Zjazd fizjologoéw 47

niem sie zbiornikéw krwi, wobec czego ciSnienie tetnicze jest
tylko nieznacznie obnizone. Przy dluzej utrzymujacym sie sta-
" nie skrwawienia najpierw wyraZnie zwieksza si¢ wyrzut ser-
cowy. Utrate czeSci krwi kompensuje on wzmozong cyrkulacja
reszty. Nastepnie dopiero uwydatnia sie przenikanie do na-
czyh krwiono$nych plynu tkankowego, ktéry zwieksza objetosé
krazacej krwi. ‘

Istnieje wiec szereg mozliwosci kompensacji zmienionej
iloSci krwi krazacej i wydaje sie, iz caltkowita reakcja ukltadu
krazenia moze sie zmienié w zaleznosci od procedury, stosowa-
nej przy doSwiadczeniu oraz od indywidualnosci badanego.

Z. SEMERAU-SIEMIANOWSKI

WPLYW EMOCJI
NA ZMIANY PRADOW CZYNNOSCIOWYCH SERCA

(Z Zakladu Patologii Ogélnej i Do$wiadczalnej Akademii Medycznej
w Warszawie)

Autor przeprowadzit na 90 studentach i studentkach ba-
dania elektrokardiograficzne w trzech odprowadzeniach kla-
sycznych i czterech odprowadzeniach przedsercowych. Do ba-
dan tych uzyto aparatu ,,Triplex“. Czynnikiem emocjonalnym
byl egzamin. Badania przeprowadzano bezposrednio przed eg-
zaminem, po egzaminie, a za norme uwazano zdjecie wykonane
w okresie bezegzaminacyjnym, w warunkach spokoju fizyczne-
go i psychicznego.

Wyniki badan byly nastepujace: Zmiany w krzywych
elektrokardiograficznych wystapily pod wplywem emocji u /4
badanych studentéw i studentek, w % oséb badanych nie
stwierdzono istotnych zmian w przebiegu krzywych. Zmiany
stwierdzone u %4 badanych oséb dotyczyly odmiennego uksztai-
towania zalamka T oraz odmiennego przebiegu odcinka S—T.
Stwierdzono mianowicie bezposrednio przed egzaminem obni-
zenie sie zatamka T, niekiedy zupelne jego splaszczenie, a w nie-
ktérych przypadkach odwrécenie si¢ zalamka T na ujemne.
Obok tego, a niekiedy jako jedyme odchylenie od stanu prawi-
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dlowego, obnizenie stwierdzano mniejszego lub wigkszego stop-
nia odcinka S—T. Te zmiany nadawaly krzywej elektrokardio-
graficznej charakter patologiczny, ktéry ze stanowiska kliniki
wskazuje na zaburzenia krazenia wiencowego. Opisywane
zmiany stwierdzone przed egzaminem u czeSci badanych oséb
ustepowaly szybko i w krzywych wykonanych po egzaminie
nie stwierdzono ich obecno$ci, a nawet obserwowano podwyz-
szenie zalamka T w stosunku do tzw. normy, w innych wypad-
kach zmiany utrzymywaly sie, lub niekiedy przybieraly na wy-
razistosSci.

Opierajac sie¢ na otrzymanych wynikach badan elektro-
kardiograficznych autor dochodzi do wniosku, ze zmiany prg-
déw czynno$ciowych serca powstate pod wplywem emocji i sto-
sunkowo szybko ustepujace nie sa wyrazem uszkodzenia migS-
nia sercowego, lecz odpowiadajg zmianom powstalym z przej-
Sciowego zaburzenia rownowagi ukladu wegetatywmego pobu-
dzanego przez bodzce psychoemocjonalne. Wyniki opisywa-
nych badan pokrywaja sie z wynikami otrzymanymi przez
Walawskiego wtrakcie jego badan zawodnikéw narciar-
skich w Zakopanem. Zaburzenia w ukladzie wegetatywnym
przebiegaja — w mys$l zalozeh Walawskiego — jako
wzmozenie napiecia uktadu nerwu wspoétczulnego, co prowadzi
do zmian w uksztaltowaniu zalamka T oraz odcinka S—T. Po-
dobne zmiany w przebiegu krzywej elektrokardiograficznej
uzyskaé mozna — jak wiadomo — przez podanie osobie bada-
nej adrenaliny. Zaobserwowane przez autora przedluzanie sie
fazy hypersympatykotonii potwierdzajg spostrzezenia C z u-
balskiego, ktory méwi, z2 w wypadku podraznienia
ukladu wspélczulnego przewaga w jego dziataniu utrzymuje
sie jeszcze pewien czas po zaprzestaniu bodzca i dopiero péz-
niej zjawia sie przewaga w dzialaniu uktadu obokwspéiczulne-
go, jako zjawisko wyréwnania.

Na podstawie swoich badan autor dochodzi do mastepu-
jacych wnioskéw:

- 1. Stan emocji jest w stanie zmienié charakter zalamka
T i odcinka S—T krzywej EKG, az do obrazu odpowiadajgcego
klinicznie cigzkim zaburzeniom w krgzeniu wieficowym.
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2. Zmiany w uksztaltowaniu sie krzywej EKG pod
wplywem emocji dochodza do skutku przez pobudzenie z oSrod-
kéw korowych ukladu wegetatywnego.

3. Stan wzmozonego dzialania ukladu wsp6tczulnego
uzyskany pod wplywem emocji moze utrzymywaé sie jeszcze
-po okresie emocji, co opdznia dojscie ustroju do réwnowagi we-
getatywnej. -

G. ZALUCKI

CZY ISTNIEJE OBWODOWE SKRWAWIANIE SIE

(Z Zakladu Fizjologii Akademii Medycznej we Wroclawiu)

Skrwawianie sie obwcdowe majgce polegaé¢ na nagltym roz-
szerzeniu sie matych naczyn obwodowych, w ktorych zalegala-
by duza czesé krwi obiegowej uwazane jest za pierwszag przy-
czyne spadku cisSnienia tetniczego przy wstrzasach.

Jako mozliwy powdd ostabienia serca zostalo ono po raz
pierwszy wysuniete przez Goltza w r. 1863 (1) i nastepnie
uzywane przez Dale’a i Laidlaw’a do wytlumaczenia zaburzen
krgzenia wystepujacych podczas wstrzgséw histaminowych. (2)
W r. 1937 Klisiecki i Holobut w swoich badaniach przeprowa-
dzonych podczas wstrzasu histaminowego wykazali, ze nie
skrwawienie sie obwodowe, a tylko ostabienie pracy serca jest
pierwszg przyczyng zaburzeh krazeniowych w czasie wstrzasu
histaminowego. (3) Z powodu pierwotnego oslabienia serca
skrwawienie sie obwodowe wystapi¢ nie moze. Wszystkie bo-
wiem substancje wywolujace wstrzasy krazeniowe obok wtér-
nego dzialania na naczynia, pierwotnie ostabiajg prace serca,
gdyz do niego najpierw doplywaja razem z krwia zylna.

W badaniach przeprowadzonych na zabach zimowych na-
lezalo stwierdzié w jakim stopniu przeplyw w naczyniach ob-
wodowych zalezy od pracy serca, jak si¢ zmienia pod wplywem
substancji rozszerzajacych naczynia (histamina, acetylcholina,
ATP), jak rowniez zobaczy¢, czy po wprowadzeniu ich do krwi-
obiegu wystepuje skrwawienie sie do naczyn obwodowych. Ba-
dania przeprowadzono na ,,preparatach naczyniowych‘ przeptu-



