ACTA PHYSIOLOGICA, POLONICA
1959, X, 141

W. WCISLO

HEMODYNAMIKA WSTRZASU HISTAMINOWEGO

7 Zakladu Fizjologii A. M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr J. Kaulbersz

Wspolczesny rozw6j badan hemodynamicznych, zwlaszcza ergometrii
komoér sercowych i pomiaru przeplywu krwi w naczyniach pozwala z duza
dokladnoscia $ledzi¢ rozwoj zaburzen réwnowagi krazeniowej w réznych
fizjo czy patologicznych stanach obcigzenia ustroju. Posiadajge wlasng
metodyke pomiaru calosci zjawisk krazeniowych — czeSciowo przedsta-
wiong na filmie pt.,,Praca serca i ruch krwi w ukladzie naczyniowym* {17)
przystapiono do przebadania rozwoju zaburzen hemodynamicznych pod-
czas histaminowego wstrzasu. Mija juz bowiem prawie p6l wieku od od-

. krycia histaminy i stwierdzenia wstrzgsorodnego dziatania na ustréj hi-
staminy i cial donn podobnych, a mimo to na mechanizm jej dzialania na
krazenie istnieje nadal wiele rozbieznych pogladéw wprowadzajacych za-
met w ustaleniu wlasciwej patogenezy oraz zastosowaniu racjonalnego-
zapobiegania i leczenia tych licznych a praktycznie waznych naglych nie-
domég krazeniowych (1, 2, 3, 6, 9, 14, 19).

Celem wypracowania mozliwie bliskiej prawdzie hipotezy roboczej
wyjasniajgcej patogeneze histaminowych wstrzasoOw naiezalo mozliwie -
wszechstronnie przebadaé prace serca i ruch krwi w naczyniach, a z kolei-
spostrzezone zaburzenia oceniaé z punktu widzenia dynamicznej réwno-
wagi regulacyjnych czynnikéw, dostosowujacych krazenie do kazdorazo-
wych potrzeb ustroju. Nalezalo réwnoczesnie przestrzega¢ podstawowych,
obowigzujacych kazdego badacza naukowego wytycznych podanych ostat-
nio pieknie przez Wiggersa ku upamietnieniu trzechsetlecia $mierci Har-
vey’a. Bezsporne bowiem fakty, jak najmniej znieksztalcone metods po-
miaru i zapisu, logicznie zebrane i wreszcie obiektywnie zestawione z do-
Swiadczeniem minionych i wspélczesnych Jpokolen stanowia niewatpliwie
najlepsza droge do postepu i prawdy.

»Hemodynamika wstrzasu histaminowego®, stanowi pierwsza czg$¢
pracy i zawiera gldwnie dane metodyczne oraz niektére ogéhné obserwa-
¢je pohistaminowych zaburzen krazeniowych spostrzeganych zaréwno
w sercu jak i na obwodzie. Majaca sie wkrétce ukazaé druga cze$é pracy,
zatytulowana , Eksperymentalne préby wyjasnienia patogenezy histami-
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nowego wstrzasu — obejmuje zesp6t doswiadczalnych dow:-z:+ Ziat-

wiajacych wyjasnienie mechanizmu rozwoju pohistaminowych zzziTzen
hemodynamicznych.

- METODA

Na 45 zamroczonych lekko morfing i ewipanem heparynizowanych
psach mieszancach wagi 15—25 kg przeprowadzono w warunkach pracow-
nianych jednoczesne pomiary: a) tetniczo-zylnych ciSnien matego i duzego
krwiobiegu, b) wyrzutu sercowego, c) przeplywu krwi w tetnicy wienco-

Ryc. 1. Schemat réwnoczesnego pomiaru u psa z nienaruszong klatkg: wyrzutu serco-

wego (met. Ficka), ci$nien tetniczych i zylnych, objetosci konczyny i ci$nienia $réd-

klatkowego oraz przeplywu krwi w tetnicy i zyle udowej (fotohemotachometrem).

Fig. 1. Diagram of simultaneous measurement, in a dog with the thorax intact, of:

the cardiac output (Fick’s method), the arterial and venous pressures, the limb

volume, the intrathoracic pressure and the blood flow in the femoral artery and vein
(with a photohaemotachometer).

wej lewej i w naczyniach konczyn oraz d) objetosci narzadow i oddecho-
wych wahan ci$nienia w klatce piersiowej. Réwnoczesnie przeprowadzono
kontrole elektrycznej czynnos$ci serca, cieploty ciala, skladu gazowego
krwi krazgcej oraz reakcji odruchowych zwierzecia. My$la przewodnig
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bowiem kazdorazowo zastosowanej metody bylo dazenie, aby pomiary
przeprowadza¢ w najbardziej naturalnych, rzeczywiscie fizjologicznych
warunkach z uciekaniem sie do czysto wiwisekeyjnych pomiaréw tylko
w doswiadezeniach wstepnych i kontrolnych (ryc. 1).

a) TetnicZe i zylne ciSnienia w duzym i malym krwiobiegu mierzono
i zapisywano klasyczng metods. Srednie ci$nienie w tetnicach somatycz-
nych zapisywano rteciowym manometrem Ludwiga. Za$ ciSnienia w tet-

HERIEN)

Ryc. 2. Schemat bezposredniej ergqmetrii komor sercowych czyli jednoczesnego po-
miaru wyrzutu sercowego (kardiopletysmografem) i tetniczo-zylnych rdéznic ci$nien
stwarzanych praca komér obok rejestracji takze innych zjawisk krazeniowych.

Fig. 2. Diagram of direct ergometry of the cardiac ventricles, i. €. simultaneous

measurement of the cardiac output (with a cardioplethysmograph) and the arterio-

venous differences in pressure created by the work of the ventricles, besides the
recording of other circulatory phencmena. l

nicy plucnej, przedsionku prawym i przynaleznym do niej zlewisku zyl-
nym (a przy okazji otwarcia klatki takze kontrolnie w przedsionku le-
wym) mierzono wykorzystujac technike cewnikowania ukladu sercowo-
naczyniowego z uzyciem manometréw wodnych wlasnego pomystu. Sg to
dwuramienne manometry, zawieszone linia zerowg na wysokoéci serco-
wego punktu odniesienia, przy czym jedno ramie manometru podaje isto-
tne wartosci mierzonych ci$nien, drugie za$, polaczone z pisakiem, stuzy
do transmisji zmian ci$nien na kimograf.

10*
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b) Wyrzut sercowy mierzono kilkoma sposobami.

Srednie wartoéci wyrzutu oznaczano bezposrednio metods Ficka, mie-
rzac minutowe zuzycie tlenu spirometrem Krogha a tlenowa roznice
tetniczo-zylna (odniesiong do 1 litra krwi) obliczajac z analiz gazowych
prébek krwi pobieranych metoda cewmikowania prawego i lewego serca
i badanych na zawartosé Oz w manometrycznym aparacie Van Slyke’a
i Neila. - _

W doswiadczeniach kontrolnych skurczowe wyrzuty sercowe mierzono
metodg kardiopletysmograficzng (fyc. 2). Po chwilowym poglebieniu nar-
kozy i wlaczeniu ssgco-tloczacej pompy oddechowej otwierano klatke
piersiows stosujgc zwykle postepowanie torakechirurgiczne. Nastepnie na-
kladano na odstoniete komory odpowiednio uszczelniony kardiopletysmo-
graf polaczony szeroko-kanalowym drenem z mieszkowym pisakiem obje-
tosciowym, rejestrujgcym skurczowo-rozkurczowe oscylacje objetosci ko-
mér i mierzacym poszczegdlne wyrzuty sercowe. Kardiopletysmografia
podaje réwniez warunki w jakich serce sie znajduje informujac gléwnie
czy komory pracuja blizej lub dalej od granic swych skurczowo-rozkur-
czowych mozliwosci.

Dodatkowe wprowadzenie w tych warunkach przez zyle szyjna i serce
prawe do tetnicy plucnej specjalnego 2-kanalowego cewnika z cebulko-
wata koncoéwka czopujacg czeSciowo $wiatlo tetnicy plucnej (ryc. 3) —
pozwala na obserwacje jakosciowych zmian przeplywu krwi w tetnicy
. plucnej. Utrzymywane bowiem przeplywem roznice ciSniefi w segmen-
tach tetnicy oddzielonych cebulka cewnika mozna transmitowa¢ poprzez
kanaly cewnika i wodne manometry na kimograf, a nastepnie zapisywac
w postaci blizniaczych krzywych, ktérych oddalenie zmienia sie¢ propor-
cjonalnie do wielkosci przeplywu krwi i prawo-Komorowego wyrzutu (16).

Zaszycie klatki piersiowej z czasowym pozostawieniem w niej kardio-
pletysmografu i cewnika wprowadzonego do tetnicy plucnej pozwala mie-
rzy¢ wspbdlny wyrzut prawego i lewego serca oraz wyrzut prawokomo-
rowy u zwierzat oddychajacych spontanicznie i znajdujacych sie w wa-
runkach zblizonych do normalnych.

¢) Przepltyw krwi w naczyniach mierzono nieco zmodyfikowanym fo-
tohemotachometrem Cybulskiego (fazowym przep!ywomierzem pracuja-
cym na zasadzie rurek Pitota, a sktadajacym sie z katowej kaniuli, wodno-
powietrznego manometru rézniczkowego oraz kamery i kasety optyczne]
ze Swiatloczula tasma posuwang mechanizmem zegarowym — 7).

Celem zmierzenia przeptywu wieficowego u psé6w z nienaruszong klatka
piersiowa podano oryginalny sposéb metodyczny (ryc. 4). Jest to pomiar
ilosci krwi wplywajacej do. tetnicy wiencowej lewej (normalnie wiodacej
do 85%0 z calo$ci przeplywu wienicowego) z tym jednak, Ze krew wplywa
do tetnicy wieficowej nie bezposrednio z opuszki aorty lecz z tetnicy udo-
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wej, z ktorej krew plynie najpierw drenami przez fotohemotachometr,
a nastepnie do metalowego cewnika, wprowadzonego przez tetnice szyjnag
do opuszki aorty i stad ostroznie wsunietego stozkowata koncéwka do po-
czatku tetnicy wienicowej.

Ryc. 3. Schemat jednoczesnego pomiaru wspolnego wyrzutu obu komoér (kardiople-

tysmografem) oraz prawokomorowego wyrzutu (dwukanalowym cewnikiem z cebul-

kowata koncowka wprowadzona do tetnicy plucnej. Cewnik potaczony jest z wodnym

manometrem rézniczkowym reJéstfujacym -przeplyww.ipostaci blizniaczych krzy-
wych).

Fig. 3. Diagram of simultaneous measuréments of the common output of both

ventricles (with a cardioplethysmograph) and the ouiput of the right ventricle (with

a two-channelled catheter with a boulbous extremity introduced into the pulmonary

artery. The catheter is connected with a differential water manometer recording the
flow in the form of twin curves.

Jesli obok pomiaru przeplywﬁ wiencowego oznaczy¢ réwnoczes$nie sto-
pien odtlenienia krwi zylnej pobranej. z zatoki wiehcowej (specjalnym
wprowadzonym dof dodatkowym cewnikiem), mozna juz w przyblizeniu
ocenic¢ calkowite zuzycie tlenu przez miesiefi serca, a w zestawieniu z wy-
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konywana przez nie efektywng praca mechaniczng (oceniang z wielkosci
wyrzutéw i rozwijanych cisnien)) wnioskowa¢ takze o jego mechanicznej
wydajnosci i to prawie w normalnych warunkach ustroju.

Ryc. 4. Schemat bezposredniego pomiaru przeplywu krwi w tetnicy wiencowej lewej

u psa z nienaruszong klatkg. Z tetnicy udowej poprzez przeplywomierz i metalowy

cewnik wstawiony z tetnicy szyjnej do poczatku tetnicy wiencowej wplywa krew do
naczyn wiencowych.

Fig. 4. Diagram of direct measurement of the blood flow in the left coronary artery

in a dog with the thorax intact. The blood flows into the coronary vessels from the

femoral artery through a flow-meter and a special metal catheter introduced from
the carotid artery into the orifice of the coronary artery.

Fotohemotachcmetr dostosowano rowniez do jednoczesnego pomiaru
przeplywu krwi w tetnicach i zylach konczyn z réwnoczesng mozliwoscia
transmisji na $wiatloczuly tasme takze innych efektow krazeniowych jak
ci$nien tetniczych i zylnych, zmian objetosci narzadéw itd. Tym sposobem
otrzymuje sie typowe fotopoligramy obrazujace zachowanie sie nie tylko
przeptywu lecz i warunkéw krazeniowych w jakich on zachodzi.
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d) Zmiany objetoéci koficzyn,-a w kontrolnych do$wiadczeniach takze
$ledziony i petli jelitowych mierzono stosujac pletysmografy wzglednie
onkometry. Ruchy oddechowe za$ i wahania ujemnego cisnienia wnetrza
klatki piersiowej badano za pomocy igly odmowej wkiutej do jamy optuc-
nej i polaczonej z rejestrujagcym manometrem wodnym. Wszystkie bo-
wiem ci$nienia stwierdzane w wukladzie sercowo-naczyniowym mierzono
w odniesieniu do poziomu ci$nienia $rédklatkowego celem ocenienia ich
efektywnie dzialajacych wartosci.

Wiekszo$¢ obserwowanych zjawisk krazeniowych zapisywano réwnocze-
$nie z rejestracja czasu w sekundach, w postaci typowych poligramow he-
modynamicznych, juz to zwyklym mechanicznym sposobem na szerokiej
powierzchni dlugotaémowego kimografu, juz to optycznie na $wiattoczule]
taSmie fotohemotachometru, bez konieczno$ci postugiwania sig¢ nowoeze-
sng aparaturg rejestrujaca.

Chlorowodorek histaminy (0,03—0,1 mg/kg) wprowadzano do naczyn
lub komor sercowych (najczesciej do prawej) za pomoca specjalnych mi-
krokateter6w, dokumentujac réwnocze$nie na tasmie przebieg hemody-
namicznej odpowiedzi catego ukladu sercowo—naczymowego na zadziala-
nie tego wstrzasorodnego czynnika.

Powyzsze pomiary przeprowadzano zwykle w mozliwie aseptycznych’
warunkach i z zastosowaniem normalnego pogotowia torakochirurgicznego
oraz kontroli elektrokardiograficznej. Podczas badania zwierzeta lezaly na
ogrzewanym stole operacyjnym z kontrolg cieploty ciala elektrycznym
termometrem tkwigcym w.odbycie. Po ukonczeniu pomiaréw zwykle za-
szywano rany, podawano antybiotyki a budzacy sie z narkozy pies szed’(
do kliniki zwierzecej, a nie do krematorium.

WYNIKI

Z calosci uzyskanych eksperymentalnych faktéw dowodowych stano-
wigcych material wyjéciowy do szczegdlowszego opracowania pohistami- .
nowych zaburzen krazeniowych wybrano tylko kilka prostych przykla-
dow celem ogolnego zobrazowania hemodynamiki wstrzaséw histamino-
wych.

Typowa reakcjg ustroju, wystepujacg do 3 sekund po dosercowym,
a nieco pézniej po dozylnym podaniu histaminy jest raptownie rozwija-
jace sie, dla zycia jednak raczej nie grozne, zwichniecie réwnowagi kra-
zeniowej, ktére utrzymujac sie przez kilka minut zwykle nastepnie po-
woli sie cofa i krazenie osiaga szybciej lub wolniej caltkowita restytucje
wyjsciowych warunkéw hemodynamicznych. Moznaby wiec niejako wy-
rézni¢ 3 fazy histaminowego wstrzgsu: wstepng — obejmujaca rozwéj za-
burzen krazeniowych, gléwng — czyli faze pelnego obrazu wstrzasu i na-
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stepna czyli faze resiytucyjna. Dia poznania patogenezy histaminowego
wstrzasu zmiany praey serca i ruchu krwi na obwodzie zachodzace w fa-
zie wstepnej sa niewatpliwie nmajwazniejsze.

Dominujacym zjawiskiem krazeniowym wystepujacym jaskrawo tuz po
podaniu histaminy jest gwaltowny spadek ogolnego ci$nienia tetniczego,
obnizajacego sie zwykle z poziomu 110 mm Hg do okolo 50 mm Hg i pro-
wadzacego do wybitnego ograniczenia przeplywu krwi przez obszary na-
czyniowe zwlaszeza narzadow zyciowo waznych i stale aktywnych (ryc. 5).

#trdextr

vul pehd

pneum.

4T his stamin.

Ryc. 5. Kimogram histaminowych zaburzen hemodynamicznych zapisany u psa z nie-
naruszona klatka piersiowsg przy uzyciu eksperymentalnego zestawu wedlug sche-
matu z ryc. 1.

Fig. 5. K}mogtam of the h,aemodynamlc histamine disturbances recorded in a.dog
with the thorax intact during ‘the use of the experimental set-up shown in Fig. 1.

Réwnoczeénie zaé w ukladzie zylnym, zwlaszeza w zylach centralnych,
dalej w prawym sercu, krazeniu ptucnym i w przedsionku lewym cisnie-
nie przej$ciowo wyraznie sie podnosi i nastepowo dopiero wraca do wyjé-
ciowych warto$ci, a nawet dalej sie obniza. Caly wiec wiotkosScienny i ni-
. skoci$nieniowy obszar krgzeniowy ukladu sercowo-naczyniowego wyka-
zuje poczatkowy wzrost, a nastepowo dopiero spadek ci$nien.

W rezultacie powyzszych zmian Srednie ci$nienie tetnicy plucnej wy-
nosi nie jak normalnie 1/8 lecz 1/4 a nawet niekiedy 1/2 ci$nienia tetnic
somatycznych dowodzac znacznego zbliZenia.sie pozioméw cisnien istnie~
jacych w obu ukladach tetniczych. W obwodowych za$ i centralnych zy-
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lach duzego krwiobiegu réwnolegle z przejSciowym wzrostem cis$nienia
zmniejsza sie i zanika normalnie istniejgcy spadek ciSnien (gradient) pe-
dzacy krew z obwodu do centrum w tym pojemnym i obszernym zlewisku
zylnym. Obserwujgc wiec pohistaminowe wyréwnywanie sie ci§nien, nor-

Ryec. 6. Koniczynowe odprowadzenia elekirokardiograficzne u calkowicie nienaruszo-
nego psa: a) w normie, b) w kilka sekund po dosercowym podaniu histaminy.

Fig. 6. The electrocardiographic limb leads in a complétely intact dog. a) normal,
b) a few seconds after the intracardiac administration of histamine.

malnie podtrzymywanych praca serca i napieciem ostony (tonusem) na-
czyn, widaé¢ ze histamina sprowadza niedomoge funkcjonalnq tych czynni-
kow podtrzymujacych krazenie i zagraza nawet calkowitym wyréwnaniem
istniejacych réznic ciSnieniowych i $miercig ustroju.

Réwnolegle z pohistaminowym nagltym spadkiem ci$nien w lewej ko-
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morze i w tetnicach duzego krwiobiegu z réwnoczesnym przejsciowym
wzrostem ciSnien w pozostatych obszarach krazeniowych objetosé kon-
czyn w typowy sposéb wyraznie maleje, a ruchy oddechowe albo wybit-
nie sie nasilaja lub tez nastepuje bezdech z ustawieniem klatki na szczycie
wydechu. Z reguly zaburzenia oddechowe wystepujg rownie szybko jak
krazeniowe bo w kilka sekund po podaniu histaminy i poteznie modyfi-
kuja przeplyw krwi zwlaszeza w wiotkoSciennych obszarach ukladu ser-
cowo-naczyniowego, Przedluzajacy sie za$ bezdech moze niekiedy prowa-
dzi¢ do wystgpienia zamartwicy, a nawet $mierci zwierzecia o ile wcze-
énie nie zastosuje sie sztucznego oddychania. Ogélnie biorge zaburzenia
oddechowe sg waznym skladnikiem w zespole pohistaminowych zabu-
rzen czynnodciowych. Zaznaczaja sie nawet w glebokiej narkozie u psow
z otwarta klatka piersiowa i sztucznym oddychaniem, a wystepuja ja-
skrawo u zwierzat z nienaruszong klatka, u ktérych bezdech moze byé
nawet przyczyng pierwotnie oddechowej, a nie krazeniowej S$mierci
ustroju. )

W poczatku rozwoju wstrzgsu histaminowego akcja serca zwykle naj-
pierw sie przyspiesza, a nastepnie niekiedy zwalnia i mogg nawet pojawié
sig skurcze dodatkowe. W elektrokardiogramie za$ obok zmian rytmu wy-
stegpuje charakterystyczne obnizenie woltazu zalamkéw i typowe dla
obrazu ostrego niedotlenienia mies$nia sercowego zmiany zespotu QRS
i odwrécenie zalamka T zwlaszcza w II i III odprowadzeniu koficzynowym
(ryc. 6).

Na szczycie rozwinietego wstrzasu z czasowo ustabilizowanym kraze-
niem w nowej rownowadze krazeniowej $redni wyrzut sercowy, mierzony
bezposrednia metodg Ficka jest wyraznie zmniejszony (ryc. 7). W poréw-
naniu do wyjsciowych wartoSci przecietna objetos¢ wyrzutéw slgurczo-
wych jest 3-krotnie zmniejszona, a objetos¢ minutowa serca przewaznie
wynosi okolo 40% wartosci wyjsciowych. Zmniejszenie bowiem wyrzutu
skurczowego nie jest nalezycie kompensowane réwnoczesnym przyspie-
szeniem czesto$ci skurczéw serca. Minutowe zuzycie tlenu w plucnej wy-
mianie oddechowe]j, po wstepnym zaburzeniu ustala sie na wartos§ciach
nieznacznie mniejszych od wyjsciowych, a zawartos¢ procentowa Os
w krwi tetniczej podobnie bywa czesto nieco obnizona. Tlenowa réznica
tetniczo-zylna wyraZznie wzrasta dowodzac lepszego wykorzystania tlenu
zawartego w krwi przeptywajacej przez tkanki i narzady.

Kontrolne badania kardiopletysmograficzne (ryc. 8) przeprowadzone
z réwnoczesnym pomiarem zmian cisnief zachodzacych w obu przedsion-
kach i w obu ukladach tetniczych, wykazuja, ze w kilka sekund po po-
daniu histaminy wspélny wyrzut komorowy przelotnie nieco wzrasta,
wskutek kilku wigkszych gléownie prawokomorowych rzutéw. Szybko po-
tem wyrzuty sercowe staja sie coraz mniejsze, a komory majgc poczat-
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Ryc. 7. Srednie wartoéci ergometrii komér sercowych u pséw z nienaruszong klatka
piersiowag.

Fig. 7. The mean values of ergometry of the cardiac ventricles in a dog with the
thorax intact.
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Ryc. 8. Bezpos$rednie pomiary wyrzutu sercowego i zylno-tetniczych roéznic ciSnien
stwarzanych pracg komor podczas rozwoju histaminowego wstrzgsu. Kimogram uzy-
skany aparatura przedstawiong na schemacie ryc. 2.

Fig. 8. Direct measurements of the cardiac output and the arteriovenous differences

in pressure created by the work of the ventricles during the development of

histamine shock. Kymogram obtained with the experimental set-up shown in diagram
in Fig. 2.
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kowo ustalong wielko$¢, niezhacznie tylko oscylujac wokoél przyjetego
optimum, niekiedy wiotczeja i przepelniajac sie krwia przyjmuja, aczkol-
wiek nie zawsze, bardziej diastoliczne ustawienie. Poczatkowo wydatne
skurcze staja sie stopniowo slabsze i to mimo podniesionego ci$nienia na-
pelniania komor i przepelnionych krwig jam sercowych. W rezultacie wiec
zadzialania histaminy efektywna praca mechaniczna mieénia sercowego,
oceniana z ergometryczriych pomiaréw wyrzutéw komorowych i tetniczo-

Ryc. 9. Kardiopletysmografia i cewnikowy pomiar przeplywu plucnego w rozwoju
histaminowego wstrzgsu u psa oddychajacego spontanicznie po czasowym zamknieciu
‘ klatki piersiowej.

Fig. 9. Cardioplethysmography and catheter measurements of the pulmonary flow
in the development of ‘histamine shock in a dog breathing spontaneously after tem-
porary closure of the thorax.

zylnych roznic ci$nien, stwarzanych pracg komoér, wyraznie jest zredu-
kowana.

Kardiopletysmografia wykonana razem z cewnikowym pomiarem prze-
pltywu w tetnicy plucnej u zwierzat oddychajacych spontanicznie po czaso-
wym zamknieciu klatki piersiowej (ryc. 9) — wykazuje, ze wspblny wy-
rzut komorowy jak i wyrzut prawego serca po podaniu histaminy wyraz-
nie maleja, a komory przyjmujg coraz bardziej diastoliczne ustawienie.
Wystepujacy zas roéwnoczesnie bezdech dodatkowo uposledza krazenie.

Pomiar przeplywu wiencowego przeprowadzany rownocze$nie z ergo-
metrig komér sercowych — i to zaréwno przy otwartej jak i nienaruszo-
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nej klatce piersiowej zwierzecia — wykazuje, ze ilos¢ krwi przeplywaja--
cej przez tetnice wiencowa lewa po podaniu histaminy poczatkowo. nie-
kiedy wzrasta, a nastepnie maleje zgodnie z og6lnym spadkiem ci$nienia
tetniczego (ryc. 10).

Redukeja przeptywu wiencowego zachodzi wigec réwnolegle i propor—
cjonalnie do obnizajacego sie ciSnienia w tetnicach somatycznych i nara-
stania zastoju krwi w sercu prawym czyli zgodnie z malejacg tetniczo-
zylng roznica ciénien pedzaeg krew przez lozysko naczyn wiencowych.

o i s s

Img. histaminuni

Ryc. 10. Fotopoligram przeplywu wiencowego w przebiegu rozwoju histaminowego
wstrzgsu u psa z nienaruszong klatka piersiowa.

Fig. 10. Photopolygram of the coronary flow in the course of the developmentj of
histamine shock in a dog with the. thorax intact.

Stabngce réwnocze$nie skurcze miesnia sercowego, niezaleznie od ewen-
tualnego wplywu histaminy ma szeroko§é naczyh wieficowych, przyczy-
niaja sie takze do zanikania przeplywu strumienia wier’icowego; i uposle-
dzenia odzywiania myokardium. W tych warunkach wiencowa krew zylna,
pobierana z zatoki wieficowej, bedac juz normalnie bardziej niz w innych
narzadach odtleniona — zawiera jeszcze mniej bo tylko 1—2%e objetosci
tlenu, dowodzac, ze pracujgce myokardium maksymalnie wychwytuje
i wykorzystuje tlen zawarty w zredukowanej ilosci krwi uposledzonego
przeplywu wiencowego. Widaé wiec, ze w szoku histaminowym miesien
sercowy pracuje w warunkach znacznego niedotlenienia, a jego wydajnos¢
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mechaniczna w' tych warunkach, otrzymana z ilosci zuzytego Oz zesta-
wionej z 'efektywna praca. wykonang réwnoczesSnie przez myokardium
w danym czasie, tez raczej jest obnizona (ryc. 11).

Pt
gty

e
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Ryc. 11. Pomiar przeplywu wiencowego, ergometrii komdr sercowych oraz wydaj-
nosci mechanicznej pracujgcego myocardium w przebiegu rozwoju histaminowego
wstrzgsu.

Fig. 11. Measurement of the coronary flow, the ergometry of the cardiac ventricles
and the mechanical efficiency of the myocardium at work, in the course of develop-
ment of histamine shock.

Obserwacje wiec zachowania sie wyrzutu sercowego, ci$nien rozwija-
nych pracg komoér i sercowego wydatku energetycznego oraz catoksztaltu
warunkéw w jakich on zachodzi, dowodza, ze histamina podana w toksycz-
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nych dawkach zwykle sprowadza stan ostrej gléwnie lewokomorowej hi-
podynamii miesnia sercowego.

‘Po wielokrotnym podawaniu histaminy, stosowaniu $rodkéw pobudza-
jacych: oraz w- zbyt dtugo przeciagajacych sie do$wiadczeniach zwlaszeza
u zwierzat starych i wyniszczonych dziatanie histaminy w ogole stabiej
sie zaznacza, a efekty sercowe mogg by¢ nietypowe.

Przebieg pohistaminowych zaburzen przeptywu krwi na obwodzie naj-
lepiej ilustruje typowy poligram hemodynamiczny otrzymany za pomoca

Rye. 12, Fotdpoligram obrazujacy obok innych zjawisk krazeniowych zachowanie sig
zmian przeptywu w tetnicy i zyle udowej u psa w czasie rozwoju hlstamlnowego
wstrzasu.

Fig. 12. Photopolygram showing, among other circulatory phenomena, the behaviour
of the changes in the flow in the femoral artery and vein in a dog during the
development of histamine shock.

fotohemotachometru, odpowiednio dostosowanego do réwnoczesnej rejes-
tracji zasadniczych parametrow krazenia obwodowego jak objetosci kon-
czyny, doptywu tetniczego, odptywu zylnego oraz cisnien tetniczych i zyl-
nych naczyn kohezynowych (rye. 12),

Z obwodowego poligramu hemodynamicznego wida¢, ze po podaniu m-
staminy réwnolegle ze spadkiem ci$nienia tetniczego a wzrostem zylnego
i typowym szczupleniem zanurzonej w pletysmografie konczyny, prze-
plyw krwi w przynaleznych don tetnicach i zylach, niekiedy po parose-
kundowym wzroécie wybitnie (bo okolo 3-krotnie) maleje i zanika, po-
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dobnie zresztas jak w, tetnicy wieicowej. Po zadzialaniu histaminy obwo-

4 .

dowy opér naczypiowy maleje i zmhiejsza’ sie tetniczo-zylna réznica cis-
‘nien pedzaca krew przez narzady, a chyzoéé przeplywu krwi przez naczy-
‘nia zmniejsza sie. MRS

Redukcja catkowitej objetoéci koficzyn i narzadéw zachodzaca réwno-
legle ze spadkiem ci$nienia tetniczego moze dowodzi¢, ze zanika filtracja
osocza do ptynu tkankowego i ze malejace bierne przepeinienie krwia tet-
niczg narzadéw nie jest dostatecznie réwnowazone ewentualnym réwno-
czesnie zachodzacym rozszerzaniem sie sieci naczy obwodowych, jesli

Ryc. 13. Polikimogram obrazujacy obok innych zjawisk krazeniowych zmiany obje-
tosci §ledziony w nastepstwie podania histaminy.

Fig. 13. Polykymogram showing among other circulatory phenomena the changes
in volume of spleen traced as a consequence of the administration of histamine.

pomingé réwnoczesne zmiany w odptywie limfy. Przynajmniej jak widaé
z pletysmograméw konczyn i §ledziony (ryc. 13) po podaniu histaminy
nastepuje szybkie przemieszczenie mas krwi i ewentualnie limfy z ob-
wodu do centrum. Krew gromadzi sie szybko w przedsercowym zlewisku
zylnym i przepelnia jamy serca oraz obszar naczyn malego krwiobiegu.
Stad cishienie w tych obszarach zwykle sig podnosi, a jesli pozostaje bez
zmiany to chyba giéwnie z powodu rozciggliwosci i plastyczno$ei Scian
tego pejemnego, a normalnie tylko czesciowo wypeinionego krwia zbior-
nika naczyniowego.

Normalny stosunek $redniego ciSnienia tetniczego do ilosci krwi prze-
ptywajacej przez konczyne lub inny narzad i obrazujacy wartosé obwo-
dowego oporu naczyniowego danego obszaru krazeniowego ulega w roz-
woju histaminowego wstrzasu zaburzeniu wykazujac zrazu wyrazne lecz
szybko potem mniej uwydatniajace 'sie obnizenie stopnia obkurczenia (to-
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nusu) mie$niowych elementéw oslony naczyniowej z ewentualng mozli-
‘woscig czasowego udrazniania sie przepustéw tetniczo-zylnych. Takze
i calkowity opér obwodowy otrzymany z podzielenia Sredniego ci$nienia
tetniczego przez wyrzut sercowy jest podczas wstrzasu podobnie zmie-
niony.

Obserwacja wiec obwodowego krazenia wykazuje, ze zasadniczym czyn-
nikiem powodujacym przemieszezanie sie mas krwi z uktadu tetniczego do
zylnego jest czasowe wiotczenie i hipodynamia elementéw kurczliwych na-

Ryc. 15. Calos¢ sercowo-naczyniowych efektéw hemodynamicznych w rozwoju hista-
minowego wstrzasu u psa oddychajgcego spontanicznie po czasowym zaszyciu Kklatki
piersiowej z pozostawieniem w niej kardiopletysmografu.

Fig. 15. The cardiovascular haemodynamic effects as a whole during the development
of histamine shock in a dog breathing spontaneously after temporary suture of the
thorax with a cardioplethysmograph remaining in it.

czyn, szybko wystepujaca w nastepstww zadziatania histaminy. Obnizone
ciSnienie tetnicze nie wspomagane odpowiednio wzfnozona pracg pormpy
sercowej sprowadza wyrazng redukcje przeptywu krwi na obwodzie.

Pomiary minutowego zuzycia tlenu w wymianie oddechowej, oraz za-
wartosci tlenu w krwi krazacej wykazuja, ze w rozwoju i utrzymywaniu
sie histaminowego wstrzasu zuzycie tlenu przez ustréj jest uposledzone,
a krew zylna mieszana a ‘mekledy takze i tetnicza, w poréwnaniu do nor-
malnych wartosci, jest w duzym stopniu niedotleniona. Dowodzi to, ze
podstawowa funkcja aparatu oddechowo-krazeniowego, zabezpieczenia
sprawnej wymiany gazowej, jest w czasie wstrzasu histaminowego upo-
$ledzona.
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Czas jaki uptywa od momentu podania histaminy do wystgpienia ty-
powych zaburzeh hemodynamicznych jest tym diuzszy im dalej od serca
wprowadzono histamine (ryc 14). Okazuje sie, ze najszybciej, bo juz po
1—2 sek., zalamuje sie rownowaga krazeniowa po podaniu histaminy do
lewej komory i poczatku aorty a najp6Zniej po wstrzyknieciu do zyt udo-
wych. Dowodzi¢ to moze, ze czynnik wyzwalajacy zwichniecie réwnowagi
krazeniowej ma obszar percepcyjny polozony glowme centralnie, zwlasz-
cza W sercu a nie obwodowo.

Typowy przebieg pohistaminowych zaburzen hemodymlcznych w 0go6l-
nym zarysie jest ten sam-u pséw z nienaruszong jak i otwarta lub ponow-
nie zamknietg klatka piersiowa (ryc. 15).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wydolny uklad sercowo-naczyniowy, wspomagany praca innych narzg-
dow, utrzymuje réznice ciSnien i staly przeplyw krwi w obrebie naczyn,
ktérych pojemnosé i przepuszeézalnosé juz normalnie nieustannie sie zmie-
ria. W kazdym zas§ wypadku fizjo- czy patologicznego obcigzenia, ustro-
jowe mechanizmy regulacyjne ujawniajg rezerwowe mozliwosci dostoso-
wania krazenia do nowyeh potrzeb i utrzymania rownowagi Kkrazenio-
wej (13).

Po podaniu toksycznych dawek histaminy wystepuje w usfroju nagle
zwichnigcie réwnowagi krazeniowej z raptownym spadkiem ogélnego cis-
nienia tetniczego wraz z wybitnym ograniczeniem przepltywu krwi przez
narzady. Wyjasnienie mechanizmu rozwoju tych hemodynamicznych za-
burzen wstrzgsowych jest zadaniem trudnym chociazby sadzac wedlug
mnogosci eksperymentalnych prac wykonanych w tym zakresie i rozbiez-
nosci wnioskéw wycigganych z mich przez réznych badaczy.

Przedstawione wlasne wyniki. obserwacji caloSci zjawisk krazenio-
wych, a gléwnie pomiaru'pracy serca, jako podwojnej pompy zawieszonej
w niespokojnym oddechowo $rédpiersiu i odzywianej strumieniem kon-
trolowanego przeplywu wieficowego, -dowodzg, ze mechanizm rozwoju po-
histaminowych zaburzen krazeniowych, aczkolwiek zlozony i trudny do
ostatecznego wyjasnienia; ma jednak swa typowa charakterystyke i daje
sie objektywnie wytlumaczyé zgodnie-z zasadami wspélczesnej wiedzy
hemodynamicznej.

Na wstepie trzeba jednak bezstronnie stwierdzié, ze histamina jest ja-
dem burzagcym réwnowage czynno$ciowa wigkszoSci narzadoéw, a w tym
1 rownowage krazeniowa (12). Dzialanie jej w ustroju zachodzi gléwnie
na drodze nerwowo-chemicznej sadzac z ynagloéci i przelotno$ci wystepo-
wania i przebiegu pohistaminowych objawéw (10, 11). Wywiera ona
wplyw nie tylko na wypelniony krwia uklad sercowo-naczyniowy lecz

11*
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i na krazeniowe o$rodki regulacyjne i narzgdy wspierajace ruch krwi
w ustroju. Wreszcie, dla uniknigcia dalszych rozbiezno$ci metodycznych
nalezy tu gléwnie braé¢ pod uwage wyniki z doswiadczen przeprowadzo-
nych u jak najmniej uszkodzonych zwierzat, a pozwalajacych obserwowac
nie tylko fragmenty lecz calo§¢ przebiegu zjawisk hemodynamicznych
gléwnie ciSnien, przeplywoéw, oporéw i rozmie€szczenia krwi w ukladzie
krazeniowym.

Gwaltowny i wydatny spadek ogélnego ciSnienia tetniczego, jako do-
minujacy objaw zapasci histaminowej, jest rezultatem naglego zwichnie-
cia dynamicznej réwnowagi - czynnikéw utrzymujacych przepelnienie
krwia w tym elastycznym i bogato rozkrzewionym zbiorniku rozdziela-
jacym krew na poszczegllne narzady. Zmniejszenie ilosei i lepkosci krwi
krazacej, obwodowego oporu, oraz lewokomorowego wyrzutu sercowego
oto gléwne czynniki mogace powodowaé spadek ci$nienia tetniczego.
Z tych tylko dwa ostatnie biora udzial w rozwoju pohistaminowej hipo-
tensji, gdyz calkowita ilo§¢ krwi rzeczywiscie powracajacej do serca jest
w poczatkach rozwoju wstrzasu nie zmniejszona a raczej zwiekszona jak
sadzi¢ mozna ze wzrostu ciSniefn w zylach centralnych i obu przedsion-
kach, tych tetnigcych zbiornikach napelniajacych komory. Dopiero naste-
powo, wskutek diuzej utrzymujacego sie niedopelnienia krwig ukladu
tetniczego i ograniczonego przeplywu krwi przez narzady, objeto$é krwi
efektywnie powracajacej do serca jest rzeczywiscie zredukowana jako
wyraz ogé6lnego niedopelnienia krwig catego ukladu krazenia i dyspro-
porcji miedzy iloSciag krwi a objetoscig lozyska naczyniowego.

Najbardziej oczywisty w rozwoju histaminowego wstrzasu jest zanik
obwodowego oporu naczyniowego czyli redukcja stopnia obkurczenia
miesniéwki oslon naczyniowych. W kilka sekund bowiem po podaniu hi-
staminy przeplyw w obwodowych tetnicach i zylach zwykle przelotnie
wzrasta a nastepnie dopiero maleje zgodnie z zanikiem tetniczo-zylnej
réznicy ciSnien pedzacej krew przez obwodowe obszary naczyniowe.
Wstepna wiec redukeja oporu obwodowego, potaczona z przelotnym wzro-
stem przeplywu krwi w naczyniach, umozliwia przemieszeczanie sie mas
krwi z ukladu tetniczego do niskoci§nieniowych obszaréw krazeniowych
i bierze czynny udzial w rozwoju histaminowe] hipotensji. Zmniejszenie
oporu obwodowego jest tez, obok niedostatecznie sprawnego czerpania
i wyrzutu komorowego, gléwna przyczyna wstepnego wzrostu ciSnien
w zylach, prawym sercu i krazeniu plucnym, nie méwigc juz o dodatko-
wym wplywie zaburzonego oddychania na krazenie.

Takze niewystarczajgco sprawne lewokomorowe czerpanie i tloczenie
krwi, wystepujace w rozwoju histaminowego wstrzasu (5, 8), jest obok
rownoczesnego wiotczenia kurczliwych elementéw naczyniowych na ob-
wodzie, niewatpliwie gléwna przyczyna wstrzasowego obnizenia ciSnienia
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tetniczego. Ograniczony w swych zapasowych mozliwosciach przez poda-
nie histaminy miesienn sercowy, wobec groZnie obnizajacego sie ciénienia
tetniczego i tworzacego sie zylnego zastoju przedkomorowego, nie wyka-
zuje, jak w zdrowiu, wszystkich swych rezerwowych mozliwoéci zwiek-
szenia wyrzutu lecz tylko cze$¢ i to niewystarczajaca na przywroécenie
zwichnietej réwnowagi krazeniowej. Akcja serca wprawdzie poczatkowo
si¢ przyspiesza lecz czesto przechodzi w bradykardie a metabolizm mie§-
nia sercowego i jego energetyka sa wyraZnie zmienione, jak wykazuja
badania ergometryczne komér sercowych uzupelnione pomiarem prze-
plywu wieficowego i kontrola elektrokardiograficzng. Wyrzuty i efek-
tywna praca mechaniczna komoér sercowych, po wstepnym nieznacznym
wzroscie, wyraZnie sie obnizajg a caloksztalt zaburzen krazeniowych przy-
pomina obraz naglej gléwnie lewokomorowej niedomogi krazeniowej. Po-
czatkowo komory, zwlaszcza prawa, pracujac wobec narastajacego ci$nie-
nia przedsionkowego ujawniajg resztki swych rezerwowych mozliwosci
i w tych warunkach utrzymuja przynajmniej poczatkowo normalny i na-
wet lekko wzmozony wyrzut, zwlaszeza ze oprézniaja sie (glownie lewa)
wobec wysoce zredukowanego oporu. Skoro jednak cisnienie przedsion-
kowe wréci do normy a nawet si¢ obnizy (chyba na skutek adaptacji lo-
zyska zylnego i nastepowego uposledzenia powrotu zylnego) wyrzut ko-
morowy maleje o 50—60% i podtrzymuje hipotensje histaminowego
wstirzasu. . .

Zwichnieta nagle pod wplywem dzialania histaminy réwnowaga krazé-
niowa w kierunku hipodynamii calego uktadu sercowo-naczyniowego ulega
zwykle po kilku minutach powolnej restytucji i zwolna Zaznaczajg sie,
poczatkowo wyeliminowane, wplywy sympatyczne, wyrazajace sie reak-
tywnym przyspieszeniem akcji serca i wzrostem wyrzutéw skurczowych
oraz nasileniem si¢ obkurczenia tetnic somatycznych ze wzrostem ciénie-
nia i ozywieniem sie ruchu krwi w naczyniach. Niekiedy zdarza sie, ze -
miesien sercowy szybciej niz inne narzady niejako wyzwala sie¢ spod dzia-
tania histaminy wykazujac odmienny od typowego sposéb reagowania na
histamine (4, 18).

WNIOSKI

Podany sposéb réwnoczesnego pomiaru pracy serca i calosci zjawisk
krazeniowych oraz ruchéw oddechowych i wymiany gazowej pozwala
z wigkszg niz dotychczas dokladnodcia $ledzié przebieg zaburzeA hemo-
dynamicznych w rozwoju histaminowego wstrzasu.

Typowa reakcjg krazemiowsg ustroju, wystepujaca w kilka sekund po
podaniu histaminy, jest nagly spadek ogllnego ciSnienia tetniczego
a wzrost ciSnien w ukladzie zylnym i w krazeniu plucnym. Wyrzut ser-
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cowy i przeptyw krwi w naczyniach na obwodz1e malejg zwykle po kil-
kusekundowym wzroscie, a masy krwi przermeszczaja sie z uktadu tetni-
czego do niskocisnieniowych obszaréw krazeniowych przy czym objetosc
konczyn i wigkszosai narzadéw maleje. Rozwija sie zapa$¢ z matym wy-
rzutem sercowym i niskim ci$nieniem tetniczym jako wyraz wystepujace]
hipodynamii calego ukladu sereowo-naczynmiowego. Wystepujace réwno-
czesnie raptowne pobudzenie a czeSciej zatrzymanie oddechéw modyfikuje
dodatkowo krazenie i zmienia wymiane oddechows, ktéra jest w wigkszoSci
uposledzona a wykorzystanie tlenu zawartego we krwi wzmozone.

Raptownosé, krotkotrwalosé i regularno$é z jaka wystepuja pohistami-
nowe zaburzenia czynnosci ustrojowych moga dowodzi€¢, Ze sa one racze]
nerwowo-chemicznego charakteru a w krazeniu manifestuja sie¢ w postaci
zwichniecia réwnowagi hemodynamicznej w kierunku hipofunkeji z cza-
sowg eliminacjg wplywéw sympatycznych na serce i naczynia. Szybsze
wystepowanie zaburzeh krazeniowo-oddechowych po dosercowym niz do-
zylnym podaniu histaminy dowodzi, Ze wrazliwy na histamine percepeyjny
obszar szokorodny znajduje sie raczej w sercu i gléwnych naczyniach
a nie na obwodzie.

Rozwijajaca sie zapasé histaminowa jest wyrazem nagle wystepujacej
niedomogi funkcjonalnej osrodkéw krazeniowych, naczyn krwiono$nych
i miesnia sercowego z jego zmienionym metabolizmem, matym wydatkiem
mechanicznym i ograniczeniem rezerw czynno§ciowych na tle obrazu he-
modynamicznego typowego dla rozwoju naglej niedomogi lewokomorowej.

Jak widaé z przedstawionych obserwacji opartych na eksperymental-
nych dowodach taki jest zwykly sposéb reagowania ustroju psa na poda-
nie histaminy lub cial donn podobnych. Wyciagniete za$ z nich wnioski sg
og6lng hipoteza robocza i préoba wyjasnienia patogenezy histaminowych
stanéw wstrzasowych.

B. Buucuao
TEMOIUHAMHUKA THCTAMHHOBOTO HIOKA

CogepxaHnne

Pacnopszast yCOBepIIEHCTBOBAHHHIM MeTOJOM H3MEDeHHS COBOKYUHQCTH HBIEHHH
KpOBoOOpamenus (IaCTHIHO IPEJCTABICHHRM yXke B KHHOJMIbMe I. H. ,,Pafora cepnna
H IBHKEHHEe KPOBH B COCYHLHCTON CHCTeMe** ¥ NONOIHEHHHM B NIOCIHeNHEe BpeMS HOBHIM
cHoe000M H3MepeHHsA KOPOHADHOTO TOKA KPOBH ¥y co0ax ¢ HeTPOHYTOH TPYAHON KieT-
KOH), IPHCTYIUNY K HCCIeNOBAHWI0 DPa3BATHA PACCTPORCIB TEMOAMHAMHMKH LOCIE BBe-
IeHEd TEHCTAMWHHEA. B HacTosmel paboTe mpeicTaBIeBbl TONBKO MeTONHYECKHe NAHBHIO
¥ o6mue HAGKONEHNS OCHOBBHX reMOIHHAMHAYECKHX SBICHHN NPH THCTAMBHOBOM MOKe;
DKCIePHMEHTANBHblE IONHTKHA 00BACHEHMA ero natorenesa OymyT OTnenLHO npeRCTa-
. BIeHH B (nmxalimee BpeM.
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Y 45 renapHHWaMPOBAHHHIX COGak DPAa3mOR HOPONH, BecoM 15— 925 kr, B 3BHIAHOBOM
HAPKOB3e U3MEDATH OXHOBPEMEHHO: .

4) apTepHANbHOe H BEHO3HOE JABIGHHEe B MAIOM U GONLINOM KpyTe EPOBOOGpallen st
(MeTONOM KaTeTePU3ALHH CEPHETHO-COCYTHCTON CHCTEMH ¢ ynorpeGrenuem PTyTHOTO
H BOISHOTO MaHOMeTpa);

6) ynapubf o6beM kpoBu (MeromoM dHEKa, a B KOHTPONBHBIX JKCIIEDHMEHTAX TAKEKE
METOOM KapAMOIICTHIMOTPAGHH M COGCTBEHREIM CNOCO6OM H3MEPEHHsS. NPOTOKA KPOBH
B JI6TOTHON aPTepHH METOIOM KaTeTepHBALMH);

B) IPOTOK KPOBH B 4PTepHAX M BeHAX KOHETHOCTEl (poToremoraxomerpoM LniGynn-
CKOIO0), a Takxe IPOTOK KPOBY B JeBOH KODOHADHON apTepHH (OPHTHHANbLEEIM METONOM
H3MEDeHHMA CKODOCTH BIMBAHMA B KODOHADHBIE COCYAH KDOBHM H3 remobapocrara HIH
Oeapennoll aprepHy Yepes NpuiOp MaMepAOMEN KOTHIECTBO OpOoTekalmefi XPORH U Me-
TANIMIECKHN KaTeTep BBejeRHLIA Yepes COHNYH apTepHI0 H a0PTY B JEBYI KOPOHAD-
HYI0 apTepri):

T) o0beM OPTaHOB M IBIXATeABHWX KodeGaHmi BHYTPUTPYIHOIO JaBIeHHSA C 3JeK-
TPORADAUOTPAGHIECKHM KOHTpONeM (OOLIKHOBEHEBIM croco6oM). BoabmmAECTBO HAbLM-
ASEMbIX TEMOXHHAMHIECKMX ABIeHA) PerHCTPHPOBANH BRH/le THIHIHEX HONHTPAMM HIH
OGHKEHOBEHHBIM CIIOCOGOM C HOMOWbIO KAMOTDAdA, HIM ONTHIECKHM €10co60M, COBMECTHO
¢ SalHCPI0 IPOTOKA KPOBH HA JeHTe {ororemMoraxomerpa. MaMepeEHs NpOM3BOTHIHCH
Ha cO0aKax ¢ HeTPOHYTOR TPYMHON KIeTkofi, KOTOpHIe 1I0CAe ONHTAa BO3BPAIMAIHMCH
B BETOPHHADHYI0 KIHHHEY. IsMepenus MeTON oM BHBHCEKNAH NPOMBBOIHIH TOALKO B KOH-
TPOABHKIX JKCIEePHMEHTAX. ‘ . '

THnr9HOA peakumell, BlcTymaomed 1-—3 cekyHAR mocie BHYTPHCEPAETHOTO, & HE-
MHOI'CO HO3#e — I0CHe BHYTPHBEHHOTO, BelleHEs rucraMuHa (0,03 Mr/kr) sBaserca pes-
KOe TMajieHue OOLIEr0 apTepHANBHOrO AABIGHWA W NeDeXOAAIMN POCT [aBIeHHS B 8e-
HOBHOH CHCTEMe M JIeTOYHOM KPOBOOOpANeHAM BEINKYAL NEBO6 npexpcepaue. Y RapHBUT
00beM cepAua W NDOTOK KDPOBH T4E B NepHPePHIECKHX cocynax, Kaxk H B JeBOH KOpoO-
HADHON apTepiH OOHKHOBEHHO YMEHBIIAETCH, II0CHE HATANBHOTO IIePeXONsAM|ero pocerta.
Boxpmoe x0IMI€CTBO KDOBH IlepeMemAaeTcss U3 APTEPHANBHON CHCTEME! H OPraHoB B 06-
TaCTh HUSKOTO KPOBAHOIO AaBleHHs. [[HXaHHe SHAUNTENBHO YCKODPAETCH MIH HACTY-
HaeT OCTAHOBKA IBIXaTeTbHLIX ABHKCHAN. MHHYTHOE NOTPEOTeRHe KHCHODOAA HONABIEHO,
2 HMCIOTh30BAHHE HAXONAIIETOCS B KPOBH KHCIODOXA IOBHIIAeTCA. PasBHBAETCH KON-
JaUC ¢ MANBIM YHAPHHM O0beMOM Cepina M HUBKHM APTeDHAIBHHIM JaBIeHHEM B IO-
CIENCTEHH I'MIICAHHAMAK NEHTPOB PerylALMHE KPOBOOOpANIeHHs, KPOBEHOCHHX COCYNOB
¥ CepIeuHoT0 HACOCA; OCNAPHBAGMOE HEOJHOKDATHO YyIACTHE CEPANA B DABBHTHH THCTA-
MUHOBOTO 1I0KA, MOKXHO CYHTATh JOKABaHHEIM., XOTA M CepRevRas MHIIIA IPOABIET
HaCT0 MHHMYI PE3HCTEHTHOCTh N0 OTHOWEHHI) K TAKOMY YHHBeDCAIBHOMY ANy Kak
THCTAMUE M B TEMOZMHAMHYECKHX YCIOBHAX LIOKa DaboTaer OTHOCHTENBHO XOpPOIIO,
OLHAKO €T0 Pe3ePBHLIe CIOCOCHOCTH NMONESHOT'O NOBHIIEHHS NPH3BOJHTENbHOCTH CBO®M.
PaloTH BEHAY Yrpomaolle HaJAKIET0 APTePHAILHOIO NABIGHAS — OTYETIHEO MOHH-
®eHH. MeraGonusM u PHEPTeTHKA CepHla, KAK BHIHO M3 HPOBEeACHAKX H3CIEJ[OBAHHN,
OT9ETAMBO IOHHEEHEI, & COBOKYIIHOCTH PACCTPONCTB TeMOSHHAMUKY BHCTYNAIIHX HOCIe
BBel6HHA TI'HCTAMHHA, KaK BHIHO H3 O0GBEKTHBHOTO HAGIMOJEHHA $akToB (M pama sxc-
HEpUMEHTANbHLIX [I0OKA3ATeNbCTB, KOTOPhe GYAYT CKODO ONYGIMKOBAHH) APKO HAIOME-
HaeT OCTPYIH HEJ[0CTATOYHOCTL JeBOTO CEPHEYHOrO menymouka. Hakomem BBHIY ueH-
TPATLEOK POJH MHOKAPAA, 0COGeHHO HEROTO HeXyHZOTKa, NI IOAePEKH TeMOIHHEAMH-
H9EeCKOT0 pPAaBHOBECHS, yIaCTHE COPAEIHON MHINOL B PASBUTHH I'MCTOMEHOBOTG INOKA HE
MOMET OCNAPUBATLOCA, HECMOTPA HA TO, ITO CEPHETHAH HEJIOCTATOYHOCTh KAK GYMpBTO

TePAETCH BO BCEH, 0YeHbL CHOXHON KapTHHE IOCHEe-THCTAMHUHOBHIX paccTpoiiecTe KpOBO-
ofpanienud.
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THE HAEMODYNAMICS OF HISTAMINE SHOCK
Summary

Having at his disposal an improved method of measuring the circulatory pheno-
mena as a whole, which has already been partially presented in a film, , The work
of the heart and the movement of the blood in the vascular system®, and which has
recently been supplemented by a new method of measuring the coronary flow in
dogs with the thorax intact, the author has proceeded to investigate the development
of post-histamine haemodynamic disturbances. The present paper contains only data
on method and some general fundamental observations on the circulatory pheno-
mena during histamine shock. Experimental attemps to eluc1date the pathogenesis
of this will be reported in the near future.

On 45 heparinized mongrel dogs, weighing 15—25 kg, under light anaesthesia with
evipan, simultaneous measurements were carried out of:

a) the arterial and venous pressures of the pulmonary and systemic circulations
(with a mercury and water manometer, using the technique of catheterization of the
cardiovascular system);

b) the cardiac output (by Fick’s method and also with control cardioplethysmo-
graphy and the author’s own catheter measurement of the blood flow in the pul-
monary artery);

¢) the blood flow in the arteries and veins of the limbs (with a Cybulski’'s photo-
haemotachometer), and also the flow in the left coronary artery (by the author’s
own method of measuring the rate of infusion into the coronary vessels of the blood
flowing from a haemobarostat or the femoral artery through a flow-meter and
a metal catheter introduced through the carotid artery and the aorta into the left
coronary artery);

d) the volume of organs and the respiratory variations in the intrathoracic pres-
sure, together with electrocardiographic control (by the usual method).

The majority of the circulatory phenomena were recorded in the form of typical
haemodynamic polygrams by the usual method on a kymograph, or optically together
with the flow on the tape of the photohaemotachometer. The measurements were
carried out on dogs with the thorax intact, which were afterwards returned to the
Animal Clinic. Vivisection measurements were only carried out as controls.

A typical reaction appearing 1—3 secs. after the intracardiac and a little later
after the intravenous administration of histamine (0.03 mg/kg) is an abrupt fall in
the general arterial pressure and a transient rise in the pressures in the venous
system and in the pulmonary circulation, also in the left auricle. The cardiac output
and the blood flow in the peripheral vessels and the left coronary artery usually
decrease after the preliminary transient rise. The bulk of the blood is transferred
with the arterial system and the organs to the low-pressure region of circulation.
The respiration are markedly accelerated or apnoea appears. The minute oxygen con-
sumption is impaired and the utilization of the blood oxygen rises. Collapse developes
with the small cardiac outpout and low arterial pressure, indicating the hypodynamia
occuring in the circulatory centres, bloodvessels and also the cardiac pump, of which
the part played in the development of histamine shock, often questioned as doubtful,
may be regarded as proved. The heart muscle, indeed, often shows an illusory resi-
stance to the action of such a universal toxin as histamine and in conditions of hae-
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modynamie shock works relatively well, its reserve possibilities of effective intensi-
fiction of work, however, are markedly decreased on account of the serious fall in
the arterial pressure. Its metabolism and energetics, as these investigations have de-
monstrated, are markedly diminished and the post-histamine haemodynamic distur-
bances as a whole, as follows from an objective observation of the facts (and a num-
ber of experimental proofs which will shortly be published), are strikingly reminis-
cent of the picture of acute left ventricular insuffiency. Finally, on account of the
central importance of the myocardium, and especially of the left ventricle, in the
maintenance of circulatory equilibrium, the part played by the heart in the develop-
ment of histamine shock cannot be doubted, altough the cardiac insufficiency is
apparently lost in the very complex picture of post-histamine circulatory distur-
bances as a whole. i
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