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(in English)

Examinations conducted on the lungs of divers who had
suffered a pulmonary barotrauma, as well as experimental
research into the condition, including the authors’ own
studies, both macro- and microscopic, indicated an
increased lung parenchyma aeration. Distension was
dominant within the obtained image.

The objective of the research consisted in the evaluation of
lung capacity changes following pulmonary barotrauma
using a proven auteur experimental model. The capacity of
isolated and fixed lungs was measured with the
displacement method.

An increase in post-traumatic lung capacity in relation to
the control group was expected. However, the Ilung
capacity among experimental groups was lower as
compared with the control group. Also the relation between
lung capacity and animal weight decreased.

It was determined that the reasons for such results may be
sought in the connective fibre damage found in alveolar
walls, and thus an increased mechanical susceptibility of
the lung and its capacity reduction under the influence of
hydrostatic pressure.

(in Polish)

Badania ptuc nurkéw, ktorzy przebyli uraz cisnieniowy piuc,
oraz badania doswiadczalne, w tym badania wiasne,
zarowno makroskopowe, jak | mikroskopowe wykazywaty
zwiekszenie upowietrznienia miazszu ptucnego. W obrazie
dominowato rozdecie.

Celem pracy bylo zbadanie, z uzyciem sprawdzonego,
autorskiego modelu do$wiadczalnego, zmian objetosci ptuc
po przebyciu urazu cisnieniowego. Objetosé izolowanych,
utrwalonych ptuc mierzono metodg wypornosciowa.
Spodziewano sie wzrostu objetosci pluc po urazie
w stosunku do grupy kontrolnej. Zmierzona objeto$¢ ptuc
grup doswiadczalnych byta jednak mniejsza w stosunku do
grupy kontrolnej. Zmniejszat sie réwniez stosunek objetosci
ptuc do wagi zwierzecia.

Uznano, iz przyczyng takich wynikbw moze byé
uszkodzenie przez uraz cisnieniowy wiokien
tacznotkankowych w $cianach pecherzykéw, a co za tym
idzie wieksza podatno$s¢ mechaniczna ptuca i zmniejszanie
jego objetosci pod wplywem cisnienia hydrostatycznego.

The summary in Russian on end of the

publication
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WSTEP

Jednym z wyktadnikow morfologicznych urazu cisnieniowego ptuc (UCP) jest ich
rozdecie. Gwattowne zwiekszanie objetosci czynnika oddechowego w pecherzyku ptucnym
prowadzi¢ moZe do rozerwania jego Scian i powstania wiekszej przestrzeni powietrznej -
pecherza rozdeciowego. Jednak nie wszystkie pecherzyki ulegaja rozerwaniu. W czesci z nich
dochodzi jedynie do naciagniecia Scian. Wigze sie to z jednej strony ze zwiekszeniem objetosci
pecherzyka, a z drugiej, nalezy przypuszcza¢ ze z ,naciggnieciem” i zmniejszeniem grubosci
przegrody miedzypecherzykowe;.

Lim i wsp. u czterech z pieciu nurkéw, ktoérzy przebyli UCP stwierdzili rozedme
$rédmiazszowa, zwang niekiedy "chirurgiczng" (ang. surgical emphysema) [1].

Badania innych autoréw wykazaty, ze w UCP powstatym zaréwno wskutek wypadkéw
nurkowych, jak i w UCP do$wiadczalnie wykonanym w ptucach np. podczas autopsji, statymi
wyktadnikami morfologicznymi byty: potgczenie blaszek oplucnej oraz pecherze rozdeciowe
pluc. Przy tym nalezy podkresli¢, Ze uszkodzenia ptuc nie zawsze lokalizowaty sie wokoét blizn
i zwléknien migzszu ptucnego [2, 3, 4, 5].

Colebath i wsp. takze badali ludzi, ktérzy przebyli UCP. Wykazali u nich m.in.
zmniejszenie pojemnos$ci oddechowej (air space) [6].

W badaniach patomechanizmu UCP powstajacego przy sztucznym oddychaniu
z wysokim nadci$nieniem oddechowym, stosowanym z r6znych powoddéw, stwierdzili, Ze proces
ten utatwia m. in. niedojrzatos¢ histologiczna ptuc [7].

W UCP wskutek nadmiernego poszerzenia przestrzeni powietrznych miazszu ptucnego
dochodzi do naciaggniecia $ciany pecherzykowo-naczyniowej [8] (ang. shear stress) w wyniku
czego nastepuje otwarcie polaczen miedzypecherzykowych (ang. pulmonary pores) [9].
W efekcie konncowym nastepuje rozerwanie S$cian pecherzykéw ptucnych i koncowych
oskrzelikow z przerwaniem ciggto$ci m.in. ich mie$ni gtadkich [10].

W szerszym opracowaniu Rouby i wsp. u 86% chorych z UCP stwierdzili poszerzenie
przestrzeni powietrznych, gtéwnie pod postacia rozdecia drzewa oskrzelowego
i pecherzykowego, pseudotorbieli powietrznych i podoptucnowych i/lub $rédprzegrodowych
[11]. Autorzy ci podkreslili, Ze te zmiany w ptucach sa swoiste dla UCP

We wtasnych badaniach wyktadnikéw morfologicznych UCP autorzy niniejszej pracy
otrzymali podobne, jak u innych autoréw wyniki [12].

Poniewaz opisy mikroskopowe i makroskopowe ptuc badanych po urazie cisnieniowym
pluc méwia o cechach rozdecia i rozedmy o roéznej lokalizacji, a wiec o zwiekszeniu
upowietrznienia migzszu plucnego, a badania spirometryczne oséb ktére przebyty uraz
wykazujg zmniejszenie pojemnosci zZyciowej i innych pojemnosci i objetosci ptuc, zachecito to
nas do podjecia badan doswiadczalnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylo wykorzystanie autorskiego, zwalidowanego w licznych innych
badaniach modelu doswiadczalnego urazu ci$nieniowego ptuc do okreslenia zmian objetosci
pluc po przebytym urazie ciSnieniowym.

Na podstawie doniesien w piSmiennictwie i wynikéw badan wtasnych oczekiwano, iz
pluca zwierzat doswiadczalnych podanych UCP beda miaty objeto$¢ wieksza, niz ptuca
w grupach kontrolnych.

MATERIAL I METODY

W badaniach wykorzystano autorski model do$wiadczalny urazu ci$nieniowego ptuc
[13]. Badaniu poddano 63 kréliki podzielone na grupy poréwnawcza [P] i doswiadczalng [D].
W grupie poréwnawczej wyodrebniono dwie podgrupy. Pierwsza podgrupe [P] stanowito
9 zwierzat, u ktoérych nie wykonywano zadnych zabiegéw.
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INTRODUCTION

Lung distension is one of the morphological exponents of pulmonary barotrauma (PB).
A rapid increase of the breathing mix volume in a pulmonary alveolus may cause its walls to
rupture, thus providing more space for the air and the occurrence of emphysema. However, not
all alveoli become ruptured. For some of them, the process is limited to straining of the walls.
This, on the one hand, is connected with a certain increase in the alveolar volume; yet, on the
other, it presumably leads to an excess strain and a reduction in thickness of interalveolar
septum.

According to the results of a study conducted by Lim and others, four out of five divers
with PB manifested interstitial emphysema, also known as surgical emphysema [1].

Other authors' test results showed that both in the PB resulting from diving accidents as
well as in the ones invoked as an experiment during autopsy, typical morphological exponents
included: connection of the pleurae as well as the appearance of distension alveoli. It needs to be
noted that lung damage was not always localized around the areas of fibrosis and scarring of
pulmonary parenchyma [2,3,4,5].

Colebath and others also carried out research on humans following PB. Their findings
included the detection of a reduced air space [6].

In their studies on the PB patho-mechanism occurring during artificial respiration with
high respiratory overpressure, applied for various reasons, they noted that the process is
facilitated by histological immaturity of the lungs [7].

Due to excessive expansion of the air spaces of pulmonary parenchyma as a result of PB,
the alveolar-vascular wall becomes overstrained, the so-called shear stress [8], and as
a consequence interalveolar connections become opened (pulmonary pores) [9]. In the end, the
walls of pulmonary alveoli and lobular bronchioli rupture, with related interruption of smooth
muscle tissue, etc. [10].

In a more detailed study, Rouby and others observed expanded air spaces in 86% of PB
patients, mainly in the form of a bronchial and alveolar tree distension, air, subpleural and/or
interseptal pseudocysts [11]. The authors emphasized that the above lesions in the lungs are PB
characteristic.

In their own studies on morphological exponents of PB, the authors obtained similar
results to other researchers[12].

Since the micro- and macroscopic lung descriptions, related to patients following
pulmonary barotrauma, indicate traits of distension and emphysema of different locations, and
thus an increased aeriation of pulmonary parenchyma, whereas spirometry tests on people who
suffered the trauma denote reduced pulmonary capacity as well as a reduction in the lung
volume, our team was encouraged to undertake an experimental research devoted to this
particular area of expertise.

OBJECTIVE

The objective of the study was to evaluate changes in lung capacity following pulmonary
barotrauma with the use of an auteur pulmonary barotrauma model validated in the course of
numerous studies.

On the basis of available literature, as well as the results of the authors’ own studies, the
lungs of experimental animals subjected to PB were expected to be characterised by a larger
volume as compared with the animals from the control group.

MATERIAL AND METHODS

The research was based on an auteur experimental pulmonary barotrauma model [13].
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Druga podgrupa; kontroli zabiegu [PZ] sktadala sie z 6 zwierzat, u ktérych wykonano
wszystkie czynnosci zabiegowe jak w grupie D, z wyjatkiem UCP.

Kréliki grupy D byly natomiast poddane urazowi ciSnieniowemu ptuc. Podzielono na
cztery podgrupy w zalezno$ci od czasu obserwacji i stosowania badZ nie leczenia
hiperbarycznego: podgrupa [D] - 16 zwierzat - przeprowadzano uraz ciSnieniowy i natychmiast
po tym kroliki usmiercano. W podgrupie [DO] - 12 zwierzat - po doznanym urazie prowadzono
obserwacje przez okres 3 tygodni. Kroéliki podgrupy [DL] - 10 zwierzat - po doznanym urazie
leczono hiperbarig powietrzna przez okres 169 minut, po czym u$miercano. Kréliki podgrupy
[DLO] - 10 zwierzat - bezposrednio po urazie leczono hiperbarig powietrzna jak w grupie DL,
a nastepnie obserwowano przez okres 3 tygodni i pdZniej uSmiercano.

Zwierzeta grup (DL) i (DLO) leczono hiperbarig powietrzng; rekompresja i dekompresja
lecznicza. Zastosowano zmodyfikowang zgodnie z zaloZeniami innych autoréw [10] dla potrzeb
tej pracy powietrzng tabele lecznicza (tab. III) [14].

Atmosfera w komorze ci$nieniowej nie miata wpltywu na zmiany w ptucach, poniewaz
wentylacje prowadzono zgodnie z zasadami i teoriga prowadzenia wentylacji dla obiektéw
hiperbarycznych podczas ekspozycji powietrznych [15].

Zwierzeta wszystkich grup u$miercano przez podanie do zyly brzeznej ucha dawki
przekraczajacej 50 mg na kilogram masy ciata siarczanu magnezu, w postaci nasyconego
roztworu w 0,9% NaCl. Powodowato to $mier¢ zwierzecia w czasie od 20 sekund do 1 minuty od
podania.

Po u$mierceniu zwierzeta wazono i wykonywano badanie po$miertne. Po rozcieciu
powtok szyi, wypreparowywano i podwigzywano w dwoéch miejscach tchawice, celem
niedopuszczenia do zapadniecia sie ptuc po otwarciu klatki piersiowej. Przed otwarciem klatki
piersiowej wykonywano obustronnie prébe wodna na obecno$¢ odmy optucnowej. Nastepnie
wydobywano w calo$ci pakiet narzadéw klatki piersiowej i wypreparowywano z niego serce
oraz grasice wraz z tkankami Srédpiersia. Do dalszego histopatologicznego pozostawiano pakiet
narzadowy, sktadajacy sie z tchawicy, oskrzeli i ptuc. Pakiety te utrwalano przez okres 14-u dni
w 10% zobojetnionej formalinie. Podczas utrwalania pakiety plywaty swobodnie po
powierzchni utrwalacza zanurzone w ok. 40% swej objetosci.

Po utrwaleniu pakiet narzadowy wydobywano z utrwalacza i odcinano ptuca od
tchawicy i oskrzeli gtéwnych. Ciecie przeprowadzano jak najblizej wneki ptucnej. Pluca
pojedynczo zanurzano w cylindrze miarowym, wypetlnionym woda i mierzono ich objetos¢,
okreslajac wzrost poziomu wody po catkowitym zanurzeniu ptuca. W przypadku stwierdzenia
podczas badania posSmiertnego odmy optucnowej, badZz innych zaburzen prawidtowego
upowietrznienia badanego ptuca, wynik pomiaru byt odrzucany.

WYNIKI

Uzyskane wyniki zebrano i poddano analizie statystycznej. Srednie wynikéw uzyskanych
w poszczeg6lnych grupach przedstawia tabela 1.
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It involved 63 rabbits divided into a comparative [P] and experimental [D] group. The
comparative group was additionally divided into two subgroups. The first subgroup consisted of
9 animals which were not subjected to any treatment. The other subgroup, treatment control
subgroup [PZ], consisted of 6 animals which were subjected to the same treatment activities as
group [D], with the exception of pulmonary barotrauma.

The rabbits from group [D], on the other hand, were subjected to PB. They were divided
into four subgroups determined by the duration of observation time and whether or not
hyperbaric treatment was applied: subgroup [D] - 16 animals - pulmonary barotrauma was
performed; animals were put to death immediately afterwards. Subgroup [DO] - 12 animals -
pulmonary barotrauma was induced and followed by a 3-week long observation. Subgroup [DL]
- 10 animals - pulmonary barotrauma was induced and treated with hyperbaric air for the
period of 169 minutes; animals were put to death immediately after treatment completion.
Subgroup [DLO] - 10 animals - similarly to subgroup [DL] the animals were treated with
hyperbaric air immediately after the trauma, which was followed by a 3-week long observation.
The animals were put to death afterwards.

The animals from subgroups [DL] and [DLO] were treated with hyperbaric air, medicinal
recompression and decompression. For research purposes a modified air treatment table
(tab III) [14] was applied in accordance with the assumptions made by other authors [10].

Hyperbaric chamber atmosphere had no impact on lesions occurring in the lungs, as
ventilation was carried out in accordance with ventilation principles and theory with regard to
hyperbaric facilities during air exposures [15]. The animals of all groups were put to death by
administering into the marginal aural vein magnesium sulphate in the form of a saturated
solution in 0.9% NaCl in a dose exceeding 50 mg/kg. Death in all of the animals occurred within
20 - 60 seconds of the injection being administered.

Following this procedure the animals were weighed and a post-mortem examination was
performed. After the dissection of the neck area, two ligatures were provided around the trachea
in order to prevent lung collapse when the chest was opened up. Opening of the chest was
preceded by water tests for the presence of pneumothorax, separately for each chamber. Next,
the entire organ set was removed from the chest and specimens were prepared from the heart
and thymus together with mediastinal tissues. An organ set encompassing the trachea, bronchi
and lungs was left for further histopathological examination. The sets were fixed for the period
of 14 days in a solution of 10% buffered formalin. During this time the sets floated freely on the
surface, with approx. 40% of their volume immersed in the fixative.

Following the fixation, the organ set was removed from the liquid and the lungs were
separated from the trachea and the main bronchi. The dissection was conducted in the closest
possible area to the pulmonary hilum. Each of the lungs was immersed separately in a graduated
cylinder filled with water and its volume was measured by determining water level after full
immersion. In situations when post-mortem examination indicated pneumothorax or other
disorders pointing to incorrect aeration of the examined lung, the result was rejected.

RESULTS

The results have been collected and subjected to statistical analysis. Mean results for
particular groups are presented in table 1.
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Wartosci $rednie wagi i objetosci ptuc w grupach.

Wz’:}ga | ggjcgto $¢ ggjcgto ¢
zwierz ecia(CC)
prawego lewego
Grupa P
srednia 3677, 77 20, 28 17
odchylenie std 761,25 8,82 6,02
Grupa PZ
srednia 3575, 39 19,71 14, 66
odchylenie std 414,74 4,67 5,23
Grupa D
srednia 4114, 44 20 13, 37
odchylenie std 705,53 3,14 3,99
Grupa DO
srednia 3980 16, 71 11, 85
odchylenie std 742,5 3,03 2,11
Grupa DL
srednia 3568, 57 17 13, 25
odchylenie std 406,28 4,11 2,23
Grupa DLO
srednia 4070 22,2 16, 62
odchylenie std 655,88 5,72 4,49

grupami doswiadczalnymi wykazywaty znamienno$¢.

Znamiennosci statystyczne poréwnan objetosci

P [Pz [D][DO [DL|DLO
P X X | kk [ x | %
PZ N EIETIE

D * x | * x
DO | *% [ %% [ % [y [* [%
DL |* |* x | *
DLO | * * | % X

Tabela 1

W tabeli 2 (ptuco prawe) i 3 (ptuco lewe) przedstawiono, ktére poréwnania pomiedzy

Tabela 2

tuca prawego w grupach * to p<0,05, ** to p<0,01.

12
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Mean values with regard to weight and lung volumes in

particular groups.

Animal weight Inght Left
(CC) ung lung
volume volume
Grupa P
Mean 3677, 77 20, 28 17
std deviation 761,25 8,82 6,02
Grupa PZ
Mean 3575, 39 19,71 14, 66
std deviation 414,74 4,67 5,23
Grupa D
Mean 4114, 44 20 13, 37
std deviation 705,53 3,14 3,99
Grupa DO
Mean 3980 16, 71 11, 85
std deviation 742,5 3,03 2,11
Grupa DL
Mean 3568, 57 17 13, 25
std deviation 406,28 4,11 2,23
Grupa DLO
Mean 4070 22,2 16, 62
std deviation 655,88 5,72 4,49

experimental groups indicated statistical significance.

Table 1

Table 2 (right lung) and table 3 (left lung) show which juxtapositions made among

Table 2

Statistical significance regarding volume differences of the right lung in groups: * = p<0.05, ** =

p<0.01.

P [PZ [D][DO |[DL|DLO
p X % | k% | %

pZ X | X | kk | *x

D * X | *

DO | *% | k% x | *

DL * X X

DLO | * x |k
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Tabela 3

Znamiennosci statystyczne poréwnan objetosci pluca lewego w grupach * to p<0,05, ** to p<0,01.
P Pz | D | DO |DL|DLO

P |x * [ kk |k | x
PZ X | X[ kx| *
D |* x | * *

DO | ** | X% | *k | y X | %k

DL | * |x* * [y | *

DLO | *  IE R

Jak widaé, w obu ptucach wystepuja te same pary statystycznie istotnych réznic.
Nieistotne statystycznie sg jedynie réznice pomiedzy oboma grupami kontrolnymi (P i PZ) oraz
miedzy grupami D i DL.

Graficzne przedstawienie roéznic objetosci ptuc w poszczegélnych grupach
doswiadczalnych widoczne jest na rysunku 1.

40 4
35
30
25

2 0—\.—_.\‘—_0/»

15 ptuco lewe

—* ptuco prawe
10

p pz d do dl dlo

grupa doswiadczalna

Rys. 1. Zmiany objetosci ptuc zwierzat z poszczegoélnych grup badanych.

Dla poréwnania stosunku objetosci ptuc do wagi zwierzecia, odrzucono najpierw wagi
tych zwierzat, u ktorych stwierdzono widoczne makroskopowo zaburzenia powietrznosci ptuc.
Nastepnie zsumowano objetos¢ obu ptuc kazdego zwierzecia, wyliczono wartosci $rednie
i wyliczono ich stosunek do wagi zwierzat w poszczegélnych grupach. Wyniki przedstawiono
w tabeli 4.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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Table 3

Statistical significance regarding volume differences of the left lung in groups: * = p<0.05, ** = p<0.01.
P Pz | D | DO |DL|DLO

P |x * [ kk |k | x
PZ X | X[ kx| *
D [* [* [x|=* *

DO | ** | X% | *k | y X | %k

DL | * |x* * [y | *

DLO | *  IE R

As we see, both lungs displayed the same statistically significant differences. The only
statistically insignificant differences were those between the control groups (P and PZ) as well
as D and DL.

Graphic representation of lung volume differences in particular experimental groups is
depicted in fig. 1.

- left hung
—+— right lung

P =+ d do d dio

experimental group

Fig. 1. Lung volume changes in animals from particular research groups.

For the purpose of conducting a comparison between lung volume ratios in relation to
animals’ weights, the weights of animals with visible macroscopic lung aeration disorders were
rejected. Next, lung volumes of each animal were summed up, mean values calculated and their
proportion to animals' weights in particular groups estimated. The results are presented in
table 4.
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Tabela 4
Stosunek sumy objetosci ptuc do wagi zwierzat w grupie doswiadczalnej.
Waga zwierzecia(CC) gg%:: gﬁjcqsoli:f/v ego Eiﬁa[\(;)b jgtosci V/CC
Grupa P
srednia | 3677,77 2028 | 17 3728 | 0,010138
Grupa PZ
srednia | 3558,33 196 | 142 33,8 | 0,009499
Grupa D
srednia | 4063 1971 | 1546 3518 | 0,008659
Grupa DO
srednia | 3814,16 1737 | 1255 2993 | 0,007847
Grupa DL
srednia | 3568,57 175 | 13 30,5 | 0,008547
Grupa DLO
srednia | 3884,44 2016 | 1577 3594 | 0,009253

Graficzne przedstawienie roéznic stosunku objetosci

pluc do wagi zwierzecia
w poszczeg6lnych grupach doswiadczalnych widoczne jest na rysunku 2.

0,012

0,008

0,006

0,004

0,002

pz

d do

grupa doswiadczalna

dlo

OMOWIENIE WYNIKOW

Rys. 2. Stosunek objetosci ptuc do wagi zwierzat.

Wbrew oczekiwaniom zmierzona objeto$¢ ptuc zwierzat
cisnieniowemu ptuc nie rosta, lecz malata. Objetosci zmierzone w grupie kontroli zabiegu (PZ)
byty nieznacznie i niezamiennie statystycznie mniejsze, niz w grupie kontrolnej (P). Natomiast w
pozostatych grupach objetos¢ pluc osiggata mniejsze wartosci w stosunku do grup
poréwnawczych. Najmniejsze objetoSci ptuc stwierdzono w grupie DO. Nieco mniejsza byta
réznica pomiedzy grupami kontrolnymi a grupami D i DL, ktére pomiedzy soba réznity sie
nieznacznie i w sposdb nieznamienny statystycznie.

poddanych urazowi

16

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society



Polish Hyperbaric Research

Table 4
Total lung volume in relation to animals' weight in the experimental group.
. . Right Left L?]ta'
o S T I v
V)
Group C
Mean | 3677.77 |20.28 |17 3f.28 | 0.010138
Group PZ
Mean | 3558.33 | 19.6 14.2 3B.8 | 0. 009499
Group E
Mean | 4063 | 19.71 15.46 35.18 | 0. 008659
Group DO
Mean | 3814.16 17.37 12.55 29.93 | 0.007847
Group DL
Mean | 3568.57 | 175 | 13 30.5 | 0.008547
Group DLO
Mean | 3884.44 20.16 15.77 35.94 | 0.009253

Graphic representation of lung volume differences in relation to weights of animals from
particular experimental groups has been depicted in fig. 2.

0.002

0.o0s

0.oos

0,002

d -]

experimental group

di

DISCUSSION OF RESULTS

Fig. 2. Lung volume in relation to animals' weights.

Contrary to researchers' expectations, the lung volumes in animals subjected to
pulmonary barotrauma tended to decrease in size. The volumes measured in treatment control
group [PZ] were insignificantly lower than those in control group [P]. However, in the remaining
groups, lung volume values were smaller than those obtained for comparative groups. The
smallest lung volumes were observed in group DO.
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Natomiast grupa DLO wykazywata wartos$ci objetosci nieznacznie jedynie mniejsze, niz
w grupach kontrolnych i nie wykazywata znamienno$ci statystycznej w poréwnaniu z grupa
kontroli zabiegu PZ. W obu ptucach zmiany przebiegaty w identyczny sposéb.

Wyjasnienia wymaga fakt, iZ badania makroskopowe - pomiary objetosci wykazaty
spadek objetosci, natomiast przeprowadzone na tych samych ptucach badania mikroskopowe w
tym iloSciowe wykazaly zwiekszenie objetosci przestrzeni powietrznych.

Przyczyna tej pozornej sprzeczno$ci moze by¢ zmiana struktury Sciany pecherzyka
plucnego. W badaniach wtasnych pecherze rozdeciowe podoptucnowe stwierdzono u 40%
krélikéw grupy D, natomiast w catej grupie poddanej UCP (D+DO+DL+DLO) wystapity one u ok.
27% zwierzat. Pecherze rozdeciowe byly zapewne nastepstwem uszkodzenia mechanicznego
przez powietrze gwattownie zwiekszajace swoja objetos¢, zatrzymane podczas dekompresji w
drzewie oskrzelowo-pecherzykowym. Warto tu nadmieni¢, Ze u zwierzat tych nie stwierdzono
wyktadnikéw proteolitycznego uszkodzenia widkien sprezystych w miazszu ptucnym. Nie byty
to zatem zmiany rozedmowe we wspoétczesnym rozumieniu tego typu uszkodzenia migzszu
plucnego [16].

Zwiekszenie prawidtowych i patologicznych przestrzeni powietrznych ptuc w UCP
spostrzegali i inni autorzy [11, 17]. Warto w tym miejscu podkresli¢, Ze w badaniach wtasnych
oceniano objeto$¢ jedynie naturalnych przestrzeni powietrznych pluc, bowiem kroliki ze
zmianami patologicznymi byty eliminowane z dalszych badan.

Niektorzy autorzy uwazaja jednoczesnie, ze UCP powoduje zmniejszenie tzw. podatno$ci
pluc, u podtoza ktérej lezy uszkodzenie witékien tacznotkankowych, w tym gtéwnie sprezystych.
W efekcie konncowym tych zmian dochodzi do pekania $cian pecherzykéw ptucnych i rozedmy
$rédmiazszowej ptuc [6].

Pekanie, badZ rozciaganie Scian pecherzykéw ptucnych prowadzi, jak wspomniano
powyzej, do uszkodzenia wtékien igcznotkankowych stanowigcych ich ,szkielet”. Rozlegte
uszkodzenia tacznotkankowego zrebu pluca moze stanowi¢ przyczyne wiekszej podatnosci
migzszu ptucnego na oddziatywanie mechaniczne, zmniejszenia sprezystosci, spoistosci
i konsystencji ptuca. Taka zmiana struktury ptuca mogta by¢ podczas mierzenia objetosci,
polegajacego na zanurzaniu pod powierzchnie wody, przyczyna zmian jego objetosci pod
wptywem ci$nienia hydrostatycznego.

Nalezy pamieta¢, ze pakiety tkankowe byty utrwalane z zachowaniem powietrznosci,
czyli w ptucu w momencie pomiaru objetosci znajdowato sie powietrze i pewna ilo$¢ formaliny,
ktora zdazyta zdyfundowac do jego wnetrza. Podczas zanurzania w wodzie powietrze ulegato
sprezeniu, a stopien odksztatcenia ptuca zalezat wytacznie od oporu mechanicznego stawianego
przez jego strukture. Im wiec bardziej byta ona uszkodzona, tym do wiekszego odksztatcenia
mogto dojsc.

Obserwowane réznice pomiedzy badanymi grupami sugeruja, Ze stopien uszkodzenia
struktury $cian pecherzykéw ptucnych jest rézny w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
doznania urazu, a takze od zastosowania leczenia hiperbarycznego. Nieznaczne rdéznice
obserwowane réwniez pomiedzy grupa kontrolng a kontroli zabiegu sugerowa¢ mogg, iz szybka
dekompresja, nawet bez uniedrozniania drég oddechowych moZe spowodowaé zmiany
struktury skutkujgce mniejszymi warto$ciami podczas pomiaru objetoSci. Zmiany w tej grupie
zwierzat potwierdzono réwniez podczas badan mikroskopowych i makroskopowych [18].

Dla pelnego wyjasnienia przyczyn zmian objetosci ptuc zwierzat poddanych urazowi
ciSnieniowemu ptuc i potwierdzenia, badZ wykluczenia sugerowanego powyzej
patomechanizmu, niezbedne s3 dalsze badania morfologiczne, w tym iloSciowe, zmian
w strukturze wiékien tacznotkankowych w Scianach pecherzykéw ptucnych.
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A slightly smaller difference was noted between the control groups and groups D and DL,
which were rather similar and exposed only statistically insignificant differences between them.
Group DLO, on the other hand, indicated only slightly smaller lung volume values as compared
with the control groups and showed no statistical significance in relation to treatment control
groups PZ. In both lungs changes occurred in an identical manner.

A fact requiring some explanation is that in macroscopic examinations lung volume
measurements pointed to a volume decrease, whereas microscopic examinations, including
quantitative measurements, carried out on the same specimens, suggested an increase in air
space volumes.

The reason for this apparent discrepancy may lie in a change in the alveolar wall
structure. In the course of the authors’ own studies, subpleural distension alveoli were noted in
40% of the rabbits from group D, whereas in the entire group of animals subjected to PB
(D+DO+DL+DLO) they were observed in 27% of the animals. The occurrence of distension
alveoli presumably resulted from mechanical damage caused by the air, trapped in the broncho-
alveolar tree during decompression, rapidly increasing its volume. It is worth mentioning that in
those animals no exponents of proteolitic damage to the elastic fibres in pulmonary parenchyma
occurred. Thus, the detected changes could not have been emphysemic in the modern
understanding of this type of pulmonary parenchyma damage [16].

An enlargement of regular and pathological air spaces in the lungs during PB was also
noted by other authors [11, 17]. It should be emphasized that the presented study focused on an
evaluation of only natural pulmonary air spaces, with the rabbits displaying pathological lesions
eliminated from further examinations.

At the same time, some authors claim that PB results in a reduction in the so-called
pulmonary compliance due to connective tissue fibre damage, mainly elastic fibres. In the final
stage, alveolar walls rupture followed by an occurrence of interstitial emphysema [6].

As mentioned before, rupturing or straining of the walls of the pulmonary alveoli results
in damage to connective tissue fibres constituting their "framework". Vast damage to the
connective tissues of the lungs may constitute the reason for an increased susceptibility of
pulmonary parenchyma to mechanical factors, reduction of its elasticity, cohesion and
consistency. Such a change to the lung structure could have appeared during volume
measurements involving the lungs being immersed in water, and be an immediate consequence
of hydrostatic pressure effect.

It should be remembered that tissue sets were fixed by preserving their aeration, i.e.
during the measurement a certain amount of air was present in the lung as well as some
formalin that was diffused inside it. During the immersion in water the air was subjected to
compression, and the distortion level was dependent solely on the mechanical resistance of its
structure. Thus, the more it was damaged, the greater the possible distortion.

Differences observed between researched groups suggest that the level of damage to the
structure of alveolar walls varied depending on the time elapsing from trauma occurrence, as
well as the applied hyperbaric treatment. Slight differences noted also between the control and
treatment control groups may imply that quick decompression, even without an obstruction of
the respiratory tract, may evoke structural changes resulting in smaller volume measurement
values. Changes in this group of animals were also confirmed during micro- and macroscopic
examinations [18].

A more comprehensive explanation of the reasons behind changes in lung volumes in
animals subjected to pulmonary barotrauma, or a more definite exclusion of the above patho-
mechanism, require further morphological examinations, including quantitative ones, on
structural changes in the connective tissue fibres of pulmonary alveoli.
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WNIOSKI

Przebycie UCP powoduje zmniejszenie objetosci izolowanych i utrwalonych ptuc
zwierzat doswiadczalnych.

Zastosowanie leczenia hiperbarycznego w istotny sposéb ogranicza nasilenie tych zmian
przy dtuzszym czasie obserwacji.

* Mozliwa przyczyna zmian moze by¢ uszkodzenie widkien tgcznotkankowych w $cianie
pecherzykéw ptucnych, co wymaga jednak dalszych badan.
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CONCLUSIONS

* PB occurrence is linked to volume reduction in the isolated and fixed lungs of
experimental animals.

* The application of hyperbaric treatment significantly reduces the intensification level of
the described changes as it was noted in groups with a longer observation time.

* A possible reason for the said changes may be sought in the damage inflicted on
connective tissue fibres in the alveolar walls, which, however, requires further research.
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NCCAEA0BAHNSA KOANYECTBEHHOHW KOPPEASIYNN AEFOYHON FMMNEPHHPARYNN Y
9KCNEPHMEHTA/bHDbIX XXHBOTHbIX K MX MACCE NOCAE 0 AHOKPATHON
9KCNO3NYNN FMMMNEPEAPNYECKOH

WccnenoBaHue nerkux BOAONasoB, KOTOpble MOABEPrnMUChH NeroyHoi GapoTpaBme, a Takke 3KCnepuMeHTanbHble
uccrnenoBaHvsi, B TOM 4UCne Mou COBCTBEHHble, Kak MaKpOCKOMUYeckue, Tak UM MUKPOCKOMWYECKME MoKasanu M3MeHeHue
napeHXMMbl TEerkux, XapakTepusyloLleecsi pacluMpeHneM BO3AYLIHbIX NPOCTpaHCTB. HabniogeHus nokasanu, YTo AOMUHUpYET
pacTsiKeHue.

Llenbio  pgaHHOTO  WccrnedoBaHWs — SIBMANOCb — M3ydeHWe, WCMOoMb3ys  NPOBEPEHHbIN  COBCTBEHHBIN  MoAerb
3KCNEPVMEHTArbHbIN, U3MEHEHNs oObema nerkux nocrne nomnyyeHus 6aporpaBMbl. OO6beM W30MMPOBaHHLIX, (PUKCMPOBAHHbIX
TErknx U3Mepsincst METOLOM CKOMb3SILLETO CMELLEHNS.

Oxwupanocb yBenudeHue obbema nerkvx nocrie 6apoTpaBMbl MO CPaABHEHUIO C KOHTPOSbHOW rpynno. V3MepeHHbI
obbem nerkMx y 9KCNepMMEHTAaNbHOM Trpynnbl Obifl MEHbLUE MO CPaBHEHUD C KOHTPOMbHOW rpynnoi. CHM3WMNOCL TaKkke
OTHOLLEHNe obbema nerkvx K macce XWBOTHoro. Bbin caenaH BbIBOg O TOM, YTO MPUYMHOM 3TWUX pe3ynbTaToB MoryT GbiTb
MOBPEXAEHWSI COeOUHWUTENbHOTKaHHbLIX BOMOKOH B CTEHKax arnbBeofbl B pe3ynbTate 6GapoTpaBmbl U, Takum obpasom, Gonee
BbICOKas MexaHu4eckasl BOCMPUMMYMBOCTb JErkMX, @ Takke YMeHblueHne obbema noa  BIUSIHUEM TMAPOCTaTUYECKOrO
fAaBneHus.

KntouyeBble cnoBa: 6apoTpaBMbl, 0GbEM NETKMX, NMOBPEXKAEHNE COEANHUTENBHOTKAHHBIX BOTTOKOH.
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