ACTA PHYSIOLOGICA POLONICA
1961, XII, 1, 107

.
FRANCISZEK ROSOWSKI

WPLYW HIPOTERMII NA ZACHOWANIE SIE PSA
PO PODWIAZANIU TETNICY WATROBOWEJ *

Z I Kliniki Chirurgicznej A. M. we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr K. Czyzewski

Markowitz, Rappaport i Scott udowodnili, ze tetnice watrobowe —
uwazane od czasu pracy Haberer’a za nieodzowne do przezycia psa —
mogg zostaé bezkarnie podwigzane pod silng oslong antybiotykow w prze-
biegu pooperacyjnym. W pracy niniejszej przedstawilem grupe psow,
u ktorych zabiegi podwigzania tetnic wykonalem w narkozie — drugiej
grupie ps6w, u ktérych podwigzania tetnic watrobowych dokonywatem
w hipotermii z blokada wegetatywng. W piSmiennictwie znane s3 liczne
publikacje, w ktérych dokonywano zabiegu podwigzania tetnic watrobo-
wych w narkozie eterowej lub uspieniu pentotalowym [1, 5, 11, 12—19].
Nie spotykalem dotad w piSmiennictwie wzmianki o wykonywaniu tych
zabiegéw na psach w hipotermii.

METODYKA

Wykonalem do§wiadezenia na 20 psach. U 10 pséw podwigzatem tgtnice watrobows
w uspieniu pentotalowym, u 10 za$ dokonalem tego zabiegu w hipotermii z blokada
wegetatywng przy cieplocie ciala 25—28°C mierzonej w odbytnicy.

I grupe — 10 pséw wagi 8—22 kg usypialem dozylnym podaniem pentotalu w kilku
dawkach, podajac w sumie na caly czas trwania zabiegu okolo 30 mg na kg wagi
ciala. W 30 min. od rozpoczecia uépienia przystepowalem do laparotomii.

II grupe — 10 pséw wagi 5—18 kg usypiatem dozylnym podaniem pentotalu w ilo-
gci 10 mg na 1 kg wagi ciala. Nastepnie po zatozeniu rurki érodtchawiczej do oddy-
chania oraz wstepnym podaniu mieszanki lekéw blokujacych zwoje wegetatywne
(dolantyna, fenergan, witamin B complex, largaktyl, pendiomid) psa wkiadalem do
kapieli z lodem. Mniej wigcej w pdl godziny od rozpoczecia uspienia psa wyjmowa-
tem z kapieli juz dostatecznie ozigbionego i rozpoczynalem zabieg operacyjny.

W obu grupach wykonywalem laparotomie z ciecia srodkowego z przecigciem pra-
wego miesnia prostego brzucha. Odszukiwalem i podwigzywalem pien tetnicy watro-
bowej wspélnej. Przestrzegalem, podobnie jak to podali Robert-Jaspar, Hector, Florent,
dokladnego podwigzania tetnicy watrobowej przed i po odejsciu jej odgalezien do

* Prace wykonano w ramach badan Komisji Patogenezy Wstrzaséw Polskiej Aka-
demii Nauk.
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watroby wg zalaczoﬂego schematu przedstawionego na ryc. 1. W ten sposob watroba
nie mogla byé zaopatrzona w warunkach prawidlowych w krew tetnicza. Przy braku
zalozenia drugiej podwiazki poza odejsciem tetnic watrobowych mogltaby krew do-
stawa¢ sie¢ do watroby drogs wsteczng z tetnic koncowych.

Wykonywalem pomiary ci$nien tetniczych przed i po podwiazaniu tetnicy watro-
bowej, aby wykluczyé moiliwoéé. pozostawienia niezauwazonego niepodwigzanego
polaczenia tetniczego. Cisnienie badalem w tetnicy watrobowej jak przedstawiono na
ryc. 1 przez naklucie iglami a, b — przed i po nalozeniu podwigzek na pien tetnicy
watrobowej. Jedng podwigzke oznaczona na rye. liczbg 1 zakladalem na tetnicy wa-
trobowej wspélnej przed odejsciem tetnic watrobowych wtasciwych. Drugg podwigzke
oznaczong na ryc. liczbg 2 zakladalem za odejsciem tych tetnic. W ten sposob wylg-
czalem mozliwo$¢ polaczenia przez tetnice zotadkowo-dwunastnicza z tetniczkami
zoladka dwunastnicy i trzustki. Jezeli ci$nienie nie spadalo wydatnie po zalozeniu

, Aa. hepaticae propriae

tych 2 podwigzek to podwigzywalem trzecia podwiazky oznaczong na rycinie liczbg 3
pdszczegélne pnie tetnicy watrobowej wiasciwej (aa. hepaticae propriae). W kierunku
dalszym od tej dodatkowej podwiazki mierzylem wowczas réowniez ci$nienie po
wktluciu igly oznaczonej literg b. Ci$nienie w pniu zyly wrotnej odeczytywalem po
wprowadzeniu przez jedna z 2yl §ledzionowych cienkiego cewnika politenowego. Po
wyjeciu igly czy cewnika na miejsca po nakluciu pni tetniczych i zyly sledzionowej
zakladalem podwiazki dla unikniecia krwawienia. Powloki brzuszne zamykalem na
glucho. Czas zabiegu operacyjnego w obu grupach byl réwny, wynosit okolo 2 godzin.
W przebiegu pooperacyjnym psy grupy hipotermii otrzymywaty do konca doby dpe-
racyjnej, tj. do czasu powrotu cieploty ciata do normy, mieszanke lekéw hibernacyj-
nych dla zapobiezenia dreszezom przy budzeniu sig. Poza tym psy obu grup nie otrzy-
mywaly w przebiegu pooperacyjnym innych lekéw. Z antybiotykéw celowo zrezygno-
walem, gdyz indywidualna odpornosé szczepdw bakteryjnych poszezegélnych psow
na te leki komplikowala ocene przezycia po zabiegu operacyinym.

WYNIKI

I grupa — hipotermia. W czasie powrotu cieplbty ciala do normy przy
podawaniu mieszanki hibernizujacej psy byly senne, nie reagowaly na
bodzce zewnetrzne. Po dojsciu cieploty ciala do normy i rozbudzeniu sie
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pséw, wydawaly sie one bardziej rzeskie anizeli psy rozbudzone po uspie-
niu pentotalowym. Psy chetniej przystepowaly do pobierania pokarmu.

II grupa — uS$pienie pentotalowe. Po zakonczeniu zabiegu psy diugo
nie budzily sie¢ calkowicie. Reagowaly na bodZce zewnetrzne przy draznie-
niu, zrywaly sie na lapy, zataczaly i przewracaly sie przez okres kilku-
nastu nawet godzin. W tym czasie nie pobieraly pokarmu, czesto lezaly
obok nietknietej miski z jedzeniem. Zmniejszenie ukrwienia watroby
powstale po podwigzaniu tetnicy watrobowej przedluzalo w sposob
widoczny dzialanie pentotalu. W piSmiennictwie spotyka sie zdania [20]
przypisujgce niedokrwieniu watroby (ischemii) duzy wplyw na zmniejsze-
nie detoksykacji pentotalu. Nawet po wycieciu cze§ciowym watroby lub
zatruciu czterochlorkiem wegla jest lepsza detoksykacja anizeli po niedo-
krwieniu w nastepstwie podwigzania tetnicy watrobowej.

Wyniki poiniejsze: Wyniki obu grup zestawitem w zalaczonej tabeli 1.

U ps6éw, ktoére padly w 2 i 3 dniu po zabiegu przyczyng zejscia byla
ostra niedomoga watroby, przebiegajgca z objawami $piaczki. U pséw,
ktore padly po 4 dniu od zabiegu przyczyng zejscia bylo obok $pigczki

Tabela 1.
i

Losy psOw po zabiegu: 1 | w uspieniu pentotalem 2) , w hypotermii 3) razem: 4)
Padly w 2 dniu 5) coma hepatis 4 coma hepatis 1 5

w 3 dniu 6) . v 217 " ” 3t 6 5113

w 4 dniu 7) sepsis 1 | sepsis 2 3
Przezyly tetnica dodatkowa 1 tetnica dodatkowa 1 2

.. : 3 4 7
1—4 miesiecy 8) zrosty 9) 2 zrosty 3 5
psow razem: 10) 10 10 20

History of dogs after operation 1); under pentothal anaesthesia 2); in hypothermia 3);
jointly 4); Died on 20d day 5); on 3d day 6); on 4th day 7); Survived 1—4 months 8);
accessory artery (hepatic) 9); Dogs total 10).

rozlane zapalenie otrzewnej z zakazeniem ogélnym. U wszystkich tych
ps6w nie stwierdzono obecnosci unaczynionych zrostéw ani dodatkowego
ukrwienia tetniczego watroby. Psy, ktore przezyly zabieg, byly zabite
w 1—4 miesiecy po zabiegu. U pséw tych stwierdzilem, ze poza podwig-
zang tetnica watrobows,; watroba posiadala dodatkowe tetnice, a to:
w przypadku uspienia pentotalowego oznaczonym na tabeli 2 Ip. 1 tetnica
dodatkowa odchodzila z aorty do ptatéw watroby od strony przeponowej.
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W przypadku hipotermii lp. 1. — od tetnicy przeponowej do platow wa-
troby od strony przeponowej. Pooperacyjne zrosty obficie unaczynione
stwierdzilem miedzy ptatami watroby a zoladkiem i dwunastnica. W hipo-
termii lp. 4 stwierdzitem zrosty sieci duzej z powlokami brzusznymi.
podzebrzem prawym. Poré6wnanie wynikéw podwigzywania tetnicy watro-
bowej w obu grupach znieczulenia wykazuje nieznaczng przewage hipo-
termii. Gdy zabiegu dokonano w u$pieniu pentotalowym na 10 psow
padio 7, przezylo 3 psy. Gdy podwigzano tetnice watrobowa w hipotermii
z blokadg wegetatywna na 10 pséw padio 6, a przezylo zabieg 4 psy. Nikta
roznica nie pozwala bez zastrzezen wnioskowa¢, ze hipotermia z blokada
wegetatywna w tego typu zabiegach daje wyraZznie lepsze wyniki; pozwala
natomiast stwierdzi¢, ze hipotermia na pewno nie zwieksza ryzyka opera-
cyjnego. Tendencje do stworzenia zrostéw naczyniowych z kragzeniem
obocznym dla watroby, dzieki ktérej pies przezywal krytyczny okres
niedotlenienia tkanki watrobowej bezposrednio po zabiegu, stwierdzitem
w obu grupach. W hipotermii z blokadg na pozostale przy zyciu 4 psy, trzy
wykazywaly wiasnie takie zrosty rozlegle, podczas gdy po uspieniu pento-
talowym na 3 pozostale psy w dwu przypadkach zrosty zadecydowaty o ich
przezyciu. Niezaleznie od tego czy psy posiadaly dodatkowe zaopatrzenie
tetnicze, u tych ktére przezyly zabieg podwigzania tetnicy watrobowej nie
stwierdzitem zadnych uchwytnych zmian patologicznych w czasie sekcji
watroby i innych narzadéw wewnetrznych.

Analiza pomiaréw ci$niet. Wyniki zestawilem w zalgczonej tabeli 2.
Uzyskane pomiary wskazujg na duzy wplyw hipotermii z blokadg wegeta-
tywng na zachowanie sie ci$nienia nie tylko w uktadzie tetnicy watrobo-
wej, ale i zyly wrotnej. Dzigki hipotermii i blokadzie wplyw skurczu od-
ruchowego naczyn krwionosnych powstalego przy manipulacji na pniach
naczyn watroby wydaje sie byé¢ tutaj wykluczony. Przy ganglioplegii
zastosowanej w niniejszych do$wiadczeniach reakcje naczyniowe wyraza-
jace sig skurczem doprowadzajgcym do wzrostu cisnienia nie wystepowaly.
Srednie ci$nienie obliczone dla obu grup po wylaczeniu z obliczen 2 przy-
padkoéw nieprawidlowych potgczen z dodatkows tetnicg watrobows przed-
stawia sie nastepujgco: W uspieniu pentotalowym dla zyly wrotnej
wynosito 152 mm HzO, dla tetnicy watrobowej 1536 mm HO. W hipoter-
mii z blokadg $rednie ci$nienie ksztaltawalo sie wiele nizej: dla zylty
wrotnej wynosilo 105 mm HzO, dla tetnicy watrobowej 1101 mm HzO.
Wedlug danych z piSmiennictwa [5] podwigzanie pnia tetnicy watrobowej
u psa nie wywoluje powazniejszego wzrostu ci$nienia w zyle wrotnej. Nie
obserwuje sie réwniez wyraZzniejszej obnizki tego ci$nienia. Samo jednak
draznienie przez manipulacje na naczyniach krwionosnych we wnece
watroby moze wywola¢ przejSciowo znaczne wahania. W warunkach
moich doswiadczen w czasie uspienia pentotalem $rednia ci$nienia w zyle
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Tabela 2. Pomiary ci$nien przed i po podwiazaniu tetnic watrobowych.
Tabela 2. Pressure before and after ligation of hepatic arteries.

Przed podwiazaniem 2) " Po podwiazaniu 5)
L . | ci$nienie ci$nienie w tetnicy | ciénienie : cisnienie
Lp. ‘Rodzaj znieczulenia ])i w Zyle wrot- | watrobowej w mm | w zyle wrot- ; w tetnicy
; nej wmm | Hg przeliczonych [ nej wmm | watrobowej
H.0 3) na mm HO 4) | H;0 6) w mm H,O 7)
1 E Uspienie pentotalem 8) | 170 120=1690 | 170 190
2 C110 1101640 | 115 135
3 ' 150 90=1260 150 280
4 » 120 951330 125 250
5 , 130 ' 115=1610 130 240
6 . 215 125=1750 215 400
7 220 105=1470 225 : 320
8 - — R —
9 _ . _ —
10 . — — — —
Srednie wartosci: 9) 152 109=1536 162 270
Hypotermia z blokada » ‘
1 wegetatywna 10) 1 80 ‘ 65= 910 80 360
2 y 9 | 70=1980 . 9 100
3 | 80 65= 840 | 80 . 160
4 . 120 | 8o=1160 | 120 | 120
5 . 150 | 100=1330 10 150
6 . 130 801400 135 1 150
7 . 100 85=1190 95 : 180
8 | 9% | 75= 980 95 . 180
9 " ! 110 80=1120 | 105 ; 200
10 . - _ S
Srednie wartosci: 9) { 105 7—t01 | 105 152

| B i i

Kind of anaesthesia 1); before ligation 2); Portal vein pressure in mm H,O 3); Hepatic
artery pressure in mm Hg calculated as mm H,O 4); after ligation 5); portal vein pressure
in mm H,O 6); Hepatic artery pressure in mm H,O 7); Pentothal anaesthesia 8); Mean va-
lues 9); Hypothermia with autonomic system blocking 10).
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wrotnej wzrosta ze 152 na 162 mm HyO. Gdy natomiast wykonywalem
zabieg podwiazania tetnicy watrobowej w hipotermii wplywu tych mani-
pulacji na zachowanie si¢ ciSnienia w zyle wrotnej nie obserwowalem.
Srednie ci$nienie pozostalo tu nie zmienione na poziomie 105 mm H>O.
Cisnienie mierzone w kierunku dalszym od zalozenia podwigzek na pniu
tetnicy watrobowej, ktére nazywam ,resztkowym” utrzymywalo sie
w uSpieniu pentetalowym na Srednim poziomie 270 mm H3O, tj. 0 118 mm
wyzszym nhiz w zyle wrotnej. W hipotermii natomiast to cisnienie ,,reszt-
kowe’’ utrzymywalo sie na sredniej 152 mm H»O, tj. o 47 mm wyzej niz
w zyle wrotnej. Dla hipotermii ta réznica miedzy ci$nieniem w zyle wrot-
nej a cisnieniem w tetnicy watrobowej po jej podwiazaniu jest wyraznie
mniejsza. Jest to by¢ moze dalsze potwierdzenie wplywu glebokiego
porazenia zwojow nerwowych (,,ganglioplegii”’), na odruchy naczyniowe
w hipotermii z blokadg wegetatywna.

Psy, ktore przezyly zabieg i zostaly poddane ponownej laparotomii
w 1—4 miesiecy po podwigzaniu tetnicy watrobowej byly rowniez badane
pod wzgledem zachowania sie ciSnienia w zyle wrotnej i w odcinku
podwigzanej tetnicy.'Po wytworzeniu sie krgzenia obocznego ci$nienie
krwi w kierunku dalszym od podwiazki (,,resztkowe’) tetnicy watrobowej
wzrastalo. Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Kontrolne badanie ci$nien pséw, ktore przezyly zabieg podwiazania tgtnicy watro-

Table 3. Control measurements of pressureb;)r‘:V efiogs which survived ligation of the hepatic
artery.
|
Lp. Po znieczuleniu 1) : v, portae a. hepatica | a. femworalis | v. femoralis
i
1 w pentotalu 2) 1 mies. E 180 mm H,O ! 620 mm H,O 115 mm Hg | 100 mm H,O
2 ' 2, £ 150 zakrzep 120 80
3 3, 1200 310 100 80
1 hypotermii 3) 4 mies. ! 180 760 110 80
2 » 2, 140 120 105 60
3 3., 120 240 125 70
4 . 1, EIGO zakrzep 4) | 100 90

After anaesthesia by 1); pentothal 2); hypothermia 3); thrombosis 4).

Ciénienie to bylo wysokie, gdy u badanych psow stwierdzilem dodat-
kowe zaopatrzenie watroby przez niewykryty w czasie pierwszego zabiegu
pien tetniczy. (Pies lp. 1 dla uSpienia pentotalowego i pies lp. 1 dla hipo-
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termii). Uderza fakt, Ze w czasie pomiaru ci$nienia w pniu podwigzanej
tetnicy watrobowej przy uspieniu pentatolem (tabela 2) stwierdzalem
w tym przypadku stosunkowo niskie warto$ci ~— 190 mm HyO. Cis$nienie
to tylko nieznacznie bylo wyzsze od cisnienia w zyle wrotnej. Réznica
wynosila zaledwie 20 mm HpO. W przypadku dodatkowej tetnicy w hipo-
termii stwierdzono wysokie cis$nienie ,,resztkowe” tetnicy watrobowej
réwne 360 mm H»O. Réznica w poréwnaniu z ciSnieniem w zyle wrotnej
wynosita az 280 mm. Mimo skrupulatnych poszukiwan nie znalazlem.
woéwezas dodatkowego pnia tetniczego, ktéry odnaleziono dopiero po
drugim zabiegu na preparacie sekcyjnym. Nasuwa sie przypuszczenie, Ze
u psa lp. 1 w uspieniu pentotalem skurcz dodatkowego pnia tetniczego nie
pozwalal na doplyw krwi przez naczynia laczace do miejsca pomiaru
ci$nienia w tetnicy watrobowej wlasciwej. Natomiast u psa lp. 1 w hipo-
termii przy dobrym zwiotczeniu $cian naczyn krwiono$nych doptyw krwi
nie byl juz tak utrudniony i krew z dodatkowej tetnicy dochodzila do
naczyn laczacych z tetnicg watrobowg wlasciwg i w tej ostatniej podwyz-
szala cisnienie ,resztkowe”. Badania kontrolne psow, ktore przezyly
zabieg dzieki dodatkowemu ukrwieniu tfetniczemu wykazywaly wyzsze
ciS$nienie ,,resztkowe” niz w czasie pierwszego zabiegu. Przemawialo to za
przejeciem funkcji doprowadzania krwi tetniczej do watroby przez te
dodatkowe tetnice. Spostrzezenia te notuje ze wzgledu na ich metodyczne
znaczenie; nie maja one jednak znaczenia dla toku zasadniczych rozwazan
tej pracy.

W metodyce doswiadczenia zaznaczylem, ze w przebiegu pooperacyjnym
zwierzeta obu grup nie otrzymywaly antybiotykow. Spodziewalem sie
w ten sposéb uzyska¢ dokladniejszg odpowiedz organizmu zdanego na
wylaeznie wlasne sily obronne. Czy te sity byty mniejsze w jednej z grup?
Czy hipotermia zmniejsza obronno§é ustroju, utatwia rozwéj zakazenia,
i pogarsza gojenie ran? W piSmiennictwie spotkatem prace, ktorych
autorzy twierdza, ze wilasnie tak jest [3]. Inni autorzy wprost przeciwnie
twierdza, ze wlasnie dzieki hipotermii udaje sie powstrzymywac¢ rozwoj
zakazenia i nastepuje szybko powrdt do zdrowia z beznadziejnych nawet
stanéw [7, 8, 22, 23]. Sama wiec metoda znieczulenia moglaby mie¢ decy-
dujacy wplyw na przebieg pooperacyjny u zwierzat uzytych w mej pracy
doswiadczalnej. W pi$miennictwie spotyka sie réwniez prace wskazujgce,
ze podwigzanie tetnicy watrobowej powoduje S$mieré psa. W watrobie
nastepuje wtedy szybki rozw6j bakteryjnej flory beztlenowej. Bez podania
antybiotykow zwierzeta ging wtedy wszystkie [2, 10, 24]. W moich do-
Swiadezeniach okazalo sie, ze w grupie pséw, u ktérych przeprowadzono
podwigzanie tetnicy watrobowej w hipotermii bez podawania antybioty-
kow z 10 psow przezylo 4. W grupie pséw po uspieniu pentotalowym row-
niez zanotowalem przezycie mimo podwigzania tetnicy watrobowej.

Acta Physiologica Polonica — 8
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Przezylo jednak mniej pséw, bo z 10 — 3. W §wietle tych wynikéw, ktore
nie wykazuja jednoznaczne] przewagi ktoérejkolwiek z grup znieczulenia
okazuje sie jednak, ze hipotermia nie obniza sil obronnych ustroju, nie
zwieksza ryzyka operacyjnego i nie pogarsza gojenia sie ran. °

WNIOSKI

1. Psy poddane zabiegowi podwiazania tetnicy watrobowej w hipotermii
lepiej znoszg ten zabieg niz psy, u ktérych przeprowadzitem ten sam za-
bieg w uspieniu pentotalowym.

2. Pomiary ci$nien w naczyniach krwionosnych zaopatrujacych watrobe
w krew wykazujg, ze hipotermia z blokadg wegetatywna wywiera gleboki
wplyw na odruchy naczyniowe. Naczynia ukladu wrotnego nie reaguja
wtedy zwyzka cisnienia na bodzce mechaniczne wywolywane manipulacja
na naczyniach. ”

3. Hipotermia z blokada nie zwieksza ryzyka operacyjnego, nie wplywa
na obnizenie sit biologicznych psa.

@D. Pocogcru

BJIASIHUE THOOTEPMHHU HA IIOBEIEHHE COBAKH HOCJE IOOBA3KH DEYE-
HOYHOH APTEPHUI

Codepacanue

ITH OLepalUM CTAIH HeONACHL! JId XH3HH ONEDHPYEMHX CO0AK TOIBKO ¢ TOTO MO-
MeHTa, KOTJa OJHOBDeMEeHHO NpHMeHANHCH GONbIIHe N03H AHTHOHOTHKOB. Y HECATH
cofax meYeHOTHAH apTepHs OHIA NOABA3AHA B I'MIOTEDPMHH, & § HeCATH APDYTHX colak
MOBASHBANACH B IIeHTOTANeBOM HADKo3e. I[OABA3KE HAKIANHEBAIHCH Y OCHOB Hede-
HOUHOM aPTePHH Nepel W BHE OTXOAA OT Hee NMyJNhCAIMH B Nedenb. HaMepenms apre-
PYAIbHHX [aBIeHHN B IIeYeHOYHON AaPTEPHH Iepei H Iocie ee NOABABKH HCKAKNIAAM
BO3MOXHOCTH OCTaBIeHHA APTePHANHHOTO COeIHHEHHA HelONBA3aHEKM. KOBTpOIHpOBa-
AOCH TAKXEe JaBIeHHe BOPDOTHOM BeHH. B 060MX rpynmax IpOJONKHTEIbHOCTh ONEPANHH
pPaBHAIACH IPHMEePHO XBYM 9YacaM. B nmocreomepanmoBHbI HepHON co0akH He NOAYIANK
HUKAKHX HXexapers. IlotoM, B TedeHHe NPHMeDHO YeTHiDeX MeCHANEE OBH OCTaBAlHCh
mox HabumoJeHHeM. Pe3ynbTaTsl HCCUeIOBAHHA coOpaHH Ha TpeX TabaMnax, Ha KOTOPHIX
mpejacTaBieRa cyAbp0a cofak mocie ONEPAallHA, a TaKke NOKA3AH AHAJNM3 APTEePHAIbHHIX,
BeHOSHHX [aBIeHHNH [0 H HOCIe HOJBASKH NeYeHOYHOU aprepEH., CoOakH, KOTODHIM
me1eHOYHAA APTepHS NOJBA3LIBANIACE B THIOTEDMEH, JyUIle NPOXONAT ITY ONEpannim
JeM COOAKH, Y KOTODHIX OHA NPOBONHIACH B YCHINNeHWH IeHTOTaleM. HaMmepenusa pna-
BISHHA B KDOBEHOCHLIX COCY/IaX NeYeHHH IOKA3HBAKT, 9TO THIOTEDMHSA ¢ BETeTATHBHOH
GroxaJofl OKa3slBaerT ray(GoKoe BIMsAHHEe HA cocymucTHe pedaerchl. Coeyabl BOPOTHOI
CHCTeMbl He PearHDPYHT TOrAA IOBHIIeHMeM JaBIeHHd HAa MeXaHHUeCKHe DasipakHTeNH,
BHIBEIBACMEIE MABANYIANHeR B cocyfax. l'amorepMusa ¢ 6I0Kafof He yBeNHIHBALT Ole-
PAalUHOHHOrO PHUCKA, He BIHMAGT HA CHHXKeHHe (OHONOIHIECKHX CHA cOOAaKH.
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THE EFFECT OF HYPOTHERMIA ON THE BEHAVIOUR OF DOGS
AFTER LIGATION OF THE HEPATIC ARTERY

Summary

Life hazard has been eliminated in these operation only when large doses of
antibiotics were given at the same time. The hepatic artery was ligated in 10 dogs in
hypothermia, and in 10 under pentothal anaesthesia. The ligatures were applied to
the trunk of the proper hepatic artery before and beyond the insertion of the arteries
leading to the liver. Measurements of blood pressure in the hepatic artery before
and after ligation excluded the possibility of an unligated arterial communication
being left. Pressure in the portal vein too was registered. The operation lasted in
either group about two hours. After the operation the dogs were given no drugs and
were observed over a period of up to four months. The results are compiled in three
tables, which show the animals history after the operation and analysis of arterial
and venous pressures before and after ligation. In hypothermia, the animals tole-
rated the operation better than under pentothal anaesthesia. Measurements of blood
pressure in the hepatic vessels showed hypothermia with blocking of the autonomic
nervous system to exert a profound effect on vascular reflexes, specifically in that
the vessels of the portal system did not respond with pressure increase to the me-
chanical impulses due to manipulation of the vessels.

Hypothermia with blocking does not increase operation hazards; nor does it
impair the dog’s biological forces.
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