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Urzadzenle w pestaci komory pneumatycznej do niszczenia zarazkéw,
powedujasych choroby pluc i drég oddechewych
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Medycyna nie nosiada dotychczas Sradkow do
leczenia klinjcznega kakluszu, jedynym nato-
migst Srodkiem, wplywajacym radykalnie na
yleczenie tej choroby, jest zmiana klimaty i prze-
niesienie charego w inne, odmienne warunki po-
ziomowe, czyli zmiana miejscg pobytu chorego
i przeniesienie go na inny teren, polozony na
innym poziomie w stosunku do poziomu marza
niz poziom dotychezasqwy, na ktérym przebywat
i na ktérym powstala choroba. Na przykiad przy
przeniesieniu chorego z warunkéw klimatu ni-
zinnego do klimatu goérskiego obserwowano po-
dobno przypadki, gdy dzieci juz w drndze na
wyzej potozony poziom ,,gubily“ koklusz,

Wynikalaby z tego, e w miare wznpszenia sig
na wyzszy poziom zaistnialy jakie§ warunki
przyrodolecznicze, ktdre w sposob zabdjczy od-
dzialaly ng zarazek kokluszu, zwalczajgc chorobe
w sposéb radykalny. Ostatnio jako $rodek lecz-
niczy, dajacy te same wyniki, stosuje si¢ wzlot
samolotem. Wiec i w tym przypadku stosowany
jest ten sam zabieg w innej odmianie.

Analizujac wplyw tych érodkéw zmianopozio-
mawych i szukajac zwigzku przyczynowego po-
miedzy zmiana poziomu a uleczalnodcig choroby,
dochodzi sie do przekonania, Ze nie odgrywa tu-
taj rali zmiana poziomu, jak blednie dptychczas
przypuszezano, anj tez zmiana klimatu i stopieh
czysto$ci powietrza, lecz rgczej réznica cisnienia
atmosferycznego, panujacego na tych poziomach.

Zakladajac, ze wypowiedziane wyzej twier-
dzenie jest stuszne i ze nagla zmiana nhie po-
ziomu, jak mniemanp dotychczas, lecz ci$nienia
atmosferycznego, zwiazanego $cifle z wysoko§cia
ppziomu, wplywa uleczalnie na koklusz, mozna
wyciagna¢ wniosek, ze zarazek kokluszu jest tak
wrazliwy na zmiane ci$nienja atmasferycznego,
iz moze normalnie rozwija¢ sig i istnie¢ wylacz-
nie tylko w warunkach tego ci$nienia atmosfe-
rycznego, przy ktérym choroba powstala.

Obserwacje wykazaly, ze przy kazdorazowej
zmianie ci$nienia atmosferycznego, zachodzacej
przy nieduzej nawet réznicy paqzioméw, naste-
powala poprawa zdrowia pacjenta w postaci



. spadku nasilenia choroby. Przy kazdorazowej,
- kilkakrotnie powtarzanej zmianie miejsca pobytu
i niezaleznie od tego, czy wzrastalo czy tez
zmniejszalo sie ci$nienie, nastepowala wybitna
poprawa w sensie zmniejszonej liczby atakow
w okresie dobowym, ktére po kilku dniach po-
bytu w warunkach jednakowych wzmagatly sie
na nowo.

Kazdorazowa wiec zmiana warunkow cisnienia
przyhamowywala nieco nasilenie choroby i zmu-
szala zarazek do okresowego zmniejszenia swej
zywotnosci i  dzialalnosci chorobotwoérczej,
a obracala calg jego energie¢ j sile witalng na
przystosowanie sie do nowopowstalych warun-
kéw istnienia w obnizonym lub podwyzszonym
ci$nieniu.

A zatem daloby sie¢ w tym przypadku stwier-
dzié, ze pewnego rodzaju drgania lub skoki cis-
nienia atmosferycznego dzialajg skutecznie na
tamowanie nasilenia choroby.

Pokrywa sie to z wypowiedzianym wyzej
twierdzeniem o bardzo malym zasiegu i rozpie-
tosci skali cisnieniowej, przy ktérej zarazek ko-
kluszu moze istnie¢ j rozwijaé sie skutecznie.

Wilasnie wplywem zmniejszonego ci$nienia
atmosferycznego, i to w niewielkich granicach,
czyli wplywem niejako podcisnienia, trzeba tiu-
maczyé prawie blyskawiczny zanik choroby oraz
zabdjcze dzialanie na zarazek kokluszu zmiany
cisnienia normalnego na cisnienie obnizone.

Skadinagd wiadomo, Zze nagla zmiana warun-
kéw ci$nieniowych dziala zabdjczo nie tylko na
zarazki chorobotworcze, lecz i na organizmy zlo-
zone i skomplikowane. Wiadomo na przyklad,
ze glebinowe gatunki ryb morskich, wydobyte
na powierzchnie morza, ging natychmiast z po-
wodu naglej zmiany poziomu naturalnego ich
bytowania, czyli z powodu naglego obnizenia sie
warunkéw cisnieniowych.

Wobec tego ze koklusz jest schorzeniem drég
oddechowych, ewentualnie piuc, ktérych cala
powierzchnia jest polaczona w sposéb ciagly
i bezposredni z atmosfera i jej ciénieniem, jest
niewatpliwe, ze kazda, nawet minimalna zmiana
warunkéw ciSnienia atmosferycznego musi od-
dzialywaé bezposrednio na zarazek, umiejsco-
wiony w tych organach.

Nalezaloby przypuszczaé, ze o ile tkankj drég
oddechowych i pltuc przystosowuja sie latwo do
zmiany ci$nienia w granicach normalnych ci$-
nienia atmosferycznego, to ,,organizm* zarazka,
ktérego stopien wytrzymatosci jest znacznie
mniejszy, nie jest w stanie przeciwstawié sie
tym zmianom i ginie przy przekroczemu jakiej$
normy ci$nieniowej.

O ile wiec istnieja niezbite dowody, Ze zarazek
kokluszu jest niezmiernie wrazliwy na zmiane
ciSnienia j ze moze istnie¢ i rozwijaé sie wy-
Iacznie w warunkach ci$nieniowych do ktérych
jest przystosowany, to nalezaloby przypuszcza¢,
ze i inne zarazki chorobotwoércze nie powinny
by¢ obojetne na zmiany ci$nienia atmosferycz-
nego.

O ile ta hipoteza jest stuszna a logiczne rozu-
mowanie i wyniki dotychczasowych obserwaciji
raczej za tym przemawiaja, to mozna zaryzyko-
waé twierdzenie, ze fizykoterapia choréb drég
oddechowych, oparta na dzialaniu raptownej
zmiany ci$nienia atmosferycznego, moze rozwia-
za¢ niejedno zagadnienie, dla ktérego dotychczas
nie istnialy radykalne S$rodki leczenia klinicz-
nego.

Wiadomo, ze w przypadkach gruzlicy ptuc jest
zalecany pobyt w warunkach klimatu gérskiego,
co w nastepstwie, o ile nie ulecza catkowicie,
dziala jednak zawsze z dobrym skutkiem i daje
dobre wyniki.

Nalezaltoby ustalié¢, czy w tym przypadku glow-
nym powodem- uzyskiwanych wynikéw, poza
wynikamij osigganymi na skutek zabiegéw le-
czenia sanatoryjnego, nie jest dzialanie obnizo-
nego ci$nienia atmosferycznego, ktére zmuszajac
pratek Kocha do przystosowania si¢ do nowo-
powstalych warunkéw istnienia w zmniejszo-
nym ci$nieniu atmosferycznym, obniza energie
jego zywotno$ci i hamuje normalny rozwdj
choroby.

Wsréd goérnikéw np. nie istnieje gruzlica pluc
jako choroba zawodowa, pomimo ze warunki
pracy goérnika, zdawaloby si¢, jak najbardziej
powinny sprzyja¢ jej rozwojowi. Przy pracy bo-
wiem pod zlemia, a wiec w warunkach, w kto6-
rych promienie kosmiczne majg zahamowany
dostep i gdzie powietrze pomimo ‘stniejgcej
wentylacji przepojone jest pylem weglowym,
dymem z odstrzelonych nabojéw i wlasnym od-
dechem ciezko pracujacych ludzi oraz wilgocia
woéd kopalnianych, gruZlica pluc jako choroba
zawodowa powinna bylaby mie¢ ulatwione wa-
runki rozwoju i co drugi przynaJmmeJ gormk
powinienby chorowaé na gruzlice.

Natomiast wséréd pracownikéw wielu przemy-
sléw naziemnych, pomimo zupelnie odmiennych
i zdawaloby sie bez poréwnania lepszych warun-
kéw pracy, choroba gruzlicy szerzy sie w sposéb
zastraszajacy. Jedynym zdaje sig logicznym wy-
ttumaczeniem takiego stanu rzeczy bylaby wy-
zej przeprowadzona analiza zabdjczego wplywu,
jaki wywiera na zarazki chorobotwoércze czesta
zmiana ci$nienia atmosferycznego.

Zjezdzajac co dzien do kopalni i powracajac
co dzien na powierzchnie, gérnik co dzien pod-
daje swe pluca zmiennym warunkom ciénjenio-
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wym, ktére nie stwarzaja widocznie warunkéw
dogodnych. i ,klimatu“, do ktérego zarazek gruz-
licy moéglby przystosowac sie.

O ile zabdjcze dzialanie srodkéw dezynfek-
cyjnych na wszelkiego rodzaju zarazki zostato
dokladnie i wszechstronnie zbadane, nic nie sty-
salo sie o przeprowadzaniu badan nad wply-
wem na zarazki zmian ci$nienia atmosferycz-
nego. Wplyw tych zmian, jak wida¢ na przykla-
dzie kokluszu, jest niewatpliwy i zdecydowany,
natomiast nie jest wiadome, na czym polega
i jak przebiega dzialanie bakteriobbjcze zmlan
ciénienia atmosferycznego.

Najprawdopodobniej polega ono na zniszczeniu
otoczki zarazka, co w nastepstwie powoduje
zniszczenie samego mikroorganizmu, a niszczenie
otoczki pod wplywem zmiany ci$nienia odbywa
si¢ najprawdopodobniej w sposéb nastepujacy.

Jezeli zarazek, przedstawiony w duzym po-
wiekszeniu na fig. 1, poddany bedzie wplywom
wzmozonego ci$nienia, dzialajacego na - jego
otoczke od zewnatrz (strzalki skierowane dosrod-
kowo), to ,cialo* zarazka, w mys$l znanych praw
fizycznych, przeciwstawiajac sie tej sile mia-
zdzacej, i zmniejszajac swa poczatkowq objetosé,
wytworzy odpowiedni opér w postaci sil prze-
ciwstawnych (strzalki skierowane odsrodkowo),
réwnowazacych sﬂy dzialajace na niego od ze-
wnatrz.

Wtedy granice jego obwodu czyli otoczka
bakcyla, zostanie poddana jednoczesnemu dzia-
laniu dwéch sil zréwnowazonych: sile ci$nienia
miazdzacego dzialajacej dosrodkowo i sile oporu
dzialajacej odsrodkowo.

O ile w dalszym ciaggu ustanie dzialanie sily
miazdzacej, czyli wzmozonego ci$nienia, lub na-
stapi w tempie powolnym, to. w tym samym po-
wolnym tempie nastapi odprezenie i zwolnienie
napiecia si! oporu, a zarazek powré6ci do nor-
malnych warunkéw dotychczasowego istnienia.

Zupelnie inaczej bedzie przedstawiala sie sy-
tuacja, o ile sile wzmozonego ci$nienia usuniemy
nagle i w sposob radykalny, lub tez w bardzo
krotkim okresie czasu. Wtedy raptownie zniknie
ustalona ré6wnowaga sil, dzialajacych na otoczke
zarazka, a blona otoczki, bedac poddana jedno-
kierunkowemu oddzialywaniu wzmozonych sit
odsrodkowych, zostanie rozsadzona przez te sily
(fig. 2). '

W ten spos6b moze nastgpié jednorazowe
i jednoczesne zniszczenie wszystkich lub prawie
wszystkich zarazkéw.

Przypadki naglego uleczenia kokluszu przy
zmianie warunkéw ci$nienia atmosferycznego jak
najlepiej potwierdzalyby wypowiedziane wyzej
domniemanie co do przebiegu proceséw fizycz-
nego niszczenia zarazka chorobotwoérczego dzia-
laniem zmiany warunké;v ci$nieniowych.

A zatem spos6b poddawania zarazkéw zmien-
nym wplywom réznorakiej sity ciSnienia atmo-
sferycznego winien byé tak samo zaliczony do
S§rodké6w bakteriobéjczych o radykalnym i zde-
cydowanym dzialaniu, szczegélnie w przypad-
kach zarazkéw atakujacych organy oddechowe
czlowieka; winien on byé stosowany po uprze-
dnio dokonanych badaniach w granicach nad
i podcisnienia atmosferycznego, uwarunkowa-
nych wytrzymaloScia organizmu chorego, jako
jedna z odmian fizykoterapii klinicznej. A zatem,
o ile zarazki, umiejscowione w organach odde-
chowych lub w plucach, podda si¢ naglym sko-
kom zmiennej preznoSci powietrza, to mozna .
liczyé sie z ich unicestwieniem przez zniszczenie
(pekanie) otoczki zarazka.

Bedzie w tym przypadku oddzxalywa!a bakte-
riobdjczo nie tylko rozpietosé skali. ciSnieniowej, .
lecz i raptownos$¢ zmiany cisnienia, czyli mozli-
wie maksymalnie skrécony czag przejicia od
nadci$nienia do podciénienia.

Wysoko§¢ nadci$nienia, ktéremu pierwotnie
ma byé poddany organizm, nie moze przekraczaé
normy, ustalonej bezpieczenstwem samego orga-
nizmu; zmiana nadcisnienia musi nastapi¢ mozli-
wie raptownie; nadciénienie powinno byé modli-
wie wieksze i trwaé¢ mozliwie przez okres
dtuzszy, zeby pozwoli¢ zarazkowi na pelne roz-
winiecie preznoSci sil wewnetrznych, przeciw-
stawiajacych miazdzacej sile nadciénienia i do-
stosowania przez zarazek jego wymiaréw de
wymiaréw, odpowiadajacych normalnym jego
wymiarom w warunkach normalnych ciénienia
atmosferycznego.

Tak samo przejScie od nadci$nienia do pod
ci$nienia powinno byé mozliwie raptowne, a czas’
przejécia krétki i obliczony tak, zeby zarazek
nie zdazyl przystosowaé sie do nowopowsta]a-
cych warunkoéw.

Aby w mysl wynalazku uzyska¢ warunki ta-
kich raptownych zmian nadci$nienia na pod-
cisnienie, nie mozna stosowaé bezposredniego
tloczenia powietrza do komory operatywnej, ani
tez obniza¢ nastepnie jej ci$nienia za pomoca
pompy prézniowej, gdyz wtedy tak wzrost cis-
nienia, jak i jego spadek uzyskiwaloby sie w tem-
p'e zbyt powolnym co pozwolilo by zarazkom
na przystosowanie sie do nowopowstajacych wa-

runkoéw.

Aby uzyska¢ wymagane warunki raptownych
zmian ci$nieniowych, stosuje si¢ urzadzenie we-
dlug wynalazku, przedstawione na rysunku sche-
matycznym (fig. 3). Posiada ono postaé tréj-
dzielnej komory uszczelmonej, zawierajacej trzy
osobne komory A. B i C, w ktérych wytwarza
sie trzy rézne ci$nienia. W komorze A istnieje
nadci$nienie, w komorze B — normalne ciénie-
nie atmosferyezne i w komorze C — préznia.
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Komora B jako komora operatywna jest zaopa-
trzona w hermetycznie zamykajace sig drzwi
wejSciowe i jest polaczona w spasob znany z ko-
morami A i C za pomocg np. zaworaw K i L.

O ile np. w komorze A wytworzy sie za pao-
mocg pompy tlaczacej T ci$pienie =32 atm, w ko-
morze C za pomoeg pomy ssacej § wytworzy
sig praznig, a w komorze operatywnej B bedzie
panowalo normalne cisnienie atmosferyezne, to
moazna za pomocy zawardw K i L w sposdb do-
walpy i nagly zmienia¢ ciénienie w komarze
aperatywnej B, wytwarzajac w niej dowalpe
nadci$nienie lub padcisnienie,

Zamierzona do uzyskania wielko§¢é nadci$nie-
nia lub podcisnienia w komorze operatywnej B
moze byé kontralowana za pomoca maname-
tru M, a kamory A | C moga by¢ rdwniez zao-
patrzone w manometry.

Komora operatywna B moze by¢ wyposazana
luh polaczona z aparatem tlenowym, a komory
A i C moga byé zastapiene zhiornikami (bu-
tlami) ciSnieniowym i prézniowym.
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Zastrzezenig patentowe

1. Urzadzenie w postaci komory pneumatycznej
do niszczenia zarazkéw, powodujgcych cho-
roby drég oddechowywch i plue, znamienne
tym, ze sklada sig¢ z trzech samodzielnych kao-
mdr cisnieniowych (4, B i C), z ktérych ko-
mora (A) jest polaczona z pompsg ttoczgeg (T)
do wytwarzania w niej wigkszego cisnienia
atmosferycznego, kpmora (C) jest polgczona
z pompa prdzniowa (S) do wytwarzania
w niej podciénienia, a komora Srodkowa (B)
jest polaczona z komorami (A) i (C) zaworami
(K) i (L), umozliwiajgecymi wytwarzanie w ko-
morze (B) dowolnej zmiany warunkéw cisnie-
niowych w sensie raptownego wzrostu lub
spadku narmalnego cl$nienia atmosferyczne-
go, mierzonego manemetrem (M).

2. Urzgdzenie wedlug zastrz. 1 znamienne tym,
ze kamory ciénieniowe (A4, B i C) posiadajg
postaé osobnych zbiorniko6w.

3. Urzadzenie wediug zastrz. 1 i 2, znamienne
tym, Ze komora (B) jest polaczona ze zbior-
nikiem tlenowym.

Jozef Gulowski
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