


'Szpiia- .. ~i<lcai2 /'
Zi-j. 'D~wii
Nr. y /3



HYDROTERAPIJA.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE.

HYDROTERAPIJA

NAPISAL

Pr. pTANISLAW pMOLENSKI,

DOCENT UNIWERS. JAGIELL.,. CZEONEK TOW. LEK. KRAKOWSKIEGO,
WARSZAWSKIEGO, SPOLKU LEKARUY CESKYCH W PRADZE, TOW.
LEK. SLASKICH,

DYREKTOR ZAKLADU WODOLECZNICZEGO W SZCZAWNICY NA MIEDZIUSIU.

Wydanie drugie powigkszone,

KRAKOW.

W DEUKAENI W. KOENECKIEGO.
1889.



Biblioteka Gtéwna

WUM

Nakltadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie.



Pierwsze wydanie mojéj Hydroterapii, wyszlte w. r.
1884, doznawszy nader przychylnéj oceny ze strony Ko-
legéw PP. Sciborowskiego w ,,Medycynie* Fabiana w ,,Ga-
zecie Lekarskiéj“, Lutostaniskiego w ,Przegladzie Le-
karskim“ i Prof. Chodounskiego w ,Casopisie lekafiiv
ceskych“, w ciagu czterech lat zostalo wyczerpane.

Przystapilem ochotnie do drugiego wydania, znacznie
zmienionego 1 rozszerzonego z otucha, ze i teraz przy-
chylnie przyjetém bedzie.

Dr..Smoleriski.



Spis rzeczy.

8trona
Wstep . . . e e e e e e e e 1
Poglad na hlstoryczny rozwé_) hydroterapn e e e e e e e 7

CZESC OGOLNA.

Dziatanie ciepta i zimna jako podniet nerwowych,

Wptyw podniet termicznych na czuciowa ezeS¢ uktadu nerwowego . . 32
Nerwy cieplikowe. — Odczuwanie stopni ciepla. — Sila wraZe-
nia termicznego. — Bolesne draznienie termiczne i odrebnosé
czucia bélu. — Wplyw podniet termicznych na pnie nerwdw
czuciowych, na pobudliwosé¢ dotykows i uciskowa, na zmysl
oryjentacyjuy i wrazliwos¢ bolesna oraz czucie miegniowe. —
Czucie ogdlne. — Kapiele uspokajajace. — Objawy irradyja-
cyjne czuciowe.

Wptyw podniet termicznych na uktad migsnioruchowy . . . . 43
Miejscowe dzialanie ciepla i zimna na nerwy rnchowe. — Cleplo
i zimno podnieta nerwéw ruchowych. — Wplyw ciepla i zimna
na migénie bezposredni i odruchowy. — Réine odruchy mie-
$niowe. — Ruchy oddechowe. — Wplyw podniet termicznych
na chemizm w mwigdniach, na narzady tamujace w modzgu i po-
budliwoéé orodkéw odruchowych.

Wptyw podniet termieznych na uktad naczynioruchowy. . . . . 50
Na.cz.ynm skdrne. — Miejscowe dzialapie ciepla i zimna na kra}-
zenie w skdrze. — Odczynowe przekrwienie skéry. — Wplyw
ciepla i zimna na naczynia glebsze i odleglejsze, zmiany w czedei
obwodowéj i dosrodkowéj tetnicy. — Wplyw odruchowy ciepla
i zimna na krazenie krwi. — Nerwy naczynioruchowe, podniety



yiin

stabe, silne i bolesne, krazenie krwi w mézgu, w rdzeniu pacierzo-
wym, watrobie, sledzionie, trzewach, przewodzie oddechowym,
oboczne zmiany w kraZeniu.

Wptyw podniet termicznych na czynnosé serca . e e
Wplyw bezposredni i odruchowy, zmiany w cz.ynnoscl serca za-
leznie od zmian w cieplocie ciala.

Wptyw podniet termicznych na parcie krwi . . . . .
Wysokodé parcia krwi wywoluje jednostajny prad krw1 i wplywa.
na szybkosé pradu. — Zachowanie si¢ parcia krwi pod wplywem
réznych zabiegéw wodnych. — Fizyjologiczna réwnowaga w parciu
krwi. — Zmiany w parciu krwi skutkiem obocznych zmian w kra-

zeniu. — Krazenie limfy.
Wptyw podniet termicznych na czynnosci wydzielnicze gruczotow .
Wydzielanie sluzu, moczu, potu. — Podstawy dzialania zabie-

géw mnapotnych.
Teoryja dziatania podniet termicznych

Dziatanie ciepta i zimna na cieptote ciata.

Wptyw roinéj cieptoty zewnetrznéj na utrate ciepta .
Jednostajnosé cieploty ciata, — Koniecznosé istnienia regu]a.cyx
wyrobu ciepla.

Wptyw roinéj cieptoty zewnetrznéj na wyrob ciepta
Oznaczenie wyrobu ciepla, wpfyw nan zmian obocznych w qu,-
zeniu. — Badanie wymiany gazéow. — Regulacyja ciepla ustro-
jowego,

Teoryja dziatania wptywow termicznych na cieptote ciata

Wptyw ciepta i zimna na miejscowa cieptote ciata . .

Wptyw ciepta i zimna na przemiane materyi, wydzielanie i ciezar clala
Dzialanie zewnetrznego ochladzania i ogrzewania na rozpdd istot
biatkowatyeh i beza,z.otowych. — Wydzielanie skéry.,

Picie wody . . .

Znaczenie podniet mechamcznych w hydroterapu e e e e .

CZESC SZCZEGOLOWA.
I. Metodyka hydryjatyczna.

Omywanie i nacieranie . . . . . . . . . . .+ o 00 L.
Zlewania i natryski . . . . e e e e e e e e s
Kapiele: wanienna, nasiadowsa, nozna i t d

Oklady i opaski

Otulenia wilgotne i suche .

Laznia parowa i sucha . ., ., .

Wstrzykiwania wody . . . e e e e e e e e e e e e
Przyrzgdy chlodzgee . . . . * . . . . o o L0 00 0 0

Strona.

62

64

67

69

T2

6

85
86
89

93
99

102
108
111
120
125
131
133
1335



{l. Zastosowanie hydroterapii.

Pielegnowanie i hartowanie skdry .
Zboczenia w odzywieniu i przemianie materyl
1. Rdzne stany oslabienia
. Niedokrewnosé i blednica .
Zolzy
. Suchoty plue
. Otylosé
Dna .
. Przedwloczny reumatyzm stawéw i miesni
8, Cukrzyeca . .
Zboczenia w krazeniu krwi
1. Choroby serca . .
2. Wady organiczne serca
Choroby ukladu nerwowego
1. Choroby mézgu ..
2. Choroby rdzenia pacierzowego .
Nerwice ogélue:
1. Niedomoga nerwowa . . . . .
2. Macinnica
3. Sledziennictwo .
4. Padaczka .
5. Plasawica
Nerwice oddechowe
Nerwice obwodowe
Zapalenia .
Zapalenie opon mézgowych
Zapalenie gardla i krtani .
Zapalenie plue, oplucny, OSIerdzm
Niezyty Zoladka i kiszek . .
Choroby narzadéw moczopl‘ciowych .
Przewloczne zatrucia . . . ..
Przewloczne choroby zakazne e e e e e e e e e e
Choroby goraczkowe .

oL 0o

Uwagi ogélue o leczeniu hydry_)atyczm,m — /a.klady wodo]ecznlcze .

TG

1X

Strona.

144
147
147
150
151
153
165
168
169
171
171
173
176
181
181
183

186
196
198
200
200
201
206
210
212
213
214
215
216
216
217
218
231



WSTEP.

Pobiezny nawet rzut oka na historyje medycyny dowodzi do-
statecznie, Ze metody lecznicze zmienialy si¢ z biegiem epok i cza-
séw stosownie do panujacych kazdorazowo zapatrywan na istote
spraw chorobowych. Nie dawne to czasy, gdy anatomija pato-
logiczna miala stanowié podstawe daien terapeutycznych, ale
niestety dosé rychto wydala z siebie pokolenie nihilizmu w leczni-
ctwie; — chemija lekarska nowe odkryta widoki i wiele
zicita nadziei, ale wszechstronnéj terapii chemicznéj réwniez ani
ugruntowaé¢ ani utrwali¢ nie zdofata. Nareszcie przyszta kolej na
fizyjologije, z ktoréj lecznictwo wiele nowéj otuchy i nowego
zaczerpnelo zyecia. I niewstpliwie fizyjologija bez poréwnania
szersze ni7 anatomija patologiczna lub chemija otwiera widoki dia
terapii, bo te ostatnie pewna tylko oderwang czgéé ustroju lub
spraw jego roztrzasaja i wyjasniajs, gdy pierwsza obejmuje wszystkie
sprawy zywego ciata, bada cato§é iycia organicznego i tém do-
nio$lejsze ma znaczenie dla terapii, o ile zadaniem téjze jest le-
czenie chordb, nie chorych.

Jakiemiz §rodkami postuguje sigterapija fizyjo-
logiczna? Nie szuka ona $rodkow swoistych w kazdéj chorobie,
lecz spozytkowuje do celow leczniczych czynniki fizyczne, oraz
wyszukuje warunki, wsréd ktorych zakiécone w jakibadi sposéb
gprawy Zyciowe na prawidlowe zwriciéby si¢ daty tory. Tymto
sposobem wyrobit si¢ w terapii kierunek hygijeniczno-dy-
jetetyczny, ktéremu zawdzigczaja swa nowozytng uprawe fizy-
czne sposoby leczenia. Wazystkie one stanowia grupe po-
§rednich sposobdéw leczenia, t. j. wywierajac wplywy na
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odzywienie i czynnoSci narzgdéw, wzmagajs sprawno$é ich, albo
téz ochraniaja je i czynnodci ich usmierzajs.

Terapija fizyjologiczna jest wiec w zasadzie terapijg
czynnoéciows. Czy wszakie z tego wynika, Ze ona moZe hyé
pozyteczng tylko w cierpieniach zawistych od zmian czynnosciowych,
a jest bezsilng wobec zmian anatomicznych w narzadach? Bynaj-
mniéj. Nie ulega bowiem watpliwodci, Ze zmieniajac stosunki od-
zyweze i czynnosci narzadéw, wplywamy témsamém i na przebieg
zhoczen organicznych. Cwiczqc n. p. ostabiony nerw, czynie go
sprawniejszym a zatém z pewno$ciy wywoluje w nim pewne zmiany
organiczne; — pobudzajac do pracy i éwiczac miesnie prazkowane
czy gladkie — a mogg éwiczyé nawet 1 migsien sercowy, krzepig
je 1 wzmacniam, co réwniez nie moze si¢ obyé bez pewnych zmian
w odiywieniu; — co wiecéj, wywolujac zmiany w krazeniu krwi
i limfy, w przerobie materyi, w wydzielaniu i wydalaniu i t. d.,
niechybnie przyczyniam si¢ do wyréwnania zboczehd organicznych
w roznych narzadach. Tymto pedrednim wplywom na ustréj za-
wdzigeza pomy$lne swe dzialanie terapija fizyjologiczna, ktéra zna-
czenia swego nie straci i wowczas, gdy péiniejsze badania wykaza,
ze niema zmian czynno$ciowych bez zmiany materyjalnéj.

Terapija fizyjologiczna zatém, jako metoda posredniego le-
czenia, innemi wprawdzie kroczy drogami, ale do tych samych
daiy celow, jak metody bezposrednie.

0t6z jedne z gatezi nowoczesnéj terapii fizyjologicznéj stanowi
Hydroterapija, ktéora obok pneumatoterapii, klimato-
terapii, elektroterapii, gimnastyki leczniczéj i mig-
sienia nalezy do rozlegléj i wainéj grupy fizycznych spo-
sobow leczenia.

Hydroterapija jest nauka o zastésowaniu zwy-
czajnéj czystéj wody do celéow leczniczych.

W odréznieniu od balneoterapii, uzywajacéj wody jako
¢rodka leczniczego o tyle, o ile ta przez swe skladniki chemiczne,
state lub lotne, wywiera pewne wplywy na ciato ludzkie, hydrote-
rapija zajmuje sig fizycznemi wlasno$ciami wody. A mia-
nowicie:

1) Réiny stan skupienia wody (w postaci ciekléj lub
lotnéj), od czego zaleis wlasnodci rozmiekezania, rozrzedzania, prze-
sigkania lub rozpuszczania cial, czyto istotnemi sktadnikami ustroju
ludzkiego bedacych, czy t62 pozostajacych z nim w mniéj lub wigeé)
$cistym zwigzku (tresé przewodu pokarmowego, rézne wydzieliny
1 wydaliny skory i bon §luzowych). Do celéw leczniczych uzywamy
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wody we wszystkich trzech stanach skupienia; dla zakladéw le-
czniczych wystarcza dostateczny zaséb wody zimnéj (8—12° C.),
ktorg wedle potrzeby mozna snadnie ozighié lub ogrzaé, zamienié
w 16d lub pare;

2) Cigzar wody, od ktorego zawisly pewne wplywy me-
chaniczne na ustr6j i nareszcie

3) Jéj cieptota.

Kazda zatem woda zwyczajna, czysta, byle posiadata pozadang
cieptote, nadaje si¢ do zewngtrznego uizycia w celach leczniczych.
1lo$é zawartych w niéj soli mineralnycek lub gazéw o tyle tylko nie
jest obojetns, o ile powigkszajac pojemnodé cieplikows wody, przy-
czynia si¢ do dosadniejszego drainienia skéry.

W celach dyjetetyczno-hygijenicznych podajemy wode réwaiez
1 wewnetrznie, aby procz termicznych wywolywaé takze i che-
miczne zmiany w ustroju; w tym celu potrzebng jest dobra woda
do picia o znanych wtasno$ciach.

Z vpomiedzy wymienionych fizycznych wlasnosei wody naj-
wazniejszg jest w hydroterapii cieptota. Wiadomo, Ze pojemnosé
cieplikowa wody jest bardzo znaczna, np. 3000 razy wigksza niz
pojemno$é réwnej objetodci powietrza. Jezeli uwzglednimy jeszcze,
ze woda posiada wielks tatwo$é przewodzenia ciepta, to zrozumimy
potrzebe odrézniania wody od innych ciat, dziatajacych na ustrdj
réwniez za posrednictwem swéj cieploty. Ztadto np. pochodzi, ze
kapiel powietrzna i wodna mimo jednakowéj cieploty réine prze-
ciez wywierajy wrazenia termiczne i rdine niemi mozemy osiggaé
skutki lecznicze. Dostateczna to przyezyna, aby nazwy hydrote-
rapii nie zastepowaé termoterapija, bo ta obejmujac wszelkie
sposoby uzycia ciepta do celdw leczniczych (précz hydroterapii takze
atroterapije, helioterapije i t. p.), ma znaczenie ogélniejsze
i wtém téz znaczeniu w piSmiennictwie lekarskiém coraz wigcéj
sie upowszechnia. ‘Termoterapija nie jest rownoznaczng z hy-
droterapija i dla tego, Ze w hydroterapii précz ciepfa nieza-
przeczone ma znaczenie takie mechaniczne i chemiczne dziatanie
wody. Zreszta nauka nasza rézne w réinych czasach miewata
nazwy. Z czaséw rzymskich zwano ja psychrolusia (ypvyeds
zimny, Aodscy myd), ktorgto nazwe wskrzesit pozniéj Floyer
w Anglii (1702); w naszym wieku w Niemezech mianowano jg
powszechnie hydropatyja, inni polecali nazwg hydrosuto-
patyi, hydriasiologii, termohydroterapii i t. p. Za-
trzymujemy nazwe hydroterapii, jako dzi§ powszechnie przy-
jeta i najwiadciwsza, A



W hydroterapii w przewainéj mierze stosujemy wode na
powierzchnie ciala.

Nasuwa si¢ tu mimowoli pytanie, jakim sposobem woda sty-
kajac sie z zewnetrznemi powlokami ciala moze tak donioste i roz-
maite wywolywaé zmiany w ustroju, ze stad wylcnita si¢ odrgbna,
samodzielna galaz lecznictwa ?

Aby to zrozumieé. nalezy pamietaé o fizyjologiczném zadaniu
skory i czynnoSciowym jéj stosunku do catego ustroju. Od dawna
wiedziano, ze za pofrednictwem skéry nader rozne i liczne moina
wywieraé wplywy na czynnoSei réznyeh narzadéw. Dosé tu przy-
pomnieé caly szereg pryszezydet, lekéw czerwieniagcych skore,
szezmiacyeh 1 drazniacych, niedawno przebrzmialy baunszejtyzmi t. p.
I niewatpliwie niema drugiego narzadu, za po$rednictwem ktérego
zdotaliby§my glebsze i odleglejsze wywolywaé zmiany w ustroju
i jego licznych czynnodciach, jak za pomoca skory. Skéra bowiem
nasza nietylko jest zewnetrzna pokryws ciala, chroniges szlachetne
narzgdy od szkodliwych wplywow zewnetrznych: mechanicznych,
chemicznych, termicznych i t. d., lecz zajmuje zarazem stanowisko
odrghnego narzadu o licznych i waznych czynnodciach fizyjologi-
cznych i pozostaje w ciaglym i niorozerwalnym zwiazku z Zyciem
catego ustroju.

Pomijajac doniosto§é zmystu skornego w sprawie rozwoju
psychicznego, powiedzieé mozna wogole, Ze gléwnie przez skorg
dziata na uktad nerwowy owa suma podniet zewnegtrznych,
jaka niezbedng jest dla prawidlowego przebiegu spraw Zyciowych, —
ze skora jako narzad wydzielniczy, bardzo wainy bierze
udziat w ogolnéj przemianie materyi, — Ze nareszcie skéra regu-
lujge utrate ciepta, przyczynia sig swoiScie do zachowania
nieodzownéj dla zycia jednostajnodci cieptoty ustrojowéj

Otéz hydroterapija, wywierajac rozliczne wplywy na skérg,
wywoluje rézne zmiany w czynnosciach catego ciata.

Pierwszém zadaniem naszém bedzie rozebraé poszcze-
golnie, jakie zmiany w czynno$ciach ustroju zdotamy sprowadzié
za pomocy czynnikoéw hydroteraupetycznych; jestto cze$é hydro-
terapii fizyjologiczna, ogdlna, stanowigca naturalng i umie-
jetng jéj podstawe. Jak we wszystkich dziatach wykonawstwa le-
karskiego nisodzowns jest znajomo$é podstaw umiejetnych, tak
i w hydroterapii jedynie dokladne obeznanie sig z teoretyczna,
fizyjologiczng jéj strong moze nam daé pewnosé w postgpowaniu
praktyczném 1 zabezpieczyé od empiryzmu i partactwa.
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W drugiéj czedci — szczegotowéj — zajmowaé nas
bedzie techniczua strona hydroterapii, czyli roine sposoby sto-
sowania wody na ustr6) — metodyka hydryjatyeczna: —

a nareszcie w ostatnim dziale rozbierzemy lecznicze za-
stosowanie wody w réinych chorobaoh.

Zanim jednak przystapimy do czeéei fizyjologicznéj, za-
stanowimy si¢ najprzéd nad historycznym rozwojem hy-
droterapii.



Poglad na historyczny rozwoj Rydroterapii,

Aczkolwiek hydroterapija umiejetna w dzisiejszym swym skta-
dzie 1 treSci jest przewaznie zdobycza najnowszych czaséw, to
jednak poczatki jéj i uprawa empiryczna zamierzchtych siegajs wiekéw.

Jako ludowy srodek leczniczy zajeta woda u wieln Judéw po-
czesne miejsce w praktykach i obrzadkach religijnych. Do dzi§ dnia
przechowalta tradycya w wielu miejscach nazwy ,éwietych“ zrédet,
strumieni i rzek, ktorych woda miata wtasno$é dawania mocy i sity
niespozytéj, usuwania roznych choréb i utomnodci. Egipcjyanie
nad Nilem, Persowie i Chaldejczycy nad jeziorami i stawami
wznosili $wiatynie, do ktorych ciagnety ttumy chorych, aby przez
kapiele i posty mogly odzyskaé utracone zdrowie. U Grekdw
i Rzymian bogowie byli opiekunami wéd; to téz Hermes,
Apollo, Diana, Wulkan, Herkules mieli nad ich brzegami
wspaniate §wiatynie. Miedzy innemi stynely szczegélnie przybytki
Eskulapa w Kos, Knidos, Pergamie i t. »., gdzie za pomocs
kapieli 1 zmywan, wéréd postéw i modtéow leczono si¢ w réznych
niemocach cielesnych. W ustawodawstwie religijném lzraelitéow
woda réwniez niepoSlednie zajmowala miejsce; wyraine przepisy
polecaty zmywania i kapiele w réinych chorobach jako §rodek za-
pobiegawczy i leczniczy.

Do$wiadczenia zebrane w ten sposob wyzwolity sie z czasem
z rgk kaplandéw, przekroczyly progi $wiatyn i staly si¢ wilasnoScig
ogolng. Juz najdawniejsze zabytki piémienne Indow podajs szcze-
gotowe wskazéwki co do uzywania kapieli z drobiazgowém ozna-
czeniem, jak dlugo, w jakich porach dnia i ilekroé uzywaé ich
nalezy. Sy dowody, Ze Indowie zapobiegali np. czestym poro-
nieniom za pomocg kapieli zimnych, a Chinczycy zalecali je
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w gorgezkach. W Grecyi doszto poiniéj dyjetetyczne znaczenie ka-
pieli do takiego uznamia, 7e np. w Sparcie za czaséw Likurga
istniaty prawne ustawy, przepisujace dzieciom, dziewezetom i star-
com zimne kapiele i t. p.

Z nazwiskiem Hipokrata wkraczamy na grunt wiecéj realny.
Poglady na lecznicza wartosé i zastésowanie wody, rozrzucone
w jego pismach, znaé, ze sg oparte na do$wiadczeniu, tak sa zwykle
trafne i w znacznéj czedci z naszemi dzisiejszemi zapatrywaniami
zgodne. Metodyke Hippokrata stanowity: kapiele, zlewania,
nacierania (gabka), miejscowe oklady i picie wody.
Ocenial on widaé nalezycie dziatanie przeciwgoraczkowe ochtadzania,
polecajac w tym celu zimne zlewania i picie zimnéj wody, przy
czém przywiazywal wielka wage do dyjetetycznego zachowania sieg
chorych goraczkujacych; znal objawy odczynowe po zadzialaniu
podniety termicznéj i wplyw ciepta i zimna na czynno§é uktadu
nerwowego (w tezcu i omdleniach uzywat zimnych zlewan a cieple
polecal jako $rodek nasenny), w suchotach pluc stésowal kapiele
o ¢redniéj cieplocie i przelotne polewania a celem rozmigkezania
tworow patologicznych uzywat oktadéw z maki jeczmiennéj, cieplego
octu i wody. — Zakre$lajac wodzie obszerne zastésowanie w lecz-
nictwie, ustanowil zarazem empiryczne przeciwwskazania dla kapieli.

W Rzymie za czasow cesarstwa wielkie panowalo zamilo-
wanie do taini. Wedlug Bloneta, za panowania Antonijusza
liczba taini dochodzita do 800, a pdéiniéj nawet do 970. Lainie
rzymskie, sluzace dzi§ jeszcze za wzdr, sktadaly sie z nastepujacych
czgsei: 1. rozbieralnia (spoliatorium énodvrigior), 2. mazalnia
(unctuarium, erodéoior v. ahermryoror), gdzie wedle Witruwi-
jusza namasciwszy sig oliwg pocono si¢ przy ogniu, 3. chfodnia
(celle frigida, frigidarium) 2z umieszczong w posrodku kapielg zbio-
rowg czyi ptywalnia, dzisiejszym basenem (natatio, natatorium,
piscina, Banziornoior), 4, cieplarnia (tepidarium), gdzie wygrze-
wano sig w suchém powietrzu (sud veste in tepidario insudare, “Celsus),
5 parnia (caldarium), mieszczaca w sobie wiekszy zbiornik wody
cieptéj i zimnéj (labrum) a niekiedy i osobng taZnie parowg
(sudatio) z komorkami do okola do wypocenia si¢ i tainig su-
chg (laconicum). Mazano sig wigc olejkami, kapano w wannach
(solium), plywano i nurzano w sadzawkach, wygrzewano przy
ogniu, pocono w potniach, pasowano si¢ i zabawiano gra w pitke
w ogagornooy i t. d. Do ustug krzgtata sig zwinna stuziba ta-
ziebna (familia thermensis): szatni (capsarii) rozbierali i ubierali,
unctores (éAeinzar) namaszezali olejkami i obrabiali skérg skroba-
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dYem (strigilis), kagpielowi (balneatores) miesili, ugniatali i nacia-
gali cztonki, alipdi wyrywali niepotrzebne wlosy, fornacatores dogla-
dali ognia, =zpstarchos wodzil rej miegdzy zapasnikami — a calego
porzadku wewnetrznego pilnowali mancipes thermarum. Celniejsze
lainie rzymskie opatrzone byly w bogate ksiggozbiory, sale
i mownice do dysput i sporéw filozoficznych, a wszystko ozdobione
wspaniatemi obrazami, rzezbami, posagami i t. d.

W takichto czasach zamilowania kapieli i taini spotykamy
pierwszego w Rzymie lekarza hydroterapeute. Asklepiades
z Prusy (um. 59 przed Chi) polecal w réznych chorobach me-
todyczne uiywanie zimnych kapieli, zmywan, nacieran (frictiones)
i picie wody. O ile wiadomo, pierwszy on podobno stésowal w ce-
lach leczniczych natryski (balnea pensilia), ktore podéwezas miat
wynalezé niejeki Sergijusz Orata (spadéowki i natryski
kropliste). Uposledzenie swobodnego ruchu atoméw w ciele
ludzkiém uwazal Asklepiades za istotng przyczyne wszystkich
choréb a w celu usunigcia tego upo$ledzenia positkowat sig zabie-
gami wodnemi, uregulowaniem dyjety i éwiczeniami miegni (gimna-
styka). Leczenie jego zyskalo nazwe psychrolusii a Askle-
piades stal si¢ popularnym 2z przydomkiem psychrolutes
(zimnomyjec). Rzymianie, nie uprawiajacy w ogéle nauk lekarskich
dla nauk, szanowali przeciez medycyne, o ile dostarczata im rad
i wskazéwek niezbednych w iyciu prywatném i publiczném. Otéz
Asklepiades tém wladnie zjednal sobie ogromna w Rzymie
wzietosé, ze rady swe lekarskie ujat w system najbardziéj odpowia-
dajacy potrzebom czasu, najwigkszy kladac nacisk na wyrobienie
w obywatelach owéj nieprzecignionéj niegdysa za jego czaséw po-
dupadtéj dzielnoéci meskidj (virtus). Onto opart leczenie na
b gltéwnych zabiegach: na wstrzemigzliwodei w jedzeniu
ipiciu, nacieraniach ciata, ruchach czynnych i bier-
nych.

Odtad hydroterapija rdine i zmienne przechodzita w Rzymie
koleje. Jeden z jéj tryjumfow opisuja spétczeéni. Cesarz August
chorowat cigzko; wedlug jednych miat on jakad chorobg watroby,
wedlug innych zapalenie kiszek 1. t. p. Lekarz jego przyboczny Ka-
melius, leczyl cesarza cieptemi okladami, kazal mu si¢ pilnie
chronié wszelkich pokarméw i napojéw chtodnych. Gdy leczenie to
nie pomagato, niejaki Ant. Musa rozpaczajacego cesarza za po-
moca zimnych zmywaf i zimnych napojéw w krotkim czasie wy-
leczyt. Temuz Musie zarzucano péZniéj, ze zbyt ufny w powo-
dzenie psychroluzyjg zabit 20-letniego Marcellusa, siostrzenca
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cesarskiego. Propercyjusz jednak podaje, 76 Marcellus umart
w Bajae, gdze uiywal cieptych kapieli. Musa wyleczyl takie
Horacego poetg z choroby oczu, poleciwszy mu zamiast eieptych
kapieli w Bajae, uzywanie zimnych kgpieli w Clusinae i Ga-
binae poéréd zimy.

Wielks wage do leczniczego stésowania wody przywigzywal
Celsus. Jego metodyka skiadala sig: nacierania woda, omy-
wania (lavatio) polewania (perfusio) natryski, kapiele wa-
nienne (soliz), kgpiel nasiadowa i nozna, Yatnia parowa
(calidarium laconicum) i sucha (tepidarium, clibanum, assae sudationes),
oktady, lawatywy, picie wody. Gorgco poleca takie rozmaite
éwiczenia, jako to: przechadzka (ambulatio), bieganie, (cursus),
ptywanie (natare), robienie bhronig (arma), gto$ne czy-
tanie (clara lectio), praca (labor), ruchy bierne (gestatio), po-
dréze morskie (navitatio) i t. p. Cels wielkg praywiezywak
wage do miejscowego stésowania wody; zimne oktady stosowal
jako g$rodek przeciwgoraczkowy, przyktadaniem ggbek maczanych
w zimnéj wodzie leczyl rany, tamowal krwotoki, czynnoéei kiszek
porzagdkowal zimnemi lawatywami (frigidae alvi perfusiones), w cho-
robach zotadka chwalit zimne natryski na zoladek i picie zimnéj
wody.

Charmis z Massylii polecal Senece kapiele w Tybrze
w miesigcu styczniu; dumny z tego filozof zwal sie psychrolu-
tes i vetus frigidae cultor. 7 lekarzy dwezesnych, ktorzy uzywali
wody do leczenia, nalezy jeszcze wymienié Avetaeusa, Galena,
Caeliusa Aureliana,-Aé&tiusa.

Upadek zachodniego panstwa rzymskiego zniszczyl wszelkie
tradycyje naukowe. Z péiniejszych lekarzy jedynie Alexander
z Tralles (600 po Chr.) i Pawet z Aeginy cenili leczniczs
wartodé wody i w réinych uzywali jéj chorobach. Migdzy leka-
rzami arabskimi Rhazes (850), Averro&s (1198) i zyd
Maimonides (1208) zajmowali si¢ poniekad uzywaniem wody
do leczenia.

Do potnocnéj Europy wojny krzyzowe zaniosty trad
a z nim 1 potrzebe kapieli, przez ktore jednak rozumiano prawie
wylacznie taZnie parows. Lainie (stubae sc. balneares, stuphae,
lub po prostu bdalnea) poczawszy od XI. wieku rozpowszechnity sig
szybko w Anglii, Franeyi, Niemczech i Zulawach. Stowianie
w tym wzgledzie nawet wyprzedzili inne narody a istriejs wska-
zowki, ze parnie stowianskie (zmienione) rozszerzyty si¢ po
pénoenych i potudniowyeh Niemczech. Nestor méwige o $w.
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Jedrzeju, niosgcym nows wiarg wzdtuz Dniepru az do Nowo-
grodu, opisuje szczegdtowo ,banie“ stowianskie, znajomos§é ktérych
przeniesli woinice kijowscy do Wiednia (Zappert). W Polsce
tainie parowe rozpowszechnily si¢ szybko od XIII. wieku. Ksiazeta
panujgcy zakladali je w swych stolicach i wielu innych miejscach.
W XIII. stuleciu istniejs juz tainie publiczne w Lignicy (1252),
w XIV. w Krakowie (1301), Poznaniu (1308), Radziejo-
wie (1310), Leczycy (1349), Kole (1362), Debowicach
(1365), Radomiu (1388), — w XV. w Ptocku (1435) Strzel-
nie (1436), Szamotutach (1457) i t. d. (Rad wanski, Zie-
leniewski).

W tychto czasach najwiecé] jeszcze zajmowano si¢ hydrote-
rapija we Wtoszech, gdzie szkola salernitariska stala sie jedném
z celniejszych ognisk ruchu naukowego mniéj niz inne uleglem wpty-
wom kodcielnym, gdzie tradycyja odwiate ogélng na wyiszym stopniu
utrzymywata. Gentilis a Fuligno w XV. wieku poleca zimne
zmywania w réinych ostabieniach, Pietro Tussignano wspomina
o uzyciu natryskow (doccia), ktére nadwezas musiano na nowo
wynalezé, Savonarola chwali kapiele zimne w réznych chorobach
a gani naduzywanie kapieli parowéj. Nalezg tu takie Cardanus,
Septalius, Ugolino de Monte Catino it. d.

We Francyi pod te ‘czasy zaczeto uiywaé wody w chi-
rurgii. Zachwalane przez partaczéw cudowne plyny do leczenia
ran sktadaly sie po wiekszéj czefei z czystéj wody a gdzie jui
owczesni chirurdzy musieli uzywaé zwyklé] wody, jaka mieli pod
reka, tam cudowny i tajemniczy sposéb uiycia musiatl ttomaczyé
tajemne jej dziatanie. Mistrz Doublet wysokiém cieszyt sie po-
wazaniem, poniewaz umial zazegnywaé wode do ran i leczyt nig
pomyslnie najciezsze obrazenia podezas oblezenia Metzu za Fran-
ciszka I. (15653). Wspolczesny Paré (1517—1590). znakomity
reformator chirurgii, widzac to zrozumiat, co w tém bylo istots
rzeczy, a co pusty plews. ,Nie watpie — sg jego stowa — ie
mozna leczyé rany czysta woda, gdy sie jg zazegna pierwéj i ptétno
w niéj zanurzy w postaci krzyza; ale twierdze, Ze ani zazegnanie
ani znak krzyia, lecz sama woda to czyni, oczyszczajac raneg i za-
pobiegajac zapaleniu“ W r. 1563 slawny anatom Gabryjel
Fallopia wzywal ponownie chirurgdw do uiywania zimnych ka-
pieli w réinych cierpieniach.

Jakie stanowisko zajmowata woda w owczesném lecznictwie
w Polsce? O'Connor, lekarz nadworny krola Jana III., powiada,
ie kazdy szlachcic polski miat tainie w domu, w ktéréj osobne dla
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mezezyzn i dla kobiet byly oddziaty i temu zamilowaniu kgpieli
przypisuje site i czerstwo$é Polakéw w pordwnaniu z zachodniemi
ludami. — W grasujacych morowych zarazach leczenie napotne na
pierwszym stalo planie. Niektorzy lekarze odradzali uzywania tazni.
Jak. Ferd. Bariensis (De regim. a peste perservativo tractatus.
“Cracovie 1543), wedlug ktérego baluea valde corporis mea-
tus aperiunt et ad extrinsecum suscipiendum a&rem
non parum disponunt, pozwala je tylke tym, ktérzy do nich
nawykli, jak mieszkancom pétnocy, byle nie zbyt ezgsto. Inni pole-
cali podezas zarazy uzywanie laini parowych, a strwozony lud po-
stugiwal sig w takich razach zabiegami wlasnego pomystu. Orygi-
nalne potnie opisuje np. Wojciech Oczko (Przymiot 1581):
»Lecz iz nasze ludzie desperackie i gwaltem w przygodach poczynaé
sobie zwykli, patrz jakiego do pocenia instrumentu uiywajg: pieks
chleb jeczmienny wielkiemi bochnami i nakrywszy sie w wannie ko-
biercami, para jego, ktéra z niego sig, kiedy go z pieca wybierajac
famia, a okolo siebie ktada, kurzy, rozgrzewajs i pocg: okladajge
te miejsca najbardziéj, ktérym tego potrzeba, — tam z onéj pary
Jako w taini widziem i rozgrzania ciata, tak pot wielki bywa, i ei
ktérzy tam siadaja, w wodzie siedzieé sig sobie zdadzg; a izby od-
dech wolny mieé mogli, rurg albo trabg dla oddechu sobie czynis,
a jesli to wytrwaé moga, a glowa pocenia potrzebuje i przez od-
dechu siadaja...“ Sposéb ten Oczce wydaje sig $miesznym, bo
to, co ludzig za pot uwaiaja, nie potem, lecz pars z chleba jest.

Miechowita, w dziele Pro conservanda sanitate (1552), nie-
korzystnie usposobiony wzgledem leczniczego uiycia wody, zna
przeciez odezynowe dzialanie kgpieli zimnéj i tak je opisuje: ope-
rationes aquae purae sunt hae: prima est infrigidare
et humectare per se, per accidens tamen potest no-
stra corpora caleficere. W chorobach niegorgezkowych nie
chwali picia wody zimnéj, albowiem woda zimna przeszkadza tra-
wieniu. W chorobach gorgezkowych, po wystgpieniu wypréinien
(krytycznych), uwaza réwniez picie zimnéj wody za szkodliwe,
w wezesniejszym za$ okresie poleca j3, gdyz infrigidare po-
test materiam preparando, si sit subtilis et indige-
sta et dyscrasiam malam alterando, sitim et angustiam
removendo. Ustanawia takie wskazania i przeciwwskazania do
uzycia kapieli zimnych w leczeniu i zapobieganiu goraczkom:
w pierwszym przypadku poleca kapiel nie zbyt zimng i krétks,
poniewaz innata caliditas est pauca et virtus est de-
bilis et membra sunt carne denudata, w drugim pozwala
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uzywaé kapieli zimniejszych i dtuzéj trwajacycych, quia adhuc
membra sunt carnosa et caliditas innata exuberans
et virtus fortis.

Wspomniany juz powyiéj Wojciech Oczko w dziefach
Przymiot i Cieplice (1578) zna z zabiegéw hydryjatycznych:
omycie, ptokanie, wanng i tazinie. ,Cieplice* rzymskie
objasnia, Ze si¢ w nich pocac ciepls woda myto, potém na wycho-
dzeniu dla skory zawarcia zimna oblewano. Poleca wanny
»wolno ciepte, gdyz jako zimna tak i gorgca skorg zatwardza,
& goraczke rozmnaza“., Wyszedlszy z wanny radzi sie klasé do
tozka i nakryé, ,aby sie duchy wzruszone uspokoié, a cialo rozgrzane
zapocié moglo, — po godzinie albo dwu otarlszy sig z potu,
a dobrze osuszywszy niechaj si¢ ubierze...“ Lawatywy przenosi
nad wewnetrzne Srodki przeczyszczajace: ,wszakoz jesli peine ciato,
tedy przepurgowaé, na to baczenie majac, aby raczéj krysterys
nifli czem przez usta, ktorgto iz si¢ mnasi brzydza, nie bardzo mi
mifo...* Oczko wielki kfadzie nacisk na dyjete, éwiczenia cielesne
1 regularny sposdb Zzycia. ,Chory moZe i we dnie przespaé sig, aby
tylko na noc chowajac po obiedzie nie spat. A pié¢ nie ma, jedno
coby pokarm w Zotadku rozmiegkezyl, a pragnienie przyrodzone za-
gasit, ma tedy byé proporcja, albo wuglad na potrawy, aby sig¢ nie
wigeéj pito niz je, bo tak Zotadek si¢ odmie, w nim sig¢ chytbowaé
albo przelewad bedzie, dobrze si¢ nie zawrze, do glowy dymy,
z ust smrod poniesie... Praca snaé dobra krew i dobre zdrowie
zachowywa w ludziach; acz dobra krew z dobrych potraw, ale jesli
praca, a ciala éwiczenie do tego nie przystapi, najwigcéj karmiac
i tuczac ciato, najbardziéj je rozetkasz, obcigzysz, a do wrzodéw
rozmaitych sktonnem uczynisz. Woda jesli nie ciecze, wimiarda sig,
kot by snadi arabski zepsieje“.

Pomijajac innyeh przytoczg tu jeszcze z poczatku XVII. wieku
Sebastyjana Sleszkowskiego (“Opera med. duo “Crac. 1618),
ktéry moéwige o goraczkach i ich leczeniu nie pomija i leczniczéj
wartoéci wody, mianowicie wewnetrznego jéj uiycia. W syno-
chus imputris pozwala kaidego czasu uiywania zimnych napo-
jow, a w synochus putrida dopiero po wieczerzy; wowczas
radzi takie chorym przykrywaé sig wielu kotdrami dla sprowa-
dzenia wymiotéw Iub potow. Przypuszeczajac powstawanie go-
rgczki z utrudnionéj utraty ciepta, powiada, Ze jeieli gorgczka
powstata z zatkania porow skornych, naleiy nacieraé ciato piétnem
ogrzaném i t. d.
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Przyktady powyisze wystarczg za dowdd, ze podczas ogélnego
zaniedbania wody w medycynie i n nas hydrotorapija nie miata
wielu naukowych zwolennikéw i uprawiaczy. Z drugiéj strony trzeba
przyznaé, ze lekarzo polscy trzeiwiéj i zdrowiéj zapatrywali si¢ na
leczniczg wartosé wody, niz np. sgsiedni Niemcy, gdzie wéréd wy-
bujatego mistycyzmu i zametu pojeé teleologicznych nie moglo byé
mowy o nalezytém ocenianiu $rodka tak powszedniego jak woda.

Pod koniec XVII. wieku miala Polska i swego Prysznica,.
postaé mityczna, nazwisko ktoréj nie przeszto nawet do potommosci.
Wspomniany powyzej O’Conor w pamigtnikach swych (Beschrei-
bung des Konigr. Polen, tlom. niem. 1700) opowiada, Ze za jego
czasow prosty jaki§ wiesniak przebywajacy w lasach o 6 mil od
Warszawy, podejmowal si¢ leczenia w ciagu tygodnia grasujgcé]
podéwezas kity. Czeste kapiele gorace, picie obfitéj ilosci wody
cieptéj i energiczne dziatanie napotne: oto byl jego sposéb leczenia,
za pomocy ktoérego, zdaniem Conora, samorodny lekarz ten w cho-
robach weneryeznych ,cudowne przeprowadzat kuracyje*. W celu
wywolania silnych potéw, nakrywat chorych podczas kgpieli umyslnie
do tego sporzgdzong skrzynig, ktéra w dodatku przykrywatl pierzy-
nami, ,aby i najmniejsza czgstka nie ulotnila sie, lecz aby wszystka
para zoéw spadala na obnazone ciato chorego.“ Naplyw chorych
do cudownego tego lekarza mial byé bardzo wielki, tém bardziéj
ze ,za cate leczenie kazal sobie ptacié tylko dwa talary...

W tym samym czasie rozpoczyna sie gdzieindziéj zywy ruch
w hydroterapii, w ktorym od razu uwydatnito si¢ jaskrawo pra-
widto antytezy. O ile przez dlugie wieki zapomniano prawie zu-
petnie o leczniczém zastésowaniu wody, o tyle wystepuje ona jako
lek uniwersalny, wszystkie inne przewyiszajacy, jedyny. Zapatry-
wanie takie inaugurowal w potowie XVII. w. w Belgii Herman
von der Heyden, stawigcy 2z zapatem leczniczg wartosé wody
w chorobach przewlocznych i doswiadczajacy skutecznoéci jéj pod-
czas ciezkiéj epidemij czerwonki. Wigeéj jednak wrazenia wywarta
w Anglii dziatalnosé J. Floyera (1648—1714). W pierwszém
swém dziele tresci hydroterapeutyczinéj (Jnquiry into the right use
of the hat, cold and temperate baths in FEngland, 1697) rozbiera
Floyer dzialanie kapieli zimnych, cieptych i letnich (cieptote kto-
rych oznacza termometrem) i ustanawia empiryezne prawidta ich
uzycia. Najwigeéj rozglosu nabrata nastepnie jego Ancient Fsychro-
lusia revived (1702), ktéra kilku doczekala sig wydan i ttémaczen
na obce jezyki i miala daé rychto pochop do podobnego ruchu
w Niemczech i Francyi. Floyer studyjowa! pilnie pisma lekarzy
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starozytnych, zapozyczajac od nich nie tylko tytul swego dziefa.
Postepowanie jego jest $miale, ktadace gléwny nacisk na jak naj-
zimniejszg wode, ktors przedewszystkiém stosuje w postaci kapieli.
Wskazania do uzycia wody zimnéj sa bardzo rozlegle, choroby
ostre i przewlekle rownie tu czesto uwzgledniano.

Nauki i do$wiadczenia Floyera doznaly bardzo przychylnego
przyjecia u wielu 6wczesnych lekarzy angielskich. Posypata si¢ moc
wielka pism i rozpraw, donoszacych o szezgSliwyeh przypadkach
leczenia woda zimng. Prace te zebral i zestawil J. Smith (1724)
w dziele przetozoném juz w roku nastepnym na jezyk francuski n. p.
Sur les vertus médicinales de Uaw commune. Znajdujemy tu jeszeze
empiryje bardzo surowy; zaden ze zwolennikow wody nie stara sig
ttomaczyé jéj sposobu dziatania, lecz zachwalajac jéj warto$é leczni-
czg 1 ustanawiajac wskazania, powoluje sig¢ na do§wiadczenie wlasne
lub swoich poprzednikéw. Oweczesny aparat hydryjatyezny sktadat
sig z kapieli, zlewan, zmywan ogélnych i czgsciowych, oktadow —
i picia wody. Temu ostatniemu przypisywano wtasno§é wywotywania
potow i pedzenia moczu, rozpuszezania ,Zétciowych i wolnych“
sktadnikéw krwi, wzmacniania trawienia; polecano pié wode zimng
cigzarnym, aby rodzily zdrowe dzieci, oraz karmigcym matkom dla
przysporzenia pokarmu.

Byé mote, ze zbyt powierzchowne zajecie sig hydroterapijg,
przesada w opisach wyleczonych chordb, brak daZenia do zastano-
wienia si¢ nad fizyjologiczném dziataniem wody stosownie do jé;
cieploty oraz sposobu i czestoSci jéj uiycia — przeszkodzity utrwa-
leniu sig hydroterapii w medycynie angielskiéj. Niedtugo styszymy
z ust Oweczesnych lekarzy nowe skargi na zbytnie zaniedbanie k-
preli, innyeh widzimy pracujacych z nows energija nad upraws
praktycznéj strony hydroterapii: Lucas (1750) pierwszy wprowadza
w uiycie wilgotne otulenia; Bochan stara sie popularyzowaé hy-
droterapije w swéj Domestic medicine (1772), ale mimo to ruch
i zajgcie, wywolane przez Floyera, stabng coraz bardziéj.

Niezaleznie od opisanego ruchu w Anglii, widzimy dziwne
zjawisko w poczatkach XVIII. w. we Wtoszech. Na co tylko
mogta sig zdobyé wyobrainia, nieutrzymywana wiedzg i doswiad-
czeniem w nalezytych karbach, zuchwata $miatosé, prowadzaca do
lekkomy$lnéj igraszki ze zdrowiem i Zyciem ludzkiém, zacieklosé
ttomaczaca sig chyba bezgraniczng zarozumiatodcig: wszystko to
wspotdziatato, aby z wody uczynié $rodek z $leps namietnoseig
1 potwornie naduzywany. Okoto r. 1720 iyt na wyspie Malcie ka-
pucyn Bernard (Pater Bernardus di “Castrogione), ktdry przez
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leczenie wods zimng wielkiego w catéj Europie nabyl rozglosu.
Jego sposob leczenia polegal tak na zewngtrzném, jako i wewne-
trzném stésowaniu wody lodowéj. Picie wody lodowéj byto naj-
waZniejszém ; im wigcéj sie jéj pito, tém lepiéj; 6 —8 kwart dziennie
byto dawks $rednig. Pory roku, zima czy lato, nie wplywaly na
sposob leczenia. Goraczki od leczenia takiego ustgpowaly na pewno;
92-letni starzec, dogorywajacy w silnéj goraczce wstat zdrow, gdy
mu przemocy rozwarto usta i wlano dostateczng ilosé wody lodowéj
Dumny z swych wypadkow ojciec Bernard zapewnial, Ze na 100
chorych wyleczy swym sposobem w krotkim czasie 60, a lekarze
i 10 nie utrzymajg przy zyciu! O cudach tych donidst zdziwionemu
swiatu wzmiankowany powyzéj J. Smith, przytaczajacy rozprawe
ojca kapucyna p. n. JMbéthode pour traiter toutes les maladies avec
leau de glace. Rozglos cudownych kuracyj wywolat godnych na-
Sladowcow. Nicolo Crescenzo, odmawiajac lekarzom zdolnosei
do leczenia hydryjatycznego, przyswaja sobie metode ojca Bernarda.
Inni starajs si¢ mistrza swego przescignaé: Todano (medicus per
aquam) podawal chorym co trzy godziny po 5 funtéw wody lodo-
wéj do picia, a gdy im byto zimno, ogrzewat ich oktadami z wody
lodowéj; — Sanges (medicus per glaciem) leczyt wszystkie choroby
$niegiem i lodem, a Cyrillo odrzucal wszelkie inne lekarstwa, po-
dajac chorym jedynie wodeg lodows do picia przez 2 tygodnie pe-
1—2 funtow co godzing lub dwie.

Takie potworne praktyki wywotaly rychlo opozycyje w §wiecie
lekarskim. Valisnieri w rozprawie Dell’ uso e dell’ abuso delle be-
vaude et bagnate (1725) chtostal bezmyslne nadzywanie wody o zbyt
niskiéj cieptocie, inni, jak np. Cocchi, starali sig lecznicze uzycie
wody na wladciwe sprowadzié¢ tory, nie zdofali jednakie zatrzeé
niestawy, jaka Srodek ten ofoczyli bezmyélni a namigtni parta-
cze, — po paru dziesigtkach lat nieszczesnego szatu wodnego me-
dycyna zapomniata zndéw o wodzie.

Tymeczasem z poczatkiem XVIII. wieku przeniosta sie do
Francyi wie$é o rozpowszechnioném w Anglii uiyciu leczniczém
wody. Niebawem Geoffroy zachwala wode jako najdzielniejszy
$rodek zapobiegawczy w zarazie. Hecquet stara si¢ w osobnéj
pracy wyttémaczyé wedtug prawidet fizyczno-mechanicznych dzia-
fanie picia wody w roznych chorobach, Noguez czyni to samo
wigledem zewnetrznych zabiegow hydryjatycznych, zachwalajgce
zimne kgpiele do hartowania ciata, przeciw dnie, reumatyzmowi i t, d.
W roku 1725 zjawia sig francuski przekfad pracy Smitha, w kto-
rym ttémacz uwzglgdnia takie prace swoich ziomkéw. Krancuzi
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rozszerzyli takie strong techniczng hydroterapii, wprowadzajac w 2y -
cie dawno znéw zapomniane natryski (Le Drau 1735), nad
dziataniem ktérych zastanawia sie péiniéj Marteau (1767). Tis-
sot, jak dawniéj Pomma, pisze o skutecznosei zimnych kypieli
w chorobach nerwowych (maladies vaporeuses), majacych polegaé na
zakléconym przewlewie skérnym, poleca - zimne zmywania, jako
srodek zapobiegajacy zazigbieniom, chwali zimne oktady, picie
wody i t. p.

Uzycie wody tatwn jednato sobie zwolennikéw miedzy leka-
rzami, poniewaz wlasnodei jéj i mniemany sposéb iéj dziatania od-
powiadaty bardzo dobrze pojeciom. jakie panowaly o przyczynach
i istocie choréb. Zbytnia twardosé, suchoéé i niepodatno$é czgsel
statych ciata, — nagromadzenie si¢ w naczyniach sktadnikéw nie-
prawidtowyeh 1 zbyt ostrych: oto dwezesna teoryja choréb. Coz
moglo byé zbawienniejszego, jak zwilzaé i rozmigkezaé skladniki
state, wyplékiwaé 1 wylugowywaé z ciata szkodliwe czeSei ptynne?
Z upadkiem teoryi musiata upasé i hydroterapija, ktéra ai dotad
nie zdotata przekroczyé granic grubéj empiryi.

W Niemczech podobnie jak we Krancyi psychroluzy]d
poruszyla umysty: Wit Riedlin w osobnéj rozprawie wyluszcza
warto$é natryskéw (Von der Embrochie 1710), a piciu wody zwy-
ktéj przypisuje te sama skuterznoéé w chorobach przewlocznych
jak i wodom mineralnym, byle jéj si¢ tak zupetnie uzywato, —
Fischer donosi o pomy$iném dziataniu letnich kapieli w ospie
i t. d. Wielkim zwolennikiem wody, jako $rodka leczniczego byt
pod ten czas Fryderyk Hoffmann (1660—1741), profesor me-
dyeyny w Halii. Sama teoryja mechaniczna, panujaca naéwezas w pa-
tologii, musiata go naprowadzié na te tory. Jezeli bowiem choroby
przedewszystkiem polegaja na zwolnieniu krazenia krwi i wynikaja-
cyeh ztad zastoinach, zatkaniach gruczotéw i jelit, z czego znéw
pochodzy zepsucie 1 nieprawidtowa mieszanina sokéw, toz trudno
sobie wyobrazié lepszy s$rodek na wszystkie cierpienia, jak wode,
a mianowicie jéj picie. A defectu humidi et motus plu-
rimi naseuntur morbi. Woda wiee w pojeciu Hoffmanna
jest $rodkiem zgota uniwersalnym: u sangwinikéw facilem red-
dit sanguinis et humorum circuitum, u cholerykéw ni-
mium aestum temperat, u melancholikéw i flegmatykow
crassum sanguinem et humorum viscositatem diluit
i t. d. ,Ciato nasze zyloby wiecznie, gdyby$my ruch krwi ciaglym
1 nieprzerwanym utrzymaé mogli“, dla tego usus aquae omni-
bus in curando indicationibus satisfacit, adeo ut-sine

2
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hoec nulla passio, sive chronica sive acuta felici in-
dustria possit profligari. W chorobach przewlektych stawia
metodyczne picie wody na réwni z uivwaniem wo6d mineralnych,
skuteezno$é ktorych zalezy jedynie ab aquarum copia et quam
foenerant humoribus fluiditate, nie zad, jak sadza, qui-
dam simplices medici, od jakichs tajemniczych sktadnikéw.
Préoez picia wody, ktéremu niezmierne stanowisko zakresla w le-
cznictwie, chwali kapiele przeciw nieprawidlowemu kraZeniu
krwi, natryski za$ zupetnie potepia. Ruch, post I picie
wody: oto wedlug Hoffmanna najprostszy i najlepszy sposob
lecgenia. Przekonania swe zlozyl w licznych pismach, mianowicie
w rozprawie dysertacyjnéj ucznia swego Schroedera, n. p. De
aqua medicina universale (1712), pozuidj (1729) w wlasndj pracy
,de ague salubritate* i wielu innych. W latach 1737—1743 zebrat
i oglosit Schwertner 31 rozpraw z zakresu hydroterapii, tléma-
czonych z angielskiego, francuskiego i wtloskiego, p. n. Mledicina
vere untversalis, gdzie 1 Hoffmann umiedcit kilka swych prac
o wodzie.

Tymezasem Sommer ttomaczy w.r. 1749 Floyera: Psy-
chrolusia oder “Versuch zu bewewsen, dass kaltes Baden gesund und
nutzlich sei. Rownoczesnie stosuje Zygmunt Hahn, lekarz w Swi-
dnicy va Szlazku, w rozlegléj swéj praktyce wode zimng fak ze-
wnetrznie w postaci zmywan i kapieli, jako i wewngtrznie 1 oglasza
mi¢dzy innemi ,Psycholusia vetus renovata jam recocta® (1738). Syn
jego Jan Zygmunt Hahn, objywszy po ojeu praktyke w Swi-
dnicy, uprawial z réwném zamitowaniem i zapatem hydroterapije.
Zapatrywania swe i doswiadezenia zlozyl on w popularnéj swego
czasu ksiazce p. n. Unterricht von der munderbaren dedkraft des
frischen Wassers bei dessen innerl. und dusserl. “Gebrauche 1738, 1743,
1745 i 1831. Dziatanie wody na ustréj stara sig tlomaczyé jéj
wlasno$elami fizycznemi, jakiemi sy: cigZar, cienko$é eczyli deli-
katno$é, plynnosé, wilgotnosé, fagoduosé, zimno, przezroczystosé,
bezbarwnosé, niezmiennodé i niesprezystosé!... Réwniez i teoryja
humoralna waine u niego zajmuje miejsce. , Woda przez to, ze jest
zimng, ttumi wszelkie zapalenie, czysci, a zarazem przez swg ilosé
i ptynno$é sprawia, e razem z soby wypedza z ciala ostre soki ze
stolcem, z moczem, potem 1 wymiotami, natomiast przez swa fa-
godnosé 1 krew czyni tagodng i do dalszego wytwarzania materyi
palaeéj niesposobna® i t. d. Jako napdj zimna woda jest naj-
zdrowszy, ciepta za$, bedac ,grubsza“ niz zimna, zageszcza krew
i inne suki naszego ciatu. Zewnetrznie postugiwal sie Hahn naj-
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wiecéj zimnemi zmywaniami, wykonywanemi ggbks, tak w choro-
bach przewlektych jak i ostrych. ,Nur friseh drauf gewa-
schen und der verwohnten Haut nicht geschont!* oto
jego hasto. Brat Jana Zygmunta Jan Godfryd Hahn byt takze
wielkim zwolennikiem hydroterapii, skutecznosci ktorej doswiadezyt
mianowicie podezas epidemii duru w Wroctawiu (Epidemia” verna
quae Wratislaviam a. 1737 afflixit. Zmywania i kapiele chtodne sté-
sowali w celu obniZania goraczki; oklady zimne i t. p. dopelniaty
zasobu leczniczego Hahn 6 w.

Mimo powagi Hoffmanna i ruchliwosei Hahnéw hydro-
terapija niewielu migdzy lekarzami niemieckimi zyskata zwolenni-
kow. Procz Thedena, ktory w chorobach polecal zimne natryski,
a za przykladem Hahnoéw w obrazeniach chirurgicznych uzywat
chetnie oktadow zimnych i t. d., inni lekarze nie prazyczynili sig
do nowych zdobyczy na tém polu. Miedzy publicznoscig nielekarsks,
u wielu uZywanie zimnéj wody wzbudzito prawdziwy zapat, — nie-
stety popularne pisma o leczniczé] wartosei wody przesada swa,
nieuctwem i dzikim fanatyzmem znéw narazily zawiazki ruchu hy-
droterapeutycznego w Niemczech.

Mowiae powyzéj o stanie hydroterapii w Polsce, staraliémy
sie wykazaé, Ze pojecia o leczniczéj wartosci wody byly u nas
w XVI. i XVII. wieku racyjonalniejsze i zastésowanie tego srodka
rozleglejsze niz na Zachodzie. Inaczéj w wieku XVIII. Gdy w An-
glii, Francyi i Niemczech nie dlugie, ale zywe budzito si¢ w tym
czasie zajecie hydroterapijy, Polska wéréd politycznych zabiegéw
o ratowanie wlasnego bytu, nie mogta oddawaé si¢ uprawie nauk
lekarskich. Ze jednak i posréd zawieruchy krajowéj doszty dov nas
wiefei o ruchu hydroterapeutyczuym na Zachodzie i znalazly zwo-
lennikéw miedzy lekarzami, dowodzi okoliczno$é, ze doktor Mo-
neta, lekarz kréla Stanistawa Augusta, podobnie jak Theden na
dworze pruskim, uprawiat hydroterapije. W rozprawie napisanéj po
niemiecku p. n. Abhandlung, dass die Kalte und das kalte Wasser in
“Catarrhkrankheiten mahre dedmittel sind, Warszama, 1776, zaleca
Moneta uzywanie wody zimnéj w réinych chorobach, uwazajae
ja za najdzielniejszy Srodek przeciw nieiytom bton Sluzowych i cho-
robom z zazigbienia. Nowatorstwo.to zjednalo mu — jak sig sam
péiniéj skarzy — wielu nieprzyjaciét. — Jaki§ mitoénik hydrote-
rapii, patrzacy moze wlasnemi oczyma na powodzenie braci Hahnéw
w Wroclawiu i Swidnicy, ksiadz Olaw Gottwald z zakonu Pau-
linbw, przettémaczyl na jezyk polski, a raczéj przerobil po swojemu

wymienione powyzéj dzielo Jana Zygmunta Hahna z r. 1745, da-
%
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jac mu tytut: Chleb ¢ moda ludzka myqoda, w pomnoteniu kaidego
zboza, w posileniu i uzdrowieniu ciala (-Wroetaw 1778). Ani osoba t16-
maecza, ani sposdb przedstawienia rzeczy nie moglty zwrdeié na hy-
droterapije uwagi powszechnéj, zaprzabnietéj zupelnie czém inném.
Natomiast medyeyna ludowa postugiwata si¢ woda w rdinych cier-
pieniach, uiywajac picia wody w goraczkach, w innych dolegliwo-
§clach wanien pocacych i wanien suchych, kapieli
i potkapieli (semibalneum v. semicupium albo insessus) it. d. (“Com-
pedium med. auctum 1789).

Doszlismy do wieku XIX. Rzut oka na historyezny rozwéj
hydroterapii, az do naszego stulecia wykazuje, Ze glebokoseiy po-
glydow 1 rozumném zastésowaniem najwiecéj dla niéj uczynili le-
karze starozytni, Ze po 1000 letniém przeszto zaniedbaniu wzieto
sig do pracy nad nia dopiero w XVIII. wieku. ze jednak i wowczas
jeszeze hydroterapija nie oparta sig nad podstawach umiejetnych.

Epoke w hydroterapii stanowi wystapienie Curriego w An-
glii. Z nazwiskiem jego rozpoczyna sig okres umiejetnego bada-
nia ezynnikéw hydryjatycznyeh 1 racyjonalnego ich zastésowania
w praktyce.

Pierwszg uwage Curriego na skuteczno$é przeciwgoraczkows
zimnyeh zlewah w durze zwrdcit doktor Wright. 'Tenze opisuje
(Mbedical facts and observations 1786). ze gdy zapadlszy na dur pod-
czas podrozy morskiéj znajdowat sig przypadkiem na poktadzie. do-
znawal pod wptywem chtodnego powietrza znacznéj ulgi: w 3eim
dniu choroby rozebrawszy sie kazal 3 kubty wody morskiéj wylaé
na siebie, a poniewui skutkiem tego bole glowy i inne przykre
przypady natychmiast sfolgowaty, powtarzal to, az do zupelnego
wyzdrowienia. Wkrotce po ogloszeniu spostrzezen Wrigha,
Brandreth i Gerard uzywali réwniez zimnych polewan i ka-
pieli w durze (1791) i plenicy (1796), a sam Wright takie
w przypadkach #6ttéj febry 1 kurczéw. Skuteczno$é zimnych
zmywanh w przebiegu duru zachwalat tukie Erazm Darwin
(1732—1802) w swojéj Zoonomii.

Niebawem zabral sig do do§wiadezen w tym kierunku Currie,
lekarz w Liwerpolu. Pierwsze préby zachecity go do tego stopnia,
ze przedsigwzigl osobne badania nad dzialaniem réznéj cieploty
wody ua ustréj w stanie zdrowia i choroby. Postrzeienia swe oglo-
sit w r. 1798 p. n. Mbedical reports on the effects of mater, cold and
marm, as a remedy in fever and other diseases. Oparlszy postgpowanie
hydroteraupetyczne w chorobach ostrych na $eistéj termometryi
i badaniu tetua, doszedt do rozumnych wskazad, co do trwania
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i cieptoty kapieli. Staral sie za pomocs termometru oznaczyé wiel-
kosé utraty ciepta po kapieli zimnéj, oraz szybko$é wytwarzania sieg
ciepta po ochtodzeniu, a potém przypisywal wplyw na obnizenie
cieptoty ciata 1 utrzymanie réwnowagi miedzy wytwarzaniem
a utratg ciepta. W chorobach ostrych uzywat zimnych zlewan pod-
czas najwiekszego nasilenia goraczki, najezesciéj miegdzy 6 a 9 go-
dziny, a niekiedy powtarzat je i kilka razy na dzien. Uzywa wody
nie tylko juko $rodka przeciwgoraczkowego, ale takie jako podniety
termicznéj w roznych chorobach przewlocznych. Polewania, kapiele,
oklady i picie wody: oto gtéwne jego zabiegi hydryjatyczne. Cenige
wysoko hydroterapije nie przecenia jéj wszakze, gdzie trzeba po-
sitkuje sie chetnie $rodkami lekowniczemi.

Powaga Curriego i niepodlegajaca watpliwodei wiarogodnosé
jego spostrzezen, tudziéz pemyslne wypadki leczenia metods jego
osiagniete zachecily wielu lekarzy najprzod angielskich, a péznidj
i po za granicami Anglii do zajecia sie hydroterapija. Goracym
zwolennikiem nauki Curriego byl J. Giannini w Medyjolanie
(Della natura delle febri e del miglior di curarle. 1805 — 1809). W cho-
robach goraczkowyeh uzywat on gléwnie krétkich kapieli, cieplote
ktorych miarkowat wedle wysokosei goraczki i sit chorego; u bar-
dzo oslabionych stésowat kapiele letnie lub zmywania. Niemniéj
i w chorobach przewtocznych uzywal hydroterapii.

Prawie rdwnoczesnie oglasza Kolbdny w Preszowie wegier-
skim hydroterapeutyczne swe do§wiadczenia w plonicy, a péZniéj
i w dorze, uzywajac w ich przebiegu zlewan zimng woday, takie
kapieli i zmywan. Joézef Frank w Wiedniu (péiniéj profesor
Uniwersytetu wilefiskiego), Mylius w Kronstadzie, Horn w Ber-
linie, Miiller, Brandis, Armstrong, Bilguer, Tissof,
Richter i wielu innych ogtaszajy wkrétce swe pracispostrzezenia
dotyezace hydryjatycznego leczenia réznych choréb. W r. 1821
Hufeland rozpisuje konkurs na najlepsza prace o uZyciu wody
zimnéj w chorobach goraczkowych; z pomiedzy trzech ubiegajacych
sie: Frolicha, Reussa i Pitschafta ostatni otrzymuje na-
grodg za prace p. n. Ausserliche Anwendung des kalten Wassers zur
Abissigung des Fiebers.

Gdy tak $wiat lekarski docieka uzytecznoszi hydroterapii, po-
pada ona znéw jak tylekrotnie w rece niepowolane, zyskujac prez
to na rozglosie i popularnosci miedzy masami, ale zagradzajac sobie
tém samem na czas dtuzszy droge naukowego postepu.

Prysznic (1799—1851) w slaskiéj wiosce Graefenbergu
zwraca oczy wszystkich na siebie. Prosty wiesniak staje sie twérca
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,nowéj“ metody leczenia i sSciaga do siebie nieprzeliczone ttumy
chorych. Hydroterapija zawdzigeza mu jezeli nie wynalezienie, to
wprowadzenie w Zycie roznych zabiegéw hydryjatycznyeh: jak wy-
cieran w mokrém przescieradle, suchych i wilgotnych otulen, opasek
i kapieli miejscowych, a Niemcy nows galei przemystu — zaklady
wodolecznicze. Ten ostatni wzglad przyezynit sie moZe nie mniéj
do spopularyzowania hydroterapii niz pierwszy. W r. 1830 Razad
anstryjacki pozwolit Prysznicowi otworzyé na wlasng reke za-
klad leczniczy w Graefenbergu, dokad w 10 lat péiniéj przybywalto
przeszto pottora tysigea chorych rocznie. Sposob postepowania
Prysznica miat za podstawe zapatrywania humoralnopatologiczne,
jako najprzystepniejsze dla ogétu. ,Zepsute soki“ byly przyczyng
wszystkich chordb, oczyszczenie z nich ciata byto zadaniem leczenia.
Picie wielkich ilosci wody, wywolywanie czeste obfitych potow, ruch
i proste a zdrowe pokarmy mialy wydalaé zte soki z ustroju, a przy-
czynié sie do wytworzenia innych — zdrowyeh. Wypryski skorne,
czyraki i rozlegle zapalenia skory, ostre zapalenia narzadéw wewnetrz-
nych, wymioty i rozwolnienia, krwawienia i §linotoki $wiadezyty
o ,ruszaniu sie i wydalaniu choroby z ciala, byly wiec w prze-
biegu leczenia bardzo pozadane. :

Powodzenie Prysznica zachecito rychto do tworzenia licz-
nyeh ,zakladéw leczenia woda zimna“, tém bardziéj, ze do przed-
siebiorstwa takiego nie potrzebna byta Zadna kwalifikacyja. Pastor,
czy szewc lub cyrulik uczuwali w sobie naraz powolanie do uszcze-
gliwiania rodu ludzkiego 1 wyrokowania o Zyciu i $mierci bliZuich.
Sypie si¢ niebawem niezmierna moc pism i broszur tresci ,hydro-
patyeznéj“, a w kazdéj autor reformuje medycyne. patrzge z wyi-
szo§cly 1 pogarda namaszczenca na uczonych jéj przedstawicieli. Lite-
ratura hydroterapeutyczna stata sig w Niemczech ogromnym $mie-
tnikiem, na ktorym tysiace niepowotanych skladaty niedojrzate ptody
swoich reformatorskich zapeddw. Do dzi§ jeszcze przetrwali epigo-
nowie owdj epoki — rzucajacy gromy nowych pogladow 1 teory]
na glowy zacofanych ,doktrynerow.*

I nie dziw, Ze Owczesni lekarze z niechgeig a nawet pogards
pogladali na praktyke wykonywany w zaktadach hydropatycznych
i przyrodoleczniczych. Przedstawiciele hydropatyi upatrywali w wo-
dzie $rodek uniwersalny przéciw wszelkim chorobom, otaczali sig
nimbem mistyeyzmu i fantastycznodci, ktdére weale nie licowaty
z wymogami i zapatrywaniami éwezesnéj medycyny szkolnéj. Dietl,
gtéwny przedstawiciel szkoty anatomo-patologicznéj, uwazal cheé
leczenia suchot pluenych, opuchlin, dny, wad sercowych za réwne
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szalenstwo, jak gdyby astronom cheial przemienié dzien w noe,
fizyk zime w lato a chemik wode na wino; jakZe wiec wyznawcy
takich pojeé mogli byé zwolennikami tak pojetéj hydroterapii?

Niejakie zblizenie hydroterapii do medyeyny ogdlnéj moglo
dopiero nustapié¢ z nastaniem terapii fizyjologicznéj, gdy za-
czelo si¢ rozwijaé zapatrywanie, Ze zadaniem naszém jest leczyé nie
choroby, lecz chorych, Ze w terapii winnismy sie opieraé na ogol-
nych warunkach, wedlug ktérych wustrdj Zyje i umiera, zdrowieje
i choruje a nie szukaé dla kazdéj choroby srodkéw swoistych. Od-
kad terupija fizyjologiczna zwréecita si¢ w kierunku dyjetetyczno-
higijenicznym, wytworzyt sie przez to pomost pomiedzy Owezesny
medycyna i hydroterapija. Bo gdy fizyjologija stwierdzita, Ze swieie
powietrze jest koniecznym warunkiem zdrowia 1 Zycia a lekarze
zrozumieli, Ze ciggly wplyw powietrza jest wainy a nawet niezbedny
do utrzymania ustroju, wyrobily sig pierwsze zdrowe pojecia o kli-
matoterapii; a ze zaklady wodolecznicze byly zarazem uzdro-
wiskami klimatycznemi, wigce téz lekarze z mniejszém uprzedzeniem
zaczeli pogladaé na znaczenie hydroterapii. 1 to réwniez zwrécilo
uwage lekarzy na hydroterapije, Ze od poczatku ktadla wielki nacisk
na sposéb zywienia chorych. A gdy nareszcie fizyjologija
wy§wiecita wielky doniostosé dla zdrowia prawidtowéj czynnosei
skory, zwrocono sig rychto ~do uzywania kapieli i omywan, jako
czynnikéw orzeiwiajacych i wzmaeniajacych; poczém powstaly za-
ktady lecznicze dla suchotnikow, Ytaczace klimatoterapije z hydro-
terapija i dyjetetyka. Tym sposobem hydroterapija, postugujac sie
czynnikami fizycznemi, warto§é ktérych nareszcie zrozumiano, zbli-
izyta sie do medycyny urz¢dowéj a wykonawstwo hydroterapeutyczne
dostato si¢ tu i owdzie do rak lekarzy. Réwnoczesnie zachwiata sig
fanatyczna wiara, jakoby w wodzie istniala jakad sita mnadprzyro-
dzona. Do szybkiego rozwoju hvdroterapii przyczynito sie zreszts
i to, ze niektorzy lekarze, zwolennicy 6wezesnéj nihilistyeznéj szkoly
wiedenskiéj czuli potrzebe i konieczno$é wystepowania wobec cho-
rych z jukybadZ terapijy — i przystawali do wody.

Wplyw zapatrywan fizyjologicznych uwydatnit sie nastepnie
pomyélnie i w balneologii, ktéra zwrécita nareszcie uwage na
znaczenie wody posrod czynnikéw balneoterapeutycznych (V o-
gler 1846). Pierwszy Braun potozyl nacisk na niezrozumiane
dawniéj wptywy w leczeniu balneologiczném: jak powietrza, dyjety,
oraz saméj wody va przemiane materyi i odzywienie, oraz zwrécit
uwage na doniostosé czynnikéw psychicznych i koniecznosé indywi-
dualizowania, a zarazem wykazal, ze pomyS$lne wypadki osiggane
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leczeniem balneologiczném, nie zawsze zalezg od samego Zrédla
i jego skitadnikéw chemicznych.

Podobpie i w kiimatoterapii gdy dawniéj poszukiwano
swoistych klimatéow dla réznych choréb, mianowicie dla suchot plu-
enych, to dzié wiemy z do$wiadczen Maec Cormaka, P. Nie-
meyera, Rohdena, Webera, ze korzystne dziatanie na prze-
bieg suchot plucnych nie zalezy tu od jakichs swoistych wlasnosei
klimatu, lecz ze kaide miejsce z $wiezém 1 czystém powietrzem
przydatném jest do powietrznego leczenia choréb piersiowych; idzie
tu bowiem gtéwnie o przeksztalcenie Zycia a inianowicie higijeny
i dyjety.

Tymezasem pewien dziat hydroterapii miat si¢ staé przedmio-
tem zywych badan i dod§wiadezen klinicznyeh; mamy tu na mysli
hydroterapije goraczkowych chordéb ostrych. Gdy
terapija ani w chininie, ani naparstnicy i ciemierzyey nie znalazla
do$é pewnych $rodkéw obnizajacych cieptote, zwrécita sig wiec do
$rodka najnaturalniejszego i najprostszego, tj. do ochtadzania
zewnegtrznego. Poczatek w tym wzgledzie uczynit Brand
w Szczecinie, uiywajac kapieli zimnych w przebiegn duru brzusz-
nego. Nastepnie stwierdzit Liebermwister statystycznie, Ze ochta-
dzanie zewnetrzne obniza cieptote ciala i nabrat przekonania, Ze tym
sposubem mozna nsuwaé wszelkie niebezpieczenstwa gorgezki, zapo-
biegaé zboczeniom w innerwacyi i zwyrodnieniom w réznych narza-
dach. Wkrotce téz przyznat obywatelstwo hydroterapii goraczek
Bartels w Kielu a w r. 1866 Jiirgensen oglosit szereg spo-
strzezen wykazujacych, ze pod wplywem zimnych natryskow goraezka
obniza sig, objawy chorobowe Iagodnieja, trwanie choroby skraca
sie, a $miertelnosé zmniejsza. W ocenie skutecznosci ochtadzan opie-
rano sie gléownie na statystyce poréwnawezéj, ale ta nie mogtas daé
pewnych wynikéw. Sam Jiirgensen np. pordwnywa przypadki
przez sig spostrzegane z dawniejszemi, do ktérych kiedy$ zaliczano
tylko cieikie przypadki, skutkiem czego odsetka ich $miertelnoSei
mugiata byé wieksza.

Badicobadi hydroterapija chordb goraezkowych rozpowszech-
nita sig szybko, mianowicie w Niemeczech, gdy we Francyi i Anglii
napotkat ten sposéb leczenia na obujetno$é lub niecheé. Gdy Jiir-
gensen polecal systematyczne ochtadzanie takie i w zapaleniu
pluc wioknikowém, nie bez stusznosei wyrzekt Bouchut: ,Niech
mnie Bog zachowa, abym miat zachorowaé na zapalenie ptuc w Kielu.*
Uparte i systematyezne ochladzania w chorobach goraczkowych na-
lezy na rowni postawié z dawny metoda Bouillauda saignée coup
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sur coup. Dowody o skutecznosci ochtadzania, wysnute ze statystycz-
nych obliczen nie sq wcale przekonywajuce. W kazdym razie klinika
zajela sie sumiennie hydroterapija goraczek i dlatego ta cze$é na-
lezy do najlepiéj 1 najdoktadniéj poznanych dzialéw hydroterapii.

Trudniéj byto oprzeé hydroterapije choréb przewlocznych
na zasadach bijologicznych i znaleZé dla niéj uznanje wobee terapii
fizyjologicznéj. Pierwszy pohop w tym wzgledzie zawduzieczamy
Francyi. Réecamier uzywa hydroterapii w chorobach nerwowych,
Forille w zapaleniu mozgu i1 jego opon, Tanchon i Lacor-
biére zastanawiaja sie nad fizyjologicznemi zmianami wywelywa-
nemi wodg zimna, Scoutetten zwiedza z polecenia ministeryjum
wojny 1843 r. niemieckie zaktady wodolecznicze 1 poleca hydrotera-
pije uwadze lekarzy. Nastepujy badunia Herpina nad dziataniem
kapieli rzecznych; tenie dochodzi wplywu ich na tetno, oddech,
cieplote krwi, naczynin obwodowe i wewnetrzne, oraz na uklad
miesniowy i ustanawia rozumne i uzasadnione wskazania. Daléj ida
cenne badania Lubanskiego Warszawianina, zatozyciela i kiero-
wnika jednego z pierwszych zakladdw wodoleczniczych we Franecyi
w Pont & Mousson (pdzniéj w St. Genis Laval, nareszcie
w Nizzy); Lubafski bada dziatanie otulen i picia wody na
chemiczhy sktad potu i moczu i t. d. Na uwage zastuguja rawniez
badania Latoura, Schedla a szczegdlnie bardzo liczne prace
Fleury’ego. W Anglii pracujg rdwnoczesnie Howard John-
son, w Belgii Housebrouk.

Nareszcie zaczeto i w Niemeczech i8¢ w §lad Luban-
skiego 1 przedsiewzieto badania fizyjologiczne nad dziataniem
wody., W sprawie dzialania wewnetrznego uzycia wody, lawatyw
i przesigkliwosei skory, prace Falcka, Bockera, Gentha,
Moslera, badania nad wplywem na przemiang materyi Wundta
i Moslera, hydroterapij¢ w chorobach umystowych uprawiali
Erlenmayer, Petri, Scharlau.

Na najtrwalszé] podstawie naukowéj oparto nareszeie hydro-
terapije, gdy poznano wplyw podniet termicznych na ukfad ner-
wowy. Przypomnieé sig godzi, ze juz Pomme ({raité des affections
vaporeuses 1767) znal i uznawat dzialanie ciepta 1 zimna na nerwy.
Nastepnie za powodem Webera fizyjologija wyjasnita juz zasa-
dnicze fakty co do dziatania ciepta i zimna na ukfad nerwowy, ale.
w czasie zametu hydropatycznego w Niemeczech nie umiano z tego
dla hydroterapii korzystaé. Dopiero Petri (Die Kaltwasserheilkunde
1841) uwzglednia wszechstronnie doniostosé bodZcow nerwowych
w hydroterapii, méwi o draznieniu termiczném nerwéw w skorze,



26

o przenoszeniu sig tegoz na mézg i rdzen pacierzowy, zastanawia
sie¢ nad wplywem ich na ekonomij¢ ciepla ustrojowego, odzywienie,
wydzielanie i t. d. Przy tém wielki kfadzie nacisk na osobnicza
wrazliwo$é, orzekajac, Ze dzialanie podnietowe nie zalezy jedynie
od bezwzglednéj wysokosci cieptoty wody, lecz raczéj pozostaje
w prostym stosunku do roznicy miedzy cieptota ciata i pobudliwo-
Scig z jednéj a wysokodeig dzialajacdj cieploty z drugiéj strony.
W dalszych swych pracach (-Wissenschaftl. Begrindg, der Wasserkur.
1853 1 “Gegenw., Verganheit u. Zukunft der Wasserkur 186) dzieli
zabiegi wodne na podniecajgce 1 usmierzajgce i rozbiera
krytycznie, o ile dziatanie to zalezy od sposobu uizycia wody, od
j6j cieptoty 1 trwania zabiegu. Tym samym torem poszed! Plenin-
ger (Lhysiol. des Wasserheilverfahrens 1864) a Friedmann 1 Ro-
senthal doS§wiadezali dziatania hydroterapii w chorobach nerwo-
wych (1866).

Réwnoczesnie poddano dziatanie podniet termicznych badaniom
do$wiadezalnym. Za przewodem Scoutettena (De U'électricite con-
siderée comme cause principe de laction des eaux minérales sur Uorga-
nisme 1864) poszli Heymann i Krebs (Uber d. Wirkungsweise
der lauwarmen Sisswasserbader 1870), mierzac dzialanie kapieli sity
pradu termoelektrycznego. Waine bardzo badania wykonali nastepnie
Gildemeister (Die COyproduction b. d. Anwendung kalter Ba-
der etc. 1870), oraz Zuntz i Rohrig (Rur Theorie d. Wirme-
requl. 1871). W r. 1874 Beneke w swéj Patologii przemiany
materyi (‘Pathologte d. Stoffwechsels) jui wplywem na uktad nerwowy
tt6maczy nietylko znaczenie zabiegéw wodnych, ale i kapieli mor-
skich i solankowych, oraz leczenia klimatycznego. Dalsze dzieta
o hydroterapii oparte sy na wynikach powyiszych badan fizyjolo-
gicznych, jak Winternitza, Czerwifiskiego i in. Cenne prace
hydroterapeutyczne zawdzigczamy co do suchot pluenyeh William-
sowi, Soupletowi, Sokotowskiemu, Gublerowi, w cho-
robach umystowych Erlenmeyerowi i Schwarzerowi ete.

Jeszcze stow pare o hydroterapii w Polsce.

Rozglos Prysznica odbit si¢ niebawem i unas. W r. 1833
lekarz warszawski Dr. Wojde zwiedza Graefenberg z okazyi wy-
jazdu swego na zgromadzenie badaczéw prayrody do Wroclawia
i zdaje w Towarzystwie lekarskiém warszawskiém sprawe z metody
leczenia Prysznica. W tymze roku oglasza J. Lebel rozprawe
p n. O wplywie zimna na ciato ludzkie, o szkodach, jakie zrzgdza
i o sposobie zaradzenia onym — a w dwa lata poiniéj: O kapielach
wilanych w czasie lata; tenie sam w artykule p. n. @tydrosudopatia
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czpli sposéh leczenia zasadzony na polaczeniu dzialania zimnéj mody
z podnieceniem przeziewu skornego (Pamigtnik Tow. lek. warszam. 1839.
1) podaje wiadomo$é o Prysznicu, poddajac surowéj krytyce caly
ten ,system wodno-potny“ i rychty wrézy mu wupadek.
K. Krupski ogtasza: Latnie parowe rosyjskie, umazane pod rmzgledem
lekarskim i dyjetetycznym =z przyptoczeniem réinych skutkém Swiezo do-
swiadezonych oraz najlepszy sposob ich uzymania (Warszawa 1835).

W tymie czasie z kliniki prof. Brodowicza w Krakowie
wychodza dwie prace zajmujgce sie oceng leczniczé] wartosei wody.
W pierwszéj Kazim. Rechowicz (De usu aquae frigidae thera-
peutico 1838) rozbiera dziatanie wody zimnéj na ustréj. Nie obey mu
jest ,rudis ille rusticus silesius, famosus Priesnitius®
i jego sposob leczenia; podaje wyjatki z pism dawnych lekarzy do-
tyezace hydroterapii i sam trafne czyni uwagi. Godne tu,przytocze-
nia zdanie: minor frigoris gradus diminuit imprimis nervorum vim it
ut non tantum facultas precipiendi externi stimuli sed etiam influzus ner-
vorum in internas functiones decrescat. — Drugsg prace oglosit Ieo-
nard Dabrowski (De usu caloris medico, Krakéw 1840); rozbiera
w niéj lecznicze uzycie ciepta suchego i wilgotnego, cieptych i go-
racych kapieli, potni (sudatorium russicum et arca sudatoria) 1 picia
wody ciepléj. O cieptych kaypielach powiada trafnie: balnea tepida
calorem excedentem moderant et- inaequabiliter distributum exaequant, sen-
sum nervosum excedentem et perversum moderant ac emendant.

Powodzenie Graefenberga zachecito widaé i u nas do tworzenia
zaktadow wodoleczniczych. W r. 1840 Ludwik Sauvan oglasza
w Warszawie: Eposé des principes scientifiques de Uhydrothérapie, au-
trement dite méthode de ‘Graefenberq, a w przedmowie zapowiada
wkrotce (L'été prochain) otwarcie specyjalnego zaktadu w Wierz-
bnie pod Warszawg, oraz obiecuje ttémaczenie téj rozprawy z opi-
gem zaktadu. O ile mi wiadomo, w Wierzbnie rzeczywiscie istniat
przez czas pewien zaktad wodoleczniczy pod kierunkiem Matec-
kiego. — Dietl (Uwagi nad zdrojomiskami krajowemi, Krakow 1858)
donosi o niejakim Osowskim, ktéry do kypieli parowéj sporzadzil
przenosne szafki (kapiel parowa szafkowa), znane ,od dawna“
w Warszawie pod nazws szafek parowych Osowskiego.
Tamze znajduje wiadomos$é, e Kowalski miat ,zaktad zioto-
parowych kapieli 2 zastésowaniem hydropatyi“ naj-
przéd w Opoczynskiém, a potém od r. 1855—1862 w Ojeowie.

Okoto r. 1840 powstal u nas do$é zywy ruch piSmienniczy,
przynoszgey wiadomosei przewaznie popularne o hydroterapii — nie-
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jako odbite echo z sasiednich Niemiec. Przytaczamy tu nastepu-
jace pisma:

Ttomaczenie Schmidta. Krotki rys uzywania kapieli rosyj-
skich. Warszawa 1830 — 1 Mundego, Doktadne opisanie za-
ktadu wodnego w Graefenbergu i metoda leczenia Prysnica, Kra-
kow 1838, 1839 i 1845. — Zimna woda jako osobliwy $rodek
utrzymania zdrowia i leczenia choréb, z niemieckiego przez przy-
jaciela ludu. Lwow 1855. — J. K. Kulesza, O kuracyi wods
zimna, czyli naynowsze sposoby leczenia predko i gruntownie wielu
nayniebezpieczniejszych chordb za pomocy wody zimméy, z dwoma
dodatkami obeymujacemi przyklady szczesliwie dokonanych kuracyi
za pomocy teyie wody, z niemieckiego Fabriciusa, Warszawa
1835, — Koltaczkowski, Graefenberg i Freiwaldau czyli krotki
rys krytyezny kuracyli wodnéj podiug zasad uzywanych w zakla-
dach wodnych Graefenberskim i w Freiwaldau, Wroctaw 1840. —
J. Ciechanowski, O Graefenbergu i o metodzie hydropatycznéj
Prisnitza 1845 (Rubon, pismo zbiorowe t. VI.) — H. S., Duch
hydropatyi, czyli wyklad sposobu, jakim leczy wodg zimng Prysnic
w Graefenbergu, Krakéw 1840. — Nieznajomy, Prysnic, wvzdro-
wiciel rodu ludzkiego, Krakéw 1840. — J. Gotuchowski (znany
filozof), Sposob leczenia cholery za pomocg zimnéj wody, szczesli-
wym skutkiem uwienczony, Warszawa 1819. — Berends, Dwa
spostrzezenia wzgledem uzycia zimnych kapieli w cierpieniach ner-
wowych, Pamigtnik Tow. lek. wasz. 1840 i inne.

Z nowszél literatury polskiéj, odnoszacéj sie do hydroterapii,
wymieniamy :

L. Koehler, O leczeniu ran podwoduném czyli za pomocy
ciaggtych kapieli miejscowych. Pam. Tow. lek. warsz. 1851. — Mar-
czewski, O kapielach ptynnych i parowych tak pod wzgledem
utrzymania zdrowia, jak rowniei o uzyciu ich w sztuce lekarskiéj,

Kalisz 1852, — Handelsmann, Sprawozdania ze sposobu lecze-
nia tyfusu za pomocs zawijai w mokre przedcieradla, Tygodnik
lekarski 1855. — Darewski, Skuteczno$é zimnych duszéw na

pochwe maciczny w krwotokach macicy. Pam. Tow. lek. warsz.
1865. — Tenze, Kilka przypadkéw gwattownych boléw kurczo-
wych przy porodzie, uleczonych pomyslnie za pomocs wody zimnéj,
Tyg. lekarski 1885. — Dietl Zaktad hydropatyczny w Ojcowie,
1858 (i w innych pismach tresei balneologicznéj wzmianki o war-
tosei hydroterapii). — Kaczkowski, O uiyciu taini parowéj,
Lwow 1861. — Korytowski, Rezultata kuracyi wods i gimna-
styky pode Lwowem w Kisielce, Lwéw 1862. — Kalicki, Cho-
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lera. Sposéb niezawodny do ustrzeienia sig, jako tez érodki nie-
chybne do wyleczenia sie... a to za uiyciem zmodyfikowanéj i na
zasadach physiologii 1 pathologii opartéj methody physiotherapeu-
tycznéj i baunscheidtyzmu, Lwoéw 1867 i 1872. — Tenize, Ka-
piele zimne w rzece, jeziorze i morzu i t. d. Lwéw. — Jasinski
Wi., O leczeniu wody i innemi $rodkami naturalnemi. Poradnik do-
mowy dla zwolennikéw kuracyi wods. Lwow 1864. — Tenze.
O postepach leczenia wodg i powietrzem, Lwow 1880. — Wolf,
Wplyw wody na wydzielanie z6tci, Gaz. lek. 1868. — Soko-
Yowski, O leczeniu przeciwgoraczkowém suchotnikow, Medycyna
1815. — Zawilski, Wplyw wody na wydzielanie zétci, Rozprawy
wydz. mat.-przyrodn. Akad. Umiejet., Krakow 1877. — Gumplo-
wicz, Kilka uwag o teoryjuch i o praktyce w hidroterapii, Prze-
glad lek. 1874, — Tenze, Wymiana materyi w hidroterapii cho-
rob przewloeznych, Przegl. lek. 1879. — Tenze, Kilka stéow o hi-
droterapii suchot plucnych. Przegl. lek. 1882. — Muajko wski,
Wstrzykiwania wody cieptéj do pecherza moczowego »nrzy cystitis
catarrhalis, Pam. Tow. lek. warsz. 1876. — Lubelski, Uzycie
eteru siarczanego w plasawicy, Gazeta lek. 1868. — Rosenblatt,
0 skutkach fizyjologicznych 1 leczniczych wlewania do jelit wiek-
szych ilodei ptynéw. Z Kliniki lek. prof. Korczynskiego w Krako-
wie, Pam. Tow. lek. warsz. 1879. — Kadler. O wstraykiwvaniach
ptynow do kiszek i o niedomykalno$ei zastawki Bauhina, Gasz.
lek. 1879. — Uzdowski, O leczeniu wody w teoresyczném zro-
zumieniu i uzasadnieniu, Klinika (dodatek) 1868. — K. Koehler,
Ciepte oktady na glowe jako érodek powstrzymujyey krwotok ma-
ciczny, Gaz. lek. 1878. — Skobel, Rrzecz o dzialaniu zimna
1 skutkach zimna w ustroju cztowieczym, Przegl. lek. 1863. —
Fabian, Przyczynek do leczenia chordb goraczkowych chtudnemi
kapielami, Pam. Tow. lek. warsz. 1878.

Zrodta, Procz dziet praytoczonych w tekécie zob. Haeser,
Geschichte der Medicin. — Blonet, Restauration des thermes
d’ Antonin Caracalla 1828. — Zappert, Ueber das Badwesen mit-
telalter]l, und spiterer Zeit. Arch. fiir Kunde osterr. Geschichts-
quellen 1659. — Radwanski, Przyczynek do wiadomosei o Kra-
kowie 1859, — Zieleniewski, Wiadomo§é historyczna co do
wielkiego dawniéj rozpowszechnienia tazni parowych u nas i t. d.
Przegl. lek. 1864, — Fleury, Traité d’ hydrothérapie, 4me édit.
1875. — Plohn, Literatur und Geschichte der Hydrotherapie,
w Ziemsgsena Handbuch der allg. Therapie, t. 11. 1881. — Wiado-
mosci o uiyciu leczniczém wody u lékarzy starozytnych zebrat i ze-
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stawil Oertel, De frigidae aquae usu Celsiano, Monachium 1826
i Lipsk 1835. — Pisma tresci hydroterapeutycznéj zob. w Stowniku
lekarzy Polakéw Koéminskiego, Warsz. 1883, zeszyt 11 2.
Tamie str. 242 czytamy: Koztowski Hipolit, Dzieje hydrote-
rapii od najdawniejszych czaséw, az do dni naszych, skreslone ze
zrédet czerpanych w krol. berlinskié] publicznéj biblijotece. Roz-
prawa dla uzyskania tytulu cztonka Tow. lek. wilenskiego, 1865
(niedrukowana).



CZESC OGOLNA.

——eS O C———

Kierunek, w ktorym najpraktyczniéj wypadnie nam zastanawiaé
sie¢ nad dziataniem wody na ustréj, wskaze nam najprostsze do-
$wiadczenie. Biore kawatek lodu i klade go np. na grzbiet reki.
Coz powstanie?

Najprzéd wladeiciel reki. dozna uczucia zimna, a wiee powstaje
wrazenie termiczne; — skéra pod oktadem lodowym, i to jak
ucza doktadne badania mikroskopijne, skutkiem zweZenia naczyn
blednie, a zatém mamy zmiany w krgZeniu; — nareszcie cie-
plota powierzchowna skéry, a jedli 1lod pozostawimy dluzéj, to
1 w glebszych warstwach obniza sie, czyli widzimy wpiyw na
cieptote tkanin. — Wplyw na 1) uktad nerwowy, 2) na
krazenie 3) na ciepltote ciata: oto gléwne zmiany wywoly-
wane dziataniem roinéj cieploty zewngtrznéj na powierzchnie ciata.
Obok tego powstajg takie doniosle zmiany w wydzielaniu
i przemianie materyi.

Dziatanie ciepta i zimua jako podnigt nerwowych,

PowiedzieliSmy, e glowna wilasnodcia fizyczna, na ktéréj po-
lega lecznicza wartosé wody, jest jéj cieptota. O ile cieplota ta
jest réing od cieptoty skéry, dziatanie wody ujawnia si¢ przede-
wszystkiém jako podnieta, ktérg w odrdznieniu od bodicow
elektrycznych, mechanicznych i chemicznych nazywamy podniets
termiczny,
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Wplyw podniet termicznych na czuciows czgsé ukiladu
Nerwowego.

Zetkniecie réinéj cieploty ze skora wprawia obwodowe ko-
moérki nerwow czuciowych w stan czynny, ktéry przenoszac sie na
narzad psychiczny w korze mozgowéj, wywoluje wrazenie ter-
miczne; stosownie do tego, czy cieplota ciala otaczajacego (wo-
dy) jest wyiszg lub niZszy niz cieplota skory, odczuwamy ja jako
wrazenie ciepta lub zimna. Wrazenia ciepta i zimna nie sg wy-
padkami spraw sobie wrecz przeciwnych, lecz nastepstwem spraw
téjsaméj przyrody, roinych tylko natezeniem.

Zachodzi tu pytanie, dotychczas nierozwiazane, czy powsta-
wanie wrazen termicznych naleiy odnje§é do pobudzenia pewnych
swoistych nerwdéw cieplikowych, ktéreby od innych nerwéw
czuciowych odroznié trzeba. Sprawa ta pozostaje w dcistym zwigzku
z pytaniem ogélniejszém, czy powstuwaniu réinych wrazen skérnych
(ucisk, cieplo, bol, taskotanie, czucie elektryczne i t. p.) posredni-
czg roine i odrebne nerwy i koncowki nerwowe w skorze.

Za istnieniem odrebnego zmystu ciepta przemawial juz
w zesztym wieku Reid w Anglii a w ostatnim czasie Thompson
tamze, v nas Natanson (1843). Merkel w Niemczech ustanowit
nawet réznice anatomiczne migdzy nerwami dotykowemi i ucisko-
wemi z jednéj, a cieplikowemi z drugiéj strony, wedlug odmiennych
zakonczen w skorze. Zdaniem jego wytycznie pobudliwemi na pod-
niety termiczue (cieplo i zimno) sy wolne koficowki nerwowe,
gdy zakonczenia komoérkowe majs byé narzedziami zmystu ueisko-
wego. Przeciwko temu przemawia jednak fukt, ze tkaniny wiele
wolnych koncowek nerwowych posiadajace (rogéwka, spojowka) nie
odczuwajy przeciez wrazen termicznych, a blony $luzowe zawiera-
jace wylacznie wolne kofeéwki nie sa weale wrazliwe na podniety
termiczne. Wszakie wiele faktow przemawia za odr¢bnoseia nerwow
przewodzacych do §wiadomodci roine wraZenia skérne a wedtug
Brown-Séquarda nerwy te nie na réwnym krzyZuja sie pozio-
mie rdzenia pacierzowego. O samodzielno$ci nerwéw cieplikowych
§wiadcza np. przypadki chorobowe, w ktérych obok zniesionego
czucia bolu pozostaje nienadwereione czucie ciepla, lub téz w kté-
rych ulega porazeniu sam tylko zmyst ciepta. Z tém zgadzajy sie
takze doéwiadezenia fizyjologiczne Blixa, Eulenburga i Gold-
scheidera, wedlug ktorych inne punkty skory odezuwaja ciepto,
inne dotyk i . d. Co wigksza, wykazano nadto, Ze inne punkty sa
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wrailiwe na cieplto a inne na zimno. W ostatnim czasie Her-
zen odréznia wprost zmyst ciepta od zmystu zimna. We-
dtug jego poszukiwaf czucie dotykowe i zimna przewodzi sig przez
tylne sznury rdzenia pacierzowego, gdy czucie bélu i ciepta ma
przechodzié przez istote szars. O$rodki zimna i ciepla majg sig
znajdowaé w zawoju egsowatym mozgu, ale czucie zimna ma innemi
nerwami dochodzié do moézgu biz czucie ciepta.

BadicobadZ skora czlowieka zdrowego odczuwa bardzo do-
ktadnie réznice w natezeniu dzalajgcego ciepla. Zdolnosé ta
waha sig¢ jednak w pewnych tylko granicach, zaleinych od cieptoty
wody; wedlug E. H. Webera miedzy 410 a +47" C.: im wie-
céj cieptota oddala sig od téj skali, tém mniéj dokladnie oceniamy
jéj stopnie. Péiniejsze badania Nothnagla wykazaty, ze najsci-
§léj odrézniamy nateienie ciepta miedzy 27 a 33° C. ($réd téj
skali ludzie zdrowi odczuwajy zwykle réinice O05° C. a nawet
i mniejsze); od 33—39° i od 27—14" C. dokfadnosé ta powoli sig
zmniejsza a od 39—49 1 od 14—7° C. maleje dodé szybko. We-
dtug badan Eulenburga réinice te sy w rozmaitych okolicach
skory nieréwne tak co do wrazen ciepta jako i zimna 1 wyno-
szg 0-2—0-5° C. Do jakiego stopnia mozna {éwiczeniem zaostrzyé
czucie termiczne, dowodza spostrzezenia, Ze n. p. kapielowi bez
termometru wecale dokfadnie' oznaczajy zanurzeniem reki cieplote
wody.

Wogdle jednak skéra nie daje nam nigdy pewnosci o stopniu
zewnetrznéj cieptoty, lecz wskazuje tylko wahania w cieplocie téj
sie odbywajace, 1. j. wazrastanie jéj lub opadanie. Albowiem wra-
zenie termiczne jest zawsze tylko nastepstwem wymiany ciepta
miedzy skorg a otoczeniem a ilekroé cieplota skory zréowna sie
z cieploty zewnetrzng, ustaje wszelkie wrazenie termiczne.

Ztad téz pochodzi, e sita wrazenia termicznego nie
jest bynajmniéj doktadng miars natezenia dzialajacéj podniety, po-
niewaz réinica w sile wrazenia moze takie zalezeé od pobudliwodci
koncéwek nerwowych, réinéj u réznych oséb, stésownie do uspo-
sobienia osobniczego, przyzwyczajenia, zahartowania i t p. Zazwyczaj
jednak nerwy nasze czuciowe majg pewien Sredni stopien wrazli-
wosci, skutkiem czego w zwyczajnych warunkach z sity doznanego
wrazenia mozemy poniekad wnosié o natezeniu dzialajacéj podniety.

Poniewaz w praktyce hydroterapeutycznéj trzeba uwzgledniaé
stopief zadraznienia nerwéw czuciowych, gdyz od tego zalezy czg-
stokroé wplyw zabiegu wodnego na roine czynnosci ustroju, dlatego

3
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niematéj doniostosci bytaby moinodé dokladnego oznaczenia wa-
runkow, od ktorych zawista w kazdym razie sita doznanego wra-
zenia termicznego.

W obec rownéj zreszta pobudliwoSei nerwowéj sita wraze-
nia termicznego zalezy wogole:

1) Od réznicy miedzy cieptots skéry a cieplota
zewnetrzng: im réznica ta znaczniejsza, tém wraienie silniejsze.
Skoro jednak réinica ta zawisla nie tylko od cieploty wody uzytéj,
lecz i od kazdorazowéj cieploty skoéry, dla tego te same stopnie
ciepfa moga réinie silne a nawet wrgez przeciwne i odmienne
sprawia¢ wraZenia termiczne. Weoda réwnie ciepta moze w rece
chlodnéj wywrzeé uczucie ciepta a w poprzednio ogrzanéj zimna.
W tym wzgledzie waznym jest stopien ukrwienia skéry, bo od niego
gléwnie zalezy jéj cieplota. Dla tego tez w hydroterapii w wielu
przypadkach umyélnie ogrzewamy uprzednio skorg, poczém dopiero
stosujemy wode w pozadanéj cieplocie niiszéj, poniewai przez
uprzednie ogrzanie czynimy nerwy wrazliwszemi na dziatanie zimna.

2) Sita wrazenia termicznego zalezy takie od miejsca dra-
znionego, poniewaz roine okolice skéry réinie sa pobudliwe na
podniety termiczne. Pochodzi to juito od nieréwnéj ilosci koncowek
nerwowych w roznych miejscach skory rozsianych, juz téz od nie-
rownéj grubosci naskérka.

3) Sita wrazenia termicznego zawista réwniez od rozlegto-
§ci miejsca rownoczesnie zadraznionego. N. p. woda
29%, w ktoréj zanurzamy caly reke, zdaje nam sig¢ cieplejsza, niZ
woda 32° w ktoréj zanurzyliSmy tylko palec (Weber). 1 tu przy-
puscié mozna, Ze sita wraZenia termicznego zaleiy od iloSci podraz-
nionych réwnoczeénie wtokien nerwowych.

4) Na site wrazenia termicznego wplywa nareszcie i szybh-
kodé, z jaka dziata podnieta termiczna, t. j. natezenie stanu czyn-
nego w nerwach zalezy nie tylko od bezwzglednéj wielkosei, ale
i od szybkodei, z jaka odbywa sig zmiana cieploty skory. Im szyb-
¢éj 1 im znaczniejsze wywolywaé bedziemy wahania w cieplocie
tkanin, tém dosadniejszy wywrzemy bodziec. Nagle zetknigcie sie
reki z wodg 10° C. sprawia np. silniejsze wrazenie zimna, niZ za-
nurzenie jéj w wodzie cieptéj, ktérg nastepnie ochlodzimy do 10° C.
Z prawidla tego korzystamy w hydroterapii czesto w ten sposéb,
7e dla uniknigeia zbvt silnego wraZenia stésujemy najprzéd wode
cieplejsza a nastepnie dopiero ochfadzamy ja powoli do pozadanéj
cieploty (kapiele Ziemssenowskie). — Prawidla te waine sg
w hydroterapii praktycznéj.
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Moéwiliémy powyzéj, Ze zdolno$é odczuwania wrazen termicznych
oraz odrdzniania stopni ciepta odnosi sie tylko do pewnych $rednich
stopni dziatajacéj cieptoty; zbyt niskie, jako i zbyt wysokie stopnie
ciepta nie sprawiajg w pierwszéj juz chwili wrazen termiecznych,
lecz wywolujg uczucie palenia, pieczenia, b6lu, — a po pewnym
czasie obnizaja a nawet niszczay zupelnie pobudliwo§é nerwdéw na
wszelkie podniety. Znieczulenie to zalezy stésownie do nasilenia
i trwania bodZca termicznego juito od przemijajacego zniesienia
przewodnictwa, juz téz od trwalych zmian w drobinowéj budowie
nerwéw — obumarcia. Jakie stopnie ciepta stanowiy granice, po
za ktors wrazenie termiczne przechodzi w uczucie bélu? Granica ta
jest rozmaita, zaleiy bowiem nie tylko od bezwzglednego nasilenia
dziatajacéj cieploty, lecz i od innych warunkéw; zanurzenie np.
koica palca do wody cieptéj sprawia tylko wrazenie ciepla, gdy
zanurzenie caléj reki wywoluje dolegliwy bol; tu zatém bél zalezy
od réwnoczesnego zadraZnienia liczniejszych koncéwek nerwowych.
Nadto rozne ekolice skory sy réinie wrailiwe na bodice bolesne,
co zawisto od cienko$ci naskorka, mnogosci koficowek nerwowych
a moze 1 nierdwnéj pobudliwosei nerwéw. Pewna ilo§é stopni ciepta
ponad cieptota krwi rychléj wywotuje bol, niz takaz ilosé ponizéj.
Im réinica w cieplocie wieksza i im podnieta dziala szybeéj, tém
bo) jest wiekszy i tém rychléj] powstaje. Wedle Webera, czucie
bélu z ciepta powstaje przy 39" R. a zimna przy 9—10° R. a za
przyczyne bolu uwaZa on obnizenie lub przerwanie przewodnictwa.
Poiniéj Donath starat sig oznaczyé granice zmystu ciepta, t. j.
najnizsze i najwyisze cieploty, ktére nie wywoltuja juz wrazen ter-
micznych, lecz uczucie bolesno$ci. Granice te réinig sie u réznych
0sob 1 na rdéinych miejscach skéry. U zdrowych b6l z zimna po-
wstaje miedzy —11-4 a 2:8° C., bél z ciepta miedzy 36 a 52:6° C.
Rozlegtosé zmystu ciepta wynosi zatém 35'1—640° C.

Jak sobie ttomaczyé uczucie b6lu powstajagce pod
wptywem zbyt niskich albo zbyt wysokich stopni ciepta?
Niektorzy uiwazajg bol jako wyraz czucia ogélnego, nie majgcego
aic w sobie swoistego, lecz powstajacego we wszystkich nerwach
czuciowych, ilekroé zadziata na nie niestosunkowo silny bodziec.
Inni hotdujg zdaniu, Ze powstawaniu bolu posrednicza odrgbue,
a mianowicie wolne konicéwki nerwowe w skorze, gdy wraZenia
dotykowe i termiczne majs powstawaé przez pobudzenie zakofczen
komorkowych. Gdyby to ostatnie zdanie bylo uzasadnione, musie-
liby$my bol wystepujaey pod wplywem zbyt niskiego ciepla lub
goraca uwaZaé nie jako zbyt wygérowany stopien wrazenia termicz~

*
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nego, lecz jako uczucie odrebne w odrebnych tworzace sig nerwach.
Odczuwanie bolu skutkiem dziatania nadmiernych stopni ciepta lub
zimna powstajace nalezatoby w takim razie w ten sposob ttomaczyé,
ze nadmierne stopnie ciepla i zimna niszczac pobudliwo$é nerwéw
cieplikowych , uniemozZebuniaja powstawanie wrazen termicznych
a rownoczesnie pobudzaja inne widkna nerwowe, wrailiwe wyltacznie
na podniety bolesne. Za istnieniem odr¢bnych wtékien nerwowych,
przewodzacych czucie bélu, przemawiajy fakty fizyjologiczne i pa-
tologiczne: najwazniejszém jest tu doswiadczenie Schiffa, wyka-
zujace, Ze po przecigciu szaréj istoty rdzenia pacierzowego w cze-
$ciach ponizéj cigeia potozonych, znika pobudliwo$é na bodice
bolesne, gdy lekkie podniety dotykowe bywajy wyrainie jeszcze
odczuwane, Wedtug tego istniejs odrebne rodzaje widkien nerwo-
wych, z ktorych jedne przenoszg wrazenia dotykowe przez sznury
biate, drugie za§ przewodzy czucie ogélne (bole) przez szarg
istote rogéw tylnych. Wynik do$wiadczenia Schiffowego pozo-
stat dotychczas niezbity w fizyjologii, pomimo to Ertrb nie przy-
puszcza istnienia odrgbnych drég przewodnich dla réznych odmian
czucia, lecz sadzi, Ze wrazenia te majy wspolng glowng droge
w istocie bialéj z pobocznemi drogami w istocie szarédj, obejmujacéj
przewodnictwo dopiero przy stosunkowo silnych podraznieniach (bol).

Tylko draznienie kofcowek nerwowych w skérze wywo-
tuje wrazenie termiczne.

Ozigbianie pnia nerwu czuciowego sprawia po przemijajacéj
przeczulicy zupelny brak czucia w zakresie jego rozgatezien, t. j.
nerw traci zdolno$é przenoszenia obwodowéj podniety ku osrodkom,
albowiem odruchowo$é stabnie a nawet znika pierwéj, niz miej-
scowa pobudliwe$é nerwu. Po zanurzeniu tokcia w wodzie lodowé]
spostrzegano brak czucia w palcach a przez ozigbienie rozpylonym
oterem okolicy nerwu krtaniowego gérnego powstawato zupetne
znieczulenie btony $luzowéj krtani (Rossbhach). Rosenthal na
samym sobie do§wiadezat wplywu zimna na nerw tokciowy; przy-
toienie na 2—4 minut lodu na okolice lokciows wywotywato
zmiany w czuciu i ruchowodei; poczatkowe czucie bolu przechodzi
w obnizong pobudliwo$é wldkien nerwowych; pobudliwo$é migsniowa
jest takie najprzod podwyzszona, powoli si¢ zmniejsza a w korcu
znacznie jest obniZona.

Wogoéle mozemy powiedzieé, ze ciepto i zimno zmieniajg po-
budliwo$é i przewodnictwo wszystkich nerwéw czuciowych skéry,
t. j. stosownie do swego nateienia i zastosowania podwyiszajy je
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lub obnizajg. Dowiodly tego juz dawno badania fizyjologiczne
a potwierdza to codzienne do§wiadczenie.

Ciepto i zimno zmieniajy pobudliwo$é dotykowa 1 uei-
skowgy. Pierwsza badamy lekkiém dotykaniem skéry koncem palea,
otowkiem 1i. t. p., drugs zad juito sposobem Webera, t. j. przy-
ktadajac rozne ciezarki na skore albo téz barestezyjometrem Eulen-
burga, w ktérym skazdowka oznacza wprost roinice w ucisku.
Winternitz oznaczajac wedle Webera najmniejsze odlegtosci,
w ktérych skéra przed i po zadzialaniu ciepla lub zimna odréznia
dwa réwnoczesne bodzce dotykowe, stwierdzit, ze na skorze grzbietu
reki po przelotném natarciu lodem odlegtosé ta zmniejszata sig
z 8 na b milimetréw a na skorze przedramienia z 15 na 10 mili-
metréw. Podobnie dziata i przelotne ogrzanie skory, gdy diuzéj
trwajace ozigbianie lub stésowanie okladu goracego obnizajs a na-
wet przerywaja pobudliwo$é dotykowa. Takie same wypadki daje ba-
danie czucia uciskowego: ciezarek zimny zdaje sig byé ciezszym
niz réwny cigzarek ogrzany. Moznaby mniemaé, ze dwie jakosciowo
rozne podniety sumujac sig niejako poteguja doznane wrazenie. 7 tego
postrzezenia fizyjologicznego korzystamy czesto w hydroterapii, taczac
hodice termiczne z mechanicznemi, np. nacieraniem skory i t. p.

Ciepto i zimno wplywajg rowniez na pobudliwo§é ner-
wéw wzgledem podniet termicznych. Dowodzi tego juz
dawne postrzeienie Webera, ie jezeli zanurzymy na dluiszy cuzas
regke w wodzie gorgeéj a potem nagle wioiymy ja do zimnéj, to
w téj nie doznajemy natychmiastowego wrazenmia zimna. Tak samo
dostateczne ozigbienie zmniejsza wrazliwo$é nerwow na podniety
termiczne, gdy przeciwnie przelotne podraznienia skéry miernemi
stopniami ciepla zaostrza czucie termiczne. Sposob badania jest tu
bardzo prosty: zanurzajac reke w wodzie to mniéj, to wiecéj cie-
ptéj, albo dotykajac sie skory przedmiotami zimnemi lub ogrzanemi,
mozna oznaczyé najmniejsze odczute réznice cieploty. Jeszeze do-
ktadniéj $ledzié mozna czucie termiczne sposobem Nothnagla za
pomocyg 2 rurek miedzianych napelnionych réznéj cieploty wodg
lub téz termestezyjometrem Eulenburga (sa to 2 termometry
na drazku milimetrycznie podzielonym, dowolnie przesuwalne, ktore
plasky podstawy przykltada si¢ do skory).

Oznaczajac najmniejsze odlegtosci, w ktorych dwa bodzce
skorne odezuwane bywajs jako dwa odrebne wrazenia (estezyjome-
trem Sievekinga lub cyrklem dotykowym Webera), przekonaé
si¢ tatwo, ze cieplo i zimno zaostrzaja lub przytepiaja takie zmyst
oryjentacyjny, stésownie do nasilenia i trwania podniety.
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7o ciepto i zimno usuwajs czucie bholu, mozna stwierdzié
badajac wrazliwosé skéry bodicami bolesnemi, jak klueiem, szezy-
paniem, przyZzeganiem i t. p. przed i po zastésowaniu ciepfa i zimna,
Jub té2 drazniae pradem przerywanym pewnego natezenia. Doswiad-
czenia takie wykazaly, Ze ogrzewaniem a szczegélnie ozigbianiem
skory (oklady lodowe) moina zniesé zupelnie miejscowe czucie
bélu, oraz uczynié skorg nieczuls na bodice bolesne. Dla tego téz
ozighianie skiry oktadami lodowemi lub rozpylonym eterem jest od
dawna uiywane w celu znieczulenia miejsca operacyjnego, tudziez
w wielu przypadkach béléw nerwowych (zimne natryski i t. p.).
Niemniéj znany jest uémierzajacy wplyw ciepta w réznych bélach,
ktuciach, morzyskach i t. d. Uzywajac ciepta lub zimna w nerwo-
bélach, nalezy czynié zado$é réinym wzgledom, niekiedy wprost
przyezynowym. W bélach przyrody zapalnéj lub wystepujacych
skutkiem przekrwienia nerwu, moZemy przez ozigbianie dziataé
wrecz przyczynowo, przez ogrzewanie za$ staramy sie sprowadzié
naplyw krwi i przyspieszyé wessanie wypociny.

Wainym jest takie ze wzgledow praktycznych wplyw podniet
termicznych na czucie miesniowe. Wplyw ten najwyraZniéj
uwydatnia si¢ po termiczném zadraznieniu wielkiego obszaru kon-
cowek nerwowych (nerwéw eczuciowych miesni?); np. po zimnéj
kapieli, ogélnym zimnym natrysku i t. p. nastaje stale ogélne uczucie
lekkosci, spotegowane poczucie sily migéniowéj a dynamometr licze-
bnie wykazuje wzrost sity migéniowéj. Najwybitnié) uwydatnia sig
takie dziatanie po nadmierném znuzeniu fizyczném. Prawdopodobnie
mamy tu przed sobg nastepstwa podwyzszonego napiecia migsniowego.

Tyle co do dzialania ciepta i zimna na obwodowe nerwy czu-
ciowe. Powtarzam: bodice termiczne zmieniaja dowoli pobudli-
wos$é skory dotykows, uciskows i cieplikowsa, wplywaja
na czucie bolu i czucie mig$niowe.

Na tém opiera sig czeste uiywanie lecznicze ciepla i zimna
w roznych nerwicach obwodowych, mianowicie w bezczulicy skorndj
i mig$niowéj, w parestezyi i przeczulicy, tudziez w nerwobdlach
obwodowych.

Dziatanie podniet termicznych nie ogranicza sig wszakze tylko
do obwodowych nerwow czuciowyeh, lecz uwydatnia si¢ w pewnych
warunkach takze zmianami w czuciu ogoélném, t. j. w czyn-
nodciach catego uktadu nerwowego, wyrazem ktorych jest czucie
ogolne. Czucie ogdlne zawisto wprawdzie od stanu wszystkich ner-
wow zmystowych, gtéwnie jednak od zachowania sig nerwéw czu-
ciowych w skorze; od ich to stanu zalezy samopoczucie.
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Wiadomo, ie wszystkie nerwy czuciowe skéry a prawdopodo-
bnie i wszystkich mieéni sa nerwami rdzenia pacierzowego. Wszelka
wiec podnieta termiczna wprawiajaca koncowki nerwéw tych w stan
czynny przenosi sig na ofrodki nerwowe, wywolujac i w nich pewne
zmiany czynnosciowe. WrazZenia czuciowe skorne dochodzg do rdze-
nia pacierzowego przez korzenie tylne a ztad ida przez sznury tylne
i boczne (tylko wrazenia bolu majs przebiegaé przez szarg istote
rogéw tylnych). W moézgu dla wraZen dotykowyeh istniejs osrodki
najprawdopodobniéj w gyrus hippocampi i uncinatus, dla wrazen
za$ termicznych w zawoju esowatym (gyrus sigmoideus). Czy i w mé-
zgu istniejs odrgbne drogi przewodnie dla odrgbnych odmian czucia,
jest prawdopodobném, choé jeszeze nie rozstrzygnietém.

Draznigec wiec termicznie nerwy czuciowe obwodowe pobudzamy
zarazem wszystkie drogi przewodnie i osrodki nerwowe. W rdzeniu
pacierzowym pobudzenia te odnoszg sie przewaznie do sfery rucho-
wéj, wywolujac rézne zmiany odruchowe, o ktérych bedzie mowa
ponizéj. Na tém miejscu obchodzi nas gtéwnie wplyw podniet ter-
micznych na o$rodki czuciowe.

Wplyw ten, jak sig rzekto, uwydatnia si¢ szczegdlnie w czu-
ciu ogdlném i to w dwojakim kierunku: podniecenia i uko-
jenia.

1) W pierwszym wzgledzie do$é przypomnieé znane kaidemu
z wlasnego do$wiadczenin uczucie rzezkodci i lekkosei, jakiego do-
znajemy n. p. po krétkiéj kapieli zimnéj lub zimnym natrysku.
Ogélne to podniecenie wyraZa sig ozywioném uczuciem dogody, swo-
boduniejszym tokiem i kierunkiem myéli, oraz uwydatnia sig jako
wzmozone poczucie sily miesniowéj. Tu nalezy takie zaliczyé zja-
wisko powszechnie znane, e opryskiwanie wody zimns przywraca
utracong przytomno$é w $piaczce, w omdleniach, w majaczeniach
goraczkowych i t. d. Objawy te tlumaczyé moina tylko w ten
spos6b, ie ozywiony podnieta termiczna stan czynny w nerwach
czuciowych obwodowych przenosi si¢ na oérodki nerwowe, wywolu-
jac i w nich stan pobudzenia. Owo uczucie lekkosci cztonkéw, jakie
postrzegamy po zadzialaniu podniecajacych zabiegéw wodnych, jest
prawdopodobnie nastepstwem spotegowanego poczucia sity migénio-
wéj, wstepujacego w miejsce uczucia ocigzatosci. Podobnego uczucia
ozywienia i dogody doznajy czesto chorzy skutkiem poprawy zdro-
wia, po spadku gorgezki i pokrzepiajacym $nie.

Podniety termiczne zatém, szczegélnie o niskiéj a przelotnie
dzialajacéj cieplocie, stanowia prawdziwy Srodek pobudzajacy czu-
ciows cze$é uktadu nerwowego, strong jego obwodows i oSrodkowy.
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Pod pewnym wzgledem przewyiszaja one wszystkie inne $rodki po-
dniecajace, bo gdy po tychze po okresie pobudzenia wystepuje
zwykle stan przeciwny: znuienie i wyczerpanie, dla czego ani zbyt
czesto ani zbyt diugo uiywaé ich nie moina, przeciwnie po podnie-
tach termiczuych stan pobudzenia przechodzi w okres dzielniejszego
poczucia sig i wzmoenienia a po dtuiszém systematyezném uzyciu
nastaje prawdziwe skrzepienie i zahartowanie ukladu nerwowego.
W tym celu stuig réine zabiegi wodne: polewania zimne, natryski,
krotkie kapiele i t. p. Uiywane w réinych stanach ostabienia
rdzenia pacierzowego i mézgu (neurasthenia), w pewnych postaciach
zadumy, $ledziennictwa i macinniey stanowis prawdziwy srodek
wzmacniajacy. Stosujac je nalezy uwzglednié zaséb sit i odpornodé
ukladu nerwowego, przechodzac od podniet stabszych do silniejszych
éwiczyé nktad nerwowy a przez metodyczne ¢wiczenie krzepié i wzma-
cniaé, Zastuguja one réwniez na uwzglednienie w réznych stanach
bezsilnosel, n. p. w ozdrowinach po cigzkich chorobach zakainych
1 zapalnych, jako téz po wszelkich nadmiernych znuzeniach fizy-
cznych i psychicznych. Z dziatania ich pobudzajacego mozemy takie
korzystaé w chorobach goraczkowych, majaczeniach, $piaczce, zapa-
dach ; oddajg one lepsze ustugi, niz wszelkie srodki przeciwgoraczkowe.

Wizystkie zabiegi wodne pobudzajace uktad nerwowy powinny
trwaé krotko: kapiele do kilku minut, natryski najdtuzéj 30 sekund.
Przeciggte dzialanie wody zimné] na wielky powierzchnie ciafa, np.
dtugotrwata kapiel, sprawia snadnie zawrét glowy, oszolomienie,
senno§é, uczucie ogélnego ostabienia, utrudnienie ruchéw a nawet
zupelng utrate przytomnosei. Niektorzy sadza, e wiele przypadkéw
$mierci ze zmarznigcia polega na porazeniu mozgu. Cheye zatém
wywrzeé¢ podniete nerwows nalezy uiywaé krétkich kapieli, tém
krotszych, im niZsza cieplota wody.

W celu podniecenia ukladu nerwowego, mianowicie czgscl
Jego czuciowéj, nie uzywamy wcale kapieli goracych; w dlu-
2éj trwajacéj kapieli goracéj powstaja zazwyczaj uczucie ostabienia,
senno$é, rojenie, sen a niekiedy zawroty glowy, mdtodci i wymioty ;
natomiast mozna czestokroé zastapi¢ kapiele zimne letniemi lub cie-
ptemi z réwnoczesném lub nastepowém polewaniem wodg zimng,
natryskiem 1 t. p.

2) Nie mniéj wazny jest wplyw zabiegéw wodnych, zapomocy
ktérego mozemy obnizaé pobudliwos$é czuciowych osro-
dkow nerwowych, koié i uspokajaé.

Na szczegélng w tym wzgledzie uwage zasluguja kapiele zbli-
Zone cieploty do cieptoty skéry (Srednio 34—35° C.), ktére stusznie
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kagpielami uspokajajacemi nazywaé moina. Wywoluja one
w ustroju szereg przypadow, za wspolng przyczyne ktorych uwazaé
trzeba obnizenie pobudliwosei uktadu nerwowego. Usuwajy w wielu
przypadkach rozdrainienie psychiczne i niepokoj, koja béle, usmie-
rzaja rozne nieprzyjemne uczucia w skérze ($wiad, mrowienie, prze-
czulica skérna, nerwobole, morzysko, kiucie i t. p.), natomiast spra-
wiajg uczucie ogoélnej dogody i przyjemnego ukojenia. Kapiele te
powinny trwaé dtuiej, 8—15, min. a nawet 1/, godz. i wigcej.

Dla wyttumaczenia dzialania uspokajajacego kapieli w mowie be-
dacych, czyniono rézne mniéj lub wigcéj szczedliwe przypuszezenia. To
pewna, ze wplyw ten nie jest nastepstwem ani ,przedraznienia® ani
znuZenia nerwdw, gdyZz podnieta w nich dzialajaca jest nader nie-
znaczna. W pismiennictwie niemieckiém nazywaja je powszechnie
kapielami termicznie obojetnemi a zdaniem Winternitza
dziatanie ich ma polegaé na tém, Ze usuwajg zwykle podniety dzia-
Yajace na skére. Ani nazwa, ani taki sposéb dziatania nie sy nau-
kowo uzasadnione. Jezeli bowiem uwzglednimy fakt niezaprzeczony,
ze cieptota skéry u réinych oséb jako i u tego samego osobnika
nie jest jednakows w réinych okolicach skéry, tudziez, ze i pobu-
dliwo$é skory na podniety termiczne jest bardzo niestaly (zaleznie
od wieku, zasobu sit, przyzwyczajenia, zahartowania, rozpieszczenia
i t.d.), to musimy przyznaé, ze kapiel o cieptocie dla ustroju obo-
jetnéj weale nie istnieje, ze zatém kaida wplywa czynnie na uklad
nerwowy. Sam fakt, Ze kapiele te wyréwnywaja istniejace zawsze
roinice w cieplocie réznych obszaréw skéry, ie wiec sprowadzaja
jednostajng i jednaks cieptote w caléj niemal skérze, kaze przypu-
szezaé 7z koniecznoscia. Ze nie dziatajy one obojegtnie. Wiadomo
z psychofizyjologii, Ze silne bodZce sprawiaja zawsze uczucie przy-
krodci i niedogody a zbyt stabych wcale nie odeczuwamy, owo wiege
uczucie dogody i ukojenia, cechujace kapiele uspokajajace, moze
byé tylko nastepstwem dziatajacych na uktad nerwowy podniet $re-
dniego natezenia. Mylne wige jest zapatrywunie, jakoby kapiele
»0bojetne* nie wywieraty czynnego wplywu na ustréj. Naszém zda-
niem rzecz ma si¢ inaczéj. Mamy tu przed sobg czynne obni-
zenie pobudliwosei osrodkéw nerwowych, mianowicie szaréj istoty
kory mézgowéj, skutkiem czego bodice zewnetrzne pewnego nate-
zenia nie dochodza do Swiadomosci. Caly szereg faktow fizyjologi-
cznych kaze przypuszezaé, e kapiele w mowie bedace, wywierajac
przeciggta, slabg i jednostajna podniet¢ na wielki obszar nerwow
czuciowych, pobudzaja pewne obwodowe widokna nerwowe, ktdre ta-
mujg czynno$é pewnych grup komérek zwojowych w moézgu. Wia-
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domo z badan nad hypnotyzmem, Ze przeciggte, stabe i jednostajne
podniecanie nerwoéw zmystowych a szczegdlnie skérnych obniza
czynnosé psychiczng kory mézgowéj — (Heidenhein). Takie wla-
$nie warunki mamy i w kapielach uspokajajacych.

Byé moze, iz procz obniZondj wrailiwosci narzadu psychicznego
przyezynia sig do kojacego dziatania tych kapieli takie zmniejszenie
pubudliwosci obwodowych nerwéw czuciowych skutkiem nasizknigcia
i napecznienia koncowek nerwowych w skorze. Wiadomo bowiem
z badan Harlessa, Ze nerwy ruchowe napeczniate i nasigkle stajg
si¢ mniéj pobudliwemi, oraz ze w miare wysychania pobudliwo$é
ich roénie. Heymann zastésowatl prawidlo to i do nerwéw ezu-
ciowych, oraz wykazal tacznie z Krebsem, ze prad nerwowy,
wzbudzony przez zetkniecie wody ze skorg jest tem stabszy, im
wigedj koncéwki nerwowe peczniejg i nasiakaja ciecza. Tlumaczeniu
temu nie sprzeciwia sig fakt, Ze w prawidtowych warunkach ciecze
nie przenikajy skory, albowiem w kapieli wydzielanie skérne ustaje
a powstrzymane wydzieliny moga napawaé koncéwki nerwowe. Owo
nasigkniecie nerwéw dziata na nie jakoby uépienie ich lub znarko-
tyzowanie. Silna podnieta zdota je mimo to dostatecznie zadraznié
1 wywotaé nie uspokojenie, lecz podniecenie uktadu nerwowego. Tém
sie tlumaczy, dlaczego w kapieli zimnéj, chociaz i w niéj moze
nastypi¢ nasigknienie nerwdw, nastaje podniecenie a nie ukojenie,
oraz dla czego w kapielach majacych uspokajaé naleiy sig wystrze-
gaé wszelkich bodicow mechanicznych (nacieranie, ruchy gwatto-
wniejsze, polewanie z wysoka), ktoreby zniweczyly duziatanie kojyce
kapieli a wywoltaly pobudzenie ukladu nerwowego.

Nareszcie prawdopodobném jest. ze w kapielach tych do obni-
zenia pobudliwodci narzadu psychicznego poczynia si¢ réwniez nie-
dokrewno§é moézgu, od ktéréj] wedle badan Schiillera
zalezy zmniejszona pobudliwo$é odruchowa w otuleniach wilgo-
tnych.

Powyisze tlumaczenie dziatania kapieli uspokajajacych, podane
przezemnie do wiadomosSci przed kilku laty, przyjat w calosei
Kisch w swéj balneoterapii.

Podobnemi cechami kojenia i uspokajania uktadu nerwowego
odznaczajy si¢ réwniez wilgotne otulenia trwajace do chwili
przyjemnego ogrzania sig, nie az do wystapienia potow.

Kapieli uspokajajacych (lub otulen wilgotnych) uzywamy z po-
zytkiem, ilekroé checemy obnizyé pobudliwo$é mozgu, rdzenia pacie-
rzowego lub obwodowych nerwéw, a wige: w podnieconéj czynnosei
mozgu, bezsennosci, nerwobélach, morzyskach, pobudliwéj postaci
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macinnicy 1 hypochondryi i t. d. Znang jest takie ich pozytecznosé
jako $rodka nasennego; w tym celu stésowaé je nalezy w godzi-
nach wieczornych. Nie dziatajg one wprawdzie wprost nasennie, ale
obnizajge pobudliwo$é na podniety zewnetrzne, przyttumiajgc czyn-
nosei mézgowe sprowadzajg spokdj i usposabiaja do snu.

Ze za pomocy tych kapieli mozemy takie obniZaé wygéro-
wang pobudliwos$é odruchows moézgu a szczegélnie rdzenia
pacierzowego, wykazemy ponizéj.

Draznienie termiczne nerwéw czuciowych wprawia w stan
czynny nie tylko odpowiedni o$rodek czuciowy jednéj strony,
lecz przenosi sig czesto rownies na odrodek drugiéj polowy
ciata. Sa to zmiany znane w fizyjologii pod nazwg irradyjacyl
Jezel n. p. rozpylonym eterem zmniejszymy pobudliwosé dotykows
skéry na prawém ramieniu, to rownoczesnie w odpowiednich miej-
scach lewego ramienia wystepuje przeczulica, t. j. zaostrzenie czucia
dotykowego. (Rosenthal, Euleburg). Podobnie po zanurzeniu
przedramienia w wodzie zimnéj miejscowe czucie dotykowe i pobu-
dliwo$é odruchowa stabnie a zato zaostrza sig na drugiém przedra-
mieniu i dopiero po pewnym czasie wyréwnywa sie czucie w oby-
dwoéch przedramionach. Z tego wynika, ze w stanie fizyjologicznym
istnieje rownowaga czuciowa pomigdzy obydwiema polowami cialta
a kazde podniecenie ofrodka czuciowego jednéj strony wywotuje
wyrownywajacy wyptyw w osrodku drugiéj. 7 szczegdlng ltatwo-
$cig objawy te irradyjacyjne wywolywaé mozna podnietami termi-
cznemi, mianowicie u chorych z podwyiszons pobudliwoscia ner-
wowa; po czesei przyezyniajg si¢ tu i zmiany odruchowe w kryzeniu
krw w czuciowd] czeSeli mozgu.

Na tém konczymy rzecz o wplywie podniet termicznych na
czuciowy cze$é uktadu nerwowego.

Wplyw podniet termicznych na uklad miesnioruchowy.

Aczkolwiek podniety termiczne tego trwania i nasilenia, jakich
uzywamy w hydroterapii, dzialajy na nerwy ruchowe przewaznie
droga odruchows za poérednictwem o$rodkéw nerwowych, to jednak
nie ulega watpliwodei, Ze i bezpo§redni wplyw ciepta i zimna
zmienia w nich tak przewodnictwo, jako i pobudliwo$é. Latwo zro-
zumieé, ze drainiac termicznie powierzchnieg ciata, wptyw ten bezpo-
éredni trudno oznaczyé, bo powstajace przez zadrainienie nerwow
czuciowych objawy odruchowe utrudniaja w wysokim stopniu ba-
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danie. Pomimo to nieliczne z powyzszéj ‘przyczyny do§wiadezenia
na cztowieku, tém liczniejsze za$ na zwierzotach dowodza, Ze cieplo
i zimno stosowane wprost na pien nerwu ruchowego wplywajg nan
podobnie, jak i na nerwy czuciowe. Wypadkow badan Helmholtza,
Eulenburga, Rosenthala, Afanazyjewa i innych nie mo-
zemy tu streszezaé szczegélowo, poniewaz tak dla sposobu wyko-
nania, jako i uzycia bardzo niskich lub wysokich stopni ciepta nie
dadzy si¢ bezposrednio zastésowaé w praktycznéj hydroterapii. Wspo-
minamy tylko badania Helmholtza i Baxta na cztowieku, kto-
rzy przenoszac skurcz mieéni wielkiego palca bezposrednio na myo-
graf, oznaczali szybkosé przewodnictwa nerwowego w roznych wa-
runkach i wykazali, Ze ozigbienie ramienia zwalnia, ogrzanie za$
przyspiesza przewodnictwo w nerwie. Pod wptywem roznéj cieploty
szybkosé przewodnictwa zmieniata sie migdzy 339 — a 894 me-
tréw na sekunde¢. Podobnie stwierdzono, %e skutkiem ozigbiania
pnia nerwu ruchowego pubudliwo$é mig$niowa najprzod si¢ wzmaga,
nastepnie po dluzszém ozigbianiu stabnie skutkiem utrudnionego
przewodnictwa nerwowego, a nareszcie zupelnie prawie znika.
W ogole powiedzie¢ moina, ze wzgledem zimna i ciepta nerwy
ruchowe zachowujg si¢ podobnie, jak nerwy czuciowe: a miano-
wicie mierne stopnie ciepla, dziatajacego wzdtuz nerwu ruchowego,
podwyiszajy jego pobudliwoéd, dtuzej dzialajace zbyt niskie, lub zbyt
wysokie stopnie ciepla oslabiaja a nawet niszczg tak przewodnictwo
jako i pobudliwoéé na wszelkie podniety.

Wainiejszém jest dla hydroterapii pytanie, czy ciepto i zimno
stanowia dla nerwow ruchowych takie bezpodredniy podniete?
Liczne w tym wzgledzie przedsiebrane do$wiadczenia do réznych do-
prowadzily wnioskéw. Valentin postrzegal drganie przynaleinego
miesnia, zanurzywszy nerw ruchowy do wody 38° C., gdy Eckhard
widziat takiez drgania tylko pod wptywem cieptot nerw niszcza-
eych (powyzéj 65 1 ponizé) 4—6° C). Griitzner doktadnemi ba-
daniami potwierdzit postrzezenia Eckharda, dowodzi jednakie,
Zzv owo rozne zachowanie sie nerwéw ruchowych a czuciowych
wzgledem podniet termicznych jest tylko pozorném, t. j. zaleiy je-
dynie od réznéj budowy i wrazliwoéei narzadéw ,koncowych; zda-
niem jego ciepto i zimno, nie niszczac nerwdéw ruchowych, przeciei
drazniy je 1 wprawiajay w stan czynny, tylko Ze pobudzenie nerwéw
ruchowych nie tak fatwo uwydatnia si¢ drganiem mieéni, jak pobu-
dzanie nerwow czuciowych wraZeniem termiczném. W innych prazy-
padkach brak drgan migsniowych ttumaczy si¢ zniesieniem przewo-
dnictwa i pobudliwosci nerwu ruchowego pod wplywem zbyt niskich
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stopni ciepla. — Wielkiego znaczenia jest tu réwnieiz szybkosé,
z jakg dziata podnieta termiczna: nagle ozigbienie nerwu kulszo-
wego wywoluje czesto kurcz miesni, gdy powolne ozigbienie tego
nie czyni. Wiadomo, Ze tak samo zachowuja si¢ nerwy ruchowe
takze wzgledem bodicow elektrycznych, chemicznych i mechani-
cznych.

W cieple i zimnie mamy zatém §rodki do miejscowego pod-
niecania i u$mierzania stanu czynnego takie i nerwdéw ruchowych,
przez to mamy zarazem sposéb wywierania wplywow podnietami
termicznemi i na ukfad migéniowy.

Wprawdzie miesieni drazni¢ mozna i bez posredunictwa jego
nerwow ruchowych a tem wigksze w nim zmiany wywolywaé przez
bezposrednie ogrzewanie i ozighianie. Wiadomo z do$wiadczen na
zwierzgtach, Ze wyisze stopnie ciepta wzmagaja pubudliwo$é mie-
sniows, Ze sila pradu miesniowego wzrasta w miarg ogrzewania
a maleje w miarg ozigbienia miesnia, Ze wielko$é i szybkosé drgan
mieSniowych wazmagajg sie w cieple a obnizajy bardzo znacznie
w zimnie. Ze nareszcie czgsé cieplejsza migsnia zachowuje sig ele-
ktro-dodatnio wzgledem czgdci chtodniejszéj, ze wiec réznice w cie-
plocie migénia sy Zrédtem sity elektromotorycznéj (Hermann).

Ale pamietaé trzeba, ze tylko znaczne ogrzanie lub ochlodze-
nie tkanki migéniowéj zmienia wybitnie jéj wiasnosci fizyjologiczne.
A poniewaz w hydroterapii unikamy zwykle krancowych stopni cie-
pla, a ilekroé ich uzywamy, to tylko krétko i przelotnie, dla tego,
ze stanowiska praktycznego miejscowe wplywy termiczne na uktad
miesniowy maja znaczenie podrzedne. Dotyczy to mniéj migéni gla-
dkich skory, bo jako wigeéj powierzchownie polozone latwiéj ule-
gajg i bezposredniemu dziataniu ciepta i zimna, ile glebiéj potozo-
nych mieéni praizkowanych, ktére juz na mocy fizycznyeh swych
wtasnosci dla bezposrednich wplywoéw termicznych trudniéj sa przy-
stepne. Wiadomo bowiem, Ze uklad mieéniowy jest glowném sie-
dliskiem gorzenia i wytworn ciepla ustrojowego, tudziez, miesnie sa
ztemi przewodnikami ciepta (0,431) a bardzo wysokie posiadajg sie-
pto gatunkowe (0.7692 Adamkiewicz). Wundt wykazal, ie
powierzchnia mieénia moze nawet skrzepnaé w wysokiéj cieptocie
a w S$rodku jeszcze bywa pobudliwa. Ochtodzenie migsnia jest
tém trudniejsze, ze ozighianie skory rozszerzajac odruchowo naczy-
nia miesniowe sprowadza naptyw krwi do miedni, co tém wiecéj
utrudnia ich ochfodzenie.

To téz w hydrotorapii staramy sig wplynaé na czynnosei
uktadu migsniowego, jak sie rzekto, gtéwnie drogy podniet nerwo-
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wych a przedewszystkiém odruchowego ich dziatania. Wiadomo zre-
szty, ze w zwyczajnych warunkach stan czynny udziela si¢ miesniom
tylko za posrednictwem nerwéw ruc howych.

O odruchowym wptywie termicznego draznienia nerwéw
na ukfad miesni $wiadezg pojawiajace sie po naglém ozigbieniu
skory lub ochlodzeniu ciata trzesienie, drgawki, szczekanie zgbami
a nawet kurcze calych grup mie$niowych. Nagle polanie ciata
wody zimng lub szybkie zanurzenie w zimnéj kapieli sprawia silny
kurcz migsni oddechowych, odndg i tulowia. Do odruchéw skér-
nych, ktoére termicznie nawet Yatwiéj niz mechanicznie wywolaé
moZna, nalezg migdzy innemi: Odruch podeszwowy, objawiajacy
sig kurczem mieéni stopy, lub przez irradyjacyje miesni podudzia
i uda. Zanurzajac nagle stopy do wody zimnéj tatwo odruch ten
wywolaé; — odruch po$ladkowy, odruch nadbrzuszny (kurcz
migéni prostych brzucha), odruch miedzytopatkowy (kurcz
miesni topatkowych) 1 t. p.

Odruchowe dzialanie podniet termicznych wystepuje w pe-
wnych warunkach, takie w migé§niach gladkich, wyrazajac
sig n. p. kurczeniem si¢ Zoladka, ozywieniem ruchéw robaczkowych
kiszek, kurczami pecherza nerwowego, macicy i t. d.

Do wywotania odruchow mie$niowych, mianowicie w migéniach
dowolnych, potrzebng jest stosunkowo silna podnieta, t. j.
réznica miedzy cieptoty uiytéj wody a skéry musi byé znaczna,
tudziez podnieta winna dziataé nagle. Szybko powtarzane stabe
bodZce silniejsze wywoltujy odruchy niz jednorazowe bodice silne.
Powolne ozigbianie ciata moze ostabié lub zniszezyé pobudliwo$é
i przewodnictwo nerwéw ruchowych a zamiast kurczow wywolaé
niedowtad lub poraZenie.

Im zywsza jest pobudliwo$§é odruchowa, rézna u ré-
znych osob, oraz im wigeéj naraz koficowek nerwowych poddamy
podniecie termicznéj, tém snaduiéj i tém dzielniejsze wystepuja od-
ruchy.

Nareszcie co do umiejscowienia i nasilenia zaleza takze odru-
chy od okolicy podraznionéj skory: n. p. zimno stésowane
na kark najsilniéj] wplywa na miesnie oddechowe, zimne okfady
na krzyz 1 wewnefrzne strony ud sprawiajy kureze macicy, zimne
oklady na kark majs zwezad a cieple rozszerzaé Zrenicg i t. p.

Odruchowém dzialaniem podniet termicznych postuguje sieg
hydroterapija jako czynuikiem podniecajacym i éwiczgeym uklad
migéniowy. Niedowltady i porazenia, bedace nastepstwem uposle-
dzonej pobudliwosci nerwow ruchowych, ustepujy czesto pod wply-
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znikajg nieraz histeryczne poraZenia po zastésowaniu bodigow termi-* f
czuych, wiadomo powszechnie. Réwniez i w wielu przypaﬂdmch/
porazen bedacych nastepstwem organicznych zmian w rdzeniu pacie-
rzowym odruchowe podniecanie termiczne jest ezynnikiem ozywia-
jacym 1 wzmacniajacym poraZone miesnie, oraz pomyS$lnie wplywa
jacym na pobudliwosé chorych czesci rdzenia pacierzowego. Komérki
zwojowe przednich rogéw szaréj istoty wywieraja wplyw odzywezy
na uktad miesniowy, ktéry podnietami termicznemi wzmagaé i po-
tegowaé mozna. Z wyjatkiem przypadkow z podwyiszong pobudli-
woscia odruchows nalezy tu w ogdle uzywaé niskich stopni ciepta,
oraz dziataé przelotnie, aby przez fizyczne ozighienie nerwéw uie
ostabiaé ich przewodnictwa a tém samém nie utrudniaé odrucho-
wego dziatania podniety.

Do istoty odruchéw nalezy, ze nie ograniczajg si¢ do miesnia lub
miesni wytacznie przez pewien nerw ruchowy zaopatrzonych, lecz dotyczg
caléj grupy migéni fizyjologicznie ze sobg skojarzo-
nych. Taky grupe n. p. stanowig mi¢énie oddechowe. Otéz
jednym z najstalszych objawéw odruchowych, powstajagcym po na-
glém zadziatanin wody zimnéj na powierzchnig ciata, jest skurcz
miesni oddechowych. Kazdy nagly bodziec termiczny wywoluje caty
szereg glebokich oddechéw, poczém nastaje przyspieszenie ruchow
oddechowych. Zmiana ta w oddechu nie zalezy od uczucia odrazy
lub przestrachu, bo wystepuje takie i u zwierzat narkotyzowanych
(Falcek, Rohrig) i u ludzi nieprzytomnych. Powolue ochtadzanie
nie sprawia zmian tak wybitnych. Szczegélny wplyw na ruchy
oddechowe ma termiczne draznienie pewnych okolic skéry. Po
przyloieniv kawatka lodu na kark czesto$é oddechow wzmaga sie
natychmiast, okad za$ goracy zwalnia ruchy oddechowe (Winter-
nitz). Pod wplywem zimnych oktadow na brzuch i grzbiet ruchy
oddechowe staja sie powolniejsze i glebsze, a pod oktadami cie-
ptemi czestsze 1 powierzchowne (Schiiller). Zmiany te wystepujg
droga oddechows, prawdopodobnie przez zadraznienie nerwu ble-
dnego i wstecznego.

Diuzéj trwajasce kapiele zimne zwalniajy oddech,
szczegolnie u goraczkujacych; to samo stwierdzit Senator na go-
raczkujacych krélikach.

Kapiele gorace i tainie, szczegilnie suche, przyspie-
szaja ruchy oddechowe.

Z opisanego wptywu podniet termicznych na ruchy oddechowe
wyplywajy liczne korzydei lecznicze. Draizniac termicznie skéry, mo-
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zemy odwietrzaé pluca a wzmacniajac prad powietrza w drogach
oddechowych zwycigzaé niekiedy réine przeszkody w oddechu, éwi-
czyé i wzmacniaé miesnie oddechowe, takie w zapaleniu pluc
u dzieci, w zapadzie, stanie opitym, zatruciach narkotycznych,
$pigczce. Gigbokie wdechy utatwiaja doptyw krwi i limfy do serca,
obnizaja parcie w zylach bliskich serca i w ten sposob zapobiegaja
niebezpiecznemu nawatowi krwi do pluc i mézgu w chwili zadziatania
zimna na skore.

Podniety termiczne ss niejako swoistym bodicem dla odrodka
oddechowego. To téz w réinych nerwicach oddechowych i stanach
im pokrewnych (czkawka, kurcz wdechowy, dusznica, kaszel uer-
wowy i t. p.) hydroterapija zadziwiajace osiaga wypadki.

Pobudzanie stanu eczynnego w migéniach jest wainém nie
tylko ze wzgledu na mechaniczne ich éwiczenie, lecz i ze wizgledu
na bieg przeobraizen chemicznych w tkance mig$nio-
wéj sig odbywajacych. Znamy do$é doktadnie zmiany chemiczne
wywolywane stanem czynnym miesni, wiemhy, %e miesied czynny
wiecéj pochlania i zuzywa tlenu i wiecdj wydziela kwasu weglo-
wego, 76 si¢ w nim przyspiesza przemiana wszystkich pierwiastkow
w sklad jego wchodzgcych. Z drugiéj strony wiadomo takze, Ze
do powstawania tychze zmian w przerobie chemicznym nie konieczne
jest kurczenie si¢ miesni, lecz Ze wystarcza do tego juz sam stan
podwyiszonego napigeia migéniowego. Otéz podniety termiczne
wzmagajae napiecie uktadu miesniowego poteguja wytwér ciepta,
oiywiajy przemiane sit napietych na sity zywe, wyrazajac sig stowy
Roehriga, podwyiszajg ich ,napiecie chemiczne“. Przyczynia sig
do tego i ta jeszecze okoliczno$é, ze do migéni wprawionych w stan
czynny, szczegoélnie podnietami termicznemi, odbywa si¢ znacznie
wigkszy naptyw krwi.

Na téj podstawie uzywanie podniet termicznych pozyteczném
jest w roznyeh stanach ostabienia, zwatlenia i zlego odzywiania
uktadu miesniowego. Metodyczném stésowaniem tychze podniet ozy-
wiamy w mieSniach krazenie krwi, poprawiamy warunki odzywienia,
jedném stowem wzmacniamy je.

Odruchowe dziatanie podniet termicznych na uktad migsni ma
i inne jeszcze znaczenie praktyczne, na ktére nie zwracano dotych-
czas uwagi. Wiadomo, Ze odruchy powstajy tém tatwiéj i tém sg
silniejsze, im muniéj powstrzymujg je tamujace pobudki woli, tudziez
ze wplyw ten tamujacy woli moze wprost nie dopuscié powstawania
réznych odruchéw. Fizyjologia praypuszeza istnienie widkien nerwo-
wych laczacych moézg z ofrodkami odruchowemi w rdzemiu pacie-
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rzowym (sg to albo odrgbne nerwy albo wldkna drég piramidal-
nych); nerwy te albo przenosza do tychie narzagdéw odruchowych
pewne pobudki z mézgu (wola), albo téz obnizajy ich pobudliwosé
i do przenoszenia odruchéw mniéj sposobnemi je czynig. Otéz za
pomocyg podniet termicznych wptyw tych wiokien tamujacych po-
tegowaé i podwyiszaé mozemy — i w tym kierunku w wielu przy-
padkach hydroterapija znakomite oddaje uslugi. Jezeli bowiem
wielki zwykli§my ktasé nacisk na potrzebe leczenia psychicznego nie-
ktéryeh nerwic ogélnych, macinnicy, $ledziennictwa, plgsawicy it. p.,
i uwazamy za konieczne {éwiczyé i wzmacniaé wolg, to i w tym
wzgledzie hydroterapija moze zado$é czynié pewnym wainym wska-
zaniom., Wstrzymywanie sie od mimowolnego krzyczenia pod zim-
nym natryskiem, stlumianie gwaltownego wdechu, powstrzymywanie
i innych podobnych odruchéw podezas draznienia termicznego musi
sig przyczyniaé do metodycznego éwiczenia 1 stopniowego wzma-
cniania tamujacych czynno$ci moézgu, stanowi wige podstawe wyra-
biania t. zw. panowania nad soba, co wlasnie od tamowania odru-
chow zalezy. W tém znaczeniu moZna méwié o éwiczeniu i wy-
rabianiu woli.

Nie bez stusznofci téz powiada Fleury, ze odezyn (odruchy)
musi byé utrudniony, jezeli chory pod natryskiem zimnym napina
mieénie, podnosi fopatki, Sciaga klatke piersiows, zapiera oddech
i stoi nieruchomo w postawie bezczynnéj i zrezygnowanéj. ,Prze-
ciwnie, radzi tenze, niech oddycha gleboko i swobodnie, niech roz-
winie klatke piersiowa, rozszerzy ramiona, niech sobie naciera piersi
i uzywa zupelnéj swobody ruchow®.

Zreszty mozemy obnizaé 1 tamowaé wygérowana pobudliwosé
odruchowsg takze kapielami uspokajajacemi, ktére nie tylko przyte-
piajg wrazliwo§é czuciowéj czeSci ukladu nerwowego, lecz obniZaja
takze pobudliwo$é odruchows rdzenia pacierzowego i mézgu. Usu-
waja one wiec nie tylko bole i stany pobudzenia nerwoéw czucio-
wych, lecz u$mierzajs rowniez kurcze i1 drgawki i tagodza nad-
mierne napiecie mieéni.

W innych przypadkach daje sie to osiagnaé miejscowém sto-
sowaniem ciepfa lub zimna na okolice oSrodkéw nerwowych. W cier-
pieniach np. rdzenia pacierzowego 1 jego opon, przyktadanie
woreczkéw lodem lub woda zimng napelnionych, usuwa nie tylko
bole, ale znosi i drgawki, kurcze, stezenie i t. d. Chapman
twierdzi, Ze przez ozigbianie mlecza pacierzowego u cztowieka
mozna obnizyé podwyiszona odruchowosé tego narzadu, gdy na-
przemienne dziatanie goraca i zimna ma wzmagaé doptyw krwi do
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rdzenia pacierzowego i podwyzszaé jego czynno$ci odruchowe. Ce-
lem przyttumienia odruchowodci w plgsawicy wprowadzit Lubelski
w uzycie natryskiwanie eterem stosu pacierzowego.

Ze przes bezposrednie ogrzewanie i ozighianie oérodkéw ner-
wowych moina zmieniaé ich pobudliwo$é odruchows, dowiodty
liczne badania fizyjologiczne. U zab pozbawionych mdézgu pobudli-
wo$é odruchowa utrzymuje si¢ najdtuzéj w niskiéj cieplocie; sto-
pniowe ogrzewanie calego zwierzecia lub poszezegolnych odcinkéw
mlecza pacierzowego czyni odruchy silniejszemi i trwalszemi; w e.
300 C. powstajyg po zadrainieniu ogélne kurcze teicowe. Diugo-
trwate ozigbianie niszezy zupelnie odruchy a nawet zapobiega dzia-
faniu strychninn (Wundt), gdy po malyeh dawkach strychninu
ochfadzanie wywoluje tezec & ogrzewanie go usuwa (Kunde).
Bezposrednie ozigbianie mlecza u zab wzmaga najprzéd odruchowosé,
nastepnie jg obuiZa, nareszcie sprowadza ogdlne poraZenie miesni.
Weir-Mitchel i Richardson postrzegali to i u zwierzat cie-
plokrwistych.

Wplyw podniet termicznych na uklad naczynioruchowy.

Przystepujemy teraz do rozbioru wplywn ciepla i zimna na
krgzenie krwi. Wplyw ten jest dwojaki: miejscowy i odru-
chowy.

Najprzéd co do ciepla i zimna na krazenie krwi w skérze.

Przypatrzmy si¢ zmianom wystepujacym pod okfadem.

Skora rychto blednie, marszezy sie¢ i kurczy, okazujac na po-
wierzchni liczne drobne wyniostosci (kurcz mig$ni wyprostnyeh wto-
séw — gesia skorka). Badanie skrzydet niedoperzych Iub uszu
kroliczych wykazuje, ze w tym okresie powstaje kurcz wszystkich
tworéw miesniowych skory i naczyn w niéj przebiegajacych, skut-
kiem czego naczynia krwiste sg zwezone, przestwory miedzytkaninowe
i naczynia chlonne $ciedniaja sie, skora staje sie¢ niedokrewns
i uboisza w soki. Badania Sartoriusa i i. dowodza, ze w tych
warunkach skurczone sg i zwezone tetnice, Zyly i naczynia wtoso-
wate; krew kraiy szybeéj, mniéj cialek krwi przenika przez $ciany.

Im nizszy stopien ciepta, tém rychléj i wybitniéj, im umiar-
kowanszy, tém wolniéj i tém mniéj znaczny nastaje kurcz migsni
skory i naczyn.

Jestto znang wlasciwoscig miesni gladkich, ze zadrainione po-
woli przechodzg w stan czynny, a po usunigeiu bodZca réwnie po-
woli wracajg do spoczynku. Im bodziec silniejszy, tém rychléj sig
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kurcza, ale téz tém rychléj popadaja w stan przeciwny, t. j. w stan
nadmiernego zwiotczenia.

Tak samo i powyisze zmiany w skorze trwaja tylko przez
pewien czas, poczém zwolna powstaje zwiotczenie tworéw miesnio-
wych: powierzchowne naczynia wlosowate rozszerzajg si¢ nadmiernie,
nastaje obfisszy niz w stanie prawidlowym naptyw krwi i limfy,
skora jest gladka, soczysta, polyskujaca, rumiang. Kurcz tetnic i iyt
ustepuje zwykle poZniéj.

Dalsze zmiany w kraZeniu zaleig od tego, czy usuniemy w tym
okresie oktad zimny, czy téz poddawaé bedziemy nadal skére wpty-
wowi niskiéj cieploty.

W pierwszym razie rozszerzajg sig nareszcie takzie tetnice
i zyly, skéra czerwieni si¢ jasno i ogrzewa a po dtuzszym dopiero
czasie wraca do stanu prawidlowego.

Przeciwnie pod wplywem dalszego dziatania zimna krew na-
gromadza si¢ coraz wieecé] w naczyniach wlosowatych i krazy coraz
powolniéj; to zwolnienie krazenia, zawiste czescia od nadmiernego
rozszerzenia naczyn wlosowatych, czescia od utrudnionego odptywu
krwi przez zwezone jeszcze iyly, rozszerzajgce sie daleko pdZniéj
niz tetnice (Hastings i Schwann) prowadzi rychto do odtlenienia
krwi i nagromadzenia w niéj kwasu weglowego. Skutkiem tego
ciatka krwi zabarwiaja sig silniéj, skéra staje sig ciemnoczerwona,
sing a w koncu ciemnoniebieska, Chociaz nareszcie nastaje rozsze-
rzenie 1 zyt, krazenie krwi odbywa sig pomimo to skutkiem utra-
conego napiecia naczyn i obnizonego parcia ofciennego coraz mo-
zolniéj, powstaja zastoiny krwi, nagromadza si¢ w naczyniach coraz
wigeéj ciatek krwi biatych, krew chlodnieje, przestaje krazyé, przerywa
sig wszelka przemiana materyi — nastaje obumarcie tkanin.

Nader wainym dla praktycznéj hydroterapii jest fakt, ze
zimno po przemijajacéj niedokrewnosni skéry sprowadza nastepnie
jéj przekrwienie, zwane odczynowém.

Podobnie jak nateZenie i trwanie pierwotnego kurczu naczyn
skérnych zalezs od nasilenia dziatajacé] podniety termicznéj, tak
téz i odczynowe przekrwienie zalezném jest od stopnia dzialajacéj
cieploty. A mianowicie: im cieplota wody niZsza, oraz im szybeéj
dziata na skére, tém rychléj wystepuje przekrwienie odczynowe
i tém jest znaczniejsze. Im réznica migdzy cieptotg wody a skéry
mniejsza, tém mniéj wybitne sy objawy pierwotnego skurczu na-
czyn 1 nastepowego ich rozszerzania a stabe podniety termiczne
mogy nawet po lekkiéj niedokrewkosci wcale nie wywotywaé odru-

chowego przekrwienia.
*
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Précz tego zmiany w krazeniu tak pierwotne, jak nastepowe
zalezg takie od wigkszéj lub wniéjszéj pobudliwosci nerwowéj, za-
wisté] znéw od osobniczego usposobienia, odiywienia skoéry, oraz
od przyzwyczajenia i zahartowania na wplywy termiczne. U ludzi
zahartowanych blednigcie skéry pod wplywem zimna trwa krétko,
ustepujae rychto odezynowemu przekrwieniu, u oséb za$ nie oswo-
jonych z zimnem niedokrewnodé skéry przewleka si¢ bardzo dlugo
i niekiedy odrazu, bez zwyktych objawoéw odczynowych, przechodzi
w stan przekrwienia Zylnego a nawet zastoju i zaburzen od-
zywezych.

Pod wplywem miernych stopni ciepta (przewyiszajacych
cieptote skory) odrazu nastaje zwiotczenie mie$ni skérnych: na-
czynia rozszerzajs sie, krew doptywa do nich obficiéj, skéra ogrzewa
sie 1 czerwieni. Skoro usuniemy rychlo dziatanie ciepta, prze-
krwienie skory moze si¢ utrzymaé jeszeze przez parg godzin, poczém
powraca stan prawidlowy; jezeli za§ poddawaé bedziemy skorg
przez dluiszy czas lub bardzo czesto wplywowi ciepla, natenczas
przekrwienie trwa bardzo diugo, a nawet moga powstaé powierz-
chowne zapalenie skory, wyprysk, rumien i t. p.

Goragco (okoto 40" C. i wyzéj) sprawia, czestokroé po prze-
mijajacym rychlo skurczu naczyn — szybkie ich rozszerzenie i prze-
krwienie skory; wysokie stopnie goraca wywoluja silne zapalenie
skory a nawet zupelne jéj zweglenie (suche ciepto).

Czedciéj uzywane wyisze stopnie ciepta pozbawiajg
skore na dluzszy czas prawidtowéj jéj sprezystodci, gdy mierne
stopnie przekrwienia, . wywolywane zimnem, ustepujy bez $ladu,
albo powtarzane czedciéj, wzmagaja jedrno$é i odpornosé skory.

Z powyiéj wyltuszczonego dzialania ciepta i zimna na kraZenie
krwi w skorze wynika jasno, Ze za pomoca wplywow termicznych
mozemy prawie dowolnie zmieniaé stosunki krazenia powierzcho-
wnego, wywolywaé -zupetng niedokrewno$é skory lub sprowadzaéd
obfity naplyw krwi do niéj. Tém samém mozemy usuwaé réine
zmiany chorobowe zalezne od zboczen w krazeniu krwi w skérze
(np. niektore nerwice obwodowe), oraz zado$é czynié wainym wska-
zaniom w powierzchownych zapaleniach skory i t. p. Zarazem mamy
w podnietach $rodki do pielggnowania i hartowania skéry, albo-
wiem mozemy ¢éwiczyé systematycznie miesnie jéj i przebiegajacych
w niéj naczyf, wzmacniaé przez to skére I czynié ja odporniejsza
na zmiany atmosferyczne. Na tém polega znaczenie higijeniczne
i zapobiegawcze podniet termicznych,
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Wplyw ciepla i zimna na kraZenie nie ogranicza tylko do
zmian miejscowych, lecz wywoluje takie waine zmiany w gleb-
szych i odleglejszych naczyniach.

Najprzod przypatrzmy sie, jak sie zachowujs najblizsze
pnie tetnicze.

Po przemijajacém zadzialaniu zimna na skére glebiéj przebie-
gajace tetnice kurcza sig prawie réwnoczesSnie ze zweZzeniem naczyn
powierzchownych, w tetnicach dostgpnych badaniu tetno znajdujemy
malém, tetnicg skurczons i wiecéj napiets. Poniewaz podnieta dziala
tu na pewng odlegtosé, kurcz ten nie jest tak znaczny, jak w na-
czyniach powierzchownych, a zarazem nie tak rychlo przechodzi
w odezynowe rozszerzenie. Ponawiajge zewnetrzng podniete, kurcz
ten moina utrzymywaé prawie dowolnie diugo. Dopiero bardzo
niskie stopnie zimna, mianowicie stésowane przez czas dtuiszy, roz-
szerzaja po pewnym czasie i glebsze tetnice.

Pod wptywem ciepla §ciany tetnic gtebszych wiotczejs, jak
o0 tém $wiadezg naocznie sfigmogramy Meuli’ego (brak drgan spre-
zystodci, powickszenie wahan wstecznych, dwubitnodé tetna).

Podobne zmiany w krazeniu powstajy nie tylko w miejscu pod-
daném wprost wplywowi termicznemu, lecz i w miejscach przy-
legtych. Pod oktadem lodowym blednie okolica skory nie tylko
bezposrednio lodem pokryta, leecz i w otoczeniu powstaje wyrazna
jéj niedokrewno$é i gesia skorka; tak samo pod oktadem gorgecym
lub cieplym rozszerzenie naczyn zajmuje wiekszy stosunkowo obszar
skory, to samo dotyczy zmian w krazeniu pod natryskiem skupionym
zimnym lub gorgecym. Im podnieta silniejsza, tém rozleglejsze po-
wstajg zmiany w krazeniu, gdy sltabe podniety dzialajg wigeé)
ograniczenie. Przypuscié musimy, Ze mamy tu przed soba objawy
irradyjacyi, t. j. im silniéj zadrazniamy nerw czuciowy, tém wiecéj
migéni wprawiamy w stan czynny.

Sledzqc zachowanie si¢ naczyn w przyleglych czesciach
szczegdlnie tetnic, Yatwo sig przekonaé, ze pod okladem lodowym inaczéj
zachowujg sie czedei ich obwodowe, t. j. ponizéj miejsca ozie-
bianego — a inaczéj czesci dodrodkowe czyli powyzéj miejsca
termicznie draznionego.

A mianowicie: obwodowa czgéé tetnicy kurczy sie
réwniez a skutkiem zmniejszonego doptywu krwi cze$ei obwodowe
okazujg nizszy cieplote. Podobnie jak sam ucisk tetnicy ramieniowé;
obniza cieptote w garéei, tak po ozigbieniu okolicy tetnicy ramie-
niowéj tetno sprychowe staje si¢ matém, niekiedy ledwie macalném
a ze zdjetych w tym okresie sfigmograméw wynika, ze tgtnica



54

sprychowa jest skurczona, $ciany jéj wieeéj niz w stanie prawidto-
wym napigte. Jezeli odnawiaé bedziemy podniet termiczng po-
wyiéj, 6w kurcz tetnicy obwodowéj trwa bardzo dlugo a dopiero
gdy zaniechamy dalszego ozighiania lub oklad zimny pozostawimy
az do ogrzania sie, ustepuje po niejakim czasie lekkiemu rozsze-
rzeniu i zwiotezeniu tetnicy. — Zmiany te wystepujy takie po
przelotném zadraznieniu skéry wzdluz pnia tetniczego kawalkiem
lodu lub chwilowym zimnym natryskiem.

Podobnie i pod wplywem ciepla powstaje rozszerzenie tetnicy
nie tylko w miejscu ogrzania, lecz i na obwodzie.

Inne zmiany powstajas ponad miejscem ozighioném, t. j.
w dosrodkowych rozgatgzieniach tgtnicy. Wytworzona
okfadem zimnym zawada w kraZeniu pocigga za sobg podwyzszenie
parcia odciennego w tychze czesciach dosrodkowych, rozszerzenie
tetnicy i jéj galezi, wzmozony naplyw krwi, jedném stowem prze-
krwienie oboczne z podwyiszeniem cieploty. Dla tego téz oklad
zimny w przebiegu tetnicy ramieniowéj sprawia spadek cieptoty
w garéei a wzrost w pasie, co tylko opisanemi zmianami w kra-
zeniu daje si¢ ttumaczyé.

Z przytoczonego dzialania ciepta i zimna na krazenie krwi
korzysta hydroterapija wielokrotnie. W przypadkach przekrwie-
nia narzagdéw powierzchownych, czy ono jest wyrazem czynnego
nawatu krwi, czy téZ nastepstwem zwiotczenia $cian naczyniowych,
mozemy zmniejszyé stan przekrwienia, juz to sprowadzajac kurcz
naczyn doprowadzajacych, juz té7z przywracajgc zwiotczonym naczy-
niom prawidtowy stopien napigcia. Mierne ozigbianie miejsca prze-
krwionego a silniejsze ozigbianie przebiegu naczyn doprowadzajscych
odpowiadaja najlepiéj wskazaniom.

Mozemy takie na cze$é przekrwions dziataé sposobem od-
ciggajacym, wywolujac w niéj oboczng niedokrewnosé. W tym celu
sprowadzamy w czedciach sgsiednich wzmozony naplyw krwi wyz-
szemi stopniami ciepla lub za pomoca zimna ?facznie z draznieniem
mechaniczném (przekrwienie odczynowe).

W przypadkach miejscowé] niedokrewnos$ci mozemy ja
usungé albo wywolujac przez draZnienie miejscowe termicznie roz-
szerzenie naczyi, albo téz sprowadzajac stan przekrwienia obocznego.
W ten sposob zmieniajac warunki krazenia, ozywiamy podupadis
przemiane materyi, poprawiamy odzywienie tkanin.

Wyjawszy miejscowe zmiany w kraZeniu, wystepujace pod
bezposredniém dziataniem ciepta i zimna, ktére prawdopodobnie
bez udzialu nerwéw napiecie migéni naczyniowych zmieniaé moga,
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wszystkie inne zmiany, mianowicie odleglejsze powstajs droga
odruchowa, a wigc za podrednictwem uklfadu nerwowego.

Ot6z wypada nam teraz rozebraé odruchowe wptywy
podniet termicznych na krazenie krwi.

Wiadomo, Ze odrézniamy nerwy naczynioruchowe zwe-
zajgce (nervi vasoconstrictores) i rozszerzajace (nervi vasodi-
latatores). Pobudzanie nerwéw czuciowych skéry przenosi sig na
pierwsze lub na drugie, wywolujac zwezenie lub rozszerze-
nie naczyn. Nie wiadomo dotychezas, czy obwodowe koncowki
nerwow naczyniowych zaopatrujs bezposrednio miesnie obraczkowe
tetniczek, czyli téz za posrednictwem zwojow nerwowych obwodo-
wych, rozsianych w $cianach naczyn. Stan nerwéw tych utrzymuje
$clany naczyf w stanie fizyjologicznego napigeia; pobudzanie ich
bezposrednie, czy odruchowe zweia i kurczy naczynia. Sy to nerwy
zwezajace.

Pojawiajace sie w pewnych warunkach, np. skutkiem silnego
zadrazpienia nerwéw czuciowych rozszerzenie naczyh ttémaczono
dawniéj podraznieniem lub znuZeniem nerwéw zweza-
jacych; péiniéj na podstawie badan KI. Bernarda i poszuki-
wai Snellena przypuszczano, Ze naczynia rozszerzaja sie skut-
kiem podraznienia wildékien® nerwéw tamujgeych, ze wige
rozszerzenie koryta naczyniowego jest nastepstwem odruchowego
tamowania napigcia $cian naczyniowych. Juz w r. 1859 Schiff
przypuszezat istnienie nerwoéw rozszerzajacych. Nareszcie Lo vén
dowodzil, Ze rozszerzenie to jest sprawa samodzielna, zawisty
od odrebnych nerwoéw naczynioruchowych rozszerzaja-
¢y ch, podrainienie ktérych daleko znaczniéj rozszerza naczynia, niz
porazenie nerwow zwezajacych., Poniewaz wszystkie nerwy naczy-
nioruchowe zwezajace i rozszerzajace pozostaja w zwiszku odrucho-
wym z nerwami czuciowemi skoéry, dla tego drainienia nerwéw
czuciowych, takie termiczune, pobudzajs odruchowo tak nerwy zwe-
zajace, jak i rozszerzajace, — a wiec wywoluja w pewnych obsza--
rach naczyh zwezenie albo rozszerzenie. Wiadomo takze, Ze nerwy
zweiajace znajdujg sig stale w stanie $redniego pobudzenia, przez
co mies$nie paczyn, szczegoélnie tetnic, znajduja si¢ zawsze w stanie
miernego skurczu, utrzymujscego napigcie naczyfi. Przeciwnie nerwy
rozszerzajace znajduja si¢ zwykle w stanie spoczynkowym i tylko
pod wplywem bodZcéw bezposrednich lub odruchowych przechodzac
w stan czynny rozszerzajg naczynia, jak niektérzy sadza, za po-
§rednictwem rozsianych w $cianach naczyn obwodowych komoérek
zwojowych., Wszakie §ciste badania nowsze, szczegoélnie Cy-
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bulskigo i Piotrowskiego, przemawiaja za tém, Ze nerwy
naczynioruchowe s3 jednakie, tylko tém sig¢ réznig w dziataniu,
6 zweZajgce konczg si¢ w warstwie okreinéj a rozszerza-
jace w podtuinéj miesSniowéj naczyn. Istnienie zwojow
obwodowych wykluczaja.

Na czemze polega rdinica w dziataniu podniet
termicznych, Ze mianowicie to nerwy zwezajace, to
rozszerzajgce mozemy podniecad, ze moZemy dowolnie
wywolywaé to zwezenie, to rozszerzenie naczyn, podwyiszaé lub
obnizaé ich napiecie.

Wielkiéj doniostosci w tym wizgledzie sg badania doswiadezalne
Naumanna nad wplywem réinych bodieéw skornych na krgzenie
krwi. Podwigzawszy wszystkie naczynia udowe u zaby, draznit ele-
ktrycznie, chemicznie i termicznie obwodowe rozgalezienia nerwu
kulszowego w pletwie i réwnoczeénie postrzegal zmiany w kraZzeniu
krwi krézkowém. Z doSwiadczen tych Naumanna, tudziez pé-
tniejszych Schiffa, Bezolda, Rohriga i Zuntza, Hei-
denhaina, Paalzowa, Pfliigera i innych, wynikaja naste-
pujace ogolne prawidta o wplywie bodicow skérnych na krazenie:
Stabe podniety skérne kurcza liczne tetnice obwodowe, podnosza
parcie krwi, przyspieszaja kraZenie; silne podniety skérne rozsze-
rzajg naczynia, zwalniaja bieg krwi, obniZaja napiecie naczyn. Po
zadziataniu bodicow silnych wystepujg najprzéd objawy podniet
stabych. Podniecajace dziatanie stabych bodicow trwa jeszeze dtugo
po usuniecin draZnienia, poczém powstaje nieznaczne zwiotczenie
naczyn. Wyrazajac sie fizyjologicznie, nalezy wigec powiedzieé:
Stabe bodice skorne podniecajg odruchowo uktad nerwéw na-
czynia zwezajgeych, silne zas drazniy odruchowo nerwy roz-
szerzajgce naeczynia.

Réznica wige w dziataniu podniet termicznych na naczynia
krwiste zawista gtownie od ich nasilenia.

Stosunkowo stabe bodice termiczne pobudzajace nerwy zwe-
Zajgce, sprawiajg odruchowy kurcz naczyh; silne zas, drainiac nerwy
rozszerzajace, wywotujg po przemijajacym kurczu zwiotczenie i roz-
szerzenie $cian naczyniowych. Rozszerzenie to wystgpuje tém rychléj
i wybitniéj, ilekroé podniete termiczng spotegujemy, taczac ja n. p.
z bodicem mechanicznym: dla tego to kgpiel zimna z wycieraniem
skory i silném polewaniem, — natrysk skupiony z pewng sita ude-
rzajacy o skérg, — silne wycieranie w przescieradle zmoczoném
w wodzie zimnéj, szybko i zpaczne sprawiaja rozszerzenie naczyn
skornych.
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Nie bez wplywu jest tu takie i trwanie draznienia
termicznego. Podniety rownego natezenia dziatajac przelotnie
kurcza naczynia, trwajac dtuzéj, rozszerzajy je. Skutkiem tego nie-
kiedy nawet stosunkowo stabe podniety mogs sprowadzié rozsze-
rzenie naczyn. — Bodice szybko przerywane, n. p. natrysk
kroplisty, bardzo predko rozszerzajy naczynia, mianowicie, gdy ude-
rza z sita o skére; sumuja sie tu niejako poszczegélne podniety. Naj-
szvbeej 1 najsilniejsze wystepnje przekrwienie, gdy szybkie wywo-
tujemy wahania w cieptocie tkanin, n. p. natryskiem szko-
ckim.

I w tym wzgledzie nie bez wplywu na wypadek draznienia
termicznego jest osobnicza pobudliwo$é ukladu naczynioruchowego,
zalezna od zahartowania, rozpieszezenia i t. d.

Opisana réznica w dzialaniu podniet termicznych stabych
a silnych na zachowanie si¢ naczyn dotyeczy w zasadzie tak ni-
skich, jake i wysokich stopni ciepta. Wprawdzie Griitzner
przypisuje tylko cieptocie 40—45° C. swoists wlasnosé pobudzania
nerwoéw rozszerzajacych; bezposrednie jednak do$wiadczenia uczg,
ze niema tu nic swoistego, Ze owszem wysokie stopnie ciepta dzia-
fajg tak samo jak niskie, a réinica zalezy tylko od natezenia i trwa-
nia bodzca. T gorgca woda w pierwszéj chwili kurezy naczynia
przelotnie a nastepnie dopiero ad maximum je rozszerza. Gér-
tner, puszczajac strumien wody goracéj na naczynia krezkowe Za-
by, postrzegal znaczne kurczenie si¢ naczyh a nawet $wiatto naczyn
znikato i to w kierunku do$rodkowym naczynia, szczegélnie w wi-
docznych tetnicach i zytach. Péiniéj naczynia sie rozszerzaly, ale
nie do pierwotnéj szerokoéci. Na tém polega warto$é tamowa-
nia krwotokdw. Czesto sig spostrzega, jak pod wplywem na-
trysku pary gorgcéj, rzuconego wzdtuz stosu pacierzowego, powstaje
najprzéd kredowobiala smuga, ktéra nastepnie zamienia si¢ w Zywo
czerwons,.

Szczegdlnie wybitnie dziata na nerwy rozszerzajace najwyiszy
stopien drainienia, t. j. draznienie bolesne. Wykazano, Ze bo-
lesne draznienie jednego, jakiegobadi nerwu czuciowego, sprawia
natychmiast bezposrednie rozszerzenie wszystkich tetnic skéry i mig-
éni z réownoczesném zwezeniem naczyn trzewowych (Lovén, Hei-
denhain, Ostroumow, Griitzner). Bardzo silny natrysk sku-
piony wywoluje, czy zimny, czy goracy, bardzo dotkliwy bol i szyb-
kie rozszerzenie naczyn. Natrysk nitkowaty whija sie przez naské-
rek, sprawiajac bable i b6l z rychtém rozszerzeniem naczyn otacza-

jacych.
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Zobaczmy, jakie zmiany w krgieniu mozemy wy-
wolaé w réznych czedciach ciata podnietami ter-
micznemi?

Na szczegélng uwage zastuguje tu zachowanie sig krgzenia
krwi w mézgu. Waine w tym wzgledzie sy badania do$wiad-
czalne Schiillera na trepanowanych krélikach. Z badan tych wy-
nika, Ze krazenie krwi w mozgu, zachowuje si¢ przeciwnie krgzeniu
w skérze. Zimny oktad lub natrysk na brzuch wywoluja roz-
szerzenie naczyh oponowych, przeciwnie pod takimi okladem eie-
ptym, skutkiem nacierania brzucha i t. d. powstaje ich zwe-
zenie. Podobnie w kapieli zimnéj naczynia mézgowe pocza-
tkowo rozszerzajy sie, a dopiéro poiniéj zaczynajy sie zwezaé,
Kypiel ciepta wywotuje po chwilowém zwiotczeniu silny kurcz
tychie naczyn, ktéry po kapieli przechodzi w tém wieksze rozsze-
rzenie, jezeli niezwlocznie zanurzymy krélika do wody zimnéj. W ka-
pielach goracych powstaje odrazu rozszerzenie naczyn opono-
nowych. Zimne otulenia sprawiajy po przemijajacem rozsze-
rzeniu nastepnie trwaly kurez naczyn, ktory po rozwinigeiu dopiero
ustepuje.

Postrzegano takze, Ze zanurzenie stép w zimnéj wodzie (ka-
pieli noznéj) sprowadza kurcz naczyn glowy, jak to niewstpliwie
wynikaé sig zdaje z tego, Ze w przewodzie usznym zewnegtrznym
cieptota po chwilowém podniesieniu (0-1¢ C.) trwale opada (03—
0-6° C.).

Tego rodzaju zmiany musimy poczytaé jako odruchowe; jui
sama szybkosé ich powstawania przemawia stanowczo przeciw pray-
puszezeniu, jakoby przyczyns ich byt nawal krwi do goérnej cze-
$ci ciata.

Nie ulega watpliwo$ci, Ze i na stosunki krgzenia w rdze-
niu pacierzowym mozna wptywaé drogg odruchows; na tém
polega dawna metoda $rodkéw odeiggajacych w roznych chorobach
rdzenia pacierzowego. Vulpian drainiac galazke nerwows la-
czaca sig z Srédpiersiows czedcia nerwu spétezulnego, postrzegat
kurcz naczyn rdzenmiowych; Brown-Sequard, podwiszujac lub
draznigc nerwy nerkowe lub torebki nerkowéj, widzial skurczenie
si naczytt po téj saméj stronie rdzenia pacierzowego, a Frinberg
1 Inni wykazali, ze bodZce wywierane na skére, mogs zmieniaé krg-
zenie rdzenia pacierzowego i jego opon. Frinberg dowodzi nawet,
26 zimno tak silnie dziata na naczynia rdzenia, iz przez rozpylanie
eteru na stos pacierzowy u krélika wywotywal porazenie a frigore.
Wedtug Chapmana ozighianie stosu pacierzowego wywotuje skurcz
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jego naczyn, goraco za$ lub na przemienne stésowanie zimna i go-
raca ma wzmagaé doplyw krwi do rdzenia pacierzowego. Tenze
przypuszezajac, Ze nerwy rdzeniowe zachowujg sig antagonistycznie
wizgledem nerwu wspétczulnego, draznienie ktorego sprowadza kurez
naczyn, doszedt do wniosku, ze ochtadzanie pewnego odcinka stosu
pacierzowego rozszerza przynaleiny obszar naczyn, ogrzewanie za$
zweia, llekroé wiec cheemy zwezié lub rozszerzyé naczynia ktorejs
czesei ciata, nalezy zdaniem Chapmana stésowaé goraco lub zi-
mno na te okolice stosu pacierzowego, w ktoréj istnieje poczatek
nerwow naczynia owéj czesci zaopatrujacych. W tym celu uiywa
sig woreczkow roznéj wielkosei, lodem lub wods goraca napelnio*
nych, ktore sig przytwierdza do odpowiednich czgéei stosu pacierzo-
wego (woreczki Chapmana). Praktyka korzysta z tego po-
stepowania, choé teoretyczne przypuszczenia Chapmana nie zna-
lazty dotad potwierdzenia fizyjologicznego.

Za pomoca podniet termicznych mozemy takie wywolywaé
odruchowe zmiany w krgzeniu §ledziony, ktora zawierajsc
miesnie gladkie, kurczy sig wyraznie pod wplywem zimna stésowa-
nego na jéj okolicg lub na cale ciato. Wykazal to dokfadnemi po-
miarami Mosler. Fleury postrzegal czgsto, ze pod zimnym na-
tryskiem rozmiary powigkszonéj $ledziony zmniejszaty sie o kilka
centymetrow wzdtuz i wszerz; zmniejszenie to narazie ustgpuje,
ale przy systematyczném draznieniu staje sie trwalém. Hydrotera-
pija francuska uzywa zimnych natryskow na $ledzione bardzo czesbo,
mianowicie w napadach zimniczych. — Ze krazenie krwi w wgtrobie
pozostaje pod wplywem naczynioruchowym, wykazal Heidenhain;
drazniac rdzen pacierzowy, postrzegal zmniejszenie kurczu mniej-
szych tetniczek migzszu, skutkiem czego mniéj krwi doptywa do
watroby, obniza si¢ parcie krwi w naczyniach wlosowatych; z tém
zgadza si¢ znany fakt, Ze objetosé przekrwionéj watroby czestokrod
bardzo czesto zmniejsza si¢ lub powigksza. Kleury we Irancyi
stwierdzi! pomiarami, Ze rozmiary watroby zmniejszaja si¢ pod zi-
mnym natryskiem. Ztad téz lekarze francuscy uzywajs natryskow
zimnych na okolice watroby w przypadkach obrzmienia: skutkiem
naduzycia napojow wyskokowych, w zimnicy, w przewlektych prze-
krwieniach watroby u oséb niedokrewnych i limfatycznych. Zreszty
na krazenie w watrobie mozemy pomyslnie wplywaé i dla tego,
ze poglebiajgc podnietami skoérnemi ruchy oddechowe, obnizamy
parcie wewnatrz klatki piersiowéj, ulatwiamy doptyw krwi zylnéj
do serca, a wigc i odptyw krwi z zyly bramnéj; ozywiajac tym
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sposobem krazenie krwi w kiszkach poprawiamy stosunki trawiemia
1 przemiany materyi.

Rosshach postrzegal u zwierzat po naglém ozigbieniu brzu-
cha zupelny kurcz naczyn tetniczych krtani i tchawicy ze zblgdnig-
ciem bfony §luzowéj i zmniejszeniem jéj wydzieliny; kurcz ten po
5—10 minutach przechodzit w rozszerzenie i nastrzykanie naczyn,
oraz zwolnienie pradu krwi. — Wedlg Landoisa draznienie ner-
wow czuciowych skory wywoluje odruchowo kurcz migéni oskrzelo-
wych, pobudzenie wiékien w splocie pluenym, w ktérym wedle
Schiffa przebiegaja nerwy naczynioruchowe pluc, pochodzace od
aerwu spolezulnego. Na stosunki krazenia w plucach wplywajg
procz tego mechanicznie ruchy oddechowe, ktére termiczuie do-
wolnie zmieniaé mozemy; jest to tém wazniejszém, ze oddech ré-
wnocze$nie wywiera wplyw na oérodki naczynioruchowe i zmienia
parcie krwi w tetnicach (Klemensiewicz).

Wielkiéj doniostosci jest fakt, ze stosunki krgzenia krwi w sko-
rze i miesniach z jednéj a w trzewach z drugiéj strony zachowuja
si¢ wzgledem siebie antagonistycznie, a mianowicie: po zadrainieniu
nerwow czuciowych skéry powstaje rozszerzenie tetnic caléj skory
i mie$ni a réwnocze$nie zwezenie naczyn. trzewowych. Najblizszém
bytoby przypuszezenie, ie jestto wynikiem prostych praw hydraulicz-
nych, t. j. przekrwienie lub niedokrewno$é oboczna. Tymeczasem
badania fizyjologiczne wykazaly, Ze nie mamy tu przed soba zmian
tylko mechanicznych w krazeniu, lecz ze powstajy one drogs od-
ruchows za podrednictwem nerwu hamujgcego (depressor
vagi, Ludwig i Cyon). Silne draznienie nerwéw ruchowych,
wywoltujace rozszerzenie naczyn skéry i mieéni, pobudza tenze nerw,
ktory biegnac od serca do rdzenia przedtuzonego, podwyisza tamie
stan czynny oérodkéw naczynioruchowych, skutkiem czego parcie
ocienne w ukladzie tetniczém nie tylko nie opada, ale nawet wzra-
sta. Odwrotne zachodzg zmiany po zwezeniu naczyn powierzcho-
wnych wywolaném stabemi bodicami skérnemi. Ze owo an-
tagonistyczne zachowanie sie¢ krazenia powierzchownego a trzewo-
wego jest rzeczywidcie skutkiem dziatania nerwu hamujacego,
dowodzi fakt, iz draznienie nerwu trzewowego (n. splanchnicus)
sprowadza wprawdzie silne zweZenie naczyn trzewowych, ale bez
réwnoczesnego rozszerzenia naczyn skéry i migsni (Morat i Da-
stre)..

Owo antagonistyczne zachowanie si¢ innerwacyi naczyn powie-
Tzchownych a trzewowych tlumaczy nam rézne fakty. Np. postrze-
zenie, Ze przelotne ozigbienie skéry wywoluje stale wzrost cieptoty
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wewnetrznéj ttumaczono zwykle mechaniczym naplywem czyli na-
watem obocznym krwi do narzadéw wewnetrznych, gdy na pod-
stawie powyiszych faktow objaw ten réwnie zalezeé moze od od-
ruchowego rozszerzenia naczyh trzewowych.

Odruchowe pobudzanie nerwu hamujacego zabezpiecza zarazem
ustréj od niebezpiecznych nawatéw krwi przy ozigbieniu powierz-
chni ciata.

Nie zawsze jednak zmiany w krazeniu powstate w odlegtych
czeSciach ciata po zadraznieniu termiczném skoéry, nalezy poczyty_
waé jako wywolane droga odruchowa. Tlumaczenie takie jest tylko
wtenczas konieczne, gdy zmiany te powstajg skutkiem chwilowego,
przelotnego zadziatania podniety termicznéj na niewielks stosunkowo
czesé skory. Jezeli np. w kapieli zimnéj nasiadowéj powstaja objawy
przekrwienia mozgu lub nawet krwawienia z nosa, oraz powigkszenie
objetosci odnég gérnych (pletysmograficzne badania Winter-
nitza), — a w kapieli nasiadowéj goracéj przeciwne wystepuja
objawy, to odnie$é to naleiy do mechanicznego, obocznego naptywu
krwi do gérnych czesci ciala i naodwrét. Wogdle bowiem zacho-
wuje swa wage prawidlo hydrauliczne, ze w miare jak cieplo lub
zimno w pewnéj czesci ciata rozszerza lub zweZa koryto naczyniowe,
o tyle powstaje rownoczesnie zwezenie lub rozszerzenie obszaru na-
czyniowego w innéj czesci ciata. Oboczne te zmiany w krazeniu
odbywajs sie w zdrowym ustroju w pewnéj mierze, albowiem
ciato nasze w ukladzie nerwéw naczynioruchowych posiada czyn-
nik regulujacy napiecie naczyn i wysoko$é parcia krwi, ale po-
mimo to wynika stad potrzeba zapobiegania obocznym nawatom
krwi do mozgu przez zimne polewania gtowy, zimne oktady i t. p.,
przed kazdym prawie zabiegiem termicznym, sprawiajycym kurez
wigkszego obszaru naczyn powierzchownych.

Z tego co sig rzekto, wynika dostatecznie, Ze za pomocg pod-
niet termicznych mozemy regulowaé kraZenie krwi w réinych na-
rzgdach, oraz ze hydroterapija rozporzsydza idealnemi s$rodkami, za
pomocy ktérych mozemy uktad nerwéw naczynioruchowych podnie-
caé, éwiczyé i wzmacniaé, oraz istniejgce zmiany w krgZeniu i za-
lezne od nich zboczenia czynnosciowe usuwad.

Trafnie mowi Runge o potrzebie wychowywania ukladu na-
czynioruchowego, a do tego Zaden $rodek tak sig nie nadaje, jak
metodyczne uzycie podniet termicznych.

Zmiany dotychezas opisane nie wyczerpuja jeszcze bynajmniéj dzia-
fania ciepta i zimna na krazenie krwi. Nie mowilismy jeszcze o wpty-
wie podniet termiznych na czynno$é serca i parcie krwi,
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Wplyw podniet termicznych na czynnosé serca.

Wiadomo z licznych badan fizyjologicznych, e ciepto i zimno
wywierajg wielki wplyw na serce, czy dzialajg bezposrednio na
migsient sercowy, czy téZ2 odruchowo przez drainienie nerwoéw
czuciowych w skérze.

Z badatt Humboldta, Harveya, Whyta, Cyona i i. wy-
nika, Zze u zwierzat tak zimno- jako i cieplokrwistych czynnosé
serca przyspiesza sie w miare wzrastajacéj, a wolnieje w miarg
obnizajacéj sie cieploty. Sila miesnia sercowego jest najwigksza
w $redniéj cieptocie; im cieplota wyisza, tém skurcze bywaja czest-
sze, ale 1 slabsze. Nagle zadziatanie wysokiego gorgca zwalnia
a nawet powstrzymuje zupelnie ruchy serca zabiego; jezeli za$ serce
poprzednio silnie ozigbione wystawimy na dziatanie wysokiego go-
raca, przyspiesza swe ruchy.

Jak na dzi$ trudno rozstrzygnaé, czy i o ile powyisze zmiany
zawisty od zadraznienia samego migénia sercowego lub zaopatrujs-
cych go widkien i zwoikéw nerwowych.

W praktyce korzystamy czesto z tego bezposredniego wplywu,
polecajac w przypadkach wzmozonéj czyunosci, bicia serca i t. p.
noszenie w okolicy serca, puszek blaszanych napelnionych wodg
zimng lub uzywanie okladéw lodowych.

Wainiejszo dla hydroterapii s3 odruchowe wplywy podniet
termicznyeh na czynno$é serca t. j. na site i czegstos§é skur-
¢z6w miesnia sercowego. W tym wzgledzie podniety termiczne
dziatajg nie inaczéj, jak wszystkie inne bodice skérne. Otéz podniety
skorne dzialajac na nerwy naczynioruchowe wplywajs zarazem i na
innerwacyjg serca i to w ten sposob, Ze bodice wzglgdnie
stabe, podniecajac odruchowo nerwy naczynioruchowe zwezajace,
pobudzaja zarazem nerwy przyspieszajgce ruchy serca, —
bodice zad stosunkowo silne, drainigc odruchowo nerwy
naczynioruchowe rozszerzajace, pobudzaja rownoczesnie nerwy ta-
mujgce czynnos$é serca, a mianowicie nerw bledny, ktérego
stan napiecia zalezy migdzy innemi takie od stanu czynnego obwo-
dowych nerwéw czuciowych. Stosunkowo stabe podniety termiczne
przyspieszaja wigc ruchy sercowe, stosunkowo silne za$
zwalniaja je.

Podobnie ma sie rzecz ico do wplywu podniet termicznych na
site skurczow, czyli prace migsnia sercowego. Natezenie pracy
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téj zalezy przedewszystkiém od napigeia naczyn krwistych: im na-
piecie to wigksze, tém wigkszg . jest - praca serca, im niisze tém
mniejszg. Dla tego téz sltabe bodice termiczne skérne wywolujac
kurcz wielkiego obszarn naczyn, wzmagajg parcie o$cienne w tetni-
cach, przyspieszaja prad krwi, podwyiszaja napiecie tetnicze a tém
samém wzmacniajg czynosé i potegujg energijg migsénia
sercowego; przeciwnie draznienie obwodowych nerwéw czucio-
wych silnemi bodicami rozszerzajac naczynia, obniza napiecie
$cian ich, zmniejsza parcie tetnicze, zwalnia prad krwi a przez to
ostabia kurcze migénia sercowego.

Powyisza roznice w dziataniu peduiet skérnych, elektrycznych
chemicznych i termicznych wykazal doswiadczalnie na zwierzetach
Naumann a liczni badacze potwierdzili wypadki jego badan. — Po-
idobne wyniki otrzymat Rohrig, drainiac termicznie uszy krolika;
tu krétka podnieta np. ochlodzenie uszu kréliczych lodem, sprawiala,
najprzod przyspieszenie tetna (o 8—12 uderzen na minutg) z ro-
wnoczesném wzmocnieniem ruchéw serca, poczém nastawato niezna-
czne zwolnienie tetna. Pod wptywem wysokiego gorgea (70—80° C,)
ruchy serca najprzéd przyspieszajg si¢ na krétki czas, potem wol-
niejg znacznie. Po przecigciu nerwu blednego zmiany te nie wy-
stepowaty.

Co prawda wypadkéw badan tych nie moina zastésowad
wprost do czlowieka, mogg tu istnieé inne stosunki w innerwacyi;
wiadomo np., ze u cztowieka nerw bledny précz wiokien zwalnia-
jacych ruchy serca, zawiera takie wiokna przyspieszajace.

Postrzezenia na ludziach zgadzaja sig z powyZszemi bada-
niami. I tu stabe, kritkie bodZce termiczne (zimne zlewania,
krétkie zimne natryski, chwilowe kapiele zimne) sprawiaja przy-
spieszenie tetna, ktore zarazem twardnieje. Przyspieszenie to uste-
puje nastgpnie zwolnieniu w chwili, gdy skurczone chwilowo na-
czynia rozszerzajy sig, przy czém 1 tegtuo staje sig zndw pelniejszém.
Dtuzéj trwajgce silne ozighianie skéry w kapieli zimnéj spro
wadza po chwilowém przyspieszeniu wyraine zwolnienie tetna.
ktére jest najznaczniejsze po skonczonéj kapieli i dopiero po 30—60
minutach zaczyna ustepowaé (Jerzy Liebig). Silny natrysk zimny,
silne wycieranie ciata w zimuém przescieradle réwniez zwalniajy
tetno. Pod natryskiem goracym, w goracéj kapieli totno sig
przyspiesza poczatkowo a nast¢pnie albo sie zwalnia skutkiem roz-
szerzenia naczyn, albo staje si¢ jeszcze czestszém skutkiem ogrzania
sie krwi,



64

Zmiany te powstajy tém rafniéj i wybitniéj, ilekroé drainimy
termicznie pewne okolice skory, szczegolnie stos pacierzowy, kark it. p.
Pod oktadem goracym na kark tetno wolnieje.

0d powyzéj wytuszczonych odruchowych zmian w czyn-
nosci serca odréinié trzeba powstajace skutkiem obnizenia lub
podwyzszenia 0g6lnéj cieploty ciala,

Dluzéj trwajaca kapiel zimna, obnizajac cieplote krwi, zwalnia
ruchy sercowe, szczegélnie gdy takowe np. w gorgczce byly nad-
miernie przyspieszone. Przeciwnie w kapieli goracéj, fazni suchéj,
a mianowicie parowéj tetno rychto i znacznie sig przyspiesza, bo
tu ogrzana krew dziata bezposrednio na serce lub oSrodki nerwowe.
Schiiller postrzegal u zwierzat zanurzonych w wodzie cieptéj
po przemijajacém zwolnieniu tetna a po zupelném rozszerzeniu na-
czyn znoéw przyspieszenie. W otuleniach wilgotnych tetno wolnieje,
po rozwinieciu przyspiesza sig. Kgpiel letnia nie wywotuje wybitnych
zmian w czynnoSci serca.

Z tego rozbioru widzimy, Ze zapomocg podniet termicznych
mozemy dowoli przyspieszaé albo zwalniaé ruchy sercowe, potegowaé
lub u$mierzaé prace serca. Mamy wige w reku sposob  éwiczenia
i krzepienia migénia sercowego, z czego w wielu przypadkach nie-
domogi sercowéj korzystamy.

Wpiyw podniet termicznych na parcie krwi.

Wyisze lub niisze parcie oécienne w ukladzie tetniczém ma
wielks doniostosé dla przebiegu wszystkich spraw zyciowych ustroju.
0d wysokosci parcia ofciennego zaleiy bowiem szybko§é pradu
krwi i jego jednostajno§é w tetnicach, naczyniach wtosowatych
i zylach, prawidtowy przebieg spraw wydzielniczych, dyfuzyj-
nych i t. d. Prawidtowy prad krwi nie zalezy jedynie od popedo-
wéj sily serca, lecz do jego utrzymania przyczynia sig takie napiecie
$cian tetniczych. Dla tego zmieniajac dobrowolnie napiecie naczyn
oraz pobudzajac lub ud$mierzajac czynno§é serca, mozemy témsamém
regulowaé i stosunki parcia wewnatrznaczyniowego.

Ze podnietami termicznemi mozemy wplywaé dowoli na stan
napigeia naczyn, zmieniaé ich szeroko$é, regulowad przyplyw i od-
ptyw krwi, mowilismy juz powyizéj. Podwyiszajac napiecie naczyn
podwyiszamy zarazem parcie, obniZajac napiecie $cian naczyniowych,
zmniejszamy parcie krwi oscienne.



65

WrykazaliSmy takie, Ze za pomocg podniet termicznych mo-
zemy wplywaé na site i czgsto$é skurczéw miesnia sercowego
a wige i tym sposobem mozemy zmieniaé dowolnie wysokosé parcia
o$ciennego w naczyniach. Im bowiem serce dziala czesciéj, im wie-
céj krwi z kazdym skurczem wypedza do tetnic, tém wigksza po-
wstaje réinica w parciu oécienném tgtniczém a zylném, t. j. tém
wyzszém jest parcie w tetnicach i to tak diugo, dopdki podwyi-
szone to parcie tetnicze nie zdota przepchaé migdzy dwoma skur-
czami serca krwi przez skurcze serca do ukladu tetniczego wpe-
dzonéj.

Zgodnie z tém nalezy powiedzieé w ogéle: stabe i krétkie
podniety termiczne, ktére przyspieszajg ruchy serca, kurczg naczynia
i wzmagajg stan napiecia $cian tetniczych — podwyiszajg par-
cie krwi o$cienne; przeciwnie stosunkowo silne, dtugo-
trwate a szczegdlnie bolesne podniety termiczne, zwalniajac
ruchy serca i prad krwi, rozszerzajas naczynia — zarazem obni-
Zaja parcie wewngtrznaczyniowe.

Zgadzaja sie z tém wypadki bezposrednich postrzezen na lu-
dziach. Krotkie i lekkie draZnienia termiczne skéry (krotki natrysk
zimny, zimne polewania, krétkie zimne kapiele) podwyiszaja parcie
krwi, przy czém tetno po chwilowém przyspieszeniu wolnieje. W do-
$wiadezeniu Oertla po kapieli 16'6° C. trwajacéj 15 min. $rednie
parcie krwi podniosto sig z 120 mm. rteci na 137, tetno za$ opa-
dfo z 80 na 72 na minute,

W dtuzéj trwajacéj kapieli zimnéj, mianowicie obnizajacéj cie-
plote krwi, w miar¢ zwolnienia tetna obniza si¢ i parcie krwi.
Bence Jones i Dickingon postrzegali po diugim zimnym na-
trysku tetno stabe, niemiarowe, niemacalne, bardzo zwolnione. —
Senator, badajac na zwierzetach wplyw zewnetrznego ogrzewania
na parcie krwi, wykazal, ze z podwyzszeniem cieptoty ciata wzrasta
i parcie o$cienne, ale nie w prostym stosunku do wzrostu cieptoty;
przy silném ogrzaniu bardzo Yatwo nastaje spadek parcia, prawdo-
podobnie skutkiem znuzenia mie$nia sercowego i zwiotczenia naczyi.

Podobne stosunki zachodza u ludzi w kapieli goracéj, w fazni
suchéj zwlaszcza parowéj, dtugotrwatych otuleniach wilgotnych.
Grefburg oznaczal $cisle parcie krwi w kgpielach goracych 40° C.
u pséw. Z chwily zanurzenia psa parcie krwi wzrasta, po paru
minutach opada, niekiedy znéw sig podnosi; réwnoczesnie z podwyz-
szeniem parcia rosnie ilo§é moczu. Wzmozone to wydzielanie mo-
czu jest nastepstwem podwyzszonego parcia, ale w tém nie biorg

udziatu gatazki naczynioruchowe nerek, idgce od nerwu trzewowego,
3



66

bo po ich przecigciu parcie wzrastato a moczu jeszcze wigeéj sie
wydzielalo, z czego nalezy wnosié, ze wydzielanie moczu nie dzieje
si¢ odruchowo.

Nadto w wielu przypadkach stwierdzié moina, e po zadzia-
taniv krétkich i nie zbyt silnych bodZcéw termicznych wzrost par-
cia tetniczego nie tylko towarzyszy przemijajagcemu przyspieszeniu
tetna, ale Ze i podczas nastgpowego zwolnienia tetna najwyraZniéj
stwierdzié si¢ daje. W takich razach trzeba przypuscié, e wzrost
parcia osciennego pochodzi tu od odruchowego kurczu naczyn (po-
budzenia ofrodka naczynioruchowego), ktéry pomimo zwolnionych
ruchéw serca przyczynia si¢ do podwyiszenia parcia krwi; albo-
wiem wzmoZone napigceie tetnicze moze i bez podwyiZszonéj pracy
serca podnie$é parcie oécienne w tetnicach.

Zimna kapiel nasiadowa, sprowadzajaca kurcz naczyf dolnych
czedel ciata (prawdopodobnie i trzew przez odruchowe pobudzenie
nerwu trzewowego) wywoluje rozszerzenie nacsyh mézgowych (Schiil-
ler), oraz podwyzszenie parcia krwi w naczyniach gérnych czedei ciata
(Lehmann). Podobnie postrzegat Winternitz, ze w kapieli
nasiadowéj zimnéj objeto$é pletyzmograficzna ramienia powigksza
sie. Rzecz widoczna, Ze tu zmiany w parciu krwi zalezg od zmian
w kraZeniu, od zmniejszonego lub zwigkszonego naplywu krwi do
pewnego obszaru naczyi.

W ogéle wiec nalezy powiedzieé, ie podnietami termicznemi
mozemy do pewnego stopnia zmieniaé stosunki krazenia krwi tak
miejscowego, jako i ogélnego, potegowaé lub uémierzaé czynnosé
serca, zmienia¢ parcie krwi w naczyniach, regulowaé przyplyw i od-
plyw krwi w poszczegélnych narzadach a przez to wplywaé zarazem
na ich czynnodei fizyjologiczne, o ile takowe od unerwienia i kra-
zenia krwi zaleia.

Tu jeszcze wspomnieé musimy, Ze podniety termiczne nie mogs
byé bez wptywu takie na krgzenie limfy. Wiadomo, Ze prad
limfy zalezy od wysokoSci parcia cieczy migzszowéj, ktora znoéw po-
zostaje w prostym stosunku do parcia krwi w naczyniach wlosowa-
tych. Podwyiszajac wigc podnietami termicznemi parcie wewnstrz-
naczyniowe krwi, przyspieszamy zarazem krgzenie limfy. Tém
ttumaczy sig¢ postrzezenie Nassego, Ze draZnienie nerwdw czucio-
wych powigksza ilo§é odplywajacéj limfy.

Widzielismy takie, Ze podnietami termicznemi mozemy pote-
gowaé ruchy oddechowe, a wiadomo, Ze oddychanie stale aspiruje
krew i limfe, albowiem im niisze istnieje parcie w Zyle podoboj-
czykowéj, tém obfitsuy i tatwiejszy odbywa sig do niéj doplyw
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limfy, tém bardziéj, ze do tego przyczyniaja si¢ réwniez ruchy
przepony.

Wiadomo takie z badan Ludwiga i innych, Ze ezynnosé
miedni, wywolujgc naprzemian to zwiotczenie, to napigcie bton Scie-
gnistych, przyspiesza takie prad limfy. Kazdy skuree, kazdy ruch
migsniowy napelnia sieé limfatyczng glebsza, z ktoréj limfa doplywa
najprzéd do sieci powierzchownéj a stgd do wiekszych naczyn lim-
fatycznych, opatrzonych zastawkami.

Nie ulega wige watpliwosei, Ze o ile za pomocg podniet ter-
micznych pudwyiszamy parcie ofcienne krwi i wzmagamy napiecie
migéni, oraz oZywiamy ruchy oddechowe, przyspieszamy zarazem
prad limfy, tém bardziéj jezeli z zabiegami wodnemi taczymy i pod-
niety mechaniczne (polewanie, uderzenie natrysku, nacieranie, ugnia-
tanie i . p.).

Wplyw podniet termicznych na czynnosci wydzielnicze
gruczolow.

Ze pobudzanie termiczne nerwéw czuciowych skéry przenosi
sie odruchowo takie i na nerwy wydzielnicze, nie ulega & priori
zadnéj watpliwodei. Aczkolwiek w tym wzgledzie nader mato mamy
jeszcze bezposrednich do$wiadezen, to jednak musimy powiedzieé,
ze czynnosci wydzielnicze gruczoléw zaleig w znacznym stopniu od
ilogci krwi w pewnym czasie przez nie przeplywajacéj, oraz od par-
cia krwi wewnatrznaczyniowego. Skoro wiadomo, ze podnietami
termicznemi mozna wzmagaé uaplyw krwi do réinych gruczotéw,
zmieniaé zachowanie si¢ parcia o$ciennego w naczyniach, wzmagaé
przemiang materyi, to nie ulega watpliwoéci, Ze mozemy niemi po-
tegowaé 1 czynnodei wydzielnicze w gruczolach. Niematéj donio-
stosei sg w tym wzgledzie badania Rossbacha o wplywie zewngtrz-
nych podniet termicznych na wydzielanie blony Sluzowéj tcha-
wicy. Zmianom w krazeniu krwi towarzyszyly tu zmiany w wy-
dzielaniu: odruchowy kurcz naczyn przerywal zupetnie wydzielanie,
gdy nastepowe rozszerzenie naczyn pociggato za sobg natychmiast
obfite wydzielanie §luzn.

Podobne do$wiadczenia co do wplywu podniet termicznych
gkérnyeh na czynnodci wydzielnicze nerek zawdzigezamy Koloma-
nowi Millerowi, Wykazat on, Ze zimne oktady lub takiez na-
tryski u ogolonych pséw powiekszaja znacznie wydzielanie moczu
a ciepto dziata przeciwnie. Najprawdopodobniej jest to nastgpstwem
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odruchowego podwyiszenia parcia krwi w naczyniach tetniczych
nerek, lub tez skntkiem obocznego nawatu do tychze narzaddéw.

Czy za pomocg podniet termicznych mozemy wywolywaé od-
ruchowo zmiany w czynnodciach wydzielniczych Zolgdka, kiszek
i t. d. jest prawdopodobném, choé bezposrednio nie dowiedzioném.

Wielkiéj doniostosci jest wplyw ciepfa i zimna na czynnosci
wydzielnicze sk 6ry.

Jako narzgd wydzielniczy skéra przyczynia sig swoiScie do
utrzymania prawidtowéj réwnowagi w ilosci cieczy w ustroju. Wia-
domo, ze cztowiek spozywa na dobg 2500 ctm. sz. wody; aby za-
chowaé réwnowage, musi w tym czasie taksz samg ilosé cieczy
z siebie wydzielad. Otoz z iloSei téj przez nerki wydziela sig okolo
1500 ctm. sz. na dobe, przez pluca okolo 400 ctm. sz., a reszta,
t. j. okoto 600 ctm. sz. wody przypada na wydzieling skorng.

Wydzielanie cieczy przez skére odbywa sig gléwnie za posre-
dnictwem gruczotow potowych, ilo§é ktérych obliczono na 2—3
milijonow.

Wiadomo, Ze czynno§é wydzielnicza skéry pozostaje w odwro-
tnym stosunku do wydzielania przez nerki: ilekroé nerki nie mogg
podotaé zadaniu swemu, tylekroé wydzielanie cieczy przez skore
wzmaga sig; o ile za§ skora wigcéj wydziela cieczy z potami, o tyle
nerki mniéj wydzielajg stosunkowo moczu.

Zreszty ilo$¢ wydzielonéj przez skére wody zalezy od réznych
warunkéw. Mianowicie ruch miesniowy, wysoka cieplota zewngtrzna
i pewne wplywy psychiczne gtéwnie poteguja wydzielanie potu, gdy
warunki przeciwne zmniejszajy je.

Najwiecéj sprzyja wystepowaniu obfitych potéw naptyw krwi
tetniczéj do skoéry obok obnizonego napigcia $eian tgtniczych, a wige
przedewszystkiém w cieple.

Wystgpowanie potéw w cieple nie jest jednakze bezposre-
dniém nastepstwem fizycznego ogrzania tkanin, albowiem wiadomo,
Ze pocenie nie jest prosta spraws dyfuzyjng, ani téz pot prosty
przesaezyng ze krwi, lecz pocenie jest skutkiem czynnosei wydziel-
niczéj gruczoléw pozostajacé] pod wplywem swoistych nerwéw po-
towych, ktore pobudzanie swe z rdzenia pacierzowego odbierajg.

Za pomocy czynnikéw hydroterapeutycznych mozemy obnizaé
lub potegowaé wydzielanie przez skére. Podnietami przelotnemi
o nigki¢j cieplocie, wywotujac kurcz naczyn powierzchownyech i nie-
dokrewnos$é skéry mozemy us$mierzaé czynno$é wydzielniczg gruczo-
16w potowych; wywolujac wyzszemi stopniami ciepta naptyw krwi
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do skory i obnizajac napigcie $cian w naczyniach skérnych mozemy
potegowaé w wysokim stopniu wydzielanie potu.

Wszystkie zabiegi napotne hydroterapii polegajy na tém, aby
skére ogrzaé i nagromadzié w niéj jak najwigedj ciepta. Cel ten
osiagamy albo w ten sposéb, %e utrudniamy odptyw ciepla przez
skore, albo téz wprost sprowadzamy mniejszy lub wigkszy dowoz
ciepla od zewnatrz. Pierwszemu zadaniu odpowiadajg otulenia (suche
lub wilgotne), drugiemu %aZnia parowa lub sucha albo téz kapiele
ciepte.

O sposobie dziatania i zastésowania zabiegéw tych bedzie mo-
wa ponizéj; tu za§ nadmieniamy tylko, Ze zabiegami temi mozemy
w znacznym stopniu potegowaé wydzielanie potu i pozbawiaé ustrdj
wielkich ilosei cieczy. Mozno$é zwigkszania utraty wody przez skére
jost bardzo wazna w lecznictwie, albowiem w wielu przypadkach
zboczen w krazeniu, zmian zastoinowych krwi, niedostatecznego
wydzielania przez nerki i t. p., moiemy regulowaé ilo§é cieczy
w ustroju.

Procz saméj wody skoéra wydziela z potem i inne skfadniki
z ciata a szczegolnie mocznik, kwasy ttuszezowe, chlorkii fosforany ;
male ilosei kwasu weglowego wydzielanego przez skére jako téz
nieznaczng ilo$é tlenu pochtanianego mozna pominaé.

Teoryja dziatania podniet termicznych.

PoznaliSmy wielkg ilo§é faktéw dowodzacych, ze dziatanie po-
dniet termicznych réwna sig pod wieloma wzgledami dziataniu wszel-
kich innych bodzcéw skornych tak elektrycznych, jak chemicznych
1 mechanicznych.

Jak sobie ttumaczyé dziatanie podniet termicznych?

Pomiedzy stwierdzeniem fuktéw a poznaniem ich istoty ogromny
istnieje przedzial. W sprawie nas tu obchodzacéj przedzial ten
przedstawia si¢  jako nieprzejrzana przepasé, ktérg przebedziemy
dopiero woéwezas, gdy sama istota dziatauia nerwéw przesianie byé
dla nas ciemng zagadks.

Aby wyjaénié sposéh dziatania podniet termicznych na nerwy,
ktadziono dawniéj nacisk na powstanie pragdu termoelektryecz-
nego, biegngcego od ciata cieplejszego do mniéj cieplego.
Wyobrazano sobie, ze prad ten sumuje si¢ z prawidlowym prgdem
nerwowym i stésownie do swego kierunku wzmacnia go lub ostabia.
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Teoryja ta nie moze calkiem zadowolié, odkqd nowsze badania fizy-
jologiczne (Her mann) zachwialy wiare w istnienie pradéw elektrycz-
nych w cialach zwierzecych zdrowych, nieobrazonych i znajduja-
cych sie w spoczynku.

Péiniéj wyobrazano sobie, Ze pod wplywem podniety ter-
micznéj powstaje pewna zmiana chemiczna w nerwach, przenoszaca
sig, wyraZajgc sig obrazowo, niby wybuch prochu strzelniczego od
czastki do czastki (teoryja chemiczna).

Najwigeéj prawdopodobng i dzi§ rozpowszechniona jest teoryja
mechaniczna, rozwinigta w gléwnych zarysach juz w r. 1859
przez Pfliigera a uzasadniona i poparta nastepnie przez Wund#ta.
Wedlug tego zapatrywania wplyw sit fizycznych na fizyjologiczne
zachowanie si¢ tkanin i narzgdéw moZe jedynie polegaé na pewnéj
zmianie w samém utkaniu a zmiang ta moze byé tylko pewna od-
miana ruchu drobinowego, ktéry materyja odbywa. Z tego
wynika, ze dziatanie sit fizycznych na czynnodci fizyjologiczne na-
rzadow nalezy pojmowaé jako przemiang tychie sil zewnetrzmych
na sity dziatajgce w materyi, Ze wigc jedne i drugie sa sobie po-
krewne i tym samym podlegajg prawidtom.

Wedtug téj teoryi mechanicznéj kaida podnieta zewnetrzna,
a wiec i termiczna, wywoluje w nerwie ruch niedziatek,
prowadzacy do ruchu drobin a w pewnych warunkach nawet
do ruchu masy. Ruch ten przenoszac sig po wiékienku nerwowém
gtanowi istotg stanu czynmnego nerwu.

Jak na dzi§ Zadna z powyiszych teoryj w niczem dostatecznie
nas nie objasnia. W ogéle tylko powiedzie¢ mozemy, Ze jak iane
bodZce zewngtrzne tak i termiczne wywoluja w nerwach nieznane
nam blizéj zmiany fizyczno-chemiczne, nastgpstwem ktorych jest
przemiana sit napigtych na sity zywe. Sita zywa pod-
niety przeobraia sie w nerwach w pewng postaé wilasciwego im
ruchu, ktéry nazywamy stanem czynnym. Im wiecéj w nerwie jest
sit napietych, tém mniejszy potrzebuje byé sita zewnetrzna, tj. tém
stabszy bodziec wywoluje stan pobudzenia, czyli tém wrazliwszy jest
nerw. W jaki sposéb ta przemiana sit sig odbywa, oraz jakim spo-
sobem réznego rodzaju podniety ten sam ruch sprawiaé mogs w ner-
wach, nie wiemy. Niektorzy (Tigerstedt i inni) wyobraiajg
sobie, ze stan czynny nerwoéw polega na ruchu falistym drobin, co
byloby poniekad zrozumiatém wobec zapatrywai Rudano w-
skiego i Fleischla, ze w Zywym nerwie wldkienko osiowe jest
ptynne.
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Jakkolwiekbgd#, dzi§ jeszeze mozemy powtérzyé dawne zdanie
Lockego: Co w naszém czuciu wydaje nam si¢ jako ciepto, to
w samym przedmiocie zewnetrznym jest ruchem, dla ktérego prze-
dmiot 6w nazywamy cieptym.

Nie wigcéj zadowalniajacs mozemy daé odpowiedZ na pytanie,
dla czego pewne stopnie ciepta podniecajg nerwy, inne za§ usmie-
rzajg ich stan czynny, oraz dla czego podobna réinica w dziataniu
istnieje migdzy krétko a diugotrwatemi podnietami réwnego na-
tezenia.

Odnoszenie usmierzajacego dziatania w kazdym przypadku do
powstajacego jakoby stanu znuzenia lub przedraznienia jest
raczéj oméwieniem niZz objasniepiem rzeczy.

Heymann i Krebs starali sig w inny sposéb wyjasnié po-
dniecajgce i u$mierzajace dziatanie ciepta i zimna, — kladac nacisk
na zaleino$é pobudliwoéei nerwow od stopnia nasigkniecia i napecz-
nienia ich koncowek w skoérze; powolujy sie mianowicie na ba-
dania Harlessa, wedtug ktérych nasigknienie zmniejsza a wy-
sychanie powigksza pobudliwo$é nerwéw. Od stopnia nasigkniecia
konecowek nerwowych zalezy wiec zdaniem ich natezenie pradu ter-
moelektrycznego, powstajacego skutkiem zetknigcia sie réinéj cie-
ploty wody ze skéra. Diuzéj trwajace zetknigcie wody ze skérs,
powstrzymujge jéj czynnodci wydzielnicze, sprzyja nasigknigeiu kon-
cowek nerwowych i czyni je w ten sposéb mniéj pobudliwemi na
podniety termiczne. Podniecajgce lub kojace dziatanie podniet ter-
micznych zalezatoby wige od tego, czy prad termoelektryczny prze-
waza w danym razie nad stopniem nasigkniecia, czy nie.

Ttumaczenie to nie zupelnie wystarcza; — najprzéd bowiem
opiera si¢ na istnieniu niedowiedzionego dostatecznie pradu ner-
wowego, a powtore datoby sig zastosowaé jedynie do dzialania po-
dniet hydrotermicznych, a nie termicznych w ogole.

Dostarczenie zadowalajacéj odpowiedzi na powyizsze pytania
poruczamy przysztym badaniom. Wundt okrela w nastepujgcy spo-
s6b réznicg w dzialaniu ciepla a zimna na nerwy. Cieplo nie
zmienia nic w zasobie sit nerwu, ale wplywa dzielnie na szybkosé,
z jakg sity te staja si¢ czynnemi. W zimnie wewngtrzne sity
nerwu dziatajg opieszaldj, przez co nerw oszezedza zaséb sit swoich,
w cieple za$ sily te szybcéj zamieniajy sie na sity zywe, ale
i rychléj sig zuzywaja. Jak spreiyna silnie napigta opiera sig nerw
ogrzany sitom nan dziatajacym, ale oswobodzony tém silniéj rea-
guje, — gdy nerw ozigbiony poddaje sig wprawdzie podniecie
bez wielkiego oporu, ale nastgpnie reaguje stabo i powoli.



Dzialanie ciepla i zimna na cieplote oiala.

Ciato cztowieka zdrowego zachowuje w zwyczajnych warun-
kach prawie jednakows zawsze cieplote wewnetrzng (okoto 370 C.)
Poniewaz ustrd] nasz bezustannie wytwarza w sobie ciepto oraz
ciggle je traci, dla tego owa stato$é cieploty jest wypadkows nie-
zmiennego stosunku pomiedzy wytwarzaniem a utrats ciepla, t. j.
ciato nasze w pewnéj chwili musi doktadnie taks ilo$é ciepla wy-
twarzaé, jaks i traci; iloraz z ciepla w pewnym czasie wytworzonego
przez cieplo w tymze czasie utracone musi sig réwnaé 1. Z tego
wynika, ze podwyiszenie lub obniZenie cieploty ustrojowéj w takim
tylko razie mogg nastapié, ilekroé zachwieje sig i zakloci 6w staty
stosunek migdzy wytworem a utratg ciepla.

W prawidtowych warunkach stosunek ten nie psuje si¢ zatém
nigdy, aczkolwiek zaleznie od warunkéw wewnegtrznych i ze-
wnetrznych zmieniaja sig bardzo znacznie tak ilo§é wytwarzanego, jako
i utracanego ciepta. Ilekroé wytwor ciepla jest wigkszy niZz réwno-
czesna utrata, cieptota podnosi sig; ilekroé ufrata jest wigksza nii
réwnoczesny wyréb, cieplota opada. Aby wige ocenié dziatanie cie-
pla i zimna na cieplote ciata, trzeba najprzéd oznaczyé, jak sig
pod ich wplywem zachowujy wytwarzanie i utrata ciepta ustro-
jowego.

Wplyw réznéj cieploty zewngtrzméj na utrate ciepla.

W ogole nalezy powiedzieé, ie fizyczne prawidlo, wedle kto-
rego stykajace sig z soba dwa ciata o réznéj cieplocie dazg do ro-
wnowagi termicznéj, zachowuje i dla ustroju ogélne swe znaczenie.
llekroé zatém ciato nasze jest cieplejszém od S$rodka otaczajgcego,
musi tracié ciepto, ilekroé za$ cieplota S$rodka otaczajacego prze-
wyisza cieplote naszego ciata, to ostatnie ogrzewa sie. Woda wige
o nizszé] cieplocie niz cieptota skéry wzmaga utrate ciepta ustro-
jowego, woda z cieplota wyiszg zmniejsza jg.

Ale z tego bynajmniéj nie wynika, jakoby wielko$é utraty
ciepla pozostawala w prostym stosunku do réinicy migdzy cieploty
wody a cieplota ciata. Znajac objeto$é i cieplote naszego ciata oraz
wody, na dziatanie ktéréj je wystawiamy, nie mozemy bynajmniéj
oznaczyé ani iloei utraconego w pewnym czasie ciepta ani téz wno-
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sié o zmianach w wysokodei cieploty ustroju. Pochodzi to stad, Ze
ilekroé nizsza cieptota zewnetrzna ulatwia utrate ciepla przez skére,
tylekroé powstajg w ciele pewne zmiany, ktére sprawiajs, Ze ciato
nasze traci mniéj ciepta, nizby to réinicy cieptot odpowiadato.
W ustroju istnieje zatém regulacyja utraty ciepla, ona to zapobiega
zbyt wielkim wahaniom w utracie ciepla i nie dopuszeza, aby n. p.
w zimie ustrdj nasz 11 razy wigedj tracit ciepta niZz w lecie, jakby
to z réznicy migdzy cieploty zimows a letnig wypadaé winno.

Na czém polega ta regulacyja utraty ciepla?

Dziatajg tu czynniki fizyczne i fizyjologiczne. Najprzéd w niz-
széj cieptocie zewngtrznéj skora sig ochladza, przez co réinica mig-
dzy jéj cieplots a zewnetrzng maleje a skutkiem tego i utrata ciepta
przez skore staje sig stosunkowo mniejsza. Powtére skurcz miesni
skérnych sprawia, ze skora jest mniéj soczysts i cienczeje a w ten
sposdb gorzéj przewodzac ciepto mniéj go téz w pewnym czasie
oddaje. Najwazniejsze sg tu zmiany w krazeniu; one to najskutecz-
niéj zapobiegajy zbytniéj utracie ciepta przez skérq. W zimnie
zweZajg sie i kurcza naczynia powierzchowne 1 wszystkie twory
mie$niowe ; skutkiem tego mniéj krwi doptywa do skéry z narza-
déow wewngtrznych a z nig i mniéj ciepta; a wiee i utrata ciepla
przez skére jest mniejsza. Ze skéra niedokrewna mniéj oddaje
w pewnym czasie ciepla, wykazaly badania do$wiadczalne. Wedlug
obliczenn Adamkiewicza pewna przestrzen skory, oddajaca w zwy-
czajnych warunkach 80'6—86'6 jednostek ciepla na minute, po
wstrzymaniu krgZenia wezem Fsmarcha oddaje tylko 61-2—67-1.
Winternitz postrzegal po ochlodzeniu skéry zmniejszenie utraty
ciepta o 35'8—55'4%,, co z prawidlows utratg ciepta przedstawia
réinice 29'7—5H9'832 jednostek ciepta: réwniez i zylne przekrwienie
skéry (sinica) obniza utratg ciepta o 185—46'9%/,.

Rezultatem zmian tych jest, Ze pod wplywem zewnetrznego
ochtadzania cialo nasze mniéj traci ciepla, nizby sie spodziewaéd
moZna po réznicy miedzy cieplots zewnetrzng a cieptoty ciata.

Przeciwnie — ilekroé cieptota zewnetrzna jest wyiszg, powstajg
znéw pewne zmiany w ustroju, ktére zapobiegajg zbytniemu ogrzaniu
sie ciata, bo wzmagaja utrate ciepta.

Zmiany te sy nastepujgce: Skora w cieple ogrzewa sie, skutkiem
tego zmniejsza sig réznica pomiedzy cieplots jéj a zewnetrzng i mniej-
szy stosunkowo odbywa sig odplyw ciepla przez skore. Powtére
naczynia powierzchowne rozszerzajs sie, wiecéj zatém krwi doptywa
z narzagdow wewnetrznych do powierzchni, tém wiecéj jéj cieplota
zbliza sig do wewngtrznéj, i tym sposobem ulatwia sig utrata ciepta
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przez skore. Nareszeie skéra w cieple wilgotnieje, przeziew skérny
sie wzmaga i utrata ciepla przez parowanie cieczy wazrasta. Nie
mniejsze znaczenie maja tu takie zmiany w ruchach sercowych
i oddechowych. Im czestsze ruchy serca, im szybedj przeptywa
krew przez koryto naczyniowe w skérze, tém wyiszg staje sie cie-
plota cze$ci obwodowych, tém téz wiecéj odptywa ciepta przez
skére. Podobnie im czestsze ruchy oddechowe, tém wigedj przez
pluea paruje wody, tém wiecéj powietrza wdychanego ogrzewa sig
kosztem ciepla ustrojowego, przez co powieksza si¢ réwniez utrata
ciepta przez pluca. Wiadomo n. p. o psach, nie posiadajgcych gru-
czotéw potowych, ze szybszém oddychaniem zapobiegajg zbytniemu
ogrzaniu sie ciata w cieple.

Ze natezenie utraty ciepla nie pozostaje w prostym stosunku
do réznicy miedzy cieplotsy ciata a zewnetrzna, wynika i z tego,
ze cieptota ustrojowa nie jest we wszystkich warstwach réwna, lecz
w roinéj glebokosei réing; a chociaz w $rodkowych czedciach jest
najwyzszg, nie opada przeciez jednostajnie od wewnatrz ku zewngtrz,
lecz zaleinie od mniéj lub wigeéj nasilonéj czynnodei poszezegol-
nych narzadéw w téj saméj glebokosei réine moze okazywaé na-
silenia. )

Wryliczone codopiero zmiany w ustroju regulujg utrate ciepla
o tyle, Ze ta nie odbywa si¢ w stosunku do roéznicy miedzy cie-
ptoty ustroju a zewnegtrzng, ale bynajmniéj nie zapobiega zupetnie,
aby ciato nasze w nizszéj cieplocie nie tracito w ogéle wigcéj cie-
pla, niz w wyiszéj.

Do oznaczenia §cistego utraty ciepla w réinych warunkach
stuzy kolorymetryja, metoda trudna i zawiklana. Liebermeister
obliczal w przyblizeniu w nastepujacy sposob wielkodé utraty cie-
pla. Aby sie dowiedzieé n. p., ile ciepla czlowiek stracit w kapieli
zimnéj, nalezy oznaczyé cieplote¢ wody przed i po kapieli. Biorge
w rachubg ilo§¢é wody we wapnie, mozna obliczyé, ile ciepla pray-
byto wodzie, ktéra to ilo§é réwna sig ilodci ciepla pizez ciato utra-
conego. Jezeli n. p. 200 kilograméw wody ogrzalo sie¢ skutkiem
zanurzenia ciata z 20 na 21° C., to tatwo obliczyé, ze cialo oddato
200 jednostek ciepla; a jezeli woda wynoszagca 150 kilogramow
ogrzata sig z 20 na 22° C., to ilo§é ciepla utraconego przez ciato
wynosi 300 jednostek ciepta. Oznaczajac trwanie kapieli mozna po-
réwnaé utrate ciepla w niéj z utraty w zwyklych warunkach.
W rachunku tym naleiy przeprowadzié jeszcze pewne poprawki, tj.
oznaczyé ilo$é ciepta utraconego przez parowanie wody oraz odda-
ego przez czefci ciata w wodzie nie zanurzone, tudziez przez oddech.
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Tym sposobem obliczyt Liebermeister, 2e w Kkapieli
20° C. ciato traci przeszto D razy wiecdj ciepla, niz w stanie zwy-
ktym, w kapieli 25° C. 3 razy wigeéj, w kapieli 360 C. 2 razy wig-
céj, gdy w kapieli 35° C. utrata ciepta prawie si¢ nie zmienia.

Obliczenia takie nie sg wprawdzie Sciste, ale mimo to dajg
pam przynajmniéj przyblizong miare ilodei ciepta ujmowanéj ciatu
réznemi zabiegami wodnemi. Ile np. ujmuje ciepla wycieranie ciala
w przescieradle zmoczoném w zimnéj wodzie? Jezeli przeécieradto
zawierato 0-75 litra wody w cieplocie 12° C. a po nacieraniu ciala
cieptota ta podniosta sig do 259 C. czyli o 13 wyzéj, natenczas
wycieranie to ujeto ciatu ciepta: 0:75.13 = 975 jedirostek ciepli-
kowych, t. j. zaledwie 2:25 jednostek wiecéj niz wynosi zwyczajna
utrata ciepta w tym czasie.

Wykazato si¢ przy tém, ze w kapieli zimnéj najwigksza utrata
ciepta jest na poczatku, dopoki powierzchowne tkaniny majg sto-
sunkowo wysoks jeszcze cieplote, przez co duzo ciepta oddajg wo-
dzie ; skoro skora ochtodnie, mniéj juz oddaje ciepla, nareszcie
oddaje tylko ciepto doplywajace od wewnetrznych narzgdéw.

Jakedmy wspomnieli, obliczenia te nie sg bynajmniéj Sciste,
tém mniéj, jezeli do oznaczenia utraty ciepta uzyjemy wiekszéj ilosci
wody. Winternitz i Ackermann nie bez stuszno§ei zwrocili
uwage, Ze w otwartéj wannie mimo pilnego mieszania w réinéj
glebokoci réina jest cieplota, przyczém réznice mogg wynosié
nawet kilka dziesietnych stopnia. Rzecz jasna, Ze moze to w pe-
wnych razach wplynaé bardzo na wypadek rachunku.

BadZz co badi naleiy powiedzied, ze chociaz ustréj reguluje
utrate ciepta 1 zmniejsza jg znacznie w niZszéj cieplocie zewnetrznéj,
przeciez zewnetrzném ochladzaniem mozemy bardzo znacznie wzma-
gaé ilo$é odptywajacego przez skoérg ciepta.

Jak si¢ to zgadza z zasadniczym faktem jednostajnosci cie-
ploty ustrojowéj? Co wiecéj stwierdzono wielokrotnie, ze w cieplocie
miernie niskiéj, pomimo znacznie wzmozonéj utraty ciepla cieplota
wewnetrzna w ciele bynajmniéj si¢ nie obniza w stosunku do
utraty ciepla, lecz albo utrzymuje sig na rownéj wysokosci albo na-
wet wzrasta. Z koniecznosciag dochodzimy do wniosku, Ze réwno-
cze$nie 7 odbywajgca sig utraty ciepla musza zachodzié pewne
zmiany takie w wytwarzaniu ciepla, ktore pierwszg rownowaig albo
nawet przewyizszajs. Inaczéj moéwige, nalezy powiedzieé, Ze istnieje
w ustroju takie regulacyja produkeyi ciepta, na mocy
ktoréj ilosé wytwarzanego ciepta stosuje sig do ilosei ciepta utra-
conego, Ze wige wytwor wynagradza zawsze ilo§é ciepla utraconego.
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Z tego wynika zarazem konieczny wniosek, ze pod wply-
wem zewngtrznego ochladzania wzmaga sig wyrdb ciepta ustro-
jowego,

Wplyw ré6znéj cieploty zewnetrznéj na wyrdb ciepla.

0d dawna wiadomo, %e wyréb ciepla nie jest czynnoscig stats,
lecz zmienns, zaleing co do natezenia od réinych warunkéw.
Wiemy, ie iloéé wytwarzanego w ciele w pewnym czasie ciepla
zalezy od wieku i plei, Ze si¢ zmienia w rdinych porach dnia
i nocy, ze jest wiekszg podczas czuwania, spoiywania pokarméw,
pracy migéniowédj i umystowéj a mniejsza we $nie, w czasie glo-
dzenia i spoczynku cielesnego czy umystowego,

Ze i zewnetrzne ochladzanie ciala wzmaga wyréb ciepta, do-
my$lat sig juz Crawford (1788), dowodzil nastepnie Lavoisier
i Seguin (1879), Liebig (1846); ostatni utrzymywatl najprzéd,
ze przy ozigbieniu powierzchni ciala powieksza si¢ ilo§é wdycha-
nego tlenu i tém przyspiesza si¢ przemiana materyi; gdy nastepnie
wykazano niezaleZno§é wechlaniania .tlenu do krwi od parcia ze-
wnetrznego, przypuszezat, ze wzmozone zuzycie tlenu zawisto od gleb-
szyech oddechéw i szybszego pradu krwi. Péiniéj ttumaczono to
obfitszém spozywaniem pokarméw i dzielniejszemi ruchami miesnio-
wemi w zimie. Wielkiéj doniostosci byto odkrycie Sanders-Ezna
ze ochladzanie zewnegtrzne cieplokrwistych tylko wtenczas podwyz-
sza produkeyje ciepta, gdy nie zmienia cieptoty wewnetrznéj, ze
przeciwnie wyrdb ciepta opada, ilekroé ochtadzanie zewnetrzne obniza
cieptote ciata. I u czlowieka znajdujgcego si¢ w zupelnym spo-
czynku obnizenie cieploty zewnetrznéj o 9:9° C. wzmaga wydzie-
lanie kwasu weglowego o 36°,, w miar¢ wzrostu cieptoty we-
wnetrznéj o 15°7° C. ilo§é wydzielanego kwasu weglowego ré-
whniez sig nieco powigksza (o 109/y).

Prosty sposob przyblizonego obliczenia wyrobu ciepta pod
wplywem zewnetrznego ochtadzania podat Liebermeister.
Podstawa jego jest nastgpujaca: Poniewaz w kapieli zimnéj nie zbyt
dlugo trwajgcéj cieptota wewnetrzna prawie si¢ nie zmienia, zatém
ilo§¢ ciepta wytworzonego réwna sie ilodci ciepla utraconego;
gdy jednak w pierwszych minutach kapieli nastaje rzeczywiste ochto-
dzenie powierzchownych czedei clata, ktérego réwnoczesny wyréb
ciepla nie pokrywa, zatém ilo§é ciepla wytworzona w kapieli rowna
sig livzbie otrzymanéj przez odciagnigeie iloSci, wyrazajacéj stopien
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powierzchownego ochtodzenia od iloSei ciepta utraconego. W ten
sposéb obliczyt Liebermeister w przyblizeniu, Ze w kapieli
200 O, wyrob ciepla wzrasta w czwornasob, w kapieli 22—25° C.
w trojnaséb, w kapieli 30° C. w dwdjnas6b ponad wyréb pra-
widlowy.

Obliczenia takie nie mogs mieé prawa do Scistodci a najstabszg
strong sposobu Liebermeistra jest niedostateczne oznaczenie
ochtodzenia powierzchownego. Totéz Senator uiywajac ulepszonego
sposobu (jego wtasny kalorymetr), w ktérym mozna bylo zapobiedz
ochtodzeniu wody przez parowanie, przewodzenie i promieniowanie
ciepta, doszedt nawet do wniosku, Ze u zwierzgt ochtadzanie ze-
wnetrzne nie wzmaga, lecz zmniejsza wyréb ciepta. Murri zas
celem oznaczenia powierzchownego ochtodzenia nie pestugiwal sie
bezposredniy termometryja, lecz zanurzajac osobe badang natychmiast
po kapieli zimnéj do kapieli 39° C., oznaczal, o ile kapiel ta obnizy
swa cieplote, zanim cieplota badanéj osoby wréci do stanu prawi-
dtowego. Tak postepujac obliczyt, Ze wyréb ciepla w zimnéj ka-
pieli jest raczéj nizszy niz podwyiszony. Metodzie téj jednak stu-
sznie mozna zarzucié, Ze nie uwzglednifa ilosci ciepla odplywajacego
przez parowanie wody w wannie.

Ze ochladzanie zewnetrzne zwieksza ilosé wydzielanego przez
pluca kwasu weglowego, wykazano juz dawno (Regnault
i Reiset, Vierordt, Valentin i in.) Liebermeister, bio-
rac ilosé tego gazu za dokladng miare wyrobu ciepla w ustroju,
wykazat réwniez, ze u czlowieka w kapieli 32" C. ilo§é wydzielo-
nego kwasu weglowego nieco warastata a w kgpieli zimnéj wzma-
gata sig w tréjnaséh, a dopiero po kapieli po pewnym czasie ma-
lata do stanu prawidfowego lub nawet opadata ponizéj. Do takichie
wynikow doszli Gildemeister, Ludwig, Sanders-Ezn i in.).

Ale i te badania nie rozstrzygaty sprawy, albowiem wykazano
rychto, ze ilo$é wydzielanego kwasu weglowego nie moZe sama
przez si¢ stuzyé za miarg wyrobu ciepta (Senator). Dla tego téi
wielu autoréw przeczyli wprost, jakoby ochladzanie zewnegtrzne
wzmagato wyréb ciepla a brak spadku cieploty wewnegtrznéj lub
jéj podniesienie w kapieli zimnéj ttumaczyli wylacznie zmianami
w krazeniu krwi, kfadac na to nacisk, ze niezmienno$é lub nawet
wzrost cieploty wewnetrznéj jest nastepstwem obocznego nawatu
krwi do narzadéw glebszych. Senator, Winternitz, Murri,
Thomas, Rosenthal twierdzili, e sama regulacyja utraty
ciepta wystarcza do utrzymania jednostajnéj cieploty ciata.
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Ale czyz naplyw krwi do wewnetrznych narzadéw moze byé
dostateczng przyczyng braku spadku a nawet wzrostu cieploty we-
wnetrznéj? Sprzeciwia sig to wypadkom bezposrednich badan H ei-
denhaina i in., 2z ktérych wynika, Ze naplyw krwi nie zawsze
sprawia podwyzszenie cieptoty: ilekroé naplyw odbywa si¢ do na-
rzadéw chlodniejszych niz krew, cieplota wzrasta; skoro zas naptyw
odbywa si¢ do narzadéw cieplejszych, cieptota opada. Stad po-
chodzi, ze naptyw krwi w obwodowych cz¢sciach sprawia podwyz-
szenie cieploty: (bo w pewnéj chwili wiecéj przeplywa krwi ogrza-
néj w wewnetrznych narzagdach 1 cieplota skéry wazrasta). Ale
wewnetrzne narzady, duZo wyrabiajace ciepta obnizajy swg cieplote
skutkiem zwiekszonego do nich naplywu krwi, albowiem przez roz-
szerzone naczynia kraienie krwi si¢ przyspiesza i krew w pewnéj
chwili wieedj ciepta z glebszych narzgdéw odprowadza.

Nie ulega watpliwosei, ze naptyw krwi do wewnetrznych na-
rzadéw moze byé przyczyns przyspieszenia przemiany materyii pod-
wyzszonego przez to takniemia. Ale jesli zwazymy, jak znacznie
wzmaga sig¢ wyréb ciepla skutkiem zewnetrznego ochtadzania, to
trudno przypuseié, by to miato byé nastepstwem tylko zmian w kra-
zeniu krwi. Raczé] musimy powiedzieé, ze ochladzanie zewngtrzne
wywoluje zmiany tak w utracie jako i w wyrobie ciepla, Ze jednak
zazwyczaj podwyiszenie wyrobu ciepta jest znaczniejsze miz rowno-
czesny wzrost utraty ciepla. Ten zwichnigty stosunek miedzy nasi-
leniem wyrobu a utraty ciepla tlumaczy nam wzrost cieploty we-
wnetrznéj.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze wzrost wyrobu ciepta w ka-
pieli zimnéj zalezy nie tylko od nasilenia podniety termicznéj, lecaz
i od zmian w krazeniu krwi powstajacych. Wiadomo bowiem z do-
$wiadezen Ludwiga i Miillera, Ze z przyspieszeniem pragdu krwi
przyspiesza sig i utlenianie, ze krew tgtnicza rychléj zamienia sig
w 2ylng, ze wigeéj zuzywa si¢ tlenu i wigeéj wydziela kwasu we-
glowego. Utlenianie jest Zrodtem wszelkiéj sity zywéj w ustroju
i przyezyng przemiany krwi tetniczéj w iylna, odbywajacéj sie
prawie wylacznie w naczyniach wiosowatych, gdy précz tego utle-
nianie odbywa si¢ réwnie po za naczyniami, t. j. w samym migiszu
narzgdow. Nasilenie utleniania wzrasta rowniez z podwyiszeniem
cieptoty narzaddw, poniewaz cieplo poteguje dissocyjacyje drobin,
mnozy i przyspiesza chemiczne powinowactwa, sprawia Ze istota
czynna zywéj komorki silniéj przycigga tlen. Wogéle wige powie-
dzieé nalezy, ze czynnodci fizyjologiczne narzadéw zaleis takie od
stopnia ukrwienia a im dzielniéj te czynnodei sig odbywajy, tém
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wigkszy wyréb ciepta. Naptyw krwi do narzadéw wewnetrzoych
z pewnodcia ozywia przemiang materyi i wzmaga wyrdb ciepla;
gdybysmy wigc w kapieli zimnéj mogli zapobiedz przekrwieniu
obocznemu w glebszych narzadach, a mianowicie w uktadzie mie-
$niowym, zapobiegliby$my zarazem do pewnego stopnia podwyzszeniu
i wyrobu ciepla. Winternitz wykazat, Ze w dwoch co do cieptoty
itrwania zupelnie jednakowych kapielach cieplota pod pachg pod-
nosi sie, jezeli powstal dtugotrwaly kurez naczyn skérnych a opada,
jezeli przez réwnoczesne wycieranie skory nastepuje rychle rozsze-
szenie tychze naczyn. Na téj podstawie kladzie Winternitz
wielki nacisk na rozszerzenie naczyn skornych w wszelkich zabie-
gach majacych obnizyé cieplot¢ ciala a nie podwyzszyé zarazem
wyrobu ciepta i w tym wazgledzie upatruje wielkg doniostosé tarcia
mechanicznego skéry. Przecenia on je jednak niewatpliwie twier-
dzac, jakoby tym sposobem mozna unikngé zupelnie podwyiszenia
wyrobu ciepta, oraz zapobiedz wzrostowi wewngtrznéj cieptoty;
niekiedy mimo dosadnego nacierania skéra nie daje si¢ doprowadzid
do stanu przekrwienia, to znéw mimo znacznego przekrwienia
skory cieplota wewnetrzna nie opada, lecz podnosi sig. Jezeli za$
Winternitz twierdzi, ze przez rozszerzenie naczyn skérnych za-
pobiegamy w kapieli zimnéj zupetnie wzmozeniu wyrobu ciepta, to
w tym wzgledzie jedynie badanie wymiany gazéw mogloby
sprawe rozstrzygnaé, bo jak wiemy z badad Pfliigera, sam spa-
dek cieptoty wewnetrznéj nie wyklucza jeszcze bynajmniéj réwno-
czesnego podwyzszenia wyrobu ciepta.

Ze ochladzanie zewnetrzne wzmaga wyréb ciepla, ze zatém
i zachowanie si¢ cieploty wewnetrznéj od tegoi podwyiszenia wy-
robu ciepta zalezy, nie ulega juz dzi§ zadnéj watpliwosei. Sciste
badania wykazaly bowiem, ze pod wplywem niskich cieptot wzrasta
nie tylko ilo§é wydzielanego kwasu weglowego, lecz i zuzywanego
tlenu — a natezenie wymiany obydwéch tyech gazéw w ustroju
jJest doktadng miarg wyrobu ciepta. Dowodéw na to dostarczyli
Rohrig i Zuntz, Pfliger, Colasanti, Finkler i inni.

Wedlug dzisiejszego stanowiska nauki mozemy wigc powie-
dzieé: podwyiszenie cieptoty wewngtrznéj skutkiem ochtadzania
zewngtrznego jest nastepstwem gléwnie wzmoZonego wyrobu
ciepta, ktéreto wzmozenie wyraza dazno$é ustroju do utrzymania
swéj cieptoty na jednostajnéj wysokosci, czyli jest wyptywem regu-
lacyi cieploty ustrojowsj.

Umiejgtne badania ostatnich czaséw dowodzs, ze regulatorks
cieptoty ustrojowdj nie jest sama utrata ciepla, lecz e nader
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wainy udzial przypisaé trzeba wyrobowi ciepla. Ilo§¢é wytworzo-
nego w pewnéj chwili ciepta stosuje sie w stanie fizyjologicznym
do warunkéw zewngtrznych, do zwigkszonéj lub zmniejszonéj utraty
ciepta a przez to stanowi pierwszorzedny czynnik utrzymujacy fizy-
jologiczng jednostajnosé cieploty.

Jak sobie ttémaczyé powstawanie zmian w ustroju, reguluja-
cych tak utrate ciepta, jako i jego wyréb, na czém polega regu-
lacyja cieptoty ciata i utrzymanie jéj jednostajnodci?

PowiedzieliSmy powyZéj, Ze same zmiany w krazeniu nie wy-
jaéniajg nam dostatecznie tego faktu fizyjologicznego, nie ulega
wiee watpliwosei, Ze wspéludziat ukladu nerwowego moze jedynie
byé regulatorem powyiszych spraw. Zrozumiat to pierwszy Pfliger.
A mianowicie: Pobudzanie termiczne nerwéw czuciowych skéry
przenosi sig na inne narzady ciata, mianowicie na ukfad migsniowy.
Migénie stanowia 42—50°/, calego ciala, pobudzone odruchowo
podnietami termicznemi wzmagaja stan swego napiecia chemicznego,
przyspieszaja przemiang materyi i przyczyniajy sie w ten sposob
do znacznego wzrostu wyrobu ciepta. Takie pojecie rzeczy wyplywa
z koniecznodcig z badan Rohriga i Zuntza, Ze mianowicie po
zatruciu kurars, nawet wobec niezmienionego kraZenia, i wydzie-
lanie kwasu weglowego i zuizycie tlenu zmuiejszajy si¢ znacznie,
co tylko zniesiona innerwacyjs migéni prgzkowanych wyttumaczyé
mozna. W stanie prawidlowym przewazna cze$é utleniania w ustroju
pozostaje pod wplywem innerwacyi migsni a wyréb ciepta jest
wiekszy lub mniejszy zaleznie od stabego lub silnego odruchowego
pobudzenia nerwéw mieéniowych, ktére ubezwladnia kurara.

Jak wszystkie czynnodci ustroju do pewnego stopnia mogs sie
wzmagaé a po za granicy fizyjologicznych warunkéw nie mogs juz
sprostaé swemu zadaniu, tak téZ i regulacyja cieploty ustrojowéj
nie jest bezwzgledng. Widzimy to juz w zwyczajnyeh warunkach;
bo chociaz cztowiek zachowuje prawie réwng cieplote latem i zimg,
w skwarnych okolicach podzwrotnikowych i pod mroinym biegu-
nem, to jednak dzieje si¢ to jedynie pod warunkiem zachowania
pewnych réznic w sposobie calego iycia, jako to: jakosé i ilosé
pokarméw i napojéw, ubranie, ruch, ogrzewanie mieszkan i t. p.
A jednak i to wszystko nie zupelnie zapobiega pewnym, aczkolwiek
stosunkowo nieznacznym zmianom w cieptocie ciala. Wedtug Da-
vyego w krajach podzwrotnikowych cieplota ciata ludzkiego jest
$rednio o 05 C.° wyzsza nizli w podniebiach umiarkowanych,
a w tych znéw o par¢ dziesigtnych stopnia wyiszg niz w strefach
zimnych. Liczne postrzeienia wykazaly, Ze u ludzi przechodzgcych
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z podniebia cieptego do zimnego cieplota ciata nieco sig obniza,
a u. zamieniajacych podniebie zimne na gorace stosunkowo znaczniéj
wzrasta. Prawda, e wobec réznicy miedzy cieplota podbiegunows
a zwrotnikows, wynoszacéj okoto 40° C., wzmiankowane wahania
cieploty sa mate, jednakie o tyle waine, o ile zachwiewajsy od-
wieczng wiarg w bezwzgledng jéj jednostajnosé i niezmiennosé.

Zgodnie z tém i w hydroterapii silne oziebianie zewnetrzne
(kap. o 10 C.), sprowadza odrazu a dlugotrwate mierne ochta-
dzanie (dtuzéj trwajaca kapiel chlodna) po chwilowém podwyZszenin
spadek cieptoty ciafa. Zalezy to od zmniejszonéj tak znaczném ochto-
dzeniem produkeyi ciepta, kitéra nareszcie nie dotrzymuje kroku
wzmozonéj jego utracie. Dopiero w 20—25 minut po tak silném
ochtodzeniu wyréb ciepta i wymiana gazéw znéw sie powigkszaja.
Podobnie silne, diuzéj trwale ogrzewanie (kapiel goraea, fainia)
podwyisza cieplote wewnetrzng i wzmaga przemiane materyi.

Zastanéwmy sie po szczegble nad zachowaniem sie cieploty
ciata pod wptywem réinych zabiegéw wodnych.

Najlatwiéj i najrychléj wystepuja zmiany w cieplocie skory ;
juz nieznaczne i przemijajace wahania cieploty otaczajacéj zmie-
niajg jéj cieplote. Juz samo obnazenie ciata w cieplocie 27° C,
(co w poréwnaniu z cieplots skory okrytéj odzieza stanowi réznice
zaledwie kilku stopni Cels.), sprawia wyrainy spadek cieploty skory;
tém znaczniejsze jéj ochtodzenie wywoluje obnazenie ciala w cie-
ptocie pokojowéj (14—16° — Senator). Skora ozighiona powoli
po zabiegu znéw si¢ ogrzewa a to tém rychléj, im zywiéj w uiéj
odbywa sig krazenie krwi i im Zywszy przez to dowoz ciepta.
Im dtuzéj trwa skurcz naczyn skérnych, tém poéiniéj nastepuje
ogrzanie skory.

Inaczéj zachowuje sie cieplota wewngtrzna. Juz samo obna-
ienie ciata w cieplocie pokojowéj ochtadza skére a réwnoczesnie
podnosi cieptote w pasze (Senator); kapiel chtodna (20—30)
i krotka zimna, omywania zimne, polewania, krotkie natryski zimne
i jakiebadZ inne przemijajace ochtodzenie ograniczondj (przynaj-
mniéj 1/,) czedci skory albo nie zmieniajg weale cieploty we-
wnetrznéj, albo — 1 to czedciéj — miernie jy podwyZszajy.

Dluzéj trwajgca kapiel zimna najprzéd chwilowo podwyisza
a nastepnie obniza cieptote; spadek ten wystepuje tém rychléj, im
woda zimniejsza i tém jest znaczniejszy, im ochtadzanie trwa dtu-
z6j: w kapieli chtodnéj (20—24° C.) nastaje on po 15—20 minu-
tach, w zimnéj (np. 10° C.) pojawia si¢ bardzo rychto i wynosi
niekiedy 3° a nawet 7° C. Spadek cieploty wystgpuje tém rychléj,

6
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im mniejsza roa objetosé kapiacy sig, im jest chudszy i im spo-
kojniéj zachowuje sig w kapieli (Currie, Jlirgensen, Walther).

Dla ocenienia spadku po kapieli nalezy uwzglednié cieplote
tak w pasze, jako 1 w odbytnicy; niekiedy bowiem cieplota pod
pachs podwyisza sig¢ a w odbytnicy opada: pochodzi to stad ze
glebsze warstwy mieéni powolniéj si¢ ochiadzaja, niz narzady we-
wnetrzne, dia tego téz sama cieptota pachowa nie moze byé miarg
cieptoty narzadéw wewnetrznych (Fiedler i Hartenstein,
Riegel).

Pierwotny spadek cieptoty pod ozigbianiem zewngtrzném (pier-
wotne dziatanie Liebermeistra) trwa nieraz parg godzin
i dtuzéj i polega prawdopodobnie na wyréwnaniu cieploty znacznie
ochtodzonych czedci obwodowych z cieplots czesci glebokich; krew
bowiem doplywajgca do obwodu duzo tu oddaje ciepla a wracajae
do narzadow wewnetrznych ochiadza je. Byé moze, Ze przyczynia
sig do tego i zmniejszony wyréb ciepla.

Pézniéj cieptota zaczyna si¢ znéw podnosié i to nawet zwykle
powyzéj wysoko§ci pierwotnej (wtdororzgdne dzialanie Jiir-
gensena). Fizyjologiczne wahania dobowe cieploty zmieniajg sie
w ten sposéb, ie pory jéj wznoszenia sig stajg si¢ stosunkowo
dluzsze (tenze).

Im réinica miedzy cieplota skoéry a wody mniéjsza, tém mniéj
znaczny ma wplyw na zachowanie sie cieploty ciata; dla tego dwie
kgpiele jednakowo ciepte i rdwnie diugo trwajace rdinie mogs
dzialaé, stésownie do nizszéj lub wyiszéj cieploty ciata. Roinica
w dziataniu zaleiy réwniez od tego, czy kapiel ozywia krazenie,
czy je zwalnia, czy przyspiesza ruchy oddechowe lub nie, czy wy-
woluje naptyw krwi do skéry i do ukfadu migsniowego, czy
i jak zmienia stosunek mi¢dzy wyrobem a utratyg ciepla.

Nie bez znaczenia jest tu takze okoliczno$é, czy woda otacza-
jaca ciato znajduje si¢ w ruchu czy nie; woda bowiem ochtadza
zanurzone w niéj ciato gléwnie w ten sposéb, ze czastki jéj ogrzane
unoszy si¢ jako gatunkowo liejsze do géry a w miejsce ich wste-
pujg czastki zimniejsze a zatém kapiel znajdujaca si¢ w ruchu czyli
z woda ciagle klocona, ulatwiajac dostep do powierzchni skory
coraz innym czastkom wody a przyspieszajac odrywanie si¢ od skory
czastek juiz ogrzanych, wigkszy moze wywieraé wplyw na kraZenie
krwi i cieptote ciala, niz kapiel z woda spokojna, tém wigcéj, ze
w pierwszéj jest i podnieta termiczna znaczniejsza.

Kgpiel letnia nie zmienia prawie wcale cieploty ciata, co
zalezy zreszty od cieploty skory i sposobu wykonania kapieli.
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W kapieli majacéj cieptote ciata ludzkiego postrzegat
Liebermeister w ciygu godziny wzrost cieploty o 1°C. a w 11/,
godziny nawet o 2° C. W innych wypadkach postrzegano w kapieli
cieptéj (36—38° C.) najprzod chwilowy spadek cieptoty wewngtrzné;
a nastepnie wzrost powyiéj prawidlowéj (Senator) z ostatecznym
ponownym spadkiem (Hoppe). Widzimy tu zmiany, przeciwne
zmianom powstajacym w kgpieli zimnéj.

W wodzie goracéj albo natychmiast albo po chwilowym
spadku podnosi sig cieplota wewnetrzna ciala, opadajac pdzniéj nizéj
pierwotnéj. W kapieli stopniowo ogrzewanéj od 33-6 do 40 2¢ C. postrze-
Liebermeister w- pierwszych juz 15 minutach wzrost cieptoty
gatdo 39° C. — W kapieli 455 wytrzymaé moze cztowiek zdrowy
przez pare minut; kapiel ta jednakie snadnie wywotuje niebez-
pieczne zaburzenia w krazeniu i ukladzie nerwowym. W cieplocie
49—50° C. krzepnie myozyn u ssawecdéw. Doptyw ciepta w kapieli
goracéj jest wiekszy niz w Ytaini suchéj a nawet niz w faini pa-
rowéj, za to w kapieli odbywa sie odplyw ciepla przez pluca
i czeSei ciala niezanurzone, co si¢ nie dzieje w faZni catkowitéj.
Po ogrzaniu zewnetrzném cieptota péZniéj kompensacyjnie opada
ponizéj prawidtowséj.

Na osobng wzmianke zastuguje zachowanie sig cieploty ciata
w powietrzu ogrzaném. Tu naleiy odréinié wplyw powietrza
ogrzanego suchego od nasyconego para wodng. Wiadomo,
e cztowiek znosi bez szkody bez pordwnania wyisze stopnie ciepta
w powietrzu niz wodzie. Znane sy przypadld, ze ludzie dobrowolnie prze-
bywali bezpiecznie 8—10 minut w suchém powietrzu, ogrzaném do
90, a nawet 130 C., przy czém cieplota ich podnosita si¢ zaledwie
o przeszto 1° C. Wedlug Freya i Heiligenthala w taini su-
chéj cieptota w odbytnicy podnosi sie dopiero po '/, godziny
o pare dziesietnych stopnia, cieptota za$ pachowa w pierwszéj chwili
opada nieco (moZe skutkiem parowania resztek wilgoci, W powietrzu
suchém ogrzaném do 77—93° C. okazywal termometr w jamie
ustnéj po 25 minutach 39° C. (Erfurth).

Ze czlowiek znosi bez szkody tak wysokie stopnia ciepta
w powietrzu ogrzaném, oraz Ze cieplota ciata tak stosunkowo nie-
znacznie wzrasta (w kapieli wodnéj 386—402. Liebermeister
juz po 15 minutach postrzegal wzrost cieptoty do 39° C.), po-
chodzi z jednéj strony stad, Ze powietrze suche jest gorszym prze-
wodnikiem ciepta niz wilgotne a powtére, ze w powietrzu suchém
rychto wystepuja poty, ktore parujac duzo wiazg cieplika i tgczuie

%
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z parowaniem wody przez pluca przyczyniajg sie do ochlodze-
nia ciafa.

Inaczéj w powietrzu ogrzaném nasyconém parg wo-
dng. Juz w parni 33—34° C. postrzegal Liebermeister wzrost
cieptoty o kilka dziesietnych stopnia. Cieplota pachowa podnosi
sig szybko, przewyiszajac wzrastajacg powoli cieplote w odbytnicy
(Frey i Heiligenthal); pochodzi to ztad, ze cieptota wewnetrzna
skutkiem powolnego ogrzewania obwodu =z poczatku podnosi
sig powolniéj a poZniéj dopiero szybeéj. W parni 51—53° C.
w ciggu 10 minut w odbytnicy podniosta si¢ raz o 2'4, a innym
razem w ciggu 30 minut 0 38.0° C. (Bartels i Jirgensen, Kris-
haber). Im powietrze goretsze i im bardziéj nasycone jest parg
wodng, tém wiecéj i rychléj wazrasta cieplota; to téz Kostjurin
postrzegal, Ze w ltaini parowéj na dole cieplota ciata podnosita sig
zaledwie o kilka dziesigtnych a na gérnych stopniach wzrosla w od-
bytnicy o przeszto 1° C. w pasze.

Znaczniejsze stosunkowo podwyzszanie cieploty w parni niz
w taini suchéj ttumaczy si¢ utrudnioném parowaniem potu a przy-
czynia sig do tego i osiadanie pary wodnéj w postaci kropelek na
skorze, przezco uwalnia sig cieplo.

Tak w taini suchéj jak i parowéj odbywa si¢ dowodz ciepta
od zewngtrz i tém wigeéj nagromadzi sig ciepta w ciele, Im wigcé)
utrudnionym bywa réwnoczesnie odptyw ciepta.

Moina takZe sprawié nagromadzenie ciepla w ciele nie do-
prowadzajac go od zewnatrz, lecz tylko utrudniajac lub powstrzy-
mujac utrate ciepla. Jezeli czlowieka zawiniemy szczelnie w zle
przewodniki ciepta i tym sposobem ograniczymy utrate ciepta przez
skore, wtenczas krew doptywajaca do obwodu nie ochtadza sig jak
w zwyktych warunkach, cieptota skory dochodzi rychto do cieptoty
krwi. Po pewnym czasie wystepujg poty, parowanie ktérych do-
piero wywoluje obnizenie cieptoty. Warunki te mamy w otule-
niach suchych. Cieplota wewnetrzna bardzo mato w nich sig
podnosi.

Jezeli zad ciato zawiniemy w przedcieradto zmaczane w wodzie
zimnéj i nastepnie otoczymy zlemi przewodnikami ciepta, to naj-
przod skora sig ochtadza, potém nastaje jéj przekrwienie odczynowe,
woda zamienia sig w parg, gromadzi sig na skorze duzo ciepfa,
skora ogrzewa sie¢ do cieptoty krwi, nareszcie pojawiaja sig poty
i cieplota opada. Sy to w hydroterapii tak zwane otulenia
wilgotne.
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Podobne warunki mamy pod miejscowemi oktadami. Oklad
zimny wilgotny wywoluje po pewnym czasie odczynowe rozsze-
rzenie naczyn, ogrzewa sig kosztem ciata a skutkiem utrudnionego
odptywu ciepta (przez utrudnienie parowania i promieniowania)
ogrzewa nawzajem skore. Oklad ciepty i goracy przyczyniaja sie do
ogrzania skory takie przez dowoz ciepla.

W ogéle naleiy powiedzieé, ze w wysokiéj cieplocie cieplota
wewnetrzna wzrasta skutkiem utrudnionéj lub powstrzymanéj utraty,
tudziez skutkiem dowozu ciepta od wewnatrz a po czesei takze
i skutkiem odruchowego wzmozenia wyrobu ciepla (Voit).

Podniesienie si¢ za$ cieploty wewnetrznéj skutkiem ze-
wnetrznego ozigbiania jest nastepstwem gléwnie wzmozonego wyrobu
ciepta a po czedci tylko zaleiy od zmian w kraZeniu.

Teoryja dzialania wplywoéw termicznych na cieplote eciala.

Zachowanie sie cieploty ustrojowéj pod wplywem réinéj cie-
ploty zewnetrznéj najwiasciwiéj tlumaczy sig przyjets dzi§ prawie
powszechnie teoryja regulacyi ciepla, bedacéj czynnoscia ukladu
nerwowega.

Teoryja ta wedtug Pfligera strescié sig daje w nastepujacy
sposéb: W ustroju istnieje o$rodek automatyczny, (czyli cie-
plotwérezy) regulujacy wyrobem ciepta, — i drugi oérodek tamu-
jacy, pozostajacy w zwigzku z nerwami cieplikowemi skory. Wplyw
ciepta wywarty na nerwy cieplikowe przenosi sig na o$rodek tamu-
jacy, ktorego stan pobudzenia tamuje dzialanie ofrodka automa-
tycznego. Zimno za$§ nie stanowi w ogoéle bodica, lecz pod jego
wplywem obniZa sig pobudzenie oérodka tamujacego, przez co znéw
ofrodek automatyczny przechodzi w stan czynny. Tym sposobem
ozigbienie skory wywotuje wzrost a ogrzanie zmniejszenie wyrobu
ciepta.

Dla lepszego zrozumienia rzeczy moZna przypuseié, ze ofrodek
zmystu ciepla sktada sie z dwoéch istot, pobudliwych na dwie réine
swoiste podniety: pobudzenie jednéj przedstawia si¢ w $wiadomosei
jako wrazenie ciepla, pobudzenie drugiéj jako wrazenie zimna. Dwie
te istoty pozostaja w takim wzajemnym stosunku przewodnictwa
miedzy sobs, ze stan pobudzenia jednéj zmniejsza si¢ w miarg
wzrostu pobudzania drugiéj i naodwrét. Innemi stowy: istota od-
czuwajaca cieplo (prawdziwy o$rodek nerwéw cieplikowych) obniza
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i tamuje czynno$é istoty pobudliwéj na zimno, kiéra z nerwami
cieplikowemi nie pozostaje wcale w bezposrednim zwiazku.

Teoryja ta zgadza si¢ z wynikami fizyjologii i fizyki a zara.
zem ttumaczy dziwne zjawisko, 7e zimno czyli zmniejszona praca
wzmaga wyréb ciepta, a wiec wywoluje wiekszg pracg, — oraz
wyjasnia wyniki najnowszych badan, wedlug ktorych ukiad nerwowy
jest regulatorem gorzenia w ustroju.

Dawniejsza teoryja regulacyi ciepta ustrojowego wysnuta
z badan Naunyna i Quinckego, Czeszichina, Rohriga
Zuntza, Samuela i in. opiewa tak: Wyobrazamy sobie, Ze re-
gulacyja ta pozostaje pod wplywem dwoch osrodkéw nerwowych,
od woli niezawistych a od siebie wzajemnie zaleznych. Jestto oéro-
dek cieptotwdreczy (c.excitocaloricum), regulujacy wyréb ciepta,
pozostajacy w zwiazku z nerwami migéniowemi, — oraz ofrodek
tamujgcey (c. moderans), regulujacy utrate ciepta, pozostajacy
w polgczeniu z nerwami czuciowemi skory i nerwami naczynioru-
chowemi. Ochtodzenie skéry, dziatajgce jako bodziec termiczny na
nerwy czuciowe, podnisca ofrodek naczynioruchowy, zweza naezynia
skorne, zapobiegajac zbytniéj utracie ciepla — a zarazem podwyisza
stan czynny oérodka cieplotworczego i przez to poteguje natezenie
przeobrazen drobinowych, wytwarzajacych ciepto, mianowicie przy-
spiesza zmiany chemiczne w migéniach, bedacych gléowném Zrédtem
ciepta ustrojowego.

Wplyw ciepla i zimna na miejscows cieplote ciala.

Aby wywolaé wyraing zmiang w ogéluéj cieplocie ustroju,
trzeba prawie !/, czeéé powierzchni skéry wystawié na dzialanie
ciepta lub zimna.

Miejscowe, ograniczone stosowanie ciepla lub zimna zmienia
tylko miejscows cieplote i to wedle prawidta o réwnowadze ter-
micznéj dwoéch ciat ze soba sig stykajacych.

Cieplota pewnéj czesci ciata zalezy od rozmaitych warunkéw :
od ilogei ciepta w nidj wytwarzanego, do niéj doptywajacego
i z niéj odplywajacego. Warunki te zawisly przedewszystkiém od
stosunkéw krgzenia krwi, a mianowicie w czeSciach obwodowych
przyspieszenie krazenia podwyzsza miejscows cieplote a zwolnienie
obniza, w czgsciach za§ wewngtrznych zwolnienie krazenia pod-
wyisia & przyspieszenie obniza cieplot¢ tkanin. Dla tego téz im



87

powolniejsze krazenie, tém réznica migdzy cieplots obwodows a we-
wnetrzng znaczniejsza.

Wplyw ciepla i zimna na cieplote miejscows zaleza wiec
réwniez od zmian réwnoczesnych w krazeniu, przedewszystkiém zas
od réznicy miedzy cieplota uiytéj wody a cieplota tkanin ogrze-
wanych lub ochtadzanych.

Im woda zimniejsza i im dtuzéj styka sie z pewna ograniczo-
ng czeScig skéry, tém ochlodzenie miejscowe odbywa sig szybcdj,
tém jest znaczniejsze i tém glebsze zajmuje warstwy. Skora i tkan-
ka podskérna ochladzaja sig¢ o 156—27° C. w 15—30 minut w 10° C.
Najsilniéj opierajg sie ochlodzeniu migénie, juito dla tego, Ze sg
bardzo zlemi przewodnikami ciepla i bardzo wysokie posiadajy cieplo
gatunkowe, juztei poniewaz odbywa sig w nich bardzo zywy wyréb
ciepta, spotegowany jeszcze naplywem krwi ze zwezonych pod wply-
wem zimna naczyh skérnych. Zywy wyréh ciepta w ukladzie mig-
$niowym nie tylko sprawia, Ze same migénie trudno si¢ ochladzaja,
ale nawet przerywa ciggle opadanie cieptoty od obwodu ku we-
wnatrz podezas zewngtrznego ochladzania, stanowiae niejako tamg,
ochraniajacy wewnetrzne narzgdy od ochlodzenia zewngtrznego
(Adamkiewicz). Becquerel i Brechet wykazali, ze w mig-
$niu dwuglowym u meZezyzny, ktorego ramig pozostawalo przez go-
dzine w wodzie lodowéj, cieplota opadla zaledwie o 0.2° C. Im po-
klad mieéniowy jest cieniszy, tém szybcéj nastaje ochlodzevie w gtah.
W przypadkach Esmarcha pod okladami lodowemi na podudziu
cieplota we wnetrzu kosci Yydkowéj spadta w pierwszéj godzinie
o 0.9, po trzech godzinach o 2.1, po 8 godzinach o 4.3, a po
9 godzinach o cate 10° C. — Ochtadzaniem zewnetrzném mozna
obnizyé cieplote takze i glebokich narzagdow. Ackermann stwier-
dzil, ze u psa skutkiem powierzchownego ochtadzania opada rychto
cieplota krwi w dolnéj zyle gléownéj. Riegel za§ postrzegal, ze
pod okfadem lodowym zmienia si¢ cieplota w roinych narzadach
réwnoczeénie: w aorcie piersiowéj, dolnéj zyle gléwnéj, pochwie,
odbytnicy, w réznych miejscach tkanki podskornéj, w mieéniach
udowych, a zarazem zauwaiyl, ze wskutek miejscowego ozigbiania
rychléj nastaje spadek cieptoty w narzadach wewnetrznych niz
w glebszych warstwach migéni. Dowodzi to, Ze wewngtrzne narzady
obnizajg swy cieplote, nie tylko przez warstwowe ochlodzenie, ale
i za posrednictwem krwi. Z badan Schultzego, Wirg. Szli-
kow, Winternitza i innych wiemy, Ze pod okfadami zimnemi
cieplota w jamach brzusznéj i oplucnéj opada o 1.5—4° C. w ciagu
30—60 minut. Zdaje sig, Ze pod okladem lodowym na Kklatke
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piersiows nastaje takze spadek cieploty w przylegtéj czeéci samego
miyZszu plucnego; przemawia za tém postrzezenie Dworskiego,
w ktorém stupek termometru, zatozonego na 4'/; cala do jamy
oplucnéj prostopadle do powierzchni klatki piersiowéj (a zatém
prawdopodobnie otoczonego plucem), opadl pod miejscowym okta-
dem lodowym o 0.,9° w ciggu 1'/, godziny.

Dopoki pod zbyt natezoném i zbyt dlugo trwatém dziataniem
zimna nie nastapi zupelna przerwa w kraZeniu i obumarcie tkanin,
cieplota ich choéby o pare dziesigtnych stopnia jest wyisza niz
oktadu,

W sasiedztwie czedci ochlodzonych tkaniny okazuja podwyi-
szong cieplote, a to skutkiem przekrwienia obocznego. Po usunigciu
zimna cieplota tkanin ochladzanych podwyisza sie. Fleury zanu-
rzywszy reke, cieplota ktoréj przed dodwiadezeniem wynosita 35.59,
do wody 99 C., postrzegal po 15 minutach spadek cieploty do 12.69,
po czém po wyjeciu reki z wody cieplota jéj po 53 minutach wro-
cita do stanu pierwotnego, a po 75 minutach doszta do 36.9, czyli
podniosta sig o 1.4° C. powyiéj pierwotnéj.

Oktad zimny, pozostawiony przez eczas dluiszy i ochroniony
przez pokrycie od parowania wody, ogrzewa skore prawie do cie-
ptoty krwi; pochodzi to stad, ze po pierwotnym skurczu naczyi
obwodowych nastaje przekrwienie skoéry odczynowe a odptyw ciepta,
powstrzymany przez parowanie i promieniowanie, odbywa si¢ gtéwnie
przez przewodnictwo.

Oklad cieply i gorgcy ogrzewajs tkaniny bezposrednio do-
tknigte 1 to tém wiecéj, im woda cieplejsza i im trudniejsze jéj
parowanie.

Niektorzy zalecaja wkladanie miedzy czesé wilgotng a sucha
okladu wygrzewajacego (prysznicowskiego) papieru sprezniko-
wego lub ceraty. Zachodzi wiec pytanie, jak wplywa na szyb-
ko$é ogrzewania i odplywu ciepla warstwa nieprzepuszczalna, po-
krywajyca oktad wilgotny ?

Winternitz porownywajac bieg cieploty pod opaska brzuszng
bez ceratki a opasky takows pokryts, postrzegat, ze pod ostatnig
poczatkowy spadek cieptoty jest o 0.5 C. mniejszy, Ze cieplota
wraca do stanu pierwotnego o blisko 30 minut weze$niéj, ze wzra-
sta po nad cieplote pierwotng o 0.4° wyizéj, ze jednak nastepnie
szybedj 1 znaczniéj opada, niz pod opasks bez ceraty.

Gdy wypadek tego rodzaju badania na czlowieku zalezeé moze
od réinych wplywéw ubocznych, wykonatem pewns ilosé doswiad-
czen sposobem podanym przez Melloniego a péiniéj w innych



89

celach uzytym przez Kriegera, t. j. staralem sig oznaczyé termome-
trycznie wplyw okladu wilgotnego pokrytego ceratka i bez niéj na
szybko$é chlodnienia wody. Doswiadczenia te wykazaty, co naste-
puje: We flaszce, pokrytéj okladem wilgotnym z ceratks, poczatko-
wo woda chlodnieje wolniéj a mianowicie juz w 15 minutach cie-
plota jéj jest o 1.2° C., nizszg niz pod okladem samym; nastgpnie
pod ceratks cieplota wody opada szybeéj ponizéj pierwotnéj wyso-
kosci, ale wyraznie pozniéj oklad wysycha niz bez ceratki. W ogole
wige pokrycie okladu ceratks najprzod utrudniajae parowanie wody
zwalnia odptyw ciepta, pdiniéj za§ wzmaga go znacznie,
poniewaz pod ceratkg dluzéj pozostaje wilgotnym, mniéj zawiera
powietrza i lepiéj przewodzi ciepto, niZli rychléj wysychajacy oktad
bez ceratki. Zgadza si¢ to z do§wiadczeniami Laschkewitscha,
Edenhuizena i innych dowodzacemi, ze pokrycie skory u zwie-
rzat warstws nieprzepuszezalna wzmaga utrate ciepla. Z tego wy-
nika, Ze pokrywanie oktadu ceratka ma podrzedny wplyw na bieg
cieploty a nawet przyspiesza jego ochlodzenie, a poniewaz niewst-
pliwie tamuje przeziew skory i sprawia nieprzyjemne uczucie niedo-
gody, oraz przyezynia si¢ do powstawania réznych wyrzutéw na
skorze, nie zawsze jest polecenia godném.

Whplyw ciepla i zimna na przemiane materyi, wydzielanie
i cigZar ciala.

76 ciepto i zimno otaczajace wplywa na bieg przemiany ma-
teryi, dowodza zmiany w iloci zuzytego tlenu i wydzielanego kwasu
weoglowego. Wogodle dopoki ustrdj zachowuje swg prawidlows cie-
plote wydziela w zimnie wigeéj kwasu weglowego 1 zuiywa wigceéj
tlenu niz w cieple. Dosadne dluzéj trwale ozigbianie, obnizajace
cieptote ciata zmniejsza wymiane gazéw a wiec zwalnia przemiang
materyi. Ogrzewanie zewnetrzne prowadzace do. podwyiszenia cie-
ploty ciala, wzmaga wymiang gazdw, czyli przyspiesza przemiang
materyi.

Zmiany te w wydzielaniu kwasu weglowego i zuzveiu tlenu
$wiadeza dostatecznie, Ze ciepto i zimno wplywajg wyrainie na
szybko$§é przemiany materyi, ale nie wyjasniaja jeszcze, jakich pier-
wiastkow przemiana ta dotyczy.

Co do wplywu ciepta i zimna na rozklad innych skiadnikow
wykazaty do§wiadczenia: ozigbianie zewnetrzne, nie zmieniajg-
ce cieploty ciata, wzmaga jedynie utlenianie skladnikéw bezazo-
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towych, szezegdlnie ttuszezdw a nie podwyzsza wyrainie roz-
padu istot biatkowatyech (Sehroder, Willemin, Barth,
Liebermeister, Voit), ilekroé za$ ozigbianie obniza cieplote
ciata, zmniejsza rozpad ttuszczow i biatka.

Ogrzewanie zewnetrzne, nie podwyZszajac cieploty ciata,
nie wywiera prawie Zadnego wplywu na rozpad biatka, podwyisza-
jac za$ cieplote ustroju, wzmaga wymiane gazdw oraz prayspie-
sza rozpad istot biatkowatyech (Bartels, Naunyn, Schleich);
ezy wzmozone przy tém wydzielanie kwasu weglowego zawisto tyl-
ko od przyspieszonego rozpadu biatka, czy téz i ttuszezu, do-
tychezas nie wiadomo.

Wogdle zatém mozna powiedzieé, ie cieplo przyspiesza,
zimno zwalnia przemiang istot azotowych, o ile rze-
czywidcie podwyzsza lub obniza wewnetrzng cieptote
ciata; zimno, nie obnizajac cieploty ciata, poteguje przemiane
istot bezazotowych, nie wywierajac wyrainego wplywu na roz-
pad istot biatkowatych. Pfliger dowiédt, Ze gorzenie i inne
sprawy chemiczne w komoérkach ustajy ponizéj pewnéj cieploty
a wzmagajs si¢ w miarg wzrostu cieptoty. Ciepto bowiem poteguje
dissocyjacyje drobin, mnozy powinowactwo chemiczne, przez co
czynna istota komoérki mocniéj pochiania tlen. U cieptokrwistych
dzielno§é gorzenia wzrasta w stosunku do cieploty narzadow.

Z tém zgadzajg sig postrzezenia nad przemiang materyi pod
wplywem metodycznego stosowania podniet termicznych w praktyce
hydryjatyeznéj, wéréd ktoréj laknienie wazrasta skutkiem ezesto
powtarzajacego sie naptywu krwi do narzadéw wewngtrznych,
przysporzenia sokow trawisgcych w Zotadku i kiszkach, do czego
przyezynia sig jeszcze niewstpliwie ozywienie ruchow oddechowych
(pod wplywem zimna w pewnéj chwili wigksza objetosé powietrza
dochodzi do plue — Lossen); wszystko to przemawia za wzmo-
7eniem przemiany materyi. — Fleury donosi: wprowadziwszy
czopek z belladony do odbytnicy, natychmiast spostrzegal rozsze-
rzenie frenicy 1 smak belladony, jezeli réwnoczesnie zastésowal
zimny natrysk; przeciwnie objawy te wyst¢puja znacznie poZniéj
i stabiéj. Tak samo barwiki-mocznika, chinin, jodek potasu, zelazo
i in. rychléj zjawiajg sie w moczu. (Dujardin — Beaumetz).

Zgodnie z tém pod wplywem zimna ilo§é mocznika wydzie-
lanego przez nerki powieksza sie (Penzoldt i ¥leischer)
a w okresie wtororzednego podwyiszenia cieploty po zimnéj kgpieli
ilo§é mocznika, kwasu moczowego, chlorkéw i innyeh zwigzkéw
nieorganicznych wzmaga sig obok podwyiszonego cigzaru gatunko-
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wego moczu (Kirejew). 11o§é moczu zachowuje si¢ pod wply-
wem zabiegdw termicznych rozmaicie. Po zadzialaniu zimna na
skore ilodé moczu si¢ powigksza (K. Miller), albo drogs odru-
chows, albo skutkiem obocznego naptywu do krwi do nerek.
Zreszty ilosé moczu pozostaje w odwrotnym stosunku do czynnosci
wydzielniczéj skory.

Réwniez po taini suchéj i parowéj (z wyjatkiem pierwszego
dnia, w ktérym wydzielanie moezu jest bardzo uposledzone) iloseci
mocznika i kwasu moczowego powickszajg sie (FreyiHei-
ligenthal) a Kostjurin wykazal, ie po taini ruskiéj (paro-
wéj) zwigksza sie wydzielanie z moczem azotu, kwasu fosfo-
rowego i siarkowego a zmniejsza ilo§¢ moczu. Inni postrzegali
pod wplywem ciepla zmiejszenie iloéci kwasu fosforowego.
Po kapielach cieptych mocz staje si¢ mniéj kwasnym a nawet alka-
licznym; zmiana ta jest tém znaczniejsza, im kapiele trwaja dtuzéj
1 im czedciéj sie powtarzajy (Hébert, Willemin, Zilzer).

Najznaczniejsze zmiany powstajgs w wydzielaniu skory.
W zimnych kapielach parowanie wody w skérze ustaje zu-
pelnie, po kapieli za$§ wzmaga si¢ skutkiem odczynowego przekrwie-
nia jéj. Przeziew skérny wzmaga sie takze skutkiem mechanicznego
oezyszezenia skéry z nagromadzonego na niéj potu, toju, odtuszczo-
nych komoérek przyskérkowych, oddalenia pytu i brudu. Higijena
skéry ma wielkie znaczenie w hydroterapii. Po kapieli gorgeéj
z nastepowém otuleniem suchém ilosé wydzielanego potu dochodzi
do 2—4 kgr. (Weber, Oertel). W taini suchéj, trwajacéj
30—60 minut ilo§é potu wynosi do 1 kgr., w laini parowéj do
500 graméw ; roznica polega na tém, ze w taini parowéj cztowiek
nie znosi tak wysokiéj cieploty, jak w powietrzu suchém tudziez
dla tego, ze powietrze nasycone para wodng nie ujmuje tyle wody
plucom jak powietrze suche. Zapomoes otulen suchych mozna ré-
wniez wywolaé poty, wynoszace czesto 1 Klgr.

Zreszty dziatanie zabiegéw napotnych zalezy i od osobniczéj
pobudliwoéci nerwéw potowych.

Ciezar cialta pozostaje w Scistym zwiazku z iloScig wy-
dzielin. Ze zmian w cigZarze ciala nie mozna bezposrednio wnosié
nic pewnego o szybkoSci przemiany materyi a z drugiéj strony przy-
spieszenie przemiany materyi niekoniecznie pociaga za soby spadek
cigzaru ciata. Albowiem obnizenie cigzaru ciata nie $wiadezy by-
najmniéj o zwigkszonéj ilogci spalonego tlenu, lecz jedynie o powie-
kszonéj ilosei wydalonych z ustroju twordéw spalenia a mianowicie



92

wody. Przyspieszenie gorzenia wtenczas tylko sprowadza spadek
cigzaru ciata, gdy i sprawy wydzielnicze rownoczeénie w odpowiednim
stosunku si¢ poteguja.

Doéwiadczenie uczy, ie w przebiegu leczenia hydryjatycznego
cigiar ciata zazwyczaj w chorobach przewlocznych podezas paru
pierwszych tygodni opada a nastgpnie zwykle sig podnosi; zalezy
to jednak od jakosci i natezenia uiywanych zabiegéw, stanu choro-
bowego i t. d.



Picie wody.

Cztowiek dorosly spoiywa w stanie zdrowia okoto 2.500 cm.
sz. wody na dobe, t. j. érednio 400—600 cm. sz. z pokarmami sta-
temi, okoto 2.000 cm. sz. w postaci napojow. Srednia ta ilogé
konieczng jest do utrzymania prawidlowé] przemiany materyi, acz-
kolwiek waha sie ona w do$é obszernych granicach zaleznie od
warunkow zewnetrznych, w jakich sie znajdujemy.

Jakie nastepstwa sprowadza w ustroju picie wig-
kszéj ilo§ci wody, ponad $redniy miare powyzéj podang?

Poniewaz w zdrowym ustroju stosunki dyfuzyjne zachowujg
zawsze staly réwnowage i uporczywie do zachowania jéj daza, dla
tego wszelki nadmiar wypitéj wody rychto sigz ciala wydziela. Dzieje
sie to w ten sposob, ze woda w zbyt obfitéj iloSci wypita przesigka
do krwi, podwyisza napigeie naczyfi, podnosi parcie krwi i sku-
tkiem tego rychfo uchodzi przez nerki, gruczoty potowe skoéry, ptuca
1 kiszki. Przy tém postrzezono fakt uwagi godny, ze u ludzi z pra-
widlowém krazeniem krwi nerki wydzielaja wiecéj moczu, niz to
odpowiada wypitéj ilosei wody, czyli ze picie obfite wody dziata
jako $rodek moczopedny. W do$wiadezeniach Bockera np. po
wypiciu 1.940 cm. sz. wody ilo§¢é moczu wynosila 1.481 cm. sz.,
a wigec po wypiciu 2.930 cm. sz. ilo§é moczu powinnaby wynosié
2.236 cm. sz, gdy w rzeczywistodci wynosita az 2.630 cm. sz.
Z do$wiadczen tych wynika, ze po wypiciu wigkszéj iloSci wody
wieksza jéj cze$é niz zwykle wydziela sie zapomocs innych narza-
dow, oraz ze dziatanie jéj moczopedne zalezy gtownie od podwyz-
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szonego parcia krwi w naczyniach, szczegélnie nerek (Glax, Win-
ternitz).

Jak dziata picie wigkszéj iloSei wody na przemianeg ma-
teryi?

Oddawna wiadomo, ze w miare powigkszenia sig ilosci wody
we krwi ciatka krwi pecznieja, traca postaé splaszczong a nawet
pekaja a nareszcie pewna cze$é tresci wystepuje z nich; z tego
wynika, ze powiekszenie wody w ustroju zmienia sktad ciatek krwi
a wige wywiera wybitny wplyw na przemiane materyi. Przemawia
za tém i ten wzglad, ze obfite picie wody rozcienczajgc rozezyn soli
we krwi wywoluje Zywsza wymiane miedzy krwig a cieczg narzg-
déw miazszowych; niemniéj wazném jest, Ze obfitsze picie wody
rozrzedza miazge pokarmowa, ulatwia jéj wessanie, wzmaga prze-
plyw krwi przez narzady. Zgodnie z tém potwierdzajg i bezposre-
dnie doswiadczenia, Ze po obfitém piciu wody wzmaga sig ilo§é
wydzielanego kwasu weglowego (Bidder i Schmidt) i zuzytego
tlenu (Becquerel), oraz powieksza sig ilo§é wydzielanego z mo-
czem azotu i mocznika (Bischoff, Genth, Mosler, Bocker)
Voit u psa utrzymywanego w réwnowadze azotowéj wykazal, ze
po wypiciu wigkszéj ilosci wody ilosé mocznika wzrosta o 25%,,
gdy Forster u psa glodzonego po podaniu 3 litréw wody widziat
powigkszenie ilodci moceznika o 90"/,. Ale tylko wtenczas ilo$é mocznika
wzrasta, jeZeli powigksza sie ilo§é moczu;- jezeli za$ woda wypita
wydzieli sig przez skore i ptuca, czy to skutkiem podwyiszonéj cie-
ploty otaczajacéj, czy téz skutkiem natezonéj pracy migsniowéj,
tedy ilosé mocznika nie zmienia si¢ wecale (Voit, Henneberg
Stohmann), picie wody zimnéj stanowi bodziec dla nerwéw Zo-
tadkowych i wzmaga ilo§é wydzielanego kwasu zotadkowego (Leube.
Jaworski), a zarazem przez odruchowe pobudzenie zwojow wspot-
czulnych przyspiesza ruchy robaczkowe kiszek.

Czy fakta te przemawiajg za zwigkszeniem rozpadu istot biat-
kowatych, czy téz zalezy tylko od rainiejszego wyplukania
mocznika z tkanin? Za ostatniém zdaniem przemawiajy Bidder
i Schmidt, oraz Falck a i do$wiadczenia J. Mayera zda-
waly sie je potwierdzaé, skoro wykazaly, ie u zwierzat po podaniu
wielkiéj ilo§ci wody ilo§é mocznika zwigkszata sig tylko w pierwszych
dwoch dniach a pdZniéj opadata nawet niiéj prawidtowéj. Podobnie
izbadai Oppenheima wynika, ze powigkszenie ilodei wypitéj wody
0 2 litry wzmaga tylko w pierwszych 2 godzinach ilo$¢é mocznika
0 1—12 grm., %e za$§ podawanie jeszcze wiekszé] ilosci wody o 5-6j
godzinie juz weale ilosci mocznika powigksza.
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Doswiadezenia te nie dowodzg jednak bynajmniéj, jakoby picie
obfitéj ilosei wody nie przyspieszalo rozpadu istot bialkowatych,
lecz tylko przyczyniato si¢ do rychlejszego wyplukania mocznika,
bo nastepowe zmuiejszenie ilodci mocznika moze byé wyrazem wy-
rownania pierwotnego zwiekszenia rozpadu biatka.

Powiedzieé wigc trzeba, ze obfite picie wody wzmaga roz-
pad biatka a prawdopodobnie takie szybeéj wyptukuje mocznik
z tkanin,

Co do innych skladnikéw to wedle Gentha ilo§é kwasu
moczowego po podaniu wiekszéj ilosci wody zmniejsza sig. Ilosé
dobowa kwasu moczowego po uzyciu 1.200—1.300 e¢m. sz. wody
wynosita 0'562—0'72, gdy po spozyciu 5.000—5.600 cm. sz. wody
zaledwie §lady tego sktadnika znajdowaty sie w moczu. — Tlo$é
kwasu szczawiowego maleje, soli potasowych, siarka-
ndw i fosforanoéw warasta.

Czy picie wody wzmaga gorzenie ttuszezdéw, nie wia-
domo, choé pewna, ze ilo§é wydzielanego kwasu weglowego powig-
ksza siq.

Picie wody wplywa takie na wydzielanie z6%ci. Wedtug
Biddera i Schmidta (1852) po podaniu wigkszéj ilosei wody u ko-
tow 1 psow ilo§é odplywajacéj zotei tak co do cieczy, jako i stalych
skladnikow powieksza sie. Badania Wolfa w Warszawie (1868)
i Rohriga przemawialy zaé za tém, Ze wprowadzenie wigkszéj
ilodci wody do przewodu pokarmowego, jako i do zyl, wzmaga
tylko ilo§é zétei plynnéj, nie wplywa za$ na ilo§é jéj skladnikéw
statych. Rozstrzygajace znaczenie w tym wzgledzie maja badania
Zawilskiego (1877). Po wpuszczeniu wielkiéj ilosci wody naraz
do zotadka wydzielanie Z6tci zmniejsza si¢ skutkiem naglego wy-
petnienia naczyd krwistych watroby i sprawionego tém ucisku na
przewody Zéfciowe; mate za$ ilosci wody, podawane czeéciéj, nie
podwyzszajac nadmiernie parcia w naczyniach wlosowatych watroby,
znakomicie wzmagaja wydzielanie zotci, nie tylko powiekszajac ilosé
cieczy, ale i wywolujac odsetkowy wzrost jéj czesei statych. Im
dtuzéj dodajemy wody, tém dluiéj trwa wydzielanie zotci. Tym
sposobem moZna przezwyciezyé takg nawet zawade mechaniczng
w odptywie zélci, skutkiem ktoréj watroba wehtania swa wlasng
wydzieling. Podajac wode sodows Zawilski nie postrzegal po-
wyzszego wplywu na wydzielanie Z0tci prawdopodobnie dla tego,
ze uwolniony kwas weglowy rozdymajac Zotgdek i dwunastnicg
utrudnia chltonienie wody. Wedle Lewaszewa i Klikowieza
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picie wody szczegélnie ciepléj, powigksza znacznie ilosé odply-
wajacéj zofci.

Picie wody zimnéj obniza cieplote ciata. Po wypiciu 1/,
litra wody 18° C. cieplota pod pachy spadta w 6 minutach o 0-1°,
a po takiéjze ilosci wody 16° o 0-4° C., przy czém tetno zwolniato
o 16—22 uderzen na minute (Lichtenfels i Frohlich). Dazia-
tanie to jednak trwa krétko. Dtuzéj utrzymuje si¢ ochltodzenie Zo-
tadka, jako to wykazaly doswiadczenia Winternitza za pomocy
potykanego termometru. Po wypiciu !/, litra wody zimnéj jeszcze
po 3 godzinach cieptota zotadka byla obnizona; réwnoczesnie spada
cieptota w odbytnicy i pod pacha.

Liebermeister utrzymywal, Ze ochtadzanie wewnetrzne
ze strony przewodu pokarmowego, a wigc picie wody zimnéj, po-
tykanie lodu, zimne lawatywy dla tego obniza cieplote ciata, Ze nie
wzmaga, podobnie jak ochtadzanie skéry, wyrobu ciepla. Przeciwnie
Kemperdick ochladzajgc odbytnice postrzegal wazrost cieptoty
pachowéj o 0'2—0-4° C. a i Senator wstrzykujge wode zimng
do kiszek, znajdowal podwyiszenie cieploty pachowéj po 10 minu-
tach z 38.3 — na 3855 C. Po wypiciu 400 cm. sz. wody zimnéj
cieplota skéry w dotku zolagdkowym opadfa o 2° C., a w pasze
04* C. (Wirginija Szlikow). Ze picie wody zimnéj nie
sprawia wzrostu cieploty pachowéj (jak kapiel, lawatywa), zaleiy
wedle Senatora od tego, Ze stanowi ono bardzo staby bodziec
termiczny, poniewaz blona §luzowa Zofadka jest do tego przyzwycza-
jona, tudziez mata stosunkowo powierzchnia podlega ochtodzeniu.

Byt czas, gdy metodycznemu piciu wielkich ilosei wody przy-
znawano donioste znaczenie w réznych chorobach. Juz Hippokra-
tes, Celsus, Galen i inni zalecajg picie wody zimnéj w goracz-
kach; w poczatkach XVIII wiekn picie ogromnych ilosei wody
polecalo kilku szarlatanéw wloskich jako powszechne a jedyne na
wszystkie choroby lekarstwo; okoto tego czasu stawia Fryd. Hoff-
mann w Hali metodyczne picie wody studziennéj w chorobach
przewlocznych na réwni z uzywaniem wod mineralnych, we Kraneyi
Cadet de Vaux kaze pié niestychane ilosci wody w dnie a w empi-
rycznéj hydropatyi Prysznica picie wody nieposlednie zajmowato
stanowisko.

Dzi$§ wskazania do metodycznego picia wody w celach
leczniczych w do$é ciasnych obracaja si¢ granicach. Podawanie ma-
tych ilosci wody zimnéj (kawalkéw lodu) pozyteczném jest w nu-
dnosciach i wymiotach, tudziez w bélach i krwotokach zotadkowyech.
Regularne picie wody zimnéj naczezo zachwala wielu stusznie jako
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oérodek pobudzajacy ruchy robaczkowe kiszek w nawykowém zapar-
ciu stoleca. U ludzi z leniwg przemiang materyi, u ktérych chcemy
rainiéj wydali¢ ze krwi twory spalenia oraz ozywié ogélne gorzenie
w ustroju, moze byé pozyteczném metodyczne picie wody studzien-
néj, 2—3 litrow dziennie, obok ruchu, gimnastyki i t. p. .To samo
dotyczy mocznicy, dny, zdziarstwa, ilekroé chcemy ozywié
kryzenie krwi, przyspieszyé przemiang materyi, przyczynié sig do szyb-
szego wyplukania powstalych ztogéw w ustroju i t. d. Metodyczném
piciem wody, w wielu przypadkach cieptéj, ulatwiajac sprawy dy-
fuzyjne, rozrzedzajac miazge pokarmows, przyspieszajac czynnosé
wsysania, wydzielania 1 wydalania, wywolujge wiekszy przeziew
skorny i wydzielanie potu moZemy dzialaé pozytecznie w wielu zbo-
czeniach ogdlnéj przemiany materyi. Nie ulega watpliwosci, Ze sku-
tecznosé picia wielu wod mineralnyech polega w znacznéj mierze
na spoiywaniu wiekszych ilosci wody. Wedlug Glaxa picie wody
ciepléj zwykl1éj dziata w cukrzycy réwnie pomySinie jak woda karls-
badzka.

W chorobach goraczkowych podawanie miernych ilosei
wody zimnéj dziala bardzo pomy$lnie, poniewaz gasi pragnienie, za-
pobiega wysychaniu jezyka, blony $luzowéj ust i gardta a zarazem
przyczynia sig do ochltodzenia ciata. Liebermeister postrzegal
w gorgezce po podaniu 80 c. sz. wody 56° C. spadek cieploty pa-
chowéj o 0-45° zwolnienie tetna o 19 uderzen, zwolnienie oddechow
0 4 na minutg. Cantani poleca w durze ciagle podawanie wody
zimnéj celem obnizenia goraczki, oraz wyplukania z moczem two-
row zakainych; ilo§é wody wypitéj dochodzita do 14 litréw () na
dobe. Pomijajac nieprawdopodobienstwo, aby moZna tym sposobem
wydalié z ustroju zarazek, naleiy dodaé, Ze picie tak olbrzymich
iloSci wody moze dziataé wprost szkodliwie. To téz wedle Ne-
gretta chorzy juz po wypiciu 3—4 litrow doznajg wstrgtu do
wody, skarza sig na nudnodci i cisnienie w Zoladku a nastepnie wy-
miotuja.

W niektérych przypadkach chorobowych moze byé takie po-
zyteczném zmniejszenie ilosei wody na dobg wypijanéj. Sposob
leczenia Schrotha, polegajacy na zupelném prawie suszemiu, nie
moze sobie roScié prawa do wartodei ogdlnéj metody leczniczéj.
Leczenie polega na spoiywaniu wylacznie suchych, dobrze wypie-
czonych bulek a na obiad jedza chorzy naprzemian wodny kleik
z ryiu, grysikua lub tartéj butki. Celem gaszenia pragnienia uzywa
sig w bardzo matych ilosciach niezbyt rzadki kleik owsiany. W dru-
gim tygodniu wolno raz na dzien, migdzy godzing 3 a 4 wypid

1
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kieliszek wina w pot szklanki wody goracéj z cukrem. W trzecim
tygodniu odrzuca sig wode zupelnie a uzywa tylko wina z cukrem.
Péiniej jednego dnia wcale sig nie pije wody, drugiego szklanke
cieptego wina, a trzeciego jada si¢ na obiad potrawg z namoczo-
nego w wodzie ryzu lub grysiku, z dodatkiem jaja, tartéj bulki,
trochy masta i soli, a po obiedzie wolno pi¢ kilka porcyj powyz-
szego wina. Jezeli pragnienie jest nieznosne, chory dostaje kawatek
butki zamaczanéj w winie lub téz moze po odrobinie pié¢ 1/, kie-
liszka wina. Préecz tego zawija sig cherego co wieczor w przescie-
radto zmaczane w zimnéj wodzie, ktore si¢ zdejmuje dopiero naza-
jutrz. Leczenie takie trwa do dwoéch tygodni.

Konieczném i gléwném nastepstwem jest zageszezenie krwi,
tak, Ze pewna jéj ilo§¢ wiecéj zawiera rozpuszezonych w sobie skla-
dnikéw czyli cigzar gatunkowy surowicy krwi wzrasta. Ilo§é moczu
najprzod znaczuie, péiniéj coraz muiéj opada; wydzielanie mocznika
albo si¢ nie zmienia, czasem opada, to znéw si¢ podnosi. Wydzie-
lanie kwasu moczowego zwykle si¢ nie zmienia. Cigzar ciata opada,
chociaz w postepujacych po sobie przerwach w leczeniu znow sieg
podnosi. U ludzi pobudliwych cieplota wewngtrzna zazwyezaj sig
podnosi z cechami rannego zwolnienia a wieczornego podwyiszenia
do 40° C. Schroth i jego zwolennicy mniemali, Ze zawijania
wilgotne na noc sprawiajy wsiskanie wody przez skoéreg i tym spo-
sobem zastepujy brak picia wody; Ze to mniemanie jest bezpod-
stawne, dowodzi fakt, Ze chorzy doznajg coraz wigkszego pragnie-
nia i tesknig za kazdym dniem przerwy leczenia.

Prawdopodobnym wynikiem leczenia Schrothowskiego
jest wzmozenie spraw dyfuzyjnych miedzy krwig i cieczami miaz-
szowemi, przyspieszenie odnowy tkanin. Ztad wyplywaja wskazania:
zadawniona kita, dna, reumatyzm, surowicze wypociny
w stawach i otrzewny, rozszerzenie Zotadka.

Jirgensen ostrzega, ze w zaktadach Schrotowskich
mogy powstaé zmiany szkorbutyczne bion $luzowych a nawet $mieré
skutkiem zaburzen odiywczych. Korner poleca ograniczenie picia
wody w chorobach ostrych gorgczkowych; ma to pomys$lnie dziataé
na bieg goraczki. Pragnienie nie wyraza rzeczywistéj potrzeby
ustroju, lecz jest vbjawem chorobowym i moze byé zaspokojoném
samém dotykaniem ust zimng wods. Skutkiem odjecia wody zni-
kajg wszelkie przypady bedace nastepstwem podwyzszonego parcia
krwi w naczyniach wlosowatych, cieplota, ilo$é tetna i oddechéw
opadajg, sprawy wypocinowe przebiegajg pomyslniéj.
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Nareszcie wspornnieé nalezy, ze Oertel upatruje w ograni-
czoném piciu wody doniosly $rodek leczniczy w otytoseci i opu-
chlinach, bedacych glownie nastepstwem niewyréownanych wad
gercowych. Staral sig on wykazaé, Ze u chorych ze zboczeniami
w krazeniu ze zbyt wysokiém parciem w ukfadzie zylnym a obni-
zeniem parcia tetniczego ujecie wody dziata jako Srodek moczopedny.
Im zboczenie w kraZeniu wigksze i im ciato wigeéj zawiera wody,
tém wiecéj jéj wydziela, jesli podawanie jéj ograniczymy, peniewaz
skutkiem tego obniza si¢ parcie krwi w ukfadzie zylnym oraz wzmaga
sie¢ wydzielanie przez skére, gdyz skora opuchta mniéj jest sklonng
do potow. Obnizajac parcie Zylne podwyzszamy tetnicze, ozywiamy
wessanie przesaczyn, sprawiamy ulge nadmiernie pracujacemu sercu,
przyspieszamy prad krwi w nerkach i podwyZszamy wydzielanie
moczu.

Metoda ta wymaga jednak dalszych jeszcze badan i do$wiad-
czen; dzi$ moina powiedzied, Ze przesady nalezy si¢ wystrzegaé,
bo przez zbytnie zageszczenie krwi tatwo moga powstaé zaburzenia
odzyweze, mianowicie w miesniu sercowym.

Inaczenie podnist mechaniczuyeh w hydroterapii,

ZwracaliSmy juz dotychezas na wielu miejscach uwage na po-
trzebe taczenia podniet mechanicznych z termicznemi i wspo-
mnieliSmy juz niejednokretnie o znaczeniu takiéj kombinacyi. Jeszcze
kilka stow dopetniajacych w tym wzgledzie.

Podniety mechaniczne dziatajgce tgcanie z termicznemi w hy-
droterapii zaleia czedeia od cigzaru 1 ruchu wody, czeScia od
pewnych manipulacyj w zakres mig¢sienia wchodzacych.

1. Ciafo zanurzone w kapieli znajduje si¢ pod ci$nieniem atmo-
sferyczném i ci$nieniem wody, zalezném od jéj cigzaru. Wedlug
Rohriga ciénienie zwyktéj kapieli woduéj na powierzchnig ciata
cztowieka dorostego réwna si¢ 2000 funtéw. Mauthner obliczyl,
ze ciSnienie wody na plaszezyzne w niéj zanurzong jest réwne ci-
snieniu stupa wody, ktérego podstawe stanowi a ktérego wysokos§é two-
rzy odlegtosé powierzehni wody od punktu ciezkodei plaszezyzny.
Wedle niego cisnienie warstwy wody 2 stopy wysokiéj jest 2.280

funtéw wigksze niz cisnienie atmosferyczne.
%
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To podwyZszenie ciénienia jest przyczyna pewnego utrudnienia
ruchéw mieéniowyeh w kapieli; jezeli i klatka piersiowa jest za-
nurzong, natenczas owo utrudnienie uwadatnia si¢ podmiotowo uczu-
ciem cigzkodci na piersiach i mozolniejszém wykonywaniem ruchéw
oddechowyeh. Czy i jakie zmiany przedmiotowe powstaja skutkiem
zwigkszonego cisnienia na powierzchnig ciafa, nie wiadomo. Przypuscié
nalezy, ze przyczynia si¢ ono do zweZzenia powierzchownych naczyn,
mianowicie zy! a témsamém do podwyiszenia parcia krwi w ukla-
dzie tetniczym. W obec obfitych polaczen miedzy rozgatezieniem
naczyfi obwodowych a glebszych dziatanie to nie moze byé zna-
czném.

Wybitniejsze zmiany wywotuje ruch wody. Mamy tu na
mysli prgd wody, uderzajacy z pewng sils na powierzchnig ciata,
np. fale kapieli morskiéj, rzecznéj lub natrysk. Jakie znaczenie ma
tu mechaniczne wstrzagnienie tkanin, wynika juz z tego, Ze gdy np.
pod okladem zimnym kurcz naczyn skérnych ustepuje dopiero po
pewnym czasie, to natrysk téj saméj cieploty sprawia prawie na-
tychmiast zywe zaczerwienienie skéry. Polaczenie bodica mechanicz-
nego poteguje dziatanie podniety termicznéj nie tylko miejscowe
ale i odruchowe na odleglte czgdci ustroju.
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I. Metodyka hydryjatyczna.

WidzieliSmy w pierwszéj czesei, jak roinorodne woda wywo-
tuje zmiany w ustroju ludzkim: podnieca Jub u$mierza czynnoéé uktadu
nerwowego, powieksza lub zmniejsza naplyw krwi do poszczegdlnych
narzadow, poteguje lub oslabia wydzielanie w réinych gruczotach,
podwyisza lub obniza cieplote ciata, zmienia utrate i wytwarzanie
tiepla ustrojowego, przyspiesza lub zwalnia przemiane materyi it. d.
Poniewaz w leczeniu poszezegdlnych stanow chorobowych zamiarem
lekarza musi czestokroé byé wywarcie czyto wylacznego czytéz
przewaznego wplywu na pewns tylko mniéj lub wiecéj odgraniczong
grupe czynnosci ustroju, poniewaz np. w jednym przypadku zada-
niem naszém hedzie podniecié obnizony Ilub ukoié wygérowany stan
czynny w pewnym zakresie uktadu nerwowego, w innym za$ prze-
dewszystkiém wplynaé na cieplote ciata lub sprawy wydzielnicze pe-
wnych gruczotow i t. p., dla tego potrzeba nam w téj czesei za-
stanowié sie nad rdéinemi sposobami leczniczego zasto-
sowania wody.

Réine te sposoby o tyle tyllo i w tym tylko razie chcieliby$my
uwazaé jako osobne zabiegi hydryjatyczne, o ile przez
odrebng swa wartosé fizyjologiczng zastugujg na nazwe odrgbnych
zabiegdw leczniczych. Z téj przyczyny staraliSmy si¢ réine
sposoby i sposobiki Prysznica i jego nastepcow sprowadzié do
pewnych wiekszych dziatéw, w ktérych pomiescilismy niekiedy na
pozér réinorodne, a przeciez farmakodynamicznie pokrewne sobie
sposoby stésowania wody.
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Zabiegi hydryjatyczne, jakie ponizéj opisujemy, nie moga byé
wprawdzie uwazane za niezmienne, skonczone i zamknigte w sobie
zabiegi lecznicze; pozostaje tu owszem obszerne pole do zmieniania
ich wedle potrzeby i wytknigtego celu, do taczenia i kombinowania
ich z sobg. Mimo to sg one dzi§ po wiegkszéj czedei najprostszemi
i najmniéj ztozonemi zabiegami leczniczemi w rgku hydroterapeuty,
wystarczajacemi bardzo czesto do osiggniecia zamierzonego celu
leczniczego.

Techniczna strona hydroterapii jest nader wielkiéj wagi, od
jej doktadnodci zalezy wielokrotnie istotne znaczenie zabiegu; dla
tego nie zechce nam nikt drobiazgowosci w opisie poszczegdlnych
sposobow stésowania wody poczytaé za niepotrzebng rozwleklo$é.

Omywanie i nacierane.

Dwa te zabiegi hydryjatyczne réznig si¢ miedzy sobs jedynie
nieréwném nasileniem hodzca mechanicznego, ktéry w omywaniu jest
bardzo nieznaczny, od nacierania za$ nieodtacznym i zabieg ten
cechujgeym.

a) Omywanie (Oczko) czyli zmywanie (lotion, ablution,
Waschung) nalezy do najpowszedniejszych i najprostszych zabiegéw
hydryjatycznych. Wykonywa sig je, jak wiadomo, w ten sposéb, ze
juzto cate ciato, juitéz tylko pewne czesci zwilza si¢ wodg o ozna-
czonéj cieplocie; wystarcza do tego gabka, kawat nie zbyt grubego
ptétna lub nawet sama dlofi; tarcie skéry o tyle tylko potrzebns,
aby po niéj doktadnie wode rozprowadzié. Po zwilzeniu nalezy skore
osuszyé suchém plétnem, nie wywierajge i tu niepotrzebnego tarcia.
Zmywanie catego ciata naleiy wykonywaé kolejno w ten sposob:
zmywa sig najprzod glowe, twarz i szyjg i osusza; — nastepnie od-
nogi goérne, piersi i brzuch, — poczém kark, plecy i grzbiet, — na-
reszeie odnogi dolne. Kazdg cze$é omyts i osuszong (procz twarzy)
nalezy natychmiast okryé suchém przescieradtem lub lekks kotdrs.

Znaczenie omywania polega na wywarciu na nerwy skérne pod-
niety termicznéj, nasilenie ktéréj zalezy od cieploty, a po
czedci takze od iloSci uzyté] wody. Poniewaz ilo§é ta jest dosé
skapa, tudziez poniewaz w zabiegu tym nie wywieramy bodZca
termicznego naraz na caly skére, cieptota wody moze byé dosé
nisks, zwykle 10—15° C.

U osobnikéw z prawidtows pobudliwoscig nerwows juz po prze-
mijajagcém omyciu wods dostatecznie zimng, skéra okazuje sie mniéj
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lub wigeéj zaczerwieniong lub przynajmniéj zarumieniong; u niekté-
rych za$ oséb, prawdopodobnie skutkiem wygérowanéj pobudliwosei
nerwow naczynioruchowych, skéra po omyciu nie rumieni sig weale,
lecz przedstawia przez dluzszy czas obraz t. zw. gesiéj skorki.
W podobnych przypadkach wystarcza niekiedy powtérne zmycie
wodg zimniejsza lub té2 polgczenie bodica termicznego z mecha-
nicznym (zob. natarcie).

Glowna warto§é zmywan jest przyrody higijenicznéj;
prawidtowy przeziew skérny, warunki potrzebne do normalnego
wydzielania tak czesci ptynnych jako i lotnych, gimnastyka i naste-
powe zjedrnienie skory jako wynik systematycznego draimienia jéj
koncowek nerwowych i mieéni gladkich, wiekszy przyplyw krwi do
naczyh skérnych: oto zadania metodyeznych zmywan. Wplyw zmy-
wan na cieplote ciala jest podrzedny.

Wskazania do stosowania zmywan sa bardzo liczne; wy-
plywaja one przewainie z wladciwodei zabiegu tego jako lekkiéj
podniety termicznéj.

Jako ¢rodek higieniczno-zapohiegawczy wskazane sg
systematyczne zmywania u oséb, zwlaszcza mlodocianych, o maléj
odpornosci na wplywy atmosferyezne, cechujgcych si¢ zwykle skorg
blada, cienky, wiotks, przedwiecajuca. Zmywania zimne czyniy skore
mniéj wrazliwg na rozne szkodliwosei zewnetrzne, czyli hartuja ja.
Poprawa odiywienia ogdlnego najlepiéj $wiadezy o ich pozytecznodei.

To samo zadanie majy omywania u 0sdb z jakichbadZ przy-
czyn podupadlych na sitach, np. w okresie ozdrowin po
ciezkich chorobach ostrych lub przewlocznych, gdzie inne zabiegi
hydryjatyczne, jak nacieranie, dla bolesnodci lub wygorowanéj wra-
zliwodci na bodice mechaniczne sy przeciwwskazane.

Jakkolwiek zmywania jako $érodek przeciwgoraczkowy
maja znaczenie podrzedne, to jednak wielokrotnie z pozytkiem ich
sig uzywa celem orzeiwienia chorego, oczyszczenia skory z nagroma-
dzonych na niéj wydzielin, np. w rozplywnych potach suchotnikow.
U tych ostatnich szybkie przelotne zmywania wieczorne zapobiegajy
czestokroé potom nocnym lub przynajmniéj znacznie je lagodzs;
niekiedy powtarzane przez czas dtugi przyczyniajy sie do lepszego
odzywienia skory, jéj zjedrnienia i poprawy ogdlnego wejrzenia, co
juz w wielu przypadkach jest wielky zdobycza.

W ostrych chorobach goraczkowych, w ktérych inne za-
biegi hydryjatyczné z wybitném dziataniem przeciwgoraczkowém sy
wskazane, czeste zmywania z uiyciem nieco wiekszéj ilosci wody
mozna stosowaé jako Srodek przygotowawezy do wlasciwego leczenia
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przeciwgoraczkowego dla oswojenia chorego z hodicami termicznemi,
niejako ad captandam benevolentiam.

Dostatecznéj wartosei przeciwgoraczkowéj zmywania nie posia-
daja; u niezbyt goraczkujacych dzieci mozna niemi jednak osiagnaé
czestokroé pewne, choé nieznaczne i przemijajgce obnizenie cieploty.

b) Nacierania (friction humide, friction en drap mouillé, Ab-
reibung) taczy w sobie tak podniete termiczng jako i mecha-
niczng. Ta ostatnia nadaje zabiegowi temu odrebne znaczenie
i stanowisko. Nacieranie ma w hydroterapii nader obszerne zasté-
sowanie jako jeden z najdzielniejszych i najskuteczniejszych $rodkéw
leczniczych w réinych sprawach chorobowyeh. Zabiegu tego, acz
w odmiennej postaci niz dzisiejsza, uzywal rozlegle w celach leczni-
czych juz Asklepiades w Rzymie (okoto 90 roku przed Chr.),
a w zeszlym wieku Hahnowie w przeréinych celach prawie wy-
facznie nim sig postugiwali.

Pierwotnie wykonywano zabieg w mowie bedacy zwykle w ten
sposob, ze chorego nacierano gabkami napojonemi letnig wods (tak
rohit podobno pierwszy Hippokrates); péiniéj tarto chorego zmo-
czoném w wodzie przescieradtem. Dzi§ prawie powszechnie postepu-
jemy tak: chory rozebrany zmywa sobie glowe, twarz i piersi wodg
zimng, poczém kepielowy, stojacy poza plecami wyprostowanego
w postawie zoinierskiéj chorego, zawija go w przescieradlo zmoczone
w wodzie pewnéj cieptoty w ten sposéb, Ze lews reka kladzie od-
powiedni gorny rég przeécieradla na lewém ramieniu chorego, praws
za§ zarzuca prawy brzeg przeScieradta poprzez prawe ramig i prze-
dnig cze$é ciata ku lewemu ramieniu, zkad przeciaga go znéw na
tylng powierzchnie¢ ciata, otacza szezelnie kark i szyje, utwierdzajae
prawy rég w spodnich warstwach otaczajacych kark chorego, reszte
przescieradla owija doktadnie koto tutowia i odnég dolnych, utwier-
dzajac dolng jego cze$é miedzy goleniami i stopami chorego. Zawi-
nawszy tak chorego od stop ai po brode, kspielowy przystepuje
bezzwlocznie do wlaciwego nacierania. W tym celu ulozywszy
jedne dlon na plask na piersiach, druga na plecach echorego, wyko-
nywa dlugie jednostajne ruchy pionowe po przescieradle z mnidj lub
wigeédj silnym naciskiem, schodzae az do stép i znéw wstepujae z dotu
do gory. - Nastepnie stangwszy poza chorym i natarlszy w ten sam
sposoh zewnetrzne strony odnég goérnyeh i dolnych, naciera takie
boki tutowia, przy czém chory usuwa reve ku przodowl, powtarza
to samo z przodu, gdy nacierany odchyla rece ku tytowi. Wedlug
potrzeby miejsce, ktore szezegdlnie zadrainié¢ checemy, aaciera sig
silniéj i kilkakrotnie. Na brzuch, mianowicie okolice Zolgdka, nie
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nalezy wywiera¢ zbyt silnego nacisku, te ostatnig najlepiéj nacieraé
ruchami kolistemi. Na zakonczenie kapielowy zdjawszy szybko mo-
kre przescieradlo z chorego, zarzuca nan suche, osusza go, nacierajgc
po przescieradle doktadnie — i na tém koniec.

Chorym sktonnym do uderzen krwi do glowy dobrze podezas
nacierania nakryé glowe ztozonym w kilkoro recznikiem, zmaczanym
w zimnéj wodzie.

Jezeli z jakiéjkolwiek przyczyny chory nie moze sig utrzymad
na nogach, moina wykonaé nacieranie na siedzgcym lub lezacym,
podobnie jak omywanie; zawijajac czeSei ciata w mokre kawaly
piotna, nalezy i tu trzeé po ptétnie, a osuszywszy cze$é natarty
przechodzi sie do innéj. Albo téz kladzie sig chorego na roztozo-
ném na ozku ltp. przeécieradle, zawija wen szczelnie i naciera ko-
lejno piersi, nogi i t. d.

Znaczenie nacierania polega na dziataniu poduniety ter-
micznéj 1 mechanicznéj. Stopienr nasilenia podniet tych stanowi
o wplywie zabiegu na ustréj. Nateizenie bodica termicznego zaleiy
od cieptoty wody (25—15—10¢ C). i od jéj ilosei (zawisté] znéw
od mniéj lub wiecéj silnego wykrecania przescieradta, oraz od jego
grubodei); sita bodZea mechanicznego stosuje sie do natezenia tarcia;
obiedwie za§ podniety zaleZy od trwania zabiegu i rozleglosci czedci
ciala nacieranéj. Im niisza cieplota wody, im silniejsze tarcie i im
wigkszy obszar skéry poddaje sig zabiegowi, tém dzielniejszy jego
wplyw na ustroj.

Cieplote wody miarkowaé trzeba wedle zamierzonego celu,
jaki przez nacieranie osiagnaé chcemy, z kazdorazowdém doktadném
uwzglednieniem osobniczego zachowania si¢ ukladu nerwowego, na
ktory mniejszy lub wickszy mamy bodziec wywrzed.

U osob stabowitych, niedokrewnych, o niskiéj cieplocie skory,
malo posiadajacych cieplika mozemy spotegowaé dziatanie naciera-
nia, nie odejmujac im wiele ciepla, przez uprzednie sztuczne ogrzanie
(np. okrycie ciata kotdrami, pétgodzinne otulenie, kilkuminutowa fainia
szafkowa) ; wykonane nastepnie nacieranie dzielniéj zadrazni uktad ner-
wowy, gdyz réznica migdzy cieploty skory a wody bedzie wigksza.

Pierwsze objawy wywolane zadzialaniem termiczném na po-
wierzchni¢ skéry uwydatniajg si¢ w torze oddechowym i tetnie.
W chwili zetkniecia si¢ zimnego przescieradta ze skorg chory wy-
konywa mimowoli gigboki, przeciagly wdech, poczém ruchy odde-
chowe stajy sie czestsze i glebsze. Tetno wolnieje. Zmiany w oddg-
chu i tetnie zalezeé sig zdaja od odruchowego zadrainienia nerwow
blednych i osrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzonym. Skéra
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w pierwszéj chwili kurczy sie i blednie, rychto jednak rumieni sig
i zaczerwienia, zwlaszcza pod wptywem bodica mechanicznego (tar-
cia), ktéry przyczynia si¢ do zniesienia pierwotnego kurczu miesni
gkérnych 1 naczyn.

Nacieraniem wywieramy dowolny bodziec na ukltad nerwowy.
Jozeli jest stuszném zdanie Merkla, Ze odrebne istniejs zakoncze-
nia nerwéw czuciowych dla podniet termicznych (wolne kon-
cowki nerwowe), a dotykowychiuciskowych (komorki i ciatka
dotykowe), natenczas wzmocnienie hodzca termicznego przez pota-
czony z nim podniete mechaniczng moglibySmy sobie ttomaczyé
tém, ze w natarciu ulegaja zadraznieniu nie tylko wolne zakonczenia
nerwéw czuciowych (jak n. p. w omyciu), ale 1 nerwy czuciowe,
przystepne tylko dla podniet dotykowych i uciskowych.

Przez zadraznienie mie$ni gradkich tak saméj skory jak i po-
wierzchownych naczynf, tudziez drogs odruchowego wptywu na zwoiki
nerwowe w $cianach naczyn, oraz na osrodek naczynioruchowy, spro-
wadza nacieranie bardzo waine zmiany w krazeniu krwi. Chwilowa
niedokrewnosé skory ustepuje niezwlocznie rozszerzeniu naczyn po-
wierzchownych, zaczerwienieniu skéry. Wyplywajace ztad zmniej-
szenie ilosci krwi w narzadach wewngtrznych nadaje nacieraniu zna-
czenie dzielnego $rodka odwodzacego; ~ wzmozenie wydzielniczych
czynnosei skory, zwolnienie ruchéw serca, przyspieszenie i wie-
ksza gleboko$é ruchéow oddechowyeh, podniecenie catego ukladu
nerwowego nie mogg byé bez wylywu na wzmoZenie i przyspie-
szenie przemiany materyi. Précz tego posiadajg nacierania wszystkie
wlasnodei zmywan, tylko w wyzszym stopniu, tak co do dziatania
na czynnosei i odzywienie skory, jak i t. zw. hartowania ciala na
szkodliwodci zewnetrzne, szczegdlnie atmosferyczne.

Przypuseié nalezy, Ze nacieranie odejmujac cialu pewna ilo§é
ciepla, wywotuje wickszg jego produkeyie. Im znaczniejsze rozsze-
rzenie naczyi skornych, tém wiecéj ciepta odplywa przez promie-
niowanie, do czego przyczynia sie takZe szybkie parowanie wody
w przedcieradle i zuzycie w ten sposéh pewnéj ilodei cieplika.
Wptyw jednakie nacieran na obnizenie cieptoty ciata jest nie-
znaczny, tak dla krétkiego trwania zabiegu, jako i maléj stosun-
kowo ilosci wody w przescieradle.

Wskazania do uzycia nacieraf sy bardzo liczne. Najprzod
uzywa sig ich we wszystkich przypadkach, w ktorych przez systema-
tyczne podniecanie mamy na celu uporzadkowaé czynnosci skory,
poprawié jéj odzywienie i wzmoenié odpornosé na wplywy zewngtrane,
przyspieszyé podupadts przemiane materyi. Nalezy tu ogdlna niedo-
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krewnodé, zolzy, nedzne odiywienie po przebytych ostrych lub prze-
wlocznych chorobach z wybitng sktonnoscia do przezigbien, ezyn-
nodciowe zboczenia obwodowe nerwéw czuciowych i ruchowych (nie-
doczulica, zbezczulenie skory, objawy niedowladu mig$niowego), zja-
wiska angiospastyczne w powierzchownych warstwach ciata, nerwobole.

Rozlegte zastosowanie ma nacieranie jako zabieg odwodzaey.
Moznos$é szybkiego i dowolnie silnego rozszerzenia naczyn skérnych
czyni z nacierania bardzo pozyteczny $rodek leczniczy we wszy-
stkich zboczeniach krazenia, prowadzacych do nieprawidtowegv na-
gromadzenia krwi w glebszych narzadach, w przekrwieniach ptuc
skutkiem oslabienia czynnodci sercowéj, jak w przebiegu wad serco-
wych, rozedmy pluc i t. p., w ktérychto razach przez nacieranie
mozemy do pewnego stopnia obnizyé wygérowane parcie krwi w ma-
1ém krazeniu. To samo dotyczy zastoin w zakresie zyly wrotnéj
(w watrobie i kiszkach), jak niemniéj biernych przekrwien nerko-
wych z nastepows puchling skérng; w tych ostatnich przypadkach
précz bodica termicznego wielkiéj jest doniostosci dostateczne na-
silenie tarcia, za pomocg ktérego mozemy wprost mechanicznie ozy-
wié¢ powierzchowne krazenie krwi i limfy, oraz spotegowaé wydzie-
lanie wody przez skére (do 60°/, — Weyrich). Nawaty krwi do
mozgu i jego opon (niektore postacie bélu glowy, migraena angiopa-
ralptica i t. p), przekrwienia bton S§luzowych tak w przewodzie od-
dechowym (zapalenie niezytowe, a nawet dtawcowe krtani, niezyt
oskrzelowy, asthma bronchiale) jaki pokarmowym (rozwolnienia), skton-
nosci do przekrwien w czesciach rodnych niewiescich, bole nerwowe
przyrody zapalnéj, reumatyzm migéniowy it. d. W chorobach rdze-
nia pacierzowego i jego opon nie zawsze mozemy spoiytkowaé dzia-
tanie odwodzacego nacierania, gdyz nieodlaczny od zabiegu tego
bodziec termiczno-mechaniczny zanadto podnieca uklad nerwowy,
zwlaszeza wobec jego podwyzszonéj pobudliwodei. Natomiast w wielu
postaciach histeryi z niezbyt wygérowana wrazliwoscia nerwows
krotkie i lekkie nacierania bardzo bywajg pozyteczne.

Dziatanie przeciwgoraczkowe nacieran jest nieznaczne,
a nawet w wielu chorobach skutkiem wstrza$nienia i zbytniego za-
draznienia nerwow zabieg ten bytby wprost szkodliwy. Natomiast
mozna go niekiedy uzyé z wielkim pozytkiem jako $rodka zapobie-
gawczego ; do§wiadezenie uczy, ze w przypadkach, w ktérych po za-
dzialaniu wilgotnego zimna (zazigbienia) chorzy skaria sie na ogdlne
niedomaganie, famanie w ko$ciach, dreszczyki, przyczém skora jest
skurczona, blada lub sinawa, nieraz jedno dzielne natarcie (15 do
20° C.) wystarcza, aby wszystkie powyzsze przypady usungé. Byé
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moze, z6 w takich razach przyczyng niedomagania bywa, jak przy-
puszeza Winternitz, niedostateczny odplyw ciepla przez skore,
ktoreto zhoczenie usuwa termiczno-mechaniczne dzialanie natarcia.
Prawdopodobniejszém jednak jest, ie dzialanie natarcia polega tu na
wyréwnaniu zhoczen w krazeniu, ktore wedtug ostatnich hadan sta-
nowia istote t. zw. zazighien.

Zlewania 1 natryski,

Osobng gromade po$réd zabiegéw hydryjatycznych tworzg zle-
wanie (affusion, Begiessung) i natrysk (douche). Istotg ich sta-
nowia jak w nacieraniu podniety termiczne i mechaniczne, ale hodzce
te nie dzialajs tw jednostajnie ani jednorazowo, lecz w bardzo szyb-
kiém po sobie nastepstwie, przedstawiajac caly szereg chwilowych
a czestych podniet nerwowych. Powiedziul kto$, ze jeieli inne za-
biegi hydrajatyczne drazniy nerwy na podobienstwoe pradu gwalni-
cznego, to dziatanie tych moznaby poréwnaé z pradem przerywanym.

Cecha wspélng zlewan 1 natryskow jest, ze w obydwu
zabiegach woda nie otacza ciata jednolita warstwa, lecs dziata na nie
w mniejszém lub wigkszém rozdrobnieniu, wywiera wige na skdre
tyle bodicow, na ile czastek si¢ rozpada.

Nasilenie podniety termicznéj zalezy od cieploty wody, sila za$
bodzca mechanicznego od sity z jaka woda uderza o ciato.

Zlewania nalezy do najprostszych i najzwyklejszych zabie-
géw hydryjatyeznych. Zapomocs jakiegobadZ naczynia (kubta, dzbana)
oblewa sig chorego z mniejszéj lub wigkszéj odlegtosci lub wyso-
kosci od stop do gléw, albo tylko pewne czedci ciala: oto caty za-
bieg. Od iloci wiytéj wody, jéj cieploty oraz sity, z jakg woda
pada na ciato, zaleiy nasilenie jéj dziatania. Woda $cieka po skérze
szybko, odbija si¢ i rozpryskuje i znéw na inne pada czedei ciala,
wywolujac w ten sposob przerywane, chwilowe zadraznienie réznych
a lieznych koncodwek nerwowych. Dzi§ jui zaniechano zlewan ze
znacznéj wysokosci; dawniej byly w uzyciu t. zw. spaddéwki po-
legajace na tém, ze chorego wystawiano pod strumien wody na
kilka cali gruby, spadajacy z wysokosci 18 stop i wiecéj. Sposob
ten jako zbyt gwalowny zarzucono dzi§ prawie powszechnie.

Gdy wiece w dzisiejszych zlewaniach przewaza glownie bodziec
termiczny, w natryskach uwydatnia si¢ takie i podnieta mecha-
niczna. Tu bowiem woda uderza o ciato zawsze z pewny sita, — czyto
w ten sposob, ze spada po prostu z pewnéj wysokosei i wlasnvm
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cigzarem wywiera bodzie¢c mechaniczny, albo téz prad wyplywa ze
zbiornika, w ktérvm woda pozostaje pod mniejszém Jub wigkszém
ciénieniem, nadajgeém natryskowi zadang site rozpedcows,.

Wedtug kierunku pradu rozrézniamy natryski spadowe, wste-
pujace i boczne; powinny one byé tak urzadzone, aby prad wody
na dowolny cze$é ciala moina kierowaé.

Wedle rozmaitego rozdrobnienia wody, co zalezy od réznych
cdmian w przyrzadach natryskowych, odréiniamy nastepujace rodzaje
natryskow : natrysk skupiony (Strakldoucke), t. j. jednolity prad
wody o $rednicy 2—3 em.; natrysk kroplisty lub deszeczowy
(douche en plute, Regenbrause), cochujgey sie rozpryskaniem wody
na krople, wedtug wielkosci ktéryeh mozna rozroinié natryski gru-
bo i drobnokropliste az do t. zw. mglistych (douche de
poussiére, Staubregenbrause).. Natryski skupione o szczegdlnie cienkim
pradzie nazywamy nitkowatemi (doucke filiforme). Wedlug
okolicy skory, na ktory dziala prad wody, odrézniamy natrysk ma-
ci¢zny, potyliczny (Preiss) it. d.

Podnieta nerwowa obok mechanicznego wstrzasnienia tlkanin
nadaje zlewaniom, a mianowicie natryskom wlasnosei silnego bodéca;
po chwilowym kurezu naczyn powierzchownyeh rychléj niz po ja-
kimkolwiek innym zabiegu hydryjatyeznym wystgpuje odezynowe
rozszerzenie naczyn, odruchowe zadraznienie czesci ruchowéj uktadu
nerwowego. Chwilowy natrysk zimny moze spotegowaé pobudliwosé
dotknigtych nerwéw, a po dtuiszém dzialaniu zniszezyé zupetnie
ich pobudliwo$é i przewodnictwo.

Objawy odezynowe wystepuja tém wezesniéj i tém sa silniejsze,
im natrysk zimniejszy i im uderza silniéj; krotki a zimny dzielniej-
szg sprawia reakcyje niz mniéj zimny, a stosunkowo dluzéj trwajacy.

Tak zlewan jak i natryskéw uzywamy juito do miejscowego
zadrazuienia skory, juztéz celem wywolania pewnych odruchowych
zmian w ustroju. Dziatanie na caly ustréj uwydatnia sig najwybitnié;
pod grubym natryskiem skupionym, miejscowo za$ dziata najdo-
sadniéj patrysk nitkowaty, — mozina nim dowolnie zaczerwienié
skore, a nawet wywoltaé pecherze i bable. Silny zimny natrysk nalezy
do najskuteczniejszych $rodkéw odwodzacych; za jego pomocg zmie-
niamy warunki miejscowego krazenia krwi i limfy, potegujemy prze-
nikanie cieczy, przyspieszamy przemiang materyi.

Cieptota wody do zlewan i natryskéw moze byé rézng, tym
nizszy zazwyezaj, im dziatanie ma byé dosadniejsze ; w zlewaniach
czgsciowyeh uzywamy wody zimnéj (10—15° C.), w ogdlnych czg-
stokroé nieco cieplejszéj (do 20° C.) (wedle wrazliwosei nerwowéj
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chorego), — w natryskach woda jest zwykle zimng lub goracs;
u osob wrazliwych trzeba niekiedy i do natryskéw uiywaé wody
z $rednig cieptoty (do 20° C.). Dla spotegowania podniecajgcego dzia-
tania natryskow stosuje sie w wielu przypadkach w szybkiém na-
stepstwie naprzemian wode gorges i zimng; natrysk taki znany jest
pod nazwg szkockiego (doucke écossaise).

Zlewania wskazane sa w przypadkach, w ktérych przez
dzielne zadraznienie obwodowych koncéwek nerwéw czuciowych
checemy pobudzié lub ozywié podupadle z jakiéjbadz prayczyny
czynnosci oérodkéw nerwowych, mianowicie w zakresie psychicznym,
podniecié osrodek naezynioruchowy, oddechowy i t. d. W tym
wzgledzie znane sy od dawna zbawienne wplywy zimnych zlewan
w omdleniach, utracie przytomnesci (po naduiyeiu napojéw wysko-
kowych, $rodkéw narkotycznych, w zatruciu tlenkiem wegla, w za-
dyszkach i t. p.). Z tych samyeh przyczyn bardzo sa poizyteczne
zimne zlewania w przebiegu choréb gorsczkowyeh z cechg asteni-
czng, gdzie nam na tém zalezy, aby podniecié podupadle czynnosei
psychiczne, wywotaé glebsze i rainiejsze ruchy oddechowe i serca;
w bredzeniu, pojawiajacém si¢ w przebiegu ostrych choréb zakaznych
i zapalnych, gdy podawanie w wigkszéj ilosci $rodkéw narkotycznych
jest przeciwwskazaném. W tych razach Igczy sig zwykle dziatanie
pobudzajace zlewan z dzialaniem przeciwgoraczkowém innego zabiegu
hydryjatycznego, a wige np. wykonywa sie zimne zlewania, gdy
chory znajduje si¢ w kapieli chtodnej lub zimnéj.

Natryski w chorobach gorgczkowych nie sq wskazane, gdyz
zanadto draznig. Natomiast uzywamy ich z korzyseig w réznych zbo-
czoniach obwodowych nerwow : zbezczulenia, §wieze niedowlady mie-
$niowe ustepujg niekiedy po jednorazowym natryskuzimnym ; rzadko zad
polecenia godném jest stésowanie dluzéj trwajacego, silnego zimnego
natrysku celem znieczulenia miejscowego nerwow (w przeczulicy, ner-
wobélach) lub usmierzenia wygérowanéj pobudliwosci nerwowéj (kurcze,
drgawki). Lepsze oddaje ustugi natrysk (takze szkocki) w reumatyzmie
migsniowym, zapalnych bélach nerwowyeh, przewlocznych zapaleniach
stawow, gdzie dziata bgdZ jako Srodek odwodzacy, badZi przyspie-
szajac wessanie wypociny zapalnéj. Systematyczne stésowanie na-
tryskow kroplistych na klatke piersiows okazuje sig pozyteczném
w przewlocznych zapaleniach ptue, suchotach ptuenych ze sktonno-
$eig do nasilen, a we Franeyi uzywajs miejscowych zimnych natryskow
w obrzmieniach $ledziony, watroby, zapaleniach okotomacicznyeh
i wielu innych chorobach. Krétkie natryski ogélne metodycznie uzy-
wane sg dobrym érodkiem hartujgeym 1 przyspieszajjcym przemiang
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materyi, prowadzacym do poprawy ogoélnego odzywienia (niedokre-
wnos$é, zolzy, blednica it. d.), oraz podniecajacym i wzmacniajgcym
uktad nerwowy (w hypochondryi, hysteryi, zadumie z cechy 2zgne-
bienia). Wogoéle natryski stosownie i oglednie uizyte naleiz do naj-
skutniejszych zabiegéw leczniczych 1 w zadnym zakladzie wodole-
czniezym brakowaé ich nie powinno.

Kapiele.

W zabiegu hydryjatycznym zwanym kapiela (bain, Bad) za-
nurzamy mniejszg lub wiekszg czesé ciata wprost w wodzie. Wedtug
tego rozrézniamy kagpiele catkowite i czgéciowe: do pierw-
szych nalezy wlasciwe kypiele wanienne, zwane takie poprostu
wannami, do drugich kapiel nasiadowa, noina, rgczna itp.

a) Kgpiel wanienna (pilkgpiolek, Falbbad). Do zwykté] wanny
(najlepiéj drewnianéj, bo w takiéj najmniéj zmienia sig cieplota ka-
pieli) nalewa sig wody o oznaczonéj cieplocie do wysokosei 20 do
25 cm. Bezposrednio przed kapiela chtodng nalezy, w celu zapobiezenia
nawatowi krwi do moézgu, polaé choremu glowe woda zimng lub na-
kryé jy ezapky plécienng w zimnéj wodzie zmaczang. W razie ni-
skiéj cieptoty kapieli dobrze jest w wielu przypadkach przed zanu-
rzeniem sig chorego zwilzyé mu kark, plecy i piersi, jezeli nam idzie
o uniknigcie zbyt silnego wstrza$nienia nerwowego. Po dokonanych
powyzszych przygotowaniach chory odrazu kladzie si¢ we wannie
na wznak, zanurzajyc si¢ po brodg w wodzie. Od téj chwili dalsze
postepowanie moze byé rézne: albo chory zaraz opuszeza wanne,
coby z naszym Oczka mnozna nazwaé ptukaniem, albo pozostawszy
przez czas dtuizszy bez wykonywania Zywszych ruchéw w wodzie,
wychodzi z wanuy, albo té2 nareszcie, 1 to najezedciéj, celem wywarcia
obok podniety termicznéj takie i mechunicznych bodZcéw, postgpuje
sig tak: podczas gdy chory lezy, kapielowy naciera dtonmi pod wody
nogi, rece, brzuch, piersi i boki, poczém chory usiadtszy naciera si¢
sam 1 polewa rekoma z przodu, gdy stuzacy, natarlszy jeszcze w po-
wyizszy sposob i plecy, polewa chorego z tylu — wedle potrzeby
i glowe; 40—b50 dzbankéw wylanych wystarcza zazwyczaj; chory
zanurzywszy sig¢ raz jeszcze w wodzie wychodzi z wanny, osusza sig
zarzuconém przedcieradtem z pomocy stuzgcego dokladnie — i na
tém koniec.

Kapiel chwilowa, polegajgca na tém, Ze chory zanurzywszy
sig tylko w wodzie prawie natychmiast wychodzi z wanny, zbliza sig
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dziataniem swém i uzyciem do prostego ogélunego zlewania, o ktérém
powyzéj byla mowa. Wskazang jest w przypadkach, w ktorych
wywrzeé chcemy przelotny, ale do$é silng podniete termiczna na caty
skore, nie naraZajac chorego na znaczniejszg utrate ciepts. Kapiele
takie sg zatém bardzo krétkie a zimne (20—15° C. i nizéj). Uzy-
wamy ich rzadko, gdyz dogodniéj innemi zabiegami zastgpié je mozna.

Do kapieli, w ktoréj chory zachowuje sig spokojnie i w kto-
réj unikamy silniejszego nacierania skory, polewania i t. p., uiywa
sig wody powyzéj 30° do 35° C., t. j. zblizonéj cieploty do
cieptoty skory. Kgpiele te dotychezas niektérzy autorowie zowig
obojetnemi, inni uspokajajacemi. O niestésownosci pierwszéj
nazwy i sposobie dziatania kapieli w mowie bedgcych mowilismy jui ob-
szernie powyzéj. Tu tylko przypominamy, Ze wywierajac lekkie
a jednostajne podniety termiczne na nerwy czuciowe, obniZaja one
pobudliwoéé uktadu nerwowego, szczegélnie czeSci jego czuciowé),
dzialajy wige u$mierzajac, kojac, uspokajajgc. Jezeli trwajy dluzéj,
nie moZna im odmowié takie wplywu na obnizenie cieploty ciata,
mianowicie u goraczkujacych, u ktérych w ostatnim czasie za prze-
wodem Riessa coraz czgdciéj ich si¢ uzywa. U niegoraczkujacych,
szezegolnie osob niedokrewnych, kapiel 35° C. moze przeciwnie ogrze-
waé zzighte czedel ciala, wyrownywaé nieprawidtowy rozktad ciepla
w ciele, exaequare calorem inaequabiliter distributum — jak powiada
trafnie Leonard Dabrowski (1840).

Inne znaczenie ma dtuzéj trwajgca kapiel chtodnaizi-
mna; od chwilowéj kapieli zimnéj roézni si¢ wybitnym wplywem na
cieplotg ciala, od kapieli letniéj inném dziataniem na uktad nerwowy.
Chory wszediszy do kapieli o nizgzéj cieplocie, doznaje z poczatku
uczucia ogélnego wstrzgénienia i zimna; skutkiem kurczu naczyn po-
wierzchownych skéra blednie, a rdwnoczesnie powstajs czestokrod
objawy nawaln krwi do glowy i narzadéw wewnetrznych (uczucie
»uderzenia“ do glowy, bole morzyskowe it.p.), ruchy odechowe sg
przerywane i czestsze, tetno sprychowe przyspieszone, male, twarde.
Jezeli teraz jeszcze chory nie opuéci wanny, jak w kapieli chwilowé},
lecz pozostaje nadal w wodzie, objawy powyisze po pewnym czasie
ustepujy przeciwnym, a to tém rychléj, im woda zimniejsza i im
dzielniejsza réwnoczesna podnieta mechaniczna (nacieranie, polewanie).
Mieénie skory rozkurczaja sig, zwezenie naczyn powierzchownych uste-
puje rozszerzeniu koryta naczyniowego, oddech i ruchy sercowe znéw
wolnieja. O wplywie kapieli zimnych na cieplote ciata mdwilismy
juz w czgScl ogolngj, tu jeszcze raz dodamy, Ze nacieranie skory
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i polewanie jéj, oraz ciggly ruch wody nie sa bez wplywu na nate-
zenie utraty ciepta.

Dzielne podniecenie ukladu nerwowego, zaleine od cieploty
wody i bodie6w mechanicznych, nawat krwi do skéry, zmniejszenie
ilodci krwi i obnizenie parcia o$ciennego w naczyniach glghszych na-
rzgdow, wzmozona produkeyja ciepla i przemiana materyi, a przy
dtuzszém trwaniu obnizenie cieploty ciata: oto gtéwne dziatanie kg-
pieli zimnéj.

Poniewaz wiemy, ze nasilenie podniety nerwowéj jest tém wig-
ksze, im cieptota wody nagléj dziata na skére i na odwrét, dla tego
w przypadkach, w ktérych chcemy oszczgdzaé wygorowans pobudli-
wo$é nerwows, a przeciez obnizyé dostatecznie cieplote ciata, wska-
zane s kapiele stopniowo ochladzane, zwane takie Ziemsseno-
wskiemit). Zalecajg si¢ onei tém, ze uzywaé ich mozna i w tych
przypadkach, gdzie nagte zadziatanie wody zimnéj na skérg mogtoby
sprowadzié niebezpieczny nawal krwi do narzaddéw wewnetrznych.

Kapiele ciepte i gorgce (36—40° C.) sprawiajg bezposrednio
zwiotczenie migsni skornych, rozszerzenie naczyn powierzchownych,
przyspieszenie tetna i oddechéw, podwyiszaja cieplote ciata. Do-
tyezy to szczegélnie kapieli gorgeych, bo kapiele ciepte u wielu oso-
bnikéw majs znaczenie kapieli letnich, tak ze $cistéj granicy ozna-
czyé tu nie podobna. — Wedtug Liebermeistra w kapieli 400 C.
z poezgtku skoéra i powierzchowne warstwy ciata sg cieplejsze niz
narzady wewnetrzne, dopoki réinica ta si¢ nie wyréwna. W kapieli
wyzéj 43°C. wystgpuje wyraZnie przekrwienie moézgu.

Wskazania do uzycia kapieli sa nader liczne 1 rozmaite.

Wedlug tego, co sie wyzéj rzekto o réznym wplywie kapieli
na uklad nerwowy, zaleinie od cieploty wody i natezenia podniet
mechanicznych, mozemy zabiegu tego z réwunie dobrym skutkiem
uzywaé tak w celu obnizenia wygérowané] pobudliwosci, jako i dla
pobudzenia obnizonéj czynno§ci nerwow.

Do pierwszego dziatu zaliczyé naleiy przypadki podwyiszonéj
chorobowo pobudliwodci tak obwodowych jak i osrodkowych czedci
uktadu nerwowego; naleZy tu miejscowa lub ogdlna przeczulica, ner-
wobole, drgawki i kurcze migéniowe, rozdraznienie i niepokéj psy-

) Kgpiele Ziemssenowskie nie sy nowosciy. W Compend. med.
1789 Czgstochowa) czytamy: »Kto chece wnisé do wody zimnéj ma wnisé do
letniéj a potem powoli przylewaé zimnéj, a to nie bez racyi, albowiem gdy
nagle do zimnéj wody wnijdzie chory, zaraz albo mdiosci albo febra albo inne
symptomata zwykly przypadaé.«
8
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chiezny, bezsenno$é, ogélna drazliwosé hysteryczna i hypohondryczna
i t. d. Najlepiéj dziataja w tych razach kapiele z cieptots zblizong
do cieptoty skéry (35—30° C.), trwajsce H—8 minut, niekiedy i zna-
cznie diuzéj; stany rozdrainienia psychicznego i hezsennosci u umy-
stowo chorych uspakajaja sie czestokroé po letniej wieczornéj kapieli,
przedtuionéj do 20 minut, z zimnemi okfadami na gtowe. W podo-
bnych przypadkach lekarze francusey przedtuzaja kapiele takie i do
kilkunastu godzin.

W celach podniecenia uktadu nerwowego, pobudzenia stanu
czynnego nerwow czuciowych i ruchowyeh wskazane sg kapiele o niz-
sz€j cieplocie (stégsownie do istniejacéj wrazliwosci chorego i stanu
jego odiywienia, oraz nasilenia zamierzonéj podniety) od 15—29° C,,
potaczone z mniéj lub wiecéj silnemi bodZeami mechanicznemi. a trwa-
jace 2—8 minut. Im kapiel zimniejsza, tém zwykle trwa krocéj
i z tém dzielniejszém potgczona tarciem. Zaliczyé tu wypada: zbez-
czulenia, analgezyje, niedowtady i porazenia, objawy obnizonéj czyn-
nosei nerwéw naczynioruchowych i oddechowych, prazyttumione czyn-
nofci psychiczne, apatyje, niektére postacie hypochondryi i zadumy
z cechy przygnebienia, przypady ogélnego znuienia moézgowego (np.
po natezonéj zbytnio pracy umystowéj) i migéniowego.

Z niemniejszym pozytkiem postugujemy sig¢ kapielami zimnemi
jako zabiegiem odwodzacym celem zmniejszenia ilodci krwi w na-
rzadach glebiéj polozonych, jak w przypadkach zastoinowego prze-
krwienia w rozgatezieniach zyly wrotnéj (plethora abdominalis) obrzmie-
niach watroby i t. p. Rowniez w nawalach krwi do mozgu, prze-
krwieniach, a nawet stanach zapalnych opon moézgowyeh, postrze-
gano pomyS$lne dziatanie kilkuminutowych zimnych kapieli z mocném
nacieraniem skéry i zlewaniem gtowy wodsg zimniejszg. Natomiast
w chorobie oSrodkéw nerwowych, ktéréj towarzyszy niedo-
stateczny doptyw krwi, jak w wielu postaciach zboczen umystowych,
niedokrewnosci moézgu lub rdzenia pacierzowego kapiele takie sa
przeciwwskazane. To samo tyczy sie wigdu rdzenia pacierzo-
wego, gdzie zwezenie a nawet niedroznosé czeSciowa naczyn w po-
wrozkach tylnych przeciwwskazuje uzywania odwodzacych kgpieli
zimnych, a zarazem podwyzszona pobudliwosé nerwowa nie dozwala
stésowania silniejszych podniet termicznych i mechanicznych. Z téj
samé]j przyczyny szkodliwe sa w chorobie téj kapiele o wyiszéj cie-
ptocie, gdy bardzo pozytecznemi okazuja sie kapiele 30—25°C. z za-
niechaniem silniejszego tarcia skory; w rzadkich tylko przypadkach
i to zwykle dopiero po kilkomiesieczném uzywaniu takich kapieli,
mozna zej$é do 23° lub nizéj.
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Nareszcie majg kapiele chtodne i zimne bardzo rozlegte za-
stosowanie jako érodek higijeniczny celem pielggnowania i har-
towania skéry, ozywiania krazenia krwi, podniecania gorzenia, po-
prawy odzywienia, ogélnego orzeiwienia tak pod wzgledem soma-
tyeznym jak psychicznym. Najlepiéj w takich razach rozpoczaé od
kapieli okoto 28°C., ktére w ciggu kilku tygodni obnizamy powoli
do 20—15°C., laczac je wedle potrzeby z krétkiemi natryskami
zimnemi, natarciami i t. p. W przypadkach podraznienia rdzenia pa-
cierzowego (irritatio spinalis), ogblnéj wrazliwosci nerwowej (neura-
sthenia) 1 t. p. chorzy, ktérzy poczatkowo znoszy zaledwie 28° C.,
po kilku tygodniach z przyjemnodcia uzywaja niekiedy kapieli 20 °C.
1 nizéj, przyczém znikaja objawy wygdérowanéj pobudliwosei uktadu
nerwowego.

Kapieli goracych rzadko uzywamy celem odruchowego po-
draznienia nerwow ruchowych (w porazeniach obwodowych i o$rod-
kowych), gdyz tatwo mogs one wywola¢ niebezpieczne zaburzenia
w kryZeniu i ukltadzie nerwowym; cze$ciéj zas dla przyspieszenia
wessania w cierpieniach reumatycznych, dnie, réznych zadawnionych
wypocinach, takie jako $rodka napotnego w przebiegu choréb ner-
kowych. W ostatnim czasie wielu lekarzy zaleca stésowanie kapieli
goracych z nastepujacemi zawijaniami jako najdzielniejszy érodek
w mocznicy (Liebermeister, Ziemssen, L.eube) i zaleZnéj
od niéj rzucawce (eklampsyi) u rodzacych (Braun i i.).

Jako zabieg przeciwgoraczkowy kapiele stoja na czele
wszystkich innych. Aczkolwiek przyznaé trzeba, ze tauk w ostrych
chorobach zapalnych, jak i zakaZnych goraczka jest tylko jednym
z objawéw choroby, wszelkie zatem usmierzanie goraczki jest lecze-
niem objawowém, to przeciez z uwagi, Ze leczenie przyczynowe we
wszystkich chorobach w mowie bedacych albo wrecz jest jeszcze nie-
podobném, albo wcale niezadowalniajace daje wypadki, obowigzkiem
naszym naukowo i praktyeznie stwierdzonym jest zwalczanie najnie-
bezpieczniejszych objawéw, w rzedzie ktérych przedewszystkiem go-
raczke poloiyé nalezy. O ile wskazaniu temu zado$é czynia kapiele,
bedzie mowa w rozdziale hydroterapii choréb goraczkowych.

U waga. Opisana powyZéj kapiel odpowiada t. zw. kapieli
polowiczéj (FHalbbad, abgeschrecktes Tad) hydroterapeutdw niemiec-
kich, ktorzy précz tego odréiniajy t. zw. kgpiel pelng (Vollbad),
rozniacy si¢ od pierwszéj wigksza ilosciy wody — basen — niz-
szg cieploty tejze (nizéj 15° C.). Poniewaz réznice te nie sy zasadni-
cze, zaniechaliémy podziatu kapieli na dwie powyzsze kategoryje, tém
bardziéj, ze dzi§ jui kapieli pelnéj nie uiywa sig prawie wecale jako

*
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odrebnego zabiegu hydryjatycznego, lecz jedynie jeszcze jako zakon-
czenia 1 dopetnienia otulen napotnych lub taini.

b) Kapiele czesciowe. — 1. Kgpiel nasiadowa czyli na-
siadéwka (bain de siége, Sitzbad). Cebrzyk okoto 22 cm. wysoki
a b0 em. szeroki, z porgczg do oparcia, napelnia sig wodg mniéj lub
wigeéj niz do polowy, aby siedzacemu w nidj choremu siegata po
pas. Chory, okryty wedle potrzeby przescieradtem lub kotdrs, naciera
sobie w czagie zabiegu, wedtug wskazania, rekoma podbrzusze, ledzwie,
uda, miedzykrocze i t. d. Po wyjéciu z nasiaddwki chorego osusza
sig doktadnie przeécieradtem i na tém koniec.

Jak w innych zabiegach hydryjatycznych tak i w kapieli na-
siadowé]j dziatanie zalezy od cieploty wody, trwania kapielii pols-
czonych z nig bodZcéw mechanicznych.

W kapieli nasiadowéj zimnéj chory w pierwszéj chwili do-
znaje czestokrodé zawrotu glowy, émienia w oczach, szumu w uszach,
nawet dolegliwego bélu glowy; twarz si¢ zaczerwienia, ruchy odde-
chowe po naglym przecigglym wdechu przyspieszaja sig lub stajg
si¢ przerywanemi, tetno sprychowe staje si¢ pelniejszém i — zazwy-
czaj — czestszém. Termometr wykazuje wzrost cieptoty pachowéj
a pletysmograf, wedtug badan Winternitza, powigkszong obje-
tosé ramienia.

Wicksza cze$é powyiszych objawéw odniesé nalezy do zmniej-
szonéj nagle pojemnoSci naczyn trzewowyeh i powstatego skutkiem
tego nawatu krwi do gérnych czedci ciata. Poniewai jednak trudno
przypuseié, aby od razu wystapito w nasiadéwee warstwowe ozig-
bienie trzew brzusznych, do czego trzeba . dluiszego przeciez czasu,
dla tego prawdopodobném jest, ze objuwy wzmiankowane powstajg
po czedei droga odruchowa. Winternitz praypuszeza, ze skutkiem
termicznego zadrainienia koncéwek nerwowych w skérze posladkéw,
ud, miedzykrocza i czeSci rodnych podnieta udziela si¢ drogs odru-
chows nerwom rozgateziajacym sie w jamie brzusznéj (nervus splanch-
nicus) i w ten sposob sprowadza kurcz migéni gladkich w $cianach
kiszek oraz zwezenie naczyn brzusznych. Zwolnienie ruchéw robacz-
kowych jelit i zmniejszenie czynnosci wydzielniczych gruczoléw ki-
szkowych sg prostém nastepstwem powyiszych zmian w kraZeniu,
ktore sy tém wybitniejsze i tém rychléj wystepujg, im woda zimniejsza.

Jezeli nasiadéwke zimng przerwiemy wkrétce, nie poiniéj jak
po 10 minutach, stwierdzié moina podwyZszenie ciepta w odbytnicy
(o 0-1°C.); nastepnie po pewnym eczasie cieplota odbytnicza pod-
wyisza sie jeszcze wiecéj ponad pierwotna, pachowa za$ opada po-
nizéj cieptoty wykazandj przed kgpiely. Z tego wnosié mozna, Ze po
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krotkiéj zimnéj nasiadéwee pierwotne zweZenie naczyn brzusznych
ustepuje stanowi wprost przeciwnemu, t.j. odczynowemu rozsze-
rzeniu ich i nawatowi krwi do naczyn trzewowych. Po godzinie lub
péiniéj powstaje znow dlugotrwaty spadek cieploty odbytniczéj.

Skoro nasiadéwke zimng lub chtodng (do 25° C.) przedtuzymy
do 1, — 1 godziny lub jeszeze wiecéj, natenczas wystepujg zmiany
w krazeniu, pochodzace prawdopodobnie od bezposredniego, warstwo-
wego ozighienia coraz glebszych czesci brzucha, t. j. staty kurcz na-
czyn trzewowych, tudziez mieéni gladkich kiszek i innych narzgdéw
miedniczych. Nastgpowe objawy odczynowe sa mniéj znaczne niz po
réwnie zimnéj a krotkiéj kapieli nasiadowéj. Po diugotrwatych na-
siaddwkach chtodnych, a szczegélnie letnich, cieplota w odbytnicy
opada bez nastgpowego podniesienia sie.

Gorgce kapiele nasiadowe sprawiajg od razu wzrost cieptoty
odbytniczéj z rozszerzeniem naczyn brzusznych.

Zdaje sig wigc, Ze kapiele nasiadowe wplywajg gltownie na kra-
zenie w naczyniach trzew i narzgdéw w miednicy potozonych i Ze
to jest najwazniejszém ich znaczeniem.

O zmianach w tetnie i oddechu tyle powiedzieé mozna w ogéle
e procz (niestatego) pierwotnego przyspieszenia w nasiadéwee zimnéj,
zalezagcego od naglego zadraznienia termicznego skéry, w dalszym
toku zawisty one prawdopodobnie od zmian w parciu krwi, t. j. pod-
wyzszenie parcia krwi sprawia zwolnienie ruchéw oddechowych i ser-
cowych i na odwrét. L. Lehmann postrzegal w nasiadéwkach
zimnych podwyzszenie parcia krwi o 10— 15 mm. rteci. Z tém sig
téz zgadza postrzezenie wielu autoréw, ze w kapielach nasiadowych
zimnych (po pierwotném przyspieszeniu) tetno sig zwalnia.

Tylko dluzéj trwajace kgpiele nasiadowe mogg obnizyé lub pod-
wyzszyé og 61ng cieplote ciata; wahania cieptoty pod pachs, po-
strzegane po krétkich nasiadéwkach, ttémacza sig zmianami w kra-
zeniu, nawalem lub odciaganiem krwi od gérnych czesci ciata.

O wplywie kapieli nasiadowych na ogélng przemiane ma-
teryi nie wiemy nic pewnego; w kazdym razie jest on o tyle wazny,
o ile zmienia stosunki odiywcze i wydzielnicze w trzewach brzusznych,
stosownie do powstajgcych tu zmian w krazeniu. 1.. Lehmann po-
strzegat, ze po 15 minutowych nasiadéwkach 12— 16 i po 25 mi-
nutowych 25 — 30° ilo$é moczu powiekszala sig (obok zwigkszondj
ilosci powietrza wydychanego).

Lecznicze nzycie kapieli nasiadowych jest w ogéle wska-
zaném w przypadkach, w ktérych chcemy zmienié stosunki krazenia
i cieploty w dolnych narzagdach brzusznych, miednicy i jamy brzu-
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sznéj, — a tém samém wplynaé na sprawy wydzielnicze i odzyweze
kiszek, podniecié lub obnizyé ich ezynnosei.

W zapaleniach narzadéw wymienionych, gdzie mamy na celu
zmniejszyé doplyw krwi do tkanin zajetych a zarazem obnizyé ich
cieplote, uzywamy ze wzgledow powyz wytuszezonych dtuzéj trwa-
jacyeh (30 — 60 min.) nasiandéwek chtodnych i letnich (20 — 30° C.).
Naleza tu przewlekle zapalenia maciczne Iub tkanki tacznéj miedni-
czéj, przekrwienia w czedciach pleiowych meskich i niewiescich, krwo-
toki narzgdéw miedniczych przewlekle i ostre zapalenia blony slu-
zowéj dolnéj czesci kiszek, wynikajace ztad rozwolnienia i t. p.

Gdzie za$ chcemy sprowadzié naplyw krwi do trzew brzusznych
i podniecié przez to ich czynnosci, tam z poiytkiem poslugujemy sie
krotkiemi (do 10 min.) nasiadéwkami zimnemi (do 20° C.), a wige:
w zwiotczeniach dolnego odeinka kiszek (skutkiem miejscowéj niedo-
krewnodci, oslabienia warstwy miesniowéj, podupadléj innerwacyi),
w nawykowém zaparciu stolea, przypadkach niedowladu miesniowego
narzadéw w miednicy potozonych, w niedostateczném miesigczkowaniu
i t. d. Nasiadéwki takie, zwlaszcza polaczone z silném nacieraniem,
sg takze poizyteczne jako $rodek odwodzacy w przekrwieniach wa-
troby, dledziony i plue, nawatach krwi do glowy (z rdéwnoczesném
ochtadzaniem glowy). .

Gdzie obok zwigkszonego doplywu krwi mamy na celu takie
zwiotczenie tworéw miesniowyeh, rozpuszezenie i wessanie zastarza-
tych wypocin zapalnych, tam wskazane sa dlugie nasiadéwki cie-
ple i gorgce (do 38°C.). Naleza tu kurcze pecherza moczowego,
kurcze maciczne w utrudnioném miesigezkowaniu, w opieszatém roz-
szerzaniu sie ujéeia macicznego u rodzgcych i t. p.

Z uwagi na poczatkowy nawal krwi do goérnych czesci ciala,
oraz podwyiszenie parcia oSciennego przeciwwskazane sa kapiele
nasiadowe, szczegélnie zimne i gorgce, w przypadkach tetniaka wie-
kszych naczyf, miazdiyey tetnic, udaru mézgowego, sttuszezenia serca
i t. p. Natomiast zaleca je Lehmann w rozedmie ptuc, przewleklym
niezycie oskrzelowym, astmie, wadach sercowych z obnizoném par-
ciem w ukladzie tetniczym. Przyznaé jednak trzeba, ie dziatanie
kapieli nasiadowych nie zawsze odpowiada i zado$é czyni wskaza-
niom wyrozumowanym; w wielu wzgledach badania dotyczace leczni-
czego uzycia kapieli nasiadowych duzo jeszcze przedstawiajy watpli-
woscl.

2. Kapiel nozna (bain de pieds, Fussbad). W zaktadach wo-
doleczniczych przyjety jest nastepujacy sposéb urzgdzania kgpieli no-
znéj. Podtuing wanienke, kilkanascie cm. wysoka, opatrzong w jednym
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koficu otworem, taczy sie na przeciwleglym koncu za pomocs rury
z wodociggiem lub wysoko umieszeczonym zbiornikiem wody. Woda
uderzajgca silnym pradem o grzbiet stép odptywa natychmiast prze-
ciwlegtym otworem z wanienki. W ten sposéb mamy tu obok pod-
niety termicznéj takze mniéj lub wiecéj silny bodziec mechaniczny,
ktéry nacieraniem réwnoczesném stop jeszcze spotegowad moina.

Do kapieli noznéj w celach leczniczych uzywa si¢ wody zupel-
nie zimnéj lub gorgeéj; w pierwszym razie skutkiem termicznego
zadraznienia skéry wystepuje odczynowe jéj zaczerwienienie, ktore
w kapieli goracéj powstaje bezposrednio po zanurzeniu stop.

W zimnéj kgpieli noznéj w pierwszych kilku minutach cie-
plota w zewnetrznym przewodzie stuchowym podnosi si¢ nieco, a po
kilku juz minutach opada o pol stopnia i wieedj (Winternitz).
Zaleiy to od zmian krazenia krwi w naczyniach glowy, ktére prawdo-
podobnie drogg odruchows najprzod sie chwilowo rozszerzaja a na-
stepnie kurczg.

To zdaje sig¢ nam ttémaczyé zachwalane od dawna pozyteczne
dzialanie zimnych kapieli noznych w niektorych postaciach béléw
glowy, zaleinych od nawatu krwi do mdzgu, przekrwienia opon moé-
zgowych. Inni zachwalaja je takie w nawykowém zaparciu stolca
jako $rodek pobudzajacy ruchy robaczkowe kiszek (?), poceniu nog
i t. p. Przeciwwskazang jest kapiel nozna w niedokrewno$ci mozgu
i chorobach narzadow plciowych, ktére w niéj majg ulegaé podra-
Znieniu.

Gorgca kapiel polecajg w dusznodci jako srodek odwodzacy.

Dodatkowo tylko wymienié nam tu wypada praktykowane
i zachwalane przez niektéryech hydroterapeutow :

3. Kapiel potylicowa (zanurzenie tyloglowia w stdso-
wném naczyniu bapelnioném wods zimng: przeciw pomazaniom noc-
nym — Winternitz);

4. Kgpiel tokciows (bain de coudes, Ellenbogenbad): zanu-
rzenie okolicy lokciowé] w wodzie zimnéj w celu zmniejszenia do-
ptywu krwi do przedramienia, w zapaleniu skéry rak i t. p.;

5. Kapiel reczna (bain de mains, dlandbad) zaleca Runge
w krwotokach pluenych, a Winternitz w réinych nerwicach na-
rzadu oddechowego, astmie i t. d.
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Oktady — opaski

Kawatl ptotna w kilkoro zlozony, zmaczany w wodzie i mniéj
lub wigeéj wyzety, ktorym w celach leczniczych pokrywa sig pewns
czg$é ciala, stanowi najprostszg postaé t. zw. okltadu (compresse
mouillée, Umschlag).

Dziatanie oktadu jest przewainie miejscowe i zalezy od cie-
ploty i iloSei zawartéj w nim wody — oraz od tego, jak dlugo
pozostaje w zetknigeiu ze skér.

Oktad zimny ochtadza najprzéd powierzchowne warstwy ciata
i sprawiajge kurcz naczyh zmniejsza ilo§é krgigeéj w nich krwi.
Jozeli cieplote okladu, czy to przez czeste jego zmienianie, czy téz
w jakibadZ inny sposéb utrzymamy przez czas dtuiszy na niskim
stopniu, powyisze zmiany w cieptocie i kraZeniu wystepujg i w gleb-
szych warstwach ciata. Jestto wtasciwy oktad chlodzgey. Zbyt
niskie stopnie ciepta (oktady lodowe, sztuczne migszaniny chlodzace)
po diuzszym czasie sprawiajy zwiotczenie naczyn, przekrwienie zylne,
objawy zastoinowe, a nareszcie nawet obumarcie tkanin.

Jezeli oklad zmaczany w wodzie zimnéj pozostawimy przez czas
diuzszy bez zmiany (t. j. nie staramy si¢ o utrzymanie jego niskiéj
cieploty), natenczas opisane powyzéj zmiany ustepujs wprost prze-
ciwnym: oktad powoli si¢ ogrzewa do cieptoty skéry, a nawet na-
stepnie i do cieploty krwi, szczegélnie jezeliémy go pokryli warstwg
ztych przewodnikow ciepla; naczynia powierzchowne, a péiniéj i gleb-
sze, rozszerzajgy sie, skora si¢ zaczerwienmia. Okfad taki mozemy na-
zwaé ogrzewajgcym, zowig go takie prysznicowskim, wy-
sychajgeym lub podniecajgcym (compresse echauffante).

Oktad cieply i goracy wywoluja rozszerzenie naczyn po-
wierzchownyeh i ogrzewaja potozone pod nim cze$ci ciata.

Do$wiadczenia Rohriga czynia prawdopodobném, ze woda
w postaci pary przenika przez skérg ; mogloby to mieé pewne zna-
czenie w dziataniu oktadéw cieplych i wygrzewajacych, skoro wiemy
~np. z badad Thomy, Ze pod wplywem pary wodnéj znaczna ilosé
(829,) ciatek biatych krwi u zab wykonywa Zywe ruchy, gdy ogrzane
powietrze suche wprawia w ruch tylko 129/, cialek. Jednakze zdaje
sig nie ulegaé watpliwosei, ze aby para wodna przenikata przez skore,
konieczném jest, aby preinoéé jéj byta wiekszg niz preznodé wyziewu
skérnego, co jest mozébném tylko w taini parowéj, chociaz i tu
przenikaniu pary przez skorg musi przeszkadzaé wzmozony pot, spra-
wiajacy podwyzszenie pradu odérodkowego w skorze.
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Z przedstawionego powyzé] w ogoélnosei dziatania réznych
oktadéw wynika i ich warto$§é lecznicza.

Oktadéw zimnych (chlodzgcych) uzywamy tam, gdzie
mamy na celu wywolanie miejscowéj niedokrewnosci, gdzie przez
kurcz mieéni gladkich skéry i naczyn chcemy zmniejszyé ilo$é prze-
plywajacéj krwi i limfy, obnizyé cieplote tkanin, zwolnié miejscows
przemiang materyi, opanowaé sprawy chorobowe, polegajace na za-
paleniu, zapobiedz ropieniu i wysigkom lub je powstrzymaé i t. p.
Oktad zimny jest przedewszystkiém miejscowym zabiegiem przeciw-
zapalnym w wezesnych okresach zapalenia. Niemniéj jest on pozy-
tecznym jako $rodek usmierzajacy bdle, czyto t. zw. nerwowe, ezytés
pochodzyce z nawatu krwi i zapalenia.

W tych razach najlepiéj stuig oklady zimne o staté] cieptocie
wyzéj zera, oklady za$ lodowe tylko tam, gdzie nie tyle idzie nam
o wigledne obnizenie nadmiernéj cieptoty, ile o staty kurcz naczyn
krwionosnych (np. krwotoki); zawsze jednak pamigtaé nalezy, aby
przez nieogledne ich stésowanie nie wywolaé zupetnéj zastoiny
w tkaninach. Dla uniknigcia niepozadanego zwiotczenia naczyn i ob-
jawdw zastoinowych radzi Winternitz miejsce zapalenia ochta-
dzaé oktadem stale przytwierdzonym, ktory sig od czasu do czasu
zwilia woda zimna (okoto 15° C.), a zarazem za pomocg oktadu lodo-
wego stésowanego, o ile mozZna, na naczynia doprowadzajace, staraé
sig o ochtadzanie oraz zmniejszenie ilosei krwi doplywajacéj.

Inne wskazania ma oklad ogrzewajgcy ezyli prysznico-
wski. Uizywamy go tam, gdzie mamy na celu podniesienie miej-
scowéj cieploty, zwiotczenie tworéw miesniowych, ozywienie krazenia
krwi, wzmoZenie spraw odiywczych, pobudzenie przemiany materyi.
Tu nalezy miejscowa niedokrewno$é z réZnemi nastepstwami (ane-
stezyja, béle), tu zaliczyé wypada poiniejsze okresy zapalenia, gdzie
checemy przez wzmozony doptyw krwi i limfy zwiotczyé tkaniny,
rozmigkezyé twory zapalne i prazyspieszyé ich wessanie. W osta-
tnich przypadkach postugujemy sie¢ czedciéj oktadami cieptemi lub
goracemi, ktore podobne majy znaczenie, ale dziatajg silniéj.

Z pomiedzy wainiejszych, najwigeéj uzywanych oktadéw przy-
taczamy nastegpujace:

1. Okiad na glowe. Nie jest prawdopodobném, aby$my mogli
zimnemi oktadami, nawet lodowemi, obnizyé znacznie cieplote sa-
mego mozgu. Nalomiast mozemy niemi wywrzeé niewatpliwie wptyw
na cieplot¢ i krazenie w oponach mézgowych (Schiiller). To téz
uzywamy ich najezesciéj w bélach glowy, czy one pochodzg od prze-
krwienia opon mdzgowych, czy 6% sy prayrody czysto nerwowéj
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(czyli wiladciwie nieznanéj). W pierwszym razie oklady zimne sg
o tyle poiyteczne, o ile zmniejszajg doplyw krwi do opon, w drugim
za$, o ile obnizaja pobudliwo$é nerwéw i utrudniajy ich przewodni-
ctwo. Z pierwszego wigledu uiywamy takze okladéw zimnych w ré-
znych postaciach przekrwienia mézgu i zapalenia opon mézgowych.
Aby tu jednak oklady przyniosty pozytek, nalezy albo zmieniaé je
bardzo czesto (niekiedy co kilka minut), albo uiyé okladow lodowych
(worki lub pecherze wypelnione kawatkami lodu), lub téi nareszcie
zastésowaé czapke chlodzaca Winternitza.

Okladoéw prysznicowskich na glowg rzadko uzywamy, po-
niewaz bardzo powoli a czesto weale sig nie ogrzewajg. W przy-
padkach wiee, w ktorych chcemy ogrzaé skére glowy, rozszerzyé
naczynia jéj i opon mozgowych, postugujemy si¢ raczéj okladami
cieptemi lub goracemi albo téz, nie cheac ich zmieniaé, nasa-
dzamy jeszcze na nie czapke Winternitza z krazaca wods ciepta.

2. Oklad szyjny. Zimny oklad na szyje w czestém jest uzy-
ciu w roznych zapaleniach gardla i polyku, w dlawcu i blonicy —
z watpliwym jednak skutkiem. Winternitz zaleca ochladzanie
szyi w nawalach krwi do glowy, przekrwieniu opon moézgowych,
a to celem zwelenia naczyfh tetniczych na szyi; aby modz bez
przerwy i jednostajnie ozigbiaé szyje, autor ten obmyslit t. zw. kra-
wat, ztozony z dwéch warstw spreznikowych, miedzy ktdére dopro-
wadza sig za pomocg cewy gumowséj wodg zimna, odplywajacy drugy
takaz cewy.

Niemniéj czesto, ale iz niemniéj watpliwym pozytkiem uzywa
sig takie okladéw ogrzewajgeych na szyje. Recznik wzdtuz we
dwoje lub troje ztozony, zmaczany w '/, czeSci w wodzie zimnéj
i dobrze wykrecony, zaklada sie tak, aby czesé wilgotna dokltadnie
przylegata do szyi i karku i szczelnie pokryts byla czelcia suchg
recznika, Tradycyjnie stosujg takie oktady wysychajace (najczesciéj
na noc) w przewleklych niezytach i zapaleniach krtani i gardia.
W wielu zaktadach wodoleczniczych zadna chrypka nie obedzie sig
bez okladu prysznicowskiego.

3. Okilad piersiowy. Stosownie do tego, czy zadzialaé chcemy
na mniejszg lub wickszy cze$é klatki piersiowéj lub narzady w niéj
zawarte, oklad przyrzadza si¢ rozmaicie. Uzesto wystarcza recznik
w kilkoro ztozony, w innych przypadkach uiywamy do tego zlozo-
nego .stosownie przeécieradlu, to znow, chcac cata powierzchnig
klatki piersiowéj poddaé dziataniu zimna lub ciepla, pokrywamy ja
okladem w postaci chustki trojkatnéj, albo zawijamy ja catém prze-
cieradtlem w formie dsemki i t. p.
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Wykazano termometrycznie, ze pod okladem zimnym obniza
sig wkrotce cieplota w jamie opluenéj. Uiywamy go w przypad-
kach przekrwienia i $wiezego zapalenia optucny i ptuc (Niemeyer),
bolach oplucowych i krwotokach pluenych; w tych ostatnich razach
procz wielkiego okladu piersiowego dobrze jest doraniemane miejsce
krwawienia pokryé workiem lodowym, aczkolwiek niektérzy sadza,
ze zimne oklady nie sy wskazane w krwotokach plue, gdyz majy
sig przyczyniaé do powstawania przekrwienia zastoinowego (K a-
czorowski). Wielu zachwala trwale ozigbianie miejscowe w przy-
padkach tetniaka tetnicy gtéwnéj i t. p. Oklad zimny na okolicg
sercowg pozytecznym jest przeciwko biciu serca, gwaltownym
i przyspieszonym jego ruchom i t. d. Oktadu prysznicowskiego,
podobnie jak cieplego, uiywa si¢ w poiniejszych okresach zapalenia
oplueny dla przyspieszenia wessania wypociny, rozmigkezenia i rozpu-
szczenia tworéw zapalnych. — W celu wygrzewania caléj klatki piersio-
wéj zaktada si¢ t. zw. opaske piersiows czyli 6semkowg lub
krzyzowana. Kawal ptétna recznikowego okoto 30 cm. szeroki,
a 2—3 wmetréw dlugi, zmaczany w zimnéj wodzie i dobrze wyiety,
zaktada sig szczelnie na klatke piersiowy w postaci dsemki i pokrywa
w ten sam sposob drugy takas suchy opaska, opatrzong na koncu ta-
siemkami do dokladnego przytwierdzenia calego okladu. Dobrze zto-
zona opaska pozostaje przez kilka do kilkunastu godzin wilgotng
i cieply. Czyniono réine najémielsze przypuszezenia, aby dowiesé, ze
opaska piersiowa jest dziwnéj skutecznosci w suchotach pluenych
(Winternitz); wlasne moje proby w tym kierunku, zgedne z do-
$wiadczeniem wielu lekarzy, kaza mi powiedzied, ze pomyslny wplyw
opasek krzyzowanych na zmiany suchotnicze w plucach jest nader
watpliwy, a zazwyczaj Zaden; co najwiecéj postrzegano zlagodzenie
w niektorych przypadkach meczgcego kaszlu na pewien czas i uSmie-
rzenie towarzyszacych bolow ktéjacych. Raczéj zalecicby je moina
w przewlektych wypocinach oplucowych, gdzie je zreszty wielo-
krotnie pozyteczniéj okladami cieplemi zastepujemy.

4. Okiad brzuszny. Za pomocy oktadéw zimnyech ezesto
zmienianych lub ozighianych workiem lodowym moZna ochtodzié, jak
okazujg bezposrednio doswiadczenia, nawet glebiéj polozone narzady
brzuszne, sprawié w nich kurez naczyn, zmniejszyé takie prawdopo-
dobnie czynno$ci wydzielnicze gruczotdow kiszkowych, zwolnié ruchy
robaczkowe jelit. Uzywamy ich w przekrwieniach i zapaleniach trzew
brzusznych, ostrém zapaleniu otrzewny (Abercrombie, Ki-
wisch) i tkanki tgcznéj miedniczéj, krwotokach zoladkowych, ki-
szkowych, macicznych i t. d. — Bardzo pozytecznemi okazuja sig
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zimne oktady brzuszne w réinych postaciach biegunki, mianowicie
u osobnikdéw z cienkiemi powlokami brzusznemi i skaps podsciélky
ttuszczowy. Wielkie oklady na brzuch i piersi majg wedlug Scistych
badaf termometrycznych niezaprzeczony wptyw na ogélng ciepltote
ciata; dla tego uiywa si¢ ich jako $rodka pomoecniczego w choro-
bach goraczkowych obok kapieli, zmywai, i t. p.

Oktady prysznicowskie i cieple wskazane sg celem spro-
wadzenia rozszerzenia naczyn brzusznych, ozywienia krazenia i czyn-
nosci wydzielniczych w kiszkach, w przewlektych zapaleniach otrze-
wny, zadawnionych wypocinach zapalnych w tkance okotojelitowd;]
1 okolomacicznéj. Wielkie oklady ciepte sprowadzajs skutkiem war-
stwowego ogrzania naplyw krwi do naczyh trzewowych, dziatajyc
sposobem odciggajacym na inne narzagdy. Schiiller wykazal do-
$wiadczeniami, Ze pod wplywem cieplych oktadéw brzusznych na-
czynia opon mozgowych kurczy sig i zapadaja. Tém sig ttémaczy
postrzegana niejednokrotnie skuteczno$é cieptych lub wygrzewajacych
okladow brzusznych w réinych postaciach béléw glowy. Oktady
ciepte usmierzajg bole Zoladkowe, kurcze Zoladka, morzyska; w for-
mie kataplazmow zaleca je Leube we wrzodzie zotagdkowym. Flei-
scher dowodzi, ze wygrzewanie brzucha okladami goracemi przy-
spiesza trawienie w Zoladku. Na tém zalezy prawdopodobnie pozy-
teczne dziatanie w wielu przypadkach niestrawnosci, nieiytu zotgdka
i jelit, zwiotczenia (atonii) kiszek it. p. t.2z. opaski brzusznéj
(ceinture, Lebbinde, Neptungsqirtel). Sklada si¢ ona z kawatka plétna
recznikowego, okoto 40 cm. szerokiego, a 2—3 metrow dtugiego,
ktory w 1/; czeSci zmaczany w wodzie zimnéj i dobrze wyiety,
okreca si¢ do kota brzucha, tak aby czeéé wilgotna opaski, prayle-
gajaca bezposrednio do skory, pokryta byla szczczelnie czescia jéj
suchg. Dla utrwalenia w tém polozeniu przymocowuje si¢ ja ta-
siemkami przyszytemi do konca opaski. — Opaska brzuszna ustalita
sig tradyeyjnie w zakladach wodoleczniczych, gdzie zazwyczaj po-
trzebnie czy nie potrzebnie prawie wszysey ja nosié musza. Zmienia
sie ja 2—4 razy na dzien, a czesto zaklada i na noc. O wskaza-
niach do jéj uzycia méwilismy powyiéj. '

Opaski: 5. krwawnicowa (Flaemorrhoidalbinde), 6. naramienna
(Armbinde) i 7. tydkowa (“Wadenbinde) sa niewinna igraszka w re-
kach wielu hydroterapeutéw.

8. Oklady grzbietowe, W celu obnizenia wzmoZonéj niepra-
widtowo pobudliwodei odruchowéj rdzenia pacierzowego okazujg sie
w wielu razach poiytecznemi oktady zimmne wzdluz stosu krggo-
wego. Sposob ich dziatania nie jest jeszeze dostatecznie znany.
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Doéwiadczenie jednak uczy, ze oklady takie, kilkakrotnie co 15 mi-
nut zmieniane, u$mierzaja a nawet zupelnie na pewien czas usuwajg
bole btyskawiczne w wezesnym okresie wigdu rdzenia pacierzowego.
W tym celu najlepiéj zmaczaé recznik, wzdtui we dwoje ztozony,
w wodzie 15—20° C. i pokryé nim stos pacierzowy w catéj dtugo-
ci. 7 takim okladem chory moie leieé w tozku, siadajac podczas
jego zmieniania. Aby i u chodzacych zastésowaé podobne oktady,
uzywa sig takze dlugich spreinikowych woreczkéw napetnionych
woda, a przytwierdzanych sznurkami w pozgdanéj okolicy stosu pa-
cierzowego (worki Chapmana).

Otulenia,

Otulenia (koce, zawijania, enveloppement, Einwickelung,
Einpackung) stanowig pewng odmiang oktadéw. Wykonywa sig je
w nastepujacy sposob: Na roztozonym welnianym kocu (okoto 3
metrow szerokim i dlugim) rozposciera si¢ zmaczane w wodzie
zimnéj i wykrecone przedcieradto; na tém kladzie si¢ rozebranego
chorego i szybko zawija od stop az po brode szczelnie najprzéd
przescieradtem, a na to kocem, ktéry powinien doktadnie prazylegaé,
mianowicie kolo szyi, nie utrudniajgc przeciez oddychania. Préez
tego okrywa sie jeszcze zawinigtego chorego kotdrami i t. p. —
Jestto otulenie wilgotne, gdy w otuleniu suchém nie
uzywa sie weale przeicieradta, lecz zawija chorego w sam koc.

1. W pierwszéj chwili otulenie wilgotne wywiéra na skorg
mniéj lub wiecéj silng podniete termiczng, sprawia przemijajacy kurez
naczyn powierzchownych, przyspiesza tetno i ruchy oddechowe. Na-
silenie podniety termicznéj zalezy od réznicy miedzy cieptoty skory
a wody w przeScieradle; roznica ta staje sig rychlo coraz mniejsza,
a niedtugo znika zupetnie, t. j. przescieradto wilgotne ogrzewa sig
do cieploty skory, a nastepnie i do cieploty krwi, do czego przy-
czynia sig pokrycie przeécieradta ztemi przewodnikami (koc), utru-
dniajaycemi utrate ciepla przez przewodnictwo i parowanie. W skutek
tego naczynia powierzchowne rozszerzajs sie, chory po chwilowém
wstrzaénieniu og6lném doznaje wkrotce uczucia przyjemnego cie-
pla, ruchy sercowe i oddechowe zwalniajy si¢ ponizéj liczby pier-
wotnéj. Otulenie wilgotne, do tego tylko okresu doprowadzone, nalezy
do zabiegéw uspakajajacych; po krotkim podnieceniu uktadu nerwo-
wego nastaje uczucie ogéinéj dogody, zalezne od usunigeia wszelkich
bodZcéw zewrgtrznych, napecznienia koficowek nmerwowych w skorze
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(Heymann) i odciagniecia krwi od ofrodkéw nerwowych (niedo-
krewno$é naczyn moézgowych, Schiiller). Uspokojenie to prze-
chodzi czestokroé w sennosé, a nawet sen rzeczywisty. Widoczne
tu podobienstwo do dziatania kapieli letnich (uspokajajaeych).
Jezeli mieliSmy na celu tylko ogrzanie skory lub rozszerzenie
jéj naczyn dla odciagnigcia krwi od glebié] potozonych narzgdéw,
przetywamy otulenie w 15—30 minut. Zwolnienie tetna (w tetnicy
skroniowéj), lekkie ogrzanie koca oraz opisane powyiéj objawy
podmiotowe najlepiéj nam wskazujg porg zupelnego ogrzania skéry.
Rozwingwszy chorego, przyezém widzimy skérg jednostajuie zaru-
mieniong, ciepta, parujaca, naleizy za pomocs dodatkowego zabiegu
wodnego — dla skéry zawarcia, jak powiada Wojciech Oczko,—
usungé ze skéry nagromadzone cieplo, oraz zwiotczaly zjedrnié.
W tym celu postugujemy siq zimng kgpielg, zlewaniami, natryskiem,
natarciem samém lub z polewaniem. Dodatkowe ochlodzenie to nie
niszezy zmian wywolanych otuleniem; nawet po kilkominutowéj
kapieli zimnéj skéra wprawdzie chtodnieje ale pozostaje czerwons.
W sposobie wykonania samych otulen nalezy mieé wzglgd na
zamierzony cel oraz na osobnicze wlasnosci chorego. Tak np., po-
niewaz odnogi dolne (wedtug prawidta Dulong-Petita) trudnidj
sig w otuleniu ogrzewajs, nalezy przypadajaca na nie cze$é przedcie-
radfa albo silniéj wykrecié albo nawet weale jéj w wodzie nie ma-
czaé; u osob niedokrewnych, ktérym nie checemy ujmowaé duio
cieplika, przescieradto winno byé ciensze i mocno wyigte lub zma-
maczane w wodzie nie zupetnie zimnéj. Natomiast u oséb zazywnych,
krwistych, z dobrze rozwini¢temi migsniami uzywamy przescieradta gru-
bego, lekko tylko wykreconego i zanurzonego w wodzie zupetnie
zimnéj; jezeli chcemy duzo ujaé cieplika, mozemy tuléw procz tego za-
wingé w dwa przedcieradla i t. p. Wedle tych samych wskazowek oraz
stopnia ogrzania i zwiotczenia skory w otuleniu stosujemy takze wy-
bor dodatkowego zabiegu ochtadzajgcego i cieplote uzytéj donr wody.
Wskazania do uzycia krotkotrwatych otuler wilgo-
tnych wyptywajs najprzéd z ich dziatania odwodzacego; stésujemy
je wiec tam, gdzie przez rozszerzenie naczyn skérnych mamy na
celu odciggniecie krwi od narzadéw wewnetrznych, nie chege réwno-
cze$nie ani silniéj zadraznié ukladu nerwowego ani pozbawié cho-
rego wigkszej iloSci ciepla. Na tém polega réivica odwodzacego
dziatania otulen od natarcia (w ktérém nie mozna si¢ obyé bez silnéj
podniety mechanicznéj), oraz kapieli (w ktéréj bez bodica mecha-
nicznego 1 znaczniejszéj utraty ciepla nie mozna sprowadzié wybitnego
zaczerwienienia skéry). Dalsza réznica zasadza sig na tém, Ze rozsze-
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rzenie naczyn powierzchownych jest w otuleniu daleko dosadniejsze
i trwalsze, niz po jakimkolwiek innym zabiegu. Jako érodka odwo-
dzacego uzywamy otulen wilgotnych w przekrwieniach i zapaleniach
narzadow glebszych, w przypadkach nigprawidtowo podwyiszonego
parcia odciennego krwi, zbyt przyspieszonych ruchéw sercowych,
niepokoju i rozdraznienia nerwowego, pochodzacego szczegélnie
z przekrwienia ofrodkow nerwowych, podupadtéj czynnodei skory
skutkiem jéj niedokrewnodci i ztego odiywienia.

Krétkotrwatych otulen wilgotnych uzywamy takze jako przy-
gotowania do innych zabiegéw hydryjatycznych. Ilekroé miano-
wicie chcemy wywrzeé dzielny bodziec termiczny, ujmujac choremu
jak najmniéj ciepla, moina go przed wskazaném natarciem, kapiels
lub natryskiem peddaé na krétko (30 minut) otuleniu w przescie-
radto cienkie, dobrze wykrecone. Przygotowanie takie jest szcze-
golnie pozyteczne u oséb niedokrewnych, tudziez mato wrazliwych
na podniety termiczne, odretwialych; chory zwolniony z otulenia
jest tém wrazliwszy na bodice termiczne, im teraz wigksza jest
roznica migdzy cieplota skéry a cieploty wody uiytego nastepnie
zabiegu hydryjatycznego.

WspomnieliSmy powyzéj, Ze wplyw otulenia na cieplote ciata
bedzie tém znaczniejszy, im wigcéj przescieradto zawiera wody i im
woda ta jest zimniejsza. Uwazgledniajac to mozna otulen wilgotnych
uzywaé takze z pozytkiem w celach przeciwgorgczkowych.
W takich razach zawija sig chorego — stosownie do wysokosei
goraczki — w dwa, a nawet w trzy przescieradia zmaczane w wo-
dzie zupelnie zimnéj i lekko tylko wykrecone. Koca nie naleiy za-
wijaé szczelnie, aby para wodna uchodzié mogta. Chory geraczku-
jacy ogrzewa si¢ bardzo rychto w otuleniu; po przemijajacym spadku
cieptota zwykle juz po kilkunastu a nawet kilku minutach wraca
do pierwotnéj wysokoéci. Dla tego po ponowném podniesieniu sig
cieploty nalezy otulenie odwingé i niezwlocznie zawinaé chorego
w $wieze. Kaide z nastepnych otulen juz mniéj rychlo ogrzewa sie,
moze zatém trwaé coraz dluzéj. U dzieci oraz w niezbyt wysokiéj
goraczce u dorostych, za pomocg 3—5 otulen, bezposrednio po sobie
¢0 10—15 minut zmienianych, moina osiaggnaé znaczne i trwale
obnizenie cieploty ; silne za$ goraczki u dorostych wymagajg niekiedy
i kilkunastu otulen, zanim si¢ dostateczny osiagnie spadek cieptoty.
Po ostatniém otuleniu, ktére zwykle przedtuza si¢ az do pojawienia
pierwszego potu, nalezy chorego poddaé dodatkowemu zabiegowi
ochtadzajgcemu, np. zlewaniu lub chlodnéj kapieli. — Z powyiszego
rozbioru wynika, Ze otulenia nie naleia do bardzo praktycznych
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w ogéle zabiegéw przeciwgoraczkowych, wymagaja bowiem przytém
duzo zachodu, przykrego i mozolnego tak dla chorego jak i postugi.
U dzieci jednak i w przypadkach lzejszéj goraczki u dorostych za-
stuguja one ze wszech miar na polecenie.

Otulenie powyz opisane, niezakofczone w okresie dokladnego
ogrzania sig¢ skéry, lecz przediuzone az do wystgpienia potéw nazy-
wamy otuleniem wilgotném napotném (feuchte Schmitzein-
packung). Skutkiem utruduionego odplywu ciepta chory po niejakim
czasie znajduje si¢ w pewnym rodzaju parni. W miarg wzrastajacego
ogrzewania tetno znow si¢ przyspiesza a po 1—1'/, godziny po-
jawia sig pot. Przyczyng potéw jest nagromadzone w skorze ciepto,
ktore droga odruchows sprawia zadrainienie nerwow potowych.
Im rychléj si¢ wzmaga cieplota skory w otuleniu, tym weze$nid)
wystepujg poty; wzmaganie si¢ za§ cieploty w otuleniu zalezy od
ilosei krwi krazgcéj w skorze, oraz od mniéj lub wigeéj utrudniondj
utraty ciepla. Poniewaz za$§ przedcieradto napojone wodg jest daleko
lepszym przewodnikiem ciepta nizli suche, dla tego tém dokladniéj
i tém grubsza warstwg zlych przewodnikéw (koc) pokryte byé po-
winno. llekroé po zadzialaniu zimnego przescieradta na skorg nie
wystapi odeczynowe jéj przekrwienie, tudziei ilekroé otulenie nie
dostatecznie utrudnia utrate ciepta przez skérg i ostatnia nie do§é
sig ogrzewa, tylekro¢ nie ma i warunkéw do wystgpienia potéw,
przescieradto w otuleniu wysycha, chory doznaje chtodu i dreszezy-
kow, staje si¢ niespokojnym. Od odczynowego przekrwienia skory,
od dokfadnosci wykonania otulenia i grubosci pokrywajgeéj chorego
warstwy ztych przewodnikéw ciepta zaleiy wige pora i nateZenie potéw.

Chory zwolniony z otulenia winien byé poddany zabiegowi
dodatkowemu celem usuniecia nagromadzonego na skorze ciepta,
pary wodnéj i potu, a zarazem przywrocenia skorze prawidtowego
napigeia i jedrno$ei — zimna kapiel, zlewanie, natrysk i t. p.

Zwyczaj podawania chorym lezgcym w otuleniu wielkich ilosci
wody do picia w celu przyspieszenia i wzmozenia potéw nie zawsze
jest uzasadniony. Natomiast nalezy sig staraé o dostateczny doplyw
Swiezego powietrza, unikajac przeciggow. W przypadkach pojawiania
sig w otuleniu bolu gtowy korzystnym okazuje sig oktad zimny na czoto.

O ile dawniéj bardzo czesto uzywano i naduzywano otulen
wilgotnych napotnych, o tyle péiniéj coraz mniéj znajdowaty one
zwolennikow. Sam Prysznic, poczatkowo wielki ich wielbiciel,
zarzucit je nastepnie prawie zupelnie. Wskazania do uiyeia ich
wynikajg z dziatania ich od wodzgcego i napotnego, — o czém
bedzie jeszecze mowa ponizéj.
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2. Czebciéj uiywamy otulen napotnych suchyeh, polega-
jacych, jakesmy juz powiedzieli, na zawinigciu chorego w same zte
przewodniki ciepta (koce) bez przescieradta.

Skutkiem utrudnionéj utraty ciepla skéra ogrzewa sig wkrétce
do cieptoty krwi, mieénie jéj wiotczeja, naczynia sig rozszerzajg, cie-
ptota wewngtrzna podnosi sig 0 0.6—1.5°C., w nastepstwie czego przez
podniecenie o$rodkéw nerwowych tetno i ruchy oddechowe prayspie-
szajg sie. Chorzy doznajg czestokroé licznych, mniéj lub wiecéj przy-
krych przypadéw podmiotowych: uczucia nawalu krwi do glowy
(przedmiotowo moina w takich razach stwierdzié przekrwienie spo-
jowek), émienia w oczach, szumu w uszach, nudnodei, uczucia o0gdl-
nego niepokoju i rozdraznienia, réinych bélow i t. p. Przypady te
ttémacza sie czedcig zmianami w kraZeniu krwi, czescia podniesiong
jéj cieploty. U oséb sktonnych do pocenia sig, tudziez takich, ktére
bezposrednio przed zawinieciem odbyly dtuisza przechadzke (wia-
domo, Ze obok ciepta ruch mieSniowy stanowi jeden z najdzielniej-
szych bodicow dla nerwow potowyeh), po krétkim jui czasie, po
15—20 minutach, rozpoczynajg sie poty.

Wiemy dzi§, Ze pot nie jest po prostu przesaczyng krwi, Ze
pocenie sie nie zalezy od krazenia krwi, lecz ze odbywa sig pod wpltywem
t. zw. nerwoéw potowych. Podniety czuciowe (termiczne), ruchy
mie$niowe i wptywy psychiczne sprawiajg podraznienie o$rodkéw ner-
woéw potowych — wywolujy wydzielanie potu. W otuleniu suchém
dziata przedewszystkiém wplyw termiczny, a byé moze, e i opisane
powyzéj przypady podmiotowe przedstawiajy szereg wplywow psy-
chicznych, przyczyniajacych si¢ do rychlejszego wystapienia potow.—
Ze natgione ruchy miesniowe, wykonywane przed otuleniem, przy-
spieszaja wydzielanie potu, juie§my mowili,

Z chwilg pojawienia i rozwinigcia si¢ potow przykre objawy
podmiotowe ustaja, ruchy serca i oddechowe zwalniajy sig, cieplota
opada.

Picie wielkich ilodci wody jest niepotrzebne, dostateczny do-
plyw powietrza, unikanie przeciggow sg konieczne, zimny okfad na
czoto pozyteczny.

Suche otulenia napotne nie powinny $rednio trwaé dluzéj nad
2—3 godzin, czgstokroé krocéj. llosé potu zalezy od licznych wa-
runkéow uboeznyeh, tak zewngtrznych jako i osobniczych. Zazwyczaj
waga wykazuje ubytek cigzaru ciata o kilka funtow i wyzéj. Po roz-
winieciu chorego poddaje sig go bezposrednio zimnéj kapieli (basen)
zlewaniom, natryskom — z przyczyn juz wyluszezonych.

9
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Dziatanie otulen suchych polega w pierwszym rzedzie na
pozbawieniu ciata znacznéj stosunkowo ilosci wody przez skore (pot)
wraz z pewns ilodcia soli (szczegdlnie chlorkéw alkalicznych). Wy-
wolane tym sposobem zgeszczenie krwi pocigga za sobs wzmozony
prad cieczy miedzytkaninowych ku naczyniom krwiono$nym, a w miare
utraty soli kuchennéj krew staje sig obfitsza w biatko (C. Schmidt).
Ztad wnosié moina o spotegowaném utlenianiu w ustroju, o przy-
spieszeniu ogolnéj przemiany materyi.— Niemuiéj waina jest w otu-
leniach napotnych okolicznosé, ze sprawiajac rozszerzenie koryta naczy-
niowego w skirze, wywierajy wplyw odwodzacy na glebsze narzady.
W tym wzgledzie dziatanie ich jest silniejsze niz przeciagtych otulen wil-
gotnych, w ktorych parowanie wody przeszkadza znacznemu ogrzaniu
sig cisda. — Otulenie napotne podniecajac w wysokiem stopniu czyun-
no$é skory, rozmigkezajae naskorek i t. d. jest tém samém w pola-
czeniu z nastepowém ochlodzeniem dzielnym $rodkiem higijenicznym
w pielegnowaniu i hartowaniu skory.

Wskazania do uiycia otulen napotnych siy rozmaite.
Pielegnowanie i gimnastyka skory (u oséb silnych), wzmozenie prze-
miany materyi, przyspieszenie wessania wypocin chorobowych i prze-
saczyn, czeSciowe zastgpienie czynnosci nerek (opuchliny) i t p., oto
w krétkosei gléwne zadania otulen napotnych. ,Wiadomo od dawna,
powiada Leyden, Ze wywolanie silnych potéw jest najlepszym
$rodkiem zastepujacym niedostateczne wydzielanie moczu i przyczy-
niajacym sig do usunigeia przesaczyn surowiczych. Ogromna powierz-
chnia skory moze wydzielaé tak wielkie ilosei wody, Ze one nie tylko
wyréwnywaja, ale nawet przewyiszajs dobows ilos¢é moczu. Dziatanie
potéow jest tém skuteczniejsze, ile Ze z niemi wydzielajs si¢ rowno-
cze$nie sole 1 moczuik. Dla tego dziatanie napotne jest zawsze w prze-
‘biegu choroby Brighta wskazane, ilekroé wydzielanie moczu, jest do
pewnego stopnia uposledzone, albo jezeli wydzielanie moczu, aczkol-
wiek nie jest obniZone ponizéj ilosci prawidlowych, przeciez nie zdota
usunaé obrzekow puchlinnych. Zbawienny wplyw pocenia sig polega
gléwnie na tém, Ze zapalona nerka przez pewien czas wypoczywa,
a odbywajaca si¢ w niéj sprawa chorobowa zyskuje czas do przejécia
w pomyslniejszy okres: zapalenie fagodnieje, wypocina 1 nablonki
oddzielajy sig, wydzielanie staje si¢ swobodniejsze.

Zreszty wskazania do stésowania otulen napotnych réwnajg sig
w wielu wzglgdach wskazaniom do innych zabiegdw napotnych,
o ktorych jeszeze be¢dzie mowa. Zdaniem Rungego suche otulenia
majg przed innemi zabiegami napotnemi tg zaletq, iz zadraznienie
skory utrzymuje sig diugo, przez co nabiera ona szczegélnéj odpor-
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nofci na wplywy zimna, wiatru i t. p. Dla tego suchych otulen
uzywaé moZna w kazdéj porze roku.

Lalnia

Za pomoca tazini doprowadzamy do ustroju pewng ilo$é ciepla
od zewnatrz czyli ogrzewamy go, celem wywolania pozgdanych zmian
w krazeniu krwi i sokéw, a przedewszystkiém celem spot¢gowania
czynnoscl wydzielniczych skory.

Rozréiniamy fainie parows i suchyg wedlug tego, czy do-
prowadzamy cieplo w postaci pary wodnéj, czy tez ogrzanego su-
chego powietrza.

1. Zasni¢ parows (bain de vapeur, Dampfbad) mozemy podzie-
lié na dwa rodzaje, wedtug tego czy cate ciato wiacznie z glows
poddajemy dziataniu pary wodnéj, czy tez glowa znajduje sig po za
obrebem pary, tak Ze chory oddycha powietrzem chtodném. W pierw-
szym przypadku mamy fainie¢ parows, wla$ciwa zwang takie
tainig ruska (bain de vapeur dans une étuve), , w drugim tazZnig
szafkowsy (bain de vapeur dans une boite, par encaissement, Dampf-
kastenbad). Zalety taini szafkowéj polegajg na tém, Ze moina w niéj
doktadniéj miarkowaé dowolnie cieptote i ilosé potrzebnéj pary niz
w faini ruskiéj, tudziez Ze w obec swobodnego oddychania powie-
trzem $wiezém i chlodném, oraz wykluczenia gltowy z pod wplywu
goraeéj pary wodnéj, mniej zagraza choremu niebezpieczefistwo na-
watu krwi do pluc i mézgu.

Gtowne dziatanie faini stanowi ogrzewanie ciala; ogrzewa-
nie to jest tu tém znaczniejsze (w poréwnaniu z obuleniami), o ile
w faini nie tylko utrudnions jest utrata ciepla przez skérg (w tazni
ruskiéj takie i przez pluca), ale précz tego odbywa sig tu i dowéz
ciepla od zewnatrz. Cieplota, ktérg cztowiek w taini parowéj przez
czas dtuzszy wytrzymaé moze hez szkody, wynosi 50—60° C.; w tazni
szafkowé] nawet nieco wyiéj. Zazwyezaj jednak wystarcza cieplota
okoto 45°C., rzadko za$ dochodzi sig do 50° C.

O zmianach w cieplocie, tetnie, oddechu i t. d., wywolywanych
tainig, moéwilimy juz szczegétowo w czesei ogolnéj. Tu jeszeze kilka
uwag dopetniajacych. Stalym objawem w taZni jest, jak juz moéwi-
lismy, podwyiszenie cieploty ciata. Wedtug postrzezen Kostjurina
cieptota pachowa podnosi si¢ rychléj i znaczniéj niz w odbytnicy
(np. w jednym przypadku cieptota pod pachy warosta z 37.2 do 39.2,

¥
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gdy réownoczesnie w odbytuicy z 37.5 tylko do 38.8° C.); podobnie
przyspieszaja sig takie tetno (z 66 do 119) i oddech (z 20 do 35).
Skora staje si¢ wedle tegoz badacza ciaggliwszg i sprezystszg oraz
wrazliwsza na bodice dotykowe i elektryczne. Sita wdechowa i wy-
dechowa, tudziez pojemno$é pluc zmniejszaja sig (Kostjurin, Go-
dlewski), sila miesniowa odnog i tutowia rowniez sig obniza (G o-
dlewski). Ciezar ciata spada po laim '/,—2 godzinnéj o 100 do
900 grm.; ilo$é moczu zmniejsza sig, jego cieZar gatunkowy wzrasta ;
ilosé dobowa azotu w moczu, wynoszaca przed tainiy 13.75 grm.,
podniosta si¢ nastepnego dnia do 15.38 grm., ilosé kwasu fosforo-
wego z 1.02 do 1.78, kwasu siarkowego z 0.65 do 1.78 grm. (Ko-
stjurin). Réwniez i Godlewski znalazl ilo§é mocznika powie-
kszona. Podobne wyniki otrzymali Frey i Heiligenthal.

Po chwilowym kurezu naczyn skérnych nastaje ich rozszerze-
nie, spadek parcia krwi w naczyniach, nawal krwi od narzadow
glebszych do skory.

2. Lasnia sucha. Naleiy tu tainia rzymska (zwana takie
turecka, iryjska, rzymsko-iryjsks), sktadajaca si¢ z 4 glo-
wnych ezgsei: rozbieralni (16—20°C.), wygrzewalni, ogrza-
néj powietrzemn suchém do 50—54° C., potni, ogrzanéj tymze spo-
sobem do 65—70° C. i nareszcie chtodni, mieszczacédj w sobie
zbiornik zimnéj wody, rozne natryski i t d.

Pobyt 15—20 minutowy w wygrzewalni wywoluje juz wydzie-
lanie potu. Z przyczyny szybko parujacego potu oraz dla tego, e
powietrze suche jest gorszym przewodnikiem ciepfa niz nasycone
parg wodng, cztowiek moZe znies¢ daleko wyzsze stopnie ciepta
w laini suchéj niz parowéj. W laini suchéj z cieptota dochodzgcy
1279 C. przebywali ludzie przez 10— 20 minut bez szkody, przyczém
cieptota ciata podnosita sie zaledwie o 2°C.

Lekarze francuscy uiywajs z zamitowaniem taini suchéj w ten
sposob, ze chorego sadza sig na stésowném krzedle, otacza dokladnie
kocem spadajgeym aZ na ziemig, a pod krzestem stawia lampe spi-
rytusowg o jednym lub kilku plomieniach. Jestto najprostszy rodzaj
Yaini suchéj (Yaznia spirptusoma, etuve séche).

Dziatanie taini suchéj jest takie jak i parowéj, z przyczyn po-
danych cieptota ciuta i lo§é tetna i oddechu nigdy nie wazrastajy
w niéj ani tak szybko ani tak znacznie jak w parowéj. Runge po-
strzegal, ze po 15 minutach w taZni suchéj 75° C. cieplota pachowa
wzrosta o 19 C. po 3/, godz. érednio o 1.3V C. Natomiast wydzie-
lanie potu i spadek cigzaru ciata sg znaczniejsze, gdy zwigkszenie
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ilogei wydzielanego moecznika i kwasu moczowego jest po tazni su-
chéj mniejsze niz po parowéj (Frey i Heiligenthal).

Po uzyciu jakiejbadZ fazni, suchéj czy parowéj, naleiy koniecz-
nie ochtodzié¢ skér¢g woda zimns. Zwykle stuig ku temu
celowi kilkakrotne zanurzenia w wielkim zbiorniku wody zimnéj,
zimne kapiele wanienne, zlewania, natryski kropliste i t. p. Jestto
potrzebne celem usuniecia nagromadzonego na skérze ciepla i potu,
oraz wywolania za pomocy silnego bodica termicznego jedrnosei
zwiotczatych tworéw migSniowych w skorze. Po taini parowéj ochta-
dzanie musi trwaé dtuzéj niz po suchéj, aby praywrocié cieplote pra-
widtows. Cieptota ciata, ktéra w tazni suchéj podniosta sig byla po
35 minutach z 38—40°, spadia po 2 minutowym natrysku zimnym
do 36-1°; nastepnie cieptota wraca do wysokosci pierwotnéj i to ry-
chléj przy ruchu migéniowym (przechadzce) niz w spokoju (Fleury).
Po dodatkowém ochtodzeniu skora jeszcze Zywiéj i jednostajniéj za-
czerwienia sig, tetno wolnieje, oddech staje sie glebszy i swobodniej-
szy, nastaje uczucie rzeikosci i swobody ruchow, weselszy tok mysli,
wzmozone poczucie sity. Te zmiany w czuciu ogdlném tlumacza
Frey i Heiligenthal spotegowanym po ftaini doplywem krwi
tetniczéj do rozszerzonych naczyn w oérodkach nerwowych.

Wedle potrzeby pobyt w faini trwa od kilku minut do caléj
godziny i dtuzéj. ,

Wskazania do uzycia laini sy wielorakie. LaZnie w miarg
uzyte sa wybornym S$rodkiem do pielegnowania skéry i hartowania
jéj. Poniewaz tainie wzmagajy czynnosei wydzielnicze skory i nerek,
zmieniajg krazenie krwi i limfy, przyspieszaja przemianeg materyi,
oddawna znang jest ich uiyteczno$é w przewleklych reumatyzmach
i dnie, w odretwiatéj postaci zolzéw, nadmiernéj otyltosci, zastarzaléj
kile, rtecicy, przewleklym biatkomoezu, porazeniach obwodowych i t. d.
W nerwobélach Fleury zachwala goraco fainie suche (étuve séche)
z nastepowym natryskiem. Nie mniéj poiyteczng jest faznia w ro-
inych chorobach skory.

Wstrzykiwania wody.

1. Wstrzykiwania wody do kiszek (lawatywy) najdo-
godniéj i najstosowniéj wykonywaé t. zw. lejkiem Hegara, gdzie
cisnienie samego stupa wody stanowi jednostajng a dostateczny sile
do wpedzania jéj do jelit. Przyrzad ten mozna zastapié jakiémkolwiek
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naczyniem z wodg, ustawioném w pewnéj wysokodei, od ktdrego
odchodzi cewa gumowa opatrzona kilka centymetrow diuga trestks
rogows, stuzacy do wprowadzenia do odbytnicy.

Od cieploty i ilogei wprowadzonéj wody zalezy sila wywarté]
na‘ btong Sluzows kiszek podniety termicznéj i mniejszy lub wiekszy
ucisk mechaniczny. Ucisk wigkszéj ilodci wody na $ciany jelit spra-
wia kureze warstwy mieéniowéj, pobudza ruchy robaczkowe kiszek,
prowadzace do wydalenia zawartéj w nich tresci. Uzycie do lawa-
tywy wody zimnéj lub chtodnéj przyczynia si¢ do tym skuteczniej-
szego podniecenia ruchéw robaczkowych. Nothnagel postrzegal,
ze woda 38° C. nie wywotywala ruchu kiszek, gdy po wstrzyknie-
ciu wody lodowé] powstaly natychmiast ruchy robaczkowe. Jezeli
mimo to czestokroé uzycie wody cieptéj rychléj sprawia wypro-
Znienie niz zimnéj, zalezy to od tego, Ze woda ciepta latwiéj roz-
rzedza 1 rozwalnia nagromadzony w kiszkach kal, mianowicie gdy
tenze tworzy masy zhite i twarde. Cuzeste uzywanie wody cieptéj
wywoluje jednak zwioteczenie warstwy miesniowé] kiszek, ruchy ro-
baczkowe leniwiejy, prowadzac do trwalego zaparcia stolea. Syste-
matyczne za§ wstrzykiwania wody chtodnéj (okoto 20" C.) w mniej-
széj ilodcl, nie rozciggajac Scian kiszek a pobudzajac ich kurezliwosé,
sg najlepszym $rodkiem w nawykowém zatwardzeniu, szczegdlnie
w zwiotczeniu (atonii) kiszek.

Nie bedziemy szczegétowo rozbierali dzialania wlewan wielkich
ilodci wody do jelit, polegajacego przewazinie na mechaniczném ich
rozszerzeniu 1 oczyszczaniu, zwracamy natomiast uwage, ze dos$wiad-
czano takie wplywu wstrzykiwan wody zimnéj na ogélna cieplote
ciata. Winternitz widzial po zimnéj lawatywie spadek cieptoty
w Zotgdku o 0:9° C., Senator, wstrzykujae wode lodows w przy-
padku zagtoby jelit az do katnicy, postrzegal w 10 minut wzrost
cieptoty pachowéj z 88:3°—38:55° C. Spostrzezenie to i inne do-
wodzg, Ze zdanie Liebermeistra, jakoby wewnetrzne uzycie wody
zimnéj nie przyspieszato gorzenia w ustroju, poniewaz nie podnosi
cieploty ciala, jest co do swéj podstawy nieuzasadnione; zreszts owo
podwyiszenie cieploty pachowéj nalezy odniesé do przekrwienia
obocznego. Foltz podajac w przebiegu duru co 2—4 godzin zimne
lawatywy, uwazal obnizenie cieploty o 1° C. Dzialanie przeciwgo-
raczkowe zimnych lawatyw stwierdzit takze doswiadczeniami Lapin,
a w ostatnim czasie Negretto. Z badan ostatniego wynika, ze
cieptota ciala zawsze sig obniza i to tém trwaléj, im woda zi-
mniejsza (po lawatywie 10° C. obniZenie cieploty trwa 40—60 mi-
nut). Spadek cieploty jest u gorgczkujgcych znaczniejszy niz u ludzi
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z prawidtowsy cieplota; u pierwszych wynosit (w pasze) 0-5—0-69,
u drugich 0:3—0'4* C. Roéwnoczesnie zwalniajy si¢ ruchy odde-
chowe i serca. Obawa, jakoby wlewania wody pozostajycéj pod
pewném ciSnieniem moglty przyczynié sie do pekniecia owrzodziatych
kiszek, jest zdaniem Negretta plonna, owszem zauwazyt on pred-
sze gojenie sie wrzodow.

2. Wstrzykiwania wody do pochwy. Naleiy tu t. zw.
natrysk maciczny; sktada on sig z dostatecznie dlugiéj rurki
pochwowéj, polaczonéj z dlugs cews gumows, do ktéréj doplywa
woda ze zbiornika w dowolnéj wysokodci umieszczonego. Aby ciecz
stykala sig z blong $luzowa pochwy, uzywa sig réinych wziernikow
kapielowych dziurkowatych, ptytkowych i t. d. Natryski maciczne,
krotkie, zimne uiywane sa z korzyScia w przewloczném zapaleniu
macicy (infarctus uteri), niezytach blony sluzowéj pochwy i innych
cierpieniach narzadu pleiowego.

W najnowszych czasach doswiadezono wplywu gorgeych
wstrzykiwan do pochwy na zachowanie si¢ macicy. Runge
spostrzegl, ie wstrzykiwania takie wywoluja kurcze macicy, zaleca
je wieec w roinych cierpieniach, dla usunigcia ktérych kurcze maci-
czne sa potrzebne. W przypadkach niedostatecznego zwijania sig
macicy po porodzie gorace wstrzykiwania wstrzymujy krwotoki
i przyspieszajy skurczenie si¢ macicy. Polega to na termiczném po-
draznieniu wlékien miesnych, skurcz ktoryech $ciska zarazem i na-
czynia krwawiace.

Prayrzady chtodzace.

Przyrzady te stuza do wywierania podniety termicznéj na $ciany
roznych jam ciata lub powierzchnig skory bez ich zwilienia.

1. Cewnik chlodzgcy Winternitza (psychrofor). Jestto zwy-
czajny cewnik & double courant bez okienka. Woda wyplywa-
jaca z naczynia wyZéj umieszczonego przez rure spreznikows do
jednego przewodu cewnika, wyptywa drugim przewodem przez inng
cewe do naczynia podstawionego, nadajac tym sposobem $cianom
cewnika dowolng cieplote wedtug uzytéj cieploty wody.

Za pomocy cewnika chlodzacego mozemy wywieraé bodice ter-
miczne na blone $luzows i naczynia cewki moczowéj i czedei ja ota-
czajace, podniecaé ich kurczliwodéé i zwigkszaé napiecie. Metodyczne
zakladanie na kilka do kilkunastu minut psychryforu z przeptywajacy
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woda zimng (15° C.) okazuje sig pozyteczném w rézngch cierpieniach
narzaddéw moczo-pleiowych : w przewlocznym nieZycie cewki moczo-
wéj, holesnosei 1 przeczulicy jéj blony sluzowéj, w pomazaniach no-
enych, nasieniotoku, niektorych postaciach niemocy pleiowéj i t. p.

2. Przyrzad do ochladzania pochwy — pomystu Kischa —
sklada sig z metalowego wziernika macicznego, w gérnym koncu
zaokraglonego i na obydwu koncach slepo zakoniczonego. Podobnie
jak w psychroforze jedna cewa doprowadza, druga odprowadza wode
dowolnéj cieploty. Przyrzad zaklada sie jak waziernik do pochwy.
Uiyeie jego z przeptywajaca wody zimng nadaje sig do tamowania
krwotokéw macicznych, w obec krwawiacych wrzodéw cze$ei po-
chwowéj macicy, w zapaleniach macicy i czedei jéj dodatkowych,
przeczuliy w zakresie czesci rodnyeh (Kisch).

3. Przyrzad Atzpergera do ochladzania odbytnicy sklada sig
z wydraZonego czopka metalowego, przez ktory za pomoca cew do-
prowadzajgcéj i odprowadzajacéj krazy woda pozydanéj cieploty.
Czopek zalozony do odbytnicy wywiera wplyw termiczny na caly
okolice. Uzywa si¢ w przypadkach guzéw krwawnicowych, zapalenia
odbytnicy i tkanki przyleglé;.

4. Zaglebnik odbytniczy Kemperdicka. Jestto mieki zgle-
bnik zotadkowy, przez ktéry przeciagniety jest ciemki cewnik an-
gielski, sluzacy do odprowadzenia wody; obydwa wwigzuje si¢ do
kawalka jelita wolowego. Przyrzad ten, wprowadzony 20—30 cm.
do odbytnicy i polaczony ze zbiornikiem wody, dziala w ten sposob,
ze woda doptywajaca do zglebnika z rury doprowadzajacéj wypelnia
obwigzane kolo niego jelito, a nadmiar jéj wyplywa przez cewnik
polaczony z cews odprowadzajaca.

Przyrzadu Kemperdicka uzywano do ochtadzania ciata
w chorobach goraczkowych ;- w durze postrzegano ‘spadek cieploty
o 1—3" C.; przytém Kemperdick zauwazat zawsze wzrost cie-
ptoty pachowéj o 0-2—0:4° C., co tylko oboczném przekrwieniem
ttémaczyé mozna.

b. Czapka chlodzaca Winternitza sklada sig¢ z worka sprezni-
kowego o dwoch dnach, migdzy ktéremi krazy woda doplywajgca
i odptywajaca dwiema cewami. Czapka ta nalozona na glowe po-
zwala dowolnie i jednostajnie ja ochiadzaé. Zastepuje zimne oklady.

6. Przyrzad sluiacy do ochladzania powierzchni skory po-
mystu Dumontpalliera polega na tém, Ze stésuje sie na skorg
oktady z ulozonych obok siebie cewek spreinikowych, przez ktdre
przeptywa woda dowolnéj cieptoty. Zachwalane przez Dumontpal-
liera dziatanie przeciwgoraczkowe tego przyrzadu nie dordwnywa
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bynajmniéj dzialaniu zimnyeh kapieli. — Leiter podat przyrzad
chlodzacy, ztozony z cewek mefalowych, ktore nagina sig do postaci
roznych czesei ciata. — Przyrzady te nie moga byé wielkiéj donio-
stosci w leczeniu choréb goraczkowych, bo hydroterapija tychze po-
lega nie na samém tylko ozighbianiu skory.



I1. Zastéosowanie hydroterapii.

WY

Jezeli w jakiéjkolwiek innéj gatezi medycyny, to bez watpienia
w hydroterapii zastésowywanie wypadkow fizyjologicznych do
dziedziny leczniczéj na nader liczne i wielkie napotyka trudnosei.
Co wigeéj, trudnodei te sg tu tém znaczniejsze, o ile z jednéj strony
termofizyjologija bardzo wiele jeszcze okazuje niedostatkow, wielu
pytan, moggeych stuiyé za podstawe dla praktyeznéj hydroterapii
jeszcze stanowcezo nie rozstrzygnela, a moze réwnie wielu weale jeszezeo
roztrzgsaé nie zaczeta, i o ile, z drugiéj strony, metodyka hydry-
jatyezna w bardzo luinym tylko pozostaje zwigzku z faktami fizy-
jologicznemi. Ostatnia ta trudno$é pochodzi ztad, Ze nasz aparat
hydroterapeutyczny, skladajacy sie z kilkunastu t. zw. zabiegéw hy-
dryjatyczuyeh, nie rozwingt si¢ na gruncie poznania fizyjologicznego,
lecz wyprzedzil je swym poczatkiem po czeSci o lat setki jako wy-
padek usitowan czysto empirycznych. Pierwéj poznano praktyczng
warto$é hydroterapii anizeli zasady naukowe, zdolne przyczyng téj
wartosci ttomaczyé i wyjasnié. Do zbawiennéj reformy w tym kie-
runku z pewnosciy jeszcze daleko, bo mogtaby sie ona oprzeé jedy-
nie na wszechstronnym postepie termofizyjologii, dotyczacym szcze-
golnie wplywu ciepla i zimna na uklad nerwowy u cztowieka, mia-
nowicie za§ na nerwy naczynioruchowe.

Jak dzi§ rzeczy stoja, zachodzi pytanie, czy i o ile poznane
dotychezas fakty fizyjologiczne dadzg sie zastésowaé w praktyce, czy
i o ile moga one nam stuzyé za nié przewodnig i podstawg naukows
w leczeniu hydryjatyczném.

Na podstawie dzisiejszyech naszych wiadomosei o dziataniu ré-
inéj cieptoty wody nva cieplote ciala mozemy powiedzieé, ze tak
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miejscowe leczenie hydryjatyczne choréb zapalnych, jako i ogélne
chorob gorgezkowych jest w zadowalajacéj harmonii z danemi
teoretycznemi, ze jest poniekad bezposrednim ich wyplywem. Z tego
jednak nie wynika bynajmniéj, jakoby hydroterapija mogta z gory
podad szczegdély postepowania leczniczego, wskazaé i wymienié takie
a takie zabiegi w takich a takich chorobach zapalnych i gorgezkach,
jedném stowem podaé gotowe recepty. Tak jak podawanie lekéw
aptecznych stosowaé sig musi nie tylko wedle ich sktadu chemicznego
i ogélnych wlasnosci dynamicznych, ale i do zachodzacych w po-
szezegdlnym przypadku chorobowym warunkéw osobniczych (wiek,
pleé, zasob sit, jako$é goraczki, okres zapalenia, zachowanie sig kra-
zenia i ukladu nerwowego i t. p.), tak téz i w hydroterapii nie tyle
nazwa choroby, ile stosunki indywidualne chorego moga byé rozstrzy-
gajacemi w postepowaniu leczniczém, mianowicie w wyborze zabiegu
hydryjatycznego. Chinin jest par excellence lekiem przeciwgoraczko-
wym, a jednak czestokroé w goraczkach kieliszek koniaku wigeéj
przynosi korzySei niz gram chininu; podobnie zobaczymy, Ze w prze-
biegu réznych choréb goraczkowych moze byé raczéj wskazane zimne
zlewanie glowy niz zimna kapiel. Trzeba tu zreszty zwrécié uwage
i na to, Ze nazwa zabiegu hydryjatycznego nie wyraza bynajmniéj
Scisle kazdorazowych jego wiasnoSei farmakodynamicznych, bo one
zmieniaja sie wedlug sposobu wykonania zabiegu.

Skoro, jak widzimy, juz w leczeniu chordb, zgodném z faktami
termofizyjologicznemi, nie mozemy zadaé przepiséw hydryjatyeznych
dla kazdéj postaci chorobowéj, to tym mniéj bytoby to uzasadnione
w hydroterapii choréb przewlektych, bo tu jeszcze mniéj czu-
jemy pod soba gruntu naukowego. Przytaczanie recept i formutek
hydryjatycznych dla kazdéj choroby prowadzitoby tu ad absurdum.
Jak inne dziaty medycyny, tak i hydroterapija nie posiada $rodkow
specyficznych. Doswiadczenie uczy, ze te same choroby réinemi
mozna leczyé i wyleezyé $rodkami, réznemi téz zabiegami hydryja-
tycznemi i réinéj cieploty woda.

Fakt ten, ani nowy ani odosobniony, sprowadzi! w ostatnich
czasach pewien nihilistyczny zamet u niektérych hydroterapeutéw
niemieckich. Na czele stanat Runge, za nim poszed! nie bez wa-
hania si¢ Winternitz, a Rossbach stawi to pochopnie jako
wielka reform¢ w hydroterapii., Runge tak rozumuje: poniewai
réznemi sposobami te same moZna osiagnaé wypadki lecznicze, zatém
sposob leczenia jest obojetny; jakoesé choroby o tyle tylko wplywa
na postepowanie lecznicze, o ile siedziba jéj wskazuje nam miejsce
i okolice ciata, na ktore wode stésowaé mamy, — zreszty znaczenie
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jéj jest podrzedne. Sposéb leczenia hydryjatycznego zalezy wedlug
Rungego jedynie od indywidualnos$ci chorego.

Co jednak rozumieé przez indywidualno$é i jak sie do niéj
w leczeniu zastésowaé? Runge wymienia jako jéj cechy zaséb sif,
stan odzywienia, zachowanie sig skéry i uktadu nerwowego, ktéreto
wlasnodci osobnicze maja stanowié miare trwania i cieptoty $rodka,
rozstrzygaé o sposobie leczenia. Jednakze sam on przyznaje, Ze usta-
nawianie wskazai wedtug indywidualno$ci jest rzeczg niemniéj trudng .
i $liska. Nie ma tu zgody nawet w najgtéwniejszych szczegétach; jezeli
np. weimiemy na uwage konstytueyje chorego i jego stan od-
zywienis, to i w tym wzgledzie zdania sg podzielone w sprawie
niemal zasadniczéj, t. j. jakiéj cieploty woda najlepiéj stuzy chorym
silnie zbudowanym i dobrze odiywionym? Braun-Fromm np.
iinni zalecajg dla nich zimne kapiele i natryski, gdy Runge zachwala
przewaznie zabiegi napotne, suche Yainie z mierném tylko ochtadza-
niem; tameci u oséb niedokrewnych, bladych, stabowitych widzieli
najlepsze skutki po kapielach cieplych, wedtug Rungego za$ tacy
chorzy wymagajs koniecznie niskich stopni ciepta. Sprzecznosci tym
podobnych moznaby wyliczyé wiecéj na dowod, ze przytoczone powyiéj
cechy indywidualne nie daja nam stalych i pewnych wskazéwek co
do wyboru zabiegéw hydryjatycznych, ich trwania, cieptoty wodyit. d

Nie dawuo jeszeze dzielono zabiegi hydryjatyczne na podnie-
cajagce i uspokajajgce i wedlug tego dzialania szykowano ich
warto$é 1 zastésowanie lecznicze. Podzial taki moze byé poniekad
praktyczny ze wzgledu na niektére choroby nerwowe, chociaz i tu
nie jest dostatecznie uzasadniony; w ogdlnych chorobach odzywezych
it. p. moie on nam daé tém mniéj wskazéwek co do sposobu lecze-
nia hydryjatycznego. Wiadomo zreszty, ze woda téj saméj cieploty
moze dzialaé raz podniecajae, innym razem uspokajajac, wedtug wielu
réznych wplywéw ubocznych, miedzy ktéremi spotykamy sig znow
z indywidualnogcig.

Czyz wige cala hydroterapija choréb przewlektych miataby
polegaé na dowolnéj, bezmyslnéj igraszce z woda? Czy rzeczywiscie
bez wzgledu na jakosé i stopien rozwoju choroby wolno nam cho-
rego parzyé w faini lub nurzaé w zimnéj wodzie, poddawaé go kilko-
godzinnym otuleniom lub chwilowym natryskom — z réwnym wy-
nikiem leczniczym ?

Zapatrywanie takie czyniloby praktyke hydroterapeutyczng wielce
wygodna, ale gdyby bylo sluszném, hydroterapija stracitaby chyba
prawo do zajmowania miejsca w medycynie. Na szczescie — czy nie-
szezeseie — tak sig rzeczy nie majs, przecza temu fakta.



141

Ze te same choroby moina leczyé na réine sposoby, nie jest
to, jak wspomnieliémy, nic nowego; fakt ten powtarza sig w caléj
medycynie, a przeciez hotdowanie nihilizmowi terapeutycznemu wy-
szto juz z mody. Zreszty owa ,tozsamo§é“ chorob trzeba rozumieéd
cum grano salis. Leczymy bowiem chorych nie choroby, a jak
nie ma dwoch osobnikéw bezwzglednie sig od siebie nawzajem nie-
roznigeych, tak nie ma i dwoch hezwzglednie jednakich choréb.
Takiéj saméj doniostosci jest zarzut, Ze tego samego zabiegu hy-
dryjatycznego uzywano z réwnym skutkiem w réznych chorobach.
Ozyz chinin podajemy tylko chorym na zimnmice? Jak érodki apteczne,
o ile zmieniajy pewne eczynnosei ustroju, mogs byé w roéinych
cierpieniach z réwng podawane korzydcia, tak sie ma rzecz i z za-
biegami hydryjatycznemi, a to tém wigeéj, ze jak juz powiedzielismy,
dziafanie ich zalezy migdzy innemi takie od sposobu ich wykonania.
Wiemy np., Ze kapiel zimna moie silnie zadrainié caly ukfad ner-
wowy i wywotaé liczne zmiany odruchowe w ustroju, moze dziataé
odwodzac na narzady wewnetrzne, moie zmniejszyé lub spotegowad
produkeyje ciepla, obnizyé lub podwyiszyé cieplote ciata, z czego
wynika, ze z réwnym poiytkiem w roinych mozemy jéj uiywaé
zboczeniach chorobowych.

Ze jako$é zabiegu hydryjatycznego, jego trwanie, cieptota
wody i czeéé ciata, na ktora ja stosujemy, zalezeé muszg czesto od
stanu chorobowego, przyznaje to zreszta na inném miejscu i sam
Runge: ,W wielu cierpieniach, powiada, wypadki lecznicze, ktore
tatwo otrzymujemy za pomoca otulen suchych, nie dadzg sig osiggnaé
takze za pomocy faini parowéj, w wielu innych nie moina zastapié
kapieli nasiadowéj zlewaniem i t. p. W przypadkach, w ktérych ka-
piel zimna 8—10° C. bywa znoszong bardzo dobrze ale nie pomaga,
mozina za pomocy kapieli 20° C. znakomite osiggnaé skutki, a gdzie
natryski silne 3—20 sekundowe nadspodziewanie dobre dajs wypadki
lecznicze, stabe natryski, kapiele lub nasiadéwki pogarszajg stan bar-
dzo wybitnie“. Przykitadéw takich naliczyéby moina bardzo wiele.

Prawda jak zwykle lezy posrodku. Sposéb leczenia hydryja-
tycznego zalezy tak od warunkéw indywidualnyeh jak
i stanu chorobowego, jeieli przez stan chorobowy rozumieé
bedziemy nietylko glowna chorobg w jéj znaczeniu anatomiczném,
lecz caty szereg zmian chorobowych w glownych czynnosciach
ustroju, czy ome sg zmianami pierwotnemi czy nastepowemi, czy
przyczyng czy skutkiem choroby. Poniewaz za$ stan chorobowy
odnies¢ zazwyczaj moina do zboczen w pewnych czynno$ciach
ustroju, ktére do pewnego stopnia moiemy regulowaé za pomocy
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wplywow termicznych i mechanicznych, powiedzieé wiee trzeba,
ze postepowanie nasze zawisto od jakosci tychize zmian ezynno$cio-
wych. Stosownie do tego, czy zmiany te dotycza gtownie uktadu
nerwowego, stosunkéw kraZenia, wydzielania lub przemiany ma-
teryiit. d., wybieramy taki zabieg hydryjatyczny, za pomoca
ktorego, na podstawie przewazajacych w nim wlasnosci farmakody-
namicznych, najlatwiéj i najskuteczniéj te lub ows czynno$é ustroju
zmieni¢ i uporzadkowaé zdolamy. Nie idzie za tém, aby i tu nie
byto swobody w wyborze. Majac -pewien cel na oku, mozna dazyé
do niego réznemi drogami, a stosujgc sig don w sposobie wykonania
obranego zabiegu, mozemy i tai owg drogg cel zamierzony osiagnaé.

Inaczéj nieco ma sig sprawa z dobraniem stésownéj cieploty
wody; w tym wzgledzie gtownie na warunkach indywidualnych
opieraé si¢ musimy. Najlepszg jest tu wskazéwka nie tyle zaséb sit,
stan odzywienia i t. p., ile zachowanie sig uktadu naczy-
niowego pod wplywem podniet termicznych, w szczegélnosci za-
chowanie si¢ naczyn skérnych, jako w kazdéj chwili hezposre-
dniéj kontroli podlegaé mogace. W leczeniu choréb przewleklych
kazdy ogolny zabieg hydryjatyczny powinien sig kotnezyé wywola-
niem dostatecznéj reakcyi w ciele, ktéra najwybitniéj uwydatnia
sig w odezynowém przekrwieniu naczyn skérnych. Otéz do natezenia
i trwania odczynowego rozszerzenia naczyn oraz szybkosci z jaka
wystepuje, stosowaé zwykle winnismy wysokodé cieploty wody.

Jako norme mozemy uwazaé fakt znany, Ze przy prawidtowéj
wrazliwosei indywidualnéj po zadzialaniu zimna nastaje powolny
kurez naczyn skérnyeh, ktory po pewnym czasie réwnie powoli
ustepuje ich rozszerzeniu. Ilekroé pierwotny kurcz naczyn wystepuje
zbyt szybko — nie w stosunku do natezenia podniety — zbyt sie
przeciaga, a przekrwienie odczynowe opéinia sie lub nie do$é jest
silne, — jetto dla nas wskazéwka, Ze winnidmy spotegowaé pod-
niete termiczng. W tym celu powiekszamy réznicg miedzy cieptots
skory a wody juzto w ten sposéb, Ze uiywamy wody zimniejszéj,
juztéz ze zostajac przy téj saméj cieplocie wody, podwyizszamy przed
jéj zastésowaniem cieplotg skéry (za pomocs krotkiego otulenia,
taini szafkowé] 1. t. p.), juitéz nareszcie wzmacniamy podniete
przez polaczenie jéj z bodZcem mechanicznym (tarcie, prad wody,
ruch migsniowy). Moznaby powiedzieé, iZe nasilenie podniety ter-
micznéj stésowaé si¢ winno do pobudliwosci nerwéw naczyniowych
tamujgcych czyli rozszerzajacych (nervi vasodilatatores).

Musimy tu jednak dodaé, ze w niektorych, wecale nierzadkich
nawet przypadkach, mimo zastésowania wszelkich wymienionych
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powyzéj modyfikacyj odezynowe przekrwienie skéry zamiast ustapié
po pewnym czasie stanowi prawidtowemu, przechodzi w ponowny
kurez naczyn: nastaje powtérne zbledniecie skory tacznie z uczuciem
ziebienia, dreszczykami, ogdlném niedomaganiem, objawami nawatu
krwi do narzadéw wewnetrznych. Przypadki takie zazwyczaj nie
nadajg si¢g weale do leczenia hydryjatycznego.

Powiedzieliémy, Ze cieplota wedy powinna sie stosowaé do
warunkow indywidualnych. To samo powiedzieé nalezy i o trwa-
niu zabiegu. Rozstrzygajacemi sa tu zwykle grubosé skory, obfi-
to$é podsciotki ttuszezowsj, stopien rozwinigeia uktadu mieéniowego,
zaséb sit. Im skora ciensza, im skapszg warstws ttuszezu jest pod-
szyta, tém wiecéj chory traci ciepta, a im stabszemi rozporzadza
sitami miesniowemi, tém mu trudniéj za pomocs wzmoZonéj pro-
dukeyi ciepla wynagrodzié doznang utrate.

Zreszty w bardzo wielu razach w wyborze cieploty wody i trwa-
nia zabiegu musimy si¢ kierowaé stanem chorobowym, chorobowo
podwyzszong lub obnizons pobudliwodcia 1 wrazliwodcia na bodice
termiczne, czy uktad nerwowy chcemy podniecié czy uspokoié i t. p.

Nie tajno nam, ze wyluszczone wskazéwki moga cze¢sto nie
wystarczad, rownie czesto nawet zawodzié; wiemy o tém, Ze lekarz
mimo uwzglednienia wszelkich poruszonych szczegélow musi prébo-
waé wielokrotnie i dopiero er tuvantibus et nocentibus wchodzi na
najprostszg droge, prowadzgca go do zamierzonego celu; $wiadczy
to z pewnoscia, ze hydroterapija duzisiejsza nie zawsze jeszcze opie-
raé sig moze na dotychczasowych naszych wiadomosciach fizyjologi-
cznych lub patologicznych, nie zawsze si¢ kierowaé wskazaniami
umiejetnie uzasadnionemi, ale bynajmniéj nie uprawnia do dowol-
nosci w postepowaniu leczniczém.

Przystepujac do wyliczenia réznych grup chorobowych, w kto-
rych bydroterapija dobre oddaje ustugi, wiemy o tém, ze w wielu
z nich nie mozemy sig obyé bez innych $rodkéw leczniczych, ize
nawet w niematéj ich liczbie inne sposoby leczenia rychléj i pewniéj
mogg prowadzié do celu. To téz rozbiér ponizé] nastepujacy ma
tylko wskazaé, o ile w rdinych chorobach hydroterapija jest pozy-
teczng 1 uprawniong i o ile pomy$lne dziatanie jéj da sig wytto-
maczyé i naukowo uzasadnié,
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Pislegiowanie 1 hartowanie skory,

Zmyst zachowaweczy zwracal czlowieka zawsze do wody jako
niezbednego $rodka do pielegnowania skory; w téj my$i myjemy
sig i kapiemy lub ,miasto siebie bielizng swa posytamy do kg-
pieli* (Pettenkofer).

Nie ulega watpliwosci, Ze podstaws pielggnowania skéry jest
utrzymanie jéj czysto§ci, pozostajacéj wedlug wyrazenia J. Ran-
kego w prostym stosunku do zdrowia ogélnego; dla tego téi na-
dajemy wodzie wlasnodci (wyizsza cieplota, dodatek mydla), mocs
ktoryeh ona najtatwiéj i najdokladniéj usuwa z powierzehni skory
luszezgey si¢ naskorek, pot, tluszez, pyt i t. p.

Ale sg tu i inne jeszcze wskazania, ktérym woda, odpowiednio
zastosowana, zado$é czynié moze. Przez pielegnowanie skéry bowiem
w ogélniejszém znaczeniu rozumiemy utrzymanie jéj w takim stanie,
w ktérymby fizyjologiczne jéj czynnosci jaknajdoktadniéj odbywaé
sig moglty. Dobre odzywienie skéry: oto ogdlne zadanie jéj
pielegnowania. Im skora lepiéj odzywiona, tém pewniéj i skuteczniéj
chroni glebsze warstwy ciata od szkodliwych wptywéw zewnetrznych,
tém prawidtowiéj dziata jako narzad wydzielniczy, tém dzielniéj
odbywa sie przeziew skérny (wydalanie wody i kwasu weglowego,
pochtanianie tlenu), tém Zywszy skoéra bierze udzial w regulowaniu
cieploty ciala, tém lepiéj nareszcie dziata jako narzad zmystowy.

Obok dobrego pozywienia, czystego powietrza, ruchu i t. p.
najpozyteczniejszemi w tym kierunku okazujg sic zabiegi hydry-
jatyczne. Kroétkie kapiele, zimg chtodne, latem zimne (rzeczne),
zimne natryski, zlewania lub omywania sa dla skory nieocenionemi
$rodkami higijeniczno-dyjetetycznemi. Pod ichto wplywem zachowuje
ona prawidlowa swa miaZszo$é 1 sprezystosé, staje sie soczysts i je-
drng, jedném stowem: dobrze odiywions. — Dziatajacym czynnikiem
jest tu podnieta termiczna systematycznie i czesto sig powtarzajaca.
Wiadomo, e bodice sg niezbednym warunkiem wszelkiego zycia, bez
nich nie ma pracy organicznéj ani odnowy materyi, bez nich komoérki
obumieraja, tkaniny zanikaja, — gdy natomiast czeste odpowiednie
podniety ozywiajs przyswajanie, wzmacniajg tkaniny, wywolujac ich
przerost czynno$ciowy. ,Dluisze dziatanie podniet, powiada Roux,
sprawia, ze komorki nabierajay wlasnodci oddzialywania na nie, czyli
zmieniajg w odpowiedni sposob skfad swdj — gdy w braku bodicow
sktadniki komorek tymize bodicom odpowiadajace zanikaja i nikng“.

Na tymto stosunku komoérek do podniet czynno$eciowych polega
takie t. zw. hartowanie, Rozumiemy przez to wywolanie u oso-
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bnika ,wrazliwego® na wszelkie zmiany powietrza, mianowicie skfon-
nego do ,zazighbien,“ pewnéj odpornoci na wplywy zewnegtrznéj cie-
ploty. Cztowiek sklonny do zazichien dostaje w niiszéj cieplocie,
nieznacznie lub nagle nan dziatajacéj, niezytéw réznych blon §luzo-
wych, zapalen migZzszowych narzagdéw, reumatyzmoéw, nerwobolow
i t. d. Nie wdajac sig tu blizéj w rozne teoryje zazigbienia, tyle
powiedzieé mozemy, Ze gléwnym czynnikiem w powstaniu zboczen
w mowie hedacych jest niestosunek miedzy nasileniem ozigbienia
a dzielnoscia odezynows skory. W miesniach skory i jéj naczyn po-
siadamy przyrzad regulujacy stopieh ochlodzenia ciata pod wplywem
zimna zewnetrznego, oraz nadajacy clatu mozno$é naleiytego oddzia-
tywania na wplywy ozigbiajyce (zjawiska odczynowe). Niestosunek po-
wyzszy pochodzié moize albo ze zbyt znacznego ozigbienia, przeciw
ktoremu nawet prawidtowa skéra nie moze oddziatywaé dostatecznie.
lub obnizonéj dzielno$ci wzmiankowanego przyrzgdu regulujacego,
skutkiem czego nieznaczne juz stosunkowo obnizenie cieploty otacza-
jacéj nie wjywoluje potrzebnéj reakcyi w ciele — brak ktoréj jest
przyczyns zaziebienia. Rossbach badajac na zwierzgtach wplyw
zewnetrznego oziebienia skory na blone sluzows tchawicy, wykazal,
z jaka pewnoScig powstajg w réznych warunkach niezyty. Po przy-
Yozeniu oktadu zimnego na brzuch, poprzednio okladami cieptemi
ogrzany, postrzegal jui po 30 sekundach zupeiny kurcz tetnic btony
Sluzowéj, zupelne jéj zblednigcie i zmniejszenie ilosci wydzielanego
$luzu. Kurez ten trwat stésownie do stopnia ozighienia réinie dtugo
poczém przechodzit po 5—10 minutach w stan przeciwny : naczynia
sig rozszerzaty, krazenie wolniato, nastawalo]obfite wydzielanie sluzu.
Swiadezy to, Ze w tak zwanych zaziebieniach niezyty blon $luzowych
powstajg droga odruchowego dzialania zimna na naczynia krwionosne.
Otéz nadanie skorze zdolnosci do skutecznego oddziatywania na
zmiany cieploty zewnetrzéj stanowi istote hartowania.

Codzienne uczy nas do$wiadczenie, Ze anatomicznie uwydatpia
sie wybitna sktonno$é do zazighien obok istniejgcéj zazwyczaj wattosei
catego ustroju przedewszystkiém cienko$cia i wiotkoscia skory. Wszystko
zatém, co poprawia odzywienie skory, co ja wzmacnia i krzepi, zmniej-
sza zarazem sklonno$é do zazigbien — hartuje, — a tu nalezy w pier-
wszym rzedzie metodyczne stésowanie zabiegéw hydryjatycz-
n y ch. Podobnie jak migénie prazkowane tak i migsnie gtadkie wzma-
cniaja sie przez prace i éwiczenie, jak tego dowodzg przerosty war-
stwy miesniowéj odiwiernika i pecherza moczowego w przypadkach
wzmozonéj ich czynnosci, jako i fakt znany, ze skutkiem czestych

przekrwien miejscowych naczynia stale sie rozszerzajs, a $ciany ich
10
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grubiejg w stosunku do powiekszonego $wiatta. Do narzadu czynnego
krew doptywa w wiekszéj iloei i krazenie jéj przyspiesza sig, przez
co poteguje si¢ 1 ozywia przemiana materyi, gdyz im szybsze kra-
zenie krwi, tém wigcdj rozpuszezonego w niéj biatka styka sig z ko-
morkami tkanin, tém wigeéj go sig przyswaja. Przypuscié téi naleiy,
ze odporno$¢é na zmiany w cieplocie zewngtrznéj, brak sklonosci do
zazigbien, czyli po prostu zahartowanie, wywotane metodyczném
stosowaniem zabiegéw hydryjatycznych, polega na éwiczeniu miesni
gladkich skéry i jéj naczyn i nastgpowém ich wzmocnienin (Rosen-
thal). ,Cwiczenie czyli czesto powtarzany ruch miesni wzmaga do-
plyw skladnikow odzywezych, skutkiem czego skiad mie$ni poprawia
sig tak ilosciowo jak jakoSciowo: migénie wzmacuiajg si¢ — rosug.”
Trafnie powiedzial Du Bois Reymond: ,HKalte Waschungen und
Bader sind Turnen der glatten FHautmuskeln.“

Yatwo zrozumieé, ze dla usunigcia sktonnosei do zazigbien, po-
legajacéj,jakesmy wspomnieli, na pewnych anatomicznych wtasnoseiach
skory, zabiegow hydryjatycznych nalezy uiywad systematyeznie i przez
czas dlugi, tém wigcéj, jezeli wattosé skory jest wyrazem nieprawi-
dtowego odiywienia catego ustroju. Wykazano, Ze zmiany odiywecze
w czgdeiach przekrwionych rychléj i tatwiéj powstajg u mtodych niz
u starszych zwierzat (Schiff); mozemy ztad wnosié, a z tém zga-
dza si¢ doswiadezenie, Ze fizyjologiczny przerost migsni skérnych ta-
twiéj da si¢ wywolaé za pomoca podniet termicznych u osobnikéw
mlodych niz u ludzi starszych.

Stosownie do wigkszéj lub mniejszéj pobudliwosci nerwowéj,
stanu ogdluego odzywienia i t. d. mogg byé w tych razach z réwna
korzyscig uzywane rézne zabiegi hydryjatyczne i o réinéj cieplocie
wody, byle kazdy z nich zadraznial dostatecznie skére, a zarazem,
poniewaZ mamy najezgéeiéj w tych przypadkach do czynienia z oso-
bami niedokrewnemi i wattemi, aby mato ujmowat cieplika ustrojo-
wego. Doswiadczenie uczy, Ze kapiele z wysoka cieploty rozmiekcza-
jac i ,rozpieszczajac“ skére, fatwo narazajg oscbniki w mowie bedace
na zaziebienie; zreszty pod wplywem ciepla niedostaje pierwotnego
kurczu migéni, stanowigcego niezawodnie wazny czynnik w ich gimna-
styce. Natomiast mierne ogrzewanie, mianowicie w tazni parowéj
(szafkowéj), z nastgpowém ochtadzaniem wods zimng, czesto bardzo
dobre oddaje ustugi. Czgsciéj jeszeze uzywamy wody zimnéj lub chto-
dnéj, zimnych omywan i nacieran (15 — 20°C.), krotkich chtodnych
kapieli waniennych, polaczonychz nacieraniem skory i polewaniem, kilko
lub kilkunastosekundowych zimnych natryskow kroplistych it. p. Baczyé
trzeba aby po kazdym zabiegu powstawaty wyraine objawy odezynowe.
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Ruch, gimnastyka, $wieie powietrze, dobre zywienie sa obok tego
nieodzowne. Chory zwykle rychlo nabiera otuchy, i gdy dawniéj
chronit si¢ kazdego powiewu wiatru, a w czasie najmniejszéj wilgoci
nie wazyl si¢ wychylié z domu bez szalu, kaloszy i t. p. (a mimo
to bardzo czesto sig przecie zazighiat), wkrotce bezkarnie odbywa
dalekie przechadzki, bez wzgledu na deszez i slotg, wiatr i zimno.

Ibocienia W odlywienin i priemianie materyi,

W rozdziale tym zastanowimy sig nad do$é rozlegly grupg sta-
now chorobowych, ktére ze stanowiska patologiii etyjologii nie majg
wprawdzie po czeSci miedzy sobg nic wspélnego, ktére jednakze z téj
przyczyny uwazaliSmy za poiyteczne zestawié razem pod powyiszym
nagtéwkiem, poniewaz leczenie ich hydryjatyczne o tyle jest uza-
sadnione i Pozyteczne, o ile przyezynia si¢ do wywotania pewnych
korzystnych zmian w odiywieniu ogélném ijprzemianie
materyi.

1. Na pierwszém miejscu potoiyé musimy roine stany osia-
bienia, ktore do zadnéj innéj z praytocayé si¢ majacych kategoryj
stanéw chorobowych zaliczyé sig nie dadza, — a mianowieie liczne
przypadki podupadlego odiywienia ogélnego i zaleinych od tego
zmian w réznych czynnosciach ustroju. Najprzod zastugujg tu na
uwage stany ostabienia, bedace nastepstwem podupadtych czynnodci
uk?adu nerwowego. Nie ulega bowiem watpliwodci, Ze bieg zba-
czajacych przeobrazen chemicznych w ustroju zalezy nietylko od
nieprawidtowego jakodciowo lub ilosciowo poiywienia, tudziez od
anatomicznych zmian w przewodzie pokarmowym i t. d., ale takie
od zachowania si¢ czynno$ci nerwowych. Znany jest wptyw nerwéw
na odiywienie tkanin, aczkolwiek nie rozstrzygnigto dotychczas sta-
nowczo, czy wptyw ten jest wyrazem bezposredniego dziatania pe-
wnych \nerwéw swoistych (nerwy odzywcze), czy téi odruchowé]
czynnosci nerwéw naczynioruchowych ; wiemy takze, ze rozpad biatka,
sprawy wydzielnicze i przyswajania pozostajg pod wplywem nerwéw.
Obnizona nieprawidlowo czynno$é ukladu nerwowego sprawia np.,
ze pewna ilo$é spozytych pokarméw nie przechodzi do$é szybko przez
prawidlowy szereg przemian chemicznych, wywoluje zwolnienie prze-
miany materyi. Owo obnizenie wplywu nerwowego na sprawy od-
zyweze moie byé wrodzone Inb nabyte. Nadmierna praca umyslowa,
przygnebiajgce wplywy psychiczne, pelna niepowodzen i rozczarowan

L]
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walka Zycia i t. p. sg wedlug Benekego najczestsza przyczyng
tego stanu chorobowego. Ogélne znuzenie, brak sit do pracy tak
fizycznéj jak umystowéj, obok zwyklych skladnikéw w moczu, $wiad-
czaeych o nieprawidtowém zwolnieniu wymiany materyi, cechujg oso-
bniki do grupy téj nalezace. W nastgpstwie powstaje bardzo czesto
ubytek ciezaru i wychudnienie ciata, co Beneke odnosi do wplywu
nagromadzonego we krwi kwasu szczawiowego, ubytku polaczen wa-
priowych, niedostatecznego wytworu komorek.

W podobnych przypadkach hydroterapija nalezy do naj-
zbawienniejszych srodkéw. Systematyczne pobudzanie ukfadu nerwo-
wego za pomocg podniet termicznych, przyspieszone krazenie krwi,
wzmoZona przez ochladzanie zewngtrzne produkeyja ciepta -— przy
odpowiedniéj dyjecie, ruchu, éwieiém powietrzu, spokoju umystowym,
wyréwnywaja zwykle w krotkim czasie rzeczone zboczenia odzyweze,
wygladanie sig poprawia, cieiar ciala si¢ zwigksza, sity i cheé do
pracy wracaja. Stosownie do warunkow osobniczych réine ogdlne za-
biegi hydryjatyczne mogy tu znakomite oddawaé ustugi, byle pod-
niecajac uktad nerwowy, nie naraZaly ustroju na znaczniejszg utrate
ciepta i nie ostabialy chorego. Zimne zmywania, nacierania, krotkie
natryski, kapiele sg tu szczegélnie wskazane.

Inny dziat przypadkéw, nadajacych sie do hydroterapii tworzg
stany podupadtego odiywienia powstate skutkiem niedostatecz-
nego dowozu tlenu. Nalezg tu ludzie, prowadzgcy zycie prze-
wainie siedzgce, przebywajacy w mieszkaniach wilgotnych, ciasnych,
przepetnionych, niedostatecznie przewietrzanych. Brak powietrza, nie
do$é energiczne ruchy oddechowe, utrudnione krazenie krwi, obnize-
nie innerweracyi ogdlnéj, pociagaja za sobg zwolnienie przyswajania
pokarméw i ogélne ostabienie. — W takich przypadkach krotkie
silne natryski zimne okazujg sig bardzo poizytecznemi; réwniez wska-
zane tu byé mogs nacierania, zlewania, kapiele z nacieraniem. Rzecz
naturalna, ze z hydroterapijs Yaczyé si¢ powinno leczenie dyjete-
tyczno-klimatyczne w najobszerniejszém tego stowa znaczeniu.

Tu namienié wypada takie o ozdrawianiu po cigzkich cho-
robach ; metodyc¢zne uiycie podniet termicznych przyspiesza zazwy-
czaj powrot do sit 1 zupetnego zdrowia. W wielu przpadkach podu-
padtego odiywiania podczas ozdrawiania na szczegdlng uwage zastu-
guje ostabienie skory. Jest ona wiotks, fatwo a niekiedy bardzo
obficie si¢ poci, co sig przyczynia do tém wigkszego ostabienia ogoél-
nego. Za pomocg zimnych zmywan i chiodnych kapieli mozna sig
znacznie przyczynié do wzmocnienia i zjedrnienia skory, a tém sa-
mém do usunigcia przykrych i ostabiajacych potow.
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Stwierdzona niewsatpliwie w nastepstwie leczenia hydryjatycz-
nego poprawe’ odzywienia. w powyzsayech i wielu innyech im podo-
bnych przypadkach odnie$é nalezy do wspotdziatania réznych czyn-
nikéw. Pomijajac korzystny w tym kierunku wplyw dobrego powietrza,
bez ktorego hydroterapija nigdy sig nie obedzie, zmiany w sposobie
zyeia, jedzeniu i piciu i t. p., dziatanie podniet termicznych uwy-
datnia si¢ tu gtownie w dwojakim kierunku. Najprzéd ujmujae cho-
remu systematycznie pewne ilodei cieplika, wzmagamy tém samém
przemiane materyi, szezegdlnie gorzenie istot bezazotowych, zwie-
kszamy produkeyje ciepla, a to tém wigcéj, ze réwnoczesnie polecamy
choremu po kaidym zabiegu ruch migéniowy, przechadzki, gimna-
styke. Jozeli dodamy do tego wywolane tym sposobem przyspie-
szenie krazenia, a prawdopodobnie i spotegowane wydzielanie sokow
trawigeych w Zotgdku i kiszkach, latwo zrozumiemy pojawiajace sig
zwykle rychto powigkszenie taknienia. PoniewaZ rownoczesnie sta-
ramy si¢ o dostateczny dowéz odpowiednich pokarméw, migdzy kto-
remi lekko strawne tluszeze nieposlednie zajmuja miejsce, ztad po pe-
wnym czasie chory nie tylko pokrywa doznane straty w istocie ogranicz-
néj, ale nawet doznaje pewnéj nadwyzki: tkanki jedrnieja, ogélne
wejrzenie poprawia sig, pod skory tworzy sie warstwa tluszezu, chro-
nigca ustréj od nadmiernéj utraty .ciepla, cigzar ciala powigksza sie.

Z poprawa odiywienia ustepuja i nastepstwa ogodlnego ostabie-
nia, polegajace na podupadléj czynnosei réznych narzadow. Przypo-
minamy w tym wzgledzie stany zwatlenia kiszek (atonia inte-
stinorum), jakie si¢ u osob powyzszych kategoryj nierzadko napotyka.
Mianowicie po ciezkich chorobach rozwijajy sie objawy oslabienia
a nawet niedowladu warstwy mieéniowéj kiszek; w innych przypad-
kach stany takie towarzyszs réznym chorobom nerwowym, np. hy-
steryi, lub sa nastepstwem przewlocznego niezytu blony S$luzowéj
kiszek. Po wigkszéj czedei zwatlenie to nalezy odniesé do ostabionéj
innerwacyi trzew, w innych za$ razach przyczynia sig do tego takze
wattosé i stabosé scian brzusznych. Dla usunigeia uporczywego za-
parcia stolea, towarzyszacego temu zboczeniu jako bezposrednie na-
stepstwo, uzywa si¢ hydroterapii z wielky korzySciy. Procz zabiegéw
skierowanych ku poprawie ogdlnego odzywienia, godne uwagi sy tu
jeszcze zabiegi miejscowe, stuzace do poduiecenia ruchu robaczko-
wego kiszek. Nalezy tu gtéwnie zimne lawatywy, podawane codzien-
nie o téj saméj porze, ktére sprowadzajac takie odezynowy naplyw
krwi do blony Sluzowéj wzmacniaja kiszki i usuwajy zaparcie stolca.
Krotkie zimne kapiele nasiadowe, zimne natryski na brzuch oddaja
rowniez dobre ustugi. U niektorych chorych wypicie 1—-2 szklanek
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wody zimnéj naczezo sprowadza regularne wypréinienie. W przy-
padkach bardzo uporczywego zaparcia stolca widywatem dobre wy-
padki lecznicze z polaczenia hydroterapii z miesieniem brzucha.
Wielks pomoca, a nawet niezbednym warunkiem, jest zarzadzenie
odpowiedniéj dyjety, pozywanie obfitéj ilosci pokarméw roslinnych,
mianowicie owocow i t. d.

Dla wzmocnienia mi¢éni odechowych, szezegélnie u oséb
sktonnych do suchot plucnych, lub juz dotknigtyeh poczatkowemi
ich pojawami, uiywamy z korzyscia krotkich zimnych natryskow
na klatke piersiows. Przyczyniajay si¢ one niewatpliwie do skrze-
pienia mieéni, a procz tego zado§é czynig i innym wskazaniom,
o ktorych na wlasciwém miejscu bedzie mowa.

W razach rnaglego ostabienia serca i nastepowych ze-
mdlen zimne zlewania przywracaja czynno$é migénia sercowego.

W ostabieniu pgcherza moczowego (mimowolny odplyw
moczu, moczenie nocne) obok ogdélnego leczenia wzmacniajacego po-
zytecznemi okazuja si¢ krotkie zimne nasiadowki, natryski grzbie-
towe 1 t. p.

2. Niedokrewno&¢ i blednica. Aczkolwiek w leczeniu zboczeni
tych w pierwszym rzedzie zastuguja na uwage dobre powietrze, sto-
sowne poiywienie oraz przetwory Zelaza, to jednak w wielu przy-
padkach uiycie hydroterapii jest niewatpliwie bardzo pozyteczne,
a niekiedy nawet niezbgdne. Bardzo dobrze dziala czestokroé facze-
nie zabiegéw hydryjatycznych z podawaniem przetworéw zelaza.
Szezegélnie osoby blednicze, u ktérych przewazajg znaczne uposle-
dzenie trawienia, zwiotczenie kiszek, wybitne ostabienie miesni, tu-
dziez zmiany w czynnosei uktadu nerwowego, odnosza wielky korzysé
z takiego skombinowanego leczenia. Potrzebne sy w takich razach
zabiegi hydryjatyczne, wywierajace krotkie, ale silne podniety termicz-
ne, ktére ozywiajac kragzenie w migéniach i, narzadach wewne-
trznych oraz wzmagajac czynno$vi wydzielnicze przewodu pokarmo-
wego, zwiekszajg rychlo taknienie. Polepszenie trawienia uwydatnia
si¢ nie rzadko i w tém, ze chore, ktore nie znosity przetworéw ze-
laza, np. po kilku uncyjach wody zelazistéj doznawaly bolow i do-
legliwego ci$nienia w zoladku, poddane réwnoczesnie leczeniu hydry-
jatycznemu trawia przetwory zelaza bardzo dobrze. W innych znéw
przypadkach, w ktérych skutkiem wielorakich powiktan (niezyt Zo-
tadka, nawaty krwi do mézgu) chore nie mogs wecale trawié Zelaza,
hydroterapija bywa gléwnym sposobem leczenia, prowadzgcym do celu.

Najwiecéj uiywanemi zabiegami hydryjatycznemi w leczeniu
niedokrewnodei i blednicy sg nacierania i natryski, gdyz za pomocs
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ich mozemy dowolnie zadrazni¢ uktad nerwowy, nie narazajac cho-
rych na znaczniejszg utrate ciepta. W poczatkach zaczynamy zwy-
kle od zimnych zmywan, przechodzac nastepnie do zimnych natry-
skéw kroplistych (5—15 sekund), (nacierat 20—15° C.), przescieradto
mocno wyzete) — & w miare poprawiania sig stanu ogdlnego do
krétkich kapieli (nizej 20° C.). Konieczném jest wywolanie po ka-
zdym zabiegu wyrainéj reakcyi w skorze, ktérg przyspieszamy
i wzmagamy przez ruch, gimnastyke.

Aby chorym jak najmniéj ujmowaé ciepla, a zarazem dosadnie
podniecaé uktad nerwowy, bardzo jest poiyteczny zwyczaj stésowa-
nia zabiegow po uprzedniém ogrzaniu chorych. W tym celu przed-
sighierze sig zmywania, natarcia i t. p. z rana, bezposrednio po wyj-
$ciu chorych z Yoika, lub téz, co czesto jest jeszcze zbawienniejszém,
przed uzyciem wody zimnéj ogrzewa sig skére, juito zapomocs 20
do 30 minutowego otulenia wilgotnego, juitéz zapomocs kilkuminu-
towéj taini szafkowéj. Uzyta nastepnie woda zimpna wywiera sil-
niejszg podniete termiczng, a przytém malo ujmuje ciepla ustrojo-
wego. — Niektére chore nie znosza zadnych prawie zabiegéw naczczo :
doznajg zawrotow glowy, ogrzewajs sig bardzo trudno, skaria sig
na uczucie zimna, dreszcze, nudnosci. Wypicie na 1/, do 1 godziny
przed zabiegiem szklanki . cieplego mleka, polewki winnéj 1. t. p.
zapobiega zwykle tym przypadlosciom. — Co do %aczenia hydrote-
rapii z piciem wod Zelazistych, to najprzéd powinno sig odbyé
zwykly przechadzke po zabiegu hydryjatycznym, a dopiéro po nale-
zytém sig ogrzaniu pije si¢ wode mineralng lub téz odklada sig to
do péZniejszéj pory.

Trzymajac sie powyiszych zasad, dochodzi si¢ w wielkiéj ilosei
przypadkéw do pomyélnych wynikow. W ciggu 6—10 tygodni chore
przybierajg znacznie na wadze, odzyskujg humor, ochote do pracy
1 sity. — Bywaja jednakie przypadki, ktére zadng miarg nie znosza
hydroterapii.

3. Zolzy (scrophulosis). Wielka urazliwo$é (vulnerabilitas) ciata,
oraz znaczna uporczywo$§é wszelkich spraw przewlekle zapalnych
u osobnikéw zotzowych, kaza przypuscié istnienie pewnych niepra-
widtowyeh zboczen w ogélnéj wymianie materyi, bedacych przyczyna
téj choroby. Hydroterapija w dwojakim kierunku moze byé z ko-
-rzyScia stésowana w zolzach: najprzod o ile zwiekszajac taknienie,
ozywiajac przyswajanie pokarmow i przyczyniajac si¢ do poprawy
og6lnego odzywienia, zmniejsza lub usuwa owe przypuszczane zbo-
czenia w przemianie materyi, a powtére o ile przyczynia si¢ do roz-
puszczenia, wessania i usunigcia tworéw zapalnych i wypocin w réznych
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narzgdach. Aczkolwiek podziat zolzéw na odretwiate i drazliwe
(forma torpida et erethica) nie jest naukowo uzasadniony ani wyczer-
pujacy, to jednak ze wzgledow praktycznych, jak w leczeniu farma-
ceutyezném i balneologiczném, tak i hydryjatyczném daje nam pewne
wskazéwki. Przypadki do pierwszéj kategoryi nalezace: indywidua
blade, nalane, z obfitg lecz wiotka podsciotks tluszczowa, obrzmia-
Yemi gruczotami chfonnemi, nadaja si¢ najlepiéj do leczenia hydry-
jatycznego. Dawniejsi hydroterapeuci uzywali w tych przypadkach prze-
waznie zabiegéw napotnych (kilkogodzinne otulenia), aby, jak mnie-
mali, oczy$cié krew z roéinych skladnikow szkodliwych. Powstajace
wsrdd takiego leczenia liczne zapalenia skoéry, czyraki, wrzody it. p.
witali z wielks radoScia, juko niby zwiastuny wydobywajacéj
sig z ciala skazy (maferiae peccantis). Dzi§ wiemy, Ze hydroterapija
ma tu inne zadanie. Nieuprzedzona obserwacyja dowodzi takie, e
nie mozna wszystkich zolzowych poddawaé w czambut jednakiemu
sposobowi leczenia. Jako ogélna zasade mozna tylko wypowiedzieé,
26 w przypadkach odretwiatéj postaci zolzéw najlepiéj stuzg silne
podniety termiczne; na pierwszém miejscu zastugujs na uwzglednienie
zimne silne natryski, tudziez silne nacierania (do 15° C.) w grubém
przedcieradle, krotkie kapiele (16—18° C.) z nacieraniem skory i po-
lewaniem. Dlugotrwalych otulen napotnych wyjatkowo tylko uzywaé
mozna, jezeli stan przewodu pokarmowego i taknienia umozebniajs
dostateczne wynagradzanie poniesionéj w otuleniach utraty istot orga-
nicznych; jezeli istnieje jeszcze dostateczny zasob odpornosci, mozna
takze z poiytkiem uzywadé taini parowych lub suchych dla przyspiesze-
nia krazenia limfy i ozy wienia przemiany materyi. Przeciwko zofzowym
obrzmieniu gruezotéw chtonnych poleca sig nieprzerwane prawie, miej-
scowe stosowanie okladow cieptych (Birch-Hirschfeld); Fleury
za§ w tym celu zachwala uzycie miejscowych natryskéw zimnych.

W zolzach drazliwych postgpowanie winno byé tagodniej-
sze; zabiegi napotne sa tu wrecz przeciwwskazane. Obok innego
leczenia (tran, gimnastyka) codzienne zmywania wodg chtodna, lekkie
nacierania w cienkiém przescieradle pozyteczne sy jako $rodki po-
mocnicze.

Nie do$é oceniong jest hydroterapija jako Srodek zapobie-
gawczy od zotzéw. Préez korzystnego dzialania na wzmoenienie
ciala na szczegdlng uwage zastuguje tu takze pielggnowanie i harto-
wanie skory, zaniedbanie ktéréj obok wplywéw dziedzicznych, ztego
odzywiania si¢ i ogélnych warunkéw niehigijenicznych przyczynia sie
do powstawania i rozwoju zotzéw. Nie przywiazujac wielkiéj wagi
do zdania Huetera, jakoby przyczyna choroby téj polegata na
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dostawaniu si¢ z zewngtrz przez rozszerzone przestwory zwiotczaléj
skory i bton $luzowych ,Zyjatek zapalnotworczych“, ktoére plynac
z pradem limfy, wywotujg schorzenie gruczotéw chltonnych, mozemy
przeciez powiedzieé, ie wezesne pielegnowanie i wzmacnianie skéry
zapobiega w wielu przypadkach rozwinigciu sig zolzéw. Zapobieganie
to ma tém wigkszg doniostosé, o ile jak wiadomo, wielka czesé
suchot plucnych rozwija si¢ na tle schorzenia zolzowego, a nowsze
badania nawet dowodzg, Ze zolzy stanowia juz pewien okres rozwi-
jajacych sig suchot. Badzcobadz to pewna, Ze u osobnikéw zotzowych
istnieje takie wielka skfonno$é do zazighien i powstawania w ten spo-
s6b uporczywych niezytéw blon $luzowych, ktérato sktonno$é naj-
skuteczniéj zwalcza hydroterapija.

4. Suchoty ptuc. Upowszechnienie hydroterapii suchot ptuc-
nych stato sie dopiero wowezas mozebném, gdy zaprzestano szukaé
dla choroby téj srodkéw swoistych a zwrécono sig do czynnikow
dyjetetyczno-higijenicznych. Rowniez dopoki hydroterapija opierala sie
na surowéj empiryi a pomyslne dziatanie jéj przypisywano jakiéjs
nadprzyrodzonéj sile wody, nie bylo mowy o hydroterapii suchot.
Prysznic nie umiejacy odréznié niezytu oskrzeli od zmian sucho-
tniczych w ptucach, zasadniczo nie przyjmowal do swego zaktadu
kaszlacych. Rzecz sig zmienita, gdy hydroterapija zajeli sie wyksztat-
ceni lekarze. Schlechta juz w r. 1847 donosi o 18 przypadkach
leczonych do$é pomyélnie zabiegami wodnemi. Pod ten czas widocz-
nie juz i we Francyi byli zwolennicy hydryjatycznego leczenia suchot,
skoro Valleix (1848) ostrzega o niebezpieczenstwie téj barba-
rzynskiéj praktyki, narazajacéj chorych na prawdziwe meczarnie.
Podziwu godnag byla wigc odwaga Fleuryego, ktéry mimo to
uzywal zabiegéw wodnych u suchotnikéw (1850), szczegélnie zi-
mnych natryskow i to réwnie z pomy$lnym rezultatem. Pomimo to
zastosowanie hydroterapii w suchotach plucnych zyskato sobie we
Francyi wielu przeciwnikéw, do zwolennikéw nalezal Becquerel.

W Niemczech pierwszy Brehmer w Gorbersdorfie nadal
hydroterapii obywatelstwo w leczeniu suchot; nie uwazal on jéj
ani za glowny ani najwainiejszy $rodek w tém cierpieniu, ale po-
stugiwal si¢ nia jako czynnikiem pomocniczym i dopelniajacym
w metodzie leczenia dyjetetyczno-higijenicznego i klimatyveznego.
Sposob jego postepowania i osiggniete rezultaty oglosit w wainéj
pracy Sokotowski (1876). Z rozprawy téj dowiadujemy sie, Ze
uzywano tylko zabiegéw przelotnych i malo ciepla ujmujacych:
zimnych omywan, potém chwilowyeh zimnych natryskéw, nareszcie
nacieran w mokrém przescieradle. Zabiegi te stosowano tylko u cho-
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rych ,najlepszéj kategoryi®, odznaczajacych si¢ pomyslnym stanem
ogélnym bez zmian lub z nieznacznemi tylko zboczeniami w ptucach,
tudziez u okazujgcych dziedziczne lub nabyte usposobienie suchotni-
cze. Ilekroé po krotkim czasie nie postrzegano wyrainéj poprawy,
zaniechywano zabiegow wodnych, u chorych za$ bardzo niedokrew-
nych, z trawigea goraczks weale ich nie uzywano. Otéz z posrod
105 chorych tym sposobem leczonych postrzegano u 39 zupetne
" wyleczenie, u b4 znaczng poprawe, u 19 niewielkie polepszenie,
u 7 nie osiggnieto zadnéj poprawy, u 2 nastalo pogorszenie a 4
umarto podezas leczenia.

Pomimo to hydroterapija suchot plucnych uprawiang byta
przez dtugi jeszcze czas w niewielu tylko zaktadach leczmiczych
(np. Davos, Falkenstein), ale nie rozpowszechnila sig jeszcze w ogdl-
ném lecznictwie. Liczniejszych zwolennikéw zyskata hydroterapija
we Francyi, mianowicie zastugujg na wzmianke Peter, Souplet,
Jaccoud, Dujardin-Beaumetz i in.

Po dokonaném przez Kocha odkryciu pratkéw gruzliczych
i wykazaniu przyrody zakainéj suchot zdawalo sie, Ze uzywanie za-
biegéw wodnych u suchotnikéw straci wszelka podstawe, — zwré-
cono sig téz prawie jednomyslnie do poszukiwania Srodkéw przeciw-
zakainych. Ale gdy wszystkie leki swoiste zupetnie zawiodly i do-
tychczas zawodzg, zrozumiano, Ze przewainém zadaniem lecznictwa
jest dziatanie zapobiegawcze — 1 znéw wzigto sig miedzy innemi
i do zabiegéw wodnych.

1. Gtéwne zadanie hydroterapii suchot plucnych
jest przyrody higijenicznéj i zapobiegawczéj.

Aczkolwiek jest rzecza niewatpliwa, Ze gruilica jest chorobg
zakaing, to przeciez pewna i to, Ze do powstania zakazenia gruzli-
czego konieczne sy pewne sprzyjajace warunki w samym ustroju.
Zapobieganie powstaniu tymto warunkom, oraz zwalczanie i usuwa-
nie juz istniejagcych musi byé zatém pierwszém i najwainiejszém
zadaniem wszelkiego leczenia.

Jakiez s3 owe warunki w ustroju sprzyjajace za-
kazeniu gruzliczemu?

W ogéle naleiy powiedzieé, ze z jakiéjbadZ przyczyny pocho-
dzace, miejscowe lub ogélne ostabienie ustroju sprzyja w wysokim
stopniu zagniezdzeniu si¢ i rozwojowi pratkéw gruzliczych w ciele,
gdy przeciwnie ustrdj zdrowy i silny opiera si¢ skutecznie zakazeniu
gruiliczemu i albo zabdjcze natrety z siebie wydala, albo czyni je
w sobie nieszkodliwemi.
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Zastuguje tu przedewszystkiém na uwage odziedziczone lub
nabyte usposobienie suchotnicze, uwydatniajace sig pewns
nieprawidtows budows ciata (Rabitus phthisicus): watlodé ko$éca, mate
serce, wielkie pluca, waski ukfad tetniczy, niestosunkowo krotki
przewéd pokarmowy (Beneke, Brehmer), waska i plytka klatka
piersiowa, stabe miesnie piersiowe, cienka, prze§wiecajgca skora.
Zboczenia te ustrojowe sprawiajy rychléj lub pézniéj, e kraienie
krwi w plucach (mianowicie skutkiem matéj sity popgdowéj serca)
a wiec 1 odiywienie naczyfh i migzszu plucnego odbywaja sig niedo-
statecznie, Ze gwoli oslabienia miesni oddechowych pluca nie do$é
silnie podezas wdechu si¢ rozszerzaja, Ze powierzchnia pluc odde-
chowa przez to jest zmniejszona, a mianowicie przewiew szezytow
ptuenych niedostateczny. Hanau kladzie glowny nacisk na to, ze
skutkiem ostabienia migéni wydechowych ruch wydechowy szczytéw
jest zbyt maly, przez co pyt i pratki zakaine trudno z nich mogs
byé wydalone.

Usposobienie do zakazenia gruiliczego powstaje czestokroé
i w inny sposéb. Wiystarczaja tu juz nader czesto niepomyslne
wplywy psychiczne, ktére przyttumiajac czynnosei uktadu nerwowego
ostabiajg krazenie krwi, psuja trawienie, zwalniajg przemiang materyi
i wywoluja zboczenia w odiywieniu, przez co obniZaja odpornosé
ustroju 1 sprzyjaja schorzeniu gruzliczemu. Podupadta innerwacyja
naczynioruchowa obniza site popgdows serca, parcie krwi w ukladzie
tetniczym opada, serce zwigkszonéj tym sposobem pracy z trudnoseia
moze podofaé, nastaje czestokroé bicie serca. Zaburzenia te wytwa-
rzajg sig tém rychléj ilekroé ostabiong jest i innerwacyja oddechowa,
bo gdy nie do$é glebokie ruchy oddechowe niedostatecznie wply-
waja na krazenie krwi w klatce piersiowéj, powstaje nieprawidtowy
stosunek miedzy sila popedowa serca a zawadami w malém kole
krazenia, wytwarzaja sie zboczenia odiywcze w plucach. W takich
warunkach juz prosty niezyt oskrzelowy sprzyja zagniezdzeniu sig
1 rozwojowi pratkéw gruiliczych, poniewaz nie tylko blona $luzowa
pozbawiong jest ochraniajacego ja przyblonka, ale i w warstwach
podnabtonkowych powstajy zmiany odiyweze. Podobnie i ogélne
stany ostabienia po roznych ciezkich chorobach, jako téi wszelkie
zhoczenia w mieszaninie krwi i sokéw obnizaja dzielno§é Zyciows
komoérek i ulatwiaja zakaZenie gruilicze; przedewszystkiém ma tu
donioste znaczenie ostabiona czynno$é serca, bo im serce dziata sil-
niéj, tém odporniejsze sa tkaniny i na odwrot.

Wszystkie wspomniane zboczenia wywolujs znang stabowi-
tosé ustrojows, cechujaca sig maly odpornodcia na wszelkie



156

wplywy szkodliwe, brakiem wytrwalodci w pracy fizyeznéj, oraz
tém, Ze zmiany chorobowe nie tylko tatwo w narzadach powstaja,
ale i powstawszy uporczywie sig nadal rozwijaja.

Zmniejszenie i usunigecie tego usposobienia do suchot i osla-
bienis ustrojowego moze jedynie zabezpieczyé od grozacego niebez-
pieczenstwa, stanowi zatém gtowne i najprzedniejsze zadanie leczenia
rapobiegawczego. Zapobieganie to polegaé moZe jedynie tylko na
wzmacnianiu 1 hartowaniu ciata w najobszerniejszém stowa znacze-
niu, rozpoczete w najwezesniejszym wieku, uprawiane wytrwale
i systematycznie.

Osiagniecie zadania tego napotyka na wielkie trudnosei, wyni-
kajace z nowoczesndj metody wychowania i zycia. ,Czlowiekowi,
powiada Peter, jak wszystkim innym stworzeniom przeznaczono
zyé na wolném powietrzu. Ale cywilizacyja wszystko zmienita: za-
miast niezmierzonego sklepienia niebios pokryliémy sie sztucznemi
dachami, w miejsce wolnego bez granic powietrza uiywamy szczel-
nie odgraniczonego i zatrutego. Przebywajac $réd muréw coraz wig-
céj a wiecéj sig $ciesniajacych, mieszkaniec miasta podkopuje -ciato
i ducha, bo nie uznaje réznicy miedzy dniem i noca, byle tylko
przedtuzyé trwanie pracy lub uzywania, i témto organiczném zuiy-
clem wyniszeza sig przedwezednie, wyrabia warunki sprzyjajgce roz-
wojowi gruilicy w samym sobie lub swojém potomstwie. Powstrzy-
maé rozwdj gruilicy lub zapobiedz mu mozna tylko przez zupelng
zmiane catéj higijeny Zycia. Nieszczesny, kto tego uczynié nie moze
lub mogye nie ezynil“

llekroé zatém istnieje usposobienie do suchot plucnych, zada-
niem naszém jest ustré] wzmoenié, wyréwnaé zboczenia wynikajace
z niedostatecznego oddychania i ostabienia serca, wyzyskaé pomysiny
wplyw czystego powietrza, $wiatla i ciepla. Mianowicie za posre-
dnictwem skéry mozemy wywieraé rozliczne pomyslne wplywy na
rozne czynnosci ustroju, éwiczyé i wzmagaé ich dzielno$é i spraw-
no$é fizyjologiczng. Podnietami termicznemi mozemy bowiem ozywiaé
innerwacyje, wzmacniaé czynno$é serca, zmniejszaé zawady w kra-
zeniu, podwyizszaé parcie ofcienne w tetnicach, poglebiaé ruchy
oddechowe, potegowaé przewiew ptue, wytwér krwi poprawiaé, ozy-
wiajge taknienie i przyswajanie, podtrzymywaé przemiang materyi
tym sposobem dziataé pomyélnie na ogolny stan odzywienia, jedném
stowem zwalezaé skutecznie usposobienie suchotnicze.

W jakiéj postaci nalezy uiywaé w tym celu
hydroterapii?
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W ogole sa tu wskazane i poiyteczne zabiegi wodne, w kto-
rych nateZenie podniety termicznéj i mechanicznéj nie przekracza
zasobu sit i odporno$ei ustroju, aby po kazdym zabiegu wystepowala
Tatwa i dostateczna reakeyja. Zabiegi te nie powinny ujmowaé cialu
wiele ciepta a wigc i nie obnizaé cieptoty ciata; dla tego dobrze
stosowaé je po uprzedniém ogrzaniu skory, albo bezposrednio po
wyjéciu z poscieli, lub téz po poprzedzajacém otuleniu suchém lub
wilgotném, trwajacém az do ogrzania, tudziez po krotkiéj taini
szafkowéj, ruchu migéniowym; w innych przypadkach dobrze dziata
uprzednie wypicie szklanki mleka lub polewki winnéj. U osob
niezbyt jeszcze oslabionych dziataja tu najkorzystniéj zabiegi prze-
lotne o niskiéj cieplocie wody, polaczone z dostatecznym bodZcem
mechanicznym. Tylko u oséb z bardzo wygérowana wrazliwoscia
moina uzywaé $rednich stopni ciepta; nie s one jednak mniéj
nieprzyjazne, gdyz chorzy niedokrowni dtuzéj po nich ziebng i nie-
raz przez caly dzien dla braku dostatecznéj reakeyi ogrzaé sig
nie moga. W takich razach lepiéj zaniechaé wszelkiego ochtadzania
i uzywaé raczéj sposobem Dettweilera suchych wyecieran skory.
U zolzowatych, szczegélnie w postaci otretwialéj, moina obok za-
biegéw podniecajacych uiywaé czesto z korzyScig zabiegow przy-
spieszajacych wessanie wypocin i obrzmien limfatyeznych, a mia-
nowicie dluzej trwajacych otulen, lazni cieplych z nastepujacym na-
tryskiem lub polewaniem zimném i t. p. W wieku dziecigeym
mozna z poiytkiem stosowaé kapiele letnie (30° C.) stopniowo
ochtadzane, ktére wyrownywajgc cieplote skory ozywiaja powierz-
chowne krazenie krwi, podniecaja fagodnie uklad nerwowy, oiy-
wiajg przemiang materyi, wzmagajy czynno$é oddechows skory, nie
rozpieszezajac jéj jak kapiele cieple.

Najwigcéj rozpowszechnione jest w tym celu uzycie natryskow
kroplistych. Lekarze francuscy, u ktorych cata prawie hydroterapija
sktada si¢ z natryskéw, uiywaja do nich wody zimnéj. I rzecazy-
wiscie sg one najczeciéj wskazane; tylko u chorych bardzo wrazli-
wych, a mianowicie i bojazliwyech z poczatku mozna uzywaé na-
tryskow z wody o $rednich stopniach ciepta (16—20 C.), ale-
natenczas dla wywolania dostatecznéj reakcyi bodziec mechaniczny
winien byé tém silniejszy. Natryski ogélne czy czesciowe naleiy co
do sily uderzenia i trwania zastésowaé do zasobu sit i odpornosci
ustroju. Ozywiajg one caty uklad nerwowy i wzmagajy przemiang
materyi. Sposéb ich dziatania jest znany: ujmujac cialu pewng ilodé
ciepta, podniecamy réwnoczesnie uktad nerwowy a przez to wzma-
gamy wytwor ciepla, tém wiecéj, Ze zarazem zachgcamy chorego
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do zwawego chodzenia, ruchu, gimnastyki: przez to Yaknienie roénie
trawienie sig poprawia, chory zyskuje na energii i sile tak fizycznéj
jako 1 psychicznéj. Procz tego dzialajy pomy$lnie zimne natryski
wplywajac na ruchy oddechowe: ,wywolujac odruchowo caly szereg
glebokich wdechow ulatwiaja dostep powietrza do najglebszych
czedci ptuc, zatkanych nieraz zbitemi masami $luzu z nastgpowym
obrzekiem obocznym, niedodms i bliznowatemi stwardnieniami® (S o=
kolowski). Po czesci dziata tu i wplyw odwodzacy natryskow
zimnych.

Tym samym zadaniom odpowiadaja réwniez zimne wycierania
w przescieradle (18—14° C.), w ktorych taczagc podnietg termiczng
7 mechaniczng mozemy d¢wiczyé i hartowaé skore, pobudzaé twory
jéj mies$niowe i naczyn w niéj przebiegajacych. Mowilismy juz po-
wyzéj, ze u osob niedokrewnych, u ktérych po ochlodzeniu trudno
1 poino wystepuje przekrwienie odczynowe skory, dobrze stosowaéd
przed ochtodzeniem krotkie otulenia wygrzewajace, w ktorych skora
nagromadziwszy w sobie cieplo, staje si¢ wrailiwsza na nast¢pne
ochfadzanie. U oséb stosunkowo zazywnych i silnych moZna czgsto
z rownym pozytkiem uiywaé i krotkich kypieli chtodnych lub
zimnych z wycieraniem réwnoczesném skory a zazwyczaj i z naste-
powym natryskiem kroplistym.

Zasadg byé powinno, aby chory po kaidym zabiegu odbyt
przynajmniéj pélgodzinng przechadzke na $wiezém powietrzu, w ogole
potrzebny tu ruch migéniowy, éwiczenia gimnastyczne i t. p., bo
tym sposobem najtatwiéj wystepuje reakcyja i wzmaga sig¢ taknienie.
U chorych bardzo ostabionych i nie mogacych chodzié mozna za-
stapié ruchy czynne niektéremi ruchami biernemi, tudziez miesie-
niem i t. p. Tylko osvbom z wybitném ostabieniem serca nalezy
pozwolié pozostaé w tézku, najlepiéj na $wiezém powietrzu.

Tak postepujac systematycznie mozemy zirazem najskuteczniéj
zwalezaé, a nawet usuwaé, pewns wybitng ceche suchotnikéw, t. j.
sktonno$é do zazigbien. Nie wchodzaec tu w rozbiér réznych
teoryj zazigbienia, tylez wielkiém prawdopodobienstwem powiedzieé
moina, Ze polega ono na zmianach naczyniowych pod wplywem
zewngtrznego ochfodzenia. A wtadnie ludzie usposobieni do suchot
ptuenych i suchotnicy odznaczajg sig niezdolnoscia wyréwnywania
odpowiedniemi zmianami w krgzeniu krwi naglych lub silnych
zmian w ciepfocie zewnetrznéj. Niezdolnosé ta jest najezestszg
u nich przyezyny zazigbien a wige i pogorszen. Cwiczac wiec
1 wzmaceniajac czynnodci odruchowe nerwéw metodycznie podnietami
termicznemi i mechanicznemi czynimy zado$é nader wainemu za-
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daniu, bo zapobiegamy powstawaniu nieiytow drég oddechowych
skutkiem zazigbienia.

Postepowanie powyzéj nakreslone posiada wszelkie cechy le-
czenia zapobiegawezego, bo chociaz suchoty sg chorobg pasorzytni-
cza, to jednak rzecz niemniéj pewna, Ze pradki gruZlicze przyjmuja
sig i rozwijaja tylko na gruncie sobie przyjaznym, mianowicie u osob
okazujacych wymienione zboczenia ustrojowe. Zboczenia te usungé
lub rozwoju ich niedopu$cié — znacazy zapobiedz gruiliey.

Zdarza si¢ jednak nierzadko, Ze osoby sktonne do suchot nie
znosza wcale zabiegéw wodnych, czyli okazujg prawdziwg idyjosyn-
krazyje wzgledem wszelkiego ochladzania do tego stopnia, Ze nie
mozna u nich wywolaé prawidtowych objawéw odczynowych. Zwro-
cit na to stusznie uwage Gumplowicz, ttémaczae to wiadciwém
wielu suchotnikom ostabieniem asymilacyi i nieznoszeniem wszelkiéj
utraty ciepta. W takim razie nalezy zaniechaé wszelkiego ochladza-
nia a natomiast prébowaé suchych wycieran, miesienia i t. p.
Mozna téz hartowaé ich oswajajac z réznéj cieptoty powietrzem
przez jak najdluzsze przebywanie na dworze. W ogéle jednak za
pomocy zabiegéw wodnych bezpieczniéj i tatwiéj mozna hartowaé
chorych niz za pomocy chlodnego powietrza, bo zimne powiewy
wiatru fatwiéj wywotuja zboczenia w krazeniu niz ochtadzanie wodg
potyczone z podnietami mechanicznemi, pod wptywem ktorych rychléj
i pewniéj wystepuje reakcyja. Wiemy téz z codziennego do$wiad-
czenia, Ze po wykonaniu zabiegu wodnego chory moze sig bezpiecznie
wystawié na chtodne powietrze bez obawy zazigbienia sig niz bez
tegoz. Najlatwiéj za$ zaziebia sig ten, kto skrzetnie chroni sie od
wszelkiego ochtodzenia, za ciepto sig odziewa i skére zanadto
piesci. Bo jedynie hartowaniem skéry mozna sig ubezpieczyé od
zazighbienia a hartowaé skore nalezy nie oszczedzaniem i pieszczeniem,
lecz éwiczeniem.

Jak sie zachowaé wizgledem $wiezo nabytego lub przewlektego
niezytu drég oddechowych u suchotnikéw? Niezyt oskrzelowy
§wiezo powstaly mozna usungé w ciggu doby i to najskuteczniéj
dziataniem napotném. Dettweiler kaze choremu potozyé sig do
t6ika, pié goraey odwar zidtek, a gdy si¢ zapoci, stosowaé zimne
wycierania; chory pozostawszy przez kilka jeszcze dni w pokoju
lub t6zku, wychodzi dopiero wtenczas, gdy juz znikly wszelkie
$lady niezytu. Tym sposobem w kréotkim czasie usuwamy wszelkie
niebezpieczenstwo. Takie same zabiegi dziatajg pomyslnie w niezy-
tach okrzelowych, towarzyszgeych stale pierwszemu okresowi suchot.
Rownie dobry wplyw wywierajg tu takie wygrzewania skory, jak
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Yainia szafkowa kilkuminutowa lub otulenie wilgotne wygrzewajace
(Y/g—1 godz.) z nastepowemi zabiegami ochladzajacemi. Tym spo-
sobem mozemy pobudzaé innerwacyje ogélna, ozywiaé krazenie krwi,
podwyzszaé czynnosé serca i napiecie naczyn, nie ujmujac cialu
duzo ciepta. W takich warunkach bardzo czesto nieiyty oskrzelowe
fagodniejg lub ustajs.

2. O wiele ciadniejszy zakres dziatania ma hydroterapija u su-
chotnikéw z rozwinig¢temi juz zmianami anatomicznemi
w ptucach. Przewlekte niezyty oskrzelowe, bedace zazwyczaj na-
stepstwern zmian miaZszowych, nacieki i zgeszczenia a nawet jamy
suchotnicze i krwioplucie nie przeciwwskazuja w zasadzie oglednego
stosowania niektérych zabiegéw wodnych. Ze wzgledu na leczenie
wodne nalezy tu jednak $cisle odréinié postaé suchot z przebiegiem
przewlektym (phthisis chronica), przebiegajacych hez goraczki
lub z nieznacznemi tylko goraczkowemi wzniesieniami pod wieczor —
od postaci suchot przyostrych, ktorym towarzyszy goraczka
ciagta lub zwalniajaca (phthisis florida). W pierwszéj zastosowanie
hydroterapii jest do$é rozlegte, w drugiéj bardzo ograniczone.

W suchotach zwanych przewleklemi z niezytem szczytéw
lub rozlanym oskrzeli, niedokrewnoécia i wychudnieniem i t. d.
moZna za pomocy zabiegéw wodnych wielu wainym zado§é uczynié
wskazaniom. Przedewszystkiém moZemy niemi wyréwnywaé zbo-
czenia w kraZeniu krwi, wzmacniajac podnietami termicznemi czyn-
no$é miesnia sercowego. Brehmer i Dettweiller polecaja w tym
celu chodzenie i w ogéle ruch migsniowy, inni ogledng gimnastyke
1 migsienie. Z niemniejsza korzy$ciy stuig do tego zabiegi wodne,
oiywiajace miernie czynno$é serca, zwalniajace jego ruchy i pod-
wyiszajace parcie w tetnicach. Tym sposobem mozna w wielu przy-
padkach wytworzyé pomySiniejsze warunki krazenia i odzywienia
i wzmocnié caty ustrdj. Stuza do tego zimne chwilowe natryski
kropliste, zimne zmywania i nacierania, a a oséb bardzo osta-
bionych z wygérowans pobudliwoscig serca wilgotne otulenia od 1/,—3/,
godziny trwajace z nast¢powém chtodném lub zimném omywaniem
lub polewaniem. Zabiegi te sg gtownie wtenczas wskazane, ilekroé
skutkiem ostabienia serca oraz obnizonego napigcia naczyn tetni-
czych powstaja znaczniejsze zawady w kraieniu, wytwarzajg sig
zastoiny i przekrwienia opadowe w réznych narzadach. Podwyisza-
jac lekkiemi podnietami termicznemi napigeie naczyf, ozywiamy prad
krwi w catém ciele a wige i w schorzatém plucu, — ulatwiamy prace
sercu. Lekkie od czasu do czasu, szczegélnie pod wieczor, pojawia~
jace sig gorgezki nie przeciwwskazuja bynajmnié] takiego postepo-
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wania, owszem, jak to stwierdzitem kilkoletniém do$wiadczeniem,
w miarg poprawy odzywienia zupelnie znikajs.

Prawda, ze suchotnicy w mowie bedacy daleko czgdciéj nii
osoby dopiero do suchot usposobione okazujy wybitng idyjosynkra-
zyje wzgledem wszelkiego ocltadzania zewnetrznego. W takich ra-
zach wszelkich zabiegéw zaniechad naleiy. O ile je jednak chorzy
znoszy, trzeba rozpoczynaé od czesciowych lub catkowitych zmywan
ciala wody wystala, nastepnie przejsé do wycieran (256—18° C.) raz
do dwoch razy na dobe albo w Yozku, albo po wyjéciu z poscieli.
W miare postepujacéj poprawy, misnowicie u chorych z niezbyt wy-
gorowany pobudliwoscia, przystepuje sie nastepnie do miejscowych
lub ogdlnych natryskéw kroplistych (12—15°C.), lub wyjatkowo mniéj
zimnych (18° C.), ktére poczgtkowo nie powinny trwaé diuiéj nad
5—15 sekund a poiniéj dopiero moga byé przedtuzone do 30 se-
kund. Wgréd pomys$lnych warunkoéw dyjetetycznyeh, higijenicznych
i klimatycznych postepowanie takie czesto istotne przynosi korzydei.
Serce z czasem krzepnie, znika rozszerzenie prawéj komdrki, od-
dechy stajy sie swobodniejsze i glebsze, ustajy objawy niezytu drog
oddechowych, stan odiywienia poprawia sie, chorzy krzepiy siq
fizycznie i psychieznie, zmiany anatomiczne powstrzymujy sie na
czas dtugi.

3. Wrecz inne i odmienne postepowanie wskazane jest w po-
staci suchot ptucnych z przebiegiem przyostrym i ostrym,
phthisis florida. Goraczka okazuje tu mniéj lub wigedj znaczne, ale
trwate natezenia wieczorne ze zwolnieniem ecieptoty poranném i noenén,
rychlo pojawiaja sie poty obfite, tetno mate, czeste, niekiedy migkkie
i prozne, oddechy przyspieszone i mozolne, trwate biegunki, wielkie
wychudnienie i upadek sit, niekiedy powtarzajace sie od czasu
do czasu krwioplucie.

Jakie tu korzy$ci moze przynie§é hydroterapija?
Zdania roinych lekarzy nie s3 w tym wazgledzie zgodne. To pewna,
ze stosowanie podniet termicznych, jakie poleca Winternitz, sg
tu wreez szkodliwe, & to z wielu przyczyn. Najprzéd wigksza czedé
suchotnikéow w okresie goragczkowym posiada idyjosynkrazyje wzgle-
dem ochtadzania skory, przy tém chorzy ci nie rozporzadzaja do-
stateczng odpornosciy ani nie posiadajy dosé sit, aby po kazdém
ochlodzeniu powstala dostateczna reakcyja. Jezeli za§ u niektiérych
chorych ochtadzanie wywoluje odruchowo wigkszy wyréb ciepta,
dzieje sie to na koszt tkanek a nie na rachunek zwigkszonego do-
wozu pokarméw, bo podupadte czynnosci trawienia i przyswajania
nie pozwalajy na obfitsze spozywanie pokarméw. Zreszta zabiegi po-
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budzajace w tym okresie suchot mogy fatwo wywoltaé krwotoki
ptucne.

Inni lekarze zachwalaja w tym okresie dziatanie opasek pier-
stowych a Winternitz przypisuje im wlasnosci lecznicze, ni-
czem nie uzasadnione. Opaski piersiowe niczem si¢ nie réznig od
zwyczajnyeh oktaddéw wygrzewajacych. Po przemijajacém skurczu
naczyn w obszarze skéry pokrytéj powstajg skutkiem utrudupioné;
utraty ciepta po krétkim czasie stosunki przeciwne: naczynia skérne
rozszerzajy sie, wiecéj do nich doplywa krwi, ciepteta skéry pod-
wyisza si¢ prawie do cieploty krwi. Stan ten trwa dopéty, dopoki
woda z opaski nie wyparuje i opaska nie wyschnie. Pokrycie opaski
warstwg nieprzemakalna, np. ceratks, sprawia, Ze opaska powolniéj
wysycha, ale chlodnieje rychléj. poniewaz jako wilgotna i mniéj po-
wietrza zawierajaca jest lepszym przewodnikiem ciepla.

Czy oprécz wymienionych zmian w naczyniach powierzcho-
wnych powstajg tukize jakie zmiany w krazeniu glghszych tkanin,
jak w optucny, w oskrzelach lub nawet migzszu ptuenym. mozna ré-
znie sig domys$laé, ale bezpo$rednich spostrzezen a wiec pewnych
w tym wzgledzie nie posiadamy weale. Postrzezenia niektorych le-
karzy przemawiaja za tém, a i moje z niemi sie zgadzajs, Ze nieraz
pod opaskami piersiowemi lagodzi sig i u$mierza b6l kiujacy oplu-
cnowy, 7e niekiedy kaszel si¢ zmniejsza i odpluwanie staje sie lzej-
szém, nieraz 1 wessanie wypociny zdawato sig pod niemi przyspie-
szaé, ale nigdy nikt nie postrzegat pomysinego ich wptywu na sprawy
gruilicze w plucach. Mozna wiec je stosowaé z niejakim pozytkiem
w zapaleniach optucny, w niezytach oskrzelowych czyto swoistych,
czy téi towarzyszgeych zmianom suchotniczym plue, pamietajac je-
dnak o tém, ze u chorych z bardzo ostabionemi mieéniami odde-
chowemi utrudniajg oddech i nie zawsze bywaja znoszone. Nie ma
wige zadnéj podstawy przypuszczenie Winternitza, jakoby po-
wstajaca pod opasky para wodna przenikata nie tylko naskérek, ale
i glebsze tkaniny a nawet i glebokie narzydy miazszowe, w ktorych
miataby przyspieszaé rozrzedzenie i wessanie starych i stwardniatych
wypocin, ulatwiaé rozpuszczenie i wessanie wytwordw zapalnyeh.i
Winternitz nie waha sig nawet przypisaé parze wodnéj moznose
wywolywania przekrwienia w tworach beznaczyniowych, a nawet
wytwarzania naczyn.

Ogdlnie zatém rzecz hiorgc musimy powiedzied, Ze w ostrym
okresie suchot plucnych nie mozemy uzywadé zabiegéw wodnych
podniecajacych dla wzmocnienia ustroju, ze zatém zastésowanie hy-
droterapii ograniczy¢é sig tu musi do usSmierzania poszczegélnych
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tylko przypadéw, do czego opaski piersiowe takze niekiedy by-
wajy pozyteczne.

4. Jakie stanowisko zajmuje hydroterapija
w obec goragczki suchotniczéj? Czy wskazane jest kiedykol-
wiek zwalczanie goraczki trawigeéj u suchotnikéw ochladzaniem za
pomocy zabiegow wodnych ? OdpowiedZ na to stanoweza: suchotnicy
goraezkujacy nie znosza weale zewngtrznego ochtadzania a wige go-
rgczka stanowi wreez przeciwwskazanie wzgledem zabiegow wodnych
duzo ujmujacych ciepta. Sama gorgezka wprawdzie pozwala niekiedy
uzyeia pewnych zabiegow wodnych, ale skierowanych nie ku fizy-
cznemu ujmowaniu ciepla, lecz ku ozywianiu i wzmacnianiu ustroju,
ilekroé pozwala na to dostateczny zaséb sit, jak to bywa we weze-
snym okresie lub przewlocznym przebiegu suchot. W przypadkach
takich, w ktorych cieplota wieczorna mierne tylko okazuje wznie-
sienia goraczkowe, mianowicie u oséb niezbyt wyniszezonych oraz
okazujacych prawidtows pobudliwosé na termiczne draznienie skéry,
metodycznie powtarzane zmyswania wodg zimug, nacierania w mokrém
przescieradle wprost po wyjsciu z poseieli, jak to wielokrotnie postrze-
galem, poprawiajy trawienie, ozywiajg i krzepia chorych a czestokroé
z czasem przyczyniajgy sig do zmniejszenia a nawet zupelnego usu-
nigela gorgezek wieczornych. Gdzie zas czynno$é skory jest bardzo
uposledzona, z pozytkiem mozina stésowaé kapiele letnie 5 do 15
winut trwajgce, z nastepowém zimném omywaniem i polewaniem;
postrzegano nieraz, Ze po pewnym czasie ustajs dresucze, kaszel
tagodnieje. nastaje wzmocnienie ogélne (Driner).

W odpowiednich wige przypadkach mozemy zabiegami wodnemi,
mato ujmujgcemi ciepta, walczyé posrednio przeciw stanowi go-
raczkowemu, t. j. o ile wzmacniamy ustrdj i poprawiamy odzywienie
i wyréb krwi.

5. Czy zastéosowanie hydroterapii u suchotnikéw
grozi wywotaniem krwotokow plucnych? Zalezy to
glownie od okresu choroby i jakosci zmian anatomicznych w plucach.

U o0sob usposobionych dopiero do suchot, tudziei. w pray-
padkach niezytu szczytow plucnych, nie potrzebujemy sie obawiad,
aby zabiegi podniecajace miaty sprzyjaé powstawaniu krwioplucia
lub je wywolywaé. Kaidy bowiem zabieg podniecajacy wzmacniajge
czynno$é serca podwyzsza zarazem napiecie naczyn tetniczych
w plucach, ale wywolujac réwnoczesnie glebokie wdechy, ulatwia
odplyw krwi zylnéj do prawego przedsionka 1 obniza parcie krwi
w iylach pluenyeh. W przypadkach suchot przewleklych bez zmian
rozpadowych w plucach czeste krwioplucie polega najczesciéj na
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przekrwienie zastoinowém w pewnych obszarach naczyn plucnych;
i tu zatém wzmacniajgc podnietami ruchy serca i poglebiajac ruchy
oddechowe, ozywiamy prad krwi w tetnicach, wyréwnywamy przez
pogtebienie oddechéw stosunki krgZenia a nawet z czasem przyezy-
niamy si¢ do lepszego odiywienia miaZszu plucnego i naczyn w nim
przebiegajacych. U wielu znéw usposobienie do krwioplucia zalezy
od istniejacych juz zmian chorobowych w utkaniu $cian naczynio-
wych. Wiadomo z badan Rindfleischa, Ze bujanie komérek
grutliczych w blonie -dodatkowéj a moie i miesniowéj tetniczek,
prowadzi tatwo do zweZenia a nawet zupelnego zatkania ich $wia-
tta, a ilekro4 zmiany te przejda i na warstwe $rodkows i blong
wewnetrzng, Sciany naczyn staja sie kruchemi i fatwo pekaja. Krwio-
plucie nastaje tu najlatwiéj, ilekroé parcie w ukladzie zylnym jest
podwyiszoném 1 utrudniony odptyw krwi iylnéj. I tu wigc ozywianie
i przyspieszenie pradu krwi w plucach oraz poglebianie oddechéw
nie tylko nie jest szkodliwém, albo wprost wskazaném. Wiadomo,
ze zawady w kraZeniu powstate skutkiem zatkania tetniczki plucnéj,
bedaeéj naczynkiem koncowém, nie mogg byé wyréwnane przez
zmiany oboczne w krazeniu: w takich przypadkach nalezaloby unikaé
wzmoZonego naptywu krwi do pluc, poniewaz tenie podwyiszajac
napiecie Scianek ponizéj miejsca zatkanego potozonych, a juz cho-
robowo zmienionych, fatwo peknigeie ich i krwotok ptucny sprowa-
dziéby mégl. W tych razach pomyélnie dziataéby mogto wywoltywanie
glebokich oddechéw oraz bodice zewnebrzne, odwodzace krew
do skory.

Jedném stowém we wczesnych okresach suchot pluenych
i postaciach przewleklych stésowanie zabiegéw wodnych podnie-
cajgcych nie tylko nie zagraza krwiopluciem, ale nawet zapobiegaé
mu mo%e; w okresie tym nawet w przypadkach, w ktorych istnialy
dawni¢j krwotoki plucne, moina bez obawy uiywaé zabiegow wo-
dnych. Inaczéj w péiniejszych okresach suchot ptu-
enych. Tu krwotoki powstajy albo z malych tetniaczkow torebko-
watych, pekajacych skutkiem podwyzszonego nagle parcia w tetnicach
albo przerywajg sie naczynia przylegajace do jam suchotniczych
o Scianach rozmiektych i nadzartyeh, szczegélnie skutkiem nadmier-
nego ich rozszerzenia podczas glubokiego wdechu. W takich razach
zatém unikaé nalezy silniejszych podniet termicznych, ktéreby czyto
nagly a silny naplyw krwi do plue, czy téz glebokie oddechy wy-
wotaé mogly.

Czy i jakich zabiegéow wodnych uiywaé mozina
do tamowania krwotoku ptucnego?
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Ze wiugledu na rézne przyezyny powstawania krwotoku, czy
mianowicie jest nastepstwem zbyt wygérowanego parcia krwi w te-
tnicach pluenych, krwotok tetniczy, czy téz skutkiem prze-
krwienia zastoinowego, krwotok zylny, polecajs niektérzy réine
zabiegi. W pierwszym przypadku Winternitz poleca miejscowe
ozigbianie i dziatanie odwodzace na skérg, w drugim radzi wywo-
Tywaé glebokie wdechy, wzmocnié i zwolnié czynno$é serca za po-
mocg przelotnych natryskéw kroplistych, krotkich wycierah w zimném
przescieradle oraz oktadéw wygrzewajacych klatke piersiows.

Czy mozebne jest w kazdym przypadku odréznienie za zycia
krwotoku tetniczego od Zylnego? Prawie nigdy. A ze zasto-
sowanie zabiegéw podniecajacych musi byé czeéciéj szkodliwém niz
pozyteczném, pewniéj i bezpieczniéj jest trzymad si¢ dawnego i wy- .
probowanego wiekowém doSwiadczeniem zwyezaju, t. j. starad sig
o mozebny spokdj w czasie krwotoku. Jak najspokojniejsze
ruchy oddechowe stanowia najkorzystniejsze warunki podezas krwa-
wienia, dla tego téz od dawna podajemy srodki uspakajajace, aby
powstrzymaé krwotok. Réwniez polykanie kawalkéw lodu okazuje
sig pozyteczném, jako uSmierzajgce poniekad czynnosé serca.

Zazwyczaj uiywamy w krwotokach pluenych oktadéw lodo-
wych na klatke piersiows. Czy sa one zawsze poiyteczne? W pray-
padkach czynnego krwotoku sa one bezsprzecznie wskazane, bo
przez bezposrednie ozigbianie zmniejszajy doptyw krwi do schorzaléj
czgsel pluca; przeciwnie w krwotokach zylnych prawdopodobnie
stuszng, jest przestroga Kaczorowskiego, ie ozigbianie jeszcze
bardziéj utrudnia odplyw krwi i moze wywolaé raczéj pogorszenie
niz poprawe,.

Dodajmy jeszeze, z6 rozpiywue poty suchotnicze Yagodzid
i usuwaé mozna zimnemi zmywaniami ciata, albo t62 wedle Dett-
weilera suchemi wycieraniami. Biegunki czestokroé ustajy pod
wplywem zimnych okladdw na brzueh, opasek wygrzewajacych i t. p.

Otylosé (obesitas) powstaje przez wytwarzanie sie znacznych
zlogow ttuszezu w roinych czedciach ciata. Zlogi te tworzg sig albo
z tluszezu spozywanego a nie spalonego skutkiem uposledzonéj
gsprawy tlenienin w komoérkach tkaninowych, albo téz z biatka
i wodnikow wegla, ilekroé dowdz ich zbyt jest wielki. Obfite spo-
zywanie wodnikéw wegla przyczynia sig zreszts i dla tego do po-
wstawania zlogéw ttuszczowych, poniewaz jako Yatwiéj palne ochra-
niaja tluszez od gorzenia i rozpadu. Wogdle mozna powiedzied, ze
tluszez nagromadza sig wtenczas w ustroju, ilekroé ilogé pokarmow
spozywanych jest za wielka w pordwnaniu z iloscig materyi w eciele
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przerabianéj; dla tego téz wplywy zwalniajace przemiane materyi
(naduzycie wyskoku, brak ruchu, przebywanie w zamknietych, zle
odwietrzanych mieszkaniach, niedokrewnosé i t. d.) sprzyjaja powsta-
waniu otylodei, bo utrudniajy rozpad tluszczu na wode i1 kwas
weglowy.

Co do czynnikow zapobiegawczych, zaslugujay tu na zastoso-
wanie wszelkie wplywy higijeniczne przyspieszajace przemiang ma-
teryi, $wieze powietrze, ruch, gimnastyka, praca miesniowa, kapiele
zimne i natryski, krotki sen, lekkie odzienie i t. p. oraz zachowy-
wanie dyjety odpowiednié¢j co do ilosei i jakoSei. — W razach roz-
winietej juz otylosci gléwném zadaniem jest leczenie dyjetetyczne,
oparte na scislych badaniach Voita. Poniewaz otyli malo spozy-
waja biatka a duzo wodnikow wegla, dla tego stosunek ten trzeba
zmienié, natenczas komorki tkaninowe wykonywaé beda lepiéj swe
czynnosel odzyweze i palié tluszeze i przez to powstanie przybytek
biatka a ubytek tluszczu, tém bardziéj, ze i wodniki wegla ogra-
niczajg rozpad biatka. Polecajac wiee otylym spozywanie miesa chu-
dego w wiekszych ilosciach a malo wodnikow wegla 1 tluszeay,
sprawiamy, ze chudng. Ale nalezy w tém zachowaé pewnsy miarg.
Znana dyjeta Bantinga, podajyca otylym prawie wylacznie chude
migso a ograniczajaca wielce spozywanie tluszezéw 1 wodnikéw
wegla, jest wladciwie dyjets glodowa i w wielu razach szkodliws.
Wielu doznaje wstretu do miesa, inni niestrawnosei, ztad ogolne
ostabienie i t. d. Rowniez wylaczna dyjeta mleczna jest kuracyja
glodowa.

Jaki wptyw moga mieé czynniki hydryjatyczne
na przebieg otylo§ci? Za przewodem Stokesa i Dancela
Oertel poleca odcigganie cieczy z ustroju oraz podawanie chorym
jak najmniejszéj ilosei wody do picia. W tym wzgledzie jednak
trzeba odroznié otylych z prawidlowemi warunkami kryzenia od
tyeh, u ktorych czynnosé serca i nerek podupadta. Otoz u pierwszych
podawanie wickszych ilosei wody wzmaga przemiang materyi oraz
powickszajac utrate ciepta przyspiesza rozpad tluszezow i zapobiega
poniekad powstawaniu zlogéw ttuszezowych; przeciwnie edjecie im
wody mogloby tatwo sprowadzié nagromadzenie si¢ w tkankach
twordw wydalinowych azotowych, sprowadzié dne, zaklécié chemizm
trawienia, w takieh razach bowiem, jak stwierdzit Schaffer, roz-
pada sig nietylko tluszcz, ale i biatko.

Przeciwnie u otytych dotknigtych 2boezeniami w krazeniu
odjecie wody ulatwia prace sercu (jak sgdzi Ortel, a przecza temu
Bamberger, Leyden i in.), podwyisza parcie krwi tetnicze
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i dziala moczopednie; przy tém ciezar ciala opada, ale tluszez przez
to bezposrednio nie znika, dopiki chory nie zdota odbywaé dosta-
tecznyel ruchéw.

Czy mozemy izewnegtrznemi zabiegami wodnemi
wplynayd na szybsze gorzenie ttuszezéw?

Wiadomo, ze juz Galen polecat w tym celu zabiegi napotne.
Prawda, Ze mozemy niemi pozbawiaé chorego bardzo wielkich ilosei
cieczy i przez to poniekad ulatwiaé stosunki krgZenia i wzmagaéd
sprawy utleniania. Ale nie wykazano dotychezas, czy zabiegi napotne
podnoszge cieplote ciata potegujy takie gorzenie tluszezéw, czy téz,
jak przypuszeza Voit, zwigkszona ilo¢é wydzielanego kwasu weglo-
wego jest wyrazem jedynie spotegowanego spalenia biatka. W kazdym
razie silnych zabiegow napotnych naleiy uiywaé tylko u ludzi
krzepkich, ze zdrowém sercem i krazeniem krwi. U takich moina
zabiegami napotuémi korzystue osiagaé wypadki. Pasternacki
u mezezyzny otylego, wazgcego 197 klg. stosowal przez 13 dni na-
przemian kapiele gorace rano 37.5 do 40 C. 20—30 minut, po
ktorych ciezar ciata zmniejszat sig o 400—700 gr., to znéw laini
parowéj, ktora obnizala ~cigzar ciata o 600— 800 gr. — 1 laini
suchéj ze spadkiem cigzaru o 500— 1000 gr. Ogélny spadek cig-
zaru wynosit 46 kg., pojemno$é pluc wzrosta z 2700 na 3100 cm.
sz., objeto$é piersi spadta z 150 na 126 a objeto§é brzucha z 159
na 128 cm.; objetosé uda z 77 na 71, przedramienia z 42 na 35 cm.
Rowniez uzywat laini spirytusowéj: cieplota poezyna sig od 25—36
a podnosi do 50° C. Cieplota ciala i tetno wzrastajy, cigzar ciata
opadat Srednio o 663 gr., a skutkiem dalszego pocenia si¢ o ‘dalsze
200 gr. Pojemnos$é pluc wzrastata po kazdej kapieli o 300 cm. sz.,
sita wdechowa o 6, wydechowa o 5 mm. rteci a sita dtoni 0.25 kg.

Hydroterapija zresztq moze i bez zabiegéw napotuych znako-
micie ulatwié¢ usuniecie nadmiernego ttuszczu. Wiadomo, ze czynnosé
miesni wplywa na natezone gorzenie ttuszczu i wzmaga produkeyje
ciopta. Niemniéj mozemy wzmagaé wytwor ciepta zewnetrzném ochta-
dzaniem, np. kypielami, natryskami a jeszcze lepiéj wzmoédz go na-
tezonemi ruchami mie$niowemi.

To samo leczenie odnosi si¢ i do otiuszczenia serca;
Germain Sée poleca tu picie wody, mianowicie ciepléj, éwiczenia
miesniowe, kapiele napotne i zabiegi wodue podniecajace; chodzenie
ped gire nalezy wykonywaé bardzo ostroznie. W przypadkach sttu-
szczenia serca nie wolno uzywaé ani kapieli, ani gimnastyki,
ani picia wod, lecz tu wskazane sy $rodki wzmacniajyce, dyjeta
mleczna i t. d.
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6. Dna (arthritis urica). Dotychezas nie wiemy stanowczo, w czém
tkwi przyczyna powstawania zlogéw kwasu moczowego w réznych
tkankach. Wielu upatruje ja w podwyzszonéj ogélnéj produkeyi kwasu
moczowego i powigkszonéj skutkiem tego jego ilosgi we krwi. Jeden
z najnowszych badaczéw na tém polu (Milner Fothergill) od-
nosi przyczyng owéj nadmiernéj produkeyi do pewnych zboczen czyn-
nosciowych watroby, utrudniajacych powtdérne trawienie istot bialko-
watych, doplywajacych przez iyle wrotng do watroby: jedna czesé
nadwyzki istot biatkowatych rozktada si¢ w watrobie na kwas zélciowy,
druga za$ przechodzi ostatecznie w mocznik i kwas moczowy, ktory
jako trudniéj rozpuszezalny pozostaje we krwi i tworzy ztogi w ciele.
Natomiast Ebstein uwaza powstawanie zlogéw w stawach jako
sprawe miejscowsy, jako skutek powigkszonéj produkeyi kwasu
moczowego w mieéniach 1 szpiku kostnym odpowiedniéj odnogi;
przesigkanie nadmiernéj ilosci kwasu moczowego wywoluje w tkan-
kach pewne zmiany odzywcze (ogniska zgorzelinowe), gdzie dopiero
powstaja ztogi skrystalizowanych moczanéw ; dna ogélna, zlogi w in-
nych stawach, na blonach &uzowych, w skorze, nerkach powstajg
poiniéj, a to tém rychléj, im wydalanie kwasu moczowego skutkiem
przewlocznego migdzytkaninowego zapalenia nerek wigeéj jest upo-
$ledzone.

Poglad powyZszy na niektére zapatrywania, dotyczace patoge-
nezy dny, uwazalem z téj przyczyny za potrzebny na tém miejsecu,
poniewai moze sig przyczynié do lepszego ocenienia wplywu zabie-
goéw hydryjatycznych na stan chorobowy, przeciw ktéremu hydrote-
rapije od dawien dawna polecano i stésowano.

Rozumie sig samo przez sie, ze hydroterapija moze tu byé je-
dynie czynnikiem pomocniczym, a wilasciwe leczenie musi stanowid
w pierwszym rzedzie odpowiednia zmiana w higijenie Zycia, a prze-
dewszystkiém w dyjecie chorego. Bez tego warunku, jak kazdy inny
sposéb leczenia, tak i hydroterapija musi byé bezsilna.

W napadach artrytycznych wskazane s3 miejscowe za-
biegi przeciwzapalne. Czgsto zmieniane oktady zimne oddajg tu réwnie
dobre ustugi, jak w innyeh powierzchownych zapaleniach. W kazdym
z postrzeganych dotychezas przezemnie przypadkéw mozna bylo
zauwaiyé stanowczy wplyw na udmierzenie bolow, a zdaje sig, i na
skrocenie samego napadu. Po przejSciu napadu wskazane sg oklady
miejscowe wygrzewajace lub ciepte, aby wzmédz naptyw krwi-do
czesci chorych, ozywié miejscows przemiang materyi i ulatwié we-
ssanie wypociny zapalnéj. Rownie poiytecznemi okazuja si¢ tu silne
skupione natryski zimne, laczace podniete termiczna z mechaniczném
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wstizaénieniem tkanin. — Usunigeie zmian miejscowych nie zapo-
biega jednak bynajmniéj rychlejszemu lub péiniejszemu nawrotowi
nowych napadéw. Aby im zapobiedz, trzeba sig staraé o zmniejsze
nie ilosci krazacego we krwi kwasu moczowego, ulatwiajac jego wy-
dalanie i ograniczajgc produkeyje. Postepowanie napotne, ktorego
dawniejsi hydroterapeuci prawie wyltacznie uzywali, zadesé czyni
czestokroé pierwszemu zadaniu. Podniecenie czynnosei wydzielniczych
skory, za pomocy otulen napotnych lub taZni, prayspiesza wydziela-
nie kwasu moczowego ze krwi. Leyden postrzegal wzmozone wy-
dzielanie z potami tak mocznika jako 1 soli moczowych, a Frey
i Heiligenthal wykazali zwigkszenie ilodei kwasu moczowego
w moczu po 1azni parowéj i suchéj. Pomimo to nie we wszystkich
przypadkach dny mozna uzywaé zabiegéw napotnych. Mozna to tylko
we wezesnym okresie choroby, gdy znajdujemy znaczny jeszcze zasob
sit i dobry stan trawienia; u osobnikéw wycienczonych, z podupa-
dlém trawieniem, zabiegi napotne sa przeciwwskazane. Lepsze od-
dajg w tych przypadkach uslugi zabiegi podniecajyce o nizszéj cie-
plocie wody: nacierania, krotkie kypiele, natryski.

Dawnié] naduzywano szezegélnie w leczeniu dny picia wody.
Cadet de Vaux polecal w czasie napadéw pié bardzo wielkie ilo-
$ei wody ciepléj. A priori dazenie do rozrzedzenia krwi, aby w ten
sposéb przyezynié si¢ do rozpuszezenia ztogéw kwasu moczowego,
nie jest bez podstawy racyjonalnéj. Ostatnie badania uczynily prawdo-
podobném, ze picie wody przyspiesza wydalanie moczanéw przez
nerki. Z téj przyczyny, jako i dla tego, Ze picie wody pobudza prze-
ziew skorny, podawanie miernych ilosei wody jest rzeczywiscie po-
zyteczne, gdy przesadne ilogei, mianowicie wody cieptéj, mogy byé
z wielu wzgledow wrecz szkodliwemi.

7. Przewloczny reumatyzm stawow i miesni. Co do patoge-
nezy tych cierpien rdzne istniejy zdania i przypuszczenia. Niektorzy
upatruja w godéeu zboczenie odzyweze, powstate skutkiem drazniy-
cego dziatania pewnych wytworéw przemiany wstecznéj (kwas rnle-
kowy), inni zad, mianowicie Heymann, uwazaja go za cierpienie
nerwowo-odruchowe. Wedlug tego ostatniego zapatrywania podra-
znienie nerwow czuciowych skéry (przez zadziatanie zimna) przenosi
sig za posrednictwern ofrodkéw mnerwowych na nerwy czuciowe,
ruchowe lub naczynioruchowe (odzywcze), wywolujac tym sposobem
juzto reumatyczne nerwobole, juzto kurcze 1 poraZenia, juz nareszcie
zapalenia reumatyczne. Badania Rossbacha nad odruchowém po-
wstawaniem niezytow blon $luzowych czynia przez analogije ostatniy
teoryje dosé prawdopodobns i wyjasniajg poniekad powstawanie cier-
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pien reumatycznych 7z zazigbienia; réwniez i poszukiwania Droz-
dowa 1 i. nad zachowaniem si¢ nerwéw czuciowych w skorze, po-
krywajacéj miejsca cierpieniem go$écowdém zajete, przemawiajy za
tém. Teoryja ta jednak nie wyjasnia bynajmniéj istoty choroby w mo-
wie bedgedj, gdyz zdaniem samego Hey manna przypusciéby trzeba
»Szczegolne usposobienie miejscowe i pewne ostabienie o$rodkéw ner-
wowych.«

BadzcobadZz musimy uwazaé reumatyzm za nieznanéj nam blizéj
przyrody zhoczenie odiyweze, przeciwko ktéremu rozne zabiegi hy-
dryjatyczne stanowcze przynoszg korzysei. Od dawna jest tu znang
skuteczno$é cieptych kapieli. Trafnie zauwazat Niemeyer, e po-
niewa? cierpienia reumatyczne leczy si¢ rownie dobrze w réinych
kapielach mineralnych, a nawet irédla, najmniéj sktadnikéw mine-
ralnych zawierajace, najwigkszy w tym wzgledzie majg rozglos, dzia-
Tanie ich zalezy raczéj od cieploty wody, anizeli od jakichkolwiek
sktadnikow statych lub lotnyeh. W zdrojowiskach sa zazwyezaj w uzy-
ciu kapiele 35 — 370 C., czestokroé jeszcze cieplejsze ; uzycie ich usuwa
wielokrotnie bardzo uporczywe nawet cierpienia, ktore opieraly sie
wszelkiemu innemu leczeniu. U chorych silnych niemniéj okazujg sie
skutecznemi zabiegi napotne, mianowicie YazZnie parowe, tudziez
dlugotrwale otulenia, szezegdélnie suche, ktore bardzo dzielnie i na
czas dlugi podniecaja skore, a przytém nie usposabiaja do zaziebien
(Runge). W $wieiych przypadkach reumatyzmu silne dziatanie na-
potne (cieple kgpiele z nastepujacém otuleniem suchém, tainie pa-
rowe i suche, otulenia) usuwaja wkrétce bole i zdaja si¢ zapobiegaéd
rozwojowi choroby.

Przeciwko miejscowym boélom reumatycznym, mie-
$niowym i stawowym, bardzo sy polecenia godne miejscowe natryski
skupione. Niemeyer przyznaje silnym natryskom dzielniejsze wia-
snoci odwodzace, niz wszelkim innym $rodkom drazniacym, nie wy-
tyczajac nastoju jodowego, a nawet rozpalonego Zelaza. Przyspieszajg
one wessanie wypociny zapalnéj, oraz przyczyniajg sig do usuniecia
zmian odzywezych, miavowicie gdy sig je stisuje z réwnoczesnemi
bodzZcami mechanicznemi (migsienie). Silniéj jeszcze dziala tu natrysk
sekocki. Ograniczone bole migéniowe ustepujy takie pod wplywem
nacieral woda zimna, poltaczonych z zabiegami w zakres migsienia
wechodzacemi.

W lzejszych przypadkach reumatyzmu, tudziez wtenczas, gdy
postepowanie napotne Jub kapiele ciepte usmierzyly juz hole lub je
usunely, leczenie winno byé skierowane ku wzmocnieniu i zaharto-
waniu skory, a wige zimne zmywania, nacierania, natryski- kropliste,
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pien reumatycznych 2 zazigbienia; réwniez i poszukiwania Droz-
dowa i i nad zachowaniem si¢ nerwéw czuciowych w skérze, po-
krywajacéj miejsca cierpieniem gosécowém zajete, przemawiajy za
tém. Teoryja ta jednak nie wyjasnia bynajmniéj istoty choroby w mo-
wie bedacéj, gdyz zdaniem samego Heymanna przypusciéhy trzeba
»SZczegolne usposobienie midjscowe i pewne oslabienie o$rodkéw ner-
wowych.«

BadZcobadZ musimy uwazaé reumatyzm za nieznanéj nam blizéj
przyrody zboczenie odiywcze, przeciwko ktoremu rozne zabiegi hy-
dryjatycune stanowcze przynosza korzysei. Od dawna jest tu znang
skutecznosé cieptych kapieli. Trafnie zauwazal Niemeyer, Ze po-
niewaz cierpienia reumatyczne leczy sig réowunie dobrze w roznych
kapielach mineralnych, a nawet irédla, najmniéj skladnikéw mine-
ralnych zawierajace, najwiekszy w tym wizgledzie majy rozglos, dzia-
tanie ich zalezy raczéj od cieploty wody, anizeli od jakichkolwiek
sktadnikow statych lub lotnych. W zdrojowiskach sa zazwyeczaj w uzy-
ciu kapiele 35 — 379 C., czestokroé jeszcze cieplejsze; uzyecie ich usuwa
wielokrotnie bardzo uporczywe nawet cierpienia, ktére opieraty sig
wszelkiemu innemu leczeniu. U chorych silnych niemniéj okazujg sie
skutecznemi zabiegi napotne, mianowicie faZnie parowe, tudziez
dlugotrwate otulenia, szczegdlnie suche, ktore bardzo dzielnie i na
czas dtugi podniecaja skoére, a przytém nie usposabiaja do zazighien
(Runge). W $wiezych przypadkach reumatyzmu silne dziatanie na-
potne (cieple kapiele z nastepujacém otuleniem suchém, tainie pa-
rowe i suche, otulenia) usuwaja wkrotce bole i zdaja si¢ zapobiegaé
rozwojowi choroby.

Przeciwko miejscowym boélom reumatycznym, mie-
$niowym i stawowym, bardzo sy polecenia godne miejscowe natryski
skupione. Niemeyer przyznaje silnym natryskom dzielniejsze wia-
snosci odwodzace, niz wszelkim innym $rodkom drazniacym, nie wy-
tyczajac nastoju jodowego, a nawet rozpalonego zelaza. Przyspieszaja
one wessanie wypociny zapalnéj, oraz przyezyniajg si¢ do usuniecia
zmian odzywezych, mianowicie gdy sig je stosuje z réwnoczesnemi
bodZcami mechanicznemi (migsienie). Silniéj jeszcze dziala tu natrysk
szkocki, Ograniczone bole miedniowe ustepujy takie pod wplywem
nacieraii wods zimna, polagczonych z zabiegami w zakres migsienia
wechodzacemi.

W lzejszych przypadkach reumatyzmu, tudziez wtenczas, gdy
postepowanie napotne lub kapiele cieple u$mierzyty juz bole lub je
usunegly, leczenie winno byé skierowane ku wzmocnieniu i zaharto-
waniu skory, a wige zimne zmywania, nacierania, natryski kropliste,
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krotkie chlodne kapiele. Postepowanie to poleca sig takze jako t. zw.
doleczanie.

8. Cukrzyca (diabetes mellitus). W r. 1859 polecat Oppolzer
hydryjatyczne leczenie cukrzycy. Pinoff jednak donosi, ze w leczo-
nyeh przez siebie 18 przypadkach nie osiggnat zadnych dodatnich
wypadkow, aczkolwiek chorzy znosili dobrze zimmne nacierania, ka-
piele i natryski, poczatkowo czuli sig silniejszymi, a ilo§é wydziela-
nego cukru zmniejszala sie. Mimo to po pewnym czasie nastgpowato
stanoweze, niekiedy nagle pogorszenie. — Dodatkowo wspomng na
tém miejscu, ze Glax przeprowadzil szereg prob celem oznaczenia,
o ile pomyslne dziatanie wody karlsbadzkiéj w cukrzyey zalezy od
saméj wody. U dwodch chorych cukrzycowych, ktorym podawal co-
dziennie w 3— 4 poreyjach 1 — 1'/, litra wody przekroplonéj lub stu-
dziennéj, ogrzanéj do 48 — H8® C., zauwalal, ze ilo§é moczu i cukru
wyrainie si¢ zmniejszata; przytém tetno bylo pelniejsze, skora prze-
stata byé suchy, cigzar ciala powigkszyt sig. Widocznie picie wody
ciepléj wzmaga gorzenie cukru w ustroju. W 3 leczonych przezemnie
dotychezas przypadkach, pod wplywem zabiegbw hydryjatycznych,
ruchu, dyjety Seegenowskiéj, poprawial sig stan odzywienia a ilo$é
cukru, szezegolnie u dwoich chorych, znacznie malata; peprawa ta
byla jednak przemijajaca. W kazdym razie mozna powiedzieé¢ z Can-
tanim, ze dla cukrzycowych lekarstwo jest nie w aptece, lecz
w kuchni.

Ihoczenia W kralenin krwi,

Widzielismy w czqdel ogolnéj, jak wielorakie zmiany w kraze-
niu mozemy wywotaé za pomocy ciepla 1 zimna. W praktyce korzy-
stamy z tego bardzo czesto celem usunigeia roznyeh spraw choro-
bowych. Nie ulega bowiem watpliwodei, ze o ile zdotamy zmniejszyé
lub powigkszyé naplyw krwi do pewnéj czedei ciata, zwolnié lub
przyspieszyé krazenie, obnizyé lub podwyiszyé parcie krwi i napigeie
$cian naczyniowych, o tyle wpltywamy takie na bieg przeobrazen
chemicznych w odpowiednich narzgdach, na odbywajace si¢ w nich
sprawy odiyweze, na ich czynnosci prawidtowe lub chorobowo
zmienione.

Zmiany w krazeniu mozemy podzieli¢ na dwie gtéwne grupy:
przekrwienie i niedokrewno$é. Tu nas obchodzg tylko
miejscowe zhoczenia w kraZeniu.
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Leczenie przek rwien’ stosuje sig w wielu przypadkach do
przyczyny i sposobu ich powstania. W przekrwieniach powierzcho-
wnyeh najwazniejszém jest miejscowe stosowanie zimna. Ma ono za
zadanie przez zweZenie naczyn i podwyiszenie napiecia w ich $cia-
nach zmniejszyé doptyw krwi, oraz przez bezposrednie ozighienie
tkanin zwolnié przemiane materyi. Gdzie przekrwienie powstato sku-
tkiem obnizonego napiecia §cian naczyniowych, ich zwiotczenia miej-
scowe ochladzanie odpowiada wprost wskazaniu przyezynowemu;
w tych razach uzywa sie powszechnie okladéw zimnych (10—15° C.).
Stésowanie oktadéw lodowych przez czas dtuzszy nie nadaje sie za-
zwyezaj tak dobrze, gdyz pod przeciaglém ich dzialaniem nastaje
nareszcie porazenie naczyn, zwolnienie kraZenia, a nawet zupelna za-
stoina krwi. Poniewaz czeste zmienianie okladéw naraZa cze$é prze-
krwiona na wplyw coraz to innéj cieploty zewnetrznéj (wody i po-
wietrza), dla tego stosowniejsze jest albo skrapianie nieruchomego
okladu woda zimna (za pomoca irygatora), lub téz pokrycie okladu
przyrzadem chtodzacym, przez ktéry przeptywa woda odpowiedniéj
cieploty. W wiekszéj czedci przypadkéw postepowanie takie wy-
stareza; czedé przekrwiona blednie, cieplota jéj obniza sig, bolesnosé
ustaje. Zwalczajac tym sposobem przekrwienie, zapobiegamy czesto-
kroé rozwinigciu si¢ zapalenia.

Précz miejscowego ochtadzania zastuguje na uwzglednienie takze
rada Winternitza, aby przez stésowanie zimna na naczynia
doprowadzajgce utrzymywaé je w stanie zwezenia, a tém samém’
zmniejszaé¢ doptyw krwi do czeSci przekrwionéj. A wige w czesei
przylegléj, polozonej hlizéj serca, nalezy w przebiegu doprowadzaja-
cych naczyn ochladzaé tkaniny i to najskuteczniéj oktadami lodo-
wemi, aby i glebsze naczynia utrzymaé w stanie stalego kurczu.
Jako przyklady przytacza Winternitz uzycie okladéw lodowych
na szyje w przypadkach przekrwienia réznych czeSci glowy, oklady
lodowe na ramig lub udo w przekrwieniack obwodowych czgdci od-
nogi gornéj lub dolnéj i t. p.

Niekiedy mozemy takie zmniejszaé przekrwienie pewnych na-
rzgdow drogg odruchowego dziatania podniet termicznych.
Uzycie sposobu tego jest jednak w praktyce do$é ograniczone, gdyz
rzadko kiedy jeszcze wiemy, jaki obszar naczyn krwionosnych z ja-
kiemi cze$ciami obwodowych kotcowek nerwdw czuciowych jest
w zwiazku odruchowym. O ile taki zwiazek istnieje i o ile mozemy
z niego korzystaé celem uregulowania krgZzenia mowiliSmy juz w czesei
fizyjologicznéj.



173

Inny sposdb zwalczania miejscowych przekrwien polega na wy-
wolywaniu zwigkszonego naptywu krwi do innych czesei ciata; jestto
t.zw. dziatanie odwodzgce. Korzystamy z niego w rozlicznych
przekrwieniach narzadéw wewnetrznych, a to wywoltujac najezesciéj
przekrwienie skéry. Silne nacierania w przescieradle zmaczaném
w wodzie zimnéj, otulenia wilgotne, tainiei t. p. oddajg dobre ustugi
w przypadkach przekrwienia zastoinowego w narzgdach brzusznych,
w matém kole krazenia skutkiem rozedmy pluc, przewleklego nie-
zybu oskrzelowego lub ostabienia serca.

Podobnie jak przekrwienie, moZemy za pomocg ciepta i zimna
usuwaé takie miejscowy niedokrewno$é i tym sposobem zwal-
czaé réine zalezne od niéj zboczenia chorobowe. Miejscowe ogrze-
wanie rozszerza najskuteczniéj naczynia i sprowadza wiekszy naplyw
krwi. Naleza tu oktady ciepte lub gorace, miejscowe kapiele lub na-
tryski gorace i t. p. Jeszcze korzystniejszém jest kritkie dzialanie
zimna, poniewas obok wzmozonego prayplywu krwi i przyspieszenia
kragzenia nhie pozbawia $cian naczyniowych prawidtowego ich napig-
cia, — a wiec przedewszystkiém zimne silne natryski, mianowicie
szkockie, zimne nacierania, oktady wygrzewajace. Miesienie jest tu
znakomitym $rodkiem pomocniczym. W niektorych przypadkach mo-
Zna takze, o ile sie zdaje, drogg odruchowsg usuwaé zwezenie naczyn,
np. oktady lodowe na lediwiows czedé stosn pacierzowego majy spra-
wiaé rozszerzenie naczyfi w odnogach dolnych i usuwaé zazigbienie
nog, sprowadzaé takie miesigczke (Winternitz). Tu nalezy takze
fakt postrzegany przezemnie do$é czesto, Ze w niektdrych postaciach
bolow gtowy u oséb niedokrewnych zimne oktady na brzuch przy-
noszy znakomity ulge.

Leczenie hydryjatyczne krwotoké w opiera sig na tych sa-
mych zasadach, jak i przekrwienia, dla tego nie bedziemy sprawy
téj rozbieraé szczegoétowo. Dodatkowo tylko wspomnieé sig godzi, ie
u nas Darewski (1885) probowal skutecznosci zimnych natryskéw
do pochwy w krwotokach macicznych, a K. Koehler w tymze celu
uzywal okladéw cieptych na glowe.

1. Choroby serca. Nerwice serca cechujg si¢ gtdwnie na-
padowo powstajacém przyspieszeniem ruchdéw sercowych czyli biciem
serca. Napadom tym towarzyszy zazwyeczaj: lgk, brak tchu, uczucie
opresyi, szum w uszach, zawrét glowy, zemdlenie; uderzenia serca
sg nie tylko czestsze, ale i na rozleglejszéj przestrzeni wyczuwalne,
przytém silniéjsze a niekiedy i nieregularne. Kazdy napad trwa od
paru minut do paru lub kilku godzin. Przyczyny sa najezeéciéj pray-
rody nerwowéj ogolnéj: wielka pobudliwo$é ukladu nerwowego
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(w wieku pokwitania lub w latach klimakterycznych, w bladaczce,
histeryi, niedomodze nerwowéj, wygérowanéj wrailiwoéei psychicznéj)
to znéw ogdlne stany ostabienia, po roznyeh chorobach wyciencza-
jacych, po samogwaleie, nareszcie skutkiem naduzycia tytoniu, her-
baty, kawy, wyskoku i t. p.

Zadaniem leczenia jest przedewszystkiéme usunigeie przyezyn
ogélnych, zahartowanie i obnizenie pobudliwosci uktadu nerwowego,
ogélne wzmocnienie ciata, poprawa odiywienia i migszaniny krwi.
W tym celu pozytecznie dziatajy zimne nacierania, chlodne lub zi-
mne kapiele kritkie, przelotne zimne natryski. Same napady mozna
takze u$mierzaé nie zbyt ciezkiemi okladami lodowemi na okolice
serea, innym sprawia ulge polykanie kawalkéw lodu. W przypadkach
nieprawidtowego zwolnienia ruchéw sercowych przyrody nerwowd;
wskazane s Srodki podniecajace, migdzy ktoremi zastugujs na uwa-
ge zimne zlewania.

W biciu serca wystepujacém w przebiegu ostrego zapale-
nia §rodsierdzia lub osierdzia oklad lodowy na okolicg
serca z dwoch przyczyn dziala pomysinie; jako $rodek przeciw za-
paluny oraz zwalniajacy i uSmierzijacy ruchy sercowe. W tym celu
lepiéj uzywaé woreczka gumowego, napelnionego kawatkami lodu,
ktéry przytwierdza sig w okolicy serca, nie bezposrednio na skérze
lecz na kawatku plotna. Lod czy tei wode naleiy czesto zmieniaé,
bo oktad nie do$é zimny dziata niepomyslnie.

Korzystne dziatanie podniet termicznych na serce jest gtownie
przyrody odruchowéj. Wiadomo, Ze stan nerwéw czuciowych obwo-
dowych wplywa bezustannie na zachowanie sig nerwéw spétezulnego
i blednego, na nerwy naczynioruchowe zwezajyce i rozszerzajace
a wiec na caty uktdd nerwéw regulujacych tuk ruehy miesnia ser-
cowego, jako i cale kryzenie. Zmieniajac stan czynny nerwiéw do-
§rodkowyeh, mozemy dowolnie wplywaé na czynno$é serca, pod-
wyzszaé lub obnizaé prace miednia sercowego, mozemy regulowaé
parcie krwi w ukladzie tetniczym, zaleine nie tylko od sity popg-
dowéj serca, ale i od szeroko$ei koryta naczyniowego, nader zmien-
néj i od wplywéw nerwowych zawistéj.

Otoz w wielu przypadkach zboczenia czynnosciowe serca, obja-
wiajgce sig przyspieszeniem tetna, biciem serca i t. p., zalezg od
braku prawidlowego stosunku pomiedzy sits popedowa mieénia ser-
cowego a pracg przezen pokona¢ sie majacs. Niestosunek ten po-
chodzié moze albo skutkiem zwigkszonyeh opordw i zawad w krg-
Zeniu obwodowém, albo tez jest nastepstwem oslabienia migénia
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sercowego. W pierwszym i drugim razie za pomocg podniet ter-
micznych niestosunek 6w wyréwnywaé moZemy.

Co do zboczen w czynnosei serca bedacych nastepstwem wyg o-
rowanych zawad w krgzeniu a mianowicie zbytniego zwezenia lub
rozszerzenia wigkszych obszaréw tetniczych, to wiadomo, ze do wy-
rownywania ich nie zawsze konieczna jest wzmoZona praca mie$nia
sercowego, lecz ze moze to nastypié i przez uregulowanie parcia
o$ciennego w tetnicach. Nadmierne bowiem zweZenie, jako i roz-
szerzenie obszaréw tetniczych wtedy tylko pociggajy zwiekszong
prace serca, ilekroé nie s wyréwnane odpowiedniemi zmianami
w $wietle innych obszaréw naczyn. W takichto przypadkach mo-
zemy pobudzajac dowolnie osrodek naczynioruchowy rozszerzaé lub
zweiad koryto naczyn, zmieniaé parcie odcienne i tetno, i tym spo-
sobem utatwiaé prace sercu. W tym celu wskazane s zabiegi wo-
dne, zapomocs ktorych mozemy regulowaé krazenie krwi w réinych
narzgdach, zwalniaé lub potegowaé przyplyw i odptyw krwi, ped-
wyzszaé lub obnizaé parcie ofcienne. Albowiem praca serca i parcie
tetnicze wplywajg na siebie wzajemnie i regulujg sig wedle zacho-
dzaceéj potrzeby.

W innych za$ razach niedostateczne dziatanie serca jest naste-
pstwem ostabienia mig$nia sercowego, czyliniedomogi serca
(weakened heart), najczedciéj skutkiem otluszezenia lub zwyrodnienia
wioknistego (zaniku) widkien miesniowych w sercu, jak sig to dzieje
w zboczeniach w ogélném odiywieniu, skutkiem naduzycia wy-
skoku, po cigikich choroback zapalnych i zakainych i t. d. Po-
niewaz migsien sercowy z trudnoscia tylko moze podotad pracy
popedowéj, powstajy bicie serca, zawroty glowy, "duszno$é. Zada-
niem leczenia jest dokladne a ogledne uregulowanie pracy miesnio-
wéj w ogéle i dyjety a dla utrzymania parcia krwi na niezbe¢dnéj
dla zycia ustroju wysokoéci lekkie zabiegi podniecajace czynnosé
serca, juk zimne omywania i nacierania skory. Postepowanie takie
mozebne jest jednakie tylko w wezesnych okresach, skoro za$ sku-
tkiem znacznego ostubienia serca powstaje sinica, puchlina, przesieki,
niezyt oskrzeli, biatkomocz, dusznica nerwowa, objawy oddechowe
Cheyne-Stokesa (skutkiem zboczen w oSrodku oddechowym
i nerwu blednego), tetno sltabe, i niemiarowe: natenczas zabiegi
podniecajyce bytyby wrecz szkodliwe, bo mogtyby sig nawet przy-
czynié do tém rychlejszego wyczerpania sit miesnia sercowego.
W takich razach uzywaé mozna co najwigeéj kapieli letnich lub chto-
dnych omywan celem lagoduego ozywiania kraZenia i ufatwiania
czynnosci skory,



176

2. Wady organiczne serca. Niebezpieczenstwo kazdéj wady
sercowéj polega na grozacém rychléj lub poiniéj nadmierném osta-
bieniu serca, przez co to nie rozporzadzajac juz dostateczng sily
popedowa, nie moze podotaé nadal konieczuéj pracy.

Jakie tu zadanie ma leczenie?

a) Pierwszemu zadaniu moZemy poniekad zadodé uczynié w okre-
sie ostrego zapalenia $rodsierdzia, zwalczajac sprawe zapalna. De
tego sluzy najlepiéj ochtadzanie okolicy serca okladami lodowémi,
bo tém uspakajomy czynno$é serca a zarazem zapobiegamy powsta-
waniu niebezpiecznych zatoréw wioknikowych, powstajacych tém
tatwiéj, im stabiéj dziala miesien sercowy. CzynnoSci serca nie na-
lezy podniecaé bodZcami termicznemi, jak té% i nie wolno wzmacniaé
jéj naparstnicg, poniewaz potegujgc prace znuzonego serca mozemy
utatwié oderwanie sie skrzepéw krwi w zastawkach oraz przyspie-
szyé wyczerpanie reszty sit mieénia sercowego.

b) Skoro juz sprawa zapalna ustapila zupelnie a wytworzyla
sig wada sercowa, zadaniem naszém -jest utrzymaé stan jak naj-
doskonalszéj kompensacyi.

Aby nie dopuscié wytworzenia sig niekompensacyi, jeden tylko
mamy érodek, a tym jest wzmacnianie migénia sercowego. Wiadomo,
ze zbawiennym $rodkiem tym postuguje si¢ sama przyroda. Nader
czula innerwacyja serca sprawia, Ze w miare podwyzszonych sku-
tkiem powstatdj wady sercowéj zawad i przeszkdd w kraZeniu
migsien sercowy wykonywa sam przez si¢ silniejsze skurcze, pracuje
stosunkowo silniéj. Moina powiedzieé, ze serce w tych przypad-
kach posluguje si¢ znacznym zasobem sit w sobie utajonych, za po-
mocy ktorych na pewien czas moze wyréwnywaé powstate prze-
szkody w kraZeniu, nie ulegajac ani rozszerzeniu ani przerostowi.
Ale skutkiem spotegowanéj przez to pracy serca i podwyZszonego
stale pareia krwi, wigcéj stosunkowo krwi doptywa do tetnic wienco-
wych, serce lepiéj si¢ odzywia i powstaje przerost miuSnia serco-
wego. JuZz sama przyroda wiec wzmacniajac serce, zapobiega po-
wstaniu niekompenzacyi, z czego wynika wskazowka, Ze powinnidmy
dobrze zywié chorych sercowych, poniewaZz serce przeroste ulega
w braku dostateecznego pokarmu stluszezeniu, zanikowi i powstaje
bezwzgledne rozszerzenie i zwiotczenie mie$nia sercowego.

Z tego wynika jasno zadanie leczenia. Aby zapobiegaé wy-
tworzeniu si¢ niekompensacyi, winni§my wzmacniaé migsien ser-
cowy. We wszystkich wige przypadkach rozwinigtych wad serco-
wych, ilekroé zachodzi obawa, Ze u oséh stabowitych nie rozwija
sig wystarczajgcy do zwalezenia powstatych zawad w krazeniu prze-
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rost serca, obowigzkiem leczenia jest stésowaé srodki pobudzajace
i wzmacniajace migsien sercowy, aby tym sposobem wywolaé nale-
zyty przerost kompensacyjny. Obok dobrego iywienia, ruchu, gi-
mnastyki leczniczéj, chodzenis pod gore, wielkie znaczenie ma tu
réwniez hydroterapija, a mianowicie zabiegi podniecajgce i krzepigce
skureze serca: zimne wycierania skory, krétkie zimne natryski, kro-
tkie zimne kapiele. Sa one 1 z 6] przyczyny poiyteczne, Ze mo-
zemy niemi pierwotnie lub nastepowo (stésownie do uzytéj cieploty
wody i cieploty skory) rozszerzaé lub zweiaé koryto naczyh, oraz
wzmagajac napigcie tetnicze, podwyzszajge parcie oScienne i zwal-
niajac tetno utatwiaé prace sercu. Uiywajac kgpieli letnich i chto-
dnych, osiggamy cel ten nie drainige nadmiernie samego serca;
przelotnemi za$ omywaniami zimnemi oraz nacieraniami mozemy nie
podwyiZszajac pracy serca, utrzymywaé prawidtows wysoko$é napie-
cia naczyh i parcia krwi, czynniki nader waine dla odzywiania
i Zycia tkanin.

Bywajg takie przypadki, w ktorych czynno§é serca jest zbyt
wygorowang a skutkiem nadmiernéj jego pracy powstaje bardzo
wysokie parcie krwi w ukladzie tetniczym. Zadanie hydroterapii
jest tu inne, a mianowicie obniZenie pracy serca przez utatwienie
krazenia krwi w naczyniach. Do tego stuzg najlepiéj kgpiele letnie
(5—10 minut) 30—27° C. Obnizajac napiecie tetnicze zbyt wygo-
rowane, usuwajg tém samém zawady w kraZeniun i ulatwiajg prace
sercu. Nie nalezy w tym celu uzywaé kapieli o cieplocie przewyi-
szajacéj cieplote ciata, bo podwyiszajac cieplotg krwi pobudzajy
one, ale i ostabiajg czynno$é serca, gdy kapiele zimne potegujac
w pierwszéj chwili zawady w kraZeniu wzmagajs i prace serca.

¢) Czy hydroterapija dostarcza nam $rodkéw do
u$mierzania a nawet usuwania istniejgcych juz na-
stepstw niekompensacyi gserca?

O ile mi wiadomo, pierwszy Fleury we Francyi zastoso-
wal zabiegi wodne w chorobach serca juz w r. 1855. Materyjal
jego stanowily przewainie nerwice serca oraz przypadki niedomogi
sercowéj, gle byly miedzy niemi i przypadki wad organicznych, np.
niedomykalno$é zastawki dwoistéj w okresie zwichnigtéj kompensacyi.
Wypadki leczenia byly w ogdle pomysSlne. Zwolennikami hydroterapii
chorob sercowych byli nastepnie Bouillaud i Peter, aczkolwiek
nie obylo sie bez gloénych zarzutéw i przestrzegan przed ta niebez-
pieczny praktyks. W Niemczech pierwszy Beneke uiywal w cho-
robach serca kapieli solankowych i pomyS$lne otrzymywal wyniki
leczenia, za nim poszli Groedel, Schott i Mayer a z hydro-
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terapeutéw Winternitz. Pomimo to wielu lekarzy uwaza uzy-
wanie zabiegéw wodnych w chorobach sercowych za wrecz szko-
dliwe, jak to niedawno twierdzono i o hydroterapii suchot ptuenych.
Nie ulega jednak watpliwoesci, ze indywidualizujac naleiycie i tu
z poiytkiem zabiegami wodnemi poslugiwaé sig moina.

Ostateczne nastepstwa wszelkich postaci wad sercowych sg
jednakie: rychléj czy poiniéy dochodzi do tego, ze nastaje zwi-
chnienie réwnowagi hydrostatycznéj miedzy krazeniem krwi w ukta-
dzie tetniczym a Zyluym, prowadzace do nadmiernego przepetnienia
7yt a niedostatecznego wypelnienia tetnic. W miarg coraz wig-
kszego oslabienia serca powstajs zastoiny krwi w réinych czesciach
ciata, potém puchlina podskérna i réinych jam surowiczych. Nare-
szeie chory ginie skutkiem zawalu krwawego w plucach lub mézgu,
opadowego zapalenia pluc, ostré] odmy plucnéj 1. t. p., albo téz
umiera skutkiem powolnego duszenia si¢. Dopdki nastepstwa nie-
kompensacyi ograniczaja sie tylko do zboezen w malém krazeniu, pocig-
gajatc‘ za soba niezyt oskrzelowy, duszno$é, bicie serca i t. d., za-
biegi wodne oddajg znamienite ustugi, mianowicie: polewania zimne
i chwilowe zimne natryski kropliste podniecajy odruchowo czynnosé
serca i utatwiaja wyrzucanie podczas kazdego skurczu wigkszé) ilesei
krwi do ukladu tetniczego, oraz obnizajy parcie krwi zylnéj w plu-
cach a zarazem wywotujac glebokie -oddechy, ulatwiajg przez to
odptyw krwi do serca.

Tlekroé 2za$ ostabienie gerca jest tak wybitne, ze nie pozwala
uzywaé zabiegéw podniecajgcych, trzeba sig staraé o usunigeie lub
uémierzenie groZnych zboczen w obwodowém krazeniu. Wiemy bo-
wiem, ze istnienie cigglego i nieprzerywanego pradu krwi zaleiy
nie tyle od sily popedowéj serca, ile od napiecia sprezystych $cian
tetniczych. A poniewaz w przypadkach w mowie bedacych napigcie
to jest w wysokim stopniu obnizone, dla tego winniémy je wzma-
gaé 1 potegowaé, bo tym' sposobem usuwamy nie tylke zastoiny
zylne i przesyczyny, ale zarazem usuwajac zawady sprawiamy pomoc
i ulgg przecigZonemu pracy sercu. Wiadomo takze, ze do utrzymania
doskonatéj sprezystosei écian tetniczych przyczyniaja sie rowniez
zawarte w nich mie$nje gladkie, gléwném zadaniem ktoryeh jest
prawidlowe rozmieszczenie krwi i regulowanie doptywu i przeptywu
jéj do roinych czedci ciala; one to zwezajac i rozszerzajge koryto
naczyn mogyg wyréwnywaé a nawet przewyzszaé zmiany w czynnoSci
serca. Zabiegi wodne majy wigc wielky doniostosé, o ile mozemy
niemi odruchowo zmieniaé koryto naczyniowe. Drainiac termicznie
skorg podwyiszamy parcie krwi i zwalniamy ruchy serca czyli ula-
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twiamy mu pracg, bo wieksze napigeie $cian tetniczych przyczynia
sig¢ do posuwania krwi i obnizenia parcia krwi w zytach, przez co
zmniejszamy zastoiny w malém kole kraZenia, udmierzamy nieiyt
oskrzelowy, utatwiamy oddech. Skutkiem ostabienia serca skéra u takich
choryeL jest blada, tetniczki jéj i naczynia wlosowate nie dostatecznie
krwig wypelnione, poniewai mate kolo krazenia zawiera nadmierng
ilo§é krwi a serce mniéj niz powinno wyrzuca krwi do tetnic.

W tym wzgledzie znakomicie dzialajg kapiele letuie i chlodne,
jak tego dowodzg postrzezenia Benekego, Groedela, Schotta,
Mayera i innych. Cieplota ich jest taka, Ze nie pobudzajac nad-
miernie serca wzmaga jego prace, zwalnia tgtno, podwyisza parcie
krwi igtnicze. Ulatwiajy one wiec prace sercu, ozywiajg krazenie
krwi, tetno staje si¢ pelniejszém. Po dluiszém systematyczném ich
uZyciu wyréwnywa sie stosunek miedzy pracg serca a istniejgcemi
zawadami w kraZeniu: zwolnienienie tetna, podwyiszenie parcia
oSciennego, dtuisze i silniejsze skurcze i rozkureze serca, tetno staje
si¢ miarowém, rozszerzenie serca maleje, szmery dodatkowe znikajs,
lo8é moezu sig powieksza, duszno$é i bicie serca Yagodniejg a nawet
ustepujg zupelaie (Schott). Pomigdzy licznemi przypadkami wad
sercowych, w ktérych po takiém leczeniu znamienits osiagano po-
prawe, zastuguje na uwage przypadek Eichhorsta: meZezyzna
z rozwinigts niedomykalnodcig zastawki dwoistéj wrocit po pierwszém
powyiszém leczeniu z Manheim ze znakomity poprawg a po po-
wtorném wszystkie objawy sercowe znikly do tego stopmia, Ze za-
bezpieczyl si¢ na zycie w pewném nader ogledném towarzystwie,
poniewaz nic nieprawidtowego wykazaé juz nie bylo mozna. Czestokroé
ograniczyé sig musimy do usmierzania lub usuwania poszczegélnych
- tylko dolegliwyeh przypadéw, przez co nieraz wielks choremu przy-
nosimy ulge.s Przeciw napadom bicia serca dobrze dziala oktad
lodowy na okolice serca; w innych przypadkach pomyélnie wplywa
silne nacieranie nég woda zimng albo krétkie zimne kapiele noine,
lub téz wilgotne wygrzewajace zawijania odndg dolnych.

W przypadkach znacznie rozwinigtéj puchliny podskorné;
I jam sorowiczych dzialajy niekiedy bardzo korzystnie zabiegi na-
potne. Otulenia napotne nie sg nigdy wskazane, bo utrudniajy od-
dychanie i niepokojs chorych. Pomyélniéj moina uzywaé tazni
parowéj szatkowéj, w ktoréj- chory moze swobodnie oddychaé powie-
trzem chlodném i parg wodng nie nasyconém. Uzywajac cieploty
zwolna  warastajacéj (40-—45° C.) postrzegatem znakomity potém
ulge. Zabieg ten nie powinien trwaé dluzéj nad 15—=20 minut, po-
czém dobrze stésowaé albo polewanie wody chtodns, albo kapiel

*
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letnig stopniowo ochtadzang. Niemniéj dobre oddawato ustugi w kilku
przypadkach postepowanie podane przez LiebermeistraiZiems-
sena. Chory wechodzi do kapieli waniennéj o 38° C., ktorg do-
lewaniem wody goracéj ogrzewa si¢ powoli do 40 a nawet niekiedy
do 419 C. Kapiel ta nie powinna trwaé nigdy nad 15—30 minut,
w przeciwnym razie tetno sig przyspiesza a miesien sercowy dziala
stabiéj. Po kapieli ktadzie sig chorego na loiku i okrywa szczelnie
zlemi przewodnikami ciepta (nie zawijaé w koce); zimne oklady na
glowe poiyteczne tak w kapieli, jak 1 nastepnie. Tym sposobem
moina wywolywaé obfite poty, nie narazajyc chorego ma niebezpie-
czenstwo. Postrzegalem w nastepstwis ustapienie puchliny znaczne,
usmierzenie dusznicy. Chory okryty moZe sig poeci¢ i cata godzine,
podezas czego naleiy $ledzié zachowanie si¢ serca po tetnie skro-
niowém. Nastgpnie trzeba stosowaé albo zimne polewania albo téz
letnig, kapiel ochladzang stopniowo do 20° C. Krzepige réwnocze-
$nie ustrdj i miesien sercowy pozywng dyjets, szczegdlnie mlekiem,
mozna tym sposobem w wielu przypadkach sprawié wielks ulge
i przedtuzaé zycie.

W tym samym celu mozna z réwnym pozytkiem uzywaé fazni
suchéj czyli spirytusowéj. Chory albo'siedzi na krzesle szczelnie otu-
lony kocami z podstawiong lampks spirytusows, albo téz u chorych
zbyt oslabionych moina takaz faini¢ wrzadzié w Iozku. Wedlug
Eichhorsta robi sig to w nastepujacy sposob: Chorego lezacego na
toiku pokrywa sig od stép po szyje wiekiem, zlozoném z tukowa-
tych poprzecznych pretéw Zelaznych, osadzonych w dwéch drewnia-
nych podtuznych listwach; wieko obciagnigte jest cerata. W nogach
pod wiekiem stawia si¢ lampke spirytusows, ochronions daszkiem
blaszanym. Zapaliwszy lampke, otula si¢ chorego kocami az po szyje
i okrywa caly przyrzad kotdrami. Cieptota podnosi sig bardzo ry-
chto do 50° C. i wyiéj a chory wnet zaczyna si¢ pocié. Zabieg
ten moze trwaé godzing a jezeli potem pozostawia sig chorego je-
szeze czas pewien w otuleniu, poty sa tém obfitsze. Powtarzane
takie zabiegi wiecdj wywoluja potéw niz pierwsze. Mozna tym spo-
sobem 500 do 1000 graméw cieczy ujmowaé ustrojowi na dobg. Po-
tém stosuje sig chlodne polewania lub kapiel wanienna. -

Zabiegami temi mozna — jak to sam spostrzegatem — w wielu
przypadkach uchylié niebezpieczefnstwo zycia a niekiedy nawet na
dtugi czas utrzymaé chorych w wigledném zdrowiu.

Podnietami termicznemi mozemy wzmagaé wydzielanie
moczu, ale tylko wtenczas, gdy skape wydzielanie nerek jest na-
stepstwem obnizonego napigeia tetniczego, w przeciwnym razie, jak
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np. w zwegeniu aorty lub przewleklém s$rédmiazszowém zapaleniu
nerek z przerostem serca, gdy napiecie w ukladzie tetniczym jest
wygérowane, podniet termicznych nalezy zaniechaé.

Z krotkiego tego pogladu wynika, Ze nie mozna méwié o pe-
wnym niezmiennym sposobie kapielowego leczenia choréb sercowych,
bo postaé i natezenie podniet termicznych stosowaé trzeba $cisle
do kazdorazowego zachowania si¢ serca i naczyn. W pewnych
przypadkach — jakesmy wyzéj widzieli — naleiy unikaé wszelkiego
pobudzenia innerwacyi serca, w innych stésowanie odpowiednich
podniet jest wreez wskazane; raz trzeba glownie wplywaé na na-
piecie naczyn obwodowych z réwnoczesném pobudzaniem serca, to
znéw tego ostatniego zaniechaé; to dwiczyé to oszczedzaé miesien
Sercowy.

Choroby ukfadn nerwowego.

1. Choroby mozgu. Poniewaz wzigliémy sobie za zadanie wy-
liczenie tylko tych chorob, w ktorych hydroterapija stanoweze moze
przynosié korzy$ei, dla tego pomijamy zupelnie réine zmiany cho-
robowe mozgu, o ile one sg niedostepne dla czynnikéw hydrotera-
peutycznych. Wprawdzie w pismach, i to nie tylko dawniejszych
»wodolekarzy“, znaleié mozna do$é obfita wigzanke wiadomosei do-
noszacych o Swietnych wynikach leczniczych w najrozmaitszych
chorobach moézgu, nie wyjmujac zaniku istoty mézgowéj; gdy jednak
wyniki takie przechodza juz w zakres cudotworstwa, nie moga one
nas na tém miejscu zajmowad.

Do rzedu choréb mozgowych, w ktéryech hydroterapija jaki-
kolwiek pozytek przynie$é moze, nalezg porazenia potowicze
po udarach i zatorach mozgu. W niezbyt zadawnionych przypadkach
metodyczne uzywanie zabiegéw hydryjatycznych o tyle jest uzasa-
dnione, o ile zapobiega wyniszczeniu calego ustroju i zanikowi
miedni, oiywia lub przywraca przewodnictwo w nerwach, oraz
przyczynia sie poniekad do wessania ogniska krwotocznego w mozgu.
Sposéb i rozleglosé zastésowania hydroterapii zalezs nie tylko od
przyrody i rozlegloSci sprawy chorobowéj, ale takie — i to nawet
przewaznie — od stanu ogélnego odiywienia i rownoczesnych zmian
w sercu, naczyniach, plucach i t. d. Celem zapobiegnigeia nowym
nawrotom krwotoku mézgowego, trzeba usuwaé nawaly krwi do
glowy, do czego w ogole stuza zimne oklady na glowe, lawatywy,
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kapiele ozywiajace krazenie w skorze. Dla utrzymania prawidtowego
krazenia krwi w czeSciach porazonych poZyteczne sa miejscowe na-
cierania, natryski, migsienie. Zupelne wyleczenie nalezy z pewnoSciy
do wielce rzadkich przypadkéw, wzgledna poprawa jest czesta.

Co sig tyczy choréb umystowych, to zapatrywania na
warto§é hydroterapii sa dotychezas bardzo sporne. Erlenmayer,
["lemming i in. potepiali swego czasu stanowczo uzywanie dra-
znigcych zabiegow hydryjatyeznych, Griesinger wyrazil obawe,
ze leczenie wodne przyspiesza przejscie zboczen umystowych w zu-
pelne otepienie, a odzywaly sie nawet glosy lekarzy, Ze w szeregu
przyczyn wywolujacych choroby umystowe nalezy wymienié i ,hy-
dropatyje“. Obawy te nie byly bez podstawy w obec dawniejszego
postgpowania w niemieckich zakladach wodoleczniczych, gdzie we-
dlug stéow Erlenmayera choremu na umysdle lano tygodnie i mie-
sigce cale strumienie wody zimnéj na glowe, pedzono go z nasia-
dowki do wanny, z wanny do zimnego zbiornika — i trzymano na
dyjecie mleczuéj. Dzi§ w wickszéj liczbie zakladow niebezpieczenstwo
takie chorym umyslowym juiz wprawdzie nie zagraza, mimo to chorzy
ci nalezy raczéj do lecznic specyjalnie dla nich urzagdzonych, niz do
zakladow wodoleczniczych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze poste-
pujac wedle poszczegolnych w kazdym przypadku wskazan, moZna
i tu nie bez korzysei uzywaé réznych zabiegow hydryjatycznych. Sam
Griesinger przyznaje, Ze w wielu przypadkach wilgotne otulenia,
zimne kapiele nasindowe, szczegdlnie za$ zimne zmywania i nacie-
rania okazuja si¢ poiytecznemi. W riézZnych postaciach zadumy, na-
dajacéj sie moze najwigeéj do leczenia hydryjatycznego, poleca miedzy
innemi Roechling dluzéj trwajace letnie kapiele (32—34° C.), takze
2—3 godzinne otulenis ; podobne kapiele chwali Mendel w obledzie
(mania) i otgpieniu umyslowém (dementia). W przypadkach podnie-
cenia nerwowego uzywa Pelman letnich kapieli wieczorem na '/,
godziny przed nocnym spoczynkiem, z zimnemi okladami na glowe;
w podobnych razach Krancuzi stosujy kapiele 15—18 godzinne,
a Voisin zachwala je dzi$ jeszeze u paralitykow. W ostrych sta-
nach rozdrainienia wilgotne otulenia uspokajajy i dzialajg nasennies
uzycie tazni parowéj i natryskow zarzucono zupetnie.

Tu godzi sig powiedzieé kilka uwag o hydryjatyczném leczeniu
bolow gltowy (cephalalgia), zalezacych od zmian w krazeniu miej-
scowém. Bolowi glowy, pochodzacemu z nawalu krwi, towarzysza:
zaczerwienienie twarzy i spojowek, silne tetnienie tetnie skroniowych
i doglowowych, czestokroé szum w uszach, zawrét. Jesli nawaly
takie powtarzajy sie czesto (np. skutkiem nalogowego naduzywania
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réznych érodkéw podniecajacych, czestych rozdrainien nerwowych
i t. p.), naczynia glowy pozostajg stale w stanie rozszerzenia (ce-
phalalgia vasomotoria czyli angioparalytica). — Zimne oklady na okolice
serca u$mierzajy zwykle podnieconsy jego czynnos$é; takiez oklady
lub czapka chlodzaca, tudziez zimme zlewania na glowe przynosza
stanoweza ulge. W innyeh razach pochodza béle gtowy z przekrwie-
nia zastoinowego, mianowicie w przebiegu choréb serca i plue,
nowotworéw uciskajgcych na zyty szyjne i t. p. Zimne oklady na
glowe mniéj tu pomagajg, natomiast bardzo sa poiyteczne zabiegi
odciggajace krew do skory, o ilo na uiycie ich pozwala stan ogélny.

Jako szezegdlng postaé cierpienia opisal Runge t. zw. eci-
¢nienie gtowy. Ma ono polegaé w wielu przypadkach na ogra-
niczoném przekrwieniu naczyn gtowowych (czesto jednostronne roz-
szerzenie tetnicy skroniowéj), powstaje za$ zwykle skutkiem silnéj
pracy umystowéj, mianowicie w jednym tylko kierunku wytgZonéj,
niedospanych nocy, czestych wzruszen umystowych, podraznien pleio-
wych. Cierpienie to, cechujyce si¢ dolegliwém uczuciem cisnienia
i ociezatosei glowy, polaczone jest zwykle z objawami ogélnego
ostabienia nerwowego, ztad nazwa cephalagia neurasthenica. Chorzy
skarzy sie na nieokre§lone zajecie glowy, niekiedy zawrdt i szum
w uszach, a chwilami czujg si¢ nawet niezdolnymi do zebrania mysli.
Chorzy tacy stanowis rzeczywiscie znaczny poczet w zaktadach wo-
doleczniczych. Srodki rozwalniajace pogarszaja stan. Najwiekszéj
wagi w leczeniu jest zupelny spokdj umystowy, wstrzymanie sig od
napojow wyskokowych, kawy, palenia tytoniu. Krétkie kapiele od
25¢ C. poczawszy, poiniéj coraz zimniejsze, i ruch usuwajy zwykle
cierpienie w krotkim czasie, gdy zlewania glowy, natryski i t. p.
sy szkodliwe.

Bole glowy, polegajace na niedokrewno$ci (cephalalgia
anaemica), $4 zazwyczaj vastepstwem ogoélnego braku krwi, o kto-
rym juz byla mowa; ustepujy w miar¢ poprawy ogdlnego stanu
odzywienia. Wyjatkowo przynoszg przemijajacg ulge oktady cieple
na glowe.

Reumatyczne bdle glowy z zazighienia u$mierzajs sie
pod miejscowém stosowaniem ciepla.

Choroby rdzenia pacierzowego. Z postepem nowozytnéj fizyjo-
logii o$rodkéw nerwowych jasniejszg i przystepniejsza stala sig nam
takze i patogeneza chordb rdzenia pacierzowego; — ale mimo to
terapija tychze cierpien nie postapita w rownéj mierze i do dazis
jeszcze raczéj na empirycznych niz racyjonalnych opieraé sig musi
zasadach. W tym tylko kierunku powstal zwrot wyrainy a pomysiny,

e
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e nie ubiegamy si¢ juz jak dawniéj wylacznie za lekami farmaceu-
tycznemi, lecz jak w innych chorobach, tak i tu staramy sig o wy-
zyskanie fizycznych wplywéw, a mianowicie elektrycznosei i podniet
termicznych.

Jakie korzy$ci moze przyniesé hydroterapija w chorobach
rdzenia pacierzowego? Zastanéwmy si¢ najprzéd, ezy i jaki wogble
mozemy wywiera¢ czynnikami termicznemi wplyw na rdzen pa-
cierzowy.

Wiadomo, ze wszystkie nerwy czuciowe skéry i migéni sg
nerwami rdzenia pacierzowego. Wszelkie wige bodZce, wprawiajac
koneéwki nerwéw czuciowych w stan czynny, przenoszg tenie stan
pobudzenia i na oérodki nerwowe, wywotujac i w nich zmiany czyn-
no$ciowe, czyli drainisc nerwy obwodowe, pobudzamy zarazem
wszystkie przynaleine drogi przewodnie i same o$rodki. W rdzeniu
pacierzowym pobudzenia te odnoszy sig przewaznie do sfery rucho-
wéj, sprawiajac réine zmiany odruchowe w zakresie wszystkich
miesni dowolnych tulowia i odnég, wszystkich miesni gladkich
i naczynioruchowych, kiszek, pecherza moczowego, moczowodow,
macicy, tudziez gruczoléw wydzielniczych. Z tego wynika, Ze za
pomocg podniet termicznych, wywieranych na skérg, mozemy pod-
niecad rdzen pacierzowy a témsamém odruchowo podniecaé i éwi-
czy6é ukltad mie$nioruchowy, ozywiaé go 1 wzmaeniaé, poniewaz
komérki zwojowe przednich rogéw szaréj istoty dziatajg stale na
gtan odzywienia miegéni; tym samym - sposobem mozemy potegowad
i czynnodci wydzielnicze gruczotdw.

W rownéj mierze posiadamy takie sposéb u$mierzania
pobudliwos$ci odruchowéj rdzenia pacierzowego. Mo-
zemy to osiggnaé kapielami uspokajajacemi, ktére nie tylko przyte-
piaja wrazliwo§é czuciowéj czeéci ukladu nerwowego, ale obnizajg
pobudliwo$é odruchows osrodkéw nerwowych. Usuwajg one nietylko
bole i stany pobudzenia czuciowego, ale usmierzajg réwniez kurcze
i drgawki, oraz ltagodza nadmierne napiecie mieéni. — W innych
przypadkach mozemy zadaniu temu odpowiedzieé miejscowém sto-
sowaniem ciepta lub zimna na okolice o$rodkéw nerwowych. Np.
w cierpieniach rdzenia pacierzowego i jego opon przyktadanie wo-
reczkéw lodem lub zimng wodg napetnionych tagodzi béle, znosi
drgawki, steZenie migéni i t. d. Wiemy z badan Weir-Mitchela
i Richardsona, Ze ozigbienie rdzenia pacierzowego u zwierzat
cieplokrwistych najprzéd wzmaga, potém obniza odruchy a moie wy-
wolaé i porazenie mieéni. Na téjto zasadzie zaprowadzit Chapman
stosowanie w chorobach rdzenia pacierzowego woreczkéw lodowych
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a Lubelski w plasawicy ozigbianie stosu pacierzowego natryskiwa-
niem eteru.

Ze czynnikami termicznemi mozemy takie wywieraé waine
wplywy na stosunki krgzenia krwi w rdzeniu pacierzowym i jego
oponach, méwiliSmy obszernie w czesci ogélnéj. Czy jednak i za
pomocy przelotnych podniet termicznych wywieranych na skorg,
wywotaé moZna zmiany w krazeniu rdzenia pacierzowego? Jestto
zdobyczg nowoiytnéj fizyjologii, Ze najmniejsze nawet pobudzenia
koficowek nerwow czuciowych sprawiajg dowolnie silne, choé tylko
krotkotrwate zmiany w krazenin krwi tak w narzadach obwodowych,
jako 1 odrodkach uktadu nerwowego. Polega to na czynnosei ner-
wowéj w Zywym ustroju, skutkiem ktéréj stésownie do sily i cechy
bodZca przeptywa krew z jednéj czedci ciata do drugiéj. Wszystkie
objawy Zyciowe sg wyrazem dziatania bodZcéw na ustréj i jego na
nie reakcyi a e reakeyja ta uwydatnia sie przewaznie w ukladzie
naczyniowym, ztad wyplywa, ze regulujac kragzenie krwi w tym Iub
owym narzgdzie, mozemy wywolywaé donioste zmiany w ezynno-
$ciach zyciowych ustroju. Jezeli daléj uwzglednimy wazno$é me-
chanizmu naczynioruchowego w osrodkach, oraz znaczenie jego tak
w fizyjologii jak i patologii, a zarazem uprzytomnimy sobie zdolno§é
ustroju sumowania pobudzén na siebie wywieranych, to zrozumimy
wielkg doniostosé wptywu stabych, przelotnych bodzeéw na caly
ustréj. Bodice te poéredniczg w obiegu krwi, pruyczyniajy sig
w wysokim stopniu do wywolywania w kazdéj chwili odpowiednich
wahai w czynno$ciach narzadéw i zmian w tkaninach zywego
ustroju (Istamanow).

Ale czy w odrodkach nerwowych dowolnie mozemy wywo-
tywaé zmiany kragzenia krwi, sprawiaé to zwezenie, to rozsze-
rzenie naczyn?

Wielkiego znaczenia praktycznego sg tu dawne badania
Schiillera a w najnowszym czasie rozlegle i dokladne do$wiad-
czenia Istamanowa (takie na czlowieku), Ze zachowanie sig na-
czynh obwodowych pozostaje w odrotnym stosunku do naczyn osrod-
kéw nerwowych, ze ilekroé pod wplywem bodicow zewnetrznych
powstaje gskurcz naczyn obwodowych, naczynia w oérodkach rozsze-
rzaja sie i naodwrot.

Zdotamy wiec prawie dowolnie regulowaé nie tylko pobudli-
wosé rdzenia pacierzowego, ale i stosunki jego kraienia. - Na tém
polegu gléwnie znaczenie lecznicze zabiegéw wodnych w réinych
chorobach rdzenia pacierzowego.
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1. Rozlegle zastosowanie ma hydroterapija w réinych zhocze-
niach ruchowych, czuciowych, naczynioruchowych i od-
tywezych, bedacych nastepstwem czynno$ciowych zmian w rdzeniu
pacierzowym. Czestsy przyczyng jest tu niedokrewno$é rdzenia i jego
opon po krwotokach, wycienczeniach, blednicy, ogdlnéj niedokrew-
nosei, niekiedy takie zastoinowego przekrwienia zylnego, to znéw
wyczerpanie nerwowe po ciezkich chorobach zakainych, tudziez od-
ruchowe zboczenia w krazeniu a moze i odruchowe sprawy zapalne
w ofrodkach rdzenia pacierzowego. Objawy bywajg nastepujace: po-
razenie, niedowlady, drzenie, przeczulica, nieczulica, podwyzszona
pobudliwo$é odruchowa gléwnie odnég dolnych. Znane sg réwniez
przypadki porazen psychicznych w zakresie rdzenia pacierzowego,
np. skutkiem wstrzagnienia umystowego. We wszystkich przypadkach
leczenie winno byé skierowane przeciw pierwotnemu cierpieniu, np.
blednicy, histeryi i t. p. Wiadomo, %e poraienia histeryczne uste-
puja z postepem ogdélnéj poprawy zdrowia a poraienia bedace na-
stepstwem niedokrewnodci rdzenia pacierzowego znikajg po usunieciu
niedokrewnosei. Brown-Séquard poleca lezenie na wznak z pod-
niesiong glows i odnogami, oklady z goracego piasku lub wody I. t. p.

Inne zadanie ma hydroterapija w przypadkach przekrwienia
rdzenia pacierzowego i jego opon; przyczyny mogy byé: za-
zigbienie, wstrzaénienia, nadmierne wysilenia migéni, samogwalt, nad-
uzycia plciowe. Objawy bywajg nastepujace: bdle w grzbiecie
i krzyzu, powiekszajace sig przy ruchu miesniowym i polozeniu na
wznak, héle rwace w cztonkach i przelotne- kurcze, odruchy pod-
wylszone, czesta cigzkosé nég, nawet niedowtad lub poraZenie; prze-
bieg bez gorgezki. Wskazane sg tu zabiegi zmniejszajace doplyw
krwi do czesci przekrwionyéh. Cel ten osiggamy ochladzaniem miej-
scowém i dziataniem odwodzaecém. Uiywamy wige woreczkéw lodo-
wyeh na stos pacierzowy lub zimnych dtuzéj trwajacych kapieli
nasiadowych a dla podwyZszenia napiecia naczyn tetniczyeh chlo-
dnyeh polewan na krzyz w kapieli letniéj, zarazem poleca sig polo-
zenie na brzuchu lub boczne. Péiniéj mozna polecié noszenie przez
dluzszy czas woréczkéw lodowych Chapmana na stosie pacierzo-
wym. To samo postepowanie w krwotoku rdzenia pacierzowego.
W przekrwieniu zastoinowém rdzenia pacierzowego
(w chorobach plue, watroby i t. d.) wskazane s3 otulenia wilgotne
az do ogrzania, takie zimne nacierania lub miejscowe natryski, na-
reszeie zabiegi napotne i kapiele nasiadowe chlodne.

Niedomoga nerwowa (newrasthenia) jest wyrazem prze-
waznie cierpienia rdzenia pacierzowego; wedlug Arndta cechuje
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sie nieprawidtows pobudliwoscig nerwows ze skfonnoécig do szybkie-
go znuZenia, szczegélnie w zakresie miesnioruchowym. Nazwy ta
dzi§ obejmujemy rdZne zboczenin nerwowe, nie dajyce sig odniesé
ani do wlasciwych zmian w rdzeniu pacierzowym, ani do histeryi.
Prawdopodobnie polega ona na niezbadanych dotychezas blizéj zbo-
czeniach w osrodkach szczegdlnie naczynioruchowych. Czestokroé
niedomoga nerwowa nie stanowi sameodzielnéj choroby, lecz stuzy
za tlo do rozwoju roznych chordb, przechodzac w dalszym przebiegu
w histeryje, hypochondryje, zadume, padaczke i t. p. Ze stanowiska
praktycznego moina odrézini¢ niedomoge nerwows z cechy pod--
wyizszoné] pobudliwodei (irritatio spinalis, Brown, Erb) iz cechs
przygnebienia (wladciwa neurasthenia, takie depressiva); istniejy
zreszta takze stany przechodnie i migszane.

Objawy niedomogi zalezs nie tylko od cechy djazliwosci lub
przygnebienia, ale i od umiejscowienia zboczen w rdzeniu pacie-
rZoWym.

W przypadku zajecia czesci szy jow éj istnieje bolesnosé czedel
karkowéj stosu pacierzowego za uciskiem oraz liczne objawy, ktére
odnoszy zwykle do niedomogi zwanéj mozgowa (neurasthenia cere-
bralis): cisnienie glowy, zawroty, nudnosci, rozstrdj umystowy, utru-
dnienie porzgdnego, logicznego myslenia, przygngbienie, apatyja; to
zndéw chory z zupelndj apatyi przechodzi w stan pobudzenia, obawia
sig wszystkiego, okazuje niebywate odrazy, antypatyje i idiosynkra-
zyje. Précz tego powstajg takie nerwobéle tyltoglowiowe i karkowe,
skorne i migéniowe przeczulice, nadmierna wrazliwesé stuchowa
1 wzrokowa, zadyszki, bicia serca, uczucie przestrachu, bezsennosé
i t. p. obok oslabienia odnég dolnych.

Zhoczenia w czedei piersiowéj rdzenia pacierzowego wywo-
uja bole w grzbiecie, morzyska Zotadkowe, ciénienie i odecie Zolgdka,
niestrawnosé, zatkanie stolea, takZze nerwobéle miedzyzebrowe 1 t. d.

Ilekroé zboczenia istniejg w dolnéj czesei piersiowé]
ilgdiwiowéj, powstaja béle powlok brzusznych, nerwobole led7-
wiowe, kulszowe, udowe, jajuikowe, morzyska maciczne, kureze peche-
rza moczowego, oslubienie odnég dolnych, zigbienie stép obok pod-
wyzszonych odruchéw $ciegnistych.

W czedciach zajetych sg béle state lub przerywane, mrowienie,
uczucie gorgca lub zimna, osltabienie i latwo$é meczenia sig migéni,
czesciowe kurcze.

Przyczyny niedomogi sy rozmaite — albo odziedziczone albo
polegajy na nabytéj wrazliwodci osrodkéw nerwowyech. Najprawdo-
podobniej mamy tu przed sobg podraznienie oérodkéw naczyniorucho-
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wych, skutkiem czego powstaje zwiotczenie &cian naczyniowyeh,
przekrwienie. Niekiedy za$ silne podraznienie psychiczne wywotywad
si¢ zdaje zwezenie naczyn i nastepows anaemia spastica (Rosenthal)-

Zadanie leczenia polega tu na tém, aby wzmédz i pod-
wyzszyé dzielno$é 1 odpornosé ukladu nerwowego, przy czém trzeba
gie stosowaé do kazdorazowego stopnia wrazliwosci. Obok dobrego
zywienia, §wiezego powietrza i lekoéw wzmacniajacych, bardzo po-
myS$lnie dziataja tu i zabiegi wodne. W przypadkach niedomogi
z cechy przygnebienia pozyteczne sg zimne polewania, takiez wycie-
rania skory, zimne krétkie natryski; w niedomodze za$ pobudliwéj
nalezy uzywaé zabiegéw Zlagodniejszych; Rosenthal postrzegat
pomys$lne dziatanie z poczatku letnich kypieli 24 — 200 C. z chtlo-
dniejszém polewaniem grzbietu, pozniéj wilgotnych otulen az do
ogrzania si¢ ciata z nastgpowém polewaniem chtodném w kapieli
letniéj.

Odregbna grupg nerwic zaleznych od zboczen w rdzeniu pacie-
rzowym stanowig nerwice w sferze plciowéj, a mianowicie
pomazanie (pollutiones) i nasieniotoki (spermatorrhoea). Naj-
czestszemi ich przyczynami sg samogwalt i naduiycia pleiowe; pro-
wadzg one do przekrwienia blony $luzowéj partis prostaticae, prze-
czulicy i stanu podrainienia, skutkiem czego powstajg pomazania
i nasieniotoki ; pierwsze odpowiadajg stanowi nadmiernéj kurczliwosci
pecherzykéw nasiennych i przewodéw wystrzykowych, drugie sg
objawem nastepowym, tj. wyrazem niedowltadu warstwy migsniowéj
tychze przewodow.

Po dtuiszym czasie trwania stany te prowadza do ogélnych
zhoczen nerwowych: powstajg znuzenie, zawroty glowy, praygne-
bienie, ostabienie pamieci, cisnienie w tytogltowiu, lgkliwosé, bicie
serca; odruchy Sciegniste zwykle wzmozone. W poéiniejszych okre-
sach przewazaja objawy przygnebienia, dostarczajac znacznego zasobu
niedomogi nerwowéj dla zaktadéw wodoleczniczych.

Leczenie jest nader ucigzliwe, albowiem nie moze si¢ obyé
bez wspéludzialu samego chorego; rozchodzi sig o higijeng zycia
codziennego i snu, o porzadek w my$leniu i wyobraini, w czém
wladnie chorzy tacy grzeszg bardzo Yatwo.

Obok zabiegéw skierowanych ku ogélnemu wzmoenieniu, mia-
nowicie chtodnych krétkich kgpieli i t. d., zastuguje na uwage lecze-
nie miejscowe. Wtym celu dobrze dziata systematyczne wprowa-
dzanie zgtebnikow metalowych na 5 — 10 minut, aby wywieraé ucisk
na blong $luzows czedei krokowéj w cewce moczowéj i tym sposo-
hem usuwaé stan przekrwienia i podrainienia. Précz mechanicznego
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nacisku dobrze uiywaé wplywu miejscowego ochladzania za pomocs
psychroforu Winternitza. Z poczatku nalezy stosowaé wode
0 20° C. i to przez 5— 15 minut codziennie lub co drugi dzien
a poiniéj dopiero uiywaé wody chtodniejszéj przez czas dluiszy.
Nieraz doraine wprowadzenie zglebnika ochtadzajacego jest bardzo
bolesne, w takim razie nalezy stopniowo zwolna posuwaé zglebnik
coraz glehiéj, znieczulajac tym sposobem blong &luzows. Stésowanie
psychroforu najlepsze daje wypadki w czestych pomazaniach i przy-
padkach, w ktdrych chorzy skarzg sie na ejaculatio praeceps. W poi-
niejszym dopiero okresie w miarg postepujacéj peprawy moina uzy-
waé ogdlnych zabiegéw orzezwiajgcych a mianowicie kapieli chto-
dnych z zimném polewaniem grzbietu, p6éiniéj nacieran zimnych,
krétkich natryskéw kroplistych. Dawniéj zalecano powszechnie kapiele
nasiadowe zimne, ale stusznie je teraz zarzucono, poniewaz wiged]
szkodzg niz pomagaja, gdy po kazdéj kapieli nasiadowédj powstaje
wzmozony nawa! krwi do czedei pleiowych i podwyisza stan po-
draznienia.

Nieraz mozna za pomocg hydroterapii dzialaé pomyslnie w nie-
mocy plteiowéj (impotentia). Wiadomo, Ze czesto usuwajac przy-
czyny psychiczne usuwamy i niemoc. Ilekroé takowa wywotang jest
naduzyciem pleiowém a° chory okazuje przygnebienie psychiczne,
pomyS$lnie dziataja otulenia wilgotne, az do.ogrzania z nastepowg kg-
piely zimng, potém natryski zimne wstgpujace na miqdzykrocze, na-
stepnie nacierania i zimne ogdélne natryski, a jezeli pars prostatica
podrazniona, to zakladanie psychroforu.

Chorzy téj kategoryi stanowia znaczny kontyngens go$ci zwie-
dzajacych zaklady wodolecznicze, nie wszyscy jednak wyjeidzaja
z nich zadowoleni.

Przechodzimy do ocenienia hydroterapii choréb rdzenia
pacierzowego, bedacych nastepstwem istniejucych w nim
zmian anatomicznych, szczegdlnie zapalnych, ostrych i przewlekiych.

W przypadkach ostrego zapalenia rdzenia pacierzo-
wego i jego opon poiytecznie dzialajy zabiegi przeciwzapalne,
ktére zarazem usmierzaja bole i kurcze. Niemniéj pomySlny jest tu
wplyw wilgotnych otulef, trwajacych az do ogrzania przyjemnego
(/g — ¥, godz.) z nastepujaca letniy kapiela; lagodza one réwniez
bole i drgawki, aczkolwiek po dtuzszém uzywaniu mogs chorych
ostabiaé, Te same wskazania stosuja sig do ostrego okresu
istotnego porazenia rdzeniowego u dzieci (poliompelitis
anterior acuta): oktady zimne na stos pacierzowy w polozeniu cho-
rego na brzuchu lub przyrzad ochladzajgcy Leitera, w razie wy-
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stepujacych drgawek okfady zimne na glowe Iub kgpiel letnia
z zimném polewaniem glowy.

W przewlektém zapaleniu opon rdzeniowych réz
nych postaci zadaniem jest leczenia uwolnienie rdzenia od cisngeéj
nafn wypociny i przyspieszenie wessania. Dla tego téz postrzegano
tu pomyélne dziatanie okladéw miejscowych cieptych lub wygrzewa-
jacych, kapieli cieptych, otulen wilgotuych i t. p.

Ilekro¢ zmiany chorobowe w rdzeniu pacierzowym przeszly
w okres przebiegu przewlocznego, pociagajac za soba state zboczenia
w ukladzie migsnioruchowym, niedowlady i poraZenia, leczenie ma
dwojakie zadanie: 1) dzialaé miejscowo, usuwaé zboczenia w krg-
zeniu krwi w oponach i samym rdzeniu, przyspieszaé rozpuszczenie
i wessanie wypociny i 2) walczyé przeciw porazeniu i jego nastep-
stwom, t. j. oiywiaé przewodnictwo i pobudliwosé w podupadléj
czeSci uktadu nerwowego i migdniowego, podtrzymywaé stan odiy-
wienia w uktadzie migdnioruchowym. Cel ten staramy sig osiagnaé
odruchowym wplywem podniet termicznych. Draznige niemi obwodowe
nerwy czuciowe pobudzamy i oérodki nerwowe a przez nie i pora-
zone nerwy odsrodkowe, potegujemy lub przywracamy ich sprawnosé
fizyjologiczng. Nie we wszystkich przypadkach jestto rzeczg moZebny;
zalezy to bowiem od tego, czy tuk odruchowy, ezyli zwigzek fizy-
jologiczny miedzy nerwami czuciowemi a ruchowemi za poéredni-
ctwem o§rodkow odruchowych w rdzeniu pacierzowym jest zachowany.

W istotném porazeniu rdzeniowém u dzieci stan
porazenia zawis! od zapalenia rogdéw przednich w szaréj istocie
i upodledzenia lub zniszczenia ich czynnosei fizyjologicznych. Pomimo
to odruchowo mozemy podniecaé ukiad mig$nioruchowy, poniewaz
dla braku zmian w tylnéj czedci rdzenia pacierzowego prawidlowa
czynnosé nerwow czuciowych jest nienaruszona; drainiac wige nerwy
czuciowe w skorze, mozemy pobudzaé komorki zwojowe w rogach
przednich i pozostajace z niemi w zwigzku nerwy ruchowe, idgce
do porazonych mie$ni. Na tém polega moinosé oiywiania przewo-
dnictwa i pobudliwodci czeSci porazonéj uktadu migénioruchowego.
To odruchowe dziatanie odpowiada zarazem i drugiemu, nie mniéj
waznemu zadaniu. Komérki zwojowe w rogach przednich wywieraja
w stanie prawidlowym na nerwy ruchowe z niemi polyczone i za-
opatrywane przez nie mieSnie staly wplyw odiywezy. Skutkiem
uposledzenia tegoz wplywu wiokna nerwéw ruchowych i1 migéni
szybkiemu ulegaja zanikowi. Zadaniem wiec leczenia jest potegowad
metodycznie czynno$é rogéw przednich a przez to i wzmagaé stan
odzywienia w poraZonych migéniach. Zadaniu temu zado$é czynig
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w wysokim stopniu podniety termiczne. Pomyélne wypadki po uzyciu
zimnych omywai, chlodnych polewan w kapieli letniéj, w pdiniej-
szych okresach po zimnych natryskach postrzegali wielokrotnie
M. Rosenthal, Erb, Leyden, Seeligmiller iin. Nie ulega
watpliwosci, Ze zabiegi wodne dziataja réwniez pomyslnie i na sam
przyczynowy czynnik ecierpienia, t. j. na zboczenia w krazeniu krwi
w rdzeniu pacierzowym. Przeciw poraZeniu mie$ni okazalo sie takie
pozyteczném miesienie w postaci wycierania.

Temi samemi zasadami winnismy si¢ kierowaé w leczeniu po-
stepowego zaniku migSni (atrophia musculorum progressiva).
Najwainiejszém jest tu bowiem leczenie zapobiegawcze: w przy-
padkach dziedzicznéj sktonnoéei lub usposobienia wrodzonego nalezy
jak najwezeéniéj harfowaé i wzmacniaé uklad migéniowy, potegowad
w nich przemiang materyi i ozywiaé krazenie krwi. Gdy sig juz
rozwija zanik mieéni, trzeba uiywaé zimnych kapieli i natryskow,
stosowaé nacierania skéry i migsienie. Wainy jest takze wplyw
odruchowy na uklad mieénioruchowy, dopdki nie nastapil jeszcze
zanik. Kilkutygodniowe leczenie nie wiele oczywiscie moze przynieéé
korzysci, tu trzeba lata cate leczyé systematycznie a w takich ra-
zach znane sy przypadki, Ze weczesnie rozpoczete leczenie pomyslne
osiggato wypadki.

We wezesnych okresach zapalenia rdzenia pa-
cierzowego (mpelitis acuta), gdy istnieje przeczulica, bdle niby
reumatyczne, przelotne drgawki, bole w krzyzu i odnogach dolnych,
chorzy wcale nie znoszg zabiegow podniecajgeych, natomiast pozy-
tecznie dzialaja kapiele letnie stopniowo ochtadzane (26—23 ochla-
dzane do 20° R.), z Yagodném polewaniem grzbietu bez dosadnego
nacierania skéry; — tudziez wilgotne otulenia az do ogrzania,
oktady zimne, woreczki Champana.

W przypadkach daléj posunigtych zapalenia rdzenia
pacierzowego, mianowicie w okresie rozwinigtych juz porazen,
trzeba Seile indywidualizowad. llekroé migsnie sa napiete, przykur-
czone, sztywne, odruchy $ciegniste podwyZszone (paraplegia spastica)
skutkiem zajecia drdg piramidalnych w sznurach bocznych, wszelkie
zabiegi podniecajace sy szkodliwe, a pomySlnie dzialaja kapiele
Jetnie, otulenia wilgotne przedtuzone tylko do ogrzania si¢ z naste-
powém chtodném polewaniem krzyia, oktady wygrzewajace na stos
pacierzowy. Kapieli cieplejszych nad 30" C. chorzy nie znosza.

Gdzie za$ migénie sg wiotkie, ulegajy zanikowi, brak odru-
chow Sciggnistych (zajecie rogéw przednich), tam a priori wskaza-
neby byly zabiegi podniecajace, ale poniewaz odcinki rdzenia pa-
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clerzowego ponizéj miejsca zajetego okazujs podwyiszong pobudli-
wosé, dla tego z wielka tylko ogledno$eia uzywaé ich mozna.
Chorzy tacy w ogole nie znosza dosadniejszego draznienia. Nie ko-
rzystnie np. dziataja zalecane kiedy$ przez Browun-Séquarda na-
tryski zimne, jako téz zbyt cieple kapiele. Réwniez niepomys$lnie wply-
waja zimne nacierania z silném wstrzasaniem mechaniczném, jako
i dugotrwale otulenia wilgotne. Najlepsze postrzegano wypadki po
kapielach 25—20° R., otuleniach wilgotnych krétkich z chiodném po-
lewaniem, zimnych oktadach na stos pacierzowy, chtodnych kapie-
lach nasiadowych; tylko w niezbyt wielkiéj pobudliwosei moina
uzywaé chlednych omywan Iub nacieran skiry. Dopiero w péinych
okresach ozdrowin i znacznéj juz poprawy korzystnie dziatajs takie
chwilowe zimne nafryski, stosowane biegls reks lekarza. Przeciw
poraZeniu pecherza moczowego dobre postrzegano rezultaty po krot-
kich kgpielach nasiadowych zimnych, oraz natryskach wstepujacych
na miedzykrocze. Tak postepujac osiggali bardzo pomysine wy-
padki Erb, Rosenthal i wielu innych.

W przypadkach porazen rdzeniowych, wktérych wplywy
podniecajace sg wskazane, nalezaloby, jak to czynia elektroterapeuci,
stosowaé bodice termiczne mna obszar nerwéw skornych, pozostaja-
cych w bezposrednim zwiazku z nerwami zaopatrujgcemi porazone
miesnie (t. j. na rownéj wysokosei wpadajg do rdzenia pacierzo-
wego), albowiem tym sposobem najtatwiéj odruchowo pobudzaéby
je moina. Wzglad ten jednak nie wymaga miejscowego stésowania
zabiegéw wodnych, bo i zabiegi dzialajace na cala Jub wielky czesé
skory zadaniu temu czynig zado§é. A chociaz w niektérych przy-
padkach porazei wszystkie komorki rogéw przednich w pewnéj wy-
sokodei rdzenia ulegly zniszczeniu, to jednak podniecajac sasiednie
a nawet odlegte obszary nerwéw czuciowych, mozemy wedle znanych
prawidet fizyjologicznych o odruchach pobudzaé porazone wlékna
ruchowe, chociaz w takich razach trzeba uiywaé podniet stosunkowo
silniejszych.

Podobne wskazania istnieja w leczeniu przypadkéw scho-
rzenia skrzyzowanych i prostych drég pirmidalnych
(Sclerosis lateralis), gdzie napiecie mieéni jest znaczne, odruchy
w wysokim stopnin wzmozone, migénie porazonych eztonkéw przy-
kurczone i sztywne a pobudliwodé skéry zwykle prawidtowa. Otéz
bodZce czuciowe wzmagalyby jeszeze bardziéj napiecie migsniowe.
Zgodnie z tém zauwazy! Erb juz dawno, Ze w cierpieuiu tém
szkodliwie dzialaja cieplice rodzime, zwane obojetnemi, poniewai
cieptota ich jest za wysoks; podobnie szkodzg zabiegi o zbyt niskiéj
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cieptocie. PomySlnie natomiast dziataja kapiele letnie, zmniejszaja
napiecie miesni (Byrom Bramwell). Rosenthal poleca takze
krétkie otulenia wilgotne, oktady wygrzewajace na grzbiet, letnie
kapiele nasiadowe. Pamietaé jednak trzeba, ze zbyt czeste i dluzéj
trwajace otplenia ostabiajy chorych,

To samo dotyczy eierpienia sznuréw bocznych z ro-
wnoczesném zajeciem rogdéw przednich (Sclérose latérale
amyotrophique “Charcot), szczegélnie w wezesnych okresach. I tu
obok zaniku mie$ni takowe sa wysoce napigte, odruchy $ciegniste
i skorne podwyiszone. Zaden sposob leezenia nie przyniést w tém
cierpieniu dotychczas korzyéei, ale z gory powiedzieé moina, Ze
silne bodzce termiczne moglyby dziataé tylko szkodliwie.

Pomyélne dziatanie hydroterapii w wigdzie rdzenia pacie-
rzowego (tabes dorsalis) jest od dawna znane i uznane. Przed laty
uzywano w cierpieniu tém kapieli z cieplic obojetnych rodzimych,
ale spostrzezono rychto, Ze skutkiem zbyt wysokiéj cieploty osla-
biaja one chorych, przyczyniaja sig do ezestsuych pomazan, wzmagaja
beztad ruchowy. To samo trzeba powiedzieé i o kapielach parowych,
solankowych 1 borowinowyech, ktére w wezesnym okresie wiagdu draznia,
w poiniejszym ostabiajy chorych. Réwniez i kypiele zimne szkodza.
Rosenthal poleca kapiele o cieptocie 24—22 a nawet do 20° C.
a w lecie 18° C., nacierania zas o cieptocie 22—20° C. do 15",
Wedlug mojego do$é rozlegtego doswiadezenia zabiegi o tak niskiéj
cieplocie prawie zawsze dzialajy niepomyslnie, bo pobudzaja i drainia
uklad nerwowy, podnievajy chorych. Najlepiéj i jedynie pomyslnie
dziatajy raczéj kapiele z cieploty 25° R., trwajace 4 do 6 minut,
bez dosadnego polewania grzbietu i bez nacierania skory; przed-
wezesne obnizanie cieploty wedy, choéby o 1 stopien, wywotuje
bole w pasie i rwgee w nogach, trudno$é moczenia, hezsennosé i t. d.
Dopiero po kilkunastu niekiedy tygodniach mozna stopniowo zejsé
do 20° R. Pod wplywem takich kapieli poprawia sie czucie skorne,
fagodnieja 1 ustepujy bole rwace, znika otretwienie nog, nastaje
ulga w chodzeniu, maleje a po diuiszym czasie prawie zupelnie
ustepuje beztad ruchowy.

Ze chorzy znajdujgey sie w wezesniejszym okresie wiadu nie
znoszy ani za wysokich, ani za niskich stopni ciepla, tatwo zrozu-
mieé, biorac na uwage istnienie w okresie tym podwyzszonéj pobu-
dliwosci czuciowéj (przeczulica skoéry, béle rwgce, podraznienie
pteiowe). Trudniéj wyttomaczyé te swoisty tkliwo$é chorych wzgle-
dem silniejszych podniet termicznych w okresach péiniejszych, gdy
Juz objawy podniecenia przeszly w stan pognebienian tak w sferze
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czuciowdj, jako i ruchowéj, gdy wrailiwo$é na Ytaskotanie, béle i do-
tykanie tepieje a tylko na podniety termiczne utrzymuje sie dtuzéj.
Wiadomo takZe, ze nerwy czuciowe okazuja zwolnione przewodni-
ctwo wizgledem bodicow bolesnych (Remak, Naunyn) a takie
dotykowych 1 termicznych (Ilertzberg) a tak czucie elgktroskdrne
(Drozdow), jako i elektromigéniowe (Rosenthal) jest przy-
tepione.

BadicobadZ pierwszorzednym wypadkiem pomyslnego dziatania
kapieli jest wyréwnywanie zboezen czuciowych. Czy na tém polega
takze zbawienny wplyw ich na beztad ruchowy? Aby na to odpo-
wiedzieé, trzebaby najprzéd wyjasnié patogeneze beztadu ruchowego.
Wedtug l.eydena beztad ten w wiadzie pacierzowym zaleiy je-
dynie od zmian w eczuciu (beztad czuciowy), gdy wedtug innveh
badaczy (Kriedrich) polega on na porazeniu czynnosei drog koor-
dynaeyjnych w mozgu 1 mézdzku, przewodzaeych pobadki przez sznury
tylne, a wedle innych i moézdiko-boczne, ze wige przez zniszczenie
i przerwanie tychze drog powstaje bestad ruchowy w wigdzie. We-
dlug Cyona Dbeztad polega na przerwaniu drég odruchowych
w vdzeniu pacierzowym. Niestety dotychezas nie wykazano jesucze
drég koordynacyjnych.

Dia terapil jest rzecza obojetng, kiora z tych teoryj jest stu-
szna. Pierwsza i druga bowiem nie wyklucza moZebnosci, ze zabiegi
wodne dziatajy pomysinie na beztad ruchowy w wiydzie wyréwny-
wajac zhoczenia czuciowe. Zgadza si¢ to z fakfami fizyjologicznemi.
Wiadomo, Ze caly mechanizm ruchéw migéniowych powstaje i utrzy-
muje si¢ pod nadzorem czucia skérnego, migSniowego i stawiw, Ze
takie w braku tegoZz nadzoru powstaje beztad ruchowy, jezeli nie
zastapi go kontrola zmystu wzrokowego. A wlasnie w wigdzie pa-
cierzowym zachodzy takie stosunki, Ze sy zniszczone drogi przewo-
dnie od osrodkéw koordynacyjnych w mozgu, t.j. sznury tylne, po-
zostajace wedle badan Kahlera z czuciowych korzeni tylnych.
Rosenthal stwierdzit, ze i u histeryczek z zupetng nieczulicy
skorng poruszanie si¢ z zamknigtemi oczyma jest niemozebne, jako
i w znanym przypadku Spaetha i Schippela zupelna nieczu-
lica pozwolita choremu wprawdzie chodzié, ale zamkngwszy oczy
padat natychmiast na ziemig; Déjérine odréznia nawet odregbng
postaé neurotabes peripherica, powstajaca skutkiem zboczen w nerwach
obwodowych.

Najprawdopodobniéj wigc dziatanie hydroterapii w wiadzie
jest dwojakie. Pobudzajac nerwy obwodowe wyréwnywa ich pobu-
dliwo$é i przewodnictwo a powtére wplywa rowniez i na pobudli.
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wosé drég przewodnich w rdzeniu pacierzowym, t. j. sznuréw tyl-
nych, czy to jako podnieta nerwowa, czy téz oiywiajac w nich
krazenie krwi. Wedle Cyona naleiatoby przypusdcié, ze podniety
lecznicze wyrdwnywajs podupadty pobudliwo$é drég odruchowych
w rdzeniu pacierzowym. lLieyden powiada, ze lekkie pudniety wy-
wierane przez cieplote wody maja pomyslny wplyw na przebieg
zwyrodnienia anatomicznego i powstrzymuja sprawe chorobows.
Gdyby si¢ sprawdzilo zdanie, ze poczatkowe zmiany w wiadzie po-
legajy na zboczeniach w krazeniu, niedroznosci naczyn tetniezych
w sznurach tylnych, moznaby powiedzied, ze zabiegi wodne dziatajy
pomyslnie na sama sprawe chorobows w rdzeniu. Zadaniem hydro-
terapii byloby ulatwié zaklocone krazenie lub wywolywaé dostate-
czny obieg krwi oboczny w czesciach chorobowo zajetych (Eule n-
burg), mianowicie przez podwyiszenie napiecia w ukladzie tetni-
czym, ktore jest stale w wiadzie rdzenia pacierzowego obnizoném.

Z zabiegow miejscowych zastuguja tylko na wzmianke
oktady zimne na stos pacierzowy przeciw napadom bélow.

W porazeniach bedacych nastepstwem zakazenia blonico-
wego postrzegano pomysine dziatanie zabiegéw wodnych; Pavy
poleca kapiele a Rosenthal nacierania. Ostatni postrzegal takie
korzystne wplywy w poraZeniach po durze brzusznym i po
przebyciu choroby beri-beri. Gubler zalecal leczenie wzma-
cniajgce wodne w porazeniach po odrze, pltonicy, ospie, rézy
i potogu, w ktorychto cierpieniach Rosenthal chwali szcze-
gélnie otulenia wilgotne z nastepowy kapiely chtodng i zimnym na-
tryskiem. — W porazeniach odruchowych nalezy usuwaé pier-
wotng prsyezyne a zarazem obniZaé podwyzszong pobudliwosé odrucho-
wa, do czego dobrze stuzy kapiele letnie ; ilekroé przewazaja przypady
pogngbienia nerwowego, nalezy uiywaé zabiegow podniecajacych,
mianowicie otulen wilgotnych z nastepujacém polewaniem zimném
w kapieli chtodnéj. W porazeniach olownych postrzegano pomyslny
wptyw kapieli parowych.

W teicu, takie u noworodkow, celem usmierzenia draili-
woscl oérodkowéj poleca Rosenthal dlugotrwate kypiele letnie,
wilgotne otulenia z nastepows kapiely letnia.

W przypadkach tezyczki (tetania) chwali Berger pomy-
$lne dziatanie hydroterapii, Weiss uzywa okladéw lodowyeh na
kark, Wilks i Rithie polecajy pedczas napadu zimne zawijania
rgk 1 nacierania lodem grzbietu, inni to ciepte, to gorace kypiele
ramion. Wedtug Trousseu pomyslnie dziata zanurzenie rak w wo-

dzie ziméj oraz chodzenie boso po zimnéj posadzce.
*



196

2. Macinnica (hpsteria) nalezy do rzedu choréb, leczeniem
ktoréj hydroterapija oddawna zajmowala sie i zajmuje nader czgsto
a pomy$ine stosunkowo wyniki kaza przypuszczaé, Ze i nadal za-
biegi hydryjatyczne nalezeé beds do najwainiejszych $rodkéw leczni-
czych w tém cierpieniu. Wedlug okreslenia Arndta hysteryja po-
lega na podwyzszeniu pobudliwosei nerwowéj ze sklonnoscia do
odruchéw w zakresie uktadu mie$niowego i czynnosciach wydzielni-
czych. Wzmozona pobudliwosé przechodzi tatwo w stan obnizonéj
a nawet zupetnie zniesionéj pobudliwosei, czém si¢ tltomaezy, ze
w chorobie t¢j tak snadnie odbywa sig zmiana braku czucia w prze-
czilicg 1 nerwobdle, kurczow i drgawek w niedowfady i poraZenia.
Poniewaz zas nastroj psychiczny zaleiy od sumy bodZcow, jakie
w pewnym czasie nerwy dosrodkowe przenoszg na narzad psychiczny,
ztyd pochodzi zarazem, Ze w hysteryi i w tym kierunku podwyz-
szona wrazliwo§é zmienia si¢ latwo w apatyje, podniecenie prze-
chodzi w przygnebienie psyohiczne.

W obec takiéj zmiennodci, nie juz w samych objawach, ale
w rzeczywistém zachowaniu sig ukladu nerwowego, tatwo zrozumieé,
ze jak kazde inne tak i leczenie hydryjatyezne hysteryi musi sig
stosowaé nie tylko do poszezegélnego przypadku, ale i do wzmian-
kowanych powyzéj zmian w przebiegu choroby. Gléwném zadaniem
jest usuniecie — o ile mozna — czynnikéw, stanowigcych usposo-
bienie i tto, na ktorych hysteryja rozwineta sig lub rozwija. Pozywna
dyjeta, $wieze powietrze winny stanowié podstawe leczenia, o ile
poprawiaja podupadle odzywienie, usuwaja stany niedokrewnosci lub
blednicy, gdy réwnoczeénie uregulowanie codziennego zajecia, Scisty
rozktad czasu na ruch i spoczynek, czuwanie i sen, usuwanie wszel-
kich szkodliwych wptywow psychieznych, dyjetetyka duszy w naj-
obszerniejszém tego stowa znaczeniu majg przejednywaé chore z zy-
ciem, uczyé je zyé terainiejszodcig, wyrabiaé i hartowaé wole. We
wszystkich tych kierunkach hydroterapija jest nam w osiggnieciu
zamierzonego celu wielce pomocng. O wplywie zabiegow hydryja-
tycznych na taknienie, przemiane materyi i poprawe odiywienia mo-
wilidmy juz tylokrotnie, 7e w tym wzgledzie nie potrzebujemy, sa-
dze, ponownie sig nad tém zastanawiaé. Co do znaczenia zabiegow
hydryjatycznych w hartowaniu woli i panowaniu nad sobg u hyste-
ryczek, przytocze tu zdanie Rungego, ktory powiada: ,Wielka
liezba ludzi z zamoiniejszych warstw stracita wsréd wygodnego swego
bytu najzupeiniéj miare tego, co czlowiek bez szkody zniesé moze,
i dla tego ulega pod najmniejszg przeciwnodeia. Dla nich zimna kg-
piel jest wielkiém zdarzeniem, a ¢z dopiero wstawanie o godz. 6-¢j
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rox B
% rana, nacieranie w zimném przescieradle lub wdrap‘mle sn; na
wysoks gére! Chorzy tacy po zimnym natrysku czujg“g bohate-
rami, a odbycie meczacéj przechadzki dodaje im memaneg‘sﬂ'y i no-
wéj odwagi....* Czynnik psychiczny jest tak wainy, ie wielu pray-
pisuje mu gléwne znaczenie w leczenin hysteryi i otrzymaniu po-
mysinych wypadkéw. Liebermeister, ktory hysteryje uwaia za
cierpienie umystowe, nerwice czynnosciows szaréj istoty kory mé-
zgowéj, na pierwszém miejscu ktadzie potrzebe leczenia psychicznego ;
codzienne zimne kapiele z nastepowym zywym ruchem migéniowym
84, zdaniem jego, dla tego bardzo poiyteczne, poniewaz ,zmuszajy
chore do panowania nad soba“.

Jak wszedzie, potrzebna tu jest wszakie pewna miara i ogle-
dnodé w postepowaniu. Nie idzie tu o ,wymuszenie“, ile o wyro-
bienie woli, do czego tylko drogy stopniowego dwiczenia dojsé
mozna. Zwrocitbym i na to uwage, ze dotychczasowe nasze wiado-
mosci psychofizyjologiczne nie pozwalajg nam przypuszezaé istnienia
»Siy woli* jako odrebnéj czynnosei moézgowsj, do ktoérdj w leczeniu
hysteryi odwolaébysmy sig¢ mogli; t. zw. zboczenia woli nalezy raczéj
odniesé do zboczen w czuciu i mysleniu, ktére wyréwnaé i usungé
jest zatém pierwszém naszém zadaniem. Polecane przez Lieber-
meistra codzienne 15 minutowe kapiele zimne (15°) w rzadkich
tylko przypadkach w poczatkach leczenia z korzyscis zastosowacby
sig daly, nawet u choryeh ,silnych“. Moze tak znaczne ozigbianie
i draznienie stuiy hysterycznym Niemkom, naszym hysteryczkom za-
szkodzitoby z pewnoscig. , Dziatanie zimnych kapieli, powiada Runge,
mozna poréwnaé z uzyciem bicza u zwierzat; rozsadnie zastosowane
pomaga z wytezeniem wszystkich sit do wydobycia sie z bagna cho-
roby, gdy uzyte nie w pore lub niewlasciwie, zaogniajyc przesadnie
energije, sprowadza snadnie szybkie wyczerpanie resztek sil“.

Najlepszy wskazowke co do wyboru zabiegéw hydryjatycznych
i cieploty wody daje nam kaidorazowe ocenienie stopnia pobudli-
wosci nerwowéj, oraz wzglad na stan odzywienia. U oséb niedokre-
wnych podniety termiczne powinny dziataé przelotnie, aby nie ujmo-
waly duzo cieplika ustrojowego. Zimne zmywania, krétkie kapiele
chlodne, nacierania oddaja, uzyte systematycznie, bardzo dobre ustugi,
zmniejszajac i usuwajae zhoczenia czuciowe; pozytecznosé tychie za-
biegow w hysterycznych porazeniach i przykurczeniach migsni ttomaczy
Arndt réwniez wyréwnywaniem zboczen czucia skdrnego, z kto-
remi powyisze zmiany sy w zwigzku przyezynowym. Byé moze, ie
dziatajs tu takZe pomy$lnie wzmoZenie gorzenia i przywrdcenie ,ré-
wnowagi“ w przemianie materyi (Liebermeister). — Praypady

o
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wybitnego podniecenia nerwowego u$mierzajg si¢ zwykle najrychléj
kapielami letniemi (30—25 C.); réwnie poiytecznemi okazuja sig
tu przeciggle wilgotne otulenia, nieprzedluzane jednakze az do wy-
stupienia potéw, z nastepows krotks kapiela chtodng i t. p. W przy-
padkach dokuczliwego odecia oraz uposledzonego ruchu robaczko-
wego kiszek zaslugujs na uwage codzienne zimne lawatywy, tudziez
krotkie chlodne kapiele nasiadowe. W leczeniu czynnosciowych
zboczen w narzadach plciowych pomocnemi sg précz takichie na-
sindéwek zimne wstrzykiwania do pochwy lub ochladzania jé) za
pomocs ozichiacza Kischowego. Przeciw bezsennosci stuig zwykle
dobrze letnie kapiele wieczorem.

T podezas t. zw. napaddéw hysterycznych stésowanie
ciepta lub zimna moze byé pozyteczne: zimne oklady na gltowe, silne
rozcieranie nég wodg zimng i t. p. Natomiast gloszona przez nie-
ktorych rada, aby si¢ staraé przerwaé napad opryskiwaniem twarzy
wody zimng, nie zawsze jest polecenia godna; kilka razy postrzega-
tem potém wzmozenie kurczéw i przedluzenie napadu, mianowicie
gdy tenze wystepowat w postaci kurczéw hystero-epileptycznych.

3. Sledziennictwo (Aypochondria) — jest nerwicg pole-
gajacy na podwyiszonéj pobudliwosci uktadu nerwowego ze skton-
noécig do ezynno$ei odruchowych w zakresie psychicznym (Arndt).
Wyrazem zmian w czynnodciach psychieznych jest u hypochon-
drykéw nieprawidtowe, przesadne poczucie wiasnego stanu chorobo-
wego i sposdb ujawniania tegoz poczucia, niebedacy w stosunku do
dajacych sig przedmiotowo wykazaé zmian chorobowych. Sklonnosé
do hypochondryi jest w znacznéj czedci wrodzona, przyczynami wy-
wolujgcemi lub przyspieszajucemi rozwdj cierpienia sg rézne czynniki
ostabiajace ustroj i podkopujace stan odzywienia, tudziez draznigce
i podniecajace nadmiernie uktad nerwowy. Hypochondryja rozwija
sig po przebyciu cigzkich chordb, skutkiem réznych przewlocznych
zhoczen w przewodzie pokarmowym (nieiyty gardta, Zoladka, kiszek,
krwawnice, zatkania stolea), skutkiem choréb narzadu moczo-pleio-
wego (cierpienia cewki i pecherza moczowego, niemoc plciowa, na-
sieniotoki), chordéb watroby i serca (bardzo rzadko pluc), ogolnéj
niedokrewnosei, kily, rtecicy i t. p., a nareszcie takie skutkiem
ucigzliwéj pracy umystowéj, szczegélnie jednostronnéj, doznanych
roinych zawodéw i ciesow moralnych.

Przypomnienie czynnikéw etyjologicznych uwazaliSmy za po-
trzebne, poniewaz wplywajg one czesto w pierwszym rzedzie na spo-
sob leczenia. Usunigeie istniejgcych przedmiotowych zmian chorobe-
wych jest bowiem pierwszém naszém zadaniem. Nie zawsze jednak
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cessante causa cessat effectus. Moina powiedzieé, ze tylko w $wiezych
przypadkach z wyleczeniem istniejgcego niezytu kiszek lub chordb
narzadu pleiowego ustepuje zarazem hypochondryczny nastrdj umy-
stowy, w przypadkach zadawnionych nie zawsze sig to da osiggnad.
Mimo to wypelnienie wskazania przyczynowego jest pierwszym obo-
wigzkiem 1 celem. Hydroterapija wigc przedewszystkiém zastésowang
byé winna w kierunku zmian chorobowych, ktére rzeczywiscie lub
domyslnie przyczynity sig do rozwoju hypochondryi. Do nich wiec
stosuje sig wybor zabiegéw. — W drugim rze¢dzie waznym jest wzglad
na istniejacy w kazdym przypadku stopien pobudliwodci nerwowéj,
stan odzywienia, przewaiajace objawy podniecenia lub przygnebienia,
przeczulica lub zhezczulenie skéry, miesni, trzew it.d. — Nareszcie
niejednokrotnie nalezy nam si¢ w pewnéj mierze praynajmniéj kie-
rowaé i samemi skargami chorego, szczegdlng jego wiarg do tego
lub owego $rodka, — oczywiscie, o ile on nie jest przeciwwskazany.
Z drugiéj strony wiadomo z do$wiadczenia — i stanowi to nawet
prawie powszechny rys hypochondrykéw, — Ze pokladajy zazwyezaj
niezmierne zaufanie w ,wodzie zimnéj“; o wyplywajacéj ztqd skion-
noéci do przesady i naduzyé nalezy zawsze pamigtaé mimo "przy-
krosei, jaka sie chorym wyrzadza, nie przyzwalajge na Zadane przez
nich z blaganiem i krasoméwstwem coraz nowe, a coraz ,silniejsze
i czestsze sposoby postepowania“.

Z powyiszych juz uwag wynika, jak roinorodne mogg byé
w réinych przypadkach wskazane <rodki hydroterapeutyczne. Sto-
sownie do stanu odzywienia i osobniczéj wrazliwosci, do anatomicz-
nych zmian chorobowych, do zachowania si¢ uktadu nerwowego
i t. d., mogy byé z korzy$cia uiyte zimne zmywania, nacierania,
letnie kapiele, nasiadéwki, opaski Zolgdkowe — to znéw zimne ka-
piele, natryski, otulenia i t. d.

Pierwszorzednéj doniostosci jest leczenie psychiczne: tu nalezy
wszystko, co odrywa umyst chorego od cigglego zastanawiania sig
nad sobg samym i choroby swojg, co mu moze dodaé wiary i zau-
fania w wlasne sity, wzbudzié w nim nadziej¢ lepszéj przyszlosei.
Juz sam pobyt w odpowiednim zaktadzie leczniczym przyczynia sie
do tego nie mato. Oderwanie si¢ od zwykltego zajecia, codziennych
trosk i ktopotéow domowych, wydobyeie z posréd kola, w ktorém
chory czul si¢ niZszym lub ponizanym a przeniesienie si¢ w miejsce
nieznane, gdzie inny widzi tryb zyeia, inne spotyka twarze, gdzie sig
czuje chorym migdzy chorymi — réwnym miegdzy réwnymi: to samo
juz czasem wystareza, aby myslom inny nadaé kierunek, zmienié
zapatrywanie chorego na ,siebie* i swdj stosunek do innych, do-
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daé mu, niebywaléj od dawna wiary w siebie i otuchy w lepsza
praysztosé.

4. Padaczka (epilepsia). Czy w chorobie té) hydroterapija
osiggneta kiedykolwiek rzeczywiste, trwate wyleczenie, ulega watpli-
wosci, aczkolwiek nie brak uroczystych zapewnien w tym wzgledzie.
Tyle jest pewném, Ze w niektérych przypadkach leczenie hydryja-
tyezne, ltacznie z uregulowaniem dyjety i calego sposobu Zycia,
wzmacniajge ustréj, usuwajae niedokrewno$é, ezyni napady rzadszemi
a ezasem 1 zapobiega im na czas dluiszy. Becquerel spodziewa
sig pomyslnych wynikéw w $wiezych przypadkach padaczki, oraz
przytacza dwa przyktady, miedzy ktéremi u mezezyzny 24 letniego
po 3 miesigezném uZyciu zimnych natryskéw napady przez nastepne
lat 5 nie powrdeity wigeéj, — u drugiego za$ podezas 8 miesiecz-
nego takiegoz leczenia napady ustaty, powrécily jednakie poZniéj.
Zdaniem HKieuryego hydroterapija daje w padaczce najlepsze
z wszystkich innych sposobéw leczenia wyniki. Réwniez i Nothna-
gel postrzegal, z wyjatkiem przypadkéw zadawnionych, czeste ,isto-
tne“ polepszenia osiagnigte hydroterapija, z czém zgadza sig takie
doswiadezenie Bergera, ktory jednakie i po najdtuzszém leczeniu
nigdy nie widziat wyleczenia. Z 3 przypadkéw, leczonych prze-
zemnie hydryjatyeznie, w dwoch napady staty sig w czasie leczenia
stanowezo rzadszemi, trzeei chory nie znosit weale ani najliejszych
zabiegéw. Najlepiéj stosunkowo stuig chorym chlodne kapiele (bez
polewania glowy), péiniéj natarcia. Z wiasnego doswiadczenia moge
zapewnié o szkodliwo§ei uzywania nawet kilkusekundowych natry-
skow zimnych. Zgadza si¢ z tém wigksza cze$é nowszych autoréw.
Nie moge przy tém pominaé uwagi, Ze pobyt epileptykéw w zakta-
dach wodoleczniczych pocigga za soby rézne trudnodci; napady epile-
ptyczne sprawiajg nieopisany poploch miedzy reszta chorych, mia-
nowicie migdzy hysteryczkami, a sam pacyjeut nie wiele moie ko-
rzystaé z prayjemnosei towarzyskich miedzy kolegami, ktérzy uni-
kajy cztowieka z ,wielks choroba“.

5. Plasawica (ckorea minor). W leczeniu plasawicy idiopa-
tycznéj hydroterapija na pierwszém miejscu zamieszczona byé po-
winna. Prawda, ze w liejszych jéj postaciach, mianowicie u dzieci
i dorastajacych, trudno nieraz rozstrzygnaé, o ile ustapienie przypa-
dow chorobowych odnie$é nalezy do leczenia, o ile do naturalnego
przebiecu choroby. Jednakze liczne przypadki, w ktéryech wielka
pobudliwo$é odruchowa, beztad ruchowy i owa przez francuzdw tra-
fnie nazwana folie musculaire zmniejszajy si¢ i ustepujy szybko pod-
czas leczenia hydryjatycznego, przemawiajy stanowczo za poiyte-
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cznodcia i skuteeznoécig hydroterapii. To téz wielu lekarzy (Dupuy-
tren, Hasse, Rosenthal) zalecalo i zaleca leczenie hydryjatyczne
plasawicy. — Metodyka hydryjatyézna nie da sig tu szczegdtowo
wskazaé; tyle tylko mozna powiedzieé, ze silne podniety termiczne
sy szczegolnie w poezatkach leczenia, przeciwwskazane; natomiast
nacierania (20" C.), chlodne kapiele, poéiniéj kritkie natryski kro-
pliste, wilgotne otulenia !/, godzinne z nast¢gpows kapiely chtodng
slub natryskiem okazujg sie, uiyte w miare istniejgeéj odpornosei
pozytecznemi. — Lubelski poleca natryski z eteru na stos pacie-
rzowy, szezegolnie w razie istnienia punktow bolesnych na wyrost-
kach kolezastych; w téj saméj mysli chwali Eulenburg noszenie
workow Chapmana. Byé moze, ie warstwowe ochlodzenie moze
bezposrednio wplynaé na pobudliwo$é odruchows rdzenia pacierzo-
wego, — jednakie rzadko ktéry z mlodych pacyjentow godazi sig na
rade Eulenburga. Uregulowanie dyjety, ruchu, zajecia i snu jest
warunkiem niezbednym, gimnastyka, migsienie czynnikami wielce
pomocnemi.

Nerwice oddechowe i zboczenia im pokrewne.

Przedewszystkiém zastuguja tu na uwage t. zw. kurczowe
nerwice oddechowe. Sg one giéwnie pochodzenia oérodkowego,
za ezém przemawia dostatecznie fakt, Ze napadom kurezu podlegaja
réwnoczesnie liczne odrebne miesnie w rézne nerwy obwodowe za-
opatrzone. Najezedeiéj jednak kurez dotyczy przewaiznie pewnéj grupy
miesni oddechowych, prowadzae tym sposobem do powstawania pe-
wnych odrebnych postaci nerwic oddechowyeh. Do najezedciéj postrze-
ganych nalezy :

1. Czkawka (singultus), czyli kloniczne kurcze przepony. Kureze
te zazwycza] szybko po sobie nastepuja, czasem do 100 razy na
minute a kaidemu towarzyszy jek wdechowy, skutkiem naglego za-
wierania si¢ glosni nagle urywany, z réwnoczesném zapadaniem
nadbrzusza. Wiadomo, Ze napady takie moga trwaé godziny, dnie
i cate tygodnie z przerwami mniéj lub wigeéj dlugiemi, ponawiajg
sig nawet lata cale, stanowiac dla chorych prawdziwa meczarnie.
Czkawka wystepuje rzadziéj u mezczyzn niz u kobiet, a znacznie
czescié] zdarza sig u izraelitek. Z 14 postrzeganych i leczonych
przezemnie przypadkow 4 odnosity sie do mezezyzn, a 10 do kobiet,
pomiedzy ktéremi byly 3 chrzescianki a 7 zydowek. Z 10 kobiet
6 byto dotknigtych wybitng histeryja, 2 blednics, 1 przewlekiém
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zakazeniem zimniczém, 1 znaczng niedokrewnoscig; z mezezyzn 2
cierpiato na rozszerzenie Zoladka i zwytlenie kiszek, 2 na ogdlng
niedomoge nerwowsa. W B przypadkach okolica kregdw szyjowyeh
byla za uciskiem bolesng. We wszystkich tych przypadkach wyniki
leczenia bylty pomyslne. U kilku choryeh (pomigdzy temiu 2 histery-
czok) czkawka ustapita juz po paru tygodnviach pod wplywem krot-
kich kilko - lub kilkunastosekundowyeh natryskéw zimnych, ruchomych
na klatke piersiows i grzbiet; u innych kierowano leczenie gléwnie
przeciw pierwotnemu cierpieniu, stosujac przy tém kapiele letnie
z zimnemi polewaniami grzbietu, nacierania w zimnych przeseie-
radtach, krétkie natryski zimne i t. p. U bledniczych dopiero z po-
prawa ogdlnego odiywienia i mieszaniny krwi ustepowala i nerwica
oddechowa.

2) Skurcz wdechowy (spasmus tnspiratorius clonicus) moZna
uwazaé za wyiszy stopien ezkawki; napadowe kurcze dotycza tu nie
tylko saméj przepony, lecz i wszystkich migéni wdechowych. Napad
sklada sig z calego szeregu rytmicznych kurczowych wdechow.
Kazdy kurez wdechowy nie urywa sie nagle jak w czkawce, lecz
konezy sie przeciagle, prawdopodobnie skutkiem réwnoczesnego roz-
szerzenia szpary glosowéj. Typowy tego rodzaju przypadek postrze-
galem w r. 1886 u 18-letniego izraelity. Chory powstanie cierpienia
odnosi do zboczenia w dyjecie (zjedzenie podejrzanéj wartosei sera).
Napady byly tak uporczywe i czeste, ze chory musiat przerwaé nauke.
Po dluzszym czasie nastala bez wiadoméj przyczyny wzgledna po-
prawa: napady zjawialy sig tylko po obfitém jedzeniu, skutkiem
wzruszenia umystowego, niepokoju, tudziez skutkiem ucisku wywar-
tego na dolek podsercowy, podzebrza i t. p. Roéine $rodki narko-
tyczne, antinervina, wstrzykiwania morfiny i kapiele nie przyniosty
zadnéj prawie korzysei. Badajge go postrzeglem, Ze juz samo nie-
spodziane skierowanie palea ku dotkowi podsercowemu (bez dotknie-
cia) wywolywato natychmiast przeciggly, bardzo gleboki wdech,
w ktérym braly udzial wszystkie dostrzegalne migsnie wdechowe:
klatka piersiowa rozszerza si¢ do maximum i podnosi, nadbrzusze
w pierwszéj chwili wydyma sig a na szczycie wdechu zapada, mig-
$nie sutkoobojezykowe napreiajs si¢ wyrainie, ramiona sig podnosz,
glowa sie przechyla ku tylowi, nozdrza i powieki rozwieraja sig
szeroko. Kazdemu wdechowi towarzyszy przeraZliwy, przeciagly jek,
ktory postepujac crescendo, dochodzi do fortissimo i znéw decre-
scendo przebrzmiewa, nie urywajac sig nagle. Na samym szezycie
wdechu styszeé sig daje szmer bulkoczacy, postepujacy od Zoltaydka
do gardzieli. Po przeciaglym cichym wydechu albo oddech prawi-
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dtowym postepuje torem, albo znéw powstaje nowy kurez wdecho-
wy i t. d. Najwybitniéj moina wywolaé caly szereg opisany kur-
cz6w wdechowych dotykajac choéby lekko okolicy zotadka; ucisk
na podbrzusze sprawia tylko glebszy wdech, ale powolny i cichy.

Wynik leczenia byl niespodzianie pomyslny. Juz po pierwszém
nacieraniu w zimném przedcieradle znikly kurcze na zawsze i, co
szezegodlna, mimo nacierania i ugniatania okolicy zoladka podczas
nacierania kurcz si¢ nie pojawil.

3. Kaszel nerwowy. Nie wdajac sie w rozbiér pytania, czy
odrach zwany kaszlem powstaje przez podniecenie oérodka odde-
chowego, czy téz, jak twierdzi Kohts, odrgbny istnieje osrodek
kaszlu w rdzeniu przedtuionym, w kazdym razie kaszel przedstawia
pewna odmiennsg postaé nerwicy oddechowdéj. Przytaczam tu w stre-
szezeniu jeden taki przypadek z téj przyczyny uwagi godny, ie
u téj saméj choréj istniaty naprzemian czkawka 1 kaszel nerwowy.
Dotyezy on 19-letniéj izraelitki, u ktéréj przed 2 laty wystapita
nader uporczywa czkawka w napadach niekiedy i 12 godzin trwa-
jacych, nie ustepujacych przed zadném lekowaniem. Nagle bez wia-
doméj przyczyny czkawka ustala a zamiast niéj pojawit sig suchy,
urywany, bardzo glosny i czesty kaszel, ktory dopiero po kilkotygo-
dniowym pobycie na $wieiém powietrzu na dluiszy czas ustapil.
Ale wkritce powrécit znow takiz kaszel, tak uporczywy i meczacy,
ze chora przybyla do Jaworza. Badanie wykazalo u osoby niedo-
krewnéj stan pluc prawidtowy, buezenie w iytach szyjowych, szmer
skurezowy dmuchajacy nad koncem serca, trawienie do$é dobre,
miesigezka prawidlowa 1 regularna, bl jajnikowy lewy, objawy
histeryezne. Gardto i krtai zdrowe, kaszel urywany, suchy, prawie
bezustanuie dniem i nocs sig powtarzajycy. Zastosowatem codziennie
dwa razy zimne nacieranie a poézniéj raz na dzien krotkie zimne
natryski kropliste na klatke piersiowa. Juiz po paru dniach kaszel
ustal, gdy po 2 tygodniach zjawil si¢ nagle silny napad czkawki,
ktory po 10 godzinach ustat i zniknat na zawsze. Odtad przez dalsze
6 tygodni wycierania i zimne natryski wywotaty znakomits po-
prawe zdrowia, i ani kaszel ani czkawka juz nie wrécity. —
COzkawka 1 kaszel wystepowaty tu naprzemian (na tle histeryi?) nie-
jako dwie pokrewne nerwice oddechowe, bedace prawdopodobnie
wspolném nastepstwem podrainienia rdzenia przedtuzonego. 1 tu
hydroterapija, szczegélnie chwilowe zimne natryski, pomyslnie wply-
neta na zboczenia w innerwacyi oddechowd;j.

4. Wymioty nerwowe. Nie czgsto zdarza sig postrzegaé przy-
padki uporczywych samodzielnych wymiotéw bez réwneezesnych
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zmian w ustroju, ktéreby powstawanie przypadu tego tlumaczyly.
W takich razach mozemy méwié o istnieniu wymiotéw nerwowych.
Czy sig zgodzimy ze zdaniem Hermanna, Grimma, Grevego
1in., ze ofrodek wymiotny jest identycznym z ogrodkiem oddecho-
wym, czy téz przypuseimy z Gianuzzim istnienie odrghnego
ofrodka wymiotnego, w kazdym razie wymioty stanowis pewnsy od-
miang ruchéw oddechowych. Zdanie to jest tém wiecéj uzasadnioném,
ze osrodek wymiotny lezy wedle Rosenthala w jadrze nerwu
btednego i dodatkowego Willisa (nucleus vago-accessorit) i pozostaje
w zwigzku z nerwem przeponowym. To téZ wiadomo od czaséw
Magendiego, Ze wymioty powstaja gtéwnie przez skurcz prze-
pony z réwnoczesnym skurczem mieéni brzusznych.

Przypadek do grupy téj naleigey postrzegatem w r. 1884
u 19-letniéj dziewczyny, nedznie zbudowanéj, niedokrewnéj, nie
okazujacéj objawéw histeryi; zboczen w przewodzie pokarmowym
niema, miesigezka prawidtowa. Przed kilku miesigeami wystapity
niby skutkiem wielkiego zmartwienia wymioty, ktére dotychczas
nagabuja chorg 2 do 3 razy na dzien, wystepujac w kilka lub kilka-
nascie sekund po kazdém prawie jedzeniu a nawet wypiciu trochy
mleka Jub wody, bez poprzedzajacych nudnodei. Skutkiem tego chora
wstrzymuje sig, ile moze, od jedzenia, a stan jéj odzywienia pod-
upad! bardzo znacznie. Badanie Zotadka i jego tresci nie wykazuje
nic nieprawidlowego. Za lekkim uciskiem brzucha powstaje gleboki
wdech (skurcz mig$ni brzusznych wyrazny). Przepisatem dyjete prze-
waznie mleczng, zakladanie opaski brzusznéj 3 razy dziennie zmie-
nianéj 1 wycierania w zimném przescieradle dwa razy na dzien. Juz
w pierwszym tygodniu wymioty byty mniéj czeste, nastepnie zas tylko
raz na dzien a po trzech tygodniach zupelnie ustaly. Odtad mozna
bylo juz podawaé pozywny dyjete migszang, wino i Zelazo; po 6
tygodniach chora wyjechata jako wyleczona. W tym przypadku wy-
mioty nalezato uwazaé jako objaw nerwowy, powstaly na tle ogoél-
nego usposobienia nerwowego i niedokrewnosci. 1 tu wplyw hydro-
terapii byt bardzo wybitny.

5. Dusznica (asthma)., Kaidy napad dusznicy jest przyrody
nerwowéj, dotyczy to tak dusznicy samodzielnéj, wystepujacéj u ludzi
nie przedstawiajgeyeh zadunych zboezen organicznych, jako i dusznicy
przypadowéj (w rozedmie plue, przewleklym nieiycie oskrzeli, cho-
robach serca i naczyn), bo i tu zmiany anatomiczne nie ttumaczy
nam same przez sig bynajmniéj napadowego wystepowania duszniey.
Aby zrozumieé powstawanie cierpienia, mozemy powiedzieé, ze jest
ono wyrazem zakl6conej czynnosci nerwu blednego (skurcz tez-
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cowy migsni okr¢znych Srednich i drobniejszych oskrzeli), odruchowego
pobudzenia nerwu przeponowego (toniczny skurcz przepony),
oraz pewnych zboczer naczynioruchowych (ostre obrzmienie
btony $luzowéj oskrzeli skutkiem rozszerzenia jéj naczyn, spotego-
wane wydzielanie $luzu). W ten sposob moznaby dusznice nazwadé
nerwica oddechows.

Pomijajae tu dusznice wystepnjaca w przebiegu chordb plue,
serca, chorob blony Sluzowéj nosa, zboczen w migszaninie krwi i t. d.,
cheiatbym tylko zwrocié uwage na pomyslne dziatanie hydroterapii
w owych postaciach dusznicy, ktéra pojawia sie u oséb organicznie
zdrowych, juz téz opiera si¢ na tle ogélnéj nerwowosci (asthma neura-
sthenicum, hysterieum 1 t. p.).

W r. 1884 postrzegatem napady dusznicy histerycznéj u kobiety
niezamegznéj, 29 -letnidj. Obok wybitnych objawéw histeryi ogolnéj
wystepowalty u choréj co pare tygodni napady dusznosci bez wia-
doméj przyezyny, czesto tylko pewne podrainienie psychiczne po-
przedzato napad. Sréd uczucia przerazenia i leku chora zazwyczaj
w nocy doznawata nagle dusznodei: siada na tozku, opiera sig oby-
dwiema rekoma, twarz sinieje, powieki szeroko rozwarte, gtowa
w tyt pochylona, klatka piersiowa w potoieniu wdechowém, wydechy
rzadkie i mozolne, wysluch wykazuje obfite rzezenia suche i $wisty.
Napad tuki trwa 15—2b min., poczém powoli ust¢puje a chora
popada w sen. Przez nastepne 2 do 3 dni wystepujg objawy nie-
zytu oskrzelowego. Polecitern dwa razy -dziennie wycierania w zim-
ném przeicieradle, a po 2 tygodniach précz tego chwilowe zimne
ruchome natryski na klatke piersiows. Pod wplywem tego leczenia
napady dusznosei stawaly sig mniéj ciezkie, a po b tygodniach usts-
pity zupetnie.

Podobny przypadek, postrzegany w tymze roku, dotyczyl mez-
czyzny 33-letniego, okazujacego neurastenijy wysokiego stopnia. Po
dtugoletnim samogwalcie i naduzyciach in venere istniejs czgste
pomazania nocne i nasieniotok. Napady dusznosei z cechami duszuicy
wystepowaly raz do 2 razy na tydzien; G- tygodniowe leczenie: wy-
cierania zimne, poZniéj natryski zimne, zakladanie psychroforu usu-
nely napady zupetnie,

Inne spostrzezenie. Mezatka, 1. 25 liczgca, odbyta dwa porody,
ostatni przed 4 laty. Od dziecinstwa zawsze niedokrewna zapada
czesto na niezyty drég oddechowych. W r. 11 Zycia po raz pierwszy
wystapil napad dusznicy, ktory odtad w réinych odstepach czasu
sig powtarzal, najezesciéj na wiosng i w jesieni. Czy to po zazig-
bieniu, czy téz po waruszeniach moralnyeh, powstaje najprzéd niezyt
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nosa, poczém rozwija si¢ napad dusznicy. W 16 roku Zycia, w czasie
ciezkiéj blednicy napady byty najczestsze, poiniéj podezas ciazy
ustepowaty zupetnie. Procz tego nagabuja echorg dokuczliwe migreny,
bicia serca, bezsennosé, sktonno$é do zemdlen, utrudnienie pracy
umystowéj. — DBadanie wykazato stan odzywienia niezly, skora
i btony $luzowe blade, gruczoly karkowe nieco obrzmiate, buczenie
w Zylach szyjowych, blona $luzowa nosa prawidlowa, oddeech mocno
zaostrzony, $ledziona nieco powiekszona. Peryjod prawidlowy, chod
trochg bolesny. — Chora zazigbiwszy sie w podrozy przybyta do
Zaktadu z napadem dusznicy, ktéry rozpoczat sie znacznym niezytem
oskrzelowym. Podczas napadu trwajacego przeszto pél godziny mozna
bylto stwierdzié znaczne obnizenie dolnych granic pluc a przypady
niezytu trwaly przeszto tydzien. Odtad przepisalem leczenie wodne,
a mianowicie poczatkowo omywanie ciala woda zimuny, poéiniéj
krotkie zimne natryski na klatke piersiows. Po 7 tygodniach stan
sig poprawil do tyla, Ze mimo stoty 1 zamoczenia nég napady nie
wystepowaly weale.

Takiez napady dusznicy z takimZe pomyslnym wynikiem lecze-
nia postrzegatem w r. 1882 u p. G., 1. 21 liczycego (znaczny sto-
pien niedokrewnosei), w r. 1883 u 18-letniéj panny B., okazujacéj
wybitng blednicg, i w r. 1888 u 25-letniego p. L. neurastenika.

Korzystne dziatanie hydroterapii w dusznicy nerwowéj tlu-
maczy sie odruchowym wplywem podniet termicznych na inner-
wacyje przepony i migsni oskrzelowyeh, tudziez na nerwy naczynio-
ruchowe blony Sluzowéj oskrzeli. Co do pierwszege punktu, to
wspomnieliSmy juz powyiéj, Ze podniety termiczne wywierajs
swoisty wplyw na innerwacyje oddechows, co do drugiego za$, to
wiadomo szczegolnie z badan Rossbacha, juk znaczne moina wy-
wolywaé zmiany w keazeniu krwi i wydzielaniu btony sluzowéj prze-
wodu oddechowego za pomocy termicznego draznienia skory. Prawdo-
podobnie podniety te podwyiszajy odruchowo mnapigcie §cian naczy-
niowych w blonie $luzowéj oskrzeli, przyspieszajy krazenie krwi
1 zapobiegajy wydzielaniu $luzu, a przedewszystkiém hartujy ogdluy
uklad nerwowy i podwyiszajy odpornosé ustroju na szkodliwe
wptywy zewngtrzne.

Nerwice obwodowe.
Nerwice obwodowe, o ktdrych jeszcze méwié mamy, dotycza
sie juzto nerwow dodrodkowych (nieczulica i nerwobdle), juitéz
odsrodkowych porazenia i kurcze).
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Nieczulica (anaesthesia) obwodowa bywa nierzadko prze-
dmiotem leczenia hydryjatycznego. W pierwszym rzgdzie nalezy tu
uposledzone czucie skorne, jako bezposrednio przystepne dla podnict
termicznych; zmiany w czuciu miedniowém. trzewowém i zmysto-
wém zajmujg dotychczas, jak w patologii, tak i w terapii, stano-
wisko podrzedne.

Lieczenie nieczulicy skornéj stosuje sig wielokrotnie do
przyczyny zboczenia. Jezeli wykazaé moina, Ze zalezy od nposle-
dzonéj pobudliwosei konicowek nerwowyech w skorze, lub utrudnio-
nego przewodnictwa w dostepnéj czeSci pnia nerwowego, natenczas
uzywamy miejscowych zabiegéw wodnych. Odpowiadaja one niekiedy
wreez przyczynowemu wskazaniu, o ile przy nalezytém zastésowaniu
‘podwyiszajy pobudliwosé i przywracaja zaklocone przewodnictio
w choryeh nerwach Dotyezy to szczegélnie tych przypadkow, gdy
nieczulica jest nastepstwem miejscowéj niedokrewnosci skéry, mia-
nowicie skutkiem kurezu naezyn tetniczych (Nothnagel); w takich
razach (anaesthesia ischaemica) bodZce termiczne, sprowadzajgc wzmo-
Zony naplyw krwi do skory, usuwajy tém samém nieprawidtows czyn-
no$é nerwow. Rowniez i w nieczulicy, bedacéj nastgpstwem prze-
wlocznéj sprawy zapalnéj w nerwach (anaesthesia neuritica), wywo-
fany naptyw krwi, ulatwiajac 1 przyspieszajgc wessanie wypociny,
przywraca prawidtowe czucie skorne. Tu zaliczyé mozemy i zmiany
w czuctu skdrném, powstate skutkiem przemoczenia i przezigbienia;
nie wiadomo wprawdzie, czy przyczyng ich sy sprawy zapalne, czy-
téz zboczenia naczynioruchowe i odiyweze, jednakie do$wiadczenie
uczy, e ustepujg one najrychléj srodkom wywotujacym przekrwienie
skéry.

Stosownie do powyiszych wskazan réznych mozemy uzywad
zabiegéw hydryjatycznych. Cheac sprowadzié naplyw krwi do skory
nie draznine zarazem nerwdw (np. dla istniejaycéj rownoczesnie wiel-
kiéj pobudliwosei ukladu nerwowego), postugujemy sie wyzszemi
stopniami ciepta, w postaci oktadéw cieptych lub prysznicowskich.
Zazwyczaj wszakie idzie nam o rownoczesne wywarcie mniéj lub
wigeéj silnéj podniety termicznéj; w tym celu stuig silne misjscowe
nacierania wods zimna i krotkie zimne natryski skupione, uderzajace
% wigkszg sity. Cheac zad bardzo silnie zadraznié nerwy, a zarazem
i znaczne wywolaé przekrwienie, postugujemy si¢ naprzemian dzia-
niem ciepta i zimna, juito stésujac oktady ciepte z nastepowém zi-
mném nacieraniem lub zimnym natryskiem, juzto téz uZywajac na-
tryskow szkockich,
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Ilekroé zmiany w eczuciu s3 nastepstwem nieprawidlowego
przewodnictwa, bydico w niedostepnych czesciach pnia nerwowego,
lub w samym mleczu pacierzowym lub mozgu, natenczas précz uzy-
cia podniet miejscowych celem podtrzymywania pobudliwo$ei w obwo-
dowych czeSciach nerwow, wskazane sy zabiegi ogllue, aby ile mo-
znosci drogs odruchows wywolaé naptyw krwi do czesci schorzatych,
przyczynié sig do lepszego ich odzywienia i tym sposobem przy-
wroeié uposledzone w nich przewodnictwo. W tych razach dziata-
nie jest mniéj pewne, a i skutki mniéj wybitne. Wybor zabiegéw
stosowad trzeba do ogélnego stanu odzywienia i osobuiczéj lub cho-
robowéj wrazliwosei na podniety termiczne; moga tu byé pozy-
teczne natryski ogélne z szczegélném uwzglednieniem umiejscowienia
choroby, nacierania, kapiele, a nawet faZnie i otulenia wilgotne z na-
stepowsy krotky kapiely zimng lub natryskiem. W wielu przypad-
kach trzeba mieé wzglad na glowne cierpienie, n. p. w wiadzie
mlecza pacierzowego. Przeciw upoSledzonemu czuciu w zakresie na-
rzadu moczopteiowego dobre oddaja ustugi krotkie zimne kapiele
nasiadowe.

Jezeli przyczyna zboczen czuciowych tkwi w obnizonéj pobu-
dliwodci samych odrodkowych narzadow czuciowych w szaréj istocie
kory mézgowéj (rézne zmiany anatomiczne lub t. zw. czynnosciowe,
jak w hysteryi, hypochondryi, plgsawicy i t. p.), leczenie hydryja-
tyczne, o ile jest wskazane, winno byé zastésowane do ogoélnego
stanu chorobowego. 1 tu jednakic o ile to chorzy znoszy, pozyte-
czném bywa podniecanie termiczne nerwow obwodowych, aby pod-
trzymaé¢ w nich pobudliwo$é i przewodnictwo, oraz zapobiedz po-
wstaniu zmian odzywezych.

Nerwobdle. W leczeniu nerwobolow rzadko kiedy mozemy
sig stosowaé do wskazan przyczynowych. Jezeli powstanie i istnie-
nie bolu nerwowego odnie$é nalezy do przekrwienia miejscowego
lub do spraw zapalnych w samym nerwie (neuritis), moina w pier-
wszym razie usuwajac przekrwienie, w drugim dziatajac przeciwzapal-
nie, wplynaé na usmierzenie cierpienia. W tych przypadkach wska-
zane s3 okfady zimne, celem warstwowego ochtodzenia tkanin, lub
postepownie odwodzace. Ochladzanie miejscowe jest w leczeniu ner-
wob6low o tyle a prior: uzasadnione, o ile, jak wiemy, przez ozig-
“bianie nerwu mozemy obnizyé, a nawet zupelnie zniesé pobudliwosé
i jego przewodnictwo, uczynié go nieczulym na wszelkie bodice ze-
wnetrzne. Pomimo to takie ,zamrozenie“, ze tak powiem, boélow ner-
wowych w rzadkich przypadkach prowadzi do pozadanego celu; cho-
rzy podezas dolegliwych b6low nie znosza bowiem zwykle zimna,
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a energiczne ozighianie, np. za pomocs silnego natrysku skupionego,
draini w wysokim stopniu chorych wrazliwych i wiecéj moze przy-
nie$é szkody niz pozytku. Daleko bardziéj polecenia godném jest
postepowanie powolne, skierowane mniéj ku miejscowemu ubiciu
nerwobélu, ile raczéj ku wzmoenieniu chorego, aby przez zmiany
w og6lném odzywieniu wplywaé na wrazliwosé ukladu nerwowego.
Posrednia ta droga tém pewniéj prowadzi do celu i tém wiecéj
jest uzasadniona, o ile wielka czedé nerwobdléw rozwija si¢ na tle
usposobienia nerwowego, wyrazajacego sie klinicznie jako ogolna
niedokrewno$é, blednica, nedzny stan odzywienia i t. p. — Prze-
ciwko towarzyszacéj zwykle wygdrowanéj wrazliwosei chorych, bez-
sennosci i t. d. najpoiyteczniejszemi sa kapiele letnie bez podniet
mechanicznych, otulenia wilgotne '/, —1 godzinne z nastepows
kapiela chlodng lub zlewaniem po przescieradle (Lakenbad). U wielu
chorych dziaanie napotne usuwa bardzo rychlo nerwobdle. Zaleca
sig¢ to mianowicite w $wieiych przypadkach, powstalych skutkiem
zazigbienia (nerwobdle reumatyczne); tainia, otulenia napotne z na-
stepowym natryskiem zimnym lub kapiela usuwajy w takich razach
czestokroé w bardzo krotkim czasie cierpienie; dotyczy to miano-
wicie nerwobélu kulszowego (ischias). Fleury zachwala w tym celu
Yainie suchy (étuve stche) z nastepowym natryskiem deszezowym.
Porazenia. Przeciw bezwtadom obwodowym zabiegi hydry-
jatyczne s3 z wielu wigledow pozyteczne, o ile dziataja wprost prze-
ciw porazeniu nerwu, i o ile znosza zmiany anatomiczne, bedace
przyczyna lub nastepstwem bezwtadu. Dzialanie przeciwporazenne
podniet termicznych polega na draznieniu nerwow, podwyZszaniu ich
pobudliwodei i przewodnictwa. Dzieje si¢ to albo przez bezposrednie
drainienie nerwow ruchowych, albo téz — co czeseiéj — droga od-
ruchowa, jak np. w porazeniach o$rodkowych. W tym celu wskazane
sg silne podniety termiczne, miejscowe natryski zimne lub szkockie. —
Zwalczajac niedokrewno$é miejscows (oktady ciepte lub prysznicowskie,
nacierania, natryski), lub usuwajac zapalenie w nerwie lub jego oko-
licy, wypelniamy wprost wskazania przyczynowe. Gdzie to byé nie
moZe, mozemy przynajmniéj dzialaé przeciwko nastepowym zmianom
odzywezym w czesciach poraZonych, nerwach i miesniach, podtrzy-
mywaé przewodnictwo w pierwszych, zapobiegaé zanikowi drugich.
Wskazane tu sa natryski ogélne i miejscowe, kapiele ciepte z naste-
powemi zlewaniami zimnemi lub natryskiem, a u oséb silnych takze
Yainie i otulenia. Zabiegi napotne przedewszystkiém zalecajy sie w po-
razeniach zwanych reumatycznemi, gdy w porazeniach, bedacych na-
st¢pstwem ogdlnéj niedokrewnosei, blednicy, tudziez przebytych cie-
14
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ikich chorob zakainych, wskazane jest postepowanie wzmacniajace:
krotkie kapiele chtodne lub zimne, natarcia, natryski kropliste i t. p.

W leczeniu kurez6w migsniowych hydroterapija zastuguje
na uwage jako s$rodek zapobiegawezy, skierowany ku usunieciu istnie-
jacego usposobienia neuropatycznego. Poprawa odiywienia, harto-
wanie, wzmocnienie ukladu nerwowego, oto zadanie, w osiggnigciu
ktorego zabiegi hydryjatyczne bardzo bywajs pomocne. Wobec wy-
gérowanéj pobudliwosei odruchowéj pierwszenstwo majy kapiele
letnie. W postaciach kurczow, majacych za przyczyne zaktocenie
krazenia w mdzgu, jego niedokrewno$é lub przekrwienie zastoinowe,
postepowanie hydroterapeutyczne powinno mieé na celu usuniecie
wzmiankowanych zboczen sposobami, wskazanemi na wlasciwém
miejseu. Leczenie kurczow w przebiegu hysteryi, padaczki, plasawicy
powinno byé skierowane przeciwko glownéj chorobie.

Zapalenia

W ostrych chorobach zapalnych hydroterapija moze mieé dwa
zadania: dzialaé jako $rodek przeciwzapalny, tudziez w razie
istniejycéj goraczki, jako Srodek przeciwgorgczkowy. O hydro-
terapii choréb gorgezkowych wogole bedzie mowa w nastepnym
rozdziale; tu zas zajmuja nas zabiegi hydryjatyczne tylko o tyle
o ile stuzg do zwalczania saméj sprawy zapalnéj.

W zapaleniach ostrych uwazano od najdawniejszych cza-
80w ochtadzanie miejscowe za najdzielniejszy srodek przeciwzapaluny;
trzeba jednak powiedzieé, ze wskazaniom przyczynowym czyni ono
zado$é tylko posrednio, t. j. zmniejszajac nawat krwi i wytwarzanie
wypociny, istots za$ zapalenia s nieprzystepne dla leczenia zmiany
chorobowe w $cianach naczyn, nastepstwem ktorych jest przekrwie-
nie i wypocina. Mimo to zimno jest cennym $rodkiem przeciwzapal-
nym, gdyz dajac nam moZno$é regulowania krazenia krwi i miarko-
wania cieptoty tkanin, dozwala wywieraé wplyw na samg sprawg
zapalng, na rubor, calor, tumor, doler, functio laesa.

Pamietaé jednak trzeba, Ze zadaniem naszém nie jest wywo-
tywanie w czgSeiach zapalonych stanu zupeluéj niedokrewnosei, gdyz
ta prowadzi czesto do zastoin krwi i obumarcia tkanin. KraZenie
krwi w czedciach uleglych zapaleniu jest niezb¢dném, bo w takim
tylko razig moga ustypié pierwotne zmiany w $cianach naczyn i wy-
rownaé sie nast¢powe zboczenia odzyweze. Natomiast nadmierny sto-
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pien przekrwienia jest po wiekszéj czesei szkodliwy, bo prowadzi do
powstania znacznéj wypociny, ucisku tkanin, wzmaga béle 1 t. d.
Miejscowe ochtadzanie wywiera w tym wazgledzie wplyw bardzo
korzystny ; wywolujac kurcz naczyfi, usuwa lub u$mierza przekrwienie,
utrudnia wystepowanie z naczyn tak biatych jak i czerwonych ciatek
krwi, ogranicza powstawanie wypociny.

Utrzymanie kurczu naczyn, zmniejszenie doplywu krwi bez
utrudnienia jéj odplywu, mierne ochlodzenie warstwowe: oto zadanie
zabiegéw przeciwzapalnych. Z tego wyplywa, ie stosowanie okladdw
lodowych w miejscu zapalenia nie zawsze jest wskazane, najmniéj
w zapaleniach powierzchownych, gdzie pod ich wplywem moze po-
wstaé szkodliwa niedokrewno$é lub porazenie naczyn, zwolnienie kry-
zenia, zastoina krwi. Leczenie hydryjatyczne weczesnych okreséw za-
palenia nie rozni sig od opisanego jui powyiéj postgpowania skiero-
wanego przeciw przekrwieniom, dla tego mezemy si¢ sprawié krétko.
Najodpowiedniejsze sa oklady miejscowe (10— 150 C.). Aby cieplote
te stale utrzymaé bez zbyt czestego odnawiania oktadu (co dla cze-
stéj zmiany cieploty jest niepozadaném), najlepiéj. nie ruszajac oktadu,
zwilzaé go odpowiedniéj cieploty wodg, np. za pomocy ggbki lub
irygatora, albo téz uzyé przyrzadu chtodzacego z przeptywajacs bez-
ustannie wods. Dla zmniejszenia doptywu krwi polecenia godne sg
gdszie mozna, oktady zimne (takze lodowe) na naczynia doprowadza-
jace. Za pomocs skombinowanego tego postepowania zapobiegamy
nadmiernemu naptywewi krwi, ochtadzamy tkaniny, zwalniamy prze-
miang materyi, Samuel wykazal do$wiadczeniami na zwierzgtach,
ze pod dziataniem zimna zapalenie przebiega tagodniéj, krécéj, a na-
wet da sig zupelnie przerwad.

Inaczéj postepujemy tam, gdzie nam idzie o usunigcie wytwo-
rzonéj juz wypociny, mianowicie w przewleklych sprawach za-
palnych. Wskazane tu sg srodki oiywiajace miejscowe krazenie krwi
1 limfy, rozmigkezenie, rozpuszczenie i wessanie twordéw zapalnych.
W tym celu uzywa si¢ oktadéw cieptych lub gorgeych, tudziez pry-
sznicowskich. Oklady ciepte sa takie poiyteczne w tych przypadkach
wezesnego okresu zapalenia, gdzie nie moggc zapobiedz powstaniu
obfitszéj wypociny, chcemy przyspieszyé wytworzenie sig jéj, wply-
naé na rychlejszy przebieg sprawy zapalngj.

Dla wywotania miejscowego przekrwienia i przyspieszenia kra-
zenia w zapaleniach przewlektych stuig takie czestokroé bardzo do-
brze miejscowe silne natryski skupione (takie szkockie), miejscowe
nacierania z migsieniem i t. d. Niemniéj mozna wplywaé na przy-
sporzenie ilosci krwi przeptywajacéj w miejscu zapaloném, wywolujac

*®
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w innych czesciach ciata zweienie naczyn. Wystarczy tu przypomnied
wptyw kapieli nasiadowyeh na krazenie s$rédbrzuszne i czaszkowe,
wplyw szerokosei koryta naczyniowego w skorze na stosunki kraze-
nia w narzadach wewnetrznych i t. p. Stésownie do przypadku cho-
robowego, umiejscowienia i okresu sprawy zapalnéj wskazane byé
mogy rowniez ogdlne zabiegi hydryjatyczne, za pomoca ktorych zmie-
niamy krazenie w narzadach zapalonych, wzmagamy lub utrudniamy
doptyw i odptyw krwi. W innych razach zdotamy to czynié niekiedy
drogg odruchewego dzialania podniet termicznych na odlegle naczy-
nia, pp. w przekrwieniach §rédezaszkowyeh za pomocs zimnych ka-
pieli noznych.

Zreszty w wielu przypadkach zapalen przewtocznych ogdlne
leczenie hydryjatyczne doniolejsze ma znaczenie, niZli miejscowe.
Z poprawg odizywienia, z powrotem podupadiych sit i t. d. zmniej-
szajg sig lub ustepuja i zmiany zapalne, a przynajmniéj przestajs byé
tak przykremi i dolegliwemi dla chorych jak przedtém.

Trzymajac sie wyluszezonych powyzéj zasad, nie trudno w naj-
rozmaitszych chorobach zapalnych wysnué wskazania do leczenia ich
hydryjatycznego i zastosowaé odpowiednie zabiegi.

Pomijajac rany, wrzody i t. p., ktére mogs sie goié z wody
i bez wody, a najlepiéj pod wplywem $rodkow przez chirurgije wska-
zanych, przystepujemy do wyliczenia niektorych choréb zapalnych,
nie w celu podania recept hydryjatycznych, lecz dla przedstawienia
glowniejszych wskazan, ktorym zabiegi wodne mniéj lub wigeéj za-
dos¢ czynié moga.

W ostrém zapaleniu opon mozgowych (meningitis) glowném
zadaniem jest ochladzanie miejscowe, oraz zmniejszenie doptywu krwi.
Postepujemy tu jak w przypadkach przekrwienia opon moézgowych. —
Zwykte okltady zimne trzebaby przynajmniéj co kilka minut zmieniaé,
co jest mozolném, a procz tego niekorzystném, bo czeste odnawianie
oktadu drazni, lepiéj zwykly okltad zimny pokryé workiem lodo-
wym, lub téz uiyé czapki chlodzgcéj, pod ktors takZze oklad zimny
podtozyé nalezy. Wedle Winternitza moznaby, celem utrudnie-
nia doptywu krwi do opon moézgowych, robié zimne oklady na
szyje (na tetnice dogtowowe), lub uiyé t. zw. krawatu z wodg prze-
ptywajaca. Nie mniejszéj wagi sg tu zabiegi skierowane ku pobudze-
niu czynnosci psychicznyeli, przywréceniu utraconéj przytomnodci,
podnieceniu ruchéw oddechowych i t. d.: zimne zlewania ogélne lub
na gtowe, opryskiwania i t. p. Ogoélne zabiegi hydryjatyczne, jak
zmywania, zlewania, kapiele maja na celu procz dziatania przeciw-
gorgezkowego, takze dzialauie podniecajgce i odwodzyce. — W praze-
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wloczném zapaleniu opon mézgowych Niemeyer poleca
miedzy innemi zimne nacierania, a Krukenberg nie zatowal takim
chorym kilkudziesigeiu kubtow wody zimnéj na glowe — z pomysl-
nym skutkiem. W wigkszé] ilosei przypadkéw miasto tak silnych
srodkow diazniacych zalecajy sig kapiele letnie, !/, — 1 godzinne otu-
lenia wilgotne z nastepows chlodny kapielg (20° C.) i polewaniem
woda zimng, krotkie kypiele nasiadowe zimne i t. p.

Zapalenie gardla i krtani. W poczatkach zapalenia okfad
zimny na szyje i kark, dobrze przylegajacy, pokryty woreczkiem
lodowym, lub krawat Winternitza z przeplywajaca wodg zimna,
lodows. Po zwalezeniu ostrego przebiegu nalezy zamienié powyiszy
oktad chlodzacy na prysznicowski lub cieply (zob. oklad szyjny).
Oktadu wygrzewajacego uiywa sig w celu oiywienia krazenia krwi,
przyspieszenia wessania wypociny, a wige szczegélnie w przewleklych
niezytach gardta i krtani, przewlektych zapaleniach migdatkéw i t. d.
Najlepiéj zaktadaé go na noc, a rano zdjawszy wytrzeé dobrze
skore szyi recznikiem w zimnéj wodzie zmaczanym i nastepnie do-
kladnie osuszyé. Runge zachwala w chorobach gardta czeste, krot-
kie plokania wodg zimng. — W dtawcu précz miejscowych okla-
dow moina takie nie bez poiytku uiywaé zabiegéw ogélnych, juito
dla obnizenia goraczki (kgpiele, zawijania w zimne przescieradta),
juitéz celem odciagania krwi od krtani i plue (silue nacierania),
a nareszcie w celu silnego odruchowego podniecenia ruchéw odde-
chowych, utrudnionych czyto nagromadzong w odetchach wypocina,
czy porazeniem miesni rozszerzajacych gloénie (zimne zlewania i na-
tryski, silny natrysk na kark i t. p.). — Chapman poleca inne
jeszcze sposoby zastésowania zimna w chorobach gornych drég od-
dechowych: wziewanie ozighionych plynéw rozpylonych, uzycie
cewnika nosowego & double courant 7z przeplywajaca woda zimna.
Sposoby te zachwala w blonicy, perichondritis, tuberculosis larpngis,
ostrém przekrwieniu blony $luzowéj gardla, krtani i nosa. W prze-
wlektym niezycie nosa inni polecajs stésowanie wody zimnéj w po-
staci natrysku (doucke nasale).

W leczeniu hydryjatyczném niezytow oskrzelowych (bronchitis)
postepowanie jest rézne, stosownie do przyrody i okresu cierpienia.
W swiezych praypadkach, powstatych skutkiem zazigbienia, dziala-
nie napotne (wilgotne otulenia, taznia) bardzo dobre oddajs ustugi.
Niemeyer i w zastarzalych przypadkach postrzegal po zabiegach
napotnych wplyw pomyélny, polecat w tym celu kapiele gorgce
(380 C.), trwajace !/, godziny, z nastepowém zawinieciem w koldry
i koce. Frey i Heiligenthal przypisuja faini parowéj korzystne
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dziatanie i dla tego, poniewaz wdychanie powietrza nasyconego parg
wodna ma rozrzedzaé wydzieling Sluzows w krtani, tchawicy i oskrze-
lach 1 wptywaé na zjedrnienie blony $luzowéj. — Gdzie nasilony nie-
2yt oskrzelowy pociaga za soby zadyszke, ogélne zlewanie i natryski
na klatke piersiows potegujg ruchy oddechowe, przyczém powietrze,
zwalczajac przeszkody w oskrzelach, przedziera sie i do glebszych
czedei plue, — zimne nacierania za$ dzialajay odwodzac oraz utatwiajy
obieg krwi w matém kole krazenia (niezyt towarzyszacy wadom ser-
cowym, rozedmie pluc i t. p.). Nawiasem tu wspomne, 7e w pray-
padkach astmy, szczegdlnie u osob mtodszych, hydroterapija znako-
mite oddaje ustugi; najpoiyteczniejszemi okazywaly mi si¢ zimne
nacierania i krotkie natryski kropliste; leczenie to usuwa zwykle
i towarzyszacy nieiyt oskrzeli. — U osob z zastoinami brzusznemi,
otytych, najkorzystniéj wptywajg na nieiyt oskrzelowy ogélne zabiegi
hydryjatyczne, ozywiajace krazenie krwi, przyspieszajace przemiang
materyi, tudziez dziatajace na ptuca sposobem odwodzacym (zabiegi
napotne, nacierania, natryski, takze zimne krotkie nasiadéwki).— Za-
chwalane takze i przeciw niezytom oskrzelowym oklady wygrzewa-
jace na klatke piersiowa, opaski krzyzowane, nie zasluguja na
rozglos, jakim sig ciesza u wielu hydroterapeutéw i chorych. W nie-
ktorych przypadkach postrzegano ulatwienie wykrztuszania, w innych
zmniejszenie wydzieliny niezytowéj, gdy Winternitz nie waha
si¢ przypisywaé im znaczenia prywatnego klimatu Madeiry,
co brzmi niewatpliwie bardzo pigknie.

Zapalenie plue, oplucny, osierdzia. W przekrwieniach
plue od dawna sg w uiyciu zimne oktady piersiowe. Serweta lub
przescieradto w kilkoro ztozone, zmaczane w wodzie zimnéj i dobrze
wyigte, przyklada sie szczelnie na odpowiednie miejsce, lub zawija
sig niemi caly klatke piersiows (zob. str. 123). I tu pokrycie oktadu
workiem lodowym ulatwia zadanie. Précz tego celem odciggnigcia
krwi od pluc wskazane sy takie silne nacierania odndég dolnych lub
catego tutowia. W przypadkach biernego przekrwienia w rozedmie
plue, lub zaleinego od niewyréwnanych wad sercowych ostabienia
miesnia sercowego w przebiegu ciezkich choréb adynamicznych,
ogélne nacierania wods zimng sy i z tego wzgledu wielokrotnie
wskazane, Ze za pomocy podniet skérnych podsycajy i wzmacniaja
czynno$é serca, ulatwiaja przeptyw krwi przez naczynia plucne, za-
‘pobiegajs Jub usuwajs niebezpieczne ociekliny i t. d. — W zapa-
leniu plue rozne zabiegi hydryjatyczne moga byé poiyteczne. Wiel-
kie oklady zimne, zmieniane przynajmniéj co 5 minut lub pokryte
workiem lodowym, goraco zachwalal Niemeyer. Procz przeciwza-
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palnego dziatania, u$mierzaja one béle i kidcie, a zarazem s3 takie
$rodkiem przeciwgoraczkowym. Czeste zmywania ciala woda zimng
podtrzymujs przeziew skérny, wzmagaja utrate ciepla, a podniecajac
odruchowo czynno$é serca i ptuc, zapobiegajg zapadowi; dla tego
wskazane sy szezegélnie u osob niedokrewnych i stabowitych, star-
cow i dzieci, mianowicie w przypadkach niewygérowanéj goraezki,
gdzie hydryjatyczne leczenie przeciwgorgczkowe w caléj pelni jest
przeciwwskazane lub niepotrzebne.

W  wezesnych okresach zapalenia oplucny misjscowe
ochtadzanie nie tylko lagodzi dokuczliwe bdle, ale moze i zapobiedz
wytworzeniu si¢ obfitéj wypociny; péiniéj wskazane sa oktady ciepte
lub wygrzewajuce, jako przyspieszajace wessanie wypociny. W przy-
padkach przewleklego zapalenia oplucny obok miejscowego wygrze-
wania (opaski piersiowe) wielkiéj donioslosei bywaja zabiegi ogdlne,
skierowane ku poprawie ogélnego odzywienia, przy$pieszenia prze-
miany materyi (nacierania, natryski, otulenia, nawet tainie i t. d.).

Te same wskazania stésujg sig do miejscowych i ogélnych za-
biegéw hydryjatyeznych w przypadkach zapalenia osierdzia.

Niezyty Zolgdka i kiszek — stanowig znaczny zastep chordb
postrzeganych w zaktadach wodoleezniczych. O ile zboczenia prze-
wodu pokarmowego zaleza od zmian w kraZeniu, zastoin w naczy-
niach brzusznych, przekrwien watroby i t. p., korzystnemi okazujg
sie zabiegi odwodzace i przyspieszajace krazenie krwi. W przypad-
kach zwagtlenia zotadka i kiszek, wystepujacego w nastepstwie osta-
bienia uktadu nerwowego i podupadléj innerwacyi trzew, tudziez
skutkiem nedznego odiywienia ogélnego, niedokrewnosei, cigzkich
chordb ostrych, nareszcie w przebiegu przewltocznego niezytu zotadka
i kiszek, hydroterapija, przyczyniajac sie do poprawy odiywienia
ustroju, wzmacniajac uklad nerwowy i miesniowy, jest — Iacznie
z uregulowang odpowiednio dyjety — dzielnym $rodkiem leczniczym.
W ten sposob nalezy ttomaczyé pomyslne dziatanie hydroterapii
w wielkiéj liczbie chordb przewodu pokarmowego. Dodaé winnismy
jeszcze, Ze sprawiajac za pomoca stosownie dobranych zabiegow
hydryjatyeznych wedle potrzeby naptyw krwi do zwatlonych i nie-
dokrewnych bton S§luzowych, zwiekszamy ich czynnosei wydziel-
nicze, oraz droga odruchows éwiczymy niejako gimnastycznie war-
stwe mieéniowa, krzepiac ja w ten sposéb i wzmacniajac (kapiele
nasiadowe). Na tém zdaje sig polegaé w znacznéj cze$ci korzystne
dziatanie opaski brzusznéj w niezytach Zofadka i kiszek, w na-
wykowém zaparciu stolea i t. p.; byé moze, Ze opaska brzuszna
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przyspiesza trawienie, jak to o oktadach goracych wykazal Flei-
scher. — O uzyciu zimnych oktadéw na brzuch zob. str. 123.

W chorobach narzgdow moczo-pleiowych hydroterapija w dwo-
jakim kierunku jest cz¢stokroé dobrym $rodkiem pomocniczym: ogélne
leczenie hydryjatyczne wzmacniajac ustréj i przyczyniajac sig do
lepszego odzywienia ciala ulatwia usuniecie zboczen chorobowych,
gdy miejscowe zabiegi hydryjatyczne dziatajs czestokroé pomyslnie
na istniejuce zmiany zapalne, zboczenia w kraZeniu i t. d. Wedlug
zasad powyzéj wyluszezonych postugujemy sie z pozytkiem zabiegami
hydryjatycznemi w zapaleniach okolomacicznych, zapaleniu macicy
i jajnikow, biatych uplawach, krwotokach macieznych, zboczeniach
miesigezkowych i t. d. Procz zabiegow ogodlnych sy tu w uiyeciu
rézne oklady, wstrzykiwania, natryski wstepujace, kapiele nasiadowe.
W §$wiezych przypadkach zapalen tkanki facznéj miedniczej, takie
w zapaleniu blony $luzowéj cewki moczowéj i pecherza, uiywane
jeszcze 1 polecane przez wielu zimne kapiele nasiadowe pogarszajs
zwykle cierpienie. — O uzyciu przyrzadéw chlodzacych w chorobach
pochwy i cewki moczowéj, byla mowa w metodyce hydryjatycanéj. —
Zhoczen czynnociowych w zakresie pleiowym dotkngliémy juz na
wislu miejscach.

W przewlocznych zapaleniach nerek hydroterapija bar-
dzo dobre oddaje ustugi w usuwaniu towarzyszacéj puchliny. O ile
wskazane w tym kierunku zabiegi napotne mogs korzystnie wplynaé
na same zmiany zapalne w nerkach, méwiliSmy juz na inném
miejscu.

1 Driewioczoych zatrud

wymieniamy tu gtéwnie hydryjatyczne leczenie rtecicy i alkoho-
lizmu, jako nie rzadko postrzeganych w zakladach. W rtegcicy
(mercurialismus) zazwyczaj w pierwszym rzedzie jest zadaniem naszém
wzmocnié chorego, poprawié odiywienie ogélne; wybor zabiegdw
stosuje sig do osobniczéj pobudliwosei nerwowéj i stanu odiywienia.
Po dfuiszym czasie, gdy chory nabrat sit i potrzebnéj odpornosci
mozna przej$é do zabiegéw napetnych; watpié nalezy, aby one zdo-
Taly przyczynié si¢ do wydzielenia rteci z ustroju, jak przypuszcza
wielu hydroterapeutow. Pomyélne dziatanie otulen i tazni polegaé
sig raczéj zdaje na korzystném podniecaniu przemiany materyi, har-
towaniu skory i t. p.
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Podobne postepowanie wskazane jest w przewloczném zatru-
ciu wyskokowém, w ktorém hydroterapija bardzo dobre osigga
wyniki, jezeli réwnoczeénie powstrzymamy chorego od uzywania na-
pojéw wyskokowych, zarzadzimy prosty posilng dyjete, kazemy uzy-
waé dostatecznie ruchu na $wiezém powietrzu i t. d. Z dwdch przy-
padkéw nabratem przekonania, ze w morfinicy chorzy latwiéj
znoszy odjecie im trucizny, mianowicie doraine sposobem lievin-
steina, przy réwnoczesném zastésowaniu podniecajacych zabiegéw
hydryjatycznych.

Przewloczne choroby zakaine.

Whrew licznym zapewnieniom trzeba powiedzieé, ze hydrote-
rapija nie leczy kity. Mimo to jest ona zwykle poiyteczna, jezeli
ja polaczymy z leczeniem swoistém (jod, rteé), tudziez w przypad-
kach zadawnionych, u oséb wyniszezonych, gdzie kity wprawdzie nie
usuwa, ale metodycznie z uwzglednieniem sit chorego uiyta, przy-
czynia si¢ niewapliwie do poprawy odzywienia i wzmocnienia ustroju.
U os6b silnych, tacznie z leczeniem apteczném, uiywa sie zabiegow
przyspieszajacych przemiang materyi i wzmagajacych czynnoSei wy-
dzielnicze skoéry (przedewszystkiém suche otulenia napotne, takie
dtugotrwale otulenia wilgotne, taznia parowa i sucha); w przypad-
kach podupadlego odiywienia trzeba sig staraé o wzmocnienie ustroju,
w czém hywajs pomocnemi nacierania, natryski, kapiele chlodne
i zimne, krotkie otulenia wilgotne.

Hydroterapija zakazenia zimniczego opiera si¢ na har-
towaniu skoéry, poprawie odzywienia, nadaniu ustrojowi dostatecznéj
odpornosci na szkodliwe wplywy atmosferyezne. Niektorzy hydrote-
rapeuci zalecali i zalecaja przeciw samym napadom zimniczym
réine zabiegi hydryjatyczne, jedni nacierania, inni otulenia wilgotne,
kapiele nasiadowe i t p. z mpiéj lub wiecéj pewnym i pomysinym
skutkiem. Fleury przypisuje w zimnicy swoiste dziatanie natryskom
zimnym, powszechnemu prawie s$rodkowi hydroterapii francuskiéj.
Pomimo licznych zapewnief nie moina powiedzieé¢ stanowczo, czy
jakiekolwiek zabiegi moga powstrzymaé, przerwaé lub usunaé napad
zimniczy ; niby pompyslne wypadki zazwyczaj mozna odniesé do
wptywu zmienionego klimatu, co, jak wiadomo, samo moze wystar-
czyé do usuniecia napadéw zimniczych.
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Choroby goraczkowe,

Sprawa leczenia hydryjatycznego chordb goraczkowych dotych-
czas nie jest stanowczo zalatwiona; ma ona dzi§ jak przed laty licz-
nych zwolennikéw, ale ma i przeciwnikow. Pomijajac dawniejsze,
dosé liczne nawet proby w tym wigledzie, trzeba powiedzie¢, ze uiy-
cie hydroterapii w chorobach gorgezkowych stato sie przedmiotem
- umiejetnych badan klinicznych dopiero od czasu, gdy w roku 1861
Brand w Szczecinie oglosit sprawozdanie z szeregu przypadkow
duru, leczonych zimnemi kapielami. W nastepnych latach klinicyseir
niemieccy, miedzy ktorymi wymienimy tylko Liebermeistra,
Hagenbacha, Jirgensena, Ziemssena, Zimmermanna,
Lieichtensterna, czynili liczne w tym kierunku dos$wiadezenia.
Wypadki osiagnigte byly tak zachecajace, iz wkritce wyrobito sig
w Niemczech przekonanie prawie powszechne, e w leczeniu chorob
gorgezkowych, a w pierwszym rzedzie duru brzusznego, ochtadzanie
jest nie tylko najpoiyteczniejszym i najdzielniejszym, ale i jedynym
racyjonalnym $rodkiem. Medycyna innych krajéw zachowata sie po
wigkszéj czesci wzgledem ruchu tego wyczekujge, a mimo préb i do-
swiadezen, np. w Anglii i Francyi, sprawa w mowie bedaca wigeéj
tamze zyskata przeciwnikéw niz zwolennikéw.

Ze stanowiska praktycznego zabiegi hydryjatyczne w chorobach
goraezkowych maja, zdaniem naszém, trojakie znaczenie; uzywamy
ich bowiem; 1) celem obniZzenia podwyiszonéj cieploty, 2) celem
zadziatania na uklad nerwowy i 3) celem usuwania pewnych zboczefi
w kryzeniu, co, o ile odbywa si¢ drogg podniet nerwowych, pod-
pada pod 2).

Podobmnie jak w stanie prawidtowym, tak i w goraczce istnieje
regulacyja ciepla, t. j. dainoéé do utrzymywania cieploty na
pewnéj staléj wysokodci, tylko ie, wedlug wyraienia si¢ Lieber-
meistra, w stanie gorsczkowym mechanizm regulacyjuy nasta-
wiony ezyli nastrojony jest na wyzszy stopien cieploty. Chege
zatém zmienié bieg goraczki, trzeba tak jak w stanie prawidtowym
zmienié, przelamaé regulacyje ciepla.

Liczne doswiadczenia na ludziach i zwierzetach pozwalajg po-
niekad orzee, o ile da sie to osiagngé za pomocy zabiegéw hydryja-
tycznych.

Przedewszystkiém dowiedziono, Ze podobnie jak w bezgoracz-
kowiu, tak i w gorgezce ochladzanie ciata poteguje wytwarzanie
ciepta. Drogg wzmozonéj produkcyi ciepta czlowiek goraezkujacy
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dazy mimo powiekszonéj przez ochladzanie utraty ciepta do utrzy-
mania wlasciwéj swojéj cieploty, do ktoréj jest w danym razie ,do-
strojony* jego mechanizm regulacyjny. Doniostego wszakie znaczenia
jest tu okolicznosé, Ze tenie mechanizm nie jest w goraczce ani
tak staty, ani téz dziata tak doktadnie, jak w stanie prawidlo-
wym. Wykazano bowiem, Ze wytiwarzanie ciepla nie z réwna $eci-
stoscig i doktadnodciy stosuje siq we wszystkich okresach gorgezki
do kaidorazowego natezenian utraty ciepla. W okresie wzrastania
goraezki produkeyja ciepla bywa érednio znaczniejsza, nizby to réwno-
czesnéj cieplocie ciala odpowiadalo, w okresie opadania bywa
ona czesto niestosunkowo niska, a tylko w okresie érodkowym, t. j.
podezas najwigkszego nasilenia goraczki, regulacyja jest znéw
dokladng ezyli wytwarzanie stosuje si¢ dokladnie do utraty ciepfa.

O ile zatém trudno przez ochladzanie przemédz produkeyje
ciepta w pierwszym i drugim okresie gorgezki, o tyle tatwiéj w trze-
cim, t. j. w okresie jéj opadania.

Jak wplywa ochtadzanie i ogrzewanie zewnetrzne na ilosé chlo-
nionego tlenu i wydalanego kwasu weglowego, czyli na szybkosé
gorzenia, w réznych okresach gorgezki, unaocznia nastepujace zesta-
wienie z najnowszych doswiadczen Finklera na $winkach morskich:

a) goraczka od 40 —41° C. wywoluje

w cieplocie chorego wzmozenie zuzytego tlenu wzmozenie wyda-
otaczajycé) lonego CO,
26-20° C. -+ 15:9%), -+ 13:5%,
699 — + 1849, + 1549,
b) goragezka od 39— 40° C. wywoluje
2516 C. + 159°/, + 179%,
5556 — -+ 3%, -4 10-0°/,.

Z tablicy téj wynika, Ze podczas najwiekszego nasilenia go-
rgczki (a) ochladzanie ciata wzmaga wytwarzanie ciepla, gdy w okre-
sie jéj opadania (b) produkeyja ciepta pod wplywem ochladzania
znacznie stabnie i obniza sig. Skutkiem chwiejnéj i niedokladnéj regu-
lacyi ciepta w gorgezce zdarza sie podezas niéj daleko czeeidj i Tatwidj,
niz przy cieplocie prawidtowéj, ze ochladzanie obniza, a ogrzewanie
podwyisza cieplote ciata. Spostrzezenie to, uczynione dawniéj juz na
ludziach przez Liebermeistra, ktéry tukie wykazal, ze w jedna-
kowéj kapieli utrata ciepla u gorgezkujacych jest znaczniejszg nizli
u zdrowych, potwierdzaja najzupetniéj ostatnie hadania Finklera.

Jezeli sie zgodzimy z podaném przez Liebermeistra okre-
$leniem goraczki, jako zbioru objawdw, polegajacego na podwyizszeniu
cieptoty, wywolaném nieprawidtowém wzmozeniem przemiany mate-
ryi, natenczas mieliby$my poniekad prawo powiedzenia, e ochtadzanie
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choryeh goraczkujgeych odpowiada wskazaniom wprost przyczy-
nowym wzgledem leczenia goraczki (nie choroby), ie wigc od-
powiednie zabiegi hydryjatyczne zastugujy na nazwe nie tylko anty-
termicznych, ale wreez przeciwgoraczkowych (antypyretycz-
nych) $rodkow leczniczych.

7 faktéw powyiszych wplywaja zarazem nader wazne wska-
z0wki praktyczne co do wyboru najpomyslniejszej pory stésowania
hydryjatyeznych zabiegéw w gorgezce. Jako ogdlne prawidlo w tym
wzgledzie podaje Liebermeister, Ze stosujac sig do przebiegu
gorgezki, nalezy staraé sig nie tyle o zapobieganie jéj wzrostowi, lub
u$mierzanie najwigkszych jéj nasilen, lecz ile moznosci w czasie roz-
poczynajacego sig jéj opadania dazyé ku temu, aby Zwolnienia go-
raezki czynié jak najdluiszemi i najznaczniejszemi, albo nawet za-
mienié ciggly tor goraczki na tor przepuszezajacy (z remisyj zrobié
intermisyje). W tym celu wskazane jest uiywanie zabiegéw hydry
jatyeznych podezas opadania goraezki, kiedy to, jakesmy widzieli,
regulacyja ciepta jest chwiejng i mniéj doktadng.

Stésuje si¢ to przedewszystkiém do tych choréb, ktérym na
podstawie swoistego ich przebiegu towarzyszy dlugotrwata wysoka
gorgezka ciagla. Im bowiem jest wyisza, im trwa dtuiéj i, co naj-
wainiejsza, im mniéj czeste i mniéj znaczne okazuje zwolnienia, tym
wigedj zagraza iyciu chorego, juito przez to, Ze pod zgubnym jéj
wplywem powstaja migzszowe zwyrodnienia wainych narzadéw (serca,
mozgu, watroby, nerek, migéni), juitéz przez nadmiernie przyspie-
szong przemiang i rozpad materyi.

Aby jednakie dziataé korzystnie na bieg i nasilenie goraczki,
oraz zapobiedz zgubnemu jéj wplywowi na ustréj, trzeba uiywaé za-
biegdw hydryjatycznych o dostatecznie niskiej cieptocie wody i do-
statecznie dtugo trwajacych. Lekkie stopnie ochtadzania wzmagajs
bowiem, jak w bezgorgczkowiu, wytwarzanie ciepta (wzmozenie wy-
miany gazéw), podwyiszaja cieptote ciata. Dostatecznie silne i dlugie
ochtadzanie za$ sprawia nast¢powe obnizenie cieploty wewngtrzngj,
ktéryto spadek jest znaczniejszy niz pierwotny wzrost (jezeli tenie
wystapit); po przemijajacém powiekszeniu ilosé wydalonego CO,
zmniejsza si¢ (najbardziej w '/, godziny), poczém w 2—3 godzin
ilo§é ta wraca znéw do stanu pierwotnego (Schroeder).

0O ile ochtadzanie, obnizajac cieptote, odpowiada zarazem i in-
nemu wskazaniu, t. j. zwalnia wygérowang w chorobach goraczko-
wyeh przemiane i rozpad materyi, wskazuje wplyw jego na
produkeyje ciepla, wzglednie wymiang gazéw. Starano sig to réwniez
stwierdzié oznaczajac zmiany w skladzie moczu. Wedtug Zasieckiego



221

kapiele 22.5° C. 4 dziennie, zmniejszaja u goraczkujacych ilo$é wy-
dzielanego z moczem azotu, $rednmio o 6—20 grm. w trzech
dobach, obnizajg ilo§é fosforanéw o 2—5 grm. w tymze czasie. Wy-
padki za$ otrzymane przez Kirejewa, odnoszg sig do okresu,
w ktorym kapiel zimna wzmaga nastepowo cieplote ciata; w tymto
czasie (w 6—8 godzin po kapieli) wykazal on pozostajace w stosunku
do nastepowego poduiesienia cieploty po zimnych kaypielach powie-
kszenie ilodei wydzielanego mocznika, kwasu moczowego, chlorkow
i innych zwiazkéw nieorganicznych.

Trzeba jednak wyznaé, ze badania podobne nie daja nam by-
najmniéj pewnych dowodéw o zachowaniu sig przemiany materyi
u goraezkujacych pod wplywem zabiegéow hydryjatycznych; wyka-
zujy one raczéj, jak i o ile zmieniajs sie sprawy wydzielnicze
skutkiem ochtadzania. Najnowsze doswiadczenia Zuntza i Lilien-
felda na zwierzetach zdajg si¢ dowodzié, Zze samo obuiZenie cie-
ploty goraczkowéj za pomocy ochtadzania w kapieli nie zapobiega
bynajmniéj wzmozeniu wymiany gazow, tj. powiekszeniu ilosei zuzy-
tego tlenu i wydalanego kwasu weglowego; z drugiej strony wy-
kazali ciz sami, Ze po usunieciu wplywu nerwéw na uktad mig-
$niowy (przez zatrucie kurarg) wywolana sztucznie gorgezka nie
poteguje wymiany gazow. Z tegoby wynikato, Ze prayspieszenie
przemiany materyi w goraczce nie zawisto od podniesienia si¢ cie-
ploty, lecz od innerwacyi migéni.

Rowniez i zmiany w ciezarze ciata pod wplywem ochta-
dzania nie majg rozstrzygajacego znaczenia wzgledem zachowania sig
przemiany materyi. Stwierdzono niejednokrotnie, ze chorzy goraczku-
jacy leczeni hydryjatycznie tracq mniéj na wadze niz przy jakiém-
kolwiek inném leczeniu. Jednakie wiemy, Ze wprost i spadek cig-
Zaru ciala. jak nie zalezy od wysokosci goraczki, tak tez i nie po-
zostajg bynajmniéj w prostym stosunku do nasilenia przemiany materyi,
lecz do ilosei wydzielin, migdzy ktéremi woda pierwsze zajmuje miej-
sce. Z pracy Wolframa (z kliniki prof. Korczynskiego) wy-
nika, ze w przebiegu goraczki ciaglé] cigzar ciala moze sig pod-
wyiszaé (0'40—0'1 kgm. na dobg). gdy w porze krytycznego prze-
silenia sie goraczki najwigksze przedstawia ubytki 0-50—0-60 kgm.
na dobe); w pierwszym bowiem razie gorgczka nie okazuje zadnych
prawie zwolnier, wéréd ktérych spalone twory rozpadowe z ustroju
wydalone byéby mogly, a obok tego goraczkujacy skutkiem podnie-
sionego pragnienia weiela w siebie znaczniejsze ilosci wody; gdy
przeciwnie podczas zwolnien gorgezki, a tém bardziéj w czasie kry-
tycznego przesilenia sig, twory powyisze naraz w wigkszéj ilodei
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sig wydalaja. — W ten sposéb prawdopodobnie trzeba rozumieé po-
strzezenia Bauera i Ktinstlego, wedlug ktérych kazdy spadek
gorgezki, wywolany chininem lub ochfadzaniem, pociaga za sobg po-
wiekszenie ilo$ci mocznika w moczu. Tak téz nalezy ttomuczyé zmiany
w cigzarze ciata, postrzegane po kapielach zimnych stéosowanych
w przebiegu goraczki. Wywolane niemi zwolnienie goraczki, a tém
samém spotegowanie czynnosei wydzielniczych nerek i skory, moze
sprawié obnizenie cigzaru ciala, a przeciez bynajmniéj nie pozwala
twierdzié, jakoby hydryjatyczne leczenie choréb goraczkowych przy-
czyniato sie do wycienczenia ustroju tém bardziéj, ze, jak wyiéj
wspomnielismy, postrzegano stan wprost przeciwny.

Natomiast powiedzieé nalezy, Ze obniZajac cieplote goraczkows
zabiegami hydryjatycznemi, wywolujyc dluisze i znaczniejsze jéj
zwolnienie, tworzymy warunki do lepszego odzywienia cho-
rego. Skutkiem opadnigeia goraezki jezyk sie oczyszeza i wilgotnieje,
wydzielanie $liny wzmaga, laknienie, choé na czas krotki powraca.
Nie wchodzac w szezegoly, o ile inne wydzieliny przewodu pokar-
mowego zmieniajy sie¢ w tym razie, do$é, ze dowodz pokarméw moze
nastapié w tym czasie, co znéw zabezpiecza ustréj od wycienczenia,
znacznie zmniejsza niebezpieczefstwo choroby.

Mowilismy juz powyZéj, ze zabiegi hydryjatyczne naleizy sto-
sowaé w porze niedoktadnéj regulacyi ciepta, tj. w czasie opadania
goraczki. Wedtug doswiadezenia wielu klinicystow pora ta przypada
miedzy godzing 6 z wieczora i 7 z rana, tudziei migdzy 11 a 12
w potudnie, w ktorychto czasach, zdaniem Liebermeistra, na-
lezy tylokrotnie ochtadzaé chorego, ilekroé cieplota w pasze prze-
kracza 39°% a w odbytnicy 39:5° C. Rada ta moze mie¢ znaczenie
tylko pod wzgledem zamierzonego zwalczania saméj goraczki; po-
niewaz jednak, jak jeszcze mowié bedziemy, hydroterapija choréb
gorgczkowych ma oprécz obnizania goraczkowéj cieptoty i inne je-
szcze, nie mniéj wazne, zadania, pora stésowania zabiegéw hydry-
jatycznych zalezy od wielu innych takie warunkow. Wracajae do
zwalczania gorgezki, moina wypowiedzieé ogéluie, Ze im dzielniejszy
bedzie wptyw przeciwgoraczkowy kazdego poszczegdélnego ochladza-
nia, tym mniéj czesto powtarzaé je trzeba. Aby obnizenie cieploty
nie byto tylko chwilowe i przemijajace, ochtadzanie powinno trwaé
dostatecznie diugo. Nacieranie skory, gdzie na to stan chorobowy
pozwala, z dwoch wzgledow jest pozyteczne, mianowicie podczas
kapieli: najprzod dozwala czestokroé dostatecznie diugiego trwania
zabiegu ochtadzajacego, gdyz zapobiega rychtemu powstaniu dreszezu
(powstujacego skutkiem utrudnionego krazénia krwi w naczyniach pe-
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wierzchownych). ktérego nigdy wyczekiwaé nie nalezy, — a powtére
tarcie skory powigksza stopienn ochlodzenia ciata, ulatwiajac utrate
ciepta. W téj mysli poleca Finkler polewanie chorego po wyjsciu
z kapieli zimnéj wody cieply dla rozszerzenia naczyn skoérnych.

Poniewns jednak gorgczkowe podwyizszenie cieploty
nie stanowi jeszcze gorgczki, a sama goraczka nie stanowi znéw
istoty choroby gorgczkowéj, ktoréj raczéj jest tylko objawem
statym, a ktdrg leczyé mamy, przemawia to bardzo za pozytecznoseis
zabiegéw hydryjatycznych, Ze pricz fizycznego ochladzania mogy one
i innym jeszcze nader waznym odpowiedzieé i zadosé uczynié wska-
zaniu w leezeniu réznych choréb goraczkowych. Pomijamy tu wplyw
ich na tetno i oddech, ktére w stosunku do ochfodzenia wolnieja,
oraz wplyw na odiywianie chorych, o czém juz mowiliSmy wyzéj —
a kladziemy wielki nacisk na to, o czém zaledwie mimochodem, jako
rzeczy ubocznéj, wspominajy zwykle lekarze niemieccy, Ze zabiegi
hydryjatyczne majs i w leczeniu choréb gorgezkowych donioste zna-
czenie jako podniety nerwowe. W wielu chorobach ostrych to-
warzyszy gorgezce wybitne przypady nerwowe, jak utrata przytom-
nosci, $pigczka, bredzenie, omamy, drgawki, obled i t. p.; przypady
to nie zawsze pozostajy w stosunku do nateienia goraczki, owszem
czestokroé, mimo nieznacznego podwyiszenia cieploty, géruja porad
wszystkiemi innemi objawami chorobowemi i niekiedy w pierwszym
rzedzie zagrazajs zyciu chorych. Wiadomo np., na co stusznie zwraca
uwage Unverricht, ze wplyw zgubny goraczki na czynnosei psy-
chiczne nie zaleiy jedynie od jéj wysokosei: w zakazeniu gnilném
przy cieplocie 400 C. podupada cigzko caly uklad nerwowy, gdy
cieplote 42° C. w goraczce powrotnéj znoszg chorzy bardzo dobrze.
Doswiadczenie uczy, ze powyiéj wyliczone zboczenia ze strony osrod-
kow nerwowych dajs si¢ usmierzaé lub usuwaé roinemi zabiegami
hydryjatycznemi, pomimo, Ze one mafo ustrojowi ujmujg ciepta;
zbawienne ich dziatanie odniesé nalezy do wptywu ich na uklad
nerwowy, wedfug prawidel wytoionych w ogélnéj czesci téj ksiazki.
Ze zadaniem irydroterapii chordb gorgezkowych jest nie samo tylko
ochtadzanie, dowodzil u nas z wielkim naciskiem w cennéj swéj
pracy Fabian.

Inne znaczenie hydroterapii choréb goraczkowych polega na jéj
dziataniu na krazenie. Pomijajac fakt, Ze przez termiczne draznie-
nie skory podniecamy droga odruchowa czynno$é serca i utatwiamy
krazenie krwi, a t6m samém zapobiegamy niebezpiecznym jéj zasto-
inom, zapaleniom opadowym, odlezynom i t. p., nadmienié jeszcze na-
lezy, ze za pomocy okladow miejscowych mozemy regulowaé krazenie
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w réinych narzgdach, zapobiegaé zapaleniom i krwotokom lub je
zwalezad, koié béle i t. d. — Gdzie mamy do czynienia z chorobs
goraczkowy przyrody zapalnéj, zabiegi hydryjatyczne moga mieé wie-
ksze znaczenie juko $rodki przeciwzapalne, niz jako przeciwgoracz-
kowe, a raczéj o tyle latwiéj zwalczaja goraczke, o ile uSmierzaja
1 opanowujg sprawe zapalna.

Wedlug tego, co sig rzeklo, snadnie zrozumieé, Ze w leczeniu
chorob gorgezkowych réine zabiegi hydryjatyczne réine majac zna-
czenie lecznicze, rozmaite té2 maja wskazania, oraz Ze gonienie za
ustanowieniem pewnéj niezmiennéj metody hydryjatyeznéj przeciw-
gorgezkows), jak sig to dzieje mianowicie w Niemczech, nie ma naj-
mniejszéj podstawy ani przyszlodci.

Aby sig jednak poniekad rozpatrzyé w zasobie Srodkow prze-
ciwgoragczkowych, jakim rozporzadza hydroterapija, dodamy tu jeszcze
kilka uwag, odsytajac zresztyg Cazytelnika do rozdziatu o wplywie
réinéj cieploty zewnetrznéj na cieptote ciata.

Na pierwszém miejscu polozyé tu trzeba zabiegi najwiecéj uj-
mujgce ciepta, aczkolwiek zdanie Liebermeistra, e ,ilo$é ciepta,
odjetego ustrojowi w pewnym czasie przez zabieg hydryjatyczny,
jest miarg jego dziatania przeciwgoraczkowego®, przyjmujemy z za-
strzezeniem powyz wyluszczoném.

Nalezg tu przedewszystkiém kapiele wanienne (15—30°C.).
rzadko dtuzéj trwajace nad 10—15 minut, zwykle krétsze; w go-
raczkach miernego nasilenia nie schodzimy zazwyeczaj ponizéj 20° C.
Im kapiel zimniejsza i im trwa dluzéj, tém wiecéj ujmuje ciepta,
przyczém wplyw na obnizenie cieploty wazrasta rychléj w iniarg
obnizania jéj cieptoty, nizli w miare jéj przedluzania. Kapiele czg-
$ciéj powtarzane wigeé] ujmuja ciepta, niz mniéj czeste té] saméj
cieploty, trwajace stosunkowo dtuziéj: dwie kapiele 25° C., 10 minut
trwajace, majg wiekszy wplyw na obnizenie cieploty ciata, niz takai
jedna kapiel 20 minutowa. Kapiel potgczona z nacieraniem skory
bardziéj obniza cieptote ustroju, niz kapiel bez nacierania (Winter-
nitz). Stopien dziatania na cieptote goraczkows zawist takie od
objetosei ciata; u dzieci wystarczaja kapiele 256—30° C.

Zreszty tatwo pojaé, Ze cieptota, trwanie, czesto$é kapieli nie
dadzg si¢ ujyé w pewne nienaruszone prawidla, lecz stosowad sig
muszg do poszezegdlnych przypadéw chorobowych: natezenia i prze-
biegu goraczki, zachowania si¢ kraZenia i oddychania, stanu odzy-
wienia, nastepowych zboczen w §rodkach nerwowych, towarzysza-
cych réznych powiktan i t. d. Trzeba sig jedném stowem stésowaé
do osobniczych wlasciwosei chorego i do choroby. Nie naleiy zapo-
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minaé, ze w kapieli poddajemy chorego takze mniéj lub wiecéj znacz-
nym podnietom nerwowym, z natgzeniem ktérych réwniez obliczaé
gig trzeba. Nie mozemy sig kusié o to, aby kapielami utrzymad stale
cieplote na wysokosel prawidtowéj, zadaniem ochtadzania moze tylko
byé obnizenie $redniéj dobowéj wysokosci cieptoty; kapiele zbyt
zimne i za czgsto powtarzane mogy wywolaé wrecz zgubne ostabie-
nie serca, porazenie uktadu nerwowego.

Wobec wygérowanéj wrazliwodei chorego lub w przypadkach,
w ktorych obawiamy si¢ niebezpiecznego nawatu krwi do narzadow
wewngtrznych lub mozgu, postugiwaé sie nalezy kapielami stopniowo
ozigbianemi (Ziemssenowskiemi), t. j. sadza sig chorego do ka-
pieli 30—35 C., ochtadzujyc nastgpnie w ciggu 10—15 minut wode
do 20° i nizéj, wedlug potrzeby; w wielu razach wystarcza poczat-
kowa cieptota 28—29° C. In indywiduum mniejsze, a szczegdlnie im
szezuplejsze, tym mniéj zimna kapiel wystarcza; u dzieci, u ktérych
powierzchnia ciata w stosunku do jego objetosci jest wielka, w nie-
zbyt wysokich goraczkach wystarczajs czgstokroé kilkuminutowe ky-
piele 30—35° C., wyzsze goraczki i tu wymagaja wody stosunkowo
zimniejszéj.

Riess poleca letnie ciggte kapiele, 31°C., rzadko 27°C., cheae
unikngé pierwotnego wzmozenia produkeyi ciepla. Bozzolo jednak
woli (w durze) kapiele zimne, cze$ciéj powtarzane, bo chociaz ky-
piele Riessowskie ochtadzaja znacznie, to przeciez nie wywierajs
zbawiennego wplywu na uktad nerwowy, gdy po kapielach zimnyeh
ustepuje ostupienie, nastaje spokojny sen, ozywia sie krazenie krwi,
zapobiega ocieklinom.

Szybkiemu wzrastaniu cieptoty po kapieli mozna skutecznie za-
pobiegaé w przestankach: zmywaniami czeSciowemi lub ogélnemi,
wielkiemi oktadami na brzuch i piersi, chtodnemi napojami i lawa-
tywami.

Innym zabiegiem przeciwgoraczkowym sa wilgotne otule-
nia; 4 otulenia z uiyciem wody zupetnie zimnéj (trwajace tylko do
chwili ogrzania si¢ skéry) majas wedtug Liebermeistra ten sam
wplyw przeciwgoraczkowy, jak kapiel 22°C., 10 minut trwajgca. Na
zakonezenie otulen dobra jest kapiel zimna lub zlewanie.

Zimne zlewania, 2—5 minutowe, ujmujg 4 razy mniéj
ciepta niz kapiel réwnie zimna, trwajaca 10—15 minut. Dziatanie
ich wiec na obnizenie cieploty jest podrzedne. Natomiast nadaja sie
one wybornie do usuwania réznych przypadéw nerwowych, towarzy-
szacych goraczce: niedostateczne oddychanie, upadek czynnodci psy-
chicznych, spigczka, bredzenie, wynikle ztgd niedostateczne odweglanie

15
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krwi. Inng postaé zlewan, u Niemcow zwang Lakenbad, poleca
w celach przeciwgorgezkowych Pinoff. Chorego zawija si¢ w prze-
$cieradto zmaczane w wodzie 15--20° C., lekko naciera lub ,natrze-
puje“ az do ogrzania sie przescieradla, a nastepnie polewa sig po
przescieradle przez 10—30 minut woda zimng. Zabieg ten kofcazy sig
z chwilg, gdy juz przescieradto sig rie ogrzewa.

Jako $rodki pomocnicze stuzy oktady zimne na glowe,
piersi, brzuch i t. p., — chtodne lawatywy. zimne napoje it. d.

Na koniec przytoczymy rade dodwiadczonego Liebermei-
stra: ,Nie wtenczas dopiero pora do stésowania zabiegdw hydryja-
tycznych, gdy juz skutkiem goraczki (lub saméj choroby) powstaty
przypady groine, lecz zadaniem naszém jest wezesne zapobieganie
niebezpieczenstwu.“

Nie ma prawie choroby goraczkowséj, ktéréjby dotychezas nie
leczono lub nie probowano leczyé hydryjatycznie: dur brzuszny
i plamisty, goraczka powrotna, pltonica, ospa, bto-
nica, goragczka potogowa, réza, gruilica, zimnica, —
i liczne choroby zapalne: zapalenie pluc wtoknikowe
i niezytowe, zapalenia optucny, opon mézgowych, ostry
go$ciec stawowy i t. d.

Nie bedziemy siq zastanawiali nad kazds z tych choréb z oso-
bna, gdyz wyloione powyiéj zasady przeciwgoraczkowego leczenia
hydryjatycznego do kazdéj z nich wogdle zastosowaé sig daja.

Pozytecznosci metodycznego ochladzania chorych goraczkujacych
dowodzg zwolennicy tegoz sposobu leczenia przedewszystkiém liczbami
statystycznemi. Wedtug Liebermeistra, $miertelnosé odsetkowa
w durze brzusznym, ktéra przy leczeniu t. zw. obojetném do-
siggata 27 w szpitalu bazylejskim, przy systematyczném ochladzaniu
za pomocy kapieli wynosita zaledwie 9; u Branda S$miertelnosé
w durze leczonym hydryjatycznie wynosita 7-4°/, (przy leczeniu
apteczném 21-7%/)), u Curriego 2°/,, Jirgensena 3-1%,, Scholza
4%, Riegla 44%/,, Lieichtensterna 5°, Rolleta 49, it.d.
Nie bez podstawy jednak zwraca uwage Germain Sée na to, Ze
$wietne wypadki lekarzy niemieckich nie sa bynajmniéj statystycznie
dowiedzione, bo ci, ktorzy najlepsze otrzymywali wypadki leczenia,
procz kapieli uzywali takze chininu iinnych $rodkow przeciwgoracz-
kowych. Ze zressty pomyslne dzialanis zabiegéw hydryjatyeznych
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w durze nie zalezy jedynie od stopnia ochladzania ciata, wynika juz
z tego, ze gdy Riess u swoich chorych, trzymanych w ciagléj
kapieli 31° C., a wiec stale i znacznie (jak sam powiada) ochladza-
nych, otrzymat wypadek $miertelnofei 20-9°/,, to w przypadkach
Curschmanna np., leczonych bez ,silniejszych“ zabiegéw, nie-
licznemi kgpielami Ziemssenowskiemi, $miertelno$é wynosita tylko
6—7°/,. Nie mniejszego znaczenia jest wplyw zabiegéw na uklad
nerwowy i naczyniowy. Réine cigzkie przypady chorobowe, bezsen-
no$é, spigezka, bredzenie, ostupienie — ostabienie czynnosci serca
i plue, ociekliny, odlezyny i t. p. ustgpujg bardzo czesto po zadzia-
aniu stésownych podniet termicznych. Temu to wptywowi klinicysta
francuski Peter najwigkszg w leczeniu duru przypisuje doniostosé,
uciekajac si¢ do hydroterapii tylko w cigzkich postaciach téj cho-
roby, gdy wystepuja objawy podniecenia, obted lub odre¢twienie. Dur
przedstawia si¢ w tylu rozmaityeh odmianach, #e nie powinno byé
mowy o jednakowém leczeniu. Jestto moze najcigzszy zarzut uczy-
niony Niemeom, ktorzy wszystkie przypadki duru jednym i tym sa-
mym zwykli poddawad zabiegom hydryjatyeznym.

Wptywowi hydryjatycznego leczenia na cieplote ciala, uktad
nerwowy i naczyniowy przypisaé trzeba, e, jak to stwiordzono nie-
jednokrotnie, rzedziéj wystepujg w przebiegu duru rézne groine po-
wiklania, jak zapalenia ptuc wtéknikowe i niezytowe, zawaly krwawe
i zgorzel pluc, zapalenie oplucny i t. d. Zarzucano z réznych stron,
ze w leczeniu zimnemi kapielami czedciéj sig zdarzaja pekniecia ki-
szek ; wykazano jednak poéiniéj statystyeznie, ze hydroterapija nie
wplywa weale na czestosé tego przypadu. Natomiast stwierdzono nie-
watpliwie, Ze czeécié] pojawiajg sig powrotu duru (recydywy), co
jednak, w obec pomy$lnego ich zazwyczaj przebiegu, nie ma wiel-
kiego znaczenia. Niemniéj korzystnie dziata hydroterapija zapobiega-
jac wielkiemu wyecieficzeniu chorych i wychudnieniu, oraz skracajac
okres wyzdrawiania. Czy to przypisaé nalezy zapobieganiu migZszo-
wym zwyrodnieniom réznych narzgdéw, i czy to czyni samo obnizanie
cieptoty gorgezkowsj, rzecz nierozstrzygnigta. Wzmiankowany Peter
utrzymuje, a odzywaja sig i inne glosy, Ze zwykliémy przeceniaé
znaczenie zgubne gorgezki w durze, przypisujge jéj np. powstawanie
chorobowych przeistoczenn w migéniach, gdy one powstajs i u cho-
rych, u ktérych dur przebiegat prawie bez goraczki, podobnie
jak zboczenia psychiczne w durze odnosimy do zmian wywolanych
gorgezky, gdy przyczyng objawéw moézgowych sg prawdopodobnie
wykazane przez Klebsa pratki (Wernich). Czy to ostatnie przy-
puszezenie sig¢ sprawdzi, przysztosé okaze; jak dzi§ sig rzeczy maja,
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wiemy z badah Rosenthala (Warszawa), %6 w przebiegu duru
i innych choréb zakainych powstaja w moézgu chorobowe zmiany
migzszowe; czy one jednak zaleza od wysokosci cieploty gorgezko-
wéj, czy od wlasciwego chorobie przyrzutu, nie wiadomo.

Badicobadz to pewna, ze w wielu przypadkach duru brzusz-
nego, a prawdopodobnie i w calych epidemijach, cechujacych sie
Yagoduniejszym przebiegiem, zastésowanie hydroterapii w catéj, zale-
canéj przez niemieckich klinieystow, rozcigglosei nie jest potrzebne —
a tam gdzie jest wskazane, innych wielokrotnie wymaga zabiegow,
niz samych kapieli, czyto wedle metody Liebermeistra, Ziems
sena czy Riessa. Moiemy si¢ zgodzié ze zdaniem pierwszego z wy-
mienionych autoréw, Ze leczenie przeciwgorgczkowe zasluguje na
réwne rozpowszechnienie jak przeciwgnilne, ale musimy takie przy-
znadé stusznoéé stowom Jaccouda, ize leczenie duru wylacznie
przeciwgoraczkowe jest jednestronném, bo sama goraczka nie sta-
nowi choroby.

Co sig rzekto o durze brzusznym, odnosi si¢ w wiekszéj czesel
i do duru plamistego. Gdy dawniéj Griesinger $miertelno$é
w chorobie téj oznaczal na 15—20°/,, a w niektérych epidemijach
wynosia ona znacznie wiecéj, po zaprowadzeniu systematycznego
leczenia hydryjatycznego odsetka Smiertelnosei wynosi tylko 9 (Mos-
ler). Trzeba jednak nadmienié, Ze chorym téj drugiéj grupy, obok
hydroterapii, podawano i inne leki, a przedewszystkiém znajdowali
sig oni w lepszych bez poréwnania warunkach hygijenicznych. Ten
ostatni wzglyd jest z pewnoscig najwazniejszy. Wedlug obliczen Ha m-
pelna $miertelno$é w durze plamistym najmniéj zalezy od sposobu
leczenia. Znajdowal on niemal tg¢ same $miertelno$é przy obojetném
wyczekiwaniu (leczenie wyczekujace!), podawaniu chininu i stéso-
waniu kapieli zimuyeh. Réiznica zalezy od sily zakazenia. — Nad-
mierne podwyiszenie cieploty goraczkowéj czyni pozyteczném meto-
dyezne ochtadzanie, gdy rozne przypady ze strony ukfadu nerwo-
wego i krazenia wymagajy stosowania odpowiednich podniet ter-
micznych. Niezyty oskrzelowe, ociekliny ptucowe it. p. nie przeciw-
wskazuja uzycia zabiegéw hydryjatyeznych. — Uzywanie kapieli celem
obnizania cieploty goraczkowéj w durze powrotnym (febris re-
currens) wyjatkowo tylko moze byé potrzebne.

Leczeniem hydryjatyczném wiléknikowego zapalenia
ptuc zajmowat sie przedewszystkiém Jiirgensen. Zdaniem jego
i tu gtéwnym naszym obowigzkiem jest obnizanie wygérowanéj cieptoty.
U oséb silnyeh, v ktérych choroba przebiega bez powiktan, radzi
stosowaé kapiele 10—12-5° C., ilekroé cieplota w odbytnicy docho-
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dzi do 400 C. U oséb stabowitych, otytych, starcéw podaje kapiele
25 —30° C. Przed kapiels wino, obok tego chinin. Najlepsza pora
do kapania sa godziny poranne (4 — 7). U dzieci wystarczajg wil-
gotne zimne otulenia. Zazighienia obawiaé si¢ nie potrzeba ani téz
oslabienia serca, bo kapiele, ochtadzajac ciato, ufatwiaja prace mie-
$niowi sercowemu, dla ktérego goraczka jest najniebezpieczniejsza.
Mimo statego prawie utrzymywania cieptoty w granicach prawidto-
wych za pomoca swych kapieli ciagtych, Riess przeciez otrzymal
w zapaleniu pluc $miertelno$é 25°/,, gdy Dietl, wyczekujac cbo-
jetnie koneca choroby, dochodzil zaledwie do 49,.

Upowszechnianie metodycznego ochtadzania za pomoca kapieli
tak zimnych nie ma podstawy. Wieksza cze$é chorych z zapaleniem
ptuc takiego postgpowania nie potrzebuje, inna za$ nie znosi weale.
W wielu przypadkach trzeba raczéj zwracaé pilna uwage na zaséb
sit, na zmiany w kraZeniu Iub zboczenia psychiczne, anizeli na wy-
soko$é cleptoty. Z tego wzgledu czesto chtodne zmywania catéj skory,
zlewania glowy lub zimny oklad wigeéj przynoszg korzyéei, niz kapiele.
Nawet celem obniZenia cieptoty wielekroé lepiéj nadajg sie zlewania
wodg, zimng po przeScieradle, niz kapiele, w ktérych dusznos$é sig
wzmaga, a ktérym sam Jirgensen przypisuje niekiedy wywoty-
wanie zapadu z zejéciem §miertelném.

W ostatpim czasie uzywal Bozzolo w zapaleniu pluc cigglych
kapieli letnich (80 — 320 C.), polecanych przez Riessa. W kapieli
takiéj postrzegal Bozzolo po pierwszéj godzinie spadek cieploty
o 0:6°, po drugiéj o 1-4% po trzeciéj o 1-6° po czwartéj godzinie
o 1’5" C. Raz tylko po 5 godzinnéj kapieli cieplota opadta ponizéj
prawidtowéj (spadek 2:5° C.). W niektérych przypadkach kapiele
Riessowskie wcale nie obnizaly cieploty, albo ja nawet podwyi-
szaly (raz o 0'1° C.). ObniZenie trwa diuzéj niZ po kapielach zim-
nych lub Ziemssenowskich, $rednio przez 8 godzin, gdy po
stopniowo ochtadzanveh $rednio 3 godziny. Natomiast ostat-
nie lepiéj dziataja na uklad nerwowy. — O miejscowém leczeniu
przeciwzapalném byla mowa na wiladciwém miejscu.

Na tych uwagach poprzestajemy. W reszcie wymienionych cho-
rob goraczkowych leczenie hydryjatyczne albo jest wecale niepo-
trzebne, jak to sam Liebermeister przyznaje o zimnicy, ostrym
goséeu stawowym 1 in., albo téz ogranicza si¢ do pewnych tylko wska-
zan. W ogéle powiedzieé mozna, Ze we wszystkich chorobach
goraczkowych, gdzie wysoko$é cieptoty zakidca zna-
cznie czynno$ci waznych narzagdow ustroju, gdzie czy
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skutkiem gorgczki czy saméj sprawy chorobowéj wy-
stgpuja groine zmiany w czynnodciach uktadu nerwo-
wego lub naczyniowego, tam stésowanie zabiegow
hydryjatyceznyech, juzto celem ochtadzania ciata, jui-
téz dla wywarcia podniet termicznych na uklad ner-
wowy jest naukowo i praktycznie wskazane.



Uwagi ogéine o Ieczenin hydryjatyczném. — Zaktady wodolecznicze,

— OO

Nie daliby$my Czytelnikowi catosci, gdyby$my zupetnie pomi-
neli milezeniem strong hydroterapii, ze tak powiemy, formalna, ty-
czacy sie sposobu zycia i zachowania sig chorych podezas leczenia
hydryjatycznego, przepiséw dyjetetyeznych itp. Ta czysto praktyczna
cze$é hydroterapii opiera sie czesciy na roztropnem do§wiadczeniu
lekarskiém, czedcig zawdziecza tradycyjne swoje uznanie réznym
wplywom ubocznym, niekiedy raczéj ekonomicznym niz leczniczym.

Specyjalne zaktady wodolecznicze majy dzi$ niezawodnie
najzupelniejsze prawo bytu, o ile w nich dana jest moznosé Scistego
i umiejetnego wykonywania przez wyéwiczong stuzbe kapielowa, pod
kierunkiem i nadzorem biegtego w swym zawodzie lekarza, wskaza-
nych zabiegéw hydryjatycznych, tém bardziéj jezeli w tych zakta-
dach moze rownoczeénie byé stésowane leczenie klimatyczne, gimna-
styczne, dyjetetyczne i t. d.

Z tego juz wynika, Ze hydroterapija domowa ciadniejsze
ma zakreélone granice, a w wielu przypadkach jest wreez niepo-
dobng. Nie ulega jednak watpliwodci, Ze i w prywatnéj praktyce
zastuguje ona na wigksze niz dotychezas uwzglednienie i rozpo-
wszechnienie i moze byé z prawdziwa korzyScig stésowana.

Skutkiem tego, e dawniejsze zaktady wodolecznicze, szczeg6l-
nie niemieckie, znajdowaly si¢ w znacznéj czedci w rekach ludzi nie-
powolanyeh, otoezyly si¢ one w obec publicznodei jakim$ urokiem
nadzwyczajnym i pewns groza, jakby sie w nich odbywat odrebny
jakis obrzadek Eskulapa. O stawe taka ubiegano si¢ poprostu. I dzi§
jeszcze trudno sie zaktadom wodoleczniczym z pod téj opinii catkiem
uwolnié, tém bardziéj, ze dotychczas niektére z nich tak sg urzgdzone,
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i prowadzone, jakoby hydroterapija byla raczéj galteziy pedagogii,
nie medycyny, a zaktad raczéj domem poprawy dla matoletnich prze-
stepcow, nie lecznia dla chorych. Umiemy ocenié pedagogiczng strong
leczenia, wiemy dobrze, ile dobrego moze zdziataé i jak wielkiéj do-
niostodci jest niezachwiany porzadek zycia u chorego, szczegolnie
w wielu cierpieniach nerwowych, jak zbawienne ma znaczenie kon-
sekwencyja, nawet niekiedy pewna nieublagana surowo$é w postepo-
waniu nie tyle wzgledem chorego, co choroby — i Zaden lekarz do-
$wiadezony, najmniéj zad zawiadujacy zaktadem wodoleczniczym, tego
dzialu leczenia psychicznego lekcewazyé nie bedzie. O tém jednak
zapominaé sig nie godzi, Ze chorego nie strachem i przymusem, lecz
leczeniem do zdrowia prowadzié trzeba. Gdzie to Zadna miarg nie
wystarezy, tam chory nalezy do innego rodzaju zaktadu leczni-
czego, — chod i tam przeciez spotka go system no restraint!

Roéwniez 1 co do dyjety wyrobily sie w zakladach niemiec-
kich pewne tradycyjne zwyczaje, z ktéremi dawno zerwacby nale-
aato. Zyé zimg czy latem, bez wzgledu na stan przewodu pokarmo-
wego 1 inne liczne warunki osobnicze i chorobowe, w ten sposob, ze
chorzy raz na dzien dostaja potrawy miesne (bez zupy), a rano
i wieczér spozywajs — bo glodni — wielkie ilosci mleka kwadnego,
moze byé dla wszystkich przypadkow tylko w oczach takiego hy-
droterapeuty korzystném i dobrém, u ktérego wzglad na rachunki
restauratora wzigt gore nad obowiazkami lekarza. Leczenie hydry-
jatyczne samo przez si¢ Zadndj specyjalnéj dyjety nie wymaga. Na-
tomiast wymagaja jéj chorzy, wzglednie rozne ich choroby, do kto-
rych, jak we wszystkiém, tak i w sposobie zywienia zastosowaé sig
winnismy. Dla tego ustanawianie jednéj i téj saméj dyjety nie-
zmiennéj dla wszystkich chorych w zaktadzie leczonych jest niesto-
gowne, a gdzie sig bezwzglednie praktykuje, naganne.

To samo prawie dotyczy czestosci stosowania zabie-
géw hydryjatycznych. W przewaznéj ilo§ci choréb przewlocz-
nych wystarczajy najzupetniéj dwa zabiegi na dzien, raz wezas rano,
drugi raz w 3—4 godzin po obiedzie, — w wielu razach takze po
raz trzeci o godzinie 11-éj przed potudniem. Wyjatki co do najsto-
sowniejszéj pory dnia sy jednak nierzadkie, np. niektére choroby
wymagajg kgpieli letnich poino wieczorem 1it. p. Nie zawsze tukie
nalezy z rana kapaé chorych naczezo, o czém wspominaliSmy juz
méwige o hydroterapii oséb niedokrewnych i bledniczych. Ze k-
panie si¢ z pelnym zoladkiem jest rzeczg niebezpieczng, wiadomo
od dawien duwna,
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Zasadg byé powinno, aby przed samym zabiegiem skéra byla
do pewnego stopnia ogrzang, gdyz w tym tylko razie i wraZenie
termiczne bedzie nalezytéj sity i objawy odezynowe wystepuja w pra-
widtowy sposob. Z téj przyczyny dobrze jest, mianowicie u oséb
niedokrewnych, stésowaé pierwszy zabieg bezpoérednio po wyjsciu
z 102zka, co wzgledem zmywania, nacierania, zlewania i t. p. nie
przedstawia Zadnyeh trudnosci. Roéwniez odpowiada celowi roz-
grzanie sie chorego za pomoca ruchu, albo, co czestokroé jest naj-
lepszém, uprzednie ogrzanie w otuleniu wilgotném lub kilkuminute-
wé] taini szafkowéj. Gdzie bezwzglednie tylko w wlasnym pokoju
chorzy si¢ kapis i t. d., jestto dla nich wygodniéj, ale nie dozwala
uzycia wielu bardzo waznych $rodkéw hydroterapeunych, jak lazni
basenu, natryskéw i wielu innyeh zabiegéw z wodg bieigcs, bez
ktoryeh zaklad wodoleczniczy obywaé sie nie powinien.

Kaidy zabieg hydryjatyczny powinien wywolaé dostateczne
objawy odezynowe w skorze. W tym wzglgdzie pomocnemi sg
mniéj lub wigeéj silne nacierania skéry podczas osuszania, a prze-
dewszystkiem bezposrednio potém zywy ruch miesniowy, trwajacy
okoto godziny, w razie potrzeby tukie ruchy bierne. Zmuszanie
wszystkich chorych do szalonych gonitw i drapania si¢ po gérach
zarzucono prawie powszechnie; '/, godzinna gimnastyka predzéj
prowadzi do celu, a przytém nie meczy niepotrzebnie. Picie wielkiéj
ilosei wody jest niepotrzebne. Zakaz sypiania we dnie, aby nie psué
snu nocnego, jest nieuzasadniony, szczegélnie w wielu chorobach ner-
wowych, gdzie i zmuszanie do bardzo rannego wstawania nie odpo-
wiada celowi leczenia. W hysteryi, hypochondryi i t. d. chory uktad
nerwowy zachowuje si¢ zawsze jak znuZony lub obumierajacy nerw
pod wplywem pradu elektrycznego; spoczynek najpredzej go wzma-
cnia, gdy coraz nowe draznienie wyczerpuje go najrychléj.

Opisywana dawniéj do$é czesto, dzi$ coraz bardziéj postrze-
gana t. zw. goraczka kapielowa polega na tém, Ze u niekto-
ryeh chorych w pierwszych tygodniach leczenia hydryjatycznego
pojawiajg si¢ naraz dreszezyki, ogdélne niedomaganie 1 ostabienie,
z rownoczesném mierném podwyiszeniem cieploty ciala. Zjawiska
tego nie umiemy wyttumaczyé; najblizszém byltoby przypuszczenie,
ze jest ono nastepstwem za silnych w stosunku do osobniczéj od-
pornoéei podniet termicznych, prowadzacych do nadmiernego natg-
2enia przemiany materyi i wygérowanéj produkeyi ciepla. Zanie-
chanie na par¢ lub kilka dpi wszelkiego ochtadzania ciata najrychiéj
usuwa powyiszy zhiér objawéw.

15%
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Trwanie leczenia nie da sig zgéry $cisle oznaczyé. Gdzie
idzie tylko o wzmocnienie ciata i zahartowanie, wystarcza zwykle
czas 4—6 tygodniowy; wieksza jednak liczba przypadkéw zglasza-
jacych si¢ do zakladéw hydroterapeutycznych wymaga leczenia $re-
dnio 8—10 tygodni, w wielu razach znacznie dluzéj.

W zakladach odpowiednio urzadzonych leczenie hydryjatyczne
w wielu przypadkach moze si¢ odbywaé z réownym pozytkiem w zi-
mie jak i podczas innych pér roku. W porze zimowéj chorzy
w ogoéle znosza nizsze stopnie cieploty $réd zabiegéw hydryjaty-
cznych, niz w lecie.

Zaklady wodolecznicze w ziemiach polskich: Bystra, koto
Bielska na Slasku, — Jaworze (po niem. Ernsdorf), koto Bielska
na Slasku austryjackim; takie igtyca owcza, kapiele igliwiowe i i.,
gimnastyka lecznicza, migsienie, jesienia kuracyja winogronowa. —
Kiselka, pod Lwowem. —Krynica. — Naleczow, w Lubel-
skiém. — Nowe miastonad Pilicg, w pow. Rawskim. — Sa-
ss 6w, koto Ztoczowa. — Szczawnica, zaklad na Miedziusiu.
Zakopane, i zaklad Klemenséwka i drugi na Chramecoé w-
kach. Zawalow w pow. podhajeckim.

Znaczniejsze zaklady cudzoziemskie: Graefenber g, Zuck-
mantel na Slqsku, — Firstenhof, Radegund, Reichenan,
w Styryi, — Kaltenleutgeben pod Wiedniem; — Konig-
stein w gorach Taunus, Johannisberg nad Renem, Lieben-
stein i Sonneberg w Turyngii, Nassau nad Lahng; — w Szwaj-
caryi: Albisbrun w kant. Zurychskim, Schoneck nad jeziorem
Czterech Kantonéw i wielu innych.




OMYLKI DRUKT.

Str. 1 wiersz 10 od dolu zamiast leczenie choréb nie chorych ma byé nie
chorob lecz chorych.

» 47  » 9 » > »  oddechows ma byé odruchowg,.

» 60 » 16 » » ruchowych ma byé obwodowych.
» 8 » 11 » gory > 330 ma byé 3-3°.

» 94 » 1 » dolu » powigksza ma byé nie powigksza.
> 97 1 » gory » osrodek ma byé srodek,

» 159 » 17 » dolu » bezpiecznie ma byé bezpieczniéj.
» 164 > 1 » gory » przekrwienia ma byé przekrwieniu.
» 175 » 11 » dotu » 1885 ma byé 1855,
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