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Wspolczesna chirurgia, a szczegélnie chi-
rurgia klatki piersiowej wymaga wspoldziata-
nia zespolu specjalistow. Na pierwszy plan
wysuwa sie dzialanie anestezjologa, ktory
przygotowuje operowanego do zabiegu, pro-
wadzi znieczulenie i czuwa nad prawidlowo-
$cia okresu pooperacyjnego. W tych dwu
ostatnich czynnosciach bardzo wazng troskag
jest zapewnienie wladciwego przewietrzania
pluc. Zabieg operacyjny na narzgdach klatki
piersiowej marzuca chirurgowi zlecenie wylg-
czenia samoczynnego oddechu i zastgpienia
go oddechem kontrolowanym. Rowniez powi-
klania wynikajgce z przedawkowania srodkéw
nasennych, znieczulajacych, lub zwiotczajg-
cych, nakazujg ratowanie poprzez prowadze-
nie oddechu wspomagajgcego, lub kontrolo-
wanego. Tak wiec umiejetnosé wykonywania
oddechu kontrolowanego wysuwa sie jako za-
danie dla anestezjologa, ktéry wspéluczestni-
czy w operacji, w ktorej umyslnie wylacza sie
oddech $rodkami zwiotczajgcymi, lub moze to
nastgpi¢ jako wyraz nie zamierzonego dzia-
lania, nieraz bardzo nagle, zmuszajac do na-
tychmiastowej interwencji.

_Oddech kontrolowany polega na sztucznej wentyla-
(‘Ji.phlc wykonywanej recznie lub mechanicznie, w
zwaazl;u z czym stwarza sie warunki prawidlowej,
wzmozonej, lub zwolnionej pracy narzgdu oddecho-
wego. Jest zupelnie zrozumiale, ze dgzeniem anestezjo-
loga jest utrzymanie oddechu w warto$ciach prawi-
dlowych'. Zmusza to do kontroli i opracowania takich
warp.nk,ow, by zawartosé tlenu i dwutlenku wegla we
krwi réwnala sig, a przynajmniej byla przyblizona
do stanu fizjolpgiczmego. Badania, ktére moga to
wskazaé opieraja sie na metodach biochemicznych
}( stad wynika wspélpraca anestezjologa z biochemi-
iem.

’ Qd czasu wprowadzenia znieczulenia dotchawiczne-
go i oddechu kontrolowanego uplynelo wiele lat. Ze-
brano_o}a‘szerne materiaty (2, 5, 9, 10, 15, 17, 18), ktére
omawiaja wystepujace w tych wypadkach zmiany bio-
ghemlczne we krwi. Sg to stwierdzenia (3, 4, 6, 7, 18),
ze w sztucznym przewietrzaniu zawarto$é tlenu i dwu-
tlenku .w_egla we krwi u ludzi i zwierzat rézni sie od
norm _ﬁzgologicznych.

Podjete przez nas badania zmierzaja do ustalenia
w el::spa:f'ymencw przeprowadzonym na psach, w od-
powiednio dobranych warunkach doéwiadezenia, czy
o.dt_ierch 'konnvtrolqwavny jest ré6wnoznaczny z oddechem
ﬁmologxcznym, jedli idzie o przewietrzanie ptuc w pbl
szic:z?golr%ych etapach znieczulenia i czy istnieje mozli-
wo$¢ obiektywnego sprawdzenia prawidlowosci pro-
qu‘zo_nego oddechu. Réwniez staralidmy sie stwier-
dzié, Jak'znoszona jest ewentualna hipo- lub hiper-
wean@ylama przez o;ganizm, czy odchylenia w tym za-
kresiée od normy nie wywieraja niekorzystnego wply-
Wwu na przebieg znieczulenia i budzenia sie. -

Badaniaiwyniki

Badania przeprowadzono w 3 grupach na
30 psach mieszancach, wagi 15—20 kg, u kto-

rych stosowano znieczulenie zlozone. Przed-
znieczulenie wykonywano chloropromazyna
(0,1 kg), atroping (0,5 mg) i dolantyng (50-—100
mg). Nastepnie wprowadzano rurke dotchawi-
czg w $nie podstawowym, uzyskanym podaniem
barbituranéw. Oddech porazano s$rodkiem
zwiotczajacym (flaksedil 0,3 mg/kg). Zniesie-
nie oddechu naturalnego trwalo $rednio od
5 do 20 minut. Oddech kontrolowany wykony-
wano recznie aparatem ,,Cato” firmy Dréger,
przy czym powietrze wtlaczano psom grupy
pierwszej z czestoscig 6, drugiej 8, oraz trze-
ciej 10 oddechéw na minute. Zawartosé tlenu
i dwutlenku wegla okre§lano w aparacie Van
Slyke, przystosowanego do oznaczania gazow
krwi przez samego Van Slyke i wielu innych
autorow (8, 14, 19, 20, 22, 23, 24), metoda zmo-
dyfikowang dla réwnoczesnego manometrycz-
nego oznaczania Oz i COz2 w 0,2 ml krwi. Krew
pobierano z zyly dostopowej (v. saphena) pod
parafine do specjalnie przygotowanych pro-
bowek z heparyng w okresach przed preme-
dykacja, po premedykacji, w znieczuleniu etfe-
rowym z oddechem wlasnym, po jednominu-
towym bezdechu, w pigtej i dwudzieste] mi-
nucie oddechu kontrolowanego i po powro-
cie oddechu wtlasnego. Badania przeprowa-
dzono w przebiegu znieczulenia, psy nie byty
poddawane operacji chirurgicznej. Uzyskane
wyniki podano w tabeli 1, a graficznie przed-
stawiono je w wykresie 1.
Omowienie

Jak wynika z przedstawionego wykresu
(rys. 1), zawartos¢ tlenu w krwi zylx}ej bada-
nych pséw grupy pierwsze] wynosita przed
doswiadcezeniem $érednio 10,6%6 obj., dwutlen-
ku wegla 40,8% obj.

Po premedykacji zawartos¢ tlenu spadia do
9,% obj., dwutlenku wegla wzrosta do 42,8 %
obj. Ten spadek tlenu oraz wzrost dwutlenku
wegla, w stosunku do wartosci przed znieczu-
leniem, nalezy ttumaczy¢ chwilowa dusznos-
cig powstalg u pséw w wyniku przejsciowego
spadku ci$nienia krwi po premedykacji chlo-
ropromazynag.

W znieczuleniu eterowym z oddechem wlas-
nym zawarto$¢ tlenu w krwi zylnej badanych
pséw wzrosta do 12,6% obj., dwutlenku wegla
natomiast spadta do 37,7% obj. Wida¢ z tego,
ze wziewanie juz stosunkowo nieduzych ilodci
pary eterowej powoduje dostatecznie silne
porazenie drég oddechowych, wywolujagc od-
ruchowo wzmozone przewietrzanie pluc z na-
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Tab. 1. Srednie warto$ci tlenu-i dwutlenku wegla we krwi zylnej pséw w przebiegu oddechu
kontrolowanego
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Rys. 1. Zachowanie sie tlenu i dwutlenku wegla we krwi
zylnej u psoOw w przebiegu oddechu kontrolowanego

stepowym obnizeniem ilosci dwutlenku wegla
we krwi. &g

Po jednominutowym bezdechu zawartosé
tlenu spadia do 8,4% obj., dwutlenku wegla
za$ wzrosta do 49,6 % obj. To przej$ciowe nie-
cotlenienie nalezy tlumaczyé zwiotczeniem
miesni oddechowych spowodowanym dziala-
niem flaksedilu.

W piatej minucie oddechu kontrolowanego
zawarto$¢ tlenu i dwutlenku wegla w krwi
zylnej badanych zwierzat grupy pierwszej,
ktorym powietrze wtloczono z czestoscig 6 od-
dechéw na minute, osiggnela prawie wartosei
wyjsciowe (10,2% obj. dla tlenu i 40,0% okj.
dla dwutlenku wegla), w 20 natomiast minu-
cie zanotowano nieznaczny wzrost tlenu (12,0%
obj.) oraz spadek dwutlenku wegla (38,3%
obj.).

Po powrocie oddechu wlasnego zanotowano
Srednio 12,0 % obj. tlenu oraz 38,2% obj. dwu-
tlenku wegla. Dane te wskazujg, ze pomimo
zaprzestania sztucznej wentylacji, powstala
w czasie oddechu kontrolowanego hiperwen-
tylacja utrzymuje sie jaki§ czas jeszcze, bez-
posrednio po odzyskaniu oddechu wlasnego,
w krwi zylnej pséw.

U pséw grupy drugiej, u ktérych do$wiad-
czenie przebiegalo tak samo jak w grupie
pierwszej, z ta tylko roznicg, ze powietrze
wtlaczano zwierzetom z czestodeig 8 oddechow
na minute, zanotowano nieznaczny wzrost tle-
nu (12,4% obj) i spadek dwutlenku wegla
(38,2% obj.) w 5 minucie oddechu kontrolo-
wanego, wyrazny wzrost tlenu (16,2% obj.)
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W grupie trzeciej badanych zwierzat, kté-
rym powietrze wtlaczano z czestoscig 10 od-
dechéw mna minute, stwierdzono wyrazny
wzrost tlenu oraz spadek dwutlenku wegla
zarowno w 5 (15,8% obj. dla tlenu i 36,5%
obj. dla dwutlenku wegla), jak i w 20 minu-
cie oddechu kontrolowanego (18,2% obj. dla
Oz i 33,6% obj. dla COz2).

Uzyskane wyniki (tab. 1) dowodza, ze w
naszym doswiadczeniu oddech kontrolowany
zastapil u psow oddech wlasny, pomimo zmien-
nych wartosci tlenu i dwutlenku wegla w
krwi zylnej. Zawarto$¢ tych gazéw w krwi
zmieniala sie bardzo szybko. Jednominutowy
bezdech obnizal zawarto$é tlenu i podnosilt
ilos¢ dwutlenku wegla, a po krétkim przewie-
trzaniu dochodzilo do wzrostu tlenu i spadku
dwutlenku wegla. Pojawiajgca sie w krétkim
czasie prowadzenia sztucznego oddechu nie-
wielka hiperwentylacja nie miala Zzadnego
wplywu na stan zdrowia zwierzat poddanych
doswiadczeniu. Oddech naturalny powracatl
we wszystkich wypadkach z chwilg. ustania
dziatania $rodkow porazajgcych miesnie odde-
chowe. Wynika z tego, ze psy zdrowe, u kto-
rych zastepowano oddech wilasny oddechem
kontrolowanym znoszg dobrze nieznaczng hi-
perwentylacje trwajgcag 5 do 20 minut, i ze
istnieje pewna tolerancja na wahania zawar-
tosci Oz i CO2 we krwi, powodujgca przekro-
czenie norm fizjologicznych. W naszych przy-
padkach tolerancia ta znoszona byla w grani-
cach wartosci 18,2%0 obj. dla tlenu i 33,6%
obj. dla dwutlenku wegla. Najbardziej zblizo-
ne wartoéci do norm fizjologicznych uzyska-
no u pséw grupy pierwszej w 5 minucie od-
dechu kontrolowanego, przy wtlaczaniu po-
wietrza z czestoscia 6 oddechéw na minute.
W miare jednak trwania sztucznego oddechu
zaczela sie w 20 minucie zaznaczaé hiperwen-
tylacja, jekkolwiek czesto$é oddechéw byla ta-
ka sama jak w 5 minucie. Hiperwentylacje
vzvskane réwniez u pséw grupy II i I1I, ktérym
wtlaczano powietrze z czestoscig 8 i 10 odde-
chéw na minute. Hiperwentylacia przy tej
ilodci -oddech6w zaznaczala sie juz w 5 minu-
cie oddechu kontrolowanego i wzrastala w
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miare:‘jego. przedtuzania -sie- Dowodzi. to, ze

hlperwentylaqa w - oddechu kontrolowanvm
zalezy zaréwno od czasu trwania, jak i tez
czestoscei Wyikomywanych oddechow, i ze -tego
stopnia hiperwentylacja  jest mniej grozna od
hipowentylacji. Przy hipowentylacji bowiem,
prowadzacej z zasady do niedotlenienia krw1
i kwasicy oddechowej gromadzacy sie bezwod-
nik kwasu weglowego (ktory jest gazem lat-
wiej zatrzymywanym przez krew, niz tlen)
moze w pewnym momencie przesta¢-by¢ regu~
latorem oddychania, przy hiperwentylacji na-
tomiast moze doj$¢ do zasadowicy. Wowczas
u zwierzat Drzewentylowanych wzrost zawar-
tosci tlenu i spadek dwutlenku wegla ponizej
wartosci koniecznych do pobudzenia osrodka
oddechowego doprowadza zwykle do tego, ze
po ustgpieniu dzialania $rodkow zwiotczajg-
cych, powrédt oddechu wlasnego jest utrudnio-

ny. Badania biochemiczne gazéw krwi orientu- .
ja anestezjologa o istniejgcym stanie i pozwa-
lajg mu prawidlowo prowadzm znieczulenie;

w ktorym zawartosé tlenu i dwutlenku wegla
we krwi utrzymywana bylaby w granicach
nanardzuﬂ b117onych do wartosci fizjologicz-
nych..

-Na' marginesie niniejszej pracy nalezy za-
uwazyé, ze w oparciu o nasze doswiadczenia
wydaje nam sie, ze termin ,joddech kontrolo-
wany”’ jest dopiero wtedy w pelni uzasadnio-
ny, jesli - réwnolegle przeprowadza sie bada-
nia biochemiczne. W przeciwnym  wypadku
pozosta1e on tylko sztucznym. oddechem

Wnlosk1

1.. Oddech kontrolowany jest w stanie za-
pewnié -operowanemu prawidtowe doprowa-
dzenie do- krwi tlenu -i odprowadzenie dwu~
tlenku wegla.- Musi®jednak byé naprawde od-
dechem kontrolowanym, bo rutynowe stoso-
wanie. go. moze do»prowadzm do nadmiernego
Jub niedostatecznego przewietrzania. Ten typ
oddychania stwarza warunki nieznacznej hi=
perwentvlacii; 1e9t ona jednak w pewnvch gra-<
nicach dobrze znoszona,. poniewaz ustrdj po-
siada mozliwosci przystosowania - sie. .

2. Najbardziej zblizone do norm fizjologicz-
nych wartosei dla tlenu i dwutlenku wegla
uzyskuje sie w 5. minucie oddechu kontrolo-
wanego, przy wttaczaniu powietrza z czestos—
c1q 6 oddechow na mmute
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Bap;ypa P, MonpaKOch A., Ocnunckyu B, ¥YTour
Y. — Biauaaue KOHTPONYMPOBAHHOIO JHLIXaHNA HA
COoNepIKaHME EMCAOPONI ¥ - YIVICKHMCHOTHL B KDPOBWL.
Vicc/leOBaHO. EINUAHME KOHTPOJMDOBAHHOTO IbIXa-
HMA - HA COfeprKaHue - KUEJOopoda U YIJNIERKMCIOTHI B
BEHO3HOI . KPOBM COGAK.- IpPM Pa3HOM YacToTe IbIXa-
HMs.  YCTAHMOBJEHO, -YTQ- 3[0POBBlE cobakm, ¥y KOTO-
PBIX . COOCTBEHHOE JBIXAHNME 3aMEHEHO KOHTPOJMPO-
BaHHBIM, XOPONIO IIEPEHOCAT BBI3BAHHYIO O9TUM Me-

DONPUATHEM TMIEPBEHTUIAUNMIO B HPONONKEHUNA 5—20
MUHYT. W

YWTO CYLIECTBYET OlpeJieNleHHas ToJepaH-
M, K KONefanuaAM COmepIKaHmMA KUCJIopona M yrie-
KMCIIOTHI B KPOBM. BBI3RIBAONIAA IMpepbluenye u-
3MOJIOTMYECKNX HOPM. JccienoBanus aBTOPOB  I10-
3BOJIAIOT CHENATh BLIBON, HUTO NaHHbLIE camble Gz~
kme XK (OUBMONOTMYECKMM BBICTYIIAIOT B 5 MUHYTe
KOHTPOJMPOBAHHOTO OBIXAHMA TIPY BTANKUBAHUN BO3-
ayxa c qac'rotrof/'f 6 muIxapmit. B 1 MMHYTY.

Badura R., Modrakowski A., OsiAski B., Utzig J.
— The effﬂct of controlled brea,thmg on the confent
of oxygent and carhon dioxide in the blood.

The effect of controlled breathing on the content
of oxygen, and carbon dioxide in the venous blood
of dogs for various speeds of breathing was investi-
gated. It was found that healthy dogs in which their
own breathing was replaced by controlled breathing.
endure the slight bypervemﬂahon of 5—20 minutes
well, and that there is a certain folerance to varia-
tion: in the amount of O, and CO: in the blood,
causing an excess of physiological norms. The values

nearest to the physiological norms were found, in
the anthors’

investigations, in the fifth mmute of
controlled breathing when air was being pumped
6 times per minute.
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Badura R., Modrakowski A., Osinski B., Utzig J. —
L’influence de la respiration controlée sur le contenu
de Poxide et du dioxide de carbone dans le sang.

On investigea linfluence de la respiration con-
trolée sur le contenu de loxide et du dioxide et
carkone dans le sang veineux des chiens au cours
de différentes fréquences de la respiration. On
constata que les chiens bien portants, chez lesquels
la respiration propre était substituée par la respi-
ration contrdlée supportent bien l’insensible hyper-
ventilation durant 5—20 minutes et qu’il existe
une certaine tolérance aux fluctuations du contenu
du O, et CO, dans le sang, qui cause un franchisse-
ment des normes physiologiques. Les valeurs les
plus rapprochées aux nhormes physiologiques sur-
viennent au cour de la 5-e minute de la respiration
controlée en introduisant l'air avec une fréquence
de 6 respirations/minute.

Badura R., Modrakowski A., Osifnski B., Utzig J. —
Einfluss der kontrolierten Atmung auf O und CO: In-
halt im Blut.

Es wurde untersucht der Einfluss der kontrolier-
ten Atmung auf O und CO; Inhalt im Venenblut
der Hunde bei verschiedener Atmungshiufigkeit.
So ist festgestellt worden, dass gesunde Hunde, bei
welchen eigene Atmung durch Kontrolatmung er-
setzt wurde, vertragen gut eine undeutliche 5—20
Minuten dauernde Hyperventilation. Es besteht auch
eine gewisse Toleranz auf Inhaltschwankungen wvon
Sauerstoff und Kohlendioxyd, welche ein Uber-
schreiten der physiologischen Normen nach sich
zieht, Am meisten zu physiologischen Normen né&h-
ernde Werte erscheinen im Lichte der Untersuchun-
gen in der fiinften Minute der kontrolierten Atmung,
beim Einpressen der Luft mit der H&ufigkeit von
6 Atemziige in der Minute.
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Rownolegte badania krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego
w przebiegu nerwowe]j postaci noséwki psow™)
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Trudno$ci w rozpoznawaniu i rokowaniu chordb
ukladu nerwowego u zwierzat w oparciu o fizyczne
sposoby badania klinicznego sklaniajg do stosowania
metod pomocniczych, z ktérych szczegblne znaczenie
majg badania dotyczgce plynu moébzgowo-rdzeniowego.

Badania plynu zapoczatkowane zostaly u zwierzat
stosunkowo niedawno. W 1941 r. Frauchinger i Hoff-
man podali technike pobierania ptynu u bydia oraz
niektére wlasciwosci ptynu u kréw zdrowych. Schul-
ze (1950) przedstawil sposéb pobierania plynu u pséw
przez naklucie podpotyliczne. Gyarmati (1950) prze-
prowadzil badania plynu w przebiegu nerwowej posta-
cinoséwki i w przebiegu zarazy stadniczej. Autor pod-
kre§la warto$é tych badan dla celéw rozpoznawczych.
W przebiegu nosé6wki badania plynu przeprowadzali
réwniez Schmidt (1952), Bindrich i Schmidt (1952)
oraz Blazek i Kietner (1954). Badali oni wtasciwosci
fizyczne plynu, oznaczali ilo§ciowo i jakoSciowo ele-
menty komérkowe oraz iloSciowo biatko. Podobne
oznaczenia wykonali w plynie w przebiegu choroby
bornaskiej u koni Miiller i Schulze (1953), a Behrens
(195:;) w zakresie bialek u koni neurologicznie zdro-
wych,

W Polsce badaniem plynu i technikg naklué¢ do
przestrzeni ptynowych zajmowali sie Domariski (1939)
i Markiewicz (1955, 1956, 1960).

Badania plynu moézgowo-rdzeniowego u zwierzat
znajdujg sie zatem dopiero na progu swego rozwoid,
a cytowane w piSmiennictwie prace majsg w wiek«
szo§ci charakter fragmentaryezny i nie uwzgledniaja
szerszego zakresu oznaczen.

W zwiagzku z tym, zalozeniem niniejszej pracy bylo
przeprowadzenie systematycznych badan witasciwosei
fizycznych, chemicznych i morfologicznych plynu
moézgowo-rdzeniowego oraz réwnolegle badan krwi
obwodowej, w przebiegu réznych form klinicznych
nerwowe] postaci noséwki i ustalenie, czy zmiany
zachodzace w tych plynach mogg byé wykorzystane
jako uzupelnienie wynikéw badania klinicznego, w
rozpoznawaniu i rokowaniu tego schorzenia u pséw.

¥) Autor przeprowadzil badania tu omawiane stosunkowo
dawno i zdaje sobie sprawe, Ze metodyka laboratoryjnego
badania klinicznego plynéw ustrojowych jest obecnie co
do niektérych oznaczef bardziej precyzyjna. Wychodzi on
jednak z zalozenia, e metody te nie moga, ze zrozumia-
tych wzgledow, mieé w laboratoryjnej rutynowej diagno-
styce choréb nerwowych zwierzat w pelni praktycznego
znaczenia. Praktyk musi z konieeznoSei wybraé metode
fatwiej mu dostepng w warunkach pracy terenowej.
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Dalsze zalozenie pracy stanowilo réwniez, przynaj-
mnfiej cze§ciowe, uzupelnienie dotychczas jeszcze nie
wyjasnionych w dostatecznym stopniu szczegdélow pa-
togenezy noséwki nerwowej.

Badania wlasne

Badania przeprowadzono u 15 pséw zdrowych, 44
chorych z zakazenia naturalnego i 3 zakaZonych do-
swiadezalnie. Oznaczenia wykonywano jednorazowo,
u pewnej liczby ps6w dwukrotnie i trzykrotnie.

Pilyn mézgowo-rdzeniowy pobierano przez naklucie
podoponowe w przestrzeni podpotylicznej w ilosci
5—8 ml, uzywajac do zabiegu igle stosowanag u ludzi
do naklué odmowych. Préby pobierania plynu przez
naklucie w przestrzeni ledZwiowo-krzyzowej nie daly
pozytywnych wynikéw; w kilku tylko przypadkach
uzyskano minimalne ilo§ci plynu, nie przekraczajgce
0,5 ml. Fakt ten mozna tlumaczy¢ prawie poziomym
ulozeniem rdzenia kregowego, co nie sprzyja zbiera-
niu sie w tej okolicy wiekszych iloSci plynu. Moz-
liwe tez, ze i korzonki cauda equina utrudniaja gro-
madzenie sie plynu, a przylegajac do otworu igly,
uniemozliwiajg pobranie znajdujacej sie tu ewentual-
nie niewielkiej jego ilosci. Technike nakiué w prze-
strzeni podpotylicznej i ledZiwiowo-krzyzowej oraz
spos6b pobierania plynu opisal autor w pracy z
1956 r.

W plynie mézgowo-rdzeniowym oznaczano: 1) wias-
ciwoéci fizyczne: barwe, przejrzysto§é, ciSnienie; 2)
chemiczne: odezyn, ilo§ciowo i jako§ciowo zawarto$é
biatka, ilo§ciowo cukier i chlorki oraz. 3) wlasciwosci
morfologiczne, tj. ilosé i sklad procentowy komérek.
We krwi oznaczano zawarto§é hemoglobiny, liczbe

- krwinek czerwonych i bialtych, obraz krwinek biatych

oraz poziom cukru i chlorkéw. Réwnocze$nie badanie
plynu i krwi wykonywano w celu okreslenia wzajem-
nego stosunku w tych §rodowiskach miektérych sktad-
inikéw, ‘jak cukru, chlorkéw oraz elementéw komér-
kowych.

Barwe plynu i jego przejrzysto§é okreilano w ma-
lych probéwkach serologicznych, uzywajac jako wzor-
ca wody destylowanej; ci$nienie plynu okreslano z
szybkoééi jego wyplywu po nakluciu, a oddziatywanie
chemiczne za pomocg pH — metru. Biatko ogélne
oznaczano wg metody Roberts — Stolnikowa ~ —
Brandberga. Z badan jakoSciowych na biatko wyko-



