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ROLA WATROBY WE WSTRZASIE BARWIKOWYM

(Zaklad Fizjologii Wydz. Lek. Uniwersytetu Poznanskiego. Kierow-
nik — Prof. Dr E. Czarnecki)

Dotychczasowe nasze badania wykazaly, ze wstrzgs bar-
wikowy, powstaly w nastepstwie jednorazowego dozylnego
wprowadzenia barwikéw elektroujemnych, posiada wiele cech
wspoélnych z szokami innego rodzaju, a w pierwszym rzedzie
z wstrzgsem anafilaktycznym tak, ze nawet mechanizm wstrza-
su barwikowego i anafilaktycznego wydaje sie by¢ jednakowy,
za czym przemawiaja zwlaszcza zmiany stwierdzone we
krwi (1).

Dla wytlumaczenia jakim istotnie jest mechanizm wstrza-
su barwikowego, okazalo sie konieczne przeprowadzenie odpo-
wiedniej analizy fizjologicznej. Przede wszystkim postawiliSmy
sobie za cel wykazanie czy istnieje narzad poprostu szokotwor-
czy we wstrzasie barwikowym u pséw, tzn. bez ktoérego nie
mozna wstrzagsu wywolaé, a dalej czy naczynia krwionosne ja-
my brzusznej sg nieodzownie potrzebne przy wystepowaniu
gwaltownego spadku ci$nienia tetniczego, jako objawu wstrza-
su. Oczywiscie réwnoleglo$¢ zmian we wstrzgsie anafilaktycz-
nym i barwikowym kazala przypuszcza¢, ze tym narzadem,
ktory Lierze glownie odpowiedzialno$é za caloksztalt zmian
we wstrzasie u pséw — jest watroba, za czym przemawiajg juz
nasze poprzednie obserwacje zaburzen czynnosci watroby
z uszkodzeniem jej migzszu (2).

Na marginesie zaznaczy¢ nalezy, ze sprawa watroby jako
narzadu wstrzasowego u pséw w szoku anafilaktycznym czy
histaminowym, jakkolwiek wydaje si¢ definitywnie rozstrzyg-
nieta, gdyz liczni autorzy (Feldberg i Schil f, (3);
Genes i Lipkind, (4); Recht i Gerlbéczy, (5);
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Ojers, Holmes i Dragstedt, (6) uwazaja watro-
be za narzad, bez ktérego wstrzas nie moze wystapié, to jednak
nie brak i gtoséw przeciwnych. Np. Waters i Marko-
witz (7) przeprowadzili doS§wiadczenia z usuwaniem watroby
u pséw i doszli do wniosku, ze pomimo wyeliminowania watro-
by mozna wywolaé¢ wstrzas anafilaktyczny.

Metodyka.

Material do$wiadczalny stanowilo 17 pséw obojga pici,
od 5,7 do 25,7 kg, z przewagy zwierzat wiekszych. Poza 13
liczba byly jeszcze zwierzeta kontrolne do doswiadczen poréw-
nawczych. Pentotal, stosowany do narkozy dozylnie przez v.
saphena, okazal sie najlepiej znoszonym przez psy w roztworze
1%, w iloéci mililitréw, odpowiadajace]j wadze ciala. IloS¢ te
wstrzykiwano wolno i réwnomiernie przez 3 minuty, a nastegp-
nie w miare potrzeby dawano porcjami 1-2 ml. Pentotal w tych
dawkach nie wykazywal wiekszego wptywu uszkadzajacego
oérodek oddechowy czy naczyniowy, ani w czasie narkozy pod-
stawowej, ani przy podtrzymywaniu narkozy. Starano sie zwy-
kle, aby czas do$wiadczenia nie przedluzal sie¢ w tym stopniu,
zeby to zmuszato do zuzycia wigkszej iloSci pentotalu, niz pod-
wojna ilosé ml. 1% roztworu w stosunku do wagi zwierzgcia.

Wyodrebnianie watroby przeprowadzono eliminujac od-
powiednie naczynia krwionosne przez ich podwigzywanie. Do-
ktadnoéé wykonanych podwigzan kontrolowano w autopsji,
przez stwierdzenie niezabarwionych barwnikiem odpowiednich
obszaréw naczyn krwionoénych. W jednej grupie do$wiadczen
podwiagzywano v.portae i a.hepatica celem niedopuszczenia
przedostawania sie¢ — jak sie przypuszcza — histaminy wzgled-
nie cial histaminowych z watroby do krazenia. W niektoérych
do$wiadczeniach podwiazywano nadto tetnice zaopatrujace je-
lita t.j. aa. mesentericae — superior et inferior, dla zapobieze-
nia gromadzeniu sie krwi w ukladzie zylnym w obrebie zyly
wrotnej. Taki bowiem zastéj krwi w jelitach wplywalby na
uksztaltowanie sie ci$nienia tetniczego wskutek zmniejszenia
doptywu krwi do serca. Réwniez celem zapobiegania takim
zastojom krwi w jelitach wykonywano dodwiadczenia, w kto-
rych précz podwigzania v. portae i a. hepatica lgczono anasto-
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moze v. portae z v. cava inferior za posrednictwem v. renalis
dextra.

W drugiej grupie do$wiadczen podwigzywano badzto sa-
ma zyle bramng, badz tez razem z tetnicami krezkowymi, przy
czym tetnica watrobowa pozostawalta drozna. W doswiadcze-
niach tych chodzilo o wykazanie czy zachowanie samego kra-
zenia odzywiajacego watrobe wystarczy do powstania wstrzg-
su, a jezeli tak, to czy wylaczenie naczyn jamy brzusznej za-
pobiega charakterystycznemu we wstrzasie spadkowi ci$nienia.

Do badan uzywano blekitu trypanu ,National Aniline
Division w dawce szokowej (0,1 g’kg w 100 ml wody destylo-
wanej).

Wielkos$é wstrzasu okreSlano na podstawie spadku krzy-
wej ci$nienia tetniczego, wykreslanej manometrem rteciowym
Ludwiga, po polaczeniu go z a. carotis communis dextra.

Wyniki

W pierwszej grupie dos§wiadczen wylaczania watroby przez
podwigzanie zyly wrotnej i tetnicy watrobowej, nastepowat —
po wylaczeniu tych naczyh — dosé wolno zaznaczajacy sig nie-
znaczny spadek ci$nienia tetniczego, wskutek zastoju krwi w je-
litach i zmniejszenia doptywu krwi do serca. Jednak zwykle
juz po kilku minutach ci$nienie ustalalo si¢ na nieco nizszym
poziomie i nie wykazywato juz widocznych zmian w przebiegu.
Kiedy w tym czasie wstrzykiwano barwik, przebieg krzywej
ci$nienia — poza samym momentem wstrzykiwania — nie ule-
gal zaburzeniom, a w szczeg6lnosci nie stwierdzano gwattow-
nego spadku ci$nienia, jaki zawsze regularnie wystepowal we
wszystkich kilkudziesigciu doéwiadczeniach kontrolnych. Nie-
kiedy tylko w dalszym ciggu stwierdzano bardzo nieznaczne pod-
wyzszenie, a czesciej ledwie zaznaczajacy sie spadek ci$nienia
skutkiem wspomnianego zastoju krwi.

W doswiadczeniu nr. 15, z ktérego wycinek krzywe]
ci$nienia przedstawiono dla przykladu na ryc. 1, ciSnienie tet-
nicze ustalilo sie po podwigzaniu naczyn na 50 mm Hg. Po
wstrzyknieciu blekitu trypanu, ze wzgledu na duza ilos¢ tego
barwika wyjgtkowo rozpuszczonego w 200 ml wody destylo-
wanej, cisnienie wykazywato poziom 44 mm Hg. Ilos¢ skur-
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cz6w serca, ani amplituda ci$nienia nie ulegly po wprowadze-
niu barwika zmianom, jedynie liczba oddechéw zwierzecia
zwiekszyla si¢ z 12/min. na 20/min., lecz po 5 minutach znowu
powrécila do warto$ci wyjSciowe].

Po podwigzaniu zatem zyly wrotnej i tetnicy watrobowej
u psa, wstrzasu barwikowego wywola¢ nie mozna.

Jeszcze wyrazniejszy brak wplywu barwikéw na ciSnie-
nie po wylgczeniu watroby stwierdzano w doswiadczeniach,
w ktérych oprécz podwigzania zyly wrotnej i tetnicy watrobo-
wej, dodatkowo podwigzywano ietnice krezkowg gorng i dolng.
W nastepstwie wylgczenia tetnic krezkowych krew nie zbierala
sie w jamie brzusznej, ani nie wystepowatl staly choé nieznacz-
ny spadek ci$nienia tetniczego, jak w doSwiadczeniach poprzed-
nich, lecz ci$nienie to utrzymywalo sie od poczatku doswiadcze-
nia na jednym poziomie. Po wstrzyknieciu dawki szokowej bte-
kitu trypanu, ci$nienie w tych warunkach prawie nie zmienia
sie i wstrzas nie wystepuje. W do$wiadczeniu nr 10 (ryc. 2)
cisnienie utrzymujace sie stale na poziomie 132 mm Hg, po
wstrzyknieciu dawki szokowej wzrosto nawet “do 158 mm Hg
i dopiero po kilku minutach bardzo wolno opadlo.

Podobne wyniki uzyskano w do$wiadczeniach, w ktérych
wykonano anastomoze zyly wrotnej z zyla mnerkowg prawa,
procz podwigzania zylty wrotnej i tetnicy watrobowej. W do-
$wiadczeniach tych, dzieki utrzymujgcemu sie odptywowi krwi
zylnej z rejonu zyly wrotnej do zyly préznej dolnej, ciSnienie
tetnicze utrzymywato sie przez caly czas obserwacji na jednym
poziomie. Po wprowadzeniu barwika nie stwierdzano zupelnie
zadnych zmian w ci$nieniu.

W doswiadczeniu nr 7 (ryc. 3), po wstrzyknieciu szokowe]
dawki barwika, cisnienie nawet nieco zwiekszylo sie, mianowi-
cie z 88 mm Hg na 102 i juz na tym poziomie utrzymywalo sie
przez kilkadziesiat minut bez najmniejszych zmian, a wielkos¢
amplitudy ci$nienia i ilo§¢ fal oddechowych, przypadajaca na
minute, pozostawala przez caly czas obserwacji jednakowa.

Rezultaty wszystkich do§wiadczen grupy pierwszej wska-
zuja na to, ze wylaczenie watroby zapobiega wytwarzaniu sie
ciat szokotworczych, prawdopodobnie histaminowych, ktoreby
po podaniu barwika sie wytworzyly, wzglednie uniemozliwia
substancjom tym przedostawanie sie do krgzenia. Ze istotnie
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w przedstawionych doSwiadczeniach chodzi o niedopuszczenie
do kontaktu krwi z tkankg watrobowg w chwili wywolywania
wstrzasu, a zatem o catkowite i dokladne wyeliminowanie wa-
troby z krazenia — wskazuja na to wyniki uzyskane w drugie]
grupie doswiadczen.

W drugiej grupie doswiadczen badano wplyw czeSciowej
eliminacji watroby z krazenia na mozliwosci powstawania
wstrzgsu badz to przez podwigzanie samej zyly wrotnej, badz
tez razem z tetnicami krezkowymi. W obu przypadkach tetni-
ca watrobowa pozostawata drozna.

Po podwigzaniu zyly wrotnej cisnienie tetnicze nieco ob-
nizalo sie, podobnie jak w doswiadczeniach grupy pierwszej
i ustalalo sie na nieco nizszym poziomie. Po wstrzyknieciu
barwika wystepowal gwaltowny spadek ciSnienia, majacy zu-
pelnie podobny przebieg jak w do$§wiadczeniach kontrolnych
bez podwigzywania naczyn, oraz réwnocze$nie zaznaczaly sie
inne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i cddycha-
nia, charakterystyczne dla wstrzagsu barwikowego.

Np. w do$wiadczeniu nr 2 (ryc. 4) ciSnienie tetnicze usta-
lito sie po podwigzaniu zyly wrotnej na 70 mm Hg i spadio po
podaniu barwika w ciggu 2 min. i 43 sek. na 14 mm Hg, a po 6
minutach na 10 mm Hg i z tak niskiego poziomu w ciggu kilku-
dziesieciu minut bardzo wolno wzroslo do 30 mm Hg.

W do$wiadczeniach, w ktorych podwigzywano tetnice
krezkowe oprécz zyly wrotnej, krzywa ciSnienia utrzymywalta
sie na jednym poziomie, dopoki po dawce szokowe]j barwika nie
nastgpito gwaltowne jej obnizenie. W tych warunkach wywo-
lany wstrzgs, r6wniez — jak w poprzednich do$wiadczeniach —
nie rézni sie przebiegiem od wstrzaséw kontrolnych. W szcze-
gblnosci wielko$é i szybko$é spadku ci$nienia jest zupeinie po-
dobna.

Ryc. 5 ilustruje przebieg ci$nienia po wstrzyknieciu daw-
ki szokowej barwika w do$wiadczeniu nr 17. Poczatkowe ciSnie-
nie 88 mm Hg nie ulegalo zmianie od poczatku obserwacji. Po
wprowadzeniu barwika ci$nienie spadio w ciggu 2 minut do 14
mm Hg. Przebieg krzywej ci$nienia w tym doswiadczeniu zu-
pelnie odpowiada takiej krzywej w do$wiadczeniach kontrol-
nych.
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W jednym doswiadczeniu tej grupy (nr 16), w ktérym je-
dyny dopltyw krwi do watroby przez zwezong tetnice watrobo-
wg byl bardzo staby, obnizenie ciSnienia wystapilo nieco wol-
niej, lecz wielko$¢ spadku odpowiadala doSwiadczeniom kon-
trolnym.

Z otrzymanych wynikow drugiej grupy doSwiadczen moz-
na wywnioskowaé¢, ze cho¢by tylko czeSciowy kontakt tkanki
watrobowej z krwig, zawierajgcg barwik, wystarcza do powsta-
wania wstrzasu, a dalej, ze spadek ciSnienia tetniczego we
wstrzasie barwikowym niekoniecznie musi by¢ spowodowany
rozszerzeniem naczyn krwionosnych jamy brzusznej, lecz, ze
moze takze powstaé w nastepstwie rozszerzenia naczyn innych
okolic ciala. To rozszerzenie naczyn musi by¢ dostatecznie duze,
skoro wielkose¢ i szybkos$¢é spadku cisnienia jest taka sama, jak
we wstrzgsie w dosSwiadczeniach kontrolnych.

Ostatecznie sprecyzowanie znaczenia watroby we wstrza-
'sie barwikowym, wywolanym u pséw — nie jest trudne, gdyz
tkanka watrobowa odgrywa we wstrzagsie tyr: niepoS$lednia
role. W niej bowiem powstajg substancje szokotworcze, praw-
dopodobnie histaminopochodne, ktére dostawszy sie do krwio-
obiegu, wywotujag spadek ciSnienia. ZwracaliSmy poprzednio
uwage (2), ze we wstrzasie barwikowym nastepuje uszkodzenie
migzszu watroby, a nawet powstanie ognisk martwiczych.
Mozliwym jest wiec, ze histamina prawdopodobnie uwolniona
przy uszkodzeniu tkanki dostaje sie do krwioobiegu, powo-
duje rozszerzenie naczyn krwiono$nych i spadek ci$nienia.

W wyniku przeprowadzonych badan, rola watroby we
wstrzgsie barwikowym u pséw daje sie sprowadzi¢ do funkeji
narzadu, warunkujacego powstanie tego wstrzasu, podobnie jak
i wstrzgsu anafilaktycznego.

Wnioski.

Po wyeliminowaniu naczyn, dochodzgcych do watroby
u pséw, wstrzykniecie dawki szokowej btekitu trypanu nie wy-
wotuje wstrzgsu. Natomiast nawet przy stabym doplywie krwi
do watroby, jedynie przez a. hepatica, wielko$é spadku cisnie-
nia jest taka sama jak bez wylaczenia watroby, przeto watroba
w Swietle tych faktow wydaje sie odgrywaé decydujaca role,
jako narzad wstrzasowy u pséw.
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E. CZARNECKI, J. KIERSZ, E. MIETKIEWSKI.

LE ROLE DU FOIE DANS LE CHOC DES COLORANTS.

Les recherches faites jusqu‘a présent — relativement au
choc des colorants et autres — en premier lieu du choc anaphy-
lactique — recherches démontrant beaucoup de traits communs,
indiquent ’existance d’'un mécanisme analogue. Pour expliquer
la nature de ce mécanisme, on a résolu de démontrer s’il y a dans
le choc des colorants chez les chiens un organe provoquant le
choc et si les vaisseaux sanguins de la cavité abdominale
jouent un réle quelconque dans la rapidité de la chute de la
pression du sang. '

L’analogie des changements dans le choc anaphylactique et
dans le choc des colorants faisait supposer que cet organe c’est
le foie.

Au cours de 17 expériences executées sur des chiens sous
une narcose pentotale, on a éliminé le foie de la circulation par
une ligature totale ou partielle de ses vaisseaux avant le com-
mencement du choc des colorants. Durant un des groupes de ces
expériences on a completement isolé le foie. de toute infiltration
dans la circulation des corps provoquant le choc par la ligature
de la veine-porte et de I'artére hépatique. Au cours d’autres ex-
périences a fermé de plus l’artére desservant les intestins. De
meéme afin de prévenir la rétention du sang dans les intestins, cer
taines expériences se sont servi de la jonction par anastomose
de la veine-porte avec la veine cava inferior. Dans un autre
groupe d’expériences, la veine-porte fut liée séparement ou
avec les artéres en laissant libre ’artére hépatique.

Les résultats du premier groupe de nos expériences, ob-
tenus en éliminant le foie par la ligature de la veine-porte et
de l'artere hepatique, prouvent que linjection d'une dose de
colorants capable de provoquer le choc, ne le provoque pas
quand le fcie est compleetement isolé de la circulation.

Les résultats du second groupe de nos expériences ont
démontré que tout contact — méme partiel — du tissu hépati-
que avec le sang contenant le colorant suffit pour provoquer

le choc. Comme suis de nos expériences le foie est le chocor-
gane chez le chien.



Rye. 1

A

Doswiadcz. nr 15. Pies wagi 25,7 kg. Podwigzanie zyly wrotnej

i tetnicy watrobowej.

Doswiadcz. nr 10. Pies ;) wagi 13 kg. Podwiazanie zyly wrotnej, tetnicy

watrobowej i obu tetnic krezkowych.



Ryc. 3

Doswiadcz. nr 7. Pies _(2 wagi 13.6 kg. Podwigzanie zyty wrotnej i tetni-

¢y watrobowej. Anastomoza zylty wrotnej z zyla nerkows prawa.



Ryc. 4

Doswiadcz. nr 2. Pies (T) wagi 11.9 kg. Podwigzanie zyly wrotnej.

Ryec. 5 {

Doswiadcz. nr 17. Pies f? wagi 13.7 kg. Podwiagzanie zyly wrotnej i obu
, tetnic krezkowych.



E. YAPHEIKHMN, . KEPIII n E. MEHTKEBCKUI
POJIb IIEYEHU B KOJIJIOMJTHOM IIOKE

Npensigymye paboTbl aBTOPOB yKa3bIBAIOT Ha CXOACTBO
CUMIITOMOB aHa(PMIAKTUYECKOrO III0Ka C KOJIJIOMAHBIM IIIOKOM,
KOTOpbI! BBICTYIIAe€T IIOCJIE BHYTPMBEHHOrO BJIMBaHUA BOJIHOTO
pacTBOpa 9JIEKTPOOTpUIATENbHOTO Kostouza (trypanblau, con-
gorot).

VI3BeCcTHO, 4TO IIIOKOPraHoOM y cobak BO BpeMs aHa(pmiax-
TUYECKOro IIIOKa ABJAETCA IleyeHb. JImMes B BMAY CXOACTBO
CUMITTOMOB aHa(MIAKTMYECKOro ¥ KOJJIOMIHOTO IOKOB, aBTO-
pbl mocTaBmiau cebe Iesbl0 BBIACHUTD, sBJSETCA JIM ITeYeHb
LIOKOPTraHOM M B KoJjumoupaHoMm Luoke. C 9TOl 1|eJIbI0 coDakaM,
4aXONAIMMCS B COCTOSHMM HAPKO3a (XJI0pajo3 MM IIEHTOTal),
rocjie nmepeBsa3Ku a. hepatica u v. portae, BBOIM/IMCH BHYTPM-
BEHHO BOAHBIE pacTBOphl trypanblau mim congorot B 1no3ax
(0,1 rp./Beca 3KMBOTHOrO), KOTOpbIE B HOPMAJIBHBIX YyCJIOBMAX
(6e3 mepeBA3KM COCYZAOB) JaBaJM KapTMHY IIOKa (pe3Koe ramie-
HMYEe apTepMasIbHOrO NaBJIEHMdA, He3HAYUTEJIbHOE IaJleHne BeHO3-
HOro JaBJeHMA 3a MCKJIIOYEHUEM JaBJIeHuA B V. portae, riie OHO
yBEeJIMUUBAETCA MpeBblNIad 3—4-KpaTHO MCXOOHOE [aBJIeHMe,
HEeCBEPTLIBAEMOCTHL KPOBM, yBeJuueHue JmMd@oobpa3oBaHud,
yMeHbILIeHMe IMype3a, yMEHBILEH)e BBIEJIeHUA KOMUM U JP.)

OxkasaJjioch, 4TO IIOCJIe NEPEBA3KM COCYHAOB, CHabxKarolmx
KPOBBIO IIe4YeHb, KOJIJIOUAHOT'O LI0Ka BBI3BATh HE yJaJIOCh.

Orcroza BBLIBOJA, 4YTO B KOJIJIOMAHOM IIIOKE, pPaBHO KakK
¥ aHPUIIAKTUYECKOM, LIIOKOPTaHOM SBJIAETCHA Ne4YeHb.




