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UZ ke konci minulého a na zacatku tohoto sto-
leti byly popisovdny zmény funkce ob&hového
Gstroji pfi 1écebném pouZiti rentgenovych pa-
prskii a téZ organické, histologické zmény na
srdci a cévach jak u nemocnych, tak i u pokus-
nych zvifrat, ktera byla z divodt védeckych ozéa-
fena velikymi ddvkami rtg paprski (1—12).

MoZné zmény na obéhovém tustroji po ozareni
ukazuje tabulka 1, na které vidime zn4zornény
4 zakladni skupiny dosud popisovanych zmén:
1. histologické odchylky v srdci a cévéach, 2.
funkéni poruchy srdce bez zjistitelnych anato-

mickych zmén, 3. funkéni poruchy cév, zejména
artérii (které jsou lépe a vice studovany neZ po-
ruchy Zil), 4. zmény krevniho tlaku.

Pisemnictvi o celé problematice je rozsahlé,
a proto je mozZné v piehledném referdtu uvést jen
nejnutnéjsi skute¢nosti pro pochopeni vitalné
dileZitych kardiovaskuldrnich poruch. Rozsahly
souborny referat a podrobné pisemnictvi je moz-
no si vyZadat v oborovém informacnim stfedisku
pfi VLVDU (13).

Obr. 1 ukazuje radiosenzitivitu (Ci radiorezis-
tenci) srdce, jak byla urovéna a studovéana kla-
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Obr. 1. Citlivost orgdnti na ozafeni. Podle histologického hodnoceni nastdvaji obéhové zmény aZ pfi pomé&rné
vysok§ych davkach zareni

sickymi histologickymi technikami. UZ na tomto
misté je nutno zduraznit, Ze dosavadni obvykla
barevnd histologickd technika nesta¢i pro za-
chyceni ndpadnych biochemickych zmén, tj. na-
piiklad zmén skladby bilkovin srde¢niho svalu,
které je moZno zjistit i studovat metodikou bio-
chemickou uZ pfed objevenim tvarovych odchy-
lek mikroskopické struktury. Nékteré histologic-
ké zmény srdecni a cévni jsou ukdzany na obraz-
cich 2—5. Nejcast&jSimi histologickymi zmé&na-
mi popisovanymi pii pokusném ozéafeni a také
pri ozafeni velikymi ddvkami srdce p¥i 1éCeni
zhoubnych nédord jsou: krvdceni do vSech
vrstev srdce, degenerace, atrofie aZ nekroza
srde¢niho svalu, mizeni chromatinu, karyorhexis,
hyalinizace, zanétlivé projevy v intersticiu, peri-
vaskularni infiltraty, intersticidlni fibr6za, drob-
né krevni vyrony — zejména v pribéhu posko-
zenych véncitych tepen.

Vime dobfe, Ze je obtiZné vysvétlit uvedené
zmény pouze jako piimy disledek ozéareni. V Zi-
vém organismu probihd neustdle adaptacni pro-
ces na poskozeni zafenim a tpravné, reparacni,
hojivé déje maji sviij odraz jak ve funkénich
zmeénéch, tak i v orgdnovych makroskopickych
a mikroskopickych lézich.

ZkuSenosti patologicko-anatomické na lidech

z Nagagsaki, HiroSimy a z ojedinélych fatalnich
pfihod — havérii u reaktorti apod. (14—18),
v podstaté potvrzuji drivéjSi experimentdlni a
klinické zkuSenosti. Kvili dplnosti uvedeme
z téchto praci pouze nejdileZitéjSi a nejnapad-
néjsi odchylky od normadlni skladby srdce: krva-
ceni do epikardu jak v podobé petechii, tak
i rozsdhlejSich vyroni (méné v ostatnich vrst-
vach srdce, napf. intramur4lni anebo subepikar-
dialni, a¢ se vyskytuji také), perivaskularni
edém a krvaceni, mononukledrni infiltrace a fo-
kélni nekr6za na mnoha mistech, krvaceni ko-
lem vodivé soustavy. Popisované zmény nalézali
autofi zejména v prvnich dnech po oz&feni; pfFi
preziti do 6 nedél mizi uvedené poruchy a pres
fatdlni zakonceni nemoci z ozareni byly zmény
— aZ na hemorrhagie — pouze nepatrné. Do-
konce byly nalézény rozsdhlé oblasti srde¢niho
svalu bez jakychkoli patologickych zmé&n.

MiéZeme tedy fici, Ze histologické zmény
v srdci jsou jak nédsledkem nebo vyrazem celko-
vé nemoci z ozéfeni, zejména hemorrhagického
syndromu, tak i pfimym nésledkem ozéafeni.

Jak uZ bylo upozornéno, vznikaji histologické
zmény pouze po velikych ddvkéach zareni (srov-
nej obr. 1 o radiorezistanci srdce), avSak poru-
cha biochemické skladby se d4 dokéazat daleko
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dfive. Je zdsluhou Castera a Armstronga (19-20),
Ze podali dikaz téZkého radiaéniho biochemic-
kého poskozeni srdce v obdobi, kdy se histolo-
gicky vilibec neprojevi. Nap¥. po jednordzovém
celotélovém ozareni krys diavkou 700 r se zie-
telné sniZuje v srdci obsah kyseliny desoxyribo-
nuklové a aktomyosinu.

Soucasné dochazi v srdci ke zvétSeni plazma-
tického prostoru aZz o 309, kolem 10. dne po
ozdreni. Po strdnce biochemické se srdce cho-
valo jako varle, které je odeddvna povaZovano
za orgén velice radiosenzitivni.

Je dale zajimavé, Ze soubé&Zné s udavanymi
zménami se sniZovaly v srdci téZ éterextrakti-
bilni lipidy, do3lo k sniZeni obsahu kalia
v myokardu 3. dne po ozéfeni, ale k normalizaci
uZ 8. dne po ozéafeni. Neni pak divu, Ze popsané
biochemické zmény vedly k projevim sniZené
funkce srdce. ‘

Zmeéna kontraktility ¢i sily srde¢niho svalu se
projevila sniZenim srde¢niho vykonu, zvySenim
Zilniho tlaku, tachykardii, zmé&nami elektrokar-
diografickymi a zménami drdZdivosti srdce, napr.
zesilenim respiracni arytmie, kolisanim tvaru
komplexu QRS a téZ zménami viny T.

Elektrokardiografické zmény byly popisovany
u lidi velmi c¢asto (2, 4-6, 11, 12, 21-25). Slusi
poznamenat, Ze tyto zmény byly nalézdny pfe-
vdZné po ozateni cilenem do blizkosti srdce p¥i
lécbé malignich nitrohrudnich nddort z&renim
a pri pouziti velikych dévek zéareni. S bezpec-
nosti 1ze fici, Ze byl vyznamné zvySen vyskyt
téchto poruch: sifiové extrasystoly, sifiovad ta-
chykardie aZ fibrilace sini, komorové extrasys-
toly sporadické a nakupené, zmény useku ST-T,
o kterych je nékdy velmi obtiZné prohlésit, Ze
jsou pouze nésledkem ozéareni srdce. Kromé Kli-
nickych zkuSenosti pri léCebném pouZiti zafeni
mame k dispozici pozorovani pfi skuteCné ne-
moci z ozareni po nehodach u atomovych reak-
tord (17-18). Je tfeba jeSté v této souvislosti
poznamenat, Ze jsou ojedinélé pripady elektro-
kardiografickych zmén, které pripoustéji vyklad,
Ze jsou zpusobeny vyznacnou ischemii koronar-
niho p@ivodu.

Hempelman (27) a Guskovova (17) popisuji
prakticky shodné tyto kardiovaskuldrni poruchy
u osob ozéarenych pfi nehoddch u atomovych
reaktorli: hypotonii a kolisdni krevniho tlaku
dlouho do rekonvalescence, labilitu tepu, tj.
srdecni frekvence, ukazujici na znacnou excita-
bilitu srdce a stfidani bradykardie a tachykardie
s tim spojenou. Subjektivné se vSechny tyto po-
ruchy vnimajl velmi nepfijemné. Ze zmén elek-
trokardiografickych byly ndpadné: pretrvavani
nizké voltdZe QRS a prodluZovani komplexu
QRS, sniZeni amplitudy vlny T v prekordidlnich
svodech a nékterych svodech koncetinovych.

Na z4kladé vlastniho velkého pokusného ma-
teridlu (28-31) miiZeme Fict, Ze v pribéhu ne-
moci z ozdfeni dochdzi ke zietelnym zménam
excitability srdce — viz tab. 2. Elektrokardio-
grafické projevy zvySené excitability jsou vy-
jadreny cCastym vyskytem arytmii pfi prostych

Tab. 1
ZARENI A KARDIOVASKULARNI SYSTEM:

. ORGANICKE ZMENY :

1. histologické
2. biochemické slozeni

Il. FUNKCNi PORUCHY :

a) SRDCE: 1. zména drdzdivosti
2. zména sily myokardu
3. zména reakce na léky

b) CEV: 1. zména vazomotoriky
2. zména kontraktibility
3. vazomotorické pusobky

. ZMENY TLAKU KREVNIHO:

hypotenze, hypertenze, sok,
plazmaticky volum, CNS

manipulacich s krdliky v naSem pokusném uspo-
radéni, ddle zménami konfigurace komorového
komplexu aZ objevenim raménkové blokady, kte-
rézto projevy vznikaji i spontdnné. Tyto poruchy
musime povaZovat ve shodé s dosavadni klinic-
kou zkuSenosti za projev zvySené pohotovosti
k nepravidelné ¢innosti srdce. Z naSich pozoro-
vani vyplyva déle, Ze dochédzi ke zméné tonu va-
gosympatiku, protoZe prokainovd infiltrace kra-
jiny kréniho vagosympatiku v pribéhu nemoci
z ozafeni méa za ndésledek statisticky castéjsi
vyskyt komorovych extrasystol, které mohou byt
nakupeny, anebo mohou mit elektrokardiogra-
ficky obraz kratkodobé komorové tachykardie.
V pribéhu nemoci z ozadfeni nebyly tyto zmény
dosud jinymi popsdny. — O zmeénéné reaktivité
srdce svédci dale v naSich pokusech zména anti-
arytmického tcinku prokainu na priibéh pokus-
né komorové tachykardie. NejzFetelné&j$i jsou
pak profibrilacni GCinky prokainu, zejména pri
intraven6znim podé&ni, jak to vyplyva z nékterych
nami uZ uvefejnénych praci (30). — Neékteri
autofi ukazuji, Ze zména excitability myokardu

Tab. 2

ZARENI A KARDIOVASKULARNI SYSTEM —
NASE ZKUSENOSTI:

1. ZMENA EXCITABILTY :

a) arytmie
b) konfigurace QRS, blokddy
c) zména ucinku prokainu

2. VEGETATIVNI NERV. SYSTEM:

a) blokdda kréniho vagosympatiku
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Obr. 2. Srdeéni sval krélika ozafeného jednorazové celo-
t&lovou davkou 1000 r; 6. den po ozéafeni. Mikrohemorrha-
gie v intersticiu myokardu (zvé&t3eno 400x )

miiZe byt vysvétlena tnikem drasliku ze srdec-
niho svalu. NaSe vlastni pozorovani a také né-
které tidaje v pisemnictvi vS§ak nemohou jedno-
znacné toto tvrzeni dokéazat.

Rliznost nazorl ostatné& vlddne i v dalS$i velmi
dileZité oblasti patofyziologie nemoci z ozareni,
kterd tzce souvisi s drazdivosti srdce a cév. Je
to otdzka prevladéani tonu prisluSné casti vege-
tativniho nerstva a celkovych projevii zmén ve-
getativniho tonu po ozéareni. PFfevdZna C4st auto-
rd dokazuje zvySeni tonu vagu po kratkodobé
sympatikotonické fazi (32-35). Vyrazem vagoto-
nické faze je napf. pFetrvdvani hypotenze, po-
dle nékterych téZ vyskyt arytmii a také sniZeni
odpovédi adrenergnich receptori na obvyklé
nervové a humoralni podnéty. Néktefi vysvétluji
vagotonii casty vyskyt zvySené stfevni peristal-
tiky.

Zmény ovSem nejsou tak prosté. Mnoho autort
v pracich zaméfenych ke studiu reaktivity jak
lstifedni, tak i vegetativni nervové soustavy do-
chézi Casto k naprosto protichidnym zavéram.
Velmi mnoho pozornosti vénoval otdzce reakti-
vity autonomni nervové soustavy Danysz (36).
Jeho celkovy z4vér je tento: citlivost adre-
nergnich receptort je na vysi nemoci z ozéfeni
zfetelné zvétSena, naproti tomu citlivost cholin-
ergnich receptorti je vcelku zmenSena. Sva
tvrzeni opira o opravdu rozsahly pokusny mate-
ridl; nalézal prakticky pravidelné napf. u psi
zfetelné zvySeny hypertenzni efekt po injekci
adrenalinu. Kromé toho nachéazel v pokusech
s promyvanim izolovanych koncetinovych cév
kocCky zretelné zvySeny sklon k vazokonstrikci
na daleko mens$i podnéty neZ v kontrolnich po-
kusech. — Na druhé strané napf. tak vyznacni
autofi jako Lebedinskij (37) se kloni k nézoru,
Ze velka Céast hypotenzni reakce miiZe byt vy-
svétlena zvySenou parasympatikotonii.

V mechanismu vzniku parasympatikotonie
mohou hrat roli: vzdjemny pomér acetylcholinu

Obr. 3. Srdecéni sval kralika ozdfeného jednordzové celo-
télovou ddvkou 1000 r; 6. den po ozéafeni. Plasmorrhagie
v intersticiu myokardu (zvé&tSeno 400x)

a cholinesterédzy, citlivost efektorti na parasym-
patické mediatory a jejich zménénd odpovéd. Je
celd Fada autort, kterd dokazuje zvySenou tvor-
bu acetylcholinu, déle jeho sniZené odbouravani
v duisledku sniZené aktivity cholinesterazy, ale
také zvySenou citlivost parasympatickych efekto-
rd. Nechybéji vSak zpravy, jak jsme uZ uvedli,
od vyznacnych badateli, Ze v obdobi vyvinuté
nemoci z ozareni doch4zi téZ k poklesu citlivosti
cholinergnich zakoné&eni, takZe nelze dosud jed-
noznaéné rozhodnout o tom, jaky podil méa pfi-
sluSné c¢éast vegetativni nervové soustavy na po-
zorovanych zménach dréaZdivosti srdce a cév.

V posledni dobé popisuji shodné& sovétsti
i americti autofi (35), Ze po ozéreni hlavy vzni-
kaji 1atky humordlni povahy, které maji radio-
mimeticky tcinek. Tyto latky, dosud bliZe ne-
identifikované, mohou vyvolat v mnoha vnitinich
organech zmény naprosto podobné tém, které
vznikaji v pribéhu i téZké nemoci z ozareni. Jsou
to pozorovani velmi didleZitad a ukazuji, jak méalo
je patofyziologie nemoci z ozafeni dosud pro-
studovéana.

Nutno se jeSté zminit o chovani krevniho tlaku
v priibéhu nemoci z ozafeni. Uvedli jsme, Ze Kli-
nicky byla na lidech pozorovdna dlouhodoba
hypotenze. Vé&tSina badateli pozoruje v experi-
mentu hypotenzi uZ v priibéhu ozafovani (38).
Hypotenze miZe byt velmi znacnd, takZe miiZe
dojit i k smrti z hypotenze v ozarovaci kleci.
Slusi vSak podotknout, Ze hypotenze byla zjiSto-
vana pievazné u zvifat narkotizovanych; je dob-
Fe znadmo, Ze narkéza zvySuje hypotenzni efekt
ozafeni. O rozdilném chovéani tlaku u ozarenych,
ale nenarkotizovanych zvifat referoval z naSi
kliniky Zaruba, ktery ukazuje, Ze v pribéhu zfe-
telné vyvinuté a i téZké nemoci z ozafeni nedo-
chéazi ke statisticky vyznamnému poklesu krev-
niho tlaku, leda v poslednim tidobi (41).

Hypotenze miiZe vzniknout:
1. zménou vazomotorického tonu, tj. sniZenim
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Obr. 4. Srdeéni sval krélika oz&feného jednorazové celo-
télovou davkou 1000 r; 3. den po ozéafeni. Vakuolizace
jddra svalové buiiky cévni (zvétSeno 850x)

periferniho odporu z poklesu tonu vazokonstrik-
torli, anebo aktivni dilataci (vagovou), ¢i zmeé-
nou v hladiné humorélnich ptisobki, ovliviiuji-
cich krevni tlak;

2. dilataci venul;

3. sniZenim mnoZstvi obihajici krve (hypovo-
1émii);

4. poklesem srde¢niho vykonu.

Kromé vzacnych popisi zmén Zilniho tonu
existuji Cetné zpravy prokazujici Giast kaZdého
z uvedenych Ciniteli v genezi hypotenze. O zmé-
né c¢innosti srdce jsme mluvili uZz vySe, jakoZ
i o zménéné Cinnosti vegetativni nervové sousta-
vy. Pokusy s elektivnim oz&fenim hlavy ukazuji,
Ze nelze upfrit velky vyznam depresi vazokon-
striktorické impulzace v disledku rychle nastu-
pujici poruchy funkce centrdlni nervové sousta-
vy (39). Dokonce je moZno soudit, Ze i humor4lni
vazodepresivni latky jsou uvoliiovdny do ob&hu
béhem ozafreni tGstifedni nervové soustavy (35).
Cetni autofi dokazuji téZ vnik vazodepresivnich
latek i v jinych mistech organismu. — Celkem
jednoznacné prokazuji pfisluSné pokusné prace,
Ze k sniZeni plazmatického volumu (jako pric¢iné
hypotenze) dochdzi aZ pozdé, bud ante finem c¢i
v obdobi velmi pokrocilé a téZké nemoci z 0z4-
feni. DFive obviiiovand zvySend produkce hista-
minu jako daleZitého hypotenzniho faktoru
nebyla prokdzéana. Je dédle nepochybné, Ze vse-
chny uvedené mechanismy, které mohou vést
k hypotenzi, mohou byt zesileny poruchou funk-
ce kory nadledvinek, zvl4$té v prvém obdobi
nemoci z ozafeni, protoZe vétSina p¥Fislusnych
praci souhlasné prokazuje, Ze ¢innost kory nad-
ledvinek je bud sniZena anebo t&Zce poSkoze-
na (40).

Zavérem miZeme Fici, Ze v zméndch kardio-
vaskularni soustavy po ozareni musime spatio-
vat komplexni dé&j, ve kterém se predevSim
ucastni funkéni poruchy srdce a cév, organicka

Obr. 5. Srdeéni sval kralika ozdreného jednorédzové celo-

télovou davkou 1000 r; 3. den po ozéafeni. Ani¢kovova

buiika ve stén& cévni — axidlné uspofddany chromatin
(zv&tSeno 850x)

léze srdce a cév, zmén&nd cinnost vegetativni
nervoveé soustavy a zménénd recepce kardiovas-
kularni na nejrtiznéjsi podnéty, kterd v pocatcich
miiZe mit pivod v poruse tlstfedni nervové sou-
stavy. — DaAle si musime uvédomit, Ze reaktivita
kaZdého orgdnu je ovlivnitelnd pritomnosti hu-
mordalnich latek (malého aZ zna¢ného vyznamu),
které vznikaji bud jako p¥im4 ¢&i druhotné re-
akce organismu na ozéareni.

Z naSeho prehledu vyplyva, Ze zménéné re-
aktivita kardiovaskularni je vysledkem piisobeni
komplexnich neurohumorédlnich ¢initeld a téz
organickych poruch. Jak je vidét, je problém
sloZity, coZ se odraZi ve velikych rozporech ve
svétovém pisemnictvi.

Dalsi vyzkum je nutny a musi se zamérit na
objasnéni mechanismu vzniku zmén, déle na
zjiSténi, co je nésledkem p¥imého poSkozeni z4-
fenim a co nésledkem komplexnich dé&jd v pri-
b&hu rozvinuté nemoci z ozareni; zejména zbyva
nalézt prostfedky k tipravé a restituci poskozeni
vitdlné dileZitych funkci a organi.

Souhrn

NejdiileZit&éjSi kardiovaskuldrni zmény po ozéaFeni
jsou:

1. histologické — tj. krvaceni do vSech vrstev srd-
ce, nekr6za myokardu disperzni, intersticidlni infil-
trace, karyorhexe, perivaskuldrni edém a infiltrace,
hrubé poruchy cévni stény aZ zanik svdtlosti cév;

2. biochemické — sniZeni obsahu dezoxyribonukleo-
vych kyselin, zmenSeni obsahu aktomyosinu v srde&-
nim svalu, sniZeni éterextraktibilnich lipiddi, zvétSeni
plazmatického prostoru srdce, prechodné sniZeni
mnoZstvi kalia v myokardu;

3. funkéni — a) zména kontraktility v disledku
zmén biochemickych, histologickych a vegetativnich;
b) zmé&na excitability myokardu s pohotovosti k vzni-
ku nejriiznéjSich arytmii, nejcastéji sitiovych. Obje-
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veni profibriladniho u¢inku prokainu; ¢) zména exci-
tability srdce nésledkem prokainové infiltrace krc-
niho vagosympatiku;

4. Je sklon k hypotenzi: a) v disledku zmén funk-
ce Ustfedni nervové soustavy, b) pro zménénou ¢&in-
nost vegetativni nervové soustavy, c¢) pro sniZenou
¢innost srdce, d)pro zménu cévni vazomotoriky a
e) pozdé€ji téZ pro sniZeni plazmatického volumu.

Pestome

HauGosiee Ba)KHBIE CepaeUHO-COCYIHCTBIE H3MEHEHHs MocJe
06/1yyeHHs — 3TO:

1. Tucronornueckne — T. €. KPOBOH3JHSIHHS BO BCE CJIOH
cepaua, paccesiHHBIH HEKpPO3 MHOKapjia, HHTepCTHIHAJbHAas
HH)HIbTPALHSl, KAPHOPEKCHC, MEPHBACKYJSPHbIA OTEK M HH-
¢unbTpauus, TAKeJble MOBPEXKAEHHSI CTEHOK COCYIO0B BILIOTH
JI0 MCYE3HOBEHHSI MpOCBeTa:

2. BuoxuMHUYecKue - yMeHbIlIeHHe CONepKaHHsl Je30KCHpHU-
GOHYKJIEHHOBHIX KHCJIOT, ITOHHXKEHHe YPOBHS aKTOMHO3HHA
B CepJAeYHOH MbllILe, YMEHbLUIEHHEe COAepXKaHUsA JIHIHIOB,
3KCTparnpyiomuxcs 3¢HpoM, YBeJHUeHHE MJa3MaTHYeCKoro
o6beMa cepiala, BpeMEHHOe MOHHXKEHHEe COLepXKaHHs Kasus
B MHOKapae;

3. OyskuuoHaJbHBIE — a) H3MEHEHHs COKpallaeMoCTH
BCJeACTBHE GUOXMMHUYECKHX, THCTOJIOTHYECKHMX H BereTaTHB-
HBIX H3MEHEHHII;

6) u3MeHeHnusi BO3GYAMMOCTH MHOKapaa C TOTOBHOCTbIO
K BOGHHKHOBEHHIO CaMBIX pa3HOOGpasHBIX apUTMui, HaHGosee
4yaCTo apUTMHI MNpejCcepiHs; MOsiBJeHHe NPOpUOPUIISALHOH-
HOTO JeHCTBHSA NMpPOKaHHA,

B) u3MeHeHHs B036YyIMMOCTH cepAla BCJEICTBHe TNPOKaH-
HOBOH HHGUJIbTPAUHy WEHHOro BAroCHMIAaTHYECKOro HepBa;

4. CKJIOH K THNOTOHMM — a) B pe3yJabTate H3MEHEeHUH
¢yukuun LHHC

6) BCJeACTBHE
nepBofl CHCTEMBI

H3MEHEeHHH J[esATeJbHOCTH BereTaTHBHOH

B) BCJEICTBHE MOHHXKEHHS JAeATEJbHOCTH Cepiua

r) BcJeICTBHE H3MEHECHHH Ba30MOTOPHKH COCYLOB

[) TO3[Hee TaKxKe BCJEJACTBHE NOHHIKEHHs MJa3MaThye-
cKoro o6nema.

Summary

Most important cardiovascular changes, occurring
after irradiation, are:

1. histological — i. e. bleeding into all layers of
the heart, dispersed necrosis of the myocardium,
interstitial infiltration, Kkaryorrhexis, perivascular
edema and infiltration, serious disorders of the wall
of the blood vessel or even disappearance of lumen;

2. biochemical — lowering of the content of deso-
xyribonucleic acids, decrease of the content of acto-
myosin in the myocardium, lowering of aetherextract-
ible lipoids, increase in the plasmatic volume of
the heart, a temporary lowering of the quantity of
potassium in the myocardium;

3. functional —

a) change in the contractility due to bioche-
mical, histological and autonomic changes;

b) change in the excitability of the myocardium
with the tendency to the development of
various arrhythmias; the appearance of pro-
fibrillatory effect of procaine;

c) change in the excitability of the heart,
due to procaine infiltration of the cervical
vagosympathicus; '

4. there is a tendency to hypotension, due to:
a) a change in the central nervous system;

b) the changed activity of the autonomic ner-
- vous system;

c) the lowered activity of the heart;
d) a change in the vein vasomotoricity;
e) later on, a lowering of the plasma volume.

Histologické preparéaty laskavé zhotovil pplk. MUDr..
F. Moréavek.
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