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przed wstrzasem, ale ten czas powrotu do ci$nienia prawidlo-
wego zostaje znacznie przySpieszony.

Z doswiadczen tych wynika, ze mechanizm wstrzasu bar-
wikowego musi sie opieraé na wyzwalaniu histaminy lub cial
‘histaminopodobnych, uwalnianych do krwiobiegu.

‘W. HOELOBUT i R. KORDECKI.

DOSWIADCZENIA NAD DEPRESYJNYM ODRUCHEM
Z OSKRZELI PLUCNYCH.

(Z Zakladu Fizjologii Akademii Medycznej w Lublinie).

Autorzy opisuja mato dotad znany odruch depresyjny po-
chodzenia oskrzelowego. Do$wiadczenia przeprowadzono na
psach u$pionych wodnikiem chloralu. BezpoSrednie draznienie
‘blony $luzowej oskrzeli drugiego rzedu pradem indukcyjnym
powodowalo stale spadek ciSnienia zapisywnaego w tetnicy
szyjnej, wynoszacy od 50 do 90% z réwnoczesnym zwolnieniem
tetna. Podraznienie termiczne wywotane nagtym ochtodzeniem
przez wrzucenie kuleczki lodu do oskrzela sprowadzalo réw-
n'ez spadek ci$nienia tetniczego i zwolnienie tetna, jakkolwiek
w nieco mniejszych wielko$ciach. W niektérych do$wiadcze-
niach zapisywane ponadto réwnocze$nie ciSnienie w tetnicy
plucnej obnizalo si¢ réwnolegle ze spadkiem ci$nienia tetni-
czego krazenia duzego.

Po przecieciu obu nerwéw biednych, lub po ich napojeniu
roztworem nowokainy, a takze po zastosowaniu inhalacji roz-
tworu atropiny — draznienie oskrzela nie wywolywalo nigdy
uprzednio obserwowanego spadku ci$nienia tetniczego, ani cze-
‘stcsei skurczéw serca.

Wyniki do§wiadczen pozwalaja ujawni¢ mato dotad znany
odruch depresyjny wywolywany z receptoréw prawdopodobnie
czuciowych i autonomicznych blony $luzowej oskrzeli, zacho-
dzacy za posrednictwem nerwu btednego. Wykrycie doSrodko-
wych drég tego odruchu wymaga jeszcze dalszych doswiad-
czen. Autorzy podkreslaja duze znaczenie odruchu depresyj-
nego z oskrzeli, zar6wno w schorzeniach narzgdu oddechowego
jak i w rozwijajacej sie coraz wigcej w ostatnich latach chi-
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rurgii plucnej. Odruchy te, zdaniem autoré6w moga odgrywac
duza role w powstawaniu zapasci przy zabiegach chirurgicz-
nych na tkance plucnej.

W. WCISLO

WPLYW ZMIAN OBJETOSCI KRWI KRAZACEJ
NA WYRZUT SERCOWY U CZLOWIEKA

(Z Zaktadu Fizjologii Akademii Medycznej w Krakowie)

W fizjologii i patologii krazenia przejawy energii me-
chanicznej serca ciggle stanowia najwazniejszy problem w oce-
nie sprawnosci ukladu krwionosnego. Najistotniejszg z wszyst-
kich wlasciwos$ci serca jest jego kurczliwo$é, ktorej miare sta-
nowi objeto§é wyrzutowa serca (wyrzut sercowy) czyli ilo§é
krwi, ktérg kazda z komoér sercowych tloczy do poczatku uktadu
tetniczego w jednostce czasu.

Wyrzut sercowy nie jest wielkoscig statg, a ulega ciagle
mniejszym lub wiekszym zmianom i regulowany jest, jak to
si¢ obecnie najczesciej przyjmuje, gléwnie przez 3 rodzaje
czynnikéw: 1) mechaniczne czyli fizyczne, 2) chemiczno-hor-
monalne i 3) odruchowo-nerwowe.

Wsréd czynnikéw mechanicznych objetosé krwi krazacej,
warunkujaca stopien doplywu krwi zylnej do serca, zdaje sie
mie¢ bardzo wazny wplyw na objeto§é wyrzutu normalnego
serca i stad tez wynika bardzo ciekawe zagadnienie: jakie jest
zachowanie si¢ wyrzutu sercowego w zalezno$ci od szybkich
zmian objetoSci krwi znajdujgcej sie w kfwiobiegu?

Przyblizong odpowiedZ na tego rodzaju pytanie moze daé
niniejsza praca, ktérej zadaniem byla obserwacja zachowania
si¢ wyrzutu sercowego u czlowieka w okresie nastepujgcym
po szybkiej autotransfuzji oraz bezkrwawym upuscie krwi.

Badania przeprowadzone w warunkach pracownianych na
11 zdrowych, dorostych i mlodych ochotnikach (w tym 4-ch
kobietach) i wykonano w sumie 106 poprawnych oznaczen wy-
rzutu minutowego serca, z tego 30 w warunkach spoczynko-
wych, 24 w 5—15 min. po autotransfuzji, a 52 w 5—25 min. po
skrwawieniu.



