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Préba uzycia rezerpiny jako s$rodka prewencyjnego we wstrzasie
1 w ogoéle w stanach alergicznych moze by¢ podyktowana wieloma wzgle-
dami. Skladajg si¢ na nie mozliwosci usuwania pewnych stalych objawéw
wstrzgsowych jak zaburzen skurczowych, hemodynamicznych i oddecho-
wych, a dalej mozliwosci usuwania wzglednie wigzania powstajacych i ma-
jacych znaczenie we wstrzgsie cial chemicznych, przede wszystkim hista-
miny i 5-hydroksytryptaminy czyli serotoniny.

Wiadomo, ze rezerpina w pewnym stezeniu dziala przeciwskurczowo na
miesnie gladkie réznych narzadéw i systemoéw. Tak np. zmniejsza skurcze
perystaltyczne izolowanego jelita réznych zwierzat, takze i psa, obnizajac
aktywnos¢ skurczéw wywolanych acetylocholing lub histaming [22]. Na-
tomiast w kazdym stezeniu rezerpina przejawia wplyw depresyjny na
cisnienie tetnicze, cho¢ zasadniczo efekt ten wyraznie wystepuje u osob-
nikéw z podwyzszonym cisnieniem. Dzialanie to polega na wplywie re-
zerpiny na migsniéwke obwodowych naczyn krwionosnych przez redukcje
ich oporu zaréwno u zwierzat (u kotéw {2] i psow [13, 18, 19]) jak i u czlo-
wieka [17, 29]. U normotonicznych pséw dzialanie to moze stabo sie za-
znaczac [18]. Rownoczes$nie przez zniesienie oporu obwodowych naczyn —
jak sig przekonatem [11] — rezerpina juz w $rednich dawkach moze wply-
waé korzystnie na wstrzgsowe zaburzenia wydzielania moczu i moze za-
pobiec anurii we wstrzgsie anafilaktycznym i barwikowym. Na prace serca
rezerpina zdaje sie nie wplywaé¢ ani u czlowieka [24] ani u psa [18, 19,
23, 31]. Podobnie, rowniez srednie dawki rezerpiny nie zmieniajg czyn-
nosci oddechowych i tylko niektére odruchy z chemoreceptoréw moga ulec
odchyleniu [1]. U zwierzat doswiadczalnych, zwlaszcza u pséw, rezerpina
podnosi poziom glikozy we krwi [12, 14] choé obserwacje kliniczne wy-
kazujg dzialanie hipoglikemiczne.
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Dzialanie rezerpiny wedlug Brodiego i wspoélprac., a takze wedlug in-
nych badaczy [8] ma opiera¢ sie na usuwaniu z ustroju 5-hydroksytryp-
taminy, szczeg6lnie obficie wystepujacej w moézgu, w jelicie i w plytkach
krwi. Poniewaz 5-hydroksytryptamina ma zdolno$¢ wywolywania wstrzasu
[9] i reakcji anafilaktycznych [21] z wyraznymi stanami skurczowymi na-
rzadow o gladkiej muskulaturze, przede wszystkim naczyn krwionosnych
i jelit, oraz poniewaz jest poglebiajacym wstrzgs parasympatykomime-
tykiem, dlatego — gdyby przyjaé¢ hipoteze Brodiego — podanie rezerpiny
przed wstrzyknieciem antygenu i po krétkim okresie jej dzialania powinno
okazac¢ sie¢ korzystne, idagce w kierunku zlagodzenia czy zniesienia obja-
wow wstrzgsowych.

Wreszcie na podkreslenie zasluguje ciekawy stosunek wzajemny dwu
amin biogennych majgcych znaczenie we wstrzgsie: histaminy i 5-hydro-
ksytryptaminy, zwlaszcza wplyw 5-hydroksytryptaminy przez wyzwole-
nie z tkanek histaminy [10, 20, 30] oraz réwnoc:esne dzialanie obu tych
cial, uszkadzajace naczynia krwionosne [25].

Zestawienie tych faktéw sklonilo mnie do uzycia rezerpiny w trzech
rodzajach wstrzasu doswiadczalnego, mianowicie we wstrzasie barwiko-
wym, anafilaktycznym i peptonowym. Wstrzas barwikowy zostal w naszej
pracowni szczegolnie dobrze poznany i jako model wstrzasu doswiadczal-
nego okazal si¢ bardzo dogodny do studiéw nad wstrzasem w 0g06lnosci
ze wzgledu na szeroka analogie do objawéw w innych wstrzasach (Czar-
necki). Dwa dalsze wstrzasy: anafilaktyczny i peptonowy zostaly wybrane
nie tylko ze wzgledu na dzis klasyczny juz model wstrzgsu, ale ze wzgledu
na to, ze we wstrzgsach tych rozpad aminokwaséow jest szczegO6lnie wy-
razny, a zatem i powstawanie amin biogennych — histaminy i 5-hydro-
ksytryptaminy.

METODYKA

Badania przeprowadzono na 42 psach obu plci z przewaga samcow, wagi 4,8—
16,8 kg. Zwierzeta pozostawaly w stalych warunkach bytu i wyzywienia, w dniu za$
doswiadczenia byly na czczo. Badania przeprowadzono w narkozie chloralozowej.
Cisnienie tetnicze rejestrowano kimograficznie za pomocag manometru rteciowego
Ludwiga z a. carotis comm. d., a oddychanie za pomoca rurki tracheotomijnej z be-
benka Mareya z tchawicy. Rezerpine (sedaraupine f-my Boehringer) w ilosci 0,5 lub
1 mg/kg wstrzykiwano do zyly odpiszczelowej prawej 5 minut przed wywolaniem
wstrzagsu barwikowego. Czas trwania iniekcji wynosit 1 minute.

Calos¢ doswiadczen obejmuje 3 grupy po 12 zwierzat, podzielone w zaleznosci
od rodzaju wstrzagsu. Wstrzas barwikowy wywolywano iniekejg 0,1 g/kg blekitu try-
panu, trwajgcg 26 sekund. Celem wywolania wstrzagsu peptonowego wstrzykiwano
1 ml/kg 10% peptonu Wittego. Do doéwiadczen z anafilaktycznym wstrzgsem postu-
giwano sie¢ psami uczulonymi surowicg konska w nastepujgcy sposéb: pierwszego
dnia wstrzyknieto im podskérnie 3 ml/kg, 6smego dnia te samg ilo§¢ domiesniowo
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i pietnastego dnia — podczas doswiadczenia — 1 ml/kg dozylnie. Wszystkie trzy
rodzaje ciat wstrzgsotworczych podawano dozylnie przez v. saphena d. Material do-
éwiadczalny oceniano na podstawie poréwnania z 6 do$wiadczeniami kontrolnymi
(po 2 do$wiadczenia dla kazdego antygenu) oraz poréwnania z wynikami licznych
do$wiadczen opisanych w pracach poprzednich, a stanowigcych réwniez material
kontrolny dla dos§wiadczen niniejszej pracy.

Na zalaczonych rycinach, stanowigcych wycinki kimograméw, u goéry znajduja sie
krzywe oddychania, ponizej krzywe ci$nienia telniczego z zaznaczonymi wartosciami
w mm Hg oraz u dolu linie sygnalu elektrycznego, rejestrujace moment iniekcji i czas
w dzialkach sekundowych.

Oproécz tego w 9 doswiadczeniach (po 3 dla kazdego rodzaju wstrzgsu) nerw trze-
wiowy wiekszy, odsloniety w okolicy nerki podczas uspienia, pobudzano pradem
faradycznym przed rozpoczeciem doswiadczenia i po zastosowaniu rezerpiny i ciata
wstrzasotworczego. W kazdym doswiadczeniu wielko$¢ bodica elektrycznego byla
dokladnie odmierzona. W do§wiadczeniach tych oznaczano nadto ilo$¢ plynu w suro-
wiczych jamach ciala.

WYNIKI

Wstrzgs barwikowy

Zaburzenia oddechowe, wystepujgce stale we wstrzasie barwikowym,
nie ulegaly zmianie pomimo uprzedniego wstrzykniecia rezerpiny. Sama
rezerpina, zastosowana w dawkach 0,5 lub 1,0 mg/kg, wywolywala zwiegk-
szenie amplitudy oddechowej tylko w momencie wstrzykiwania. Podobnie
jak w doswiadczeniach kontrolnych, po wstrzyknieciu dawki wstrzgsowe]
biekitu trypanu zrazu nastepowalo przyspieszenie ruchéw oddechowych
i zwiekszenie ich amplitudy najczesciej z przewagag wydechu, a nastepnie
pojawialy sie krotkie okresy bezdechu lub tez oddychanie zmniejszalo sieg
wybitnie, by w koncu wolno i stopniowo dojs¢ do wartoéci wyjsciowych.

Przedstawione na ryc. 1 ruchy oddechowe z doswiadczenia 7 sg — za-
réwno po wstrzyknieciu rezerpiny jak i barwika — dos¢ typowe.

Cisnienie tetnicze, mierzone z tetnicy szyjnej, po dozylnym wstrzyknie-
ciu rezerpiny w stosowanych dawkach, nie wykazywalo w poczgtkowym
kilkuminutowym okresie zadnych zmian lub najczesciej tylko nieznaczne
obnizenie o kilka mm Hg. Jedynie w 2 przypadkach zastosowania rezer-
piny w dawce 1,0 mg/kg cisnienie obnizylo sie o 20 mm Hg w stosunku
do poziomu poczatkowego. Osobno wykonane w tych samych warunkach
doswiadczenia kontrolne wykazaly, ze rezerpina w dawce 1 mg/kg obni-
zala ci$nienie o 20—25 mm Hg na okres 3—4 minut, po czym ci$nienie
wracalo do wartosci wyjsciowych, a nastepnie bardzo wolno obnizato sie
tak, ze po 2 godzinach ci$nienie bylo o 35—40 mm Hg nizsze od poziomu
wyjSciowego. Dawki rezerpiny 0,5 mg/kg wywolywaly tylko nieznaczne
i rOwniez chwilowe obnizenie ci$nienia tetniczego, a ktére wyraznie wy-
stepowato dopiero po 2 godzinach i wykazywalo nizszy poziom najwyzej
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o 25 mm Hg. Dlatego celem unikniecia szybkich reakcji po wstrzyknieciu
rezerpiny, przerywano rejestracje na okres 5 minut.

Z chwilg wstrzykniecia dawki wstrzgsowej barwika ci$nienie zachowy-
wato sie roznie. Na 12 doswiadczen wstrzasu barwikowego w 6 doswiad-
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Ryc. 1.

czenlach obnizenie cisnienia bylo nieznaczne, o 6—40 mm Hg, przy czym
spadato do wartosci 105—76 mm Hg na okres 2—3 minut. W podanym
przykladzie z doswiadczenia 5 na ryc. 2, cisnienie spadlo z 120 mm Hg
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Ryc. 2.

0 32 mm Hg, tj. do 88 mm Hg na okres 2 minut, a nastepnie wyréwnalo
sie. W 2 doswiadczeniach obnizenie ci$nienia bylo podobne (do okolo 80 mm
Hg) 1 na tym poziomie utrzymywalo sie nieco dluzej, mianowicie 6—11
minut. W pozostalych 4 doswiadczeniach wstrzgsu barwikowego nastepo-
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wal spadek cisnienia jeszcze wiekszy, lecz krotkotrwaly i o znacznie la-
godniejszym przebiegu niz w doswiadczeniach kontrolnych. Swiadczy
o tym wycinek kimogramu z doswiadczenia 3, przedstawiony na ryc. 3.

Jakkolwiek wiec wplyw rezerpiny w kierunku hamowania wstrzgso-
wego spadku ci$nienia okazat sie niepewny, jednak zaznaczal sie wyraznie
w kazdym doswiadczeniu.

Tetno nieco zwolnione po rezerpinie, po wstrzyknieciu dawki wstrzg-
sowej barwika przyspieszylo sie wyraznie, cho¢ w réznym stopniu w po-
szczegoOlnych doswiadczeniach.
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Ryc. 3.

Zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego nie stwierdzono. Szczegdl-
nie skurcze miesni gladkich ze wzmozong perystaltyka i ruchami wymiot-
nymi, tak charakterystyczne dla doswiadczen kontreclnych, nie pojawily
sie w zadnym doswiadczeniu. Podobnie ulegly zahamowaniu skurcze pe-
cherza moczowego.

Wstrzas peptonowy

Po wstrzyknieciu rezerpiny, a nastepnie dawki wstrzgsowej peptonu
Wittego, ruchy oddechowe przyspieszyly sie i poglebily, tak ze pneumo-
gramy byly podobne do pneumograméw kontrolnych doswiadczen wstrzasu
peptonowego. Poglebienie amplitudy dochodzilo do 2-krotnej rozpietosci
pierwotnej. Ilos¢ ruch6w mniej wiecej podwajala sie. Zmiany te nie trwaty
jednak dluzej niz 1—2 minut, po czym nastepowalo przeciwnie — zwol-
nienie ruchéw oddechowych i powrét do normy. Réwnoczesnie zaznaczalo
sie zmniejszenie amplitudy oddechowej w réznym stopniu nasilone, row-
niez krotko trwajgce i szybko wracajace do stanu prawidiowego. Taki
przebieg zmian oddechowych byl w 8 doswiadczeniach na 12 przeprowa-
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dzonych, niezaleznie od tego czy rdownoczesnie nastepowalo obnizenie cis-
nienia tetniczego, czy nie.

Ryc. 4 przedstawia wycinek kimogramu z doswiadczenia 19 z typo-
wymi zmianami oddechowymi.

Natomiast w 4 doswiadczeniach nie wykazano zadnych zmian w oddy-
chaniu, podczas gdy cisnienie tetnicze albo nie zmienialo sie, albo tylko
nieznacznie podwyzszalo sie. Ryc. 5 ilustruje pneumogram jednego z tych
doswiadczen [15].

Samo wstrzykniecie rezerpiny nie wywolalo w ciagu 5 minut w 11 do-
swiadczeniach zadnych zmian w cisnieniu tetniczym, a w jednym doswiad-
czeniu obnizylo poziom ci$nienia 0 6 mm Hg. Z 12 wykonanych do$wiad-

Ryc. 4.

czen z wstrzyknieciem dawki wstrzgsowej peptonu po rezerpinie, w 4 do-
swiadczeniach nastgpito stosunkowo niewielkie, ale wyrazne podwyzsze-
nie cisnienia tetniczego (0 24—32 mm Hg) trwajace 2 lub 3 minuty, po
czym cisnienie wroécilo do poziomu wyjsciowego. W doswiadczeniach tych
poziom ciSnienia w ogble nie obnizal si¢ ponizej prawidlowego i réwniez
nie wystapily inne objawy wstrzasu. Taki przebieg ci$nienia byl w do-
swiadczeniach 19 i 15, z ktorych krzywe przedstawiono na ryc. 4 1 5.
W 4 przypadkach nastgpito tylko chwilowe i nieduze (0 27—40 mm Hg)
obnizenie ci$nienia. W pozostatych 4 doswiadczeniach cisnienie opadlo na
okres 1—2 minut do 65, a nawet do 40 mm Hg, ale nastepnie juz w ciggu
2—5 minut wzrosto do normy (np. w doswiadczeniu 16, przedstawionym
ha ryc 6). W zadnym jednak przypadku przebieg krzywej ciSnienia nie
przypominat doswiadczen kontrolnych wstrzagséw bez stosowania rezer-
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piny, gdyz powr6t do wartosci prawidiowych byl znacznie szybszy, trwat
kilka minut, a nie — jak w do$wiadczeniach kontrolnych — dopiero na-
stepowal po 30—45 minutach.
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Ryc. 5.
Widocznych zmian w czynnosci serca nie stwierdzono. Jedynie po re-

zerpinowej bradykardii wstrzykniecie peptonu wywotywato chwilowe
przyspieszenie tetna.
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Ryc. 6.

We wszystkich doswiadczeniach wstrzasu peptonowego po rezerpinie
prawidlowa perystaltyka jelit nie ulegla zmianom. Ruchy wymiotne ani
skurcze pecherza moczowego nie wystapity.
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Wstrzas anafilaktyczny

U uczulonych surowicg konskg psow, u ktorych wstrzyknieto rezerpine
dawka surowicy wywolujgca wstrzgs powodowata powstanie zaburzen od-
dechowych, podobnie jak ciala wstrzgsorodne w obu rodzajach poprzednio
opisanych wstrzaséw. Ruchy oddechowe z okresem nasilenia i zmniejsze-
nia oraz okresem wolnego powrotu do wartosci wyjsciowych — zupelnie
przypominaja doswiadczenia kontrolne wstrzgsu anafilaktycznego, tj. wy-
konane w tych samych warunkach, lecz bez stosowania rezerpiny (np.
w doswiadczeniu 29, ryc. 7). Tylko w 3 do$wiadczeniach — na 12 prze-
precwadzonych doswiadczen — ruchy oddechowe wraznie nie nasilaly sie,

Ryc. 7.

podczas gdy we wszystkich pozostalych obserwacjach przebiegaly zupel-
nie podobnie.

Cisnienie tetnicze po wstrzyknieciu rezerpiny do zyly odpiszczelowej
zachowywalo sie podobnie jak podczas obserwacji obu poprzednio omo-
wionych grup doswiadczen. Przewazalo obnizenie o kilka mm Hg w okre-
sie 5-minutowym. Po dozylnym wprowadzeniu surowicy na 12 dokonanych
doswiadczen, w 4 doswiadczeniach ci$nienie opadio zaledwie 0 8—28 mm
Hg i po 2—4 minutach powrdcilo do normy. W przyktadowo przedstawio-
nym na ryc. 7 wycinku kimogramu z doswiadczenia 29 cisnienie obnizyvio
si¢ 0 20 mm Hg i po 2 minutach powrécilo z powrotem do poziomu wWyjs-
ciowego. W 5 doswiadeczeniach ciSnienie opadalo stosunkowo tagodnie —
W porownaniu do do$wiadczen kontrolnych, dochodzac do 70, a nawet do
42 mm Hg i z tego poziomu w ciggu kilku lub kilkunastu minut podniosto
sie do poziomu jaki byt w chwili rozpoczynania poszczegélnych ekspery-
mentow. Natomiast w 3 doswiadczeniach, po chwilowym obnizeniu w cza-
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sie wstrzykiwania, cisnienie wrocitlo do poziomu wyzszege, z ktorego na-
stepnie powoli dochodzilo do poziomu prawidtowego.

Na przyktadowo podanym wycinku kimogramu z doswiadczenia 33
(ryc. 8), w czasie wstrzykiwania surowicy nastepowato tagodne obnizenie
ci$nienia tetniczego z 135/110 do 70/60 mm Hg, ale zaraz po przerwaniu
iniekcji poziom cisnienia podniést sie do okolo 180 mm Hg, a nastepnie
wolno opadal w ciggu 4 minut do wartosci prawidtowych.

Odnos$nie czynnosci serca stwierdzono, ze z chwilg wstrzykniecia dawki
wywolujacej surowicy bradykardia ustepowala, przechodzgc niekiedy
w chwilowg tachykardie.
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Ryc. 8.

Na 12 do$wiadczen wstrzgsu anafilaktycznego, w 11 doswiadczeniach
nie stwierdzono wzmozonej perystaltyki jelit, a we wszystkich doswiad-
czeniach nie zauwazono odruchow wymiotnych. Podobnie tez nie wysta-
pily zaburzenia czynnosci pecherza moczowego.

Na 9 préob wywolania reakcji odruchowej zwyzki cisnienia tetniczego
na podraznienie prgdem faradycznym nerwu trzewiowego wiekszego we
wszystkich 3 rodzajach wstrzgsu, w 7 przypadkach uzyskano pewne roz-
nice. Byly to doswiadczenia, w ktérych po wywotaniu wstrzgsu cisnienie
tetnicze nie ulegalo zmianie lub tylko nieznacznie obnizato sie. We wszyst-
kich tych przypadkach pobudzenie n. trzewiowego po wstrzyknieciu re-
zerpiny i ciatla wstrzgsotworczego dawalo zwyzke cisnienia nieco wiekszg
niz przed doswiadczeniem, zaraz po uspieniu zwierzecia. Roznice te s3
jednak stosunkowo nieznaczne, bo nie przekraczajg 14 mm Hg. Na ryc. 9
zestawiono uzyskane efekty po jednym przykladzie dla kazdego rodzaju
wstrzasu: barwikowego (A), peptonowego (B) i anafilaktycznego (C) przed



498

J. Kiersz

wprowadzeniem rezerpiny [1] i po zastosowaniu rezerpiny 1 wstrzyknieciu
clala wstrzgsorodnego [2].

Ryc. 9.

We wszystkich 9 doswiawczeniach kontrola zawartosci plynu w jamach
surowiczych wykazata ich prawidiowg objetosc.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wykazaly niniejsze obserwacje trzech rodzajow wstrzasu doswiad-
czalnego — zmiany w oddychaniu, wywolane cialami wstrzasotworczymi
po uprzednim wstrzyknieciu rezerpiny, nie odbiegaja od zaburzen stwier-
dzanych we wstrzgsach kontrolnych. Rezerpina zatem uzyta w dawkach
0,5 1 1 mg/kg nie zapobiega wstrzgsowym zmianom w oddychaniu. Nato-
miast wyrazny jest wplyw rezerpiny, w duzym procencie przypadkow ha-
mujacy catkowicie lub czesciowo spadek ci$nienia tetniczego, wzglednie
opé6zniajacy go. Podobnie nie ulega watpliwosci hamujgcy wpltyw rezer-
piny na wstrzgsowe skurcze miesni gladkich, zaznaczajacy sig we wszyst-
kich dos$wiadczeniach.

Przeciwskurczowe dzialanie rezerpiny na miesnie gtadkie we wstrzgsie
mozna wytlumaczy¢ wplywem przeciwhistaminowym, co jest zgodne z ob-
serwacjami Plummera 1 wspolprac. [22]. Autorzy zauwazyli bowiem
u zwierzat doswiadczalnych, a takze u psow, ze rezerpina znosl skurcze
miesni gladkich, wywolane acetylocholing lub histaming. Z drugiej strony
wlasne obserwacje zaprzeczajg doniesieniom niektorych autordow |2, 22,
23, 27] jakoby rezerpina wplywala pobudzajgco na czynnos¢ motoryczng
jelit, tym bardziej, ze stwierdzone wplyw rezerpiny hamujacy perystal-
tyke izolowanego jelita [2, 22]. Za tym przemawiajg tez obserwacje kli-
niczne, pouczajace, ze male dawki rezerpiny nawet podane dozylnie, nie
wykazujg aktywnosci na zadnym odcinku przewodu pokarmowego.

Wplyw rezerpiny na ci$nienie tetnicze, nieznacznie je zmniejszajacy
w uzytych dawkach, potwierdza wlasne poprzednie obserwacje [13],
a takze obserwacje innych autoréow [18]. Chodzi o to, ze chociaz rezerpina
nalezy do cial depresyjnych, wyraznie dzialajacych w nadcisnieniu 1 nie-
znacznie w stanach normotonicznych, to réwnoczesnie jednak wykazuje
dzialanie skierowane przeciw histaminie i serotoninie. Przemawiajg za
tym obserwacje Waalkesa i Weisbacha, ktorzy stwierdzili po rezerpinie
obnizenie poziomu obu tych amin biogennych we krwi szczurow [33] 1 kro-
likow [34].

Poza tym korzystne dzialanie rezerpiny we wstrzgsie polega prawdo-
podobnie nie na wzmozeniu niektorych odruchow przez uklad wspoéiczulny,
ale na zniesieniu reakcji ukiadu przywspoéiczulnego, zwlaszcza przez usu-
wanie serotoniny, hamujacej rozpad acetylocholiny przez cholinesteraze.
Mozna przypuszcza¢, ze dzialanie to wyraza sie bezposrednio przez za-
konczenia w mie$niach naczyniowych, poniewaz odnerwienie naczyn nie
wstrzymuje od reakcji naczyn krwiono$nych na rezerpine [15]. Za tym
przemawiaja niektére wyniki niniejszych doswiadczen z uzyskang nie-
znacznie zwiekszong reakcja na pobudzenie n. trzewiowego w. u psow oraz
wyniki licznych autoréw zestawione przez Beina [3]. Wlasne efekty s3
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jednak zbyt slabe, aby mogly tlumaczy¢ zahamowanie zmian hemodyna-
micznych wylgcznie na drodze wzmozonej czynnosci ukladu wspoélczul-
nego.

W badaniach, przeprowadzonych przez Schmiterléwa u roznych zwie-
rzat, a takze u psow, wykazano, ze we wszystkich elementach nerwowych
ukladu wspotczulnego, a szczegélnie w naczyniach krwionosnych nagro-
madza sie noradrenalina. Rezerpina usuwa noradrenaline z tego magazynu
1 dlatego zmienia reakcje naczyn krwionosnych na rézne czynniki [6].
W swietle tych faktéw oraz niniejszych badan wytlumaczalny jest fakt
wzrostu poziomu cukru we krwi po rezerpinie u psow — stwierdzony
W naszych poprzednich badaniach [12] i dlaczego obustronne przeciecie
n. trzewiowego w. u pséw i u krolikéw nie zmienia tego wplywu [14].

Wiadomo tez, ze poziom adrenaliny po ‘ ezerpinie zmniejsza sie u lu-
dzi [5] powodujac obnizenie poziomu glikozy 1 ze rezerpina nie ma wplywu
na oksydaze adrenaliny [2]. Pomimo tego rezerpina pozostaje w stalej
korelacji z adrenaling i noradrenaling, podobnie jak z serotoning [32] 1 hi-
staming [25]. Ten staly ‘stosunek rezerpiny do cial dynamicznych jest
prawdopodobnie we wstrzasie daleko waznlejszy niz sama zmiana napiecia
ukladu wegetatywnego przez centralne hamowanie czynnosci osrodkoéw
wspotczulnych, a nawet niz wplyw na zakonczenia obwodowe.

Wniosek ten, na podstawie naszej dotychczasowej obserwaciji oraz ni-
niejszych spostrzezen, potwierdzajg badania Schneidera i Rineharta, w kto-
rych rezerpina u nieuszkodzonych zwierzat odwraca dziatanie serotoniny
1 powoduje podwyzszenie ci$nienia tetniczego, podobne do dzialania adre-
naliny, a takze doswiadczenia Maxwella i wspoltprac. przeprowadzone
rowniez na uspionych psach i stwierdzajace obwodowo-humoralne dzia-
fanie sympatyczne rezerpiny. Chociaz dzialanie to nie przeszkadza 0gol-
nemu wplywowi rezerpiny o przewadze uktadu nerwu btednego, to jednak
agonistyczne dzialanie rezerpiny z cialami czynnymi ukladu adrenergicz-
nego wydaje sie by¢ decydujace.

Reasumujgc rozwazania wplywu rezerpiny we wstrzgsie doswiadczal-
nym dochodzi sie do wniosku, ze alkaloid ten moze wywiera¢ korzystny
wplyw przez usuwanie lub wigzanie serotoniny i histaminy, ktére to ciala
mogg by¢ odpowiedzialne za wszystkie objawy wstrzgsu: histamina za
objawy wynikle z zaburzen czynnosci narzgdéw zbudowanych z musku-
latury gladkiej, a 5-hydroksytryptamina za zaburzenia nerwowopochodne.
Za tg mozliwoscig przemawia przebieg wstrzasu anafilaktycznego, pepto-
nowego 1 koloidalnego, w ktérych rozpad aminokwaséow jest wzmozony.
Zwlaszcza wyrazny jest wplyw rezerpiny hamujacy te zaburzenia ner-
wowopochodne i naczyniowe, ktére mogg by¢ wywolane przez serotonine.
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WNIOSKI

Rezerpina, zastosowana u psow dozylnie w dawce 0,5 lub 1,0 mg/kg,
moze czesciowo hamowac i op6zniac¢ spadek cisnienia tetniczego we wstrzg-
sie barwikowym, peptonowym i anafilaktycznym, a czasem moze nawet
zupelnie zahamowac¢ wszystkie objawy hemodynamiczne. Précz tego re-
zerpina nie dopuszcza do zaburzen czynnosci miesni gladkich, wzmozone]
perystaltyki, ruchow wymiotnych, skurczéow pecherza moczowego itp. Na-
tomiast na wstrzgsowe zaburzenia oddechowe nie ma wplywu.

Wydaje sie, ze w korzystnym dzialaniu rezerpiny we wstrzgsie zmiana
napiecia wegetatywnego ukladu nerwowego, zwlaszcza we wplywie ob-
wodowym, nie posiada decydujagcego znaczenia. Prawdopodobnie odgrywa
tu wazng role hamujacy wplyw rezerpiny na obie aminy biogenne: hi-
stamine i 5-hydroksytryptamine, ktére uszkadzajg naczynia krwionosne
i sg cdpowiedzialne za catos¢ objawoéw wstrzgsowych.

A. Repw
BJIUAHUE PE3EPIIIHA B SKCINEPUMEHTAJILHBIX IIOKAX.
Codepocanie

Pesepnun, mpuMeHseMblli ¥ cobak BHYTpuBeHHO B Ho03ax 0,5 mam 1,0 MT/KT, MOKeT
OTYACTH,TOPMO3HUTh U 3aMeJIATh IaJeHHe apTepPAalbHOT0 KPOBAHOTO NaBleHHUs B IIOKAX:
KONJIOUIAHOM, MeNTOHOBOM M aHAQHIAKTHYECKOM, & HHOIJA MOKeT J[axe COBepIIeHHO
3aTOPMO3UTh BCe IeMOJMHAMHYeCKHe CHMITOMBI. KpoMe TOro pe3epnmH He [OINyCKaer
paccTpOUCTB M HEsATeIbHOCTH IMIATKHX MBIOIL, YCHIEHHONH NepPHCTANbTHKH, PBOTHBIX IBH-
JKeHHIl, COKpal[eHUII MOYeBOTO My3blpd U T. I. Ho HAmpOoTUB, OH He OKAa3blBaeT HHKA-
KOT'0 BIHMAHUA HA NIOKOBBIe PACCTPOWCTBA IBIXaHHA.

Kaxercs, 9470 B OmaronpusaATHOM JeliCTBHM pe3epNHHA BO BpeMs IIOKA H3MeHeHHE
TOHyCa BereTaTHBHON HePBHON CHCTeMbl, 0CO0eHHO B NepudepHICCKOM BIHAHHHU, HE
HMeeT pelrawniero 3HadeHus. BO3MOEHO, 9T0 3HAYHUTEIbHYK pPOJb HIpaerT 3HeCh TOp-
MoO3sllee BIHsHHEe pe3epluHA HA 00a (HOTeHHble AMHMHBI: THCTAMUH U D-THAPOKCHTDH-
NTaAMHH, KOTOpPble MOBPeXAAIT KPOBEHOCHBIe COCY bl H ABIAKTCA GAKTOPOM, OTBETCTBEH-
HBIM 34 COBOKYMHOCTh LIOKOBBIX CHMIITOMOB.

J. Kiersz
THE EFFECT OF RESERPINE IN EXPERIMENTAL SHOCK
Summary

Reserpine, administered intravenously to dogs in doses of 0.5 or 1.00 mg/kg, may
inhibit and delay the fall of arterial pressure in dye shock, peptonic and anaphy-
lactic shock, and sometimes may even completely inhibit all hemodynamic symptoms.
Apart from this, reserpine’ prevents functional disturbances of the smooth muscles,
increased peristalsis, vomitory movements, contractions of the bladder etc. It has,
however, no effect of the respiratory disorders brought about by shock.
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It seems that, in this beneficial action of reserpine in shock cases, change in tone

of the vegetative nervous system, especially in the peripheral effect, is of no decisive
significance. Probably, an important part is played here by the inhibiting effect of
reserpine on both biogenic amines: histamine and 5-hydroxytryptamine, which injure
the blood vessels and are responsible for all the shock symptoms.
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