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W ciagu ostatnich lat nagromadzilo sie wiele faktow $wiadczacych
o obecnosci receptorow w naczyniach obwodowych, poza dobrze zna-
nym dawniej obszarem zatok szyjych i sercowo-aortalnym (Bykow,
Czernigowski, Ajrapetjanc i inni).

Analiza tych danych wykazuje jednak, ze sa one czesto fragmenta-
ryczne, a metodyka doswiadczen daleka od warunkéw fizjologicznych.
Brak jest danych o gradiencie angiorecepcji wzdtuz lozyska naczynio-
wego przy badaniu pojedynczego organizmu, a nie przy zestawianiu
czastkowych wynikéw uzyskanych na poszczegélnych obiektach do-
swiadczalnych.

Powszechnie stosowana metodyka izolacji krazeniowej {(Heymans,
Czernigowski) umozliwia zbadanie w pojedynczym doswiadczeniu jedy-
nie ograniczonego odcinka ukladu naczyniowego. Wnioskowanie w tej
metodzie opiera sie ponadto na dwoéch podstawowych zatozeniach:
1) catkowitej izolacji humoralnej badanego odcinka naczyn, 2) wzgled-
nej prawidtowosci i statosci stosunkow czynnosciowych we wszystkich
ogniwach luku odruchowego w przebiegu doswiadczenia. Dotyczy to
rowniez efektora, ktory staje sie tu wskaznikiem pobudzenia pola recep-
cyjnego.

Istnieje dostateczna liczba przekonywujacych dowodow, ze oba wy-
mienione zatozenia posiadaja jedynie znaczenie umowne. Okolicznoscia
najbardziej istotng jest przy tym fakt, Zze pozostaja one we wzajemne]
sprzecznosci: im skrupulatniej przestrzegany bedzie warunek pierwszy,
tym bardziej watpliwy staje sie drugi. Zapewnienie mozliwie dokladnej
izolacji badanego odcinka naczyniowego, zwitaszeza w gleboko polozo-
nych narzgdach, polgczone jest zazwtyczaj z duzym zakidceniem prawi-
dlowych stosunkéw w organizmie i doprowadza czesto do wstrzasu.
Nawet kosztem zaklocen trudno osiggngé¢ zupetna izolacje. Zastosowanie
izotopow radioaktywnych dla kontroli ilozacji krazeniowej prowadzi do
wniosku, ze nie jest ona nigdy absolutna (wg Ra$kowej). Pewien stopien
tacznosci humoralnej zaleze¢ moze od drobnych naczyn chtonnych lub
krwionos$nych przebiegajgcych w obrebie pni nerwowych:* Zastrzezenie
to nabiera szczegodlnego znaczenia w stosunku do tych badan, w ktérych
wplyw bodzca zastosowanego na receptory stwierdzany jest po dluz-
$zym czasie (,,odruchy immunizacyjne"”, Gordienko). Nasuwa si¢ watpli-
wos¢, czy zlozone wstrzasorodne zabiegi, przeprowadzane na organizmie
celem zapewnienia takiej izolacji, nie stanowig zbyt wysokiej ceny, jakg
musi placi¢ eksperymentator przy badaniu gleboko polozonych i trudno
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dostepnych obszar6éw naczyniowych. Doptyw do os$rodkéw impulsow
z patologicznie podraznionych tkanek kaze sig liczy¢ z promieniowaniem
pobudzenia i wi rezultacie, z nieprawidlowym potegowaniem odpowiedzi
odruchowej (zjawisko histeriosis Wwedenskiego; Andrajnen, Danitow
i Skljarczyk). Wiadomo ponadto, ze szereg zaburzen, z ktérymi mozna
sie liczy¢ w roznych formach wstrzasu, znacznie wzmaga w pierwszym
okresie odruchy interoreceptywne (gidd tlenowy i hiperkapnia, Ajrapet-
janc i Zworykin, Popowa; przejsciowe niedokrwienie tkanek, Baras;
hipoglikemia, Merkufowa). Wszystkie wymienione okolicznosci stwa-
rzajq niebezpieczenstwo powstawania swoistych artefaktow doswiadczal-
nych.

Bioragc pod uwage powyzsze zastrzezenia oraz wszystkie niedogodnosci
metody izolacji krazeniowej, postanowiliémy w badaniach nad angiore-
cepcjg zrezygnowac z ilozacji krazeniowej, unikajgc dzieki temu gtebo-
kich zaburzen wskutek samego zabiegu. WychodziliSmy przy tym z za-
tozenia, ze efekt odruchowy z angioreceptoréw jest dla wielu zwiazkow
przeciwny iich dzialaniu obwodowemu i na tyle juz poznany, ze mozna
go rozpozna¢ bez powazniejszych trudnosci.

Dla wprowadzania badanych substancji do poszczegolnych odcinkow
ukladu naczyniowego zastosowaliSmy elastyczne cewniki moczowodo-
we. W badaniach nad lokalizacjg pola recepcyjnego w poczatkowym cd-
cinku aorty (glomus aorticum) postugiwal sie cewnikiem Comroe (1939).
Od badan tych nie odbiega praca Hejgala i Firta (1953) nad lobeling,

ograniczajaca si¢ do poczatkowej cze$ci aorty i samego serca. Wzrost
~ zainteresowania w ostatnich latach odruchami vagusowymi z serca
1 z krazenia plucnego pociagnal za soba rowniez zastosowanie cewnika
do badan tego typu (Aviado, Pontius i Schmidt, 1949, Gruhzit i Moe,
1952). Natomiast zastosowanie cewnikowania jako metody badan angio-
recepcji w bardziej obwodowych obszarach naczyniowych nie jest nam
znane w dostepnym pi$miennictwie.

Warunki stosowania metody cewnikowania do
badania angiorecepcji. Ujawnienie sie efektu odruchowego,
zaleznego od pola recepcyjnego polozonego w najblizszej okolicy wy-
lotu cewnika, mozliwe bedzie w nastepujacych wypadkach: 1) jesli wynik
dzialania odruchowego jest odmienny od dzialania obwodowego, przy
czym czas odruchu musi by¢ krotszy niz czas uplywajacy miedzy mo-
mentem wprowadzenia badanego zwigzku a dotarciem przezen do giow-
nego punktu obwodowego (nieodruchowego) dziatania. Spelni¢ sie
musi nier6wnos¢, LZLC, gdzie L=czas odruchu, C=czas konieczny dla wy-
stagpienia dzialania obwodowego. Stosunek ten zalezy réwniez od szyb-
kosci pradu krwi i czasu krazenia, 2) jes$li stezenie progowe lub nad-
progowe dla receptor6w w miejscu podania badanego zwigzku staje sie
stezeniem podprogowym dla punktu uchwytu dzialania obwodowego lub
tez dla innych, dalej potozonych okolic recepcyjnych.

Za kryteria’ odruchu przyjeliémy: krétki okres utajony oraz typowosé
i jednoczesnos$¢ zmian cisnienia i oddychania, odpowiadajgcych co do
charakteru wynikom uzyskiwanym metoda izolacji krazeniowej. Ponad-
to za sprawdzian stuzylto: 1) znikniecie zmian bezposrednio po podanid
cewnikiem 0,5 ml 1—2% nowokainy do tego samego punktu, do ktérego
podano uprzednio badany zwiazek; 2) znikniecie zmian ciénienia przy
zachowaniu zmian oddechowych po przerwaniu przewodnictwa w synap-






