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Fizjopatologia i terapia stan6w agonalnych stanowi mlodg i nadal za
mato poznang dziedzing medycyny doswiadczalnej. Mimo niewgtpliwych
osiggnie¢ w tej dziedzinie nie udalo sie jeszcze odkry¢ wielu praw, jakie
z pewnoscig kierujg procesem umierania i dzialaja w przypadku przy-
wracania do zycia ustroju, ktéry znajdowal sie juz w stanie $mierci kli-
nicznej. O ile hemodynamike i metabolizm stanéw agonalnych stosunkowo
dobrze poznano juz w oparciu o bardzo ob:zerny material doswiadczalny,
to znacznie mniej prac po§wiecono dotychczas problemowi zanikania i po-
nownego rozwoju czynnoéci w oSredkowym ukladzie nerwowym, zaréwno
podczas umierania jak i w przebiegu powracania do zycia ze $mierci kli-
nicznej. A przeciez wlasnie te czynnosci — jako podstawa najwazniejszych
mechanizméw scalania i korelacji — decydujg o sukcesach lub niepowo-
dzeniu w przypadku kazdej reanimacji.

Z tego tez powodu zadanicm obecnej pracy jest doswiadczalne zbada-
nie zmian w pobudliwosci niektérych ruchéw osrodkéw pnia mézgu za-
réwno w przebiegu umierania z powodu naglego wykrwawienia jak 1 pod-
Czas przywracania do zycia tych ustrojéow, ktore juz pewien czas przebyly
w stanie $mierci klinicznej.
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Pobudliwo$¢ ruchowych osrodkéw nerwu twarzowego i okoruchowego
badano w ten sposoéb, ze pien moézgu drazniono pradem elektrycznym przez
powloki ciata i mierzono chronaksje najmniejszego ruchu powieki goérnej.
W ten sposéb usilowano ustali¢ kiedy pobudliwos¢ tego ukladu zniknie
podczas umierania w przebiegu naglego krwotoku tetniczego, oraz w jakim
czasie pojawi sie ponownie od chwili rozpoczecia zabiegbw reanimacyj-
nych. Na tej podstawie prébuje si¢ przewidywac z jakim powodzeniem
przebiega¢ bedzie akcja ratownicza w badanym przypadku $mierci kli-
nicznej.

Do doswiadczen uzyto 10 psé6w obu plci, dojrzalych, nierasowych, o cie-
zarze 7,7—15 kg, ktorym w zniec7uleniu pantoponem wypuszczano krew
z tetnicy udowej az do S$mierci Kklinicznej. Pantopon wstrzykiwano na
1—1%/2 godziny przed rozpoczeciem skrwawienia, podajac go podskornie
w ilosci 8 mg/kg. Przecietnie po 6 minutach smierci klinicznej rozpoczy-
nano przywracanie do zycia zespolowa metoda Niegowskiego, to znaczy
stosowano réwnoczesnie sztuczne oddychanie i dotetnicze wttaczanie
w kierunku dosercowym wtasnej krwi zwierzecia z dodatkiem glikozy,
wody utlenionej i heparyny. Wkroétce po rozpoczeciu transfuzji dotetni-
czej podawano dozylnie male dawki adrenaliny. W razie wystgpienia mi-
gotania serca stosowano defibrylacje metoda Gurwicza. Po ozywieniu nie
podawano juz zadnych lekéw. Dwa psy zginely, gdyz nie udalo sie ozywic
ich ze stanu $mierci klinicznej.

Chronaksje oznaczano elektrostimulatorem lampowym przy pomocy
elektrod wklutych pod skére w okolicy I kregu ledziwiowego i powyzej
otworu potylicznego. Do draznienia uzywano impulséw pradu prostokat-
nego o napieciu 2—3 V. Przy tak niskim napieciu reobazy nie widziato sie
objawow podraznienia innych ruchowych nerwéw czaszkowych poza spo-
strzeganym ruchem mrugajacym goérnej powieki. Oznaczanie chronaksji
rozpoczynano na kilkanascie minut przed poczatkiem skrwawiania i mie-
rzono ja co 2 minuty przez caly czas skrwawiania, podczas smierci kli-
nicznej i w czasie ozywiania. W tych okresach, gdy nikly ruchy powiek,
proby ich wywolania powtarzano co 5 minut.

Z badan tych mozna wysnu¢ nastepujgce wnioski:

1) minimalne ruchy powieki gornej jako odpowiedz na draznienie pnia
mozgu znikajg podczas umierania wczesniej niz odruch rogéwkowy;

2) znikanie badanej reakcji przypada doktadnie w potowie okresu umie-
rania czyli w polowie czasu od rozpoczecia skrwawiania do ostatniego od-
dechu w agonii;

3) podczas ozywiania ustroju ruch powieki goérnej pojawia sie przeciet-
nie o 30 minut poézniej, niz ruchowe odruchy obronne;
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4) ozywione psy nie ging w nastepnych dniach po przebytej $mierci kli-
nicznej i nie wykazujg zadnych trwalych zabuizen czynnosciowych, jesli
ruch powieki gérnej zjawia sie ponownie weczesniej niz po 45 minutach od
rozpoczecia ozywiania.




