ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL. X, 19 SECTIO D 1955

Z Zakladu Fizjologii Cztowieka Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: prof. dr Wieslaw Hotobut

Wtadystaw STAZKA

Pobudliwo$sé odruchowa zatoki szyjnej
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Reflex excitability of the carotid sinus at various pressures

Z licznych badan lat ostatnich przekonano sie, ze bodzcem adekwatnym
dla depresyjnego odruchu baroreceptorowego jest wzrost ciSnienia wewngtrz-
zatokowego. Poglad ten potwierdzony zostat réwniez przez badania elektro-
fizjologiczne (Bronk i Stella 1932, Landgren 1952) w ten sposdb, ze
wzrost ci$nienia wewnatrzzatokowego powoduje zwigkszenie czesto$ci impul-
s6w we wloknach nerwu zatokowego.

Przyjeto ogélnie, ze baroreceptory draznione sg przez wzrost ci$nienia
wewnatrz zatoki, oraz ze istnieje progowe ci$nienie, ponizej ktérego nie
mozna ich uaktywni¢. Koch (1931), Heymans, Bouckaerti Regniers
(1933), oraz Schweitzer (1937 wykazali, ze wartosé tego progowego cisnie-
nia dla pséw i kotéw wynosi 50—80 mm Hg; zmiany cisnienia ponizej
50 mm Hg nie dajg zadnych efektéw w narzadzie krazenia. Autforzy ci anali-
zowali odruchowe zmiany ci$nienia tetniczego podnoszac stopniowo ci$nienie
wewnatrz izolowanej i unerwionej zatoki od zera do réznych wysokosci, przy
réwnocze$nie odnerwionej drugiej zatoce i przecietych nerwach biednych,
a to w celu wykluczenia sercowych odruchéw nerwéw biednych i kompensa-
cyjnych efektéw strony przeciwnej. Otrzymano w ten spgs()b krzywa zalez-
nosci zmian cisnienia tetniczego w zatoce, wyrazajaca sie w ksztalcie
litery ,,S“ Z krzywej tej wynika, ze ci$nieniem optymalnym, okolo ktérego
zachodzi najwieksza depresja, jest cisnienie w poblizu ogélnego cisnienia
tetniczego danego zwierzecia, a wigc dla kota okoto 145 mm Hg, dla psa
110—135 mm Hg. Gérna granica ci$nienia, przy ktérym otrzymuje sig jeszcze
zmiany wynosi, wg. wymienionych autoréw, do 300 mm Hg. *

Progowa wartoé¢ ci$nienia, wplywajacego na system krazenia, natural-
nie nie zalezy tylko od samego mechanizmu baroreceptoréw. Decydujgcg role



460 Wiadystaw Stazka

odgrywa tu réwniez czulo§¢ osrodka naczynioruchowego na wyladowania
baroreceptoréw, jak t:go dowiedli Neil, Redwood i Schweitzer
(1949). Z badann Landgrena wynika, Zze czesto$¢ wyladowan impulséw jest
najwieksza w chwili naglego wzrostu ci$nienia wewnatrzzatokowego. Gdy
podniesione cisnienie wewnatrzzatokowe trwa dluzszy czas, nastepuje zmniej-
szenie czestosci wysylanych impulsow. Nastepuje jakgdyby adaptacja.

Ponadto pewne znaczenie przypisuje sie charakterowi zmian w ci$nie-
niu zatoki. Pulsujacy charakter ciSnienia zatokowego zdaje sie by¢ bardziej
adekwatnym bodZcem, niz prostokatne wzniesienia (Ead, Green i Neil,
1952).

Co do mechanizmu odruchu depresyjnego z baroreceptoréow to, wedilug
badan ostatnich lat, gléwng role odgrywa zwiekszony opdér na rozcigganie
przez obecnos¢ wildkien sprezystych, oraz zwiekszone, aktywne napiecie
i naprezenie mie$ni gtadkich $ciany zatoki szyjnej, gdzie umieszczone sg baro-
receptory, a nie bierne tylko rozdecie, czyli rozszerzenie $wiatla zatoki.

Dalsze badania, gléwnie C. Heymansa i van den Heuvel-
Heymansa (1950 )nad stosowaniem s$rodkéw kurczgcych oraz rozkurcza-
jacych mieénie gladkie naczyn, aplikowanych na $ciany zatoki szyjnej, wyka-
zaty, ze efekty odruchowe z zatoki zalezne sa bezposSrednio od skurczenia,
wzglednie zwiotczenia wildkien miesni gladkich. Autorzy ci udowodnili pod-
stawowg waznos$¢ napiecia i oporu na rozcigganie S$ciany zatoki szyjnej
w odruchowej regulacji ci$nienia krwi. Landgren, Neil i Zotterman
(1952) potwierdzili powyzsza teorie; wykazali oni silny wzrost ilosci impul-
s6w, plyngcych z baroreceptoréow przy stosowaniu na $ciany zatoki szyjnej
adrenaliny i $rodkéw kurczacych mie$nie gladkie naczyn, oraz wybitne
zmniejszenie impulséw przy stosowaniu substancji rozszerzajacych te ele-
menty.

W pracy niniejszej starano sie przeanalizowa¢ wplyw zmian
cisénienia wewnatrz izolowanej i unerwionej zatcki na ogolne
cisnienie tetnicze krwi, poréwna¢ dane otrzymane z wynikami
Kocha i innych. Zwrécono réwniez uwage na zaleznos$¢ reakcji
oddechowych od podraznienia baroreceptoréw, co wydato nam sie
o tyle ciekawe, ze w literaturze dotychczasowej reakcje odde-
chowe, zwigzane z czynnoscia chemoreceptoréw, sg dokladnie
poznane w przeciwienstwie do podobnych, zachodzacych przy
odruchu z baroreceptoréw.

Metodyka

Badania przeprowadzono na psach o wadze 8—18 kg, us$pionych ewipa-
nem sodowym w ilosci 0,07—0,09/kg wagi. Po wykonaniu tracheotomii odsta-
niano rozdwojenie tetnicy szyjnej wspodlnej po prawej stronie zwierzecia,
podwigzujac wszystkie jej rozgalezienia, zwracajgc przy tym uwage, aby nie
naruszy¢ jej unerwienia. W dosercowym odcinku tetnicy jezykowej, oraz
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Ryc. 5. Krzywa zalezno$ci procentowego spadku ci$nienia od wysokosci
wci$nienia wewnatrzzatokowego. -

Krzywa zaleznosci ci$nienia tetniczego od réznych cisnien
w zatoce (ryc. 5) mmiej wigcej podobna jest do wykresu etrzyma-
nego przez Kocha. Przedstawia sie ona w formie zblizonej do
litery ,,S”, z tq réznica, ze jest najbardziej stromg okoto cisnienia
normalnego danego psa, oraz dodatkowo jeszcze na wysokosci od
200—240 mm Hg, co oznacza, Ze -baroreceptory zatoki szyjnej
odpowiadaja najczynniej na te zakresy zmian cisnienia. Jakkol-
wiek zmiany w cisnieniu wewnatrzzatokowym dajg coraz to
wieksze spadki cisnienia tetniczego, w miare jak skala cisnienia
wewnatrz zatoki przesuwa sie w gore do wartosci 200—240 mm Hg,
to jednak czutos¢ odruchu depresyjnego jest najwigksza w okolicy
ci$nienia normalnego, oraz w skali od 200—240 mm Hg. Czulos¢
reakcji depresyjnej, zachodzacej w wartosciach skali okolo nor-
malnego cisnienia wyraza sie tym, ze nieznaczne, bo kilkumili-
‘metrowe roznice miedzy ciénieniem aplikowanym na zatoke, spra-
wiaja duze efekty depresyjne. Ponadto okazalo sig, ze przy dal-
szym, postepujgcym wzrosécie cisnienia tetniczego, baroreceptory
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jeszcze raz wzmagaja silniejsze wysylanie impulséw, z chwila
gdy cisnienie tetnicze przekroczy wartos¢ 200 mm Hg, z powyz-
szego wydaje sie, ze depresyjny odruch zatoki szyjnej, zabezpie-
czajacy stalos¢ cisnienia krwi, ma dwustopniowy charakter, jaki
umozliwia z jednej strony czule niwelowanie zmian ci$nienia,
zachodzgcych w obrebie wartosci fizjologicznych, jak réwniez
z drugiej strony nadmiernie wysokich.

Co sig tyczy mechanizmu wykonawczego reakcji depresyj-
nych, obserwowanych w naszych dodwiadczeniach, to w wiek-
szosci wypadkow spadki cisnienia zachodzily bez zwolnienia akcji
serca, co S$wiadczyloby, zgodnie z poprzednim doniesieniem
(Stazka 1954), ze w odruchu baroreceptorowym zatoki szyjnej
u psOw przewaza mechanizm naczyniowy nad mechanizmem zwol-
nienia akcji serca.

W pracy niniejszej zwrécono rowniez uwage na zaleznosé
reakcji oddechowych od podrainienia baroreceptoréow. Poraz
pierwszy Moissejeff (1926) wykazal odruchowe zmiany oddy-
chania pochodzenia baroreceptoréow zatoki szyjnej, a pdzniej
C. Heymans i Bouckaert (1929) potwierdzili je, podajac,
ze podniesieniu ci$nienia wewnatrz izolowanej zatoki towarzyszy
zmniejszone oddychanie, a nawet calkowity bezdech ,jezeli
ci$nienie podniesie sig jeszcze wyzej” (Heymans).

Jak wynika z pracy naszej ci$nieniem progowym, ktére wywo-
tywalo uposledzenie oddychania, bylo ci$nienie wewnatrzzato-
kowe o wielkosci od 90—100 mm Hg. A wiec progowa wartos¢ tego
cisnienia byla wyzsza od podobnej dla depresji ci$nienia tetni-
czego. Ponizej tej wartosci (90 mm Hg) oddychanie nie zmieniato
sie zupelnie. Swiadczy o tym rycina 3. Aplikowane cisnienia na
zatoke szyjna powyzej granicy progowej sprawialy mnajpierw
zmniejszenie tylko amplitudy oddechéw z zachowang czestoscig
(ryc. 2). W miare jednak jak ci$nienie wewnatrzzatokowe zblizato
sie do 200 mm Hg wystepowalo réwniez zmniejszenie i czestosci
oddychania az do zupelnego bezdechu, kiedy ci$nienie to przekra-
czalo wartos¢ 200 mm Hg. Catkowite zahamowanie oddychania
otrzymywano wiec przy wysokich cisnieniach wewnatrzzatoko-
wych w granicach od 200—250 mm Hg (wida¢ to wyraznie na
ryc. 1). Nalezy zauwazyé jak wskazuje ryc. 4, ze bezdech, wyste~
pujacy w tych warunkach, w wiekszosci wypadkéw nie towarzy-
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szyt do konca dzialania bodzca na $ciany zatoki. Mimo, ze ci$nienie
tetnicze spadalto jeszcze nizej, to oddechy pojawialy sie jeszcze
podczas dzialania ci$nienia zatokowego, dochodzac w wysoko-
$ciach swoich prawie do normy. Catkowity bezdech ,utrzymywany
przez caly czas draznienia baroreceptoréw, obserwowano w naszej
pracy tylko w kilku zaledwie przypadkach. W przypadkach tych
czuloéé odruchu baroreceptorowego zatoki szyjnej w stosunku do
oddychania przewyzszala czulos¢ samego oérodka oddechowego,
bo mimo znacznej hiperkapnii, powstatej przez dtugotrwatle zatrzy-
manie oddychania, bezdech utrzymuje sie nadal. W wigkszosci
jednak przypadkéw obserwowanych, hamowanie oddychania,
zachodzace na tle odruchu baroreceptorowego, jest przy diuzszym
trwaniu bodzca mechanicznego na zatoke niewystarczajgce dla
utrzymania specyficznej reakcji. Ulega ona przerwaniu, ruchy
oddechowe pojawiaja sie na nowo, niewatpliwie na skutek silniej-
szych bodicoéw, zmieniajgcych reakcje w strone przeciwng z po-
wodu powstalej hiperkapnii i hipoksemii. W granicach ciénienia
zatokowego od 250—350 mm Hg otrzymywano coraz to mniejsze
efekty w uposledzeniu oddychania.

Reasumujgc pokrétce wyniki doswiadczen nalezy zaznaczyé,
ze przy podnoszeniu ci$nienia wewnatrz izolowanej i unerwionej
zatoki przy pomocy systemu perfuzyjnego od zera do réznych
wysokosci otrzymywano zawsze depresje cisnienia tetniczego.
Wartosci progowe ci$nienia wewngtrzzatokowego wynosity od
74—90 mm Hg. Czulo$¢ odruchu depresyjnego byla najwieksza
w skalach cisnienia normalnego oraz dodatkowo jeszcze w skali
od 200—240 mm Hg. Krzywa wykresu jest w tych miejscach naj-
bardziej stroma.

Depresyjny odruch zatoki szyjnej, zabezpieczajacy statosc
cisnienia krwi, ma dwustopniowy charakter, jaki umozliwia
z jednej strony czule niwelowanie zmian ciénienia, zachodzacych
w obrebie wartosci fizjologicznych, jak rowniez z drugiej strony —
nadmiernie wysokich. W wigkszo$ci wypadkow depresje ci$nienia
zachodzity bez zwolnienia akcji serca.

Co sie tyczy zaleznos$ci reakcji oddechowych od stopnia pod-
raznienia baroreceptoréw, to warto$¢ progowa cisnienia wewnatrz-
zatokowego dla zmian oddychania wynosita od 90—100 mm Hg.
Jest zatem wyzsza od wartosci progowej dla efektu depresyjnego
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w narzgadzie krazenia. Uposledzenie oddychania uzewnetrzniato
sie poczatkowo tylko zmniejszeniem amplitudy przy niskich i $red-
nich ci$nieniach za$ przy ci$nieniach powyzej 200 mm Hg. wyste-
powalo catkowite zahamowanie ruchéw oddechowych.
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PE3IOME

B 15-u skcnepnMeHraX, NpOH3BeJeHHEIX Ha co0aKaX Iox 3BH-
[I2HOBBIM HApK030M, aBTOPOM MOBHIIIAIIOCH HaBJEHNE BHYTPU HU30IH-
POBAHHOTO M HHHEPBUPOBAHHOrO KapOTHUIHOIO CHHYCA HPH IOMOIIH
nepdysuifHoil cHCTEMBI OT HYJIA M0 Pa3HBIX BeINYMH IPAMOYIOib-
HBIM 00pasoM.

Bcerna naGuopanach genpeccus aprepuaibHoro pasienus. Ilo-
pOTOBEIE BEIMYMHBI JAaBICHNA BHYTPH CHHyca Koxebainuck oT 74 mo
90 MM pryTHOro ctoii6a. YyBCTBUTEIBHOCTHL [eNpeccHBHOTC ped-
aerca Opiia Hanbonblieil B mpefesnax HOPMaJbLHOIO NAaBIEHUA U, KPO-
Me TOro, cumle npu pgaBiaenuu ot 200 mo 240 MM prytHoro cromn6a,
0 4YeM CBHUIETEIbCTBYET XapaKTep KpHUBOHl, KoTopad B 3THX MecTax
ABIsAeTcsA Haubolee KpyToil.

HenpeccuBHEI peduieKc KapOTUIHOFO CHHYyca, oGecnedynBaIonuii
cTa0HIbLHOCTL KPOBAHOIO JaBIeHUsA, HMeeT NBYCTEeUETHH XapaKTep,
KOTODHIHl, ¢ OOHOH CTOPOHEI, NMO3BOJAET HA YYBCTBHTEILHOE HUBEIIM-
poBaHMe M3MEHEeHHil B NABIeHUM, UPOUCXONALIMX B rpaHUNax ¢u-
3HOJIOTMYECKUX BEJIMYMH, a TawiKe U YPEe3MEePHO BBICOKUX, € APYroi
CcTOpOHEL. B 6obUIMHCTBE cilydaeB fenpeccHH HABIEHHA IIe CONpo-
BOIAINCH 3aMelJIeHlIeM NeATelIbHOCTH Ccepaua.

Uro kacaercs 3aBHCHMOCTH [IHIXATeNbHHX peaKiuil oT CTeleHu
B030y:KIeHIA 0apopenenTopoB, TO NOPOroBad BeJINYMHA TABICHUA
BHYTPM KapOTHIHOIO CUHycCa JUIAd M3MEeHEeHUil B IBIXAHUH COCTABIANIA
ot 90 mo 100 MMm. pryTHoro cronba. CrmegoBaTejibHO OHA BHIIIE ITOPO-
roBoil BeIIMYUHEL IenpeccuBHOTO afieKTa B cucTeMe KpoBooOpameHus
paccrpoiicTBa B JHXaHUN MNPOABIAINCh CHAYajga JUIIb B YMEHb-
IIeHN aMININTYALl TPH HU3KHX M CPEeHHMX [aBIEHHAX, HO MpH
AaBieHUAX BbBme 200 MM pTyTHOrO cTolfa HACTymajao IOJHOe 3a-
TOpMOMEHHEe ABIXATCALHBIX JBH:HEHHH.
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SUMMARY

In 15 experiments conducted on dogs anaesthetized with evi-
pan, pressure has been raised within the isolated, innervated caro-
tid sinus by the use of a perfusion system from zero to various
hights in a rectangular way.

Depression of the arterial pressure has been always observed.
Threshold values of the intrasinusal pressure ranged from 74 to
90 mm Hg. Sensitivity of the depressive reflex has been the greatest
in the scale of the normal pressure and additionally in the scale from
200 to 240 mm Hg. The curve of the diagram is in those places the
steepest.

The depressive reflex of the carotid sinus, which secures a con-
stant blood pressure, has a twograded character. This enables to
buffer sensitively changes of pressure which take place within phy-
siologic values on one side, and extensively high values on the
other side. In the majority of cases a depression of the pressure
appeared without inhibition of the heart activity.

As regards to a dependence of the respiratory reaction on the
degree of irritation of the baroreceptors it has been proved that the
threshold value of the intrasinusal pressure for changes of respira-
tion ranged from 90 to 100 mm Hg. It is therefore higher than the
threshold value of the depressive effect in the circulatory system.
Depression of respiration manifested itself initially only by a decre-
ase of the amplitude at low and medium pressures; at pressures
above 200 mm Hg there followed a complete inhibition of respira-
tory movements.
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