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Nadcisnienie oddechowe jest w chwili obecnej najbardziej rozpowszech-
nionym sposobem zabezpieczenia pilota przed niedotlenieniem wysokoscio-
wym w wypadku uszkodzenia kabiny samolotu w czasie lotéw na wyso-
kosci powyzej 12 000—13 000 m. Tolerancja na podanie w tym rodzaju za-
bezpieczenia do pluc tlenu pod ci$nieniem jest stosunkowo mala i zaleizna
w pierwszym rzedzie od wydolnosci ukladu krazenia i elastycznosei klatki
piersiowej. Henry podaje, ze nadci$nienie oddechowe wielkosci ok. 60 mm
Hg powoduje juz rozerwanie pecherzykéw plucnych, co w nastepstwie
wytwarza odme S$rodpiersiowsa (penumomediastinum), odme oplucnowa
(pneumothorax), czesto z zejsciem $miertelnym. Maksymalna wartoséé nad-
cisnienia oddechowego, ktérg mozna stosowaé w inhalatorach pokladowych
samolotu, wynosi ok. 30 mm Hg (Lipski). Dalsze zwiekszenie ci$nienia po-
dawanego tlenu jest mozliwe tylko przy réwnoczesnym zastosowaniu érod-
kéw ochronnych, zapobiegajacych powstaniu zmian w ptucach.

Jednym ze sposobéw zwiekszenia zdolnosei amortyzacyjnej pluc w sto-
sunku do nadci$nienia oddechowego jest wysoko$ciowy ubiér kompensa-
cyjny (Randel i Ward, Colin, Jethon, Sarol i Zawitkowski). Pozwala on
na stosowanie bardzo wysokich wartosci cisniefi bez obawy spowodowania
rozerwania pecherzykéw ptucnych. Powstaja jednak przy tym zaburzenia
w ukladzie krazenia, jak zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca, zastoj
zylny, zwigkszenie przepuszezalnosci $cian naczyn krwionoénych, co do-
prowadza do zwolnienia szybko$ci przeptywu krwi, zmniejszenia efek-
tywnej iloSci krwi krazacej i w wyniku do zapasei. Zmiany te rozwijaja
si¢ szybko i proprocjonalnie do wielkosci stosowanego nadci$nienia od-
dechowego, ograniczajac ze swej strony tolerancje na zwiekszenie ciénie-
nia wewnatrzplucnego (Kuzniecow, Roxburgh, Jethon, Sarol i Zawit-
kowski),

Mechanizm powstawania zapasei podczas stosowania duzego nadci$nie-
nia oddechowego wyjaénily badania Fenn’a, Henry’ego, Ernsting’a. We-
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dtug tych autoréw, w pierwszych kilku sekundach po zastosowaniu nad-
cisnienia oddechowego rozwija sie¢ zast6j zylny w obszarach nie objetych
uciskiem kompensacyjnym. W nadci$nieniu oddechowym wielkoéci 60 mm
Hg z kompensacja tylko na obszarze tulowia, utrata krwi krazacej z po-
wodu zastoju Zylnego wynosi u czlowieka w temperaturze otoczenia 45°C
(temperatura otoczenia w kabinie samolotu w pewnych okolicznosciach)
ok. 500 ml. Réwnolegle ze zwigckszeniem sie ciSnienia zylnego, wywolanym
utrudnieniem doptywu krwi do klatki piersiowej, rozwija sie przesaczanie
osocza do przestrzeni miedzytkankowych. W temperaturze otoczenia 45°C
i przy nadci$nieniu oddechowym 60 mm Hg z przeciwuciskiem kompensa-
cyjnym na tultéw przesacza sie w ciggu 30 min. ok. 500 ml osocza. W sumie
powstaje zmniejszenie efektywnej iloSci krwi krazacej o ok. 1000 ml. Jest
to wystarczajaca wielkosé, aby spowodowaé wystapienie objawow zapasci
z powodu ostrego niedokrwienia moézgu (Wallace).

W wypadku powolnego zastosowania nadci$nienia oddechowego, stop-
niowo zwigkszanego do wartosci szezytowej, powstaje caly szereg reakeji
adaptacyjnych, przeciwdzialajgcych utracie krwi krazacej. W pierwszym
okresie po podaniu nadciénienia oddechowego juz przy wartosciach nadei-
$nienia 10—15 mm Hg stwierdza sie zwiekszenie napiecia Scian naczyn
zylnych (Barach i wspélpr., Blair i wsp6lpr.). Podczas dluzszego przeby-
wania w nadei$nieniu oddechowym cisnienie tetnicze krwi po poczatkowe]
obnizce wykazuje tendencje do wzrostu (Botwinnikow i wspblpr., Jethon,
Sarol i Zawitkowski). Jednak im diuzszy jest czas przebywania w nadci-
$nieniu oddechowym, tym wieksza staje sie utrata osocza z powodu wzmo-
zonego przesgcezania w obszarze naczyn wlosowatych i zylnych. Henry po-
daje, ze podczas przebywania w nadci$nieniu oddechowym wielkoSci
60 mm Hg, ktére badany zniost dobrze dzieki wystgpieniu dziatania me-
chanizméw adaptacyjnych, wystgpila po pewnym czasie zapas¢, gdy nad-
ci$nienie zostalo obnizone do 50 mm Hg. Wartos¢ wiec krytyczna nadci-
$nienia oddechowego, w ktérej nastepuje zalamanie sie¢ krazenia, bedzie
zmienna, a zalezy ona od sposobu stosowania tego nadcisnienia.

W wypadku wystgpienia awarii kabiny nastepuje gwaltowne wyrow-
nanie sie ciSnien miedzy wnetrzem kabiny a otaczajaca atmosfera. Aby
zapobiec wystgpieniu objawdéw ostrego niedotleniena nadci$nienie odde-
chowe musi byé zastosowane w ciggu maksimum 11 sek., czyli w czasie,
ktory jest minimalnym okresem rezerwowym na duzych wysokosciach
(Miiller). Rownocze$nie wraz z obnizeniem sie ci$nienia w kabinie powstaje
mozliwo$é wystapienia objawdéw eksplozywnej dekompresji. Rozleglost
i wielkosé uszkodzen tkanek eksplozywna dekompresja zalezy od dwbch
czynnikéw (Luft i Bancroft). Pierwszym z nich jest wielko$¢ obniZenia
ciSnienia w drogach oddechowych w czasie dekompresji. Im to obnizenie
jest wieksze, tym ciezsze powstaja uszkodzenia tkanek. Drugim czynni-
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kiem, ktéry wplywa na charakter powstajgcych uszkodzen, jest szybkosé
obnizania sie ci$nienia w drogach oddechowych. Wielkosé tych uszkodzeh
wzrasta proporcjonalnie do zwiekszenia szybkosci obniZania sie ciSnienia
w drogach oddechowych. Praktycznie, ze wzgledu na istniejace w samo-
locie urzadzenia techniczne, opézniajace obnizanie sie ci$nienia w kabi-
nie, wchodzg najczesciej w gre szybkosci spadku ciénienia w drogach od-
dechowych rzedu sekundy lub dluzsze.

Wilaczenie ubioru wysoko$ciowego z urzadzeniem nadcis$nieniowym
bedzie zapobiegalo nadmiernemu obnizeniu ciénienia w drogach oddecho-
wych, stwarzajac pod masks pilota cisnienie wyzsze od panujgcego w oto-
czeniu, oraz bedzie zwiekszato elastycznosé klatki piersiowej, przeciwdzia-
fajgc tym samym wystgpieniu uszkodzen w plucach (Fryer). Biorac pod
uwage mozliwo$¢ zadzialania na organizm pilota eksplozywnej dekom-
presji, czas wlgczenia nadcisnienia oddechowego i wysokos$ciowego ubioru
kompensacyjnego powinien byé mozliwie najkroétszy.

Tak wigc przy opracowywaniu sposobu zabezpieczenia na duzych
wysokosciach oddychania pilota okazato sie konieczne prze$ledzenie reakeji
ustroju na nagle zastosowanie nadci$nienia oddechowego. W \nziniejszej
pracy sa przedstawione wyniki badania reakcji ukladu krgzenia na szyb-
kie podanie zwierzeciu nadci$nienia oddechowego. Reakcje te zostaly wy-
korzystane do okreslenia maksymalnej bezpiecznej wartosci nadcinienia
oddechowego. ,

METODYKA

Doswiadczenia przeprowadzono na krolikach-samcach, wagi 2000—3000 g, uspio-
nych uretanem etylowym, podanym w iniekeji podskoérnej w ilosci 10 ml 20% roz-
tworu na 1 kg wagi zwierzecia.

Cisnienie tetnicze mierzono w tetnicy szyjnej lewej manometrem rteciowym,
ci$nienie zylne w zyle szyjnej zewnetrznej prawej manometrem wodnym polaczo-
nym z bgbenkiem Marey’a. Krzywe zapisano na kimografie,

Nadci$nienie oddechowe podawano przez rurke dotchawiczg, stosujac aparaturé;
podang przez Jethona i Sarola, ktdra skiladala sie z inhalatora tlenowego KP-18
(typu ,,automat ptueny*) poiaczonego z reduktorem nadeci$nienia. Wielkogé podawa-
nego nadcisnienia notowano manometrem rteciowym. Czas stosowania nédciénienia
oddechowego wahatl sie w granicach 40—60 sek. .

Aby zapobiec uszkodzeniu pecherzykéw plucnych przez duze cisnienie wewnatrz-
ptucne, stosowano we wszystkich do$wiadczeniach wysokosciowy ubiér kompensa-
cyjny. Sktadat sie on z kombinezonu, dopasowywanego do sylwetki ciala zwierzecia
sznurowaniami, przebiegajacymi wzdtuz dlugiej osi-ciala zwierzecia, Napinanie kom-
binezonu dokonywano ukiadem naciagowym opisanym przez Jethona, Sarola i Za-
witkowskiego. Rozszerzajace sie przewody naciggowe napinaty tasiemki, za pomocy
ktérych uktad naciggowy byl polgczony z kombinezonem. Wielkosé nacisku na ciato
byla kontrolowana czujnikiem wodnym, potgczonym z manometrem rteciowym. Prze-
wody naciagowe byly rozszerzane sprezanym powietrzem, podawanym przez uklad
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reduktoréw, regulowanych recznie. Wysokosciowy ubiér kompensacyijny pokrywatl
caly tuléw i gérne odcinki konczyn. Nie byly objete uciskiem glowa, szyja i dolne
odcinki konczyn. We wszystkich doswiadczeniach napinano w pierwszej kolejnosci
kombinezon wysokoéciowegb ubioru kompensacyjnego a nastepnie podawano nad-
cisnienie oddechowe, Czas wlaczenia pracy wysokoéciowego ubioru kompensacyjnego

wahal sie w granicach 1—5 sek.
‘Stosowane w czasie doswiadczen Srodki chemiczne podawano do zyly szyjnej

zewnetrznej prawej. Wagotomie wykonywano na szyi Zwierzecia.

Wszystkle doéwiadczenia przeprowadzono w warunkach naziemnych w normalnym
cignieniu atmosferycznym Na jednym kréliku wykonywano maksymalnie 2 doswiad-
czenia w odstepie czasu 30 min.

WYNIKI

1. Zaleznos$§é reakcji ukladu krazenia od czasusto-
sowania nadcisnienia cddechowego. Po zastosowaniu nad-
‘cisnienia oddechowego wystepuje nagly duzy wzrost ciSnienia tetniczego
i Zylnego krwi, gdy czas stosowania nadci$nienia wynosi 2—3 sek. t. zn.
zZe nadci$nienie oddechowe okre$lonej warto$ci zostalo podane nagle
(rys. 1). Ciénienie tetnicze utrzymuje sie na wysokim poziomie przez okres
2 sek, po czym stromo obniza si¢ do wartoéci, charakterystycznej dla da-
nego nadcisnienia oddechowego. Po wylaczeniu nadci$nienia oddechowego
ciénienie tetnicze nagle: obniza sie do wartoéci bliskiej 0 mm Hg, co trwa
ok. 2 sek. po czym natychmiast sie podnosi do poziomu wyjsciowego, tj.
ok. 80—100 mm Hg. Po osiagnigciu wielkosci wyjsciowe]j ciSnienie tetnicze
ponownie si¢ obniza do wartoSci ok. 40—60 mm Hg a nastepnie wolno,
w ciggu ok. 1 min. esiaga poziom wyjsciowy, tj. taki, jaki byl przed zasto-
sowaniem nadci$nienia.

Rozptletosc ci$nienia skurczowo-rozkurczowego widoczna jest przez caly
czas trwania fali zwyzkowej ci$nienia tetniczego, powstajacej po wlgcze-
niu nadci$nienia. Po ustaleniu si¢ ciSnienia tetniczego na stalym, charakte-
rystycznym dla’ danego nadci$nienia oddechowego poziomie, wyraZniej-
" szych wahan ciénienia skurczowo-rozkurczowego nie stwierdza sie. Po
"wylaczeniu nadci$nienia . oddechowego rozpieto$¢ cisnienia skurczowo-

rozkurczowego pojawia sie natychmiast po osiggnieciu przez cisnienie
tetnicze poziomu wyjSciowego. Wielkos¢ tych wahan ci$nienia tetniczego
rzadko byla zwiekszona. Jezeli vaguspuls wystepowal, stwierdzono jego
obecno$é tylko w pierwszych kilku sekundach po wylaczeniu nadciénienia
oddechowego. 7

Cisnienie zylne po naglym wzroscie po podaniu nadci$nienia oddecho-
wego, dochodzgecym do 80—100 cm H»O, utrzymuje sie na tym poziomie
przez caly czas stosowania nadci$nienia. Po wylaczeniu nadci$nienia
oddechowego ci$nienie zylne odrazu opada do wartosci wyjsciowej, tj ok.
10—15 ecm HoO.
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Podczas mniej naglego wlaczania nadeisnienia oddechowego, trwajacego
ok. 20 sek. obserwuje sie po rozpoczeciu stosowania nadci$nienia nagly
spadek ci$nienia tetniczego krwi o 20—40 mm Hg i niewielki wzrost

Ryc. 1. Krolik-samiec, wagi 2750 g, narkoza uretanowa. Podanie nadciS$nienia od-

dechowego skompensowanego wysoko$ciowym ubiorem kompensacyjnym z ¢zasem

wzrostu do wartoéci szezytowej. ok. 2 sek. Od.géry: ciSnienie w drogach oddechowych,

ciénienie zylne ci$nienie tetnicze, czas — 4 sek., sygnal Depreza z wartoscia poda-
nego nadcisnienia.

Fig. 1. A male rabbit, weight 2750 g, urethan anesthesia. Application of pressure

breathmg, compensated by high almtude partial préssure suit, in the rising time up

to ceiling value ‘being about 2 sec. Fromr the: top: pressure in the respiratory tract,

venous pressure, arterial pressure, time — 4 sec., Deprez signal line with the value
of applied pressure,breathjx}g.

cisnienia zylnego o 2—3 ecm HpO (rys. 2). Po trwajgcym ok. 2 sek. spadku
ciSnienie tetnicze jeszcze w okresie zwigkszania nadcisnienia oddechowego
stromo narasta do wartoSci wyzszej o ok. 40—60 mm Hg od poziomu
wyjsciowego. Po osiagnieciu przez nadci§nienie oddechowe wartosci szezy-
towe] ciSnienie tetnicze wykazuje niewielka stala tendencje do spadku,
obnizajac sie podczas stosowania nadci$nienia (ok. 20—40 sek.) o ok. 10—
15 mm Hg. Po wylaczeniu nadci$nienia oddechowego cisnienie tetnicze
obniza sie nagle do warto§ci 60—80 mm Hg, po czym po 1—2 sek. stromo
podnosi sie, osiagajgc warto$é jaks posiadalo podczas stosowania nad-
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cisnienia oddechowego. Po tej zwyZce ciSnienie tetnicze stopniowo w ciagu
ok. 1 min. przechodzi do poziomu wyjSciowego, tj. takiego, na jakim byt
przed zastosowaniem nadci$nienia oddechowego. :
Rozpietos¢ ciSnienia skurczowo-rozkurczowego zachowana jest do chwili
osiqgniecia przez nadci$nienie oddechowe wartosci szczytowej, po czym

Ryc. 2. Ten sam krolik co na ryc. 1. Podanie nadci$nienia oddechowego skompenso-
wanego wysokosciowym ubiorem kompensacyjnym 2z czasem wzrostu do wartosci
szezytowej ok. 20 sek. Od gory: cisnienie w drogach oddechowych, ci$nienie zylne,
ci$nienie tetnicze, czas — 4 sek., sygnal Depreza z wartoscig podanego nadci$nienia.
Fig. 2. The same rabbit as in fig. 1. Application of pressure breathing, with counter-
pressure by means of high altitude partial pressure suit, in the rising time up to the
ceiling value being about 20 sec. From the top: pressure in the respiratory tract,
venous pressure, arterial pressure, time — 4 sec., Deprez signal line with the value
‘ of applied pressure breathing.

w ciggu 4—38 sek. zanika. Zachowuja sie jedynie przez caly czas stosowa-
nia nadciénienia oddechowego fale oddechowe na krzywej ci$nienia tetni-
czego. Po wylaczeniu nadcisnienia oddechowego pojawia sig vaguspuls,
ktéry jest wyrazem nie tyle zwolnienia czestosci skurczu serca, ile gieb-
szych zmian zaburzen jego rytmu (Walawski). Vaguspuls jest widoczny
przez ok. 20 sek. po wylaczeniu nadci$nienia.

Po mniej naglym wiaczeniu nadcignienia oddechowego cisnienie zylne
zwieksza sie w okresie wzrostu nadcisnienia do 60—80 mm Hg tylko
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0 2—3 cm HyO. Dalsze zwigkszanie nadci$nienia oddechowego wywoluje
gwaltowny wzrost ci$nienia zylnego do wartoéci ok. 60—90 cm HsO.
W czasie stosowania szczytowej wartoéci nadcisnienia oddechowego ci$nie-
nie zylne wykazuje nieznaczna tendencje do wzrostu, zwiekszajac sie pod-
czas stosowania nadci$nienia (ok. 20—40 sek.) o ok. 10 cm Hs0. Po wyla-
czeniu nadci$nienia oddechowego ci$nienie zylne stromo obniza sie do
wartosci wyjsciowej jaka byla przed zastosowaniem nadci$nienia u danego
zwierzecia. | :

Wielko$¢ wystepujacej po naglym zastosowaniu nadei$nienia oddecho-
wego fali presyjnej i depresyjnej na krzywej ci$nienia tetniczego byla
uzalezniona od szybkosci podania nadci$nienia. Je$li wzrost nadcisnienia
oddechowego odbywal sie w czasie 2—3 sek., wystepowaia tylko fala pre-
syjna, ktéra po ok. 2 sek. trwania przechodzita do poziomu charaktery-
stycznego dla danego nadci$nienia. W czasie wzrostu nadciénienia odde-
chowego do wartosci szezytowej wymoszacym 10—20 sek., bezposrednio
po rozpoczeciu stosowania nadci$nienia oddechowego pojawila sie fala
depresyjna, po ktdrej ciSnienie tetnicze przechodzilo w dtugotrwaly fale
presyjna, trwajgcg przez caly czas stosowania nadciénienia.

2. Reakcja na nagle zastosowanie maksymalnych
warto$ci nadcisSnienia oddechowego. Wyprébowano ma-
ksymalne wartosci nadcisnienia oddechowego, ktére mogg mieé jeszcze
zastosowanie w wysoko$ciowym ubiorze kompensacyjnym w czasie zabez-
pleczania oddychania na wysokosci. Po nagltym zastosowaniu nadcisnienia
oddechowego stwierdzono stale wystepowanie fali presyjnej na wykresie
ci$nienia tetniczego, ktérej ogélny charakter byt podobny do fali powsta-
jacej po podaniu nizszych wartoéci nadcisnienia (ryc. 3). Po osiagnieciu
szezytu zwyzki, wynoszgcego okolo 130—140 mm Hg, ci$nienie tetnicze
opada do warto$ci charakterystycznej dla danego nadci$nienia. Po wyla-
czeniu nadci$nienia oddechowego ci$nienie tetnicze nagle obniza sie do
wartoéei 30—40 mm Hg i natychmiast wolno wznosi sie do poziomu, jaki
posiadalo przed zastosowaniem nadciénienia. W okresie powrotu do war-
tosci szczytowej po wylaczeniu nadci$nienia oddechowego nie obserwuje
sie fali presyjnej, charakterystycznej dla nizszych warto$ei nadci$nienia
oddechowego.

Cisnienie Zylne wzrasta stromo po nagiym zastosowaniu nadci$nienia
oddechowego i po osiagnigciu poziomu 80—100 em HsO pozostaje na tej
wysoko$ci przez caly czas stosowania nadci$énienia. Po wylaczeniu nad-
ci$nienia oddechowego ci$nienie zylne nagle obniza si¢ do wartosci, jaka
posiadalo przed zastosowaniem nadci$nienia.

3. Wplyw adrenaliny i efedryny. Wprowadzenie dozylne
adrenaliny (0,05—0,3 mg/kg) i efedryny (2—10 mg/kg) przed naglym za-
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stosowaniem nadcis$nienia oddechowego powieksza fale presyjna ciSnienia
tetniczego krwi wywolang nadci$nieniem oddechowym (ryc. 4). Cisnienie
tetnicze krwi wzrasta po naglym zastosowaniu nadci$nienia oddechowego,
szczegblnie po podaniu adrenaliny, do wartoéci o 80—120 mm Hg wyzsze]j

Rye. 3. Krolik-samiec, wagi 2350 g, narkoza uretanowa. Podanie nadci$nienia odde-

chowego wielko$ci 160 mm Hg, skompensowanego wysokosciowym ubiorem kompen-

sacyjnym. Od gory: cisnienie w drogach oddechowych, ci$nienie Zzylne, ci$nienie
tetnicze, czas — 4 sek., sygnal Depreza z wartoscia podanego nadci$nienia.

Fig. 3. A male rabbit, weight 2350 g, urethan anesthesia. Application of pressure

breathing of 160 mm Hg compensated by high altitude partial pressure suit. From

the top: pressure in the respiratory tract, venous pressure, arterial pressure, time —
4 sec., Deprez signal line with the value of applied pressure breathing.

od wyjsciowej. Po osiggnieciu szczytu zwyzki ci$nienie tetnicze po ok.
4—6 sek. obniza sie, poczatkowo stromo a pdzniej coraz wolnej, pozosta-
jac jednak przez caty czas stosowania nadci$nienia oddechowego na po-
Ziomie Wyiszym od wyjSciowego. Po wylaczeniu nadci$nienia oddecho-
wego ciSnienie tetnicze nagle obniza sie do wartosei 40—60 mm Hg
i natychmiast stromo sie podnosi do poziomu wyzszego o 20—30 mm Hg
od wyjsciowego. Po osiagnieciu szezytu zwyzki ciSnienie tetnicze wolno,
w ciggu ok. 1 min. opada do wartosci,- jakg posiadalo przed zastosowa-
niem nadcis$nienia oddechowego.
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Rozpietosé cisnienia skurczowo-rozkurczowego byla widoczna na krzy-
wej ciSnienia tetniczego przez caly czas stosowania nadci$nienia oddecho-
wego o danej wartosci. :

Ryc. 4. Kroélik-samiec, wagi 2600 g, narkoza uretanowa. Podanie nadei$nienia od-

dechowego, skompensowanego wysoko$ciowym ubiorem kompensacyijnym, po dozyl-

nej iniekcji adrenaliny w ilosci 0,2 mg/kg. Od goéry: cisnienie w drogach oddecho-

wych, ci$nienie zylne, cisnienie tetnicze, czas — 4 sek., sygnal Depreza z zazna-
czeniem iniekecji adrenaliny i warto$ciag podanego nadci$nienia.

Fig. 4 A male rabbit, weight 2600 g, urethan anesthesia. Application of pressure,

breathing with compensation by means of high altitude partial pressure suit, after

injection into a vein of 0,2 mg/kg adrenaline. From the top: pressure in the respi-

ratory tract, venous pressure, arterial pressure, time — 4 sec., Deprez signal line

with a mark in the moment of adrenaline injection an the value of applied pres-
sure breathing.

Cisnienie Zylne po naglym zastosowaniu nadci$nienia oddechowego ostro
wzrasta do wartosci 80—100 ecm H3O, pozostajac na tym poziomie przez
caly czas stosowania nadcisnienia. Po wylaczeniu nadci$nienia oddecho-
wego ciSnienie zylne nagle opada do wartoSci Wy]scmwe]

4. Wplyw atropiny i przeciecia nerwéw btednych.
Podanie dozylne atropiny (2—6 mg/kg) lub przeciecie nerwéw blednych
przed naglym zastosowaniem nadcisnienia oddechowego nie zmienialo
reakcji ze strony cisnienia tetniczego i zylnego na nadcisnienie. W nie-
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ktérych przypadkach, szczegélnie po przecigciu nerwéw blednych, stwier-
dza sie w okresie po wylaczeniu dzialania nadciSnienia oddechowego wol-
niejszy powrdt cisnienia tetniczego i Zylnego do warto$ci wyjsSciowej

Ryc. 5. Krolik-samiec, wagi 2300 g, narkoza uretanowa. Podanie nadci$nienia odde-
chowego po uprzednim przedtuzonym ucisku wysoko$ciowym ubiorem kompensa-
cyinym o wielkosci kompensacji rownej wartoSci podanego nadci$nienia. Od gory:
cis$nienie w drogach oddechowych, ci$nienie Zylne, ci$nienie tetnicze, czas 4 sek.,
sygnal Deprez’a z wartoscig ucisku ubiorem kompensacyjnym (K) i wielkoscig nad-
cinienia oddechowego (NO). Ucisk ubiorem kompensacyjnym byl stosowany przez
caly czas trwania obnizenia linii sygnatu Depreza. Nadci$nienie oddechowe zasto-
sowano od znaku w potowie diugoséci obnizonej linii sygnalu Depreza.

Fig. 5. A male rabbit, weight 2300 g, urethan anesthesia. Application of pressure
breathing after prolonged pressure on body by means of high altitude partial pres-
sure suit with the pressure value corresponding the height of applied pressure
breathing. From the top: pressure in the respiratory tract, venocus pressure, arterial
pressure, time — 4 sec., Deprez signal line with the value of applied pressure on
the body by means of pressure suit (K) and the height of pressure breathing (NO).
The compensation by means of pressure suit was applied during the whole time in
which the Deprez signal line was lowered. Pressure breathing was applied at the
sign in the middle of the lowered Deprez signal line.

w poréwnaniu z do$wiadczeniami bez uprzedniego przeciecia nerwoéw
biednych lub podania atropiny. Réznice te sg jednak stabo zaznaczone.

5. Zaleznos$é¢ reakcjiuktadukragzenia od ucisku ubio-
rem kompensacyjnym. Zastosowanie ucisku wysokosciowym
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ubiorem kompensacyjnym, podajac pelny ucisk na ciato w czasie 1—2 sek.,
powoduje gwaltowny wzrost cisnienia tetniczego krwi (ryc. 5). Cisnienie
tetnicze po osiagnieciu warto$ci o 40—50 mm Hg wyzszej od wyjsciowej
obniza sie stopniowo przez caly czas trwania ucisku ubiorem wysokoscio-
wym. Wielko$¢ obnizki zalezy od czasu trwania ucisku i wynosi po 20—
30 sek. ok. 20 mm Hg. Zastosowanie w okresie trwania ucisku wysoko-
Sciowym ubiorem kompensacyjnym nadci$nienia oddechowego wywoluje
ponowny wzrost cisnienia tetniczego o ok. 10 mm Hg, po ktérym po ok.
4 sek. cisnienie tetnicze stromo opada do wartosci charakterystycznej dla
danego nadci$nienia oddechowego. Po wylaczeniu nadciénienia oddecho-
wego ciSnienie tetnicze gwattownie opada do wartosci bliskiej 0 mm Hg
i natychmiast stromo sie podnosi do poziomu o wartosei zblizonej do
wyjSciowej, tj. takiej, jaka posiadalo przed zastosowaniem ucisku ubiorem
wysokoSciowym i podaniem nadci$nienia oddechowego. Po okresie ok.
15 sek. utrzymywania si¢ na poziomie zblizonym do wyj$ciowego cisnienie
tetnicze obniza sie o 30—40 mm Hg i nastepnie wolno, w cigu 1—1,5 min.
osiaga warto$¢, jaka posiadalo przed wlaczeniem ubioru kompensacyjnego -
i nadci$nienia oddechowego.

Przez caly czas trwania ucisku ubiorem kompensacyjnym amplituda
cisnienia skurczowo-rozkurczowego jest zachowana. Po wlaczeniu nad-
ciSnienia oddechowego rozpietoéé cisnienia skurczowo-rozkurczowego
utrzymuje sie tylko do chwili osiagniecia przez ciSnienie tetnicze szczytu
fali presyjnej i zanika, gdy ci$nienie tetnicze zaczyna opadaé¢ do wartoéei
charakterystycznej dla danego nadciénienia, Po wylgczeniu nadci$nienia
oddechowego obserwuje sie w pierwszych 20—30 sek.. vagus-puls jako wy-
raz zmian w rytmie serca, wywolanych pobudzeniem ukladu choliner-
gicznego. (Walawski). ‘

Ci$nienie zylne wzrasta po zastosowaniu ucisku wysokosciowym ubio-
rem kompensacyjnym do wartoéci 40—60 cm H,O, pozostajac na tym
poziomie przez caly czas ucisku ubiorem. Po wlgczeniu nadci$nienia od-
dechowego ci$nienie zylne ponownie wzrasta, przy czym-wzrost ten od-
bywa sie przez caly okres stosowania nadciSnienia, osiagajgc wartosé ok.
80—100 cm H20. Po wylaczeniu nadci$nienia i ucisku ubiorem kompen-
sacyjnym ci$nienie zylne stromo opada do wartosci wyjsciowej.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uprzednio wykonane badania (Jethon, Sarol i Zawitkowski) wykazaly,
ze stopniowe zwickszanie nadei$nienia oddechowego do wartosci szczyto-
wej, skompensowanego wysoko$ciowym ubiorem kompensacyjnym, po-
woduje u krolikéw stale zmniejszanie sie amplitudy ciénienia skurczowo-
rozkurczowego i obnizanie sie ci$nienia tetniczego krwi do wartosci
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charakterystycznej dla danego nadcisnienia. Ustalono przy tym, ze w szyb-
koéci zwiekszania nadcinienia oddechowego ok. 10 mm Hg/20 sek., zata-
manie sie uktadu krazenia nastepuje przy warto$ci nadci$nienia ok. 80 mm
Hg. W tej warto$ci nadci$nienia oddechowego rozpigto$¢ cisnienia skur-
czowo-rozkurczowego zanika, a- ciSnienie tetnicze krwi osigga wartosé
charakterystyczng dla danego nadciSnienia.

W przeciwienistwie do przytoczonych wynikéw, podanych w naszej po-
przedniej pracy, szybkie zwiekszanie nadci$nienia oddechowego do war-
tosci szczytowej nie wywoluje natychmiastowego zalamania sie krgzenia.
Wystgpienie mniej lub bardziej nasilonej presyjnej fali ciSnienia tetni-
czego krwi warunkuje . utrzymanie sie przez pewien czas rozpigtosci
ci$nienia skurczowo-rozkurczowego. Zjawisko to obserwuje sie nawet
podczas stosowania nadcisnienia oddechowego o wartosci przekraczajacej
o 100% ta wartoéé¢ nadci$nienia zwickszanego z szybkoscia 10 mm Hg/20
sek., w ktorej powstaje dekompensacja ukladu krazenia.

Przyczyny powstawania fali presyjnej ciSnienia tetniczego moga by¢é
rézne. Pierwszg przyczyng moze by¢ wyciskanie krwi z lozyska plucnego
do kragzenia duzego. Fenn i wspblpr. podaja, Ze wzrost ciSnienia wewnatrz-
plucnego o 30 cm HsO przemieszeza ok. 50% krwi zawartej w plucach.
Krew ta powoduje zwiekszenie sie iloSci krwi krazacej na obwodzie
i w wypadku naglego wzrostu nadci$nienia oddechowego moze przej-
Sciowo dawaé zwyzke ci$nienia tetniczego krwi. .

Drugs przyczyng fali presyjnej ciSnienia tetniczego jest czynny skurcz
naczyn krwionoénych, ograniczajacy pojemnos¢ ukladu naczyniowego.
O wzroscie napiecia $cian naczyh krwionosnych w nadcisnieniu oddecho-
wym sygnalizowal m. in. Shephard, Barach i wspélpr., Blair i wspdlpr.
Za naczyniowym pochodzeniem fali presyjnej przemawiaja rowniez nasze
doswiadezenia z adrenaling, efedryng i uprzednim dlugotrwatym uciskiem
wysokosciowym ubiorem kompensacyjnym. Mechanizm powstawania
zwiekszonego napiecia Scian naczyn w nadci$nieniu oddechowym nie jest
dotad dostatecznie wyjasniony. Sarnoff i wspolpr. obserwowali podczas
powolnego zwigkszania nadci$nienia oddechowego, ze depresja krazeniowa
jest bardziej zaznaczona po blokadzie ukladu wspélczulnego. Ta sprawa
wymaga jeszcze dodatkowych i bardziej szczegélowych badan, gdyz na
podstawie prac Czubalskiego, Walawskiego i Gutowskiego mozna wywnio-~
skowa¢, ze zmiany chemizmu krwi, powstajace w nadcisnieniu oddecho-
wym, beda réwniez podraznia¢ nadnercze do wzmozonej produkcji adre-
naliny. .

Jesli nadcisnienie oddechowe jest zwiekszane do wartosci szczytowej
w czasie 10—20 sek., przed fala presyjng pojawia sie mniej lub bardziej
krotkotrwaty spadek cisnienia tetniczego. Ta depresyjna reakcja ze strony
ciSnienia tetniczego jest przypuszczalnie pochodzenia odruchowego. Nagly
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wzrost oporu w krazeniu plucnym powoduje wzrost ciSnienia w przed-
sionku prawym i komorze prawej. Za poSrednictwem pressoreceptoréw
w przedsionku prawym i w Scianach tetnicy plucnej nastepuje zwolnienie
skurczow serca i rozszerzenie naczyn obwodowych, dajac w efekcie obni-
zenie cisnienia tetniczego. Stan depresji krazenia trwa kroétko, gdyz zaha-
mowanie przeplywu przez krazenie plucne, spowodowane nadci$nieniem
oddechowym, obniza réwnocze$nie wyrzut komory lewej i prowadzi- do
reakeji presyjnej poprzez podraznienie receptoréw luku aorty i zatoki
szyjnej.

Wzrost ci$nienia zylnego podczas stosowania nadci$nienia oddechowego
spowodowany jest reakcjg ze strony $cian naczyn zylnych na powstaly
przeszkode w doplywie krwi zylnej do klatki piersiowej. Nadci$nienie od-
dechowe uciska naczynia zylne wewnatrz klatki piersiowej i przez tfo
hamuje doptyw krwi zylnej do serca. Powoduje to odruchows reakcje
ze strony $cian naczyn zylnych, ktore, zwiekszajac napiecie $cian, daja
wzrost ciSnienia zylnego i pokonuja w ten sposéb przeszkode w doplywie
do serca. Po skompensowaniu zahamowania doptywu ci$nienie Zylne ustala
si¢ na stalym poziomie, ktérego wysokosé jest indywidualnie rézna.

WNIOSKI

1. Ustréj kroélika dobrze znosi szybkie zwigkszanie cisnienia $§rod-
plucnego, skompensowanego wysokosciowym ubiorem kompensacyjnym.

2. Reakcja ci$nienia tetniczego krwi na szybkie zastosowanie duzych
wartosci nadci$nienia oddechowego, skompensowanego wysokoéciowym:
ubiorem kompensacyjnym, przejawia si¢ w postaci fali depresyjnej, po
ktérej nastepuje fala presyjna.

3. Wielkos¢ i dtugosc trwania fal depresyjnej i presyjnej zalezy od
szybko$ci wzrostu nadcisnienia oddechowego do wartoéci szezytowej.

4. Wzrost nadci$nienia oddechowego w czasie 10—20 sek. powoduje
powstanie fali depresyjnej, po ktérej pojawia sie dtugotrwala fala pre-
syjna.

5. Wzrost nadciénienia oddeehowego do wartosci szczytowej w czasie
ok. 2 sek. powoduje powstanje tylko krétkotrwalej fali presyjnej, po ktorej
ciSnienie tetnicze opada do wartosci charakterystycznej dla danej wielko-
Sci nadci$nienia oddechowego. '

6. Powstajaca po szybkim zadziataniu nadci$nienia oddechowego, skom-
pensowanego wysokoSciowym ubiorem kompensacyjnym, reakcja wydaje
si¢ by¢ pochodzenia zwlaszeza maczyniowego, na]prawdopodobme] Zwig-
zana z wpltywem ukladu wegetatywnego
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3. Eron, 3. Capouas

BJIUSHHUE BBICTPOT'O HPUMEHEHUA ]'BH‘YTPI/IJIE'I‘OQHOFO IABJAEHHA
' HA KPOBOOBPAUIEHUE

Comepxanue

Hccenemopano Bamsanme GHICTPOTO NPAMeHeHHA BHYTPHMIETOYHOTO AABIGHHA HA TeMO-
AHHAMHYeCKHe peaknud. HccuemoBaEmsA BelHCh H2 HAPKOTHIHDPOBAHAHX KDOJHKAX,
KOTODHIM NDHEMEHIIH BHYTPHISTOYHOe NABIeHHe IPH LHOMOIM annapara co6CTBEHHON
KOHCTPYKIHHE, 6a3upyouero Ha KECIOopogaoM npréope KII-18. Bo BpeMs npEMeHenHa
BEYTPHASIOYHOTrY [IAaBXeHHS HM3MeDeHO AaBleHHMe B JBIXATEIBLHBIX HYTAX, BeHO3AOE
U apTepHaibHOE JaBAeHHE.

PesynbTaThl MCCIEIOBAHHH IOKA3BIBAIT, 9T0 OPTAaHHBM KDOJHKA XOPOIIO HePEeHOCHT
6bicrpoe yBelHdIeHHe BHYTPHISTOYHOrO J(aBIEHHWS CKOMIEHCHDOBARHOTO NPH NOMOIH
BHICOTHOT'O KOMIIEHCANHOHHOTO KOCTIOMa. Peaknud apTepHalbHOTO JAaBIeHHMS KPOBH Ha
6ricTpoe npuMeHeaHe CONbIHX BeZWINH BEYTPHISTOYHOTO XABNCHUA, CKOMIEHCHPOBAH-
HOTrO BHCOTHHIM KOMIEHCAIHOHHHIM KUCTIOMOM BEIPAKAaeTCs B Ka9ecTBe BOJNHBI CHHKE-
HESA DOCIe KOTOPOH BO3HAKAeT BONHA YBEIHWYeHHA.

BernguHa ¥ HPOXOAKHUTENHHOCTh BOJIHE CHHKEHHA H YBEIHIEHHS APTEPHAIBLHOIO
NaBleANs 3ABHCHT OT CKODOCTH YBeJHYeHRHd BHYTPHAETOYHOIO JaBleHHA 0 OKORYA-
TeABpHON BeIWJIHMHLL. YBelHUeHHe BHYTPHUEIOTHOTO JaBlenHA BO BpeMs 10—20 cexymp
BH3HBAET BOBHHKHOBeHHE BOINHBl CHHXERHA APTEPHANBAOIO AABIeHHsS IOCIe KOTODOH
BOBHUKAET JONTOBDEMEHHAN BONHA yBeARYeHHA aPTePHAIBHOTO NABIEHUA.

YBeandeHHe BHYTPUISTOYHOTO HABIEHHA JI0 OKOHYATENLHON BeJIHYHMELI B TeYeHHe
2 CeE. BHI3EIBAET BOBHHKHOBGHHE TOILKO KDATKOBPEMEHHON BONHBI yBeIWIeHWS, MOCae
KOTOpPO#l aprepHalbHOe JAaBIeHHe CHAKAETCH 0 BEIHYHHH XAPAKTEPHOR I JANHOTO
BHYTPHAETOIHOTO NaBIEHHS.

Bosmmraiomad moclae OBICTPOTO BO3HEHCTBHA BHYTPDHIETOYHOrO MaBIeHHS CKOMIEH-
CHPOBAHHOTO BHICOTHBIM KOMNEHCANHOMBHEM KOCTIOMOM pPeaKuHs, SBISETCH TIIABHEIM
06pasoM peakiHel COCYJHCTOrO IPOMCXO#IeHNS, Npe&je BCEIO CBA3AHHON C BIHABHEM
BeTeTaTHBHOX HEPBHON CHCTeMHL.

THE INFLUENCE OF RAPID APPLICATION OF PRESSURE BREATHING
ON THE CIRCULATION

Summary

It was investigated the influence of rapid application of pressure breathing on
the hemodynamic reactions. The experiments were done on rabbits in anesthesia
and the pressure breathing was applied by means of apparatus of own construction,
based on KP-18 oxygen breathing unit. During the application of pressure breathing
it was measured the pressure in the respiratory tract, venous pressure and arterial
pressure, .

Datas obtained during experiments suggest that organism of rabbit well tolerates
the rapid rise of intrapulmonary pressure. The reaction of arterial pressure to rapid
application of great values of pressure breathing, compensated by high altitude
partial pressure suit, gives a picture of a depressing wave followed by a pressing
wave, The height and duration of pressing and depressing wave depends on the
rate of rising time of pressure breathing up to the ceiling value. The rise of pressure
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breathing in time being 10—20 sec. produces a development of depressing wave
followed by a pressing wave with long duration. The rise of pressure breathing up
to the ceiling altitude in time being about 2 sec. develops only a short pressing
wave, after which the arterial pressure lowers to the level being characteristic for
the applied height of pressure breathing. The observed reaction, developed by rapid
application of pressure breathing with counterpressure by means of high altitude
partial pressure suit, seems to be last but not least of vascular origin, probabely
concerned with the influence of vegetative nervous system.
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