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WPLYW CZYNNIKOW HORMONALNYCH
NA CISNIENIE I TETNO W PRACY FIZYCZNE]

‘ Z Zakladu Fizjologii A. M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr J. Kaulbersz

W licznych pracach doswiadczalnych, dotyczacych wplywu czynnikéw
fizyczno~chemicznych i humoralno-nerwowych na uklad krazenia, wy-
jasniono zmiany zachodzace w krwiobiegu pod wptywem réznych rodzajow
wysitkéw fizycznych, jak réwniez poznano znaczenie hormonéw w regu-
lacji ciSnienia. Stwierdzono, Ze niektére z nich, a zwlaszcza hormony
przysadki mézgowe]j i nadnerczy, nie tylko silnie dzialajg na cisnienie krwi,
ale wywierajg tez swoisty wpltyw na uklad mie$niowo-nerwowy i jego
zdolno$¢é wysilkows. \

Wazopressyna, wyosobniona przez Kamma i wspélpracownikéw jako
jedna z frakcji hormonéw tylnego ptata przysadki, kurczy naczynia obwo-
dowe, podnoszac dlugotrwale cisnienie mimo depresyjnego dzialania na
serce (Howell — 14, Cyon —5, Beco i Plumier — 1, Melville— 18). Po-
tezny wptyw wyciggu istoty rdzennej nadnerczy, ktory po wprowadzeniu
Srodzylnym wzmaga cisnienie gwaltowne lecz krétkotrwale, (Cybulski
1 Szymonowicz — 4 Oliver i Schdfer — 19) jest treécia rozleglego
piSmiennictwa. Adrenalina zastosowana podskérnie zwierzetom nie narko-
tyzowanym wywiera wedtug naszych spostrzezen réwniez silne i przy
tym dtugotrwate dziatanie, utrzymujace sie kilkakrotnie dluzej, niz ana-
logiczny wplyw pitressyny.

W dotychczasowych badaniach nad oddzialywaniem hormonéw na
uklad mieSniowo-nerwowy przewaznie postugiwano sie mies$niami izolo-
wanymi lub pozostajgcymi in situ u zwierzat narkotyzowanych. Stosujac
posrednie lub bezpoérednie draznienie prgdem elektrycznym liczni auto-
rzy stwierdzili, ze wycigg tylnego plata przysadki mézgowej obniza po-
budliwoé¢ nerwéw ruchowych (Degan — 7) i miesni szkieletowych oraz
zmniejsza ich kurczliwo$¢ (Eddy — 8) i wielko$¢é wykonanej pracy (Le
Goff i Pergola — 17).

W przeciwienstwie do pitressyny, adrenalina zwieksza zdolno$é¢ do
pracy fizycznej, wplywajac na naczynia krwionosne miesni raczej rozsze-
rzajaco, wzmaga procesy glikolityczne i restytucyjne, oraz zwieksza po-
budliwoéé¢ i wysokosé skurczéw miesni (Radwanska — 20, Czubalski — 6,
Gruber — 11, Brown, Biilbring i Burns — 2). Ulatwia ona dziatanie za-
rowno wypoczetych mieéni, jak i znuzonych, a podawana w matych
stezeniach opéznia wystepowanie zmeczenia (Radwanska, Dessy i Grandis
1 inni). Réwniez dodatnio na zdolno$¢ wysitkowsg miesni wplywaé ma
grupa hormondéw kory nadnerczy, tzw. glikortikoidéw, z atomem tlenu
przy Cii, biorgca udzial w przemianie weglowodanowej.

Ze wizgledu na antagonistyczne dziatanie hormonéw przysadki mézgowej
i nadnerczy w stosunku do pracy mieSniowej, mimo podobnego ich
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wplywu na ci$nienie, oraz z uwagi na to, ze wigkszo§¢ dotychczasowych
badan z tego zakresu przeprowadzono na znieczulonych zwierzetach lub
na izolowanych preparatach mieSniowych, postanowiono wyjasni¢, za-
chowujgc warunki fizjologiczne, tj. uzywajac zwierzeta nienarkotyzo-
wane z nienaruszonym ukladem miesniowym; 1) czy hormony tylnego
plata przysadki moézgowej i nadnerczy modyfikujg zmiany cisnienia oraz
tetna wywotane pracg fizyczng, jak wiec zachowuje sie ci$nienie i czyn-
nos¢ serca po zsumowanym dziataniu wymienionych hormonéw i wy-
sitku miesniowego, 2) czy i jak zmieniaja one zdolno$é wysitkows nor-
malnych zwierzat.

CZESC DOSWIADCZALNA I WYNIKI

Doswiadczenia przeprowadzono na psach, u ktorych mierzono ciénienie metodg
posrednig palpacyjno-ostuchowg w wyizolowanej a. carotis, obsrstej faldem skor-
nym. Szczegbly przeprowadzenia tego zabiegu operacyjnego i pomiaréw ci$nienia tg
metoda podane sg w oddzielnej pracy (3).

Doswiadczenia podzielono na dwie grupy: 1) wslepne, uwazane za kontrolne,
w ktorych oznaczano ci$nienie krwi po zastosowaniu preparatow hormonalnych do-
zylnie oraz podskornie, 2) wlasciwe, w ktorych w 1acznos$ci z podawaniem hormo-
now, w okresie najsilniejszego ich dzialania zmuszano psa do 800—2000 m szybkiego
biegu, trwajgcego 8—10 min. Ci$nienie i tetno badano do chwili znikniecia powsta-
lych zmian.

Poslugiwano sie pituitrolem * (hypophysis cerebri pars posterior horm.), adre-
naling (epirenin, roztwér 0,1°/¢ hormonu istoty rdzenia nadnerczy) oraz kortyng
(1 ml zawieral wycigg z 50 g §wiezej kory nadnerczy).

I. DOSWIADCZENIA Z PITUITROLEM

1. DoSwiadczenia kontrolne

a. Dozylne stosowanie pituitrolu W 10 doswiadczeniach
stosowano dozylnie 5—6 j. V. ** pituitrolu w 10 ml plynu fizjologicznego,
gdyz okazalo sie, ze dawka ta najsilniej podnosita ci$nienie nie dajac
jeszcze objawow toksycznych, poza uposledzeniem ruchéw. We wszyst-
kich doswiadczeniach uzyskano w 1-— 3 min. po wstrzyknieciu $rodzyl-
nym najwydatniejszy wzrost zaréwno -ciénienia skurczowego, $rednio
051 mm Hg (wahania od 31—75), jak i rozkurczowego, o0 41 mm Hg
(33 —51), oraz zwolnienie serca przecigtnie o 36 uderzeA na minute
(Ryc. 1). Do najwiekszego zahamowania tetna, o 41 na min. (z odchyle-
niami od 25 do 56) dochodzito w 10 min. po wstrzyknieciu. Zwyzka ci$nie-
nia znikata po 30--40 min., zwolnienie tetha po 1 godzinie.

b. Podskdérne stosowanie pituitrolu. Podskérnie
wstrzykiwano 12— 15 j. V. nierozcienczonego preparatu w 15 do$wiad-
czeniach. Dalsze zwiekszanie jednorazowej dawki powodowalo raczej
przedtuzenie okresu dzialania niz wzmozenie nasilenia objawéw. Do naj-
wiekszej zwyzki ci$nienia dochodzito przecietnie w 10 min. (najwezeéniej
Po 4, najp6zniej po 22 min.). Przyrost ci$nienia skurczowego wynosil 22

* Pituitrol produkecji Panstwowego Zakladu Higieny.
** j. V. = jednostka Voegtlina — ilo&é wazopressyny zawarta w 0,5 mg suchej
przysadki wotu. '
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Ryc. 1. Cié$nienie i tetno po biegu poprzedzonym dozylnym
wstrzyknieciem 6 j. V. pituitrolu. Srednie z 10 do$wiadczen.

I ciSnienie skurczowe, II rozkurczowe, III tetno.
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Ryc. 2. Ci$nienie i tetno po biegu poprzedzonym podskornym
wstrzyknieciem 12 — 15 j. V. pituitrolu. Srednie z 16 do$§wiad-
czen. I cisnienie skurczowe, II rozkurczowe, III tetno.



264 J. BUGAJSKI, J. KAULBERSZ Nr 3

(2 — 36), rozkurczowego 10 mm Hg (wahania o — 20). Najwydatniejsze
zwolnienie czynnosci serca, do 22 uderzen na min., wystgpilo przecietnie
po 15 min. od chwili wstrzykniecia (ryc. 2).

Wyraznie zaznaczony wplyw podskérnie podawanego pituitrolu trwat
ckolo 1 godziny, a zanikal zupelnie po uplywie 2% godziny.

2. WPLYW PITUITROLU NA WYSILEK FIZYCZNY

a. Bieg po dozylnym wstrzykiwaniu pituitrolu
10 minutowy bieg bezposrednio po dozylnym wstrzyknieciu 5 —6 j. V.
wyciggu tylnego plata przysadki, a wiec w okresie silnie wzmozonego
cisnienia, obnizyt w 10 do$wiadczeniach statystycznie znamiennie zaréwno
ciSnienie skurczowe $rednio o 17 mm Hg — wskaznik roznicy istotnej t
wyniost tu $rednio 3,79, prawdopodobienstwo wyniku przypadkowego P
bylo mniejsze od 0,01, jak i rozkurczowe — o 9 mm Hg (t=2,77, P =
= 0,019) w poréwnaniu z parciem obserwowanym w tym samym czasie,
tj. w 10 min. po zastosowaniu pituitrolu, w kontrolnej grupie do-
Swiadczen (ryc. 1). .

Obnizenie ci$nienia nastgpilo w 9 doswiadczeniach; tylko w 1 przy-
padku nie uleglo ono zmianie.

Spadek cisnienia spowodowany wysitkiem mieSniowym byt jeszcze
wiekszy, jesli poréwnato sie poziomy cisnienia uzyskanego w momencie
zakoniczenia pracy z jego wysokoscig bezposrednia po wstrzyknieciu
pituitrolu. Wynioést on $rednio dla ciénienia skurczowego 40 mm Hg (wa-
hania 0 — 62), dla rozkurczowego 17 mm Hg (0 — 22).

To obnizenie bylo nastepstwem czesciowo pracy mieSniowej, czeSciowo
samoistnego spadku zachodzgcego w pierwszych 10 minutach po wstrzyk-
nieciu pituitrolu.

W pierwszym okresie po ukonczeniu biegu cisnienie tetnicze zachowy-
walo sie podobnie jak w czasie wysitku fizycznego; po 15 minutach obni-
zato sie najwiecej (skurczowe opadalo wtenczas érednio o 5 mm Hg po-
nizej poziomu spoczynkowego, rozkurczowe utrzymywalto sie nieco po-
wyze] tej wysokosSci). Zupelne wyréwnanie cisnienia skurczowego naste-
powalo przecietnie w 40 min. po zakohczeniu pracy, za$ rozkurczowego
dopiero po okresie 2 — 2%2 godziny.

Zwolnienie czynnosci serca, powstajace zawsze po wstrzyknieciu pi-
tuitrolu, utrzymywato sie tez w czasie wysitku fizycznego. Wprawdzie
w porownaniu do do$wiadczen kontrolnych po pituitrolu czestos¢ tetna
wzrosta Srednio o 44 na min., co bylo statystycznie wysoce znamienne
(t = 14,50 P £ 0,01), jednak w chwili zakoficzenia pracy byla ona jeszcze
mniejsza niz przed wstrzyknieciem pituitrolu. Po ukonczeniu biegu tetno
wracato juz w 5 minut do niskich wartosci przedwysitkowych, podczas gdy
w do$wiadczeniach kontrolnych z samym biegiem dopiero po 15 minutach
od jego zakonczenia. Zwolnienie tetna utrzymywato sie zwykle jeszcze
w okresie 172—2 godzin po ukofczeniu biegu.

b. Bieg po podskérnym podaniu pituitrolu. Zmiane
cisnienia przeciwng w poréwnaniu do tej, jaka powstata po dozylnym
wstrzykiwaniu pituitrolu uzyskano, gdy wysitek fizyczny mial miejsce po
podskérnym podaniu tego preparatu. Bieg w 16 do$wiadczeniach rozpo-
czety w czasie najwiekszej zwyzki parcia krwi podniést zaréwno ciénienie
skurczowe, $rednio o 12 mm Hg, Jak i rozkurczowe o 4 mm Hg (ryc. 2).
Jednak analiza statystyczna nie wykazala doniostosci tych zmian (t=1,54,
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wzglednie 0,98, P = 0,181, wzglednie 0,362). Czynnos¢ serca pod wply-
wem pracy przySpieszala sie¢ znamiennie — przecietnie o 35 uderzen na
minute (t = 3,75, P £ 0,01). Przy$pieszenie to nastepowalo we wszyst-
kich do$wiadczeniach. Zmiany ci$nienia tetniczego natomiast byly nie-
jednolite. Skurczowe w 8 dos§wiadczeniach wzrosto o 11 — 14 mm Hg, roz-
kurczowe o 5— 6 mm Hg, w 4 przypadkach pierwsze spadlo o 5 — 14
mm Hg, drugie o 2— 8 mm Hg, 4 razy parcie krwi pozostalo niezmie-
nione.

Po ukonczeniu wysitku najwieksze obnizenie cisnienia powstawalo
przecigtnie w 7 minucie, po czym rozpoczynal sie ponowny wzrost do po-
ziomu osiggnietego bezposrednio po biegu, wreszcie nastepowalo wyrow-
nanie z wysokoscig spoczynkows.

1I. DOSWIADCZENIA Z ADRENALINA
1. Doswiadczenia kontrolne

a. Dozylne stosowanie adrenaliny. W 12 do$wiadcze-
niach wstrzykiwano dozylnie 0,5 mg adrenaliny rozcienczonej w 10 ml
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Ryc. 3. Ci$nienie i tetno po biegu poprzedzonym dozylnym
wstrzyknieciem 0,5 mg adrenaliny. Srednie z 15 dos§wiadczen.
I ci$nienie skurczowe, II rozkurczowe, III tetno.

Acta Physiologica Polonica — 3
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ptynu fizjologicznego. Taka ilo$¢ podawana psom o wadze 21 — 23 kg
niewiele przekraczala maksymalna jednorazows dawke (20 v na kg wagi
ciata), najsilniej podnoszgcy cisnienie u tych zwierzat.

We wszystkich przypadkach nastapil w pierwszej minucie po wstrzyk-
nigciu gwaltowny wzrost ci$nienia skurczowego — $rednio o 126 mm Hg
(wahania 115 — 132), oraz rozkurczowego o 69 mm Hg (najmniej o 65,
najwiecej o 85 mm Hg). Réwnoczesnie dochodzito do zwolnienia czynnosci
serca przecigetnie o 41 uderzen na min. (odchylenia od 26 do 46/min.)
(ryc. 3). Potem cis$nienie spadalo, najszybciej w pierwszych 2-—3 mi-
nutach, po 15 min. osiagalo poziom spoczynkowy, a w okresie % do 11/,
godz. po wstrzyknieciu ci$nienie skurczowe wykazywalo obnizenie prze-
kraczajace ten poziom $rednio o 8 mm Hg. Zwolnienie czynnosci serca
ustepowato po 4 min. skokowo; rytm spoczynkowy powracal! w 30 min.
po wstrzyknieciu adrenaliny.

b. Podsk6rne stosowanie 05—1 mg adrenaliny.
W przeciwienstwie do przyjetego pogladu o braku, wzglednie stabym dzia-
laniu podskérnie wstrzykiwanej adrenaliny na cisnienie u zwierzat, uzys-
kano we wszystkich 16 wykonanych do§wiadczeniach na psach nienarko-
tyzowanych kilkugodzinny znaczny wzrost cisnienia. Szczytowa jego
zwyzka wystepowala przecietnie w okresie 1% do 2 godz. po wstrzyknie-
ciu, osiggajac srednie wartosci: dla ci$nienia skurczowego 50 mm Hg
(wahania 24 — 90 mm Hg), dla rozkurczowego 27 mm Hg (odchylenia od
14 do 41 mm Hg) (ryc. 4). Réownolegle ze wzrostem cisnienia w okresie
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Ryc. 4. Ci$nienie i tetno po biegu poprzedzonym podskérnym wstrzyk-
nigciem 0,5 — 1,0 mg adrenaliny. Srednie z 15 do$wiadczen. I ciénienie
skurczowe, II rozkurczowe, III tetno.

najsilniejszego dziatania adrenaliny tetno przyépieszalo sie do 37 uderzen
na minute (wahania 24 — 36).
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2. Wptyw adrenaliny na wysiiek fizyczny

a. Bieg po dozylnym wstrzyknieciu adrenaliny.
Psy biegaty bezposrednio po dozylnym wstrzyknieciu 0,5 mg adrenaliny
15 razy. W stosunku do wyzej opisanych doswiadczen kontrolnych cis$nie-
nie skurczowe podniosto sie¢ przecietnie 0 9 mm Hg (t = 1,32, P = 0,226,
czyli nieznamiennie). Ci$nienie rozkurczowe pozostawalto bez zmiany (ryc.
3). Zarowno cisnienie skurczowe jak i rozkuyrczowe w chwili zakonczenia
pracy (166,92 mm Hg) bylo przecietnie nizsze niz w momencie jej rozpo-
czynania (269/158 mm Hg) prawdopodobnie w wyniku szybko zachodza-
cego samoistnego wyréwnywania cis$nienia poadrenalinowego, co obserwo-
wano w doSwiadczeniach kontrolnych. Wysitek mie$niowy zmniejszy?
jednak wielko$¢ spadku ci$nienia skurczowego. Po ukonczeniu pracy
w 30— 60 min. cisnienie skurczowe obnizato sie przecietnie o 10 mm Hg
w stosunku do poziomu spoczynkowego, a wiec podobnie jak w do$wiad-
czeniach kontrolnych po wstrzyknieciu adrenaliny. Ci$nienie rozkurczowe
rowniez opadato w tym okresie, lecz nie réznilo sie od wartosci w spo-
czynku.

Czynnosc¢ serca w nastepstwie biegu przyspieszala sie $rednio o 26 ude-
rzen na minute (t = 3,286, P = 0,011) w poréwnaniu z czestoscia obser-
wowang w tym samym okresie wylgcznie po zastosowaniu adrenaliny,
W porownaniu zas z czesto$cig spoczynkowag wzmagala sie o 41 wobec
rytmu spoczynkowego. PrzySpieszenie to wylacznie po pracy fizycznej
wzrastato tylko o 34 na min. Po zakonczeniu wysitku tetno osiggato cze-
sto$¢ spoczynkowg przecietnie w 30 minut.

b. Bieg po podskérnym stosowaniu adrenaliny.
Psy zmuszano do biegu w okresie najsilniejszego wzrostu ci$nienia po pod-
skornym wstrzyknieciu adrenaliny, mianowicie po 1% godz., kiedy
cisnienie skurczowe podwyzszone bylo o 54 mm Hg, a rozkurczowe
0 22 mm Hg. W 15 doSwiadczeniach predko nastepowalo znaczne uposle-
dzenie zdolnosci wysilkowej, wobec czego bieg konczyi sie predzej i byt
mniej szybki. Z tego tez prawdopodobnie powodu praca miesniowa
nie zmieniata w sposéb charakterystyczny $redniego poziomu ci$nienia
(obnizenie cisnienia skurczowego o 3 mm Hg i zwyzka rozkurczowego
o 3 mm Hg lezg w granicach normalnych wahan), ani czestosci tetna.
(Ryc. 4). W 9 minut po ukonczeniu biegu wystepowal charakterystyczny
powysitkowy spadek cisnienia skurczowego — Srednio o 11 mm Hg i roz-
kurczowego o 10 mm Hg. W 30 minut zaczynalo sie¢ wyréwnywanie, ktore
nie bylo jeszcze zupelnym po 1 godzinie od chwili ukonczenia biegu.

III. DOSWIADCZENIA Z KORTYNA

1. DoS§wiadczenia kontrolne z dbiylnym wstrzykiwaniem
kortyny

Kortyna zastosowana dozylnie w 5 doswiadczeniach po 5 ml, nie wy-
wolala charakterystycznych zmian cisnienia i tetna poza przejsSciowsg ta-
chykardig i krotkotrwatg zwyzkg ci$nienia, wystepujaca réwniez zawsze
w doswiadczeniach kontrolnych, w ktorych wstrzykiwano rowng objetosé
plynu fizjologicznego.

2. Wptyw kortyny na wysilek fizyczny

Bieg po dozylnym wstrzyknieciu kortyny. Wysilek
fizyczny bezposrednio po dozylnym wstrzyknieciu kortyny podwyzszyl we
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wszystkich 10 wykonanych do$wiadczeniach znamiennie w poréwnaniu
z kontrolnymi ci$nienie skurczowe, $rednic o 9 mm Hg (wahania 2 — 16
mm Hg, t = 2,30, P = 0,05), oraz zupekie nieistotnie (t = 0,11, P = 0,90)
obnizyt cisnienie rozkurczowe (ryc. 5); obnizenie o 2 — 12 mm Hg nastg-
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Ryc. 5. Cisnienie i tetno po biegu poprzedzonym dozylnym

wstrzyknieciem 5 ml kortyny (1 ml zawieral wycigg wodny

z 50 g Swiezej kory nadnerczy). Srednie z 10 do$wiadczen.
I ci$nienie skurczowe, II rozkurczowe, III tetno.

pito w 9 doéwiadezeniach, podwyzszenie o 5 mm Hg w jednym przypadku.
Niewielki wzrost ci$nienia skurczowego oraz tendencja do spadku ci$nie-
nia rozkurczowego charakteryzowaty te grupe doswiadczen, gdyz zar6wno
w kontrolnych, w ktérych bieg wykonany zostal po wstrzyknieciu takie]
samej objetosci plynu fizjologicznego, jak i po pracy nie poprzedzone]
zadnym wstrzykiwaniem, ci$nienie skurczowe podniosto sie¢ przecigtnie
o 27 mm Hg, rozkurczowe o 9 mm Hg.

Srednie przy$pieszenie tetna po pracy bezposrednio poprzedzone]
wstrzyknieciem kortyny, byto zblizone do obserwowanego po samym tylko
biegu, 29 uderzen na minute wobec 32/min.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wysilek fizyczny obnizal we wszystkich prawie do§wiadczeniach ci$nie-
nie krwi podniesione dozylnym wstrzykiwaniem pituitrolu. Stopien obni-
zenia zalezny byl przede wszystkim od tempa pracy, w mniejszym stopniu
od wielkosci catego wysitku. Przy szybkim biegu dochodzito do najwigk-
szego spadku ci$nienia, mniejsze zmiany powstawaty przy $rednio predkim
biegu, prawie nieuchwytne okazywaly sie przy wolnym tempie i krotko-
trwalym wysilku. Takie zachowanie sie ci$nienia moglo by¢ nastepstwem
mniejszego lub wiekszego rozszerzenia naczyn mie$niowych przez wydzie-
lang pod wplywem pracy adrenaline (Hartman i wspétpr. — 13, Euler
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i Helner — 9), co prowadzi do korzystnego dla narzgdu pracujgcego roz-
dziatu krwi.

Czynnos$é¢ serca po pracy poprzedzonej dozylnym wstrzyknieciem pi-
tuitrolu nie byla szybsza niz w spoczynku, mimo ze wysilek przys$pieszat jg
$rednio o 44 uderzenia na minute w poréwnaniu do obnizonej czestosci po
samym tylko wstrzyknieciu tego preparatu. W dos$wiadczeniach kontrol-
nych po 10-minutowym biegu bez zadnych wstrzykiwan przyspieszenie
wyniosto 33 na minute. Powysitkowy rytm serca zalezal w rownym stop-
niu od natezenia depresyjnego dziatania pituitrolu na serce, jak i od tempa
oraz wielkoéci pracy.

Zachowanie sie ci$nienia w pracy po podskérnym zastosowaniu wyciggu
tylnego plata przysadki (Sredni wzrost ci$nienia) byto przeciwne do tego,
ktore spostrzegano po dozylnym wprowadzeniu. Moglo to wynikngc ze
stabego dzialania w ten sposob podanego preparatu. W przypadkach wy-
raznie zaznaczonego wzmozenia ciSnienia przez pituitrol wysitek obnizal je
(w 4 doswiadczeniach), zas przy stabym dzialaniu wyciggu dochodzilo do
wzrostu ci$nienia pod wplywem intensywnego tempa pracy i duzego zme-
czenia (w 8 przypadkach). Male zmeczenie pozostawiato ciSnienie nie-
zmienione (w 4 do$wiadczeniach). Poza tym wycigg tylnego piata przy-
sadki zwlaszcza podawany dozylnie obnizal zdolnos¢ do pracy miesniowe],
wywolujgc w pierwszych minutach po wstrzyknieciu zahamowanie ruchow.

Praca wykonana po dozylnym stosowaniu adrenaliny wzmagala tylko
ciénienie skurczowe, nie zmieniajgc rozkurczowego. Niewielka sumacja
zwyzki ci$nienia skurczowego pod wplywem adrenaliny i biegu byla tu
prawdopodobnie wynikiem hipertonii wywolanej pracg fizyczng i zani-
kajagcym juz dzialaniem adrenaliny. Znaczny spadek ci$nienia skurczo-
wego zachodzacy w 30 — 60 minut po ukonczeniu biegu mogt byé¢ na-
stepstwem uprzedniego zadziatania adrenaliny, wystgpowal bowiem
ré6wniez w doswiadczeniach kontrolnych, w ktorych wstrzykiwano adre-
naline zwierzetom, pozostajgcym w spoczynku. Podobny wplyw obser-
wowal tez u ludzi w kilka minut po ukonczeniu infuzji adrenaliny
m. in. U. S. Euler i wspr. (10). _

Brak zmian ci$nienia w pracy po podskérnym podawaniu adrenaliny
ttumaczyé mozna znacznym uposledzeniem zdolno$ci wysitkowej w na-
szych do$wiadczeniach, wywolanym, toksycznym dziataniem duzych
dawek na uklad mieéniowo-nerwowy. Poza tym diugotrwale wzmozenie
ci$nienia przez adrenaline, w zwigzku z rozpoczynaniem biegu w 1Y2 godz.
po wstrzyknieciu, tj. w okresie maksymalnego -cisnienia, dziata¢ mogto
wyczerpujgco na mechanizmy sprowadzajace zwyzke w czasie pracy
fizycznej.

Jesli natomiast wysilek wykonany zostal w okresie rozpoczynajacego
sie dzialania podskérnie wprowadzonej adrenaliny, dochodzito do sumacji
zwyzki ci$nienia spowodowanej wplywem hormonu i pracy miesniowe].
W tym okresie nie obserwowano jeszcze uposledzenia zdolno$ci wysit-
kowej. '

Koityna ostabiala nieco reakcje, jaka uwydatniata sie ze strony cisSnie-
nia i tetna pod wplywem wysitku fizycznego. Mozna by to uwazac¢ za ko-
rzystny wpltyw kortyny, gdyby jednoczesSnie sprawno$¢ tizyczna zwigk-
szala sie u pséw, jak to obserwowali Ingle (15, 16) i Hartman (12)
u szezuréw. Tymczasem w naszych doswiadczeniach zwykle dochodzito
do znacznego wyczerpania, ktéorym raczej nalezaloby tlumaczy¢ stabszy
wzrost ci$nienia.
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Przeprowadzone doSwiadczenia wskazuja, ze wysitek fizyczny zmienia
ciSnienie wzmozone przez wstrzykniecie pituitrolu antagonistycznie w po-
rownaniu do cisnienia podwyzszonego przez wstrzykniecie adrenaliny.
Praca wykonana po dozylnym wstrzyknieciu pituitrolu obnizala ci$nienie,
zas polgczona z srédzylnym stosowaniem adrenaliny podnosita je.

Wspomniane tu hormony wydzielane sg z odpowiednich gruczoléw we
wzmozone] ilosci w czasie wysitku fizycznego. Impulsy wychodzgce z kory
mozgowe] poprzez podwzgoérze uruchamiajg w czasie pracy fizycznej za-
rowno niektére mechanizmy nerwowe jak i hormonalne. Wzmozenie wy-
dzielania adrenaliny, kortyny jak rowniez i bezposrednie pobudzenie na
drodze nerwowe]j czynnosci tylnego plata przysadki mézgowej przez pod-
wzgorze, odgrywa¢ moga pewng role w regulacji ci$nienia krwi i szyb-
kosci uderzen serca podczas wysitku fizycznego. Zaleznic od jego wiel-
koSci i intensywnosci regulacja ta moze by¢ w mniejszym lub wiekszym
stopniu zaznaczona.

E. Byra#icku, E.Kaynp6epi

BJIHAHHE 'OPMOHAJIbHBIX ®AKTOPOB HA APTEPHAJIBHOE JABJIEHUE
H IIYJbC BO BPEMA ®HU3HUYECKON PABOTHI

CopepmaHnue

H3amepsanoch MOCPEACTBEHHBIM CIOCOGOM  faBjeHHE KPOBH B COHHOM apTepuu
y coGak rnocie paGoThl, COBMECTHO C HHTPABEHO3HBIM H MOAKOMHBIM BBEHEHHEM TLOp-
MOHOB 3aJHeH [OJH TUMOo(H3a, a TaKWke KOPKOBOIO M MO3TOBOTO CJIOA HAAMOYEUHBIX
Heuses,

Dusuyeckas paboTa, KOTOPOH HEMOCPENCTBEHHO NPEAIIeCTBOBAIO HHTPABEHO3HOE
RIIDbICKHBAHE OSKCTpaKTa 3afHeHd MOJH TUNnodu3a, 3HAYUTEJbHO MOHHMKAJA CHCTOJIH-
YE€CKOE€ H [HACTOJIMYECKOE JaBJIEHHE, HalpPOTHB, paboTa BbLIMOJHAEMAs IOCJE IMOLKOH-
HOrO BNPBICKHBAHUA 3TOr0 3KCTPAKTa, 4Yallle MOBbIIAJa KPOBAHOE AaBJIEeHHE, 4YeM IIO-
HH}HaJla ero; 3TO HAaXOAHWJIOCh B 3aBHCHMOCTH OT HallpAMEeHHs paboTbl U HM3MEHEeHHH
KPOBAHOrO HNaBJIEHHA, KOTOPbIe B OT[EJIbHbIX 3KCIEPUMEHTAX BO3HHKAJH IO BJIHSI-
HHEM IHTVHTDOJIA. ,

Mpilewssoe  yCcHIIMe, NPOM3BEJEHHOE MOC/e HHTPABEHO3HOH HH'eKIHH ajpeHaJHHa,
BbI3BAJI0 JwaaBOYHO HE3HAYHTEJIbHOE yBeJIMYEeHHEe CHCTOJIMYECKOrO [JaBJIEHHSA, HO CAe-
JlaHHOE Tocjieé  TpPeAlIeCcTBOBABUIErO0  IOAKOMKHOTO €€ BIPbICKMBAHHA He H3MEeHHJIO
cymiecTBenubiM 06pa3oM KPOBAHOrO fAaBjeHHA. [IpHMEHsAS SKCTPaKT KOPKOBOLO CJIOSA
HaAno4Ye4ubIX KeJses3, MoJyvyaloch BO BpeMsa PU3HYECKOH paGOoThbl MeHbIllee MOBbIIIEHHE
AaB/I€HHA, YE€M I0CJI€ OJHOrO TOJIBKO YCHJIHMA TOH e HHTEeHCUBHOCTH.

J. Bugajski,J. Kaulbersz

THE INFLUENCE OF HORMONAL FACTORS ON THE BLOOD PRESSURE
AND PULSE DURING PHYSICAL EFFORT

Summary g

In dogs, the tension was indirectly measured in the carotid artery after physical
effort together with intravenous and subcutaneous administration of hormones of
the posterior lobe of the hypophysis, the adrenal medulla and cortex.
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Physical work preceded immediately intravenous injection of an extract from
the posterior lobe of the pituitary lowers characteristically the systolic and dia-
stolic pressure, subcutaneous administration of the extract evokes, however, more
frequently a rise than a drop; this depends on the intensity of the work and on the
changes in pressure, which appeared in our experiment under the influence of
pituitrol.

Muscular effort following intravenous administration of adrenalin resulted in
additional slight rise in the systolic pressure, while a previous subcutaneous injection
does not alter the pressure essentially.

A smaller increase in pressure was obtained in physical work following the appli-
cation of an extiract from the adrenal cortex than after an effort of the same
intensity but without any injection.
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