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On reflex variations of the arterial pressure and of the
respiration of bronchial origin

Podstawowym eiementem kazdej czynnoéci ustroju zywego jest odruch.
Wszystkie narzady ustroju w wigkszej lub mniejszej mierze regulujg swoje
czynnosci przy pomocy mechanizmu odruchowego, zapewniajacego kazdo-
razowo lepsze dostosowanie sie do zmieniajacych sie ustawicznie warunkéw
zewnetrznych Srodowiska. Rowniez narzad krazenia niezaleznie od automa-
tycznej funkcji o$rodkéw reaguje odruchowo na rdéznorodne hodzce, przyj-
mowane przez liczne receptory. Ci$nienie tetnicze krwi, bedace jednym z naj-
czesciej badanych sprawdzianéw funkcjonalnego stanu narzgdu krazenia,
podlega rozleglym wahaniom na tle czynnosci odruchowej. Zaréwno akcja
serca, jak i stan naczyn krwiono$nych, oba najwazniejsze czynniki, od kto-
rych zalezy wysoko$¢ cisnienia tetniczego, witaczone sa w liczne mechanizmy
odruchowe pochodzenia ekstero-, intero- i proprioceptywnego. Niektére z tych
mechanizméw odruchowych, regulujgcych cisnienie telnicze, posiadaja
w zwyczajnych warunkach fizjologicznych doniosle znaczenie, jak si¢ to
okazalo przy dokladniejszym ich poznaniu. Do rodzajit takich odruchéw
o pierwszorzednym z punktu widzenia fizjologicznego znaczeniu nalezig
odruch Goltza, Cyona—Ludwiga, Bainbridgea oraz
Heringa, regulujgce ci$nienie tetnicze w nastgpstwie podraznienia intero-
ceptoréw, znajdujacych sie w samym narzadzie krazenia (luk aorty, zatoka
szyjna, przedsionki, duze zyly i i.). Odruchy powyzsze sg stosunkowo dobrze
poznane i w hierarchii czynnikéw regulujacych fizjologicznie cisnienie tetni-
cze zajmuja poczestie miejsce.
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Odruchéw, majacych wptyw na stan narzadu krazenia, jest bardzo duzo,
tak, ze dmialo mozna powiedzie¢, ze nie ma takiego pola receptywnego
w ustroju, ktérego podraznienie bytoby obojetne i nie zmienito w takim lub
innym kierunku ci$nienia tetniczego. Znana jest powszechnie mozliwo$¢
odruchowego wywolania zmian w ci$nieniu-krwi przez podraznienie réznych
nerwow czuciowych, jak np. nerwu kulszowego, goleniowego lub krtanio-
wego goérnego. Tak samo zadraznienie mniej lub wiecej rozlegtych pél re-
ceptywnych czucia mechanicznego dotyku, lub cieploty na powtokach, lub
blonach §luzowych, powoduje z reguly wahania ci$nienia tetniczego. nie-
kiedy bardzo znaczne. Réwniez wszystkie bodZce bélowe, a zwlaszcza nocy-
ceptywne, szkodliwe dla ustroju, z reguly wywotuja silne reakcje ze strony
narzgdu krazenia. Duza ilo$¢ odruchéw tego rodzaju, majaeych wplyw na
krazenie ,nie ujawnia si¢ w zwyczajnych warunkach zycia lecz dopiero w pew-
nych okolicznodciach, najczesciej krytycznych dla ustroju, co wplynelo na
to, ze posiadaja one raczej drugorzedne znaczenie w fizjologii. Tym tez tlu-
maczy¢ sobie nalezy, Zze spora ilo$¢ mechanizméw odruchowych narzgdu
krazenia jest jeszcze slabo poznana, a niektére sg nawet zupelnie nie ujaw-
nione. Niewiele wiemy dolychczas o odruchowych zmianach czynnosciowych
narzadu krazenia przy zadraznieniu oskrzeli lub oplucnej. Problem ten nie
jest wcale rozwigzany, a nawet $§mialo mozna powiedzieé, ze w danej chwili
jest on zupelnie otwarty zarowno dla badan dosSwiadczalnych, jak i dla
obserwacji klinicznych.

Skape dane literatury nam dostepnej ograniczajg sie jedynie do ogdlni-
kowego i pobieznego poruszenia tego zagadnienia i bardzo dalekie sg od
jego rozwigzania. I tak Sunder i Plassmann (1933) wyrazaja
przypuszczenie, ze czeste zapasci obserwowane przy zabiegach chirurgicz-
nych na tkance ptucnej ttumaczyé sobie mozna odruchowymi reakcjami po-
chodzacymi z receptorow miesni gladkich oskrzeli. Garnuszewski
(1950) obserwowal nieraz objawy zapasci w krazeniu i oddychaniu zaréwno
u chorych, u ktérych wykonywano zabiegi lecznicze polaczone z podraznie-
niem optucnej, jak i w doswiadczeniach na krélikach, u ktérych drazniono
oplucne juzto mechanicznie igla odmowa, juzto chemicznie przez wstrzyki-
wanie $rodkéw drazniacych do jamy optucnej. W pracy powyiszej nie ma
dokladniejszego opisu rodzaju zmian w krazeniu i oddychaniti poza ogélni-
kowym stwierdzeniem, ze zwierzeta padaly wéréd objawéw wybitnego obni-
zenia ci$nienia krwi i porazenia oddychania. Wiecej danych dodwiadczal-
nych wnosi praca M. G. Szrajbera (1949) zajmujaca sie miedzy innymi
wplywem silnych, bolowych podraznien pradem indukeyjnym oplucnej Scien-
nej krolikow na cisnienie krwi i oddychanie. Wyniki tej pracy wykazuja
obserwowane wzrosty cisnienia tetniczego, a nieraz nastgpowy jego spadek
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przy objawach zaburzefi odechowych takich, jak ustanie ruchéw oddecho-
wych lub ich wzmozenie w nastepstwie dusznoéci. Autor podnosi, ze szok
oplucitowy w ten sposéb wywolany przebiegal n krélikéw z wybitnym pobu-
dzeniem sympatycznego uktadu nerwowego, lecz réwnocze$nie podkresla
wspéltowarzyszace temu objawy ze strony nerwu blednego zaznaczone pod
postacia znacznych wahan amplitudy ci$nienia oraz zwolnionego tetna.

Jak widaé z powyzej przytoczonych danych nie posiadamy dotychczas
obiektywnego obrazu opisu zmian w narzadzie krazenia jakie moga zacho-
dzi¢ przy podraznieniu blon §luzowych oskrzeli, za§ zmiany ciSnienia tetni-
czego i oddychania obserwowane przez Szrajbera przy zadraznieniu
optucnej $ciennej, jakkolwiek stanowia cenny wkiad na drodze ponznania
odruchéw oplucnowych, niemniej jednak wymagaja dalszegn lepszego opra-
cowania celem wyjasnienia ich mechanizmu odruchowego.

Celem naszej pracy hylo poznanie, jakie zachodza zmiany w ci$nieniu
tetniczym i oddychaniu pod wpiywem hodzcéw, stosowanych na blony slu-
zowe drzewa oskrzelowego, oraz jaki jest ich mechanizm. Problem ten ma
duze znaczenie zaréwno pod wzgledem teoretycznym, jak i praklyczno-kli-
nicznym w zwigzku ze znacznym rozwojem w ostatnich czasach chirurgii
pluc i obserwowanych czesto zapasciach pochodzenia z narzadu odde-

chowego.
Metodyka

Przeprowadzono 48 doswiadczen na psach, oraz 6 na kotach, us$pionych
juzto wodnikiem chloralu wprowadzonym dozylnie w dawce 0,2 -— juzto
pentotalem w dawce 0,1 g na kg wagi zwierzecia. Do do$wiadczen dobierano
zwierzeta duze, psy o wadze od 10-ciu do 12-tu kg, koty o wadze okolo 3 kg.
Ogodlne cisnienie tetnicze zapisywano w telnicy szyjnej prawej (a. carotis
communis dextra) manometrem rteciowym Ludwiga.

W dwoch doswiadczeniach zapisywano ponadto réwnoczeénie ciénienie
w tetnicy plucnej prawej przy pomocy manometrn Ludwiga, polgczonego
z uprzednio odpreparowang i podwigzang galgzka glownego pnia tetniczego
przy otwartej klatce piersiowej i przy zastosowaniu sztucznego oddychania.

Oddechy zapisywano bebenkiem Marey’a potaczonym przez rurke tra<
cheotomijng z (chawicg. Czes¢ dodwiadezen wykonano przy nieuszkodzone]
klatce piersiowej, wigkszg natomiast ich ilos¢ przy otwartej klatce piersiowe;j.
W tych razach otwierano klalke piersiowa cieciem w linii $rodkowej, uni-
kajac wiekszego krwawienia przez vzywanie termokautera. Stosowano wow-
czas sztuczne oddychanie przy pomocy pompy modelu Klisieckiego o nape-
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dzie motorowym, dostosowujac w kazdym przypadku czesto$é i pnjemnosé
tloczenia powietrza do uprzednio zmierzonego rytmu oddechowego i pojem-
nosci zyciowej pluc. ’

Wewnetrzng Sciane oskrzela nizszego rzedu, o $rednicy okolo 2 mm,
drazniono wprowadzonymi poprzez rurke tracheotomijna elektrodami uzwo-
jenia wtérnego induktorium, zasilanego pradem o napieciu 6 voltéw. Elek-
trody byly sporzadzone z cienkich izolowanych elastycznych kabli, przy
czym zakoriczenia ich o rozstepie {,5 mm byly zagiete kulisto, co pozwalalo
na delikatne wprowadzenie ich do oskrzeli $rednicy okolo 2 mm hez uszko-
dzenia blony $luzowej lub wywolania krwawienia. W réznych do$wiadcze-
niach wprowadzano elektrody do oskrzeli dolnych lub $rodkowych platow
pluca prawego, oraz do dolnego piatu ptuca lewego. W czasie doSwiadczenia
nie zmieniano pozycji raz zalozonych elekirod, 7a$ po zakonczeniu kazdego
do$wiadczenia kontrolowano sekcyjnie ich miejsce przylozenia. Stosowane
bodzce pod wzgledem sity dobierano na ogét w skali podniet ponadprrgo-
wych, dajacych stale efekty wyrazne w postaci zmian cisnienia krwi i od-
dychania.

Draznienie oskrzeli pradem indukcyinym u zwierzat
Z nienaruszonym unerwieniem autonomicznym

Z obfitego materialu doswiadczalnego (54 doswiadczerl) wybrano kilka
charakterystycznych fragmentow celem zilustrowania zmian ci$nienia tetni-
czego i oddychania w czasie draznienia pradem indukcyjnym oskrzeli. Na
rycinie 1-szej (doSwiadczenie Nr 5) widzimy efekt krétkotrwalego, bo tylko
7-sekundowego draznienia oskrzela dolnego ptata lewego pluca na krazenie
i oddychanie u psa z nieuszkodzong klatkg piersiowa. Cisnienie tetnicze,
wynoszace przed zadraznieniem okoto 130 min Hg, raptownie spada w okre-
sie draznienia zwlaszcza w wartoSciach rozkurczowych, obnizajacych sie do
60 mm Hg, przy czym charakterystyczne jest, ze spadek ten uirzymuje sie
a nawet poglebia nastepowo jeszcze przez okres 52 sekund od chwili usta-
nia bodzca draznigcego, zanim powraci ci$nienie do wartosci wyjsciowe;j.
llos¢ uderzen serca wynoszgca na poczalku okolo 200/min. spada w czasie
draznienia do 114/min., a w nastepnych kilkudziesieciut sekundach po ustaniu
draznienia — jeszcze bardziej, osiggajac czeslosé 66 w minucie. Wybhitne
zwolnienie akeji serca, zachodzace rownolegle ze spadkiem ciénienia tetni-
czego, oraz duza amplituda wahan wartosci skurczowych i rozkurczowych —
Swiadczg wyraznie o silnym pobudzeniu nerwow blednych. Powyiszym
zmianom krazenia towarzyszg zmiany oddychania, wyrazajace si¢ natych-
miastowym zatrzymaniem ruchéw oddechowych w fazie wydechu, trwajacym
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w ktérym po otwarciu klatki piersiowej i stosowaniu sztucznego oddychania,
zapisywano ruchy oddechowe krtani (krzywa gdrna) Drazinienie oskrzela,
trwajace krotko, bo tylko 4 sekundy, spowodowalo spadek ciSnienia tetni-
czego z wartosci wyjsciowej 125 do 40 mm Hg, utrzymujacy si¢ wraz ze
zwolnieniem tetna jeszcze przez 120 sekund, liczac od momenilu ustania
dzialania bodzca elektrycznego. Rowniez i ruchy oddechowe krtani ulegaja
w tym czasie pomniejszeniu i zwolnieniu az do zahamowania wigcznie.
Identyczne i podobne do wyzej opisanych zmiany cisnienia tetniczego
i zmiany oddychania obserwowano w kilkudziesieciu przypadkach draznienia
pradem indukcyjnym oskrzeli u pséw zarowno w warunkach nieuszkodzone;
klatki piersiowej, jak i po jej otwarciu i stosowaniu sztucznego oddychania.
Zmiany te wyrazaly sie charakterystycznym szybkim obnizeniem cidnienia
tetniczego, wynoszacym najczesciej okolo 50—707/, swej wartosci wyjscio-
wej. Zawsze w tych razach obnizeniu cisnienia tetniczego towarzylo wy-
razne zwolnienie akcji serca, oraz uposledzenie oddychania lacznie z zatrzy-
maniem ruchéw oddechowych. Objawy te zdajg si¢ Swiadczy¢, ze mamy do
czynienia niewatpliwie z mechanizmem odruchowym, zachodzgcym przy
wspoldzialaniu nerwéw blednych. Jakiemu zakresowi wplywu nerwow bled-
nych mozna przypisaé obserwowane zmiany w krgzeniu i oddychaniu, oraz
czy wplyw tych nerwow jest wylagczny — oto zagadnienie pierwszorzednej
wagi, ktore starajg sie wyjasni¢ dalsze doSwiadczenia naszej pracy.
Analizujgc doktadnie dane doswiadczalne uzyskane przy draznieniu
oskrzeli pradem indukcyjnym, mozna bylo niejednokrotnie zaobserwowaé
w niektérych warunkach do$wiadczenia, zwlaszcza przy slabym uépieniu
zwierzecia, pewne odchylenia od stereotypowego, najczesciej obserwowanego
obrazu zmian cisnienia tetniczego. Przykladowo rycina 4-ta (dosw. Nr 18),
przedstawia ten typ zmian, jako silne wahania w ci$nieniu tetniczym, wy-
razajace sie poczatkowym spadkiem z warlosci 120 do 65 mm Hg, 7 naste-
powym szybkim wzrostem az do wartosci 160 mm Hg, po ktérym z kolei
nastepuje jeszcze raz krotkotrwatly spadek ciénienia, zanim jego wartosci
normalne zostang przywrécone.
~ Powtérne draznienie oskrzela daje ten sam obraz. Zmianom ci$nienia
towarzyszy, jak zwykle, spadek czestosci akcji serca, oraz zaburzenia w od-
dychaniu, polegajace na wybitnym zahamowaniu ruchéw oddechowych to-
warzyszacym kazdorazowemu spadkowi ciSnienia tetniczego, oraz wzmoze-
niem synchronicznym oddychania z faza wzrostu ci$nienia. Ponadio po
dwukrotnym silnym zadraznieniu oskrzela nastapito w tym do$wiadczeniu
znaczne oslabienie osrodka oddechowego, wyrazajgce si¢ w nastepnych mi-
nutach pojawieniem si¢ oddechéw rzadkich i przerywanych typu Cheyne-
Stockes’a. W tym czasie zastosowane po raz 3-ci draznienie oskrzela pozo-
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staje bez efektu, zapewne na skutek znuzenia o$rodkéw odruchowych.
Zmiany w ci$nieniu tetniczym, zachodzgce w doswiadczeniu cytowanym
powyzej i tym podobne, obserwowane jeszcze w kilku innych razach —
$wiadczg, ze reakcja na zadraznienie oskrzeli nie zawsze musi przebiegac
z wylaczna depresja ci$nienia, lecz depresji tej moga towarzyszyé réwniez
i objawy presyjne. Wydaje sie jakohy nie tylko nerwy bledne uczestniczyly
w mechanizmie odruchowym, lecz moze i inne czynnosciowe unerwienia,
maskowane w przewazajacej iloéci przypadkow na skutek wystepujgcego na
plan pierwszy obrazu silnego pobudzenia nerwéw blednych.

Czasowy przebieg zmian ci$nienia tetniczego i oddychania $wiadczy
wyraznie o ich charaklerze odruchowym. Zmiany te, pojawiajace sie szybko.
niemal réwnoczesnie z momentem podraznienia, stosunkowo dlugo sie utrzy-
muja i nie ustepujg réwnoczesnie z chwila ustania draznienia oskrzeli. Widaé
to bylo we wszystkich doswiadczeniach bez wyjatku, przy czym w njektérych
skrajnych wypadkach krétkotrwate, kilkusekundowe draznienie wywolywalo
charakterystyczne zmiany, ktére w zakresie ci$nienia tetniczego trwaly na-
wet kilka minut. Jedynie mechanizniem odruchowym tlumaczyé sobie mozna
podobny przebieg zjawisk w czasie, a mianowiciesstanem dluzszego rozla-
dowania sig raz pobudzonych o$rodkéw jako wyrazem nastepowego stanu
pobudzenia. Pobudzenie gaigzkami pradu indrkcyjnego samych tylko wio-
kien eferentnych nerwu blednego na drodze mechanizmu odruchu osiowego
(akson-refleksu) musialoby odzwierciedli¢ sie, jakkolwiek w swym charak-
terze podobnymi zmianami spadku cisnienia tetniczego i zwolnienia akcji
serca, lecz zachodzacymi rownolegle z trwaniem dzialania bodzca. Dowodza
tego wszystkim znane elemeniarne pokazowe do$wiadczenia z draznieniem
obwodowego korica przecielego pnia nerwu blednego, w kidrych spadek
ciSnienia tetniczego i zwolnienie akcji serca natychmiast ustaje z chwilg
ustania wplywu bodzca. Tak wigc, nie czekajac na dalsze dowody, mozina
juz teraz sadzi¢, ze zmiany przez nas obserwowanc sg odruchowego cha-
rakteru.

Draznienie oskrzeli przy wylaczonych nerwach biednych

Badajgc wplyw draznienia oskrzeli na ciSnienie tetnicze i oddychanie
przed i po przecigciu obu nerwdéw blednych, uzyskalismy wyniki, ktére za-
sadniczo dadzg si¢ podzieli¢ na dwojakiego rodzaju.

Do grupy pierwszej, liczniejszej. nalezy zaliczy¢ 42 doSwiadczeni z ogél-
nej liczby 54, w ktorych po przecieciu obu nerwow blednych reakeji odru-
chowych zoskrzeli wywolac nie mozna bylo wecale. Ten typ f'oswmdczema
przedstawiajg ryciny 5-ta i 6-ta.
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Na rycinie 5-tej, przedstawiajacej wycinki z kimogramu do$wiadczenia
14-go wida¢ w czesci pierwszej wyrazny, jakkolwiek niezhyt gteboki, depre-
syjny odruch oskrzelowy z utrzymujacymi sie okolo jednej minuty zmianami
cisnienia krwi przed przecieciem nerwéw blednych Odruchu tego wywolaé
juz nie mozna bylo po przecigciu w okolicy szyi obu pni nerwéw blednych,
mimo dwukrotnego stosowaina 9-cio i 12-to sekundowego draznienia oskrzela
pradem indukcyjnym o tej samej sile.

Ten sam efekt przecigcia nerwéw biednych widoczny jest na rycinie 6-tej,
przedstawiajgcej [ragment do$wiadczenia 17-go, w ktérym réwnoczesnie
zapisywano ci$nienie w letnicy szyjnej prawej, oraz w letnicy plucnej prawe;j.
Widoczne spadki ci$nienia w obu tetnicach, jako wynik odruchowego draz-
nienia oskrzela przed przecigciem nerwow blednych, sg powtérnie nie do
uzyskania po uprzednim wylaczeniu nerwow blednych. Ponadto doswiad-
czenie to dowodzi, ze spadek cisnienia i zwolnienie tetna, zachodzace row-
noczesnie w tetnicy szyjnej i plucnej, sa pochodzenia nerwowego, a nie spo-
wodowane skurczem miesni gladkich oskrzeli pod wplywem bodica elek-
trycznego. Cisnienie w tetnicy ptucnej musiatoby wzrastaé a nie spadad, jesli
zachodzilby skurcz oskrzeli i ich rozgalezierl, powodujacy wzrost oporéw
w obiegu plucnym.

Obok przecinania stosowano w dwdch do$wiadczeniach czasowe wyla-
czenie nerwow blednych przez napojenie ich odcinkéw szyjnych roztworem
23/p novocainy. W jednym doswiadczeniu zastosowano 5-minutows inhalacje
dotchawiczng rozpylonego 19/, roztworu airopiny. We wszystkich tych ra-
zach odruchy oskrzelowe po dokonaniu opisanych zabiegéw znikly na
krotszy lub dluzszy okres czasu, a po ustaniu dziatania srodkéw farmako-
logicznych zjawiaty si¢ znowu.

Druga grupa do$wiadczenn w liczhie 12 wykazala odmienne, lecz przy
tym jednolite zachowanie si¢ ci$nienia telniczego i oddychania przy powtor-
nym draznieniu pradem indukcyjnym oskrzeli po uprzednim wytgczenin ner-
wow biednych. Jedno z do$wiadczen tego typu przedstawia rycina 7-ma.
Pierwsza czg$¢ ryciny przedstawia stereotypowy odruch depresyjny z zaha-
mowaniem oddychania przy podraznieniu oskrzela w warunkach zachowa-
nia obu nerwéw blednych. Druga cze$¢ ryciny wykazuje na poczatku usta-
lone wartosci cisnienia tetniczego na poziomie nieco wyiszym, bo 160 mm
Hg, oraz rzadsze i wigksze wychylenia ruchéw oddechiowych, jako zwyczajnie
obserwowane nastepsiwa przeciecia nerwow blednych. Dwukrotne podraz-
nienie pragdem indukcyjnym oskrzela sprawia za kazdym razem natychmia-
stowy, trwajacy przez caly czas stosowania bodica, wzrost ci$nienia tetni-
czego dochodzgcy do wartosci 185 mm Hg. Temu wzrostowi ci$nienia tetni-
czego nie towarzyszy zadna zmiana w czestosci akcji serca, nalomiast wy-
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Wzrosty ci$nienia tetniczego jakkolwiek krotkotrwate lecz doéé¢ znaczne,
zachodzgce w trzech po sobie nastepujgcych fazach. obserwujemy réwniez
na rycinie 8-mej w czasie po przecieciu nerwéw blednych .Zmiany w oddy-
chaniu s3 mniej wyrazne w tym do$wiadczeniu i wyrazaja si¢ powigksze-
niem czestosci ruchéw oddechowych z 15 do 21 na minute

Podobne efekty odruchowe w zachowaniu sig¢ ci$nienia krwi i oddycha-
nia do opisanych powyzej wynikéw w nastepstwie przecigcia nerwéw bled-
nych, obserwowalismy w 12 do$wiadczeniach. Z doswiadczen tych wydaje
sie istotne, ze nie zawsze po wylaczeniu nerwdw blednych znikaja odruchy
oskrzelowe, jak to pouczaty nas inne do$wiadczenia, lecz moze sie ujawnié
odmienny obraz zmian odruchowych w narzadzie krazenia i oddychania.
Zamiast depresji ci$nienia telniczego i zwolnienia tetna, przy rownoczesnym
zahamowaniu oddychania, wystepuje w tych razach podniesienie sie cisnie-
nia tetniczego i przyspieszenie ruchéw oddechowych. Mozna sadzié, ze obok
mechanizmu czynnoéciowego nerwdéw blednych istnieje jeszcze drugi me-
chanizm, wplywajacy tonizujaco na osrodek naczynioruchowy i oddechowy.
Co sie tyczy obserwowanych wzrosiow cisnienia tetniczego przy draznieniu
oskrzela po przecieciu nerwow blednych, przypuszezaé nalezy, ze uzaleznione
53 one w zstepujacej czesei tuku odruchowego od unerwienia sympatycznego
zwezajgcego naczynia krwionosne. Nie moga hy¢ one zale7ne od tej czesci
widkien sympatycznych zdazajacych do serca, kiore u psa przebiegaja
wspdlnie w pniu nerwu blednego, gdyz byly one wraz z nim przecinane
w naszych do$wiadczeniach, co zreszlg potwierdza brak obserwowanych
zmian czestodei akeji serca w odruchowych zjawiskach presyjnych. Jakie
obszary unerwienia naczynioruchowego moglyby tu wchodzi¢ w gre, trudno
na to odpowiedzie¢. Sgdzac ze stosunkowo nieduzych wzrostow ci$nienia
tetniczego, musza by¢ one niezbyt rozlegte.

Biorac pod uwage wyniki dotychczasowo oméwionych doswiadczen nad
odruchem oskrzelowym mozna wysnué konkretne wnioski naslepujace.
Zmiany w krazeniu i oddychaniv powslajgce pod wplywem draznienia
oskrzeli pradem indukcyjnym przy zachowanym unerwieniu autonomicz-
nym sg charakteru odruchowego. Swiadezy o tym zaréwno czasowy cha-
rakter tych zmian, jak i fakt ich nie wystepowania w przewazajacej liczbie
doSwiadczenn (42) z wylaczaniem nerwow blednych. Odruch ten zachodzi
w czesSci wykonawczej {uku za posredniclwem nerwéw hlednych, zwalniajga-
cych akcje serca, obnizajgcych ciSnienie tetnicze przy réwnoczesnym zaha-
mowaniu ruchéw oddechowych Powyisze parasympatyczne unerwienie efe-
rentne odruchu oskrzelowego jest istotme i wyciskajgce charakterystyczne
pietno na jego obrazie, lecz nie wylaczne, gdyz dotaczajg sie don jeszcze
od$rodkowe wiokna zwezajgce naczynia krwionoéne, prawdopodobnie po-
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chodzenia sympatycznego, sprawiajace efekty antagonistyczne w stosunku
do pierwszych, jak to $wiadczg te doSwiadczenia z przecinaniem nerwu bled-
nego, w ktérych podniety stosowane na blong¢ sluzowg oskrzeli, powodowaty
jeszcze wzrost cisnienia tetniczego, oraz przyspieszenie ruchéw oddecho-
wych. Ta druga skladowa o presyjnym charakterze odruchowym nie zawsze
si¢ ujawnia i w warunkach doswiadczen z zachowanymi nerwami btednymi
jest maskowana przez przewage czynnosciowg ukladu parasympatycznego.
W pewnych warunkach doswiadczalnych, przy slabym u$pieniu zwierzgcia,
czynik presyjny moze sie uwidoczni¢ nawet przy zaéhowanych nerwach
btednych, jak to dowodza niekiére doswiadczenia, przykiadowo oméwione
poprzednio w opisie ryciny 4-ej. W wypadkach wylgczenia nerwéw blednych
komponenta presyjna odruchu oskrzelowego ujawnia sie wyraznie jakkol-
wiek nie we wszystkich do$§wiadczeniach naszej pracy, bo tylko w 12 na
ogolnag ilos¢ 54. Tiumaczy¢ to sobie nalezy niejednakowym stanem o$rodkéw
nerwowych, wchodzgeych tu w gre w licznych do$wiadezeniach, w ktérych
gleboko$é narkozy nie zawsze byla jednakowa. Podkre$li¢ nalezy, ze objawy
presyjne odruchu oskrzelowego, ujawniajace sie po wylgczeniu nerwdéw
btednych, wystepowaly zawsze w dodwiadczeniach przy stosunkowo slabym
udpieniu.

Odruch oskrzelowy zatem, w odniesieniu do zmian w narzadzie krazenia
jest charakteru depresyjno-presyjnego, a jego drogi odérodkowe stanowia
dosercowe wldkna nerwu blednego, oraz naczynioruchowe unerwienia praw-
dopodobnie pochodzenia sympatycznego.

O dosrodkowych drogach odruchu oskrzelowego

Doszukujgc sig mozliwych dosrodkowych szlakéw badanego odruchu
oskrzelowego, w pierwszym rzedzie mys$le¢ by mozna o aferentnych od pluc
idacych, widknach nerwéw blednych. Przyjmujac rozlegle unerwienie czu-
ciowe tkanki ptucnej i oskrzeli, ktérego neurony biegna do$rodkowo wraz
z wléknami od$rodkowymi w wspdlnym pniu nerwu blednego, oraz majac
na uwadze znang dobrze role tego unerwienia w odruchu samosterownictwa
oddychania Hering-Breuera, moznaby logicznie przypuszczaé, ze te wiasnie
neurony tworzg doSrodkowg czg¢$¢ odruchu oskrzelowego. Odnosnie zjawisk
depresyjnych, zwolnienia akcji serca i oddychania, mozna przyjaé¢ taka hipo-
teze za mozliwg, z tym zastrzeieniem jednak, 7e nie posiadamy dostatecz-
nych, pozytywnych dowodéw dla jej ugruntowania. Dodwiadczenia z prze-
cinaniem nerwow blednych nie moga przeciez tych dowodéw dostarczyé,
gdyz w tych razach przerywa si¢ zar6wno wlékna odsrodkowe, jak i mnie-
mane dosrodkowej czesci luku odruchowego.
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serii dodwiadczefi, stanowi stwierdzenie. ze po wylaczenin pni sympatycz-
nych okolicy piersiowej. przy réwnoczesnym zachowaniu nerwow htednych,
odruchu oskrzelowego wywolaé juz nie mozna. Nie zmieniajac miejsca draz-
nienia oskrzeli, oraz nie zmniejszajgc sity bodzca uprzednio stosowanego,
a nawet przeciwnie, nieraz go pdézniej podwyzszajac, nie mozna hylo ani
razu po wylgczeniu pni sympatycznych, zarowno przy utrzymanych nerwach
btednych, jak i po ich przerwaniu, uzyskaé¢ zmian ci$nienia tetniczego, czy
to depresyjnego, czy lo presyjnego charakteru. Z faktéw tych wynika, ze do-
$rodkowe drogi odruchu oskrzelowego stanowig wldkna, hiegnace w zespole
neuronow pni sympatycznych. Przy utrzymanych bowiem nerwach hlednych
i rownoczesnym wylgczeniu pni sympatycznych powinna przeciez zachodzié
mozliwo$¢ wywolania odruchu oskrzelowego o typie depresyjnym, je§l by
si¢ przyjeto za prawdziwg omawiang na wstepie niniejszego rozdziatt hipo-
tezg, ze parasympatyczne, po nerwach blednych hiegngce doSrodkowe widkna
pochodzenia plucnego, stanowig aferentne unerwienie odruchu. Tego jednak
nie wykazujg wyniki doSwiadczalne, lecz przemawiajg za przebiegiem do-
Srodkowych widkien idacych od interoceptorow oskrzeli i tkanki ptucnej
wzdluz przykregostupowych pni sympatycznych. Unerwienie ‘to stanowi za-
pewne cze$¢ rozleglego systemu nerwowego autonomicznego o charakterze
doSrodkowym, obejmujace niemal wszystkie okolice ciala, a specjalnie na-
rzady wewnetrzne jamy brzusznej i klatki piersiowej. Nie przesadzajac moz-
liwosci dokladniejszego ustalenia w przyszioSci dosrodkowych czesci tuku
odruchu oskrzelowego, wplywajacego na cisnienie tetnicze i oddychanie,
mozna zatem na podstawie dotychczasowych danych do$wiadczen ograniczyé
sie do stwierdzenia, ze przechodzg one przez piersiowy odcinek pnia sympa-
tycznego. W zwigzku z tym powinien ulec rewizji dotychczas panujacy po-
glad, ze pnie sympatyczne zlozone sg wylacznie z neuronéw eferentnych.

Na podstawie catoksztallu materialu doswiadczalnego mozina nakresli¢
z grubsza zarys odruchu depresyjno-presyjnego pochodzenia oskrzelowego,
oznaczajac jego cze$¢ dosrodkowa jako widkna eferentne autonomiczne,
biegngce do $rodkowego uktadu nerwowego w przykregowych pniach sym-
patycznych. Wiékna te, by¢ moze same iub za po$rednictwem innych neuro-
néw sg w potaczeniu z o$rodkami hamujacymi akcje serca nerwu blednego,
naczynioruchowymi i oddechowymi. Cze$¢ od$rodkowa tuku odruchowego
stanowityby neurony eferentne hamujace akcje serca nerwu blednego, nerwy
zawiadujace ruchowa strong oddychania oraz unerwienia naczynioruchowe,
zwezajgce naczynia krwiono$ne pewnych obszaréw ciala. Te oslatnie uner-
wienia naczynioruchowe sg najprawdopodobniej pochodzenia sympatycz-
nego, gdyz po wycieciu pni sympatycznych w klatce piersiowej, presyjnych
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efektéw z oskrzeli, nawet po wylaczeniu nerwéw htednych, nie mozna bylo
wywolac.

Zdajemy sobie dobrze sprawe, ze odruch przez nas studiowany byt
w warunkach sztucznych ostrego doswiadczenia przy uzyciu narkozy, wy-
taczajacej wyisze czesci srodkowego ukiadu nerwowego. Wiadomo z nauki
Pawlowa i prac jego ucznidw, ze kora mozgowa wywiera silny i réznorodny
wplyw na kazda czynno$é¢ odruchowg. Odnosnie odruchowych mechanizmow
pochodzenia interoceptywnego dowodza to szczegdlnie wyraznie wielostronne
badania Bykowa (1947). Udzial kory mézgowej i wyiszych czesci
uktadu srodkowego nerwowego wyraza sie¢ w duzej zmienno$ci i réznorod-
noéci reakcji odruchowej. Uzycie narkozy i w nastepstwie tego wylaczenie
kory moézgowej ograniczylo w znacznej mierze mozliwoéé zaobserwowania
wielu réznych nie ujawnionych cech studiowanego przez nas odruchu oskrze-
lowego. Mimo to jednak i w naszych warunkach do$wiadczalnych cecha
zmiennosci odruchu byla wyraZnie zaznaczona. Depresyjne efekty w zakresie
ci$nienia tetniczego i zahamowanie ruchéw oddechowych, wysuwaly sie
w licznych do$wiadczeniach na plan pierwszy, lecz rownoczes$nie zaznaczaly
sie wyraznie w innych, choé mniej licznych razach antagonistyczne wobec
pierwszych, presyjne zjawiska i przyspieszona reakcja oddechowa. Zmien-
nos$é¢ tych reakcji odruchowych niewatpliwie zalezata od rodzaju standéw
czynnych pobudzenia lub hamowania, zachodzacych w o$rodkach. Parabio-
tyczne procesy w znaczeniu Wwedenskiego, cechujace sie réznego
rodzaju fazami (wyréwnawcza, paradoksalna, ultraparadoksalna) hamowa-
nia, w jakich znajdowaly si¢ w danych warunkach dodwiadczefi oérodki
odruchu badanego, zapewne byly przyczyna zmiennych obrazéw reakcji.
Przypuszczenie takie posiada poparcie w doswiadczeniach Rozanowej
(1948) wykazujgcych, jak to pod wplywem roznych dawek narkotyku, wod-
nika chloralu ,reaguje réinymi fazami parabiozy oérodek naczynioruchowy
rdzenia przediuzonego.

Praca obecna nie wyczerpuje rozleglej tematyki badanego zagadnienia.
Lepsze poznanie mechanizmu odruchowego, reakcji na inne rodzaje bodzcow
stosowanych na oskrzelach i na optucng wymagaja jeszcze dalszych badan
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PE3IOME

B 54 onbitax Ha cob0aKax M KoTaX B XJIOPaJ-TUAPATHOM M IMeH-
TOTA/0BOM HApPKO3e MCCIeN0oBaHO pefIeKTODHEIE M3MeHelln apTepualb-
HOrO [aBleHUA M JXbBIXaHUA, NPOUCXOAALIEro INOA BJAMAIMEM pasjpa-
AREeHUA NHIYKIVNOHHBIM TOKOM GpoHX0B. B 6OJIbHIMHCTBE ONEITOB apTep-
HajIbHOE JABIIeHNE B 3THX ClIyyadx Hagamo Ha 50—70°, npn omHOBpe-
MEeHHOM 3aMe[JIeHHH NylIbCa H TOPMOREHHMM [bIXaTENbHBIX IBUREHUIL.
B HekoTOpHIX ciaydadx, KodeGaHuA apTepUAIbLHOro NaBjIeHA BEIpAaRAINCh
He TOJIKO oONagaHeM H 3aMeNdeHddeM IMyJasca, HO OJHOBPEMEHHO 3aXo-
AAmuMHA pasaMi HeGOJILIIOTO €ro B3pocTa.

OnsiTel ¢ mepepe3siBaHueM GIyRIa0UUX HEPBOB MOKAa3alu HBOIHOe
COXpaHeHWe apTepHalbHOro XaBIIEHUA M NBIXaTeNbHHX JBUReHH. B MHo-
ro4uciaeHdsIXx onbITax (42), pedaeKTOPHBIX H3MeHEHHW{l apTepHaIbHOrO
IAaBJIeHUA HAHOBO BHI3BATh HeAb3A OblI0, HO B 12 omeITax BHCTYHAIM
pedileKTOpHEIE peaKlUMn B BUIE B3pOCTa JABJICHUA U YCKOPEHHA MbIXa-
TeJIbHLIX NBUReHuii. Ha ocHoBaHNM Bbllle MOKAHBIX PE3yNbLTATOB, ABTOPHI
XyMaloT, YTO HHUCXOfAMNlfle BOJIOKHA OpOHXMANBLHOIO pedJiexca, ABIAITCA
napacuMnaTHYecKUMU HellpoHaMu, TOPMORANINE aKOHMIO cepaua Oiywoa-
IOUIMX HEpBOB, a TAK%e BA30MOTOPHLIE BOJIOKHA CHMIATUYECKON CHCTEMEL.
IIpu BoIKIIOYeHnu OIYyRIAIIUX HEPBOB, YABHUICA B 3TOH rpymme Omel-
TOB (12) nmpecaoHHslil cOOpHBIE KoMMIeke GpoHxuambHOro pedraekca.

B ombitax, B KOTODHX BHIPE3aHE CUMIATUYECKHE CTBOJHI (sympatie
chain) rpynHoii- o6iacTu, Npu OMHOBPEMEHHOM COXPAaHEHHHU OIIyRIAOMUX
HEPBOB [OKA3aHO, 4YTO pedIeHTOPHHX W3MEHEHH{ apTepHaTbLHOrO NAB-
JIeHMA B TaKUX YCIOBHUAX BBI3BATh HeIlb3Al.

ABTOpH AYyMaIOT, YTO LEHTPUYECKOE YHEepPBAPOBaHYME GPOHXUAIBLHOTO
pedaexca cocTaBIAT BONOKHA HUCHOXAWeEH aBTOHOMUYECKON CHCTEMH,
Gerymme B cAMIAaTHYECKUX CTBOJIAX.

Brictynaiomasa B oneTax MeHbiad wWian (oabliaa H3MEeHYNBOCTD
o6pasa pedieKTODHBIX peaKHuik. 0OBACHAIOT aBTOPH Pa3HBIMU PYHKIUO-
HaJIBHBIMHU COCTOAHUAMH HEPBHBIX LEHTPOB B MbICIb HAYKU BBegeHckoro-
YXTOMCKOro 0 pa3HBIX COCTOAHMAX NapaGuo3a HEPBHOM TKAaHH.
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SUMMARY

In 54 experiments conducted on dogs and cats under chloralum hydra-
tum or pentotal gener al anaestthetics reflex variations of the arterial pressure
and the respiration were examined alter the stimulation of the bronchi with
an induction current. In the majority of experiments the arterial pressure
dropped by 50—709/, with the simultaneous depression of the pulse rate
and the inhibition of the respiratory movements. In sonie cases the oscilla-
tions of the arterial pressure were expressed not only by the drop and de?
crease of the pulse rate, bul by simultaneously laking place phases of its
slight increase.

Experiments with the section of vagal nerves proved to exert a twofold
influence on the arterial pressure and the respiratory movements. In more
numerous experiments (42) it was impossible to provoke anew reflex chan-
ges of the arterial pressure, but in 12 experiments the reflex reactions
appeared in the form of increased blood pressiire and the acceleration of
the respiratory movements. On the basis of the above mentioned results the
authors assume, that the elferent fibres ol the bronchial reflex form para-

~sympathetic neurons. inhibiling the heart action of the vagal nerves, and

the vasomotor fibres ol the sympathetic system. By the exclusion of the vagal
nerves in this group of experiments (12) the pressure component of the
bronchial reflex was disclosed.

Experiments, in which sympathetic chains of the thoracic region were
sectioned by the simultaneous preservalion of vagal nerves proved that
under such conditions it is impossible to cause reflex changes of the arterial
pressure. According to the authors the aflerent innervation of the bronchial
reflex is formed by the [ibres ol the alferent autonomic system, running in
the sympathetic chains.

The more, or less accentuated variabilily ol the picture of the reflex
action is explained by the authors, as being caused by various functional
states of the nervous centre, what is in agreement with Wwedenski—
Uchtomski’s theory on various states of the parabiosis ol the nervous tissue.
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