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wicie porazane kurarg, i to jej niespostrzegane uboczne dzialanie byto
powodem, ze powstaly mylne teorie o krgzeniu krwi w czynnych mies-
niach szkieletowych. Chociaz pézniej uniwersalne stimulatory bardzo po-
lepszyly warunki badan w tej dziedzinie, pewne trudnosci nadal jeszcze
pozostaty. Kazda elektryczna podnieta posiada bowiem te ujemng strone,
ze moze promieniowaé i pobudza¢ bliskie sobie chronaksjg okoliczne wté-
kna nerwowe, funkcjonalnie rézne.

Te powody sklonily nas do poszukiwania innych, nieelektrycznych pod-
niet, ktére moglyby spelni¢ zadanie wybioérczego draznienia nerwoéw na-
czyniowych. Takim bodzcem okazal sie chlorek sodu. Jesli obwodowy od-
cinek przecietnego nerwu kulszowego psa zanurzy¢ w Kkrystalicznym
chlorku sodowym, wtedy bez skurczéw miesni pojawiajg sie odruchy na-
czyniowe.

Pomiary elektrofizjologiczne wykazaly, ze temu draznieniu towarzyszy
narastanie prgdoéw czynnosciowych w nerwie, a tachometrvczne, ze w prze-
ptywie krwi przez konczyne widoczne sg wyrazne zmiany S$wiadczgce
O rozszerzaniu lub zwezaniu naczyn krwionosnych. Przyklad: w ciggu
140 sek. przeplyw krwi w kaniuli tachometru powiekszyt sie z 2,2 ml do
4,1 ml/sek., co dowodzi znacznego rozszerzenia naczyn w nodze. Sol po-
budzala jednakze w danym przypadku obydwa antagonistyczne nerwy
(zwezajace i rozszerzajace), gdyz to rozszerzanie bylo 3-krotnie przery-
wane szybkim przemijajgcym zwezaniem sie naczyn. W wypadku pogle-
bienia narkozy, draznienie nerwu solg powodowalo tylko rozszerzenie na-
czyn bez reakcji zwezania.

Miesnie szkieletowe nie kurczyly sie, gdyz chlorek sodu jest prawdopo-
dobnie zbyt staba podniets, azeby wywolaé w narkozie stan pobudzenia
W grubych mielinowych nerwach motorycznych psa.
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Fotohemotachometryczna analiza odruchowych reakcji naczyn mieéni
szkieletowych tylnych konczyn psa wykazala trzy rodzaje odruchéw:
a) odruch hamujgcy napiecie konstriktoréw, b) pobudzenia wazodilatato-

row, ¢) odruchy lokalne (aksonowe).
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Odruch hamujacy napiecie konstriktor6w moze dochodzi¢ do skutku za
posrednictwem sympatycznych wazodilatatoréw pnia WSp()lczulnego. Nie
sg one wrazliwe na bezposrednie draznienie pragdem indukcyjnym, lecz na
bodzce odruchowe powstajace podczas draznienia tym pradem nerwow
czuciowych nieprzecietnego nerwu rdzeniowego np. kulszowego. Znieczu-
lenie rdzenia (odcinka ledzwiowo-krzyzowego) przerywa ten odruch.

Dilatatory odpowiedzialne za efekt poskurczowy pracujgcego miesnia
sg odrebnymi, anatomicznie i fizjologicznie, wiéknami nerwowymi. Rea-
guja na bezposrednie draznienie pragdem indukcyjnym, sg odporne na atro-
pine i ergotamine, lecz latwo poraza je kurara. Dochodzg one do nerwow
rdzeniowych konczyny tylnej z ominieciem pnia sympatycznego podobnie
jak wazodilatators grzbietowych korzonkéw, ale rdzen kregowy opusz-
czaja, jak wynika z doswiadczen przez brzuszne korzonki Ls, ¢, 7 oraz Sy
razem z nerwami motorycznymi. Nazywamy je nerwami relaksacyjnymi
celem ich odréznienia od nerwéw hamujgcych napiecie konstriktoréow i pa-
rasympatycznych wazodilatatorow, kurarynoopornych i wrazliwych na
atropine. W niezbyt glebokiej narkozie, ktéra nie poraza konstriktorow
mozna te nerwy relaksacyjne wykry¢ draznigc obwodowy odcinek nerwu
kulszowego stabym tezcowym pragdem indukcyjnym. Silny prad drazni
konstriktory, a skurcz naczyn maskuje pobudzenie nerwoéw rozszerzaja-
cych. W glebokiej narkozie, ktorg porazone zostaja konstriktory, lecz jesz-
cze nie nerwy relaksacyjne, takze silne podniety powodujg rozszerzenie
naczyn w konczynie.

Gleboka narkoza niweczy wszystkie odruchy naczyniowe. Stwierdzi-
liSmy to takze obserwujgc reakcje kragzenia w migé$niach szkieletowych pod-
czas mechanicznego masazu uda. Masaz wywoluje wiotczenie naczyn, lecz
gdy uciski sg zbyt silne, pojawiajg sie réwniez kréotkotrwate zwezenia na-
czyn. W nadmiernie glebokiej narkozie te odruchy znikajg, a pozostaje
jedynie obraz mechanicznege wplywu ucisk6w na przeplyw krwi w te-
tnicy 1 zyle udowej.

Obecnos¢ lokalnych odruchéw w miesniach szkieletowych wykazalismy
na konczynie calkowicie amputowanej i pozbawionej skéry. Silny, zape-
wne zwykle bolesny mechaniczny ucisk na staw skokowy lub okostng kosci
dlugich, powoduje odruchowy energiczny skurcz naczyn w konczynie.
Impulsy wychodzace z miejsca pobudzenia widocznie biegng po dlugich
torach, gdyz rozprzestrzeniajg sie na cala konczyne. Z chwilg ustania pod-
niety natychmiast znika zwezenie naczyn ustepujgc miejsca zwiotczeniu.
Powigzania tych lokalnych odruchéw z efektem poskurczowym nie ana-
lizowano.




