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W przebiegu miazdzycy zamkniecie ogranicza sie niekiedy tylko do pew-
nych odcinkéw tetnic. Powoduje to na obwodzie niedokrwienie, ktdrego
stopien i rozmiary zalezne sg od umiejscowienia i rozmiaru zatykajacej
przeszkody. Chirurg, ktéry ma przywroci¢ drozno$é naczyn za pomocg
przeszczepu lub udroznienia tetnicy i stworzy¢ doptyw krwi szerokim ko-
rytem do czesci obwodowej, obowigzany jest rozumowac¢ zaréwno katego-
riami klinicznymi, jak i mechanicznymi, ktére wyznaczajg mu fizyczne
prawa krazenia krwi. Srodki, ktérymi dysponuje chirurg przy wykonywa-
niu tych operacji, sag niedoskonate. Operujac stwarza sie kanaty lub wsta-
wia przewody, ktére moga jedynie doprowadzi¢ krew do odcinkéw ponizej
przeszkody. Przewody te spetniajg tylko mechaniczng role, nie podlegajg
zmianom czynnosciowym i nie sg ,,nowymi” naczyniami krwiono$nymi.
Nowe przewody podlegaja prawom fizycznym, ruch cieczy przeptywajacej
przez nie podlega $cisle tym samym prawom, ktore obowigzujg i poza
ustrojem zywym. Wymienione wyzej wzgledy sklaniajg chirurga do prze-
konania sie, ktoére fizyczne prawa przeptywu krwi mogtyby by¢ przydatne
w kwalifikowaniu i leczeniu chorych za pomoca operacji przywracajacych
krwiobieg w wielkich tetnicach.

W zwigzku z tym staraliSmy sie stworzy¢ model, ktéry pozwolitby na
jak najdogodniejsze badanie praw fizycznych przeptywu krwi w uktadzie
podobnym do ukiadu tetnic ludzkich. Po wstepnych prébach na réznego
rodzaju modelach z gumy i mas plastycznych doszliSmy do wniosku, ze
najlepszym modelem do tego celu bylyby tetnice ludzi zmartych. Badajac
w nich przeptyw plynu podobnego do krwi, zamykajac lub zwezajac je
na pewnych odcinkach, moglibySmy odpowiedzie¢, jak zachowuje sie ilo-
$ciowo doptyw do odcinka ponizej przeszkody oraz jak zmienia sie cisnie-
nie i tetno. Otrzymane dane, aczkolwiek odpowiadajace jedynie warunkom
sztucznie stworzonego modelu doswiadczalnego, mogtyby poméc w zrozu-
mieniu niektérych zjawisk klinicznych i by¢ przydatne w operacyjnym
leczeniu. Zastosowang metode nazwaliSmy sztucznym krazeniem na zwio-
kach (s.k.z.).

METODA

Do stworzenia modelu doswiadczalnego krazenia tetniczego niezbedne byty:
zwiloki 0s6b bez zmian w naczyniach, pompa ttoczaca ptyn do tetnic, pracujaca tak,
jak lewa komora serca, oraz ptyn o cechach fizycznych zblizonych do krwi.
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Do ttoczenia ptynu skonstruowalismy pompe elektryczna, ktéra pod wzgledem me-
chanicznym spetniata role lewej komory serca (ryc. 1). Pompa ta napedzana silnikiem
0 mocy 125 W skiadata sie z ,przedsionka” potaczonego zastawka jednokierunko-
wego przeptywu (odpowiednik zastawki dwudzielnej) z gumowsg ,,komorg” o pojem-
nosci 150 ml. Wyptyw z komory odbywalt sie przez jednokierunkowsg zastawke (od-
powiednik zastawki potksiezycowTatej). Komora byta uciskana rytmicznie ttokiem
poruszanym krzywka z przektadnig. Czestos¢ ,,skurczow” komory byla regulowana
zaleznie od zapotrzebowania od 60 do 180 min. Czas obrotu oraz krzywizna krzywki
zostaty tak obliczone, by nasladowa¢ pod wzgledem czasu i sity wyrzutu lewag ko-
more serca. W czasie rozkurczu komora wypetniata sie ptynem znajdujgcym sie
w nadmiarze w przedsionku. Ewentualny ubytek byt natychmiast uzupetniany z do-

Ryc. 1. Schemat pompy do sztucznego krgzenia na zwiokach,

datkowego zbiornika. Dziatanie ssace pompy bylo bardzo nieznaczne. Posiadata
ona regulator pojemnosci wyrzutowej, ktora maksymalnie mogta dochodzi¢ do
5 1/min. Objeto$¢ poszczegdlnego wyrzutu oraz szybkos$¢, z jaka byt wykonywany,
mogta by¢ zmieniana za pomocg regulatora amplitudy tetna.

Do wypetniania ukiadu naczyniowego zastosowalisSmy 5°0 roztwor gumy arab-
skiej. Tego rodzaju roztwoér posiadat cechy fizyczne zblizone do krwi. Jego lepkos¢
w stosunku do wody wynosita w temp. 20° przecietnie 3,2, a po wymieszaniu z krwig
zwiok 35 do 3,8. W ciagu pierwszych 25—30 minut krazyt on w naczyniach i nie
przenikat do tkanek. Z powodzeniem mozna byto zastepowaé go handlowym roztwo-
rem dekstranu. Natomiast roztwér fizjologiczny soli oraz 5°/0 roztwér gumy arab-
skiej powodowaly szybkie wystepowanie obrzekéw w tkankach zwiok.

Catos¢ badan wstepnych podzielilismy na dwie grupy. W grupie pierwszej stara-
liSmy sie stworzy¢ sztuczne krgzenie w naczyniach zwlok psa. Po opracowaniu tej
metody porownywaliSmy krgzenie u pséw zywych i tych samych pséw martwych
przy uzyciu s.k.z. Miato to da¢ nam odpowiedZ na pytanie, czy mozliwe jest sztuczne
krazenie na zwitokach oraz jakie istniejg roéznice w przeptywie przez duze tetnice
u zwierzat zywych i martwych.
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Do badan uzyliSmy 15 pséw mieszancow przecietnej wagi 10—15 kg. Psom zywym
otwieraliSmy w u$pieniu eunarkonowym jame brzuszng, odstanialiSmy odcinek aorty
brzusznej, t. biodrowe, a nastepnie t. udowe. Do wyosobnionych tetnic wkiuwa-
lismy odprowadzenia elektromanometru, do obwodowej czesci t. udowej dodatkowo
kaniule potaczong z kalibrowanym cylindrem, za pomoca ktérego okreslaliSmy wiel-
kos¢ wyptywu. Psy otrzymywaty heparyne w ilosci 2 mg/kg wagi ciata.

Po zarejestrowaniu wartosci cisnien w poszczegdlnych punktach i wyptywu, psy
usypialiSmy. W 1 godzine (8 zwierzat) i w 24 godziny (7 zwierzat) po zgonie taczy-
lismy pompe z lewg komorg serca lub wstepujaca czescig tuku aorty, a prawy
przedsionek za pomoca kaniuli z ,,przedsionkiem” pompy. Dla unikniecia przeciekow
do matego krazenia podwigzywalismy tetnice i zyly ptucne. Pojemnos¢ wyrzutowa
oraz czestos¢ ,,skurczow” pompy, a takze wysoko$¢ amplitudy tetna staraliSmy sie
dostosowywaé do wartosci istniejacych za zycia psa. Bezposrednio przed urucho-
mieniem s.k.z. wstrzykiwalismy do t. gtdwnej 50 mg heparyny celem zapobiezenia
krzepnieciu krwi, ktéra u psa w czasie doswiadczenia krzepta niekiedy nawet
w 24 godziny po $mierci.

Otrzymane dane psa zywego i mastwego porownywaliSmy ze sobg. W grupie dru-
giej chcieliSmy stworzy¢ sztuczne krgzenie w naczyniach zwiok ludzkich, co pozwo-
litoby na pézniejsze badania nad zaburzeniami przeptywu w tetnicach.

Badania przeprowadzaliSmy na zwlokach os6b w wieku 25—60 lat, zmartych przed
6—24 godzinami, bez zmian miazdzycowych. W tetnicach znajdowata sie zwykle nie-
znaczna ilo$¢ ptynnej krwi, w zylach natomiast krew z domieszky skrzepdw, ktore
tatwo byto usung¢ po rozpoczeciu sztucznego krazenia.

Poniewaz zasadniczym celem pierwszego etapu pracy byty badania krgzenia
w tetnich konczyn dolnych zrezygnowalismy z perfuzji naczyn catego ustroju, pod-
faczajac pompe bezposrednio do tetnicy brzusznej tuz ponizej tetnic nerkowych
(ryc. 2). Niemniej, by unikngC znieksztatcen fali tetna, diugo$¢ przewodu od komory
do miejsca potaczenia z aortg brzuszng réwna byla zawsze dlugosci aorty od zasta-
wek potksiezycowatych do tetnic nerkowych.

Po pofaczeniu pompy z aortg i zyty gtéwnej dolnej z przedsionkiem uruchamia-
lismy krazenie. Ptyn perfuzyjny mieszat sie z krwia, przechodzit z tetnic do zyt
i wracat do pompy, skad ponownie byt przepompowywany na obwdd. Niewielki
ubytek plynu krazacego powodowany byt przede wszystkim wyptywaniem z prze-
cietych drobnych naczyn. Dopiero po 25—30 minutach dawato sie zauwazy¢ nie-
znaczne przesigkanie ptynu do tkanek. W kazdym przypadku ustawialiSmy pompe
na taka objetos¢ wyrzutowa, by cisnienie mierzone elektromanometrem w tetnicach
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obwodowych wynosito stale okoto 12080 mm Hg. Brak przeptywomierza elektro-
magnetycznego zmuszat nas do oceny wielkosci przetyku obwodowego najprostszym
sposobem, tj. okresleniem wielkosci wyptywu z przecietej t. piszczelowej t. w ml/min.

WYNIKI

W grupie | u psa martwego mozna byto wytworzy¢ warunki krgzenia
w duzych naczyniach, zblizone do istniejgcych za zycia. Pewne trudnosci
stwarzato ustawienie pompy na doktadnie takg samg ilos¢ ,,skurczow” jak
za zycia, krzepniecie wynaczynionej krwi po smierci i niekiedy liczne nie-
skoordynowane skurcze wszystkich miesni psa po uruchomieniu s.k.z.
w pierwszej godzinie po uspieniu.

Tabela |

Zestawienie wynikow wyptywu z t. udowej i ci$nienia u psa zZywego i tego samego psa martwego
przy zastosowaniu sztucznego krazenia na zwiokach

A . Wplyw w t. udowej
Czas Cisnienie w t. udowej w mm Hg PyW )

w ml/min.
Nr psa od chwili
uspienia zywy martwy zywy martwy
959 1 godz. 180/160 180/160 240 240
970 1 godz. 150/130 150/139 180 168
969 24 godz. 120/90 120/100 120 120
22 24 godz. 160/130 160/110 260 280
23 24 godz. 150/140 150/130 120 120
24 24 godz. 120/90 120/90 240 240
33 24 godz. 150/120 150/110 276 270
34 24 godz. 160/125 160/135 300 240
219 24 godz. 150/120 150/120 276 216
236 1 godz. 160/110 165/110 160 160

Wyniki wyptywu z t. udowej i cisSnien u psa zywego i tego samego psa
martwego przedstawia tabela |. Z przedstawionych danych wynika, ze
u psa martwego tatwo byto osiggnaé¢ w tetnicach cisnienie podobne do ist-
niejgcego za zycia. Krzywe cisnienia w aorcie (ryc. 3) wykazuja znaczne
podobienstwo. Wyptyw z tetnicy udowej byt u psa zywego i martwego
mniej wiecej jednakowy, a roznice lezaty w granicach btedu. Brak byto
wyraznych réznic w wyplywie u pséw usmierconych przed 1 godzing
i 24 godzinami.

W grupie Il badan na 10 zwiokach ludzkich udato sie opracowaé wszyst-
kie szczegoty techniczne dotyczace s.k.z. Ptyn perfuzyjny krazyt w naczy-
niach tetniczych i zylnych, czego dowodem byto zaréwno jego saczenie sie
z przecietych tkanek, jak i tetnigcy wyptyw uszkodzonych drobnych tetnic
oraz obfity wyptyw z zyly gtdéwnej. Cisnienie utrzymywato sie wewnatrz
tetnic na tym samym poziomie w ciggu co najmniej 30 minut. Przecietna
ilos¢ ptynu, ktéry wyptywat z t. piszczelowej tylnej w ciggu minuty przy
przecietnym cisnieniu 120/80 mm Hg, wahala sie od 64 do 260 ml, $rednio
164,6 ml.
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Elektromanometryczne krzywe cisnienia rejestrowane w aorcie brzusz-
nej oraz tt. biodrowych, udowych i piszczelowych przedstawia ryc. 4. Dla
poréwnania przedstawiliSmy réwniez krzywe uzyskane z t. udowej czio-
wieka zywego oraz na zwiokach (ryc. 5). Zwraca uwage znaczne podobien-
stwo ksztattu obu krzywych.

OMOWIENIE

Potrzeba stworzenia doswiadczalnego modelu naczyniowego powstata
w klinice chirurgicznej w miare rozpowszechniania sie operacji przywra-
cajgcych krwiobieg w tetnicach i ujawniania sie coraz nowych probleméw
dotyczacych zaburzen krazenia obwodowego. Zadne dotychczasowe metody

Ryc. 3. Zapis ci$nienia w t. gldwnej psa, po lewej psa Zyjacego, po prawej tego
samego psa martwego.

doswiadczalne nie mogajokresli¢ doktadnie wartosci przeptywu w tetnicach
cztowieka zywego. Badania na zwierzetach nie wyjasniajg prac kragzenia
u cztowieka. Obliczenia matematyczne mogtyby mie¢ wartosé¢ woéwczas,
gdybysmy znali Srednice i dtugosé wszystkich tetnic, réznice cisniert w po-
szczegllnych punktach, katy rozgatezien naczyn oraz dane- dotyczace lep-
kosci krwi w poszczegolnych odcinkach uktadu naczyniowego. Najbardziej
precyzyjne przeptywomierze elektromagnetyczne okreslaja wielkosci prze-
ptywu z btedem niekiedy do 50%.



c
Ryc. 4. Zapis cisnienia w tetnicach konczyn dolnych zwiok.
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Wydaje sig, iz na stworzonym przez nas modelu doswiadczalnym mozna
bedzie zapoznac si¢ chociaz w przyblizeniu z prawami ruchu cieczy, ktore
mogtyby mieé zastosowanie w operacjach u ludzi. Swiadczg o tym: tatwosé
uzyskania w tetnicach statego cis$nienia o wartosciach zblizonych do ist-
niejagcych u czlowieka zywego i znaczne podobieristwo wewnatrznaczynio-
wych krzywych elektromanometrycznych, wiacznie ze szczegdtami, jak
fala dykrotyczna.

Poza tym wartosci wyptywu z tetnic psa zywego i tego samego psa
martwego oraz krzywe cisnienia w duzych tetnicach sg bardzo zblizone do
siebie.

Ryc. 5. Zapis cisnienia w t. udowej cz+ciwkieka, po lewej osoby zywej, po prawej
zwhok.

Oczywiscie dane otrzymane na takim modelu doswiadczalnym, doty-
czace zaburzen przeptywu, beda mialy tylko wartosci poréwnawcze, od-
powiadajace warunkom sztucznie stworzonego ukiadu badawczego. Nie-
mniej pamietajac o wszystkich zastrzezeniach, bedzie chyba mozliwe wy-
ciagna¢ niektdre wnioski pomagajace w zrozumieniu zaburzenn krazenia
obwodowego.

B. /1. OnbLUueBCKN

3KCMEPUMEHTAJIbBHAA MOJE/b /19 UCCNEAOBAHUA PACCTPOVCTB TOKA
KPOBW B BOJIbLLUNX APTEPUNAX

Copep>xaHve

PaspaboTaH MmeTo4 nepdy3uy COCYZLOB Ye/0BEYECKOro Tpyna, KOTOpbIA MOr 6bl ObiTb Npu-
MeHeH ANA UCCMeAoBaHWsA PacCcTPOWCTB TOKa KpPoBWM B apTepusx. lpefsapuTesibHble, CpPaBHU-
TeNbHble UCCNELOBaHUS Y XKMBbIX C06aK U TeX CamblX MePTBbIX COGaK MPW MPUMEHEHUN UCKYCC-
TBEHHOTO0 KPOBOOGpaLLEHNs Ha Tpynax OBHAapYXWM, Y4TO Kak BeNMYMHbl MPOTOKa XXMAKOCTU
TaK 1 KpUBble [aBNEHWs1 Ha Tpynmax GblIM O4YeHb MOXOXW Ha Pe3y/bTaTbl HabMOAaeMble Mpu-
XKM3HEHHO. [lanbHeiiluniA aTan uccnefoBaHWiA 3aknouanca B paspaBoTKe TEXHUKU WCKYCCTBEH-
HOro KpOBOOGPALLEHNS! B COCYJax YeNOBEYECKOro Tpyna.

W. OlszewsKi

EXPERIMENTAL MODEL FOR INVESTIGATIONS ON DISTURBANCES
OF THE BLOOD FLOW THROUGH GREAT ARTERIAL VESSELS

Summary

A method of vascular perfusion in human cadavers was elaborated. This method
might be considered suitable for investigations on disturbances of the blood flow
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through arteries. Preliminary comparative study, using the method if artificl
circulation, was carried out on living and the same killed dogs. It was shown, that
as well the fluid flow rate as well pressure curves in cadavers were similar to thos
observed in living animals. The further stage of the research consisted in elaboratin
of the techniques of artificial circulation within blood vessels of human cadavers
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