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Przyrzad pneumatyczny, w ktorym lecza sig sciéénioném powie-
trzem, opis na str. 9-¢j.
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WSTEP

Wiadomo kazdemu co to jest powietrze i jak waing
rolg ono odgrywa w zycin zwierzecém i roslinném, dla
utrzymania tego zyecia—natura na kazdym kroku im nas
otacza.

Jednakowoz uptywa kilkanascie wiekow, nikomu nie
przychodzi na my$l skorzystaé z tego $rodka znajdujgce-
go si¢ na kazdém miejscu i zastosowaé go w praktyce me-
dycznéj.

Nie bedziemy temu si¢ dziwili, gdy przypomniemy
sobie na jak nizkim stopniu staly nauki przyrodzone (po-
mocnicze medyceyny) z przyczyny téj, ze kierunek tako-
wych gléwnie byt empiryczny, a przez to samo i w medy-
cynie wszechwladnie panowal empiryzm.

Z post¢pem nauk przyrodzonych $cisle jest zwigzany
postep w medycynie, a nareszcie dzieki kierunkowi fizyo-
logicznemu 1 anatomo-patologicznemu, fantastyczne teorye

powstawanie rozmaitych chorob, zaczely ustepowaé miej-
1
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sce pogladom racyonaluym, a przez to i w terapil ra-
cyonalizm musial wzigéé gore nad empiryzmem.

W skutek takowego kierunku lekarze zaczeli nabierad
tego przeswiadczenia, ze nie tylko zidtka, mikstury 1 pi-
oulki leczy, ale zardwno mleko, woda, elektryczno$é i po-
wietrze nalezg do lekéw a w pewnych chorobach one nie
dadza sig zastapié $rodkami farmaceutycznemi.

Chociaz nie jednokrotnie komunikowalem tak w Ga-
zecie Lekarskiéj, jak na posiedzeniach Towarzystwa Le-
karskiego, a za réwnie i w Medycynie '), niektore swe
spostrzezenia nad sciéénioném powietrzem. Jednakowoz
uwazam ze nie bedzie bez korzysci dla lekarzy praktycz-
nych, jezeli w t6j pracy streszcz¢ o ile moinosci jak
najdokladniéj wszystko to, co nezynili na tém polu rozni
badacze, & razem téz zakomunikuje¢ niektore swe spo-
strzezenia tak fizyologiczne, jak 1 terapeutyczne.

Mam nadziejg, ze po przeczytaniu té¢j pracy Leka-
rze praktyczni nabiory tego przekonania, Ze Sciésnione
powietrze nalesy do zedu najpotezniejszych srodkow, bo

. przekonaja sie na jakich naukowych danych oparte jest
jego zastosowanie (ma sie rozumiec W pewnych cierpie-
niach), a przez to samo z caly sumiennosciy bedg mogh
doradza¢ go swoim pacyentom.

1) Pismo lekarskie.



A). O deiadaniu rozrzadzonego powietrza na orga-
nazm ludzli w stanie zdrowia.

Pierwéj nim przystgpic do opisania dzialania $cié-
snionego powietrza na organizm ludzki w stanie zdrowia,
kilka stow wspomne o dziataniu na tenze organizm po-
wietrza rozrzadzonego, a to w tym celu, aby przekonad
Lekarzy jak niekorzystnie ono dziata w stanie zdrowia,
a coz dopiero w stanie choroby.

Wiadomo nam gdy si¢ cztowiek znajduje w sferach
powietrza rozrzadzonego to jest przy wejéciu na wysokie
gory, w organizmie zachodzy nastepujgce zmiany; liczba
oddetchnien staje si¢ czestsza, wdychanie przerywane spa-
zmatyczne, serce 1 tetnice czeéciéj uderzaja. Biot mo-
wi, ze u niego na wysokosei 2,774 metrow, tetno z 70-cin
uderzen na minute podniosto sig do 111-tu.. Na wyso-
kosci 1,300 —2,000 metrow doznaje sie braku apetytu do
takiego stopnia, ze przy patrzeniu na pokarmy zZjawiajq
sig nudno$éi, nawet i wymioty. Pragnienie powieksza
sig. Sita w mieéniach traci sie, kazdy ruch jest ucia-
zhiwym, kolana zginajy si¢ i bardzo nieprzyjemnego uczu-
cia doswiadcza si¢ w stawach ?).

W systemacie nerwowym zachodzy nastepujace
zmiany: upadek sil, bol glowy, omdlenie, cheé do snu.

|
') Bracia Weber dowiedli faktyeznie, ze glowki femor.
1 brachiar. tylko zewnetrzném cisnieniem utrzymuja sie w swo-
ich stawach, a zatém przy zmniejszoném cisnieniu czuje sie' utru-
dnienie w ruchach i bardzo nieprzyjemne uczucie w stawach.
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Zatém nastepuje szereg bardzo niemitych zjawisk, krwo-
toki z dzigsel i nosa, spojowka (Comjuctiva) czerwienieje,
jezyk schnie, policzki na przemian stajg sig to blade lub
t67 czerwone. Wszystkie te objawy razem wrigte stano-
wia, chorobe gorska, ktoréj ulegaja nie tylko ludzie, ale
i zwierzeta. Professor Kryszka (Pamigt. Tow. Lekars.
za 1865 r. T. VIL, str. 333) wspomina, ze Jourdonet
,,chorobe gbrska stawia na rowni z nastgpstwami krwi upu-
szezenia i podprowadza ja pod forme anaemii, lubo bez
szmern w naczyniach odbijajacy sig¢ na zewnatrz organi-
zmu i samym nerwom nie przypuszezajacs.” Ale natych-
miast téz objasnia, ze choroba gorska nie jest anaemia,
lecz anoxyemija czyli brakiem kwasorodu.

Ze spostrzezen zas Vivenota, ktory posiadal przy-
rzad za pomocy ktérego mozna dowolnie zgeszczad 1 rOZ-
rzadzaé powietrze widaé ze przy rozrzadzoném powietrzu
mniéj sic wydziela kwasu weglanego, niz przy Sciesnionem,
a zatém objawy choroby gorskiéj pochodza nie tylko z bra-
ku tlenu ale jeszeze 1 z nadmiaru kwasu weglanego
we krwi.

Choroby, ktore najezesciéj zdarzajy sia u mieszkan-
cow stref gorzystych (wigeéj 2,000 met.)sa nastepujgce:
czeste krwotoki phucne, zapalenia oplucnéj i plue, ktore
bardzo czesto obserwuje si¢ u mnichoéw g-go Bernarda
(2,478 met.) laryngit. < bronchit.cathar. Asthmamontanun.

Nie mieszkajac w gornych strefach czgsto doznaje-
my zboczenn barometrycznych i takowe majg znaczny
wplyw ma przebieg chor6b. Med wspomina o na-
stepujacym wypadku w 1687 r. po spadnieciu barometru
0 35 mm. Professor Korburn umart zkrwotoku pluc,
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w ten sam dzien wiele osob miato obfite krwotoki z hosa
Tak niekorzystne dzialanie rozrzadzonego powietrza na
organizm tatwo bedziemy mogli sobie wyttamaczyé prze-
czytawszy dzialanie §. p. na narzedzia oddechowe i kra-
zenia krwi.

B).  Historyczny rozwdj spostrzeier nad Sciésnio-
ném powielrzem, a réwniez té2 7 historya powstawania
Prewmatycznych zakiadow. |

Pierwsze proby nad $ciéénioném powietrzem byly
jeszeze czynione XVI. w. badz w glebokich podziemiach,
bad#z w dzwonie nurkow. Obserwacye nie byty dosé do-
kltadnemi, i tylko Sturmius (wynalazca dzwonu nurkow)
i Hallé doszli do tego przekonania, ze wypadki smierci,
jakie sig zdarzaly tak w nadmienionych podziemiach, jak
i dzwonach, spowodowane przekrwieniem Iub krwotoka-
mi w rozmaitych narzedziach, nie byly bezposredniém
nastepstwem podniesionego cisnienia powietrza, jak zrazu
mniemano, lecz zalezaly badz od naglego przejscia z po-
wietrza Sciésnionego do zwyczajnego, badz téz od na-
oromadzenia si¢ we wspomnianych miejscach gazow du-
szacyeh.

Od téj daty dzwony nurkoéw zaczely wchodzié w u-
zycie 1 spostrzezenie czynione nad dzialaniem sciésnione-
o0 powietrza na organizm ludzki byly doktadniejszemi,
ale nie zupelnie zadawalniajacemi; co postuzylo za powod,
z6 w 1782 r. Harlemskie uczone Towarzystwo wyznaczy-
to nagrode dla tego ktoby:

1) Wynalazt przyrzad do robienia spostrzezen nad
dzialaniem $cié$nionego powietrza.
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2)  Wrykonal za pomocy takiego przyrzadu szereg
doéwiadezen, objaéniajacych wplyw pomienionego powie-
trza na zycie zwierzece 1 roslinne.

O nagrode nikt sie nie ubiegal przez 50 lat.  Do-
piero w 1832 r. trzech uczonych jednoczesnie nio zale-
znie jeden od drugiego, zaczeli zajmowaé sig rozwiaza-
niem tego zadania; a mianowicie: Junod, Tabarié
i Pravataz.

Pierwszy prayrzad byl zrobiony przez Junod’a
s miedzi, ciénienie powietrza wymierzato sig wewnatrz za
pomocg, manometru; w takowym przyrzadzie podiug upo-
dobania mozna bylo $cieéniaé i rozrzadzaé powietrze.

Owocem doswiadczen, jakie Junod za pomocy swego
przyrzadu dokonal, byla praca przedstawiona Paryzkiéj
Akademii Nauk 1835 r. pod napisem:

., De la condesation el de la rarefuction dy I air, ope-
ré sur loute Labilude du corps ow sur les membres seul-
ment, considerées sous lewrs rapport therapeutiques.”

Junod co si¢ tyczy powietrza $ciesnionego sformu-
fowal swoje wnioski w sposob nastgpujacy:

1) Sciéénione powietrze ciénie na blong bebenkowy
skutkiem czego obok niewielkiego stepienia stuchu, do-
znaje si¢ w uchu pewnego mitego uczucia.

2) Oddech staje si¢ swobodniejszym, wdychanie
alebszém po 15 minutach doéwiadeza sig lekkosci w pier-
stach.: 4§ 51
3) Krazenie krwi przyspiesza sig, tetno staje sig
czestszém, umyst pobudza, wyobrazenie zyskuje na zywo-
$ci, ruchom przybywa energii, apetyt zwigksza sig, wy-
dzielenie moczu i $liny obfitsze.
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4) Ciezar ciala zmniejsza sie, glos nabiera dzwieku
metalicznego staje sie dono$niejszym.

- Przy rozrzadzoném powietrzu znalazt nastepujqce
zmiany. '

1) W narzedziach stuchu te same zjawiska jak 1 pray
scié$nioném powietrzu.

2) Oddech utrudniony krotki po 15 lub 20 minu-
tach zjawia si¢ zadyszka.

3) Tetno czeste, krwotoki z dziasel, powieki i war-
g1 przypuchnigte, w skorze czuje sie meprzmemne cieplo,
obfite poty i mdtosei.

Pierwsze proby nad $ciéénionem powietrzem byly
czynione przez Junod’a i zastosowal go do celéw lekar-
skich.  Pravatz i Tabarié zacheceni jego dogwiad-
czeniami zaczgli téz uiywaé go w rozmaitych cierpieniach.
I tak Pravatz uzywal $. p. mianowicie w gruzlicy
I swoje spostrzezenia opisal w Memoire sur I'emploi du
bain. dair comprimé dans le traitement de tuberculeuse,
des hemorrhagies capilaires.* Dr Emil Taborié w 1838
roku przedstawil Paryzkiéj Akademii swoje spostrzeze-
nia nad §. p pod napisami nastepujgcemi.

1) Recherches sur les effels de variations dans les
pressions atmospherique a la sur face du corps, z tych
spostrzezen widaé, ze on uzywal §. p. 2 dobrym skutkiem
w histeryi i innych rozmaitych cierpieniach nerwowych,
1 w wielu cierpieniach piersiowych.

2) Sur un system de bains dair generanz ow locawr
applicable a Uhygiene el « la therapeutique el fondés sur
le modifications, que I'on peut fair subir a lu preussions
de Ualmospher. W téj pracy wyloiyt prawidla, ktéremi
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trzeba powodewaé sie przy zastosowaniu S$cié$nionego
powietrza.

Pracom tych trzech uczonych Junoda Pravatza
a szezegolnie Tabarieg'o zawdzigezamy udoskonalenie |
przyrzadow do §. p. i zastosowanie go w terapii. Im
przypadl zaszczyt zalozenia podstaw racyonalnéj Pueu-
moterapii, ktora przy terazniejszym stanie fizyologii,
chemii i przy pracy Panum’a, Liebiga, Vive-
not’a, Langeg’e i wielu innych zrobito wielkie poste-
py. Tymbardziéj ze coraz wigeéj oceniajg dontostosc
tego $rodka przybywa coraz wigcéj takowych zaktadow,
a tém samém 1 ludzi pracujacych na tém polu.

Pierwszy zaklad jaki si¢ pokazal, to byt w Lyonie
w 1837 r. Junod’a; 2-gi Montpelier Tabariego
w 1838, daléj] w Nicei, pozni¢j w Paryzu, Marsylii, Sar-
dynii, Stokholmie 1 Altonie, i t. d., nareszeie zaczeli urzy-
dzaé¢ w Niemczech, gdzie obecnie niema wigkszego miasta,
w ktorym nie byloby podobnego zaktadu. Rossya téz
posiada oém takich zakladow. W Petersburgu, Moskwie,
Warszawie '), Woronezu, Odessie, Helsingforsie, Ridze.
1 w Permskiej gub.

Bedac zagranica, i widzac w takowych Instytutach
skuteczne dzialanie Sciéénionego powietrza w chorobach,
ktore przez liczne lata nie ustepowaly bardzo wielu srod-
kom lekarskim, powziolem zamiar i w naszém miescie urzy-
dzié pneumatyczny instytut, coi nczynitem w 1866 r.
na bardzo niewielky skale, bo takowa metoda zupelnie byla

1) Pierwsze szesé lat Instytut moj znajdowal sie przy uli-
cy Wiejskiéj. '
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nieznang, ani Lekarzom, ani téz publicznosei. Ale dzigki po-

‘parciu tak ze strony Lekarzy, a réwnie té7i rezultatom jakie
otrzymywatem, zmuszony bytem powiekszy¢ swoj Instytut,
a przytém i urzadzitem podlug ostatnich wymagah nauki
w miejscowoéci tak nazwanéj Foksal, otoczonéj ze wszyst-
kich stron ogrodami, a zatém posiadajacéj ogromny re-
zerwoar swiezego powietrza.

Dla lepszego zrozumienia, w jaki sposob odbywa sie
kuracya w przyrzadzie, w ktorym sig $ciesnia powietrze,
przedstawiam dokladny epis takowego z rycing,.

W mym Instytucie, dla leczenia $ciéénioném po-
wietrzem znajdujy, sig dwa gabineta, opis jednego ma sie
odnosié¢ 1 do drogiego, bo jednakowo sa urzadzone, je-
den z nich jest wigkszym, mogacy pomieseié od b — 6
0s0b, a drogi znacznie mniejszym, bo tylko na trzy osoby.

Sciany (ktore sy cylindrycznéj formy) ¢ ¢ i dno b ¢
zroblone z zelaza walcowanego grubosei !/,” drzwi za$
(oznaczone na rysukn cyfra ) z zelaza lanego 1 odmyka-
ja si¢ do sSrodka, okien (na rysunku oznaczone cyfry 2),
wiekszy gabinet ma szesé, mniejszy cztery

W dnach (ktore sy plaskiemi) jak gornym b, tak
i dolnym ¢ znajduje si¢ po jednym otworze wielkosei 2,
do ktorych sq przytwierdzone rury f. g. ktoremi dolem
¢ wchodzi powietrze do gabinetu w zimie ogrzane, latem
ochlodzone '), a gora f uchodzi z gabinetu zuzyte po-

1)  Trzeba wiedzied, ze sa jeszeze dwa rezerwoary zelazne,
w jednym z nich ogrzewa si¢ powietrze, a w drogim, ktory stoi
w lodowni na ten cel zbudowanéj, ochtadza sie i od tych rezer-
woarow przeprowadzone sg rury do gabinetéw, z ktérych je-
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wietrze, na téj rurze f wyprowadzajycdj powietrze, znajduje
sie kran K, zapomoca ktorego reguluje sig cisnienie 1 od-
bywa si¢ wentylacya w gabinecie. Oprocz wielkiego
otworu w gornym dnie znajduje sie maly ¢ wielkosci
1,7, do ktbrego takiejze wielkosci praytwierdzona rurka
K prowadzaca powietrze do manometru M, ktory wskazu-
je nam cisnienie znajdujace si¢ wewnatrz gabinetu. Na
jednéj ze scian my widzimy kranik G, ktory urzadzony
na ten cel, aby w czasie posiedzenia w kazddj chwili mo-
zna byloby dowiedzieé si¢ o chemicznym skladzie powie-
trza. |

Gdy chorzy wejda do gabinetu i usigda na fotelach
stojacych na drewnianéj podtodze, w ktoréj sa porobio-
ne male otwory, aby powietrze bez szumu moglo si¢ do-
stawa¢ do gabinetu i drzwi hermetycznie zaniemi sig
zamkna, w te pore powietrzna pompa, ktora porusza s1¢
sitg pary, weiaga powietrze z ogrodu i wttacza zimy do
ogrzewacza, latem do chlodnika, a ztamtad wyzé)
wzmiankowanemi rurami powietrze wehodzi do gabinetu |
zlead mniojszq rurka & idzie do manometru, wigkszy /' wy-
chodzi nazewngtrz.  Gdy kran J7 bedzie mnié) otwarty,
w te pore bedzie mnié) ubywaé, a tém samém wiecé)
przybywaé 2 cent. na 1" powietrza, az pokad gabinet
nie napelni si¢ potrzebng iloscia powietrza, wtenczas re-
guluje sie kran ¥ tak, e ile praybedzie, tylei ubedzie
powietrza, chorzy siedza w réwném cisnieniu przez go-

dna O zawiera w sobie cieple, a druga B chlodne powietrze, przy
kazdéj rérze znajduje sie kran 4, za pomoea kidrego cieple lub
zimne powietrze wpuszcza sie do gabinetu.
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dzing, pozniéj odmyka sie wyzdj wamiankowany kran
wigeej, wskutek tego powietrza ubywa wigcdj niz przy-
bywa, 1 gdy powietrze zupelnie wyjdzie, to jest gdy zré-
Wnowazy si¢ cisnienie wewnatrz przyrzydu z zewngtrznym
w te pore drzwi si¢ odmykaja i chorzy wychodzy,.

Widzimy ze jest zachowdne stopniowanie przy przy-
bywaniu i ubywaniu powietrza, a tym samém nie moze by¢
nigdy szkodliwych nastepstw, bo organizm stopniowo
przyzwyczaja sig do wickszego 1 mniejszego ciénienia.
Temperatura wewnatrz gabinetu jest umiarkowang 15 R.
Jak latem tak i zimy dzigki wyzéj wzmiankowanym prayrza-
dom. W czasie posiedzenia odbywa sig ciggla wentyla-
cya, a przez to samo wydzielajacy sie kwas weglowy
przy wydychaniu natychmiast wychodzi na zewnatrz. Te
wszystkie ulepszenia mozebne sy przy zastosowaniu pary,

U) Dzialanie $cieSnionego powietrza na prayrzady
w stanie zdrowia.

@) na przyrzad stuchu,

Pierwsze wrazenia jakie doznajemy w $cieénioném
powietrzu daje si¢ uczuwaé na przyrzgdzie  stuchu,
t. J. uczucie obcego ciala, szum, a czasem nawet dosyé
znaczny bol w uszach i takowy stan trwa’ kilka minut,
az pokad- powietrze nie wejdzie do wewntrznego ucha
przez trabke Eustachego, jedném stowem pokad nie
srOwnowazy si¢ cisnienie wewnetrzne z zewewnetrzném
dla  predszego zrownowazenia ci$nienia robi sie kilka
polykan

Takowe nieprzyjemne uczucie zdarza sig przy pier-
wszych posiedzeniach, poznié¢j najmniejszego bolu w u-
szach nie do$wiadeza sig. Chorzy, ktorzy cierpia na ghu-
chote w skutek chronicznego kataru ucha $rodkowego
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przy pierwszych posiedzeniach nie doznaja bolu prazy
dalszéj kuracyi, gdy katar zmniejsza sig, zaczynajy do-
$wiadezaé nieprzyjemnego uczucia w uszach.

b) Dziatanie $cie$nionego powietrza na gruczoly slu-
nowe (Gland. Salivar.).

Przy powigkszoném ciénieniu wydzielanie sliny na-
stepuje obfitsze i temu obfitszemu wydzielaniu przypisu-
ja zwiekszenie apetytu, jakowy bywa stalym zjawiskiem
u leczaeyeh sie $ciesnioném powietrzem.

¢) Dzialanie $ciéénionego powietrza na wydzielanie
moeczu.

Pod wplywem takowego, mocz wydziela si¢ w wig-
kszéj ilosci. G. Lange ufrzymujé, zo uryna taka po-
stawszy troche jest metng, ma zapach amonijakowy, spe-
oyfiezna cigzkodé 1,025—1,030 1 fosfaty Znacznie  sig
smniejszaja.  To zmiknigcie fosfotow ~ wskazuja  nam
e takowe sie zatrzymaly w organizmie i im przypisujgy
powigkszenie wagi, ktora jest stalem zjawiskiem przy ku-
racyi $cieénionem powietrzem.

d) Wplyw $cieénionego powietrza na cieplik zy-
wotny. .

Przy powigkszoném cisnieniu obserwujemy pod-
wyiszenie si¢ temperatury wewnatrz przyrzadu 19 ze
czedé cieplika znajdujacego si¢ w powietrzu robi sig zu-
pelnie swobodnym; 2° wydziela sig cieplik z 0s6b z naj-
dujaeyeh sie w przyraadzie.  Przy zmmiejszeniu sie¢ ci-
énienia temperatura w przyrzadzie zniza sig. Jednako-
woz to podwyiszenie i znizenie temperatury w przyrzadzie
nie wplywa na powickszenie cieplika zywotnego.

- U niektérych osob przy najmniejszém powiekszeniu
ciénienia rozwija si¢ bardzo znaczne uczucie ciepla
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w organizmie w t¢ pore, gdy inni znajdujac sig w tym
samym czasie i w tymie prryrzadzie doznajy uczucia zi-
mna ktore przy wigkszém cisnieniu znika, termometr nie
wykazuje ani u jednych, ani téz u drogich zadnych
zmian, azatém takowe objawy mozna przypisaé tylko
nerwow¢j drazliwosci. '

Junod twierdz, ze znajdujac si¢ w$. p. doznaje
sie w piersi uczucia ciepta, ale przy dokladniejszych spo-
strzezeniach to si¢ nie sprawdzilo, a mianowicie w skutek
obserwacii Tabarieg’o czynionych nad chorymi w cza-
sie epidemii grypy, u chorych nieprzyjemne uczucia
ciepta w piersiach znikaly pod wptywem Sciesnionego po-
wietrza. To samo zanotowal prof. Bertin przy leczeniu
bronechitis. Ludzie pracujac w dzwonie nurkow na dnie
morskim, nigdy nie doznaja, ciepla w piersiach, nie uwa-
zajac, e temperatura bywa podwyzszona.

¢) Duziatanie $ciesnionego powietrza na migsnie.

Pod wplywem takowego, sita mig$ni zwigksza si¢.
[. Lange robil nastepujace doswiadczenia, kazal trzyma¢
kij (z podzialka) roéwnolegle do podlogi, w srodku kija
prayezepial cigzar, ktory mogl swobodnie przesuwac, zna-
lazt, e w miar¢ zwigkszania ci$nienia powietrza, chory
mogh dtuzéj traymaé kij w wyzéj wamiankowané) pozycyl
przy przesuwaniu cigzaru do kofica kija (a przez to sa-
mo zwiekszato sie ramie draga) i ze maximum sily przyby-
walo przy maximum cisnienin. Po wyjsciu z przyrzadu,
jaki$ czas sita zostawala zwigkszong. Dla uchylenia tych
sarzutow, #e sita rozwijala si¢ w skutek gimnastycznd]
wprawy. Lange robil doswiadczenia nad mtodym czto-
wiekiem w zwyczajnéj atmosferze przez pewien czas kil



= 4l =

ka razy dziennie po pie¢ minut.” Przytém sita nie przy-
bywata, a nawet ten mtody cztowiek czut pewnego rodza-
ju zmuzenie. Gdyz to samo do$wiadezenie pad tym mio-
dym czlowiekiem robione w $. p. w miare zwigkszania.
ciénienia, sita przybywala. Oprocz tego dowodem moze
shuzyé, ze sila mieéni zwigksza si¢ pod wplywem wieksze -
oo cinienia ta okoliczno$é, ze robotnicy pracajac w ze-
laznych cylindrach na dnie rzek przy 2—2/, atm. ¢l-
$nienia nie czuja zadnego znuzenia i wehodza szybko na
drabiny wysokie przeszto 20 metrow bez utrudnienia
w oddecha niu, co dowodzi, ze zwigksza sie téz sita mie-
$ni oddechowych.

f) Wplyw & p. na narzedzia oddechowe (org. res-
pirat.) i krazenie krwi (org. circul.)

Poniewaz $cieénioném powietrzu glownie dziata na
narzidzia oddechowe i zostajace z niemi W zwigzku kra -
senie krwi, za posrednictwem ktorych wywiera wplyw
na inne czynnoéci naszego organizmu, a zatém obszer-
niéj zamierzam wylozyé takowe dziatanie korzystajac
z najnowszych prac traktujacych o tym przedmiocie ').

Dla latwiejszego zrozumienia dzialania $ciesnione-
g0 powietrza na narzedzia oddechowe, bedace w stanie
upo§ledzenia, uwazam, ze nie bedzie bezkorzystném
wpierw parg stow powiedzieé o mechanizmie oddechania
w stanie normalnym.

Mechanizm oddechania zalezy od ruchomosci klatki
piersiowéj, ktoéra dozwala na zmiang jéj pojemnosci,
a przez to i na zmiang zawartego w uiéj powietrza, a za-
t¢m widzimy, ze warunkiem wdechania i wydychania jest

1) Panum'a Liebig’a i ete.
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zmiana. W pojemnosci saméj klatki piersiowéj regulujaca
pojemno$¢ ptue, ktoryeh powierzehnia ciggle przylegad
musi do $cian klatki.

Skoro $ciany klatki piersiowéj rozszerz, sie, czyli,
gdyz to wychodzi na jedno, zmniejszy sie cisnienie
W przestrzeni otaczajacéj pluca (cisnienie ujemne), naste-
puje rozrzadzenie powietrza w pecherzykach powietrz-
nych graniczacych z powierzchnig pluc, ktorych zalegle
powietrze musi si¢ z rownowazy¢ z powstajaca proznig
na zewnatrz w przestrzeni oplucnéj, rozcienczenie to ula-
twia przyjecie nowego powietrza do pecherzykow z naj-
blizéj od nich lezgcych przestrzeni. Tym sposobem roz-
szerzaja si¢ pluca stopniowo w kazdym zraziku od ze-
wnatrz ku $rodkowi, tak, ze zadna cze$é ptuc nie ulega
zwigkszonemu cisnieniu, ale przeciwnie wszystkie ich
warstwy jedne po drugié¢j znajduja si¢ chwilowo pod
zmniejszoném ciSnienieniem, ktore ulatwia wchodzenia
powietza 1 krwi do pluc,

Gdy przeciwnie pojemnosé klatki piersiowéj zmniej-
szy si¢. powietrze w plucach doznaje ucisku przez co ci-
Snienie jego zwigksza sig; w skutek czego pewna czesé
wystepuje na zewnatrz, czes¢ pozostaje i takowa nazywa
si¢ powietrzem zapasowém, poczem przychodzi znowu
zrOwnowazenie cisnienla wewnetrznego z zewnetrznym.

W zwigkszeniu lub zmniejszeniu pojemnogci klatki
piersiowéj pierwsze miejsce zajmuje przepona, skurcz jéj
wywoluje wigksze wypuklenie brzucha i powigkszenie
dolnego otworu klatki piersiowéj, przytém zebra unoszy
si¢ nieco ku gorze, co przyczynia sie do wypuklenia sa-
méj klatki.
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Same energiczne dziatanie przepony moie wywoly-
waé silne wdechanie bez unoszenia zeber jedynie tylko
w skutek rozszerzenia delnego otworu klatki piersiowéj,
skoro ustajé skurez przepony, ciénienie napigtych migsni
unosi ja ku gorze, a otwor dolny klatki zmiejsza si¢ skut-
kiem sprezystosci chrzastek zebrowych.

Przy glebokiém wdechanin mechanizm zmienia si,
mianowicie kolumna krggowa prostuje sig, glowa nnieru-
chamia si¢ réwniez i topatki; w te porg wiele miesm
wdechowyeh zaczyna dziataé mianowicie ster. cleid.
mast. pector. minor. scaleni, serratus magn., serratus
post. sup. ete.

Ruchy wdechowe i wydechowe odbywac si¢ mogy
dowolnie, zwykle odbywaja si¢ mimowoli w oznaczoném
rytmie 1 oznaczong sily (gtebokoscia).  Przecigeiowa
czestoéé dia dovostych 18 razy na 17

Wszyscy fizyologowie zgadzajay sie, ze oddecha-
nie jest zawiste od orodkoéw w rdzeniu przedinznym
umiejscowionych, (Noeud wvilale Florens ') znisuczenie
tego punktu natychmiast znosi oddechanie i jest zaboj-
czém, a ztad przez nerwy przeponowe przepona, a przez
n. n. zewnetrzne piersiowe inne migsnie wdechowe w ruch
wprowadzonemi zostajg i wdechaniem punkf ten kieruje,
a nie nerwy bledne, ktore chociaz zostaja w Scistym
zwigzku z o$vodkami oddechowemi nie wplywaja anl na
ruchy oddechowe, ani na rytmiczno$é, bo po przecigeiu
ich ruchy oddechowe i rytmiczno$¢ nie znoszy sig.

1y Lezacych przy miejscu powstania n. blednego 1 przy
datkowego Willis’a,
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Osrodki oddeshowe ciagle sq pobudzane przez krew
krazaca w ich naczyniach wlosowatych, ani przez czesci
obwodowe ukladu nerwowego, gléwnym bodzcem dra-
anigoym osrodki jest kwas weglowy, zwiekszona ilosé kto-
rego zmusza do wigkszéj pracy same centra.

Przyoayny rytmicznoéei oddechéw jest koniecrmode
pokonywania pewnych oporéw stawianych przez klatke
piersiows, i nerwy ktére kieruja ruchami oddechowemi.
Zwigkszenie lub zmniejszenie takowych oporéow musi
wptynaé na zmiang rytmicznoéci, a jednoczesnie i na gle-
bokosé pojedynczych oddechow.

Pod wptywem Sciésnionego powietrza liczba odetch-
chnien zmniejsza sig 1) i te jednoczesnie staja si¢ glebszemi,
to jest przy kazdém oddechaniu wiecéj powietrza wdy-
chamyi wydychamy, choeiazuczucie natezenia migsni przy
oddechaniu jest tak nieznaczne, jak i przy zwyczajném ci-
snieniu. Jednak widoczniéj wdychanie odbywa sig predzéj,
wydychanie zas i pauza oddechu przediuzajqg sie, a to dla
tégo, ze przy wyiszém cisnieniu (Vivenot i Panum)
przy wdychaniu klatka piersiowa nieco wiecéj jak zwykle
rozszerza sig, a prazy wydychanin mniéj spada, w skutek
tego, ze pod wplywem Sciésnionego powietrza zwieksza
sig atmosferyczne ciénienie na $eiany brzucha a przez to
zwigksza sig sprezystosé gazow ‘zawartych w przewo-
dzie pokarmowym a tym samym utrudnia sie obnizenie
przepony, w skutek czego zebra i mostek zmuszone do
brania wigkszego udziatu w mechanizmie oddychania,

1) Vivenot robil nad soby doswiadezenia od 3—6 ode-

tehnien na 1” zmuiejszalo sie.

Dz{aliﬁie‘icluinioneto powietrza na organizia w stanle zdrowia i choroby,
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Pluca podczas pauzy sg DIeco rozszerzone, ich poje-
mnoéé wiecéj zbliza sig do pojemnosci przy wdychaniu.
Jeseli rozpatrzémy dluiszy szereg posiedzen znajdzie-
my, ze wielko$¢é oddechu lub zdolno$é rozszerzania sig
pluc ustawicznie powigksza si¢, az nareszcie odpowiada
zupelnie naturalnéj zdolnoci rozszerzania sie klatki pier-
siow¢j. Dzienne powigkszenie jest przytem bardzo nie-
snaczne, ale powigkszenie ogblne moze dochodzié do 1/,
poczatkowéj wielkosei. Ta powigkszona objetosc odde-
chowa i rozszerzony stan pluc podczas pauzy pozostajy
takze po za powiekszoném ci$nieniem powietrza diugi-
czas i objasniajg nastepstwa posiedzen.

Vivenot, Panum i Lange przyszli do tego prze-
konania, ze przy zwiekszoném ciénieniu ilosé kwasu we-
glowego przy wydechaniu zwigksza sig, co sie za$ tycze
tlenu, wyzéj wzmiankowani badacze zgadzaja si¢ z tym, ze
takowego krew wigcdj pochlania, raz dla tego, ze z wieksza
jego iloscig przychodzi w zetknienie, a powtore, ze sie
odbywa pod wigkszém ci$nieniem (prawa Biota). kLatwo
wieczrozumieé, ze w takich 'warunkach nawet przy zZmniej-
szonéj ilodci oddechéw moze sie wiecéj dostad tlenu niz
zwykle, jak tego najlepiéj dowodzi zwigkszona iloé¢ kwasu
weglanego podezas wydychania w $. p. W ogole do-
¢wiadezenie wykazato, ze u osob dotknigtych dusznoseig
ilogé odetchnien bardziéj zmniejsza sig, anizeli u zdro-
wych.

Wiadomo znowu w jak écistym zwigzku z oddycha-
niem zostaje krazenie krwi, obok ulatwionéj dziatalnosci
oddechowéj zachodza zmiany w krazeniu krwi, tetno wol-
nieje i to tym znaczniéj im predszém bylo przedtém.
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Pod wplywém zas zmniejszonego ciénienia, t. j- gdy
byto oddechanie utrudnione (przy rosrzadzoném powie-
frzu) 2 powodu niedostatecznego rozszerzania sie phuc, ilogé
krwi nad miare gromadzi sie w ukladzie zylnym 1 ztad
powstajy pewne zboczenia od prawidlowego stanu w u-
stroju, ktore ustepuja pod wplywem podwyiszonego ci-
smienia, powodujacego rozszerzenie jamy piersiowéj; nie
mnié) téz z uwagl na dajace sie w ten sposob objasni¢
objawy patologiczne mamy prawo wnosié, ze pojemnosé
ukladu naczyniowego w phucach zwigksza sie w miare
tego, jak same pluca wigedj Inb mniéj rozciggnietemi zo-
stana.

L tak przy przepelnieniu iyl krwig przy niezupet-
ném rozszerzenin pluc z jedndj strony, a zmniejszenie na-
prezenia zylnego przy swobodném rozszerzaniu sie phuc
z drugié] strony pokaznje, ze od stanu phie zalezy roz-
dzielenie krwi pod rozmaitém ci¢nieniem.

Dla tego musimy uznaé, ie loiysko przeplywu krwi

plucach takie pod zwyczajném cisnieWiem przy wde-
chowém rozszerzenin bywa rozszerzoném, a przy wyde-
chowém zwezeniu bywa zmniejszoném.

Quincke i Pfeifer robili nastepujgce doswiad-
czenia, wkladali $wieze pluca psie do szklannego cylin-
dra, dajagcego si¢ zamknaé szczelnie, tak, ze zewnetrane
powietrze nie dostawalo si¢ do srodka. Przez otwor w té]
pokrywie przechodzita tchawica, ktérej zewnetrzne sciany
rowniez w taki sposob do pokrywy przypasowanemi zo-
staly, azeby powietrze po zatchawica do cylindra dostawaé
sig nie moglo. Z zewnetrzng ‘atmosfery tedy wnetrze
pluc tylko zostawalo w zwigzku Za pomocy osobnego
przyrzadn (uskuteczniono rozszerzenie sie ptuc), powie-
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trze zawarte w cylindrze, ktory tu grat role przestrze-
ni otoczondj oplucna, moglo byd rozcieficzone, wtedy po-
wietrze atmosferyczne weiskato sie samo przez tchawice
do phuc, ktére oczywidcie rozszerzaly sie natychmiast.
Jednocze$nie przepuszczana byla krew odwlokniana przew.
naczynia plucne, a to pod uciskiem 30 mm. znaleziono, 7e
w stanie rozszerzenia pluc w tym samym czasie znacznie
wiecéj krwi przez pluca przeptynelo niz w stanie spa-
dnigcia. Roznica dochodzita w jednym razie do 38 sze-
sciennych cent. na minute w stanie spadniecia, a do 116
szescien. cent. w stanie rozszerzenia.

Pluca przepuseily wiec w rozszerzonym stanie trzy
razy wigkszg ilo$é krwi niz w stanie spadniecia. Ponie-
waz napér ptynu podczas doswiadczenia nie zmienial sie,
zatém powigkszenie ilosci przyplywajacé] mogto pocho-
dzi6 tylko od rozszerzenia toiyska przeplywu.

Wymienieni badacze przytaczaja dwa do$wiadcezenia
tego rodzaju, giedem za$ innych do$wiadezen w odmien-
ny sposob byly dokonane i rezultat byt otrzymany
wprost przeciwny. Przy tych doéwiadczeniach pozosta-
waly pluca w klatce piersiowéj otworzonéj posrodku,
‘azeby wprowadzié odpowiednie rurki dlawchodzenia krwi
w tetnice i zyly serca i dla wychodzenia jéj ztamtad. Roz-
szerzali ptuca przez wdmuchiwanie powietrza w tchawice.
Tosé krwi, ktora tu w stanie spadnigcia pluc przeplywata,
odpowiadata zupelnie ilosci poprzedniego szeregu doswiad-
czen przy rozszerzaniu si¢ takowych. Za to zamiast powie-
kszy¢ sig ilosci krwi przy rozdeciu, takowa przeplywata
w daleko mniejszéj. Przytém zanwazono, ze podczas wdmu-
chiwania powietrza krew byla wyciskang gdy tymczasem
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przy spadaniu pluc byla na nowo wsysana. Spostrze.
zenia, ktore zrobiono i przy pierwszym rodzaju dodwiad-
ozen, tylko wsposob odwrotny.

W ostatnich doéwiadezeniach badacze, nasladowali
ruchy oddechowe kilka razy jeden za drugim 1 spostrze-
gli wtedy, gdy pluca na nowo pozostawiono w stanie spa}
dnigcia, e zaraz potém ilo$é krwi chwilowo byta powie-
kszang w por6wnaniu do t€) 1losci, jaka przed tém w ptu-
cach si¢ znajdowala przy rozszerzeniu takowych.

Jakkolwiek zgodnoé¢ pidrwszego rzedu doswiadczen
z tém co ma miejsce za iycia zdaje sie by¢ widoczna na
pierwszy zut oka, wymienieni badacze sadzili jednak ze
rezultat drugiego rzedu doswiadczen lepié] odpowiada na-
turalnym stosunkom sprawy oddechania, poniewaz cisnie-
me pod ktérym krew przebiega za Zyecia  w plucach
wigkszém jest przy stanie wdychania niz wydechania.

Ot jak Liebig dowodz, 7e ich tlumaczenie nie
zgadza sig z tém, co ma miejsce za zycia 1), Nasamprz6d
Wzigwszy na uwage jakesmy juz widzieli pray mechanizmie
oddychania, ze przy rozszerzaniu sie klatki piersiowéy,
zmniejsza sig cisnienie (ujemne), w przestrzeni otaczajacé;
ptuca, a tém samém utatwia sie wehodzenie powietrza i krwi
do ptuc. Powtére pluca posiadajg ciggly dgqznodé do deia-
gania sig 1 z tego powodu ich sprezystosé rownowazy czesd
ci$nienia powietrza, tak ze serce i naczynia plucne znajdu-
jace sig zewnatrz pluc w przestrzeni oplucnéj zawsze lezy
pod mniejszém cisnieniem, niz cisnienie powietrza. Spre

') Krazenie krwi w plucach i jego zachowanie sie pod

wplywem rozmaitego ciénienia powietrza, z niemieckiego prze-
Yozyt Dr Rudnicki,
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zystosé pluc wsrakze nie moze zréownowazyc catego ci-
$nienia atmosfery, dla tego pluca rozszerzajqy siq przy
rozszerzeniu klatki piersiowéj, lecz przez to powieksza sie
ich sprezystosé. Powiekszénio sprezystoSci rownowazy
nieco wieksza cze$é cisnienia powietrza i sprawia, ze
w czasie wdychania ci§nienie na czesci w przestrzeni
oplucnéj znajdujace si¢ nieco mniejsze, anizeli podezas
wydychania.

Temu zmniejszonemu ciénieniu podlegaja nie tylko
czeéel znajdujace sie w oplucnéj, lecz i wszystkie naczy-
nia wewnatrz plue, gdyz tetnice i zyly rozgaleziaja sig
w tkance plucnéj wraz z oskrzelami i rownie jak oskrze-
la polaczone sg za pomocy tkanki migdzy pecherzykowe;
z pecherzykami plucnemi, ktore je ze wszech stron otacza-
ja. W chwili za$ nawet, gdy pluca znajdujy si¢ w stanie zu-
pelnego spokoju, naprezenie pecherzykéw pluenych wy-
‘wiera ci$nienie odwrotne na powietrze znajdujgce si¢ we-
wnatrz przestrzeni ograniczonéj opluenay. 7 tego tedy
powodu, naczynia przebiegajgce zewnqtrz Scianek peche-
rzykowych znajdujg sie pod mniejszém cisnieniem, (anizeli
wewnetrzna powierzchnia samych pecherzykow), co ocze -
wiscie ulatwia ich napelnienienie. Zwigkszajace sig roz-
decie pluc przy oddéchaniu, zwigksza jeszcze bardzié)
to naprezenie tkanki ptucnéj, a tém samém ulatwia pod-
czas wdechu, wigedj jeszeze, anizeli podezas wydechu, na-
pelnienie naczyfi pod cisnienicm sity sorca. Te same
okolicznosci sprzyjajace jak widzimy napelnieniu tetnic,
ulatwiajg z drngiéj strony przejscie krwi do zyl wy-
proznieniu tych ostatnich przez odplyw krwi zylnéj do
serca, sprzyja znow podwyzszone nieco cisnienie wywarte
na naczynia podczas wydechu.



AR

Same siatki wlosowatych naczyn stuzace do oddy-
chania nie lezay po zaéciankami komorek i pegcherzykow
powietrznych, lecz w czgéci w formie zwojow wewnatrz
ich, w czedci zaé tworzg skladowa cze$é samych komorek.
Naczynia wlosowate chociai sg bezposrednio wystawione
na ci$nienie powietrza, doswiadczajg jednakzie przy roz-
szerzeniu zarowno chwilowego zmniejszenia parcia.

Zestawiajac w ogblnym przegladzie owe mechanicz-
ne stosunki krazenia, widzimy, ze zmniejszenie cisnienia
powietrza (t. zw. ciénienie ujemne), powstajace skutkiem
ci$nienia jakie tkanka pluc wzdetych wywiera w kierun-
ku wprost przeciwném ciénieniu atmosferycznego powie-
trza w plucach, nietylko odnoszy si¢ do przestrzeni ogra-
niczonéj optucng, (dojamy oplucnéj), gdzie ulatwia na-
pelnienie si¢ serca z zewnatrz, ale téz rozposciera sie
takze i na naczynia plucne. Podezas wdechu, wspiera
ono silniejsze napelnienie si¢ tych naczyn pod sity parcia
prawego serca, do ktbrego przy rozszerzeniu sie klatki
piersiowéj krew w wigkszéj przyplywa ilosci, zaréwno
z dotu jak z gébry. Oprécz tego widzielismy wyzéj, ze
podezas wdechu, naczynia wlosowate ulegajg takze prze-
chodnio zmniejszonemu ci$nieniu, ktoére nlatwia ich na-
pelnienienie krwig, pod silg parcia naprezonych sScian te-
tniczych.

Podczas wydechu, znowu podwyzszone nieco cisnie-
nie na naczynia, réwnie téz silniejsze naprezenie samych
naczyn (t. j. ich écian) skutkiem ich przepeinienia ulatwia
opromieniu pluc ze krwi, do ktérego to oproinienia
w ukladzie naczyn wlosowatych przyczynia si¢ napreze-
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nie whokien sprezystych w pecherzykach plucnych 1),
przy jednoczesném umniejszeniu pzestrzeni wérod samych
naczyn wlosowatych.

Widzimy téz, ze w ruchach dla wdychania jednocza
sig wszystkie okolicznosci, azeby ulawiad przejécie krwi,
w plucach doprowadzonéj w wiekszéj ilosci przez prasse,
brzuszng do prawego serca.

Powiem teraz parg stéw o bezposredniém dzialaniu
cisnienia na naczynia.

Powigkszone ciénienie, ktore rozdziela si¢ na caly
system naczyn i krew w nich zawartg, nie moze wyprowa-
dzié krwi z jednego naczynia i takowg w drugie naczynie
wprowadzi¢; poniewaz w takim razie potrzeba byloby
przypusci¢ nier6wne jéj dzialania na rozmaite czesci, ja-
kie miejsca mieé¢ nie moze.

Nie mozemy zatém, np, ze zmniejszenia czerwonosci
oka pod ci$nieniem wnosié, ze krew byla wydalong,
tém bardziéj, ze wyzéj poznaliSmy inng przyczyne zmniej-
szenia té] kongestii, a mianowicie ulatwiony odplyw
krwi. Cisnienie dziala $ciskajaco na caly systemat na-
czyn i sprowadza zmniejszenie wewnetrznéj przestrzeni
tychze, ztad mozemy wnosié, ze ci$nienie zmniejszajgc
przestrzen systematu krwionosnego zwiekszy opory kry-
zenia krwi. Dla pokonania takowego oporu silta serca,
udziela krwi jeszcze wyzsze cisnienienie, ktéra wprawia ja
w ruch przelamujac spotykany opor.

1) Twierdzenie Gerlach’a, dotyczace staléj obecnosci
wlokien migsnych w pecherzykach plucnych, zostalo swiezo po-
twierdzoném przez Rind fleisch a. Centralblat. 1872. N. 65.
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Opor rosnie z powierzchnia Sciany bedacé) w zet-
knigciu z obiegajycq krwia. Z tego powodu jest najwie-
kszym w systemie wlosowatych naczyn. W ukiadzie tym
przy powiekszoném cisnieniu zwiekszy sie opor i dla poko-
nania takowego naprezenie tetnic i sita pedna serca mu-
szg, si¢ podniesé.

I dla tego pod $cieénioném powietrzem naprezenie
tetnic znacznie si¢ powigksza i z powodu tego wysokoscé
fal pulsowych szybko si¢ zmniejsza, a przez to i tetno
“staje sie mniejszem. W skutek powigkszania sity dzialal-
nosci serca, krazenie krwi jest regularne i normalne, az
do cisnienia 2 lub 2!/, atmosfery, rownoczes$nie rozsze-
rzenie tozyska krwionosnego ulatwia odplyw krwi w ma-
lym obiegu.

Gdy cisnienie podnosi sig, t.j. gdy przekroczym
granice, po za ktorg wplyw cisnienia sile serca prze-
wazy, to wtg pore sila serca nie wystarcza dla poko-
nania podwyzszonego oporu, cyrkulacyastaje sig znacznie
wolniejszg 1 dla potrzeby ciala nie dostateczng. U ro-
botnikow nastepuje przypltyw krwi do skéry z niezna-
czném pieczeniem 1 swedzeniem, bolesne opuchnigcie naj-
wiecé] natezonych miesni, w stawach uczucie znuzenia,
nareszcie ginie apetyt, a w kofcu pojawiaja si¢ objawy
wskazujace, ze obieg krwi i zmiana gazow w plucach
jest utrudniong, a mianowicie nastrzyknigcie naczyn
spojowek i cyonatyczne zabarwienie skory.

Mechaniczne = dziatalnosci pluc nie okazujg sie przy
tém wecale utrudnione, co jest dowodem, ze przyczyng
zjawisk wystepujacych pod bardzo wysokiém cisnieniem
jest utrdniony obrét krwi w naczyniach wlosowatych.
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To zachowanie przypomina nam rezultaty jakie
otrzymali Quincke i Pfeiter przy ciénieniu dodat-
niém rozszerzajqc pluca za pomocy wdmuchiwania po
wietrza przez tchawice.  Podczas gdy przy rozszo-
yzanin za pomocq ujemnego cisnienia, nigdy nie mo-
ze nastypi¢ przekrwienie W naczyniach wlosowatych
ptuc. W tym wypadku, wewnetrzne cisnienie W stanie
rozszerzonym plue, musialo przewyzszaé cisnienie atmo-
sfery i to o tyle, ile potrzeba bylo, by przeszkodzié
spadnigciu plue, czyli zrownowazyé sprezystosé ich 1 opor.
Przez to podwyiszone ciSnienie w plucach, przeptyw
krwi byl znacznie zwolniony 1 krew z pluc wycisnieta.
Rezultat bylby bez watpienia innym, gdy rownocze-
tnie z rozdeciem pluc i sila pedna serca byla powie-
kszong.

G).  Wplyw sciésnionego powielrza na ogolny stan
organizmi.

Widzge dzialanie $ciésnionego powietrza na czynno-
éc1 naszego organizmu W czeéei, a mianowicie: ze pod
wplywem Sciéénionego powietrza odmiana gazbw w phi-
cach bywa dokladniejszg, W wickszéj ilosei wehlaniamy
flen, a zatém i hemotyzacya lepsza, a tém samém i odzy-
wianie organizmu daleko dokladniejsze.

Dr. Lange uwaia, ze $ciéénione powiotrze dla tego
stownie dziala na odzywianie organizmu, ze cisnge bezpo-
érednio na Ductus Thoracicus nastepuje predsze wypro-
mienie Limfy do Ven. Sub. Clavia przez ¢o samo Ductus
2 tg sama szybko$eiy napelnia sig, a zatém odmiana ma-
teryi odbywa sig predko i calkowicie zuzytkowywa sig
na korzy$é organizmu.



H).  Wskazanie.

Widzyce dzialanie sciésnionego powietrza na nasz or-
ganizm, mozemy wyprowadzi¢ nastepujace wnioski pray
zastosowaniu go w celu leczniczyi, a mianowicie: $ciésnio-
ne powietrze z korzyscig moze byé uzyte w kazdym ta-
kim przypadku, w ktorym chodzi badz o zwigk:-zenie
utleniania krwi, badz o zmniejszenie naptywu jéj do té
lub owéj czedel, byds téz o ulatwianie odplywu krwi od
tego lub owego narzedzia. W dosé obszernéj literatu-
rze spotykamy pomysine skutki leczenia sciésnioném po-
wietrzem bladaczki (chlorosis) 1 bezkrwistosci (anaemiae)
powstalé) z utraty krwi. Zastosowania sciésnionego po-
wietrza przy tych chorobach wyniklo po czesel z przy-
padku i zauwazano, ze chorzy z podobnemi cierpieniami
lepiéj sie czuli 1 sit im przybywalo pod wplywem umiar-
kowanie powickszonego cisnienia. Jak wiadomo pra-
ktyka zawsze poprzedza teorye, tak i w tych razach byla
poczitkiem nastepujgcéj teoryi, ze pod wplywem scié-
$nionego powietrza zwieksza si¢ opér w naczyniach wlo-
sowatych, dla pokonania takowego oporu serce i tetnice
muszy, energicznié) kurczydésie, przez takq gimnastyke, mie-
sien sercowy 1 tkan tetnicza stajy sie silniejszemi, a przez
to samo systamat wlosowaty daleko lepi¢j wypelnia sie
krwig. A przytém wzigwszy na uwage to, ze przy leczeniu
sciésnioném powietrzem, jakesmy juz widzieli,apetyt popra-
wia sie 1 odnowa materyi nastepuje predzéj, i przez to
odzywianie wszyszkich tkanek daleko predzéj uskutecz-
nia si¢.  Opierajac sie na téj teoryl uzywano skutecznie
(u osob ostabionych), Scié$nionego powietrza zamiast in-
nych $rodkéw wzmacniajacych.
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Widziatem u chorych leczacych sig w moim Insty-
tucie, u ktorych odzywianie bylo uposledzone w skutek
chronicznych cierpief, przy leczeniu sciésnioném powie-
trzem stosunkowo w bardzo krotkim czasie sily znacznie
przybywaly. '

Najskuteczniejszym okazal sig ten Srodek w wielu cho-
robach przyrzadu oddechowego, ktore jak wiadomo tak
czesto podtrzymujy sie zaktoceniami krazenia krwi w tym
prayrzadzie, jak niemniéj pociagajg za soby uposledzenia
utleniania téjze.

Przedewszystkiem wypada uzywaé Sciésnionego po-
wietrza przy tak nazwaném Aabilus phlisicus.

W chronicznéj niezytowéj pneumonii polgczoné) nie-
raz z goraczky, obserwowalem, ze organizm wzmocnil
sie, a rownie téz i dzialalno§¢ phuc w bardzo krotkim
czasie wracala do stanu nbrmalnego.

Przy wszystkich niezytach blon sluzowych: oczu,
nosa, krtani i oskrzeli, a nawet téz 1 uszu, ale niezyt
w uszach powinien by¢ $wiézy, aby skutek byt pomysiny.

Za to zrobilem wiele obserwacyi nad niezytem drog
oddechowych, (skutek byl zawsze prawie pomysiny), bo
coz jest pospolitszego nad przewlekle zapalenie kataralne
oskrzeli (bromchitis cath. chrom). Jakie czgsto skutkiem
tego processu patologicznego zmniejsza si¢ W najrozma-
itszy sposob powierzchnia sluzaca do wymiany krwi
w plucach; jak czesto skutkiem zwezenia drobniejszych
oskrzeli utrudnia sie przejscie powietrza do pecherzykow
phuenyeh i t. d. Otoz $ciésnione powietrze w kataral-
ném zapaleniu oskrzeli, w wieloraki sposéb moze by¢ po-
zyteczném, nasamprzod zmniejsza przekrwienie blony
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sluzowéj tak zapomocy powidkszonego cisnienia, jak i za
posrednictwem wyz opisanym sposobem, ulatwia kraze-
ma krwi w naczyniach wlosowatych, nastepnie powietrze
dostaje si¢ zwigksza latwoscia przez zwezone drobne
oskrzela do pecherzykoéw plucnych, anizeli powietrze
zwyczajne, zmuszajac nadmienione pecherzyki w ten spo-
s0b do wigkszego rozszerzania si¢, przeszkadzajac nawet
niekiedy zanikowi ich, ktory jak wiadomo bywa nastep-
stwem spadania Scian pecherzykéw spowodowanego naj-
cze$cié] zatkaniem drobnych oskrzeli zgeszczonym $lu-
zem, w ostatku podnoszac untlenianie krwi, ktore to pod-
niesienie bywa tém pozadansze, im bardziéj pomienione
utlenianie byto uposledzoném z powodu uszezuplenia po-
wierzchni stuzgcéj do oddychania.

Sandhal, ktory dotychczas najwiecéj obserwowat
wypadkéw chorobnych, podaje, ze zupetnie swieze niezy-
ty bardzo predko sie lecza.

Rozedma pluc (Emph. pulm.), jak wiadomo naj-
czescie] jest nastepstwem kataralneégo zapalenia oskrzeli
i nalezy do stanéw chorobowych, w ktorych $ciéénione
powietrze oddaje wielkie ustugi, corocznie pewna liczba
chorych powraca, by odéwiezyé znikajacy skutek pierw-
wszych posiedzen.

Mniéjsze stopnie rozdecia, a mianowicie takie, u kto-
rych pecherzyki plucne nie sy tak dalece rozszerzone,
aby catkowicie utracily sprezystosé, moga sie radykalme
uleczy¢ za pomorq $ciésnionego powietrza. Srodék ten
‘bowiem znoszac c¢hroniczne zapalenie oskrzeli uchyla
przyczyne rozdecia, w skutek ¢zégo pecherzyki pucide
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0 sprezystych jeszeze $cianach mogg wrocié¢ do normal-
néj pojemnosci.

Przy silnie rozwinigtéj rozedmie pluc, tkanka plucna
wprawdzie jeszcze jest spreiysta, lecz wiecdj niepodatna,
tylko twardg, dla tego przy kontrakeyi pluc nie spada
1 utrudnia w wysokim stopniu obieg krwi w czesciach
jeszeze zdrowych, ktory 1 sama schozata tkan polepszyé
nie moze z powodu zaniku naczyh krwionosnych.

Kto widziat wypadek rozpostrzenionéj rozedmy
przekonal sie o uposledzoném obiegu krwi z powodu
zmniejszonego wejscia krwi do ptuc. Cera staje sie cya-
notyezng, usta sinemi, oko mocno nastrzyknigte, oddy-
chanie krotkie powierzchowne i utrudnione. Przerost pra-
wego serca wskazuje, jak najwyraznié] utrudnionego
obiegu krwi w plucach.

Otoz w takich wypadkach nie podobna od $ciésnio-
nego powietrza oczekiwaé¢ usunigcia mocno rozwinietego-
rozdecia pluc, bo Sciéénione powietrze nie jest w stanie
odtwarza¢ zanikle $ciany wielu pecherzykéw pluenych,
a w takim wlasnie stanie znajduja sie nadmienione pe-
cherzyki w takiego rodzaju rozdeciach.

Jednakowoz 1 w takich razach wplyw $cié$nionego
powietrza niemniéj bywa zbawiennym i nie daje si¢ za-
stapi¢ zadnym innym $rodkiem, bo Sciesnione powietrze
jedno tylko jest w stante poprawi¢ utlenianie krwi i uchy-
li¢ zboczenie w obiegu jéj, a tém samém ukoié cier-
pienie chorego 1 podnies¢ jego ogdlne odiywmnie.

Obserwowatem duzo wypadkéw rozedmy pluc
1 przyszedlem do tego przekonania, ze dalszy rozw6j roze-
dmy zupelnie wstrzymanym Iub opéznionym byé moze



- ol ==

przy leczeniu sig Sciéénioném powietrzem, a tem samem
przykre objawy towarzyszace rozedmie pluc na pewien
czas zupelnie znikajq.

We wszystkich wypadkach dusznosci (Asthma)1bez-
dechu (dyspnoe), ktorych przyczyny niezyt oskrzeli z ro-
zedma, lub bez niéj, mozna liczy¢ na dobry skutek $cie-
$nionego powietrza, jesli nie s3 skomplikowane z zanadto
daleko posunigtym zwyrodnieniem ptuc w takich razach
widzimy cudowny ulge podczas napadu astmy, dusznosé
staje sie mniéj silng w skutek ulatwionego odw ptywu
krwi, a w pomy$lnych wypadkach moga napady zupelnie
zniknaé, tak ze nawet przy nowo powstalym katarze nie
pojawiajy sie, poniewaz takowy nigdy do dawniejszé) si-
ty nie dochodzi.

W astmach nerwowych, ktore s3 wywolywane roz-
draznieniem nerwow obwodowych, a zatém plucanie bio-
ra, najmniejszego w tém udziatu, w takich razach chociaz
Scieénione powietrze jest pozytecznym, ale nie stoi ono
wyzéj od innych $rodkoéw wzmacniajacych system ner-
WOWY.

Bole glowy, nerwobole, melancholie powstajace

w skutek utcudnionego obiegu krwi w systemie nerwo-
wym, polepszajy sie znacznie pod wplywem $ciésnionego
powietrza. Taki wypadek obserwowal Liebigw Mo-
nachium.

Co sie zaé tycze chordb serca, to Sciésnione po-
wietrze uzywa sie ze zmienném skutkiem i tak pray
chorobach zastonek lewego serca nie trzeba nigdy go
nzywaé dla tego, e z powodu zwigkszonego cisnienia
zwiekszona jest praca lewéj komoérki, przeciwnie przy
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chorobach zastonek i przerodcie prawsgo serca otrzymu-
jemy dobry skutek.

Sandhal w kokluszach uzywal $ciéénionego po-
wietrza z bardzo dobrym skutkiem, ja za$ w swym Insty-
tucie miatem kilkadziesigt tylko wypadkéw kokluszu
i otrzymalem téz bardzo dobre rezultata.

Przy wysiekach oplucnych tak znakomite otrzymy-
walem rezultata, ze $mialo moge zalecaé SciéSnione po-
wiesrze jako jeden z najlepszych Srodkow.

Przytocze kilka bardzo zajmujacych obserwacyi
aczynionych w mym Instytucie leczenia $cié$nioném
‘powietrzem, z ktorych szanowni koledzy przekonajy sie,
76 $cidénione powietrze jest Srodkiem uie dajgcym sig za-
stapi¢ 7adném inném. Ja w mym Instytucie uzywalem
Sciéénionego powietrza w bardzo nie wieln chorobach,
jak wskazuje wykaz, chociaz inm Pneumoter apeuci dale-
ko wigcéj chorob leczy za pomocy tego srodka.

Ale gdy otrzymywatem tak Swietne rezultata wta-
kich cierpieniach, z ktoremi lekarze chorych zwylkle wy-
sylaja szukad zdrowia w dalekie kraje lub goérzyste oko-
1ice, to juz mébj instytut przyniést ogromra zastuge, bo
kilkuset osobom oszezedzil znaczne koszta, a przytém po-
wrbeil im zdrowie.

1). Kilka obserwacy: uczynionych rzezemnie w mym
Instytucie Preumatycznym.

‘Obs. 1. Pulkownik jeneralnego sztabu pan B., lat"40
majacy (uptynelo jiztrzy latatemu jak sig leczyl w moim
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zakladzie) w miesigcu lutym w skutek zaziebienia dostal,
silnego kaszlu, kt6cia w prawym boku i goraoczki.

Natychmiast zasiegnal rady miejscowych Lekarzy
1 przy stosowném leczeniu, b6l i klécie ustgpily, ale po-
zostaly: kaszel i duszno$é, ktéréj pray najmniejszém
poruszaniu  sie¢ dostawal i takowa najbardziéj chorego
niepokoita.

Ordynujacy Lekarz widzac, 7e sity chorego opu-
szcza)g, duszno$¢ nie ustaje, wystal go do Warszawy
aby sig lecayl Sciésnioném powietrzem.

Po przybyciu do Warszawy niepredko rozpoczat
kuracye Sciésnioném ‘powietrzem, wpierw leczyt sie roz-
maitemi srodkami, ale te mu najmniejszéj korzyéci nie
przynosity, i nareszcie jeden z Lekarzy najwiecéj wzie-
tych Prof. Baranowski przystal do mego Instytutu
z nastepujaca dyagnoza. Pleuro Prewmonia. dextra,
sina excavationss, (ronchi metalict). Bronchitis deffusa.
Febris '

Znalaztem chorego w stanie nastepujacym: budo-
WY watlé], uskarza sie na kaszel, drapanie w krta-
i, duszno$é i ogélne ostabienie, w nocy do$wiaecza
dreszezOw, pozniéj miewa goraczke, a z przyépieszeniem
ruchow dusznoéé powieksza sie.

Przy ogladaniu znalaztem uklad miesniowy stabo
rozwiniety, klatke piersiows mniéj wypukla, w czasie
wdychania z prawéj strony poczkwszy od 3-go iebra,
klatka piersiowa nie podnosi sie, a jednakie nie jest
zapadty.  Przy opukiwaniu klatki piersiowéj lewéj stro-
ny jak z przodu, tak i z tylu odglos jasny z prawéj

S o

Dziatanie $ciednlonego powietrza na organizm w stanie zdrowia i choroby,
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za$ strony z przrdudo 3-go zebra odglos jasny, a od-
3-go stfumiony i préany, (co jest oznaky zgeszczenia
migzszn plucnego; a najprawdopodobnidj nasigku za-
palnego pluc). Przy: wysluchiwaniu odpowiednio sthu-
mieniu zualazlem  oddech oskrzelowy i rzerzemia brze-
czaee, co téz dowodzi, ze na powierzchni piuc wytwo-
rzylo sie zgeszozenie migzszu obejmujace znaczniejsze
oskrzela, lub jamy zawierajace powietrze. Z tyluzas klat-
ki piersiowéj z prawéj strony do polowy lopadki odglos
przytepiony, od polowy az do 9-go zebra przy opuki
waniu najmniejszego odglosu, tylko absolutna teposc,
pravjr ~wystuchiwaniu za$ najmniejszego szmeru odde-
chowego, z tylu z lew() strony aezenia $wiszezace 1 mokre
na calé przestr7en1 Tak ze nie ulegalo najmniejszéj
wqtphwosm, ze mam do czymema z wysigkiem w oplucnéj
z prawéj strony i Pneumonijy t. j- zapaleniem pluc z téjze
strony, 2 Jewd ¢j za$ strony Bronchitis diffusa.

Po caterech tygodniach kpracyl odbywanéj codzien-
nie przy cinieniu 30-tu cent. ogblny stan chorego po-
prawil sie, gorgczka znikla, apetyt dobry, sen téz
doskonaly, miejscowe objawy chorobliwe téz pbz-nikaiy',
tak 7o nie do$wiadczal, ani kl6cia w hoku, ani dusznosci
nawet przy portszaniu-sie, pray wystuchiwaniu z prawéj
strony klatki piersiowéj oddechu oskrzelowego nie sty-
szatem, a rownie téi iezen brzeczacych, tylko: romchi
suberepilanies w tych miejscach gdzie oddechu zupelnie
nie byto stychad; z lewéj zas strony klatki piersiowé) na
catéj przestrzeni oddech: pecherzykowy; przy opukiwa-
niw ‘w tych miejscach, gdzie byt odglos te;py, Wyczuwad
sig dawal jasniejszy.
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Postatem chorego do szanownego prof. B., ktory
po obejrzeniu chorego napisat: ' ‘
Status ameliorotus nutritio bona. Febris nulld. Tis-
sis. et dispnoea. multa diminut. Oblusio sonus perstat. Res-
piratio bronchiarum et ronehi vietalics nunc non audiantr.
«+Chory leczyt sie jeszcze dwa tygodnie $cid$nioném
powietrzem w Instytucie 1/ opuseil go w dobrém zdrowiu.
1L Pan F. lat 26 szefciu, 'wzrostu debrego, budowy
ciala; miernéj, do kwietnia 1872 r. cieszyl sie dobrém
zdrvowiem, w kwietnin dostal silnych - dreszczow, ktore
trwaty . od 10-¢j zrana do 7-6] wieczdr codzienie, potow:
nie  miewat, przytém zaczal kaszla¢, kaszel byl flegmi-
sty, przy nzyciu chininy dreszcze chorego opuscity, kaszel
flégm‘isty nie tylko ze nie ustawat, ale coraz S1¢ powie-
kszal, chory czut sie coraz stabszym i do$wiadczat bélu
w_ piersiach. i SEWGix
- W czerweou 1872 r. byl wystany przez Lekarzy: do
wod zagranicznych. i rodeciay
W drodze (Krakewie) chory dostal silnego ktbcia
z-lewéj strony  klatki piersiowéj i dreszezéw - 16z, gdzie
kilka ' dni wypoczawszy, pojechat do wéd., .
Ls Po dwu miesigezném nzywanin takowych. Ziebienia
ustapily, aresata: wszystkie objawy pozostaty tylko wstabs
szym; stopmiu, - jak to kaszel flegmisty ze krwia, klocia
z lewéj strony, brak apetytu 1 snu, oslabienie ogolne
1. w takim stanie przybyl do mego Instytutu w konicu
Pazdziernika 1872 r. it iG
. Chory byl w stanie nastgpujacym: budowa ciala
mierna, Zzle odzywiana, klatka  piersiowa wklesta oboj-
oayki wystajg. -~ Uskaria sie na kaszel, - brak- tchu,
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ktérego dostaje przy silniejszych ruchach i b6l z lewé;]
strony klatki piersiowéj miedzy 3-ciém i 6-tém Zebrem.

Przy badaniu chorego za pomoca wystuchiwania
1 opukiwania zualaztem nastepujace zjawiska a mianowi-
cie: przy opukiwaniu odglos nieco sttumiony pod oboj-
czykiem z prawéj strony w konicu wewnetznym, z lewé;
za$ strony pol obojezykiem odglos jasny, ale zaczawszy
od 3-go zebra do 5-go i od linii zewnetrznéj mostkowéj az
do linii pachowéj odglos zupelnie tepy. Przy wystuchi-
waniu pod obojezykiem z prawéj strony szmer oskrzelowy,
z lewéj strony klatki piersiowéj szmer pecherzykowy
wzmocniony az do 3-go zebra ponizéj obojezyka, a od
3-go do D-go zupetnie nie jest styszanym. Tetno przy-
spieszone 84 na minute, liczba oddechéow 26 na minute,
ostabienie ogolne.

Wiiawszy w uwage wszystkie objawy wyzéj wspo-
mniane, mozna latwo bylo przyj$é do nastepujacych
wnioskow, a mianowicie: ze u chorego w skutek przezie-
bienia nastgpito zapalenie pluc, nastepstwem ktorego
bylo zgeszczenie migiszu n szezytu prawego pluca, z zle-
wé) za$ strony w skutek przebytego zapalenia oplucnéj
(Plewritis) powstal wysiek w takowéj. W takim wypad-
ku uwazatem za najwlasciwsze zastosowaé choremu écié-
snione powietrze, kuracye rozpoczat w ostatni chdniach
pazdziernika. |

Po I5-tu posiedzeniach chory czutl si¢ znacznie le-
pi€j, kaszel byl tagodniejszym, flegmy mniej si¢ wydzielato
w ktoréj juz nie byto krwi, zigbienia ustaly, apetyt, a row-
nie tézi trawienia znacznie sie poprawilty. Przy opukiwa-
niu z lewéj strony klatki piersiowéj miedzy 3-ciém, a H-tém
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zebrem, gdzie uprzednio byl zupehie odgtos tepy, znala-
ztem takowy jasniejszym, przy wystuchiwaniu z téjze saméj
strony dawalsig styszeé oddech pecherzykowy tylko bar-
dzo ostabiony, z prawéj zaé strony pod obojczykiem pray
wystuchiwaniu dawat sie stysze¢ przy wydechaniu oddech
oskrzelowy, ale daleko w stabszym stopniu.

Po 40-tu posiedzeniach przy opukiwaniu odglos zu-
pelnie jasny zlewéj strony na caléj przestrzeni, a przy
wystuchiwanin oddech pecherzykowy. Z prawéj za$ stro-
ny pod obojezykiem sthumienie zniklo, oddech téi pe-
cherzykowy tylko nieco stabszy. Ogélne odizywianie
chorego znacznie sig poprawilo, chory moégl wchodzié
na trzecie pietre bez najmniejszego zmeczenia. W no-
cy sypial: a w przeciggu szesciu tygodni opuseit méj za-
ktad w najlepszym stanie.

I1I. Leja N. starozakonna z Witebska pr:rysla.na do
mego Instytutu przez D-ra K orsaka, majgca lat 32, bu-
dowy watlé), w styczniu 1872 roku dostata zapalenia
prawego pluca, nast¢pnie krwioplucia i zapalenia oplucné;
prawé] strony, nastepstwém ktorego zjawil sie wy-
sigk w oplucnéj, w skutek takowych cierpien na-
stapito zaburzenie w ogélnym stanie organizmu, oprécz
tego miejscowo doswiadezata ktocia w prawéj stronie klat-
ki piersiowéj. Po cateromiesigeznéj odpowiedniéj ku-
racyl stan choréj nie bardzo sig¢ poprawial i byla przy-
stang do mego I[nstytutu w Maju 1872 r.

Chora byla w stanie nastepujagcym: blada, wy-
raz twarzy miala przestraszony, oddech krotki, przy
najmniejszym ruchu; lub gdy wiecéj méwi natychmiast
dostaje = kasalu' dosyé czesto' ze krwig, oprbcz tego
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chora uskarza sig na bole z prawéj strony klatki piersio-
wéj, brak apetytn i goraczke w mocy. Przy oglgdaniu
choréj w skutek zlego odzywiania i gorgozki, wyniszezenie
ciata, z prawéj strony klatka piersiowa mniéj si¢ pod-
nost niz z lewéj. Przy opukiwaniu klatki piersiowé) z le-
wéj strony tak z przodu jak i z tylu odglos normalny,
z prawéj zas strony pod obojezykiém do 2-go zebra -od-
glos prozny, przyttumiony, zaczawszy od 2-go az do b-go
absolutnie tepy. Przy wystuchiwaniu z lewéj strony jak
z przodu tak i z tylu oddech pecherzykowy, z prawé;
za$ strony z tylu pecherzykowy ale znacznie ostabiony,
z przodu pod obojezykiem w czesci zewngtranéj oddech
niewyrazny zblizajacy si¢ do oskrzelowego, zaczywszy
od drugiego zebra, az do pigtego oddechu zupelnie
nie stychac. ‘

Po doktadném obejrzeniu choréj przyszedlem do
nastepujacych wnioskéw, ze u choréj w skutek zapalenia
pluc- nastapilo zgeszczenier migzszu u-szezytu praw-égo
pluca, w skutek ktorego tkanka pluc i blona §luzowa
spulchnialy, przez co naczynia wlosowate bardzié) jeszcze
staly sie- sklonnemi do rozerwania i byly przyczyng
krwotokow oskrzelowych, ktore spowodowaly zapalenie
oplucnéj, a nastepnie zjawit sie wysiek w optucnéj z pra-
wé] strony. | |

Dla  zniszczenia takowego chorobliwy ' stanu piuc
i oplucnéj, zalecitem choréj kuracye seiésnioném powie-
trzem, ktora rozpoczeta d. 27 Maja przy bardzo niezna-
czném ciénieniu (20 cent.) i posiedzenia trwaly tylko go-
" dzine; stopniowo cisnienie powigkszatem, a razem prze-
dtwialem posiedzenia, - doszedtem przez dwa tygoduie
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- do (3D cent. cisnienia)i chora siadywala blizko dwoch
godzin. Po 20 posiedzeniach krew wigcé] sig nie poka.
zywala; kaszel byl ale daleko lagodniejszy, oddech swo-
bodniejszy, do 40-tu posiedzen nie examinowalem cho-
réj, lekajacéj sie, aby opukiwaniem nie wywola¢ krwio-
plucia, ale chora czula sig coraz zdrowszg, ogolne odzy-
wiania - poprawialo sie, apetyt miala doskonaly, sen téz,
po 20-tu posiedzeniach goraczka ustapita. Po 30 po-
siedzeniach odbywanych codziennie, nawet przy najgieb-
szem - oddychaniu, ani bolu z prawéj strony klatki bier-
siowéj, ani kaszlu nie doznawala. Po 40-tu posiedze-
niach, przedstawitem chore na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego, gdzie przy opukiwaniu jak z prawéj, tak
i-lewéj strony na caléj przestrzeni znaleziono odglos ja-
sny, a przy wyshuchiwaniu oddech pgcherzykowy.

I tak chora zostala zupelnie wyleczong, nie uzywa-
jac - wiecéj nig jak. tylko $ciésnionego powietrza, podo-
bnych wypadkoéw miewaltem duzo; widzac dzialanie scié-
$nionego. powietrza na krazenie krwi bardzo latwo bedzie-
my mogli sobie objasnié jego dziatanie w przekrwieniach
i Zapalemaoh ptuo 1w wysiekach oplucneéj.

IV. Dr. S lat 32, wzrostu dobrego. Puedkﬂku laty
W _.&.kutek.prz&zmbwnm dostat zapalenia oskrzeli (bronchi-
tis), ktore przeszto. w stan  chroniezny, poiniéj zjawila
sie. dusznosé, ktora coraz bardziéj choremu . dokuczala.
Bedgc sam doktorem leczyl sie rozmaitemi srodkami od
téj - dusznosci, ktore mie przynosity mu zadnéj ulgi, na-
reszeie zaczal wstrzykiwaé morfing pod skore, ta mu z po
czatku przynosita. chwilows ulge; codzienne uzycie ta-
kowéj zmusilo. go powigkszaé -dozg 1 czgstos¢ wstrzy-
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kiwan, a nareszcie doszedl do bajeczné) dozy, bo
wstrzykiwal kilkanascie razy dziennie pod skére do 15
gran na dobe, po kazdém wstrzykiwanin byl edurzony
1 zdawalo mu sie, ze morfina napady dusznoéci la-
godzi, ale nareszcie zauwazal, ze organizm jego bardzié)
cierpi, bo czul sie byé wiecéj ostabionym 1 rozdraznio-
nym, a jednakoz nie mial sity nad sobg zapanowaé
1 pozbyé sie té] manii wstrzykiwania podskérnego
z morfiny. Krewni widzace, ze coraz bardziéj traci sity,
1 ze dusznosé wiecé] mu dokucza, zmusili go udad si¢ do
Petersbuga dla zasiegniecia rady prof. Botkina, ktory
radzit mu nzywaé sciésnione powietrze, a poniewaz kli-
mat petersburski nie stuzyl mu, wiec w grudniu, r. p.
przybyl do Warszawy leczeczyé sie $ciésnioném powie-
trzem w mym Instytucie. |

Pacyent wygladal na lat 52, nie uwazajye ze miat
tylko 32; twarz wyrazata wielkie cierpienia, byla cyano-
tyczng, policzki 1 oczy zapadle, na glowie bardzo nie-
wiele wlosow 1 te siwe, kilkunastu krokow zrobié nie byt
w stanie, natychmiast doswiadezal dusznosei, w 16zku na-
padata teskliwosé, ktoréd) wytrzymaé nie mogl, natych-
miast oddech stawal sie krotki, prvyspieszony. Przy
ogladaniu chorego zauwazalem, ze klatka piersiowa mato
sig poruszafa, ale za to przepona silnie pracowala, w sku-
tek czego okolica Epig. podnosita sie, w tedy gdy éciany
klatki piersiowéj nie mogty unosié sie. Ozesto doswiadoezat
éciénienia w piersiach i glebszy oddech stawal sig niemo-
zliwym.

Po wytezonym kaszlu plwociny byly wodniste,
w srodku ktérych pojawialy sie powietrzne pecherzyki.
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Przy wystuchiwaniu z przodu z obydwéch stron, rzerze-
nia ostre, $wiszczace, zadnego $ladu pecherzykowego,
z tytlu za$ z obydwoch stron jeszcze styszed sig dawat od-
dech pecherzykowy, ale bardzo staby. Bicie serca nor-
malne tylko drégi ton akcentowany, inne czynnosci
organizmu sg normalne. Przy opukiwaniu odglos jansy
1 pelny na catéj przestrzeni.

W tak okropnym stanie rozpoczat kuracye li tylko
cié$nioném powietrzem D grudnia r. p  Nasamprzod ra-
dzitem choremu, zeby przy leczeniu $ciéénioném powie-
trzem zaniechal podskérnych wstrzykiwan z morfiny, kto-
re go jakeSmy widzieli bardzo rozdrazniaty.  Ale chory
sam przyznawal sie ze do nich jest tak przyzwyczajo-
ny, jak pijak do wodki i watpl, aby si¢ bez nich mogt
obejsé, ale przyrzekl mi tylko, ze trzy razy dziennie be-
dzie takowe czynil.

‘Nie dowierzajac choremu, prositem jego przyjaciela,
ktéren miat nad nim staranie, azeby o ile moznosci wstrzy-
mywat go od wstrzykiwan, i gdyby roztwor rozcienczat.
przyjaciel lepiéj poradzit, bo wylal morfing a w kubeczek
nalat wody dystylowané) 1 chory wstraykiwat (ale tylko
dwa razy dziennie) przynajmniéj przez pare tygodni w té;
mysli, ze wstrzykuje morfine.

Po kilkunastu posiedzeniach w przyrzadzie pneum.
odbywanych eodziennie przy 3D cent cis. Kaszel zupel-
nie zniki, oddech glebszy, duszno$¢ dawata sie nczuwaé
tylko przy silniejszych ruchach, klatka piersiowa wiecéj
sig poruszala, expektoracya tlatwiejsza, wyglad chore-
go byl lepszy.

Po trzydziestu posiedzeniach zupelnie nie kaszlai,
mogt predko chodzi¢ niedoznajac najmniejszé) dusznosei,



S

R | .

a mawet po schodach, sypial najlepiéj, apetyt ogromny,
wygladal  wySmienicie, nie tesknit za° wstrzykiwaniem,
humor poprawit sie. ‘

Przy wystuchiwaniu z przodu, staby oddech peche-
rzykowy, z tylu zaé mocniejszy, zadnych rzerzef nie' da-
walo sie wyczné.  Opuseit zaktad quap bardzo Vadowol-
nionym ze swego stanu.

Wldz1el1smy dzialanie $ciéénionego pdwietrza;'lw 7a.-
paleniach  pluc, oskrzeli, rozedmie ptuc w wysigkach
i krwiopluciu. Wielu Lekarzy, ktor: zy posiadaja Instytuta
Puedmatyczne zalecaja ten srodek w kokluszach,a miano-
wicie Sandhal w Sztokholmie bardzo wiele obserwo-
wat kokluszy uleczonych w krotkim czasie w jego zakla-
dzie Pneumatycznym Sciésnioném p0w1et1zem

Dlugi czas nie zdarzala mi si¢ zrecznosé. obserwo-
wania kokluszu, az wreszcie dzigki prof. Glrsztowtom
ktory przyslal do mego zakladu matke z corky 12-tule-
tnia obie chore na koklusz.

ouoVo Corka jak juz  powiedziatem majaca lat 12-cie;
przed trzematygodniami zachorowatana kokluszi przyby-
ta:do mego Instytutw: w polowie czerwea w okresie ner-
wowym; doznawala kilkanascie napadéw: kaszlu dziennie
dosé gwaltownych cala siniata, a czasamidostawala w czasie
napadu krwotoku z nosa (Epastaxis), najsilniejsze napady
byly: miedzy 3 i b gedzing po obiedzie. Chora budo-
wy:byla. wattdj, a trzy tygodniowa choroba jeszcze bar-
dziéj ja . wycienczyla, tak, ze ona czula sig byé bar-
dzo oslabiona. Przy wystuchaniu u choréj w gérnych
czesciach pluc dawaly sie styszeé rzerzenia $wiszezace.
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Chora rozpoczeta kuracye 12 czerwca, a mianowi-
cie w tych godzinach, w ktérych napady byly najsilniej-
szemi t. j. miedzy 3-cig, a D godzing po obiedzie, 1 przy
pierwszém posiedzeniu przy 30 C. ciénienia, napad kaszlu
byt o wiele fagodniejszymniz poprzednio. Po kilku dniach
kuracyi, liczba napadéw i natezemie ich znacznie sig
amniejszyty. a po 1H-tu’ posiedzeniach zupelnie czula sig
zdrows,.

Matka wyzéj wspomnionéj choréj po zachorowaniu
corki w tydzien dostala kaszlu, ktory coraz sie bardziéj
powiekszal, a nareszcie przeszedt w kaszel spazmatyczuy,
z ta roznicy, Ze napady spazmatyczne umatki byly daleko
silmejszemi. Wieczorami miewata dreszcze, a w nocy po-
cita si¢. Przy opukiwaniu wyczuwaé si¢ dawalo u szezytu
pluca z prawe) strony nie wielkie stlumienie, a przy wy-
stuchaniu w témze samém miejscu oddech oskrzelowy
w innych czesciach pluc jak z prawéj, tak i z lewéj strony
rzerzenie wilgotnawe. ) ;

A zatém widzimy, ze matka oprocz kokluszu jeszcze
miala zapalenie niezytowe pluc 7 Preum. lobularis).

Matka rozpoczela kuracye jednego dnia z corka; po
sze$ciu  posiedzeniach - kaszel znacznie si¢ zmniejszyl,
a robwnie téz 1 wydzielanie flegmy. Wieczorami goracz-
kowatla, ‘po  dziesigciu' mastgpnych posiedzeniach, stan
ogblny znacznie si¢ poprawil, kaszel czasami dokueczat,
ale ~daleko tagodniejszy, gorgczka ustapita. Przy wy-
stuchiwaniu gdzie niegdzie dawaly sie styszeé rzerzenia,
oddech ' oskrzelowy u szczytu prawego pluca bardzo sta-
by, nastgpnie po czterech tygodniach kuracyi, to jest po
30-tu pzsiedzeniach, stan ogolny bardzo dobry, ani kaszlu,
ani gorgcezki nie doznawala, przy wystuchiwaniu na calé;



SUSGIGE . | p—

przestrzeni plue, oddech pecherzykowy, a rownie téz
przy opukiwaniu odglos jasny na caléj przestrzeni. '

VI. W kilka lat po tych oberwacyach zdarzylo
mi sie obserwowad troje dzieci znanego Ww naszém Imie-
$cie Dra J., cierpiacych na koklusz w rozmaitych okre- k
sach téj choroby, starszy chiopiec lat 9-ciu przed 11-ma
tygodniami pierwszy zachorowal na koklusz bedac w cza-
sie wakacyi na wsi i znajdywal si¢ w okresie drugim
nerwowym), t.j. gdy napady kaszlu bywajg gwaltowne,
we dwa tygodnie po braciszku zachorowaly dwie sio-
strzyczki, obie znajdowaly sie w 1-ym okvesie kataral-
nym. Po kilku posiedzeniach u chtopezyka napady ka-
szlu bylo daleko lagodniejszemi, a w kilkanascie dni zu-
pelnie ustaly, dziewczynki za$ nie doszty do drugiego
okresu.

Pozniéj jeszeze kilkadziesiagt wypadkow kokluszu,
obserwowalem w  rozmaitych okresach 1 wnosze, ie
w 1-ym kataralnym okresie $cié$nione powietrze nisz-
czge zapalenie oskrzeli nie da rozwingé sig okresowi
nerwowemu, a tém samém i chorzy unikng meczacych
cierpien. ~Nawet $ciesnione powietrze w 2-im  okresie
kokluszu uzyte, tagodzi napady meczacego kaszlu 1 zna-
cznie skraca takowy okres.

A zatém opierajac si¢ na swych obserwacyach 1 obser-
wacyach Sandhal’a moge $mialo zalecaé Scié$nione
powietrze, jako srodek ktory nie dopuszcza rozwiniecia
sie kokluszu, a gdy takowy juz jest rozwiniety, w ta-
kich razach jest $rodkiem najbardziéj tagodzacym i skra-

cajacym napady.

As

By
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z liczby téj wyzdrowialo
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Opuscito Instytut bez ulgi.
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Otrzymatem dla tego tak $wietne rezultata 1) ze ograniczylo si¢ pewna

(i za$ tylko nie otrzymali ulgi, ktérzy nie mieli cierpliwosci prze;
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8-go Pazdziernika 1866 roku do 1-go Stycznia 1874 r., w takowym leczylo sie w 0g6le3,378 osob,

, pewna gruppa, choréb a 2) przyjmowatem tylko takich chorych, ktérym napewno moglbym pombdz.

ci przeprowadzi¢ systematycnie caléj kuracyi.



