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Sprawa wstrzgsu nie jest zwyklym zagadnieniem fizjologicznym. Mamy
tu raczej do czynienia ze zjawiskami, ktore swojg istotg i przebiegiem
wkraczajg wyraznie na teren fizjologii patologicznej i kliniki, gdzie zja-
wisko wstrzgsu w swej roéznorodnej postaci nie nalezy do rzadkosci
i odgrywa doniosla role jako ciezkie i niebezpieczne zaburzenie podsta-
wowych czynnosci ustroju, grozne dla zycia czlowieka. Z tego powodu
zjawisko wstrzgsu budzi wielkie zainteresowanie przede wszystkim wsrod
patologéw 1i klinicystow, czego wyrazem jest wyjatkowo wielkla liczba
prac dos§wiadczalnych i klinicznych, dotyczgcych istoty, mechanizmu oraz
przebiegu wstrzgsu. Jezeli nasz Zjazd wlaczy! jednak do swego programu,
i to jako jeden z gléwnych tematéw, zagadnienie wstrzasu, rozpatrywane
oczywiscie nie ze stanowiska kliniki, lecz fizjologii, to dzieje sie to dlatego,
ze wszelkie zwichniecia czynno$ciowe, aby je dokladnie poznaé¢ i prze-
analizowaé¢ — muszg by¢ oczywiscie rozpatrywane w swojej istocie jako
zmiany i zaburzenia okreslonych zjawisk fizjologicznych. Na tej jedynie
drodze, cho¢by ona byla diuga i mozolna, mozna sie spodziewaé¢ poznania
samej istoty zjawiska. Nie nalezy réwniez zapominaC, Ze z ustaleniem
pojecia anafilaksji i towarzyszgcego jej wstrzgsu zwigzane jest na stale
nazwisko jednego z wybitnych francuskich fizjologéw — Ch. Richeta,
a w dilugim lancuchu dalszych badan na te tematy mozemy réwniez
stwierdzié wybitny udzial wielu fizjologéw.

Jedng z charakterystycznych cech zjawiska wstrzasu jest fakt, ze moga
go wywolaé liczne i bardzo rézne przyczyny, a co najwazniejsze, ze obraz
i przebieg wywolywanego wstrzasu nie zawsze jest jednakowy, tak ze
mozna mowic¢ o réznych wstrzgsach, zaleznie od wywolujgcej je przyczyny,
jak np. wstrzas pourazowy, poprzetoczeniowy, uczuleniowy, peptonowy,
histaminowy itd. Pomimo jednak roéznic dajg si¢ takze zauwazyC pewne
cechy wspdlne, nadajace charakterystyczne pigtno calemu zjawisku.
Dotyczy to glownie zaburzen w krazeniu, obejmujacych czynnoéé serca,
napiecie naczyn krwiono$nych oraz rézny stopien zmian krzepliwosci
krwi. Gwaltowny zazwyczaj i szybko rozwijajacy sig we wstrz§s1e spadek
cisnienia krwi pozostaje na niskim poziomie przez czas dlugi, po czym
ostatecznie cignienie krwi wraca do wartosci, bliskich normy.
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W przypadkach jednak ciezkiego wstrzgsu, konczgcego sie zejSciem
Smiertelnym, ciSnienie krwi pozostaje na bardzo niskim poziomie. Zejscie
Smiertelne na skutek wstrzgsu moze by¢ zresztg w niektérych przy-
padkach spowodowane gwaltownymi zaburzeniami oddechowymi. Wszech-
stronne badanie i analizowanie przebiegu wstrzgsu, aczkolwiek nie dopro-
wadzilo dotgd do poznania istoty jego mechanizmu, ustalilo jednak szereg
powtarzajgcych sie we wstrzgsie objawow, dajacych zlozony z wielu ogniw
obraz zjawiska. Rzeczg szczegblnie wazng jest ustalenie, o jakie tu chodzi
elementy fizjologiczne, a dalej czy objawy zwigzane z tymi elementami sg
stalymi objawami wstrzgsu i czy sg one przyczynami wywolujagcymi caly
tancuch zjawisk wstrzgsowych, czy tez sg to zjawiska raczej wtonne,
towarzyszgce pilerwotnej, wilasciwie nie znanej dokladnie w swej istocie
przyczynie wstrzasu. Wsrod tych powtarzajacych sie objawow sg i takie,
ktore wyraznie wskazujg na udziat w zjawis'tu wstrzgsu ukladu nerwo-
wego wegetatywnego z wyrazng, jak sie zdaje, przewagag udzialu nerwu
blednego. W nakres$lonym przez wielu autoréow cbrazie wstrzgsu i w doko-
nywanej przez nich analizie nie zwracano na ten fakt wiekszej uwagi,
zadowalajac sie jedynie krétkimi na ten temat wypowiedziami.

Uzupeiniajgc swoim koreferatem glowny referat zjazdu o wstrzgsie,
chcialbym wyraznie podkresli¢, w oparciu o dane do$wiadczalne, istnienie
w obrazie wstrzgsu bardzo nieraz wyraznych zjawisk o typie zaburzen
w rownowadze ukladu wegetatywnego. Material, na ktérym bede sie
w swych rozwazaniach opiera¢ w tej sprawie, czerpie z obszernej i dobrze
udokumentowanej pracy o wstrzgsie jednego z moich wspoélpracownikow,
dr Panasewicza. Obraz wstrzagsu uzyskiwany przez Panasewicza od-
nosi sie jednak prawie wylacznie do wstrzagsu, wywolywanego przetacza-
niem krwi obcogatunkowej, dlatego tez i ustalane przeze mnie fakty maja
zastosowanie przede wszystkim do wstrzgsu poprzetoczeniowego. W dc-
sSwiadczeniach swoich Panasewicz przyjmowal jako kryterium istnienia
i sity wstrzgsu zjawisko naglego i znacznego spadku ci$nienia Kkirwi.
W analizie za$ przyczyn, wywolujacych wstrzgs, stal on na stanowisku
reprezentowanym glownie przez nauke radziecksg, ze punktem wyjscia
zaburzen wstrzgsowych jest kora moézgowa, gwaltownie bombardowana
z obwodu silnymi bodzcami, dzialajgcymi takze poprzez interoreceptory.

Analiza stusznosci takiego zalozenia wymagata oczywiscie zbadania, jak
beda przebiega¢ zjawiska wstrzagsowe w przypadku badz pobudzenia kory
mozgowe], badz jej usunigcia. Prébujgc z jednej strony wywolaé pobu-
dzenie centralnego uktadu nerwowego, a takze i kory mozgowej przez sto-
sowanie amidopiryny, z drugiej za$ strony usuwajgc kore mobzgows za
pomocy glebokiej decerebracji znosil on badz uniemozliwial powstanie
wstrzgsu. Uzyskane tu wyniki Panasewicz interpretowal poczatkowo
wylgcznie na korzy$é pogladu o decydujacej wyjsciowej roli kory mézgo-
wej w zjawiskach wstrzgsu poprzeiroczeniowego. Blizsze jednak zastano-
wienie si¢ nad wynikami tego rodzaju do§wiadczen budzito we mnie podej-
rzenie, ze wnioski z nich wyciggniete mogg by¢ niedcisle, alko nawet
wprost nieadpowiadajgce rzeczywistosci.

Wynik dalszych w tym kierunku do$wiadczen uzasadnial moje watpli-
wosci. Okazalo sig bowiem, ze usuniecie samej kory i pozostawienie niena-
ruszonyh jgder podkorowych daje wprost odwrotne wyniki niz gleboka
decerebracja. Po usunigciu samej kory moézgowej zjawiska wstrzgsu wyste-
puja nadal w calej pelni 1 sg raczej bardziej nasilone niz w normie, tj.
przed tym zabiegiem. Podobne efekty uzyskiwal autor takze PO miejsco-
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wym zastosowaniu na kore mozgows rozczynu nowokainy. Wnioskiem
wigec najbardziej uzasadnionym zdaje sie byé¢ poglad, ze rola kory
mozgowe]j w przebiegu wstrzasu polega przede wszystkim na hamowaniu
procesow rozgrywajgcych sie w nizej lezacych, podkorowych osrodkach
nerwowych. Byloby to zgodne ze spostrzeganymi czesto faktami hamuja-
cego dzialania wyzszych czesci osi mézgowej na zjawiska zachodzace
w odcinkach nizszych, przy czym ten wplyw hamujacy zaznaczylby sie
najsilniej wiasnie w odcinku najwyzszym, tj. w korze mozgowej. Jezeli
za$ zabieg glebokiej decerebracji znosi w ogole przejawy wstrzgsu, to
znaczy, ze wstrzasowe zaburzenia czynnosci nerwowych nalezy lokalizo-
wac¢ w osrodkach podkorowych usuwanych podezas glebokiego odmozdze-
nia, tj. najprawdopodobniej w podwzgérzu, gdzie jak wiadomo znajdujg sie
gtéwne osrodki uktadu wegetatywnego. Warto w tym miejscu zaznaczy¢
marginesowo, ze juz w roku 1936 Walawski w swoich badaniach nad hipo-
tensyjnym dzialaniem éliny, przeprowadzonych w naszym Zakladzie Fizjo-
logii, jako pierwszy stwierdzit fakt, ze spadek ci$nienia krwi pod wply-
wem wprowadzanej do krwi $liny jest znacznie wiekszy po wymozdzeniu
zwierzgcia niz bez tego. Widzimy w tym fakcie zjawisko hamowania
przez kore mozgows czynnosci wegetatywnych i to nawet pochodzenia
obwodowego, skoro spadek ci$nienia krwi, wywolywany przezgpodanie do
krwi sliny, zachodzi takze po przecieciu rdzenia kregowego tuz pod rdze-
niem przediuzonym. Takiemu wilasnie ujeciu sprawy nie przecza takze,
whbrew pozorom, wyniki uzyskane po zastosowaniu glebokiej narkozy ete-
rowe]. Glebokie usSpienie eterowe wywieralo mianowicie w doswiadcze-
niach Panasewicza wplyw ochronny na przebieg ostrej fazy wstrzasu
poprzetoczeniowego, podobnie jak gleboka decerebracja. Poniewaz jednak
w glebokiej narkozie eterowej trzeba sie niewatoliwie liczvé z dziala-
niem porazajgcym eteru nie tylko na kore, ale i na nizej lezgce osrodki,
przeto taki wlasnie wynik dzialania glebokiej narkozy jest zupelnie zrozu-
miaty, skoro przyjmiemy, ze w przebiegu wstrzgsu wybitng role odgrywa,
i to w réznym nasileniu, pobudzenie osrodkéw ukladu wegetatywnego
w podwzgbdrzu, co prowadzi ostatecznie do zaklécenia rownowagi w dzia-
taniu ukladu wegetatywnego. Nie ma rowniez rzeczywistej sprzecznosci
miedzy wynikiem dzialania miejscowego na kore moézgowag nowokainy
i dziataniem nowokainy wprowadzonej do ogbélnego krwioobiegu. W pierw-
szym przypadku, jak juz poprzednio wspomnialem, wystgpilo nasilenie
objawu wstrzgsu, podobnie jak po dekortykacji, dziatanie za§ nowokainy
przez krew oslabilo bagdz nawet zahamowalo wystapienie objawéw
wstrzgsu. Jest to wynik spodziewany i zrozumialy, jezeli wezmiemy pod
uwage, ze wprowadzenie nowokainy do krwi musi wywola¢ stabsze czy
silniejsze znieczulenie licznych obwodowych powierzchni interorecep-
cyjnych, a takze porazajgce dzialanie na rézne osrodki czynnosci wege-
tatywnych, jak np. osrodek oddechowy. Wynikajacy stad z duzym praw-
dopodobienstwem' poglad o doniostej roli w przebiegu wstrzgsu wegeta-
tywnego ukladu nerwowego, a w szczegdlnosci ukladu ’pargsympatyc.f_—
cznego, reprezentowanego przez nerw bledny, znajduje J:'Ownl»eZ.pOpa;[.‘C}e
w wielu innych zjawiskach do$wiadczalnych. Przedstaw1ajqp mianowicie
wyniki swoich badan, Panasewicz zwraca uwage na fa.k't, ze przecigcie
nerwu blednego wybitnie skraca oraz w znacznym stopniu ostabia obja-
wy wstrzgsowego spadku ci$nienia krwi, ktéry to spadek ujmujemy jako
gtowne i dajgce sie latwo zaobserwowaé kryterium wstrzgsu. Znane s
rowniez fakty mozliwo$ci wybitnego ostabienia w pewnych' przypadkach
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spadkowej reakcji ci$nieniowej po zastosowaniu dozylnym wigkszych
dawek histaminy kotu, ktéremu uprzednio przecieto nerwy bledne na
szyi. Rowniez po przecieciu nn. btednych spostrzegano nieraz szybkie pod-
noszenie sie ci$nienia, obnizonego odpowiedniag dawkag histaminy. Znane
sg takze w klinice przypadki zahamowania poglebiajgcego sie stanu wstrza-
sowegc przez zadzialanie atroping w dawce usuwajgcej lub co najmnie]
w znacznym stopniu ostabiajgcej dzialanie nerwu blednego na ustr6j. Do
tej samej kategorii zjawisk, zwiazanych z przewaga dzialania na ustroj
nerwow blednych, mozna réwniez zaliczy¢ zaburzenia hemodynamiczne
wywolane wyraznym poczagtkowym zwolnieniem czynnosci serca oraz
rozszerzeniem naczyn. Rowniez szereg innych objawéw notowanych pod-
czas wstrzasu, ktore dokladnie zostaly ustalone przez Panasewicza we
wstrzasie poprzetoczeniowym, jak zaburzenia 'irzepliwosci oraz zmiany
w liczbie skladnikéw morfotycznych krwi, nalezy réowniez traktowaé, jak
postaram sie¢ to udowodni¢, jako wyraz nasilonego dzialania nerwu
blednego.

Juz przed trzydziestu przeszlo laty, badajac zmiany krzepliwosci krwi
w okresie wzmozonego wydzielania sokéw trawiennych, stwierdzilém,
ze zmiany te, dajgce sie takze zaobserwowa¢ w warunkach pozornego
karmienia, nie mogg by¢ wigzane, jak poczatkowo przypuszczalem,
z dzialaniem wchlanianych produktow trawienia. Wobec tego juz wtedy
wyrazitem poglad, ze ze wzgledu na stalos¢ i jednakowy charakter tych
zmian krzepliwo$ci nalezy przypuszczaé, iz mamy tu do czynienia z wply-
wami nerwowymi na krew, idgcymi poprzez nerw bledny znajdujgcy sie
w stanie wybitnego pobudzenia w okresie trawienia czego wyrazem jest
obfite wydzielanie soku zolgdkowego, a w pewnym stopniu takze innych
sokéw trawiennych. Poniewaz byl to zupelnie nowy poglad, nie majacy
nadwczas dostatecznego oparcia doswiadczalnego w fizjologii, nie liczgc
pewnych bardzo ogélnych i nie przeanalizowanych spostrzezen klinicz-
nych oraz oderwanego i zupelnie inaczej ujmowanego przez Popielskiego
podobnego zjawiska w jego badaniach nad wazodylatyng, nalezalo tak
postawione zagadnienie wplywu nerwoéw na krzepliwosé krwi poddaé do-
kladnemu zbadaniu. W tym celu przeprowadzilem na wspomniany temat
szereg doswiadczen, ktére pdzniej kontynuowali w réznych kierunkach
moi uczniowie i wspolpracownicy. W wyniku tych badan mogliémy usta-
lié ponad wszelkg watpliwosé istnienie charakterystycznego i stalego
wplywu nerwow ukladu wegetatywnego nie tylko na krzepliwo$¢, ale na
pewne cgolne i szczegdélowe wlasciwosci krwi oraz jej sklad. W omawia-
nych doswiadczeniach wystgpita pod tym wzgledem takze przeciwstawnos$¢
wplywow czesci sympatycznej i parasympatycznej ukladu, przeciwstaw-
nos$¢ znana w fizjologii, jezeli chodzi o efekty czynnosciowe tych nerwow
w stosunku do poszczegélnych narzadéw i ukladéw. Dokladne ustalenie
i przeanalizowanie wchodzacych tu w gre faktéw, jako zupeinie w tym
ujeciu nowych, jest wiec dorobkiem polskiej fizjologii, ktéry znalazl od-
dzwiek w piSmiennictwie swiatowym. Dzisiaj sam fakt wplywu ukladu
nerwowego na sklad i wlasciwos¢ krwi jest juz powszechnie przyjety,
a szczegblnie liczne w tym kierunku badania zostaly dokonane i ogloszone
w ostatnich kilkunastu latach przez uczonych radz'eckich, ujmowane
zresztg specjalnie z punktu widzenia nauki Pawlowa o roli kory mozgo-
wej. Nie wchodzge tutaj w szczegoély naszych badan i uzyskanych wyni-
koéw, zwréce jedynie uwage na te momenty, ktére mogg nas interesowaé
w zwigzku z zagadnieniem wstrzgsu. Okazuje sie, ze draznienie parasym-
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patycznego nerwu blednego daje ,obok pewnego zwigkszenia zasadowosci
krwi i obnizenia jej lepkosci, zjawisko przedtuzonego czasu krzepniecia,
zmniejszenie procentowej zawartosci bialek w osoczu, wreszcie charakte-
rystyczne zmiany liczby cialek bialych i plytek krwi. Zmiany liczby skla-
dnikéw morfotycznych w tym przyvpadku ida w kierunku obwodowe]
leukopenii i trombopenii, ktérej towarzyszy leukocytoza i trombocytoza
w naczyniach krezki. Jest to wiec zjawisko odmiennego od normy roz-
mieszczenia cialek biatych i plytek, w czym odgrywa zapewne role
czynng S$rodblonek naczyn krwionodnych, a nie istotnego zmniejszenia
czy zwiekszenia ich liczby po zadraznieniu nerwu blednego. Trzeba tu
zaznaczy¢, ze Panasewicz w swoich badaniach w przebiegu wstrzgsu po-
przetoczeniowego spotykal sie z takimi samymi w zasadzie zjawiskami
w stosunku do elementéw upostaciowanych krwi, jakie ustaliliSmy po
draznieniu nerwu blednego. Jedynie w stosunku do cialek czerwonych
dajg sie zauwazy¢ w obu przypadkach pewne roéznice, ktére byé¢ moze
majg swoje zrodla w fakcie hemolizy, obserwowanej podczas wstrzgsu
poprzetoczeniowego, czego nie ma po samym draznieniu nerwu bled-
nego. Nie brak rowniez w piSmiennictwie danych, ze zjawisku wstrzasu
towarzyszy zaklocenie réwnowagi kwasowo-zasadowej, a nawet niekto-
rzy z badaczy sa zdania, ze zmiany te stanowia istotng i wazng ceche
wstrzgsu.

Chociaz wedlug Mietkiewskiego (6) zaklocenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej nie mozna uwaza¢ za bezposrednia przyczyne charaktery-
stycznych dla wstrzasu zaburzen naczyniowych ani nawet za czynnik
zdecydowanie wplywajgcy na przebieg tych zaburzen, to jednak fakt
ich istnienia podczas wstrzgsu nie ulega watpliwosci, na co chciatbym
zwrocié specjalng uwage ze wazgledu na stwierdzenie w przytoczonych
juz uprzednio moich badaniach mozliwosci wywolywania zmian w ste-
zeniu jonéw wodorowych we krwi po zadraznieniu nerwu biednego
(przesunigcie w kierunku zasadowo$ci) bagdz nerwu wspotczulnego (prze-
suniecie w kierunku kwasowosci). Wreszcie chcialem tu zwréci¢ jeszcze
uwage na od dawna juz znany fakt, ze draznienie nerwu blednego lub
sympatycznego zmienia stosunek potasu do wapnia w sokach ustrojo-
wych, przy czym na poziom potasu wplywa nerw bledny, a na poziom
wapnia nerw sympatyczny. Jest to o tyle ciekawe, ze jak wiadomo
Laborit (6), ktory poswiecil wiele prac zagadnieniom hibernacji i wstrzasu
oraz zajmowal sie charakterystykg pojecia pobudliwosci tkankowe],
przypisuje donioslg role w ujeciu istoty wstrzasu wedrowce z komorki
do otoczenia i odwrotnie — jondéw potasu i sodu oraz wplywom poszcze-
goélnych jonéw na przepuszczalno$¢ blony komorkowe]. Jon_ pptgsov\{y ma
zwiekszac przepuszczalnos¢ biony komoérkowej w przeciwienstwie do
jonéw wapnia, ktore w temperaturze ustroju 37°C te przep}‘lszczal’norgc
zmniejszaja, zwiekszajac ja jednak w przypadkach hibernacji. Ogolnie
przyjmuje sie, ze zwiekszone napigcie nerwu bl‘e;«c'inegg powoduje procesy
anabolizmu, cechujace si¢ wedlug Laborita przenikaniem do wnetrza ko-
moérki jonow potasu, natomiast procesy kataboliczne, .cef:huja;ce sie
wychodzeniem jonéw potasu z komorki, lgczymy z napieciem u_‘kladu
sympatycznego. Wszystkie te fakty powiljzane sj wedlug Laborita ze
zjawiskami wstrzasu, ktéry powstaje pod wplywem czynnika atakujg-
cego ustroj i jest wyrazem zwich'niqcia_w tkankaqh rownowagi miedzy
procesami anabolizmu i katabolizmu, kierowanymi przez uktad nerwo-
wy wegetatywny. Zarowno ten, jak i inne przytoczone fakty, ktore
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mozemy obserwowac¢ podczas wstrzgsu poprzetoczeniowego, a takze po
samym zadraznieniu nerwu blednego, dajag wiec podstawe do ustalenia
daleko idgcej analogii obu tych standéw, a co za tym idzie pozwalajg
ujat szereg charakterystycznych i stale powtarzajacych sie objawow
w przebiegu wstrzgsu poprzetoczeniowego, jako wyrazu podraznienia
uktadu parasympatycznego, w szczegolnosci nerwu blednego. Podraz-
nienie to lokalizujemy na wysokosci osrodkéw ukladu wegetatywnego
w podwzgorzu, skoro przeciecie obu nerwow blednych na szyi, podobnie
jak 1 gleboka decerebracja, znosi lub co najmniej znacznie ostabia prze-
jawy wstrzgsu, natomiast usunigcie samej kory moézgowej nie znosi, lecz
nasila przebieg zjawiska. Musze zaznaczy¢, ze najpowazniejsze proby
eksperymentalne potwierdzenia danych ,iz wstrzasowe zjawiska, zwlasz-
cza hemcdynamiczne, majg w znacznym stopniu. swoja przyczyne w za-
burzeniach réwnowagi ukladu wegetatywnego, znajdujemy w pracach
polskich badaczow. Czarnecki i Hurynowicz (2) oglosili w 1939 roku
wyniki swoich badan z zastosowaniem chronaksymetrii do zjawisk
wstrzgsu barwikowego. Stwierdzili oni mianowicie, ze w pierwszym
okresie wstrzgsu, trwajgcym okolo 5 min., zmiana pobudliwosci ukladu
wegetatywnego idzie wyraznie w kierunku sympatykotonii, w nastep-
nym za$ okresie w kierunku wagotonii, ktéra ma trwa¢ juz do konca
doswiadczenia. Wedlug tych autoréw pobudliwosé nerwu blednego jest
wtedy dziesieciokrotnie wieksza niz w normie. Poniewaz po przecieciu
nerwu blednego nie mozna juz stwierdzi¢ zwiekszonej pobudliwosci
w obwodowych odcinkach tego nerwu, przeto nalezy przyjag¢, ze proces
pobudzenia zachodzi przede wszystkim w osrodkach nerwowych ukladu.
Kiersz (4) w swej pracy z 1955 roku, pt. ,,Wplyw ukladu nerwowego
wegetatywnego na wstrzgs barwikowy” staral sie z duzym nakladem
pracy i pomyslowosci przeprowadzi¢ fizjclogiczng analize wplywu ukladu
wegetatywnego na przebieg wstrzgsu barwikowego, stosujgc w swoich
doswiadczeniach pobudzenie, badZz czynnosciowe wylgczanie odcinka sym-
patycznego czy parasympatycznego pradem faradycznym lub cialami che-
micznymi typu farmakologicznego i hormonalnego, badz wreszcie prze-
cinanie nerwow. Z doswiadczen przeprowadzonych przez Kiersza wynika
niezbicie, ze przebieg wstrzagsu barwikowego znajduje sie pod wyraznym
wplywem ukladu wegetatywnego. Ujmujac ogoélnie charakter tego wply-
wu mozna powiedzie¢, ze o ile na przebieg wstrzasu, ktory cechuje sie
gltebokim zwichnieciem réwnowagi czynnosciowej obu czesci ukladu we-
getatywnego, uklad sympatyczny dziala uspakajajaco, to uklad parasym-
patyczny wybitnie poglebia i nasila ciezkie objawy wstrzgsowe. Nalezy
wreszcie zaznaczy€, ze wylgczenie czynnosci obu czesci ukladu wege-
tatywnego na drodze chirurgicznej, tak jak to czynit Kiersz, tj. przez
przeciecie giownych pni nerwowych w odecinku szyjnym lub w jamie
brzusznej, aczkolwiek nie znosi calkowicie objawoéw wstrzasowych, na-
daje im jednak przebieg znacznie lagodniejszy. Na podstawie takich wia-
Snie wynikow doswiadczenia Kiersz wnioskuje, ze cho¢ uklad wegeta-
tywny w znacznym stopniu wplywa na przebieg wstrzgsu, to sam fakt
powstawania wstrzgsu nie zalezy od ukladu wegetatywnego. Wniosek ten
nie wydaje mi sie dostatecznie uzasadniony w doswiadczeniach Kiersza,
ktory nie bierze pod uwage dwoch faktéw zwigzanych z tym zagadnie-
niem. Przede wszystkim trudno jest ustali¢ z caly pewnoscia, czy wyko-
nane przez Kiersza samo przeciecie pni nerwowych na szyi badz w jamie
brzusznej usuwa wszelkg mozliwoéé oddzialywania ukladu wegetatyw-
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nego na ustrdj, a nastepnie trzeba sie liczy¢ w przypadku wsirzasu z nie-
watpliwym dzialaniem cial chemicznych typu histaminowego, powsta-
jacych czy tylko uruchomianych przede wszystkim za posrednictwem
watroby. Wreszcie w zwigzku z rolg ukladu wegetatywnego we wstrzasie
trzeba réwniez wzigé pod uwage fakt, ktory stwierdzajg Bobbie, Goffrini
i Bezzi (1), ze farmakologiczne zablokowanie ukladu wegetatywnego badz
usuniecie reakcji tego ukladu w hibernacji w znacznym stopniu chroni
ustréj przed wystgpieniem objawodéw szoku pooperacyjnego. Przeprowa-
dzona przeze mnie poprzednio analiza zjawisk zachodzgcych w przebiegu
wstrzasu poprzetoczeniowego moéwi wyraznie, ze w obrazie wstrzasu zabu-
rzenia réwnowagi czynnosciowej nerwowego ukladu wegetatywnego sta-
nowig istotne, stale, a nawet tak dalece nieodzowne ogniwo, ze wedlug
mnie mozna moéwié o istnieniu stanu wstrzgsu jedynie wtedy, kiedy da
sie stwierdzi¢ obraz glebokich zaburzen czynnosci uktadu wegetatywnego
z wyrazng ostatecznie przewaga dzialania nerwu blednego. Oczywiscie,
ze stan tak pojetego wstrzgsu mogg wywolywaé¢ najrozmaitsze mniej lub
wiecej szkodliwe czynniki dzialajagce na ustréj. Ta wlasnie okolicznos¢
mogtlaby ttumaczy¢ pozornie dziwny fakt wielorakich wstrzasow zaleznych
od bardzo réznych czynnikéw powodujacych wstrzgs anafilaktyczny, pep-
tonowy, histaminowy, urazowy, poprzetoczeniowy itd. W tym ujeciu
pojecie wstrzagsu byloby wiec zwigzane nie tyle
z wywolujgcg go przyczyng, ile przede wszystkim
z faktem glebokiego naruszenria rownowagi czynno-
f§ciowejnerwowego ukltadu wegetatywnego. Przy czym,
jak wskazuja doéwiadczenia z przecieciem nerwdéw blednych, a takze
glebokiej decerebracji, punktem wyjsciowym zaburzen wegetatywnych
we wstrzgsie musza byé oérodki ukladu wegetatywnego w podwzgorzu
Na tym tle staja sie takze zrozumiale zastrzezenia wielu klinicystow, ze
nie wszystkie spostrzegane w klinice ciezkie, a nieraz nawet grozne objawy,
glownie ze strony ukladu krazenia, nalezy nazywac wstrzgsami, w wielu
przypadkach jest to raczej znany w klinice obraz zapasci. Tam tylko,
gdzie mamy do czynienia z giebokim, nie dajacym sie czesto wyréwnac,
a wiec potegujacym sie zazwyczaj zakloceniem réwnowagi 1 daleko posu-
nietym rozkojarzeniem czynnosci ukladu wegetatywnego, mozemy mowic
o wstrzgsie jako o okreslonym stanie patologicznym. Natomiast zaburze-
nia nie tylko jakosciowo inne, ale nawet podobne, lecz roznigce sie stop-
niem ich napigcia, niekoniecznie maja byé uwazane za objawy rozgry-
wajacego sie wstrzasu. Pewnym przyczynkiem do ujecia przez nas wstrza-
su jako rezultatu zaburzen w o$rodkach ukladu wegetatywnego potozonych -
przede wszystkim w podwzgérzu, mozna rowniez uwazac¢ badanie Kovacha
i Takdesa (4). Autorzy ci stwierdzili mianowicie, ze W przebiegu wstrzgsu
uciskowego i po skrwawieniu o$rodek naczynioruchowy w rdzeniu przed-
luzonym dtugo nie ulega porazeniu, aczkolwiek jego pobudliwoé¢ maleje,
o czym autorzy przekonywali si¢ za pomoca wywolywania odruchéow pre-
syjnych z zatoki szyjnej. Jezeli nawet w daleko posunigtych okresach
wstrzasu oérodek ten staje sie mniej pobudliwy, to transt}ZJa krwi lulb
wlewanie plynu Tyrode calkowicie przywraca porbudllivyo-éc csrodka, co
przemawia za utrzymywaniem sie w zasadzie pobudliwosci osrodkow
rdzenia przediuzonego przez caly czas wstrza,sg. _ . o

Reasumujac wyniki naszych rozwazan, musimy raz jeszcze podkresllc,
ze wszystkie poznane przez nas charakterystyczne objawy zw1ek:5‘z0r}ego
napiecia nerwu blednego wystepuja we wstrzgsie z duzg wyrazistoscig.
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Zaréwno zaburzenia w krazeniu, jak i zmiany we krwi w postaci obnizo-
nej krzepliwosci, zmniejszonej lepko$ci, zmienionej liczby skladnikow
upostaciowanych, oraz przesunigcia koncentracji jonow wodorowych znaj-
dujg swoj wyraz w obrazie wstrzasu. Wymienione przez wielu badaczow
inne jeszcze charakterystyczne dla obrazu wstrzgsu zaburzenia, jak zmnijej-
szenie ilo$ci krwi krgzgcej oraz objawy niedotlenienia tkankowego mozna
bez wiekszego trudu wytlumaczy¢ jako zrozumiale, a nawet konieczne
nastepstwa poglebiajacych sie i dlugotrwalych zaburzen réwnowagi czyn-
nosciowej nerwowego ukladu wegetatywnego z przewagg zwiekszonego
napiecia nerwu blednego. Dajgce sie zaobserwowa¢ w moich, omawianych
juz poprzednio badaniach, stale towarzyszgce zjawisko znacznego stopnia
wagotonii, czemu towarzyszy zmniejszenie procentowe] zawartosci bialek,
glownie fibrynogenu, czesciowo i frakcji albuminowej, prowadzi do obni-
zenia lepkosci krwi i zmniejszenia zawartosci w niej koloidéw, co z kolei
ulatwia przechodzenie wody z krwi do tkanek 1 w rezultacie moze da¢
znaczne nawet zageszczenie krwi. Z drugilej zas strony wstrzgsowe zabu-
rzenia w krazeniu typu wagusowego, jak zwolnienie czy ostabienie akcji
serca 1 rozszerzenie naczyn z nastepowym duzym spadkiem ci$nienia oraz
wolnym krwicbiegiem, muszg prowadzi¢ do niedotlenienia tkanek. Dla
wytworzenia sobie peilnego obrazu wstrzgsu musimy oczywiscie wzigé
jeszcze pod uwage dos¢ powszechnie przyjmowany fakt krazenia w ustroju
podczas wstrzgsu wiekszych ilodci silnie toksycznych cial, jak histamina,
badz podobne jej w dzialaniu zwigzki. Obecnos$¢ cial histaminowych ttu-
maczy istnienie w okresie wstrzgsu takich objawéw o réznym nasileniu,
ktore moga sie nie pokrywa¢ z czystym obrazem naruszonej réwnowagi
w dzialaniu ukladu wegetatywnego. Przebieg wstrzgsu, jak stusznie pod-
nosi Laborit, jest jak si¢ zdaje wyrazem dazen do uchwycenia przez
ustroj gleboko naruszonej réwnowagi czynnosciowej nerwowego ukladu
wegetatywnego. Zgodnie z faktami i myslg przewodnig moich rozwazan
uchwycenie rownowagi manifestowaloby sie przejsciem ustroju ze stanu
wagotonii do stanu sympatykotonii, niezdolnos¢ zas czy niemozno$¢ uchwy-
cenia tej rownowagi prowadzilyby ustréj do $mierci.
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