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Istnieje spér, czy we wstrzgsach pokrwotocznych nalezy wlewaé krew
dozylnie, czy dotetniczo i czy krew zylng, czy tetniczg. Je$li serce jest
wydolne i krazenie istnieje, mozna spokojnie wlewaé¢ krew zylng do-
zylnie. Utleni sie ona w plucach i spelni swoje zadanie. Je$li natomiast
krazenie jest bardzo nikle, tetno ledwo wyczuwalne albo nie wyczuwalne,
nalezy wlewaé¢ krew dotetniczo w kierunku dosercowym. Krew powinna
by¢ utlenowana, aby miesien sercowy mégt sie wzmocni¢ i tkanki mogty
sie zasili¢ tlenem. JeSli trzeba przy tym ozywié¢ stabo funkcjonujgcy osro-
dek oddechowy, pozyteczne jest oprocz tlenu takze zwiekszenie zylnej
preznosci dwutlenku wegla. Takie sg teoretyczne zatozenia tej pracy.

Badania nasze nad wplywem dotetniczych wlewoéw krwi wzbogaconej
w tlen na przebieg zaburzen hemodynamicznych i oddechowych we wstrza-
sie pokrwotocznym (Rosowski i Jethon (5)) uzupelilismy spostrzezeniami
nad zachowaniem sie samego miesSnia sercowego w czasie dotetniczych
wlewow krwi. Na kwestie istnienia napiecia mieénia sercowego i jego
zaleznoéci od stopnia utlenowania krwi zwroécili uwage Klisiecki i Flek (2)
w czasie fotohemotachometrycznych badan krazenia wiehcowego. Wedlug
tych badan krew tetnicza ozywia sile skurczu i zwieksza napiecie (tonus)
mie$nia komor, natomiast krew zylna oslabia to napiecie, serce sie roz-
szerza 1 zmniejsza amplitude skurczéw. W stanach skrajnego niedotle-
nienia krwi, w nastepstwie braku wentylacji ptuc lub niedostatku tlenu
w powietrzu wdychiwanym — serce jest tak duze, ze z trudem miesci sie
w osierdziu, bardzo stabo sie kurczy i nie moze wytworzyé normalnego
ci$nienia tetniczego. Z chwilg doplywu krwi dostatecznie nasyconej tlenem
serce szybko sie zmniejsza, ma wiekszg site i amplitude skurczéw, co
powoduje wzrost ci$nienia tetniczego krwi do wysokosci potrzebnej dla
normalnego krgzenia krwi. Z badan Kariukiny, Smirenskiej i Kupriano-
wa (3) wynika, ze ciato kontrastowe podane nie tylko do rozwidlenia aorty
przez tetnice szyjng, ale i do bardziej obwodowo polozonych naczyn tet-
niczych, dochodzi do naczyn wiencowych serca w ciggu 3 do 20 sekund
od chwili rozpoczecia wstrzykiwania, zaleznie od cisnienia, pod jakim
wstrzykuje sie¢ ciato kontrastowe. Nalezy zwréci¢é uwage na stopien na-
sycenia tlenem krwi podanej dotetniczo (Raduszkiewicz, 6), gdyz w szyb-
kim doplywie do naczyn wiencowych rodzaj krwi moze odgrywaé decy-
dujacg role dla ratowania serca.
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METODYKA

Przeprowadzono 16 doswiadczeri na krodlikach wagi 2 do 3 kg, usypianych
uretanem etylowym podanym podskérnie. Zwierzeta wykrwawiano do ustania na-
turalnego oddychania i spadku ci$nienia krwi do wartosci 40 do 20 mm Hg, przy
czym nie wykazywalo ono tendencji do wzrostu w ciggu 5-minutowej obserwacii.
Upuszczano zwykle 50 ml krwi. Zwierzetom wykrwawionym przetaczano krew hepa-
rynizowang w kierunku dosercowym do tetnicy szyjnej wspélnej prawej pod
ci$nieniem 100 do 120 mm Hg strumieniem cigglym w czasie 3 do 10 sek lub stru-
mieniem pulsujgcym w czasie 20 do 60 sek. Cisnienie krwi mierzono w tetnicy szyj-
nej wspolnej lewej manometrem rteciowym. W 5 przypadkach ciénienie krwi mie-
rzono w tetnicy udowej prawej, a krew przetaczano do tetnicy szyjnej lewej, po-
zostawiajgc tetnice szyjng wspdélng prawg nie naruszons. Przetaczano 2/3 upusz-
czonej krwi w 2 porcjach oddzielonych od siebie czasem okolo 2 do 3 minut, po-
dajac w drugiej grupie przypadkow krew zylng, a w pierwszej grupie krew tet-
niczg lub zylng wzbogacong w tlen aparatem wlasnej konstrukcji (Budziszewski
i Rosowski, 1). Stopien nasycenia krwi tlenem i dwutlenkiem wegla oznaczano spo-
sobem Klisieckiego. Amplitude i sile skurczéw serca badano rejestracja bezposrednia
skurczéw serca w Kklatce piersiowej otwartej w trzeciej przestrzeni miedzyzeobro-
wej lewej przy sztucznym oddychaniu. Przez ten otwdr rozcinano osierdzie i wy-
dobywano serce na zewnatrz klatki. Do koniuszka serca dolgczano dzwignie Engel-
manna, ktora rejestrowata na kimografie wielko$¢ skurczéw serca. Napiecie mieénia
sercowego badano pletyzmografem potgczonym z bebenkiem Mareya.

OMOWIENIE DOSWIADCZEN

Po wykrwawieniu zwierzecia w podanych wyzej warunkach akcja
serca wykazuje zwolnienie ze zmniejszong amplitudg skurczéw. Serce kur-
czy sie bardzo stabo i wiotczeje.

Grupa I. Po przetoczeniu krwi tetniczej, lub zylnej wzbogaconej
w tlen, strumieniem ciagglym w ciggu 3 do 10 sek. amplituda skurczéw
serca zwieksza si¢ i utrzymuje sie na tym poziomie przez caly czas ob-

Ry.c. 1. Przetoczenie krwi tetniczej strumieniem cigglym do tetnicy szyjnej wspdl-
nej (przypadek 5). Od géry: czas, ci$nienie tetnicze krwi, kimogram serca, linia
zZerowa.

Fig. 1. Transfusion of arterial blood by a continuous stream into the common carotid
artery (case No. 5). From the top: time, arterial blood pressure, kymogram of heart,
zero line.
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serwacjl. Cisnienie krwi wzrasta wykazujgc nieznaczne wahania 1 po
5 do 15 min. osigga wartos¢ normalng. Amplituda i sita skurczéw mieénia
sercowego zwieksza sie — krzywa kreslona dzwignig Engelmanna odsuwa
sie do gory od linii zerowej (ryc. 1).

Na 10 przetoczen krwi bogatej w tlen w 6 przypadkach przetaczano ja
sposobem pulsujgcym. Obserwowano wowczas jeszcze szybszy powrdét do
normy. Amplituda skurczow serca powiekszala sie jeszcze szybcie] i wy-
razniej, a miesien sercowy bardziej podwyzszal swoje napiecie (ryc. 2).

Ryc. 2. Przetoczenie krwi tetniczej strumieniem pulsujgcym do tetnicy szyjnej wspol-
nej (doSw. nr 2). Od goéry: czas, ciSnienie tetnicze krwi, kimogram serca, linia
zerowa.

Fig. 2. Transfusion of arterial blood by pulsating stream into the common carotid
artery (experiment No. 2). From the top: time, arterial blood pressure, kymogram
of heart, zero. line.

Pulsowanie tetnic przetacza cis$nienie tuz przed wlosowaty obszar, tak
ze w obiegu ogdélnym krwi ci$nienie tetnicze obwodowe jest czesto wyz-
sze niz centralne. Pulsowanie tetnic przyspiesza przeplyw krwi przez ob-
szary krwionos$ne. Gdy prad jest staly, trzeba bardzo wysokiego ci$nienia,
aby przeplyw krwi by! dostatecznie szybki, bo duzo ci$nienia statego wy-
traca sie przy braku tetnienia. W tym lezy lepszy efekt dzialania pulsu-
jacego pradu.

Wedlug Niegowskiego (4) pulsowanie prgdu krwi podczas przetacza-
nia drazni baroreceptory Scian naczyn i wyzwala bodzce, ktére na drodze
odruchowej regulujg ilos¢ krwi krazacej przez tonizacje ukladu sercowo-
naczyniowego, podwyzszenie napiecia naczyn, wilgczenie mechanizméw
wewnatrzwydzielniczych i mobilizacje krwi z jej zbiornikéw. Takie dzia-
tanie pulsujgcego pradu opiera sie tylko na przypuszczeniu.

Krew utlenowana ma wplyw tonizujacy na serce, jak dowodzi pletyz-
mograf (ryc. 3). Po wykrwawieniu serce bylo powiekszone i oslabione.
Po przetoczeniu 15 ml krwi serce zmniejszylo wymiar spoczynkowy
i zwiekszyto amplitude skurczéw. Po 15 min. od skrwawienia, wskutek
powtornego przetoczenia krwi, serce zaczelo odzyskiwaé¢ swoje normalne
napiecie i amplitude.

Grupa II. Krew zylna uboga w tlen réowniez przywraca sercu cze-
sto$é skurczu, wysokos¢ amplitudy, objetos¢ i napiecie serca, lecz dopiero
po znacznie dluzszym okresie czasu, tj. 20—25 min. Bezposrednio po prze-



290 Z. JETHON, F. ROSOWSKI Nr 3

toczeniu tej krwi akcja serca wykazuje zaburzenia. Po przejsciowych krot-
kich wzmocnieniach akcji obserwuje sie jej oslabienie. Powiekszona po
wykrwawieniu wielko$é serca wzrasta jeszcze w czasie przetaczania i bez-
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Ryc. 3. Przetaczanie krwi zylnej wzbogaconej w tlen strumieniem cigglym do
tetnicy szyjnej wspélnej (dosw. nr 9). Od gory: czas, ci$nienie tetnicze krwi, ple-
tyzmogram serca, linia zerowa.

Fig. 3. Transfusion of oxygenated venous blood by continuous stream into the

common carotid artery (experiment No. 9). From the top: time, arterial blood pressure,
plethysmogram of heart, zero line

posSrednio po nim. Zmniejszenie serca staje sie wyrazniejsze w okoto 10
sekund po przetoczeniu krwi. Okres powrotu do normy cechuje duza
zmiennos¢ wielkosci serca (ryc. 4 w poréwnaniu z ryc. 1).
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Ry(;. 4. Przetoczenie krwi zylnej strumieniem cigglym do tetnicy szyjnej wspélnej
(dosw. nr 13). Od géry: czas, ciSnienie tetnicze krwi, kimogram serca, linia zerowa.

Fig. 4. Transfusion of venous blood by continuous stream into the common carotid
artery (experiment No. 13). From the top: time, arterial blood pressure, kymogram
of heart, zero line.

WNIOSKI

Zmiany napiecia mie$nia sercowego, sila i czesto$¢ skurczow zalezg
Wybitnie od stopnia utlenowania krwi plynacej przez naczynia wiencowe.

Brak tlenu powoduje zwiotczenie i powigkszenie serca oraz oslabienie
silty jego skurczéw.
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Krew zylna wzbogacona w tlen i krew tetnicza wplywaja korzystnie
na prace serca przez zwiekszenie napiecia mig$nia sercowego i amplitudy
jego skurczéw.

Dodatni wptyw krwi bogatej w tlen podkresla szczegélnie przetaczanie
jej strumieniem pulsujagcym i w poréwnaniu z przetaczaniem tej same]
krwi strumieniem ciggtym, zwierze szybciej zostaje wyprowadzone ze
wstrzgsu.

Wplyw krwi zylnej ubogiej w tlen jest slabszy i powolniejszy niz krwi
tetniczej lub zylnej wzbogaconej w tlen, witasnie z powodu zbyt matej
iloéci tlenu. Ze wzgledu za$ na osrodek oddechowy dobrze jest podawac
krew zylng wzbogacong w tlen z odpowiednig zylng preznosciag dwu-
tlenku wegla.

Wielu dzisiejszych autoréw wielkg wage przypisuje dziatalnosci intero-
receptoréw, zapominajac czesto, ze pierwszg i ostatnig przyczyng kra-
zenia jest serce, tak jak pompa w systemie wodociggowym; wspominamy
preparat sercowy Starlinga, w ktorym jest tylko szklo i serce. I takie
serce bez interoreceptoréw naczyniowych bije sprawnie godzinami, jego
sprawnosé zalezy tylko od tlenu krwi wiencowej i glukozy. Zresztg znie-
czulenie interoreceptoréw naczyniowych nowokaing nie zmienia prze-
biegu procesu wyprowadzania ze stanu pokrwotocznego, jak dowodzg ba-
dania Jethona i Goska (7).

3. EroH, ®. PoCoOBCKH

BJIMAHUE BHYTPUAPTEPUAJILHOTO BJIMBAHHA BEHO3HOW KPOBH,
OBOTAIIEHHOM KUCJIOPOJIOM, HA JEECIIOCOBHOCTbL CEPJLIA

CopgepHaHue

Hacrosuge HecIeqoBaHus ObWIH [IPOBENEHbl C IEJIbI0 KOHCTATHpPOBATb, YTO fB-
gsencs Goviee COOTBETCTBYIOUIMM TIpH IUIOKE, BJAMBAaTh JM IKPOBb B BEeHbI HJIH e
B QpTePUM, M KAKWOH KPOBLIO TIOJB30OBATHCS C OTOH LIEJIbIO: BEHO3HOH WJIH apTepHab-
noit. COrIAcHO TEOPEeTHYSCKUM IIPEIIOCHIIKAM, ©CJH Cepile pasomaeT, & KpoBoOOpa-
[IIeHHe N IbIXaHHe He MPeKpalialoTcs, BJIMBAHWEe BEHO3HOH HPOBH BHYTPUBEHHBIMH IIY-
TeM BOCCTAHABIMBACT HpoBoOGpalleHwe A0 HOPMbIL. Hcom HpoBoOOpalleHue CJ1A00,
MYUTHC HEOLYTHM, Cepile H AbIXAHHS B 3acToe, CIIYeT BIHUBATh 0OONAIIGHHY0 HICIIOo-
POMOM KpPOBb B apPTEPHH, |TOObI CEPMILY IOCTABHTbh KUCJIOPOL H TeM CaMbIM BO30OY -
JHUTBH eno padory M Ty, s oMHMBIIHHNS [BIXQHWSA HAL0 AOCTABUTb KPOBb H300HIIY IO~
VIO ABYOKHCHIO YIJIEpOJA, T.€. BJIMBATh BEHOSHYIO KPOBb, OGOTAICHHYTO HHCIOPOIOM.

KpoumiKH 06e3KPOBIMBAIUCD (50 MJT KPOBH) (IO \TABJISIIH 40—20 MM pT. CT. 1 QO
[ipeHpallleHus Iblxamus. IIpoBogwiack TpaHcdy3Hs KPOBH (OK. 34 MM) B OMHY H3
COHHBIX @pTEpPHi, a JABJCHHE KPOBY H3MEpsIOCh B [NPYDNOi COHHOH MM B GeIPeHHOH
aprepiy, PerucrpypoBaiMCh TaKMe JBHMEHUSA Ccepjua H HAUTPAHCHHE cepewHOU
MBIILIIBL (tonus) NaeTH3MONPadoM.

Puc. 1 [IOKa3bIBAET BJMSHHE TPAHChY3HH apTepHaIbHOH KPOBM ¥ 00OTALISHHOM!
KHCTIOPOMOM BEHO3HOH KpOBM Ha padomy cephua. TpaHcdy3us HpOBU My JIbCHPYIOLLLE i
cTpyeil BOCCTAHABIABAET KPOBOOGPALIEHHE RO HOPMAJIHHODO COCTOSHUSA B OOsiee KO-
POTKOE BpEeMs BBHIY TONO, YTO MyJIbCALMs apTepHi o6JerdaeT HaIWWIApHOe HKPOBO-
ofpamende HappguonpaMMa ‘Ha (PHC., 3 IOKA3bIBAET, YTO MOCe TepEeIHBaHHA 15 MJ
BEHO3HOH O00OralleHHOH HKHC/IOPONOM KPOBH, HAMPSHeHHe CepEeYHod MBIIUbLI U CHJA
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CHUSTOUIBI BO3pacTaeT. BpeMa HeoOXOUMOoe A4 BOBBpallleHUs paGoThl Cepaia K HCXoq-
OMY COCTOAHMIO PABHSIOCH 15 MHH.

Heckouibko 605x~e IIPOLOIHUTENBHCS BpeMsa (20—25 MUH.) HEOOXOUMO IJIsl OHOMB-
JIEHHsT cepAla mocjae IIepeIuBaHusa BeHO3HOH., HeOoOONALLleHHOH HHCJICPOIOM KPOBH
(puc. 4.). BeinuuHa paclIMpeHHUs CcepAla TNocsle OOS3KPOBIMBAHMS BO3PACTAET 38 Te-
YeHHEe [epesUBaHHs BEHO3HOH KPOBM H TOJBKO 10 MHHYT CIyCTs, HaYWHAeT BO3pa-
CTaTh HANPSHEHHE CePAeYHOH MbIIIILbLI. ABTOpP MPUXCAUT K BBIBOAY, UTO HPOBOOGpPA-
IeHHE W [AbIXaHHEe IOoCTe 00e3KPOBJIRBAHUA BOCCTAHABIUBAIOTCS [JO HOPMbI B ‘OTHOCH-
TeTbHO 00JIee HOPOTKCE BpeMsA Mocje TpaHchy3uH OOOMAleHHOH HHCIOPOMOM HpPOSH
C BEHHOH YIPYDOCTbK YDOJBHONO AHDNUIPHAA,

Z. Jethon, Fr. Rosowski

THE EFFECT OF INTRAARTERIAL INFUSION OF OXYGENATED VENOUS
BLOOD ON THE HEART EFTICIENCY

Summary

The following experiments were performed to confirm whether it is better to
do blood infusion into veins or into arteries during shock and whether it is better
to use for that purpose venous or arterial blood. From the theoretical point of view —
when the heart is working and the blood circulation and respiration are maintain-
ed — the infusion of the venous blood into the veins restores the circulation to
normal. If, however, the circulation is poor and the pulse is not perceptible, the
heart and respiration in stagnation, it is necessary to do infusion of oxygenated
blood intraarterially to supply the heart with oxygen thus stimulating its work
and power. For reanimation of the respiratory centres it is advisable to supply
blood with a rich CO: content, i. e. to infuse oxygenated venous blood.

The rabbits were exsanguinated (50 ml of blood) to the blood pressure of
40—20 mm Hg to stopping of respiration, blood was transfused into one of the
carotid arteries (about 34 ml) and blood pressure was registered in the other
carotid artery or in femoral artery. The work of the heart was registered by means

of Engelmann’s level and the tonus of the heart muscle was measured by the
plethysmograph.

Fig. 1 shows the effect of transfusion of arterial blood and the venous oxygenated
blood upon the work of the heart. Transfusion of the blood in a pulsating stream
restores the circulation to normal in a shorter time because the pulsation of arteries
facilitates capillary circulation. The cardiogram in fig. 3 shows that after trans-
fusion of 15 ml of venous oxygenated blood the tonus of the heart muscle and the
strength of its contractions have increased. The time required for the restoration
of the heart work to the initial state amounted to about 15 minutes.

A little longer period of time (20—25 min.) is needed for the revival of the
heart after transfusion of the venous blood without oxygen content (fig. 4). The
size of the dilatation of the heart after exsanguination increases during the trans-
fusion of the venous blood and only 10 minutes later the tonus of the cardiac
muscle begins to increase. In conclusion the blood circulation and respiration
after exsanguination are restored to normal in a comparatively shorter time after
intraarterial transfusion of oxygenated blood with venous CO: content. *
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