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WPLYW ETANOLU NA POZIOM TRANSAMINAZY GLUTAMINOWO-
PYROGRONOWEJ W SUROWICY KRWI
U ZWIERZAT DOSWIADCZALNYCH

Z Zakladu Chemii Fizjolbgicznej A. M. w Poznaniu
Kierownik: prof. dr Z. Stolzmann
Z 1 Kliniki Chorob Wewnetrznych A. M. w Poznaniu
Kierownik: prof. dr S. Kwasniewski

Zauwazono wplyw spozycia alkoholu przez ludzi na zwiekszenie poziomu
lransaminazy glutaminowo-pyrogronowej w surowicy krwi. Celem do-
kladniejszego przesledzenia stwierdzonego w poprzedniej pracy wpiywu
etanolu na zawartoé¢ transaminazy przeprowadzono badania na zwierze-
tach doswiadczalnych. W tym celu psom wprowadzono etanol per rectum
w 1loSci odpowiedniej do wagi ciata. Poziom transaminazy oznaczano w su-
rowicy krwi trzykrotnie, pierwszy raz przed podaniem etanolu, a nastep-
nie w 2 i1 24 godziny po jego wprowadzeniu.

Spostrzezono odchylenia indywidualne w zachowaniu sie poziomu trans-
aminazy zaréwno w warunkach fizjologicznych jak i pod wplywem eta-
nolu. Wzrost stezenia tego enzymu i nastepnie spadek po 24 godzinach
moze by¢ wynikiem toksycznego dzialania etanolu na watrobe.

S. HADUCH

FIZJOLOGICZNE PROBLEMY MEDYCYNY LOTNICZEJ

Z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotnicze)

Wspolczesne osiggniecia techniki lotniczej i rakietowej nasuwajg szereg
oroblemow fizjologicznych, z ktérych na pierwszy plan wybijaja sie: od-
dychanie w nadcis$nieniu, problematyka ubioréw wysokosciowych, eksplo-
zywna dekompresja, przecigzenia, a ostatnio i niewazkosc.

Wysokosé 10.000 m jest kresem zabezpieczenia tlenowego przy zastoso-
waniu do oddychania tlenu pod ci§nieniem otaczajacej atmosfery. Poczyna-
jac od tej wysokosci, dla utrzymania warunkéw przemiany gazowe] zmu-
szeni jesteSmy w lotnictwie podawa¢ do oddychania tlen pod cisnieniem
przewyzszajacym ci$nienie otaczajgce, czyli pod tzw. nadcisnieniem odde-
chowym. Rzad wielkosci nadcisnienia oddechowego ograniczony jest za-

burzeniami oddechowo-krgzeniowymi, ktore uniemozliwiajg zwiekszanme
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lub przedluzanie czasu stosowania nadcisnienia. Zmienia si¢ jpod jego wply-
wem mechanizm oddechowy. Faza wdechowa staje sie fazg bierng, zmie-
niajgc rownoczesnie wydech na faze wybitnie czynng. Wzrost ciSnienia we-
wnatrz-plucnego wywiera ujemny wplyw na krgzenie przesuwajgc znaczne
ilosci krwi z krgzenia matego na obwod. Wystepujacy 1 rozwijajacy sie
zastdj poteguje przesgczanie sie ptynow ustrojowych do tkanek. Wzrasta
cisnienie zylne do granic, ktéore pozwolg na pokonanie wzmozonego cis-
nienia wewngtrz-ptucnego i umozliwig naplyw krwi do prawego serca.

Granicznymi wartosciami stosowanymi w praktyce jest nadcisnienie od-
dechowe rzedu 30 mm Hg stosowane przez okres 30 minut. Ogranicza to
mozliwosci osigganego putapu do 15.000 m. Dla umozliwienia zastosowania
wyzszych wartosci nadcisnienia oddechowego, a tym samym — bezpiecz-
nego wzniesienia sie powyzej 15.000 m, stosuje sie przeciwucisk na ciato
lotnika, pcd postacia kamizelki kompensacyjnej czy wysokosciowego
ubioru kompensacyjnego. Dajg one wzmozenie stabego na skutek spadku
cisnienia atmosferycznego zewnetrznego ucisku, co pozwala na stosowanie
wyzszych wartosci nadcisnienia, nie przekraczajacych jednak 60 mm Hg.
Wysokos¢ osiggnieta odpowiada 18.000 m, a przy zastosowaniu dodatko-
wych urzadzen, jak helm szczelny — do 24.000 m.

Poczawszy od wysokosci 19.200 m — punkt zrownania ci$nienia atmo-
sferycznego z ci$nieniem pary wodnej nasyconej tj. 47 mm Hg — obser-
wujemy zjawisko wrzenia plynow ustrojowych pod postacig tworzenia sie
pecherzy pary wodnej w tkankach, zwlaszcza tkance podskoérnej i w ukla-
dzie naczyniowym. Stad tez definitywnym zabezpieczeniem tych wyso-
kosci sg szczelne skafandry wentylowane, o wlasnej atmosferze i ciSnie-
niu, zblizonym do warunkéw naziemnych. Najidealniejszym rozwigzaniem
bytoby stosowanie w skafandrach cisnienia 1 atmosfery. Z wielu wzgle-
doéw technicznych i fizjologicznych jest to niemozliwe. Gléwnym czynni-
kiem fizjologicznym uniemozliwiajagcym takie zabezpieczenie jest zjawi-
sko eksplozywnej dekompresji.

Zagadnienie to zjawilo sie w lotnictwie z chwilg skonstruowania szczel-
nych kabin lotniczych, zadaniem ktérych jest utrzymywanie wewnetrz-
nego ci$nienia wyzszego, niz otaczajgcej atmosfery dla zlagodzenia trud-
nych warunkoéw spadku cisnienia atmosferycznego i parcjalnego tlenu.
W wypadku rozszczelinienia kabiny nastepuje gwaltowne wyréwnanie
cisnien, przy czym powstajg zaburzenia, uzaleznione w gléwnej mierze od
szybko$ci wyrownania i réznicy wyjsciowych cisnien. Poza desaturacja,
spadkiem ci$nienia parcjalnego tlenu i gwaltownym rozszerzeniem sie ga-
z6w zawartych w jamach ciala, waznym czynnikiem patogenetycznym
jest eksplozywne rozszerzenie sie¢ gazow w pecherzykach plucnych i dro-
gach oddechowych. Powietrze rozszerza sie tak szybko, ze drogi odde-
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chowe nie s3 w stanie wyréwnac¢ cisnienia, stad powstaja urazy mecha-
niczne pecherzykow plucnych wraz z cals gamg nastepstw. Na skutek
spadku ci$nienia wytracaja sie kropelki pary wodnej, zmniejszajac gwat-
townie powierzchnie oddechows ptuc.

Ponadto istniejg problemy zwigzane z szybkoscig poruszania sie samo-
lotu, czy statku rakietowego. Dzialajg tu dwa czynniki. Pierwszy to uwie-
lokratnianie sie sil cigzenia przy zmianie szybkosci czy kierunku lotu,
a drugi to zanik tych sit czesciowy lub catkowity. Pierwsze zjawiska okre-
Slamy jako przecigzenia, drugie — jako niedo- lub calkowita niewazkos$c.
Sily przecigzeniowe uzaleznione s3 od czasu narastania wielkosci i czasu
trwania, oraz od kierunku dzialania. Kierunek glowa-nogi lub nogi-glowa
jest najbardziej niesprzyjajgcy dla cziowieka. Przemieszczenia krwi i ane-
mizacja centralnego ukladu nerwowego sg gtéwnymi czynnikami ograni-
czajagcymi wytrzymalos¢ ustroju na przecigzenia. Najbardziej dogodnym
kierunkiem jest dzialanie sil poprzecznych. Czlowiek znosi 4—6 g w cza-
sie minutowym, do 12 g w czasie sekundy i powyzej, w czasie utamkoéw se-
kund dla podwyzszenia wytrzymatosci ustroju stosuje sie specjalne ubiory
przeciwprzecigzeniowe, a przy wartosciach wyzszych — zanurzenie bada-
nego w wodzie.

Przeciwstawnym czynnikiem sg stany niewazkosci. Wystepuja one poza
zasiegiem przyciggania ziemi trwale, a w zasiegu przy poruszaniu sie sta-
tku po elipsie, wzglednie przy locie balistycznym samolotu. Mozna row-
niez uzyska¢ stany niewazkosci na specjalnych wiezach. W poczatkowym
okresie w stanach niewazko$ci stwierdzono zaburzenia koordynacji ru-
chow, oczoplas, zawroty glowy. Ustréj szybko przyzwyczaja sie do tego
niezwyklego stanu. Elektrokardiograficznie w wiekszos$ci przypadkow nie
stwierdzono odchylen. Wg doswiadczen radzieckich, zwierzeta wieksze,
szybciej opanowujg stany niewazkosci, niz mniejsze, by¢ moze iz pewien
wplyw wywiera rowniez stopien fizjologicznego rozwoju ukiadu nerwo-
wego. Zagadnienie niewazkosci jest wecigz aktualnym problemem badan.

S. HADUCH, S. BARANSKI, P. CZERSKI
WPLYW PROMIENIOWANIA MIKROFALOWEGO
NA USTROJ LUDZKI

Z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotnicze]

W ostatnich czasach coraz to wiecej uwagi zwraca si¢ na wplyw pola
elektromagnetycznego bardzo wielkich czestotliwosci na ustroj ludzki ze
wzgledu na coraz to szersze zastosowanie urzadzen generujacych tego typu



