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WSTEP

Jak wynikaloby z dostgpnego piSmiennictwa, stosunkowo nieliczne ba-
dania proceséw krzepniecia krwi i fibrynolizy byly prowadzone w odnie-
sieniu do wstrzagsu pourazowego, pokrwotocznego, peptonowego, anafilak-
tycznego, elektrycznego, pooparzehiowego i toksycznego.

Z polskich autorow Zalewski (1898), a w roku 1909 Popielski stwierdzili
we wstrzgsie peptonowym i po wyciggach tkankowych u pséw spadek cis-
nienia tetniczego oraz znaczne przedluzenie czasu krzepnigcia Kkrwi.
Czubalski (1913) badajac wsirzgsorodne wlasnosci wyciggéw tkankowych
wykazal u krolikbw i psow, po dozylnym wprowadzeniu wyciggow
z dokladnie zmiazdzonych tkanek, obnizenie ci$nienia krwi i jej dlugo-
trwalg niekrzepliwos¢. W roku 1909 Nolf we wstrzgsie peptonowym u psow
obserwowal wzmozenie proceséw fibrynolitycznych i przediluzenie czasu
krzepniecia.

Poczawszy od roku 1928 szereg badaczy radzieckich wykazalo, ze nie-
krzepliwo$¢ krwi osob nagle zmarlych byla zalezna od uczynnienia pro-
ceséw fibrynolitycznych prowadzacych do strawienia fibrynogenu. W wy-
padkach zgonu, ktéremu nie towarzyszyl czynnik wstrzgsorodny, nie
stwierdzano uczynniania sie tych procesow. Skundina oraz Judin i inni
autorzy wykazali, ze krew osob nagle zmartych pozostawata przez diuzszy
okres czasu plynna, bez dodania jakichkolwiek s$rodkéw hamujacych jej
krzepliwo$¢. Utworzone in vitro lub w naczyniach krwiono$nych skrzepy
ulegaly rozpuszczeniu w czasie kilku godzin. Krew os6b nagle zmartych
mogta by¢ stosowana do przetaczan bez uzycia stabilizatora. Spostrzezenia
powyzsze potwierdzily si¢ w pracach Bogomotowej i Kartawowej, Kremer-
man, Bruchonenki i in.

Tagnon, Lewenson i Dawidson oraz inni wykazali u ludzi i u psow
aktywacje proceséw fibrynolitycznych we wstrzgsie pourazowym, po-
krwotocznym i pooparzeniowym. Jako kryterium aktywnosci fibrynolizy
przyjeto samoistne rozpuszczenie sig¢ skrzepu w przeciggu okre$lonego
czasu. We wstrzasie pokrwotocznym, obok aktywacji fibrynolizy, stwier-
dzano réwniez spadek poziomu protrombiny i fibrynogenu. Uczynnianie
sie proceséw fibrynolitycznych wigzano z porazeniem naczyn obwodowych
oraz stanem dlugotrwalego niedotlenienia w warunkach wsirzgsu. Zmiany
w procesach krzepnigcia krwi i fibrynolizy wykazali réwniez w slanach
pooperacyjnych Mac Farlane i Lorizio. Bund i wspolpracownicy stwierdzili
uczynnienie procesow fibrynolitycznych we wstrzgsie pooparzeniowym.
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Rocha e Silva i wspolpracownicy stwierdzili we wstrzgsie anafilaklycziym
I peptonowym u psow wyzwalanie si¢ heparyny z watroby, rozpad plytek
krwi w plucach oraz uczynnienie proceséw Iibrynolitycznych. Wedlug po-
wyzszych autorow aktywatory fibrynolizyny mialyby pochodzi¢ z rozpada-
jacych sie plytek krwi. Uczynniony enzym mialby odgrywaé role réwniez
w mechanizmie powstania wstrzasowego spadku ci$nienia. Na podstawie
dalszych badan autorzy doszli do wniosku, ze trypsyna i fibrynolizyna po-
wodujg uwalnianie si¢ histaminy z krwinek czerwonych. Badania Jacka
1 Watersa sg zgodne odnos$nie wytwarzania sie¢ heparyny we wstrzgsie
peptonowym z badaniami Rocha e Silva. Autorom tym udalo sie wyosob-
nic nawet krystaliczng heparyne z krwi psow padlych we wstrzgsie.

Cervini 1 Ficola zaobserwowali wzmozenie procesow fibrynolitycznych
we wstrzgsie elektrycznym, wywolanym w celach leczniczych u cho-
rych psychicznie. Zjawisko powyzsze mialo by¢, zdaniem autorow, za-
lezne od pobudzenia we wstrzasie uktadu przysadkowo-nadnerczowego.
Fakt aktywacji procesow fibrynolitycznych w elektrowstrzgsie zostal po-
twierdzony w badaniach Berga. Westerfeld i wspdlpracownicy stwierdzili
we wstrzgsie toksycznym, po dozylnym podaniu kalikreiny psom, znaczne
uczynnienie procesow librynolitycznych, co potwierdzili Wexler i Ellis dla
wstrzgsu w nastepstwie dozylnego podania preparatéw rteciowych. Hirniz
stwierdzita uczynnienie proceséw fibrynolizy w stanach hipoglikemicznych
po podaniu insuliny.

W dostepnym pismiennictwie nie udalo sie jednak znalezé prac, ktore
rozpatrywalyby zagadnienie procesow fibrynolizy i krzepniecia we wstrzasie
po przetoczeniu krwi obcogatunkowe;. .

We wstrzgsie wywotanym przez dozylne wstrzykniecie kotom krwi ludz-
kiej konserwowanej grupy B, w dawce 10 ml na 1 kg wagi, dochodzi do
cgtebokiego (85%) i diugotrwatego (35 minut) spadku tetniczego cisnienia
krwi, ktoremu towarzyszy caly zespdl charakterystycznych dla wstrzasu
objawow, takich, jak zaburzenia w rytmie oddechowym, znaczne pobudze-
nie ruchowe, zmiany w pobudliwosci odruchowej (Panasewicz).

Celem powyzszej pracy bylo ustalenie zaleznosci miedzy dosSwiadczalnym
wslirzasem poprzetoczeniowym a procesami krzepniecia krwi i [ibrynolizy.

METODYKA

I. Badania przeprowadzono na 23 doroslych kotach, nie rasowych,
obojga plci, wagi od 1400 do 4900 g, z przewaga duzych. Z tego 18 kotow
uzyto do doswiadczen wlasciwych, a 5 kotéw stanowitlo przedmiot do-
Swiadczen kontrolnych. Koty usypiano powierzchownie eterem; wstrzas wy-
wolywano u kotéw nieuépionych, stosujgc jedynie lekkie oszoiomienie ete-
rowe na czas zabiegow wstepnych. Oznaczenia wykonywano w doswiadcze-
niach ostrych. Na tasmie kimografu zapisywano krzywe cisnienia Kkrwi
i oddechu sposobem bezposrednim. Celem wywolywania wstrzgsu przeta-
czano strzykawkami kotom do zyly odpiszczelowej lub udowej krew ludzka
konserwowang grupy B. Za kryterium nasilenia wstrzgsu przyjeto gltebokos¢
i czas trwania spadku tetniczego ci$nienia krwi odczytywanego na podziatce
manometru Ludwiga. -

Krew do oznaczen pobierano z tetnicy udowej za posrednictwem kaniuli
zwilzonej parafing do probéwek, zawierajacych szczawian amonu lub hepa-
ryne. Do probek zawierajacych 0,5 ml — 0,1 M szczawianu amonu dodawano
4,5 ml krwi. Do prébéwek zawierajacych 4 jednostki heparyny w 0,2 ml
roztworu dodawano 1,8 ml krwi. Krew do oznaczenn pobierano przed wy-
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wolaniem wstrzgsu, w czasie jego trwania oraz w wigkszosci doSwiadczen,
po powrocie ci$nienia do wartosci wyjSciowych. W zaleznoSci od rodzaju
doSwiadczenia wykonywano zawsze od 3 do 6 kolejnych oznaczen.

II. Oznaczenia w pobieranych probkach krwi wykonywano na osoczu

otrzymywanym przez wirowanie krwi przy 1500 obrotéw na 1 minute, przez
okres 5 do 10 minut. Osocza szczawianowanego uzyto do wszystkich do-
Swiadczen za wyjatkiem oznaczen heparyny.
1. Aktywnos$¢ fibrynolizy oznaczano sposobem Kowarzyka, mierzac
czas rozpuszczania sie skrzepu we frakeji euglobulinowej osocza. Do 0,5 ml
osocza dodawano 9,5 ml wody destylowanej i 0,15 ml 1% kwasu octowego.
Osad odwirowywano i rozpuszczano go w 0,5 ml. 0,9°% NaCl zalkalizo-
wanego boraksem. Po dodaniu 0,5 ml 1/40 M chlorku wapnia dochodzito
do utworzenia sie skrzepu. Czas rozpuszczania si¢ (fibrynolizy) skrzepu
okreslano na tazni wodnej w temperaturze 37° C. Czas fibrynolizy mierzono
od momentu dodania chlorku wapnia do momentu calkowitego roz-
puszczenia sie skrzepu. Fibrynolize w pelnym osoczu mierzono obserwujac
skrzepy utworzone z osocza szczawianowego, po dodaniu rownej objetosci
1/40 M CaCl,. Za kryterium fibrynolizy przyjeto catkowite rozpuszczenie
sie skrzepu. Uw a g a: czas rozpuszczania sie skrzepu we frakcji euglobu-
linowej osocza zalezy od stezenia plazminogenu i aktywnosci plazminy, na-
tomiast czas rozpuszczania si¢ skrzepu utworzonego z pelnego osocza za-
lezy réwniez od zawartosci antyplazminy (inhibitora plazminy).

2. Czas protrombinowy oznaczano metoda jednostopniowg wedtug Quicka.
0,1 ml osocza dodawano do 0,2 ml mieszaniny 1/40 M chlorku wapnia
i tromboplastyny. Jako tromboplastyny uzyto szczepionki przeciw wsciek-
liznie (Dubrowski i wspoipracownicy). Mierzono czas krzepnigcia w tempe-
raturze 37°. \

3. Czas krzepniecia osocza po jego rekalcynacji mierzono po dodaniu
do 0,1 ml osocza 0,1 ml 1/40 M chlorku wapnia w temperaturze 37°.

4. Czas krzepniecia pelnej krwi mierzono stoperem od momentu pobra-
nia jej z tetnicy udowej do momentu utworzenia sig¢ skrzepu. Za koncowy
moment krzepniecia przyjeto brak odksztalcania si¢ skrzepu przy prze-
chylaniu prébdéwki.

5. Oznaczenie heparyny wykonano metoda Allena w modyfikacji wlas-
nej. Do osocza zawierajgcego 4 j. heparyny w 2 ml dodawano roézne ilosei
biekitu toluidyny (od 6 gamma do 100 gamma do 0,2 ml osocza). Probowki
pozostawiano w tazni wodnej przez 30 minut w temperaturze 37°. Po tym
okresie czasu wytwarzaty si¢ skrzepy tylko w tych prébéwkach, w ktérych
heparyna zostala zobojetniona nadmiarem bigkitu toluidynowego. Jako miare
stezenia heparyny przyjmowano najmniejszg iloS¢ bigkitu toluidynowege po-
trzebna do skrzepnigcia osocza. Blgkit toluidyny reaguje z heparyng w pro-
porcjach réwnowaznikowych. Jak wynikaloby ze wstepnych oznaczefi, do-
dawane do badanej probki osocza 0,4 j. heparyny byly zobojetniane przez
25 gamma blekitu toluidyny, w $rodowisku osocza pochodzgcego od zwie-
rzecia przed wywolaniem wstrzgsu.

6. Oznaczanie poziomu fibrynogenu. 0,5 ml osocza rozcienczano 10 -
krotnie buforem o pH = 6,5, wedlug Seegersa. Nastepnie dodawano 5 ml
1/40 M: chlorku wapnia. Skrzep przemywano, rozpuszczano w 5% tugu
i oznaczano w nim tyrozyne metoda Folin -Ciocalteau, z ktorej obliczano
zawarto$¢ fibrynogenu.

7. Stosunek objetosciowy migedzy osoczem, a skiadnikami upostaciowa-
nymi oznaczano pobierajac 2 ml krwi do probowki zawierajgcej suchg mie-
szanine szczawianéw. Odpowiednig objetos¢ krwi szczawianowej umiesz-
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czano w rurkach hematokrytowych i odwirowywano przez 30 minut przy
3000 obrotow. Objetos¢ krwinek czerwonych odczytywano na podziaice ka-
pilaru, wyrazajac ja w procentach ogolnej objetosci krwi catkowitej przy-
jetej za 100%.. '

8. Liczbe plytek oznaczano pobierajac krew z tetnicy udowej do mie-
szalnika Potaina dla krwinek bialych do podziatki 0,5, dodajac do wyso-
kosci podziatki 11 nieznacznie zmodyfikowanego plynu Bertranda, z do-
datkiem roztworu macierzystego blekitu brylantowo-krezylowego. PlytKi
liczono sposobem bezposrednim w komorze Thoma Zeissa.

WYNIKI

Ogdlne wyniki badan uzyskane w powyzszej pracy zilustrowano, w opar-
ciu o $rednie obliczone ze wskaznikow, na dwu wykresach (wykres 1 i 2).
Wykres 1 przedstawia w postaci krzywych zmiany w ci$nieniu tetniczym,
w procesach fibrynolitycznych, w czasie protrombinowym, w poziomie fibry-
nogenu i liczbie plytek, uzyskane w doswiadczalnym wstrzgsie po przeto-
czeniu krwi obcogatunkowej. Wykres 2 podaje zaleznosci miedzy zmianami
cisnienia krwi i procesow fibrynolityeznych, w poszczegoélnych 5 grupach
doséwiadczen, oraz wyniki doswiadczen kontrolnych. Zmiany w ciSnieniu
tetniczym i w rytmie oddechowym we wstrzasie po przetoczeniu krwi obco-
calunkowej kotom, zapisane na ta$mie kimografu, przedstawiono na za-
laczonej rycinie. W osobnej tabeli zestawiono wyniki, uzyskane przy staty-
stycznej analizie danych liczbowych pracy.

. Obraz zmian w ci$Snieniu tetniczym we wstrzgsie
po przetoczeniu krwi obcogatunkowej W nastepstwie
wsirzykniecia w okre$lonej dawce krwi obcogatunkowej obserwowano u ba-
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Ryc. 1. Obraz zmian w cisnieniu tgtniczym 1 rytmie oddechowym we

wstrzasie po przetoczeniu krwi obcogatunkowej. Strzatkami oznaczono

kolejne pobrania krwi od zwierz¢cia dla oznaczenia procesOw krzep-
niecia 1 fibrynolizy. ‘

danych zwierzat objawy doSwiadczalnego wstrzgsu poprzetoczeniowego.
Poza szercgiem objawéw zewnetrznych notowano dlugotrwaly i gleboki
spadek ciénienia tetniczego (ryc. 1). Obraz podwyzszy nie odbiegal od
zmian opisanych uprzednio (34). Czas trwania spadku cisnienia tetniczego
notowany u 13 kotow w nastepstwie przetoczenia krwi obcogatunkowe]
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wynosil srednio 44 minut (od 21 minut do 113 minut), za$ glebokosé¢ tego
spadku 60% (od 25% do 100%). (Wykres 1 i 2, ryc. 1). Powrét ci$nienia
krwi we wstrzgsie do warto$ci wyjsciowych obserwowano w 9 przypadkach,
z tego w dwoch doswiadczeniach nastapil wtorny spadek ciSnienia. W trzech
dalszych do$wiadczeniach ci$nienie krwi nie wrécilo do wartosci wyjscio-
wych. W jednym przypadku z przyczyn technicznych nie zanotowano po-
wrotu ciSnienia do normy.

2.Zmiany w procesach fibrynolitycznych. W okresie
wstrzgsowego spadku ci$nienia u 13 przebadanych kotéw, tj. we wszystkich

Wykres 1. Wstrzas po przetoczeniu krwi obcogatunkowej. Obraz zmian w procesach
fibrynolizy, krzepniecia i ci$nieniu tetniczym.
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doSwiadczeniach, stwierdzono znaczne (2- do 8-krotne) uczynnienie procesow
fibrynolitycznych w ukladzie euglobulin w poréwnaniu do wartosci wyjscio-
wych. Uczynnienie proceséw fibrynolitycznych rozpoczynalo sie jak wynika
z wykresu 1 bezposrednio po wywolaniu wstrzgsu, narastalo w czasie jego
trwania, a pod koniec doSwiadczenia mozna bylo obserwowaé tendencje
powrotu procesow fibrynolitycznych do wartos$ci wyjsciowych. Nasuwa sie
przypuszczenie, ze istnieje pewna réwnoleglo$¢ miedzy zmianami w ci$nie-
niu krwi i procesach fibrynolitycznych we wstrzgsie po przetoczeniu krwi,
cbcogalunkowej. Spadkowi tetniczego ciSnienia krwi we wstrzasie towa-
rzyszyto pewne, do$¢ znaczne, uczynnienie proceséw fibrynolitycznych,
‘a jego wtornemu wzrostowi odpowiednie zmniejszenie nasilenia tych pro-
cesOw.

Wydaje sie, ze powrot proceséw fibrynolitycznych do wartosci wyjscio-
wych zachodzi z pewnym opdéznieniem, w porownaniu do powrotu cisnienia
krwi.

Przeprowadzone doswiadczenia, w zalezno$ci od ich przebiegu, moznaby
podzieli¢ na 5 zasadniczych grup, zestawionych na wykresie 2 (a, b, c, d, e)
- a. W pierwszej grupie doSwiadczen spadek tetniczego ci$nienia krwi we
wstrzgsie i uczynnienie proceséw fibrynolizy przebiegaly zgodnie, powra-
cajgc do wartosci wyjsciowych. (Wykres 2a).

b. W grupie drugiej ciSnienie po powrocie do wartosci wyjSciowych ule.
galc wtérnemu obnizeniu. Wahaniom ci$nienia towarzyszyly zgodne wa-
hania w procesach fibrynolitycznych. (Wykres 2b).

c. W grupie trzeciej zarowno ci$nienie krwi jak i procesy fibrynolityczne
przebiegaly zgodnie, bez powrotu w okresie badania, do wartosci wyjscio-
wych. (Wykres 2c). '

d. W grupie czwartej, mimo powrotu ci$nienia krwi pod koniec doSwiad-
czen do wartosci wyjsciowych, aktywacja proceséow fibrynolitycznych
utrzymywata sie nadal. (Wykres 2d).

e. Grupa pigta. W doSwiadczeniu podano kotu dwukrotnie wstrzgsorodna
dawke krwi obcogatunkowej. Po pierwszym wstrzyknieciu nastgpit spadek
cisSnienia krwi oraz uczynnienie si¢ ‘proceséow fibrynolizy, z tendencjg szyb-
kiego powrotu do normy. Druga dawka krwi obcogatunkowej spowodowata
nagly zgon kota. ‘W probce krwi pobranej po zgonie obserwowano, po jej
skrzepnigciu, prawie siedmiokrotne skrécenie czasu fibrynolizy, mierzone]
we frakcji euglobulinowej osocza, za$ skrzep z pelnego osocza tej samej
krwi rozpuscil sie w ciggu 4 godzin, podczas gdy zwykle nie ulegal on
rozpuszczeniu nawet w ciggu 24 godzinnej obserwacji. (Wykres 2e).

Doswiadczenia kontrolne. (Wykres 2f). W grupie doswiadczen kontrol-
nvch, zamiast wstrzgsorodnej dawki krwi obcogatunkowej, wstrzykiwano
kotom fizjologiczny roztwdr chlorku sodu, plyn Ringera lub rozcienczony
S-krotnie plyn konserwujacy, z zachowaniem dawek i warunkéw przyje-
tych w zasadniczej grupie doSwiadczen. Powyzszy sposob postepowania po- .
zcstawal bez wyraznego wplywu zaréwno na przebieg krzywej tetniczego
ciSnienia krwi jak i na procesy krzepniecia i fibrynolizy. Jednakze pod
koniec dwdch dluzej {rwajgcych doswiadczeni kontrolnych nastgpit wtdrny
spadek ciSnienia krwi, uwarunkowany znacznymi krwioupustami. W tym
czasie obserwowano réwniez pewna aktywacje proceséw fibrynolitycznych.

3. Procesy krzepnigcia we wstrzgsie po przetoczeniu krwi obcogatunko-
wej. W doswiadczalnym wstrzgsie poprzetoczeniowym stwierdzono row-
niez szereg zmian w procesach krzepniecia we krwi badanych zwierzat.

a. Zmiany w czasie protrombinowym. W dziewieciu na jedenaScie wy-
konanych badan stwierdzono wyrazne przedluzenie czasu protrombinowego
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Wykres 2. Zalezno$¢ miedzy ci$nieniem krwi i procesami fibrynolizy we wstrzasie
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zaznaczajgce sie zwlaszcza pod koniec doswiadczenia. Czas protrombinowy
ulegat przediuzeniu w granicach od 10% do 23% w poszczegdlnych ba-
daniach. Wskaznik protrombinowy w koncowych oznaczeniach wynosil
srednio 0,77 (Wykres 1).

b. Czas krzepnigcia osocza ulegal pewnym wahaniom w kierunku prze-
diuzenia lub skrocenia, znacznie przekraczajgcym granice btedu. W czterech
na dziesie¢ wykonanyvch doswiadczen uzyskanc wyrazne przedtuzenie czasu
krzepniecia osocza. W {rzech do$wiadczeniach uzyskanc skrocenie czasu
krzepniecia osocza. W -pozostalych doswiadczeniach zmian w czasie krzep-
niecia nie mozna byto uznaé¢ za charaklerystyczne. W pieciu doSwiadcze-
niach uzupelniajacych oznaczano czas krzepniecia peinej krwi, stwierdzajac
zmiany podobne do zmian przedstawionych powyzej.

c. W poziomie heparyny we wstrzgsie nie stwierdzono w siedmiu ba-
danych przypadkach stalych i zgodnych z okresem wstrzgsu zmian przy
miareczkowaniu blekitem toluidyny. Heparynemii nie udalo sie stwierdzié
nawet w doswiadczeniu, w ktorym czas krzepniecia osocza przediuzyl sie
z 48 sekund na 660 sekund.

d. Poziom fibrynogenu we wstrzasie. W pieciu wykonanych doswiad-
czeniach obserwowano spadek poziomu fibrynogenu, wahajacy sie od 20%
do 33%, a zaznaczajacy sie zwlaszcza w koncowych fazach doSwiadczenia.
Wskaznik fibrynogenu w konicowych doswiadczeniach obnizal sie $rednio
do 0,67. Tylko w jednym doswiadczeniu nastgpit po spadku nieznaczny
wzrost poziomu fibrynogenu. Celem wyjasnienia zmian zachodzgcych w po-
ziomie [ibrynogenu w osoczu zbadano stosunek objetoSciowy miedzy oso-
czem, a zawieszonymi w nim skladnikami upostaciowanymi przy pomocy
hematokrytu. W szesciu doswiadczeniach uzyskano zgodne wyniki, wska-
zujace na zmniejszenie sie objetosci krwinek czerwonych we wstrzasie,
a wzrosl objetosci osocza. Objeto$¢ sktadnikéw upostaciowanych spadata
wskutek wstrzgsu z 41,8% do 23,3% (Srednio). Po wprowadzeniu poprawki
na hematokryt wykazano, ze zmiany w poziomie fibrynogenu bytyby zalezne
od rozcieniczenia osocza w czasie procesow hemolitycznych we wstrzgsie.
Oznaczenia liczby krwinek czerwonych potwierdzaja te przypuszczenia.

e. Liczba ptytek krwi. W pieciu wykonanych doswiadczeniach uzyskano
zgodne wyniki, wskazujace na spadek liczby plytek we krwi obwodowe;j
w doswiadczalnym wstrzasie poprzetoczeniowym. (Wykres 1).

Srednio liczba plytek spadata o 40% pod koniec doswiadczenia.

W pieciu doswadczeniach kontrolnych przetoczono kotom, zamiast krwi
obcogatunkowej, obojetny i rozcienczony ptyn konserwujacy. Pozostawalo to
bez wplywu na procesy krzepniecia, w odroznieniu od wyraznych zmian
w fych procesach, obserwowanych w zasadniczej grupie doSwiadczen.

OMOWIENIE WYNIKOW

W wykonanej pracy udalo si¢ wykaza¢, ze obserwowane przez cytowa-
nych na wstepie autoréw, zmiany w procesach krzepniecia krwi i fibryno-
lizy wystepujg, mimo pewnych odchylen, réwniez w doSwiadczalnym
wstrzgsie po przetoczeniu krwi obcogatunkowe;.

Jak wvnikatoby z szeregu prac, mimo coraz dokladniejszego poznania
biochemiczune] istoty zaburzen, wyslepujacych we wslrzgsie, jako podsta-
wowy jego ohjaw przyjmuje si¢ nadal zaburzenia w krazeniu. W pracy
naszej za Kryterium nasilenia wstrzasu przyjeto zmiany w letniczym cis-
nieniu krwi, jako tatwo dostepne do okreSlenia w warunkach pracowni
lizjologicznej. W dostepnym pismiennictwie nie udalo si¢ znalez¢ prac
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doswiadczalnych wykazujgcych zalezno$é miedzy zmianam w  ci$nieniu
krwi i procesach fibrynolitycznych we wstrzgsie po przetoczeniu krwi obco-
gatunkowej. Nie notowano rowniez tak szybkiege i znacznego uczynniania
si¢ procesow fibrynolitycznych od momentu zadziatania czynnika wstrzgso-
rodnego oraz ich wahan zgodnych z wahaniami cisnienia.

Dane pismiennictwa podajg proby wyjasnienia mechanizmu uczynniania
si¢ procesow fibrynolitycznych w niektorych postaciach wstrzgsow.

I tak naprzyktad badania Ungara i wspolpracownikow wykazujg, ze
w czasie reakecji antygen -— przeciwcialo in vifro w obecnosci petnego
osocza, nastepuje aktywacja profibrynolizyny wytracanej we frakcji euglo-
bulinowe;.

We wstirzgsie po przetoczeniu krwi obcogatunkowej dochodzi réwniez do
szeregu ztozonych reakcji serologicznych typu antygen — przeciwcialo,
ktore mogg w drodze bezposredniej lub pos$redniej powodowaé¢ zmiany w dy-
namice krgzenia, jak réwniez uczynnia¢ procesy fibrynolityczne. Niezalez-
nie od powyzszego, wedlug prac innych autoréw, uczynnienie proceséw
fibrynolitycznych we krwi jest zalezne od szeregu bodzcow takich, jak za-
biegi\chir}lrgiczne, stany emocjonalne, duzy wysilek fizyczny, dozylne po-
danie adrenaliny, wskazujgc na wspotudzial czynnikéw nerwowych w tym
procesie. Wedlug Mac Farlana i Biggs uczyvnnienie procesow fibrynolitycz-
nych w tych stanach miato by¢ zalezne od wzmozonego wydzielania adre-
naliny do obiegu krwi. Mechanizm zaobserwowanej w niniejszej pracy za-
leznosci migdzy zmianami w procesach fibrynolitycznych i ciénieniem tet-
niczym we wstrzgsie mozna by prébowaé tlumaczyé w nastepujgcy sposab.

I. We wstrzgsie, w nastepstwie przetoczenia krwi obcogatunkowej,
mogtoby wytwarza¢ si¢ w ustroju pewne ciato chemiczne, wptywajgce bez-
posrednio lub posrednio na zmiany w cis$nieniu krwi, a z drugiej strony
aktywujace procesy fibrynolityczne.

2. We wstrzgsie, w nastepstwie przetoczenia krwi obcogatunkowej,
zmniejSzenie objetoéci krwi krazacej, oraz spadek tetniczego ciSnienia krwi
bylyby bodZcem uwalniajacym ciata o charakterze przeciwwstrzgsowym,
hypertenzyjnym, (np. adrenalina), aktywujace rownoczesnie procesy fibry-
nolityczne.

3. Mozna rowniez przypuszczaé, ze towarzyszgcy kazdej odmianie
wstrzgsu stan zahamowania proceséow korowych bylby czynnikiem odpowie-
dzialnym, poprzez os$rodki podkorowe za aktywacje proceséow fibrynolitycz-
nych. Powyzsze przypuszczenie potwierdzaloby sie moze, w pewnym stop-
niu, w pracach Halsego i Kaulli, ktorzy stwierdzili, ze gtebokie uSpienie
narkotyczne réwniez uczynnia procesy [ibrynolizy.

Szczegdlowe badania nad mechanizmem uczynniena sie proceséw fibryno-
litycznych we wstrzgsie zastuguja na oddzielne omdwienie.

Badania przytoczonych na wstepie autorow wskazywaly na uczynnianie
sie proceséw fibrynolitycznych we wstrzgsie pokrwotocznym. W niniejsze;
pracy nalezalo ustali¢, w jakim stopniu spostrzegane w procesach fibryno-
litycznych zmiany byly zaleinie od wstrzgsorodnego dzialania krwi obco-
gatunkowej, a w jakim od dodatkowego czynnika wstrzgsorodnego, jakim
mogly byé wielokrotne upusty krwi, pobieranej do badan. o

W przebiegu doswiadczenia wstrzykiwano zwierzeciu, w znacznej wigk-
szo$ci przypadkow, 10 ml na 1 kg wagi krwi obcogatunkowej, a pobierano
od niego 14 ml na 1 kg. Strata wiec objetoSciowa krwi na 1 kg wagi kota
wynosita 4 ml, o ile przyjaé¢, ze krew obcogatunkowa moze objetoSciowo
zastgpi¢ krew wlasng.
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W poszczegolnych doswiadczeniach u zwierzal duzej wagi stopien
krwioupustu nie przekraczal ilosci przetoczonej krwi obcogatunkowe;.
W doswiadczeniach kontrolnych przekonano sie réwniez, ze w przypadkach,
gdzie zamiast krwi obcogatunkowej przetaczano obojetny plyn — wyste-
powal niekiedy, przy wielokrotnych krwioupustach, niewielki spadek cisnie-
nia. zaznaczajacy sie wyraznie ped koniec dosSwiadczenia (po 45 minutach)
(wykres 2f). Na ten sam okres czasu przypadal rowniez wtorny spadek
cisnienia w grupie doSwiadczen wtasciwych, uwidocznionych na wykresie 1.
Nie mozna jednak wylaczy¢, ze w koncowych fazach niektérych doswiadczen
czynnik skrwawienia odgrywal pewna role, jako dodatkowy czynnik obniza-
jacy cisnienie krwi i aktywujacy dodatkowo proces fibrynolizy.

W niniejszej pracy, w przehiegu doSwiadczalnego wstrz3su poprzetocze-
niowego, udalo sie obok uczynnienia zjawisk fibrynolitycznych wykaza¢
szereg zmian w procesach krzepnigcia krwi u badanych zwierzat.

Stwierdzono miedzy innymi stopniowy spadek poziomu protrombiny
w czasie trwania wstrzasu. Pomiar metodg jednostopniowg nie daje odpo-
wiedzi na pytanie, czy obserwowane zmiany s3g uzaleznione od poziomu
protrombiny, czy tez od poziomu akceleratorow. By¢ moze, ze zmiany
w czasie protrombinowym bylyby zalezne od zmian w stanie czynnosciowym
uktadu siateczkowo-srodbtonkowego watroby i innych narzadow, biorac
pod uwage fakt zahamowania czynnosciowego u. s. $., stwierdzonego
w roznych rodzajach wstrzasow (Sirotinin). Jak wynika z badan kontrol-
nych, zmiany w czasie protrombinowym nie byly zalezne od spadku po-
ziomu fibrynogenu, ani od rozcieficzania sie osccza. Uzyskane w pracy
przediuzenie czasu protrombinowego jest zgodne z badaniami Tagnona
i wspolpracownikow, ktorzy stwierdzili podobne zmiany w odniesieniu do
wstrzasu pourazowego, pokrwotocznego i pooperacyjnego. :

Liczni badacze wykazali udzial uktadu nerwowego osrodkowego i jego
czesSci wegetatywnej w mechanizmie powstania i przebiegu wstrzgsu poprze-
toczeniowego zaréwno w warunkach doSwiadczalnych jak i klinicznych.
Fakty powyzsze w odniesieniu do wstrzagsow po przetoczeniu krwi obco-
gatunkowej zostaly potwierdzone w doswiadczeniach dzialu fizjopatologii
Instytutu Hematologii (Dubrowski i Panasewicz). Wykazano wplyw réznego
rodzaju uspienia na przebieg wstrzgsu. Swierdzono ponadto, ze na przetocze-
nie krwi obcogatunkowej uklad wegetatywny zwierzecia — biorcy oddzia-
lywal wzmozona wagotonig, zwolnieniem czynnosci serca i spadkiem tetni-
czego ci$nienia krwi. Obustronne przecigcie nerwéw biednych hamowato
spadek ci$nienia krwi we wstrzgsie. ,

Nie mozna wykluczyé, ze uzyskane w pracy przedluzenie czasu protrombi-
nowego byltoby zalezne, poprzez mechanizmy korowe i podkorowe, od prze-
wagi czeSci przywspolczulnej ukladu wegetatywnego. Znajduje to réwniez
potwierdzenie w pracy Litwina, ktéry wykazal, ze draznienie nerwu bted-
nego pragdem indukcyjnym powoduje u krélikow spadek aktywnosci pro-
trombiny we krwi, co moznaby uwazaé za jeden z mechanizméw dziatania
nerwu blednego na krzepliwo$¢ krwi. W niniejszej pracy badajac czas
krzepniecia osocza i pelnej krwi nie stwierdzano wyraznej i dlugotrwale;
niekrzepliwosci, jaka byla obserwowana przez licznych autoréw we wstrzg-
sie peptonowym, anafilaktycznym, lub po dozylnym podaniu wyciggow
tkankowych. Wydaje sie, ze dwukierunkowo$¢ zmian w czasie krzepnigcia
osocza mozna wyttumaczyé ich zaleznoécia od szeregu czynnikéw takich,
jak zmiany w czasie protrombinowym, spadek poziomu fibrynogenu, rozpad
plytek krwi, rozcieficzenie osocza, aktywacja fibrynolizyny i wiele m_nych:
Nie mozna takze wykluczyé osobniczych réznic w oddzialywaniu kazdego
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badanego zwierzecia na przetoczenie krwi obcogatunkowej, zaleznych od
stanu czynnosciowego ukladu nerwowego.

Nie udalo sie stwierdzi¢ w przeprowadzonych doswiadczeniach zmian
w poziomie heparyny. Byé moze, ze wystepujace niekiedy obukierunkowe
sporadyczne wychylenia w iloSci zuzytego blekitu toluidyny wuzyskane
w pracy bylyby zalezne od zmian ,,we wrazliwosci * osocza na heparyne,
uzaleznionej od wielu czynnikéw ubocznych. Nie mozna wykluczy¢ w tych
przypadkach przenikania heparyny z kaniuli, polaczonej z tetnicg szyjna
wspélna. Wyniki powyzsze nie sg zgodne z badaniami Rocha e Silva oraz
Jacka i Watersa, ktorzy stwierdzili znaczna heparynemie¢ we wstrzasie
anafilaklycznym i peptonowym.

Przyczyne obnizania sie poziomu fibrynogenu we wstrzasie udalo sig
ustali¢ na drodze oznaczen hematokrytowych. Po wprowadzeniu poprawki
na hematokryt mozna by przyjaé, ze zmiany w poziomie fibrynogenu byly
zalezne od rozcieficzenia osocza w czasie procesow hemolitycznych w do-
Swiadczalnym wstrzasie poprzetoczeniowym. Spadek poziomu fibrynogenu
we wstrzgsie pourazowym, pokrwotocznym i pooparzeniowym stwierdzali
Kremerman, Tagnon i wspoéipracownicy.

Wydaje sie, ze przyczyna niestwierdzania aktywacji procesow fibrynoli-
tycznych w pelnym osoczu w przeprowadzonych do$wiadczeniach mogl byc
fakt, ze oznaczenia byly przeprowadzane w kilka godzin po pobraniu krwi.
Wedtlug Truelove fibrynoliza w pelnym osoczu powinna by¢ badana na-
tychmiast po pobraniu krwi ze wzgledu na bardzo szybka inaktywacje
enzymu podczas przechowywania probki. Ten szczegdl metodyczny nie
odgrywa jednak roli, o ile mamy do czynienia z bardzo znaczng aktywacja
fibrynolizyny.

Jak wykazano uprzednio (Niewiarowski), w czasie fibrynolizy w ukladzie
euglobulin czynne sg dwa rozne od siebie fermenty, aktywowane w pro-
cesie krzepniecia: enzym typowo proteolityczny i enzym depolimeryzujgcy
fibrynogen na duze fragmenty bialkowe. Rozstrzygniecie, ktory z enzymow
uczynnia sie¢ w czasie wstrzgsu, wymaga oddzielnego opracowania.

Zaobserwowano we wstrzgsie poprzetoczeniowym rowniez spadek liczby
ptytek krwi. Spadek poziomu plytek we wstrzgsie anafilaktycznym stwier-
dzali m. in. Klecki i Pelczar. Rocha e Silva i inni uwazali, ze obnizenie
liczby plytek we wstrzgsie anafilaktycznym i peptonowym bylo zalezne od
rozpadu ptytek w plucach. Zakladajgc wystepowanie we wstrzgsie stanu
przewagi czeSci przywspotczulnej ukladu wegetatywnego Czubalski na
podstawie witasnych badafi uwaza, ze zjawiska towarzyszace ze strony
plytek wstrzasowi anafilaktycznemu nalezaloby uznaé wprost za wyraz
podraznienia nerwu blednego, jako skiadowej i charakterystycznej czesci
calego obrazu wstrzasu. Pod wplywem zwiekszonego napigcia nerwu bled-
nego dochodzitoby przy wspétudziale Srédblonka naczyniowego do zni-
kania plytek z naczyfi obwodowych i masowego grupowania si¢ ich
w obrebie naczyn trzewnych. Nie mozna tez wykluczy¢ zjawiska rozpadu
ptytek pod wpltywem czynnikéw serologicznych.

Uzyskane w pracy wyniki dotyczace zmian w cisnieniu tetniczym w pro-
cesach fibrynolizy i w czasie protrombinowym przeanalizowano pod wzgle-
dem statystycznym, postugujac si¢ matg préba statystyczng. W tym celu po-

* Wrazliwoéé osocza na heparyne jest to zmiana czasu krzepnigcia osocza pod wPlywem
. . . L] . R 4 & L. 4
nieznacznych sciéle okreélonych, ilosci heparyny. Wykazano, ze scisle okresl}ona ilosé ,hepa-
ryny moze mieé rézny wplyw na czas krzepnigcia osocza pochodzacego od réznych oséb.
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rownano ze sobg grupe wartosci wyjSciowych cisnienia tetniczego, grupe
najnizszych wartosci w czasie trwania wstrzgsu oraz grupe najwyzszych
wartosci powrotu cisnienia krwi do normy. Przy ocenie zmian w procesach
librynolizy porownano grupe wartosci wyjsciowego czasu fibrynolizy, grupe
wartosci w czasie najwiekszej jej aktywacji we wstirzgsie oraz grupe war-
tosci w okresie maksymalnego powrotu do normy. Sprawdzono réowniez
grupe wartosci wyjsciowych oraz grupe wartosci w okresie najwiekszego
przedluzenia czasu protrombinowego we wstrzgsie. Jak wynikatoby z zalg-
czonej tablicy, réznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami wynikow sa
statystycznie istotne. Analiza statystyczna zdaje si¢ réwniez wskazywac
na istnienie pewnych réownolegiosci miedzy zmianami w procesach fibry-
nolitycznych i ciSnieniem tetniczym w doswiadczalnym -.strzasie poprze-
toczeniowym. (Tab. I).

Tabela I
Analiza statystyczna wynikow pracy
. . llos¢ Sredni W(sslfa?nik
Nr Rodzaj Badane warto$ci obser-; Srednie blad roznicy P.
badania - .\ istotnej
wacji arytm. t

L. | Cisnienie| 1 Wartosci wpjéciowe 11 1150 mm He| 5,6 mm He| 1, = 4,85 P,=0,001

teinicze | o Wartoéci w okresie

najwiekszego spadku 11 87 mm Hg|11,8 mm Hg| t, = 2,47 |P,=0,03

3 Wartos$ci w okresie
maksymaloego powro-

tu do normy 11 133 mmHe|14.8 mmHg| t; = 1,1  P;=0,295
2. | Czas 1 Warto$ci wyjsciowe 12 | 177 min | 34 min t, = 3,8 |P,=0,003
f'ibryno- 2 Wartoéci w okresie
lizy najwiekszej akty-
wizacji 12 45 min | 82 min | t = 2,74 |P,= 0,02

3 Wartos$ci w okresie
maksymalnego powro-

tu do normy 12 95 min (16,4 min | t; = 2,16 |Py= 0,055
3 Czas 1 Wartos$ci wyjsciowe 11 | 13,3 sek | 0,67 sek
PIOtrom- | o wartosci w okresie = 248 P, =003
binowy najwiekszego przed- ¢
luzenia 11 { 16,6 sek | 1,12 sek l
Uwaga: t; i Py — oparte na poréwnaniu wartosci grupy 1 i 2
tz 1 Py — oparte na poréwnaniu wartosci grupy 2 1 3
t3 i P3 — opatte na poréwnaniu wartosci grupy 1 1 3
WNIOSKI

I. We wstrzgsie po przetoczeniu krwi obcogatunkowej u kolow stwier-
dzono znaczne uczynnienie procesow fibronolitycznych, przediuzenie czasu
protrombinowego, obukierunkowe zmiany w czasie krzepnigcia krwi i jej
osocza, spadek poziomu fibrynogenu oraz spadek liczby ptytek krwi. Nie
udalo sie wykazaé¢ obecnosci heparyny w czasie wstrzgsu we krwi bada-
nych zwierzat.
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2. We wstrzasie po przetoczeniu krwi obcogatunkowej u kotow stwier-
dzono ponadto pewna rownoleglos¢ miedzy zmianami w tetniczym cisnie-
niu krwi i w procesach fibrynolitycznych.

* * *

Za cenne rady przy opracowaniu wynikéw dzigkujemy bardzo prof. dr Fr.
Czubalskiemu. :

Za pomoc w ustaleniu liczby plytek krwi we wstrzgsie sktadamy podzig-
kowanie dr P. Czerskiemu, za$ za oznaczenie zmian hematokrytu we
wstrzgsie — mgr . Brggiel.

C. HeBsapoBcku u 0. [TanaceBHd

[IPOLECCHI CBEPTbIBAHHUA U ®UBPUHOJIU3A TIPH IHIOKE TIOCJIE
[NIEPEJIUBAHUSA UHOPO/HOH KPOBH

CopnpepmaHnue

B pocTtynHoi JuTeparype He HaHaeHo paboT, paccMaTpHBAIOILHX BOMPOC O TpO-
neccax (pUOPHHOJM3A W CBEPTHIBAHUA TIPU HSKCIEPHMEHTATbHOM MIOKE MOC/e Mepe:
NUBAHHS MHOPOAHOM KpoBH. MccienoBaHusi NMPOM3BOAMJIMCH Ha KOMIKAX NPH OCTPbIX
ONbITaX, 3aMUChiBas KPHBbIE KPOBSHOTO AABJICHHA U JbixaHus. LIIOK BbI3bIBAJICA BHY-
TPUBEHHBbIM BBEJEHHEM KOIIKAaM B KadeCcTBe HHOPOAHOH KPOBH — KOHCEpPBHPOBAHHOMN
yeJIOBEYECKOH KpOBM B ONpeAeNeHHo#W po3e. Hpureprnem CHIIbl [IOKa MPHHATO CHH-
TaTh TJIYOMHY M TPOJOIKUTEbHOCTb NajleHUs apTepHasibHOro AABJICHHA KpoBH. [ljiA
ONpefeseH’s] NPOLECCOB CBEPTbIBAHHA W (puOGpHHOIM3a HAGHpasnach KpPOBb H3 6en-
PCHHOI apTepuy: Nepeji BO3GyM[EHHEM MIOKA, B ONPEAeICHHBbIX DPOMEMYTHaxX B Ti€-
pwone ero Qéheﬂnﬂ ¥ HaKOHell MMOoCJie ero OKOHYaHHA.

B pe3yJabTaTe HccJeOOBaHHH NPH SKCIEPHMEHTAbHOM IIOKe y KOIIEK MOoC/e Tpauc:
Qy3uH, OGHAPYMEHO 3HAYMTETbHOE AKTHBHPOBaHHE (PHOPHHOIMTHYECKHX TMPOLECCOB,
yIJIHHEHHe NPOTPOMOGHHOBOLO CpPOKA, H3MEHEHHsi BO BpeMs CBEPTbIBAHHA [/a3MPI
U LeJbHOH KpPOBH, OTCYTCTBHE H3MEHEHHH B ypOBHE TeNapHHa, NajileHHe ypoBHA (hH-
6pHHOreHa M MajieHHe KOJIMYeCTBa KPOBAHBIX IJIACTHHOK.

CBepx TOro OGHApyMeH Napajje/H3M Meway H3MEHEHHAMH apTepHajbHOTO NaBJIC-
HUA KPOBHM M TeueHHs (pUOPHHOJHUTHYECKHUX IPOLECCOB MPH LIOKE. PesynbTaThl HCCJE-
NOBAHUH 6bLIM ITOATBEPH{AEHbl KOHTPOJBHBIMH ONbITAMH W CTaTHCTHYECKHMH TOA-
cyéTaMH.

Ha6mofaeMble H3MEHEHHs HaXOAHJIUCh Obl B 3aBUCHMOCTH OT paccTpoiicTB B (hyHK-
[IMOHAJLHOM COCTOSTHHM HEPBHOH CHCTEMbl BO BpeMs LIOKa.

JlanpHeiimye HMCCJAENOBaHUs HAYT B HANpaBJeHHH YACHEHHS MCXaHH3IMOB aKTHUBH-
poBaHHA (DUOPHHOJHTHYECKHX MPOLECCOB MNPH BKCIEPHMEHTAILHOM [IOKe IIoCie
TpaHC(y3HH C YYUTHIBAHHEM DOJIM LEHTPaJIbHOH HEPBHOH CHCTEMBI.

S. Niewiarowski and J. Panasewicz

BLOOD CLOTTING AND FIBRINOLYSIS PROCESSES IN THE EXPERIMENTAL
SHOCK AFTER TRANSFUSION OF OTHER SPECIES BLOOD

Summary

Blood clotting and fibrinolysis processes in the shock are not well known until now.

In this work all investigations were carried out on the cats in ,acute experiments”. Blood pres-
sure and respiration were controlled by the direct method on the graph. Shock was provoked
by the intravenous transfusion of the human stored blood (group B) to the cat in the dosis
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of 10 ml/kg weight. The value and duration of the decrease in the blood pressure were ac-
cepted as a measure for the shock intensity. Blood samples were collected from fermoral arte-
ry for all determinations before the experiment, during the shock at various time intervals,
and after the shock. The following changes were stated in the cats blood during the shock:
1) considerable activation of fibrinynolysis in euglobulin solution, while the fibrynolysis concer-
ning the clots formed from the whole plasma was small: 2) prolonged prothrombin time;
3) changes in the clotting time of blood and plasma were different in various experiments
clotting time was prolonged in one and shortened in another; 4) no changes in the heparin
level, titrated by toluidin blue, were stated; 5) a lower fibrinogen level in the plasma being
the effect of the decrease of the blood cells volume and of the increase of the blood plasma
volume; 6) the decrease in platelets number (Graph I).

Some corelations between the changes in the arterial blood pressure and the changes in
fibrinolysin activation were noted (Graph II).

The results of experiments were confirmed by means of statistical analysis.
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J. BILLEWICZ-STANKIEWICZ

KROTKI ZARYS NAUKI PAWLOWA
O WYZSZEJ CZYNNOSCI NERWOWEJ
1954,"s. 105, ryc. 4 opr. ppl. 71 7.80

Nie ulega watpliwosci, ze spoleczenstwo nasze dotychczas nie orientuje sic
dostatecznie w istocie 1 doniostoéci pawlowizmu. Wiemy coé nieco$, ze Pawlow
uzaleznial wszystkie funkcje organizmu od czynnoéci kory mézgowej, ze stwo-
rzyl metod¢ badania odruchéw warunkowych, ale nie uswiadamiamy sobie do-
kiadnie ani genezy nerwizmu, ani caloksztaltu naukowych pogladéw Pawlowa
wraz z ich aspektem filozoficznym.

Gléwng przyczyna tego zjawiska byl brak w polskiej literati -ze popularno-
naukowej ksiazki, ktéra by przedstawiata caloksztalt poje¢ naukowych Pawlo-
wa w ich historycznym rozwoju. Nie kazdy bowiem czytelnik moze sobie pozwo-
lic — zaréwno ze wzgledéw jezykowych, jak 1 ze wzgledu na samg trudnosé
przedmiotu — na siegniecie do oryginalnych prac Pawlowa.

Totez z prawdziwg satysfakcja sygnalizujemy ukazanie si¢ na pétkach ksie-
garskich pracy Jarostawa Billewicza-Stankiewicza pod rtytulem ,,Krétki zarys
nauki Pawlowa o wyzszej czynnos$ci, nerwowej.

Powiedzmy od razu, ze jest to praca dobra. Pisana poprawng polszczyzng
w 5posob jasny, przystepny a jednoczesnie scisle naukowy, poprzedzona inte-
resujacym zarysem biograficznym, praca Billewicza wprowadza czytelnika w swo-
sty klimat twoérczosci naukowej Pawlowa

Autor w sposob logiczny 1 konsekwentny dzieli swg prace na cztery rozdzialy.

Rozdzial pierwszy pod tytulem ,Uklad nerwowy a krazenie i trawienie®
zawiera przeglad prac Pawlowa, ktdre skierowaly uwage 1 zainteresowanie wiel-
kiego fizjologa na uklad nerwowy i jego role we wszystkich zjawiskach zycio-
wych. /

Rozdzial drugi zapoznaje czytelnika z fizjologia kory mézgowej ugruntowujac
zasadnicze pojecie nerwizmu i przedstawiajac w sposOb prosty i przejrzysty swo-
istos¢ dynamiki tej najwazniejszej czgéci ukladu nerwowego cérodkowego. Znaj-
dujemy tu wigc dokladng charakterystyke metody odruchéw wacunkowych, pod-
stawowych proceséw nerwowych pobudzenia i kamowania, analiz¢ réznych
1odzajéw hamowania, omdwienie zjawisk irradiacji, indukcji i dynamicznego
stereotypu oraz innych zasadniczych elementéw teorii nerwizmu.

Rozdziat trzeci autor poswieca analizie korelacji korowo-trzewiowych, ustalo-
nych gléwnie przez Bykowa i jego szkote. Rozdzial ten informuje czytelnika
o niezmiernie ciekawych 1 doniostych wplywach kory moézgowej na funkcjonal-
ny stan wszystkich naizgddéw wewnetrznych.

Rozdzial czwarty omawifa patofizjologie kory mébzgowej. Jak wiadomo,
Pawlow (a réwniez jego szkota) upatrywal istnienie jak nojscieflejszego zwigzku
pomigdzy [izjologiag a patologia uwazajac zjawiska patologiczne niejako za 1ie-
zmiernie ciekawe eksperymenty wykonywane przez nature a rzucajgce oléniewa-
jace $wiatlo na przebieg normalnych proceséw zyciowych. Rozdzial ten miedzy
innymi omawia nerwice doSwiadczalne oraz ich zwigzek z typami konstytucyj-
nymi, ktéore Pawlow ustalit doswiadczalnie na zwierzetach. Z tego punkrtu
widzenia ujeto réwniez zagadnienia psychopatologii czlowieka.

W zakonczeniu autor reasumuje wyniki swej analizy pawlowizmu w czterech
punktach: 1) materializm Pawlowa; 2) dialektyka czynnosci korowej; 3) nauka
Pawlowa a genetyka.

Ksiazka Billewicza jest przeznaczona dla $redniego szkolnictwa medycznego,
ale nie ulega watpliwosci, ze wzbudzi takze wielkie zainteresowanie ogétu czy-
telnikdw 1 przyczyni si¢ walnie do zrozumienia istoty 1 znaczenia pawlowizmu.




