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PROG POBUDLIWOSCI INTERORECvEPTOROW NACZYNIOWYCH
IZOLOWANEJ PETLI JELITOWEJ U KOTA
NA KCl, HISTAMINE I ACETYLOCHOLINE

Z Zakladu Fizjologii A. M. w Bialymstoku
p. o. Kierownika: dr R. Kordecki

Liczne badania przeprowadzone w okresie ostatnich lat wykazaly ist-
nienie angioreceptoréw zasadniczo w calym korycie naczyniowym. (Czer-
nigowski, Bykow, Ajrepetjanc i inni), poza dobrze uprzednio juz pozna-
nym (Heymans, Adrian, Bronk, Ludwig) obszarem zatok szyjnych i tuku
aorty (Cyon, Ludwig).

Czernigowski (1941—43) razem ze wspoétpracownikami, stosujac metode
perfuzji izolowanych narzgdow udowodnil, ze w wiekszosci narzgdow we-
wnetrznych istniejg chemo- i baroreceptory. Bierukow w 1944 r. wykazal
istnienie termoreceptoréw w oponie twardej moézgu [3], a w 1949 r. Lotis
w macicy. Minut-Sorochtina stwierdzila istnienie ich w zylach. Ajrepe-
tjanc, Kajdanowa i Moiseewa wykazaly, ze wprowadzenie do naczyn jelita
cienkiego ptynu Tyrode'a o cieplocie 10° C wywoluje dlugotrwate pod-
wyzszenie ci$nienia krwi, natomiast pltyn o cieptocie 45° C powodowatl na-
gly krotkotrwaly wzrost ci$nienia. Z prac polskich nalezy wymieni¢ ba-
dania Mietkiewskiego, Ryzewskiego, Kordeckiego, Panasewicza [12],
Trzebskiego, Garbuliniskiego i in., ktére to prace dotycza zaréwno zagad-
nien interorecepcji naczyniowej jak tez i narzgdowej. W oswietleniu licz-
nych prac z zakresu interorecepcji naczyniowej mozna wnosic, ze obszar
angioreceptorow jest wlasciwie nieograniczony. Mozna bowiem z obszaru
réznych naczyn narzadéw wewnetrznych odizolowanych od ustroju, a po-
zostajacych jedynie z nim w kontakcie nerwowym, wywola¢ zmiany
w czynnosci calego ustroju, a zwlaszcza w zakresie krazenia i oddychania.
Angioreceptory podobnie jak pozostale receptory, speiniaja w ustroju
gléwnie role obronng. Moga tez by¢ pomocne w odruchowej regulacji kra-
zenia na pewnym obszarze naczyniowym [1, 2].

W badaniach zajmujacych sie zagadnieniem interorecepcji, stwierdzono
takze, ze istniejg roznice w wielkosci bodzca progowego w stosunku do
interoreceptorow réznych narzadow.
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W pracy niniejszej chodzilo nam o okreslenie wielkosci dawki progowej
acetylocholiny, KCIl oraz histaminy, mogacej wywola¢ odruchowe zmiany
w ukladzie krgzenia i oddychania z angioreceptorow izolowanej petli je-
litowe;.

METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na dorostych kotach obu pilci o wadze 2—4 kg. Stoso-
wano narkoze dozylnag chloralozowg w dawce 70 ml/kg wagi zwierzecia. Ogolne
ci$nienie krwi mierzono w prawej tetnicy szyjnej wspdlne] manometrem Ludwiga.
Ruchy oddechowe zapisywano bebenkiem Marey'a z tchawicy po uprzednio wyko-
nanej tracheotomii. Izolowano petle jelita cienkiego o dilugosci 10 cm wedlug me-
tody Czernigowskiego. Izolowana petla jelitowa byla odzywiana przeplywajgcym
przez jej naczynia plynem Ringer-Locke'a o cieplocie 37° C, wzbogaconego tlenem.
Szybkos¢ przeplywu plynu przez naczynia wynosila 60 kropli na minute. Do piynu
przeplywajgcego przez naczynia wstrzykiwano zawsze stale ilosci badanego ciata
i tak wstrzykiwano od 0,1°¢ do 0,5% KCl1 w 1 cm? oraz histamine w dawkach od

25 v do 100 ~ i acetylocholing od 1 v do 500 v w 1 em?®

WYNIKI BADAN
A. Wstrzykiwanie do izolowanej petli jelitowe)j roztworéw KCl

Wstrzykniecie 1 ml 0,1°9 KCI do ptynu przeplukujacego izolowang petle
jelitowg kota nie daje zadnych reakcji odruchowych tak ze strony uktadu
krazenia, jak tez i oddychania. Dopiero wstrzykniecie 1 ml 0,2%¢ KC1 do
plynu przeplukujacego naczynia izolowanej petli jelitowej powoduje
wzrost ogoélnego cisnienia tetniczego krwi o 20 mm Hg (ryc. 1), ktére po
26 sek. powraca do stanu wyjsciowego. Oddychanie w tym czasie nie ulega
zadnym zmianom. Wstrzykiwanie roztworéw o wiekszych stezeniach jak
0,3°/0—0,4% 0 powoduje wzrost reakcji odruchowej ze strony ukladu kra-
zenia, nie dajgc zadnych zmian w oddychaniu. Wstrzykniecie 1 ml 0,5%0
roztworu KCI do ptynu przeptukujacego izolowane jelito wywoluje wzrost
ogblnego cisnienia tetniczego krwi o 30 mm Hg oraz jednoczesne znaczne
poglebienie i przyspieszenie ruchéw oddechowych (ryc. 2).

B. Wstrzykniecie do izolowanej petli jelitowe) roztworow histanuny

W doswiadczeniach, w ktérych wstrzykiwano histamine do ptynu prze-
ptukujgcego izolowang petle jelitowg w dawce 1 ml zawierajacej mate
ilosci od 5 v do 40 v histaminy nie stwierdzono zadnych zmian odrucho-
wych w ukladzie krgzenia i oddychania. Dopiero wstrzykniecie 1 ml za-
wierajacego 50 ¥ histaminy spowodowalo powstanie zmian odruchowych
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Ryc. 1. Ryc. 2.
Ryc. 1. Wstrzykniecie do izolowanej petli jelitowej — 1 ml 0,2% roztworu KCI.
a — czas co 1 sek., b — ogolne ci$nienie tetnicze krwi, ¢ — ruchy oddechowe,
d — sygnal Depreza oznaczajacy moment wstrzykniecia 0,2°% roztworu KCI.
1 — wstrzykniecie 1 cm?® 0,20 roztworu KCI.
Fig. 1. Injection into the isolated intestinal loop of 1 ml 0,29 solution of KCI.
a — time in 1 sec. intervals, b — general arterial blood pressure, ¢ — respiratory
movements, d — Deprez signal indicating injection of 0 2% KCI solution. 1 — in-

jection of 1 c¢. ecm. of 0,2° KC1 solution.

Ryc. 2. Wstrzykniecie do izolowanej petli jelitowej 1 ml 0,5% roztworu KCl. a —
czas co 1 sek.,, b — ogodlne cisnienie tetnicze krwi, ¢ — ruchy oddechowe, d — sygnatl
Depreza oznaczajgcy moment wstrzykniecia 0,5%0 roztworu KCIl. 1 — wstrzykniecie
1 ml. 0,5%¢ roztworu KCIL
Fig. 2. Injection into the isolated intestinal loop of 1 ml of 0,5% KCI1 solution.
a — time in 1 sec. intervels, b — general arterial blood pressure, ¢ — respiratory
movements, d — Deprez signal indicating injection of 0,5°, KCIl solution. 1 — in-
jection of 1 ml. of 0,5% KCI solution.

w ogolnym cisnieniu tetniczym krwi, co wyrazilo sie jego spadkiem
o 20 mm Hg. Po uplywie 30 sek. powrécito ono do stanu wyjsciowego.
Oddechy w tym czasie byly przyspieszone oraz poglebila sie ich ampli-
tuda. Doswiadczenie to ilustruje ryc. 3.
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C. Wstrzykiwanie do izolowanej petli jelitowe) roztworow acetylocholiny

Z ryciny 5 widzimy, ze wstrzykniecie do plynu przeptukujgcego izolo-
wang petle jelitowg 10 v acetylocholiny wywotuje cdruchowy wzrost ogol-
nego cisnienia krwi o 30 mm Hg. Wzrost ten utrzymuje sie przez 45 sek.,
a nastepnie cisnienie krwi powraca do stanu wyjsciowego. Ruchy odde-
chowe ulegajg w tym czasie nieznacznemu poglebieniu. Czterokrotne jed-
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Ryc. 3. ‘ Ryc. 4.

Ryc. 3. Wstrzykniecie do izolowane] petli jelitowej 50 + histaminy. a — czas co

1 sek., b — ogolne ci¢nienie tetnicze krwi, ¢ — ruchy oddechowe, d — sygnal! De-

preza oznaczajacy moment wstrzyknigcia 50 ~ histaminy. 1 — wstrzykniecie 1 ml
50 ~ histaminy.

Fig. 3. Incjetion of 50 v of histamine. a — time in 1 sec. intervals, b — general
blocd pressure, ¢ — respiratory movements, d — Deprez signal indicating injection
of 50 ~ of histamine. 1 — injection of 50 v in 1 ml. dosis of histamine.
Ryc. 4. Wstrzykniecie do izolowanej petli jelitowej 10 » acetylocholiny. a — czas
co 1 sek., b — ogolne cis$nienie tetnicze krwi, ¢ — ruchy oddechowe, d — sygnatl
Depreza oznaczajacy moment wstrzykniecia 10 v acetylocholiny. 1 — wstrzyknigcie
1 ml — 10 v acetylocholiny.

Fig. 4. Incjection into the isolated intestinal lcop of 10 + of acetylocholine. a — time
in 1 sec. intervals, b — general arterial blood pressure, ¢ — respiratory movements,
d — Deprez signal indicating injection of 10 v of acetylocholine. 1 — injection of
10 v in 1 ml dosis of acetylocholine.
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nakze wstrzykiwanie tej samej dawki acetylocholiny 10 v w odstepach
3-minutowych u tego samego zwierzecia daje stopniowe ostabienie zmian
odruchowych ze strony ukiadu krgzenia. Podanie 10 v acetylocholiny po
raz czwarty do izolowanej petli jelitowej u tego samego zwierzecia nie
daje zadnych odruchowych zmian tak ze strony kragzenia, jak tez i oddy-
chania (ryc. 6). Wstrzykniecie do plynu przeplukujgcego jelito wiekszych
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Ryec. 5. Ryc. 6.

Ryc. 5. Wstrzykniecie po raz czwarty do izolowane]j petli jelitowej 10 v acetylocho-
liny. a — czas co 1 sek. b — ogolne ci$nienie tetnicze krwi, ¢ — ruchy oddechowe,
d — sygnal Depreza oznaczajagcy moment wstrzykniecia 10 + acetylocholiny. 1 —
wstrzykniecie 1 ml — 10 v acetylcholiny.
Fig. 5. Fourth consecutive injection into the isolated intestinal loop of 10 ~/ of ace-
tylcholine. a — time in 1 sec. intervals, b — general arterial blood pressure, ¢ —
respiratory movements, d — Deprez signal indicating injection of 10 ~ of acetyl-
choline. 1 — injection of 10 v in 1 ml. dosis of acetylcholine.

Ryc. 6. Wstrzykniecie do izolowanej petli jelitowej 100 + acetylcholiny. a — czas
co 1 sek., b — ogdlne cisnienie tetnicze krwi, ¢ — ruchy oddechowe, d — sygnal
Depreza oznaczajacy moment wstrzyknigcia 100 v acetylocholiny. 1 — wstrzyknigcie
1 ml — 100 ~ acetylocholiny.
Fig. 6. Notations as in Fig.
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dawek acytylocholiny, bo w ilosci od 100 v do 500 v daje odwrécenie obrazu
zmian odruchowych, a mianowicie wystepuje odruchowy spadek ci$nienia
krwi od 40 do 50 mm Hg. W tym czasie wystepuje tez nieznaczne wzmo-
zenie ruchow oddechowych (rvc. 6).

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna wnioskowa¢, ze istniejg
roznice w dawkach progowych KClI, acetylocholiny i histaminy w powsta-
waniu odruchowych zmian w ukladzie krgzenia i oddychania, podczas po-
draznienia angioreceptorow izolowanej petli jelitowej wyzej wspomnia-
nymi zwigzkami.

Wstrzykniecie KCl w stabym stezeniw (0,2°0) do plynu przeplukujacego
izolowanga petle jelitowg daje jedynie zmiany odruchowe ze strony ukladu
krgzenia bez wystgpienia zmian w ukladzie cddechowym. Wynika z tego,
ze dawka progowa KCI mogacg wywota¢ powstanie zmian odruchowych
w ukladzie krazenia podczas podraznienia angioreceptoréw izolowanej
petli jelitowej jest 0,2%0 roztwor KCI.

Stezeniem progowym KCIl powodujacym powstanie zmian odruchowych
w ukladzie oddechowym jest 0,5%0 roztwor KCIl. Réwnolegle z powstaniem
zmian odruchowych w uktadzie oddechowym pod wplywem bodzca pro-
gowego — 0,5% roztworu KCl, wystepuje wybitne wzmozenie reakcji
odruchowe] w ukladzie krgzenia, przejawiajgcej sie wzrostem cisnienia
tetniczego krwi. Draznienie izolowanej petli jelitowej malymi dawkami
histaminy, w ilosci od 5 v—40 v, nie wywoluje zadnych zmian odrucho-
wych w oddychaniu ani tez w ukladzie krgzenia. Dopiero wieksze dawki
histaminy, poczawszy od 50 v, wywolujg odruchowy spadek ogélnego ci-
Snienia tetniczego krwi o 20 mm Hg, oraz wystgpienie réwnoleglego po-
glebienia amplitudy oddech6ow i ich czestosci. Reakcje odruchowe powsta-
Jace przy wstrzykiwaniu acetylocholiny do plynu przeplukujacego izolo-
wang petle jelitowa sg rozne. Male dawki acetylocholiny w ilosci 10 v
wywolujg odruchowy wzrost cisnienia krwi z nieznacznymi zmianami od-
ruchowymi w oddychaniu, ktére daje nieznaczne jedynie poglebienie am-
plitudy oddechéw. Te same mate dawki podawane w réwnych odstepach
czasu po sobie, bo co 3 minuty, wvwolujg oslabienie zmian odruchowych
az do catkowitego ich zniesienia. Stosowanie roztworu acetylocholiny
o wiekszej sile, w dawce od 100 v do 500 v, dawalo zawsze odruchowy
spadek ogoélnego cisnienia tetniczego krwi w granicach od 40 do 60 mm Hg,
w zaleznosci od stezenia roztworu acetylocholiny. Zmiany odruchowe
w oddychaniu pozostawaly nadal zawsze slabe, cechujgc sie nieznacznym
powiekszeniem amplitudy oddechow.

Widzimy wiec, ze efekt dziatania acetylocholiny na interoreceptory na-
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czyn izolowanej petli jelitowej nie jest staly, lecz zmienia sie w zaleznosci
od jej stezenia w plynie przeptukujgcym.

Zmienny efekt dzialania acetylocholiny na interoreceptory zostal stwier-
dzony takze w badaniach Mietkiewskiego oraz Ryzewskiego. Stwierdzili
oni, ze z niektérych obszaré6w recepcyjnych acetylocholina wywotuje od-
ruchowy wzrost ci$nienia krwi, a z innych spadek: np. z interoreceptorow
ucha kroélika, z torebki stawowej. Zmiennos¢ reakcji odruchowych, wy-
stepujgca w ukladzie krazenia po podraznieniu angioreceptoréw izolowa-
nej petli jelitowej acetylocholing, zalezna jest, jak widzimy, od sily dzia-
tajgcego bodzca.

Zmienno$¢ reakcji odruchowych w zaleznosci od sity bodzca dzialajg-
cego na interoreceptory zostalo stwierdzone takze przez Panasewicza.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze charakter odruchowych zmian w narzadzie
krazenia zalezny jest od stanu osrodkéw naczyniowych z jednej strony,
oraz stanu samego receptora z drugiej strony. Glebokos¢ narkozy moze
wplywa¢ takze na zmiany charakteru odruchdéw z interoreceptoréow na-
rzagdowych. Odruchy te w miare narastania glebokosci narkozy zaczynajg
sie stopniowo zmniejsza¢ i zmieniajg sie z presyjnych na depresyjne,
wzglednie caltkowicie znikajg (Trofimowa).

WNIOSKI

1. Roztwér 0,2%0 KCIl jest bodzcem progowym dla angioreceptorow izo-
lowanej petli jelitowej dla wywotania odruchowych zmian w ukladzie
kragzenia. _

2. Roztwor 0,5 KCI jest bodzcem progowym wywolujgcym zmiany
odruchowe tak w ukladzie krgzenia, jak tez i oddychania.

3. Zmiany odruchowe powstajgce w ukladzie krgzenia pod wplywem
podraznienia roztworami KCIl angloreceptorow izolowanej petli jelitowe]j
cechujg sie zawsze wzrostem ogolnego cisnienia tetniczego krwi.

4. Histamina w dawce 50 v wstrzyknieta do ukladu naczyniowego izo-
lowanej petli jelitowej jest dawkag progowa wywolujaca odruchowy spa-
dek ogodlnego cisnienia tetniczego krwi. W ukladzie oddechowym powo-
duje odruchowe wzmozenie ruchéw oddechowych. Mniejsze dawki hi-
staminy nie wywolujg odruchowych zmian zarowno w ukladzie krgzenia,
jak tez i oddychania.

5. Acetylocholina w dawce 10 y wstrzyknieta do ukladu naczyniowego
izolowanej petli jelitowej jest bodzcem progowym wywotujagcym odru-
chowy wzrost ogdlnego cisnienia tetniczego krwi. Dawki acetylocholiny
od 100 v do 500 vy powodujg odruchowy spadek ogélnego cisnienia tetni-
czego krwi.
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6. Kolejne kilkakrotne wstrzykiwanie malych dawek acetylocholiny
w dawce 10 v do ukladu naczyniowego izolowanej petli jelitowe) powo-
duje wyczerpywanie sie pobudliwosci odruchowe;] interoreceptoréw izo-
lowanej petli jelitowej, az do catkowitego zniesienia reakcji odruchowych.

-~

7. Podraznienie angioreceptoréw izolowanej petli jelitowej dawkami
acetylocholiny o roznej sile od 10 v do 500 v daje zawsze nieznaczne
zmiany cdruchowe w ukladzie oddechowym.

P. Ropideyru, B. Boumxoscru

MOPOT BO3BYIUMOCTH COCY AHCTHIX HHTEPOUENITOPOB H30JHPOBAHHOI KH-
[IEYHOIT TETAN ¥ KOIIKH, MO OTHOIIEHFIO K XJOPUCTOMY KAJIIO, [UCTA-
MiIHY U AHETHJAXOJUHY

Codeprcanie

HKCIIepUMeHTH NPOM3BOIMANCH HA KOWIKAX HAPKOTH3MPOBAHRBIX XJ0paN0ZOM. Hso-
JMPOBANM TeTIbK TORKON KUIIKK JIIHHOH B 10 cm no merony Yepmurosckoro. Onpe-
Jensizach MOPOTOBas [03a ANeTHIXONHHA, XJIOPHCTOTO KajWd M THCTaMHUHa, KOoTOpad
NeficTBYSl AA ARTHOLENTOpbl H30JMPOBAHHON KHIIEYHOM 11eTIH NpPHBOAMIA K pedne-
KTOpDHBIM HM3MeHeHHAM B CHCTEMax kpoBoOGpamenns ¥ OBIXaHHWA. YCTAHOBIEHO, 9TO
0,29, pactBop KCL siBaseTc# MOPOTOBBIM Pa3fipaxHTeNEM AHTHOLeNITOPOB U30IHPOBAH-
HOMl TeTIA ¢ TOUKM 3peHUs pedieKTOPHBIX H3MeHeHHI B cHCTeMe KpoBOoOOpanieHus
0,59, pacTBOpP XIOPHCTOTO Kai¥sd ABIAETCH IIOPOTOBLIM DPa3NpaKMTENEM IO OTHOILIEHHIO
K pedaeKTOPHbBIM M3MeHeHHSM B NBIXaTeIbHOH CHCTEME. I'mctamun B 103e 50 v B BHIe
HHBeKUMH B COCYIbl M30JAMPOBAHHON TeTNM sBIseTCA INOPOTOBHIM pa3ipakHTeNeM, KO-
10pHIl BHI3BIBAeT pedIeKTOpROe CHHXKeHWe CHCTEMHOTO apTepHalbHOTO oaBleHHUd.
B cucTeme IbIXaHEWA OH NPHBOANMT K pefIeKTOpPHOMY YCHIEHHI0 NABIXaTelbHBIX IBH-
xeHnll. MeAbIIHe T03B T'MCTAMHHA He CONPOBOXKIAKTCA pedIeKTOPHbHIMH H3MEHERHAMH
B ofenx cHcTeMax.

OGrapy#eno, d4T0 9¢deKT NpUMeHeHHA AlETHUIXONMHA HA COCYNHCIbIE HHTEe] OLel-
TOPH M30IMPOBAHHON IeTHIH He ABIAeTCH NOCTOAHHBIM M H3MEHAETCA B 3aBHCHUMOCTH
OT eT0 KOHIleATpaluy B NepyHAY 0L KUTKOCTH. AueTunxonuH B no3e 10 v mocie HHDb-
eKIIMM B COCYNHCTYK CHCTeMY H30JMpPOBAHHON IeTIHM NDUBOAUT K pedireKTOpHOMY
pOCTY CHCTEMHOTO apTepdalbHOTO0 NaBICHHI. INosw 100-—500 y auneTruaxoJUHA, BHI-
3BIBAKT pedIeKTOpPROe IajJeHHe apTepHalbHOrO JaBJIEHMA. N HOTOKpaTBble MOCHeNyl-
IMe HHBeKIHH MajblXx 1030B (10 v) aleTHIXOJIMHA B COCYAMCTYK CHCTeMY IETIH NpH-
BONAT K ,,yTOMJeRHK pedrekTOpHON BO3OYAMMOCTH HMHTEPONENTOPOB IeTIH, BIIOTH
10 TONHOTO ACYe3HOBeHUS pedIeKTOPHBIX PEaKUHH.

R. Kordecki, B. Wojtkowski

THE THRESHOLD EXCITABILITY OF VASCULAR INTEROCEPTORS OF
A CAT'S ISOLATED INTESTINAL LOOP INTO KCl, HISTAMINE AND
ACETYLCHOLINE

Summary

In the experiments, cats under chloralose anaesthesia (70 mg/kg) were used.
A 10 cm loop of the small intestine was isolated after Czernigowski. Liminal doses
of acetylcholine KCIl, and histamine which elicited from the angioreceptors of the
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isolated intestinal loop reflex changes in the circulatory and respiratory centres
were determined. In the case of KCI, 0.2 and 0.5"w solutions were found to provide
threshold stimuli eliciting from the angioreceptors of the isolated intestinal loop
reflex changes in the circulatory and respiratory centres respectively. For hista-
mine, the threshold dosis was 50 «; injected into the venous system of the isolated
intestinal loop it caused a reflex fall of general arterial blood pressure and stimu-
lated respiratory movements. In smaller doses, histamine elicited no changes in
either the circulatory or the respiratory systems.

The effects of acetylcholine on the interoceptors of the isolated intestinal loop
were found to vary with its concentration in the perfusing liquid. Doses of 10 v
injected into the venous system of the isolated intestinal loop proved to be of thre-
cshold magnitude and elicited a general arteriopressor effect. Doses of 100—500 -
had the opposite effect. Consecutive injection of small (10 v) doses into the venous
system of the 1solated intestinal loop gradually but eventually completely exhaust
the excitability of the interoceptors.
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