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Badania nad mechanizmem odruchu oko-sercowego
na tle analizy pletyzmograficznej
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Investigations on the Mechanism of the Oculo-cardiac Reflex on
the Background of Plethysmographic Analysis

Znanym odruchem wegetatywnym jest odruch oko-sercowy Aschner-
Dagnini (1908). Wywolaé¢ go mozna zaréwrno u ludzi, jak i u zwierzat uciskajac
silnie galke oczng, czego efektem jest dos¢ znaczne zwolnienie akeji serca. Obok
tego chronotropowo ujemnego dzialania spotykano sie takie, stosujgc ucisk galek
ocznych z oslabieniem energii skurczu komorowego (Mougeot 1916—17), a wiec
efektem inotropowo ujemnym, jak tez ze zmniejszeniem przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego, tj. z efektem dromotropowym ujemnym (Cluzet i Petze-
takis — 1914, Vinnis i Goteling — 1920, Danielopolu i Danu-
lesco — 1921 Jenny — 1921). Poza tym Caillods i Cornil (1928) bada-
jac odruch oko-sercowy stwierdzili, ze wywoluje on takZe pewne ostabienie napie-
cia mie$nia sercowego w fazie rozkurczowej.

Poczatkowo przypuszczano, ze droge wstepujaca tego odruchu tworzy nerw sym-
patyczny (Papilian i Cruceanu — 1923). Obecnie jednak, opierajac sie
na badaniach Aschnera (1915), Petzetakisa (1915), Jenny (1921), Kotla-
rewskiego i Sorochtina (1935), oraz na doswiadczeniach, w ktérych
drazniono bezpo$rednio galazki nerwu troéjdzielnego, takie jak n. supraorbitalis
(Jenny — 1921, Petzetakis — 1921) i infraorbitalis (Schiff 1848 i in)
przyjmuje sie za droge dosrodkowa tego odruchu nerw iréjdzielny. W dalszym
swoim przebiegu luk odruchowy stanowis jadra nerwu fréjdzielnego i jgdra nerwu
biednego Bykow — 1957, Walawski — 1950), oraz neurony dosrodkowe
nerwu blednego. Co sie tyczy wykonawczej strony odruchu poprzez nerw bledny,
to sprawa ta na ogél nie podlega dyskusji, zmiany sercowe bowiem wskazuja na
przewage ukladu parasympatycznego, a poza tym, jak to juz stwierdzit Petze-
takis (1914), obustronna wagotomia lub podanie atropiny poWwoduje wypadniecie
reakceji,
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Szereg dalszych prac wnioslo bardziej szczegélowe dane dotyczgce samego me-
chanizmu odruchu oko-sercowego. I tak Danielopolu i Danulesco (1921)
podajg, ze przy kompletnym bloku serca ucisk gatek ocznych powoduje silne zwol-
nienie skurczéw przedsionkéw, natomiast nie dziata wcale na komory. Jenny
(1921). stosujac ucisk galek ocznych lub drainige bezposrednio =. supraorbitalis
uzyskiwat u ludzi calzowite zatrzymanie akcji serca na przeciag o$miu sekund.
Natomiast Walawski w swym podreczniku (1950) podaje, ze 30 sekundowy, nie-
bolesny ucisk galek ocznych wywoluje u ludzi z normalnie zréwnowazonym ukia-
dem wegetatywnym wypainiecie jedynie 4 do 12 uderzen serca na jedng minu.e.
Liczni autorzy podkre$laja, ze stopien reakeji sercowej jest uzalezniony od réwno-
wagi obu ukladow wegetatywnych. Wzmozone napiecie uktadu parasympatycznego
moze powodowaé silniejsza reakcjg serca, natomiast przewaga ukiadu sympatycz-
nego moze wywolaé objawy paradoksalne — przyspieszenie akeji serca (odruch.
oko-sercowy spaczony, Walawski — 1950). Kotlarewskiemu i Soroch-
tinowi (1935) udalo sie wyrobi¢ u krélika odruch warunkowy na skojarzony
z ucisklem galek ocznych bodziec obojetny. Ostatnio Epler (1953) przed-
stawila w swojej pracy wiele ciekawych danych co do zmian sercowych, wywoila-
nych uciskiem na galki oczne a poza tym wykszialcila warunkowy odruch oko-ser-
cowy dzialajgc jedynie na drugi uklad sygnalow.

W pracy niniejszej starano sie przeanalizowa¢ wplyw zmian sity
ucisku na reakcje serca i poréwnaé¢ otrzymane dane z wynikami innych.
Poza tym, poniewaz rejestrowano wyniki przy pomocy metody pletyzmo-
graficznej, przesledzono jednoczesnie zmiany naczynioruchowe towarzy-
szgce tej reakcji.

METODYKA

Ogdtem wykonano 45 do$wiadczen, w ktérych przebadano 32 osoby (5 kobiet
i 27 mezczyzn) w wieku od 18 do 46 lat. Badania przeprowadzano na studentach
i pracownikach Zakladu. U badanych oséb w ramach kazdego doswiadczenia wy-
konywano proby stosujgc niebolesny ucisk na galke oczng z silg 80, 100, 120
i 140 mm Hg. Zapisu dokonywano przy pomocy wodnego pletyzmografu palcowego,
przy czym dodatkowo kontrolowano ruchy oddechowe pneumografem. Badania
przeprowadzano w oddzielnym, specjalnie do tego celu przeznaczonym pokoju.

Badanemu zakladano na palec wskazujgcy lub trzeci regki prawej, dostosowang
do wielkosci palca rurke szklana, stanowigcg pletyzmograf, uszczelniano jg 3%
Collodium i laczono systemem polaczen o $cianach nieelastycznych z bebenkiem
Marey’a o §rednicy 1 cm, wypelniajgc caly system szczelnie woda o temperaturze
37°C. Galki oczne uciskano specjalnie w tym celu skonstruowanym aparatem poz-
walajgeym na wywieranie ucisku sposobem pneumatycznym, o dowolnej sile kon-
trolowanej przy pomocy manometru rteciowego. Przed do$wiadczeniem u kazdego
z badanych mierzono ci$nienie tetnicze sfigmomanometrem Riva-Rocci.

Po zalozeniu calej aparatury badany pozostawal w spoczynku przez 10 do
15 minut, to jest do czasu kiedy zapis pletyzmografu byl zblizony do zapisu
zerowego. W czasie do$wiadczenia, ktére trwalo zazwyczaj 20 do 30 minut, wyko-
nywano kolejno préby uciskowe stosujgc zawsze przez 30 sekund ucisk galek
ocznych z silg 80, 100, 120 i 140 mm Hg., z tym ze pomiedzy kolejnymi uciskami
wprowadzano przerwy trwajace 3 do 4 minut. Kontrolna rozmowa po zakonczeniu
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a w 45 sekundzie nastepuje przejsciowy powrdt do normy wyjsSciowej.
W nastepnych 15 sekundach (od 50—60 sek.), stwierdzono hiperkompen-
sacyjne przyspieszenie akcji serca rowne 4% wartosci wyjsciowej tetna,
po ktérym w 65 sekundzie nastapil ostateczny i trwaly powrét do war-
tosci wyjsciowej utrzymujacy sie do konca proéby.
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Ryec. 2. Wykres zmian tetna w procentach przy ucisku na gatki oczne z silg od
80 do 140 mm Hg. RQosw. Nr 30 z dnia 12.IV.1957 r., bad. J. S. lat 18, RR 120/80.

Graph illustrating changes of pulse in percentage when the eyeball is pressed with
the force from 80 to 140 mm Hg. Exp. No, 30 of 12 April, 1957, J. S., 18 years,
RR 120/80.

Stosujgc natomiast ucisk o sile 100 mm Hg stwierdzono, ze reakcja
serca rozpoczyna sie juz w 15 sekundzie po 10 sekundowym okresie
latencji. Bradykardia jest teraz wieksza i osigga w 20 sekundzie wartosé¢
6 wypadnigtych w minucie uderzen serca, czyli 8%/o wartosci wyjsciowej.
Szczytowa reakeja sercowa wystgpita tu w dwu fazach: pierwszej od 20
do 35 sekundy i drugiej od 65 do 70 sekundy, liczac od chwili rozpocze-
cia ucisku. Serce zas po przejSciowym powrocie do normy w 45—55 se-
kundzie osigga na stale swoja wyjsciows ilo§¢ uderzen ponownie dopiero
w 85 sekundzie.

Zwiekszony do sity 120 mm Hg ucisk galek ocznych powoduje dalsze
skrocenie okresu latencji do 5 sekund i poglebienie bradykardii. Reakcja
serca osigga wtedy swa szczytowa wartosé rowng 11%6 wyjsciowej (tetno
spada z 81 do 72 na minute) juz w 25 sekundzie i utrzymuje sie na tym
poziomie do 40 sekundy. Przez nastgpne 20 sekund serce stopniowo
powraca do normy wyjsciowej by osiggnaé¢ jg na stale w 65 sekundzie.

Najwyzszy ze stosowanych przez nas uciskéw o sile 140 mm Hg
wywoluje jeszcze silniejsze zmiany w rytmie pracy serca. Serce reaguje
zwolnieniem swych uderzen juz réwnoczesnie z rozpoczeciem ucisku,
a na szczycie reakcji w 25 1 30 sekundzie tetno spada z wyjsciowych
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OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzi¢ nalezy, ze kazdora-
zowy ucisk galek ocznych powoduje ujemny chronotropowy efekt ser-
cowy. Wystepujace natomiast w nielicznych doswiadczeniach nietrwale,
utrzymujace sie krotko i tylko przy pierwszych prébach uciskowych,
przyspieszenie akcji serca, wydaje sie by¢ jedynie wynikiem reakcji
orientacyjnej, co obserwowata réwniez w swej pracy Epler.

Stwierdzono, ze wzrost sily ucisku powoduje poglebianie sie brady-
kardii z 4 do 19%s wartosci wyjsciowej tetna, skracanie sie okresu laten-
cji dla reakcji sercowej z 15 do 0 sekund, a takze wydluzanie sie calko-
witego czasu trwania reakcji sercowej srednio o 20 do 30 sekund. We
wszystkich naszych doswiadczeniach zwolnienie akcji serca nastepowalo
po okresie latencji trwajacym diuzej lub krécej, w zaleznosci od silty
ucisku i stopniowo narastalo, by pomiedzy 20 a 40 sekundsg osiggnaé
swoje maksimum. Najwieksze zwolnienie akcji serca utrzymywato sie
przez 5 do 10 sekund najczesciej miedzy 25 a 30 sekunda, tzn. pod koniec
trwania ucisku galek ocznych, a po przerwaniu ucisku w 30 sek. akcja
serca powoli powracala do normy. Powrét do normy wyjsciowej odby-
wal sie w dwojaki sposob. W pierwszym wypadku serce na krétko
(10 sek.) przyspieszalo kompensacyjnie swoja akcje, a dopiero pdzniej
osiaggalo norme. W drugim typie powrét do normy odbywal sie plynnie,
bez kompensacyjnego przyspieszenia tetna. Wydaje sie, ze pierwszy typ
powrotu do normy z kompensacyjnym przyspieszeniem tetna zwigzany
jest z obronnym narastaniem napiecia w ukladzie sympatycznym, ktéry
przy stabej sile draznigcej uzyskuje tak duzg przewage nad nerwem
blednym, ze powoduje przyspieszenie akcji serca ponad norme wyjscio-
wa. Przy wiekszej natomiast sile ucisku i napieciu nerwu blednego zja-
wisko to jest tlumione i powrét do normy przebiega ptynnie.

W ramach stosowanej sity ucisku od 80 do 140 mm Hg, nie obserwo-
wano wiekszego zwolnienia akcji serca jak wypadniecie 21 uderzen serca
na 1 minute, a wiec 28%, wartosci wyjsciowej tetna. Poczynione jednak
przez nas obserwacje wydaja sie $wiadczy¢, ze jeszcze silniejsze zwolnie-
nie akeji serca w zwigzku z narastaniem sily ucisku jest mozliwe. Czy
moze ono jednak doprowadza¢ u ludzi. az do calkowitego zatrzymania
akeji serca, jak to podaje Jenny, trudno sadzi¢, tym bardziej, zZe nie-
jednokrotnie wielu badaczy stwierdzato zjawisko wymykania sie serca
z pod wplywu nerwu blednego (vagus escape), przy jego silnym i dlugo-
trwalym draznieniu.

Obserwowana czesto w naszych do§wiadczeniach zmiana rytmu oddy-
chania w czasie wykonywania préb uciskowych, nie miala wplywu na
reakcje serca, natomiast zbyt szybkie i czeste powtarzanie odruchu oko-
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sercowego moze powodowa¢ znaczne jego ostabienie. Poza tym wyniki
naszych doswiadczen pozwalaja przychyli¢c sie do zdania Bykowa,
Walawskiego i inn., ktérzy utrzymuja, ze przewaga uktadu para-
sympatycznego powoduje silniejsza reakcje, zas przy przewadze ukladu
sympatycznego odruch oko-sercowy jest mniejszy badz tez paradoksalny.
ze znacznym przyspieszeniem akcji serca.

Metoda pletyzmograficzna, przy ktérej pomocy przeprowadzalismy
badania, pozwolila nam na rejestracje zaréwno zmian sercowych, jak
1 naczynioruchowych wywotanych uciskiem galek ocznych. Otrzymane
przez nas wyniki $wiadcza, ze typowa reakcjg naczyn w odpowiedzi na
ucisk gatek ocznych jest ich obkurczenie, chociaz niekiedy spotykano sie
z caltkowitym brakiem reakcji, a nawet w jednym wypadku z niewielkim,
ale widocznym rozszerzeniem naczyn. Wyrazne obkurczenie naczyn zwia-
zane z uciskiem galek nie wydaje sie by¢ zwigzane z bodZcem bolowym,
zwiekszanie bowiem sily ucisku na galki oczne, a wiec w wypadku bo-
lesnosci préby, powiekszanie uczucia bélu u badanego, powinno powodo-
wat poglebianie reakcji naczynioruchowej, a tego w naszych doswiad-
czeniach nie obserwowano. Naszym zdaniem reakcja naczyniowa jaka
wywotuje ucisk galek ocznych jest pochodzenia korowego, a przekazy-
wane z kory mozgowej bodzce poprzez nizej polozone osrodki naczynio-
ruchowe przystosowujg uklad naczyniowy do zmian $rodowiska otacza-
jacego. Ten wielki wplyw kory na naczynia by! niejednokrotnie stwier-
dzany i podkreslany przez wielu badaczy m. in. przez Bykowa, Ro-
gowa, Pszonika Peteline, Kunkiela i Steada, Ger-
tlera i innych. Natomiast obserwowany przez nas niekiedy brak
reakcji lub rozszerzenie naczyn w wyniku ucisku, zwigzane jest by¢ moze
z typem centralnego ukladu nerwowego badanego, badz tez zalezy od
stanu czynnosciowego samych naczyn w momencie zadzialania bodzca
(Mulikow, Rogow, Pszonik).

W naszych doswiadczeniach reakcja naczynioruchowa byta zawsze
szybsza od reakcji sercowej i nastepowala juz w momencie rozpoczecia
ucisku na galki oczne. Ze szczytowa reakcjg naczyniowsg spotykano sig
zazwyczaj juz pomiedzy 4 a 8 sekundg ucisku, a wiec takze wczesdniej,
powrét zas naczyn do normy wyjsciowej nastepowal badz réwnoczesnie,
badZz nieco wezesniej od reakeji sercowej. Sila reakeji naczyniowych byla
rozmaita, S$rednio spadek krzywej zapisu siegal 20—25 mm, jednak
w kilku doswiadczeniach obserwowano i wieksze wychylenia (do 50 mm).
U kazdego jednak z badanych, niezaleznie od stosowanej sily ucisku
reakcja naczyniowa utrzymywala sie zawsze na tym samym poziomie,
tak ze wzrost sily ucisku na galki oczne nie mial w zasadzie wplywu na
sile, czas trwania i okres latencji reakecji naczyniowej. Obserwowano
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dwojakiego rodzaju powroty naczyn do normy. W pewnej liczbie do-
Swiadczeh obserwowano staly i plynny powrét do normy osiggany okolo
55—65 sekundy. W pozostalych doswiadczeniach natomiast, naczynia
powracajace do normy jeszcze w czasie trwania ucisku, ulegaly okolo
30 sekundy, a wiec w momencie przerwania ucisku na gatki oczne, po-
nownemu obkurczeniu i zapis przyjmowal charakter reakcji dwufazo-
wej. Po tym wtérnym obkurczeniu nastepowalt juz plynny powrdét do
normy. Wydaje sie, Ze ta dwoistos¢ reakcji naczyn takie w pewnym
stopniu podkresla zaleznos¢ zmian naczynio-ruchowych od centralnego
ukladu nerwowego.

Obserwowane przez nas wielokrotnie obkurczenia naczyn w zwigzku
z kazdorazowg zmiang rytmu oddechowego badanego, pozwalaja na
stwierdzenie, ze zawsze przy badaniach pletyzmograficznych powinny
by¢ rejestrowane oddechy, co pozwoli na wykluczenie zmian naczynioru-
chowych wywolanych jedynie zmiang rytmu oddychania badanego.

Z przedstawionych danych wynika, ze odruch oko-sercowy D agni-
ni-Aschner’a sklada sie w zasadzie z dwu komponent: sercowej —
wywolanej wzrostem napiecia nerwu blednego, oraz naczyniowej — po-
chodzenia korowego, powodujacej zazwyczaj obkurczenie naczyn.
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PE3IOME

llennio paboTel ABaAeTcA 6onee monpobHoe H3ayyeHHe MexXaHH3Ma
raaso - cepaegsoro pednexca. Onupasach Ha IKCIEepPUMERTH, aBTOP IIBI-
TAeTCA NPOCIENUTL PEaKUMI0 CEPHAIA, a TAKHe COCYIOoNBUraTelIbHEIE N3Me-
HeHUsd, BbI3BaHHBIE HQKMMOM pasHONl cmiael Ha riasnoe sab6aorko. B o6-
meil cymMe ObIIO NpoBeNeHo 45 ONBITOB, B KOTOPHX MOABEPrHYTO MCIBI-
TaHuAM 32 auna (5 :KeHMMH M 27 MYW4UH), Bo3pacToM oT 18 mo 46 xer.
’e3ynbTaTel ONBITOB PErHCTPUPOBajlich NPH MOMOINU BOXHOIO Ianblie-
Boro naernamorpada, raasHsle AO0NUKHM HaKUMalINCh CHELUAJIbHO CHKOH-
CTPYNPOBAHHBIM aNlapaTOM, NAOIIUM BO3MOMHOCTb NPOU3BOAUTL HANUM
ao6o# cuabl, KOHTPONNPOBAHHBIA IIpU NOMOIUM PTYTHOID MAaHOMeETpA.
['nasubie AGIOKM Bcerga HajKuMasauch B Teuernue 30 ceryHm: 80, 100 120
u 140 MM Hg.

B pesyabTate npoBelleHHBIX ONBITOB YCTAaHOBIEHO, 4TO pediexc
Jlaruunen - AliHepa COCTOUT B OCHOBHOM M3 [BYX KOMIOHCHTOB: cephed-
HOTO, BBI3BAHHOIO IOBBHIIEHUEM TOoHYyCa OIyMKOROLIEro HepBa U COCyNH-
CTOr0 — HKOPTHUKAJABHOTO NPOMCXOMKIEHNA — BHI3HBAKIIEr0 OObIKHOBEH-
HO cyseHue cocynoB. Hamkneiii Hamkum riaasnoro a6noka BHI3HIBAET OT-
punaTelbHHil XpoHoTpomubii 3PdexT cepaua, Habimogaemplii e O4YeHb
pedKo HeyCTOHYMBHI IOMOKUTEIbHEI XPOHOTPONHHI 3QdeKT ABIAETCA
pesyabLTaToOM OPUEHTHPOBOYHOI peakuun, YBeluyeHue CHIH HaykuMma ¢ 80
mo 140 mm Hg BHS3BIBaeT ofocTpenue Opapmuxapouu c¢ 4% mo 19Y% ot
HCXOHOIrO KOJIMYECTBA MNYJALCOBBIX YIapoOB, COKpallleHHe Mepuoma Jja-
TEHTHOCTH peaKuuy cepiaua or 15 mo 0 ceKyHf, a TakMke YIIIMHEHHE (OJI-
HOro INepuoIa BpeMeHM NJIHTEIbHOCTH peaKIup cepaua B cpemxneM ot 20
mo 30 cerkynm. BosspaT cepalia K MCXOOHOMY KOJHMYECTBY IYJbCOBBIX
YRapoB B MUHYTY MOMET INPOMCXOAHTb NBOAKAM o6pa3oM: Ip# IpuMe-
Henun ciaboit pasgpakalomeli cuasl HaxkuMa HabGaiomaloch nocie ee
IIPEKpallleHNsA YPaBHUTENLHOS YCKODEHNE aKIIUK Ceplilla, B caydae ipume-
HeHHA OonbIION CHIBI HaMKUMa BO3BpAT npuobperaer XapakTep omHoda-
30B0#l peakuzu 0e3 ypaBHATENILHOIO YCKOPEHMA Myabca. B rparmmax
IpHMEHAEMBIX CHJI aBTOP He BCTpevajca ¢ Oonbuiell peaxumned cepnaua,
deM BHINAJeHue 21 ygapa cepiaia B OIHY MHHYTY, cjeaoBarelibHo, 28
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OT MCXOJHOI'0 KOJIMYeCTBa IYJIRCOBEIX YXApoB. ABTOD BOBCE He 3aMeTHil,
4TOOL! M3MEHEHHsA B JbIXATeIbHOM PHUTME OKA3HBAaJIU Kakoe -— HUOYOB
BlIUAHME HA peaKunio cepaua.

Cocymo nBuratensHasg peaKnud, KOTOPYIO BBI3bIBAET HAMKUM TIila-
3HEIX AOGTOK KamercA ObITh, NOBUIUMOMY, KOPTHAKAIILHOTO TPOMCXO-
EeHud, a asPderToM HaKUMa HABIAETCT OGHIKHOBEHHO CpPAaBHUTENBLHO
3HAUNTeJILHOE Cy:KeHUe cocydoB (B cpegHem 20-25 mm). Cocymommura-
TelNbHAsA peaKUUd HACTydaeT paHbule peaKIUd Cepauad, HauynHaercH
M 3aKaHYMBAaeTCA BCErha lepel BHICTYILNIEHMEM M OKOHYAHHMEM W3MEHenui
B @KIUN cepaua. Y OTAENBHBIX JUL COCYIMCTAA pearkuusa ylIep:KuBaer-
cd Bcerga Ha OJHOM M TOM e YpOBHe, H I109TOMY VBEIHUYEHHE CHIIBI
HAKUMa B OCHOBHOM HE OKa3hIBaeT BINAHMA HA MHTEHCUBHOCTH, NPONOJI-
KUTEILHOCTh U MePHOJ JIATEHTHOCTH cocyauctoil peawkumu. HaGmonae-
Mble MHOrHA B OMBITAX OTCYTCTBHE DeaKUUM WJIM PpacllHpeHne KpOBeHo-
CHHX COCYMOB B OTBET HAa HaKMM TIIIa3HHX A0NOK, GBHITH MOMKET, 3aBUCUT
OT THMA LUEHTPAJbHONA HEPBHON CHUCTEMBI IOABEPrHYTHIX MCCACNOBAHUAM
aun. BosBpaT cocynoB kK HopMe MoeT OHITH OgHO(AROBBIM nan AByda-
30BLIM C NOBTOPHBIM KX Cy:KeHHMEeM B MOMeHT NpeKpalleHusa HaKuMa Ha
riaasHeie A6JI0KH. VI3MeHeHMe ABIXaTeIbHOTO PUTMa Y HCCIElyEeMBIX OKa-
3BIBAET OCPOMHOE BJIMAHHE HA COCYHONBUraTelIbHbBIE H3MEHEHHdA, TaK 4TO
KRIBI pas NpH COCYQOABUraTeIbHHX WCCIEN0BAaHUAX cjenyeT moba-
BOYHO PErucTpHUpOBaTh M OBIXaTeNbHBLIE PHUTM.

OBPBACHEHHA K PUCVYHKAM

Puc. 1. CxeMa cMCTEMH annaparoB, ynoTpe(iseMEX AJA IpOBeleHUA MCCIEJOBAHMIL.

Puc. 2. Kpupasg m3aMeHeHHN IIyIbCOBHX YHA2pOB B MPOIEHTAX IpH HaXHMe Ha TJa-
3Hbe A600KuM cuiaoft oT 80 no 140 MM Hg. Ommr No 30, 12.IV.1957 T., HCHEI-
tHB. f1.C., 18 xer, naBnerne KpoBn 120/80

Pue. 3. MaxcumanbBmil 3ddext cepaua. Humorpamma ommra No 43, 13.X.1957 r., nc-
OHTHB. Y. 3., 21 n1er, faBleHHe KpoBm 115/80; 1 — curman BpeMeHU KaxkIylo

- CeK, 2 — CHTHAJ MMIOYJIbCAa HAMKHUMOM, J—IJIEeTH3MOrpamMMma, 4—s3amuch AHXa-

TeIbHOTO DHTMA.

Puc. 4. CocyZmoaBuraTenbHHe W3MeHeHNd, BHBBAHHLHIE HAKXHMMOM PJIA3HHX A0JIOK CH-
moit 80 mm Hg. Kumorpamma omeira Ne 6 19.I1.1957 r., menmrwms. 3. A., 32
roja, naBieHEHe KpoBu 135/95. O6osrauenus kax Ha puc. No 3,

Puc. 5. CocynmoABuraTelbHHe H3MeHEHHS, BH3BAHHLIE HAKHMOM TIA3HHX AGIOK CHION
100 MM Hg. KumorpaMma onsita No 6. OGo3HaueHHs KAk Ha pHC. 3.

Puc. 6. CocynoaBuraTelbHHe H3MeHEHHS, BHIBBAHHLIE HAXMMOM TIIA3HHX AGIUK cH-
aoft 120 MM Hg. KumorpamMma ommrta No 6, o6oanadennsa Kak Ha puc. 3.

Puc. 7. CocypnojBHraTelbHhe H3MeHEHHA, BHIBBAHHEE HAXNMOM IJIA3HHX AGIOK CHIOMN
140 MM Hg. Humorpamma onmita Ne 6. OGozHaueHM# Kak Ha puc. 3.

Puc. 8. CocynoppuraTerbEHe H3MeReHHA C ACHO BHIPDAKEHHHM pAaCIIMpeHHEM Kpo-
BEHOCHHIX COCY/[I0B NOX BIHAHAEM HAXUMA TiaasHHX AGmox. Kumorpamma
onura No I6, 9.111.1957 r. ucnutws. B.I., mer 45, masuenue kpoBu I[38/80.
OGosHaueHHa KAk Ha puc. 3.
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Puc. 9. u 10, CocynojxBHrareabable H3MeHEHNA, BH3BAHHAbIE H3MEHeHHEM JAHXATEILHOTO
PHETMa: a) BaJep/KKa NBIXaHHA B MOMEHT MAKCHMAJbHOrO BIOXa, b) s3amepx-
Ka JXHXAaHEA B MOMEHT MAaKCHMAIBHOrO BBHIL0X4, ¢) NPH OTKAILIMBAHAMY,
d) npm mTpomaHomeHuu cxoB. OO603AadenuA: 1) CHTHAN BPeMEHH KarKiue
5 cew, 2) cMrHAI ¥MOyJabca HaKAMOM, 3) BaNHCh [AHXATEIbHOrO pPHTMA,
4) MJeTH3MOrpamMma.

SUMMARY

The aim of the present research work was to investigate more closely
the mechanism of the oculo-cardiac reflex. The experiments were car-
ried out with the view of investigating the reaction of the heart and the
vasomotoric changes produced by pressure of various force exerted on
the eyeball. In the course of 45 experiments 32 persons were examined
(5 women and 27 men), 18 to 46 years of age. The results were recorded
by means of a water plethysmograph; the eyeballs were pressed with an
especially devised apparatus which allowed to vary the force of pres-
sure under the control of a mercurial manometer. The pressure applied to
the eyeball lasted always 30 seconds and had the force of 80, 100, 120, or
140 mm Hg.

The results of the investigations allow to conclude that the Dagnini-
Aschner reflex is a combination of two components: the cardiac one, pro-
duced by an increase of the tonus of the vagus nerve, and the vascular
one of cortical origin, which usually produces a negative chronotropic
cardiac effect; a fleeting positive chronotropic effect, which can be found
very seldom, is the result of orientation reaction. The increase of the
pressure from 80 to 140 mm Hg produces an increase of bradycardia
from 4 to 19 per cent of the initial pulse rate; it also shortens the laten-
cy period of the cardiac reaction from 15 to 0 seconds and lengthens
the total time of the cardiac reaction by 20 to 30 seconds in the aver-

“age. There are two ways in which the heart can return to the initial
pulse rate: when a weak pressure stimulus is removed, a compensatory
acceleration of the heart action can be observed; when the stimulus is of
greater force, the return has the character of a one-phase reaction
without a compensatory acceleration of pulse. The forces applied in the
experiments did not produce a drop in the pulse rate greater than by
21 beats in one minute, i.e, 28 per cent of the initial value. Changes of
the breathing rhythm had no apparent influence on the cardiac reaction.

The vasomotoric reaction produced by pressure on the eyeballs is
probably of cortical origin; the pressure is usually followed by a consid-
erable (20 to 25 mm in the average) contraction of the vessels. The va-
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somotoric reaction is quicker than the cardiac reaction; it always begins
and ends before the appearance and disappearance of the latter. The va-
somotoric reaction always reaches the same level in the same individ-
ual, so that an increase of the force of pressure has no essential in-
fluence on the intensity, duration and latehcy period of the vascular
reaction. The absence of the reaction or a dilatation of vessels found in
some experiments as a response to the pressure on the eyeballs may de-
pend on the type of the central nervous system of the examined individ-
ual. The vessels may return to the normal in one or in two phases,
when they contract in the moment of cessation of the stimulus. Chan-
ges of the respiratory rhythm have a great influence on the vasomoto-
ric changes, so that vasomotoric investigations should always be accom-
patied by measurements of respiration.
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