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Na wszelkie nowe zmiany S$rodowiska, nie posiadajgce okreslonego
znaczenia biologicznego dla organizmu, uklad krazenia reaguje zwezeniem
naczyfn krwionosnych. Zdaniem A. Pszonika zwezenie naczyn na kazdy
nowy bodziec nalezy uzna¢ ‘za majczynmoruchowa komponente odruchu
orientacyjnego. Jezeli nowy bodziec powtarza sie wielokrotnie nie pocig-
gajac za sobg zadnych waznych dla ustroju nastepstw, to wywotywana
nim reakcja uktadu naczyniowego stopniowo zanika. Ostatecznie bodziec
'taki przestaje wywiera¢ wplyw na stan naczyn krwiono$nych, naczynio-
' ruchowa reakcja orientacyjna ulega wygaszeniu. A. Rogow uzyskiwal wy-
gaszenie maczynioruchowej reakcji na dzwiek dzwonka w przebiegu
5—6 doSwiadczen. A. Pszonik stwierdzat zanik reakeji naczyn na dzwonek
po 13—18 do$wiadczeniach. Autorzy ci, traktujgc wygaszenie reakeji
orientacyjnej Jako etap wstepny do badan naczynioruchowych odruchow
warunkowych, nie zatrzymywali si¢ blizej nad zagadnieniem przemian,
jakim w toku wygasania reakcja ta ulegala.

Badania odruchéw naczynluoruchowych przeprowadzone u ludzi w czasie
zasypiania, po wysitku fizycznym i umystowym, w do$wiadczalnych ner-
wicach naczyniowych, a takze w me’ktorych stanach chorobowych (sch_lzvo—
frenia, psychozy infekcyjne) wykazaly, ze w warunkach rozwijajacego sie
w o$rodkowym ukladzie nerwowym hamowania, odpovmedz naczynio-
ruchowa na bodziec czesto jest nieadekwatna lub tez mosi cechy, jakich
u zdrowego i wypoczetego czlowieka w zasadzie sig nie spotyka. Obser-
wacje te nasu;ne;ly pfrzypuszczeme ze przy wygasaniu odruchu orienta-
cyjnego, a wiec na tle ro:zwuagacego sie procesu hamowania, niektore
z tych cech powinny réwniez wystapi¢. Wychodzac z tego zatozenia po-
stanowiono pfrzesledzmc dynamike Wygasama naczymmruchowe; reakceji
orientacyjnej. W razie potwierdzenia sie przypuszczen, badania mialy
dostarczy¢ jeszcze jednego dowodu na zwigzek osk):eslomych reakcji naczy-
nioruchowych z procesem hamowaxma

METODYKA

Doswiadczenia zostaly przeprowadzone na 3 zdrowych ludziach — 2 mezczyznach
w wiekn 26 i 30 lat, oraz 1 kobiecie w wieku 24 lat. W badaniach postugiwaliSmy sig
metodyka pletyzmograficzng. Warunki doswiadczen przedstawialy sie nastepujaco.
Badany znajdowal sie sam w odrebnym pomieszczeniu. Bodzcem orientacyjnym byl
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ton $redniej sity. W pierwszych 12—13 do§wiadczeniach ton trwal 15 sek., minimalne
odstepy miedzy bodzcami wynosily 1 min. 45 sek., bodziec powtarzany byl w doswiad-
czeniu przecietnie 8-—12 razy. W nastepnych badaniach przediuzono trwanie tonu
do 30 sek.. skrécono przerwy do 1 min. oraz zwigkszono liczbe bodzcow w doswiad-
czeniu do 15—20. W ostatnich 1--2 do$wiadczeniach badano wplyw kofeiny na zacho-
wanie sie naczynioruchowego odruchu orientacyjnego. Badania w zasadzie przepro-
wadzane byly codziennie.

Bodziec orientacyjny stosowany byl od pierwszego do§wiadczenia, a wigc w wa-
runkach, gdy pletyzmogram zdrowych ludzi poza falami tetna i falami oddechowymi
cechuje sie obecnoscig fal trzeciorzedowych (Traubego-Mayera). Ton staralimy sig
podawaé w momentach, gdy krzywa pletyzmograficzna byla zerowa tzn. rownolegia
do osi rzednych. Okolicznoéé ta uniemozliwiata niekiedy stosowanie bodzca w odste-
pach regularnych.

Ze wzgledu na to, ze badani w opisanych warunkach czesto drzemali lub spalj,
po zakonczeniu doswiadczenia zadawano im pytania, majgce na celu ustalenie w przy-
blizeniu okresu ewentualnego snu i jego glebokosci (ile bodicow, jakie, czy byl
senny, czy spal, w jakim etapie doswiadczenia).

WYNIKI

U badanego J. A. (zawéd — lekarz) wykonano 29 doSwiadczen, w czasie
ktorych powtarzano ton 4235 razy.

Bodziec orientacyjny, zastosowany u bad. J. A. po raz pierwszy, wy-
wolal silne zwezenie naczyn. Cechowalo sie ono szykkim narastaniem
fazy skurczu oraz stopniowo i wolniej przebiegajacym powrotem do

Tabela I
Protokdl z dos$wiadczenia nr V z 21 stycznia 1954 r.
N Bodziec Reakcja Charakter krzywej
bodzca| co 2 min.
1 Ton trwaja-| Slabe zwezenie Krzywa prawie
cy 15 sek. Zerowa
2 Bardzo slabe zwezenie
3 Slad zwezenia
4 Zuezenie nieco silniejsze od pierwszego Slabe fale
: trzeciorzedowe

5 B. slabe zwezenie z dlugim okresem utaj,
6 Rozszesze .ie
7 B. slabe zwezenie
8 Brak reakcji
9 Slad zwezenia
10 Zwezenie (bodziec na tle krzywej zstepuja- Fale trzeciorze- -

cej) dowe nasilaja

sie nieco

11 Rozszerzenie
12 Doé¢ silne zwezenie, powtérne zwezenie

w momencie przerwania tonu
13 Rozszerzenie
14 Doé¢é silne ale krétkotrwale zwezenie
15 | Dos$¢ silne, dlugotrwalte zweienie
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stanu wyjSciowego (ryc. 1). W przebiegu pierwszych 3 doswiadczen na-
czynioruchowa reakcja orientacyjna, zachowujac opisany charakter, wy-
kazuje w miare powtarzania bodZca wyrazng tendencje do zaniknigcia.
Obnizanie sity odruchu nie przebiega jednakze linijnie, reakcja chwilami
nasila sie. Krzywa pletyzmograficzna w tych badaniach cechuje sie¢ obec-
nos$cig fal trzeciorzedowych.

W do$wiadczeniu 4 odruch orientacyjny pojawia sie Kkilkakrotnie
w odmiennej niz dotychczas postaci. Na og6lng liczbe 13 bodzcow trzy-
krotnie wystgpilo rozszerzenie naczyn, dwa razy za$ przerwanie dziatania -
bodzca wywotuje poglebienie istniejgcego zwezenia. W doSwiadczeniu 5
bodziec orientacyjny po raz pierwszy pozostal bez odpowiedzi naczynio-
ruchowej — odruch orientacyjny na 8, z kolei ton okazal sie wygaszony
(ryc. 2). Przytaczamy protokél tego dosSwiadczenia.

Jak wida¢ z protokotu wszystkie reakcje sg stabe, najstabsze wystepuja
w pierwszej polowie badania, pod koniec dos$wiadczenia odruch nieco
nasila sie. Przed caltkowitym wygaszeniem wystepuje rozszerzenie naczyn.
Pojawia sie ono jeszcze dwukrotnie przy koncu badania, tam tez znajdu-
jemy reakcje w postaci zwezenia dwucztonowego — w momencie zadzia-
lania i przerwania bedzca. Krzywa pletyzmograficzna poczatkowo zbli-
zona jest do zerowej, przy koncu badania pojawiajg sie silniejsze fale
trzeciorzedowe.

LA SASE LIRS RER R RRREIEHIR
Ryc. 1. Reakcja naczynioruchowa na Ryc. 2. Brak reakcji na bodziec
bodziec orientacyjny (ton) w postaci zwe- orientacyjny (ton). Oznaczenia jax
zenia rozwijajacego sie w momencie za- na ryc. 1
dzialania bodzca. Od gory: 1 — Kkrzywa
pletyzmograficzna; 2 — zapis bodzca
orientacyjnego; 3 — zapis czasu co 2 sek.

W nastepnych 3 dos$wiadczeniach (6, 7, 8) odruch zachowuje sig¢ po-
doknie jak w doswiadczeniu 5. Bodziec orientacyjny dos¢ czesto wywo-
tuje zaledwie $lad zwezenia lub pozostaje calkowicie bez cdpswiedzi na-
czynioruchowej. Zdarzaja sie pojedyncze rozszerzenia wystepujgce za-
réwno na poczatku jak i przy koncu badania oraz zwezenia dwuczio-
nowe —- te ostatnie wylgcznie w drugiej poltowie doswiadczen. Krzywe
pletyzmograficzne na niektérych odcinkach zblizone sg do zerowych, fale
trzeciorzedowe nikte.



44 T. DZIDUSZKO Nr 1

Poniewaz nie osiggnieto trwalego wygaszenia reakeji orientacyjnej ba-
dania kontynuowano w dalszym ciggu. Przy powtarzaniu w trakcie tych
badan bcazca orientacyjnego okazalo sig, ze — po pierwsze — obnizyla
si¢ znacznie liczba reakcji wygaszonych, przecietna za$ sila odruchu
wzrosla, po drugie — odruch orientacyjny zmienil swéj charakter. Oto
odpowiednie fakty.

Na 44 bodzce zastosowane w badaniach 5—8 odruch orientacyjny okazal
sie 12 razy catkowicie lub prawie calkowicie ($lad zwezenia) wygaszony,
co stanowi 27%. W dalszych natomiast 20 doswiadczeniach (9—28) odsetek
ten wynosi tylko 9% (27 razy na 308 bodzcoéw) ogélnej liczby reakcji.

Zmiane charakteru reakeji naczynioruchowej ilustruje nastepujace ze-
stawienie. W pierwszych czterech badaniach (1—4) reakcja w pastaci zwe-
zenia ze stopniowym powrotem do poziomu v-yjSciowego stanowi 75%
wszystkich reakcji. Ta sama reakcja w do$§wiadczeniach 9—13 wystepuje
juz tylko w 30° przypadkow, w doswiadczeniach za$ 25—28 w 20% przy-
padkéw. Odruch orientacyjny coraz czesciej natomiast wystepuje jako
rozszerzenie i zwezenie dwuczlonowe. Pojawiajg sie ponadto nowe formy
reakcji naczynioruchowej: poczynajgc od 13. doSwiadczenia zwezenie
w odpowiedzi na ton ma niekiedy przebieg falisty. W ostatnich badaniach
bedziec kilkakrotnie w czasie swego dzialania reakcji nie wywoluje, zwe-
zenie rozwija sie¢ dopiero w momencie przerwania tonu (ryc. 5).

Jak wynika wiec z przytoczonych danych, w zachowaniu sie reakcji
naczynioruchowej na ton mozna u bad. J. A. wyréznj¢ dwa zasadnicze
okresy. 1) ckres wygasania (dosw. 1—5) i utrzymywania sie reakcji przez
pewien czas na osiggnietym stopniu wygaszenia (dosw. 5—8); w okresie
tym reakcja, jeSli jest obecna, wyraza sie giéwnie jednorazowym zwe-
zeniem naczyn w czasie trwania bodzca; 2) okres ponownego pojawienia
sie odruchu z réwnoczesng zmiang jego charakteru.

Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych form reakcji naczyniowej na
bodziec orientacyjny wykazuje pewien zwigzek z etapem badan oraz’
z przebiegiem pojedynczego doswiadczenia. Zaleznos$ci te przedstawiajg
sie nastepujaco.

Rozszerzenie naczyn na ton (ryc. 3) wystepuje poczgtkowo sporadycz-
nie zaro6wno w pierwszej, jak i w drugiej polowie doswiadczenia, a wiec
bez widocznego zwigzku z jego przebiegiem. Od 10. doswiadczenia rozsze-
rzenie staje sie zmacznie czestszg reakcjg. Na etapie badan od 11. do 25.
doswiadczenia rozszerzenie stanowi przeszio 25% ogélnej liczby reakciji.
Rownolegle ze wzrostem liczby rozszerzen uwidacznia sie fakt, ze poja-
wiajg sie one czesciej w drugiej polowie i przy koncu dodwiadczen. Widaé
to z nastepujgcego zestawienia. Jesli wzig¢ pod uwage tylko 5 pierwszych
reakcji w 15 doswiadczeniach (od 11 do 25), to na ogdlng liczbe 75 becdz-
cOw rozszerzenie naczyn wystapito 14 razy. Natomiast w odcinku nastep-
nych kolejnych 5 reakcji (6—10) w tychze doswiadczeniach i na te samg
ogo6lna liczbe bodZcédw, liczba rozszerzen wynosi 24.

Odruch orientacyjny w postaci zwezenia dwuczionowego (ryc. 4) —
w momencie zadzialania i przerwania bodZca — pojawil sie po raz pierw-
szy w zasadzie roéownoczeénie z wystapieniem rozszerzen. Poczatkowo
reakcja ta pojawia sie rzadko, jedynie w drugiej polowie 1 z koncem do-
Swiadczen (dosw. 3, 4, 5, 7, 9, 10). W kolejnych badaniach reakcje orien-
tacyjng tego typu mozna znalez¢ coraz blize] poczatku doswiadczenia
(dosw. 12, 14, 15, 16, 18), w koncu wywoluje jg niekiedy pierwszy stoso-
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wany w doswiadczeniu bodziec (dosw. 20, 25, 26). Réwnoczesnie, w miare
postepu badan, czesto§¢ pojawiania sie zwezenia dwuczionowego wzrasta,
dochodzgc w niektorych koncowych doswiadczeniach do 4—6 razy na
12—14 bodzcédw.

Ryc. 3. Silne rozszerzenie naczyn na Ryc. 4. Zwezenie naczyn w czasie
bodziec orientacyjny (ton). Oznaczenie, dzialania bodzca, powtorne zweze-
jak na ryc. 1 nie w momencie przerwania jego

dzialania. Oznaczenia jak na ryc. 1

Poczynajgc od 13. doswiadczenia pojawiajg sie reakcje naczynioruchowe

o przebiegu falistym (ryc. 6). Liczba reakecji tego typu na przestrzeni kilku
doswiadczen wzrasta, w dalszym ciggu utrzymuje sie mniej wiece] na
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Ryc. 5. Brak reakcji w czasie dzialania Ryc. 6. Reakcja na bodziec orienta-
bodzca orientacyjnego (ton), silne zweze- cyjny (ton) w postaci kilku naste-
nie naczyn rozwijajgce sie w momencie pujacych po sobie zwezen (fal).
zaprzestania jego dzialania. Oznaczenie Oznaczenia jak na ryc. 1

jak na ryec. 1

jednym poziomie (ok. 20%). W przebiegu jednego do$wiadczenia reakcje
te wystepujg zaré6wno na jego poczatku, jak i przy koncu (ryc. 3, 4, 5, 6).

Na wzmianke zastuguje fakt, ze zadna z opisanych form odpowiedzi
naczyh na ton nie wykazuje stalego zwigzku z silg odruchu. Kazda z nich
mogla byé zaréwno silnie, jak i slabo wyrazona nawet w przebiegu jed-
nego doswiadczenia.

Wyniki doswiadczen przeprowadzonych u dwojga pozostatych badanych
opiszemy krocej. U bad. S. S. (zawdd — lekarz) wykonano 26 doswiadczen,
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podczas ktorych powtérzono ton 340 razy. Reakcja orientacyjna naczyn na
bodziec zastosowany po raz pierwszy nosi u bad. S. S. te same cechy, co
u bad. J. A. Przy powtarzaniu bodZca sita odruchu, wzmagajac sie chwi-
lami, ulega stopniowemu obnizeniu. Wygasanie przebiega szybko, juz
bowiem w drugim doswiadczeniu ton dwukrotnie nie wywoluje zadnej
reakcji ze strony naczyn, wszystkie za$ pozostale reakcje sg w tym do-
Swiadczeniu stabe. Krzywa pletyzmograficzna zblizona jest do zerowej.

W odréznieniu od dynamiki wygasania u bad. J. A. charakter odruchu
u bad. S. S. w przebiegu wygasania nie ulega zmianie. Reakcja wyste-
puje zawsze jako mniej lub bardziej glebokie zwezenie, rozwijajace sie
w momencie zadzialania bodzca.

Przy dalszym powtarzaniu bodzca okazalo sie, ze przecietna sila reakeji
we wszystkich nastepnych badaniach wzrosta, a odruch orientacyjny po-
jawia sie bez wyjatku na kazdy z 266 bodzcéw zastosowanych w doswiad-
czeniach 3—24. Poczynajgc od doswiadczenia 4 reakeja naczynioruchowa
na ton zaczyna zmienia¢ swoj charakter: wystepuje w postaci rozszerze-
nia, zwezenia dwuczlionowego, zwezenia o przebiegu falistym. Zwezenie
rozwijajgce si¢ wylgcznie w momencie przerwania dzialania tonu u bada-
nego S. S. nie wystepowato. Wymienione reakcje pojawiajg sie coraz cze-
sclej z badania na badanie, wypierajac stopniowo ,wyjsciowy* typ
odruchu. Ilustruje to nastepujgce zestawienie. W pierwszych trzech do-
swiadczeniach wylaczng formg odpowiedzi naczynioruchowej na ton jest
pojedyncze zwezenie rozwijajgce sie w momencie zadzialanie tonu. Na
przestrzeni badan od 5. do 8. ten typ odruchu stanowi juz tylko ok. 45%
wszystkich reakcji, w dalszych czterech badaniach (9—12) ok. 20%, w ba-
daniach 22—24 forma ta w ogoéle nie wystepuje. A zatem i u bad. S. S.
da sie wyrézni¢ dwa okresy: 1) okres wygasania naczynioruchowej
reakcji orientacyjnej, przy czym u tego badanego wyraza sie ona zawsze
jednorazowym zwezeniem, i 2) okres ponownego pojawienia sie reakcji
z rOwnoczesng zmiang jej charakteru.

Czestos¢ wystepowania poszezegélnych form reakeji naczynioruchowej
wykazuje u bad. S. S. podobny zwigzek z przebiegiem wszystkich badah
1 z przebiegiem pojedynczego do$§wiadczenia, jak u bad. J. A.

Stwierdzajac u obu badanych uporczywe utrzymywanie sie naczynio-
wego odruchu orientacyjnego, zmieniliSmy od 12—13 badania warunki
doSwiadczen w ten sposéb, ze czas trwania bodzea zostal przedtuzony z 15
do 30 sek., a minimalne przerwy miedzy bodzcami skrécone do jednej
minuty, dzieki czemu wzrosta liczba bodzcéw w doswiadezeniu. Sadzilismy
ze okolicznosci te bedg sprzyjaly wygaszeniu. Okazalo sie jednak, ze
reakcja naczynioruchowa na ton u obu badanych utrzymywata sie w dal-
szym ciggu, oni sami za$ zaczeli czesto zasypiaé w czasie dos$wiadczen.

Pletyzmogramy bad. S. S. w okresie zasypiania i snu wykazujg naste-
pujace cechy. Intensywnos$¢ fal trzeciorzedowych wzrastata, wystepowato
zwolnienie tetna i czesto$ci oddechéw. Réwnoczesnie pojawiatly sie dosé
czeste, drobne ruchy reki, umieszczonej w pletyzmografie. W wiekszosci
doswiadczen ruchy te po pewnym czasie trwania snu stajg sie rzadsze
i znikajg przy koncu badania. Reakcje naczynioruchowe okazaly sie nie
tylko zachowane, lecz nawet wzmagaly sie, wystepujac ostatecznie jako
b. silne, dlugotrwale i faliScie przebiegajgce zwezenia (ryc. 6). Przed po-
jawieniem sie tych reakcji czesto wystepowaly zwezenia dwuczlonowe,
niekiedy réwniez i faliste. Rozszerzenie naczyn u bad. S. S. w czasie za-
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sypiania i snu wystepowalo rzadko. W niektérych do$wiadczeniach, po
pewnym okresie trwania snu, znikaly fale trzeciorzedowe (przedtem
jeszcze ustepujg ruchy reki), réwnoczesnie reakcja naczynioruchowa na

Ryc. 7. Reakcja naczynioruchowa na bodziec orien-

tacyjny (ton) w czasie snu. Silne, szybko narastajacc,

diugotrwale i przebiegajgce faliScie zwezenie naczy.
Oznaczenia jak na ryc. 1

ton stawala sig b. staba, niekiedy zupelnie zanikala. Podobne cechy noszg
pletyzmogramy odpowiednich doswiadczen u bad. J. A., jedynie rozsze-
rzenie naczyn wystepowato u tego badanego czesciej niz u bad. S. S.

U badanej G. W. (wyksztalcenie w zakresie szkoly podstawowej) wy-
konano tylko 12 do$wiadczen. Bodziec orientacyjny (ton) powtérzono
160 razy. We wszystkich do$wiadczeniach, poczynajac od plerwszego,
badana G. W. regularnie mniej lub bardziej glteboko zasypia. W badaniach
tych okazalo sie, ze w pierwszej polowie poszczegélnych doswiadezen,
a wigc w okresie, gdy badana jeszcze nie spala, reakcja naczyniowa na
ton ulega w zasadzie tym samym przemianom, jakie opisano u bad. J. A.
Natomiast w drugiej polowie doswiadczen, a wiec w okresie snu, zacho-
wanie si¢ odruchu podobne jest, niezaleznie od etapu badan, do cpisanego
u bad. S. S. zachowania sie reakecji naczynioruchowej w czasie snu. I tak,
jesli wzig¢ pod uwage tylko pierwsze cztery reakcje, a wiec okres, w kto6-
rym badana jeszcze nie spala, to rozpoczynajac od badania 3 pojawiajg
si¢ na tym odcinku doswiadczen kolejno: rozszerzenie naczyn (do$w. 3),
zwezenie dwucztonowe (dosw. 4), zwezenie wylgcznie w momencie przer-
wania tonu (dosw. 7). Reakcje te pojawiaja sie przed momentem naj-
glebszego wygaszenia odruchu orientacyjnego, ktéry przypada na 8—9 do-
swiadczenie. Przy dalszym powtarzaniu bodzZca orientacyjnego reakcje na-
czynioruchowe w ostatnich trzech do$wiadezeniach (10—12) znowu staja
si¢ bardziej zywe, bodziec za kazdym razem wywoluje odpowiedz na-
czyniowg. A wiec i u bad. G. W. po okresie wygasania zaznacza sie okres
ponownego nasilenia sie reakcji orientacyjnej.

U bad. G. W. szczegélnie wyraznie uwidocznil sie zwigzek reakcji dwu-
cztonowych z okresem zasypiania. Odruch z reguly wystepuje kilkakrot-
nie w tej formie, zanim pojawiajg sie silne, faliste zwezenia. Odruch orien-
tacyjny w postaci rozszerzenia naczyn u bad. G. W. wystepuje prawie wy-
tacznie na poczgtku doswiadczen.
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Wplyw kofeiny na zachowanie sie mnaczynioru-
chowej reakcji orientacyjnej.

W 1—2 ostatnich do$wiadczeniach badano wplyw kofeiny na zachowa-
nie sie naczynioruchowej reakcji orientacyjnej na ton. Po przeprowadze-
niu dos$wiadczenia w zwyktych warunkach wstrzykiwano badanym pod-
skornie 0,1—0,2 kofeiny, po czym po uplywie 20—30 min. doSwiadczenie
powtarzano. ‘

U bad. J. A. wykonano 2 doSwiadczenia z wstrzyknieciem kofeiny.
W pierwszym z nich badany przed podaniem kofeiny zasnal. Jak wida¢
z przytoczonego nizej protokdtu tego doswiadczenia bardzo slabe poczat-
kowo reakcje nasilajg sie ku koncowi badania. Stosunkowo czeste sg
reakcje dwuczlonowe. Zwraca uwage fakt, ze w czasie giebokiego snu
(badany glosno chrapie) ton dwukrotnie reakcji nie wywotuje.

Oto protokot tego doswiadezenia.

Tabela II
Protokol doswiadezenia nr 28/a z 3. III. 1954. Badanie przed wstrzyknigciem kofeiny
Nr Bodziec Reakcja Charakter krzywe
bodica| co 1 min.
1 Ton trwaja-| Dwukrotne slabe zwezenie w czasie trwa- Prawie zerowa
cy 30 sek. nia bodZca
2 Bardzo slabe zwezenie
3 Bardzo slabe zwezenie
4 Rozszerzenie
5 Dwukrotne slabe zwezenie w czasie trwa-
nia bodica
6 Rozszerzenie
7 Silne zweienie Fale trzeciorze-
dowe nasilaja
si¢
8 Doé¢ silne zwezenie w czasie tonu, powtérne
Zwe¢zZenie na przerwanie tonu
9 Doé¢ silne zwezenie Fale trzeciorze-
dowe silnie wy-
razone
10 Doéé silne zwezenie w momencie zadzia-
lania tonu
Powtérne zwezenie na przerwanie tonu
11 Brak reakciji
12 Dos¢ silne zwezenie w czasie tonu, powtor- Krzywa zerowa
ne silniejsze zwezenie w momencie przer- do konica ba-
wania tonu dania, badany
chrapie glo$no
13 Silne zwezenie w czasie tonu, silne powtér-
ne zwezenie w momencie przerwania tonu
14 Brak reakcji
15 Silne zwezenie w czasie tonu, powtérne
zwezenie w momencie przerwania tonu
16 Slsbe zwezenie w czasie tonu, b, silne pow-
{6rne zwezenie w momencie przerwania tonu
17 B. silne, dlugotrwale zwezenie

J
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Sprawozdanie stowne: ,,Bylo moze blisko 10 tonéw. Drzematem gleboko,
niekiedy tracilem kontakt z otoczeniem®.

Bezposrednio po tym badaniu wstrzyknieto 0,1 kofeiny i po uptywie
35 min. do$wiadczenie powtérzono. Przytaczamy réwniez protokél tego
doswiadczenia.

Tabela III
Protokdt dos$wiadezenia na 28/b z 3. III. 1954. Badanie po wstrzyknieciu kofeiny

N Bodziec Reakcja Charakter krzywej
bodZca| co 1 min.
Ton trwaja-| Slad zwezenia Zblizona do
cy 30 sek. zerowej
2 Stabe rozszerzenie? brak reakcji?
3 Stabe rozszerzenie
4 Brak reakcji
5 Brak reakcji
6 Bardzo slabe zwezenie Fale trzeciorze-
dowe nieco si¢
nasilaja
7 Slabe rozszerzenie poprzedzone krétkotrwa-
lym zwezeniem
8 Slabe zwezenie
9 Stabe zwezenie poglebiajace si¢ w czasie
tonu
10 Ruch reka
11 Slabe zwezenie, do§¢ silne powtérne zwe-
zenie w momencie przerwania tonu

__ Sprawozdanie stowne: ,,Bylo okolo 10 tonow, przy koncu lekko drze-
matem*.

Jak wida¢, po wstrzyknieciu kofeiny odruch jest prawie zupeilnie wy-
gaszony. Zwraca uwage fakt, ze wystepujg rowniez reakcje w postaci roz-
szerzen. Jedyne zwezenie dwuczionowe wywotane jest ostatnim bodzcem
w doswiadczeniu.

W nastepnym doswiadczeniu bad. J. A. ani przed ani po wstrzyknieciu
kofeiny nie $pi, nie jest senny. Podanie kofeiny spowodowalo nieznaczne
obnizenie sie sity odruchu.

U bad. S. S. przeprowadzono jedno badanie z wstrzyknigciem kofeiny.
W doswiadezeniu tym badany réwniez nie spat ani przed ani po podaniu
kofeiny. W zachowaniu sie reakcji naczynioruchowej w obu czeSciach
tego badania brak istotnych réznic. W czasie drugiego — kontrolnego —
doswiadczenia badany zasngl. Po pewnym czasie obudzono go i przepro-
wadzono kilkunastominutowg rozmowe, nie podajgc kofeiny. Po tej przer-
wie badanie powtérzono. Okazato sig, ze cechy wystepujace przy snie
a obecne w pierwszej czesci doswiadczenia, ustgpily z pletyzmogramu,
orientacyjna za$ reakcja naczynioruchowa byla w znacznym stopniu wy-
gaszona. :

Acta Physiologica Polonica — 4
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OMOWIENIE WYNIKOW

Zestawienie wynikow badan przedstawia sie mastepujgco.

I. a. U zadnego z badanych nie uzyskano trwalego wygaszenia naczy-
nioruchowej reakcji orientacyjnej. Najglebsze wygaszenie wyrazato sie
tym, ze bodziec orientacyjny na pewnym etapie badan od czasu do czasu
reakcji nie wywotywat lub tez wywolywal reakcje bardzo stabe.

b. U wszystkich badanych sila reakcji nie okniza sie w przebiegu wy-
gasania w sposob ciggly, linijny. Wykazujgc ogolng tendencje do zanik-
nigcia, odruch chwilowo nasila sie zaré6wno w przebiegu jednego doswiad-
czenia, jak tez w kolejnych do$wiadczeniach nastepujacych po sobie.

c. U dwojga badanych (J. A. i G. W.) odruch orientacyjny w przebiegu
wygasania zmienil swo6j charakter. Obok reakcji w postaci pojedynczego
zwezenia na ton pojawily sie kilkakrotnie reakcje w postaci rozszerzenia
naczyn oraz zwezenia zar6wno w momencie zadzialania jak i przerwania
tonu (dwucztonowe). Wygasanie reakcji orientacyjnej u tych badanych
trwato stosunkowo diugo. najglebsze wygaszenie odruchu przypada u nich
na 3 — 3 doswiadczenie.

U bad. S. S. odruch w przebiegu wygasania nie zmienil swego charak-
teru, tzn. do chwili zaniknigcia utrzymywal sie w postaci mniej lub bar-
dziej glebokiego, pojedynczego zwezenia rozwijajacego sie w momencie
zadziatania bodzca. Naczynioruchowa reakcja orientacyjna u tego bada-
nego wygasta szybko, najglebsze wygaszenie odruchu wystepuje u niego
juz w drugim doswiadczeniu.

II. a. U wszystkich badanych reakcja naczynioruchowa po okresie naj-
glebszego wygaszenia ponownie nasila sie, zmieniajac przy tym swoj cha-
rakter. Wystepuje ona w postaci rozszerzenia naczyn, zwezenia dwuczlo-
nowego, zwezenia wylgcznie w momencie przerwania dzialania bodzca,
zwezenia o przebiegu falistym. Reakcja w postaci pojedynczego zwezenia
rozwijajgcego sie w momencie zadzialania tonu zdarza sie w miare po-
stepowania badan coraz rzadziej.

b. Czestos¢ wystepowania réznych rodzajow *reakeji wykazuje pewien
zwigzek z etapem badan i przebiegiem poszczegélnego do$wiadczenia.
U bad. J. A. 1 S. S. na poczatku serii badan dominowaly reakcje w postaci
pojedynczego zwezenia rozwijajacego sie z poczatkiem dzialania tonu.
W Srodkowym etapie serii badan stosunkowo najczestszg reakcjg bylo
rozszerzenie naczyn. W koncowych doswiadczeniach przewazaly reakcje
dwuczionowe i faliste. U bad. G. W. zalezno$¢ charakteru reakcji naczy-
nicruchowych od etapu badan nie ujawnila sie ze wzgledu na stosun-
kowo miewielkg liczbe doswiadczen.

W przebiegu pojedynczego do$§wiadczenia u bad. J. A. i S. S. razszerze-
nie naczyn najczesScie] wystepowalo w drugiej polowie doswiadczen,
u bad. G. W. — w pierwszej polowie, tzn. w okresie, w ktérym badana
jeszcze nie spata. U wszystkich badanych reakcje dwucztonowe poczat-
kowo pojawialy si¢ w drugiej polowie do$wiadczenia, w miare powta-
rzania badan wystepowaly réwniez i na jego poczatku. Wystepowanie
reakcji falistych nie wykazywato dostrzegalnego zwigzku z przebiegiem
doswiadczenia.

IIT. 1. Badani w warunkach naszych do$wiadczen czesto zasypiali.
U badanych J. A. i S. S. sen rozwijal sie szczegdlnie latwo po przediu-
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zeniu czasu trwania bodzcow, skréceniu przerw miedzy nimi i zwieksze-
niu ich liczby w doswiadczeniu. Pletyzmogramy wszystkich badanych wy-
kazujg w okresie zasypiania i snu nastepujgce cechy: a) nasilanie si¢ fal
trzeciego rzedu; b) szybkie, drobne ruchy reki umieszczonej w pletyzmo-
grafie; c) nasilanie sie reakcji naczynioruchowej na ton; d) reakcja ma
czesto charakter zwezenia dwuczlonowego, niekiedy falistego, rzadko roz-
szerzenia; e) ostatecznie na pewnym etapie snu pojawia sie dos¢ czesto
jako gwaltownie narastajgce, silne zwezenie o falistym niekiedy prze-
biegu. Cechy te najwyrazniej wystapily u bad. S. S.1 G. W., w mniejszym
. stopniu u bad. J. A.

2. U dwéch badanych (J. A. i S. S.) niekiedy wymienione cechy po
pewnym okresie trwania snu ustepujg z pletyzmogramow. Znikaja ruchy
reki, ustepujg fale trzeciego rzedu, rownoczesnie reakcja naczynicruchowa
na ton staje sie stabsza, niekiedy brak jej catkowicie. Zdarza sie jednakze,
ze ton na tym tle wywoluje réwniez i silnie wyrazong odpowiedz naczynio-
ruchowa. U bad. G. W. takiego etapu w czasie trwania snu nie obser-
wowano.

IV. Wpilyw kofeiny na zachowanie sie orientacyjnego odruchu naczy-
nioruchowego okazal sie rézny w zalezno$ci od tego, czy badani w czesci
do$wiadczenia poprzedzajgcej wstrzykniecie kofeiny spali, czy nie. U bad.
J. A., ktory przed podaniem kofeiny zasnal w czasie doSwiadczenia,
wstrzykniecie jej spowodowalo ustagpienie z pletyzmogramu cech wyste-
pujacych przy zasypianiu i $nie. Krzywa zblizyla sie do zerowej, odruch
orientacyjny okazal sie prawie wygaszony, ustgpity reakcje dwuczionowe.
Podobny rezultat otrzymaliSmy u bad. S. S. bez wstrzyknigcia kofeiny,
a jedynie przez przerwanie badanemu snu i przeprowadzenie z nim kilku-
nastominutowej rozmowy. Wtedy natomiast, gdy badani (J. A. i S. S.)
przed wstrzyknieciem kofeiny nie spali, a ich reakcje orientacyjne na ton
byly slabe, podanie kofeiny nie wywarlo wyrazniejszego wplywu na te
reakcje.

* X &

7 przytoczonego wyzej materialu doswiadczalnego chcieliby$my pod-
kre§li¢ niektore tylko wybrane fakty.

Poréwnanie dynamiki wygasania naczynioruchowej reakcji orienta-
cyjnej u badanych oséb ujawnia interesujacy fakt. Okazalo sie miano-
wicie, ze gdy wygasanie przebiegalo szybko, naczynioruchowa reakcja
orientacyjna, zmniejszajgc sie stopniowo do zupeinego zaniku, nie zmie-
nila swego charakteru (bad. S. S.). Przy stosunkowo powolnym natomiast
wygasaniu reakcji naczynioruchowej na bodziec orientacyjny, charakter
jej ulegt zmianie. Przed zupeilnym zaniknieciem pojawila sie ona kilka-
krotnie w postaci rozszerzenia mnaczyn i zwezenia dwuczlonowego (bad.
J. A. 1 G. W) _

Zdaniem A. Pszonika, A. Rogowa, W. Protopopowa, F. Zakrzewskicj
rozszerzenie naczyn na zimno oraz reakcje naczynioruchowe o przebiegu
talistym zwigzane sg z rozwijajacym si¢ w odpowiednich elementach ner-
wowych procesem hamowania. Wedlug F. Zakrzewskie) wyrazem rozwi-
jajacego sie hamowania sg tez reakcje maczynioruchowe w postaci zwe-
zenia w momencie zadziatania bodzca i powtérnego zwezenia w momencie
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przerwania bodzca oraz reakcje rozwijajgce sie wylgcznie w momencie za-
przestania dzialania bodZca. Badania nasze potwierdzaja poglady wymie-
nionych autoréw, ze opisane wyzej reakcje zwigzane s3 z rozwijaniem sie
hamowania i §wiadczg o istnieniu stanéw fazowych w odpowiednich cze-
sciach osrodkowego ukladu nerwowego. Przemawiajg za tym nastepujgce
uzyskane przez nas dane: |

1. Rozszerzenie naczyn na ton oraz zwezenie dwuczlonowe pojawily sie
u dwoch badanych (J. A. i G. W.) w przebiegu wygasania naczynioru-
chowe] reakcji orientacyjnej przed jej zaniknieciem, a wiec w okresie
poglebiania sie procesu hamowania w odpowiednich elementach ner-
wowych.

2. W czasie zasypiania 1 snu naczynioruchowa reakcja na ton wyste-
powala czesto w postaci reakcji dwuczlonowych i falistych, a u jednego
z badanych (J. A.) ro6wniez i rozszerzen.

3. Dynamika opisanych form odpowiedzi naczyniowej na ton w prze-
biegu pojedynczego doswiadczenia i w przebiegu wszystkich doswiadczen
sSwiadczy, ze na pewnym etapie badan reakcje te byly zwigzane z osta-
bieniem procesu pobudzenia i rozwijaniem sie hamowania pozakresowego
w odpowiednim ukladzie czynnoSciowym pod wpltywem stalego draznie-
nia jednym i tym samym bodZcem (czestsze rozszerzenia naczyn w drugiej
polowie doswiadczen, pojawienie sie pierwszych reakcji dwucztonowych
przy koncu dosSwiadczen, przesuniecie sie tych reakcji w dalszych ba-
daniach réwniez i na poczatek do$Swiadczen, pojawienie sie reakcji fa-
listych na stosunkowo péznym etapie badan, stosunkowo najczestsze wy-
stepowanie w Srodkowym etapie badan rozszerzenia naczyn, a w kon-
cowym etapie — reakcji dwuczionowych i falistych).

Przy zalozeniu, ze wydolno$¢ czynnosciowa odpowiednich elementow
nerwowych ulegla obnizeniu, staje sie zrozumialy mechanizm nie tylko
zmiany charakteru odruchu w poéZniejszym etapie badan, ale réwniez
fakt ponownego pojawienia i uporczywego utrzymania sie naczynioru-
chowej reakcji orientacyjnej po okresie stosunkowo glebokiego jej wy-
gaszenia. Przy wyczerpaniu bowiem komoérek nerwowych razem z osla-
bieniem pobudzenia musialo réwniez doj$¢ do ostabienia procesu hamo-
wania, co tez wyrazilo sie rozhamowaniem odruchu orientacyjnego.

Nasilenie sig¢ reakcji naczynioruchowej, wzrost intensywnosci fal trze-
ciorzedowych, ruchy reki, wystepujace przy zasypianiu, nalezaloby ttu-
maczy¢ indukcjg dodatnig podkorza przez objeta poglebiajagcym sie roz-
lanym hamowaniem kore. Ustgpienie ruchéw reki, zanik fal trzeciorze-
dowych i reakecji maczynioruchowej na bodziec orientacyjny, obserwo-
wane niekiedy u naszych badanych po pewnym okresie trwania snu,
$wiadczylyby o rozprzestrzenianiu sie procesu hamowania réwniez i na
podkorze. Z faktu nasilenia sie orientacyjnej reakcji naczynioruchowej
w czasie zasypiania oraz z faktu, ze po obudzeniu ze snu i po dodaniu
kofeiny okazala sie ona stosunkowo gleboko wygaszona (o ile uprzednio
byla wygaszana) — wyplywa wniosek, ze niezbednym warunkiem wyga-
szenia naczynioruchowej reakcji orientacyjnej jest stan czynny Kkory
moézgowe]. '

Interesujace jest nastepujgce zestawienie danych. Falista krzywa
pletyzmograficzna wystepowala u maszych badanych w pierwszych do-
Swiadczeniach w stanie czuwania oraz w dalszych do$wiadczeniach przy
zasypianiu. Zerowa lub prawie zerowa krzywa pletyzmograficzna wy-
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stepowala po wykonaniu kilku pierwszych doswiadczen w stanie czu-
wania oraz w dalszych do$wiadczeniach w czasie snu po pewnym okresie
jego trwania. W Swietle tych faktéow nie wydaje sie stuszny poglad, ze
falistg krzywg pletyzmograficzng nalezy wiaza¢ wylgcznie z pobudze-
niem, a zerowg — wylgcznie z hamowaniem odpowiednich czesci o$rod-
kowego ukladu nerwowego (A. Rogow). Uzyskane przez nas dane
Swiadczg o tym, ze zaréwno falista krzywa pletyzmograficzna jak i ze-
rowa moga by¢ wyrazem dwoéch réznych stanéw czynnosciowych wyz-
szych pieter o$rodkowego ukladu nerwowego — zaleznie od warunkow,
w jakich sie je stwierdza.

T. I3agymKo

UCCJIEJIOBAHUS HAJL TUHAMHUKOM YUYACTHS COCY/IO/IBUTATEJBHOH
PEAKI[UU OPUEHTHPOBKHU

Copgpepxanue

3agaueil Hacroswed paboThbl OBIIO NPOCIEAUTb AUHAMHKY Yy4YacTHs COCYJIOABHra-
TEJIbHOIO KOMIIOHEHTa OpPHEHTALlMOHHOro peduierca, OKHUAAIOCH MOJyYeHHEe HOBBIX [O-
Ka3aTesJbCTB CBA3HM OINpEeMeJIeHHBIX COCYAOABHUraTEJIbHbIX pearlUud ¢ pa3BHUTHEM IIPO-
Iecca TOPMOMEHHSI B COOTBETCTBEHHBIX HEPBHbIX 3jeMeHTax. HcciegoBaHue INPOU3BO-
NHJIOCh Ha TpeX 3A0POBBIX JIOAAX, MOJB3YACH IJETH3MorpaduHyecKuM MerogoMm. B Ka-
yecTBE OPHEHTAIMOHHOTO HMIyJibCa IPHMEHSJICSA TOH. B pesyibrare HCCIE€NOBaHHH
OKa3aJioch, YTO B Cllydae, €CJH y4YacTHe NPOTEKaJo CPaBHUTENbHO MeAJeHHO (B Te-
yeHHe 5—6 ONbITOB), XapaKTep COCYAOABUraTeJbHOH peaKIMM Ha TOH B TEYEeHHH
yracaHuss HM3MEHHJICA: [0 HCUYE3HOBEHHUS peaKUUH, OHa NOABHIAChH HECKOJBbKO pas
B BH[E pPaCUIMPEHUS COCY[OB, a TaKMKe HX CYXHeHHs — KaKk B MOMEHTe BO3JEeHCTBHS,
TaK H IpepBaHUA [OeHCTBUSI UMIyJbca. Eciu e yracaHHe NPOTEKAJI0O CPaBHHTEJbHO
6bICTPO (B TeyeHHe 2 ONBITOB), XapaKTep peakUHH A0 MOMEHTa HCYe3aHHs He H3Me-
HHJICA, T. €. OHa BBICTyNaja BCerga Kak eJUHUYHOEe CymeHue cody[oB, pa3BUBALO-
nieecss B MOMEHTe BoafaeicTBUA ToHa. CTOHUKOrO yracaHHsa OpHEHTAlHOHHOH cocyno-
ABUTaTEJbHOM peaKIMH He AOCTUTHYTO HU y OJHOrO M3 HCCJaefoBaHHbIX. [Ipu paunb-
HelIlleM NOBTOPEHHH HMIIyJbCa OKa3ajoCh, YTO PeaklUs Iocje Mepuoma CpaBHHUTE]b-
HO HaHOOJIBIIOrO yramliaHhsA pacTOPMO3UWJIach M OIpejesIeHHbIM 00pa3oM HK3MeHHJa
CcBOH XxapakTep. Bo BpeMs HEKOTOPBIX ONBITOB 6OJbHBIE 3ackinalji. Bo Bpems 3achl-
NaHHsg OOHAPYKHBAJIOCh YCUJIEHHE BOJIH TPETbEro psfa, a TaKKe YCHJIEHHEe W H3Me-
HEHHe XapaKTepa COCYAOABHIATEJIbHBIX PeaKUH.

Ha ocHOBaHHU MNOJYYEHHBIX [JaHHBIX aBTOP IPHXOAUT K 3aKJIOYEHHIO, YTO COCYAO-
IBHraTEJbHBIE pEaKIUX B BHUJIE paCILHUPEHUS COCYHOB, B BHJAE HECKOJIbKHX HaCTyNaro-
LUX OpYTr IocJe Apyra CyMeHHHU (BOJIH) B (hOpMe CYHEHHs, pPa3BHUBAIOLIETOCA HCKJIIO-
YUTEJbHO B MOMEHTEe MpeKpallleHHH AeHCTBHA HMIYJbCaX, CBA3aHbl C pa3BUBAlOLIHU-
MHCA B COOTBETCTBEHHBIX HEpPBHBIX BJIEMEHTaxX MpOLiecCcoB TopMomenus. H3 dakra
YCHJIEHHSI COCYAOABHUraTENbHbIX PEaKIHHd Ha TOH B IepHOJE 3achbllaHHsf, a TaKKe H3
daxra, 4TOo mnocje NMpobyHAeHUA OGOJBHOIO CO CHA M IOCJe BIPBICKUBAaHHUA KOdeHHA
OHH OKAa3aJIUCh YTallleHHbIMH OTHOCUTEJIbHO TIJIyOOKO (ecJu paHbllle OHH yraria-
JHUCb) — aBTOp [eJaeT BbIBOJ, YTO HEOOXOAUMBIM YCIOBHUEM IOrallaHUsl COCYIOABH-
raTeJbHOH OPHEHTAI[MOHHOH pPEeaKLUH fBJAETCA aKTHUBHOE COCTOSIHHE KOPBI MO3Ta.
ConocraBysii yCJIOBHS, B KOTOPBIX BBICTYINAJl BOJHHUCTBIH 4 HYJIEBOH THI IJIETH3MO-
rpacHyYecKoll KPOHBOH, aBTOP HE COrJIamaeTcs CO B3IVIAJaMH HEKOTOPBLIX HCCJIefoBa-
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Teliel, OyATO BOJIHHCTYIO MJETU3MOTpaMMy CJe[0Balo Obl CBSA3bIBATH TOJBKO C IO-
OyHAEeHHEM, HYJIEBYIO Hi€ IJIETH3MOTrpaMMy — TOJIbKO C TOPMOM¥EHHEM COOTBETCTBYIO-
LHX dYacTed LeHTpaJbHOH HepBHOH cucTeMbl. [lo MHEHHUIO aBTOpa MOJyYeHHbIe AaH-
Hble CBHJAETEJBbCTBYIOT O TOM, YTO PaBHbIM 00pa3zoM BOJIHUCTAs MJIETH3MorpadHyecKas
KpHBas, KaKk M HyJeBas MOTyT ObITb BbIPaK€HHEM ABYX PA3JIHUUHBIX (PYHKIIHOHAJIbHBIX
COCTOSIHHH ABYX BEPXHHX CTyNeHed LEeHTpadbHOil HEPBHOH CHCTEMbl — B 3aBUCHUMO-
CTH OT YCJIOBHH, B KOTOPbIX OHH OOHApPYHHBAIOTCS,

T. Dziduszko

INVESTIGATIONS ON THE DYNAMICS OF EXTINCTION OF VASOMOTOR
ORIENTATION REACTION

Summary

The purpose of this work was to cbserve the dynamics of extinction of the
vasomotor component of orientation reflex. New proofs were expected to be
obtained of the connection of definite vasomotor reactions with the development
of inhibition process in appropriate nerve elements. The experiments were con-
ducted on 3 healthy persons, using a pletysmographic method. As an orientation
stimulus — a tone was used.

The result cf the investigations showed, that while the extinguishing was taking
place comparatively slowly (during 5—8 experiments) the character of vasomotor
reaction to tone underwent a change in the course of extinguishing; before the
disappearance of the reaction it occurred several times in a form of vascular
dilatation as well as of vascular narrdwing both at the moment of the beginning
of action of the stimulus and at the moment of its interruption. When, however,
the extinguishing occurred comparatively rapidly (in the course of 2 experimentsj,
the character of the reaction up to the moment of disappearance did not undergo
any change, i. e. it occurred always as a single narrowing developing at the tone
action. In none of the examined persons there was obtained a lasting extinction
n{ the vasomotor orientation reaction. It transpired, however, at the further repe-
iition of the stimulus, that the reaction — after a period of comparatively deepest
extinction —- became non-inhibited and changed its character in a definite way.
During certain experiments the examined persons fell asleep. While they were
falling asieep, there was okserved the intensification of the tertiazk(y wavers and the
intensilication and change of character of vasomotor reactions.

On the basis of the obtained data the author reaches the conclusion that the
vasomotor reactions in the form of vascular dilatation, in the form of several narro-
wings (waves) succeeding each other, in the form of a narrowing, developing at the
moment of the bheginning of action of the stimulus and the repeated narrowing
at the moment of its interruption, as well as the narrowing, developing exclusively
at the moment when the action of the stimulus has stopped — are connected with
the inhibiting process, developing in appropriate nerve elements. From the fact of
the intensification of vasomotor reactions to tone at the time of falling asleep as
well as from the fact, that after the awakening of the examined person and the
injection of coffeine — the reactions proved to be comparatively deeply extinguished
(provided the extinguihing process was initoled previously) — the author draws
a conclusion that an active state of the cerebral cortex is an indispensable condition
of extinction of the vasomotor orientation reaction.
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Afier comparing the circumstances in which an undulating type and a zero type

of the pletysmographic curve'appeared -— the author does not share the opinions
of some scientists that an undulating pletysmogram should be connected only with
stimulation, and a zero pletysmogram — only with inhibition of the appropriate

parts of the central nervous system. In the author’s cpinion the data obtained certify
to the fact that both an undulating pletysmographic curve and a zero curve may
be an expression of two different functional states of the higher floors of the central
nervous system —- depending on conditions, in which they are encountered.
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ACTA PHYSTOLOGICA POLONICA
KWARTALNIK POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOLOGICZNEGO

Regulamin oglaszania prac

,Acta Physiologica Polonica® zamieszczajg prace oryginalne z zakresu
aktualnych gatezi fizjologii, biochemii i farmakologii, doniesienia tymczasowe
z prac dos$wiadczalnych, prace pogladowe oraz sprawozdania ze zjazddw
Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego.

Prace do druku nalezy nadsylaé¢ pod adresem: Redakcja ,,Acta Physiologica
Polonica‘“. Akademia Medyczna. Zaklad Fizjologii Pracy, Marymoncka 90,
Prace powinny by¢ napisane na maszynie, na jednej stronie kartki (recto),
z marginesem 4 cm i miejscem ponad tytulem. Powinien by¢ zachowany
podwojny odstep miedzy wierszami (31 wierszy na stronie). Prace nie moga
zawiera¢ zadnych poprawek, za wyjatkiem ew. podkreslen dokonanych
olowkiem.

Do prac oryginalnych winny by¢ dolaczone na osobnych arkuszach jedno-
brzmigce streszczenia w jezyku rosyjskim i angielskim lub francuskim oraz
odpowiadajgce im streszczenie polskie.

Maszynopisy powinny by¢ nadsylane w 2 identycznych odbitkach i zaopatrzone
w: a) imie i nazwisko autora, b) tytuly naukowe i stanowisko autora, c¢) miejsce
pracy i adres autora.

Dla unikniecia znacznych zmian w korekcie, prace powiny by¢ starannie
wykonczone pod wzgledem stylu i pisowni. Znaczniejsze zmiany w Kkorekcie
moga by¢ czynione jedynie na koszt autora. Redakcja zastrzega sobie prawo
poprawiania w rekopisie usterek stylistycznych i dotyczgcych mianownictwa
bez porozumienia sie z autorem.

Bibliografia do prac powinna by¢ sporzgdzona na osobnych arkuszach wedlug
numerow cytowanych autorow w tekscie oraz ulozona nazwiskami w alfabe-
tycznym porzadku, podajgc oprécz nazwisk inicjaly autoréw, pelny tytul pracy,
skrocony tytul wydawnictwa, rok wydania, tom i liczbe pierwszej strony.
Ilos¢ wykreséw i tabel powinna by¢ ograniczona do niezbednego minimuin.
Z reguly koszt wykonania wiekszych ilosci klisz optaca autor.

Autorzy prac oryginalnych moga zamoéwi¢ po 25 odbitek swej pracy na koszt
wlasny; zamoéwienia nalezy przesyla¢ wraz z maszynopismem pracy.



