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wykazały dużo mniejsze straty na wądze (P < 0,001)
w proró,wnanil ze zwietzętami kontrol,nymi. Ponadto,
w zwierząt z chłoropromaz5,lną stężenie, kwasu askon-
binowego w nadnerczach (jako wsk,aźnik stres,su) było
żnaclzn,ie wyższe w pierwszych 4 g,od,zina"ch trz,ęsi,enia.
Później na,to,miast różnice teL w p,orównaniu z g,rupą
kolntrołną, nie dały się już p,ońwierldz,ić s,tatystycz,nie.

w następnym, p,oldobnym doświ,adczegriu szcz,ury
trzęs,iorne otrzymały z,amiast chloropromazyny domięŚ-
niiowo kwas askorbi,no,wy (100 mg/kg). okazało siię, że
zwierz$,a doświadczalne raciły ["v tyrn ,wyipadku na
wadlze tyl€ p,rawi,e co zwierzęt.a konLro ,rre, mimo że
Wykaizywały our,e dużo rnniejszy spadek stężeni,a kwasu
askorlbi,no,wego w nadLne|r.czach (P < 0,001).

W nastąlnym doświadczenin szczaiy doświadczalne
otrzymały j edno,cześrrie chlo,r,opnomazy,nę i hwas a§kor-
birnolwy, a Szc,zury konJ,rołne, jak zwykle roztiwór fi-
zjolog,i,czny so i. Zwie,rzęta podd,ano takim samym
w§txząsom jak poprze,drrLi,o, ale w ternperaturz,e 40oC.
W czasie kiedy 500/o zulierząL korntro nych padało, zo-
§tało przy życiu B10/o zwierząt d,oświadczatrnych. Stę-
źenie kwasu askorbtinoweg,o w nadnercz,ach z,:glierząt
do,świadczalnych było wyższę (P < 0,025) a straty nra

'wądaq ciała znacznie niższe (P < 0,001) w p,o,równaniu
ż gr,Wą konrtrollną Ąwier:ząt.

Z badah wyn,ika, że chlor,opr,omazyna chro,ni w pew-
nym stopniu zwierzęta poddane rzekomemu transpor-
towi pnzed nadmierną uŁratą wagi ciała i spaldkiern
s,tęże,nia kwasu askor,binowego w nad,ne|rczach a,naz
wZmaga wyt,rzyrnałroŚĆ zw,,erząŁ na wys,oką ternpera-
turę. Wydąje się, że jedno,czesne podawanie kwasu
as,kor inowegg Wzmaga działanie chlorop0]om,azyny,
po,dtrzyrnrłj ą c z.właszcza stężenie1 kwasu askorbino,we-
go w na,dnerczach przy hypertermii.

MAREK ŻAKII.WICZ

IV. Oporrrość świń na wysoką
temperatu,rę oto cz,enia po sto, sowaniu

chloropromazyny*).
doŚwiadczalnie CzY
łuŹ,onie ozasu ży,cia
,j ternperatu,ry oto-
o stwierdz€nrie jalt

po yn ą się zmiany
hv dn W tym clelu
Po s żenia kwasu
asko,r.bino,wego w naldnerc\z ach.

Do'doświańczenja rlżywano rrrłodych świń oibu płci

ż chrlorolprromazyrną traoiły du,źo m,niej na wadze w po-
rórynalninr ze zwietzętarni kontroilnymi. -Wykazywały

one rów,n\eż prz,ez cały czas doś,,rriadczenia niższ,ą
terrlpeńurę ciała, rnatorrniiasń wyższe stężernie kw,asu
askolbirno,wegio w nadneroza]ch.

D<jśiwiardrczenia p,owyższ,e wskazqj ą, że, ohllorotp,roma-
rzy,na zrnrniejsza dość lskutecrznI'e pobudzelnie przysad-
ko,w,o-nadrne,rczolwe u świń, wyrsńawionych na rdziałarnie
wysokioj te er,atury oto,czeni,a.

w p,Iacy poddano dyskusji mechantizm dzialania
chlonoprońaŻyny pnzy hy6rer,terrmii u świń.

AdIeS autoTa: dr Teodor Juszkiewicz, Pulawy, ul. 22 Lipca
nr 1.

*) Praca wykonana wspóInie z L, M, Jonesem i referorł,ana
na 97 Doro.cznym z:eżdzie Amerlcan vetelinary Medical
Ągsociation w Denver, USA w sierp, 1960.

Rea nimacja serca psą
z Kliniki chin]rgicznej wydziału wet. sGGw w warszawie

Kierorir'nik: prof. dr JóZEE KvLczyc]<I

Re,animacj,a zwana także resuscitacią czyli
przywrócenienrr do ż5lcia int,eresowała ludzi od
wieków. Jednek to, co mi,elściło się d,o niedaw-
na w dziedzini,e cudów, stałc s:ę dzLięki po,zna-
niu Jiziologii żywego organjzmu Tze,ozą wyko-
na]ną. Niewątpliwym iest, z,e ustanie czynności
Sel,ca ies,t IóWnoZnaCZne Ze śmiercią. od daw-
na więc podejm,owano w takich p,rzypadkach
pró,bv p,obudz,erria czynnoścd, serca, by w ten
sposób przywrócic Życie.

Pierwszym, który pró,by takie podjął był
Wesal,ius z Padvzy. W opublik,ołvanym w
1543 r. dziełe opisu,i,e on zjavrisko migo ania
i zatrzymania akcji serca, a także próby iakie
pod,eirnował w ce],u jei przy,wrócenia, P,odoib-
nie pli,orrieirski,e doświadczenie wvkorrvwali na-
stęp,riie Vi. LLaruey (pierwszy masaż s,erca),
J. J. Wepfer (próbv reanimac,ii środkarni far-
maJ<ologicznymi), J. Legaltois, M. SchiJf i inni.
P,oczynani,a te stałv się podwaliną współczes-
nego pc,stępo\Nalfia chirurg,icznego w przypad-
kach ustania, czvnlr,ości s,eLca.

Mlnożące się wraz z rozwoj,elm aneste,zjologii
pirzypadki śmierci chorych na stol,e operacyj-
nym na skutek niełvłaściwego pcdawania nai]-
kazy zrnusiły świat lekarski do poważneg,o .za-

?64

interesowania slię zagadnieniem reanimac,ii. W
1BB0 r. Szwajcarr Niehaus usiłował jako jedert
z pi€,r\Mszycłr re,a,nirnować serc,e ch,orego, ktÓ-
rernru podano w nadmd,arze chloroform, W p,eł-
rli p,omvślne próbv reanimacii ser|ca zanoto\^/aó
rnożna w zasadzle dopieno po II wojnie świa-
to-wei, do cze,go przyczynili się znacznie J. L.
Preuast li F. BateLIi, wprowadzając już
w 1899 r. p,rotortyp d,zisie,jszego defibryiatona.

W os,tatnich latach b,o,dźc,ern do sto,sowania
reanimacji stały się przypadki bądź nietlrnyśI-
rreg,o zatrzymalnia akcji serca (poraŻenie prą-
dem elektryczrr.ytn, zabiegi openacyjne na ser-
cu), bądź plo,wokowanego zatrzymani,a w prze-
bie,gu op,enaLcii na tzw. sercu s,uchym i w hip,o-
termii.

w part,o,Ioigii serca wyróżnia się dwa ro,dzaje
ustania a\cji serca rnia,nowicie: asystlole i mi-
go'Lanie k,omór. Przy asystole mięsień se,rcowy
iest zupeŁnie nieczymny, zwiotczały, barwy
sinej, ścianv naczyń wi,eńcowych są zapadnię-
t,e. Migotanie ko,mór rnoże p,o,zcro\^/ać placę
se]:ca, iednak Skurcze nie powodują wyrzuca-
nia krwi do naczyń, w zwuązku z czyrn brak
ies,t tętna na olbw,odzie. Jest to chaotyczne,
nieskoordynowane kurczenie się pojedynczych
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włól<ien mięśniowych lub ich pęczków, o,bja-
wieriące się na powierz,chni mięśnia jako droib-
ne fale przebiegające nieregularnie w różnych
kierunka,c,h,

Pr,zyczyną o,ciwracalnego ust,ania cz5rnncści
serca ielst z reguły ni,ed,otlenisni,e mięśnia se,I-
cowego, które najczęściei jest następstwern
nńedos,tatecznei wymiany gazowei r,v płuca,ch,
bądż zbyt niskiego ciśnienia krwi. Pośr,ednią
pll"zyCZyną mogą byĆ błędv w stosolvaniu nar-
kozy, uczulenie na środki 1allmakol,ogiczne,
pociraznienie neruru błędneg,o, nranipulacje w
okolicy serca i opłucne,| (reflektoryczrre zatlzy-
manie się akcji serca) itp. Oholicznoś,cią sprzy-
jaiącą zatrzymaniu się akcji se,rca przy wy-
mi,enionych przyczynach jes,t nieiotlenienie
śródopel,acyjne zniększające znaczmie wrażli-
tt,ośc nrięśnia sercorwego na bodźce. Takie
rvłaśnie przypa,dki nie związanego z prz,ewle-
kłvm schorzeniem zatrzyrr,ainia akcji s,erca mo-
gą b.l,c objęte wskazaniami do reanimacji.

Fcdane przykłady odnoszą się d,o nieprowo-
kon,anego, przypadkowego zatrzyrnania się
p-Iacy mięśnia selcoM/ego w trakcie wykony-
r,vania różnych zabiegów chirurgicznych. Przy-
padki zdarzyły się w Kiinice Chirurgiczrr,ej
Wyldz. Wet, SGGW w Warszarvie, w ciągu
t960 r.

Opis ptzypadków

na przyśpieszenie tempa masażu do ok. 30/rnin.W miarę masowania język psa zaróżowia! się.
W trzeciej y się wyczuć drga-
nia mięśni ast po zaprzestaniutej czynno do prawej komo,ry
taką samą adr.enaliny, Z.:nowu
spowo,dowało to stęźenie mięśni,a i prawie bezpo-
średni,o po tym wystąpiio migotanie. Masowan,o ser-
ce przez dalsze drvie minuty przygotowując w nlię-
dzyczasie prowizoryczny defibrylator. W piątej minu-
cie masaż,u mĘocące serlce po,budzorrro prądem z sieci
(220 V) używając jako elektrod dwóch ołowianych
płytek od diatermii. Pierwsza defibrylacja nie dała
ef ektu. Po{ano po,no,wnie adrena,linę i przystąpiono
do da,lszego masowania serca. Po około póttorej mi-
nuty t,rwającyrn masaż,u przystąp,io,no znorwu do po-
budzenia migocącego mięś,nia sercowego. I ten bo-
dziec nie dał wyniku, natom.iast następny zastoso-
wany w ki]ka sekund po pierwszym spowodolvał, że
serce zaczęło pracować. Efekt defibrylacji dał się

natychmiast zauważyć w postaci regularnyelr skur-
czów przedsio,nków i kormór, a o skuteczności ty,ch
skurczów świadczyło tętrro wyczulvalne na tętnicy
udowej, Pies początkowo poza pl,acą serca nie wy-
kazywał żad,riych objawów- ż),cia. odruch rogówkowy
pojawił się po około ? minutach od momentu reani-
m,acji se,rca. łVó,wczas przystąpiorro do szy,cia powłok
klatki piersiowej. Pierwsze ruchy oddcchowe (spro-
wokowane zamknięciem dostępu tlenu do płuc) po-
jawiły się po około 30 minutach. Ze względu na ich
powierzchorł.try charakter i nieregularność, a także
aby zaaszczędzió psu wysiłku z:wiązanego z oddycha-
niem spontanicznym, wykonywatlo przez dalsze dwie
godziny oddec}r kontro,lowany a następnie wsp,oma-
gany. 'W międzyczasie aspirowano z jamy opłtl,cnowe,j
zamknięte tam powietrze. P. c około 2 i Il2 godz, o,d
clrwili rozpoczęcia zabiegu odniesiono psa do klatlri.
Pies wl,kazyrvał prawidłowe krążerrie, o,ddechy i nor-
malne odruchy. W ciągu następnych dwóch dni nie
zaobserwowano u psa niedomagań zle stJrony u]<ładu
krążenia. Natomiast drugiego dnia po operacji poja-
wiły się objawy zapa,lenia płuc i olpłucnej. Mirrrro po-
dawa,nia antybi,ońykó,w, pies rrajprawdolpodqbniej
wsku,tek irnfekcji (w cz,as:ie reanimacji dokolnano rna-
sażu z powodu braku czasu nie umytymi dłońmi),
trzeciego d,nia padł. Badanie pośmierńin,e wykazało
zapalenie olpłucnej ściennej, ogniska nie,dodmy Dłuci nieznaczne nacieczenie krwarve pod nasierdziern
w okolicy wierzchołka serca.

Przyp. 2. Pies, samiec, miesz., 10 mies., wagi 10
kg. Nr. kl. 19049. W dniu 3,9.1960 doprowadaono psa
do Kiiniki z po,wo,du obe,cnoś,ci lv przełyku ciała
obcego. Pies od czterech dni nie przyjmtl,je pokarmu,
płyny natychmiast zwraca. Badanie rentgenowskie
wykazało obecność kości w przedp,rzepo,no,wym od,cin-
ku przełyku. Przystąpiono do usunięcia kości przez
torakotomię. W trakcie dożylnego po,d,awania eunar-
konu (250 mg) nastąpila zapaść. Psa natychmiast za-
intubowano, rozcięto ścianę klatki piersio,wej w le-
wym 6 międzyżebrzu i przystąpio,no do masażu zu-
pełnie nierucho,mego mięśnla selcowego. Po kilku
pierwszych ruchach ręki podano do p,rawej komorry
serca 1 mł 0,10/o adłe,naliny i konty,nuowano rnasaż.
Po dalszych kilkunastu ruchach serce rozpoczęło
praw-idłową pracę bez stadium migotania. Okres od
momentu zatrzymania się serca do rozp,o,częcia ma-
sażu trlvał około 2 i 1/2 min. Z cŁlwlJ,ą po,wrotu
dostatecznego ciśnietlią (mierzo,nego orientacyjnie pal.-
cem na t. udowej) przyLstąpiolno do przecięcia prze-
łyku. Usunięto kośó, zaszyto dwoma piętra,mi prze-
łyk i trzerna p,iętrami szwów ścianę klatki piersio-
wej. Psa utrzymywano na o,ddechu kontrolowanym
jeszcze przez godzi,nę po ukończeniu zabiegu. Po-
wietrze z jamy opłuenowej usunięto przez i,ntensyw-
ne rozdymanie płuc w czasie zakładarnia ostatnich
sz,wów na opłucną i mięśnie międzyżeb,rowe. Samoi,st-
ne oddechy wracały z trudem. Były orne po,czątkowo
płytkie, nieregu,Iarrre, przerywane głębszymi, po około
10-15 minutach stawały się c,oraz głębsze, Iegular-
niejsze i wolrriejsze. Pies wrócił do p,rzytomności po
ok. 4 godztnach od momentu Lrozpoczęcia operaoji,'W ciągu 3 następnych dni pies o rzymywał antybio-
tyki i nie wykazywał większych o,dchyleń od normy,
Czwarlego dnia psa wydano właścicielowi, dziesią-
tego zaś ptzy okazji usuwania szwów skórnych
stwierdzono dobry stan zdrowotny zwierzęcia.

Przyp. 3. Pies, samiec, miesz., 6 lat, vvagi 12 kg,
stan odżywi,enia rnierny. Dnia 13.9,1060 przystąIrio,no
do trepanacji czaszki w celach doświadczalnych. Psu
po,darro dopłtrcnie 40 rng/kg eunarkonu. Po dwóch
minutach pies zasnął, przygo,towano pole operacyjne,
,rozcięto skórę czaszki i mięsień skr,oniowy. W cza-
sie odp,reparowywania okostnej kości skroniowej
zwró,co,no uwagę na ciemne Eabarwienie krwi. Przy
bliższych oględzinach stwierdzono brak oddechów
i tętna, oraz sinicę spowodowaną zatkaniem głośni
przez język. Psa zaintubowano i bez przygotowania
pola operacyjneg,o przystąpiono do to,rakoóomii. Mię-
sień se,rcowy był siny, po jego powierz,chni przebie-
gały rzadko drobne drgania włókienkowe. Rozpoczę-
to masaż podając prawie jednocześnie do prąwej ko-
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mory adrenalinę w ilości 0,001 g. Po trzech rmintr-
tach masowania serce zaczęło pracować bez spostrze-
galnego stadium fibrylaoji. O efektyrłmości placy
serca świadczyło wyczuwalne na obwo,dzie tętno oraz
zaróżowienie błon śluzowych. ZaczęŁo szycie ściany
klatki piersiowej. w trak,cie zakładania szwów na
oipłucną i mięśnie międzyżebrowe zauważono pono,w-
nie brak tętna i blado,ść języka. Rozcięio załażone
szwy i roąpoczęto masaż od nowa. Mięsień ser,cowy
był wiotki, k,oLrnony słabo ,wypełni,ały się klwią. Po-
dano 0,001 § adrenaliny. Po kilkunast,u ::uchach
dłoni serce zacząło migotać, a po kilku dalszy.cl-t
rozpoczęło pracę. Po,wróciło tętno, W niespełna mi-
rr,utę wystąp,iło znowu migotanie komór. Poldano
adrenalinę, a ponieważ serce nadal słabo wypełniał,o
się krwią podano dokomorowo ponorvnie dawkę adre-
naliny (1 mI 0,10/o). Po mirnucie masażu ,rnięień ser-
cawy zae-ął migotać, a po dalszych kilĘunast,u seku,n-
dach masażu - pra,cować prawidłowo. Aby zapobiec
ponownemu zalrzyrnaniu akcji serca, uci,śnięto pal-
cami aoftę zstępu,jącą (w celnl podniesienia ciśnie-
nia w lnaczyniaclh wieńcowych i naczyniach mózgu),
Spowodowało to znaczną po|pra]Mę ukrwienia języka,
Od,ruch fl)gówkowy pojawił ,się po pięciu minutach,
i wtedy dopie,ro zwoilnic,,no ,ucisk aońy. żtełlice tazsze-
rzone maksymalnie od momentu zattzymania się ser-
ca, aaczęły się stopniowo zwężać. Oddeclhy pojawiły
się po 15 minutach pracy seica. PrzyśpieŚzenie w-y-
miany gazowej w płucach (hylperwentylacja) pozwo-
liło na wyłączenie własnych ,ru]chów odde,chowych na
przeciąg gadziny. Ze względu na obawę powrotu
fibrylaoji klatka piersiowa przez cały ten czas po-
z,ostawała otwarta. Z cllwilą, g.dy przystępowano do
szycia klaóki piersi,owe j o,kazało się, że wyczerpał
się tlen. By niedopuścić do u,duszenia się zwierzę-
cia rozpo,częto wentylaoję płuc sposoibem usta-do-ust
(mou,tłt-to-mo,uth) za poś,red,nict,we,rn gumowej rurki.
Prozwoliło to na szybkie, ale prowi,zoryczne zalrnknię-
,cie klatki piersiowej. Osi,erdzia, które rozcięto pnzed-
tem, by zapobiec tarnponadzie (długotrwały masaż
mógł u,szkodzić selroe) rnie zaszywano. Oddechy po-
jawiły się wkrót,ce. Niewątpliwie wdychiwany z płuc
dwutlenek węgla spr,owokował orga,nizm do rrr,chów
oddechowych. Pies po ukończonym zabiegu nie wrócił
,do prrzytomnoś,ci i po p,ięciu godzinach zginął. Sek-
cyjnie stwierdzorlo wylew krwawy w jamie opłuc-
nowej pocho,dzący z niezaqpatlzonych naczyń ściany
klatki piersiowej i orsierdzia.

omówienie
Z p,o,danych wyzej przypadków okaz,uje się,

że warunki]e,m udaln,ej r,eanimacji jest jak naj-
§zybsze przystąpienie d,o czynności rnających
zap,ewnić dopływ utlenionej krwi do naczyń
wień,c,o,wych i mó,zgu. W tym celu ]wykorruje
się malsaż serca, który w p,ołączelniu ze sztucz-
ną wentylącją płuc doprowadza tle,n do waŻ-
nyoh dla życia narządów, Masa,ż polega na
ryt,micznym wy,ciskaniu krwi z ko,mór d,o na-
czyń, a jednocześnie w fazie otwierania dłorri
polzwala na swob,odny dopływ krłvii do serca.
Ze względu na znaczne po\Miększenie dbjętości
obwodowego łozyska krwi, wypełnianie się
serca krwią p,rzebiega powoli, a to pociąga za
sobą małą pojemność wyrzut,or\Mą, wskutek
,czego kr.ervv d,o ważnych dla życia narządÓw d,o-
cier,a pod bardzo niskim ciś,n,i,eniem. Ciśnienie
to bywa częst,o za T\Ńe, aby tkanki utrzymać
przy ży,ciu. Adre,na]ina po\Mod,uje zwężer'ie
ob\Mo,dowej sie,ci naczvń krwionośnych, pod-
wyższa ciśnienie, ułatwia wypełnianie się serca
}<rwią, c,o lz kolei pozwala na tłoczenie do tkan-
ki większej ilości krwi. Ponieważ wszystkie
niemal tkanki za wrr-iątkiern tkanki mózgowej
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mogą znieść brak tlenu trwający nawet do go-
dziny, tkanka mózgowa zaś tylko do 5 minut,
rnażna dla uzyskania jeszcze wyższego ,cśnie-
nia w górnei części ciała czasoiwo zacisnąć
aortę porriżej truncus brachiocephaliczts.

Serce do swej pracv potrzeb,ui,e dużei iloś-
ci tlenu. Jeśli ilość ta ,iest niewystarczaią,ca
lub jeśli tlen d,oprowadzony zostaje nierówn,o-
mle,rnie, obserwuie s,ię c}ra,o,tyczne skulcze
(migotanie) poszczego]nych partii mięśnia, któ-
re nie p,owoduie tłoczenia krwi do wielkich
naczyń. Wyprowadzanie serca ze stalnu migo-
tania iest cza,s€fll bardzo trudne. Odbyivające
się nieje,dno,cześnie fazy pra,cy komórek mięś-
niowych (polaryzacja, depolaryzacja, Iepołary-
zacja) domagają się pewnej k,oordynacji, którą
może daó między innymi silny bodzliec elek-
tryczny. Ro,Ia d€,fibrylatora po,Iega więc na
,równoczesnym wywołaniu w k,omórkach mię-
śnia sercoweg,o depolaryzacji. JeśIi się to od-
będzie, dalsze fazy pracv kornórek mięśnio-
wych p,l2ę,biegać będą automatycznie, daiąc
systole, diastołe itd.

Z chwilą lozpoczęcia pfzcz s,eric,e normaJ.nej
pracy naleŻy wypl,owadzić zwierzę z szoku
i zmusić je do oddychania. P,odawanie pełnej
knvi, zwłaszcza po dużych jej stratach sprzyja
szybszemu powrotolvi zwierzęcia do normy.
Iiloirtynuowanie prze,z dLuższv czas p,o zabiegu
kontrolowalnego, względnie wspomaganego od-
clechu ma na ce,lu zacszczędz,enie ziwienzę,ciu
r,v;lsiłku nńązamego z }rr]acą rnięśni od,decho-
wych oraz nra zap,obicc nieCodmie płu,c,

}V opisanyc,tr prr2ypą6kach trzvmano się w
mialę możności po,danego spos,obu p,cstępowa-
uia.

W pierr.vszym przypadku czas niedotlenie,nia
(od nromentu zatrzymania się serca do rozp,o,-
częcia masażu) wrlnosił około jedrrej minuty.
Nlirrro, że,rnożna uważać ten ,czas 29 stosunkoiw,o
ki:ói;ki, Ieanimacja przebiegała opornie, Przy-
czytliła się do tego nie,wątpliwie ob,ecn656 nr""-
wiązki na żyle czczei tylnej, którą usunięto d,o-
piero po dwóch minutach masażu. Utrudnia-
ła ona dopływ krwi żyJ,,ne,i do praweg,o serca
w czasie masażu. Naiprawdopodoibniej nastąpl-
ło z lego p|ouzo|du niedotleni,enie mięśnia serco-
w-ego rł.skutek zmniejszoneg,o przepływu krwi
przez sel,ce i zastoiu w tylnych odcinkach cia-
ła. }Tiedotlenienie pogłębione zost,ało d,o,datk,o-
wo pTZeZ zaprzestani€ r,ozflyryląnia płuc w cza-
sie odpreparowywania i podwriązywania żyły,
Było to konieczne, gdyż rozprężające się dol-
ne płaty płucne zaLsłaniały mieisce zabi€grLl.
Nie jest wykluczone, że bezpośred,nią przy-
CZyną ZatrzJrnania s,ię akcii serca u §a był
odruch sp,owodołvany szyciem o|płu,cnej ścien-
nej. Wvprowadz€nie serca z fibrylacji osiągnię-
,to przez p,obudze,nie elektryczne, przvkłada,jąc
elektrody be,zpośrednio do osierdzia. Możliwe,
że p,odobnie, jak |g zdaxzyło się w dalszych
dwoch przypadkach, udałoiby się prze,z k,on-
tynuowanie masażu, przywróc,ić se,r,cu pra-



Nr5 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVII

widłou,e ruch5r. Nie czyniorro te,go głownre z
obawy przed uszkodzeniem m ęśnia sencowego
długotrwałym masaż,erm. Powodem śmierci psa
było niewątpliu,ie zaka,żęnie spowod,owane nie-
pnzest,rze,ganiem w cząsie zabiegu zasa,d asep-
tyki.

Przypadek drugi jest klasy,cznym pr,zykla-
dem śmierci tzw.,,ane,s+reziologiozne,j." Pies
wykazvr,vał nadw-r,ażIiwość na wstrzykiwalny
barbiturat i zapaśc na,stąpiła jeszclze w czasie
iniekcji. Nie mozna lpominąc tu wpływu wy-
cienczenia zwierzęcia, a moż,e nawet obe,cno,ś-
oi ciała obcego w bliskim sąsiedztwie serca, Za-
biegi zaintu,bowania i dotar,cia d,o se,r,ca trwały
około dwó,ch minut. Należy zaznaczyć, że w
tym przypadktr zasada iałowetgo po,stęp,owania
nie zos,tała narus,z,ona. Przy,puszc,z,ać można, że
serce pozostawało w be,zruchu najwyżei 2 t 1/z

minuty. Dzięki dobre,mu utlenienj,u wróciło ono
już po kilkudziesięciu sokundach masowania
do pra:uvidłolvei pracy bez okresu migotania
komór. Opierając się na doświadczeniu z po-
przedniego plzypadku udał,o się zapobiec nie-
dodmie i grożącetnu w następstwie zapaleniu
płuc dzięł<i intonsywnernu rozdyma,niu płuc,
zlxlłaszcza w czasie zszywania klatki piersio-
wej.

W przyp,a,dku trzecim re,anima,cja musiała
byc p,owtarzana trzykrotnie, Wiązało się to
niewątptiwie z duży,m niedoborem tlenu w or-
ganiźmi,e. Nlimo tak niebezpiecznego s,tanu
utienienia mięsień sercowy dośó łatwo wracał
po masażu do normalnej pracy. Z tego wzglę-
du nie użyto defibrylato,ra. Prawdopodobnie
otwar,cie osieł.dzia nie przyczyniło się do zg,o-
nu młier,zęcia i gdvby nie brak tlenu w butli,
udałoby się przez zaapatrz,enie naczyń i p,o-

dalnie pełnei krwi zachować zwierzę przy ży-
ciu. Do zgonu psa obck skrwawienia przyczy,
nił się za,pewne szok poopelracyjny, gdyż pies,
mimo, że działanie eunarkonu musiał,o ustać,
po pięciu gcdzinach nie wrócił d,o przytornno-
ści.

Należy zaznaczyć, że omawiane zab,iegi wy-
konywane były bez uwzględnienia pewnych,
mających duze znaczeni,e w takich przypad-
kach danych (pomiar ciśnienia, EKG itp.), któ-
r.e niewątpliwie przyozyniłyby się do lepszego
ich udokumernt,owania.
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pourrń. BosoóHoeIexHe OyHKqHH cepAqo HocTynono nocre
Moccoxo cepnerrroń MHuJlłbl h npHMeHeHH, HcKyccTBeHHoro
EblxoHHr. Ypoeer-rr KpoBrHoro AoBIeHH, noAAepxHBorlc,
BBeAeHHeM onpeHorr,tHo B npoBylo KoMepy cep4qo. B oAxorvl
cJry9oe Anq sosoóxogneH|9 QyHK|łHH cepAqo npHMeHnIc,
oóulKHoeeHHsril npocroń 4eQnópnlorop,

flulxoxłe npoBeprrlocb B TeceHHe 1-2 qocos nocre Boc-
cToHoBIeHH, cepAerxofi oyHKlłHH.

Żakiewicz M. - Heart resuscitation in the tlog.
Three cases o,f succesf uli cardiac resuscitatio,n in

dogs a,re described, Cardiac arrest foł,Iows various
surgi,cal inńerventio,ns, The resuscitatio,n was perfor-
med by car,diac massage with artificial lungs ve,ntila-
tion, The level of the bloo,d pressure was mai l-
tained by adrenalin application into the right ventri-
cle, The si,rnipile ca,rdiac def ibrillato,r was used in
one case for resuscitati,on o,f the heart muscle. Auto-
rnatic venti]ation of tlre lungs was continued 1-2
ho,u,rs foltro,wing resuscitatio,n.

Żakiewjcz M. - R6animation du coeur chez le chlen
Trois cas róussi,s de rćanirnation du coe,ur chez le

chien sorrt citós. L'arrdt du coeu"r ótait le rós,ultat
de diverses opórations chirurgicales. La róanimation
fut effectuóe d l'aide de massage du myo,carde et
de la resp,ir,a,tiorn ,arńif,ioiełłe. Le nive,aru de la pres-
sion sanguine ótait entretenue d l'aide d'andrćnaline
aLp,pil.iquóe dans le ventricule droit du c,oeul, Dans
un cas o,n employa un sirrlpłe dófibrilateur po,ur re-
rnetńre le coeur en marche. on continua le cpntróle
de la respiration pendant 1-2 he,ures apirds tra róani-
,mation effe,ctuóe.

Żakiewicz M, - Das Wiećlerbeleben des Huntleher-
zens.

Es wer,den drei FAlle eines gelungenen Wiederbeile-
bens des Hundeherzens angegeben. Das Sti,llbleiben
des Herze,ns kam nach verschiedenen chirurgischetr
Eingriffen zum Vorschein. Das Wiederbeleben erfoĘ-
te d,u,rch Massage des Herzm,uskełs u,nd dułch kiin-
stliche Atmung. Der Blutdrrłck war durch das Ve-
rabreichen von Adrenalin in die rechte Herzkanuner
a,trfreckrterhalten. In einem Faille ist zur Ingangseńzung
des Herzens ein einf,acŁler Defibrilato,r benii zt wor-
den, Die Atmungskontrolle dauerte 1-2 Stunden
nach dem wiederbele,ben.
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§TANISAK O. - §tosowanie tlużych dawek witaminy
B12 u małych nulietząt (Erfahrungen mit hochdosier-
ten Vitannin B12 _ Therapie in der l{leintierpraxis).
Wien. tier§rztl. Mschr, 48, 32 (1961).

W ciągu 2 lat autor leczył 84 zwierzęta (przeważnie
psy i koty) dużymi dawkami wit. B12. Autor stoso-
wał ,,B12-Vicotrat 1000 gamma" i preparat ,,Dode-catol Heyl & Co. Berlin (2 ml ampułka zawiera
wodny roztwór 0,05 prokainy, 0,0025 kw. nikotyno-
wego i 0,001 g : 1000 gamma wit. B 12).

o różnej etiologii (spośród 28 zwierząt wyleczono 26).
6. reumatyczne zapalenia stawów i bóle o nieznanej
etiologii (spośród 6 zwierząt poprawę obserwowano
u 5). 7. porażenia o różnej etiologii (spośród 5 zwie-
rząt wyleczono 3). Prócz tego korzystne działanie
dużych dawek wit. B 12 stwierdzono przy braku ape-
tytu, w rekonwalescencji, w przypadkach chorób
wątroby, szczególnie po inoksykacjach pokarmowych.
Dodecatol przewyższa pod względem działania znie-
czulającego preparat czystej witaminy B 12.

9, §.

Onłłcoxul Tpł crlygo, ycneulHoro BoccToHoBneHHl OyH,
KqHH cepAlto y co6or<. 3oAepxoxne cepAerrrofi AerTenb,
HocTH HocTynHro nocne po3nH9Hblx xHpyprHqecKHx one.

267


