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0 odruchowym dzialaniu histaminy na zatoke szyjng

O pednexTopHOm ARedACTEMN rMCTAMMHA Ha wWelHHOH
CHMHYC

Reflex Influence of Histamine on the Carotie Sinus

Poznanie mechanizmu wstrzgsowego dziatania histaminy na na-
rzad krazenia nie nastapito od razu, lecz w ciggu kilku etapow badan
doswiadczalnych ostatnich pigeédziesieciu tat. W wyniku pierwszego
okresu badan zapoczatkowanych przez Popielskiego a kontynuo-
wanych przez angielskich i niemieckich autoréw, ustality si¢ dosé sze-
roko rozpowszechnione poglady o obwodowym, na naczynia krwiono$ne
rozszerzajgcym dziataniu histaminy. Pierwotna, najbardziej spopula-
ryzowana teza Dalea i wspolpracownikéw przvjmowala za przy-
czyne spadku ogdlnego cisnienia teiniczego w wstrzgsie histaminowym
rozszerzenie sie tetniczek i wiosniczek na obwodzie ciata, w pierwszym
rzedzie w zakresie trzew oraz migsni. Pozniej probowano dopatrywaé
sie siedziby wstrzasu histaminowego w mechanizmie powstawania za-
pory plucnej, polegajacej na skurczu zyt ptucnych i wstrzymaniu w ten
sposob doplywu krwi do komory lewej. Z tego okresu badan pochodzi
rowniez koncepcja zapory watrobowej wysunigta przez Mautnera
i Picka, ktérzy umiejscowili siedzibe wstrzasu histaminowego w zy-
tach watrobowych majacych kurczy¢ sie pod wptywem histaminy i za-
trzymywaé w ten sposéb spore iloSci krwi w obszarze trzewnym i nie
dopuszczaé jej do serca prawego. Dowodem dziatania zapory watrobo-
wej mial by¢ wzrost cisnienia w zyle bramnej i obrzek watroby. Ta
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ostatnia hipoteza zapory watrobowej nie oparta sig krytyce dowodowej
do$wiadczeri péiniejszych Dale’a i Laidlawa, Daleai Ri-
chards’a, Manwaringa oraz Gantera i Schretzen-
mayra. Ten okres badan cechuje sie charakterystyczng, niemal upor-
czywg dgznoscig doszukiwania si¢ mechanizmu wsirzgsowego dziata-
nia histaminy wytacznie w obwodowej czesci narzadu krazenia, w na-
czyniach krwionosnych.

Badania wiasne wspélne z Klisieckim postawity problem
wplywu histaminy ita krgzenie w o$wietleniu innym niz wszystkie do-
tychczas podnoszone hipolezy. Postugujgc sie fotohemotachometrem
Cybulskiego zmierzono prad krwi w roznych obszarach naczy-
niowych podczas histaminowego wstrzasu i poréownujac stosunki cza-
sowe miedzy wystapieniem ogdlnego spadku ciénienia tetniczego a roz-
szerzeniem koryta naczyniowego w tetnicach trzew, miedni konczyn,
ptuc i Zyty bramnej doszlismy do ugruntowanego przekonania, 7e de-
presyjny efekt histaminowy nie moze poiega¢ wylgcznie na rozszerza-
jacym naczynia krwionos$ne dziataniu. Przy sposobnosci wykluczylismy
takze mozliwos$¢ istnienia zaréwno zapory plucnej jak i watrobowe;j.
W ostatecznym wyniku doswiadczeri powyzszej pracy wykryto mecha-
nizm dziatania histaminy uszkadzajacy bezpoérednio serce. Okazalo
sig, ze faza sercowa dzialania histaminy jest do tego stopnia istotna
i charakterystyczng w wslrzgsie histaminowym, ze musi si¢ ja w pierw-
szym rzedzie uwazad za wlaSciwa przyczyne ogdlnego spadku ci$nienia
tetniczego. Istniejg zatem dwie fazy dzialania histaminy: sercowa i na-
czyniowa. Gdy sie histamine wlewa dozylnie, dociera ona najpierw do
serca i obniza jego sprawno$¢ mniej lub wiece), co jest widoczne
w obnizce ci$nienia. Jest to faza sercowa. Gdy serce nadal wzglednie
sprawnie pracuje, histamina z kolei dociera do tetniczek i wlo$niczek
i rozwija si¢ faza naczyniowa. Gdy wlewa si¢ histaming do tetnicy, np.
do tetnicy udowej, wowczas pojawia sie najpierw faza naczyniowa wi-
doczna rozszerzeniem koryta naczyniowego konczyny dolnej (o czym
$wiadczy wzmozenie pradu krwi w rozgatezieniach tej tetnicy), a do-
piero po kilkunastu sekundach, gdy prad krwi zaniesie histamine do
serca, powstaje faza sercowa objawiajaca si¢ w mniejszym lub wigk-
szym spadku ci$nienia. W zasadzie do zgodnych z nami wynikéw do-
szed! ostatnio Gotsew badajgc przyczyny wstrzasu peptonowego.
Stwierdzil  on, ze przy wstrzgsie peptonowym obserwuje sie miedzy
innymi znaczny depresyjny efekt na akcje serca a zwlaszcza na prze-
wodnictwo przedsionkowo-komorowe.
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Przy podjeciu obecnych badan nad histaming zainteresowal nas
problem mozliwosci jej odruchowego dzialania na narzad krazenia.
[stnienie interoceptywnych pol narzadéw wewnetrznych, a zwlaszcza
receptorow polozonych w samym narzadzie krazenia, dzigki ktorym
dochodzi do aklywacji licznych presyjnych, depresyjnych i oddecho-
wych odruchéw, zostalo w ostatnich latach wielostronnie dowiedzione.
Do najwczesniej i stosunkowo najlepiej poznanych odruchéw krazenia
i oddychania nalezg odruchy z okolic tuku aorty (Cyon—Ludwig),
zatoki szyjnej (Hering, Heymans), oraz przedsionka pra-
wego i zyt czczych (Bainbridge). W $cianach zatoki szyjnej oraz
tuku aorty wyodrebniono receptory czute na zmiany ci$nienia krwi,
tzw. baro-receptory, natomiast w glomus caroticus i w corpus aortale
wyrozniono receptory wrazliwe na podniety chemiczne krwi, jak waha-
nia w preznosci tlenu, zawartosci bezwodnika weglowego, adrenaliny,
acetylocholiny oraz na rézne farmakodynamicznie czynne substancje.
Te ostatnie okreslane jako chemoreceptory ckazatly sie wrazliwe na
liczne zwiazki chemiczne zaréwno proste jak i ztoZone, jakie wprowa-
dzane do krwiobiegu poprzez pobudzenie ich wywolujg odruchowe
efekty w narzadzie krazenia i oddychania. Liczne badania przede
wszystkim Heymansa i wspdlpracownikéw okreslity znaczenie
i role jonéw wodorowych, sodu, polasu, magnezu, baru, polaczen cja-
nowych, acetylocholiny, koraminy i wielu innych cial wobec mecha-
nizmu odruchowego, pochodzenia chemoreceptywnego zmieniajgcego
akcje serca, ci$nienie krwi i oddychanie.

Interoceptywne pola dla odruchéw w narzadzie krazenia i oddy-
chania nie ograniczajg sie jednak do wymienionych wyzej okolic aorty
i zatoki szyjnej. Wspélpracownicy Bykowa, Deltow, Rikkl,
Lebedewa, Archangeiskaja Merkutowa i inni
znalezli liczne interoceptywne obszary w naczyniach zotadka, jelit,
nerek, Sledziony, watroby, trzustki oraz gruczotéw o wewnetrznym
wydzielaniu. Dowiedziono przy pomocy metod perfuzji narzgdow po-
zostajgcych przez nienaruszone unerwienie w facznosci z ustrojem, ze
w ich naczyniach krwiono$nych znajduja si¢ zaréwno baroreceptory
czule na zmiany w ci$nieniu krazgcej krwi, wzglednie plynu odzyw-
czego, jak i roznorodne chemoreceptory swoiscie oddziatywujace na
rozne chemiczne podrainienia, przez co zachodza odruchowe zmiany
czynnosciowe w aparacie oddechowym jak i w narzadzie krazenia.

Uwzgledniajgc duze znaczenie jakie obecnie przypisuje sig odru-
chowym mechanizmom w dziataniu réznych czynnych cial na krazenie
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szyjnej wspélnej, na wysokosci 1,5—2 cm ponizej jej bifurkacji wpro-
wadzano kaniulg szklang poigczong z systemem perfuzyjnym o regu-
lowanym dowolnie ci$nieniu. Wtaczony w system perfuzyjny mano-
metr rteciowy Ludwiga pozwalat kontrolowaé i zapisywaé¢ w toku
dodwiadczenia ciSnienie panujgce w zatoce szyjnej wylaczonej z kra-
zenia ogodlnego.

Do perfuzji uzywano plynu Ringer—Lockego zmieszanego
z powietrzem o stalej cieplocie 38°C utrzymywanej przez ultratermo-
stat Hopplera. Na czas perfuzji zakladano zacisk na obwodowy
odcinek tetnicy potylicznej, w okresach za$, w ktérych nie dokonywano
perfuzji ani zapisow zacisk zdejmowano, aby receptory zatoki szyjnej
mogly by¢ odiywiane krwig tetnicza oplywajaca zatoke w kierunku
wstecznyni. W ten sposob piyn perfuzyjny wplywal do zatoki przez
kaniule wstawiong do tetnicy wspodlnej szyjnej, wyplywal za$ przez
kaniule polaczona z tetnica jezykowa (Ryc. 1). Cis$nienie perfuzyjne
w zatoce bylo stale, dostosowane kazdorazowo do ogélnego ci$nienia
tetniczego krwi, przy czym zawsze oden nizsze, a regulowano je odpo-
wiednig wysokoscig polozenia zbiornika o typie butelki Mariotte'a
oraz przez zwalnianie wzglednie zaciskanie Srubowej zakretki na koficu
weza gumowego, nalozonego na kaniule wyplywowa tetnicy jezykowe;j.
Sporadycznie w ceiu sprawdzenia zywotnosci zatoki wraz z jej uner-
wieniem, stosowano szybkie i naglte wzmozenie ci$nienia w zatoce pro-
wokujgc w ten sposéb odruchowa reakcje depresyjna baro-receptoréw
w ogolnym cisnieniu letniczym. Postugiwano sie w tym celu dodatko-
wym tloczeniem plynu periuzyjnego przy pomocy duzej wstrzykawki
o pojemitosci 250 cin® wigczonej w system perfuzyjny zatoki.

Kazdorazowa perfuzje zaloki konirolowano przez mierzenie obje-
tosci wyplywajacego plynu, kiéra sie zawsze réwnala ubytkowi za-
warto$ci zbiornika. W ien sposdb sprawdzajgc szczelnos¢ preparatu
zatoki szyjnej, mieliSmy pewno$¢, ze ani jedna kropla plynu perfuzyj-
nego nie dostawata si¢ do ogélnego krazenia. Postepowanie takie sta-
nowito réwnoczesnie pomiar szybkosci perfuzji oparty na przeliczeniu
objetosci ptynu na jednostke czasu.

Cisnienie tetnicze zapisywano manometrem rteciowym L ud-
wiga z tetnicy udowej, ruchy oddechowe za$ z tchawicy przy pomocy
bebenka M arey'a polgczonego z rurkg tracheotomijng. W doswiad-
czeniach z perfuzja stosowano histamine w ilosciach od 0,1 mg do 2 mg,
wstrzykujac ja w toku perfuzji wstrzykawka Recorda wprost do
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Ryciny 3-a i 4-a przedstawiajg fragmenty jednego z licznych do-
Swiadczen z periuzjg zaloki szyjnej. W czesci pierwsze] ryciny trzeciej
wida¢ normalny odruch depresyjny wywolany pobudzeniem baro-
receptordw zatoki przez nagle podniesienie w niej ciSnienia do wyso-
kosci 160 mm Hg na okres czasu 16 sekund. Srednie ci$nienie tetnicze
wynoszgce 130 mun Hg opada wowczas zwolna dochodzac w 16-1ej
sekundzie do wartosci 70 mm Hg, przy czym zmiany wyraznej w cze-
stosci tetna si¢ nie obserwuje. Rownoczes$nie zaznacza sie wprawdzie
nieduze, lecz wyrazne upo$ledzenie ruchow oddechowych. Druga czesé
ryciny przedstawia zmiany w cisnieniu tetniczym i oddychaniu po po-
daniu do plynu perfuzyjnego 1 mg histaminy. Przy statym cisnieniu
w zatoce wynoszacym 80 mm Hg podanie | mg histaminy przy szyb-
kosci perfuzji wynoszacej 60 cin*/min. wywoluje spadek ciSnienia tetni-
czego z poczatkowych wartosci $rednich 130 mm do 60 mm Hg przy
nie zmienionej czestosci tetna. Spadek ten nie wystepuje od razu, lecz
zaznacza sie dopiero w 18-tej sekundzie liczac od poczatku wstrzyki-
wania histaminy, ¢sigga swe maksimum w 40-tej sekundzie, po czym
stopniowo ci$nienic sie wyréwnuje dochodzac po 80-ciu sekundach do
poprzedniej wartosci wyjsciowej. Podobnie jak w czasie wywolywania
odruchu depresyjnego z baro-receptoréw, réwniez histaminowy efekt
depresyjny wywotany z zatoki zachodzi bez zmiany czestosci uderzen
serca oraz amplitudy fai sercowych. Oddychanie wyraZnie ulega upo-
sledzeniu zaréwno przez zwolnienie rytmu jak i zmniejszenie wyso-
kosci wychylen oddechowych. Zmiany w oddychaniu, jak widaé z obu
czesci ryciny, zachodzg zawsze wczedniej, wyprzedzajagc w wypadku
wplywu histaminy na zaloke o 12 sekund spadek cisnienia tetniczego.

W dalszym ciagu tego samego do$wiadczenia odnerwiono doktad-
nie zatoke szyjna, po czym ponownie badano w taki sam sposob jak
poprzednio wplyw podania histaminy do ptynu perfuzyjnego. Jak wida¢
na obu fragmentach ryciny 4-tej dwukrotne zastosowanie histaminy
w iloci 1 mg bylo tym razem bez efektu na cisnienie krwi i oddychanie.
Réwniez pdiniejsze podraznienie baro-receptoréw przez wywolanie
naglego wzrostu ciSnienia w zatoce nie spowodowalo, jak sig tego
mozna bylo spodziewaé, charakterystycznej reakcji odruchu depre-
syjnego.

We wszystkich doéwiadczeniach tego typu postepujgc podobnie
jak w przyktadowo opisanym do$wiadczeniu 19-tym uzyskano zgodnie
takie same wyniki. We wszystkich przypadkach, w ktérych wypreparo-
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wana zatoka szyjna miala zachowane unerwienie i reagowata na wzro-
sty ci$nienia efektem depresyjnym w cisnieniu tetniczym i w oddycha-
niu, rowniez i histamina podawana do ptynu perfuzyjnego sprawiata
spadki w ci$nieniu i uposledzenie ruchéw oddechowych. Spadki te nie
byty burzliwe ani gwalitowne, lecz raczej charakteru falistego, rozcig-
gniete w czasie od 30 do 90 sekund i wynosity w réznych razach zalez-
nie od dawki histaminy i szybkosci perfuzji od 30 do 50 procent wyj-
sciowych wartodci ciSnienia $redniego.

Odnerwienie zatoki szyjnej wykonywane mechanicznym zniszcze-
niem nerwu Heringa miato zawsze decydujgcy i nieodwracalny wplyw
na brak efektu depresyjnego podawania histaminy do zatoki. W dwdch
doSwiadczeniach zastapiono mechaniczne odnerwienie zatoki perfuzja
| procentowego roztworu nowokainy w Ringerze. W tych razach
2 i 5-minutowa perfuzja nowokainowa niweczyla przej$ciowo na okres
15—30 minut zaréwno wplyw podawania histaminy jak i mozliwo$é
wywolania typowego odruchu depresyjnego przez pobudzenie baro-
receptoréw.

Bylo rzeczg charakterystyczna w naszych do$wiadczeniach, ze
obserwowane spadki w cisnienu tetniczym oraz zmiany w oddychaniu
nie wystepowaly od razu. Zazwyczaj pojawialy sie zmiany ciénienia
ogdlnego najwczesniej w 10-tej sekundzie, najpéiniej zas§ w 22-¢j se-
kundzie liczagc od momeniu podawania histaminy. Po wykluczeniu
bledu metodycznego, ewentualnego przedostawania si¢ histaminy do
krazenia ogdlnego, co nie moglo mie¢ miejsca, gdyz kazdorazowo do-
ktadnie konirolowano objetosciowy bilans perfuzji, okazato si¢ w toku
dodwiadczen, ze szybsze iub pozniejsze wystapienie zmian depresyjnych
ci$nienia tetniczego i oddychania, jako tez wigksze lub mniejsze ich
nasilenie zaleza od szybkosci perfuzji. Przy takich samych { nie zmie-
niajgcych sig ciSnieniach w zatoce prowadzac perfuzje z malg szybko-
$cig, np. 50 cm?/min., uzyskiwano wczesniejsze pojawianie sig zmian
w ci$nieniu tetniczym i oddychaniu, niz w tych razach, kiedy perfuzji
dokonywano predko, np. 70 lub 90 cm#/min. Poza tym efekty depresyjne
w przypadkach powolniejszego stosowania perfuzji byty wigksze, dluzej
trwajgce i mogly byé wywotane mniejszymi dawkami histaminy, niz
w tych razach, w ktorych prad perfuzji byt szybszy. Z powyzszych
obserwacji wynika, Ze histamina musi przez jakis okreslony, zaleiny
od jej koncentracji okres czasu stykaé sie bezposrednio z receptorami
zatoki, aby wywolac odruchowe zmiany w krazeniu i oddychaniu. Je$li
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szybko$¢ perfuzji jest duza, wéwczas wymagane jest wigksze stezenie
histaminy, aby w krétkim czasie jej przeplywu, wzglednie kontaktu
z zatoka, receptory zostaly pobudzone, podczas gdy mniejsze jej ilosci
wystarczaja przy zwolnionym pradzie perfuzji, gdyz dostatecznie dlugo
trwa wowczas dziatanie histaminy na czule elementy obwodowe odru-
chu depresyjnego.

Zmiany oddechowe obserwowane we wszystkich do$wiadczeniach
z histaminowg perfuzjg zatoki szyjnej wyrazaly si¢ zawsze uposledze-
niem ruchéw oddechowych pod postacig zwolnienia rytmu i zmniej-
szenia wychylen. Zmiany w oddychaniu niemal zawsze wyprzedzaly
o pare sekund pozniej pojawiajace sie efekty depresyjne cisnienia tet-
niczego. Wczesniejsze ich zjawianie si¢ ohserwowano zaréwno przy
dzialaniu histaming jak i przy odruchach kontrolnych wywotywanych
naglymi wzrostami ciSnienia w zatoce, co widaé wyraznie na obu
fragmentach ryciny 3-ej. ,

Niezaleznie od sposobu podawania histaminy w perfuzji biezgcej,
probowano wielokrotnie w przerwach miedzy infuzjami plynu Rin-
gera podawa¢ histamine do szczelnie zamknietej zatoki (cul de sac)
w warunkach, kiedy ruch plynu sie w niej nie odbywat. Postepujgc
w ten sposcb nie zawsze otrzymano efekty dziatania histaminy, w razie
natomiast ich wystgpienia byly one woéwczas bardzo wyrazne i dlugo-
trwate. Rycina 5-ta przedstawia jedno z takich do$wiadczen (25).
Wkroplenie I mg histaminy do zatoki szyjnej, jak wida¢ na fragmencie
pierwszym ryciny, wywolalo spadek ci$nienia tetniczego z wartosci éred-
nich 140 do 80 mm Hg. Spadek ien zaczyna sie predzej niz w doswiad-
czeniach z perfuzja, bo juz w 8 sekund od momentu podania histaminy,
przy czym trwa dlugo, zwolna i slopniowo ustepujac w powrocie do
normy. Uposledzenie oddychania zaznacza sie tylko w pierwszych mo-
mentach i wystepuje wezedniej niz zmiany w ci$nieniu krwi. W do-
$wiadczeniu tym przeplukano nastepnie zatoke szyjng 1 procentowym
roztworem nowokainy, po czym powtérnie podano histamine. Efekt
histaminowy byl juz wtedy znacznie slabszy, pdiniej wystapil i wy-
razil si¢ nieznacznym spadkiem ci$nienia tetniczego z wartosci $red-
nich 140 do 110 mm Hg. Jakkolwiek w doswiadczeniach tego typu bez
dokonywania perfuzji nie zawsze uzyskiwano efekty po wkropleniu
histaminy do zatoki, gdyz niewatpliwie w tych razach receptory zostaly
uszkodzone zlymi warunkami odzywiania, to jednak liczne pozytywne
wyniki tej serii, podobnie jak w opisanym do$wiadczeniu 25-tym $wiad-
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czg, ze im dluzej histamina styka sig¢ z zatoka, tym bardziej poglebia
sie i przedluza jej dzialanie odruchowe na krazenie i oddychanie

Podkredli¢ nalezy, Ze spadki ci$nienia ietniczego wywolywane
wplywem histaminy na zatoke zachodzily zawsze bez zmiany czestosci
akcji serca jak i amplitudy ci$nienia. Wylaczenie nerwdéw btednych nie
wplywalo zupelnie na wystepowanie depresyjnego efektu histaminowego.
Fakt ten wielokrotnie sprawdziliSmy obserwujac histaminowe zmiany
ciSnienia tetniczegn przy zachowanych nerwach blednych, oraz po ich
obustronnym przecieciu. Jedno z takich doSwiadczen przedstawia
ryc. 5 (dosw. 27) ,gdzie niewielki spadek ci$nienia wystepujacy po
podaniu 2 mg histaminy przy szybkoSci perfuzji 60 cm3/min. nie zmie-
nia sie zasadniczo po powtdrnej injekcji tej samej dawki zastosowanej
po obustronnym przecieciu nerwow blednych. Wynika z tego, ze nerwy
biedne nie posiadajg wptywu na charakter zmian odruchowych cisnienia
tetniczego i oddychania, zachodzgcych przy dziataniu histaminy na
pola receptywne zatoki szyjnej.

Omoéwione przez nas do$wiadczenia polegajgce na zastosowaniu
metody perfuzyjne| zatoki pozwalajg sadzi¢, ze obserwowane zmiany
w krazeniu krwi i oddychaniu sg wylgcznie pochodzenia odruchowego.
Celem sprawdzenia cechy odruchowosci dzialania histaminy na zatoke
innymi sposobami, nie polegajagcymi na perfuzji, wykonano dodatkowo
dwa doswiadczenia poslugujac sie pierwotng metods Heymansa,
Na szyi po stronie prawej podwiazano doglowowo tetnice szyjna ze-
wnetrzng i jezykowa, pozostawiajac krazenie swobodne w tetnicach
zdazajacych do o$rodkéw, tj. w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz poty-
licznej, a ponadto zniszczono doszczetnie nerw zatokowy Heringa.
Po stronie lewej natomiast zachowano nerw zatokowy w calosci, przy
czym podwigzano doglowowo wszystkie rozgalezienia zatoki (patrz
ryc. 7). Wstrzykujac male, znikome ilosci histaminy raz do tetnicy
wspdblnej prawej, drugi raz do lewej, mozna si¢ bylo przekonaé, ze
spadki ci$nienia teiniczego wystepowaly tylko wowczas, gdy histamine
podawano do tetnicy wspélnej lewej, a wiec po stronie z zachowanym
nerwem zatokowym. Widaé to na rycinie 8-mej przedstawiajacej fra-
gmenty dodwiadczenia 15-tego, w ktérym podanie 50+ histaminy,
a nawet 25y do tetnicy wspdlnej szyjnej obwodowo w swoich rozga-
lezieniach zamknigiej lecz unerwionej sprawia kazdorazowo spadek
ci$nienia tetniczego. Te same male dawki histaminy wprowadzone do
odnerwionej zatoki i kierowane swobodnie do naczyn moézgowych nie
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zgodnie odruchowego dzialania histaminy na krazenie i oddychanie
za posrednictwem nerwu Heringa. Zmiany w krgzeniu pod postacia
depresyjnych efektow wykazuja duze podobiefistwo do odruchéw de-
presyjnych wywolywanych pobudzeniem baro-receptoréw zatoki. Tak
w jednym jak i w drugim wypadku neurony dosrodkowe odruchu hista-
minowego jak i baro-receptorowego zatoki przebiegajg w nerwie He-
ringa, o czym Swiadczy brak reakcji odruchowych po odnerwieniu za-
toki, wzglednie jej znieczuleniu nowokaing. Co sig¢ tyczy odSrodkowej
czgscei tuku odruchowego to nie stanowia go nerwy bledne, gdyz wy-
taczenie ich nie ma wplywu na przebieg odruchu depresyjnego hista-
minowego, ani tez nie obserwowano nigdy zmiany czestoSci akcji serca
w czasie wywolanego histaming spadku ci$nienia przy zachowanych
nerwach blednych. Roéwniez reakcje depresyjne wystepujace przy po-
budzeniu baro-receptorow zatoki nie wykazywaly w naszych do$wiad-
czeniach zwolnienia akcji serca, co $wiadczyloby, ze mechanizm od-
ruchu baro-receptorowego w naszych warunkach do$wiadczalnych nie
polegal na uruchomieniu eferentnych neuronéw nerwéw blednych.
Z tych wzgledéw nalezaloby sie doszukiwaé bezposredniej przyczyny
spadku cisnienia tetniczego w odruchowym rozszerzeniu naczyn krwio-
nosnych na obwodzie.

W tym celu wykonano dodatkowo 5 doSwiadczen z periuzja zatoki
szyjnej, w ktorych obok ci$nienia tetniczego zapisywano réwnocze$nie
ruch krwi w obwodowym odcinku tetnicy udowej, przy pomocy foto-
hemotachometru Cybulskiego modyfikacji Klisieckiego.
Ruch krwi obliczano wediug wzoru V = V—h_)qg, przy czym h oznacza
roznice pozioméw w manometrze rézniczkowym, g — przyspieszenie
ziemskie (9812 mm). Jedno z takich doSwiadczen przedstawiaja ryciny
9i 10.

Na rycinie 9-tej przedstawione sg dwa fragmenty doswiadczenia
30-tego, w ktérym ruch krwi zapisywano w tetnicy udowej prawej,
a ogolne cisnienie tetnicze w tetnicy udowej lewej. Zaréwno pierwszy
jak i drugi fragment przedstawia wplyw podania 2 mg histaminy do
plynu perfuzyjnego przeplywajacego przez zatoke. Szybkosé pradu
krwi przed zaczeciem wstrzykiwania histaminy wynosi w wartosciach
skurczowych i rozkurczowych (na fragmencie gérnym) 594 i 585 mm/sek.
przy ogoélnym cisnieniu tetniczym okoto 120 mm Hg. Juz po 4 sekundach
od momentu podawania histaminy prad krwi wzrasta do 664 i 672
mmysek. i ro$nie wcigz jeszcze osiggajac maksymalne wartoSci skur-
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czowe 754 i 747 mmysek. w 10-ej sekundzie przy nie zmienionym jeszcze
ci$nieniu tgtniczyn} W miarg jak zaczyna opadaé ci$nienie tetnicze,
a dzieje sig to okolo 16-ej sekundy okresu podawania histaminy, réw-
niez i ruch krwi poczyna male¢ osiggajac wartosci 553 i 524 mm/sek.
przy cisnieniu tetniczym wynoszacym okolo 80 mm Hg, a w koricu
420 i 409 mmy/sek. przy ci$nieniu 70 mm Hg.

Rowniez fragment dolny ryciny 9-ej wykazuje ten sam obraz
wplywu histaminy na ruch krwi i ci$nienie tetnicze. Wartosci skurczowe
i rozkurczowe 585 i 579 muy/sek. szybkosci pradu krwi przed podaniemn
histaminy rosng juz w pierwszych sekundach wprowadzania histaminy
do zatoki przy nie zmieniajgcym sie jeszcze ci$nieniu tetniczym ogdl-
nym. WartoSci maksymalne dla wzrastajacej szybkosci pradu docho-
dzgce do 760 i 754 mmy/sek. utrzymuja sie przez 16 seuknd, po czym
szybkos¢ pradu krwi poczyna maleé réwnolegle z rozpoczynajgcym sie
spadkiem ogolnego cisnienia tetniczego. Przy spadku ci$nienia tetni-
czego wynoszgcvm okoto 75 mm Hg prad krwi osigga wartosci niskie
533 i 524 mmy/sek. ,

Rycina 10-ta przedstawia fragment tego samego do$wiadczenia
30-tego, w ktoryim podrazniono baro-receptory zatoki w czasie jej per-
fuzji ptynem Ringera, wywolujac w niej ci$nienie 144 mm Hg. Ruch
krwi rodnie w pierwszych sekundach draznienia baro-receptoréow z 610
i 602 mm/sek. do maksymalnych wartosci 754 i 747 mmysek., po czym
rozpoczyna sie spadek cisnienia tetniczego ogdlnego i rownolegle z tym
pestepowe zmniejszenie chyzos$ci pradu krwi.

Doswiadczenia z rownocze$nie prowadzonym zapisywaniem szyb-
kosci pragdu lkrwi [ ogélnego cisnienia tetniczego przy histaminowej
perfuzji zatcki, dowodza jeszcze raz odruchowego charakteru zmian
w krazeniu pod wplywem bezposredniego dzialania histaminy na za
toke szyjna. Ponadio do$wiadczenia te wyjasniajg w znacznej mierze
mechanizm odruchowy obserwowanych zmian krazenia. Wzmozenie
szybkosci pradu krwi w tetnicy obwodowej na poczgtku podawania
histaminy przy nie zmienionym ci$nieniu ogélnym tetniczym Swiadczy
niewatpliwie o rozszerzeniu naczyn krwiono$nych na obwodzie w za-
kresie tetniczek i kapilarow. Rozszerzenie to jesl niemal natychmia-
stowe i zawsze poprzedza poczalek spadku cisnienia tetniczego o 10
do 16 sekund i zapewne trwa nadal jeszcze przez krétszy lub dluzszy
okres czasu, jakkolwiek ruch krwi mierzony w tetnicy maleje na tle
rozwijajacego sie spadku cisnienia tetniczego. Wydaje si¢ zatem, ze
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depresja histaminowa pochodzenia odruchowego z zatoki szyjnej przy
braku zmian w czestodci akcji serca zachodzi przez czynne urucho-
mienie odruchu rozszerzajacego naczynia krwionosne na obwodzie,
hy¢ moze nie tylko w zakresie korczyn ale i innych okolic ciala nie
uwzglednionych w naszych porniarach tachometrycznych. Histaminowy
odruch depresyjny z zatoki bylby zatem w swym charakterze podobny
do baro-receptorowego odruchu depresyjnego zatoki. Zwraca uwage
w naszych do$wiadczeniach malo dotad podnoszony fakt stabego,
wzglednie zupelnego braku uczestniczenia odsrodkowych neuronéw
nerwow btednych w mechanizmie depresyjnego odruchu z baro-recepto-
row zatoki, co przy okazji badania wplywu histaminy na zatoke zo-
stato ujawnione.

Z calosci obrazu doSwiadczalnego wynika, ze histamina stosowana
wylacznie na zatoke szyjng wywoluje odruch depresyjny cechujacy sie
przelotnym, mniej lub wiecej zaznaczonym spadkiem ci$nienia tetni-
czego nie dochodzgcym nigdy w wartosciach swoich ponizej 50 procent
cisnienia tetniczego wyjsSciowego. Spadek ten zachodzi bez wspél-
udziatu nerwow blednych ani zmiany czestosci akcji serca, przy czym
neurony aferentne tego odruchu przebiegajag w nerwie zatokowym
Heringa ,neurony za$ eferentne stanowig widkna rozszerzajace naczy-
nia krwionosne na obwodzie. Towarzyszace temu odruchowemu spad-
kowi ci$nienia tetniczego zmiany oddechowe sg rowniez depresyjnego
charakteru, lecz mniej charakterystyczne i niezawsze réwnomiernie
ujawniajgce sie. W zasadniczym obrazie wstrzasu histaminowego przy
wprowadzaniu histaminy do ogdlnego krazenia wykryty przez nas
odruchowy mechanizm dziatania histaminy na zatoke szyjng niewat-
pliwie odgrywa nalezng mu role. Obok zasadniczej fazy sercowej dzia-
tania histaminy w calo$ci ustroju, jako fazy pierwotnej i o pierwszo-
rzednym znaczeniu w mechanizmie zapasci krazenia (Klisiecki,
Hotobut), dotacza sie jeszcze faza naczyniowa dzialania histaminy,
polegajaca na rozszerzeniu si¢ naczyn na obwodzie, przy czym w tej
fazie naczyniowej ujawnione zostaly w pracy niniejszej odruchowe
mechanizmy pochodzenia zatokowego.
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PE3IOME

B 32 akcnepuMeHTaxX NpPOBeleHHBIX Ha cobakaxX B HBUNAHOBOM
HapKo3€e HCCIeNOBaHO BJIMAHHE MONaBaeMOro TMCTaMUHA B iueiiHBI
CHHYC, KOTOpPBIH OB BHIKIIOYEH U3 obumiero KposooOpameHusa u ObLa
nutaem nep(ysueil pacrsopa Puurepa. Mubexkuuu rucramMuba B no-
3ax ot 0,1 Mo 2Mr B nepdy3uOHHYIO cHUCTeMy IIeffHOrO CHHYca
0OBIKHOBEHHO BHI3LIBAJIM BpeMEeHHve OOHUNRCHHE apTepualLHOro IaB-
JleHua, moxonsiiee g0 30-—>50%. '

HaGmogaemeie cayyaum oOHMKenHsA aprepualibHOro JaBjieHIA
Obl1u peIreKkTOPHOro NpPOMCXOXAeHHs, U60 He MOABIAINCHL MOCike
paspylileHua CHHYCHOro HepBa I'epuHra, a Takse Mocile aHecTe3N-
pPOBaHHA IHeiiHoro cuHyca HoBokamHoM. OOHUMieHUe apTepHaibLHOrO
daBlleHUA OpM [TelcTBMM FHCTAMHHOM HA CHHYC BBICTYIAeT BCerga
6e3 n3mMeHenua cepaeuHOro pUTMa, NpUYeM BBEIKIIOUeRUe Oiy:xna-
IOHIUX HEPBOB COBEpIIEHHO Ile BIMAII0 Ha ero xapaxrep. [lempec-
CHAM apTepHalLHOTO JaBIeHuA OObIKHOBEHHO CONYTCTBYET Hapylue-
HUE JhIXaHUA.

Adna oGuapyskennsa MexauusmMa peaeKTOpHOro oOHUTeHNA
naBlieHisa, IPOUCXOAALlero NpH HXeilcTBHM rUcTaMHHA Ha MeiiHBIA
CHHYC, HU3MepdJack CKOPOCTh TOKAa KPOBU B OelpeHHON apTepuu
dororemoraxomerpou IlnGynnckoro -- Kauceukoro, npu omHOBpe-
MEHHOM 3allMCHBaHUU 0611ero apTepuaIbHOTO HABJIEHHUA. Hsmepenuﬂ
CKODOCTH TOKA KPOBM [OKA3aill, 4To HalilofaeMble Jenpeccli ap-
TepPUAJILHOr0 JaBiieNd Nocike BBEJAEHNMA MCTaAMHHA B CHHYC, ABIA-
I0TCA clleJcTBHEM pa3jpakeund Ba30AUIATATOPOB U paciudpeHus
nepHpeprHuecKIX KPOBEHOCHBIX cocymos. OOGHapySReHHHIH aRTOpaMu
JenpeccuBHblil rucTaMUHHBIE pe pIIeKC UMeeT pelenTopsl B IeliloM
cunyce. B coctaB aroro pefuexca BXOAAT BOCXOXANINE HEUDOHHI,
HaxolAUMecs B CMHYCHOM Hepse ['epiHra, HUCXOOALINE K€ HElipOHbI
Obitd 6ol HepBaMU PACHIVPHAIOIUME KPOBEHOCHBIE COCYTHI.

Vxe npenapureasHo ['onobyrom 1 Hamcenkum Guli ouncan
MeXaHN3M II0KA, BEI3BAHHOIO BBEIEHEM rucrammia B obmiee KpoBo-
ofpaluenye; HCTOUYHUKOM 3TOr0 I[IOKA sABJAETCA IJaBHBIM 00pasoM
N3MeHeHHasaA JeATCIbHOCTh cepilla, 4 3aTeM TOJIbKO HacTymaer pe-
axkuud cocymuctoii cucreMbl. K aToMy ciienyer mo6aBuThL M ONMCaH-
HBIi aBTOpaMu B HacroAuledl pab6ore pedieKTOpHEHIE MeXaHU3M, JIO-
KalM3UPOBAlHBIN B sinus caroticus M BH3HIBAlOLIMI pefiieKTOpHOE
pacumipenue nepudepuueCKUX apTepMil M Kanujasapos.



384 Reflex Influence of Histamine on the Carotic Sinus (84)

SUMMARY

In 32 experiments performed on dogs in evipan anaesthesia was
studied the influence of introduction of histamine into the carotic
sinus, which was detached from the general circulation and perfused
with Ringer’s solution. Injections of 0,1 to 2 mg histamine into the
perfusion system of the carotic sinus caused regularly a temporary
drop of the blood pressure, amounting to 30—30 per cent. The observed
decrease of arterial pressure was of reflex origine as it did not appear
after destroying of Hering’s sinus-nerve or after preceding novocaine
anaesthesia of the carotic sinus. The decrease of arterial pressure
through the influence of histamine on the carotic sinus was never
accompanied by changes ol the heart rale, and was not influenced by
section of the vagus-nerves, but it generally went with respiratory
depression.

To detect the mechanism of reflex decrease of the arterial pressure
caused by introduction of histamine into the carotic sinus the blood
velocity was evaluated in the femoral artery with fotohaemotachometer
of Cybulski and Klisiecki, the general arterial pressure being simul-
taneously registered. Evaluations of blood velocity showed a decrease
of the arterial pressure after introduction of histamine into the carotic
sinus resulting irom the slimulation of the vaso-dilators and dilatation
of the peripheral blood vessels. The discovered depressive histamine
reflex from the carotic sinus seems to involve afferent neurons of sinus
nerves and efferent fibers of the vasodilators.

To the previously described by Klisiecki and Hotobut mechanism
of shock produced by injection of histamine into the general circulation,
and consisting of the principal heart effect followed by the vascular
reactions, comes the newly described reilex mechanism originating in
the carotic sinus and causing a reflex dilatation of peripheral arteries
and capillaries.
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