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wykazaly duzo mniejsze straty na wadze (P <<0,001)
w porownaniu ze zwierzetami kontrolnymi. Ponadto,
u zwierzat z chloropromazyng stezenie, kwasu askor-
binowego w nadnerczach (jako wskaznik stressu) byto
Ynacznie wyzsze w pierwszych 4 godzinach trze¢sienda.
Poézniej natomiast réznice te, w pordwnaniu z grupa
kontrolng, nie daly sie juz potwierdzi¢ statystycznie.

W nastepnym, podobnym doswiadczeniu szczury
trzesione otrzymaty zamiast chloropromazyny domies-
niowo kwas askorbinowy (100 mg/kg). Okazato sig, ze
zwierzeta dodwiadczalne tracily s tym wypadku na
wadze tyle prawie co zwierzeta kontrolne, mimo Ze
wykazywaly one duzo mniejszy spadek si¢ienia kwasu
askorbinowego w nadnerczach (P << 0,001).

W nastepnym doswiadczeniu szezury doswiadczalne
otrzymaly jednoczeénie chloropromazyneikwas askor-
binowy, a szczury kontrolne, jak zwykle noztwor fi-
zjologiczny soli. Zwierzeta poddano takim samym
wstrzasom jak poprzednio, ale w temperaturze 40°C.
W czasie kiedy 50% zwierzgt kontrolnych padato, zo-
stato przy zyciu 81% zwierzat do$wiadczalnych. Ste-
Zzenie kwasu askorbinowego w nadnerczach zwierzat
dos$wiadczalnych bylo wyzsze (P <<0,025) a straty ma
wadze ciala znacznie nizsze (P << 0,001) w pordéwnaniu
z grupg kontrolng zwierzat.

Z badan wynika, ze chloropromazyna chroni w pew-
nym stopniu zwierzeta poddane rzekomemu transpor-
towi przed nadmierna utrata wagli ciala i spadkiem
stezenia kwasu askorbinowego w nadnerczach oraz
wzmaga wytrzymabo$é zwlerzat na wysoka tempera-
ture. Wydaje sig, ze jedncczesne podawanie kwasu
askorbinowego wzmaga dzialanie chloropromazyny,
podtrzymujac zwlaszeza stezenie kwasu askorbinowe-
go w nadnerczach przy hypertermii.

IV. Opornoéé §win na wysoksg .
temperature otoczenia po stosowaniu
chloropromazyny*.

Zadaniem pracy bylo zbadanie do$wiadczalnie czy
chloropromazyna wplywa na przediuzenie czasu zycia
s$win poddanych dzialaniu wysokiej temperatury oto-
czenia. Chodzilo tez jednoczesnie o stwierdzenie jal
pod wplywem chloropromazyny ksztaitujg sie zmiany
w ukladzie przysadkowo-nadnerczowym. W tym celu
poslugiwano sie zjawiskiem spadku stezenia kwasu
askorbinowego w nadnerczach.

Do dodwiadezenia uzywano mlodych $win obu plei
o wadze okolo 27 kg. Swinie podwieszano na oddziel-
mych stojakach w komorze cieplnej o temperaturze
40°C i wzeglednej wilgotnoéei 54%. Okazalo sig, ze
50%s zwierzat kontrolnych padalo w tych warunkach
po 2 godz. i 10 minutach, natomiast $winie, ktére na
‘godzine przed doswiadezeniem otrzymaly domigsniowo
chloropromazyne (3 mg/kg) przezywaly w tym czasie
w 90" (P << 0,05). Stwierdzono takie, Ze zwierzeta
% chloropromazyng tracily duzo mniej na wadze w po-
réwnaniu ze zwierzetami kontrolnymi, Wykazywaly
one réwniez przez caly czas dos$wiadezenia nizsza
temperture ciala, natomiast wyzsze stezenie kwasu
askorbinowego w nadnerczach.

Doéwiadczenia powyzsze wskazuja, ze chloroproma-
zyna zmmniejsza do§¢ skutecznie pobudzemie przysad-
kowo-nadnerczowe U §win, wystawionych na dzialanie
wysokiej temperatury otoczenia.

W pracy poddano dyskusji mechanizm dziatania
chloropromazyny przy hypertermii u §win.

Agires autora: dr Teodor Juszkiewicz, Putawy, ul. 22 Lipca
nr 1.

*) Praca wykonana wspélnie z L. M. Jonesem i referowana
na 97 Dorocznym Zjezdzie American Veterinary Medical
Agsociation w Denver, USA w sierp. 1960.

MAREK ZAKIEWICZ

Reanimacja serca psa

Z Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Wet. SGGW w Warszawie
Kierownik: prof. dr JOZEF KULCZYCKI

Reanimacja zwana takze resuscitacjg czyli
przywréceniem do zycia interesowata ludzi od
wiekow. Jedneak to, co miescito sie do niedaw-
na w dziedzinie cudow, staloc sie dzieki pozna-
niu fizjologii Zywego organizmu rzeczg wyko-
nalng. Niewgtpliwym jest, ze ustanie czynnosci
serca jest réwnoznaczne ze Smierciz. Od daw-
na wiec podejmowano w takich przypadkach
proby pobudzenia czynnosci serca, by w ten
sposéb przywrocieé zycie.

Pierwszym, ktéry proby takie podjgl byt
Wesalius z Padwy. W opublikowanym w
1543 r. dziele opisuje on zjawisko migotania
i zatrzymania akcji serca, a takze préby jakie
podejmowal w celu jej przywrécenia. Podob-
nie pionierskie do$wiadczenie wykonywali na-
stepnie W. Harvey (pierwszy masaz serca),
J. J. Wepfer (préby reanimacji érodkami far-
makologicznymi), J. Legaliois, M. Schiff i inni.
Poczynania te staly sie podwaling wspblczes-
nego postepowania chirurgicznego w przypad-
kach ustania czynno$ci serca.

Mnozgce sie wraz z rozwojem anestezjologii
przypadki smierci chorych na stole operacyj-
nym na skutek niewlasciwego poedawania nar-
kozy zmusily $wiat lekayski do powaznego -za-
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interesowania sie zagadnieniem reanimaci. W
1880 r. Szwajcar Niehaus usitowal jako jeden
z pierwszych reanimowaé¢ serce chorego, kto-
remu podanc w nadmiarze chloroform., W pel-
ni pomys$lne proby reanimacji serca zanotowac
mozna w zasadzie dopiero po II wojnie Swia-
towej, do czego przyczynili sie znacznie J. L.
Prevost i F. Batelli, wprowadzajac juz
w 1899 r. prototyp dzisiejszego defibrylatora.

W ostatnich latach bodzecem do stosowania
reanimacji stalty sie przypadki badz nieumysl-
nego zatrzymania akcji serca (porazenie pra-
dem elektrycznym, zabiegi cperacyjne na ser-
cu), bagdz proewokowanego zatrzymania w prze-
blegu operacji na tzw. sercu suchym i w hipo-
termii.

W patologii serca wyréznia sie dwa rodzaje
ustania akcji serca mianowicie: asystole i mi-
gotanie komér. Przy asystole miesien sercowy
jest zupelnie nieczynny, zwiotczaty, barwy
sinej, Sciany naczyn wiencowych sg zapadnie-
te. Migotanie komoér moze pozorowat prace
serca, jednak skurcze nie powodujg wyrzuca-
nia krwi do maczyn, w zwigzku z czym brak
jest tetna mna obwodzie. Jest to chaotyczne,
nieskoordynowane kurczenie sie pojedynczych
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wibékien mieéniowych lub ich peczkdéw, obja-
wiajgce sie na powierzchni mieénia jako drob-
ne fale przebiegajgce nileregularnie w réznych
kierunkach.

Przyczyng odwracalnego ustania czynnocdcei
serca jest z reguly niedotlenienie miesnia ser-
cowego, ktore najczesciej jest nastepstwem

edwostatecznej wymiany gazowej w piucach,
badz zbyt niskiego cisnienia krwi. Posrednig
przyczyng moga by¢ biedy w stosowaniu nar-
kozy, uczulenie na sSrodki farmakologiczne,
podraznienie nerwu blednego, manipulacje w
okolicy serca i optucnej (reflektoryczne zatrzy-
manle sie akcji serca) itp. Okolicznogciy sprzy-
jajaca zatrzymaniu sie akcji serca przy wy-
mienionych przyczynach jest niedotlenienie
Srodoperacyjne zwicgkszajace znacznie wrazli-
wos¢ mied$nla sercowego na bodzce. Takie
wlasnie przypadki nie zwigzanego z przewle-
ktym schorzeniem zatrzymania akcji serca mo-
ga byt objete wskazaniami do reanimacji.

Podane przyklady odnoszg sie do nieprowo-
kowanego, przypadkowego zatrzymania sie
pracy miesnia sercowego w trakcie wykony-
wanila réznych zabiegow chirurgicznych. Przy-
padki zdarzyly sie w XKlinice Chirurgicznej
Wydz. Wet. SGGW w Warszawie w ciggu
1960 r.

Opis przypadkow

Przyp. 1. Pies, samiee, miesz,,

; lat 4, wagi 14 kg,
stan odizywienia dobry,

W dniu 6.5.1960 psa przygo-
towano do zabiegu zwezenia przedsercowego odecinka
zyly czezej tylnej, w celu do$wiadczalnego wywola-
nia wodobrzusza. Pies otrzymal dozylnie eunarkon
w ilosei 40 mg/kg, ulozony zostal na stole operacyj-
nym i zaintubowany. Otwarto klatke piersiowa w 6
prawe] przestrzeni migdzyzebrowej i jednoczesnie
rozpoczglo oddech konirolowany za pomocg czystego
1.19111.1 Odpreparowano nerw przeponowy od Zyly
i przewigzano tasiemkg naczynie zweZajac jego
Swiatlo do okolo jednej trzeciej. Konczge zakiadanie
pierwszego pigira szwow na oplucna i mieénie mie-
dzyzebrowe stwierdzono u psa brak krwawienia
migiszowego, a nastgpnie brak odruchéw, tetna
i zasinienie blon $luzowyech. Otwarto ponownie klat-
ke piersiowy. Migsien sercowy byl siny, nie praco-
wal, nie wykazywal nawet drgan widkienkowych.
Poprzez osierdzie wykonano masaz serca za pomocy
dioni w tempie okolo 20 ruchow na minute. W cia-
gu pur\\aze;a minuty masowania wstrzyknieto do
prawej komory serca 1 ml 0,1% adrenaliny, Mie-
siefn sercowy poprzednio wiotki stal sie sprezysty
i komory lepiej wypelnialy sie krwia. Pozwolilo to
na przy$pieszenie tempa masazu do ok. 30/min.
W miar¢ masowania jezyk psa zardzowial sie.
W trzeciej minuecie masazu dawaly sie wyczué drga-
nia mies’nia, ustgpujgee natychmiast po zaprzestaniu
tej czynnosci. Podano ponownie do prawej komory
takg samg jak poprzednio ileéé adrenaliny, Znowu
spowodowalo to stezenie mieénia i prawie bezpo-
Srednio po tym wystgpiio migotanie. Masowano ser-
ce przez dalsze dwie minuty przygotowujac w mie-
dzyczasie prowizoryczny defibrylator. W piatej minu-
cie masazu migocace serce pobudzono pradem z sieci
(220 V) uzywajac jako elektrod dwoch otowianych
ptytek od diatermii. Pierwsza defibrylacja nie dala
efektu. Podano ponownie adrenaling i przystapiono
do dalszego masowania serca. Po okolo péitorej mi-
nuty trwajacym masazu przystgpiono znowu do po-
budzenia migocgcego miesnia sercowego. I ten bo-
dziec nie dal wyniku, natomiast nastepny zastoso-
wany w kilka sekund po pierwszym spowodowal, Ze
serce zaczelo pracowaé. Efekt defibrylacji dat sig

natychmiast zauwazyé w postaci regularnych skur-
czOw przedsionkow i komor, a o skutecznosei tych
skurczow S$wiadezylo tetno wyczuwalne na tetnicy
udowej. Pies poczatkowo poza pracg serca nie wy-
kazywat zadnych objawdéw zycia. Odruch rogowkowy
pojawil sie po okolo 7 minutach od momentu reani-
macji serca. Wowcezas przystapiono do szycia powlok
klatki piersiowej. Pierwsze ruchy oddechowe (spro-
wokowane zamknieciem dostepu tlenu do pluc) po-
jawily sie po okoio 30 minutach. Ze wzgledu na ich
powierzchowny charakter i nieregularnosc, a takze
aby zaoszezedzi¢ psu wysitku zwigzanego z oddycha-
niem spontanicznym, wykonywano przez dalsze dwie
godziny oddech kontrolowany a nastepnie wspoma-
gany. W miedzyczasie aspirowano z jamy oplucnowej
zamkniete tam powietrze. Pc okolo 2 i 1/2 godz. od
chwili rozpoczecia zabiegu odniesiono psa do klatki.
Pies wykazywal prawidlowe krazenie, oddechy i nor-
malne odruchy. W ciggu nastepnych dwoch dni nie
zaobserwowano u psa niedomagan ze strony ukladu
krgzenia. Natomiast drugiego dnia po operacji poja-
wily sie objawy zapalenia pluc i oplucnej. Mimo po-
dawania antybiotykow, ples najprawdopodobniej
wskutek infekeji (w czasie reanimacji dokonano ma-
sazu z powodu braku czasu nie umytymi dioAmi),
trzeciego dnia padt. Badanie posmiertne wykazalo
zapalenie opiucnej $ciennej, ogniska niedodmy pluc
i nieznaczne nacieczenie krwawe pod nasierdziem
w okolicy wierzchotka serca.

Przyp. 2. Pies, samiec, miesz.,, 10 mies., wagi 10
kg. Nr. kl. 19049. W dniu 3.9.1960 doprowadzono psa
do Kiliniki z powodu obecnosci w przetyku ciala
obcego. Pies od czterech dni nie przyjmuje pokarmu,
plyny natychmiast zwraca. Badanie rentgenowskie
wykazalo obecnos$é kosci w przedprzeponowym odcin-
ku przetyku. Przystapiono do usunigecia kosci przez
torakotomie. W trakcie dozylnego podawania eunar-
konu (250 mg) nastgpila zapasé. Psa natychmiast za-
intubowano, rozcigto sciane klatki piersiowej w le-
wym 6 miedzyzebrzu i przystapiono do masazu zu-
peinie nieruchomego miegsnia sercowego. Po kilku
pierwszych ruchach reki podano do prawej komory
serca 1 mil 0,19% adrenaliny i kontynuowano masaz.
Po dalszych kilkunastu ruchach serce rozpoczelo
prawidlowa prace bez stadium migotania. Okres od
momentu zatrzymania sie serca do rozpoczecia ma-
sazu trwal okoto 2 i 1/2 min. Z chwilg powrotu
dostatecznego cisnienia (mierzonego orientacyjnie pal-
cem na t. udowej) przystgpiono do przecigcia prze-
tyku. Usunieto kos¢, zaszyto dwoma pigtrami prze-
lyk i trzema pietrami szwéw sSciane klatki piersio-
wej. Psa utrzymywano na oddechu kontrolowanym
jeszcze przez godzing po ukonczeniu zabiegu. Po-
wietrze z jamy opiucnowej usunieto przez intensyw-
ne rozdymanie pluc w czasie zakladania ostatnich
szwoOow na oplucng i miesnie miedzyzebrowe, Samoist-
ne oddechy wracaly z trudem. Byly one poczatkowo
piytkie, nieregularne, przerywane giebszymi, po okolo
10—15 minutach stawaly sie icoraz gigbsze, regular-
niejsze 1 wolniejsze. Pies wrocil do przytomnoséci po
ok. 4 godzinach od momentu wrozpoczecia operacji.
W ciggu 3 nastepnych dni pies otrzymywal antybio-
tyki i nie wykazywal wiekszych odchylen od normy.
Czwarlego dnia psa wydano wlascicielowi, dziesig-
tego zas przy okazji usuwania szwow skoérnych
stwierdzcno dobry stan zdrowotny zwierzecia,

Przyp. 3. Pies, samiec, miesz.,, 6 lat, wagi 12 kg,
stan odzywienia mierny. Dnia 13.9.1060 przystgpiono
do trepanacji czaszki w celach doswiadczalnych, Psu
podano doplucnie 40 mg/kg eunarkonu. Po dwoch
minutach pies zasnal, przygotowano pole operacyjne,
rozcieto skoére czaszki i miesien skroniowy, W cza-
sie odpreparowywania okostnej koéci skroniowej
zZwrocono uwage na ciemne zabarwienie krwi. Przy
blizszych ogledzinach stwierdzono brak oddechow
i tetna, oraz sinice spowodowang zatkaniem glosni
przez jezyk. Psa zaintubowano i bez przygotowania
pola operacyjnego przystgpiono do torakotomii. Mie-
sien sercowy byl siny, po jego powierzchni przebie-
galy rzadko drobne drgania witokienkowe., Rozpocze-
to masaz podajac prawie jednoczesnie do prawej ko-
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mory adrenaling w ilosei 0,001 g. Po trzech minu-
tach masowania serce zaczglo pracowaé bez spostrze-
galnego stadium fibrylacji. O efektywnoséci pracy
serca $wiadeczylo wyczuwalne na obwodzie tetno oraz
zarézowienie blon Sluzowych. Zaczeto szycie $ciany
klatki piersiowej. W trakcie zakladania szwéw na
oplucng i mie$nie miegdzyzebrowe zauwazono ponoOw-
nie brak tetna i blado$¢ jezyka. Rozcieto zalozone
szwy 1 rozpoczeto masaz od nowa. Miesien sercowy
byt wiotki, komory stabo wypelnialy sie krwig. Po-
dano 0,001 g adrenaliny. Po kilkunastu ruchach
dloni serce zaczelo migota¢, a po kilku dalszych
rozpoczelo prace, Powrocito telno. W niespelna mi-
nute wystapilo znowu migotanie komor. Podano
adrenalineg, a poniewaz serce nadal slabo wypelniato
sie krwia podano dokomorowo ponownie dawke adre-
naliny (1 ml 0,1%0). Po minucie masazu miesien ser-
cowy zaczal migotaé, a po dalszych kilkunastu sekun-
dach masazu -— pracowaé prawidtowo. Aby zapobiec
ponownemu zatrzymaniu akcji serca, uci$nieto pal-
cami aorte zstepujacg (w celu podniesienia cisnie-
nia w mnaczyniach wiencowych i naczyniach moézgu).
Spowodowato to znaczng popraweg ukrwienia jezyka.
Odruch rogéwkowy pojawil sie po pieciu minutach,
i wtedy dopiero mwolniono ucisk aorty. Zrenice rozsze-
rzone maksymalnie od momentu zatrzymania sie ser-
ca, zaczely sie stopniowo zwezaé. Oddechy pojawity
sig po 15 minutach pracy serca. Przy$pieszenie wy-
n_1iany gazowe] w plucach (hyperwentylacja) pozwo-
lilo na wylgczenie wilasnych ruchéw oddechowych na
przecigg godziny. Ze wzgledu na obawe powrotu
fibrylacji klatka piersiowa przez caly ten czas po-
zostawala otwarta. Z chwilg, gdy przystepowano do
szycia Kklatki piersiowej wokazalo sie, Ze wyczerpal
sie tlen. By niedopusci¢ do uduszenia sie zwierze-
cia rozpoczeto wentylacje pluc sposobem usta-do-ust
(mou.thTto—mo-uth) za posrednictwem gumowej turki.
Pozwolito to na szybkie, ale prowizoryczne zamknie-
cie klatki piersiowej. Osierdzia, ktdére rozcieto przed-
tem, by zapobiec tamponadzie (dtugotrwaly masaz
mdgt uszkodzié serce) mnie zaszywano. Oddechy po-
jawily sie wkrdétce. Niewagtpliwie wdychiwany z piuc
dwutlenek wegla sprowokowal organizm do ruchéw
oddechowych. Pies po ukohczonym zabiegu nie wrocit
do przytomnosci i po pieciu godzinach zgingt. Sek-
cyjnie stwierdzono wylew krwawy w jamie opluc-
nowej pochodzacy z niezaopatrzonych naczyn sciany
klatki piersiowej i osierdzia.
Omowienie

Z podanych wyzej przypadkéw okazuje sie,
ze warunkiem udanej reanimacji jest jak naj-
szybsze przystapienie do czynnosci majacych
zapewni¢ doplyw utlenionej krwi do naczyn
wiencowych i moézgu. W tym celu wykonuje
sie masaz serca, ktéry w poigczeniu ze sztucz-
ng wentylacja pluc doprowadza tlen do waz-
nych dla zycia narzgdéw. Masaz polega na
rytmicznym wyciskaniu krwi z komér do na-
czyn, a jednoczesnie w fazie otwierania dioni
pozwala na swobodny doplyw krwi do serca.
Ze wzgledu na znaczne powiekszenie objetosci
obwodowego tozyska krwi, wypelnianie sie
serca krwig przebiega powoli, a to pocigga za
sobg malg pojemnost wyrzutowg, wskutek
czego krew do waznych dla zycia narzadéw do-
ciera pod bardzo niskim cisnieniem. Cisnienije
to bywa czesto za mate, aby tkanki utrzyma¢t
przy zyciu. Adrenalina powoduje zwezenie
obwodowej sieci naczyn krwionosnych, pod-
wyzsza ci$nienie, ulatwia wypelnianie sie serca
krwig, co z kolei pozwala na tloczenie do tkan-
ki wiekszej iloéci krwi. Poniewaz wszystkie
niemal tkanki za wyijgtkiem tkanki moézgowej
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mogg znies¢ brak tlenu trwajgcy nawet do go-
dziny, tkanka mézgowa zas tylko do 5 minut,
mozna dla uzyskania jeszcze wyzszego cisnie-
nia w goérnej czesci ciata czasowo zacisngé
aorte ponizej truncus brachiocephalicus.

Serce do swej pracy potrzebuje duzej ilos-
ci tlenu. Jesli ilosé ta jest niewystarczajgca
lub jegli tlen doprowadzony zostaje nieréwno-
miernie, obserwuje sie chaotyczne skurcze
(migotanie) poszczegolnych partili miesnia, kto-
re nie powoduje tloczenia krwi do wielkich
naczyn. Wyprowadzanie serca ze stanu migo-
tania jest czasem bardzo trudne. Odbywajace
sie niejednoczesnie fazy pracy komoérek mies-
niowych (polaryzacja, depolaryzacja, repolary-
zacja) domagajg sie pewnej koordynacji, ktéra
moze da¢ miedzy innymi silny bodziec elek-
tryczny. Rola defibrylatora polega wiec na
rownoczesnym wywotaniu w komorkach mig-
$nia sercowego depolaryzacji. Jesli sie to od-
bedzie, dalsze fazy pracy komorek mies$nio-
wych przebiega¢ bedg automatycznie, dajgc
systole, diastole itd.

Z chwilg rozpoczecia przez serce normalnej
pracy nalezy wyprowadzié zwierze z szoku
i zmusi¢ je do oddychania. Podawanie pelnej
krwi, zwlaszcza po duzych jej stratach sprzyja
szybszemu powrotowi zwierzecia do normy.
Kontynuowanie przez diuzszy czas po zabiegu
kontrolowanego, wzglednie wspomaganego od-
dechu ma na celu zavszczedzenie zwiernzeciu
wysilku zwigzanego z pracg miesni oddecho-
wych oraz ma zapobiec niedodmie pluc.

W opisanych przypadkach trzymano sie w
miare moznosci podanego sposcbu postepowa-
nia.

W pierwszym przypadku czas niedotlenienia
(od momentu zatrzymania sie serca do rozpo-
czecia masazu) wynosil okolo jednej minuty.
Mimo, ze mozna uwazaé ten czas za stosunkowo
kréotki, reanimacja przebiegata opornie, Przy-
czynila sie do tego niewgtpliwie obecnosé prze-
wigzki na zyle czezej tylnej, ktérg usunieto do-
piero po dwoéch minutach masazu. Utrudnia-
ta ona doptyw krwi zylnej do prawego serca
w czasie masazu. Najprawdopodobniej nastapi-
to z tego powadu niedotlenienie mie$nia serco-
wego wskutek zmniejszonego przeptywu krwi
przez serce i zastoju w tylnych odcinkach cia-
ta. Niedotlenienie poglebione zostato dodatko-
wo przez zaprzestanie rozdymania pluc w cza-
sie odpreparowywania i podwigzywania zyly.
Byio to konieczne, gdyz rozprezajace sie dol-
ne platy plucne zastanialy miejsce zabiegu.
Nie jest wykluczone, ze bezposrednig przy-
czyng zatrzymania sie akcji serca u psa byt
odruch spowodowany szyciem oplucnej $cien-
nej. Wyprowadzenie serca z fibrylacji osiggnie-
Yo przez pobudzenie elektryczne, przyktadajac
elektrody kezposrednio do osierdzia. Mozliwe,
ze podobnie, jak to zdarzylo sie w dalszych
dwoch przypadkach, udatoby sie przez kon-
tynuowanie masazu, przywrocié sercu pra-
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widlowe ruchy. Nie czyniono tego gléwnie z
obawy przed uszkodzeniem migsnia sercowego
dtugotrwatym masazem. Powodem $mierci psa
bylo niewatpliwie zakazenie spowodowane nie-
przestrzeganiem w czasie zabiegu zasad asep-
tyki.

varZylpadek drugi jest klasycznym przykra-
dem $émierci tzw. ,anestezjologicznej.” Pies
wykazywal nadwrazliwo$¢ na wstrzykiwany
barbiturat 1 zapasé¢ nastgpila jeszcze w czasie
iniekcji. Nie mozna pomingé tu wplywu wy-
ciehczenia zwierzecia, a moze nawet obecnos-
ol ciala obcego w bliskim sgsiedztwie serca. Za-
biegi zaintubowania i dotarcia do serca trwaly
okoto dwéch minut. Nalezy zaznaczy¢, ze W
tym przypadku zasada jalowego postepowania
nie zostala naruszona. Przypuszcza¢ mozna, ze
serce pozostawalo w bezruchu najwyzej 2 i /2
minuty. Dzieki dobremu utlenieniu wrécilo ono
juz po kilkudziesieciu sekundach masowania
do prawidlowej pracy bez okresu migotania
komoér. Opierajac sie na doswiadczeniu z po-
przedniego przypadku udalto sig zapobiec nie-
dodmie i grozacemu w nastepstwie zapaleniu
pluc dzieki intensywnemu rozdymaniu ptuc,
zwlaszcza w czasie zszywania klatki piersio-
wej.

'\;V przypadku trzecim reanimacja musiata
byé¢ powtarzana trzykrotnie. Wigzato sie to
niewatpliwie z duzym miedoborem tlenu w or-
ganizmie. Mimo tak niebezpiecznego stanu
utlenienia miesien sercowy do$¢ latwo wracat
po masazu do normalnej pracy. Z tego wzgle-
du nie uzyto defibrylatora. Prawdopodobnie
otwarcie osierdzia nie przyczynilo sie do zgo-
nu zwierzecia i gdyby nie brak tlenu w butli,
udaloby sie przez zaopatrzenie naczyn i po-
danie pelnej krwi zachowa¢ zwierze przy zy-
ciu. Do zgonu psa obok skrwawienia przyczy-
nit sie zapewne szok pooperacyjny, gdyz pies,
mimo, ze dzialanie eunarkonu musialo ustae,
po pieciu gedzinach nie wrocit do przytomno-
$ci.

Nalezy zaznaczyé, Ze omawiane zabiegi wy-
konywarie byly bez uwzglednienia pewnych,
majgcych duze znaczenie w takich przypad-
kach danych (pomiar ci$nienia, EKG itp.), kt6-
re niewgtpliwie przyczynityby sie do lepszego
ich udokumentowania.
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Xakeesny M. — PEAHUMALUA CEPOLA COBAKH.
Onucanbl Tpy €nyvas ycnewHoro BOoCCTAHOBAEHUS dyH-

KUMKM cepaud y cob6ak. 3aaep>kaHMe CepAeqHON AesTesntb:

HOCTH HACTYNMMAO MNOCAE PA3/MYHBIX XMPYPTMYECKWX one-

paunii. Bozo6Hosnenne ¢pyHkLMK cepaua HacTynano nocne
MACCAXKa CEpAEYHON MBILLLLEI N TPUMEHEHHSA HCKYCCTBEHHOIO
AbixaHus. YpoBeHbr KPOBSHOTO ACGBAEHHS NOAAEPXKHWBANCS
BEEAEHHMEM OAPEHASIMHA B NPABYIO KAMEPY cepaua. B ogHom
chyyae ans Bo30GHOBNAEHHA GYHKUMW CEPALA NPUMEHANCA
06LIKHOBEHHLIM npocToi aedpnubpunarop.

[Huxanne npoeepsnocs B Tevenre 1-2 vacos nocne soc-
CTAHOBJIEHWS CEPAEYHON (YHKUHMU.

Zakiewicz M. — Heart resuscitation in the dog.

Three cases of succesfull cardiac resuscitation in
dogs are described. Cardiac arrest follows various
surgical interventions. The resuscitation was perfor-
med by cardiac massage with artificial lungs ventila-
tion. The level of the blood pressure was main-
tained by adrenalin application into the right ventri-
cle. The simple cardiac defibrillator was used in
one case for resuscitation of the heart muscle. Auto-
matic ventilation of the lungs was continued 1—2
hours following resuscitation.

Zakiewicz M. — Réanimation du coeur chez le chien.

Trois cas réussis de réanimation du coeur chez le
chien sont cités. L’arrét du coeur était le résultat
de diverses opérations chirurgicales. La réanimation
fut effectuée a l'aide de massage du myocarde et
de la respiration artificielle. Le niveau de la pres-
sion sanguine était entretenue a l’aide d’andrénaline
appliquée dans le ventricule droit du coeur., Dans
un cas on employa un simple défibrilateur pour re-
mettre le coeur en manche. On continua le controle
de la respiration pendant 1—2 heures aprés la réani-
mation effectuée,

Zakiewicz M, — Das Wiederbeleben des Hundeher-
Zens,

Es werden drei Falle eines gelungenen Wiederbele-
bens des Mundeherzens angegeben. Das Stillbleiben
des Herzens kam nach verschiedenen chirurgischen
Eingriffen zum Vorschein. Das Wiederbeleben erfolg-
te durch Massage des Herzmuskels und durnch kiin-
stliche Atmung. Der Blutdruck war durch das Ve-
rabreichen von Adrenalin in die rechte Herzkammer
aufrechterhalten. In einem Falle ist zur Ingangsetzung
des Herzens ein einfacher Defibrilator beniitzt wor-
den. Die Atmungskontrolle dauerte 1—2 Stunden
nach dem Wiederbeleben,

STANISAK O.— Stosowanie duzych dawek witaminy
B12 u malych zwierzat (Erfahrungen mit hochdosier-
ten Vitamin B12 — Therapie in der Kleintierpraxis).
Wien. tierdrztl. Mschr. 48, 32 (1961).

W ciggu 2 lat autor leczyl 84 zwierzeta (przewaznie
psy i koty) duzymi dawkami wit. B12. Autor stoso-
wat ,B12-Vicotrat 1000 gamma” i preparat ,,Dode-
catol Heyl & Co. Berlin (2 ml ampulka zawiera
wodny roztwér 0,05 prokainy, 0,0025 kw. nikotyno-
wego i 0,001 g = 1000 gamma wit. B12).

1. Drgawki w przebiegu nosowki lub hard pad
disease (na 11 zwierzat wyleczono 3). 2. drgawki
spowodowane nosowks lub o nieznanej etiologii
(sposrod 19 zwierzat wyleczono 3). 3. roézne zatrucia
(sposrod 8 zwierzat wyleczono 2). 4. zapalenie nerek
(sposrod 7 =zwierzat wyleczono 2). 5. Niedowlady
o roznej etiologii (sposréd 28 zwierzat wyleczono 26).
6. reumatyczne zapalenia stawow i bdle o nieznanej
etiologii (spoér6d 6 zwierzat poprawe obserwowano
u 5). 7. porazenia o rdznej etiologii (spos$rod 5 zwie-
rzgt wyleczono 3). Procz tego korzystne dziatanie
duzych dawek wit. B 12 stwierdzono przy braku ape-
tytu, w rekonwalescencji, w przypadkach choréb
watroby, szczegdlnie po inoksykacjach pokarmowych.
Dodecatol przewyzsza pod wzgledem dzialania znie-
czulajgcego preparat czystej witaminy B 12

g. s

2607



