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AStudy　of　Hyperbaric　Oxygenation；In　Reference　with　It’s　Effect

　　　　　　　　　　on　Hemodynamic　Changes　i皿Use　of　RISA
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　　In　　recent　years，　hypel’ba1’ic　oxygenation

has　been　disputed　to　be　effective　for　cardio－

vascula1・disease，　heal・t　disease　and　bleeding

shock　as　a　new　therapy　in　the　anesthesiologi－

cal　field．　Since　two　yea1・s，　an　attemp七has

been　　niade　on　　the　fundamental　study　　of

hyperbaric　oxygenation　by　the　authors．　The

Primary　objective　of　this　pape1’is　to　1’eport

the　inHuence　of　hype1・baric　oxygenation　upon

hemodynamic　changes　of　expe1・imental
animals　which　were　cal・1’ied　out　lately．

　　The　experiment　was　cal・1・ied　out　on　two

groups；　no1・mal　collt1・ol　group　and　acute

coronary　infarct　g1・oup．　RISA，100μc　was
injected　as　soon　as　possible　in　the　external

lugular　vein，　which　was　exposed　beforehand．

Total　cil・culatory　blood　volume，　cardiac　out－

put，　pulmona1・y　ci1’culato1・y　time，　apPearance

time　and　half　time　at　the　ventricles　were

recorded　with　a　reco1・der　combined　with　the

rate　meter　before　p1’essullization，　in　thirty

miImtes　afte1・pエessu1’ization　at　thllee　atmos－

phe1・ic　pressure　in　the　chamber　and　after

depressurizatioll．

　　In　both　g1・oups，　peak　to　peak，　apPearance

time　and　half　time　we1・e　prolonged　on　pres－

surizatioll　at　th1・ee　atmospheric　p1・essure　in

the　chambel・．　On　the　othe1・hand，　total　ci1㌔

culatol・y　blood　volume　and　cardiac　output
we1・e　dec1・eased　in　thei1・values．　These　trends

were　remarkable　in　the　group　of　acute
myocardial　infarct．　As　the　results，　the　oc－

currence　in　the　burden　of　the　1・ight　heart　was

suggested　from　the　1・adiocardiogram　which
was　taken　during　pressu1・izatioll　of　control

gl・oup，　while，　the　bu1・den　of　both　ventricles

were　presumed　ill　the　group　of　acute　myocar－

dial　infa1℃t．

　　Therefore，　fuTthe1・examination　is　stil11・e－

quired　to　dete1・mine　the　efficacy　of　hyperbaric

exygenation　on　cardiovascula1・or　heart　dis－

ease．
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　　Both　elimination　1・ate　fl・om　the　expi1・ed　ail・

and　pulmonary　arteエiovenous　shunt　flow　was

measul・ed　afte1・intravenous　injection　of　133Xe

and　dye　in　extreme　condition　of　dogs，　that　is

1）in　one　lung　ventilation，2）in　haemo1Thagic

shock．　　Moreover　the　1・elationship　between

榊opaT，・tun　eters，　namely　elimination　llate　of

133Xe　and　pulmonary　arteriovenous　shunt
flow　was　discussed．

　　Method

　　Mongoreal　dogs　weighting　9～13　kg　we1・e

anesthetized　by　thiopentone　and　their　spon－

taneous　respiration　was　stoPPed　by　muscle

relaxants．　Pulmonary　ventilation　was　main－

tained　by　piston　respirator　with　solenoid　valve

、vhich　facilitated　the　sampling　of　expired
ail・．

　　After　intravenous　injection　of　l　mc　of
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dissolved　1：13Xe　together　with　commassie　blue

o1・indocyanine　green　into　infe1‘ior　vena　cava，

コ33Xe　elimination　was　analysed　separately
breath　by　breath　by　scintillation　counter　and

elimination　pattern　was　plotted　on　ordinate

against　abscissa　of　bl・eath　number．　Elimina－

tion　sum　for　the　fi1・st　l　minute　to　total　in－

jection　dose　was　calculated．　Simultaneously，

following　Fritts　method（J．　clin．　Invest．1960，

29，　1841）　pulmonary　arteriovenous　shunt
flow　was　estimated．　In　some　case　helium
washout　curve　was　obtained　acco1・ding　to　the

open　circuit　method．

　　Results　and　Discussion

　　During　cont1・ol　period，　about　59％　of　in－

jected　l33Xe　appeared　in　expired　ail・after　l

minute　following　administ1・ation，3．9％　in
the　systemic　arteries．　Calculated　shunt　flow

expressed　as　percentage　of　the　ca1・diac　out－

put，　was　2．1％．　Elimination　pattem　of　133Xe

from　expired　ail・was　depicted　as　the　ex－

ponentiaユcurve．　When　one　lung　ventilation
was　performed　by　Carlen，s　tube，　other　Iung

became　atelectatic，　and　absolute　elimination

sum　and　shunt　flow　was　different　from　the

control．　Dec1・ease　of　elimination　sum　fo1・

1minute　accompanied　by　the　increase　of
shunt　flow　may　be　w・ell　understood　theoi・etical－

ly，　and　reve1・se　cor1・ela七ion　was　found　between

these　two　pa1・amete1・s．　Elimination　pattern

showed　similar　form　to　the　cont1℃1．　By　the

analysis　of　pattern，　it　is　possible　to　make

clea1・the　distl・ibution　of　ventilation．

　　In　shock　stage，　the　inclination　of　curve　of

elimination　pattern　became　less　steep　and　its

tail　was　prolonged．　Elimination　sum　of
］33Xe　was　not　decreased．　The　factors，　which

influence　the　elimination　patte1・n　of　133Xe　can

be　thought　as　followes：

1．　Prolongation　　of　　pulnユona1・y　　circulation

　　　time．

2．Distllrbance　of　distributioII　of　perfusion
　　　in　the　lung．

3．Increase　of　pulmonary　arteriovenous　shunt
　　　廿OW．

4．Distu1・bance　of　distl’ibution　of　ventila七ioll，

　　　which　causes　the　inc1・ease　of　slow　space

　　　in　the　Iung．

5．Decrease　of　tidal　volume

　　Of　these　factors，　shunt　flow　did　llot　in－

crease．　Tidal　volume　was　maintained　by
piston　1・espil・a七〇r．　Helium　washout　curve

was　pl・olonged　markedly．　Maldistribution　of

ventilation，　P1℃longation　of　ci1℃ulation　time，

and　disturbance　of　distribution　of　pulmonary

circulation，　these　3　factors　may　be　responsi－

ble　for　the　change　of　elimination　pattem　of
ユ33Xe．

Double　Tracer　Method　for　Determination　of　Pulmonary　Circulation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Alveolar　Diffusion
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Methode：　Two　scintillation　counters　we1℃
set　on　anterior　and　posterior　chest　wall　to

measure　the　same　pulmona1・y　a］．・ea，　These　a］．・e

connected　pulse　height　analysers　which　were
adjusted　13ユI　and133Xe．

　　Immediately　aftel・the　oncet　of　breath　hold－

ing，　mixtu1・e　of　RISA　（50uc）　and　133Xe

（250uc）was　injected　rapidly　into　an　ante－

cubital　vein．　The　breath　holding　was　con－
tinued　as　long　as　possible．

Counts　of　1311　and　133Xe　wel・e　recoエ．・ded

separately　to　fou1’tz’uck　tape1・ecovder．

Results：　In　no1・mal　case，　RISA　curve　had

one　peak　and　13：sXe　curve　had　a　plateau　dur－

ing　the　breath　holding，　In　the　case　which

had　honey　comb　lung，133Xe　curve　was　same

as　RISA　curve．

Conclusion：　It　is　conside1℃d　that　RISA　cir－

culates　in　the　pulmonary　capillary　with　ci1’－

culatory　blood，　but　133Xe　is　diffused　to
alveolus　through　the　capillary　wall．　The　1・e－

sult　from　honey　comb　lung　case　suggested
that　133Xe　is　llot　diffuse　to　alveoli　frol．n

blood．
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