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Zabezpieczenie dostawy tlenu do tkanek jest jedng z podstawowych
czynnosei organizmu, decydujacych o jego zyciu. W czasie lotéw na
duzych wysokosciach, gdy ustréj znajduje sie bezposrednio w otoczeniu
rozrzedzonej atmosfery, zostaje on poddany dzialaniu niedoboru tleno-
wego z powodu zbyt niskiego ci$nienia parcjalnego tlenu atmosferycz-
nego. Liczne badania wykazaly, ze granica krytyczng dla zycia (tzw.
,,prog $mierci”) jest wysokosé 7000 — 8 000 m, na ktorej ci$nienie par-
cjalne tlenu w atmosferze wynosi 64 — 56 mm Hg, a w powietrzu pe-
cherzykowym 35 — 29 mm Hg (krotki przeglad pismiennictwa u Arm-
stronga — 2). Minimalne parcjalne ci$nienie tlenu w pecherzykach ptuc-
nych, zabezpieczajace na krotki okres czasu sprawne funkcjonowanie
oérodkowego ukladu nerwowego, wynosi wedtug Roxburgha (15) 45 — 50
mm Hg. .

Podczas lotéw w kabinie niehermetycznej, na wysokosciach przekra-
czajacych 7000 — 8 000 m, nalezy podawa¢ do oddychania czysty tlen.
Ten sposéb zabezpieczenia oddychania, na skutek wyréwnywania sig cis-
nienia przez zawér wydechowy maski tlenowej miedzy otaczajacag atmo-
sferg a przestrzenia podmaskowsg, wystarcza tylko do wysokoSci okoto
13000 m, czyli do osiggniecia ci$nienia tlenu pod maska do okoto
120 mm Hg.

Przekroczenie granicy 13 000 m w kabinie niehermetycznej jest nie-
dopuszczalne na skutek zbyt duzego obnizenia sig ciSnienia parcjalnego
tlenu w plucach. Zwiekszenie pulapu staje sig¢ jedynie mozliwe wow-
czas, jezeli podwyzszymy ciénienie tlenu podawanego do oddychania
ponad ciénienie otaczajacej atmosfery, tak aby wielkos¢ bezwzglednego
ci$nienia pod maska pilota wynosila 120 — 145 mm Hg. Ten spos6b za-
bezpieczenia oddychania w czasie lotu nosi nazwe nadcisnienia odde-
chowego.

Nadcignienie oddechowe stale, czyli utrzymywane stale na pewnym
poziomie niezaleznie od fazy oddechu, jest lepiej znoszone przez organizm
od nadci$nienia oddechowego przerywanego, czyli nadci$nienia, w ktorym
obnizamy ci$nienie podawanego tlenu w okresie wydechu do wielkoSci
cinienia otaczajacej atmosfery (Barach i wspéipr.). (3). Dlatego tez
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w lotnictwie ogoélnie przyjeto metode podawania tlenu pod stalym nad-
ci$nieniem.

Jak wynika z licznych badan, nadcisnienie oddechowe jest tylko do
pewnych wartosci znoszone przez organizm (Barach i wspoétpr.) (3), Ca-
pek (4), Kuzniecow (12). Przekroczenie wartosci krytycznych powoduje
zalamanie sie¢ krgzenia oraz mechaniczne uszkodzenie pecherzykéw pluc-
nych. Na podstawie badan Henry’ego (7) przyjmuje sie, ze dla czlowieka
wartoscig maksymalng nadci$nienia oddechowego, ktérej nie wolno prze-
kroczy¢ pod grozba rozerwania pecherzykéw plucnych, jest nadcisnienie
wielkosci 30 — 40 mm Hg. Ta wartos¢ nadci$nienia tlenu, podawanego
do pluc, zabezpiecza jedynie lot do wysokosci okolo 15 000 m, gdzie cis-
nienle atmosferyczne wynosi okolo 90 mm Hg. Zwieksza ona ci$nienie
parcjalne tlenu w przestrzeni podmaskowej na tej wysokosci do wartosci
120 mm Hg, a wiec do wielkosci, kiéra jest wartoscia minimalng, nie-
zbedng dla krotkotrwalego zabezpieczenia $wiadomosci pilota w tych
warunkach.

Chcac dalej zwiekszy¢ pulap lotu, konieczne jest w pierwszym rze-
dzie zabezpieczenie pluc przed mechanicznym wplywem nadci$nienia
oddechowego. Najbardziej rozpowszechnionym sposobem tego rodzaju
zabezpieczenia jest wysokosciowy ubiér kompensacyjny. Ubiér ten stoso-
wany jest w Polsce (projekt jego zostal opracowany przez Wojskowy
Instytut Naukowo-Badawczy i Doswiadczalny Medycyny Lotniczej) oraz
w innych krajach (Randel i Ward (14), Colin i Brice (6). Wywiera on
ucisk na cialo wiekszy lub réwny naciskowi na tkanke plucng tlenu po-
cawanego pod nadcisnieniem do ptuc.

Badania wtlasne nad konstrukcjg wysokosciowego ubioru kompensa-
cyjnego typu naciggowego stworzyly konieczno$é okreslenia wartosci
maksymalnych nadcisnienia oddechowego, ktére jeszcze sg przez orga-
nizm znoszone przy stosowaniu tego ubioru. Doniesienia z pi$miennictwa
obcego, ze wzgledu na znaczenie tych danych dla obronnosci danego
panstwa, sg nadzwyczaj skape i ogbélnikowe. Randel i Ward (14), oma-
wiajac sposéb treningu pilotéw w silach powietrznych USA, podaja, ze
badanym pilotom jest podawany tlen pod nadci$nieniem wynoszgcym
100 mm Hg. Potwierdza to Colin (5) w odniesieniu do pilotéw armii fran-
cuskiej. W pracach tych autoréw nie podaje sie, czy istnieje wartosé
mgksymalna krytyczna dla nadcignienia oddechowego, przy ktérej naste-
Fuje zalamanie sie mechanizméw wyréwnawczych ustroju, mimo stoso-
wania kompensacji ubiorem wysokosciowym. Ostatnie doniesienia mowig
0 przebywaniu w ubiorze wysokosciowym w komorze niskich ciénien na
wysokosci 60 000 m, gdzie ci$nienie atm. wynosi 0,25 mm Hg (1).

Nastgpnym zagadnieniem, zwigzanym z kompensacja nadcisnienia
oddechowego, to wartoseé nacisku, jaka jest potrzebna dla zabezpieczenia
prze(’i danym nadci$nieniem oddechowym. Wartos¢ ta jest ogdlnikowo
okreslana w piSmiennictwie zagranicznym. Pletcher (13) podaje, ze musi
cna wynosi¢ tyle, ile wynosi nadci$nienie oddechowe w drdgach odde-
chowych. 'Natomiast wiekszosé autorow ogranicza sie przy omawianiu
zasady dzialania ubiory wysokosciowego do ogolnikowego 'podania pod-
staw kompensacji nadcignienia oddechowego.



Nr 4 KOMPENSACJA NADCISNIENIA ODDECHOWEGO 427

METODYKA

Doswiadczenia przeprowadzano na krdlikach-samcach, wagi 2—3 kg, usypia-
nych uretanem etylowym, podawanym w iniekcji podskornej w ilosci 2,0 g na kg
wagi zwierzecia. Nadci$nienie oddechowe wytwarzano przez rurke dotchawiczag
z szybko$cig 10 mm Hg w ciggu 10 — 20 sek. Stosowano aparature do nadciSnienia
opisang przez Jethona i Sarola (10). Aparatura ta sklada sie¢ z czesci urzadzenia
tlenowego KP-18 (inhalatora typu automat plucny), potaczonej z reduktorem nad-
ciSnienia. Wielko$¢ podawanego nadci$nienia oddechowego byla rejestrowana ma-
nometrem rteciowym.

Ubior kompensacyjny skladal sie z kombinezonu, dopasowanego do sylwetki
ciala zwierzecia sznurowaniami, przebiegajacymi wzdluz diugiej osi ciata. Napi-
nanie kombinezonu odbywalo sie za pomoca ukiadu naciggowego, opisanego przez
Jethona, Sarola i Zawitkowskiego (11). Rozszerzanie si¢ przewodéw napinato ta-
siemki, za pomoca ktorych nacigg byt polaczony z kombinezonem i w ten sposéb
naprezenie $cian rur maciggowych przenosito sie na tkanine kombinezonu. Wiel-
kos¢ nacisku na cialo byla kontrolowana czujnikiem wodnym, polgczonym z ma-
nometrem rteciowym. Przewody naciaggowe byly rozszerzane sprezonym tlenem
podawanym przez uklad reduktoréw, regulowanych recznie. Ubiér wysoko$ciowy
pokrywat caly tuléw i gérne odcinki konczyn. Nie byly objete uciskiem kompensa-
cyjnym glowa, szyja i dolne odcinki kohczyn.

W czasie do$wiadczen mierzono manometrem rteciowym ciénienie krwi tetni-
cze w tetnicy szyjnej wspdlnej lewej oraz manometrem wodnym z przeno$nikiem
pneumatycznym ci$nienie zylne w zyle szyjnej zewnetrznej prawej. Jako kryterium
osiggniecia wartoséci krytycznej, czyli wielko$ci nadci$nienia, przy ktérej naste-
buje zalamanie sie krazenia, przyjeto zanik amplitudy skurczowo-rozkurczowej
ciSnienia tetniczego krwi oraz tendencje do obnizania sie wysokos$ci ci$nienia.

Wiszystkie dos§wiadczenia przeprowadzono w warunkach naziemnych w normal-
nym ci$nieniu atmosferycznym.

WYNIKI

Przed przystgpieniem do oméwienia badan nad kompensacja nad-
cisnienia oddechowego przedstawimy, w jaki sposéb dziala na organizm
sam nacisk ubioru wysokosciowego na cialo. Ubiér ten, w uzywanej
w doswiadczeniach postaci, nie pokrywa catego ciala, istniejg wiec w cza-
sie jego pracy miejsca ucisniete i miejsca nie poddane dziataniu ucisku
kompensacyjnego. Ponadto, jak wynika z rozwazan teO<retycznygh nad
pracg ukladu naciggowego (Jethon, Sarol i Zawitkowski (11), czesé ciata,
objeta kompensacjg, nie jest rownomiernie uciskana. Wyplywa to z nie-
moznosci idealnego dopasowania do sylwetki ciala ubioru kompensacyj-
nego oraz nieré6wnomiernego przenoszenia naprezen ukladu naciggowego
na kombinezon.

W tych warunkach sam ucisk ubiorem wysokoéciowym. wywol}lje
dwojakiego rodzaju reakcje organizmu. Pierwsza jest reakcjg przeciw-
dzialajgcg mechanicznemu ograniczeniu ruchomosci klaﬁk1 plersiowe].
Naprezona tkanina kombinezonu ubioru powaznie ogranicza ruchomos¢
oddechows, prowadzac do zmniejszenia wentylacji ptuc. w efekcie wYy-
stepuje duszenie sie, jesli ustrdéj nie zapobiegnie temu hlp-ervs.f.entyl.ac;;q.
Poniewaz w czasie narkozy nie wystepuje wzrost wentylacji, objawy
duszenia uwidaczniajg sie wiec w calej pelni.
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Druga reakcja jest wynikiem utrudnienia krazenia krwi. Ucisk wy-
soko$ciowym ubiorem kompensacyjnym zaciska naczynia powierzchowne
ciala, przemieszczajgc zawarta w nich krew do naczyn glebiej polozo-
nych. Powstaje nadmiar ilosci krwi w stosunku do wielkosci lozyska
naczyniowego, co wyraza sie tendencja do wzrostu ci$nienia krwi. Prze-
ciwdziala temu szereg reakcji odruchowych, glownie wyzwolonych przez
pressoreceptory zatoki szyjnej i luku aorty, zmniejszajac tendencje do
zwyzki ci$nienia krwi i zwalniajac akcje serca.

Ponadto, wskutek ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej, a nawet
zmniejszenia jej objetosci, krew zylna musi pokonywaé duze opory, aby
zapewni¢ dostateczny doplyw do prawego serca. Wytwarza sie Zzastd]
zylny, ci$nienie zylne wzrasta, powstaja przesieki do przestrzeni okoto-
naczyniowych. Wzmozenie parcia na sciang naczyh zylnych nie pozostaje
réwniez bez wplywu na licznie rozmieszczone w zylnym odcinku krwio-
biegu receptory.

Wstepne do$wiadczenia z wysokosciowym ubiorem kompensacyjnym,
bez zastosowania nadciénienia oddechowego, pozwolily na ustalenie pew-
nych wartosci krytycznych, ktorych przekroczenie powoduje powazne
zaburzenia hemodynamiczne. Przedstawiony na ryc. 1 kimogram ilu-
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Ryc.. 1. Krolik samiec, wagi 2450 g, narkoza uretanowa. Zastosowano nacisk na

pow1erzgzhnie ciala wysoko$ciowym ubiorem kompensacyjnym. Oznaczenia: ci$nienie

zylne, ciénienie tetnicze, czas (t = 4 sek.), sygnal Depreza z wartoéciami stosowanego
nacisku na ciato.

A male rabbit, weight 2450 g, urethan anaesthesia. Pressure was employed on the

surface of the body by means of high altitude compensating outfit. Determinations:

venous pressure, arterial pressure, time (t = 4 sec.), Deprez signal with the values
of the employed pressure on the body.

struje typowy przebieg tych zaburzeh. Wzrost ci$nienia zylnego krwi
oraz Wyraéne zwolnienie czestoSci skurczdéw serca rozpoczyna sie przy
wartosci 60 mm Hg nacisku na powierzchnie ciata. Akcja oddechowa,
zaznaczona na ci$nieniu zylnym, utrzymuje sie¢ do momentu osiggniecia
wielko$ci nacisku na powierzchnie ciala wynoszgcego 80 mm Hg, podle-
gajac stopniowo zwolnieniu. Kazdy wdech powoduje krotkotrwale zwiek-
szenie dopltywu krwi zylnej do serca, a przez to obnizenie ci$nienia zyl-
nego. Pr.zy zwiekszeniu nacisku na powierzchnie ciala powyzej 80 mm
Hg ustaje akcja oddechowa, ciSnienie tetnicze obniza sig, serce zwalnia
czgstos¢ swych skurczéw, a na krzywej ciSnienia tetniczego obserwuje
sie coraz bafrdme]. zwiekszajgcg sie amplitude skurczowo-rozkurczows.
Po Wyl.aczemu nacisku na powierzchnie ciala powyzsze zaburzenia szybko
u»stepqm. Po uplywie okoto 30 sek. ci$nienie krwi tetnicze i zylne po-
wracaia do wartoSci wyjsciowych.
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Po przeprowadzeniu doswiadczen z wysokosciowym ubiorem kompen-
sacyjnym bez zastosowania nadci$nienia oddechowego przystapiliSmy do
przesledzenia zaburzen hemodynamicznych, wystepujacych przy zastoso-
waniu nadcisnienia oddechowego lgcznie z kompensacja ubiorem wyso-
kosciowym, podajgc stale wzrastajgce nadci$nienie do momentu wysta-
pienia objawéw zalamania sie krgzenia. Stosunek wielkosci kompensacji
do wartosci nadci$nienia oddechowego wynosil 1:1, czyli wielko$¢ nacisku
na cialo réwnala sie wartos$ci nadci$nienia oddechowego.

Krzywe kimogramu, przedstawionego na ryc. 2, wskazujg, ze wraz
ze wzrostem nadci$nienia oddechowego amplituda skurczowo-rozkurczo-
wa ci$nienia tetniczego krwi coraz bardziej zmniejsza sie. Cisnienie tetni-
cze krwi utrzymuje sie na poziomie wyjsciowym, obnizajac si¢ nieco przy
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Ryc. 2. Krélik samiec, wagi 2800 g, narkoza uretanowa. Podanie nadciSnienia odde-
chowego skompensowanego uciskiem na cialo, odpowiadajgcym wielkosci stosowa-
nego nadciénienia. Oznaczenia: ciénienie w drogach oddechowych, cisnienie Zylne,
ciénienie tetnicze, czas (t = 4 sek.), sygnal Depreza z wartoSciami podawanego
nadciénienia oddechowego nad linig sygnalu i wielko$ciag nacisku na ciato pod linig.

A male rabbit, weight 2 800 g, urethan anaesthesia. Application of respiratory hyper-

tension compensated by pressure on the body corresponding to the extent of the

employed hypertension. Determinations: pressure in the respiratory tract, venous

pressure, arterial pressure, time (t = 4 sec.), Deprez signal with the values of the

applied respiratory hypertension above the signal line and the extent of the pressure
on the body — under the line,

wyzszych wartoéciach nadcisnienia oddechowego. Utrzymywanie sie ci$-
nienia tetniczego krwi na stosunkowo wysokim poziomie nalezy przypi-
sywaé mechanicznemu wplywowi nadci$nienia oddechowego, ktore wy-
wiera nacisk przez tkanke plucng na tetnice gléwng, podnoszgc w niej
ci$nienie (Hull (9).

Po wylaczeniu nadci$nienia oddechowego ci$nienie tetnicze krwi
szybko sie podnosi, osiggajac po 2 — 5 min. warto§¢ wyjsciowa. Zwyzke
ci$nienia tetniczego krwi powyzej wartosci wyjsciowej, bezposrednio po
wylaczeniu nadcisnienia oddechowego, nalezy przypuszczalnie wigzac
z nagltym duzym doplywem krwi zylnej do serca. W tym samym bowiem
czasie ci$nienie zylne krwi gwaltownie spada do wartosci wyjsciowej.

Ci$nienie zylne krwi wraz ze wzrostem nadci$nienia oddechowego
stale podnosi sie, osiagajac po kazdorazowym podniesieniu ciSnienia tlenu
doptywajacego do pluc pewng wartoéé charakterystyczng dla danego nad-
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ciSnienia. Barach i wspélpr. (3) podaja, ze krazenie krwi zylnej moze byé
utrzymane tylko wtedy, gdy ci$nienie zylne wzroénie o wartosé réwno-
wazgcg wielko§¢ nacisku, spowodowanego podanym nadciénieniem odde-
chowym na naczynia zylne krwi. Nie jest to warto$§¢ roéwna wielkoéei
zastosowanego nadcis$nienia oddechowego, gdyz czesé cignienia w ptucach
jest amortyzowana elastycznoscig tkanki ptucnej.

Jesli stosunek cisnienia w plucach do nacisku na cialo wynosi 1:1,
warto$¢ krytyczna nadci$nienia oddechowego, skompensowanego wyso-
kosciowym ubiorem kompensacyjnym typu naciggowego, rowna sie u kro-
lika 80 mm Hg. Przy tej wartosci nadciénienia oddechowego, romimo

kompensacji, powstaja tak duze zaburzenia hemodynamiczne, Ze nastepuje
zalamanie sie krazenia.

Przyczyna zaburzen, spowodowanych stosowaniem nadecisnienia od-
dechowego, nie jecst dostatecznie wyjasniona. Barach (3), epierajac sie na
pomiarach wyrzutu sercowego, podkresla stalg tendencje do zmniejsza-
nia si¢ warto$ci wyrzutu sercowego przy stosowaniu nadciénienia odde-
chowego, wskutek zastoju w naczyniach zylnych i przesiecku do prze-
sirzeni okolonaczyniowych. Utrata efektywnej ilosci krwi krazgcej tymi
drogami moze przebiegaé bardzo szybko. Hull (9) podaje, ze przy nad-
ciSnieniu oddechowym 50 mm Hg i temperaturze pokojowej obserwowal
u ludzi zmniejszenie sie w ciggu 1 — 2 minut ilesci krwi krazacej o 4%
wskutek zalegania w zylach, a przy réwnoczesnym poceniu sie — o 10%
w ciggu kilku sekund. Colin i Brice (6), opierajac sie na badaniach hema-
tokrytowych, obliczaja utrate krwi przez filtracje na okolo 10% w nad-
cisSnieniu oddechowym 60 mm Hg. Kuzniecow (12) obserwowal zmniej-
szenie sig objgtoSci minutowej serca ponizej 50°% wartosei wyjsciowej,
Jezeli nadci$nienie oddechowe nieskompensowane zwiekszylo sie ponad

25 — 30 mm Hg. Na skutek nieprawidlowego napiecia $cian komér serca

w koncowej fazie skurczu, wystepujgcego przy niedostatecznym wypel-
nianiu sie komoér krwig,

_moze dojs¢ do powstania odruchéw wagalnych
typu Bezolda-Jarischa (Henry (8)). Odruchy te powodujg rozszerzenie sie
obwodowe naczyn krwionosénych, co z kolei jeszcze bardziej utrudnia
doptyw krwi do serca. Powyzsze zaburzenia wystepuja przy braku kom-
pensacji stosunkowo szybko, a po osiggnieciu wartodci nadciénienia od-
dechowego 30 — 40 mm Hg powodujg zapa$é.

Nacisk na cialo wysoko$ciowym ubiorem kompensacyjnym polepsza
krazenie krwi i zwieksza wyraznie tolerancje na nadcisnienie oddecho-
we. Doswiadczenia wiasne wykazaly, ze wzrost tolerancji na nadci$nienie
oddechowe skompensowane wynosi u kroélikéw okolo 100 — 150% war-
tosci krytycznej nadciénienia oddechowego nieskompensowanego (Jethon
1 Sarol (10). Stad wynika, ze zmiana stosunku iloSciowego nadci$nienia
oddechowego do kompensacji na korzyé¢ tej ostatniej wplynie dodatnio
na praceg serca, poniewaz dzieki zmniejszeniu sie lozyska naczyniowego
w tych warunkach wyréwnuja sie straty krwi, powstale z powodu zale-
gania jej w zylach i przesieku.

W naszych do$wiadeczeniach stosowaliSmy rézny nacisk na powierz-

chnie ciala ubiorem kompensacyjnym, przy czym najwiekszy nacisk byt
dwukrotnie wiekszy w

porownaniu do stosowanego nadci$nienia odde-
chowego. Przeprowadzone badania wykazaly, ze najkorzystniejsza jest
kompensacja poczatkowo wyzsza od warto$ci stosowanego nadcignienia
oddechowego, a nastepnie stopniowo zmniejszajaca sie w miare werostu
nadcisnienia. Nadci$nienie oddechowe do wartogci 20 mm Hg kompen-
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sowaliémy stosujac dwukrotnie wiekszy nacisk na cialo ubiorem kom-
pensacyjnym. Przy wzroscie nadci$nienia oddechowego powyze] 20 mm
Hg, przyrost nacisku na cialo odpowiadat wielkosci przyrostu nadcisnie-
nia oddechowego.

W tych warunkach polepszala sig praca serca, a wartos¢ krytyczna
nadcignienia oddechowego nieznacznie sie zwigkszata. W poczatkowym
okresie stosowania nadci$nienia oddechowego nacisk na cialo ubiorem
wysokoSciowym, wigkszy od stosowanego nadcisnienia, zmniejsza lozysko
naczyniowe, dzieki czemu zostaje wyréwnana strata efektywne; ilosci krwi
krazacej i nie powstajg duze opory, stawiane uciskiem przeplywowi
krwi. Dalsze zwiekszanie nacisku na cialo, dwukrotnie wigkszego od
stosowanego nadci$nienia oddechowego, nie wptywa korzystnie na kraze-
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Ryc. 3. Ten sam krolik co na ryc. 2. Podanie nadci$nienia oddechowego skompen-

sowanego ubiorem. Nacisk na cialo jest wiekszy od stosowanego mnadci$nienia.

Oznaczenia: ci$nienie w drogach oddechowych, ci$nienie zylne, ci$nienie tetnicze, czas

(t = 4 sek.), sygnat Depreza z warto$ciami podawanego nadci$nienia oddechowego nad
linig sygnalu oraz stosowanego nacisku na cialo pod linig sygnatu.

The same rabbit as in Fig. 2. Application of respiratory hypertension compensated

by the outfit. The pressure on the body is greater than the applied hypertension.

Determinations: pressure in the respiratory tract, venous pressure, arterial pressure,

time (t = 4 sec.), Deprez signal with the values of the applied respiratory hyper-

tension above the line of the signal and the applied pressure on the body — under
the line.

nie krwi, poniewaz przekracza takg wartos¢ nacisku, ktéra wywoluje
utrudnienie pracy serca, pobudzajac pressoreceptory. Zwigkszenie w tych
warunkach nacisku na powierzchnie ciala musi sie tylko ograniczyé¢ do
wartosci, ktora zabezpiecza tkanke plucna przed jej uszkodzeniem.

Krzywe' kimogramu, przedstawionego na ryc. 3, wskazujg na utrzy-
mywanie sie przez dlugi czas stosunkowo duzej amplitudy skurczowo-
rozkurc.zowej ci$nienia krwi. Ci$nienie tetnicze krwi do$¢ dlugo pozostaje
na poziomie wyjsciowym, wznoszac sie¢ przy Srednich wartosciach nad-
ciSnienia oddechowego nieco ponad ten poziom.

Jezeli po podaniu nadci$nienia oddechowego nieskompensowanego
o warto$ci, przy ktorej nastepuje zalamanie sie krgzenia (ryc. 4), zasto-
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sowano stopniowo zwiekszajacy si¢ ucisk na ciglo pbiorem korrlmpen_sacy]-
nym, to po osiggnieciu nacisku na ciatlo, odpowiadajacego pqngOJr}e] war-
tosci stosowanego nadci$nienia oddechowego, ustalato sie cisnienie tetni-
cze krwi i zwiekszala sie amplituda skurczowo-rozkurczowa.
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Ryc. 4. Kro6lik samiec, wagi 2300 g, narkoza uretanowa. Podanie nadci$nienia od-

dechowego nieskompensowanego do momentu wystgpienia zalamania sie krgzenia.

Nastepnie zastosowanie kompensacji ubiorem wysoko$ciowym. Oznaczenia: ci$nienie

w drogach oddechowych, ci$nienie zylne, ciSnienie tetnicze, czas (t = 4 sek.), sygnal

Depreza z wartosciami podanego mnadci$nienia oddechowego nad linig sygnalu i na-
cisku na ciato pod linig.

A male rabbit, weight 2 300 g, urethan anaesthesia. Application of respiratory hyper-

tension not compensated up to the moment of appearance of circulatory crisis. Then

follows the application of compensation by means of high altitude outfit. Deter-

minations: pressure in the respiratory tract, venous pressure, arterial pressure, time

(t = 4 sec.), Deprez signal with the values of the applied respiratory hypertension
above the signal line and pressure on the body — below the line.

WNIOSKI

1. Kompensacja nadcisnienia oddechowego wysokosciowym ubiorem
kompensacyjnym typu naciggowego polepsza prace serca wskutek zmniej-
szania sie tozyska naczyniowego i przemieszczenia krwi z uci$nietych na-
czyh powierzchownych do naczyn glebiej polozonych, uzupelniajgc w ten
sposob utrate efektywnej iloSci krwi krazgcej, spowodowanej filtracja
i zastojem zylnym.

2. Wartos¢ krytyczna nadcisnienia oddechowego, przy ktérej naste-
puje zalamanie sie krgzenia pomimo kompensacji wysoko$ciowym ubio-
rem kompensacyjnym typu naciggowego, wynosi dla kroélikéw okolo
80 mm Hg, czyli 100 — 150°% wartosci krytycznej nadci$nienia odde-
chowego nieskompensowanego. Swiadczy to o niedoskonalosci kom-
pensacji i wskazuje na konieczno$¢ stosowania nacisku na cate cialo,

Yacznie z glows, szyjg i konczynami, przy wyzszych wartosciach nadcis-
nienia oddechowego.

3. Nacisk na cialo musi réwnowazyé podawane nadci$nienie odde-
chowe. Najlepszg kompensacje wysokosciowym ubiorem kompensacyjnym

typu naciggowego uzyskuje sie stosujac nacisk kombinowany, wedlug
schematu omoéwionego w pracy. |
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KOMIIEHCAIIMA ITOBBILMIEHHOTI'O BHYTPUJIETOYHOI'O JABJIEHUSA
IIPY IIOMOIIIY BBICOTHOTO KOMIIEHCAIIMMOHHOI'O KOCTIOMA

CogepxaHuUue

B ycioBMAX HOPMAJBHOTO aTMOCKEPMUECKOr0 J[AaBJICHMA MCCJEAOBANM BJMAHNE
KOMIIEHCALIMM MOBBIIIEHHOI'0 BHYTPMJIETOYHOrO JaBJEHNUA NPM ITOMOILM BbLICOTHOTO KOM-
[I€HCAI[MOHHOI'O KOCTIOMA.

Dra pabora Besach C LEJbIO ONPEAENeHNA MaKCUMaJbHBIX BeJNIMH KOMIIEH-
CMPOBAHHOTO IIOBBLILLIEHHOTO BHYTPWMJIETOYHOIO JaBJIEHMA, IMEPEHOCHMMOr0o KMBOTHBIM
OpraHyM3MOM, a TaKKe C IUeJbI0 ONpeAesieHMs BeaM4MHbl KOMIIEHCAUMOHHOrO Ha-
JKMMa Ha Tesyio, HauboJjiee OJAronpuUATHOrO AJA UMPKYJIALMNK KPOBU.

KoHCTaTUMpOBay, YTO KOMIIEHCAlMsd IIOBBIIIEHHOTO BHYTPMJIErOYHOTO AABJIECHMA
MPY TTOMOILLM BbICOTHOI'O KOMITEHCALIMOHHOTO KOCTIOMa YJIy“IlaeT pabory cepAua BBUAY
YrHETeHUs COCYAMCTOTO DycJa M IlepeMellleHMA KPOBM M3 3aXKaTbIX I[OBEPXHOCTHBIX
COCYZOB B COCYAbl HaxojAlmeca ray0xKe, IIOMOJHAA TEM CaMbIM I10TEPIO s¢pberTnB-
HOTr0 KOJIMYeCTBa LMPKYJIMPYIOIE KPOBM, BbI3BAHHOM duabTpanMelrt 1 BEeHO3HbIM 3a-
CTOEeM.

KpuTuyeckas BeJu4MHA IOBBIIIEHHOrO BHYTPMJIETOYHOIO JaBJIeHMs, BeAylIad —-
BecMOTPA Ha KOMIIEHCALIMIO BBICOTHBIM KOCTIOMOM, K HApyIIEHMIO LMPKYIAUMN KPOBM,
cocTaBJigeT oKoJyio 80 MM p/cT., uTo paBHAercA 100—150%0 KPUTUUECKON BEMMYMHBI HE-
KOMITEHCUMPOBAHHOIO IMOBBLILIEHHOIO BHYTPWUJIETOYHOrO AaBJIEHMA. DTO CBUAETENLCTBYET
O HeCOBepIlIEHCTBE KOMIMEHCalMy ¥ yKa3biBaeT Ha HEOOXOAMMOCTH NPMMEHEHUA KOM-
[eHCAIIMOHHOTO AAaBJIEHMA Ha BCE TEJI0O BMECTe C TOJIOBOM, LIeeil M AMUCTANbHbIMM HacTA-
MM KOHEYHOCTEeM, NPY MEHBbIUMX BeJandyyHaX [MOBBILIEHHOIO NaBJIEHUA.

IlaBJieHMEe HQ TeJO JOJXKHO yPaBHOBelLIMBaTh NPVMEHAEMOe MNOBBILIEHHOE BHYTPM-
JIerOYHOE JaBJIeHME.

HawuGoJsiee rosiHas KOMIIEHCALMs, [IPY IOMOLLM BbBICOTHOI0 KOMNEHCALMOHHOI0 KOCTIO-
Ma HATSAXKHOIO TUIA, NOJydaeTcsa NPy NPMMeHeHuM KOoMOMHMPOBAHHOIO NaBJICHUA CO-
I'JITaCHO CXeMe, OIMCAaHHOM B HacTosAlei pabore.

Z. Jethon, Z. Sarol, J. Zawitkowski

COMPENSATION OF PRESSURE BREATHING BY CAPSTAN TYPE OF ALTITUDE
SUIT IN SEA-LEVEL CONDITIONS

Summary

The authors investigated on rabbits under normal atmospheric pressure the
influence of compensation of positive pressure breathing by high altitude compens-
ating clothes of pull-over type. The experiments were carried out for the purpose
of estimation of the maximal level of compensated respiratory hypertension
tolerated by the organism, and to ascertain the best values of compensatory
pressure on the body in reference to blood circulation.

The authors observed that the compensation of pressure breathing by high alti-
tude compensating outfit improves the heart work due to the diminishing of the bed
of circulation and removal of blood from the pressed superficial vessels lying deeper.
Thus compensating the loss of the effective amount of the circulating blood. The
loss was brought about filtration and venous stagnation.
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The critical value of respiratory hypertension during which the circulatory
collapse occurs even when employing compensation by high altitude compensating
outfit in rabbits it amount to about 80 mm Hg., ie. 100% — 150°% of the critical
value for concompensated respiratory hypertension. This shows that the compen-
sation is not ideal and that it is necessary to employ compensatory pressure on
the entire body, including the head, neck and the distal parts of the extiremities
when it is a question of greater values of respiratory hypertension.

The pressure on the body must be balanced with the value of the respiratory
hypertension employed. The best compensation by using the high altitude com-
pensating outfit of pull-over type is obtained by employing combined pressure
according to the scheme discussed in this study.
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