | 45 | 5| &5 é_v_ 14 _ “o| e
He5alo —a8| a8 | 48 _ a7 | 41 | 48 7 8 | 48 | 4
ESES P _ !
i Eoli i s
© .mm a— 38| 8 | 83 | 30 | 29 24 20 | 18y)|
SHaT 0 —46| 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 42 | 40 |
s “ | | _ | _ :
21. Kisérlet. R. esculenta, silya 120 grm.
- _ - _
a—50| 50 | 509 50 | 80 | 46 | 46 | 46 | 45
b— 18| 18 18 18 | 18 o7 SR ] Bl
| | _ _
i | | _ | _
i a—44 | 45 | 48 | 44 | 42 | 43 | 43 | 42 | 41
m E oy |lo—18( 17 | 16 | 16 Il 17t Sl 65 5 ST
= _ l _
_n.. & = | i | | 0
_m 8 2 la—40| 39 | 38 | 37 | 36" | 35 7 85 | 35 | 34
o s 4 N.JEVE 14 | 138 z_a_pw_.lwu_m
it R i | | | I _
—. - e el — i —— - —— —
i 3 A s ln e S T
1 i 4 — i oo 2 2] 20 =3 5 af .
i B a 3% | 83 | 50 50 | ) __ 9 __ 29::51 26 24
it 2 glo-12] 12 | 1t i i 11 | _,; R )
i Ar et | | _ |
1] B B | | I ot m—tis) L | ]
i 3g _ | | _ _
i g S le—28) 20 | a7 | 17 | 16 | 14 A 14 aisbigiglisers
i SN s Rl (O S | 6 ) 6 6 6 F 6 G | 6
! | | | s i 4
: it o SR o e T
e—12| 18 | 18 | 18 | 14 | 16 | 18 (23|26 |26
L— 6| 6 6 | c.__ 9 m; js__z_s
| | _

1) Boralifecskendeztetett 5 mgrm, musearin.

e e i

¥) Az dllat nyugtalankodott s kbzben az aovta megszakadt.
) Boralifecskendeztetett 5 mgrm. muscarin,

pre—
|
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22. Kisérlet. R. esculenta, silya 137 grm.

R
BEE lla—42| 42 | 42 | 42| 42 ‘ 40 | 36 | 88 ‘ 25
SEda|b—o7 | 87 | 87 |87 | 53 | 83 | 25 | 2 ‘ f
2N g ' | |
S 5 55
-!B;‘gg — 16| 10 9 | 9 8
PREc2|o— 19 18 19| 17 | 19 | 16
s

Emlosdllaton valo vizsgalatokra kutydkat és macskikat azért
haszndltunk, mivel a tengeri nyul e méreg irdnt kevés fogékonysd-
oot tanusitott.

Az art. carotis manometerrel oszszekotve jelezte a suivliokése-
ket és a vérnyomdst. A mérget mindenik esetben a vena jugulari-
son at fecskendeztitk a szivbe. Nehany kisérletet tablizatokban itt
mutatok be.

23. Kisérlet. Macska, silya 2 kgro.

A o 10048 | 49 | 50' | 51’ | 55 | 56
l
™ alb 208 213 | 213 [ 222 | 225 | 221
=
é dle 140 140 | 144 | 148 [ 154 | 150
8 X
g
2 H i — .
e |
288 al0h57y| 58 | 59 |11h2| 8 4
22 l
saogle 206 | 104 121 187 | 152 | 155
Ba B |
e be i I8 88| 98| 121 | 128 | 1249
R

) Biralifecskendeztetett 4 mgrm. muscarin.

) 20 mgrm. musearin befeeskendeztetett.

) A kisérleb még 11 h, 15/-ig folytattatott, minden megemlitésre mélto
valtozds nélldil,
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24, Kisérlet. Kutya, silya 13 lkgrm.

P a 10h 57" hg! 11 h’) TSRS | 3‘3) R 15! 16
g . [b 150 161 | 100 | 47 | 55 54| 90| 9196
| 8l 196 190 (18274 96 | 98 | 100 | 188 | 120 |128
m = ] A ; el gt
' o 2 11518%) 19° | 207 | 21’ | 22’ | 28 | 29’ | 80 [3I
Fo8 b 88 | 8l | 8 | B4 | b | 45 | .51 | 54 |0
HE0alo140—74 98 | 101 (102 (102 [ 102 | 98 | 100 {102
o E &F2|al1h334) 84 | 369 87’ | 88 | 89" | 40 ‘ 417 [42%)
EH-2E 49 | 80 ‘ 45 | 45 | 49 [ 81| BO | 48 |46
s o le 95 | 95 | 94 | 92 | 93 | 96 | 96 | 95 |94
285. Kisérlet. Kis macska, silya 977 grm.
e a 4h36'| 87° | 88 | 5% 54*v)| 55 | 56 ‘ 57 | 58
= b o142 |52 | 156 | 210 ]191 | 108 |20 | 142 | 181
S8 |c 124 |127 |1265[130 | 72 | 96 | 1055|110 | 126
24 l | .' |
~ & ] | 57 ] i
3% | o 4h59'| 5h [BhIS| 19%) Q09 21 | 220 28 | 2911
= )b 192 | 208 | 234 |215 [195 | 85 | 89 | 149 | 127
o { |
—“i e 116 | 110 1035 | 1015 64—70/ 98 | 108 | 100 | 96
eF | | |
= ; l [ ! o,
w8 | a5hn300| 3199 83 ‘ g4 sp:| ‘se | 370 | 88t | 89
s BN > P
gas | v 12 170 [210 171 | 122 \ 74 | 60 | 68 | 52
saw o 96 | 96 |100 | 96 | 76 : Wl 66 | 54 | B
| | |

Y 50 mgrm. muscarin befecskendeztetett, a lokésigbrbék magassisa nott
— 3 mm.-rdl egész 15-re.

) Trombus képzadiott s azt leellett eltavolitani.

%) Ujb6l 50 mgrm. befeeskendeztetett.

4) A jobb oldali vagus atmetszetett.

5 A baloldali vagus dtmetszetett.

%) A kisérletet félbeszakitottulc

™) 5 mgrm. muscarin befecskendeztetett.

) A jobb vagus dtmetszetett.

) 5 mgrm. muscarin befecskendeztetett.

10y A baloldali vagus dtmetszetett.

1ty A Dbal vigus izgattatott.

%) A jobb vagus izgattatatt.

¥) A bal vagus izgattatott.

) 8 mgrm, muscarin befecskendeztetett.

i e
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26. Kigérlet. Macska, silya 25 kgrm.

b 180 | 232 | 237 | 228 | 218 | 240 | 246 | 242 | 240

| |

@ 51111'1 12'1)} 152 14 | 18| a6’ | 18| 190 | 20

i .

¢ 130 | 146 %154 180 | 178 | 150 ‘ 8¢ | 84 | 78
| _

|
i
b, 1285 84 89 90 | 90 96 08
c T4 f

a.51121" 22'4)| 2.:-3'{ 26t | o7 | 28 | 290 80 | sy
|
1
|

| F
a 5h32' | 33 ‘ 37 38’ ‘ 39" 40 41’ 42'%)
b 95 9 | 76 60 al 46 ‘ 41 30

¢ B0 | B0 [¥ 56 50 46 | 46 | 44 40

b a szivlokések szama 1 percz alatt.
¢ vényomds millimeterekben.

a idd.

Hogy a szivlokések szimdnak viltozdsival a vérnyomas is val-
tozik ez mur Schmiedeberg és Koppe macskin és tengerinyulakon
tett vizsgalatul ota ismerve van s azt bizonyitjak o fenntebbiekben
bemutatott kisérleteink is; a mint a szivlokések a méreghatdas k-
vetkeztében megritkilnak, gy alisiilyed a vérnyomds is. Bemutatoit
kigérleteink cgyittal arrdl is gyéznek meg, hogy a musearin mér-
gezés kovetkeztébhen tugy a vagusek mint a gerinczagy dtmetszése
utdn is o szivlokések rifkilnak, valamint a vasomotoricus kozpont
kizarasa miatt amugy is mar aliszdllott vérnyomids siilyed (26-ik
kisérlet) jelétl annak, hogy a szivlokések ereje is a méreg behati-
sa kovetkeztében gyengiil. Az dtmetszott vagus izgatisa gy tetszik
igen csekély, vagy épen semmi Dbefolydssal nincsen a nagy musocia-
rin adaggal mérgezett szivmitkodésére (25-ik kisérlet).

* Avérnyomdas siilyedése eléggé indokolva van a
véredényfal tonusanak elvesztése é¢s a szivmikodés
alabbhagydsa dltal. Ezekre nézve pedig lattuk, hogy a vér-
edényfal tonusa a véredénymozgatd kozpont hiidése és az edények

5 A jobb v'agus dtmetszetett.

H) A bal vigus atmetszetett.

8) A gerinczagy dtmetszetett.

) 30 mgrm, muscarin befecskendeztetett.

%) Az allat clhalt.
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simaizomsejtei ingerlékenységének a kisérlet folyaman bedllo csok-
kenése kivetkeztében szill ali, a szivmiikodés pedig ritkil és gyen-
giil a szivmozgisokat fenntarté automaticus goezok ingerlékenységének
csokkenése ¢és a suivfal izomelemei mitkodésképességének késéhh
hozzéjaralo gyengillése miath.*)

1) Jegyzet. Ha Hermann L. tr, a Hofmann—Schwalbe-féle Jahresbe-
richte iiber d. Fortschritte d. Anatomic und Physiologie referense, mint a digita-
linra vonatkozd v'zsgdlataim ismertetése alkalmdval ezen kozleményre nézve is
azt taldlng, hogy nagyobb részt ismerteket erdsit meg, aklkor sajnillkoznom kell,
hogy Hermann tr mind azt, a mit mindkét kozleményem véleményem szerint
tjat tartalmaz, de el6tte mint litszik méar el6bb tudva velt, a ,Lehrbuch der ex-
perimentellen Toxicologie® czimid konyvében megismertetni teljességgel elmu-
lasztotta. Klug.
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