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Zmiany pobudliwosci odruchowej zatoki szyjnej
w operacjach chirurgicznych
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Changes of the refiex excitability of the carotid sinus
in surgical operations

Fizjologia zatoki szyjnej jest na ogot dos¢ dobrze poznana.
Zatoka szyjna jest siedziba bardzo czulych odruchéw, waznych zy-
ciowo, dotyczgcych krazenia i oddychania. Chemoreceptory kieb-
ka szyjnego, czule na zawarto$c¢ tlenu i bezwodnika kwasu weglo-
wego we krwi, wyzwalaja mechanizm odruchowy, regulujgcy wen-
tylacje ptuc i wysokosé ci$nienia krwi. Podobne efekty odruchowe
wywotluje réwniez podraznienie baroreceptorow, znajdujacych sie
w $cianie zatoki szyjnej.

Podczas gdy adekwatnym podraznieniem dla chemoreceptoréow
jest hipoksemia i hiperkapnia, co wyraza sie wzmozeniem i przy-
spieszeniem ruchéw oddechowych oraz wzrostem cisnienia tegtni-
czego, to adekwatny bodziec dla baroreceptoréw w postaci wzrostu
cisnienia $rédzatokowego wywoluje odwrotne efekty — spadek
ci$nienia krwi i depresje oddychania.

Wiadomo, ze pewne stany chorobowe, jak stany hipertoniczne
na tle miazdzycowym, stany zwiazane z niedoborem tlenu, réznego
rodzaju intoksykacje, a takze zaburzenia czynnosci gruczoldéw do-
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Jak wygladajg podobne reakcje w doswiadczeniu fizjologicz-
nym na psie uspionym ewipanem sodowym przedstawiajg ryci-
ny 11i 2.

Na rycinie 1 widzimy efekty spadku ci$nienia tetniczego oraz
wzmozenie oddychania, wystepujace za kazdym razem przy lekkim
pocigganiu szczypczykami anatomicznymi $cian odstonietej zatoki
szyjnej. W koncowym fragmencie ryc. 1(b) widoczny jest efekt
znieczulenia $cian zatoki szyjnej 1% nowokaing. Zapis ci$nienia
tetniczego w tetnicy udowej zwierzecia wykazuje juz po okresie
8-minutowym wzrost ci$nienia tetniczego do poziomu wyzszego
o 40 mm Hg, na ktérym to wyzszym poziomie ci$nienie ustala sie
przez okres co najmniej /2 godziny. Znieczulona w ten sposob za-
toka szyjna nie reaguje juz na bodZce mechaniczne, takie, jak po-
ciaganie jej scian szczypczykami, co wida¢ z ryciny 2, przedsta-
wiajgcej z kolei dalszy fragment tego samego doswiadczenia. Reak-
cji $wiadczacych o zmianach ci$nienia tetniczego lub oddychania
przy stosowaniu identycznego bodZca jak poprzednio, nie obser-
wuje sie wcale. v

W pracy obecnej chodzito nam o zbadanie jakag role odgrywa-
ja mechanizmy odruchowe, wyzwalane z zatoki szyjnej, w czasie
zabiegdw operacyjnych w tej okolicy, w ogélnym zachowaniu si¢
oddychania i krazenia.Ponadto badaliémy zachowanie sie pobudli-
wosci zatoki szyjnej w czasie réznych typowych operacji chirur-
gicznych, jak zabiegi na konczynach, w jamie brzusznej, w klatce
piersiowej itp.

W zagadnieniu pierwszym ograniczyliSmy sie do okresowych
pomiaréw cisnienia tetniczego, tetna i oddechéw w ciggu calego
czasu trwania operacji. Pomiaréw ciénienia krwi dokonywano apa-
ratem Pachona, tetno i oddechy mierzono w sposéb typowy, w od-
stepach od 5 do 10 minut. Szczegdlng uwage zwracaliSmy na za-
chowanie sie krazenia i oddychanie przy mechanicznym =zadraz-
nieniu (delikatne naciskanie palcem lub pocigganie szczypczykami)
$ciany zatoki szyjnej przed i po blokadzie nowokaing. Blokadg wy-
konywano przez nalozenie plaszcza 1% nowokaing w przydanke
odstonietej zatoki szyjnej. Ta seria badan obejmuje 22 chorych ope-
rowanych z powodu wola, choroby Basedowa, torbieli skrzelopo-
chodnych oraz przy wyluszczaniu weztéw chtonnych u chorych
z rakiem wargi dolnej. Ta grupa chorych byta operowana wylgcz-
nie w znieczuleniu miejscowym nowokaing, przy czym wiek
chorych wahat sie od 15 do 50 lat.
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W tej grupie obserwacji stwierdzilismy w duzej wiekszosci
pewien zasadniczy typ przebiegu reakcji badanych, ktore najlepiej
ilustruje rycina 3, dotyczaca chorego W. A. 1. 27, rozp.: struma
simplex.

Zwraca uwage fakt, ze wartoSci wyjsciowe dla cisnienia, tetna
i oddechéw sg juz na wstepie, tuz przed operacjg oraz w poczatku
zabiegu, bardzo wysokie i ulegajg wahaniom. Jest to niewatpliwie
wynik stanu emocjonalnego, zwigzanego z operacjg w znieczuleniu
miejscowym. Fakt ten spostrzegaliSmy niemal u wszystkich cho-
rych tej grupy.
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Draznienie mechaniczne $ciany zatoki podnosi czesto$¢ odde-
chow z 18 na 24 w minucie, ponadto nieznacznie obniza sig cisnie-
nie tetnicze w wartosciach skurczowych 170 do 165. Towarzyszy
temu zwolnienie tetna z wartosci ponad 100 do 96 w minucie.

Znieczulenie $ciany zatoki 1% nowokaing wplywa zasadniczo
na zmiane charakteru reakcji odruchowych, zwltaszcza na krazenie,
Cisnienie krwi rosnie z wartosci 165/120 do 185/130 mm Hg, a tetno
przyspiesza sie z 96 do 120 uderzen na minute. Oddechy nieznacznie
przyspieszajg sie. Powyzsze zmiany utrzymuja sie na ogot niedtu-
go, przeciqthie okoto 30 minut. Powtdérne draznienie $ciany zatoki
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Po nowokainizacji nie wywotuje juz wyrazniejszych efektéow depre-
syjnych.

Przypadkow o podobnym zachowaniu sie krazenia i oddycha-
nia bylo 15 sposréd ogdlnej liczby 22 tej grupy.

W innych nielicznych przypadkach zaobserwowali$my odmien-
ny typ reakcji, polegajacy na tym, ze draznienie mechaniczne nie
zmienialo wyjsciowego stanu ci$nienia, tetna i oddychania, nato-
miast znieczulenie zatoki sprawialo obnizenie wszystkich wartosci
{chora K. J. 1. 36 rozp. struma simplex).

Jeszcze inaczej reagowala chora M. S. 1. 28 z chorobag Base-
dowa, u ktorej obserwowano stalg tendencje do depresji krazenia
i oddychania zar6wno po draznieniu mechanicznym, jak i po nowo-
kainowej blokadzie zatoki.

Oceniajgc material operacyjny pierwszej grupy chorych
stwierdzi¢ mozna stosunkowo malg pobudliwo$é odruchowsq zatoki
szyjnej na stosowany przez mas bodziec mechaniczny. Efekty te
wyrazaja sie w wiekszosci obserwacji nieznacznymi spadkami
ci$énienia krwi i czestosci tetna.

Jakkolwiek kierunek tych zmian w zakresie krazenia jest pra-
widlowy i odpowiadajacy depresyjnemu odruchowi baroreceptyw-
nemu, to jednak mala ich rozlegtos¢ nasuwa mysl, ze nie odgry-
waja tu roli wylgcznie czynniki mechanorecepcji. Potwierdzeniem
tego jest obserwowane u tej grupy chorych wzmozenie oddycha-
nia, a zatem reakcja typowa dla pobudzenia chemoreceptorowego.

Zmiany w zakresie krazenia j oddychania pod wplywem opi-
sanego bodzca mechanicznego sg niewatpliwie wyrazem wypad-
kowej obu sktadowych odruchu zatoki szyjnej, mechano- i chemo-
Tecepcji, jak to sie przyjmuje dla normy fizjologicznej. Okazuje
sie, ze w reakcjach odruchowych, stwierdzanych przez nas, kom-
ponenta baroreceptorowa ujawnia sie jedynie w narzadzie kraze-
mnia, podraznieniu ulegaja zaré6wno elementy mechanorecepcji
w $cianie zatoki, jak i kiebek szyjny. W ostatecznym wyniku
calosci zmian w ci$nieniu krwi i tetnie, skladowa barorecepcji
‘wystepuje na plan pierwszy, przy czym reakcje depresyjne sg dla-
tego nieznaczne, gdyz sg ttumione przez zamaskowane efekty pre-
syjne napedu chemoreceptywnego.

Z oddychaniem sprawa przedstawia sie odmiennie, tu prze-
‘waza skladowa chemorecepcji, ktéra juz przed zadzialaniem
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bodzca mechanicznego dominowala w zatokowej regulacji czyn-
nosci oddechowej.

O nizszym lub wyZszym poziomie czynnosciowym zatoki nie
mozna wnioskowaé wylgcznie na podstawie efektéw dzialania
bodzca mechanicznego, jak to sie okazuje ze znikomych reakcji
w naszym materiale badanych chorych. '

Wtlasciwej oceny nabiera sig dopiere po zablokowaniu zatoki
nowokaing. Ujawnia si¢ wowczas w calej pelni depresyjna rola
odruchu baroreceptywnego, po wylaczeniu ktérego, wzrastaja
wskazniki zaréwno ci$nienia tetniczego oraz tetna, jak i odde-
chéw. Pod tym wzgledem podobiefistwo pomiedzy wynikami
doswiadczenia na zwierzeciu, a doswiadczeniem klinicznym jest
wyrazne.

Nietypowy przebieg reakcji odruchowej, zaréwno na bodziec
mechaniczny jak i nowokainizacje zatoki w nielicznych przypad-
kach tej grupy, tlumaczyé¢ sobie nalezy dzialaniem réznorodnych
czynnikéw, wplywajacych na krazenie i oddychanie. Jak nas
poucza doswiadczenie kliniczne, moga tu odgrywaé role wpltywy
emocjonalne, zmieniona wrazliwo$s¢ na $rodek znieczulajgcy,
wplyw premedykacji, czynnik hormonalny i in.

U drugiej grupy chorych, operowanych w us$pieniu ogdélnym:
lub znieczuleniu miejscowym z powodu przewleklego zapalenia
wyrostka robaczkowego, przepukliny, zylakéw itp. badaliSmy
zachowanie sie krazenia j oddychania tymi samymi metodami, jak
u chorych w grupie pierwszej, sprawdzajac w czasie operacji
pobudliwos¢ odruchowa nie odstonietej zatoki szyjnej.

Ta cze$é¢ obserwacji miala na celu zorientowanie sig¢ w zakre-
sie zmian pobudliwoéci zatoki szyjnej w czasie typowych zabie-
goéw operacyjnych, wykonywanych w miejscach od niej odlegtych.
Byla to réwnoczeénie proba oceny wartoséci najdostepniejszych dla
lekarza sposobow tego rodzaju badania, stosowanego przez nie-
ktorych klinicystow.

Badanie wykonywaliSmy u chorego lezgcego poziomo, z gto-
wa lekko przygieta ku przodowi, celem zwolnienia napiecia migéni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych. Stojac poza glowa chorego,
opuszkami wskazicieli wywieraliémy ucisk w kierunku do tylu
i ku $rodkowi na przednim brzegu miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego w punkcie przecigcia linii poziomej, przechodzacej
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przez koé¢ gnykowa z linia pionowa poprowadzong od kata
zuchwy do obojczyka.

U chorych pierwszej grupy, przy odslonietej zatoce szyjnej,
sprawdziliS$my, ze zaré6wno wybor miejsca, jak i kierunek w ktérym
nalezy wywiera¢ ucisk na zatoke jest wlasciwy. Musimy tu
jednak zastrzec sie, ze jest to niezbyt doktadny sposéb badania,
malo wybidrczy, poniewaz ucisk wywierany palcem przez mocny
miesien obejmuje szersze pole, uciskamy czestiowo réwniez
tetnice szyjna zewnetrzng i zyle jarzmowa wewnetrzng, a najpraw-
dopodobniej posrednio takze pien nerwu blednego.

Sposréd 15 chorych tej grupy u 11 stwierdzilismy po uci$nig-
ciu palcem obustronnie zatoki szyjnej efekt depresyjny w zakre-
sie krazenia, wyrazajgcy sie obnizka cisnienia krwi od 5—30 mm
Hg i tetna od 4—40 w minucie, a w zakresie oddychania zmniej-
szeniem sie iloéci oddechéw od 3—8 na minute. Wyrazny efekt
depresyjny spostrzegalismy u 7 chorych, u 4 chorych byl on ledwie
zaznaczony. U pozostalej ilosci tj. w 4 przypadkach przebieg
odruchu byl nietypowy i wyrazal sie wzrostem wszystkich wskaz-
nikéw.

Z powyziszego wida¢ ,ze zdecydowany efekt depresyjny odru-
chu baroreceptywnego ujawnia sie tylko w potowie przypadkow,
w drugiej polowie efekt ten jest albo znikomy, albo antagoni-
stvczny.

Na materiale drugiej grupy chorych potwierdza sie ogdlna
zasada, ze uciskanie mechaniczne zatok jest bodzcem zlozonym,
wplywajacym zaré6wno na mechano- jak i chemoreceptory. Prze-
waga pobudzenia mechanoreceptorowego zaznaczyla sie zdecydo-
wanie u 7 chorych oraz nieznacznie u 4 chorych, albowiem u tych
11 chorych wystepowaly mniej lub bardziej wyrazne objawy
depresyjne.

W pozostalych 4 przypadkach otrzymane wyniki o efektach
przeciwnych tlumaczymy przewaga pobudzenia elementéow kigbka.
Rozbiezno$¢ wynikéw badan tej grupy chorych, znacznie wieksza
w pordwnaniu z grupa pierwszg, znajduje wytlumaczenie w malej
kontroli bodzca mechanicznego, pod wzgledem jego wybidrczej
dokladnodci, w klinicznym sposobie badania.

Proby wykorzystania pobudliwosci odruchowej zatoki szyjnej
w celach leczniczych oddawna necity klinicystow. Szly one
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w dwoch kierunkach, wylaczania nowokaing zatoki i wywotywa-
nia odruchu depresyjnego.

Wywolujgc urazowy doswiadczalny wstrzas u zwierzat
Creyssel i Suire, Poupa i inni stwierdzili, ze wykonanie
znieczulenia (blokady) zatoki szyjnej szybko podnosi ci$nienie
tetnicze i objawy wstrzasu ustgpuja. Uprzednie wykonanie blokady
zatoki zapobiega wystapieniu wstrzasu urazowego.

W oparciu o doswiadczenia na zwierzetach Leriche i wsp.
Creysseli Suire, Nielubowicz, Armando, Aghina
1 in. zastosowali przezskérne nowokainowe blokady zatoki szyj-
nej dla leczenia wstrzgsu urazowego oraz operacyjnego i otrzy-
mywali w wielu wypadkach dorazne dobre wyniki. Wyniki te
z nielicznymi wyjatkami byly krétkotrwale, czesto wystepowat
nawrét wstrzasu. ’

Blokada zatoki szyjnej jako =zasadnicza metoda zwalczania
wstrzasu okazala sie niewystarczajaca, moze jednak okazaé sie
bardzo pomocng w polgczeniu z innymi, stosowanymi dzi§ sposo-
bami zwalczania wstrzgsu.

Dokonujac blokady przezskérnej, nawet wedlug najdokiad-
niej opracowanej metody, sprawdzanej barwnikiem na zwlokach,
musimy pamieta¢, ze obejmuje ona szersze pole i nie ogranicza
sie wylacznie do zatoki szyjnej.

Nowokaina w ilosci 20—30 ml obejmuje tuz po wstrzyknieciu
okolice rozwidlenia tetnicy szyjnej wspolnej w promieniu okolo
5 cm. Wylaczenie nowokainowe obejmuje i nerw bledny i wspot-
czulny zwdj szyjny gorny, o czym s$wiadczy czesto wystepujacy
po blokadzie zespdl Claude Bernarda-Hornera.

Natomiast w peli zadawalajace wyniki uzyskiwano przez obu-
stronne odnerwienie operacyjne zatoki szyjnej w leczeniu tak zw.
zespolu zatokowego (Turmner, Laermonth). Zespdt ten
wystepuje przy szybkim obrocie- glowy u ludzi ze wzmozonym
odruchem baroreceptywnym z zatoki szyjnej, przewaznie w star-
szym wieku z nadci$nieniem i objawia sie w lzejszej postaci
zawrotem glowy i oslabieniem, a w ciezszej postaci drgawkami
i omdleniem. Spora kazuistyka, dotyczaca tego zespolu, poucza, ze
spadki ci$nienia moga by¢ niekiedy bardzo grozne, jak np. w przy-
padkach opisywanych przez Dowlinga, Smitha, Bergera



Zmiany pobudliwo$ci odruchowej zatoki szyjnej 453

i Alberta, w ktérych dochodzilty one do 22/14 mm Hg mierzo-
nych w tetnicy udowej.

Na drodze czystej empirii stwierdzono, ze wywolanie odru-
chu depresyjnego przez ucisk lub mieszenie okolicy zatoki szyj-
nej przynosi ulge lub calkowite ustgpienie bélu w ataku dusznicy
bolesnej w duzym odsetku przypadkéow (Alzamora-Castro,
Freedberg i Riseman). W pojedynczych przypadkach uzy-
skiwano poprawe takze w obrzeku pluc oraz w dychawicy serco-
wej. Freedberg i Riseman przestrzegajg jednak przed tymi
prébami zwalczania bdélow stenokardialnych, poniewaz az u 30%
chorych spostrzegali drgawki i zapa$¢ z zatrzymaniem czynnosci
serca, utrzymujgcym sie do 10 sekund.

Nasze wyniki wsrod chorych drugiej grupy, u ktérych tylko
w polowie uzyskano wyrazny efekt depresyjny, a w duzej czesci
nawet efekt przeciwny, wskazuja na to, ze do tego rodzaju préb
leczniczych nalezy odnies$é sie z duza rezerwa.

Wszystkim chirurgom dobrze jest znana zasada, Ze operacje
w ckolicy rozwidlenia tetnicy szyjnej, uznanej za okolice wstrza-
sorodng, wymagajg bardzo delikatnego sposobu postepowania.
Mimo tych ostrozno$ci, zatoka szyjna narazona jest w czasie ope-
racji na dzialanie znacznie silniejszych bodzcéw mechanicznych.
anizeli te, ktére stosowalismy w czasie doswiadczen, choéby tylko
ucisk tepego haka oslaniajgcego tetnice i nierzadko spotykamy sie
wtedy z gwaltownymi spadkami ci$nienia, a nawet z ciezkim
wstrzasem.

Nasze do$wiadczenia wykazaly, Zze nowokainowa blokada
odstonietej zatoki szyjnej, w ogromnej wiekszo$ci przypadkow
niweczy mozliwo§é wystapienia efektu depresyjnego nawet po
zastosowaniu silnego bodzca mechanicznego, a tym samym zabez-
piecza w duzej mierze przed mozliwoscia wystapienia wstrzgsu.

Powyzsze spostrzezenia kliniczne pozwalajg nam uwaza¢ blo-
kade mnowokainowa zatoki szyjnej, w czasie operacji na szyi
w okolicy rozwidlenia tetnicy szyjnej wspélnej, za celowe i godne
polecenia postepowanie dla zabezpieczenia sie przed wystapie-
niem wstrzasu.
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PE3IOME

ABTOpHI 3aHAMICH HCCIEOBAHNEM Y ONHOM TIPYNNE GONBHBIX,
BINAHKA pPe(IeKTOPHBIX MEeXaHM3MOB, BO3HMKAIOINX B KapOTHIHOM
CHHYCe, OTHOCHTEeNIbHO KpPOBooGpalleHNA M JBIXaHWUA BO BpeMsdA olle-
PATHBHBIX TPHEMOB, ITPOM3BOAMMBLIX B 00JIACTH pa3BeTBIEHHA obuiei
COHHOW apTepuH, KaK Hamp. npu 300e, GPOHXONPON3BOMHON LUCTE
M T IL

Kpome Toro, y BTOpOif rpynns GoldbHBEIX H3ydayiack Bo36ymu-
MOCTb KApPOTHUIHOTO CHHyCa HAa MexaHHYECKHUe pasIpasKeHHusd BO
BpeMA pAa3jINYHBIX TUIIMYHBIX XHMPYPrHYeCKUX OMepanuii, mpousBo-
AUMBIX B OPIOINHON IIOJIOCTM H HA KOHEYHOCTAX.

B nepBoil rpynite GojibHBIX, Y 3HAUUTEIBHOTO HX GOIBIINHCTBA,
Tak Kak B 15 ciydaax Ha 22, ABNIO YCTAaHOBIEHO, YTO JayKe OYeHb
cnaboe MexaHMYecKoe pa3lpajKkevhHe CTEHOK KAapOTHIHOrO CHHYyCA
(roTArmBaHNe INHMHUETOM WM HaKUM IajblieM) BLIBBIBAET HE3HAUM-
TeJIbHOE NaJicHUE NABICHUA H 3aMeMJIeHHE MyJbCcalluy, HO NPH 3TOM
YBEINUUBAETCA KANMYECTBO IBIXAHMUIA.

ITocme 6Gmokagst KaporugHoro cuHyca 1%-HM HOBOKAWHOM
HACTyNaeT sCHO BHIPAKEHHOE YBeIHueHNe YKasarTedeil HaBieHUsA
KpOBU, MNyibCAalMKM M [BIXaHUA U 3TH H3MEHEHUs YIEPKUBAIOTCA
B Teuenue okrono 30 munyt. IloBTOpHOe, mocie GaoKajgbl, MeXaHH-
decKoe pasipasKeHHe CHUNYyCa He BHI3LIBaeT yKe O6ojlee OTYETIMBO
BHIPA)KeHHBIX JenpeccuBHBIX 3(PdeKToB.

ITo MHeHNI0 aBTOPOB M3MeHEHHA B KPOBOOODALIEHNH M JIBIXaHUU
IO BJINAHHEM MeXaHWYEeCKMX pa3fpaskuTesieil BMeIOT XapakTep
paBHONeiicTBYIoNEll 0GONX BeKTOpOB pefiekca KapOTHIHOIO CHHYCA
T. e. GapopeHeNnTopoB M XeMopellenTopoB. B mnpouecce AnxaHuA
cUIbHellllee BIMAHHE OKA3bIBA€T BEKTOP XCMOpeLelldH, B KPOBO-
ofpamennn ke HaGIOgaercs JUIIb He3HAYMTENbHBII IepeBec BeK-
Topa Gapopelennuy, TaK KaK KenpeccUBHBe 3QHEeKTH IoXaBIANTCH
MaCKMPOBAHHBIMU MpecCHBHBIMHM 3PdexTaMu xXeMoperentopos. [lem-
peccuBHasA poiab OapopenentopHoro pediieKca BHICTYIIAeT COBEp-
WFHHO PE3KO JIMIIb 110 MCKIIOYeHUN ero myTeM OJI0Kaabl KapOTHA-
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HOrO CHHyCA HOBOKAWHOM; YKAa3aTeJM MNABJICHUHA, NYJIbCAllNN U IBI-
XaHUIl CHJIBHO YBEIWYMBAIOTCA.

Herunuuawiii xon pedureKTopHONl peakumyn, BeI3BaHHONW mIuGo
nyreM MeXaHMYECKOTO pasipasKkeHUd, 1100 HOBOKAMHOBON GIoKamoil
1 BBICTyNaBHICH y HEMHOruX 0OJBHBIX, aBTOpaMu oGbACHAETCA BO3-
meiicTBMEM pasHOro poga (aKTOpoB, MOTYIUUX OKAa3LIBAThH HEKOTO-
poe BIMAHME Ha KpoBooOpalleHue M AbIXaHUe, KaK HaIp.: Bo3jeii-
CTBUA 3MOLMOHAIBHOIO XapaKrepa, U3MeHEHHAdA YYBCTBUTEIBHOCTH
K 06e300auBaloiiuM CpPeACTBaM, BIWAHUE IpeMeNUKallUM, BIUAHUE
TOPDMOHOB M T. IL

Y Bropoil rpynnsl 60obHEIX NaGIOKAINCE BO BpeMA ONepaluy
HA OTJAJIEHHBIX OT KAPOTHIHOIO CHHYCa MecTrax (TpbiKa, HAPKO3HOE
paciugpeHne BeH U T. II.) U3MeHEHHHA B KpPOBOOpalleHHMH H JIBIXaHNH
1oclie NpUMeHeHUA MeXaHHYEeCKOro pasmparkeHuA (HAKUM IalbLeM)
HEBCKPBITOT0 KapOTUXHOI'O0 CHHYcCA.

I3 uucna 15 GoAbHBIX ACHO BBIpA;KEHHBIN [eNpeccHBHBHIR 3(-
fexT MoKkHO ObUIO HAGHIOOATH y 7-MU GOIBHBIX, ¥ 4-X OBII OH ene-
ejge 3aMeTHBIM, a y YCTaIbHHX 4-X OOIBHBEIX Jame COBEPUICHIIO
obpaTHeIM. JHAYUTENBHYIO NIPOTHBOPEYNBOCTH Pe3YJbTATOB Y 3TOI
rpynnsl GONBHHIX ABTOPH OGBACHAIOT TPYXHOCTBK KOHTPOIMpOBATH
cuenu@uIecKylo TOYHOCTb MeXaHHYeCKOTO pa3gpamkuTelId IpH II0-
MOLN YIOTPe6IIAeMOro B KIMHUKe crocoba onpeneleHud.

ABTOpHI nHaloT KpaTKuii KpHTHYecKHii 0030p CyuleCTBOBABIIUX
M0 CUX IIOp TOMNBITOK HCIONb30BaTh pefIIeKTOPHYI0 BO30yIUMOCTH
KapOTUIHOr0 CHHYCA [JA Je4eOHHIX ILielleil, NMpeKAe BCETO IPH IIOKS
U rpynHoit :kaGe.

Ha ocHoBaHum coGCTBEHHBIX KIMHMYECKHX HCCIENOBaHHII aBTO-
PHl 1I0J1aralT, 94T0 K IONBITK4M BBI3BAaTh AJNA JeueOHBIX Lelell me-
npeccuBHBIl 3deKT myTeM MeXaHHYeCKOrOo HamHMa IajlblieM cie-
AyeT OTHeCTHCh € OOJIbIIOIl OCTOPOMKHOCTLIO, HO HOBOKAUHOBYIO
6/10Kafy KapoOTUIHOIO CHUHYyca BO BpeMsA ollepalilii, NIPOBOJUMEBIX
B ero obnactu (oGnacTh WIOKOpPOXHAA), CYUTAIOT LelecoobpasHOil
H TOmHOIl peroMeHgal UM, KaK NpueM [OpeJoXpaHAlNi mepeln LIOKOM.
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SUMMARY

The authors study the influence of reflex mechanisms libe-
rated from the carotid sinus on circulation and respiration during
surgical operations, as struma, branchiogenic cyst etc., performed
in the region of the bifurcation of the common carotid artery.

Excitability of the carotid sinus to a mechanical impulse during
various typical surgical operations of the abdominal cavity and
limbs has been examined in the second group of patients.

In the first group of patients in the majority of cases, it
is in 15 out of 22 cases it has been found, that a delicate mechani-
cal irritation of the wall of the carotid sinus (traction by using
a pincette or pressure with a finger) causes a slight decrease of
blood pressure, decrease of the pulse rate, but the rate of respiration
increases.

After a blockade of the sinus with 1 per cent solution of
novocaine there increase distinctly indexes of blood pressure, pulse
rate and respiration, whereby the changes are maintained for about
30 minutes. A repeated mechanical irritation following the blocka-
de of the sinus does not cause more marked depressive effects.

According to the authors, circulatory and respiratory changes
caused by a mechanical impulse are a result of both components
of the reflex of the carotid sinus, mechano-and chemoreception.
In the sphere of respiration there is clearly preponderance of
the chemoreception component, in the sphere of circulation there
is a slight preponderance of the baroreception component because
depressive effects are buffered by masked pressive effects of the
chemoreceptive force,

The depressive role of the baroreceptive reflex manifests
itself wholly after its elimiination by way of applying a novocaine
blockade of the sinus. Pressure, pulse and respiratory indexes
markedly increase.
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A non-typical course of the reflex reaction both in response
to mechanical impulses as well as to novocaine blockade in some
patients of this group is explained by the authors as caused by
the action of various factors, which may influence circulation
and respiration, as e. g. emotional influences, variable sensitivity
to the anaesthetic agent, influence of premidication, hormonal
factors and others.

In the second group of patients during operations performed
on areas distant from the sinus (hernia, varicose veins etc.) inve-
stigations were conducted on circulation and respiration after
applying a mechanical impulse, finger pressure, to the not exposed
carotid sinus.

Out of 15 patients a clear depressive effect appeared in
7 patients, in 4 patients the effect has been insignificant and in the
remaining 4 patients it has been quite opposite. Greater diver-
gence of results in this group is explained by the authors as
caused by difficulties of control of the mechanical impulse as
regards its selective preciseness, therefore it has been caused by
a deficiency in the method of investigation used at the clinic.

In a short outline the authors present a review of hitherto
described tests of the application of the reflex excitability of the
carotid sinus for therapeutic purposes, first of all in shocks and
angina pectoris. A critical analysis of the tests is given.

On the basis of their clinical examinations the authors are of
opinion that therapeutic measures of provoking a depressive effect
by applying mechanical pressure with a finger should be treated
very cautiously.

However, a novocaine blockade of the carotid sinus during
operations performed in its area (shocks generating area) they
regard as purposeful treatment and it ought to be recommended
as a safeguard measure against shocks.
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