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MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

TJr. H. ZALCMAN (Warszawa).

O ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO.

Wyodrebnienie z pos$rod duzej grupy dtawicy piersiowej zawatu
migsnia sercowego jako oddzielnej jednostki klinicznej nastgpito wzgle-
dnie niedawno, przyczem gtéwna zastuga pfzypada tu autorom angiel-
skini i amerykanskim. Rozpoznanie za zycia zakrzepu tetnic wienco-
wych uchodzito dawniej za niemozliwe; mimoto jednak wybitni klini-
cysci owczesni rozpoznawali wielokrotnie trafnie to schorzenie, kierowa-
li sie jednak raczej genjalng intuicjg kliniczng anizeli Scistem uchwy-
cenieni towarzyszacych objawow. Podwaliny tej nowej jednostki cho-
robowej zostaly stworzone w r. 1910; wodwczas to Osler i Sternherg
zwrocili uwage na wystepowanie tarcia osierdziowego po przebyciu ciez-
kiego napadu dtawicowego, przyczem Sternberg okre$lit to mianem
"pericarditis epistenocardica“. W tymze roku Obrazcow i Straszesko na-
kredlili juz do$¢ dokfadnie obraz kliniczny zaczopowania tetnic wien-
cowych wysuwajac jako objaw zasadniczy stan diawicowy (status angi-
nasus). Dopiero jednak rozwoj elektrokardjografji, zwigzany z praca-
mi Herrick'a, Pardee'go, Oppenheimer,a, Rothschild'a, Parkinson‘a
+ Bedford‘a, Clere'a i Deschamps'a, Padilla'y i in. umozliwit Sciste opra-
cowanie zawatu miesnia sercowego i rozpoznawanie tego schorzenia na-
wet w przypadkach, przebiegajacych z bardzo dyskretnymi objawami
klinicznymi.

Te zdobycze wspoOtczesnej kadjografji wyjasniajg w zupetnosci,
dlaczego w latach ostatnich tak czesto rozpoznaje sie zawat sierdzia ¥

*)  Okreslenie wprowadzone przez Semerau-Siemianowskiego ozna-
mCzajgce miesien sercowy.



W zestawieniu Lian‘a obejmujagcem 638 przypadkéw drawicy piersio-
wej, zawat sierdzia stanowi 10% przypadkow, ten sam mniej wiecej sto-
sunek wykazuje statystyka Semerau-Siemianowskiego, ktory na 381 prz.
dfawicy piersiowej przewlekitej, spostrzegat zawat migsnia sercowegoe
w 41 przyp. Wiek chorych dotknietych tern schorzeniem waha sie od
40 — 70 r. z., aczkolwiek spostrzegano pojedyricze przypadki w wieku
ponizej lat 30. Wiekszos¢ autorow podkre$la czestsze wystepowanie za-
watu sierdzia u mezczyzn, niz u kobiet; i tak Semerau-Siemianotuski na
41 przypadkow stwierdzat to schorzenie tylko u 3 kobiet, 5 spostrze-
ganych przezemnie przyp. dotyczylo wytgcznie mezczyzn. W etjologji
tego schorzenia zakazenie kitowe odgrywa nader nikig role, dominuje
tu przedewszystkiem tto miazdzycowe. Na 5 spostrzeganych przezemnie
przypadkéw w 4-ch podtozem schorzenia byta miazdzyca naczyn wien-
cowych, w 1 przypadku niewatpliwie doniosty role odegrata konstytu-
cjonalna mniejwartosciowo$¢ uktadu naczyniowego, ujawniajgca sie
jeszcze na szereg lat przed wystgpieniem zawatu, pod postacig choroby
Burgera. Przewaznie chorzy juz dawniej przed ujawnieniem sie petnego
grozy obrazu zawatu miesnia sercowego uskarzali sie na béle w okolicy
serca o charakterze dtawicowym; nader rzadko spostrzega sie wystepo-
wanie zawatu u osobnikéw zupetnie dotad zdrowych. We wszystkich
moich przypadkach napady dtawicy piersiowej wyprzedzaty na szereg
lat moment zjawienia sie zawatu.

Obraz kliniczny dfawicy zawatowej rozpoczyna sie wstrzgsaja-
cym akordem w postaci napadowego bdlu o niezwykiem natezeniu; ten
gwattowny i niesamowity bdl o charakterze rozdzierajgcym lub S$ciska-
jacym usadowiony jest, badZz poza mostkiem, badz w dotku podserco-
wym lub nadpepczu i promieniowa¢ moze do wszystkich czesci ciata:
rak, ndg, szyi, zuchwy, plecéw i brzucha. Napad bélowy wystgpi¢ TO-
ze zarobwno podczas ruchu jak i w spoczynku; poza niezwykiem nate-
Zeniem cechuje sie on diugotrwatoscig: moze on trwa¢ 12 — 14, a na-
wet 60 — 72 godzin. O natezeniu bolu $wiadczy zachowanie sie cho-
rych: chory przybiera co chwile inng pozycje, jest niezwykle podnieco-
ny, niekiedy wyskakuje z {6zka i z krzykiem, jak rozjuszony zwierz"
biegnie po pokoju, przyczem podkresli¢ nalezy, ze w okresie zdrowia
osobnicy ci odznaczali sie czesto niezwyklym spokojem i réwnowaga
ducha. Podawanie nitrogliceryny nie daje tak upragnionej ulgi, row-
niez i morfina, zwlaszcza w matych dawkach czestokro¢ zawodzi. Na-
padowi boélowemu czesto towarzyszg wymioty; wymioty te +acznie
z umiejscowieniem niekiedy bolu w nadpepczu przyczyni¢ sie mogg do
btednego rozpoznania kamicy zotciowej lub przedziurawienia wrzodu
zotadka. Bardzo czesto juz na poczatku napadu bélowego wystepuje
zapas¢. Skora przybiera barwe blado-popielata, chory zlewa sie zim-
nym potem, na twarzy maluje sie przerazenie, czesci odsiebne sg zim-






n«, tetno drobne, nitkowate, cisnienie krwi gwattownie spada. Spadek
cis$nienia tetniczego stanowi wedtug Galauardin‘a doniosty objaw roz-
poznawczy; dla Hudfield'a zachowanie sie ci$nienia krwi jest wskazni-
kiem rozlegtosci zmian w sercu: im nizej spada cisnienie, tem wiek-
szych rozmiarOw jest zawatl. Ta ostra niedomoga naczyniowa przewaz-
nie daje sie opanowa¢ w krétkim czasie po zastosowaniu $rodkow ob-
wodowych, w niektorych jednak przypadkach utrzymuje sie dos$¢ dtugu.

Poza niedomogg naczyniowa, ktéra niemal z reguly towarzyszy
kazdemu napadowi dtawicy zawatowej, juz we wczesnym okresie trwa-
nia napadu wystgpi¢ takze moga objawy niedomogi serca w postaci
bardzo gluchych tonéw, cwatu, a zwiaszcza obrzeku ptuc, zaleznego od
zaczopowania rozgatezien lewej tetnicy wiencowej i nastepowej niedo-
mogi lewej komory. Po 24 — 36 godzinach obraz kliniczny ulega znacz-
nym zmianom: bol i objawy zapasci ustepujg na plan dalszy, a wiasci-
wie znikajg niemal catkowicie, chorzy uskarzaja sie tylko na jakie$
przykre, blizej nieokre$lone sensacje w obrebie K. piersiowej, niekto-
rzy twierdza, ze czujg "jakby rane“ za mostkiem. Cisnienie krwi, wyz-
sze wprawdzie niz w okresie zapasci, utrzymuje sie jednak na nizszym
poziomie, niz przed napadem zawatowym. We wszystkich spostrzega-
nych przezemnie przypadkach cisnienie skurczowe przecietnie opadato
0 30 — 40 mm Hg. Przy skrupulatnem badaniu w kazdym niemal
przypadku stwierdzi¢ mozna podwyzszenie cieptoty, wahajgce sie zwy-
kle miedzy 37 — 38°, nierzadko jednak przekraczajgce 39°. Cieplota ta
utrzymuje sie przez 3 — 7 dni i stopniowo litycznie opada do normy.

Powstanie podwyzszonej cieptoty jedni autorzy tlumaczg rozpa-
dem i wchianianiem martwicowych czeSci mig$nia sercowego, inni na-
tomiast odczynowem zapaleniem osierdzia.  Roéwniez prawie zawsze
stwierdza sie leukocytoze od 15 — 20.000 biatych ciatek z neutrofiljg
80 — 90%; niekiedy leukocytoza wyprzedza wystgpienie cieptoty. Dos¢
charakterystycznym, lecz niestale wystepujgcym objawem, jest tarcie
osierdziowe. Wystepuje ono zwykle na ograniczonej przestrzeni, najeze-
ciej po lewej stronie mostka i po paru godzinach, niekiedy za$ po pa-
ru dniach dopiero znika. Pezzi stwierdzat tarcie osierdziowe w 10%
przyp.. Longcappe w 40%, Leuine w 13%, Semerau Siemianowski
w 20%; z posrdd 5 moich przypadkéw w 1-ym przypadku przelotnie wy-
stucha¢ mozna byto szmer tarcia osierdziowego. Ostatnio Leuine zwro-
cii uwage na wystepowanie cukromoczu i hyperglikemji w przebiegu
ostrego zaczopowania tetnic wiencowych. Mechanizm tego zjawiska jest
dotad niewyjasniony i zaleze¢ on moze od wchianiania produktéw roz-
padu biatka lub tez od nadmiernego wytrzasania adrenaliny. Leuine na
zasadzie licznych spostrzezen dochodzi do wniosku, ze cukromocz jest
znacznie czestszym objawem od tarcia osierdziowego; podziela catkowi-
cie ten poglad Scherf. Opadanie krwinek jest zwykle przyspieszone.



PODRECZNE POGOTOWIE RATUNKOWE

W przypadkach omdlen, za-

pasci, zatru¢ narkotykami, ga-

zem Swietlnym, czadem, ete-
rem i t. p.

najszybciej i najskuteczniej dziata

STIMINOL

Roztwdor N-dwuetyloamidu kwasu pirydin-beta karbolowego.

WYybitny lek ocucajacy,

dziatajacy pobudzajgco na

osSrodek oddechowy i naczy-
nioruchowy.

Stiminol wstrzykuje sie podskérnie lub dozylnie w ilosci 1 cm®
W ciezkich przypad. wstrzykuje sie 55 cm.3 Stiminolu jednorazowo.
Doustnie po 15 — 30 kropel 2 — 3 razy dziennie.

Stiminol Stiminol solut. Flakony po 10 g 15 g i 50 g.
dziata Stiminol inj. Pud. zaw. 5 amp. po 12 cm.J}
natychmiast! ! ! ! "3 " 55 "

Przem.-Hantll. Zakl, Chem. LUDW'K SP'ESS | SYN, Sp. Rkc. Warszawa



przyczem przyspieszenie to utrzymuje sie az do chwili zorganizowania sie
ogniska martwiczego w miesniu sercowym. Rytm serca w przebiegu
dfawicy zawatowej czestokro¢ ulega zakidceniu; stwierdzi¢ tu mozna
skurcze dodatkowe, czestoskurcz napadowy, trzepotanie i migotanie przed-
sionkoéw, przy uszkodzeniu przez ognisko martwicze ukifadu swoistego
wystgpi¢ moze blok czeSciowy a nawet catkowity. Najbardziej groznem
zaburzeniem rytmu jest czestoskurcz komorowy, gdyz doprowadzi¢ on
moze do pekniecia serca lub tez moze by¢ zwiastunem migotania ko-
mor, konczacego sie niechybnie Smiercig. Jezeli ognisko martwicze obej-
muje catg grubo$¢ miesnia sercowego i powoduje odczynowe zapalenie
wsierdzia, w dalszym rozwoju sprawy chorobowej dojs¢ moze do pow-
stania zatorow obwodowych, w duzym lub tez matym krwiobiegu.
W miare organizowania sie ogniska martwiczego wszystkie wymienione
objawy zwolna ustepujg i chorzy stopniowo wracajg do zdrowia. Na-
szkicowany powyzej klasyczny obraz zawalu sierdzia odnosi sie do
przypadkow, ,w ktorych ognisko martwicze byto wzglednie nieduzych
rozmiarw; spostrzegane jednak przypadki przewaznie odbiegajg
znacznie od klasycznego wzoru: niektérych waznych objawow brak tu
zupetnie, réwniez i sam przebieg sprawy chorobowej ksztattuje sie od-
miennie. | tak w niektorych przypadkach brak zupetnie bolu, w innych
znéw brak podwyzszonej cieptoty i leukocytozy. Przy zaczopowaniu
pnia jednej z tetnic wiencowych juz na poczatku napadu bdlowego,
dojs¢ moze do nagtej Smierci naskutek migotania komor, w razie wy-
tworzenia si¢ duzego ogniska martwiczego lub tez licznych rozsianych
drobnych ognisk, objawy bolowe ustepujg w krotkim czasie i na plan
pierwszy wysuwa sie obraz katastrofalnie postepujgcej niedomogi mies-
nia sercowego z duzymi obrzekami, powiekszeniem watroby i znacznym
spadkiem ci$nienia tetniczego. W jednym spostrzeganym przezemnie
przypadku juz w pare godzin po zakonczeniu ciezkiego napadu zawa-
towego, trwajacego okoto 10 godzin, wystapity obrzeki nég jako wyraz
niedomogi prawokomorowej, w dalszym przebiegu objawy niedomogi
mimo energicznego leczenia nasercowego narastalty w blyskawicznym
niemal tempie i po paru dniach nastgpito zejScie Smiertelne.. Wykona-
na autopsja wykazata szereg drobniejszych ognisk martwiczych zamiast
spodziewanego rozlegtego zawatu.

W przypadkach, w ktérych obraz kliniczny jest niezupetny lub
tez objawy Kkliniczne sg nader skape, celem potwierdzenia i ustalenia
rozpoznania, uciec sie musimy do elektrokardjografji. Badanie elektro-
kardjograficzne w kazdym niemal przypadku zawatu sierdzia wykazu-
je charakterystyczne zmiany, jedynie wolwczas, gdy zmiany martwicze
sadowig sie w obrebie rownika elektrycznego serca i ta metoda pomoc-
nicza zawodzi. Zmiany elektrokardjogramu, zbadane dokiadnie przez
Herrick'a, Pardee‘go. Smith‘a, Parkinson‘(! i Bedforda dotyczg zatam-
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OESTRIN KLAWE

(d. OVAROGEN)

Follikulina krystaliczna, chemicznie
czysta, biologicznie mianowana.

6 amp. po 40 j. m. zt. 4.20
6 amp. po 100 J. m. w 4.65
6 amp. po 500 j. m. » 38.40

Fiolkaz 5 cc.; 1 cc. = 10,000 ). m. , 28.00

10 tabl. po 100 j. m. - 390
20 tabl. po 100 j. m. » 1.15
10 tabl. po 500 j. m. » 9.10
20 tabl. po 500 j. m. » 16.00

HEPATOGEN KLAWE

wysoce skoncentrowany wyciag

watrobowy.

6 amp. (1 amp. odpowiada

500 gr. watroby) 9280 '
25 gr. pr. (1 gr. = 100 gr. watroby) 12.60 "
100 gr. ptynu = 2 klg. watroby 11.90 "



Astmolin Klawe
Extr. Hypophys. post, i Epirenin

Cardiogen Klawe

Hormon sercowy

Lutein Klawe

Hormon ciatka zo6ttego

Mu llihorm femin.
Multihorm masc.
Ovaria

Oyaroestrin Klawe

potaczenie 0,3 Ovaria z
5. Oeﬁtriny (staba)

50 J. (Srednia)
100 . " (mocna)
Pancreas

Pituspasmin Klawe

Hormon ocytocytowy tylnego pt. przy-
sadki, dziatajagcy wybiorczo na macice

Testiculi anim. Klawe

Thyreogen Klawe

1 tabl. — 10 mgr. '
biologicznie mian, subst.

Ventrihorm Klawe

catkowity zotadek zwierzecy

6 amp.
10 gr. ptynu

6 amp.
25 kaps.
50 kaps.

25 tabl.
50 tabl.

25 tabl.
50 tabl.

25 tabl.
50 tabl.
25 gr. ptynu
6 amp.

40 tabl.
40 tabl.
40 tabl.

25 tabl.
50 tabl.
pr. do recept.

6 amp. po 10 j
3 amp. po 10 j

25 tabl.
50 tabl.
6 amp.
25 gr. ptynu

50 tabl.
100 tabl.

100 gr.

zt.

99

w

99

3.75
675

7.50



PYOCYANAZA

oryginalna IBM<dAeAnLLIBAL

biologiczny, zabijajacy bakterje
i rozpuszczajacy btony i naloty,
preparat przeciw zakaznym cho-
robom skory i bton sluzowych oraz

Stosowanie przez rozpy- przeciwko uptawom.

lanie . lub pendzlowcfmle, In- Pyocyanaza nie jest chemicznym S$rodkiem

halacje, nastrzykiwanie, odkazajacym.

wkraplanie i ptékanie w roz- ) ) .
cieficzeniu 1 : 4. Pyocyanaza jest obecnie wyrabiana

na zasadzie licencji
Saskiej Wytwoérni Surowic S. A,
Drezno,

w Chem.-Farm. Zaktadach Przemystowych
Fr. Karpinski S. A., Warszawa

Wytaczna sprzedaz na Polske w firmie:

BRESZEL i BRUZDA
Spétka Komandytowa WARSZAW/A,

dawn. JOZEF BRESZEL i S-ka Swietokrzyska 35.
(Dziat szczepionek)

Dla leczenia choréb reumatycznych i zapalen stawow

Szczepionka skorna Dr. Ponndorfa B

Pomysine wyniki lecznicze juz po nie-

wielkiej ilosci szczepien.

Szybkie ustepowanie bolow, szybkie co-

fanie sie zmian zapalnych.

Ambulato.ryjne stosowanie.

Opakow. w rurkach wiosowatych po 1,

3 i 10 rureczek.

Statystyka 2450 przypadkéw, leczonych

w latach 1925 — 1927 szczepionka Dr.

Ponndorfa, Miinchener Medizinische Wo-

«henschrift 1928. Nr. 34.

Najnowsze pisSmiennictwo:
Dr. R. Tischitz, Wieden, Klin. Wochen-
schrift, 1932, Nr. 47.

Dr. Walter Grave, Medizinische Welt,

1933, Nr. 50.

Saska Wytwornia Surowic S. A., Drezno

Generalne Przedstawicielstwo na Rzeczpospolitg Polska:

BRESZEL i BRUZDA
Spétka Komandytowa WAR S Z AWA,

dawn. JOZEF BRESZEL i S-ka Swietokrzyska 35.
(Dziat szczepionek)



ka T oraz czesci zespotu kamorowego, zawartej miedzy QRS a T. Bez”
posrednio po napadzie odcinek RT wznosi sie ponad linje izoelektrycz
ng przyczem fala T zlewa sie z zespotem komorowym (T en dome).
Zmiany te majg charakter przemijajagcy i w nastepnym etapie rozwo-
jowym odcinek RT stopniowo sie obniza, przebiegajac wezykowato
i zataczajgc tuk zwrocony wypukioscig ku gorze, i przechodzi w ujem-
ng fale. T. Zatamek T tworzy gteboki ostry kat (corerplane T autorow
amerykanskich). Stopniowo odcinek RT wzglednie ST zbliza sie do linji
izoelektrycznej, przez dbuzszy czas natomiast utrzymuje sie znieksztal-
cenie zatamka T.

Elektrokardiograf pozwala nietylko b. czesto na pewne rozpozninie
zawatu sierdziowego, lecz umozliwia on takze Sciste jego zlokalizowanie.
| tak zawaty w przedniej Scianie lewej komory i w okolicy koniuszka wy-
woltujg zmiany typu | wedtug terminologji Parkinson‘a i Bedford‘a, cechu-
jace sie T ujemnem w | i Il odprowadzeniu. Zawaly tylnej Sciany lewej
komory wykazujg zmiany typu Ill, a wiec T dodatnie w | odprowadze-
niu, ptaskie w I, oraz ujemne, gtebokie i ostrew Il odprowadzeniu. Przy
ocenie krzywych elektrokardjograficznych pamieta¢ jednak nalezy, ze
zmiany EKg sg tylko wynikiem niedokrwienia mie$nia sercowego,
przyczyng za$ tego zjawiska moze by¢ nietylko zaczopowanie tetnic
wiencowych. llustruje to dosadnie przypadek spostrzegany przez Rasolta
i Kicinskiego, ktéry zarowno klinicznie jak i elektrokardiograficznie
odpowiadat SciSle zawatowi, w ktorym natomiast autopsja wykazata
pekniecie tetnicy gtéwnej. W dianym przypadku charakterystyczne
zmiany Ekg zalezne byly od niedokrwienia miesnia sercowego i praw-
dopodobnie réwniez naskutek tamponady, przez znaczng ilos¢ wylanej
do jamy osierdzia krwi.

(d. c. n)

Dr. N. SZYK (Warszawa).
ROZPOZNANIE | LECZENIE STANOW SPIACZKOWYCH.

Postepowanie w przypadkach stanéw $pigczkowych moze niekie-
dy catkowicie decydowac o rokowaniu. Jezeli przy wielu chorobach
wewnetrznych utrzymato sie dotychczas t. zw. leczenie Objawowe
to w przypadkach standéw $pigczkowych czesto na pierwszym planie
znajduje sie leczenie przyczynowe.

Bardzo pouczajgcem jest tgczne rozpatrzenie powyzszych standw,
wystepujacych w przebiegu réznych spraw chorobowych. Wspolny
rozbiér warunkéw powstania i rozwoju pocigga za sobg pogtebienie wia-
domosci o stanach $pigczkowych.



BISMUTHOIDOL Robin

Roztwér wodny bizmatu kolloidalnego specjalnie
przyrzadzony w laboratorjach M~ce Robin w Paryzu.

STOSOWANY WE WSZYSTKICH
OKRESACH PRZYMIOTU.

Zastrzyki podskdérne, do miesni lub dozylne.
Wchiania sie niezwiocznie.

t atwy do wstrzykiwania i zupeinie bezbolesny.
1 amputka 2 ccm. co 2 lub 3 dni.

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 15
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W ostatnich latach posunety sie naprzoéd badania w tej dziedzinie.
Zaczeto odréznia¢ nowe odmiany stanéw $pigczkowych, nadto powstaty
nowe metody leczenia.

Omowienie standw $pigczkowych nalezy rozpoczaé od $piaczki cu-
krzycowej (cota diabeticum) ze wzgledu na doniosto$¢ postepowania:
leczniczego,

Rozpoznanie $pigczki cukrzycowej jest oddawna ustalone. Opiera
sie ona gtownie na stwierdzeniu zapachu acetonu w najblizszem otoczeniu
chorego oraz na wykazaniu cukru i acetonu w moczu. W ostatnich latach
zwrdcono uwage na te okoliczno$¢, iz w przebiegu $Spigczki cukrzycowej
niekiedy cukromoczu sie nie stwierdza. To samo moze dotyczy¢ i ace-
tonu. Przyczyng braku cukromoczu mogag by¢ zaburzenia wydzielnicze
nerek. W rzadszych przypadkach przy dluZzszem trwaniu $pigczki, gdy
chory dtuzej gtoduje, moze nastgpi¢ zuzycie zasobow cukru. Jednak te
przypadki nalezg do wyjatkbw. W przypadkach braku cukromoczu
nalezy wykona¢ badania krwi na zawarto$¢ procentowg cukru.

Niekiedy bardzo waznym objawem, prowadzacym do prawdziwe-
go rozpoznania, jest znamienny oddech chorego, czyli oddech Kussina-
uPa. Oddech KussmauPa polega na bardzo gtebokich wdechach i wyde-
chach, przyczenr nastepuje zanik przerw oddechowych. Oddech jest
zatem czeSciowo przy$pieszony i pogtebiony. (Domarus).

Nalezy blizej zastanowi¢ sie nad powyzszem zaburzeniem oddechu.
Zrozumienie warunkéw powstania oddechu KussmauPa jest punktem
wyjscia dla zrozumienia rozwoju $pigczki cukrzycowej. Bardzo wazng

\ jest ta okoliczno$¢, iz oddech KusmauPa wystepuje przy braku upoSle-
dzenia czynno$ci ptuc i krazenia. Ma sie wrazenie, iz chodzi tu gtdwnie
0 samozatrucie ustroju. Niezbednym warunkiem $piaczki cukrzycowej
jest pojawienie sie acetonu w ustroju. Pierwotnymi zwigzkami acetono-
wymi sg kwas oksymastowy i kwas acetooctowy. Powyzsze dwa kwa-
sy sg pochodnymi kwaséw ttuszczowych. W ustroju prawidtowym kwa-
sy ttuszczowe ulegajg catkowitemu spaleniu. Jezeli w ustroju chorego na
cukrzyce kwasy tluszczowe nie ulegng catkowitemu spaleniu, wowczas
przechodzg do krwi pochodne kwaséw ttuszczowych, a mianowicie kwas
oksymastowy i acetooctowy. Sg to zwigzki kwasne. Przedostanie sie
kwaséw do krwi prowadzi do zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej, nastepuje zakwaszenie ustroju czyli kwasica (acidosis) Prawidio-
wy odczyn krwi waha sie normalnie w bardzo ciasnych granicach. Od-
czyn krwi jest zalezny od stezenia jondw wodorowych. Stezenie jondw
wodorowych jest zalezne od stosunku zwigzanego i wolnego CO?2.
Wozrost wolnego CO? bez zmiany ilosci zwigzanego CO? pocigga za sobg
przesuniecie odczynu krwi w kierunku kwasnym. Wolne CO? w pota-
czeniu z H20 tworzy zwigzek H2CO3 czyli kwas weglowy, ktéry daje
wolne jony wodorowe. Wyigczne powiekszenie zwigzanego CO? powo-
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duje przesuniecie w kierunku zasadowym. 1lo$¢ zasad, ktOrag ustroj za-
pasowo posiada dla zwigzania CO2, nazywa sie rezerwg alkaliczng. Za-
zwyczaj kwasy powstate w koncowym przebiegu przemiany materji sg
zwigzkami nietrwatymi, natomiast przy cukrzycy moze déjs¢ do poja-
wienia sie kwasow bardziej trwatych. Wskutek trwato$ci budowy che-
ulicznej, kwasy te nie ulegajg rozpadowi i taczg sie z rezerwg alkaliczna,
ktéra przy stosunkach prawidlowych stuzy do wigzania CO2 Ilos¢
zwigzanego CO? ulega zmniejszeniu, wolny CO! zwieksza sie. To zwiek-
szenie ilosci wolnego CO? nastepuje wskutek tego, iz rezerwa alkaliczna
nie moze spemni¢ zwyktej swej czynnosci wigzania CO2, gdyz jest wcig-
gnieta w proces wigzania innych kwaséw. W nastepstwie powyzszych
zjawisk odczyn ustrojowy przesuwa sie w Kierunku kwasnym. Przeciw-
ko temu przesunieciu istniejg czynnosci obronne. Ptuca i nerki przez
wzmozong czynno$¢ usitujg wyréwna¢ zakwaszenie ustroju. Dzieki sil-
nemu pobudzeniu os$rodka oddechowego przez nadmiar CO? nastepuje
ogromne wzmozenie czynno$ci oddechowe;j.

Wymiana gazowa znacznie wzrasta i nadmiar wolnego CO? zostaje
usuniety z ustroju. Wskutek zwiekszenia wymiany gazowej ustroj jest
w stanie przez dtuzszy czas utrzymac prawidtowy odczyn. Oddech Kus-
smauFa jest wiasnie wyrazem wzmozonej czynnosci ptuc i stanowi nie-
odzowny skfadnik Obrazu $pigczki cukrzycowe;j.

Jak wiadomo, mozna niekiedy stwierdzi¢ u chorych cukrzycowych
grozne stany zapasci sercowo-naczyniowej. Przyczyng tych standéw jest
uposledzenie krazenia. Wystepujg wowczas znamienne oznaki. Chory
traci czerwonawg barwe skory, na twarzy wystepuje blada sinica. Tetno
ktore w przebiegu wiasciwej Spigczki nie jest przyspieszone, ulega wow-
czas przyspieszeniu do 120—140 na minute, jest matem, ledwo wyczu-
walnem. Badania ostatnich lat wykazaty, iz w przypadkach takich, ilos¢
krwi krazacej ogromnie sie zmniejsza. To zmniejszenie dochodzi do %
prawidtowej ilosci krazacej krwi. Powyzsza okoliczno$¢ jest warunkiem
powstania zapasci. Krew gromadzi sie w narzadach magazynujacych
(Depotorgane). W ciggu ostatnich 5 lat u wielu autoréw wytworzyto
sie btedne mniemanie, iz krew istotnie zalega w narzgdach magazynuja-
cych i nie bierze udziatu w krazeniu. Do narzadow magazynujacych na-
lebg: Sledziona, sploty 2zylne, watroba oraz naczynia trzewiowe.
Mniemanie o istotnem zaleganiu krwi jest btedne. W rzeczywistosci na-
rzady magazynujace sg niejako zbiornikami, w ktérych krew krazy wal-
niej, niz w pozostatym uktadzie naczyniowym . Owe zmniejszenie ilosci
kragzacej krwi ma donioste znaczenie, gdyz w przypadkach takich wska-
zanem jest czynne postepowanie lecznicze, ktore jest potrzebne do po-
stepowania w przypadkach zapasci u chorych sercowych w okresie nie-
wyréwnania.

W przypadkach standéw $pigczkowych w przebiegu cukrzycy nale-
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Operujac temi jednostkami, trzeba jednak to mie¢ na uwadze, ze
ta jedyna metoda oznaczenia ilosci enzymu posiada wiele wad. Miedzy
stezeniem enzymu a szybkoscig reakcji niezawsze istnieje proporcjonal-
no$¢. Przy rozcieAczeniu ukfadow enzymatycznych moze male¢ wptyw
ciat hamujgcych na enzym, przez co w mniejszych stezeniach aktywnos¢
enzymu sie zwieksza. Tak sie ma sprawa z nieoczyszczong pepsyna.
W obecnosci aktywatoréw lub koenzymOw moze rozciericzenie wywotaé
przeciwny efekt — t. zn. stosunkowe zmniejszenie szybkosci reakcji.
PrzytoczyliSmy tylko dwie mozliwosci odchylern od proporcjonalnosci
miedzy stezeniem enzymu a jego aktywnoscig, ale z pewnoscig istnieje
ich o wiele wiecej. Aby czesciowo wykluczyé te czynniki wprowadza
sie do uktadéw okreslajacych ilos¢ enzyméw nadmiar koenzymow,
kinaz, aktywatorow. Metode te nazwano aktywacjg wyroéwnawczg. Do
oznaczenia ilosciowego lipazy dodaje sie takie aktywatory jak biatko,
i GaCl2 do oznaczenia amylazy trzustkowej — NaCl, do oznaczenia
trypsyny — kinazy, zymazy — kozymazy i t. p. Nastepnie czesto sto-
suje sie optymalne stezenia jonéw wodorowych i inne optymalne wa-
runki. Nieraz uzywa sie wielkich stezeri substratow do oznaczen, azeby
usung¢ ciata hamujace z wigzan z enzymami. Ciata takie mogg pozornie
zmienia¢ powinowactwo enzymu do substratu.

Mimo zastosowan tych ulepszen trzeba przyznaé, ze nie mozna
z oznaczen szybkosci reakcji w uktadach standartowych Scisle i pewnie
wnioskowa¢ o wzglednej ilosci enzymu. Istniejg juz pewne dane, ktore,
by¢ moze, umozliwig kontrole oznaczen ilosci enzymu powyzsza metoda.
Zauwazono np. ze miedzy iloscig katalazy watrobowej a zawarto$cig



pochodnej hematyny, oznaczonej metoda spektrofotometryczng, istnieje
jakby proporcjonalno$¢ (podobnie mozna oznacza¢ cytochrom). Moze
wkrétce bedziemy mogli na drodze fizycznej lub nawet analizy che-
micznej, a nie na drodze tylko kinetycznej oznacza¢ zawarto$¢ enzy-
mu w preparatach.

5. Wielkos¢ i tadunek czgstek enzymoéw.

Wodne roztwory, zawierajgce enzymy, wykazujg cechy roztworéw
koloidalnych. Wielko$¢ czastek, dziatajacych enzymatycznie, jest rzedu
czastek koloidalnych. Nie przechodzg one przez btony dializujace, a wie-
kszo$¢ ich zostaje zatrzymana przez ultrafiltry. Sa jednak wyjatki —
oczyszczona trypsyna i peroksydaza przechodzg przez pewne btony ko-
lodjonowe, kiedy np. enterokinaza przez te btony nie przechodzi. Jedyng
metoda Scidlejszai, ktorg dotychczas stosowano do oznaczen wielkosci
czastek enzymatycznych wzgl. ich ciezaru czasteczkowego jest metoda
dyfuzyjna. Miedzy wspdtczynnikiem dyfuzyjnym D, a ciezarem czastecz-
7.0
M
Na podstawie tych badan mozna og6lnie powiedzie¢, ze ciezary czastecz-
kowe enzymow lezg miedzy 10,000 — 500,000, a wiec w szerokich gra-
nicach. Dla sacharazy oczyszczonej obliczono tg metodg ciezar czg-
steczkowy réwny 20,000 (Euler) 1).

Wiekszos¢ enzyméw jako koloidy nalezy ido grupy hydrofilow
t. zn. do koloidow majgcych powinowactwo do wody. Przemawia zatem
1. tatwa rozpuszczalno$¢ w wodzie wiekszosci enzyméw, 2. tatwa eks-
trakcja wodg z tkanek i 3. ich znaczna stato$¢ w stosunku do elektroli-
tow. Czesto jest jednak wskazane usuniecie tluszczow i ciat thuszczo-
watych z tkanek przed ekstrakcja wodng enzymoéw. Ciata te przeszka-
dzajg w ekstrahowaniu. Stopien ekstrakcji zalezy czesto od stezenia jo-
now wodorowych w wodzie ekstrakcyjnej.

Jest jednak mozliwe, ze cecha hydrofilna enzymow jest zwigzana
z nosicielem grupy czynnej, poniewaz przy oczyszczaniu silniejszem en-
zymow, stato$¢ ich w roztworach wodnych znacznie maleje. Do en-
zymow nierozpuszczalnych w wodzie nalezy zymaza i lipaza raczni-
kowa. Zymaza musi by¢ w jaki$ sposdb zwigzana z makrostrukturg
komorkowg, aby mogta by¢ czynna. Czesto autoliza (samotrawienie)
tkanek uwalnia enzymy zwigzane ze strukturg komorkowsg i ta drogg
umozliwia wodng ekstrakcje. Ten sposob uwalniania enzymow uzywa
sie przy otrzymywaniu enzyméw drozdZowych.

Cechy uktadéw hydroffilnych, jak wzmozona lepko$¢, obnizone

kowym M istnieje zalezno$¢ dajaca sie nastepujaco wyrazi¢: D =

1) "Chemie der Enzyme".



napiecie powierzchniowe sg dla scharakteryzowania uktadéw enzyma-
tycznych o malem znaczeniu, gdyz cechy te zmieniajg sie znacznie ze
stopniem oczyszczenia enzymow. Wyjatek pod tym wzgledem stanowig
doswiadczenia Norda.

Wiekszos¢ enzymow wykazuje wiasnosci amfolitycznych koloidow.
Kierunek ich ruchu w polu elektrycznem, czyli tak zwanej kataforezy,
zalezy od stezenia jondw wodorowych w ukladzie enzymatycznym.
Skonstatowano to dla pepsyny, trypsyny, amylazy stodowej i dla katala-
zy. Nastepnie zauwazono, ze wiasnosci kataforetyczne enzymOw zmienia-
ja sie ze stopniem oczyszczenia (sacharaza). Z tego mozna wnioskowac,
ze wihasnosci te trzeba w duzej mierze przypisaC nosicielom zwigzanym
w jaki$ blizej nieznany sposdb z grupag czynng. A poniewaz najczesciej
nosiciele nalezg do biatek, zrozumiate sie staje zachowanie czastek
senzymatycznie czynnych jako amfolitow.

Przez oczyszczanie enzyméOw wywotujemy zmiany w nastepujg-
cych ich wiasnosciach: 1. w ciezarze czasteczkowym (sacharaza, tryp-
syna, peroksydaza), 2. we wiasnosciach kataforetycznych (sacharaza),
3. w zalezno$ciach aktywnosci od stezenia jonow wodorowych (jak to
pbzniej zobaczymy), 4. we wiasnosciach, cechujgcych uktady hydro-
filne, jak w lepkosci i napieciu powierzchniowem, wreszcie 5. w statosci
uktadoéw enzymatycznych, t. zn. w zwiekszonej wrazliwosci na czynniki
inaktywujace (jak na temperature, sole).

Sa przypadki, ze przez oczyszczanie nie zmienia sie specyficznos$¢
enzymoOw (np. esterazy) i ich state powinowactwa do substratéw (sa-
charaza).

Wiele wiasnosci enzymdw trzeba przypisa¢ tak zwanym nosicielom
:grup czynnych. Przez oczyszczenie enzymOw, a wiec przez usuniecie
pewnych czesci nosiciela grup czynnych zmieniajg sie cechy fizykoche-
miczne uktaddéw enzymatycznych. Na podstawie tego zjawiska powstata
koncepcja Willstattera budowy enzymu. Wedlug niej enzym skiada
sie z nosiciela, ktory w licznych wypadkach jest biatkiem, i z grupy
czynnej bedacej jakim$ zwigzkiem chemicznym, zwigzanym z nosicie-
leni.

Proby oczyszczania enzymoéw nie daty konkretnych danych co do
ich natury chemicznej. Niektore ze zbadanych oczyszczonych enzymoéw
nie wykazujg reakcyj biatkowych, chociaz zanalizowane zawierajg we-
giel, wodor, tlen i azot (trypsyna, amylaza, esteraza i peroksydaza).
Amylaza trzustkowa, esteraza i sacharaza drozdZzowa nie dajg reakcji
biuretowej, ninhydrynowej, Miliona ani Adamkiewicz - Hopkinsa. Nie-
ktérzy przypuszczaja, ze ureaza, ksantynodehydraza, amylaza, trypsyna
i pepsyna nalezg do biatek. Otrzymano bowiem krysztaty silnie enzy-
matycznie aktywne o skladzie biatek. Lecz wedlug innych badaczy za-
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nalizowane biatko ma byC tylko nosicielem wiasciwie enzymatycznie
czynnych grup.

Inni znowu przyjmujg na podstawie dziatan odpowiednich gru-
powych odczynnikdw, ze w czeSci czynnej enzymu znajdujg sie grupy
karboksylowe, aldehydowe i aminowe, a w pewnych przypadkach atomy
metali ciezkich. | tak zelazo ma sie znajdowaé w katalazie, peroksyda*
zie i w wielu oksydazach. (Warburg).

[1l. WPLYW CZYNNIKOW FIZYCZNYCH | CHEMICZNYCH.
1) Wplyw temperatury, promieni i innych czynnikéw fizycznych.

Temperatura ma przedewszystkiem na czynno$¢ enzymatyczng
wptyw rodzaju dwojakiego; po pierwsze przyspiesza szybko$¢ reakcji
wedtug reguty van‘tHoffa, po drugie w wyzszych temperaturach niszczy
enzym nieodwracalnie. Te dwa przeciwne sobie wptywy w pewnym
obszarze temperatur naktadajg sie, jak to pozniej zobaczymy. Pozatem
ma temperatura inny jeszcze wplyw na reakcje mianowicie przesuwa
potozenie réwnowagi. Dopiero w ostatnich czasach przy rozszerzaniu
sie naszych wiadomosci o oksydoredukcjach wzrasta znaczenie tego
czynnika i dla reakcji enzymatycznych, dlatego tez oméwimy go po-
krotce.

Zalezno$¢ statej rownowagi od temperatury przedstawit van‘tHoff
nastepujgcym wzorem:

dink __ U
dT - RT2 °

przyczem U oznacza ciepto reakcji przy temperaturze T. Z tego wzoru
widzimy, ze przy endotermicznych reakcjach K (stata rownowagi)
wzrasta z podwyzszeniem temperatury t. zn. rbwnowaga przesuwa Sie
na korzy$¢ produktow reakcji. Przy egzotermicznych za$ reakcjach
przeciwnie K opada ze wzrostem temperatury. Gdy ciepto reakcji jest
bardzo mate, wtedy temperatura nie ma wiekszego wptywu na K. Hy-
drolizie biatek, weglowodanow i tluszczOw towarzyszg bardzo nieznacz-
nie ciepta reakcji (przecietnie + 5 Kai), tak, ze tu nie mozemy sie
spodziewaC wiekszych zmian K z temperaturg. | tak np. przy amyloli-
tycznym rozpadzie 1 gr. glikogenu wydziela sie 5—8 Kai. W przeci-
wienstwie do hydroliz dajg enzymy utleniajace (oksydazy, dehydrazy)
silne efekty cieplne np. przy fermentacji octowej, przy ktorej etanol
(alkohol etylowy) zamienia sie na kwas octowy, obliczone ciepto re-
akcji wynosi 116,3 Kai. Przy wielu oksydoredukcyjnych reakcjach
enzymatycznych reakcje przebiegajg praktycznie ku koncowi, tak ze
zbadanie tych przesunie¢ K z temperaturg jest dos$¢ ograniczone dla



lego rodzaju kataliz. Niektére jednak reakcje oksydoredukcyjne wywo-
tane dehydrazami nadajg sie do tego rodzaju badan.

Do oznaczenia wptywu temperatury na szybko$¢ reakcji uzywa
sie wielkosci zwanej wspotczynnikiem temperatury QI0; jest to stosunek
statych szybkosci reakcji k,, k10, ktére otrzymano przy temperaturach
Ti T + 10°

Przecietnie dla reakcyj nieenzymatycznych wspotczynnik ten wynosi
2—3 (regula van‘tHoffa). Przy reakcjach enzymatycznych zauwazono,
ze wiekszos¢ tych wspotczynnikbw wynosi mniej niz 2. Wielkie liczby
znaleziono dla ureazy (3) i dla trypsynokinazy (3—5). Dla esterazy
trzustkowej znalezliSmy przecietnie 1,8. Wspotczynniki hydrolizujgcych
enzymOw zwykle malejg znacznie ze wzrostem temperatury w przeci-
wienstwie do nieenzymatycznych reakcyj. Przyczyna tego zjawiska moze
leze¢ w inaktywacji cieplnej np. przy dziataniu trypsynokinazy. W wielu
jednak przypadkach to zachowanie sie enzymu jest potgczone z inng
przyczyna. Mianowicie, jak to juz nadmieniliSmy, ma to zwiazek z ilo-
Scig stopni swobody. Na podstawie tego spadku Qil z podwyzszeniem
temperatury obliczyt Moelwyn Hughes (1. c.) ilos¢ stopni swobody dla
kataliz enzymatycznych.

Za pomocg za$ wzoru Arrheniusa:

_log kr — log ki Ta . Ti
4 = 0,4343 T2—Ti

f
RT ' )
wyprowadzonego ze znanego nam K = const e mozna, z wspot-

czynnikow szybkosci reakcji i k2 odpowiadajacych temperaturom
Ti i T2 obliczy¢ energje aktywacji ¢, o ktorej obszerniej mowilismy.
Widzimy wiec z tego, jak wazng role odgrywajg badania nad wplywem
temperatury na czynno$¢ enzymow dla rozwazan teoretycznych.

ZaznaczyliSmy powyzej, ze QL0 dla enzymOw sg mniejsze anizeli
dla kataliz nieenzymatycznych, widzimy wiec na podstawie wzoru Ar-
rheniusa, ze i warto$ci q musza by¢ w tym przypadku dla reakcyj enzy-
matycznych mniejsze. Znaczenie niniejszego faktu byto omawiane. (Wie-
ksze obnizenie energji aktywacji przez enzymy niz przez katalizatory
nieenzymatyczne).

Przy badaniach nad wartosciami Q0 i ¢ trzeba zwracaé uwage
na to, zeby enzym byt nasycony substratem, t. zn. wykazywat maksi-
mnT dziatania, poniewaz w przypadku stanu nienasycenia enzymu tem-



peratura moze mie¢ uboczny wplyw na statg rownowagi [El + CS]—+
(ESJ i przeto dawa¢ mylne wyniki. Jednak np. dla zwigzku sacharaza-
sacharoza ogolnie sadza, ze jego stata rownowagi jest mato zmienna
z temperaturg i dlatego przy oznaczaniu wielkosci QW i g nie trzeba
zwraca¢ uwagi na nasycenie enzymu substratem. Dla amylazy jeczmien-
nej jednak wspotczynnik temperatury miedzy 5°—15° wynosi dla 0,068%
roztworu skrobji nieokreslenie wielkg liczbe, dla 0,07%, 100, a dla
1%-ego roztworu 2,5. W tym przypadku zwigzek amylaza -skrobja zdaje
sie by¢ zwigzkiem endotermicznym. Jesli jednak bedziemy sie zapatry-
wali na wigzanie enzym-substrat jako na wigzanie powierzchniowe
w sensie Langmuira to podwyzszenie temperatury powinno rozszczepiac
ten zwigzek. Ta sprawa wymaga jeszcze wyjasnienia. W naszych ba-
daniach nad czynno$cig esterazy wykazaliSmy, ze stan pecznienia enzy-
mu ma wielki wptyw na jego dziatanie i ze temperatura zmienia stopien
tego pecznienia. W tym przypadku zjawisko pecznienia komplikuje
oznaczenie g.

Wiekszos¢ enzymoéw badanych w roztworach wodnych jest bardzo
wrazliwa na temperature, przekraczajgcg 70°, ktéra juz po krotkiem
dziataniu niszczy je zupelnie i nieodwracalnie; réwniez przy dtuzszem
dziataniu temperatury juz powyzej 45° wystepuje czesto nieodwracalne
uszkodzenie enzyméw (roztworéw wodnych). Wrazliwo$¢ enzyméw na
temperature zalezy od tego, czy enzym znajduje sie w roztworze wod-
nym, czy ogrzewa go sie w stanie suchym. Sg jednak przypadki stosun-
kowo wielkiej wytrzymatosci w roztworach; tak wiec amylaza otrzy-
mana z aspergillus oryzae wytrzymuje dwugodzinne ogrzanie do 100°,
a trypsyna oczyszczona przez Northropa wytrzymuje temperature 80",

Wysuszona chymaza (podpuszczka) inaktywuje sie powoli przy
158° i to mniej wiecej z ta samg szybkoscig jak 2% roztwdr wodny przy
48°. Jeden z naszych suchych preparatéw esterazy trzustkowej ogrzany
przez godzine do 120° stracit zaledwie 9% na aktywnosci. Kinetyka ina-
ktywacji cieplnej odpowiada czasami przebiegowi reakcji jednodrobino-
wej (emulsyna, pepsyna, trypsyna, chymaza). Proces inaktywacji ma
niezmiernie wielki wspotczynnik temperatury’ np. dla peroksydazy mle-
kowej przy 70° wspotczynnik ten wynosi 3040. Czesto wspotczynniki te
sg wielkoSciami rzedu wspditczynnikéw szybkosci koagulacji. W wielu
przypadkach stata szybkos$ci inaktywacji maleje w przebiegu inaktywacji.
Mamy tu prawdopodobnie dwa procesy przebiegajgce obok siebie-— che-
miczny i koloidalny. W roztworach enzymatycznych wywotuje sie przez
ogrzanie zmiany w stanach dyspersji, ktore z pewnoscig muszg mieé
wplyw na zmniejszenie powierzchni katalitycznie czynnych czastek ko-
loidalnych, a zarazem na zdolno$¢ katalityczng uktadu. Oczyszczone
enzymy sg czesto znacznie wrazliwsze na wyzsze temperatury od prepa-
ratdbw nieoczyszczonych, a wzrost tej niestatosci wzgledem temperatur



idzie rdwnolegle ze znikaniem reakcji biatkowej. A wiec i w tym przy-
padku biatka wzmacniajg stato$¢ enzymdéw w roztworach. Najprawdo-
podobniej wielko$¢ wspotczynnika inaktywacji bedzie wiecej zalezata
od nosiciela enzymu — a nie bedzie cechg wytgcznie grupy czynnej.

Euler wprowadzit dla Scislejszego okre$lenia inaktywacji cieplnej
wielko$¢ nazwang przez niego temperaturg zniszczenia. Jest to ta tern-
peratura, przy ktdérej w 1 godzinie enzym traci 50% swojej poczatkowej
aktywnosci przy pewnem pH.

W pewnych przypadkach zauwazono, ze czeSciowo lub nawet cal-
kowicie inaktywowany enzym pozostawiony przez kilka dni w tempera-
turze pokojowej, zyskuje w pewnym stopniu znowu na aktywnosci. En-
zym regeneruje sie wolno w czasie. Stwierdzono to na amylazie z asper-
gillus, réwniez podobng regeneracje zauwazyliSmy dla suchego prepa-
ratu esterazy.

Poniewaz z podwyzszeniem temperatury wychodzi na jaw obok
wzrostu szybkos$ci reakcji silny efekt przeciwny — inaktywacja cieplna
enzymu — to staje sie zrozumiate, ze istniejg dla enzymoéw pewne opty-
malne temperatury, w ktérych réwnowazg sie te oba czynniki, dziata-
jace w przeciwnych kierunkach. W punkcie optymalnej temperatury,

ktory dla wiekszosci enzymoéw lezy miedzy 35—50°, mamy--g;lr-_- = 0.

Optimum temperatury zalezy od pH, od stopnia oczyszczenia i od ilosci
uzytego substratu. Wszystkie czynniki, ktére majg wplyw na statosé
enzymow, wplywajg rowniez na potozenie tego optimum. Z tego widac¢
znowu, ze punkt optymalny temperatury nie moze by¢ charakterystyczng
cechg grupy czynnej.

Zauwazono, ze katalaza drozdzowa i krwi przez jednogodzinne
ogrzewanie do 55—60° bywa silnie aktywowana — a wiec daje rezultat
przeciwny powyzej podanemu. Dla katalazy krwi stwierdzono, ze zja-
wisko to polega na hemolizie, skutkiem czego zachodzi uwolnienie $rod-
komorkowe zwigzanej i nieczynnej katalazy.

W temperaturze cieklego powietrza nie obserwuje sie znaczniej-
Szego niszczenia enzymu np. nasz suchy preparat esterazy nie traci pra-
wie zupetnie na aktywnosci.

Za pomocg pomiaréw napiecia powierzchniowego, lepkosci, prze-
wodnictwa, szybkosci kataforetycznej wedréwki i pochfaniania gazu
(etylenu) stwierdzono, ze lyofilowe koloidy przez stosowanie niskich
temperatur (od —10° do —180°) ulegajg nieodwracalnym fizycznym
przemianom polegajagcym na desagregacji a tern samem na zwiekszeniu
powierzchni. Zjawisko to nadaje sie do badan wptywu niskich tempe-
ratur na czynno$¢ enzymatyczng; innemi stowy na wyszukanie jakiej$
facznosci miedzy zachowaniem sie koloidéw enzymoéw a koloidéw nie-
enzymOw wzgledem niskich temperatur. Badaniami temi, ktdre pozwa-



lajg poznac strone koloidalng enzymu, zajagt sie Nordl). Dla celéw po-
rownawczych zbadat on zachowanie si¢ catego szeregu koloidéw (ovo-
albumine, zelatyng, gume arabska, saponiny, mydto, emulsje oliwy
w wodzie) pod wptywem niskich temperatur. (Kryoliza). Wszedzie za-
obserwowano zmiany fizykochemiczne polegajace na zwiekszeniu po-
wierzchni (mozliwe ze i na zmniejszeniu hydratacji).

Zymaza (Nord), peroksydaza i tyrozynaza z soku Lencites carie-
gata (Gard?) zyskujg przez zamrozenie ich roztwor6w i nastepne odta-
janie przejsciowo na aktywnosci. Poniewaz biatko ma odgrywac role
nosiciela enzymu, a nawet istnieje mozliwos¢, ze sam enzym jest biatkiem,
dlatego jest mozliwe, iz istotna przyczyna zmian aktywno$ci w niskich
temperaturach lezy w wyzej opisanych zmianach koloidu — biatka-
nosiciela, lub biatka - enzymu. W tym przypadku czynno$¢ uktadu
enzymatycznego, bytaby tem wieksza, im wieksza bytaby powierzchnia
nosiciela lub biatka - enzymu. Ale ze zwigkszeniem powierzchni zwiek-
sza sie i wrazliwo$¢, a wiec dlatego nie sg te zwiekszenia aktywnosci po
zamrozeniach diugotrwale.

Naogot Swiatto stoneczne niszczy enzymy w roztworach wodnych,
nie wplywa za$ na znajdujgce sie w suchym stanie, lecz dziatanie to jest
stosunkowo bardzo stabe. O wiele silniej wystepuje to zjawisko w obec-
nosci czynnikdw uczulajacych (sensybilisatorow) a czasem i tlenu. Znane
sg rowniez przypadki aktywacji enzymOw przez promienie widzialne —
np. czerwone i niebieskie Swiatto aktywuje amylaze $linowa. Sensybi-
lisatory, nie wykazujgce dziatania w ciemnosci, niszczg enzymy przy na-
Swietlaniu. Mozliwe jest, ze w pewnych przypadkach inaktywacja ta
pochodzi od wtdérnego zjawiska — mianowicie od wywotanego utlenie-
nia. Nie wszystkie enzymy podlegajg temu rodzajowi inaktywacji.
Eozyna i czerwien bengalska uczulajg na S$wiatto takie enzymy, jak
diastaze, zymaze, sacharaze, peroksydaze, katalaze, trypsyne i lipaze su-
rowicza; gdy tymczasem sulfonian dwuchloroantracenowy i blekit me-
tylenowy uczulajg katalaze, lecz nie majg wptywu na peroksydaze.

Promienie ultrafioletowe w wielu przypadkach niszczg silnie i nie-
odwracalnie enzymy. Zauwazono, ze z pewnymi wyjatkami, stopien
destrukcji jest proporcjonalny do absorbcji tychze promieni i ze inakty-
wacja ta jest niezalezna od temperatury. Ten ostatni fakt wskazuje
na to, ze pierwszy wptyw (foto-chemiczny) — naswietlania stanowi
o szybkosci reakcji inaktywacji, a nie ewentualne reakcje nastepowe,
wtorne, ktore musiatyby by¢ zalezne od temperatury. Ciekawe jest spo-
strzezenie, ze promienie ultrafioletowe najsilniej niszczg enzymy w op-
timum pH — a wiec w tym zakresie pH, w ktorym enzymy wykazujg

') Ergebnisse d. Enzymforschung II. 23.
7)) Compt. rend. 194, 1184, 1932.



zwykle najwieksza stato$¢, tak wobec temperatury, jak i innych szkodli-
wych czynnikéw. (Odnosi sie to do katalazy, amylazy stodowej i pep-
syny). Obecno$¢ substratow chroni czeSciowo przed inaktywacja tego
rodzaju. Rozcienczone roztwory enzymoOw bywajg silniej uszkadzane
anizeli stezone; czesto obecno$¢ tlenu przys$piesza inaktywacje powyz-
szemi promieniami, niektore jednak enzymy, jak peroksydaza i kata-
laza zostajg silnie inaktywowane i w warunkach beztlenowych. Przebieg
tej inaktywacji jest podobny do przebiegu reakcji inaktywacji cieplnej
t. zn. odpowiada reakcji jednodrobinowej. Istnieje i regeneracja po ta-
kiem uszkodzeniu. Skonstatowano naprzykiad, ze amylaza stodowa ina-
ktywowana S$wiattem ultrafioletowem moze osiggng¢ catkowitg swojg
pierwotng aktywnos$¢ przez dodanie nieduzej ilosci nienaswietlonej amy-
lazy. Zdaje sie, ze promienie ultrafioletowe niszczg tylko cze$¢ powyz-
szego uktadu enzymatycznego i ze ta cze$C jest w roztworach enzymu
w nadmiarze. Zauwazono czesciowg inaktywacje jednej z funkcyj amy-
lazy stodowej przez naswietlanie Swiattem monochromatycznem, miano-
wicie zahamowanie zdolnosci dekstrynowania przy jednoczesnem pobu-
dzeniu funkcji scukrzanial).

Promienie rentgenowskie w pewnych przypadkach nie wykazujg
wplywu na enzymy, w innych wyraznie inaktywujg w czasie naswie-
tlania, (katalaza), krétkie naswietlenie tymi promieniami przys$piesza
dziatanie proteaz i amylazy, dluzsze jednak ma wplyw ujemny,
inaktywuije.

W sasiedztwie radu trypsyna, pepsyna i sacharaza drozdzowa ule-
gaja inaktywacji,» ktdra spowodowana jest przewaznie przez promienie

mniejszy efekt inaktywacji dajg promienie .

Jednokierunkowe prady elektryczne niszczg enzymy tern silniej,
im wieksze jest ich natezenie. Prady Tesli i prady zmienne sg bez
wptywu. Ciche wytadowania dziatajg na enzymy hamujgco.

Wyzsze cisnienia dziatajg inaktywujaco na enzymy soku trzustko-
wego. Pod ci$nieniem 11.000 — 13.500 atm. w ciggu 30—40 minut
trypsyna i amylaza pozostajg bez zmiany, lipaza za$ zostaje zniszczona.
Trypsyna i amylaza ulegajg czeSciowej destrukcji przy 15.500 atm.
w ciggu 45 minut. (Basset, Lisbonne i Macheboeuf?).

W ostatnich czasach stwierdzono, ze krétkie fale elektromagne-
tyczne (3—4 m.) dziatajg inaktywujaco na enzymy glikolityczne. To
spostrzezenie probuje sie wyzyska¢ w terapji nowotworow.

1l Hutchinson i Ashton. Canad J. Res. 9, 49, 1933. Literatury tyczacej sie
tych wszystkich danych, ktére mozna znalez¢é w podrecznikach mwymienionych we
wstepie niecytowano. Cytujemy przewaznie nowsze prace oryginalne.

7)  Compt. rend. 196, 1540, 1933.



2. Wplyw stezenia jonéw wodorowych.

Jedng z najwazniejszych reakcyj w wodnych roztworach jest re-
akcja miedzy jonami wodorowemi i wodorotlenowemi.

He + OH' +— H20

Woprawdzie samoistny jon wodorowy nie moze istnie¢ w zadnym
roztworze, a w wodnych tgczy sie z czgsteczkg wody tworzagc H3 O
(hydroksonium), jednak dla uproszczenia bedziemy pisali H' (majac
na mysli H3 OY). Reakcja wyzej przedstawiona jest odwracalna, a w sta-
nie rownowagi bedziemy mieli:

K = [H*] [QH]
[H20]
Przyjawszy stezenie wody w rozciefczonych roztworach wodnych jako
wielko$¢ statg, mozemy poda¢ powyzszy wzér w formie iloczynu stezen
jonéw i napisac:

[He]. [OH'l = Ku

Kw jest statg dla pewnej temperatury. Poniewaz reakcja ta posiada duze
ciepto reakcji, dlatego otrzymamy przy podwyzszeniu temperatury zwie-

kszenie stopnia dysocjacji a wiec i wzrost Kw. | tak przy 10° Kw =
— 14 — 13, 81.

10 7 pry 5 Ku=10  a przy 30° Kw = 10 Temperature
25° przyjmujemy jako podstawowa. Roztv%/ér, w ktorym [H*3 = JOH’]
oznaczamy jako obojetny. Jesli [H*]>10 a przez to [OH]<10 roz-

—17, ' —7
twor odziatywa kwasno, jesli za$ [H']<10 a odpowiednio [OH]>10
to roztwor daje reakcje zasadowa. Poniewaz iloczyn stezen jonow
wody jest staty, to mozna za pomocg oznaczenia stezenia jednego z nich
obliczy¢ drugi. Zwykle podajemy stezenie jonéw wodorowych. Dla
wielu celéw jest praktyczniej zamiast podawaé wprost stezenie jondw
wodorowych, podawaé¢ ujemny logarytm (przy zasadzie 10) tego steze-
nia jako t. zw. wyktadnik wodorowy czyli pH.

pH = — log [He]
Bedziemy wiec mieli:
— log [He] — log [OH) = 14, dla 25°.
czyH: pH + pOH = 14
Dalej: pH = 7, reakcja obojetna.

pH < 7, reakcja kwasnha.
pH = 7, reakcja zasadowa.
-3
N. p. 0,001 n. kwas solny ma [He] — 10 czyli pH = 3.

Istniejg dwie metody oznaczania pH, kolorymetryczna za pomocg
wskaznikdéw i potencjometryczna za pomocg pomiaru napiecia ogniwa



odwracalnego uzywajac badz elektrody wodorowej, badz chinhydro-
nowej.

Wskazniki zachowujg sie jak stabe kwasy lub zasady, ktérych for-
my zdysocjowane i niezdysocjowane posiadajg rozng budowe i rézng
barwe. Przyjmijmy, ze wskaznik W jest kwasem, a wiec bedziemy mieli
nastepujaca réwnowage:

WH «™* W + W’ K= -M-LU1
[WH]
Niezdysocjowany barwik WH ma inng barwe anizeli zdysocjowany W’
Barwa wskaznika w roztworze zalezy od stosunku—-r-\-/y'-—-To stezenie

jonéw wodorowych wyrazone w pH przy ktérym nastepuje najzywsza
zmiana barw nazywamy punktem zmiany barwy. Punkt ten bedzie
w tym miejscu pH skali, gdzie powyzszy stosunek bedzie réwny jed-
nosci, a wiec gdzie H* — K. RO&zne wskazniki majg rozne state réwno-
wagi K,— odpowiednio i rézne punkty zmiany barwy. Widzimy wiec,
ze uzywajgc réznych wskaznikéw o roznych K, mozemy oznacza¢  pH
Zwykle dla kazdego barwika okreslamy pewng skale barw odpowiada-
jacych pewnemu szeregowi pH pewnemu zakresowi zmiany barwy. Za-
kres ten moze byC b. duzy lub maty.

Dla oznaczenia potencjometrycznego pH uzywamy ogniwa: elek-
troda wodorowa — badany roztwor — elektroda kalomelowa. Wyniki
otrzymane z elektrodg kalomelowa przeliczamy na normalng elektrode
wodorowg t. zn. na potencjat zerowy. Potencjat elektrody wodorowej
przy 1 atm. cisnienia wodoru w roztworze o aktywnosci jonéw wodoro-
wych réwnej jednosci przyjmuje sie jako réwny O. J. t. normalna elek-
troda wodorowa. Dla normalnej elektrody wodorowej przy 25° mamy
nastepujaca zalezno$¢ miedzy napieciem E a stezeniem jondéw wodoro-
wych [He] :

E = 0,0591 log

[He]
Pn = eeonrane- (25°%)

Widzimy tu jak prosta jest zalezno$¢ miedzy znalezionym potencjatem
E, a wielkoscia pH Czytelnika, ktory zechce szerzej zapoznaé sie z tg
dziedzing, wazng dla biochemji, odsytamy do prac oryginalnychl). O ozna-
czeniu pH za pomocy elektrody chinhydronowej bedziemy pdzniej mé-

I Mansfield Clark: The Determination of Hydrogen lons. Leonor Micha-
elis: Die Wasserstoffionenkonzentration. W. Kopaczewski: Les ions d'hydrogene,
Signification Mesure, Applications, Donnees numerigues.



wili przy reakcjach oksydoredukcyjnych. Po takim ogélnikowym wste-
pie przejdziemy do omawiania wptywu pH na czynno$¢ enzymow.

Kazdemu enzymowi odpowiada pewien wiekszy lub mniejszy za-
kres pH w ktorym enzym najlepiej dziata. Jest to tak zwane pH —
optimum. Poza tym zakresem mamy zeleznie od oddalenia od tego opty-
malnego dziatania, tak w strone zasadowa, jak i kwasng coraz to wiekszg
inaktywacje. Ta ogolnie spotykana zalezno$¢ miedzy szybkoscig reakcyj
enzymatycznych, a stezeniem jonow wodorowych, wzglednie pH jest
przedstawiona schematycznie na rys. 4.

Przedewszystkiem karbohydrazy, czyli enzymy hydrolizujgce we-
glowodany wykazujg ten (zresztg ogodlnie spotykany) charakter krzy-
wych pH W do$¢ szerokim zakresie pH zauwazono niezaleznos¢ (nie-
zmienno$¢) szybkosci reakcji od wartosci pH przy dziataniu katalazy,
dehydraz bakteryjnych i ksantynodehydrazy. Truszkowskil) zauwa-
zyt. ze urikaza nerek bydlecych wykazuje dwa maksima szybkosci re-
akcji jedno przy pH — 7,5, drugie przy pH — 9,4.

Spadki aktywnosci enzymoéw po obu stronach optymalnego  pH
moga polega¢ badZ na inaktywacji odwracalnej enzymu badZ na nie-
odwracalnem jego niszczeniu. Najczesciej jednak spotykamy sie z cze-
Sciowym niszczeniem enzymu w niesprzyjajacych dla niego stezeniach
jonébw wodorowych.

Szybkos$¢ inaktywacji odwracalnej lub nieodwracalnej przy nie-
sprzyjajacych pH moga by¢ rézne. | tak inaktywacja nieodwracalna
sacharazy drozdzowej przy pH = 3 odbywa sie szybko, natomiast ina-
ktywacja amylazy aspergillus oryzae, ktora jest w duzej mierze odwra-
calna. potrzebuje przy pH = 3 pewnego czasu; tak samo i pdzniejsza re-
generacja tego enzymu przy pH =6,1 nie odbywa si¢ raptownie. JeSli
rownoczesnie ze zmiang pH rozpoczyna sie reakcje enzymatyczng, to
zmiany szybkosci reakcji przy réznych pH bedg zaleze¢ od szybkosci

1 Biochem. J. 24, 1340, 1349, 1930.



inaktywacji przez pH Dlatego wydaje sie nam, ze przed badaniem Kki-
netyki enzymu w zaleznosci od pH powinne by¢é wykonane do$wiadcze-
nia nad przebiegiem i stopniem odwracalnosci inaktywacji w réznych
zakresach pH — co w wielu pracach jest nieuwzglednione.

Na ksztatt krzywej pH i na jej potozenie wzgledem osi pH wpty-
wa wiele czynnikow, z ktérych wymienimy najwazniejsze: 1. tempera-
tura. np.wyzsza temperatura przesuwa pH — optimum sacharazy dréz-
dzowej w strone kwasna; 2. rodzaj i stezenie uzytego buforu (amylaza
zwierzeca), 3. obecnos¢ substratu (nasze badania nad takadiastazal);
4. stezenie substratu (ureaza), 5. rodzaj uzytego substratu (proteaza,
peptydaza, fosfataza, 3 glukozydaza); 5. obecno$¢ aktywatoréw (lipaza
trzustkowa); 6. obecnos$¢ ciat dziatajacych protekcyjnie jak biatkad) i inne
np. glikokol, przy dziataniu amylazy3); 8. stopien oczyszczenia enzymu
(lipaza zotgdkowa).

Zaleznie od obecnosci i sposobu dziatania tego catego szeregu czyn-
nikdw bedziemy mieli réznie sie przedstawiajace krzywe pH i roznie
potozone optymalne pH Mozna jednak w przyblizeniu powiedzie¢, ze
warto$¢ optymalnych pH dla okoto 50% enzyméw lezy w zakresie
pH : 5—7. W strone kwasng odbiegajg znacznie pepsynazy, ze swo-
jemi pH optymalnemi lezgcemi okoto pH = 2. Ciekawy znowu jest
fakt, ze enzymy dzialajgce na zasady majg swoje optima pH powyzej 7;
np. optimum pH ureazy = 8, asparaginazy — 8, histydazy = 9, argi-
nazy = 9,8, tyraminazy = 10, podczas gdy karbohydrazy majg opty-
malne dziatanie w pH lezacych ponizej 7.

Ogolnie enzymy sg najodporniejsze wzgledem réznych czynnikéw
zmniejszajacych ich stato$¢ w obszarze optymalnego pH Sa jednak
przypadki, w ktorych maksymalna stato$¢ nie idzie w parze z optymal-
nem pH.  np. optimum dziatania trypsynokinazy lezy przy pH = 8—10,
a najwiekszg stato$¢ wykazuje ten enzym przy pH = 6. Amylaza sto-
dowa ma pH optimum przy pH = 5, a maksimum statosci w obecnosci
buforu fosforanowego wykazuje przy pH = 6.

Nie mamy jeszcze dzi$ wystarczajacego teoretycznego wyjasnienia
zachowania sie enzymow przy réznych pH Na podstawie podobienstwa
przebiegu krzywych pH do krzywych reszty dysocjacyjnej amfolitdw,
niektérzy sg zdania, ze gtownie natura amfolityczna enzymu nadaje
ksztatt krzywej aktywnosci pH (Michaelis). pH — optymalne dla sacha-
razy lezy rzeczywiscie niedaleko punktu isoelektrycznego tego enzymu,
a wiec moznaby przypuszczaé, ze niezdysocjowane czasteczki enzymu

1J  Bioch. Zeit. 251, 116, 1932.
3) B. Filipowicz. Bioch. J, 25—1931.
3) E. Mystkowski — M. Landau Bioch. Zeitschr. 261—1933.



lub "zwitter jony enzymu sg katalitycznie czynne. W wiekszosci jed-
nak przypadkéw optymalne pH nie odpowiadajg punktom isoelektrycz-
nym enzymow.

Niektore enzymy dziatajg jako kwasy, np. pepsyna dziata na ka-
tjony biatek, inne znowu jako zasady np. trypsynokinaza na aniony
biatek. Jedne i drugie tworzg ze swojemi substratami zwigzki w po-
staci soli.

U karbohydraz zauwazono, ze rodzaj substratu nie wplywa na
krzywg pH aktywnosci, a wiec ze natura elektrochemiczna zwigzku
enzym — substrat jest zalezna nie od substratu lecz od enzymu. U pro-
teaz za$ elektrochemiczna natura zwiazku enzym — substrat ma by¢
zalezna od substratow. Proteazy tkankowe (papainazy) majg swoje pH
optymalne w punktach isoelektrycznych substratow np. dla zelatyny
= 5, dla edestyny = 7.

Przy dziataniu sacharazy skonstatowano, ze pH nie wplywa na
statg powinowactwa enzymu do substratu. Moznaby powiedzie¢, ze to
spostrzezenie przemawia przeciw charakterowi heteropolarnemu wigza-
nia enzym - substrat. W razie takiego wigzania miataby warto$¢ pH
wplyw na stalg dysocjacyjng zwigzku enzym - substrat.

Nie ulega watpliwosci, ze na charakter krzywej pH skiada sie
wiele réznorodnych czynnikéw, ze oprécz wptywu pH na dysocjacje
elektrolityczng enzymu (grupy czynnej czy nosiciela) i substratu musi
pH roéwniez mie¢ wptyw na stan koloidalny uktadéw enzymatycznych.
Te wplywy moga bezposrednio tyczy¢ enzymow lub ciat aktywujacych
wzglednie paralizujgcych dziatanie enzyméw. Na czynnik koloidalny
czesto zamato zwracano uwagi. JesSli przez zmiany pH zmniejszy sie
np. stan dyspersji ukfadu enzymatycznego to moga grupy czynne sta¢
sie niedostepne dla substratow i wtedy hamowanie przez zmiane pH
trzebaby zaliczy¢ do innego rodzaju wplywow.

Po pierwsze musimy stwierdzi¢ na podstawie wyliczonych po-
przednio czynnikbw mogacych mie¢ wptyw na krzywe pH ze krzywe
te nie mogg stuzy¢ jako Sciste i jedyne kryterja identycznosci enzymow,
a nastepnie, ze na podstawie ksztattow tych krzywych nie wolno sadzic¢
0 mechanizmie katalitycznym enzyméw (np. o powstawaniu wigzan hete-
ropolarnych). Dzi$ wiemy, ze mechanizmy kataliz nieenzymatycznych jak
naprzyktad katalizy kwaso-zasadowej sg bardzo skomplikowane; trudno
wiec przypuszczac, ze mechanizm kataliz enzymatycznych ma by¢ prost-
szy — i ze sie da prostemi Srodkami okresli¢ istote dziatania enzymow.

Znamy jednak przypadki, w ktérych potozenie krzywych pH od-
grywa role przy odréznianiu enzyméw np. przy odroznianiu proteaz,
pepsynazy, tryptazy i papainazy, dalej przy odrdéznianiu dziatania sacha-
razy (3 h fruktozydazy) od maltazy (a glukozydazy) na sacharoze, wre-
szcie przy odrOznianiu fosfataz. Wszystkie fosfatazy roslinne majg pH



optymalne w bliskosci 5,5, wszystkie za$ tkankowe zwierzece w sasiedz-
twie pH — 9, z wyjatkiem fosfatazy krwinek (6,5). Fosfataza moczowa
opracowana W naszej pracowni przez Dmochowskiego ma pH opty-
malne = 5,5.

3 O substancjach wywotujgcych lub przyspieszajgcych dziatanie
enzymow.

Istnieje wiele substancyj nie zmieniajagcych pH o$rodka i nie be-
dacych enzymami, ktére dziatanie enzymdw albo znacznie zwigkszajg
(wzmacniacze) albo wogdle umozliwiajg (wywotywacze). Substancje te
nazywamy aktywatorami.

Nieraz daje sie rozdzieli¢ uktad enzymatyczny na dwa lub wiecej
sktadniki, katalitycznie nieczynne, z ktérych kazdy musi by¢ obecny,
aby catkowita aktywno$¢ enzymu wyszia na jaw, lub tez aby wogole
nastgpito dziatanie enzymu. Takie rozdzielenia umozliwiajg wykrywa-
nie aktywatorow wystepujacych w ustrojach. Niekiedy ciata nie beda-
ce w naturalnych warunkach aktywatorami, dodane do uktadéw enzy-
matycznych, mogg ich dziatania réwniez znacznie zwigkszy¢. Sposéb
dziatania aktywatorow jest tylko w rzadkich przypadkach poznany
(n. p. wptyw fosforanébw na dziatanie zymaz). Dziatanie aktywatorow
moze niekiedy polega¢ na usunieciu hamujgcego wptywu pewnych ciat
towarzyszacych ukladom enzymatycznym (n. p. sistoamylazy), w nie-
ktorych przypadkach jednak trudno jest osgdzi¢, czy aktywator dziata
wprost na enzym lub substrat czy przy$piesza reakcje niwelujac dzia-
tanie ciat hamujacych. Czesto tez nie wiemy, czy aktywator zmienia
bezposrednio korzystnie dla reakcji enzym czy substrat, czy nawet oba
ciata jednoczesnie. Substancje zmieniajgce ksztatt lub potozenie pH
krzywych wykazujg czesto aktywujacy wpltyw na enzym w niekorzyst-
nych obszarach pH (n. p. wptyw glikokolu na amylaze).

W zakres aktywatorow wchodza: 1. substancje o poznanej budo-
wie chemicznej, wzmagajace dziatanie enzymow (zwigzki nieorganicz-
ne, jony, zwigzki organiczne); 2) koloidy, ktérych dodatni wpltyw na
enzym nie jest specyficzny, m polega badz na dziataniu chronigcym
enzym przed inaktywacjg (dziatanie protekcyjne) badz na tworzeniu
lepszych warunkéw fizykochemicznych dla reakcji (aktywatory este-
razy); 3) ciata wywotujgce dziatanie enzymoéw, (wywotywacze), bez kto-
rych enzymy nie dzialajg i ktére sg specyficznie nastawione na pewne
enzymy. Ciata te mogg by¢ cieptostatemi krystaloidami (koenzymy) lub
cieptochwiejnemi koloidami (kinazy). 4) Aktywatory, ktére zmieniajg
i rozszerzajg zakres dziatania enzymow (n. p. komplement).

Poniewaz poszczegblne uktady enzymatyczne majg nieraz akty-
watory specyficznie na nie nastawione, musimy wiec te wazniejsze en-



zymy omoOwic z osobna. Zaczniemy od ciat wywotujgcych dziatanie en-
zymow; t. j. od kinaz i koenzymow.

Kinazy. Termin "kinazy“ stworzono dla wyrazenia pogladu, ze
ciata te katalizujg tworzenie sie enzyméw (n. p. trypsyny, trombiny),
z enzymogendw. Poglad powyzszy nie utrzymat sie, a termin pozostat.

Gruczot trzustkowy zawiera caly szereg proteaz: proteinaze
trzustkowg (nazywang tez trypsynogenem, tryptaza, trypsyna), karbo-
ksypolipeptydazy, acylazy, aminopolipeptydaze i dwupeptydaze. Z tych
tylko proteinaza — trypsyng — potrzebuje specyficznego wywolywa-
cza, enterokinazy. Dopiero w obecnosci enterokinazy, wydzielonej
w formie czynnej przez jelito cienkie moze trypsyng rozwing¢ swoje
dziatanie wzgledem biatek. W ten sposdéb ustréj, wywotujac aktywacje
enzymu proteolitycznego dopiero w tern pozakomoérkowem miejscu,
gdzie on jest potrzebny, chroni sie przed atakiem ze strony wiasnego
enzymu. Trypsyna fgczy sie enterokinazg w stosunkach stechiome-
trycznych na zwigzek trypsynokinaza o wiasciwosciach proteolitycz-
nych. Przebieg taczenia sie odbywa sie powoli (30 — 60 minut) a sa-
TO za$ potaczenie jest odwracalne. Za pomocg metody adsorbcyjnej
mozna aktywowanemu enzymowi odebra¢ aktywator. Wiele przema-
wia za tem, ze trzustka sama tworzy i zawiera forme nieczynng kina-
zy — prokinaze, ktérg dopiero przez samotrawienie sie gruczotu lub
wyciggéw gruczotowych lub wreszcie przez zetkniecie sie z $luzdéwka
jelitowa zamienia sie na kinaze czynng. Sa przypuszczenia, ze przemia-
ne prokinazy na kinaze uskutecznia trypsynokinaza i ze dlatego proces
tworzenia sie trypsynokinazy przebiega autokalitycznie i potrzebuje diu-
giego czasu.

Za pomocg metod uzywanych przy oczyszczaniu enzymOw udato
sie enterokinaze znacznie skoncentrowac. Enterokinazy réznych ssa-
kéw maja bardzo zblizone wiasnosci. Enterokinaza nie dyfunduje przez
zwykle uzywane btony, fatwo ulega zniszczeniu przy podwyzszeniu
temperatury do 50°.

W leukocytach istnieje tryptaza, ktora réwniez musi by¢ aktywo-
wana przez enterokinaze.

(d. c. n).
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zy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystapienia $pigczki z powodu zmniejszenia
ilosci cukru we krwi (cota hypoglycaemicum). W leczeniu szpitalnem
przypadki coTta hypoglycaemicum wystepujg rzadko, natomiast czesto
zdarzajg sie w przychodniach. Nadmierne zubozenie ustroju pod
wzgledem zawartosci cukru moze mie¢ rézne przyczyny. Czesto cho-
rzy podczas leczenia insuling w niewtasciwy sposob spozywajg weglowo-
dany. Niekiedy znéw chorzy z powodu braku taknienia podczas leczenia
insuling mato przyjmuja weglowodanéw. Cota hypoglycaemicum za-
sadniczo wystepuje, gdy zawarto$¢ cukru we Kkrwi spada ponizej
60 mg. %. Prawidlowa zawartos¢ cukru we Kkrwi wynosi okoto 100
mg. %. Znane sa jednak przypadki, gdy z powodu szybkiego obnizenia
zawartosci cukru we krwi od 600 mg. % do 250 mg. % zjawialy sie
odczyny hipoglikemiczne. Z drugiej strony, zdarzy¢ sie moze, iz przy
trwajgcej cota hypoglycaemicum zwiekszenie zawartosci cukru we Krwi
nie budzi objawow $pigczki. Z powyzszych danych wynika, iz coTa
hypoglycaemicum moze przebiega¢ przy zawartosci prawidtowej cukru
we krwi, a nawet przy zawartosci nadmiernej do 250 mg. %. Jak wia-
domo tatwo zapadajg chorzy wycienczeni i Zle odzywieni. Nadto tacy
chorzy wymagaja wiekszych dawek cukru, by przywrécic¢ ich do Swia-
domosci. Napady hipoglikemji majg zazwyczaj znamienny przebieg.
Po okresie zwiastundw, echory zapada w stan nieprzytomnosci; stan nie-
przytomno$ci moze przebiega¢ w spokoju lub towarzysza mu napady
szatlu. Niekiedy zjawia si¢ $miech przymusowy, czasem drgawki, po-
dobne do padaczkowych. Najczesciej w zwigzku z napadem hipogli-
kemji wystepuje obfite pocenie. Nie nalezy zapomina¢, iz hipoglike-
mja moze spowodowa¢ u odnos$nych osobnikow napad prawdziwej pa-
daczki. WoOwczas mozna stwierdzi¢ miedzy innemi pokasanie jezyka.
Rozpoznanie roznicowe w przypadkach coTa diabeticum i coTa by-
poglycaemicum ma donioste znaczenie, gdyz jest nieodzownym waran-
kiem celowego postepowania leczniczego.

Przechodzac do leczenia $pigczki cukrzycowej nalezy zaznaczyc,
iz chory przedewszystkiem winien otrzymac insuline w ilosci 50 jedno-
stek dozylnie. Gdy to jest niemozliwe nalezy poda¢ 80 — 100 jednostek
podskornie. Jezeli po uptywie godziny nie nastgpi poprawa, wskazanem
jest ponownie wstrzykna¢ dozylnie 15—20 jednostek lub podskornie
30—50 jednostek. W miedzyczasie mozna wykona¢ badanie moczu na
cukier i aceton. Mozna oprze¢ leczenie na badaniu klinicznem, jednak
badania chemiczne utatwiajg postepowanie. W podobnych przypadkach
istnieje niebezpieczenstwo powstania cota hypoglycaemicum. Aby te-
mu zapobiedz, nalezy choremu podawac¢ duze ilosci cukru w zastrzyku
lub doodbyniczo. Najlepiej podawac dekstroze w roztworze 40% okoto
50 cm3 czyli 20 gr. cukru. Nalezy dodac! krople 1900- rozczynu adre-
naliny. Dozylny zastrzyk nalezy wykona¢ z duzg starannos$cig, by zapo-
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biedZ martwicy i zakrzepowemu zapaleniu zyt. Wskazanem jest wyso-
kie utozenie konczyny, by utatwi¢ odptyw wstrzyknietego cukru. Mimo
ostroznos$ci moga jednak wystapi¢ zakrzepy, prawdopodobnie wskutek
zranienia $rodbtonka naczyniowego. Chcac unikngé powyzszych powi-
ktan nalezy uzy¢ bezwzglednie ostrej igly. Przy kazdej $pigczce cukrzy-
cowej nalezy dba¢ o poprawe upo$ledzonego Kkrazenia. Stosuje sie
w tym celu kamfore, kofeing i kardiazol. Mozna stosowac strofantyne,
w ilosci jednak nie wiecej jak 0,2—0,3 mg. Niektérzy autorzy prze-
strzegajg przed stosowaniem strofantyny. Przy zapasci i zmniejszeniu
iloSci krazacej krwi nalezy stosowa¢ podskérnie 1 mg. strychniny 3 razy
dziennie. Obok dozylnego stosowania 40% rozczynu cukru mozna sto-
sowaé 4,2% rozczyn cukru podskornie w ilosci okoto 500 cm3. Bardzo
rozpowszechnionem jest stosowanie lawatywy kroplowej. Jak wiadomo,
przy $piaczce cukrzycowej ma miejsce znaczne zakwaszenie ustroju ze
zmniejszeniem rezerwy alkalicznej. Zachodzi pytanie, czy nie nalezy
stosowa¢ duzych ilosci alkaljow, zanim wystapi dziatanie insuliny. Py-
tanie to nalezy rozstrzygnac raczej w sensie ujemnym. Juz samo lecze-
nie insuling powoduje ustgpienie zakwaszenia. Jednak leczenie alkaljami
jest wskazane. Najlepiej poda¢ 200 — 300 cm.3 3% Natrii bicarbonici
w postaci lawatywy kroplowej.

Jezeli chory wraca do $wiadomosci, wytania sie sprawa dalszego
odzywiania. Stosowne sg wowczas weglowodany w postaci lemoniady,
wod owocowych, jarzyn, owocOw i wina. Przedewszystkiem chodzi
w podobnych przypadkach o zwalczenie zakwaszenia ustroju. Po kilku
dniach chory przechodzi na zwyklg stosunkowo ubogg w weglowodany
djete ze skapg iloscig thuszczOw i Srednig iloscig biatka, przyczem musi
otrzymywac stosowng ilo$¢ insuliny.

Przy stanach hipoglikemji stosuje sie dozylnie 100 cm3 40 %
rozczynu dekstrozy z jedng kroplg I°/00 roztworu adrenaliny. Te malg
ilo$¢ adrenaliny dodaje sie celem uruchomienia zasobow glykogenu
w watrobie. Przy cota hypoglycaemicum nastepuje czestom uposledzenie
krazenia, co nalezy uwzgledni¢ w postepowaniu leczniczem. Niekiedy
doustne podawanie cukru trzcinowego powoduje poprawe, jednak naj-
skuteczniejszg jest dekstroza. Wskazanem jest podawanie soku poTa-
ranczowego z 1—2 sztuk lub 1—2 tyzki stotowe miodu.

Rokowanie $pigczki cukrzycowej po wprowadzeniu do leczenia in-
suliny ulegto znacznej poprawie. Jednak nie wszystkie przypadki cota
diabeticum koriczg sie pomysinie. Nawet i obecnie Y3 cze$¢ chorych gi-
nie. Przypadki pozno leczone po diugotrwatem okresie nieprzytomnosci
sg bardzo oporne na leczenie. Po uptywie 6 godzin od poczatku wybu-
chu coTa diabeticum widoki na uratowanie chorego sg nieznaczne. Po-
nowne wystapienie napadu réwniez pogarsza rokowanie.

Corta hypoglycaemicum w wyjatkowych przypadkach moze pro-
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wadzi¢ do zejscia $miertelnego. Nigdy nie mozna przewidzie¢ nastepstw,
nawet po przeminieciu niebezpiecznego okresu. Po coTa diabeticum na-
stepuje zwykle powrot do stanu poprzedniego, natomiast po cota hypo-
glycaemicum moga pozostaé trwate uposledzenia czynnos$ci mozgowej,
zwilaszcza zaburzenia pamieci. Znane sa przypadki zaniku mdzgu,
przekrwienia i zwyrodnienia ttuszczowego komorek zwojowych w zwigz-
ku z cota hypoglycaemicum. Hypoglycaemia moze byé nastepstwem
nadmiernego doprowadzenia insuliny, lecz moze takze wywigzaé sie
wskutek wzmozonej czynnosci uktadu wysepkowego przy gruczolakach
trzustki. Zawsze nalezy mysle¢ o powyzszych mozliwosciach u chorych,
dotknietych napadami utraty przytomnosci. Sg to przypadki rzadkie.
O rozpoznaniu decyduje wowczas badanie krwi na zawartos¢ cukru.

Osobnicy o uposledzonem odzywieniu sg bardzo wrazliwi na insu-
line. Okoliczno$¢ te nalezy uwzgledni¢ przy leczeniu tucznem insulina.
Leczenie tuczne nalezy rozpoczyna¢ od matych dawek 2 r. dziennie po 5
jednostek.

Po omdwieniu $piaczki cukrzycowej i S$pigczki hipoglikemicznej
nalezy przejs¢ do omowienia $pigczki mocznicowej (coTa uraemicum).
Odrézniamy istotng mocznice azotemiczng i mocznice eklamptyczna.
Bardzo znamiennym jest wyglad chorego na $pigczke mocznicowg. Sko-
ra na twarzy ma dziwng barwe popielato szara, wargi sg blade. Na mie-



$niach widzi sie drobne btyskawiczne drgania zwiaszcza w okolicy ty-
dek. Skora ciata i powierzchni wyprostnej jest pokryta licznemi drobne-
mi zOttawo-czerwonemi wykwitami. Powyzsze wykwity ulegajg prze-
obrazeniom. Tworzg sie woéwczas krosty (uraemidy). W nastepstwie
powyzszych zmian wystepuje znaczne swedzenie, takze czesto stwier-
dza sie Slady drapanie.  Czesto wystepuje objaw Babinskiego.
W najblizszem otoczeniu chorego i z jego ust daje sie wyczu¢ swoisty
zapach moczu. Przez dotkniecie i opukiwanie chorego mozna wywotac
skurcze miesniowe. W phucach stwierdza sie lekki niezyt oskrzeli. Od-
dech wykazuje znamienne zaburzenia. Niekiedy spotykamy t. zw. wiel-
ki oddech, ktéry zblizony jest do oddechu KussmauTa. Na szczycie sta-
nu $pigczkowego wystepuje duze pogtebienie wdechu i wydechu, przy-
czem znika przerwa oddechowa. Nastepstwem powyzszych zmian jest
nieznaczne przyspieszenie oddechu. W okresie przedspigczkowym
w przebiegu cukrzycy lub mocznicy stwierdza sie powiekszenie ruchow
oddechowych z zachowaniem przerw oddechowych, co prowadzi do
zmniejszenia ilosci oddechéw. Przy mocznicy niepowiktanej bardzo
rzadko stwierdza sie oddech Cheyne-Stockes'a. Jezeli jednak oddech
Cheyne-Stockes‘a wystgpi, $wiadczy to o niedomodze krazenia. Zaburze-
nia oddechowe moga prowadzi¢ do pomyiki w sensie rozpoznania $pigcz-
ki cukrzycowej zamiast mocznicowej. Jednak znamienne, zabarwienie
skory i swoisty zapach moczu prowadzg do prawdziwego rozpoznania.
Druga oznaka wspdlng stanu Spigczkowego przy cukrzycy i mocznicy
jest spadek cieptoty. Podobienstwo zaburzen oddechowych daje podsta-
we do przypuszczenia, iz zarbwno w przebiegu mocznicy, jak i podczas
cukrzycy chodzi o nagromadzenie sie kwaséw w ustroju, ktOre to na-
gromadzenie prowadzi do stanu $pigczkowego. Owe zakwaszenie ustro-
ju prowadzi do zaburzen oddechowych. Przy mocznicy niewydolna
nerka nie moze usungé z ustroju nadmiaru kwaséw. Aby spotegowac
wydalanie nadmiaru CO,, nastepuje wzmozenie czynnosci ptuc. Nadmier-
ny spadek rezerwy alkalicznej dowodzi réwniez, iz ustréj tg drogg usi-
tuje wyréwnac zakwaszenie. Dzieki czynnosci ptuc i roli rezerwy alka-
licznej stosunek wolnego i zwigzanego CO? zachowuje sie do konca zy-
cia w granicach normy. W ten sposob ustroj usituje wyréwnac zakwa-
szenie. Istnieje wiec wyréwnana kwasica.

W mocznicy serce prawie zawsze wykazuje nastepstwa diugotrwa-
lego zwiekszonego cisnienia krwi. Jednak cisnienie nie osigga nadmier-
nych warto$ci. Waha sie w granicach od 160 — 200 mm. Hg. Nalezy
jednak wspomnie¢, iz znane sg przypadki istotnego coTa uraemicum
z prawidtowem cisnieniem krwi. Brak nadci$nienia nie powinien wpty-
na¢ na zmiane rozpoznania w przypadkach, gdzie stwierdza sie inne oz-
naki mocznicy. Serce wykazuje objawy przerostu lewej komory, Il ten
nad tetnicg gtdwng jest zaakcentowany czesto dzwieczny. Niekiedy znaj-



dujemy objawy suchego zapalenia osierdzia z tarciem. Narzady brzusz-
ne nie wykazujg zmian. Obrzekdw zazwyczaj brak. Odruchy Sciegni-
ste sg wzmozone. W Kkonicowym przebiegu mocznicy nastepuje zanik
odruchéw Sciegnistych, co stanowi niepomys$ing oznake w sensie roko-
wania. Objaw Babinskiego jest czesto dodatni. Uderzajgcem jest daleko
posuniete wychudzenie w obrebie miesni i podsciotki tluszczowej. Duzych
napadow drgawek, jakie sie czesto widzi w przebiegu mocznicy eklanip-
tycznej zazwyczaj brak.

Znamienng oznakg stanu przedmocznicowego jest wydalanie duzej
ilodci moczu obarwie jasnej, z6ttawo-zielonkawej z obfitg piang. Powyz-
sze odcienie barwy sg zalezne od tego, iz nerka nie utlenia barwikdw
moczu. Barwa moczu jest tak znamienng, iz w przypadkach, gdzie tej
barwy sie nie stwierdza mozna odrzuci¢ rozpoznanie stanu przedmoczni-
cowego. Znaczne sg przypadki niedomogi krazenia, ktore ze wzgledu
na przebieg catkowicie przypominaty przewlekta mocznice. W przypad-
kach tych mozna byto stwierdzi¢ nizki ciezar wkasciwy moczu i wysoka
reszte N w surowicy. Barwa moczu jednak mimo stale utrzymujacego sie
(isosthenuria) nizkiego ciezaru wiaSciwego byta brunatno-czerwona. Po-
wyzsza barwa moczu byfa wystarczajaca, by odrzuci¢ rozpoznanie mocz-
nicy. Dalszy przebieg przemawiat rdwniez przeciwko mocznicy. Gdy na-
stapita poprawa krazenia ciezar wkasciwy moczu osiggngt zmienne war-
tosci prawidtowe, za$ reszta N w surowicy wrdcita do wartosci prawi-
diowej.

Badanie chemiczne moczu w przewlektej mocznicy wykazuje mier-
ne ilosci biatka. Urobilina i urobilinogen sg zawsze nieobecne, nawetw
przypadkach, powiktanych niedomogg krgzenia. Chora nerka nie jest
w stanie barwikéw tych wydzieli€. W osadzie stwierdza sie réznego
rodzaju wateczki w skapej ilosci. Zazwyczaj krwinek brak.

llos¢ moczu w okresie przedspiagczkowym jest zwiekszona. Bezpo-
Srednio przed wystgpieniem $pigczki ilos¢ wydalonego moczu znacznie
sie obniza. Czesto wystepuje bezmocz. Za pomocg cewnikowania mozna
uzyska¢ bardzo skapg ilos¢ moczu.

Donioste znaczenie majg zmiany w surowicy krwi. Reszta — N



znacznie sie powieksza dochodzac do 100 mg %, niekiedy do 300 mg %.
Odczyn na indykan i odczyn ksantoproteinowy sg dodatnie. Zawarto$¢
NaCl jest mniej lub wiecej zwiekszona. Wreszcie znacznie wzrasta %
mocznika.

Obraz krwi w mocznicy wykazuje stale odchylenia od prawidto-
wych stosunkow. 1lo$¢ czerwonych krwinek spada do 2—3 miljondw.
[los¢ hemoglobiny jest znacznie zmniejszona. Niekiedy obraz moze przy-
poming¢ niedokrwisto$¢ ztosliwa. Lecz duza iloS¢ biatych ciatek krwi,
ktéra dochodzi do 10.000—20.000, chroni przed pomytka rozpoznawcza.
Zwykle ilo$¢ limrocytow jest zmniejszona.

Jesli chodzi o leczenie mocznicy, nalezy zaznaczy¢, iz w przypad-
kach $pigczki nie mozna osiggna¢ zadnych wynikdw. Wiasciwie nalezy
raczej zwrdci¢ uwage na leczenie stanéw przedsSpigczkowych. W przy-
padkach takich chodzi o ztagodzenie przykrych objawéw, jak pragnienie,
nudno$ci, wymioty, swedzenie skory, bezsenno$¢ lub senno$¢ i objawy
niestrawnosci. Naktucie ledZzwiowe jest raczej wskazane przy mocznicy
eklamtycznej w przebiegu ostrego zapalenia nerek. Wskazanem jest nadto
upust krwi w wysokosci 300 cmg3, ktory nalezy potgczy¢ z przetaczaniem
krwi w ilosci 500 cm3. Djeta winna by¢ uboga w biatko. Jednak w przy-
padkach przewlektej mocznicy mozna podawaé co 2-gi dzien 8—10 dkg.
miesa. Dluzsze pozbawienie chorego soli kuchennej pocigga za sobg
niebezpieczenstwo. Bardzo pozytecznem jest stosowanie przez kilka dni
w tygodniu djety ryzowo-owocowej wedtug Noorden‘a, réwniez mozna
wprowadzi¢ do djety t. zw. dni cukrowe. Jezeli stosowa¢ bardzo surowy
zakaz w uzywaniu soli kuchennej, za$ chory traci s6l z powodu bie-
gunki, wymiotéw i stosowania $rodkéw moczopednych, moze wywigzaé
sie stan, objety nazwg coTta hypochloraemicum. Obraz chorobowy coTta
hypochloraemicum jest bardzo podobny do coTta uraemicum. Stwierdza
sie wowczas rowniez zwiegkszenie reszty N. Znamiennym jest wybitny
spadek zawartosci soli kuchennej w surowicy. Wobec niebezpieczenstwa
coTta hypochloraemicum wymagana jest duza ostrozno$¢ w stosowaniu
pozywienia bezsolnego.

Czesto mocznica taczy sie z niedomoga krazenia. Zjawiajg sie
woweczas obrzeki, przesieki w jamach ciata i oddech Cheyne-Stockes'a.
Niekiedy moze nastgpi¢ wybitna poprawa stanu ogdélnego po ustapieniu
niedomogi krazenia. Wraz z poprawg krazenia moze cofnaé sie zastoj
w obrebie nerki, co pocigga za sobg ustgpienie objawOw mocznicy.
Wowczas zmniejsza sie reszta — N w surowicy i zwieksza sie ciezar wia-
$ciwy moczu.

Na zakonczenie nalezy omdwié stany Spigczkowe w przebiegu za-
burzen w krazeniu. Chodzi o stany $pigczkowe, ktore przebiegajg nie-
zaleznie od zmian w naczyniach mézgowych. U chorych z niedomogg
krazenia moze nastgpi¢ utrata przytomnosci. Stanom tym towarzyszg



wybitna sinica, niekiedy drgawki kloniczne i przyspieszenie oddechu.
EKG czesto wykazuje znaczne uszkodzenie migsnia sercowego. 1l0s¢
czerwonych ciatek krwi zwieksza sie. Zmniejsza sie wybitnie zawarto$¢
tlenu we krwi tetniczej i powieksza sie zawarto$¢ dwutlenku wegla we
krwi zylnej. Brak tlenu powoduje utrate przytomnosci. Znane sg przy-
padki oddychania powietrzem, pdzbawionem tlenu, ktore przebiegaty
z utratg przytomnosci i drgawkami padaczkowemi. Utrata przytomnosci
podczas utoniecia jest réwniez spowodowana brakiem doptywu tlenu.
Stan nieprzytomnosci, spowodowany brakiem tlenu, szybko sie popra-
wia dzieki oddychaniu tlenem. Powyzsze dane przemawiajg za tern, iz
stan $pigczki w przebiegu niedomogi krazenia jest spowodowany bra-
kiem tlenu.

W podobnych przypadkach nalezy stosowa¢ krwioupust celem od-
cigzenia krazenia. Nastepnie stosuje sie $rodki pobudzajgce krazenia.
Wreszcie bardzo wskazanem jest oddychanie tlenem. Nalezy zaznaczyc,
iz nieprzerwane oddychanie tlenem w stanie czystym moze spowodowac
uszkodzenie nabtonka w obrebie ptuc i w nastepstwie zapalenie migzszu
ptucnego. Wobec powyzszego wskazanem jest stosowanie oddychania
przerwane. Chory winien oddycha¢ czystym tlenem przez 8 minut, po-
czem ma nastgpi¢ godzinna przerwa.

Z powyzszych danych wynika, iz wiadomosci o stanach $pigczko-
wych w ostatnich latach wydatnie sie wzbogacity i rowniez postepowanie
lecznicze w wielu przypadkach ma wieksze widoki na pomys$ine wy-
niki.

Streszczenie.

Warunkiem powstania stanéw $pigczkowych jest nadmierne za-
kwaszenie ustroju. W $pigczce cukrzycowej powstaje w ustroju nadmiar
dwutlenku wegla wskutek zwigzania rezerwy alkalicznej przez kwasy.
W $pigczce mocznicowej z powodu upoSledzenia wydalenia kwasow
przez schorzatg nerke nastepuje zakwaszenie ustroju. UstrGj stara sie
wowczas wyréwna¢ zakwaszenie przez wzmozenie wymiany gazowej
i przez zwigzanie nadmiaru kwasow przez rezerwe alkaliczng. Donioste



znaczenie majg cota hypoglycaemicum i coTta hypochloraemicume«
Stany $pigczkowe w przebiegu zaburzen krazenia sg spowodowane przez
brak dostatecznego doptywu tlenu.

Corta diabeticum leczy sie insuling. Przy cota uraemicum nalezy
gtownie zwréci¢ uwage na krazenie i postepowanie w okresie przed-
$pigczkowym. CoTta hypoglycaemicum wymaga doprowadzenia dosta-
tecznej ilosci cukru. Przy cota hypochloraemicum wskazanem jest do-
prowadzenie soli kuchennej w odpowiedniej ilosci. Spiaczka w przebiegu
zaburzenn krazenia wymaga stosowania $rodkdéw poprawiajacych kraze-
nie. nadto doprowadzenia tlenu.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

A. MUELLEDER. O znieczuleniu ledZzwiowem zwiaszcza przy
operacjach w zakresie jamy- brzusznej. (W. KI. Woch. Nr. 3, 1934).

Znieczulenie ledZzwiowe, wprowadzone po raz pierwszy w 1899 r.
przez Bier'a zaczeto sobie zwolna torowa¢ droge w chirurgji i gineko-
logji, mimo to jednak metoda ta dotad nie zyskata og6lnego uznania.
Niezmiernie waznym czynnikiem decydujgcym o wynikach tej metody
jest odpowiednia technika zabiegu. Nasuwa sie tu zagadnienie, czy za-
bieg wykonywac¢ nalezy w pozycji siedzacej czy tez lezacej, oraz jak
dtugo po zabiegu chory winien pozosta¢ w pozycji siedzgcej. Zwiasz-
cza jezeli chodzi o ten ostatni punkt, zdania sg rozbiezne. Bier natych-
miast po zastrzyku polecat chorym przybranie pozycji lezacej, Kronig
przez 5 minut po zastrzyku kazat chorym siedzie¢, Philipowicz ograni-
cza pozycje siedzacg do 2 minut. Autor zwykle wykonywat zabieg
W pozycji siedzacej, wypuszczat zwykle tyle ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego, ile wynosita ilos¢ wstrzykiwanego roztworu, po wstrzyknieciu
chory pozostawat przez jedng minute w pozycji siedzacej. Zwykle juz
po paru minutach znieczulenie bylo dostateczne do rozpoczecia zabie-
gu operacyjnego. Jako $rodek znieczulajacy stosowal autor wytgcznie
tropokokaing w ilosci 2 cm3 5% roztworu. Kronig, Philipowicz i inni
stosujg chetniej stovaine. w ostatnich czasach zwiaszcza w ginekologji
otrzymywano dobre wyniki po perkainie, pantdkainie, tutokainie.
Roztwor tropokainy musi by¢é zawsze $wiezo przygotowany celem
unikniecia ewentualnych objawow ubocznych.

Jezeli chodzi o objawy uboczne, ktére odstraszajg niektérych od
stosowania tej ze wszechmiar godnej polecenia metody, to niekiedy po
otwarciu jamy brzusznej stwierdza sie spadek cisnienia tetniczego, zie-



wanie i wymioty, objawy zalezne od porazenia o$rodkdw naczyniom-
chowych. W tych razach autor stosuje zimne okiady na gtowe, w ciez-
szych przypadkach w razie wystgpienia zapasci kamfore z kofeing do-
miesniowo. Celowem jest podczas zabiegu ewentualnie zapobiegawczo
przed rozpoczeciem znieczulenia da¢ choremu szklanke konjaku. W wy-
jatkowo rzadkich przypadkach doj$s¢ moze do porazenia o$rodka odde-
chowego; wskazane jest wowczas zastosowanie sztucznego oddechania,
adrenalina dozylnie lub dosercowo, niekiedy skuteczng jest punkcja
ledzwiowa, usuwajaca S$rodek znieczulajgcy. Z powiktan pooperacyj-
nych w pierwszym rzedzie wymieni¢ nalezy bol gtowy, ktéry moze za-
leze¢ badz od jakosci uzytego $rodka znieczulajgcego, badZ tez od wia-
Sciwosci igly uzytej do naktucia ledzwiowego. W tych razach wskaza-
ne jest utozenie chorego na ptask oraz podawanie $rodkéw przeciwbo-
lowych, zwykle po 2 — 3 dniach dokuczliwe bole glowy ustepuja cat-
kowicie.

B rzadko obserwuje sie, ze po zastosowaniu tej metody znieczu-
lania nie uzyskuje sie zadnego wyniku; zwykle jednak nalezy nieco
dtuzej poczeka¢ i znieczulenie nastgpi. W licznych przypadkach znie-
czulenie obejmuje glebsze warstwy, tak ze celem uzyskania znieczule-
nia powierzchownego nalezy jeszcze wstrzykiwa¢ podskornie %% roz-
twor nowokainy. Znieczulenie ledzwiowe niewatpliwie jest bardziej nie-
bezpieczne od znieczulenia miejscowego. Wedtug Strauss‘a S$miertel-
no$¢ wynosi 1:3000, wedtug Philipowicza 0,04%; autor na 500 wias-
nych przypadkéw nie miat ani jednego, ktéryby sie skonczyt zejsciem
Smiertelnem

Metode te mozna stosowal we wszystkich zabiegach dotyczacych
jamy brzusznej a wiec we wrzodach zotadka i dwunastnicy, skrecie ki-
szek, przy wycieciu wyrostka robaczkowego, guzach Kkretniczo-katni-
czych, raku odbytnicy i przeroscie gruczotu krokowego. Poza tern sto-
suje autor znieczulenie ledzwiowe w zgorzeli starczej i cukrzycowej,
w zapaleniu szpiku kostnego kosci udowej oraz przy ztamaniu szyjki
kosci udowej. Przy operacjach ginekologicznych stanowi znieczulenie
ledzwiowe metode wybidrczg. W razie przedtuzania si¢ zabiegu opera-
cyjnego u 4 — 5% chorych nalezy uciec sie do narkozy eterowej w ma-

Oryginalny Yermouth Martini Rossi

doskonale wzbudza taknienie



tych naog6t ilosciach.  Znieczulenie ledZzwiowe przeciwwskazane jest
u osobnikéw zbyt pobudliwych, pozatem w S$wiezej kile, schorzeniach
moézgu i rdzenia, w stanach posocznicowych, wreszcie przy znieksztat-
ceniach kregostupa, uniemozliwiajagcych wykonanie naktucia ledZwio-
wego.

STERNHEIM. Przestrojenie hormonalhe przy stosowaniu Ona-
radenu i autohemoterapji. (Med. Welt, Nr. 5 1932).

W praktyce odnosi sie naog6t wrazenie, ze przy stosowaniu pre-
paratow. stanowigcych wycigg catego narzadu, uzyska¢ mozna znacz-
nie lepsze wyniki, niz przy stosowaniu poszczego6lnych sktadnikéw wy-
odrebnionych z narzadéw. Wychodzac z tych przestanek autor w licz-
nych przypadkach stosowat Ovaraden Knoll'a i doszedt do wniosku, ze
w ten sposéb dostarczy¢ mozna ustrojowi brakujacych mu hormonéw
i jednocze$nie pobudzi¢ nieczynny lub niedostatecznie pracujacy na-
rzad do bardziej intensywnej dziatalnosci. Przy wspdtistnieniu niedo-
krwistosci wtornej, gdy pozadane jest takze dostarczanie ustrojowi ze-
laza, stosuje autor z powodzeniem Ovaradentriferryne (Knoll). Najlep-
sze wyniki uzyska¢ mozna przez skojarzenie ovaradenu z autohemo-
terapja. Proteinoterapja ta pobudza komorki ustrojowe do wzmozonej
czynnosci tak, ze podany nastepnie ovaraden moze skuteczniej za-
dziatac.

CHAGAS. Badania nad digipuratem. (A Folha Medica, Nr. 22,
1932).

Autor sprawdzat dziatanie digipuratu na miesien sercowy zarOw-
no klinicznie jak i w do$wiadczeniach na zwierzetach. Badania Klinicz-
ne wykazaty, ze digipurat moze catkowicie zastgpi¢ Digitaline crist, gdyz
dziatanie obu tych przetwor6w na miesien sercowy jest bardzo do sie-
bie zblizone, natomiast tolerancja na digipurat u wiekszosci pacjentéw
byta znacznie lepsza. Dane doswiadczalne na zwierzetach potwierdzity
spostrzezenia kliniczne, digipurat ujawniat dziatanie dodatnie ino-, tono-
i batmotropowe, ujemne natomiast dziatanie diroimo i chronotropowe.
Podkreslic nalezy, ze zwierzeta znosza dobrze duze dawki digipuratu.

EISMAYER. O leczeniu cukrzycy syntaling. (KI. Woch.. Nr. 20,
1933).

Autor na zasadzie Kilkuletniego doswiadczenia jest zdania, ze przy
odpowiedniem dawkowaniu mozna unikng¢ niepozadanych objawow



ubocznych, wystepujacych niekiedy przy stosowaniu syntaliny. Z po-
$rod 68 chorych, leczonych w ciggu ostatnich 5 lat syntaling, zaledwie
w 6 przypadkach musiano przerwac to leczenie wskutek zaburzen zo-
tadkowo-jelitowych; roznicy w dziataniu miedzy syntaling, a syntaling
B autor nie zauwazyt. Autor poleca syntaling przy leczeniu cukrzycy,
gdyz w lzejszych przypadkach przy jednoczesnem stosowaniu odpo-
wiedniej djety mozna bylo w krotkim czasie osiggna¢ odcukrzenie TO-
czu. W przypadkach, w ktérych poziom cukru we krwi wynosit ponad
250 mlgr. nie stosowat autor syntaliny, najlepiej reagowali na synta-
line chorzy, u ktoérych poziom cukru we krwi wahat sie miedzy 150
a 200 migr. %. Syntalina wptywa réwniez dodatnio na wydalanie ciat
ketonowych. Dawka dzienna syntaliny wynosita najdalej 30 mlgr.,
co 4 dzien zarzadzano przerwe, po 4 — 6 tygodniach odstawiano lek
na 14 dni.

DENNIG | HOEFFLER. O leczeniu choroby Heine-Medin'a su~
rowicg ozdrowienicow. (M. m. W., Nr. 35, 1933).

Autorzy stosowali surowice ozdrowiencow zaré6wno u chorych,
skierowanych do szpitala w okresie przedporazennym, jak i u chorych
Z wyraznie zaznaczonemi porazeniami. Okazato sie, ze nawet przy
wczesnem stosowaniu surowicy nie we wszystkich przypadkach mozna
byto zapobiec wystgpieniu porazen; z drugiej natomiast strony z po-
§rod chorych nieleczonych surowicg zaledwie nikta czastka zostata dot-
knieta porazeniem. Wynika stad, ze Scista ocena wartosci profilaktycz-
nej surowicy jest nader trudna. Go sie tyczy chorych, ktorzy otrzymy-
wali surowice w 1-ym lub 2-im dniu okresu porazennego, odnoszg au-
torzy wrazenie, ze przebieg schorzenia ksztattuje sie znacznie pomysl-
niej, niz u odpowiednich chorych nieleczonych surowicg. Autorzy do-
radzajg wczesne stosowanie duzych dawek surowicy, przyczem pozada-
ne jest otrzymywanie surowicy od osobnikdw, ktérzy wzglednie nie-
dawno przebyli chorobe Heine-Medin‘a. W okresie epidemji mozliwe
jest niekiedy stosowanie surowicy w okresie zwiastunéw schorzenia.
W tych przypadkach nalezy oczekiwa¢ najlepszych wynikow.

FRIEDEMANN. O leczeniu grypy. (D. m. W. Nr. 6, 1933).

Brak dotad pewnego, swoiscie dziatajgcego leczenia przeciwgry-
powego. W ostatnich latach nie ujawnit sie w tej dziedzinie zaden wy-
razniejszy postep. Lezenie w #6zku stanowi podstawe leczenia, celowe
jest dostarczenie ustrojowi duzych ilosci cieptych ptynéw.  Leczenie
ogoblne polega na podawaniu przetworéw chininy — przy grozacych



powiktaniach ptucnych wchodzg tu w gre wstrzykiwania solvochiny
f kardiazolchininy — oraz licznych $rodkéw przeciwgoraczkowych, po-
zatem stosuje sie hydroterapje w postaci oktadéw, goracych kompre-
sow, okladéw gorczycznych przy zapaleniu ptuc. Leczenie objawowe
ma na celu zwalczanie boléw przy pomocy srodkéw przeciwbolowych,
w razie kaszlu uspakajanie go kodeing lub zwiekszania wykrztuszania
przez podawanie $rodkow wykrztusnych. W ostrym okresie schorzenia
srodki nasercowe sg naogOt zbyteczne, u oséb starszych nalezy jednak
zwraca¢ baczng uwage na stan narzadu krazenia. Przy grypowem za-
paleniu ptuc zwalcza sie niedomoge krgzenia przez stosowanie krwiou-
pustu, oddechania tlenem, dozylnych wstrzykiwan strofantyny, pod-
skornych — kofeiny, kamfory, kardiazotu i koraminy.

Podczas epidemji w 1918-19 r. stosowano z rozmaitym wynikiem
surowice przeciwgrypowsa, bedacg potgczeniem surowicy pneumokoko-
wej i paciorkowcowej. Przy leczeniu ropniaka pogrypowego optucnej,
nakazujgcego ostrozno$¢ w rokowaniu, uzyskat autor dobre wyniki po
stosowaniu $rodkéw chemoterapeutycznych, podczas gdy zabieg ope-
racyjny wykonany w okresie ostrym konczyt sie prawie zawsze zej-
Sciem Smiertelnem. Dooptucnowe wstrzykiwania 50 ccm. 1% roztworu,
zwanego "Balkanol“ w ciggu 24 godzin doprowadzato do wyjatowie-
nia ropniakdw. Dzialanie byto najlepsze gdy wysiek jest surowicze-
ropny, czyste ropne wysieki wykazujg wieksza opornos¢ w stosunku do
chemoterapji. Celem unikniecia uszkodzen tkankowych po 24 godzi-
nach nalezy wykonaé¢ powtornie nakitucie optucnej i usuna¢ wiekszg
cze$¢ ptynu.

B. KUGELMANN. Ujemne skutki przedawkowania insuliny przy
leczeniu schorzen watroby. (D. m. W. Nr. 17, 1933).

Autor na zasadzie licznych spostrzezenn dochodzi do wniosku, ze
wieksze dawki insuliny podobnie jak wstrzykiwania adrenaliny prowa-
dzi¢ mogg do zaburzen gospodarki weglowodanowej watroby, wskutek
ktérych nie dochodzi do tak upragnionego nagromadzenia sie glikogenu
w komorce watrobowej. Po wigkszych dawkach insuliny i po wstrzy-
kiwaniach adrenaliny krzywa cukru we krwi po obcigzeniu lewuloza
przedstawiata znaczne odchylenia od normy. Klinicznie spostrzegane
przypadki dowodza, ze duze dawki insuliny przyczyni¢ sie mogg do
powstania ostrego zottego zaniku watroby; autor przestrzega przeto
przed stosowaniem wigkszych iloSci insuliny zwiaszcza przy leczeniu
schorzen migzszowych watroby. Rowniez wieksze ilosci cukru wywo-
fa¢ mogg wtdérne niedocukrzenie krwi i w podobny sposob wptynac
ujemnie na gospodarke weglowodanows. Jedynie tylko mate dawki in-
suliny po 5 —-10 jednostek i mierne ilosci cukru 40 — 50 gr. dziata-



ja skutecznie w chorobach watroby, mchronigc migzsz od zubozenia
w glikogen. Stany niedocukrzenia krwi stanowig przeciwwskazanie do
stosowania insuliny u osobnikéw ze schorzeniem watroby.

FREUNDLICH. O dootrzewnowem wprowadzaniu lekéw. (KI. W.
Nr. 28, 1933).

Autor poleca wstrzykiwania salirganu*) do wolnej jamy otrzewno-
wej w przypadkach gdy domie$niowe lub dozylne stosowanie nastrecza
trudnosci ze wzgledu na znaczne obrzeki lub stabo zaznaczone zyty. Do-
otrzewnowe wstrzykiwania salirganu stosowat z niemieckich autoréw
Nonnenbruch przy wspotistnieniu wodobrzusza i osiggat znaczne zwigk-
szenie ilosci moczu. Autor poraz pierwszy stosuje salirgan przy braku
wodobrzusza, opierajac sie przytem na badaniach do$wiadczalnych, wy-
kazujacych, ze obawa naktucia petli jelitowych przez igte wprowadzong
do otrzewnej jest zupetnie nieuzasadniona. Salirgan podawany dootrze-
wnowo wywotuje lekkie objawy podraznienia, dlatego tez nalezy go sto-
sowa¢ w 10 ccm. 5% cukru gronowego. Autor podaje doktadnie 2 przy-
padki wady mitralnej bez wodobrzusza, w ktérych po dootrzewnowem
stosowaniu salirganu diureza znacznie sie zwiekszata przy braku jakich-
kolwiek objaw6éw ubocznych. W jednym przypadku po dootrzewno-
wem wstrzyknieciu salirganu wystgpity gwattowne objawy zapalenia
otrzewnej, chorego skierowano na operacje, mimo to jednak doszto do
zejscia $miertelnego. Badanie posSmiertne wykazato zmartwialtg petle
jelita cienkiego, Sci$nietg pr?ez stary zrost otrzewnowy; zwigzek martwi-
cy z wstrzyknieciem salirganu wydaje sie przeto nader watpliwy.

- 00—

H. P. HIMSWORTH. O znaczeniu cukru gronowego przy lecze-
niu $pigczki cukrzycowej. (Lancet, 1933).

Zastosowana przez autora metoda leczenia $pigczki i stanéw kwa-
siczych w przebiegu cukrzycy opiera sie na przypuszczeniu,ze cukier
gronowy jest najwazniejszym w tych przypadkach $rodkiem leczniczym;
o ile ustrojowi nie zostanie dostarczona odpowiednia ilo$¢ cukru, dzia-
fanie insuliny nie ujawni sie zupetnie. Osobnik chory na cukrzyce To-
ze nawet w okresie przeds$pigczkowem wykorzysta¢ do pewnego stopnia
cukier, ktory sam bez insuliny moze zahamowac proces chorobowy.
Wraz ze zwigkszaniem sie poziomu cukru gronowego we Krwi zmniej-
sza sie ketoza, kwasica i rozpad biatka: $pigczka powstaje bowiem nie
wskutek zwiekszenia sie poziomu cukru we krwi, lecz odwrotnie wsku-

) lub Novurit - Chinom.



tek braku tego zwiekszenia. Autor jest zdania, ze stopien wykorzysta-
nia przez ustroj cukru zalezy od iloczynu zawartosci insuliny w tkan-
kach oraz od zawartosci cukru we krwi. Przy zmniejszeniu si¢ insuliny
wskutek zmian w trzustce, wyréwnawczo zwigksza sie poziom cukru we
krwi celem utrzymania tego iloczynu na dostatecznym poziomie. Przy
spalaniu sie weglowodanow zostaje zuzyta insulina zawarta w tkankach,
dlatego tez choremu dostarczy¢ nalezy zzewnatrz odpowiedniej ilosci in-
suliny.

Autor ustala nastepujacy schemat leczenia: ciepto, lezenie w t6zku
dostarczanie odpowiedniej ilosci ptyndw, co 3 godziny 25 jednostek in-
suliny podskoérnie, w 15 minut po zastrzyku insuliny, 50 gr. cukru gro-
nowego doustnie. Badanie moczu przed kazdem wstrzyknieciem insu-
liny. Po krétkim czasie znika aceton i kwas acetooctowy, nieco péznigj
znika cukier z moczu. Z chwilg znikniecia z moczu ciat ketonowych
otrzymuje chory lekko strawng djete, zawierajaca /3 ilosci cieptostek,
sktadajaca sie przewaznie z weglowodandw: przed $niadaniem, obiadem
i kolacja, insuling w ilosci 1 jednostki na 3 gr. weglowodandw; pozatem
w okresie pomiedzy porami positku 10 jedn. insuliny i 30 gr. cukru do-
ustnie. Po 1—2 dniach zwieksza sie iloS¢ kalorji i stosuje sie insuling
w ilosci 1 jednostki na 4 gr. weglowodanéw. Dodawanie do positkow
thuszczéw zwieksza ilo$¢ ciat ketonowych i wymaga zwiekszenia dawek
insuliny.

W razie istnienia wymiotow, cukier gronowy nalezy podawac do-
zylnie. W $pigczce ze wzgledu na towarzyszace ostabienie serca ilos¢
ptynéw nalezy ograniczy¢ do zera i podawac jag w ciaggu 1% godziny.
Insuling stosuje sie w dawkach po 50 jednostek, 1 jednostke insuliny na
1 gr. weglowodandw, przyczem pierwsze dwa wstrzykniecia winny by¢
dozylne . Autor stosowat te metode w 4 przypadkach i we wszystkich
uzyskat znaczng poprawe. Metode te stosowac takze mozna u chorych
na cukrzyce, w przebiegu chorob zakaznych oraz po zabiegach opera-

cyjnych.

ROBERT MORVAN. Znieczulenie skory przez stosowanie perca-
inalu. (La vie medicale, Nr. 21, 1933).

Autor stosowat mas¢ perkainowag w $wigdzie, oparzeniach, w po-
pekaniu skory, w guzkach krwawnicowych i popekanych brodawkach
piersiowych i zawsze otrzymat dobre wyniki. Nadto Percainal oddawat
dobre ustugi w silnych bolach po natozeniu odmy sztucznej u gruzli-
kéw przez natarcie kilkakrotne miejsc bolagcych. Rowniez przeprowa-
dzat zmiane opatrunkéw bolesnych przy pomocy percainalu, zmiana
odbywata sie zupetnie bez bolu.

W wielu przypadkach chorym na raka, zwiaszcza nienadajacym



sie do operacji, przez zastosowanie masci perkainowej mozna byto usu-
na¢ nieprzerwane béle, jakie towarzyszyty temu procesowi chorobo-
wemu.

Dr. Zygmunt Kusnierczyk

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Antinirus Besredki iv leczeniu choréb skoérnych.

Ostatnio mnozg sie doniesienia o bardzo dobrych wynikach lecz-
niczych, osiggnietych przez miejscowe stosowanie pnzesaczow buljono-
wych wedtug Besredki w catym szeregu choréb skornych. Obserwowa-
no nader szybkie ustgpienie niektorych uporczywych postaci, wyprysku,
opryszczki, pozatem nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze antivirus
W znacznej mierze sprzyja procesowi gojenia sie ran przez pobudzenie
do tworzenia ziarniny.

Szerokie zastosowanie znalazt roéwniez antivirus w okulistyce,
gdzie oddaje cenne ustugi w leczeniu przewlektych stanéw zapalnych
powiek, spojowki oka i t. d.

Antivirus Besredki stanowi gtéwny sktadnik masci Metaderm.

Z posiedzenia Lekarskiego Towarzystwa Wiedenskiego:

Przypadek dotyczy nagtych béléw w stawach kolanowych i bio-
drowych; od niedawnego czasu chorego chwytajg kurcze w tydce pod-
czas ptywania; z punktu widzenia neurologicznego — minimalne obja-
wy zapalenia wielonerwowego, typu Stransky‘ego — (polyneuritis lae-
vissima Stransky), reakcja myospastyczna dodatnia, we krwi wzmozo-
ny poziom kwasu moczowego.

Po zastosowaniu diety bezmiesnej i Uricediny oraz odstawieniu
alkoholu nastgpita szybka poprawa. Uzywanie alkoholu dato nawrét
choroby.

Przy silnych bélach, znieksztatceniu stawdw i opuchliznie miejsc
schorzatych nalezy stosowa¢ kompresy ,,Ozonolitowe*

Miejsca schorzate natrze¢ "Defuzolitem®, a po uptywie 15 minut
po natarciu natozy¢ na te same miejsca kompres rozgrzewajacy "Ozo-
nolitowy*



Kompres "Ozonolitowy*“ rozgrzewajacy robi sie z ptynu, przygo-
towanego w nastepujacy sposob:

Do 6-ciu tyzek stotowych przegotowanej wody dola¢ jedng tyzke
stotowg spirytusu 95% oraz jedng tyzke "Ozonolitu®, wszystko doktad-
nie zmiesza¢, poczem kawatek ptotna lub gazy nasyci¢ dobrze w przy-
rzadzonym ptynie, potozy¢ na miejsca obolate lub spuchniete, nakry¢
ceratka, potozy¢ na wierzch ptat waty, lub flaneli.

Ciepto owing¢ i zostawi¢ do rana.
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