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ZNACZENIE MODELU DOSWIADCZALNEGO URAZU CIS NIENIOWEGO PLUC
W BADANIU WYPADKOW NURKOWYCH

Uraz cisnieniowy ptuc (PB) i tetnicze zatory gazowe (AGE) sq, obok choroby
ciSnieniowej (dekompresyjnej), waznq przyczynqg S$miertelnych wypadkéw nurkowych.
Czeste wystepowanie urazu pomimo bezbtednej techniki wynurzania i ciezki przebieg
kliniczny, zwiqzany bqdZ to z odmg optucnowq, bgdZ z zatorami gazowymi naczyn
mozgowych, stanowiq istotne zagrozenie dla zdrowia i zZycia nurkujgcych, szczegdlnie
podczas nurkowan plytkich.

W dostepnym pismiennictwie prac dotyczgcych badan urazu cisnieniowego ptuc
w oparciu o zwierzecy model doswiadczalny jest niewiele. Analiza metodyki badan
przedstawionych przez innych autorow nie pozwolita na nabranie przekonania, zZe
odzwierciedlajqg one doktadnie przebieg wypadku nurkowego. Zachecito to nas do
opracowania oryginalnego modelu doswiadczalnego tego urazu.

Badania przeprowadziliSmy na krélikach. Zwierzeta usypiano i intubowano
w sposéb gwarantujqcy przeptyw mieszaniny oddechowej wytqcznie przez swiatto rurki
intubacyjnej niezaleznie od cisnienia otoczenia. Nastepnie umieszczano je w specjalnie
skonstruowanej komorze cisnieniowej dla zwierzqt, sprezano w atmosferze powietrznej do
nadcisnienia ok 202 kPa, a nastepnie odtwarzano wypadek nurkowy odpowiadajgcy
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niekontrolowanemu wynurzeniu z zacisnietq gtosniq, poprzez uniedroZnienie rurki
intubacyjnej, z gwattownq (w ciggu 1 minuty) dekompresjq do cisnienia atmosferycznego.
Wykonane badania posmiertne wykazaty u wszystkich zwierzqt doswiadczalnych
wyktadniki morfologiczne, zaréwno mikroskopowe, jak i makroskopowe zmian,
identycznych z tymi, ktdre stwierdza sie u ludzi po urazie ciSnieniowym ptuc.
W oparciu o opracowany model, wykonano prace badawcze przebiegu, powiktan
i nastepstw PB, ktére w petni potwierdzity jego przydatnosc.

Stowa kluczowe: uraz cisnieniowy ptuc, model doswiadczalny.

THE SIGNIFICANCE OF AN EXPERIMENTAL MODEL OF PULMONARY
BAROTRAUMA IN EXAMINING DIVING ACCIDENTS

Pulmonary barotrauma (PB) and arterial gas embolism (AGE) are, next to
decompression sickness, significant contributors to the number offatal diving accidents.
Frequent occurrence of the trauma, despite an error-free ascending technique, and its
serious clinical course related either to pneumothorax or cerebral arterial gas embolism,
constitutes a significant threat to divers’ health and life, particularly in shallow dives.

Studies on pulmonary barotrauma based on animal experimental models in the
available literature are scarce. The analysis of methodology of studies presented by other
authors led to the conclusion that they do not provide an accurate description of a diving
accident. For this reason, we became convinced of the need to commence works on an
original experimental model related to this trauma.

The experiment was conducted on rabbits. The animals were anaesthetized and
intubated in a manner guaranteeing the flow of a breathing mixture only through the
lumen of the intubation tube, irrespective of ambient pressure. Next, they were placed in
a specially designed pressure chamber for animals, with an invoked overpressure of
approximately 202 kPa of the air atmosphere, after which a diving accident was
reconstructed, involving an uncontrolled emergence with stricture of the glottis obtained
by blocking of the intubation tube, with a rapid decompression (within 1 minute) to the
atmospheric pressure.

The performed post-mortem examination of all the animals showed morphological
exponents, both microscopic and macroscopic, in the observed changes, identical to those
detected in people who had experienced pulmonary barotrauma.

The prepared experimental PB model allowed conduction of a number of studies
which confirmed its full usability in the evaluation of the course, complications,
consequences and treatment of PB.

Key words: pulmonary barotrauma, experimental model.
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WSTEP

Uraz ciSnieniowy ptuc (pulmonary barotrauma - PB) i zwigzane z nim powietrzne
zatory gazowe (arterial gas embolism - AGE) s3, obok choroby dekompresyjnej
(ci$nieniowej), gtéwna przyczyng wypadkow wymagajacych leczenia hiperbarycznego.
Do urazu dochodzi podczas zmniejszania ci$nienia otaczajacego, najczesciej wynurzania
sie nurka, gdy powietrze znajdujace sie w ptucach nie moze ich opusci¢ przez drogi
oddechowe. NajczeSciej opisywana przyczyna takiej sytuacji jest panika i gwaltowna
sucieczka ku powierzchni” z zaci$nieta z obawy przed brakiem powietrza glosnia.
Z podobnym mechanizmem mozemy mie¢ do czynienia przy niekontrolowanym
wynurzaniu w zwigzku z utrata przytomnosci, czy awaria urzadzen wypornosSciowych.
Zagrozenie PB o takich przyczynach moze by¢ dzieki wtasciwemu szkoleniu i treningom,
a takze zachowaniu zasad bezpieczenstwa, cho¢by przez nurkowanie zawsze
z partnerem zminimalizowane. Jednak wedle roé6znych badaczy [14,15] a takze
z doSwiadczen wtasnych autoréw wynika, ze w wiekszosci przypadkéw PB nie daje sie
zaobserwowac btedu w technice wynurzania nurka. Mamy tu do czynienia z miejscowym
urazem ci$nieniowym ptuc, podczas ktérego do uniedroznienia drég oddechowych
dochodzi nie na wysokosci krtani, lecz w oskrzelach. Mimo faktu, ze urazowi podlega
tylko czes¢ ptuca, czesto niewielka, objawy, powiktania i nastepstwa s3 analogiczne jak
w przypadku uniedroznienia drég oddechowych na poziomie krtani.

Do powstania urazu niezbedne jest wykonanie cho¢by jednego wdechu pod
ciSnieniem wiekszym, niz atmosferyczne i, zgodnie z prawem Boyle'a i Mariotte'a
dotyczy przede wszystkim nurkowan ptytkich (juz od glebokosci ok. 3 m). Przy
gwattownej zmianie gtebokosci w nurkowaniach gtebokich (ponad 30 m) wynikajgce
Z w. wym. prawa zmiany objeto$ci mieszaniny oddechowej sg na tyle niewielkie, Ze do
uszkodzenia migzszu ptucnego raczej nie dochodzi.

Jak wynika z badan innych autoréw ok. 70% przypadkow PB ma przebieg
subkliniczny i pomyslne zej$cie [14,15], jednak prace katamnestyczne i doswiadczalne
[23,29,32,35] dowodza, Ze nawet te bezobjawowe epizody pozostawiajg po sobie odlegte
nastepstwa. Gtéwnymi powiktaniami PB jest odma optucnowa i tetnicze zatory gazowe
(AGE), ktérych dominujaca lokalizacja w osrodkowym uktadzie nerwowym odpowiada
za objawy i przebieg choroby.

PB jest rowniez spotykany w praktyce Kklinicznej, podczas oddechu
kontrolowanego, badZ zastepczego, gdy wystepuje niestosunek pomiedzy catkowitg
objetoscia ptuc a objetoscig powietrza podawanego. W klinicznych przypadkach objawy
i powiktania s3 te same, co podczas nurkowania, jednak co do liczby przypadkoéow
dominuja te z odma optucnowa.

Réznica ciSnien miedzy powietrzem wypetniajacym pluca a ciSnieniem
zewnetrznym, powoduje wzrost objetosci gazu w ptucach, a w konsekwencji ich rozdecie
z powiekszeniem objetosSci pecherzykéw. Dochodzi przy tym do ucisku przegréd
pecherzykowych. Dalszy wzrost objetosci gazu prowadzi do pekania przegréd
miedzypecherzykowych i faczenia sie pecherzykdéw w wieksze przestrzenie (pecherze)
wypelnione powietrzem. Opisy zmian morfologicznych w przypadkach PB
w piSmiennictwie s3a rzadkie. Wiekszo$¢ opisow tych zmian zawarta jest
w opracowaniach podrecznikowych [3,7], lub opisach konkretnych wypadkow
o niepomys$lnym zejsciu. [17,20,38]. W opisach zmian morfologicznych w ptucach
w przebiegu PB u ludzi najczeSciej pojawiaja sie wybroczyny krwi w okolicy
podoptucnowej, okotonaczyniowej i okotooskrzelowej. Towarzyszy im niekiedy
rozerwanie struktury ptuca wraz z optucng ptucng, powiktane odmga optucnowa.
Ponadto w migzszu ptuc widoczne s3 ogniska rozdecia sgsiadujace z obszarami
niedodmy.
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INTRODUCTION

Pulmonary barotrauma (PB) and the related arterial gas embolism (AGE) are,
next to decompression sickness, the main cause for accidents requiring the
implementation of hyperbaric treatment. The trauma occurs when ambient pressure
decreases, most frequently during a diver’s emergence, and the air gathered in the lungs
is not able to escape through the airways. The most commonly quoted reason for such
a situation is panic and rapid ‘escape to the surface’ accompanied by stricture of the
glottis in fear of air deficiency. A similar mechanism may be observed in an uncontrolled
emergence due to a loss of consciousness, or a failure of displacement devices. The threat
of PB due to such causes may be minimized with proper training and practice, as well as
by observing safety guidelines, such as diving in the company of a partner. However,
according to various researchers [14,15] as well as the authors’ own experience, the
majority of PB cases do not reveal any errors in divers’ ascending techniques. What is
observed is a local pulmonary barotrauma with an occlusion taking place not in the
larynx but in the bronchi. Despite the fact that the trauma is limited to a part of the lung,
often a small one, its symptoms, complications and consequences are analogous to an
airway occlusion appearing on the level of the larynx.

In order to induce the trauma it is necessary to take at least one breath under
a pressure higher than the atmospheric pressure; which, in accordance with the Boyle-
Mariotte law, mainly applies to shallow dives (already at the depth of ca. 3 m). With rapid
depth changes in deep dives (above 30 m), the fluctuations in the breathing mix volume
resulting from the said law are rather too small to cause any damage in the lung
parenchyma.

As it results from other authors’ studies, approximately 70% of PB cases are
characterised by subclinical course and a positive outcome [14,15]; however,
catamnestic and experimental studies [23,29,32,35] prove that even such symptomless
episodes leave behind long lasting consequences. The main PB complications involve
pneumothorax and arterial gas embolism, with its predominant location in the central
nervous system being responsible for the symptoms and course of the sickness.

PB is also encountered in clinical practices, during controlled or mechanical
breathing, with a disproportion between the complete lung capacity and the volume of
the administered air. In clinical cases the symptoms and complications are the same as
in diving, however, the majority of them involve pneumothorax.

The difference in the pressure of the air filling the lungs and ambient pressure
causes an increase in the gas volume in the lungs, leading to their emphysema
accompanied by an increase in the volume of pulmonary alveoli. This results in the
constriction of alveolar walls. Further increase in the gas volume leads to bursting of
alveolar walls and production of larger spaces filled with air. Descriptions of
morphological changes related to PB are scare in literature. Most such descriptions are
found in medical course books [3,7], or relate to particular cases with negative outcomes.
[17,20,38]. The most common morphological changes in the lungs of people with PB
quoted in the available studies include petechia in subpleural, circumvascular and
peribronchial areas. This, at times, is accompanied by a rupture in the lung structure
including the pleura pulmonalis. Moreover, the lung parenchyma was characterised by
visible emphysema foci adjacent to the area of atelectasis.
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W dotychczasowych badaniach wykorzystywano rézne metody wywotywania PB.
Najczesciej odtwarzano przebieg urazu jatrogennego, poprzez rozdecie ptuc, czesto
izolowanych, w warunkach normobarii [1,22], stosowano eksplozywna dekompresije,
a takze rézne metody uniedrazniania drég oddechowych w tym z uzyciem rurki
intubacyjnej [24], badZ bezposrednio. Ostatnia wymieniona metoda co prawda
gwarantowata faktyczng niedrozno$¢ drég oddechowych, jednak wymagata
dodatkowych zabiegéw na zwierzeciu przed rozpoczeciem wtasciwego do$wiadczenia,
co mogto mie¢ wptyw na jego przebieg i ostateczne wyniki badan. Zastosowanie rurki
intubacyjnej uniedraznianej we wtasciwym momencie najblizsze jest przebiegowi
rzeczywistego wypadku, jednak w metodyce autorzy nie znalezli szczegétowego opisu
sposobu zabezpieczenia szczelno$ci intubacji w warunkach zmieniajgcego sie ciSnienia
otoczenia.

Zachecito to nas do opracowania wlasnego, wiernie odtwarzajgcego wypadek
nurkowy modelu do$wiadczalnego PB. Model taki zostat przez nasz zesp6t opracowany
w ostatnich latach XX wieku [31], nastepnie potwierdzony na wiekszej grupie zwierzat
doswiadczalnych i wykorzystany do dalszych badan. Obecna praca ma na celu
przedstawienie sprawdzonego w praktyce modelu doswiadczalnego, a takze pokrétce
badan, do jakich byt wykorzystany.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w skonstruowanej specjalnie dla matych zwierzat
komorze hiperbarycznej (rys. 1.)
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Rys. 1. Szczegdty konstrukeyjno - techniczne komory.
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The studies conducted so far applied various methods of inducing PB. Most
commonly, the course of iatrogenic trauma was reconstructed by inflating the lungs,
often isolated, in the conditions of normobaria [1,22], applying explosive decompression,
as well as other methods of obstructing the airways, with the use of an intubation tube
[24] or directly. The last method guaranteed an actual occlusion of the airways, however,
required performing additional activities on an animal before the commencement of the
proper experiment, which could have an impact on its course and the final research
results. Using an intubation tube, obstructed at the right moment, seems to be the closest
to what happens in an actual accident, however, the authors have not been able to find
a detailed description of securing intubation tightness in the conditions of changeable
ambient pressure.

This convinced us to starts works on developing our own PB experimental model,
accurately reflecting a diving accident. The model was prepared in the final years of the
20th ¢. [31], and its efficiency was confirmed on a larger group of experimental animals
and used in further research. The aim of the present work is to present the experimental
model tested in practice, as well as to provide a short presentation of the studies it was
used in.

MATERIAL AND METHODS

The research was conducted in a hyperbaric chamber constructed for small
animals (fig. 1.)
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Fig.1. Structural and technical details of the chamber.

The chamber {5} was designed as a hermetically closed pressure container with

a capacity of 30 litres, enabling the application of pressures up to 10 kg/cmz. The
chamber enables the operator to obtain selected controlled pressures, facilitating the
compression of experimental animals, maintaining them in hyperbaria for various time
spans, and slow or quick decompression with the use of the blow off valve {13}. The
valve is equipped with a flowmeter, enabling accurate control of chamber ventilation.
The chamber is closed with a lid {1}, equipped with a head illuminator and six clamping
screws fixed on the joint of the chamber body. Four hermetic passes {2} enable the use of
EEG, EKG or other electrodes inside the chamber and withdrawing them to the
registering apparatus.

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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Komora {5} =zostala zaprojektowana w postaci zbiornika ci$nieniowego,
hermetycznie zamykanego, o pojemnosci 30 litrow, umozliwiajgcego stosowanie ci$nien

do 10 kg/cmz. Umozliwia ona uzyskiwanie kontrolowanych nadci$nien, a zatem
sprezanie zwierzat do$wiadczalnych, przetrzymanie ich przez dowolny czas w hiperbarii
i powolne lub szybkie rozprezenie za pomocg zaworu upustowego {13}. Zawdr ten zostat
wyposazony w przeptywomierz, umozliwiajacy doktadna kontrole wentylacji komory.
Komora zamykana jest za pomoca pokrywy {1}, wyposazZonej w iluminator czotowy
i sze$¢ Srub mocujacych, zamocowanych przegubowo na korpusie komory. Cztery
hermetyczne przepusty {2} umozliwiaja podiaczenie elektrod EEG, EKG lub innych do
obiektu i wyprowadzenie ich na zewnatrz do aparatury rejestrujacej. Zawor {3}
przeznaczony jest do zamkniecia, lub otwarcia $wiatta rurki intubacyjne;j.
Zamkniecia/otwarcia dokonywano poprzez obrét pokretla umieszczonego na zewnatrz
komory. Komora wyposazona jest w iluminator boczny {4} i gérny {6}. Manometr {7}
zapewnia mozliwos$¢ statej kontroli wartosci nadci$nienia panujacego wewnatrz komory.
Zawor bezpieczenstwa {8} o mozliwosci ptynnej regulacji w zakresie 0 - 10 kg/cm2
zostatl ustawiony na ci$nienie 10 kg/cm2. Komora ustawiona jest na dwoch podstawach
{14}. Zasilana jest z zewnatrz, gazem sprezonym w butlach wysokiego ciS$nienia {9}.
Kazda z butli podiaczona jest do uktadu komory poprzez reduktor ci$nienia {10} zawoér
{11} i gtbwny zawor odcinajacy {12}. Taki system podtaczenia umozliwia naprzemienne
stosowanie  rdéznych  gazéw. Otwarcie komory wymaga kazdorazowego
rozhermetyzowania uktadu zaworem upustowym {13}, po uprzednim zakreceniu
zaworu gtéwnego {12}.

Badania przeprowadzono na 36 krélikach ptci obojga, rasy mieszanej, wagi od
2700 do 3950g. Podzielono je na 3 grupy, doswiadczalng (D) liczaca 19 zwierzat, leczong
(L) liczaca 10 zwierzat i poréwnawcza (P), liczaca 7 zwierzat.

Przed umieszczeniem w komorze kroéliki znieczulono podajac im domiesniowo
w jednej strzykawce dawke 10 mg diazepamu w objetosci 2 ml (Relanium) i 150 mg
ketaminy w objetosci 3 ml (Calypsol) a w drugiej strzykawce 1 mg atropiny w objetoSci
1 ml (Atropinum Sulfuricum). Przed intubacja wykonywano znieczulenie
powierzchniowe gardta i tchawicy zwierzecia ksylokaing. W gtebokim us$pieniu
intubowano krélika pod kontrola wzroku, bez uzycia laryngoskopu i prowadnicy.
Zaktadano rurke intubacyjng z balonem uszczelniajagcym. Po sprawdzeniu lokalizacji
konca rurki w tchawicy napetiano balon uszczelniajacy. Poniewaz wypeinienie balonu
powietrzem, ze wzgledu na znaczne zmiany objetoSci i ci$nienia otoczenia w trakcie
doswiadczenia nie gwarantowato szczelnosci, balon wypetniano woda.

Po sprawdzeniu szczelnos$ci intubacji krélika grupy doswiadczalnej umieszczano
w komorze 1aczac koniec rurki intubacyjnej z zaworem odcinajacym {3} rys. 2.

Rys. 2. Ulozenie zwierzecia w komorze. Widoczne podtgczenie rurki intubacyjnej do zaworu
odcinajgcego.
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The role of the valve {3} is to close or open the lumen of the intubation tube. The
opening/closing is performed by turning a knob placed outside the chamber. The
chamber is also equipped with a side {4} and upper {6} illuminator. The pressure gauge
{7} ensures constant control of overpressure values inside the chamber. The safety valve
{8} enabling smooth pressure adjustment within the range of 0 - 10 kg/cm2 was set at
the pressure of 10 kg/cm2. The chamber was placed on two stands {14}. It is powered
externally with compressed gas from high pressure cylinders {9}. Each of the cylinders is
connected to the chamber system through the pressure regulator {10}, valve {11} and
the main break valve {12}. Such a connection enables alternating use of various gases.
Each opening of the chamber requires system depressurization with the use of the blow
off valve {13}, after turning off the main valve {12}.

The research was conducted on 36 rabbits, both males and females, of mixed
breed, with the body weight ranging from 2700 to 3950g. They were divided into
3 groups: experimental (E), consisting of 19 animals, treated (T), consisting of 10 animals
and comparative (C), consisting of 7 animals.

Before placing the rabbits in the chamber, they were anaesthetized with
an intramuscular injection using a single syringe containing a dose of 10 mg of diazepam
in 2 ml volume (Relanium) and 150 mg of ketamine in 3 ml volume (Calypsol), and
another syringe containing 1 mg of atropine in 1 ml volume (Atropinum Sulfuricum).
Intubation was preceded with surface analgesia of the animals’ throat and trachea with
xylocaine. The rabbits were intubated in deep sleep under an eye observation, without
the use of a laryngoscope and a guide. The intubation tube was installed together with
a sealing balloon. After checking the location of the end of the intubation tube in the
trachea, the balloon was filled with water (filling the balloon with air would not
guarantee its tightness during the experiment due to significant changes in the ambient
pressure and gas volumes). After checking intubation tightness, a rabbit from the
experimental group was placed in the chamber, connecting the end of the intubation
tube to the break valve {3}, fig. 2.

Fig. 2. Animal placement in the chamber. Visible connection of the intubation tube to the break
valve.

Within the time of approximately one minute, the pressure in the chamber was
increased to the intended overpressure value of ca. 202 kPa, corresponding to the
hydrostatic pressure present at the depth of 20 m. After a one-minute stay in the
conditions of hyperbaria, the intubation tube was closed with the break valve at the
rabbit’s inhalation peak under an eye observation. Next, within another one minute the
pressure in the chamber was decreased to reach the value of the atmospheric pressure,
reconstructing the mechanism of a rapid emergence with a closed glottis.

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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W czasie okoto 1 min. PodwyzZszano ciSnienie w komorze do zadanej wartosci
nadci$nienia réwnej ok. 202 kP, co odpowiada ci$nieniu hydrostatycznemu panujgcemu
na gtebokosci 20 m. Po jednominutowym pobycie zwierzecia w warunkach hiperbarii
powietrznej, pod kontrola wzroku zamykano rurke intubacyjna na szczycie wdechu przy
pomocy zaworu odcinajgcego. Nastepnie, w czasie 1 minuty obniZano ci$nienie
w komorze do wartosci ciSnienia atmosferycznego odtwarzajac mechanizm
gwattownego wynurzania z zamknieta gto$nig. Po dekompresji natychmiast udrazniano
rurke intubacyjng przez otwarcie zaworu odcinajacego i wyjmowano zwierze z komory.
W jednym przypadku zgon zwierzecia nastgpit jeszcze wewnatrz komory, w czasie
dekompresji bezposrednio po urazie.

Dla badan wptywu leczenia rekompresja - dekompresjg zatoréw gazowych
powstatych jako powiktanie PB, zwierzeta po wydobyciu z komory rozintubowywano
i umieszczano na 30 minut w klatkach.

Do leczenia zastosowano zmodyfikowang zgodnie z zaloZeniami innych autorow
[3] dla potrzeb tej pracy powietrzng tabele leczniczga Marynarki Wojennej [2,34].

Sprezanie do najgtebszej stacji - 8 m./min.

Czas przejScia pomiedzy poszczeg6lnymi przystankami - 5 min.

Laczny czas pobytu na stacjach - 113 min.

Catkowity czas rekompres;ji i dekompres;ji - 169 min.

Tabele powietrzne s3 obecnie rzadziej stosowane, odkad wprowadzono
charakteryzujace sie znacznie krétszym czasem leczenia tabele tlenowe [36,37]. Jednak
ze wzgledu na znane niekorzystne dziatanie hiperbarii tlenowej na drogi oddechowe,
ktéra sama mogtaby wptywaé na wyniki doswiadczenia i obraz morfologiczny,
zastosowano tabele powietrzng [6,16,19,33,34].

Po uptywie 30 minut od zakoniczenia do$§wiadczenia wywotujacego PB krdlika
ponownie umieszczano w komorze. Komore zamykano i w czasie 6-u minut
podwyZszano w niej ci$nienie do warto$ci nadci$nienia odpowiadajacej gtebokosci 50 m.
czyli do 505 kPa. Przez 3 minuty utrzymywano w Kkomorze takie nadci$nienie,
a nastepnie w ciggu 5-u minut, zgodnie z tabela, obnizano je do wartosci 420 kPa.
Analogicznie postepowano dla nastepnych stacji dekompresyjnych, az do zakonczenia
leczenia, ktérego catkowity czas wynosil zawsze 169 minut. Podczas leczenia komore
wentylowano wedtug standardéw obowigzujacych w komorach leczniczych dla ludzi
[18] a o prawidtowosci wentylacji $wiadczyt brak zmian réwnowagi kwasowo -
zasadowej u badanych zwierzat, co opisano w osobnej publikacji [27].

Zwierzeta grupy pordéwnawczej poddawano tej samej procedurze, jak grupa
doswiadczalna, za wyjatkiem zamykania rurki intubacyjne;.

Kroéliki u$miercano dozylnym podaniem siarczanu magnezu natychmiast po
wydobyciu z komory i wykonywano badanie po$Smiertne. Podczas preparowania okolicy
szyjnej, celem zapobiezenia zapadnieciu sie ptuc, w przecietej pod Kkrtanig tchawicy
umieszczano pateczke ze sztucznego tworzywa, mocujac ja poprzez zatozenie dwdch
podwigzek wokét tchawicy. Przed otwarciem klatki piersiowej wykonywano préby
wodne na obecno$¢ odmy optucnowej, a nastepnie zatoréw gazowych serca, osobno dla
kazdej komory.

Podczas autopsji zwierzat kazdorazowo i programowo poszukiwano
wyktadnikéw morfologicznych charakterystycznych dla PB:

a) odmy optucnowe;j,

b) odmy $rdédpiersiowe;j,

) rozerwan migzszu ptucnego i optucne;j,

d) pecherzy podoptucnowych (tzw. rozedmy $sr6dmiazszowej),

e) podoptucnowych wylewéw krwi,

f) obecnosci krwi w tchawicy i duzych oskrzelach,

g) zatoru gazowego serca.
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After the decompression, patency of the intubation tube was immediately
restored by opening the break valve, and the animal was removed from the chamber.
In one case, an animal deceased while still inside the chamber, during the decompression
immediately following the induced trauma.

For the sake of the research on the treatment of arterial gas embolism as a PB
complication with the course of recompression - decompression, the animals were
deintubated outside the chamber and placed in cages for 30 minutes.

The treatment was applied according to the Navy air treatment table [3] modified
for the needs of this study in accordance with the assumptions made by other authors
[2,34].

Compression to the deepest station - 8 m./min.

Transition time between different stops - 5 min.

Total stay time at the stations - 113 min.

Total recompression and decompression time - 169 min.

Currently, since the introduction of oxygen tables characterised by a much
shorter treatment time [36,37], air tables are not applied quite as often. However, due to
the known unfavourable impact of oxygen hyberbaria on the airways, which could itself
affect the experiment results and the morphological picture, the authors decided to apply
the said air table [6,16,19,33,34].

After the lapse of 30 minutes from the completion of the experiment inducing PB,
rabbits were placed in the chamber for the second time. The chamber was closed, and
within 6 minute the pressure inside it was increased to the overpressure value present at
the depth of 50 m, i.e. 505 kPa. Such a pressure was maintained in the chamber for
3 minutes, and then, according to the table, it was decreased within the next 5 minutes to
420 kPa. An analogous procedure was applied for the successive decompression stations
until the completion of the treatment, the total time of which each time amounted to 169
minutes. In the course of the treatment, the chamber was ventilated according to the
standards applied to treatment chambers for humans [18], with its correctness proved
by a lack of changes in the acidic- alkaline balance in the examined animals, as described
in a separate publication [27].

Animals from the comparative group were subjected to the same procedure as the
experimental group, with an exclusion of the closure of the intubation tube.

The rabbits were put to death with an intravenous injection of magnesium
sulphate immediately after removing them from the chamber, which was followed by
a post-mortem examination. During the dissection of the neck area, a plastic stick was
placed in the trachea cut under the larynx by providing two ligatures around the trachea,
in order to prevent lung collapse. Opening of the chest was preceded by water tests for
the presence of pneumothorax and arterial gas embolism, separately for each chamber.

The objective of each autopsy was to seek morphological exponents
characteristics of PB:

a) pneumothorax,

b) pneumomediastinum,

c) ruptures in the lung parenchyma and the pleura,

d) subpleural sacs (the so-called interstitial emphysema),

e) subpleural haemorrhages,

f) presence of blood in the trachea and the large bronchi,

g) gas embolism of the heart.
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Pluca wypreparowane wraz z tchawicg i narzadami Srédpiersia, w tym z sercem
pakiety tkankowe utrwalano w 10% roztworze zobojetnionej formaliny. Skrawki
tkankowe (obejmujgce przekrdj catego ptuca) sporzadzono metodg parafinows,
barwiono hematoksyling i eozyna. Badania histologiczne ptuc byty prowadzone
w sposéb rutynowy.

WYNIKI

Wyniki badan makroskopowych zestawiono w tab. 1.
Tabela 1.

Zmiany makroskopowe stwierdzone w ptucach krélikow.

. Grupa P Grupa D Grupa L
, Zmiana makroskopowa 7) (19) (10)
Smier¢ zwierzecia w komorze 0 1 2"
Obustronna odma optucnowa 0 1 1
Jednostronna odma optucnowa 0 1 1
Odma Srédpiersiowa 0 1 1
Pecherze podoptucnowe (rozedma 1 7 0
$Srodmigzszowa)
Rozerwanie powierzchni ptuca (optucnej) 0 2 0
Wybroczyny podoptucnowe 2 15 6
Krwotok do tchawicy 0 1 3
Zator gazowy serca lewego 0 2 0

" jeden zgon podczas dekompresiji, jeden bezposrednio po zakonczeniu leczenia.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, do najczestszych zmian nalezaty
podoptucnowe wylewy krwi, a takze rozedma S$rédmigzszowa. Pozostate zmiany
morfologiczne wystapily u mniejszej liczby zwierzat. Przyczyna zgonu krolika w czasie
dekompresji byt zator gazowy lewej komory serca.

Zwraca uwage rowniez fakt, ze zmiany morfologiczne, cho¢ nieliczne i w matym
nasileniu, znajdowano takze u krolikéw grupy poréwnawczej. Ich obecnos$¢ autorzy
wiagza z opisanym we wstepie mechanizmem miejscowego PB. Badania mikroskopowe
ptuc ujawnity obrazy nadmiernie rozszerzonych pecherzykéw ptucnych (ostre rozdecie),
przy jednoczesnej obecnoéci niedodmy w strefie podoptucnowej. (rys.3). Sciany
pecherzykéw ptucnych byly czesto rozerwane z towarzyszacymi wylewami krwi.

Stwierdzono liczne ogniska rozedmy $rddmigzszowej, najczesciej pod postacia
odwarstwienia optucnej (rys. 4)

W bezposrednim sasiedztwie duzych naczyn (rys. 5) i duzych oskrzeli (rys. 6),
a takze w okolicach podoptucnowych (rys. 4), stwierdzono réznie rozlegte krwinkotoki.

W grupie zwierzat leczonych na szczeg6lng uwage zastuguja zgony podczas
leczenia i bezposrednio po nim. Byly to te same zwierzeta, u ktérych podczas badania
po$miertnego stwierdzono odme optucnowa. Najprawdopodobniej zastosowanie
leczenia hiperbarycznego byto przyczyna dopetnienia odmy i niewydolnosci
oddechowej. Przypadki takie znane s3 z opisu przebiegu leczenia wypadkéw nurkowych
a obecno$¢ odmy oplucnowej do czasu jej odbarczenia jest przeciwwskazaniem do
leczenia hiperbarycznego [9].
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The specimens of lungs with the trachea and mediastinum organs, including
heart tissues, were fixed in the solution of 10% neutralized formalin. Tissue scraps
(containing the section of the whole lung) were prepared with a paraffin method, and
stained with haematoxylin and eosin. The histological examination of the lungs was
carried out following the standard procedure.

RESULTS

The macroscopic examination results are collectively presented in tab. 1.
Table 1.

Macroscopic changes detected in the lungs of the rabbits.

. Group C Group E Group T

Macroscopic change ) (19) (10)
Death of an animal in the chamber 0 1 2"
Bilateral pneumothorax 0 1 1
Unilateral pneumothorax 0 1 1
Pneumomediastinum 0 1 1
Subpleural sacs (interstitial emphysema) 1 7 0
Rupture of the lung (pleura) 0 2 0
Petechia in the subpleural area 2 15 6
Haemorrhage into the trachea 0 1 3
Gas embolism of the left heart ventricle 0 2 0

" one death during decompression, one immediately after treatment completion.

As it results from the data included in the table, the most common changes
included subpleural haemorrhages and interstitial emphysema. The remaining
morphological changes occurred in a smaller number of animals. The reason for the
death of a rabbit during decompression was gas embolism in the left ventricle of the
heart.

Another important fact is that the morphological changes, although sparse and of
little intensification, were detected also in the rabbits from the comparative group. Their
presence has been linked by the authors to local PB mechanism, already mentioned
at the beginning of this paper. Microscopic lung examination showed images
of excessively expanded pulmonary alveoli (acute emphysema) with a concurrent
presence of atelectasis in the subpleural area (fig. 3). The walls of pulmonary alveoli
were often torn, with accompanying haemorrhages.

Numerous foci of interstitial emphysema were found, most commonly in the form
of the pleura detachment (fig. 4).

Erythrorrhagiae of different spread were found in the vicinity of large vessels
(fig. 5) the large bronchi (fig. 6) and in the subpleural area (fig. 4).

Particular attention should be paid to the animals which deceased in the course
of the treatment or directly after its completion. Those were the animals in which
pneumothorax was confirmed during the post-mortem examination. In all likelihood, the
application of hyperbaric treatment completed pneumothorax and caused the
respiratory failure. Such cases have been known from medical histories concerned with
diving accidents, where the presence of pneumothorax constituted a contraindication
for applying hyperbaric treatment until its decompression [3].
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W grupie leczonej nie stwierdzono przypadkéw zatoréw gazowych serca a takze
wystepowania pecherzy podoptucnowych. Nalezy to wigza¢ z pozytywnym wplywem
leczenia hiperbarycznego.

Pozostate zmiany makroskopowe byty analogiczne i wystepowaty z podobna
czestotliwoscig, jak w grupie doswiadczalne;j.

Rys. 3. Ogniska rozdecia pod optucng i sasiadujgca niedodma. W gtebszych warstwach
migzszu wylewy wewnatrzpecherzykowe. HE 50x.

Rys. 5. Wylewy wokét naczynia tetniczego. HE 200x.
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In the treated group no cases of heart gas embolism or subpleural sacs were
found. Such an outcome should be related to the positive effect of the hyperbaric

treatment.
The remaining macroscopic changes were analogous and occurred at a similar

frequency to the experimental group.

Fig. 3. Emphysema foci under the pleura and an adjacent atelectasis. Interalveolar
haemorrhages in the deeper layers of the parenchyma. HE 50x.

Fig. 4. Detachment of viscelar pleura and subpleural haemorrhages. HE 100x.

Fig. 5. Haemorrhages around an arterial vessel. HE 200x.
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Rys. 6. Wylewy okotooskrzelowe. HE 100 x.

Wyniki badan mikroskopowych zestawiono w tab. 2.

Tabela 2.
Zmiany mikroskopowe stwierdzone w ptucach krolikow.
. . Grupa P Grupa D Grupa L
Zmiana mikroskopowa
b (7) (19) (10)

Rozdecie 4 14 7

Rozedma srédmigzszowa 0 5 2

Niedodma 3 9 5

Krwinkotoki 0 9 8

Zawaty parakortykalne (podoptucnowe) 1 4 2

Sasiadujace zmiany rozdeciowo- 0 7 5
niedodmowe
OMOWIENIE WYNIKOW

Zwykle do wystapienia PB u cztowieka wystarcza réznica ci$nienn ponad 30 kPa.
co odpowiada warunkom nurkowania na gteboko$¢ 3 m. Z uwagi na wiekszga elastyczno$¢
migzszu  ptuca  krélika w  poréwnaniu z czlowiekiem, oraz trudnosci
w precyzyjnym okre$leniu fazy wdechu i wydechu u zwierzecia, w naszym modelu
zwiekszono réznice ci$nien do 202 kPa (2 atm.). Odpowiada to w przyblizeniu warunkom,
jakie wystepuja przy nurkowaniu na gtebokos$ci 20 m.

Zastosowany przez nas model doswiadczalny odtworzyt warunki, w jakich
dochodzi do PB u nurkéw. Dowodza tego stwierdzane przez nas zmiany morfologiczne
zarowno makro- jak i mikroskopowe w ptucach zwierzat doswiadczalnych. Wyktadniki
morfologiczne tych zmian s3 analogiczne do stwierdzanych u ludzi zmartych
w nastepstwie PB [4,5,17,20,39]. U krélikow najczeSciej wystepowaty wybroczyny krwi
gtownie w okolicy podoptucnowej a takze w okolicy wiekszych naczyn i oskrzeli, oraz do
Swiatta pecherzykéw ptucnych. U pojedynczych zwierzat stwierdzano zatory gazowe
lewej komory serca, odme optucnowa, krwotok do tchawicy oraz ptasko-wynioste
odwarstwienia optucnej. Obecne byly takze pecherze podobne do pecherzy rozedmowych
w patologii ludzkiej, chociaz mechanizm ich powstania jest odmienny. Zwiekszone
upowietrznienie ptuc (rozdecie) wystepujace w PB, doprowadza do pekania przegréd
miedzypecherzykowych, a dalej do tworzenia pecherzy.
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Fig. 6. Supleural haemorrhages. HE 100x.

The results of microscopic examination were presented in tab. 2.

Table 2.
Microscopic changes found in the lungs of the rabbits.
. . Group C Group E Group T
Microscopic change
P 5 (7) (19) (10)
Emphesyma 4 14 7
Interstitial emphysema 0 5 2
Ateleclasis 3 9 5
Erythrorrhagiae 0 9 8
Paracortical infarctions (subpleural) 1 4 2
Adjacent emphysemic-ateleclasic changes 0 7 5

DISCUSSION OF RESULTS

Usually, it is enough to induce PB in humans with a pressure difference of over 30
kPa, which corresponds to the diving conditions at the depth of 3 m. Due to a higher
elasticity of a rabbit’s pulmonary parenchyma as compared with the human lungs, and the
difficulty to accurately determine the inhalation and aspiration phase in an animal, the
pressure difference in our model was increased to 202 kPa (2 atm.). This approximately
corresponds to the diving conditions at the depth of 20 m.

The applied experimental model reconstructed the conditions leading to the
occurrence of PB in divers, as it was proven by the detected morphological changes, both
macro- and microscopic, in the lungs of the experimental animals. The morphological
exponents of those changes were analogous to those found in humans deceased as a result
of PB [4,5,17,20,39]. The characteristic changes in rabbits involved ecchymosis focused
mainly in the subpleural area as well as in the areas surrounding larger vessels and the
bronchi, and into the lumen of pulmonary alveoli. In single cases the observed changes
involved gas embolism of the left ventricle of the heart, pneumothorax, haemorrhage into
the trachea and a flat-protruding detachment of the pleura. There were also air-filled sacs
similar to pneumothorax sacs found in human pathology, although the mechanism
causing their occurrence was different. An increased inflation of the lungs (emphysema)
occurring in PB, leads to the bursting of interalveolar walls, and next to the creation of air-
filled sacs.
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W przeciwienstwie do klasycznych pecherzy rozedmowych, nie stwierdza sie
w nich zaburzen histoarchitektoniki.

Adekwatno$¢ i powtarzalno$¢ opisanego modelu doswiadczalnego pozwolita na
wykorzystanie go w dalszych badaniach. Przy jego uzyciu prowadzone byty badania
makroskopowych i mikroskopowych wyktadniké6w morfologicznych PB [12,32], badania
iloSciowe i pétilosciowe [29] natezenia zmian morfologicznych w ptucach po przebytym
PB, wptywu leczenia hiperbarycznego na obserwowane zmiany morfologiczne [28,30],
a takze, wspomniane wcze$niej badania zmian w réwnowadze kwasowo - zasadowej
[27]. Badano takze wptyw leczenia rekompresja - dekompresja lecznicza na nasilenie
zmian morfologicznych.

Osobna grupe prowadzonych badan stanowity te dotyczace nastepstw przebycia
jednokrotnego PB. Wykonano badania zmian makroskopowych i mikroskopowych,
jakosciowe i ilo$ciowe, zachodzacych w ptucach [28 ] i mie$niu sercowym [10,25,26].

Uzyskane wyniki, odpowiadajace w petni zmianom opisywanym u ludzi, pozwalajg
na wysnucie nastepujacych wnioskow:

WNIOSKI

1. Zastosowany model doswiadczalny pozwala na uzyskanie powtarzalnych zmian
morfologicznych w ptucach, tych samych, ktére obserwowane sg u ludzi z urazem
ciSnieniowym ptuc.

2. Opracowany model doswiadczalny sprawdzit sie w badaniach do$swiadczalnych
nad ostrymi i przewlektymi skutkami urazu cisnieniowego ptuc.

3.Na przedstawionym modelu do$wiadczalnym mozna oceni¢ dynamike zmian
w migzszu ptucnym po zastosowaniu leczenia dekompresja - dekompresja lecznicza.
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Contrary to classical emphysemic sacs, these were not characterised by any
changes in their histoarchitecture.

The adequacy and repeatability of the described experimental model allowed its
application for further research. It was used in examining macroscopic and microscopic
morphological exponents of PB [12,32], conducting quantitative and semi-quantitative
evaluation [29] of the intensification of morphological changes in the lungs resulting from
PB, assessing the effect of the hyperbaric treatment on the observed morphological
changes [28,30], as well as the already mentioned research on the changes in the acidic-
alkaline balance [27]. Also, the impact of a recompression — decompression treatment on
the intensification of morphological changes was examined.

A separate research was devoted to the results of a single case of PB. The research
involved examining macroscopic and microscopic changes, occurring in the lungs [28] and
the heart muscle [ 10,25,26 ] with their qualitative and quantitative evaluation.

The obtained results, fully corresponding to the changes described in humans,
allow drawing the following conclusions:

CONCLUSIONS

1. The applied experimental model allows obtaining repetitive morphological
changes in the lungs, corresponding to those observed in people with pulmonary
barotrauma.

2. The experimental model proved correct in experimental studies on acute and
chronic side effects of pulmonary barotrauma.

3. The discussed experimental model allows evaluating the dynamics of changes in
pulmonary parenchyma after the application of a decompression treatment.
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3HAYCHUR IKCNRPUMCHMAABHOU MogeAd
6apompaBmoinerkux 8 uccaegoBanuu HecyacmHbIX cAyuaeB

Npu nogBogHLIX NOrpyIKeHUEX

bapompasma snezkux (PB ) u ApmepuaavHas zazoeas amboaus (AGE), Haxodsmcs
803./1e 60/1e3HU das/ieHus (dekomnpeccuu), 24A8HOU NPUYUHbI CMEPMENbHBIX HECHACMHbIX
c/ayyaes npu nozpyxceHuu. Yacmole cay4au mpagMmol € msxicenbiM X00em KAUHUYECKUM, NpU
nodeeme 6e3 MEXHU4ECKUX OWUOOK, OCOGEHHO 0151 MeJAKUX NO2PYAHCeHUl, C8s13aHbl UAU C
NHEe8MoMmopaKkcoM Uau ¢ 2430801 ImMb6o.1uell cocydo8 M032a U A8AH0MCS cepbe3HoU yepo3oll
04151 3doposbs U KHcusHU datisepos.

B docmynHoii aumepamype HAy4Ho-ucc/1edogamesabCckue pabomul no 6apompasme
J€2KUX, OCHOBAHHble HA IKCNEPUMEHMAALHOU MOJeau HUBOMHbIX, 8cmpevarmcs
pedko.AHaau3za MemoduKku ucc/iedosaHusi He Nno380.uia y6edumuvCsi, Ymo OHU MOYHO
ompasxcarom xod HeCHaCMHbIX c/ay4aes npu No08OJHbIX NO2PYAHCEHUSAX. IMo nobyoduso Hac
K paspabomke opu2uHa/AbHOU 3KCnepuMeHmaabHoU Modeau 3motl mpagMmbil.

Mbvr nposesau uccaedosavue Ha kpoaukax. Kusomuble 6bliu nod HAPKO3OM,
a 3amem O6blIU UHMYOGUPOBAHbI MAKUM 06pPA30M, YMO NOMOK JblXameabHOU cmecu
npoucxodus1 MmoJ/bko npu ceeme 3HOOMpaxeanbHolU MpyOKu, He3agucumo om 0das/ieHUs
okpyxcarowetl cpedol. dKugomHbsix nomewaau e 6apokamepe 01 HUBOMHbIX 8 amMocpepe
coxcamozo e8ozdyxa do dassaenus 3 klla, a 3amem 6bl1 80CCO30AH HeCHACMHbIU cay4atl
HbIPSIHUS; HEKOHMpOoJAupyembvlll nodseM C 3dKpbimolli 20/40C080l  Wenblo uvepe3 He
paszbaoKupogaHue 3HAOMpaxeanbHol mpyoku u Owvicmpolli (8 meveHue 1 MuHymbl)
dekomnpeccuu ammocgepHo2o das/AeHUS.

IlocmepmHoe eucmosiozuyeckoe 06c1edo8anue NOKA3a.10, Ymo y 8cex N000NbIMHbIX
JHCUBOMHBIX, Mopgoozuyeckue Mapkepbl KaK MUKpOCKONnuvYecKue mak
U Makpockonudeckue, UOEHMUYHbl MeM, KOmMopwvle Cc0o0eprcamcsi 6 Op2aHu3Me
Ye/108eKa,Komopble n0ddanucs, 6apompasme 1e2Kux.

Ha ocHose paspabomaHHoll Modeau 8bINOJHEHbI UCCAEA08AHUS X00A 0CAONCHEHUU
u nocaedcmesuii 6apompasmul sezkux (PB), komopwvle nosHocmeio nodmeepouau e2o
no.1e3HoCcMo.

Karwuessie cao8a: 1ezo4Has 6apompaema, JKcnepumMeHmaJsibHas Modesb.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbaryczneg
27



Polish Hyperbaric Research

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
28



