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- Dotychczasowe badania nad unerwieniem pecherzyka zoélciowego
1 drog zoélciowych u ludzi i zwierzat (Westphal, Meltzer i inni) dotyczytly
przede wszystkim efektorowych wlékien ukladu wspoétczulnego i przy-
wispotczulnego. Zagadnienie widkien merwowych dosrodkowych peche-
rzyka zolciowego i drog zolciowych nie znajdowalo do niedawna nalezy-
tego opracowania, pomimo, Ze na ich obecno$é wskazuje szereg znanych
taktow klinicznych. Ten brak zainteresowania ograniczajgcy odruchy
z pecherzyka zéiciowego jedynie do typu axon - reflex (Westphal), pozo-
stawal niewatpliwie w zwigzku z rozpowszechnionymi poglagdami (Lany-
ley'a i innych) o braku wlasciwych dosrodkowych wldkien w ukladzie
wegetatywnym.

Pierwsze koncepcje morfologiczne o dosrodkowym charakterze prze-
biegajacych tu wiékien nerwowych wysuwane jeszeze przez Dogiela
w zwigzku z obecnoscia wykrytych przez miego neuronéw wegetatywnych
typu afferentnego (II typ Dogiela) w warstwie miesSniowej i podsluzow-
kowej pecherzyka zétciowego . (takze Zabusow, Iwanow oraz Sekowicz) —-
znalazty swe morfologiczne potwierdzenie dopiero w ciggu ostatnich dwu
lat. Rodionow (1953) prowadzac badania w oparciu o metode przecinania
wiokien merwowych i obserwacje zwyrodnienia wallerowskiego wykazatl
u ludzi i u kotéw obecno$¢ wiokien dosrodkowych przebiegajacych z pe-
cherzyka zélciowego w nerwach wspélczulnych. Za posrednictwem splotu
stonecznego, zwoju potksiezycowatego i zwojow miedzykregowych docie-
raja one do rdzenia kregowego na poziomie od sibdmego segmentu pier-
siowego do pierwszego segmentu ledZzwiowego. Rozgatezione struktury
receptoryczne o typie zakonczen nerwowych swobodnych i otorbionych,
zwigzane z komoérkami II typu Dogiela, znajdowaly sie w preparatach
histologicznych giéwnie w obrebie warstwy miesniowej 1 podsluzéwkowe]
zwlaszeza w okolicy szyjki pecherzyka zétciowego. Godinow (1952) opisat
roznego typu zakonczemia recepcyjne rozproszone i skupione pod na-
btonkiem przewodéw zoélciowych wewnatrz — i zewnagtrzwatrobowych
a takze w obrgbie migzszu watroby. Morfologiczny typ zakonczeA ner-
wowych odpowiadal obrazom mechanoreceptoréw. W obrebie $luzéwki
pecherzyka zélciowego autor obserwowal bardziej skomplikowane struk-
tury receptoryczne zbudowane z szeregu okrggltych i owalnych, jasnych
komorek otoczonych pochewks periaksonalng. Ten typ zakonczen, zdaniem
autora, odpowiiada morfologicznie strukturze chemoreceptora.
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Dane fizjologiczne z zakresu recepcji ukladu zélciowego sg bardzo nie-
liczne i ograniczajg -sie jak dotad wylacznie do pecherzyka zolciowego
1 przewodu zo6iciowego wspolnego. Simanowski obserwowal depresyjne
dziatanie na serce silnego, mechanicznego draznienia $ciany pecherzyka
zolciowego. Obserwacje te potwierdzone zostaly znacznie pézniej w ba-
daniach Ravdina, Roystera i Sandersa (1942). Cullen i Reese {1952)
stwierdzali w oparciu o krzywa elektrokardiograficzng, objawy niedo-
krwienia miesnia sercowego przy mechanicznym rozcigganiu przewodu
zolciowego wspolnego u psow. Prokopienko (1939) w doSwiadczeniach na
psach z przetokg pecherzyka zoélciowego uzyskiwal zahamowanie odru-
chowo-warunkowego wydzielania Sliny pod wplywem rozciggania Sciany
pecherzyka zolciowego za pomocg gumowego balonika. Opublikowana
w trakcie wykonywania niniejszych badar praca Newmana (1953) doty-
czyla zagadnienia zmian ogolnego cisnienia tetmiczego krwi u kotow przy
bardzo silnym (powyzej 100 mm stupa Hg) rozcigganiu wylacznie peche-
rzyka zolciowego. Wzrost ci$nienia krwi otrzymywany w tych warunkacn:
przez autora przebiegal réwnolegle ze zmiang prgdow czynnosciowych
w prawym nerwie trzewnym. Odruchowy wzrost ciSnienia krwi znikal oo
przecieciu prawego nerwu trzewnego, co wskazywalo rowniez na to, ze
tedy przebiega ramie dosrodkowe tuku odruchowego.

W pracy niniejsze] zajeliSmy sie amnalizg ciSnienia tetniczego krwi
i oddychania w warunkach wzrostu cisnienia hydrostatycznego jedno-
czesnie w obrebie catego ukladu zoélciowego, zarowno pecherzyka zoéicio-
wego jJak i drog wewnagtrz — i zewngtrzwatrobowych czyli w okolicz-
nosciach, z jakimi nalezy sie liczy¢ na ogdét w warunkach [izjopatolo-
gicznych. Jednocze$nie chodzilo o wyjasnienie roli poszczegoélnych pol
recepcyjnych w réznych czesciach ukladu zoélciowego w ogélnym obra-
zie obserwowanych zmian odruchowych.

METODYKA

Badania wykonano na 21 kotach (12 samic i 9 samcow) w mieszane]
rarkozie eterowo-uretanowej: na wstepie doSwiadczenia stosowano eter
i po umocowaniu zwierzecia na desce operacyjnej podawano dozylnie 5%
uretan w ilosci 0,8—1,0 g/1 kg wagi ciata. Cisnienie krwi w tetnicy szyjnej
wspolnej i akcje oddechowa zapisywano w sposob zwykly: ciSnienie ma-
nometrem rteciowym Ludwiga a oddech za pomocg bebenka Marey'a po-
Igczonego z kaniulg wstawiong do tchawicy. Po otwarciu jamy brzusznej
cieciem w linii srodkowej odstaniano pecherzyk zotciowy, nakluwano go
iglg i lgczono z tréjdrozng rurksg potgczong z manometrem wodnym lub
sprezynowym. Plyn fizjologiczny (Tyrode) ogrzany do temperatury ciata
wprowadzono do pecherzyka przez te 'samg igle za posrednictwem dru-
giego rozgalezienia rurki zamykanego kurkiem w przerwach pomiedzy
wprowadzeniem ptynu. W niektéorych doswiadczeniach stosowano zapis
graficzny ci$nienia w ukladzie zoélciowym postugujac sie przekladnig
wodno-powietrzng i bebenkiem Marey'a. W do$wiadczeniach, w ktorych
zwiekszano ci$nienie hydrostatyczne tylko w drogach zélciowych
wewnatrzwatrobowych, podwigzywano przewdd zétciowy wspdlny, usu-
wano pecherzyk zélciowy a do przewodu watrobowego wstawiano ka-
niulke szklang polaczong z ukladem rurek szklanych, ogrzewanych
w lazni wodnej. Przez uklad ten przeplywal plyn fizjologiczny ze zbior-
nika ttoczony cisnieniem tlenu z butli gazowej. Kontrola wielkosci cis-
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nienia odbywala si¢ za pomocg manometru rteci{awego, wilgczonego do
calego ukiadu. Rozciggania zoladka i dwunastnicy dokonywano za po-
mocg gumowego balonika, wprowadzonego do ich $swiatla. .

WYNIKI DOSWIADCZEN

I. seria: szybkie (3-5") wprowadzenie 5 ml ogrzanego ptynu fizjo-
logicznego poprzez pecherzyk zélciowy do . ukladu zélciowego i pod-
niesienie ci$nienia hydrostatycznego do 100 cm shupa H:0 i wyzej, po
4—10 sekundowym okresie utajonego pobudzenia powoduje wzrost cis-
nienia tetniczego krwi wahajacy sie w réznych doswiadczeniach od 4 do
20 mm stupa Hg (ryc 1A i ryc.. 2).
W polowie wszystkich doswiadczen
obserwowano po tazie wzrosiu spa-
dek ci$nienia krwi. Spadek ten poja-
wial sie niekiedy dopiero po kilka-
krotnym draznieniu mechanorecepto-
row ukladu zoélciowego, przy czym
pierwsze bodzce powodowaly jedy-
nie wzrost ciSnienia. Faza spadku
_ci$nienia pojawiata si¢ po diuzszym
o pare sekund okresie utajenia i w
niektéorych do$wiadczeniach siegata
do 90 mm slupa Hg (wahania w roz-
nych doswiadczeniach zamykaty sie
w granicach od 6 do 90 mm siupa
Hg). Stan, ktory si¢ rozwija przy
duzych spadkach ciSnienia przypo-
mina obraz ciezkiego wstrzgsu (ryc.
1B), z ktorego zwierze wychodzi nie-
kiedy dopiero po Kkilkunastu minu-
tach. W jednym przypadku obserwo-
wano Smieré¢ zwierzecia w tych wa-.
runkach. Od miomentu pojawienia si€
po raz pierwszy w doSwiadczeniu
fazy hipotensyjnej kazdy mnastepny
bodziec prowadzi juz do spadku cis-

s ani : : A Ryc. 1A. Od gory do dotu: Krzywa ci$-
nienia tetniczego zazwycza) stabsze-  piepia tetniczego 'w lewej tetnicy szyj-

go mniz spadek pderwszy (ryc. 1C) 1  nej, krzywa. oddychania, linia oznacza-
poprzedzanego z reguly krotkotrwa- jaca moment wprowadzenia 5 ml plynu

enzvi oOWi fizjologicznego do pecherzyka zoélcio-
Ia faza hypert yjna. W p of & wego pod ci$nieniem 100 cm stupa wody,

dos$wiadczen wystepowata tylko jed- zapis czasu co 1 sek.

na faza zmian ciSnienia (zazwycza]

taza wzrostu). Obserwowano takze odruchowe, krotkotrwale zahamo-
wanie czynnos$ci serca lub wypadnigcie jednej lub dwu fal oddechowych
na krzywej ci$nienia przy niezmienionej akcji oddechowe]j (ryc. 3).

II. seria do$§ wiadczen Wprowadzanie nowokainy do pecherzyka
zolciowego nie znosi opisanych zmian odruchowych, jak tego nalezalo
 oczekiwaé z uwagi na zbyt powolng resorpcje tego srodka z bton sluzowych.
Natomiast bardzo powolne wprowadzenie dozylne 0,5% nowokainy
do ilosci 0,05—0,1 glkg wagi ciata stopniowo zmniejsza lub zupeinie
zniosi opisywane zmiany ci$nienia krwi i oddychania.
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Ryc. 1B. Oznaczenie jak na ryc. 1A. To samo doswiadczenie po 7-krolnym zwigk-
szaniu ci¢nienia hydrostalycznego do wysokosci 100 cm slupa wody.

I
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Ryc. 1C. Dalszy cigg doswiadczenia — oznaczenia jak na ryc. 1A.

III. seria doswiadczen. Wzrost cisnienia hydrostatycznego
w przewodzie watrobowym f w drogach zoétciowych wewnagtrzwatrobo-
wych prowadzi wylgeznie do wzrostu ciSnienia tetniczego krwi i pogle-
bienia oddechow i to takze w tych do$§wiadczeniach, w ktorych wystepo-
waly opisane wyzej wyrazne spadki ci$nienia tetniczego krwi w rezultacie
wzrostu ciSnienia hydrostatycznego w catym ukladzie zétciowym. Nowo-
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1

Ryc. 2

Ryc. 2. Od goéry do dotu: Krzywa cisnienia tgtniczego lewej tetnicy szyjnej, krzywa

ci$nienia hydrostatycznego w ukladzie zélciowym, krzywa oddychania, strzatka ozna-

czajagca wprowadzenie 5 ml plynu fizjologicznego przez pecherzyk zoiciowy pod
ciSnieniem 120 cm stupa wody, zapis czasu co 1 sek.

Ryc. 3

Ryc. 3. Oznaczenia, jak na ryc. 1A. Wprowadzenie 5 ml piynu fizjologicznego do
pecherzyka zOlciowego pod ci$nieniem 110 cm situpa wody.

kaina (1% w iloéci 1 —2 ml) wprowadzona do przewodu watrobowego
i drog wewnagtrzwatrobowych znosi w nastgpstwie wszystkie odruchy.
O przenikaniu nowokainy do krwiobiegu w tych warunkach Swiadczy
spadek ci$nienia tetniczego bedacy zwyklym wyrazem ogoélnego dziatania
nowokainy (ryc. 4A i 4B). Wobec tego nalezy przyjac, ze wchlanianie
nowokainy z drég zétciowych wewnatrzwatrobowych jest latwiejsze niz
wchlanianie w pecherzyku zoéiciowym.

IV.seria dos§wiadczen. Ze w:gledu na fakt sptywania nad-
miaru plynu fizjologicznego z uktadu zciciowego do dwunastnicy wyko-
nano doéwiadczenia kontrolne, w ktorych rozciggano balonikiem gumo-
wym $ciany dwunastnicy a takze zolgcka. Otrzymywano zawsze znane
efekty w postaci wzrostu ci$nienia tetni zego krwi i przyspieszenia i po-
glebienia akcji oddechowe]j (przy bardzo silnym rozciggnieciu).
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Ryc. 4A. Od gory do dolu: Krzywa cis$nienia tetniczego krwi, krzywa oddychania,

linia oznaczajaca zwiekszanie ci$nienia hydrostatycznego do 120 cm wody w prze-

wodzie zolciowym watrobowym i w drogach zélciowych wewnatrzwatrobowych (1-2),
zapis czasu co 1 sek.
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Ryc. 4B. Dalszy ciag do$wiadczenia, jak na ryc. 4A. Wprowadzenie 5 ml plynu

flzjologic:.nego pod ciénieniem 120 cm siupa wody do przewodu watrobowego i drog

zoiciowych wew natrzwatrobowych po uprzednim wprowadzeniu 2 ml 1°,o nowokainy
do droég zolciowych wewnagtrzwatrobowych.
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Na tle rozciagania zoladka i dwunastnicy efekty hypotenzy]ne przy
draznieniu me»chamlom‘ecenpborow ukladu zétciowego zaznaczaty me znacznie
stabiej lub nie pOJawqail‘y sie zupelme (ryc. 5).
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Ryc. 5. Oznaczenia, jak na krzyweJ 1A. 1) wprowadzenie 5 ml piynu fizjologicznego

do pecherzyka zolciowego pod c15n1en1em 120 ecm blupa wody. 2) rozciggniecie

dwunastnicy przy pomocy balonika gumowego pod cisnieniem 120 cm stupa Hg.

3) ponowne wprowadzeme 9 ml ptynu fizjologicznego do pecherzyka zolciowego pod
ciSnieniem 120 cm stupa wody 4) to samo. 3) to samo.

V.seria doswiadczen. Przebada‘no wplyw glebokosci narkozy
na opisane zmiany odruchowe. Poglebienie narkozy uretanowej zmniejsza
lub catkowicie znosi efekty odruchowe. Dotyczy to zwlaszcza fazy hypo-

tenzyjne;.

OMOWIENIE WYNIKOW

Werost cisnienia w pecherzyku i drogach zoétciowych p‘oywodtuj gcy me-
chaniczne ich rozcigganie i zwieksszenie ich ob]etosm sta]e sie niewatpii-
wie bodzcem wyzwalajacym odruchowe zmiany ci$nienia krwi, oddycha-
nia, a takze niekiedy czynnosci serca. O odruchowym charakterze stwier-
dzonych zmian $wiadczg doswiadczenia z uzymem nowokainy, z tym, ze
przy dozylnym jej wprowadzeniu nalezy sie liczy¢ z wielokierunkowym
dziataniem, ktore nie ogranicza sie tylko do receptoréow ale takze obej-
muJe osrodki i ramie odsrodkowe badanego odruchu (dzialanie hamu-
jace proces przekazyvvanua impulsu w symmpssuch osrodkowych 1 zwo-
jowych).

Szybka zmiana objetosci ukladu zélciowego przedstawia bodziec znacz-
nie silniejszy dla mechanoreceptoré6w od zmiany powolnej pomimo tej
same]j iloSci wprowadzonego piynu. Prog pobudliwo$ci mechanorecepto-
row przy szybkim wprowadzeniu ptynu fizjologicznego do ukladu zétcio-
wego jest nizszy niz przy powolnym. 3 ml plynu fizjologicznego szybko
wprowadzone dajg takie efekty odruchowe, jakie otrzymuje sie przy nieco
wolniejszym wprowadzeniu dwukrotnie wiekszej ilosci. Prawdopodobnie
odgrywa tu role szybko$¢ odptywu nadmiaru cieczy do dwunastnicy
wskutek odruchowego rozluznienia warstwy okreznej zwieracza Oddiego
pod wpitywem wzrostu objetosci pecherzyka i(’)&-ciovwego (Westphal).
Jednakze w zjawisku tym uczestniczg zapewne i miesnie gladﬂne uktadu
zolciowego z uwagi na ogolne wlasciwosci akomodacyjne miesni gladkach
Obnizenie progu pobudliwo$ci mechanoreceptoréw przy szybkich zmia-
nach objetosci obserwowane bylo takze przez Chajutina (1951) w odnie-
sieniu do pecherza moczowego.
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Szczegodlnie zwracajg uwage te doSwiadczenia, w ktérych wazrost cis-
nienia hydrostatycznego w ukladzie zélciowym powodowal odruchowe
spadki cisnienia krwi i to niekiedy o obrazie zhlizonym do ciezkich
zmian wstrzgsowych.

Wydaje sie, ze na tej podstawie mozna przyjaé, iz pole recepcyjne
w obrebie ukladu zélciowego wykazuje pewne swoiste wlasciwoéci
1 tym rozni sie od po6l recepcyjnych w obrebie przewodu pokarmowego.
Draznienie bowiem mechanoreceptoréw zotadka, dwunastnicy i dalszych
odcinkow przewodu pokarmowego prowadzi z reguty do odruchéw hyper-
tenzyjnych. Rola wyréwnawczych odruchéw hypotenzyjnych z obszaru
tuku tetnicy glownej i zatoki szyjnej, jako skutek pierwszej fazy wzrostu
cisSnienia krwi, wydaje si¢ nie mieé¢ tu istotnego znaczenia ze wzgledu na
brak proporcji miedzy bardzo malg fazg wzrostu i niekiedy znaczng faza
spadku ci$nienia. Za takim przypuszczeniem przemawia takze fakt, ze
spadek cisnienia w niektérych do$wiadezeniach wystepuje nawet bez po-
przedzajacej fazy warostu.

Pojawienie si¢ fazy spadkowe] czesto dopiero po parokrotnym podraz-
nieniu mechanoreceptor6w ukladu zéiciowego nasuwa przypuszczenie,
ze faza ta powstaje w rezultacie stanu hamowania, rozwijajacego sie
stopniowo w pobudzonych pierwotnie osrodkach naczynioruchowych,
(Wwedenskiego, Uchtomskiego). '

Hamowanie osrodkéw naczynioruchowych przy diugotrwalym draznie-
niu mechanoreceptoréw jelit i pecherzyka moczowego opisane zostalo
ostatnio przez Czernigowskiego, jednakze nigdy nie prowadzilo- ono
w jego doswiadczeniach do wybitniejszego spadku cisnienia krwi i pole-
gato jedynie na zniesieniu odruchowego wzrostu cisnienia (zjawisko tzw.
adaptacji odruch6w interoceptywnych). Tutaj za$ nalezaloby przyjac
znacznie latwiejsze pojawienie sie hamowania i znacznie wiekszg jego
giebokos¢. Na korzysé takiego przypuszczenia $Swiadczy fakt, ze draznie-
nie innych pél recepcyjnych (zoladek, dwunastnica) prowadzace do po-
budzania o$rodkéw naczynioruchowych, zmniejsza lub nawet znosi efekt
hypotenzyjny. Na podstawie III serii do$wiadczen wydaje sie, ze odru-
chowe spadki ci$nienia krwi zalezg od pobudzenia innych pél recepcy;j-
nych poza obrebem drég zélciowych wewnatrzwagtrobowych i przewodu
watrobowego. W zestawieniu z ostatnimi badaniami Newmana, ktéry otrzy-
mywal jedynie wzrost ci$nienia krwi przy draznieniu samego pecherzyka
zolciowego, wydaje sig, ze odruchowe spadki ci$nienia pozostaja w pew-
nym zwigzku z drogami zélciowymi zewnatrzwatrobowymi. Zagadnienie
1o wymaga dalszych badan. - _

Rola odruchowych zmian w czynnosci serca (obnizenie pojemnosci wy-
rzutowe], zahamowanie akcji) musi by¢ brana powaznie pod uwage. Nie-
ktore zmiany obserwowane na krzywej cisnienia tetniczego upowazniaja
do takich przypuszczen. Zagadnienie to wymaga niewgtpliwie dalszych
badan, zwlaszcza ze dawne obserwacje Simanowskiego powaznie za tym
przemawiajg.

Zwraca uwage duza zmiennos¢ indywidualna u poszezegélnych zwierzat
w charakterze i wielko$ci stwierdzanych zmian odruchowych. Byé moze
zmiennos¢ ta ma witasnie swoje zrodio w réznorodnosci mechanizmow
efektoryczrnych zaangazowanych w tym zlozonym odruchu i w rozmaityin
stopniu uc.cstniczgeych w caloSci efektu odruchowego. Stan wyjs$ciowy
osrodkow naczynioruchowych okres$la prawdopodobnie dominujgcy typ
reakcjl ci¢nieniowej. Stan o:rodkéw naczynioruchowych, stopien labil-
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nosci zaleze¢ moze od szeregu dodatkowych czynnikéw wynikajgcych
z samej metody ostrego eksperymentu i w duzym stopniu uwarunko-
wany jest gtebokoscig narkozy. Rézny stopien narkozy pomimo tych sa-
mych dawek Srodka markotycznego zalezy z kolei od wrazliwosci oérod-
kow i moze by¢ uwazany za jeden z czynnikéw, odgrywajgcych role
w duzej zmiennosci indywidualnej obserwowanych zmian.

Dalsze doswiadczenia, zmierzajace do wyjasnienia mechanizmu opisa-
nych zmian, a zwlaszcza roli ukladu wegetatywnego sg w toku. Zmianv
w czynnosci oddechowej pojawialy sie tylko przy wiekszych zmianach cis-
nienia tetniczego krwi, co przemawia raczej za ich wtérnym charakterem
w stosunku do zmian w krazeniu. Przys$pieszenie i poglebienie akcji -
oddechowej towarzyszylo wiekszym wzrostom 1 mniejszym spadkom
cisnienia tetniczego krwi. To ostatnie zjawisko nalezy odniesé prawdc-
podobnie do dodatniej indukcji o$rodka oddechowego wskutek stabszego
zahamowania osrodkéw mnaczynioruchowyc.h Natomiast zahamowanie
akcji oddechowe]j i oddech o typie Cheyne-Stokesa lub zblizonym, wy-
stepujacy przy duzych i diuzej trwajacych spadkach ciSnienia krwi, prze-
mawiajg 1za objeciem przez rozlegly stan hamowania obok o$rodkow na-
czynioruchowych takze i o$rodka oddechowego.

Rola, jaka moga odgrywaé obserwowane zjawiska odruchowe, zalicza-
jace sie niewatpliwie do wodruchéw interoceptywnych zespolonych (wg
klasyfikacji Czernigowskiego), wydaje sie mie¢ wieksze znaczenie dla
warunkow fizjopatologicznych niz Scisle fizjologicznych. Wielko$é stoso-
wanego cisSnienia hydrostatycznego i co za tym idzie, stopien rozciggnie-
cia pecherzyka i drog zoétciowych, przekracza znacznie fizjologiczne waha-
nia ciSnienia hydrostatycznego w ukladzie zélciowym u kotéw, a takze
i u ludzi. Wg badan Ivy, Oldenberga i innych w fazie skurczéw tonicz-
nych pecherzyka zoéiciowego, wywotanych srodkami cholecystokinicz-
nymi, ciSnienie Srodpecherzykowe wynosi okolo 23 cm stupa zoéici.
Newman (1933) oznaczajac cisnienie w przewodzie pecherzykowym
i w drogach zoélciowych wewnatrzwgtrobowych u psow obserwowal
wartosci iod 30 do 36 cm stupa wody. Ci$nienie, pod ktéorym zéi¢ wydo-
staje si¢ z ujScia przewodu wspolnego, waha sie wg Lichtmana w gra-
nicach 20 — 30 om stupa wody. Natomiast maksymalny opér, stawiany
przez zwieracz Oddiego u pséw, siega 75 cm stupa wody.

Poréwnujgc te dane z warunkami, stwarzanymi w naszych do$wiad-
czeniach trzeba jednak wzigé pod uwage, ze warunki wiwisekcji
a zwlaszcza narkoza, zmacznie obnizajg pobudliwosé odruchowsg. Wynika
to takze z jednej z serii doswiadczen, w ktérych zwiekszone dawki ure-
tanu znosily badane odruchy.

Interesujgce jest to, ze w odréznieniu od mechanoreceptoréw przewodu
pokarmowego, ktoérych draznienie prowadzi na ogét do wzrostu cisSnienia
krwi, tu mamy do czynienia z polem recepcyjnym, z ktérego mozna nie-
kiedy otrzyma¢ wybitne odruchy depresyjne. Jak sie wydaje, nie jest
pozbawiony znaczenia fizjologicznego fakt, ze rozcigganie zotgdka czy
jelit moze zmniejszy¢ lub mawet znies¢ ten odruchowy spadek ciSnienia
krwi. Biorgc pod uwage, ze hypertenzyjne odruchy z przewodu pokarmo-
wego przeciwdzialajgce trawiennemu spadkowi ci$nienia krwi (Pawlow)
mogg odgrywac¢ dodatnig role w procesach wchlaniania (Stickney i Nor-
throp) -— wydaje sie, ze ostabienie odruchu hypotenzyjnego z ukladu
gzotciowego w warunkach wypelnienia Zzolagdka, czy dwunastnicy moze
mie¢ pewne znaczenie przystosowawaze.
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WNIOSKI

1. Wzrost ci$nienia hydrostatycznego w ukladzie zoélciowym do 109
i wiecej em stupa wody jest bodzcem dla odruchu interoceptywnego prze-
jawiajgcego sie w postaci dwufazowej zmiany cisnienia tetniczego krwi
oraz poglebienia i przyspieszenia akcji oddechowej. Przy wiekszych spad-
kach ciénienia krwi wystepuje zahamowanie akcji oddechowej, wyraza-
jace sie oddechem o typie Cheyne-Stokesa lub pokrewnym. Spadki ciSnie-
nia krwi wystepuja zazwyczaj po kilkakrotnym zastosowaniu bodzca
i przypominaja niekiedy obraz krazenia we wstrzgsie. W polowie
wszystkich do$wiadczen pojawiata sie jedna faza zmian w cisnieniu
krwi, zazwyczaj wzrost ciSnienia.

2. W czeéci doswiadczen obserwowano krotkotrwale odruchowe za-
trzymanie czynnosci serca i zaburzenia rytmu fal oddechowych ciSnienia
tetniczego krwi przy niezmienionej czynnosci oddechowej.

3. Wzrost cisnienia hydrostatycznego w vprzewodzie watrobowym
i w drogach zélciowych wewnatrzwatrobowych prowadzi jedynie do
odruchu hypertenzyjnego. Fazy spadku cisnienia w tych warunkach nie
obserwowano.

4. Nowokaina podana powoli dozylnie do ogélnego krwiobiegu w dawce
do 0,05—0,1 g/kg wagi, zmosi lub znacznie zmniejsza zmiany odruchowe
w zaleznoéci od ich wielkosci.

5. Poglebienie narkozy uretanowej zmniejsza lub znosi opisane zmiany
ci$nienia krwi i oddychania.

6. Na tle mechanicznego rozciggania $ciany zotadka i dwumastnicy lub
w krétki czas potem faza hypotenzyjna odruchu znika lub znacznie sig
zmniejsza.

7. Wystepuje duza zmienno$¢ indywidualna w wielkosci i charakterze
odruchu u poszczegolnych badanych zwierzat.

A. TmeOCHKH

PEDJEKTOPHBIE UBMEHEHUA APTEPUPABHOT'O KPOBAHOTO NABJIEHHA
U BIXAHUA NPU PA3/IPAHEHHHU MEXAHOPELEIITOPOB HEJIYHOT'O
MMy3bIPA U HEJYHBIX TIYTEH

CogepmaHue

Y 21 Koulek B 3(GHPHO-YPETAaHOBOM HapKo3e OblIO0 yBeJIHYeHO THAPOCTAaTHYECKOEe
naBieHHe Bcel xequyHod cucreMbl fo 100 ¢cM u BblllIe BOASHOTO cTos6a, MyTeM BBe-
nenusa 4—6 M. GU3HOJOTHYECKOH HHUAKOCTH B KeJYHbId ny3bipb. Habuoganuch ABYX-
(ha3oBble H3MEHEHHS B KPOBSHOM MaBJIEHHH: HeOOJIbIlIOe BO3pacTaHWe B Hadale U 3a-
TeM mnajeHde. OTO mNajeHHe IMOABJAJOCh HMHOrAA MOCJIe MHOTOKPATHOTO MPHMEHEHHS
crHMysa. BeJnunHa nafeHus MPH HEKOTOPbIX ONbITaX JOCTHrasa 90 MM pPTYTHOI'O CTOJI-
6a, yAepHBalach Ha 5TOM ypOBHE HECKOJIbKO WJH 6ojiee [IeCATKa MHMHYT, a BCA Kap-
THHA HANOMMHA/A KAPTHHY IIOKAa. B MOJIOBHHE OMbITOB Ha6I0fajach JIHIb OfjHa (hasa
M3MeHeHHil (06bIYHO BO3pacTaHHWE KPOBSHOro jaBjenus). Habmrojanach Takme Kpart-
KOBpeMeHHasl 3aflepKa CepAedYyHOH [eATEJbHOCTH H BbINafiaHue ofHOH nubo IBYX
IbIXaTeJbHbIX BOJH HAa KPHUBOH apTepHallbHOrO [AaBJEHHA. YBeJHYeHHe THApOCTaTH-
YecKOro JaBJIeHHS B iKeJYHOM NpoToke (ductus hepaticus) U B IKEIYHBIX NYTAX BHY-
TPH M€YEeHH BbI3bIBAET JIMIIb [HIEpTeH3HOHHbIH peduierc. 0,50/o-Hbli pacTBOP HOBO-
KaMHa, MeQJieHHO BBejeHHbH B BeHy B KoaudectBe 0,05—0,1 Ha Krp. Beca, 3HaAYH-
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TEJbHO YMEHbIaeT HJM [axe YHHYTOH{AeT OlNHCaHHble pedJIeKTOPHbIE H3MEHEHHS.
AHaJIoTHYHOE BJIMSIHHE OKa3blBaeT yrJiyOJIeHHe YpPEeTaHOBOIO HapKo3a.
Ha6mopaBmuecss pedJieKTOpHbIe NaJeHHA KPOBAHOrO [aBJIEHHsS TOBOPAT 3a Cylle-
CTBOBAaHHEM HEKOTOPOH pasHHIbl MEHIY XapaKTepoM pedJIeKCOB OT MeXaHOPELEMNTO-
POB MEJYHOH CHCTEMbl — B CPABHEHHMH C APYTHMH PELENTOPHBIMH MOJISAMH IHIEeBapH-
TEJBHOTO KaHaJIa, OT KOTOPbIX IOJy4alOTCA OOLIYHO pedJIeKTOPHbIE MOBLILLIEHHA AaB-
- enus. IlafileHHs1 KPOBAHOIrO [aBJEHHA 3aBUCAT IOBHAMMOMY T[JIaBHbIM 06pa3oM OT
BO30OYH/IEHUS MEXaHOPELENTOPOB BHENEYEHOYHbIX HeJYHLIX NyTed M HaXOAATCA B CBSI-
34, MO BCEH BEPOSATHOCTH, C COCTOSAHUEM TOPMOMEHHS COCYAOABHUraTe/IbHbIX ILEHTPOB.

A . Trzebski

REFLEX CHANGES IN THE ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND IN THE

RESFIRATION DUE TO THE STIMULATION OF THE GALLBLADDER
AND BILIARY TRACT MECHANORECEPTORS

Summary

In 21 cats in the ether - urethane anaesthesia the hydrostatic pressure was
increased in the whole biliary system to 100 and more cm of water column by
introducing 4—6 ml of physiological salt to the gallbladder. Two- phase changes
were observed in the blood pressure: an inconsiderable increase in the beginning
and then — a decrease. The decrease of pressure appeared sometimes after the
stimulus had been applied several times. A decrease in some experiments reacned
90 cm of Hg column; it was maintained for a few or several minutes and the
whole picture resembled the state of shock. In a half of all experiments there was
observed only one phase of changes (usually the increase of blood pressure). There
was observed also a short-lasting stopping of the heart’'s action and disappearance
of one or two respiration waves on the curve of the arterial pressure. Increase of
- the hydrostatic pressure in the hepatic duct and in the intrahepatic biliary tract
causes only a hypertensive reflex. 0,5°0 novocain administered slowly intravenously
in the amount of 0,056—0,1 gm/kg of body weight decreases considerably or removes
the described reflex changes. A similar influence is obtained by the deepening of
the urethane narcosis.

The observed reflex decrease of the blood pressure speak in favour of a certain
difference between the nature of reflexes from the mechanoreceptores of the bile
system as compared with other receptive fields of the gastro-intestinal tract from
which usually the increase of the pressure comes.

The decrease of the blood pressure depends, it seems, mostly on the stlmulatlon
of mechanoreceptores of the extrahepatic biliary tract and are connected probably
with the state of inhibition of the vasomotor centres.

PISMIENNICTWO

1. Bykow K; M.: Kora golownowo mozga i wnutriennyje organy. Moskwa 1947. —
2. Czernigowskij W. N., Chajutin W. M.: w zbiorze Nerwnaja regulacja krowo-
obraszczenija i dychanija. Moskwa 1952, str. 8. — 3. Cullen M., Reese H.: Journal of
applied Physiology 1952, 5,6. — 4. Godinow W. M.: Archiv Anatomii, Gistologii
i Embriologii, 1952, 3, 41. — 5. Harnne E.: Arch. fiir klin. Chirurgie 1927, 147, 636. —-
6. Ivy A. G., Oldeberg E.: Am. Journal of Physiology 1928, 86, 599. — 7. Chajutin
W. M.: w zbiorze Woprosy fizjotogii interocepcji, Moskwa-Leningrad 1952, str. 540. -—



320 A. TRZEBSKI Nr 3

8. Lichtmann S. S.: Diseases of the liver, gallbladder and bile ducts Philadelphia
1942. — 9. Newmann E.: Lancet 1933, 785, 849 i 896. —- 10. Newmann P. P.: Journal
of Physiology 1953, 119, 4. — 11. Pawiow I. P.: Polnoje sobranije soczinenji. Moskwa-
Leningrad 1951, 1, 28. — 12. Prokopienko W. G.: wg Bykowa. — 13. Ravdin, Roy-
ster, Sanders: Ann. Surg. 1942, 115, 1055. — 14. Rodionow M. K.: Inerwacja zelcznowo
puzyrja w zbiorze Woprosy morfologii receptorow w nutriennych organéw i ser-
deczno-sosudistej sistemy. Moskwa — Leningrad 1953. — 15. Simanowskij N. P.:
cyt. wg Godinowa. — 16. Sakowicz A. W.: cyt. wg Godinowa. — 17. Stickney J.
Northrop D., van Liere E.: Am. Journal of Physiol. 1947, 150/3, 466. — 18. Schrider
W., Loose H.: Phliigers Archiv. 1953, 258, 22. — 19. Zabusow G. I., Twanow I. F.: wg
Godinowa.

Otrzymano: 22. V. 1954.



