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C. HEYMANS

WYTRZYMALOSC, PRZEZYCIE I ZDOLNOSC POWROTU DO ZYCIA
OSRODKOW NERWOWYCH PO ZATRZYMANIU KRAZENIA *

Fizjologia wytrzymalosci osrodkéw nerwowych na zatrzymanie kraze-
nia krwi i zaopatrzenia w tlen oraz problem powrotu do zycia osrodkow
po dluzszym lub krétszym zatrzymaniu przeptywu krwi lacza sie bezpo-
$rednio z problemem ozywiania.

Ten problem z kolei odnosi sie zaré6wno do problemu iycia jak i do pro-
blemu $mierci pozornej i rzeczywistej organizmu.

Sadzimy, ze wszyscy fizjologowie i patologowie zgodza sie z definicja
$mierci rzeczywistej jako stanu charakteryzujacego sie nieodwracalnymi
uszkodzeniami na poziomie okreslonych tkanek, narzadéw i podstawowych
czynnosci fizjologicznych. Uszkodzenia takie uniemozliwiajg zycie i po-
wrot do zycia organizmu.

Smier¢ pozorna rézni sie od $mierci rzeczywistej tym, ze podstawowe
czynnosci fizjologiczne sa porazone, lecz porazenie to jest jeszcze odwra-
calne i organizm pozornie ,,martwy” moze by¢ ozywiony. To ozywienie.
organizmu moze by¢ calkowite i zupelne albo czesciowe, kiedy to pewne
czynnosci fizjologiczne moga byé przywrécone, podczas gdy inne zostaja
Zniesione ostatecznie. Takie ozywienie czeSciowe moze by¢é w danym przy-
padku krétkotrwate, albo moze utrzyma¢ sie przez czas diuzszy.

Problem zycia, Smierci pozornej, $mierci rzeczywistej i ozywienia orga-
nizmu jest problemem bardzo dawnym i wielu eksperymentatoréw zajmo-
walo sie jego studiowaniem.

Dobrze znany jest fakt, ze rézne tikanki i narzady takie jak serce, jelita,
macica, pecherz moczowy, miesnie, naczynia, nerwy i ich zakonczenia
moga odzyskaé swojg aktywnosé nawet po dlugotrwalym zatrzymaniu
ukrwienia. Podobnie serce moze zaczaé ponownie bi¢, gdy podda sie je
sztucznej perfuzji i to nawet po uplywie dni od chwili ustania krazenia.

Ozywienie o§rodk6w nerwowych ssakéw po diuzszym lub krétszym za-
trzymaniu krazenia krwi bylo juz przedmiotem badan réznych ekspery-
mentatoréw. Wyniki tych badan byly jednak dosyé rozbieine. Ogélnie
przyjeto, ze osrodki nerwowe, a w szczegoblnosci osrodek oddechowy, s3
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2 C. Heymans

bardzo wrazliwe na niedokrwienie i anoksje i, ze aktvwnosé tvern isouc-
- kéw znika szybko i ostatecznie, jesli krazenie krwi na ich poziomie -=-=-
rwie sie nawet na czas bardzo krotki.
UznaliSmy za pozyteczne przestudiowa¢ od nowa ten, interesuiacy .z
tylko teoretycznie, lecz réwniez praktycznie, problem przezycia i powT:t.
do zycia osrodkéw nerwowych po zatrzymaniu krazenia krwi, posiugzu;z:

Ryec. 1. Izolowana glowa psa B perfun- Ryc. 2. Izolowana glowa psa B polgczona ze
dowana przez psa A (technika J. F. i C. swym tulowiem wylgcznie za pocsrednictwem
Heymansa). nerwow blednych i perfundowana przez psa A.

sie przy tym technikami, ktére pozwalaja zmniejszaé dowolnie lub prze-
rywaé nagle i calkowicie przeptyw krwi na poziomie osrodkéw nerwo-
wych, a nastepnie przywraca¢ ukrwienie po uplywie okre$lonego czasu,
w ciggu ktorego krazenie bylo zatrzymane.

Celem badania przezycia i ozywiania pierwszej grupy osrodkoéw nerwo-
wych zwréciliémy sie do techniki perfuzji calkowicie izolowanej glowy,
do opisanej i stosowanej juz w roku 1912 przez J. F. Heymansa metody
psa z dwiema glowami (ryc. 1). Izolowana glowa psa B wlaczona jest na
odcinku tetnice szyjne—zyly szyjne w uklad krazenia psa perfunduja-
cego A. W tych warunkach doswiadczalnych u glowy izolowanej i per-
fundowanej uzewnetrznia sie czynno$¢ osrodkéw oddechowego, Zrenicz-
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nego i powiekowego; przezycie i ozywianie tych osrodkéw mozna przeto
zapisywa¢ przed, podczas i po zatrzymaniu krazenia.

Przezycie i ozywianie o$rodka nerwu blednego, regulujacego czestost
uderzen serca sprawdzane bylo po calkowitym niedokrwieniu przy po-
mocy techniki glowy izolowanej psa B perfundowanej przez psa A i po-
laczonej ze swoim tulowiem wylacznie za posrednictwem nerwow bted-
nych (ryc. 2). Czynnos$¢, przezycie i powrét do zycia osrodka sercowego

8 A

Ryc. 3. Izolowana glowa psa B polaczona ze
swym tulowiem wylgcznie poprzez rdzen kre-
gowy i perfundowana przez psa A.
nerwu blednego glowy perfundowanej B objawia sie czestoscig uderzen
serca tulowia B, tulowia utrzymywanego przy zyciu na drodze sztucznego
oddychania. T ,

Celem sprawdzenia przezycia i zdolnoéci powrotu do zycia osrodkow
naczynioruchowych opuszkowych konieczne bylo caltkowite oddzielenie
krazenia moézgowego, oSrodkowego od krazenia somatycznego przy zacho-
waniu jednak nienaruszalnosci droég naczynioworuchowych rdzenia kre-
gowego, poniewaz sg one niezbedne, aby o$rodek naczyniowy opuszki mogt
uzewnetrzniaé swa czynno§é (ryc. 3). W celu catkowitego odlaczenia
u psa B krazenia mozgowego od krazenia somatycznego z zachowaniem
polaczen wewnatrzrdzeniowych, pomigdzy glows i tulowiem, przewiazuje
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si¢ tetnice szyjne wspélne, zyly szyjne oraz tetnice i zyly rdzeniowe.
W tych warunkach pozostaja jednak jeszeze znaczne polgczenia naczy-
niowe okolordzeniowe, ktére same przez si¢ mogg wystarczaé do podtrzy-
mania na poziomie osrodkéw moézgowych ukrwienia zabezpieczajgcego
przezycie osrodk6éw; chodzi tu o tetnice rdzeniowe i zyly okolordzeniowe.
Tetnice rdzeniowe podwigzywane sg po otwarciu kanalu kregowego
" w okolicy szyjnej, a zyly okolordzeniowe zaciskane przy pomocy urzadze-
nia opisanego w naszej pracowni przez Samaana i Nowaka. Uciska sie
wreszcie mieénie okolicy szyjnej na kregostupie, aby przerwaé polgczenia
naczyniowe, ktére poprzez miesnie szyi moglyby jeszcze pozosta¢ pomie-
dzy glowa a tulowiem psa B. Glowa psa B zespolona w ten sposéb ze swym
tulowiem jedynie poprzez rdzen kregowy, wilaczona jest w krazenie psa A
na odcinku tetnice szyjne—zyly szyjne. Rejestracja ci$nienia tetniczego
w tulowiu psa B informuje o czynno$ci osrodka opuszkowego naczyniowo-
ruchowego perfundowanej glowy psa B.

Tabela 1. Porazenia po zatrzymaniu pracy serca

Ofrodki swiadomoséei . . . . . . . . . . . 4— 6 sek.
Oférodki czucia . . . - S L
Korowe o$rodki ruchowe e e o o o oo 10—20
Osrodki podwzgoérzowe . . . . . . . . . . 10—20
Osrodek odruchu zZrenicowego . . . . . . . 20—30
Osrodek odruchu rogéwkowego . . . . . . 35—40

- O$rodek n. blednego . . . . . . . . . . . 3— 4 min.
Osrodek naczynioruchowy . . . . . . . . . 5—86
Osrodek oddechowy . . . . . . . . . . . 6—8
Rdzen kregowy . . . . . . . . . . .. . 6—8

Przy pomocy tych rozmaitych technik mozna wiec przerywaé dowolnie
i na rézny okres czasu krazenie na poziomie osrodkéw opuszkowych i ba-
da¢ wytrzymalos¢ tych oSrodkéw na niedokrwienie ostre i calkowite.

W ciggu 3 do 4 minut po calkowitym zatrzymaniu krazenia mézgowego
obserwuje sie znikniecie odruchéw zrenicznych i powiekowych. Co sie ty-
czy o$rodkéw oddechowego, naczynioworuchowego i nerwu blednego, to
wykazuja one najpierw faze pobudzenia, po ktérej nastepuje narastajace
porazenie i aktywno$¢ czynnos$ciowa tych oSrodkéw znika w caloéci po
uplywie 4 do 5 minut zupelnego zatrzymania krazenia. W tym momencie
osrodki mézgowe i opuszkowe nie uzewnetrzniajg zadnej aktywnosci czyn-
nosciowej. Mé6zg, rdzen przedtuzony i glowa sa w stanie, ktéry mozna by
bez wahania okresli¢ jako ,,$mieré”. Taka $mier¢ jest jednak dla pewnych
osrodkow tylko pozorna.

Tabela 1 podsumowuje obserwacje do§wiadczalne dotyczace porazenia
réznych osrodkéw nerwowych po zatrzymaniu serca i krazenia krwi.



Zatrzymanie krazenia krwi 5

Sprébowalismy przywroéci¢ do zycia oérodki wznawiajac krazenie w izo-
lowanej i perfundowanej glowie po dluzszym lub kroétszym czasie. Do-
swiadczenia te wykazaly, ze o§rodki odruchéw Zzrenicznego i rogoéwkowego
moga wytrzymaé zatrzymanie krazenia siegajace 10 do 15 minut. Po za-
trzymaniu krazenia dtuzej niz na 15 minut nie mozna juz ozywi¢ osrod-
kéw odruchu Zrenicznego i rogéwkowego. ‘

Os$rodki oddechowy, nerwu blednego i naczynioworuchowy wytrzymuja
wszakze zatrzymanie krazenia siegajace 30 minut. Powrét do zycia tych
osrodkéw obserwuje sie §rednio w ciggu 20 do 30 minut po przywroceniu
krazenia zatrzymanego na 30 minut. Wytrzymatosé¢ tych osrodkow ner-
wowych na ostre niedotlenienie jest przeto bardzo wielka chociaz poglad,
ktory byl przez dtugi czas klasyczny, traktowat je jako bardzo wrazliwe
na zatrzymanie krazenia.

W innych do$wiadczeniach, poslugujac sie technika izolacji z krazenia
i perfuzji $ledziony z nienaruszonymi polaczeniami nerwowymi u psa
rdzeniowego, obserwowali$my, ze osrodki naczynioworuchowe rdzeniowe
moga by¢ réwniez ozywione, po zatrzymaniu krazenia siegajacym nawet
30 minut. Chociaz techniki doswiadczalne, ktérymi postugiwaliSmy sie
w tych pierwszych grupach doswiadczen pozwalaja okresli¢ wytrzymalos¢
na niedotlenienie niektérych waznych oSrodkow to jednak doswiadczenia
te nie informuja nas o wytrzymalosci na niedotlenienie innych osrodkéw
niezbednych by¢ moze do calkowitego przezycia organizmu. Z tych wzgle-
déw zorganizowalismy druga grupe doswiadczen na zwierzeciu w catosci,
u ktérego zatrzymywaliémy krazemnie i badaliSmy nastepnie mozliwo$¢ po-
wrotu do zycia po przywroceniu krazenia krwi.

Aby wywolaé calkowite ustanie krazenia zatrzymywaliSmy czynno$¢
serca na drodze asfiksji, skrwawienia badz tez migotania. Poczawszy od
momentu zatrzymania serca czeka sie pewien czas i nastepnie przywraca
sie krazenie ozywiajac serce poprzez dosercowe wstrzykniecie adrenaliny
polaczone z masazem, elektrowstrzasem serca i sztucznym oddychaniem.
O ile zatrzymanie czynnosci serca wywotane jest przez skrwawienie, wy-
konuje sie jednocze$nie przetaczanie krwi. ‘

W tych warunkach do$wiadczalnych mogliSmy obserwowaé, ze nawet
po calkowitym i diugotrwalym, siegajacym 20—30 minut, zatrzymaniu
krazenia, osrodki oddechowy, naczynioworuchowy i hamujacy czynno$c
serca mogg jeszcze odzyskaé swoja aktywnose, tak jak w izolowanej i per-
fundowanej glowie, przy czym faza pobudzenia poprzedza na ogo6t powrot
do prawidlowej aktywnosci. Jednakze péiniejsze zachowanie sig zwierzat
poddanych tak dtugotrwalemu zatrzymaniu krazenia, wskazywalo, ze nie-
odwracalnie wylaczone zostaly inne osrodki, mniej konieczne dla bezpo-
sredniego powrotu do zycia zwierzecia, lecz niezbedne jednak do przezycia
dugotrwatego. Zwierzeta, ktore przetrzymatly zatrzymanie krgzenia na



6 ‘ C. Heymans

okres 10 do 30 minut, mimo powrotu do zycia swych o$rodkéw oddecho-
wego i krazeniowego, wykazaly w rezultacie pewne zaburzenia takie, jak
sztywno$¢ miesniowa, hipertermia, stan narkozy lub $piaczki; zaburzenia
te dowodzily uszkodzen pewnych oSrodkéw kory moézgowej i sroédmébzgo-
wia, doprowadzajacych wcze$niej lub pézniej do $mierci zwierzecia.

Tylko woweczas, gdy zatrzymanie serca i krazenia nie przekraczalo 5 mi-
nut mozliwe bylo ozywienie calego ukladu nerwowego i ostateczne przy-
wradcenie calego organizmu do zycia w warunkach prawidiowych.

ObserwowaliSmy chorego w klinice neurologicznej Uniwersytetu
w Oslo, u ktérego 10-minutowe zatrzymanie czynnosci serca i nastepowe
jej przywrdcenie pozwolilo na powrot do zycia osrodkéw oddechowego
i sercowo-naczyniowego, lecz wywotalo nieodwracalne uszkodzenie kory
moézgowe]j i srédmézgowia. Osobnik byl wiec praktycznie odmézdzony
i przezyl ponad 2 lata w stanie braku swiadomosci wykazujac wszystkie
objawy decerebraciji.

W innej grupie do$§wiadczen badaliSmy czy pewne substancje farmako-
logiczne nie moglyby zwiekszy¢ wytrzymalosci osrodkéw nerwowych na
zatrzymanie krazenia i sprzyja¢ w ten spos6b mozliwosei powrotu do
zycia.

Sposréd badanych substancji, jak dotad, tylko izopropylflurcfosforan
(D. F. P.), bardzo aktywny inhibitor- cholinesterazy, pozwolit na przediu-
zenie okresu zatrzymania krazenia na poziomie osrodka oddechowego
i nerwu blednego z 30 do 90 minut, pozwalajac przy tym na powrét do zy-
cia tych osrodkow po przywrdceniu krgzenia po tak dlugim czasie. Zwig-
zek ten nie nadaje sie wszakze do uzytku w klinice z powodu swej wiel-
kiej toksycznosci. Doswiadczenia te wykazujg jednak, ze mozliwe jest
zwiekszenie wytrzymalosci osrodkoéw nerwowych na brak tlenu. Wiadomo,
Zze zmniejszenie potrzeb metabolizmu spowodowane przez hipotermie po-
woduje takze zwigkszenie wytrzymalosci ofrodkéw nerwowych na brak
tlenu i sprzyja powrotowi do zycia po zatrzymaniu krazenia,

Tabela 2 podsumowuje obserwacje doswiadezalne dotyczace wytrzyma-
tosci i powrotu do zycia o$rodkéw nerwowych po zatrzymaniu krazenia
krwi w temperaturze ciala prawidlowej i w temperaturach nizszych, w hi-
potermii. ’

Z punktu widzenia kliniki, te obserwacje doswiadczalne nasuwajg kilka
wnioskéw praktycznych. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku ustania kra-
zenia krwi i zatrzymania serca niebezpieczenstwo nieodwracalnych uszko-
dzen czynnosciowych nie znajduje sie na poziomie osrodkéw nerwowych
i narzadéw zawiadujgcych oddychaniem i krazeniem, lecz na poziomie
pewnych struktur korowych i podwzgérzowych, bardzo wrazliwych na
niedokrwienie i anoksje.
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Nalezy przeto skierowac wysitki w okresie zatrzymania serca na pod-
trzymanie krazenia krwi na poziomie tych wlasnie osrodkéw nerwowych.
Nasuwa sie tu przede wszystkim rytmiczny masaz Serca, ktory podtrzy-
mywalby wystarczajace krazenie na poziomie oérodkéw nerwowych
i z drugiej strony pozwolitby na ozywienie samego serca. Bardzo uzyteczne
i nawet niezbedne jest takze wstrzykniecie dosercowe adrenaliny, najle-
piej do $wiatta lewej komory oraz sztuczne oddychanie.

Tabela 2. Zmiany nieodwracalne ($mier¢) po zatrzymaniu pracy serca

a) Zwykla temperatura ciata (37°C)

Oérodki §éwiadomosei . . . - . o o o et 3— 5 min.
Oérodki czuecia . . . o . o e o st 3—5
Korowe o$rodki ruchowe . . - . . . . - = 5-10
Osrodki podwzgorzowe . . . . . - - ¢ 510 ,,
Osrodki rdzenia przedluzonego . . - . . - - 25—30
Oérodki rdzenia kregowego . . . . - - - - 25—30 ,,

by Hypotermia (30°—5°C)

Oérodki §wiadomo$ci . . . . . . . - - - 20—60 .,
Oérodki czucia . . . .« . s e e 20—60
Korowe o§rodki ruchowe . . . . . . . . - 20—90 ,,
Oérodki podwzgoérzowe . . . - . . . - - - 20—90 ,,
Osrodki rdzenia przedtuzonego . . . . - - 40—90
Rdzeh Kregowy . . . « « « o o - o - 40—90 ,

Nalezy zauwazy¢, ze oSrodki nerwowe s3 znacznie bardziej wytrzymate,
jesli krazenie krwi nie ulega catkowitemu przerwaniu, chocby nawet prze-
ptyw byl bardzo niewielki. W przypadku zatrzymania krazenia krwi wy-
wolanego migotaniem komor, co moze przytrafi¢ sie podczas narkozy i za-
biegéw chirurgicznych szczegblnie w przebiegu operacji sercowych i ptuc-
nych, postepowaniem leczniczym dajacym najwiecej szans powodzenia,
jak sadzimy w oparciu o obserwacje do§wiadczalne, jest masaz serca, elek-
trowstrzas serca i wstrzykniecie do lewej komory prokainy lub amidu pro-
kainy w polaczeniu ze sztucznym oddychaniem. Postepowanie takie po-
zwoli w wiekszosci przypadkow uzyskaé defibrilacje serca i ozywienie
organizmu.

Rytmiczny masaz serca stanowi w kazdym razie podstawowe postepo-
wanie lecznicze dla podtrzymania wystarczajacego i niezbednego ukrwie-
nia na poziomie osrodkéw szczegolnie wrazliwych na niedokrwienie,
a takze dla ulatwienia defibrilacji mig$nia sercowego.

Niewydolnos¢ krazenia wieficowego i niedotlenienie mie$nia sercowego
sprzyjaja i przyspieszaja migotanie komor az do stanu praktycznej nie-
odwracalnogci. Sztuczne oddychanie, najlepiej 100%/s tlenem, jest takze
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bardzo wazne dla zwiekszenia stezenia tlenu we krwi. W ten Sposob krew
- utrzymywana w ruchu dzieki masazowi serca dostarczaé bedzie wigcej
tlenu do o$rodkéw nerwowych i do samego serca. Wiadomo réwniez, ze
gtod tlenowy jest czynnikiem sprzyjajacym i przy$pieszajagcym migotanie
komér i przeto utrudniajgcym lub uniemozliwiajacym defibrilacje serca.

Latwo uzyska¢ defibrilacje serca, ktéremu zapewnia sie dostateczng po-
daz tlenu; czasami wystepuje ona spontanicznie, a prawie niezawodnie
dzieki elektrowstrzasowi serca. :

C. Heymans

RESISTANCE, SURVIE ET REVIVISCENCE- DES CENTRES NERVEUX
APRES ARRET DE LA CIRCULATION SANGUINE

Resumé

Le problem de la survie et de la reviviscence des centres nerveux aprés une
suspension de la circulation sanguine a été étudie a nouveau au moyen des techniques
qui permettent de reduire ou d’interrompre la circulation sanguine au niveau des
centres nerveux et de retablir ensuite I'irrigation sanguine aprés une durée deter-
minée d’arrét circulatoire. La technique de la perfusion d’une téte isolé d’un chien B
par un chien perfuseur A a été utilisé pour I’étude des centres respiratoire, pupillaire
et palpébral. Pour l'examen de la survie et la réanimation aprés anémie totale du
centre pneumogastrique régulateur de la frequence cardiaque la téte isclée B a été
reliée a son tronc par 'intermédiaire des nerfs pneumogastriques. L’activité du centre
pneumogastrique cardiaque s’extériorisait par Iintermédiaire de la fréquence du
coeur du tronc B. L’étude de la survie et la réviviscence des centres vasomoteurs
a été effectuée sur la téte perfusée du chien B uniquement reliée 4 son tronc par la
moell, Jes veines périmédullaires comprimées au moyen d'un dispositif de Samaa
et Nowak. ‘

3 4 4 minutes aprés I'arrét complet de la circulation céphalique, les réflexes pu-
pillaires et palpebraux disparaissent. Les centres respiratoire, vasomoteur et pneumo-
gastrique presentent une phase d’excitation, suivie d’'une phase de la depression pro-
gressive. Toute activité fonctionelle de ces centres disparait au bout de 4 & 5 minutes.
Les experiences aprés rétablissement de la circulation montrent que les centres des
reflexes pupillaire et cornéen peuvent résister & une suspension de la circulation
atteignant 10 4 15 minutes. Les centres respiratoire, pneumogastrique et vasomoteur
résistent & une suspension de la circulation atteignant 30 minutes. Les centres vaso-
moteurs medullaires, examinés au moyen de la technique de la rate circulatoirement
isolé et. nerveusement intact d’un chien spinal, peuvent étre réanimeés aprés une
suspension de la circulation atteignant 30 minutes. Les animaux ayant subi l’arrét
cardiaque pendant 10 i 30 minutes soit par asphyxie, soit par saignée soit par fibril-
lation, présentaient malgré la réviviscence de leurs centres respiratoire et circula-
toire certains troubles (la rigidité musculaire, ’hyperthermie, un etat de narcose ou
de coma) qui entrainent la mort plus on moins tardive de I’animal. Lorsque l'arrét
de la circulation ne depasserent pas 5 minutes, il fut possible de réanimer 'ensemble
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du systeme nerveux dans les conditions normales. Parmi les substances étudiées par
T’auteur, seul l’isopropylfluorophosphate (D. F. P.) a permis de prolonger larrét
circulatoire au niveau des centres respiratoire et prneumogastrique de 30 4 90 minutes.
L’hypothermie détermine également une augmentation de la résistence des centres
nerveux. Au point de vue clinique les observations experimentales recommandent en
cas d’arrét de la circulation le massage cardiaque, I’éléctrochoc au niveau du ceur
et linjection intraventriculaire gauche de procaine ou de procaine-amide, associés
a la respiration artificielle de préference avec de Poxygene & 100%.



