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Oddajac w rece Kolegéw Lekarzy niniejsza ksiazke
chcialbym wedlug sit i moznos$ci odpowiedzie¢ istotnéj
niewatpliwie — cho¢ moze niedostatecznie odczuté) —
potrzebie.

Sposoby fizycznego leczenia, a migdzy niemi nie
w ostatnim rzedzie Hydroterapija, zastuguja z wielu wzgle-
déw na baczna uwage lekarzy; w obec faktu, ze o t¢j
czeéci wiedzy lekarskiéj wyjatkowo chyba tylko mozna
co$ poslysze¢ w czasie nauk akademickich, a wéréd za-
wodu praktycznego tém rzadsza jest sposobno$¢ dopel-
nienia w tym kierunku swych wiadomoéci, zamiarem moim
bylo brakowi temu cho¢ w drobnéj czesci zaradzic.

Cieszy¢ si¢ bede, jezeli praca moja zadaniu temu
podola.

W Jaworzu, w grudniu 1883.

Dr. Smolenski.
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WISTEP.

Hydroterapija (wodolecznictwo) jest naukg o za-
stésowaniu zwyktéj czystéj wody do celow leczni-
czych.

: W odréznieniu od balneoterapii, uzywajacéj wody jako
srodka leczniczego o tyle, o ile ona przez swe sktadniki che-
miczne, bads state, badZz lotne, wywiera pewien wplyw na ustroj
ludzki, hydroterapija zajmuje si¢ fizycznemi wlasno$ciami wody.
Réiny stan skupienia wody (w postaci staléj, plynnéj Iub lot-
néj), — zalezna od stanéw tych wlasno$é rozmiekczania, rozrzedzania,
przesigkania lub rozpuszezania cial, juzto istotnemi sktadnikami ustroju
ludzkiego bedacych, juz téz z nim tylko w mniéj lub wiecéj $cistym
zwigzku pozostajacych (tresé przewodu pokarmowego, rézme wydzie-
liny i wydaliny skory i blon $luzowych), — cigzar wody, a prze-
dewszystkiém jéj cieptota: oto glowne wlasnosei fizyczne, ktore
hydroterapija do leczenia chorych zuzytkowaé sie stara.

Kazda zwyczajna czysta woda, byle posiadata pozadana cieplote,
nadaje sig¢ do zewnetrznego uzycia w celach leczniczych. Ilosé
zawartych w niéj soli mineralnych i gazow moglaby o tyle tylko nie
byé obojetna, o ile powigksza pojemno$é cieplikows wody i przyczy-
nia si¢ do wiekszego draznienia skéry. Do wewnetrznego uzycia
potrzebng jest dobra woda do picia o znanych wlasnosciach.

Do celéw leczniczych uzywa sie wody we wszystkich trzech
stanach skupienia: dla zakladow leczniczych wystarcza dostateczny
zas6b wody zimnéj (8—15° C.), ktorg wedle potrzeby latwo ozighié
lub ogrzaé — zamieni¢ w 16d lub pare.

- Pojemnosé cieplikowa wody jest znacznie wigksza niz powietrza
ten sam stosunek zachodzi i co do przewodnictwa ciepla. Ztad po-
1



chodzi, ze kapiel powietrzna i wodna mimo jednakiéj cieptoty rézne
wywieraja wraZenie termiczne. Dostateczna to przyczyna, aby od-
dzielié hydroterapije od a&roterapii, aczkolwiek obiedwie
wspolng nazwg termoterapii objaé moina.

- Ze wartosé lecznicza wody zalezy w pierwszym rzedzie od jéj
cieploty, nie jest bynajmniéj odkryeiem naszych eczasow, jak sadzg
niektorzy. Wiedzialy o tém wieki starozytne, a nawet i $rednie, wie-
dzieli lekkomysIni medici per aquam i medici per glaciem XVIII. wieku,
wiedzieli i zapaleni ,fanatycy mwodni“ z czaséw Prysznica i po nim.
Ale instynktowa ta, ze tak powiemy, wiadomo$¢ nie mogla wystar-
czy6, aby hydroterapii nadaé kierunek i znaczenie terapii umiejetné;j.
Drogoskazami jéj musza by¢ fakta dotyczace dzialania na ustrdj czto-
wieczy wymienionych powyzéj fizycznych wlasnosci wody, ktore o tyle
tylko mogy mieé wartos$é lecznicza, o ile przedstawiajy praw-
dziwe czynniki fizyjologiczne. Jak w caléj medycynie tak
i w hydroterapii nie dosyé wiedzieé, co dziata? — ale trzeba takie
dociec, jak dziata? Na to ostatnie pytanie tylko naukowe hada-
nia fizyjologiczne lacznie z krytycznym rozbiorem spostrzezen kli-
nicznych zadowalajaca moga daé odpowiedz, aczkolwiek do dzi§ nie
we wszystkiém jeszeze ja nam daja.

Dla tego téz uwazam za konieczne przedstawié nasamprzid po-
znane dotychezas dziatanie ciepla i zimna w ogéle, a roznéj cieploty
wody w szezegélnosei na ustréj cztowieczy. Jestto niejako cze$é teo-
retyczna — og6lna hydroterapii, ktéra czeéé jéj praktyczng poprze-
dzaé i za podstawe jéj stuzyé powinna. W drugiéj czesei — szcze-
g6lnéj — przedstawimy najprzéd techniczng strong hydroterapii
czyli rézne sposoby stésowania wody na ustréj — metodyka hy-
dryjatyczna — a nakoniec w ostatnim dziale zajmiemy si¢ lecz-
niczém zastésowaniem wody w réznych chorobach.

Nauka nasza w roznych czasach rézne nosila nazwy. Za cza-
s6w rzymskich zwano ja Psychrolusia (woyeds zimny, 1ode myé),
ktoérato nazwe pozniéj wskrzesit Floyer (1702); w naszym wieku
u Niemec6w nazywano ja powszechnie Hydropatyja, inni propo-
nowali nazwe Hydrosudopatyi, Hydriasiologii, Termo-
terapii, Hydrotermoterapii i t. d. Pozostaje przy nazwie
Hydroterapii jako dzi§ ogdlnie prayjetéj i najwladciwszéj, oraz
niewykluczajacéj dziatania czynnikéw mechanicznych, ktore
w leczniczém zastésowaniu wody wielokrotnie niemniéj sg waine niz
ezynniki termiczne.




Poglad 1a historyezny rozwoj hydroterapil.

Aczkolwiek hydroterapija umiejetna w dzisiejszym swym
sktadzie i tredei jest przewaimie zdobycza najnowszych czasow, to
jednak poczatki jéj i uprawa empiryczna zamierzchtych siegaja wiekow.

Jako Tudowy $rodek leczniczy zajeta woda u wielu ludéw po-
czesne miejsce w praktykach i obrzadkach religijnych. Do dzis
dnia przechowata tradyeyja w wielu miejscach nazwy ,$wigtych®
zrodet, strumieni i rzek, ktérych woda miata wlasno$é dawania mocy
i sity niespozytéj, usuwania réznyeh choréhb i utommoici. Egipey-
janie nad Nilem, Persowie i Chaldejezycy nad jeziorami
i stawami wznosili $wiatynie, do ktérych ciagnety tlumy chorych,
aby przez kapiele, modly i posty odzyskaé utracone zdrowie. U Gre-
kow i Rzymian bogowie byli opiekunami wod; to tez Hermes,
Apollo, Diana, Wulkan, Herkules mieli nad ich brzegami wspaniale
$wiatynie. Miedzy innemi stynely szczegilnie przybytki Eskulapa
w Kos, Knidos, Pergamie i t. p., gdzie za pomocg kapieli i zmy-
wan, wsréd postéw i modléw leczono sig w réznych niemocach cie-
lesnych. W' ustawodawstwie religijném Izraelitéw woda réwniez
nieposlednie zajmowala miejsce; wyrazne przepisy polecaly zmywania
i kapiele w réznych chorobach jako srodek zapobiegawezy i leczniczy.

Doswiadezenia zebrane w ten sposob wyzwolily sig z czasem
z rak kaplanow, przekroczyly progi $wiatyn i staly sie wlasnoscia
ogolna. Juz najdawniejsze zabytki piSmienne Indoéw podajy szcze-
golowe wskazowki co do uzywania kapieli z drobiazgowém oznacze-
niem, jak dlugo, w jakich porach dnia i ilekroé uzywaé ich nalezy.
Sa dowody, ze Indowie zapobiegali np. czestym poronieniom za po-
mocg kapieli zimnych, a Chinczycy zalecali je w goraczkach.
W Grecyi doszto poziniéj dyjetetyczne znaczenie kapieli do takiego
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uznania, ze np. w Sparcie za czaséw Likurga istnialy prawne ustawy
przepisujyce dzieciom, dziewczgtom i starcom zimne kapiele i t. p.

Z nazwiskiem Hippokrata wkraczamy na grunt wigeéj re-
alny. Poglady na lecznicza wartosé i zastésowanie wody, rozrzucone
w jego pismach, znaé, ze sy oparte na doswiadczeniu, tak sg zwykle
trafne i w znacznéj czeici z dzisiejszemi naszemi zapatrywaniami
zgodue. Metodyke hydryjatyczng Hippokrata stanowity kagpiele,
zlewania, nacierania (do ktérych pierwszy miat uzywaé ggbki),
miejscowe okltady i picie wody. Oceniat on widaé nalezycie
dzialanie przeciwgorgczkowe ochladzania, polecajagc w tym celu
zimne zlewania i picie zimnéj wody, przy czém przywigzywat wielks
wage do dyjetetycznego zachowania sig chorych gorgezkujacych; znat
objawy odczynowe po zadziataniu podniety termicznéj i wplyw
ciepla i zimna na ezynnosé uktadu nerwowego (w teicu i omdle-
niach uzywal zimnych zlewan, a ciepte polecat jako $rodek nasenny),
w suchotach plue stésowat kgpiele o Sredniéj cieplocie i prze-
lotne polewania, a celem rozmigkczenia tworéw patologicznych uzy-
wal okfadéw z maki jeczmiennéj, cieplego octu i wody. — Zakre-
slajac wodzie obszerne zastésowanie w lecznictwie, ustanowit zarazem
empiryczne przeciwskazania dla kapieli.

W Rzymie za czaséw cesarstwa wielkie panowalo zamitowa-
nie do tazni. Wedlug Bloneta za panowania Antonijusza liczba
Tazni dochodzita do 800, a poiniéj wzrosta nawet do 970. Lainie
rzymskie stuzace dzi§ jeszcze za wzor, sktadaly sie z nastepujacych
czedei: 1) rozbieralnia (spoliatorium, dmodvziowor); 2) mazalnia
(unctuarium, éato9esior v. dhanripror), gdzie wedle Witruwijusza
namaseiwszy sie oliwa pocono sie przy ogniu; 3) chtodnia (cella
frigida, frigidarium) z umieszcezong posrodku kapielg zbiorows czyli
ptywalnig, dzisiejszym basenem (natatio, piscina, Panziorijgio);
4) cieplarnia (tepidarium), gdzie wygrzewano sig w suchém po-
wietrzu (sub veste in tepidario insudare, “Celsus); H) parnia (calda-
rium), mieszezaca w sobie wigkszy zbiornik wody (alveus v. piscina),
a niekiedy i osobng pocielnice (sudatorzum) z komoérkami do okota
do wypocenia si¢. Mazano si¢ wiec olejkami, kapano w wannach (so~
lium), ptywano i1 nurzano si¢ w sadzawkach, wygrzewano przy ogniu,
pocono w potniach, pasowano sie i zabawiano gra w pitke w sgaw:-
aripor it. d. Do ustug krzatata si¢ zwinna stuzba taziebna (fa-
milia thermensis): szatni (capsarit) rozbierali i ubierali, unctores (disi-
mred) namaszezali olejkami i obrabiali skore skrobadtem (strigilis),
kgpielowi (balneatores) kapali, tractatores migsieli, ugniatali i nacia-
gali cztonki, alipile wyrywali niepotrzebne wlosy, fornacatores dogla-



dali ognia, zpstarchos wodzit rej miedzy zapadnikami — a calego po-
rzgdku wewnetrznego pilnowali mancipes thermarum. Celniejsze faznie
rzymskie opatrzone byly w bogate ksiegozbiory, sale i méwnice do
dysput i sporéw filozoficznych, a wszystko ozdobione wspaniatemi
obrazami, rzeibami, posagami i t. d.

W takichto czasach zamitowania kapieli i tazni spotykamy pierw-
szych w Rzymie lekarzy hydroterapeutéw. Asklepiades z Prusy
(um. 59 przed Chr.) polecal w réimych chorobach metodyczne
uzywanie zimnych kapieli, zmywan, nacieran (frictiones)
i picie wody. O ile wiadomo, pierwszy on podobno stésowal w ce-
lach leczniczych natryski (balnea pensilia), ktére poddwezas miat
wynalezé niejaki Sergijusz Orata (spadowki i natryski kropliste).
Uposledzenie swobodnego ruchu atoméw w ciele ludzkiém uwazat on
za istotng przyczyne wszystkich choréb, a w celu usunigeia tego upo-
$ledzenia positkowal si¢ zabiegami hydryjatycznemi, uregulowaniem
dyjety i éwiczeniami migéni (gimnastyka). Leczenie jego uzyskato
nazwe psychrolusii, a Asklepiades stal si¢ popularnym z przydom-
kiem psychrolutes (zimnomyjec).

Odtad hydroterapija rézne i zmienne przechodzila w Rzymie
koleje. Jeden z jéj tryjumféw opisujg wspotczesni. Cesarz August
chorowal cigzko; wedtug jednych miat on jaka$ chorobe watroby,
wedlug innych zapalenie kiszek i t. p. Lekarz jego przyboczny Ca-
melius, leczyl cesarza cieplemi okladami, kazal mu sig pilnie chro-
nié wszelkich pokarméw i napojow chtodnych. Gdy leczenie to nie
pomagato, niejaki Antonijusz Musa, rozpaczajacego cesarza za
pomocg zimnych zmywan i zimnych napojéow w krotkim czasie wy-
leczyl. Temuz Musie zarzucano pozniéj, ze zbyt ufny w powodze-
nie, psychrolusija zabil 20-letniego Marcellusa, siostrzenca cesar-
skiego. Propercyjusz jednak podaje, ze Marcellus umart
w- Bajae, gdzie uzywal cieplych kapieli. Musa wyleczyl takie H o-
racego poete z choroby oczu, poleciwszy mu zamiast cieptych ka-
pieli w Bajae, uzywanie zimnych kapieli w Clusinae i Gabinae po-
$rod zimy.

Wielka wage do leczniczego stésowania wody przywiszywal
Aulus Celsus. Jego metodyka hydryjatyczna byta ta sama co
u Hippokrata i Asklepiadesa. Byl on szezegélnie zwolenni-
kiem miejscowych zabiegéw hydryjatycznych: zimne oklady po-
lecal jako $rodek przeciwgoraczkowy, przykladaniem gabek w zimnéj
wodzie maczanych leczyl rany, tamowal krwotoki, — czynnoéei ki-
szek porzadkowal zimnemi lawatywami (frigidae alvi perfusiones), w cho-



robach zotadkowych chwalil zimne natryski na zotadek i picie zim-
néj wody. ;

Charmis z Massylii polecat Senece kapiele w Tybrze
w miesiacu styezniu; dumny z tego filozof zwal sie pspchrolutesi vetus
frigidae cultor. 7 lekarzy éwezesnych, ktorzy uzywali wody do lecze-
nia, wymieni¢ nalezy jeszcze nazwiska Aretaeusa, Galena, Cae-
liusa Aurelijana, Aétiusa.

Upadek zachodniego panstwa rzymskiego zniszezyt wszelkie tra-
dycyje naukowe. Z pozniejszych lekarzy jedynie Aleksander z Tral-
‘les (600 po Chr.) i Pawel z Ajginy cenili lecznicza wartosé
wody i w réznych uzywali jéj chorobach.

Miedzy lekarzami arabskimi Rhazes (850), Avicenna (1036),
Averroés (1198) i zyd Maimonides (1208) zajmowali si¢ po-
niekad uzywaniem wody do leczenia.

Dopétnocnéj Europy wojny krzyzowe zaniosty trad, a z nim
i- potrzebg kapieli, przez ktére wszakze rozumiano prawie wylacznie
tainie parowa. Liaznie (stubae sc. balneares, stuphae lub po prostu
balnea) poczawszy od XI. wieku rozpowszechnily sie szybko w A n-
glii, Francyi, Niemczech i Niderlandach. Slowianie
w tym wazgledzie nawet wyprzedzili inne narody, a istnieja wska-
zowki, ze parnie stowianskie (zmienione) rozszerzyly si¢ po pol-
nocnych i potudniowych Niemezech. Nestor mowigc o $w. Jedrzeju,
niosacym nows wiarg wzdtuz Dniepru, az do Nowogrodu, opisuje
szezegotowo  banie“ slowianskie, znajomo$é ktorych wedtug Zap-
perta przeniesli do Wiednia woznice kijowscy.

W Polsce lainie parowe rozpowszechnialy si¢ szybko od
XIII. wieku. Ksigzeta panujacy zakladali je w swych stolicach i wielu
innych miastach. W XIII. stuleciu istniejg juz Yaznie publiczne
w Lignicy (1252), w XIV. w Krakowie (1301), Poznaniu
(1308), Radziejowie (1310), Ligczycy (1349), Kole (1362),
Dghbowicach (1365), Radomiu (1388), — w XV. w Pltocku
(1435), Strzelnie (1436), Szamotutach (1457) i t. d. (Rad-
wanski, Zieleniewski).

W tychto czasach najwigeéj jeszcze zajmowano sie hydrotera-
pija we Wioszech, gdzie szkola salernitanska stala sie jedném z cel-
niejszych ognisk ruchu naukowego mniéj niz inne ulegtém wplywom
kodcielnym, a gdzie tradyeyja o$wiate ogélna na wyzszym utrzymy-
wala stopniv. Gentilis a Fulgino w XIV. wieku poleca zimne
zmywania w réznych oslabieniach, Pietro Tussignano wspomina
o uzyciu natryskow (doccia), ktére nadwezas na nowo musiano wy-
nalezé, Savonarola chwali kapiele zimne w réinych chorobach,
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a gani naduzywanie kapieli parowéj. Naleig tu takze Cardanus,
Septalius, Ugolino de Monte Catino i i

We Francyi pod te czasy zaczeto uzywaé wody w chirurgii.
Zachwalane przez szarlatanéw cudowne plyny do leczenia ran skta-
daly sie po wiekszéj czesci z czysté] wody, a gdzie juz o6wezesni
chirurdzy musieli uzywaé zwyktéj wody, jaka mieli pod reky, tam
cudowny i tajemniczy sposéb uiZycia musiat ttomaczy¢ zbawienne
jéj dziatanie. Mistrz Doublet wysokiém cieszyl sig powazaniem,
poniewaz umial zazegnywaé wode do ran i leczyt nig pomysinie naj-
ciezsze obrazenia podezas oblezenia Metzu za Franciszka I. (1553).
Wspotezesny Ambrozy Paré (1517—1590), znakomity reformator
chirurgii, widzac to zrozumial, co w tém bylo istota rzeczy, a co
pusta plews. ,Nie watpie, — sa jego stowa, — Ze mozna leczy¢ rany czy-
st woda, gdy sie ja zazegna pierwéj i plotno w niéj zanurzy w po-
staci krzyza; ale twierdze, 7e ani zaiegnanie, ani znak krzyza, lecz
sama woda to czyni, oczyszczajgc rane 1 zapobiegajac zapaleniu.“
W r. 1563 stawny anatom Gabryjel Fallopia, wzywal pono-
wnie chirurgéw do uzywania kapieli w réznych cierpieniach.

Jakie stanowisko zajmowata woda w Owczesném lecznictwie
w Polsce? O’ Connor, lekarz nadworny krola Jana II1., powiada,
e kazdy szlachcic polski mial Yaznig w domu, w ktéréj osobne dla
mezezyzn i dla kobiet byly oddzialy i temu zamitowaniu kapieli
przypisuje sife i czerstwosé Polakéw w poréwnaniu z zachodniemi
ludami. — W grasujacych morowych zarazach leczenie napotne na
pierwszym stato planie. Niektorzy lekarze odradzali uzywania tazni.
Jak. Ferd. Bariensis (De regim. a peste praeservativo tractatus.
“Cracoviae 1543), wedtug ktérego balnea valde corporis mea-
tus aperiunt et ad extrinsecum suscipiendum aérem
non parum disponunt, pozwala je tylko tym, ktorzy do nich
nawykli, jak mieszkancom pétnocy, byle nie zbyt czesto. Inni pole-
cali podezas zarazy uzywanie Yazni parowych, a strwozony lud po-
stugiwal sie w takich razach zabiegami wlasnego pomystu. Orygi-
nalne potnie opisuje np. Wojciech Oczko (Przymiot 1581):
sLecz iz nasze ludzie desperackie i gwaltem w przygodach poczynaé
sobie zwyKkli, patrz jakiego do pocenia instrumentu uzywajg: pieks
chleb jeczmienny wielkiemi bhochnami i nakrywszy sig w wannie ko-
biercami, parg jego, ktora z niego sig, kiedy go z pieca wybierajagc
tamig, a okoto siebie ktada, kurzy, rozgrzewaja i pocs: okladajac te
miejsca najbardziéj, ktérym tego potrzeba, — tam z onéj pary jako
w fazni widziem i rozgrzania ciata, tak pot wielki bywa, i ci ktorzy
tam siadajg, w wodzie siedzieé sig sobie zdadzg ; a izby oddech wolny
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mieé¢ mogli, rure albo trabe dla odetchu sobie czynia, a jesli to wy-
trwaé moga. a glowa pocenia potrzebuje i przez odetchu siadaja...
Sposob ten Oczce wydaje sie $émiesznym, bo to, co ludzie za pot
uwazaja, nie potem, lecz para z chleba jest.

Miechowita, w dziele Pro conservanda sanitate (1552), nie-
korzystnie usposobiony wzgledem leczniczego uzycia wody, zna prze-
ciez odezynowe dzialanie kapieli zimnéj i tak je opisuje: opera-
tiones aquae purae sunt hae: prima est infrigidare
et humectare per se, per accidens tamen potest
nostra corpora caleficere. W chorobach niegoraczkowych
nie chwali picia wody zimnéj, albowiem woda zimna przeszkadza
trawieniu. W chorobach goraczkowych, po wystapieniu wyproznien
(krytycznych), uwaza réwniez picie wody zimnéj za szkodliwe,
w wezesniejszym za$ okresie poleca jg, gdyz infrigidare po-
test materiam praeparando, si sit subtilis et indi-
gesta et dyscrasiam malam alterando, sitim et angu-
stiam removendo. Ustanawia takie wskazania i przeciwskaza-
nia do uzycia kapieli zimnych w leczeniu i zapobieganiu gorgczkom:
w pierwszym przypadku poleca kapiel nie zbyt zimng i krétka, po-
niewaz innata caliditas est pauca el virtus est debilis
et membra sunt carne denudata, w drugim pozwala uzywaé
kapieli zimniejszych i dtuzéj trwajacych, quia adhuc membra
sunt carnosa et caliditas innata exuberans et virtus
fortis.

Wspomniany juz powyiéj Wojciech Oczko w dzietach Pray-
miot i Cieplice (1578 i 1591) zna z zabiegéw hydryjatycznych :
omycie, ptokanie, wanne i taznieg. ,Cieplice“ rzymskie ob-
Jasnia, ze sig w nich pocac ciepls wodg myto, potém na wychodze-
niu dla skéry zawarcia zimng oblewano. Poleca wanny ,wolno
cieple“, gdyz jako zimna tak i gorgca skore zatwardza, a goraczke
rozmnaza.“ Wyszedlszy z wanny radzi sig ktasé do 16zka i nakryé,
,aby sie duchy wzruszone uspokoié, a ciato rozgrzane zapocié mo-
glo, — po godzinie albo dwu otarszy sie z potu, a dobrze osuszyw-
szy niechaj sig ubierze....“ Lawatywy przenosi nad wewnetrzne $rodki
przeczyszezajace @ ,wszakoz jesli pelne cialo, tedy przepurgowaé, na
to baczenie majac, aby raczéj krystera nizli czem przez usta, ktorato
17 si¢ nasi brzydza, nie bardzo mi milo...“ Oczko wielki kladzie
nacisk na dyjete, éwiczenia cielesne i regularny sposob zycia. ,Chory
moze i we dnie przespaé sig, aby tylko na noc chowajac po obiedzie
nie spat. A pié nie ma, jedno coby pokarm w Zoladku rozmigkezyl,
a pragnienie przyrodzone zagasit, ma tedy byé proporcio albo wzglad
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na potrawy, aby sig nie wigeéj pito niz je, bo tak zotadek si¢ odmie,
w nim si¢ chythotaé albo przelewaé bedzie, dobrze sie nie zawrze,
do gltowy dymy, z ust smréd poniesie.... Praca snadz dobrg krew i do-
bre zdrowie zachowywa w ludziach: acz dobra krew z dobrych po-
traw, ale jesli praca, a ciata éwiczenie do tego nie przystapi, naj-
wigedj karmige 1 tuczac ciato, najbardziéj je rozetkasz, obciazysz a do
wrzodoéw rozmaitych sktonnem wuczynisz. Woda jesli nie ciecze,
wémiarda sie, kon by snadZ arabski zepsieje.“

Pomijajac innych przytocze tu jeszeze z poczatku XVIL wieku
Sebastyjana Sleszkowskiego (‘Opera med. duo. “Crac. 1618),
ktéry méwiac o goraczkach i ich leczeniu nie pomija i leczniczéj
wartosei wody, mianowicie wewnetrznego jéj uzycia. W synochus
imputris pozwala kazdego czasu uzywania zimnych napojow, a w s y-
nochus putrida dopiero po wieczerzy; wowezas radzi takie cho-
rym przykrywaé sig wielu kotdrami dla sprowadzenia wymiotéw lub
potow. Przypuszezajac powstawanie goraczki z utrudnionéj utraty cie-
pta, powiada, Ze jezeli goraczka powstala z zatkania poréw skérnych,
nalezy nacieraé ciato plétnem ogrzaném i t. d.

Przyklady powyisze wystarcza za dowdd, ze podczas ogdlnego
zaniedbania wody w medycynie i u nas hydroterapija nie miata wielu
naukowych zwolennikéw i uprawiaczy. Z drugiéj strony trzeba przy-
znaé, ze lekarze polscy trzeiwiéj i zdrowiéj zapatrywali sie na lecz-
niczg warto$é wody, niz np. sasiedni Niemcy, gdzie wsréd wybuja-
tego mistyeyzmu i zametu pojeé teleologicznych nie moglo byé mowy
o nalezytém ocenieniu $rodka tak powszedniego jak woda.

Pod koniec XVII. wieku miafa Polska i swego Prysznica, po-
staé mistyczna, nazwisko ktoréj nie przeszto nawet do potomnosei.
Wspomniany powyzéj O’ Connor w pamietnikach swych (Peschrei-
bung des Konigr. Polen, tlém. niem. 1700) opowiada, ze za jego cza-
sow prosty jaki§ wiesniak, przebywajacy w lasach o 6 mil od War-
szawy, podejmowal sie leczenia w ciggu tygodnia grasujacéj podowezas
kity. Czeste kapiele gorace, picie obfitéj ilosei wody cieptéj i ener-
giezne dzialanie napotne: oto byl jego sposéb leczenia, za pomocy
ktorego, zdaniem Connora, samorodny lekarz ten w chorobach we-
neryceznych ,cudowne przeprowadzal kuracyje.“ W celu wywolania
silnych potéw, nakrywal chorych podezas kapieli umyélnie do tego
sporzadzona skrzynia, ktora w dodatku przykrywal pierzynami, ,aby
i najmniejsza czastka nie ulotnila sie, lecz aby wszystka para znéw
spadala na obnazone cialo chorego.“ Naplyw chorych do cudownego
tego lekarza mial hyé bardzo wielki, tém bardziéj, 7e ,za cale le-
czenie kazal sobie placié tylko dwa talary....“
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W tym samym czasie rozpoczyna si¢ gdzeindziéj zywy ruch
w hydroterapii, w ktérym od razu uwydatnito si¢ jaskrawo prawidto
antytezy. O ile przez dlugie wieki zapomniano prawie zupetnie o le-
ezniczém zastésowaniu wody, o tyle wystepuje ona naraz jako lek
uniwersalny, wszystkie inne przewyzszajacy, jedyny. Zapatrywanie
takie zainaugurowat w polowie XVII. w. w Belgii Herman von
der Heyd en, stawiacy z zapatem leczniczag wartosé wody w cho-
robach przewlocznych i doswiadezajacy skutecznosci jéj podezas cie-
7kiéj epidemii czerwonki. Wigeéj jednak wrazenia wywarla w An-
glii dziatalno$é J. Floyera (1649—1714). W pierwszém swém
dziele tresci hydroterapeutycznéj (Jnquiry into the right use of the hat,
cold and temperate baths in England, 1697) rozbiera Floyer dzia-
tanie kapieli zimnych, cieptych i letnich (cieptote ktorych oznacza
termometrem) i ustanawia empiryczne prawidla ich uiycia. Najwigeéj
rozglosu nabrala nastgpnie jego Ancient Pspchrolusia revived (1702),
ktéra kilku doczekala sig wydan i tlomaczen na ohce jezyki i miaka
da¢ rychto pochop do podobnego ruchu w Niemczech i ¥Francyi.
Floyer studyjowal pilnie pisma lekarzy starozytnych, zapoiyczajge
od nich nie tylko tytul swego dziela. Postepowanie jego jest $miate,
kladace glowny nacisk na jak najzimniejsza wode, ktora przedewszyst-
kiém stosuje w postaci kapieli. Wskazania do uzycia wody zimnéj
sq hardzo rozlegle, choroby ostre i przewlekle sa tu réwnie czesto
uwzgledniane.

Nauki i doswiadezenia Floyera doznaly bardzo przychylnego
przyjecia u wielu dwezesnych lekarzy angielskich. Posypata si¢ moe
wielka pism i rozpraw, donoszacych o szezesliwych przypadkach le-
czenia woda zimna. Prace te zebral i zestawil J. Smith (1724)
w dziele przelozoném juz w roku nastepnym na jezyk francuski p. n.
Sur les vertus médicinales de ' eauw commune. Znajdujemy tu jeszeze
empiryje bardzo surows; zaden ze zwolennikow wody nie stara sig
ttomaczyé jéj sposobu dziatania, lecz zachwalajac jéj warto$é lecgni-
czg i ustanawiajac wskazania, powoluje sig na doswiadezenie wtasne
lub swoich poprzednikiw. ()wczesny aparat hydryjatyczny skladal sig
z kapieli, zlewan, zmywan ogdlnych i czesciowych, okladow — i picia
wody. Temu ostatniemu przypisywano wlasno$é wywolywania potéw
i pedzenia moczu, rozpuszezania ,zotciowych i wolnych* skladnikow
krwi, wzmacniania trawienia; polecano pi¢ wode zimng cigzarnym,
aby rodzily .zdrowe dzieci, oraz karmiacym matkom dla przysporze-
nia pokarmu.

Byé moze, 7ze zbyt powierzchowne zajecie sig hydroterapija,
przesada w opisach wyleczonych choréb, brak dazenia do zastano-
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wienia sie nad fizyjologiczném dzialaniem wody stésownie do jéj cie-
ploty oraz sposobu i czestosci jéj uzycia — przeszkodzily utrwaleniu
sig hydroterapii w medycynie angielskiéj. Niedlugo styszymy z ust
6wezesnych lekarzy nowe skargi na zbytnie zaniedbanie kapieli, in-
nych widzimy pracujacych z nowsa energija nad uprawsy praktycznéj
strony hydroterapii: Lucas (1750) pierwszy wprowadza w uzycie
wilgotne otulenia; Bochan stara sig pepularyzowaé hydroterapije
w swéj Domestic medicine (1772), ale mimo to ruch i zajecie, wywo-
tane przez Floyera, stabng coraz bardziéj.

Niezaleznie od opisanego ruchu w Anglii, widzimy dziwne zja-
wisko w poczatkach XVII. w. we Wtoszech. Na co tylko mogta
sie zdobyé wyobraznia, nieutrzymywana wiedzy i doSwiadczeniem
w nalezytych karbach, zuchwala $miato$é, prowadzaca do lekkomysl-
néj igraszki ze zdrowiem i zyciem ludzkiém, zacieklosé tlémaczaca
sie chyba bezgraniczng zarozumiatoscia: wszystko to wspoltdziatato,
aby z wody uczynié $rodek z $lepa namietnosciy i potwornie nad-
uzywany. Okolo r. 1720 zyl na wyspie Malcie kapucyn Bernard
" (pater “Bernardus di “Castrogione), ktory przez leczenie wods zimng
wielkiego w catéj Europie nabyl rozglosu. Sposob jego leczenia po-
legat tak na zewngtrzném, jako i wewnegtrzném stésowaniu wody lo-
dowéj. Picie wody lodowéj bylo najwazniejszém; im wiecéj sie jéj
pito, tém lepiéj; 6—8 kwart dziennie bylo dawks $rednia. Pory
roku, zima ezy lato, nie wplywaly na sposob leczenia. Goraczki od
leczenia takiego ustepowaly na pewno; 92-letni starzec, dogorywa-
jacy w silnéj goraczce wstal zdréw, gdy mu przemocs rozwarto usta
i wlano dostateczng ilo§é wody lodowéj. Dumny z swych wypadkow
ojciec Bernard zapewnial, e na 100 chorych wyleczy swym sposo-
bem w krotkim czasie 60, a lekarze i 10 nie utrzymajg przy zyciu!
O cudach tych doniést zdziwionemu $wiatu wzmiankowany powyzéj
J. Smith, praytaczajacy rozprawe ojea kapucyna p. n. Jbéthode
pour traiter toutes les maladies avec U eau de glace. Rozglos cudownych
kuracyj wywolal godnych nasladoweéw. Nicolo Crescenzo, od-
mawiajac lekarzom zdelnosci do leczenia hydryjatycznego, przyswaja
sobie metode ojca Bernarda. Inni staraja si mistrza swego przesei-
gnaé: Todano (medicus per aquam) podawal chorym co 3 godziny
po 5 funtéw wody lodowéj do picia, a gdy im byto zimno, ogrzewat
ich okladami z wody lodowéj; — Sangez (medicus per glaciem) le-
czyt wszystkie choroby $niegiem i lodem, a Cyrillo odrzucal wszel-
kie inne lekarstwa, podajac chorym jedynie wode lodows do picia
przez 2 tygodnie po 1—2 funtéw co godzing lub dwie.
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Takie potworne praktyki wywolaty rychto opozyeyje w $wiecie
lekarskim. Valisnieri w rozprawie Dell’ uso e dell’ abuso delle be-
vaude et bagnate (1725) chtostal hezmyslne naduzywanie wody o zbyt
niskiéj cieplocie, inni, jak np. Cocchi, starali si¢ lecznicze uiycie
wody na wtlasciwe sprowadzié tory, nie zdolali jednakze zatrzeé nie-
stawy, jaka S$rodek ten otoczyli bezmyslni, a namietni partacze, —
po paru dziesigtkach lat nieszezegsnego szatu wodnego, medycyna za-
pomniata znow o wodzie.

Tymezasem z poczatkiem XVIII. wieku przeniosta sie do Fran-
cyi wiesé o rozpowszechnioném w Anglii uzyciu leczniczém wody.
Niehawem Geoffroy zachwala wode jako najdzielniejszy $rodek
zapobiegawezy w zarazie, Hecquet stara sie¢ w osobnéj pracy wy-
ttomaczyé wedtug prawidel fizyczno-mechanicznych dziatanie picia
wody w roznych chorobach, Noguez czyni to samo wzgledem ze-
wnetrznych zabiegéw hydryjatyeznych, zachwalajae zimne kapiele do
hartowania ciata, przeciw dnie, reumatyzmowi i t. d. W roku 1725
zjawia si¢ francuski przektad pracy Smitha, w ktérym ttomacz
uwzglednia takze prace swoich ziomkéw. Francuzi rozszerzyli takze
strong techniczng hydroterapii, wprowadzajac w zycie dawno znéw
zapomniane natryski (Le Drau 1735), nad dziataniem ktorych
zastanawia si¢ pozniéj Marteau (1767). Tissot, jak dawniéj
Pomme, pisze o skutecznoéei zimnych kapieli w chorobach nerwo-
wych (maladies vaporeuses), majacych polegaé na zakloconym przeziewie
skérnym, poleca zimne zmywania, jako $rodek zapobiegajacy zazie-
bieniom, chwali zimne okltady, picie wody i t. p.

Uzycie wody latwo jednato sobie zwolennikéw miedzy leka-
rzami, poniewaz wilasno$ci jéj i mniemany sposob jéj dziatania od-
powiadaly bardzo dobrze pojeciom, jakie panowaly o przyezynach
i istocie choréh. Zbytnia twardosé, sucho$é i niepodatnosé czesei sta-
fych ciala, — nagromadzenie si¢ w naczyniach skladnikéw niepra-
widtowych i zbyt ostrych: oto dwezesna teoryja choréb. Céz moglo
byé zbawienniejszego, jak zwilzaé i rozmigkezaé skladniki state, wy-
plokiwaé i wylugowywaé z ciala szkodliwe ezgsei plynne? Z upad-
kiem feoryi musiata upasé i hydroterapija, ktora az dotad nie zdo-
tata przekroczyé granic grubéj empiryi.

W Niemeczech podobnie jak we Francyi psychroluzyja
poruszyta umysty; Wit Riedlin w osobnéj rozprawie wytuszeza
warto$¢é natryskow (Von der Embrochie 1710), a piciu wody zwyktéj
przypisuje te sama skuteczno$é w chorobach przewlocznych jak i wo-
dom mineralnym, byle jéj sie tak zupelnie uzywato, — Fischer
donosi o pomy$lném dziataniu letnich kapieli w ospie i t. d. Wiel-
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kim zwolennikiem wody, jako s$rodka leczniczego byt pod ten czas
Fryderyk Hoffmann (1660—1741), profesor medycyny w Halli.
Sama teoryja mechaniczna, panujaca nadwczas w patologii, musiata
go naprowadzié na te tory. Jezeli bowiem choroby przedewszystkiém
polegaja na zwolnieniu krazenia krwi i wynikajacych ztad zastoinach,
zatkaniach gruczotow i jelit, z czego znéow pochodza zepsucie i nie-
prawidtfowa mieszanina sokéw, toz trudno sobie wyobrazié lepszy $ro-
dek na wszystkie cierpienia, jak wode, a mianowicie jéj picie. A de-
fectu humidi et motus plurimi nascuntur morbi. Woda
wiec w pojeciu Hoffmanna jest s$rodkiem zgola uniwersalnym:
u sangwinikow facilem reddit sanguinis et humorum cir-
cuitum, u cholerykéw nimium aestum temperat, u melan-
cholikéw 1 flegmatykéw crassum sanguinem et humorum
viscositatem diluit it.d. ,Cialo nasze zyloby wiecznie, gdy-
by$Smy ruch krwi ciaglym i nieprzerwanym utrzymaé mogli“, dla tego
usus aquae omnibus in curando indicationibus satis-
facit, adeo ut sine hoc nulla passio, sive chronica
sive acuta felici industria possit profligari. W choro-
bach przewleklych stawia metodyczne picie wody na réwni z uzy-
waniem wod mineralnych, skuteczno$é ktorych zalezy jedynie ab
aquarum copia et quam foenerant humpribus fluidi-
tate, nie za$, jak sadza quidam simplices medici, od jakichs
tajemniczych sktadnikow. Précz picia wody, ktéremu niezmierne sta-
nowisko zakre§la w lecznictwie, chwali kapiele przeciw nieprawi-
dfowemu krazeniu krwi, natryski za$ zupelnie potepia. Ruch,
post i picie wody: oto wedlug Hoffmanna najprostszy i naj-
lepszy sposéb leczenia. Przekonania swe ztozyl w licznych pismach,
mianowicie w rozprawie dysertacyjnéj ucznia swego Schroedera,
p. 0. De aqua medicina universali (1712), pozniéj (1729) w wlasnéj
pracy .de aquae salubritate* i wielu innych. W latach 1737—1743
zebral i oglosit Schwertner 31 rozpraw z zakresu hydroterapii,
ttomaczonych z angielskiego, francuskiego i wloskiego, p. n. Jbedi-
ctna vere universalis, gdzie i Hoffmann umieseit kilka swych prac
o wodzie.

Tymezasem Sommer ttémaczy w r. 1749 Floyera: Psychro-
lusia oder “Versuch zu bemweisen, dass kaltes Tladen gesund und nitzlich
sei. Réwnoczesnie stosuje Zygmunt Hahn, lekarz w Swidnicy na
Slazku, w rozlegléj swéj praktyce wode zimna tak zewnetrznie w po-
staci zmywan i kapieli, jako i wewnetrznie i oglasza miedzy innemi
s Psychrolusia vetus renovata jam recocta® (1738). Syn jego Jan
Zygmunt Hahn, objagwszy po ojeu praktyke w Swidnicy, upra-
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wial z rowném zamifowaniem i zapalem hydroterapije. Zapatrywania
swe i doSwiadczenia ztozyl on w popularnéj swego czasu ksiazce p. n.
Unterricht von der munderbaren Heilkraft des frischen Wassers bei des-
sen innerl. und dusserl. “Gebrauche 1738, 1743, 1745 i 1831. Duiala-
nie wody na ustroj stara sie ttomaczyé jéj wlasnosciami fizycznemi,
jakiemi sa: cigzar, cienko$é czyli delikatnosé, plynnosé, wilgotnosé,
fagodnosé, zimno, przezroczystosé, bezbarwno$é, niezmiennos$é i nie-
sprezystosél... Roéwniez i teoryja humoralna waine u niego zajmuje
miejsce. ,Woda przez to, ze jest zimna, tlumi wszelkie zapalenie,
czysei, a zarazem przez swg ilo$é i plynno$é sprawia, ze razem z sobg
wypedza z ciala ostre soki ze stolcem, z moczem, potem i wymio-
tami, natomiast przez swa lagodno$é i krew czyni fagodna i do dal-
szego wybwarzania materyi palacéj niesposobna® i t. d. Jako napoj
zimna woda jest najzdrowsza, ciepla za$, hedac ,grubsza“ niz zimna,
zageszeza krew i inne soki naszego ciata. Zewnetrznie poslugiwal sig
Hahn najwigeéj zimnemi zmywaniami, wykonywanemi gabks, tak
‘w chorobach przewleklych jak i ostrych. ,Nur frisch drauf ge-
waschen und der verwohnten Haut nicht geschont!®
oto jego hasto. Brat Jana Zygmunta Jan Gotfryd Hahn byt
takze wielkim zwolennikiem hydroterapii, skuteczno$ci ktorej doswiad-
czyt mianowicie podczas epidemii duru w Wroctawiu (Epidemia verna
quae Wratislaviam a. 1737 afflizit). Zmywania i kapiele chlodne sté-
sowali w celu obnizania goraczki; okfady zimne i t. p. dopelnialy
zasobu leczniczego Hahn 6 w.

Mimo powagi Hoffmanna i ruchliwoéei Hahnéw hydrote-
rapija nie wielu miedzy lekarzami niemieckimi zyskala zwolennikéw.
Procz Thedena, ktory w chorobach polecal zimne natryski, a za
przykladem Hahnéw w obrazeniach chirurgicznych uzywat chetnie
oktadéw zimnych i t. d., inni lekarze nie przyczynili si¢ do nowych
zdobyczy na tém polu. Miedzy publicznodciy nielekarsky u wielu uzy-
wanie zimnéj wody wzbudzito prawdziwy zapat, — niestety popu-
larne pisma o leczniczéj wartosci wody przesada swa, nieuctwem
i dzikim - fanatyzmem znéw narazily zawiazki ruchu hydroterapeu-
tyeznego w Niemezech.

Moéwiac powyzéj o stanie hydroterapii w Polsce, staralismy
sie wykazaé, Ze pojecia o leczniczéj wartosci wody byly u nas
w XVI. i XVII. wieku racyjonalniejsze i zastosowanie tego $rodka
rozleglejsze niz na Zachodzie. Inaczéj w wieku XVIII. Gdy w An-
glii, Francyi i Niemezech nie diugie, ale zywe budzilo sig w tym
czasie zajecie hydroterapija, Polska wéréd politycznyeh zabiegow
o ratowanie wlasnego bytu, nie mogla oddawaé sig uprawie nauk
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lekarskich. Ze jednak i posréd zawieruchy krajowéj doszty do nas
wieéci o ruchu hydroterapeutycznym na Zachodzie i znalazty zwolen-
nikéw miedzy lekarzami, dowodzi okoliczno$é, ze doktér Moneta,
lekarz krola Stanistawa Augusta, podobnie jak Theden na dworze
pruskim, uprawial hydroterapije. W rozprawie napisanéj po niemiecku,
p- n. Abhandlung, dass die Walte und das kalte Wasser in “Catarrh-
krankheiten mwakre deilmittel sind, 9Varszawa 1776, zaleca Moneta
uzywanie wody zimnéj w réznych chorobach, uwazajac ja za naj-
dzielniejszy Srodek przeciw niezytom blon §luzowych i chorobom z za-
ziehienia. Nowatorstwo to zjednalo mu — jak sig sam poZniéj ska-
rzy — wielu nieprzyjaciot. — Jaki§ milto$nik hydroterapii, patrzacy
moze wlasnemi oczyma na powodzenie braci Hahnéw w Wroctawiu
i Swidnicy, ksiadz Olaw Gottwald z zakonu Paulinéw, przetts-
maczy! na jezyk polski, a raczéj przerobil po swojemu wymienione
powyzéj dzielo Jana Zygmunta Hahna z r. 1745, dajac mu tytut:
“Chleb ¢ woda ludzka wygoda, w pomnozeniu kaidego zboza, m posilenin
¢ uzdromieniw ciata (Wroclarr 1778). Ani osoba tlémacza, ani sposéb
przedstawienia rzeczy nie mogly zwrécié na hydroterapije uwagi
powszechnéj. zaprzatnigtéj zupelnie czém inném. Natomiast medyeyna
ludowa postugiwala sig wods w réznych cierpieniach, uzywajac picia
wody w gorgezkach, w innych dolegliwosciach wanien pocacych
i wanien suchych. kgpieli i potkapieli (semibalneum v. se~
micupium albo insessus) 1 t. d. (“Compendium med. auctum 1789).

Doszlismy do wieku XIX. Rzut oka na historyezny rozwdj hy-
droterapii, az do naszego stulecia wykazuje, ze glebokoscia pogladéw
i rozumném zastésowaniem najwiecéj dla niéj uczynili lekarze staro-
zytni, ze po 1000 letniém przeszlto zaniedbaniu wzigto si¢ do pracy
nad nia dopiero w XVIII. wieku, ze jednak i woweczas jeszcze hy-
droterapija nie oparla si¢ na podstawach umiejetnych.

Epoke w hydroterapii stanowi wystapienie Curriego w Anglii.
7Z nazwiskiem jego rozpoczyna sie okres umiejetnego badania czyn-
nikéw hydryjatycznych i racyjonalnego ich zastésowania w praktyce.

Pierwsza uwage Curriego na skuteczno$é przeciwgoraczkows
zimnych zlewan w durze zwrécit doktor Wright. Tenze opisuje
(Mbedical facts and observations 1786), ze gdy zapadiszy na dur pod-
czas podrézy morskiéj znajdowal sie przypadkiem na pokladzie, do-
znawal pod wplywem chlodnego powietrza znacznéj ulgi: w 3cim
dniu choroby rozebrawszy sig kazal 3 kubly wody morskiéj wylaé
na siebie, a poniewaz skutkiem tego bole glowy i inne przykre przy-
pady natychmiast sfolgowaly, powtarzal to, az do zupelnego wyzdro-
wienia. Wkrotce po ogloszeniu spostrzezeh Wrighta, Brandreth
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i Gerard uzywali réwniez zimnych polewan i kapieli w durze (1791)
i plonicy (1796), a sam Wright takie w przypadkach z6itéj febry
1 kurczéw. Skuteczno$é zimnych zmywan w przebiegu duru zachwalat
takze 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 przedsiewzial osobne badania nad dzialaniem réinéj cieploty wody
na ustréj w stanie zdrowia i choroby. Postrzezenia swe oglosit
w r. 1798 p. n. AMbedical reports on the effects of mater, cold and warm,
as a remedy in fever and other diseases. Oparlszy postepowanie hydro-
terapeutyczne w chorobach ostrych na $cistéj termometryi i bhadaniu
tetna, doszedt? do rozumnych wskazan, co do trwania i cieptoty ka-
pieli. Staral si¢ za pomocs termometru oznaczyé wielko$é utraty cie-
pla po kapieli zimnéj, oraz szybko$é wytwarzania sie ciepta po ochto-
dzeniu, a potem przypisywal wplyw na obnizenie cieploty ciata
i utrzymanie réwnowagi miedzy wytwarzaniem a utrata ciepta.
W chorobach ostrych uzywat zimnych zlewan podezas najwiekszego
nasilenia goraczki, najezedciéj wieczorem miedzy 6 a 9 godzina, a nie-
kiedy powtarzal je i kilka razy na dzien. Uzywa wody nie tylko
jako $rodka przeciwgoraczkowego, ale takze jako podniety termicznéj
w réznych chorobach przewlocznych. Polewania, kapiele, oktady i pi-
cie wody: oto gléwne jego zabiegi hydryjatyczne. Ceniac wysoko
hydroterapije nie przecenia jéj wszakie, gdzie trzeba positkuje sie
chetnie $rodkami lekowniczemi.

Powaga Curriego i niepodlegajaca watpliwosci wiarogodnosé
jego postrzezen, ~ tudziez pomyslne wypadki leczenia metods jego
osiagniete zachecily wielu lekarzy najprzod angielskich, a poéZniéj
i po za granicami Anglii do zajecia sie hydroterapija. Gorgcym zwo-
lennikiem nauki Curriego byt J. Giannini w Medyjolanie (Della
natura delle febri e del miglior metodo di curarle. 1805—9). W cho-
robach goraczkowych uzywal on gléwnie krotkich kapieli, cieplote
ktérych miarkowal wedle wysokosci goraczki 1 sit chorego; u hardzo
ostabionych stésowat kapiele letnie lub zmywania. Niemniéj i w cho-
robach przewlocznych uzywal hydroterapii.

Prawie rownoczesnie oglasza Kolbdny w Preszowie wegier-
skim hydroterapeutyczne swe do$wiadezenia w plonicy, a poZniéj
i w durze, uzywajac w ich przebiegu zlewan zimna woda, takze ka-
pieli i zmywan. Jézef Frank w Wiedniu (pozniéj profesor Uni-
wersytetu- wilenskiego), Mylius w Kronstadzie, Horn w Berlinie,
Miiller, Brandis. Armstrong, Bilguer, Tissot, Rich-
ter i wielu innych oglaszajs wkrotce swe prace i postrzezenia do-



tyczace hydryjatycznego leczenia réinych choréb. W r. 1821 Hu-
feland rozpisuje konkurs na najlepsza prace o uzyciu wody zimnéj
w chorobach gorgczkowych; z pomiedzy trzech ubiegajacych sig:
Frohlicha, Reussa i Pitschafta ostatni otrzymuje nagrode
za prace p. n. Ausserliche Anwendung des kalten Wassers zur Mbissi-
qung des Fiebers.

Gdy tak $wiat lekarski docieka uzyteczno$ei hydroterapii, po-
pada ona znéw jak tylekrotnie w rece niepowolane, zyskujac przez
to na rozglosie i popularnosci miedzy masami, ale zagradzajac sobie
tém samém na czas diuzszy droge naukowego postepu.

Prysznic (1799 — 1851) w $laskiéj wiosce Graefenbergu
zwraca oczy wszystkich na siebie. Prosty wiesniak staje si¢ tworea
~nowéj“ metody leczenia i $ciaga do siebie nieprzeliczone tlumy cho-
rych. Hydroterapija zawdzigeza mu jezeli nie wynalezienie, to wpro-
wadzenie w zycie réznych zabiegéw hydryjatycznych: jak wycieran
w mokrém przedcieradle, suchych i wilgotnych otulen, opasek i ka-
pieli miejscowych, a Niemcy nows galtei przemystu — zaklady wo-
dolecznicze. Ten ostatni wzglad przyczynil si¢ moze nie mniéj do
spopularyzowania hydroterapii niz pierwszy. W r. 1830 Rzad austry-
jacki pozwolit Prysznicowi otworzyé na wlasng reke zaklad lecz-
niczy w Graefenbergu, dokad w 10 lat péiniéj przybywalo przeszlto
pottora tysigea chorych rocznie. Sposéb postepowania Prysznica
mial za podstawe zapatrywania humoralnopatologiczne, jako najprzy-
stepniejsze dla ogoétu. ,Zepsute soki“ byly przyezyna wszystkich
chordb, oczyszezenie z nich ciata bylo zadaniem leczenia. Picie wiel-
kich ilogei wody, wywolywanie czeste obfitych potéw, ruch i proste
a zdrowe pokarmy mialy wydalaé zte soki z ustroju, a przyezynié
sig do wytworzenia innych — zdrowych. Wypryski skorne, czyraki
i rozlegle zapalenia skory, ostre zapalenia narzadéw wewnetrznych,
wymioty i rozwolnienia, krwawienia i $linotoki $wiadezyly o ,rusza-
niu sie“ i wydalaniu choroby z ciala, byty wiec w przebiegu lecze-
nia bardzo pozadane.

Powodzenie Prysznica zachecito rychto do tworzenia licz-
nych ,zakladéw leczenia woda zimng“, tém bardziéj, ze do przedsig-
hiorstwa takiego nie potrzebna byla zadna kwalifikacyja. Pastor czy
szewe lub eyrulik uczuwali w sobie naraz powolanie do uszczesliwia-
nia rodu ludzkiego i wyrokowania o Zyciu i $mierci bliznich. Sypie
sie niebawem niezmierna moc pism i broszur tresei ,hydropatycznéj*,
a w kazdéj autor reformuje medycyne, patrzac z wyiszoScig 1 po-
garda namaszezefica na uczonych jéj przedstawicieli. Literatura hy-
droterapeutyczna stata sig¢ w Niemeczech ogromnym S$mietnikiem, na
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ktérym tysigce niepowotanych sktadaly niedojrzate ptody swoich re-
formatorskich zapedéw. Do dzi$ jeszcze przetrwali epigonowie owéj
epoki — rzucajacy gromy nowych pogladow i teoryj na glowy za-
cofanych ,doktryneréw.«

Nie dziw, ze od ,nowéj metody“ leczenia, lekarze z niecheciy
odwrocili oczy, ze nie przystepowali bez uprzedzenia do trzeZwego
badania hydroterapii. Do nielicznych wyjatkéw zaliczyé nalezy Pe-
triego, ktéry w kilku pracach (Die Kaltwasser-Fleidmethode 1841
Die wissenschaftliche Begrindung der Wasserkur 1853) ze stanowiska
naukowego rozhieral lecznicza warto$é wody.

Naukowe badania w duchn Curriego, Gianniniego it.d..
prowadzita tymczasem Francyja. Récamier uzywa za ich przy-
ktadem hydroterapii w chorobach goraczkowych i nerwowych. K o-
ville poleca zimne zlewania w cierpieniach mézgowych, Tanchou
i Lacorbiére zastanawiaja sie nad fizyjologicznemi zmianami wy-
wolanemi woda zimna, a prof. Scoutetten zwiedza z polecenia
ministeryjum wojny w roku 1843 niemieckie zaklady wodolecznicze
i poleca uwadze lekarzy. hydroterapije. Nastepuja badania Herpina
nad dzialaniem kapieli rzecznych, liczne znakomite prace Luban-
skiego (zalozyciela i kierownika jednego z pierwszych zakladow
wodoleczniczych we Francyi, w Pont & Mousson) o wplywie zabie-
gow hydryjatycznych na cieptote ciata, tetno i przemiane materyi,
spostrzezenia Latoura, Schedla i mnogie pisma i dziela I'leu-
ryego. Rownoczesnie bada w Belgii van Housebronk dziafanie
stopniowo ochladzanych kapieli na obnizenie gorgczki, w Anglii czyni
Howard Johnson fizyjologiczne do$wiadezenia na zdrowych.

Teraz dopiero i w Niemczech zwracajy si¢ w tym kierunku.
Boecker, Genth i Mosler badajz wplyw picia wody na prze-
mian¢ materyi, Erlenmayer, Scharlau, Petri roztrzasajy
sprawe leczenia hydryjatycznego umystowo chorych, inni choréh ko-
biecych, dziecigeych i t. d.; van der Decken (1858) i Brand
w Szczecinie (1861) oglaszajy wyniki leczenia hydryjatycznego du-
rzycy. Mianowicie pomys$lne wypadki Branda sktonity kilku klini-
cystow niemieckich do zajecia sie ta sprawa, co doprowadzito wkréotce
do $cistego badania wplywu zabiegow hydryjatycznych na cieplote
ciafa (Bartels, Jiirgensen, Liebermeister, Gildemei-
ster i wielu innych).

Najnowszych, nader licznych prae, dotyczacych hydroterapii wy-
licza¢ tu nie bedziemy. O ile dzisiejsze nasze zapatrywania opieraja
sie na nich, znajdzie je czytelnik w dalszym toku ksiazki w poszcze-
golnych rozdzialach. Tyle jednak powiedzie¢ mozna, ze odtad po-
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stepy hydroterapii idg reka w reke z badaniami fizyjologicznemi i na
nich si¢ gtéwnie opieraja.

Jeszcze stow pare o hydroterapii w Polsce.

Rozglos Prysznica odbit sie niebawem i u nas. W r. 1833
lekarz warszawski Dr. Wojd e zwiedza Graefenberg z okazyi wy-
jazdu swego na zgromadzenie badaczow przyrody do Wroclawia
i zdaje w Towarzystwie lekarskiém warszawskiém sprawe z metody
leczenia Prysznica. W tymze roku oglasza J. Lebel rozprawe
p. n. O mplywie zimna na ciale ludzkie, o szkodach jakie zrzgdza
i o sposobie zaradzenia onym — a w dwa lata poiniéj: O kapielach
wislanych w czasie lata; tenze sam w artykule p. n. diydrosudopatia
czpli sposob leczenia zasadzony na polaczeniu dziafania zimnéj wody z pod-
nieceniem przeziewu skorneqo (Pamigtnik Tow. lek. warszaw. 1839. 1II)
podaje wiadomo$é o Prysznicu, poddajac surowéj krytyce caty ten
,System wodno-potny® i rychly wrézy mu upadek. K. Krup-
ski oglasza: faznie parome rosyjskie umwazane pod wzgledem lekarskim
i dyjetetycznym z przploczeniem toznpch skutkow Swiezo doswiadczonych
oraz najlepszy sposéb ich uiywania (‘Warszawa 1835).

W tymze czasie z kliniki prof. Brodowicza w Krakowie
wychodza dwie prace zajmujace sie ocena leczniczéj wartosei wody.
W pierwszéj Kazim. Rechowicz (De usu aquae frigidae thera-
peutico 1838) rozbiera dzialanie wody zimnéj na ustréj. Nie obey mu
jest ,rudis ille rusticus silesius, famosus Priesnitius
i jego sposéb leczenia; podaje wyjatki z pism dawnych lekarzy do-
tyczace hydroterapii i sam trafne czyni uwagi. Godne tu przytocze-
nia zdanie: minor frigoris gradus diminuit imprimis nervorum vim ita,
ut non tantum facultas percipiendi externi stimuli sed etiam influzus ner-
vorum in internas functiones decrescat. — Druga prace oglosit L eo-
nard Dabrowski (De usu caloris medico, Wrakéw 1840); rozbiera
w niéj lecznicze uzycie ciepla suchego i wilgotnego, cieptych i go-
racych kapieli, potni (sudatortum russicum et arca sudatoria) i picia
wody cieptéj. O cieplych kapielach powiada trafnie: balnea tepida ca-
lorem excedentem moderant et inaequabiliter distributum exaequant, sensum
nervosum excedentem et perversum moderant ac emendant.

Powodzenie Graefenberga zachecilo widaé i u nas do tworzenia
zakladow wodoleczniczych. W r. 1840 Ludwik Sauvan oglasza
w Warszawie: Eaxposé des principes scientifiques de U hydrothérapie, au~
trement dite méthode de ‘Graefenberg, a w przedmowie zapowiada wkrétce
(U'été prochain) otwarcie specyjalnego zakladu w Wierzbnie pod
Warszawa, oraz obiecuje tlémaczenie téj rozprawy z opisem zakladu.
0 ile mi wiadomo, w Wierzbnie rzeczywiscie istnial przez czas pe-
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wien zaklad wodoleczniczy pod kierunkiem Mateckiego. — Dietl
(Uwage nad zdrojowiskami krajowem:, Krakéw 1858) donosi o niejakim
Osowskim, ktory do kapieli parowéj sporzadzil przenosne szafki
(kapiel parowa szafkowa), znane ,od dawna“ w Warszawie pod na-
zwy szafek parowych Osowskiego. Tamze znajduje wiado-
mo$é, ze Kowalski miat ,zaktad zioto-parowych kapieli
z zastosowaniem hydropatyi“ najprzéd w Opoczynskiém,
a potém od r. 1855—1862 w Ojcowie.

Okolo r. 1840 powstal u nas do$é¢ zywy ruch piSmienniczy.
przynoszacy wiadomosci przewaznie popularne o hydroterapii — nie-
jako odbite echo z sasiednich Niemiec. Przytaczamy tu nastepujace
pisma:

Ttomaczenie Schmidta, Krétki rys uzywania kapieli rosyj-
skich, Warszawa 1830 — i Mundego, Dokladne opisanie zaktadu
wodnego w Graefenbergu i metoda leczenia Pryénica, Krakow 1838,
1839 i 1845. — Zimna woda jako osobliwy $rodek utrzymania zdro-
“wia i leczenia chordh, z niemieckiego przez przyjaciela ludu. Lwow
1835. — J. F. Kulesza, O kuracyi wody zimna, czyli naynowsze
sposoby leczenia predko i gruntownie wielu nayniebezpiecznieyszych
choréb za pomoca wody zimnéy, z dwoma dodatkami obeymujacemi
przyktady szezesliwie dokonanych kuracyy za pomocy teyze wody,
z niemieckiego Fabriciusa, Warszawa 1835. — Kotaczkow-
ski, Graefenberg i Freiwaldau czyli krotki rys krytyczny kuracyi
wodnéj podiug zasad uzywanych w zakladach wodnych Graefenber-
skim i w Freiwaldau, Wroclaw 1840. — J. Ciechanowski,
O Graefenbergu i o metodzie hydropatycznéj Prisnitza 1845 (Rubon,
pismo zbiorowe t. VI.) — H. S., Duch hydropatyi, czyli wyktad spo-
sobu, jakim leczy woda zimng Prysnic w Graefenbergu, Krakéw 1840. —
Nieznajomy, Prysnic, uzdrowiciel rodu ludzkiego, Krakéw 1840. —
J. Gotuchowski (znany filozof), Sposéb leczenia cholery za po-
mocg zimnéj wody, szezesliwym skutkiem uwienczony, Warszawa 1849.—
Berends, Dwa spostrzeienia wzgledem uzycia zimnych kapieli
w cierpieniach nerwowych, Pamigtnik Tow. lek. warsz. 1840 i inne.

Z nowszéj literatury polskiéj, odnoszgcéj sig do hydroterapii,

wymieniamy :
L. Koehler, O leczeniu ran podwodném czyli za pomocy cia-
gltych kapieli miejscowych, Pam. Tow. lek. warsz. 1851. — Mar-

czewski, O kapielach plynnych i parowych tak pod wzgledem
utrzymania - zdrowia, jak réwniez o uzyciu ich w sztuce lekarskidj,
Kalisz 1852. — Handelsmann, Sprawozdanie ze sposobu lecze-
nia tyfusu za pomocy zawijan w mokre przescieradta, Tygodnik le-
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karski 1855. — Darewski, Skuteczno$é zimnyeh® duszéw na po-
chwe maciczng w krwotokach macicy. Pam. Tow. lek. warsz. 1855. —
Tenze, Kilka przypadkéw gwaltownych héléw kurczowych przy
porodzie, uleczonych pomy$lnie za pomoeca wody zimnéj, Tyg. lekar-
ski 1895. — Dietl, Zaklad hydropatyczny w Ojcowie, 1858 (i w in-
nych pismach tresci balneologicznéj wzmianki o wartosei hydrote-
rapii). — Kaczkowski, O uzyciu taini parowéj, Lwow 1861. —
Korytowski, Rezultata kuracyi woda i gimnastyks pode Lwowem
w Kisielee, Lwow 1862. — Kalicki, Cholera. Sposéb niezawodny
do ustrzezenia sie, jako tez $rodki niechybne do wyleczenia sie....
a to za uzyciem zmodyfikowanéj i na zasadach physiologii i patho-
logii opartéj methody physiotherapeutyeznéj i baunscheidtyzmu, Lwow

1867 i 1872. — Tenze, Kapiele zimne w rzece, jeziorze i morzu
it d. Lwow 1867. — Jasinski W1, O leczeniu woda i innemi
$rodkami naturalnemi. Poradnik domowy dla zwolennikow kuracyi
wods, Lwow 1864. — Tenze, O postepach leczenia wodg i powie-
trzem, Lwow 1880. — Wolf, Wplyw wody na wydzielanie zdtei,
(iaz. lek. 1868. — Sokolowski, O leczeniu przeciwgoraczkowém

suchotnikéw, Medycyna 1875. — Zawilski, Wplyw wody na wy-
dzielanie #6lci, Rozprawy wydz. mat.-przyrodn. Akad. Umiejet., Kra-
kow 1877. — Gumplowicz, Kilka uwag o teoryjach i o praktyce
w hidroterapii, Przeglad lek. 1874. — Tenze, Wymiana materyi
w hidroterapii choréb przewlocznych, Przegl. lek. 1879. — Tenze,
Kilka stow o hidroterapii suchot ptuenych, Przegl. lek. 1882. —
Majkowski, Wstrzykiwania wody ciepléj do pecherza moczowego
przy cystitis catarrhalis, Pam. Tow. lek. warsz. 1876. — Lubel-
ski, Uzycie eteru siarczanego w plasawicy, Gazeta lek. 1868. —
Rosenblatt, O skutkach fizyjologicznych i leczniczych wlewania
do jelit wigkszych ilosei plyndéw. Z kliniki lek. prof. Korezynskiego
w Krakowie, Pam. Tow. lek. warsz. 1879. — Kadler, O wstrzy-
kiwaniach plynéw do kiszek i o niedomykalnodci zastawki Bauhina,
Gaz. lek. 1879. — Uzdowski, O leczeniu wodg w teoretyczném
zrozumieniu i uzasadnieniu, Klinika (dodatek) 1868. — K. Koehler,
Cieple oklady na glowe jako $rodek powstrzymujacy krwotok ma-
ciczny, Gaz. lek. 1878. — Skobel, Rzecz o dzialaniu zimna i sku-
tkach zimna w ustroju cztowieczym, Przegl. lek. 1863. — Fabian,
Przyczynek do leczenia choréb goraczkowych chlodnemi kapielami,
Pam. Tow. lek. warsz. 1878.

Zrodta. Procz dziel przytoczonych w tekscie zob. Haeser,
Geschichte der Medicin. — Blonet, Restauration des thermes
d’ Antonin Caracalla 1828. — Zappert, Ueber das Badwesen mit-
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telalter]. und spiterer Zeit. Arch. fir Kunde 6sterr. Geschichtsquel-
len 1859. — Radwanski, Prayczynek do wiadomosci o Krako-
wie 1838. — Zieleniewski, Wiadomo$§é historyczna co do wiel-
kiego dawniéj rozpowszechnienia laini parowych u nasi t. d. Przegl.
lek. 1864. — Fleury, Traité d’ hydrothérapie, 4me édit. 1875. —
Plohn, Literatur und Geschichte der Hydrotherapie, w Ziemssena
Handbuch der allg. Therapie, t. II. 1881. — Wiadomosci o uzyciu
leczniczém wody u lekarzy starozytnych zebral i zestawil Oertel,
De frigidae aquae usu Celsiano, Monachium 1826 i Lipsk 1835. —
Pisma tresci hydroterapeutycznéj zob. w Stowniku lekarzy Polakdw
Kosminskiego, Warsz. 1883, zeszyt 1 i 2. Tamze str. 242 cay-
tamy: Koztowski Hipolit, Dzieje hydroterapii od najdawniej-
szych czaséw, az do dni naszych, skredlone ze irédel czerpanych
w krol. berlinskiéj publicznéj biblijotece. Rozprawa dla uzyskania
tytutu czlonka Tow. lek. wilenskiego, 1865 (niedrukowana).




CZESC OGOLNA.

I. Dzialanie ciepta i zimna jako podniet
nerwowych.

A. Migjscowe dziatanie podniet termicznych.

Glowng wlasnoscia fizyczng, na ktoréj polega lecznicza wartosé
wody, jest jéj cieptota. O ile cieplota ta jest réing od cieploty
ciata, dzialanie wody na ustréj ujawnia sie przedewszystkiém jako
podnieta, ktéra w odroznieniu od bodZcow elektrycznych, che-
micznych i mechanicznych nazywamy podnieta termiczna.

Rozbierzemy kolejno, jakie zmiany wywolujs podniety termiczne
w nerwach czuciowych i ruchowych, krazeniu krwi i miesniach.

Wplyw podniet termicznych na merwy czuciowe.

Zetkniecie réznéj cieploty ze skora wprawia obwodowe kon-
cowki nerwow czuciowych w stan czynny, ktory przenoszac sie we-
dlug prawidta odosobnionego przewodnictwa na. narzad psyehiczny
w korze mozgowéj, wywoluje wrazenie termiczne; stésownie
do tego, czy cieplota ciala otaczajacego (wody) jest wyizsza lub niz-
sza niz cieplota skéry, odezuwamy ja jako wrazenie ciepla lub zimna.

Skora czlowieka zdrowego posiada zdolnosé bardzo dokladnego
rozrozniania stopni ciepla. Zdolno§é ta waha sie jednak w pewnych
tylko granicach, zaleznych od cieptoty wody, wedlug E. H. We-




bera migdzy -+ 10 a - 47° C.; im cieplota wigcéj oddala sie od
téj skali, tém mniéj doktadnie oceniamy jéj stopnie. Pézniejsze ba-
dania Nothnagla wykazaly, Ze najscisléj oceniamy roinice cieploty
miedzy 27 a 33° C. (§rod téj skali ludzie zdrowi zwykle odrézniaja
roznice 0'5° C. a nawet i mniejsze); od 33—39° i od 27— 142 do-
ktadno$é ta powoli sie zmniejsza, a od 39—49° i od 14—7° maleje
dosé szybko.

Sita doznanego wrazenia nie jest wprawdzie dokladna miarg
natezenia dzialajacéj podniety, gdyz roznica w sile wrazenia moze
takze zalezeé¢ od wrazliwosei konicowek nerwowych, ktora u roznych
0sob jest réina, zaleinie od usposobienia osobniczego, prayzwyczaje-
nia. zahartowania i t. d. Zazwyczaj jednak nerwy nasze czuciowe
majg pewien s$redni stopien wrazliwosci, tak, ze w zwyczajnych wa-
runkach z sily doznanego wrazenia, mozemy poniekad wnosi¢ o na-
: tezeniu dziatajacéj podniety.
= A Poniewaz w praktyce hydroterapeutycznéj trzeba uwzgledniaé sto-
pien zadraznienia nerwow czuciowych, gdyz od tego zalezy czesto wplyw
zabiegn hydryjatycznego na rézme czynnosci ustroju, dla tego wiel-
% kiéj donioslosci bylaby mozno$é Scistego oznaczenia warunkow, od
ktorych zawista w kazdym razie sila doznanego wrazenia termicznego.

Przy rownéj zreszta wrazliwosci nerwowéj mozna wogdle po-
wiedzieé, 7ze sita wrazenia termicznego zalezy:

1) Od réznicy migdzy cieplots wody a skory; im
roznica ta znaczniejsza, tém wrazenie silniejsze. Gdy jednak réznica
ta zawista nie tylko od cieploty wody uzytéj, ale i od cieploty skory,
dla tego te same stopnie cieploty wody moga réinie silne sprawiaé
wrazenia termiczne. Ten sam stopien cieptoty moze dla reki chlodnéj
sprawié¢ uczucie ciepta, dla ogrzanéj za$ zimna. W tym wzgledzie

W o

cieplota. Z téj téz przyczyny w hydroterapii w wielu przypadkach
umy$lnie ogrzewamy najprzod skoére, poczém dopiero stosujemy wode
o pozadanéj cieplocie nizszéj, poniewaz uprzednie ogrzanie czyni nerwy
wrazliwszemi na dzialanie zimna (Tarchanow).

2) Od miejsca zadraznienia, gdyz rozne okolice skory
roznie sg wrazliwe na podniety termiczne. Wedlug poszukiwan N o th-
nagla, czlowiek zdrowy odréznia na policzku 0-2° C., a na plecach
zaledwie. 1° C.

3) Od rozleglosci miejsca zadrainionego; im wig-
céj naraz koncowek nerwowych ulega zadraznieniu, tém wrazenie silniej-
sze. Woda 29° C., w ktéréj zanurzymy caly reke, zdaje sie nam cie-
: plejsza, niz woda 32° C., w ktoréj zanurzylismy tylko palec (Weber).

waznym jest stopien ukrwienia skory, od ktorego glownie zalezy jéj -
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4) Od szybko$ci, z jaka podnietatermiczna dziala.
Podobnie jak bodzce elektryczne, chemiczne i mechaniczne, tak i ter-
miczne musza dziataé z pewng szybkoscia, aby wywolaé w nerwach
stan czynny; im szybcéj i nagléj je stosujemy, tém wybitniejsze
i silniejsze sa objawy podraznienia w dotknigtych nerwach, tém sil-
niejsze wrazenie termiczne. Nagle zetknigcie si¢ reki z woda 10° C.
sprawi wieksze wraZenie zimna niz zanurzenie jéj w wodzie cieptéj,
ktora nastgpnie powoli obnizymy do 10° Prawidlo Du Bois Rey-
monda, wedlug ktérego zmiana drobinowa w nerwach musi sig od-
bywaé z pewna szybkoscia, aby wywolaé¢ stan pobudzenia, potwier-
dzit Heinzmann takze i dla nerwéw czuciowych. 7 prawidta tego
korzystamy w hydroterapii wielokrotnie w ten sposéb, ze celem uni-
kniecia zbyt silnego wrazenia termicznego stésujemy najprzéd wode
cieplejsza, a nastepnie dopiero powoli ja ochladzamy do pozadanéj
cieploty (np. kapiele Ziemssenowskie).

Mowilismy powyiéj, 7e zdolno$é odczuwania wrazen termicz-
nych oraz odrézniania stopni ciepla i zimna odnosi sie tylko do pe-
wnych stopni dzialajacéj cieploty; zbyt niskie lub zbyt wysokie sto-
pnie ciepla nie sprawiaja wrazen termicznych, lecz uczucie pieczenia,
palenia, b6lu, a po pewnym czasie obnizaja, a nawet niszczy zu-
pelnie, pobudliwo$é nerwéw wzgledem wszelkich podniet. Ostatnia
zmiana zalezy, stésownie do natezenia i trwania bodZzca, juzto od prze-
mijajacego zniesienia przewodnictwa, juz téz od trwalych zmian
w drobinowym skladzie nerwéw — obumarecia.

Tylko zadraznienie konec6wek nerwowych w skérze wywoluje
wrazenie termiczne. Ozighienie pnia nerwu czuciowego sprawia po
przemijajacej przeczulicy zupelny brak czucia w zakresie rozpostarcia
sig odpowiedniego nerwu, t. j. nerw traci zdolno$é przenoszenia bodz-
cow obwodowyeh ku osrodkom, przy czém odruchy stabna, a nawet
ustaja pierwéj niz miejscowa pobudliwo$é nerwu. Po zanurzeniu tokcia
w wodzie zimnéj nastaje bhrak eczucia w palecach, a przez ozigbienie
rozpylonym eterem okolicy nerwu krtaniowego gérnego mozna zu-
pelnie znieczuli¢ blong $luzowa krtani (Rossbach). Rosenthal
na samym sobie do$wiadczal wplywu zimna na pnie nerwowe; przy-
lozenie na 2—4 minut lodu na nerw tokciowy sprawialo zmiany
w czuein i ruchowosdei; poezatkowe uczucie bolu przechodzi w obni-
zong pobudliwoesé wiokien nerwowych; tak réwniez pobudliwosé mie-
$ni najprzod jest podwyiszona, powoli si¢ zmniejsza, a w koneu
znacznie jest obnizong.

Cieplo i zimno zmieniaja wiec pobudliwo$é nerwow czucio-
wych. Stésuje sig to i do nerwéw z obnizong lub podwyiszona nie-
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prawidlowo pobudliwodcia na zwykle podniety, ktora przez zastdso-
wanie odpowiednich bodZeéw termicznych mozemy wzmédz lub obni-
zyé. Wiadomo np. Ze nerwy analgietyczne stajy sie po zadraznieniu
termiczném zdolnemi do odezuwania hélu, przeczulice zmniejszajs sie
lub ustepuja pod dzialaniem ciepta, a pod wplywem krotko dziaka-
jacego zimna w nerwach anestetycznych powraca czucie.

Podobnie wplywaja podniety termiczne i na wrailiwo$é doty-
kowa skory. Wykazat to E. H. Weber oznaczajac najmniejsze od-
leglosei, w ktorych skora rozréznia przed i po zadziataniu ciepta lub
zimna dwa rownoczesne hodzce dotykowe. W doswiadezeniach Win-
ternitza skora grzbietu reki, odezuwajaca oddzielne wrazenia do-
tykowe w odleglosci 8 mm., po przelotném natarciu kawatkiem lodu
rozrozniata je w odleglosci & mm., — na przedramieniu za$ wrazli-
wosé dotykowa wzmogta sie w ten sposéb z 15 na 10 mm. Pray-
pomnieé¢ si¢ tu godzi badania Czermaka nad t. zw. kregami do-
tykowemi skory: konce cyrkla okazujace réine stopnie cieploty spra-
wiajg w mniejszéj odleglodei dwa odrgbne wrazenia dotykowe, niz
konce o jednakiéj cieplocie. Podobne wypadki otrzymat Weber
w swych do$wiadezeniach nad wrazeniami uciskowemi: cigzarek
zimny zdaje si¢ byé ciezszym niz réowny ciezarek ciepty. Moznaby
mniemaé, ze dwie jakoS$ciowo rézne podniety sumujac sie niejako po-
teguja doznane wrazenie. Z tego postrzezenia flzyjologicznego korzy-
sta czesto hydroterapija, taczac bodice termiczne z mechanicznemi,
np. z nacieraniem skory i t. p.

Nieco dtuzéj trwajace ozighbienie skéry np. okfadem lodowym
obniza jéj wrazliwosé dotykowa, a jezeli trwa dostatecznie dlugo,
niszezy ja zupelnie.

Opierajac sig na badaniach fizyjologicznych Webera, A. Eulen-
burga, Nothnagla i i, wogéle powiedzie¢ mozna, ze bodzce
termiczne zmieniajag wrazliwo§é skéry na podniety
uciskowe, dotykowe, cieplikowe, wplywaja w rownéj
mierze na czucie bélu i draznienia elektrycznego.

Wywolany podnieta termiczna w nerwach czuciowych stan
czynny, udzielajac sig osrodkom nerwowym wywiera i na te ostatnie
pewien wplyw. objawiajacy sie przedewszystkiém zmianami w czyn-
nosciach psychicznych, wyrazem ktorych jest czucie ogdlne. Wia-
domo, ze ezuciowa cze$é ukladu nerwowego jest wiecéj pobudliwa
niz ruchowa. Szybkosé, z jakg stan pobudzenia przebiega przez nerw,
wynosi $rednio 30 metréw na sekunde, jest jednakie w nerwach do-
srodkowych, t. j. czuciowyeh, znacznie wigksza niz w nerwach od-
srodkowyeh, t. j. ruchowyeh. Wedlug Helmholtza, Baxta, Kohl-
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rauscha stosunek ten miat byé jak 2, a nawet jak 3 : 1, wedtug
nowszych za$ bhadan jak 5 : 6. Ztad pochodzi, ze wszelkie bodice
ujawniaja sie najpierw w narzadzie czuciowym. Wplyw podniet ter-
micznych na ezueie og6lne wystepuje najwyrazniéj po termiczném
zadraznieniu wielkiego obszaru koncéwek nerwowych, np. po kapieli,
ogélnym natrysku i t. p. Po krotkiéj kapieli zimnéj nastaje ogélne
uczucie lekkosci i dogody, spotegowane poczucie sily miesniowéj,
swobodniejszy tok mysli. Najwybitniéj uwydatnia sie to po nadmier-
ném znuzeniu psychiczném i fizyczném: ogdélny natrysk lub kapiel
zimna szybko przywracaja utracona rzezkos$é i lekkosé ciata, podnie-
caja wladze umystowe, nadajy weselszy bieg i kierunek myslom, czy-
nig zdolnym do pracy. Tu nalezy takze zjawisko powszechnie znane,
ze w omdleniach, utracie przytomnosci, majaczeniach goraczkowych,
spiaczce i t. p. po opryskaniu twarzy lub zlaniu glowy woda zimng
powraca przytomno$é.

Przeciggle dziatanie wody zimnéj na wielky powierzchnie
ciata, np. kapiel, sprawia zawrét gtowy, oszotomienie, sennosé, ogélne
uczucie oslabienia, niemozno$é wykonywania ruchéw (A. Walter),
a nawet zupelng utrate przytomnosei. Niektorzy sadza, ze wiele
przypadkéw S$mierci ze zmarzniecia polega na porazeniu mozgu.

W dtugotrwajacéj kapieli goracéj powstajy czestokroé: uezu-
cie ostabienia, senno$é, rojenia lub sen, a niekiedy zawroty glowy,
mdlosei 1 wymioty.

0 ile przypady powyzsze odniesé nalezy po wiekszéj czesci do
pewnych zmian w krazeniu krwi, o tyle dla wielu innych objawow
nie wystarcza taki sposéb ttomaczenia. Na szezegélna uwage zaslu-
guje w tym wzgledzie wplyw na uklad nerwowy wody zblizonéj
swa cieplota do cieploty skory (Srednio 34—35° C.) Woda
taka, zastésowana na wielki obszar skéry w postaci kapieli, wywo-
tuje w ustroju szereg przypadéw, za wspolng przyezyne ktérych uwa-
zaé moina obnizenie pobudliwosci ukladu nerwowego. Kapiele takie
usuwaja w wielu przypadkach chorobowych rézne nieprzyjemne uczu-
cia w skérze ($wiad, mrowienie, przeczulice skoérng) i w glebszych
narzadach (morzysko, klucie, nerwobéle), oraz wplywaja usmierzajac
na podraznienie o$rodkéw nerwowych, mianowicie narzadu psychicz-
nego, wywolujac natomiast uczucie ogélnéj dogody i przyjemnego
uspokojenia.

Kapiele w mowie bedace wielu autoréw nazywa termicznie
obojetnemi, a Winternitz ttémaczy dziatanie ich tém, ze usu-
waja zwykte podniety ‘dzialajace na skore. Ani nazwa, ani taki spo-
sob dzialania nie sa naukowo uzasadnione. Z przyczyny réinego za-




chowania sie cieploty skory u réinych oséb jako i u tego samego
osobnika w réznych okolicach skéry, tudziez skutkiem zmiennéj wraz-
liwosei skéry na podniety termiczne (zaleznie od wieku, sity, kon-
stytucyi, przyzwyczajenia, zahartowania, rozpieszczenia i t. p. sto-
sunkéw osobmiczych) trzeba powiedzieé, ze kapiel o cieplocie dla
ustroju ohojetnéj weale nie istnieje, ze zatém kazda kapiel zachowuje
sie wzgledem ustroju dodatnio, czynnie. Zreszta owo uczucie uko-
jenia i dogody, ktére wielu autoréw uwaza za ceche kapieli w mo-
wie bedacych, moze bhyé tylko nastepstwem dzialajacych na uklad
nerwowy podniet sredniego natezenia, gdy silne bodice, jak uczy
psychofizyjologija, sprawiaja zawsze bezposrednio uczucie niedogody,
a zbyt slabych weale nie odczuwamy. Przyjemno$é czy ukojenie, ja-
kiego doznajemy pod wplywem pewnéj cieploty, nie moze hyé od
niéj niezalezném, lecz musi byé jedném z ogniw w fancuchu réinych
wrazenn podniety termiczng bezposrednio wywolanych, a jakosciowo
-0d natezenia jéj zaleznych. Ten sam bodziec skoro jest zbyt slaby,
nie sprawia na nas zadnego lub prawie zadnego wraZenia, przy
pewném $redniém nasileniu jest nam przyjemnym, dogodnym,
a wazrastajac coraz wiecéj wywoluje uezucie niedogody, a nareszcie
b6l ezyli najwyiszy stopien niedogody (Arndt).

Jak wiee sobie tlomaczyé uspakajajace dzialanie kapieli zblizo-
nych do cieptoty skory? Heidenhain wykazal, 7e stabe, przecia-
gle, a jednostajne podniecanie nerwow skérnych (lub wogdle zmy-
stowych) obniza czynno$é kory moézgowéj. Przenoszac stosunek ten
do naszego przedmiotu powiedzie¢ mozemy, ze skutkiem dzialania na
f nerwy czuciowe slabéj jednostajnéj podniety termicznéj nastaje po-
dobnie jak u hypnotyzowanych obnizenie pobudliwosei narzadu psy- -
chicznego w szaréj istocie kory mézgowéj, skutkiem czego pewne
bodzce nie dochodza do §wiadomosei. Caly szereg analogicznych fa- -
ktow kaze przypuszezaé, ze mamy tu do czynienia z dzialaniem ta-
mujgcém obwodowych wlékien nerwowych na pewne komérki
‘ zwojowe w mozgu (Heidenhain). — Dodaé nalezy, ze précz obni-
£ zonéj pobudliwosei narzadu psychicznego przyczynia sie do uspakaja-
i jacego dziatania kapieli, o ktéryeh mowa, takze zmniejszenie pobu-
g dliwosei obwodowych nerwéw czuciowych skutkiem nasiakniecia i na-
1; pecznienia koncowek nerwowych Krausego i cialek dotykowych
; Meissnera. Wiadomo bowiem z badan Harlessa, Ze nerwy ru-
: chowe mniejsza okazuja pobudliwo$é, gdy sa napeczniale, nasiakte,
76 za$§ w miare ich wysychania pobudliwo$é si¢ ich wzmaga. Pra-
widto to zastésowal Heymann i do nerwéw czuciowych. Wykazal
. on tagcznie z Krebsem, ze prgd nerwowy, wzbudzony przez ze-
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tkniecie wody ze skoéra, staje sie tém stabszym, im wigeéj koncowki
nerwow czuciowych ulegaja nasiaknieciu ciecza. TYomaczenie to nie
jest w sprzecznosci z faktem, Ze ciecze nie przenikaja w zwyktych
warunkach skoéry, gdyz wobee zniesienia w kapieli czynnosei wydziel-
niezych skory zatrzymane wydzieliny ptynne moga napawaé koncowki
nerwowe. Owo nasiaknigcie nerwéw mozna uwazaé jako pewnego ro-
dzaju uspienie ich pobudliwosci za pomocs $rodka narkotycznego.
Silna podnieta moze i znarkotyzowane w ten sposéb nerwy zadraznié
dostatecznie 1 nie wywolaé uspokojenia. lecz podniecenie czescei czu-
ciowéj ukladu nerwowego. Tém sie tlémaczy, dla czego kapiel zimna
mimo mozliwego 1 w niéj nasiakniecia koncowek nerwowych pod-
nieca, a nie uspokaja, oraz dla czego w kapielach majacych dziataé
sposobem uspokajajacym wystrzegaé si¢ nalezy wszelkich bodzeow
mechanicznych (nacieranie, ruchy gwaltowniejsze, polewanie z wy-
soka), ktoreby mimo odpowiedniéj cieptoty wody zniweczyly dziata-
nie kojace kapieli, a wywolaly podniecenie i podraznienie ukladu
Nerwowego.

Byé moze, iz do obnizenia pobudliwo$ci narzadu psychicznego
przyczynia sie takie niedokrewno$é mozgu, od ktéréj wedlug badan
Schiillera zalezy obnizenie pobudliwo$ei odruchowéj w otuleniach
wilgotnych.

Powyisze ttomaczenie dziatania uspokajajacego kapieli o ciepto-
cie zblizonéj do cieploty skory, wylozone przeze mnie obszerniéj na
inném miejscu '), przyjal w catosci Kisch w swojéj balneoterapii 2).

Wplyw podniet termicznych na nerwy ruchowe.

Podniety termiczne tego natezenia i trwania, jakich uzywamy
w hydroterapii, dzialaja na nerwy ruchowe przewaznie drogg zwrotna
za posrednictwem ofrodkéw nerwowych. O tém jednak bedzie mowa
w osobnym rozdziale. Tu zaé mamy sie zastanowié, o ile bezposre-
dni wplyw ciepta lub zimna na nerw ruchowy zmienia jego prze-
wodnictwo i pobudliwo$é. Rzecz jasna, ze przy stéosowaniu podniet
termicznych na powierzchnie skory wplyw ten bezposredni nie da
sie $cisle oznaczy¢, bo rownoczesne zadraznienie nerwow czuciowych
i mogace w ten sposéb powstawaé objawy odruchowe utrudniajg
w wysokim stopniu badanie. Pomimo to wykazujg nieliczne w tym

) Smoleriski, O kapielach zwanych uspokajajacemi. Medycyna 1881.
?) Kiseh, Grundriss der klin. Balneotherapie 1883, str. 33.




kierunku do$wiadczenia na czlowieku, tém liczniejsze za$ na zwierze-
tach, ze ciepto i zimno stésowane na pien nerwu ruchowego wply-
wajg nan podobnie jak na nerwy czuciowe.

Pod oktadem lodowym stésowanym na okelice tokeiowa po-
strzegal Waller najprzod spotegowana, nastepnie zwolna stabnaca
ruchowo$é mieéni, przez nerw tokciowy ponizéj miejsca ozighianego
zaopatrywanych, a nareszcie zupelny ich hezwtad. Po usunieciu oktadu
wracat bardzo rychto stan prawidtowy.

Postrzezenia te uzupelnili nastepnie Rosenthal, Eulen-

burg, Richardson wykazawszy, ze pod wplywem zimna dziala-
jacego w przebiegu nerwu ruchowego najprzod wzmaga sie pobudli-
wos$¢ mieéni (slaby prad elektryczny, ktory przedtém nie wywieral
zadnego skutku, wywolywat teraz skurcz migsni), po dluiszém dzia-
taniu zimna powoli stabnie skutkiem uposledzonego przewodnictwa
nerwowego, a nareszcie prawie zupeinie znika.
: Helmholtz i Baxt rowniez badali wplyw ciepta i zimna na
nerwy ruchowe u cztowieka, przenoszac skurcz mieéni palucha bez-
posrednio na myograf i tym sposobem oznaczajac szybko$é przewo-
dnictwa nerwowego w réznych warunkach: ozighienie ramienia spra-
wiato przyspieszenie, ogrzanie za$ zwolnienie przewodnictwa nerwo-
wego. Pod wplywem réznéj cieptoty szybko$é przewodnictwa zmie-
niafa si¢ miedzy 30 a 90 metrow na sekunde.

Liczniejsze sy do$wiadezenia na zwierzetach. Wypadki do$wiad-
czen tych, tak dla sposobu ich wykonania jako i uzycia bardzo ni-
skich lub bardzo wysokich stopni ciepta nie dadza sie wprawdzie
bezposrednio zastosowaé w praktycznéj hydroterapii, zastuguja jednak
o tyle na uwzglednienie, o ile ze stanowiska teoretycznego uzupet-
niaja nasze wiadomosci dotyczace fizyjologicznego znaczenia wplywow
termicznych. ,

Helmholtz i Troitzky wykazali na nerwach zabich, ze
szybko$é przewodnictwa nerwowego jest najwicksza w cieplocie 10
do 20° C., a maleje tak w wyzszéj jako i nizszéj cieplocie; wplyw
ten cieploty na przewodnictwo nerwowe pozostaje jednakie w od-
wrotnym stosunku do nasilenia podniety.

Z do$wiadczen Rosenthala i Afanazyjewa na nerwach
zabich wynika, ze szybkie ochtodzenie nerwu z 20° na 9° C. i nizéj
wzmaga -najprzéd pobudliwo$é nerwu; cieplota ponizé] — 4° dziata
podniecajac i upo$ledza silnie pobudliwoéé. Ogrzanie nerwu ponad
érednie stopnie cieploty poteguje jego pobudliwo$é i to tém kroeéj,
im uzyta cieptota jest wyisza, poczém niszezy ja zupelnie. Cieplota

1

dochodzgea az do 50° C. moze zniszezyé tak pobudliwosé jako i prze-
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wodnictwo nerwu, ktore po ochtodzeniu wracaja do stanu pierwotnego.
W cieptocie 65° C. nerw cbumiera natychmiast.

Ze wiec wplywy termiczne dzialajac na nerwy ruchowe zmie-
niajg ich pobudliwo$é i przewodnictwo, nie ulega watpliwosci. Na-
tomiast zachodzi pytanie, czy ciepto i zimno moga dla nerwéw ru-
chowych stanowié bezposrednia podniete, nie sprowadzajac zarazem
obumarcia nerwow. Valentin zauwazyl po zanurzeniu nerwu rucho-
wego do wody 38° C. drganie odpowiedniego migénia hez nastepo-
wego obumarcia nerwu, gdy Eckhard twierdzi, ze jedynie cieploty
niszezgce nerw wywolujy drganie miesni (powyzéj 65° 1 ponizéj 4 do
6° C.). Tak rowniez 1 Griitzner nie postrzegal zadraimienia ner-
wow ruchowych u zwierzat zimnokrwistych pod wplywem cieploty
powyzéj 40—50° C., gdy jeszcze wyisze cieploty (np. detkniecie
nerwu goracym precikiem szklanym lub metalowym) natychmiast wy-
wotuja w miesniach zwykte drgania wiokienkowe, niepozostajace
jednak bynajmniéj w prostym stosunku do wysokosci cieploty. Do-
tyczy to nerwéw ruchowych zaopatrujacych migsnie prazkowane
i gladkie. Wedlug Griitznera cieplota 40—50° C. drazni i pobu-
dza wszelkie nerwy dosrodkowe, gdy w nerwach od$rodkowych (z wy-
jatkiem nerwoOw rozszerzajacych naczynia skorne) powyisza cieplota
wplywa wprawdzie znacznie na ich pobudliwo$é, ale nie drazni ich
bezposrednio. — Pomimo to Griitzner rézne to oddzialywanie na
wplywy termiczne nie odnosi do zasadniczéj réznicy miedzy nerwami
czuciowemi a ruchowemi, lecz do réinéj budowy i pobudliwosei na-
rzadow przez tez nerwy zaopatrywanych. Sadzi on, ze wzmiankowane
stopnie ciepta i nerwy ruchowe rzeczywiscie draznia i wprawiajy
w stan eczynny, tylko, Ze pobudzenie to nie uwydatnia sie¢ w ich
.narzadach koncowych®, t. j. miesniach i dla tego nie moze
byé dostrzezone.

Pod wplywem niskich stopni ciepta (- 6° C.), stosowanego na
nerw kulszowy, Griitzner nie postrzegal réwniez podraznienia, co
ttomaczy znéw tém, ze skutkiem takiego ozighienia nerw traci nie
tylko pobudliwosé, ale i przewodnictwo, oraz dodaje, ze w pewnych
warunkach, t. j. jezeli lub dopdki przewodnictwo nie jest zni-
szezone, zimno moze dziataé na nerw ruchowy jako podnieta.

Doniosly skutek ma na pobudzenie nerwu ruchowego szyb-
ko$¢é, z jaka dziala cieplo lub zimno. Powolne ogrzewanie lub
ochladzanie nerwu moze go zniszezyé nie wywolujac drgan odpo-
wiedniego migénia. Nagle ozighienie nerwu kulszowego sprawia cze-
stokroé silny kurez mie$ni, gdy powolne ozigbianie mozna doprowa-




I

32

dzié i ponizéj 0°, a miesien nie drgnie weale. Istnieje tu zupelna
analogija z podnietami mechanicznemi, elektrycznemi i chemicznemi.

Wogéle zatém powiedzieé nalezy, ze ciepto i zi-
mno sg podnietami dla czuciowéj i ruchowéj czesci
ukladu nerwowego.

Wiypadek dziatania podniet termicznych na nerwy zalezy przy
rownéj ich pobudliwosci od wysokodci cieploty oraz trwania i szyb-
kodei jéj dziatania. Stésownie do tych trzech warunkow widzielismy,
ze wptywy termiczne obostrzaja lub niszeza czucie skorne, podnie-
caja lub uSmierzajg czynnosei psychiczne, wywolujg kurcze lub bez-
wlad miesni.

Wplyw ciepla i zimna na krgZenie krwi.

Zgodnie z ogllng zasady fizyczng mozna powiedzieé, ze cieplo
rozszerza, zimno zweza wszystkie naczynia krwionosne, hez wzgledu
na ich wielko$é, nawet aorte i zyly gléwne.

Na tém miejscu zastanowimy sie najprzéd tylko nad temi zmia-
nami w krazeniu, ktére nie powstaja droga odruchowa, lecz sa na-
stepstwem przewaznie miejscowego dzialania ciepla i zimna.

Przypatrzmy sig najprzod zmianom w skérze pod wplywem
zimna, np. okladu lodowego. Skéra rychto blednie, kurczy si¢ i marsz-
czy, okazujac na swéj powierzchni liczne drobne wyniostodei (gesia
skorka). Badanie skrzydel nietoperza lub uszu kroliczych wykazuje,
ze nastaje tu pod dziataniem zimna kurcz wszystkich tworéw mie-
$niowych skéry i naczyn w niéj przebiegajucych, skutkiem czego na-
czynia krwionos$ne zwezajg sie, przestwory miedzytkaninowe i naczy-
nia chtonace S$ciesniajy sie, skora staje si¢ niedokrewns i ubogy

w soki. Badania drobnowidowe Sartoriusa dowodza, ze w tych

warunkach kurcza sie i zwezajy tetnice, zyly i naczynia wlosowate,
krew w nich krazy szybcéj, mniéj cialek krwi przenika przez Sciany.

Im nizszy stopien ciepta, tym rychléj i wybitniéj,. im umiar-
kowanszy tém wolniéj i tym mniéj znaczny nastaje kurcz mie$ni
skéry 1 naczyn.

Jestto wlasciwodciy mieéni gladkich, ze po zadraznieniu powoli
przechodza w stan czynny, a po usunigciu bodZea réwnie powoli wra-
caja do- spoczynku. Im bodziec silniejszy, tym razniéj kurczy sie, ale
téz 1 tym rychléj popadajs w stan przeciwny, t.j. w stan nadmicr-
nego zwiotczenia.

Na podstawie téjto wladciwosei miesni gladkich zmiany w sko-
rze powyzéj opisane trwaja tylko przez pewien czas, poczém uste-
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puja zwolna zmianom przeciwnym, t. j. zwiotczeniu migéni:
powierzchowne naczynia wlosowate nadmiernie sie¢ rozszerzaja, po-
wstaje obfitszy niz w stanie prawidtowym doptyw krwi i limfy, skéra
staje sig gtadka, soczysta, potyskujaca, rumiana. Kurcz tetnic i zyt
ustepuje zazwyczaj pozniéj.

Dalsze zmiany w skoérze zaleza od tego, czy usuniemy w tym
okresie oktad zimny, czy téz poddamy skore daléj wplywowi niskiéj
cieploty. W pierwszym razie rozszerzajy sie nareszcie takze tetnice
i zyly, skora czerwieni sie jasno i ogrzewa, a po diuziszym dopiero
czasie wraca do stanu prawidtowego. Pod wplywem za$ dalszego
dzialania zimna krew nagromadza si¢ coraz wiecéj w naczyniach wio-
sowatych 1 krazy coraz wolniéj; to zwolnienie krazenia, polegajace
z jednéj strony na nadmierném rozszerzeniu naczyn wlosowatych,
z drugiéj za$ na utrudnionym odplywie krwi skutkiem trwajacego
jeszeze zwezenia zyl, rozszerzajacych sie daleko poZniéj niz tetnice
(Hastings i Schwann), prowadzi rychto do znacznego odtlenie-
nia krwi i nagromadzenia kwasu weglowego: ciatka krwi zabarwiaja
sie silniéj, skora staje si¢ ciemnoczerwona, sina, a w koncu ciemno-
niebieska. Gdy nareszcie nastaje i rozszerzenie iy, krazenie krwi
odbywa sie przeciez skutkiem utraconego napiecia naczyfh i obnizo-
nego parcia ofciennego coraz mozolniéj, powstaja zastoiny krwi, na-
gromadza sig coraz wiecéj cialek hiatych, krew chlodnieje, przestaje
krazyé, przerywa si¢ wszelka przemiana materyi — nastaje obu-
marcie tkanin.

Najwazniejszym dla praktycznéj hydroterapii jest fakt, Ze zimno
po przemijajacéj niedokrewnodei skory wywoluje nastepnie jéj prze-
krwienie, zwane odczynowém.

Podobnie jak natezenie i trwanie pierwotnego kurczu naczyn
skornych zaleza od natezenia dziatajacéj podniety termicznéj, tak téz
i nastepowe przekrwienie odczynowe jest w pewnym stosunku
zaleznosci od stopnia dzialajacéj cieptoty. Im cieplota wody nizsza
oraz im dziala szybeéj na skorg, tym przekrwienie odczynowe wy-
stepuje rychléj i tym jest znaczniejsze. Im réznica miedzy cieplots
wody a skory mniejsza, tym mniéj wybitnie wystepuja objawy pier-
wotnego skurczu naczyn, a jeszcze nieznaczniéj nastepowego ich roz-
szerzenia, tak, ze sltabe podniety termiczne moga wywolaé lekki skurcz
naczyn skérnych bez nastepowego przekrwienia odezynowego.

Trzeba takie dodaé, ze zmiany w krazeniu, tak pierwotne jak
i odezynowe, zaleza procz tego takie od wigkszéj lub mniejszéj po-
budliwodci nerwowéj, zawistéj znow od usposobienia osobniczego,
odzywienia skory, a gtownie od przyzwyczajenia jéj i zahartowania
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na dziatanie zimna. U ludzi ,zahartowanych“ niedokrewno$é skory
pod wplywem zimna trwa krétko, ustepujac rychlo odezynowemu
przekrwieniu, gdy u osobnikéw nieoswojonych z zimnem, ,rozpie-
szezonych® bladosé skéry trwa bardzo diugo i niekiedy odrazu bez
nalezytych objawéw odezynowych przechodzi w stan przekrwienia
zylnego, zastoin i zaburzen odzywezych.

Pod wplywem miernych stopni ciepta (przewyzszajacych cie-
plote skory) odrazu nastaje zwiotczenie miesni skérnych, naczynia
rozszerzajy sie, krew doplywa do nich obficiéj, skéra ogrzewa sig
i czerwieni. Skoro usuniemy dziatanie ciepla, przekrwienie skory moze
jeszeze sie utrzymywaé przez pare godzin, poczém powraca stan pra-
widlowy ; jezeli za$ skérg poddawaé bedziemy przez dlugi czas lub
bardzo czesto wplywowi ciepla, natenczas przekrwienie trwa bardzo
dlugo, a nawet moga powstaé powierzchowne zapalenia skéry, po-
krzywka, wyprysk, rumien i t. p.

Goraco (okoto 40° C. i wyzéj) sprawia — czestokroé po prze-
mijajacém kurczu — szybkie rozszerzenie naczyn i przekrwienie skory ;
znaczne stopnie goraca wywoluja zapalenie skory, a nawet jéj zwe-
glenie.

Wyisze stopnie ciepta pozbawiaja na diuzszy czas skorg jéj
prawidtowéj sprezystosei, gdy mierne stopnie przekrwienia, wywo-
tane dziataniem zimna, ustepujy bez $ladu, a przy czestém powta-
rzaniu podwyZzszaja jedrnosé i odporno$é skory.

PowiedzieliSmy powyzéj, Ze opisane zmiany w krazeniu uwi-
zamy za nastepstwo przewaznie miejscowego dziatania podniet
termicznych. Przemawia za tém najprzéd fakt, ze zimno kurczy na-
czynia skorne i po uprzedniém przecigciu nerwow dosrodkowych
(Sartorius), co dowodzi, ze dzieje si¢ to bez posrednictwa osrodka
naczynioruchowego. Fakt ten pozostaje w zupeinéj zgodzie z dzia-
taniem pradu elektrycznego na naczynia krwionoéne: elektryczne
draznienie skory uszu kroliczych lub pletwy zaby wywotuje silny kurecz
powierzchownych naczyf, jak niemniéj bezposrednie draznienie wie-
kszych tetnic i zyt sprawia silne ich kurczenie sig mimo zupelnego
unikniecia wszelkich wplywéw odruchowych (Stricker, Gotu-
biew, Bruns i i). Zdrugiéj strony wiemy z badai Griitznera,
ze cieptota 40—50° C. stanowi bezposredni bodziec dla nerwoéw ,roz-
szerzajacych skore.“

O ile zatém zdaje si¢ nie podlegaé watpliwosci, Ze podniety
termiczne dzialaja na krazenie skérne takze bezposrednio z pomi-
nigciem urzgdzen odruchowych, to jednak trzeba powiedzieé, ze w hy-
droterapii praktycznéj, postugujacéj si¢ przewainie krotkotrwatemi
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i éredniemi co do natezenia podnietami termicznemi, ten sposéb dzia-
tania mozna odniesé jedynie do naczyn powierzchownych. Co sie
tyezy zmian w glebszych i odleglejszych naczyniach (o czém hedzie
mowa ponizéj), to trudno w kazdym poszezegélnym przypadku ozna-
czyé sposob ich powstawania, dopoki wiadomosci nasze o poczatku
i przebiegu nerwow naczynioruchowych, oraz anatomicznym i fizyjo-
logicznym ich stosunku do innych nerwéw pozostana tak szezuple
. i niepewne jak dotychczas.

Wobee powyzszych réznych watpliwosei, nic dziwnego, Ze na
pytanie: jak sobie ttémaczyé dziatanie podniet. termicznych na na-
czynia? — nie mozna daé jeszcze pewnéj i uzasadnionéj odpowiedzi.
Jedni odnosza nastepowe rozszerzenie naczyn pod wplywem zimna
do przedraznienia lub znuzenia nerwoéw naczynioruchowych, inni upa-
trujy w owém rozszerzeniu nastepstwo zadraznienia nerwéw rozsze-
rzajacych naczynia. Najnowsze badania coraz wiecéj utrwalaja przy-
puszezenie, Ze naczynia krwionosne pozostajy pod wplywem dwoja-
kiego rodzaju nerwow ; pobudzenie jednych wywoluje kurcz naczyn,
gdy podraznienie drugich sprawia ich rozszerzenie (nervi vasocon-
strictores et vasodilatatores). Poniewaz jednak rozszerzenia
naczyn nie mozemy sobie ani anatomicznie ani fizycznie wyobrazié
jako stan czynny, dla tego musimy przypudcié., ze w Scianach naczyn
znajduja sie liczne rozproszone zwoiki nerwowe (Goltz, Gergens,
Werber i i.) utrzymujace $ciany naczyn w pewnym stopniu sta-
lego napiecia: zwoiki te pozostaja w zwiazku z dwojakiego rodzaju
nerwami‘naczyniowemi, podraznienie ktérych z jednéj strony wzmaga
wplyw zwoikéw na napiecie naczyn (wlasciwe nerwy naczy-
nioruchowe czyli zwezacze naczyn), z drugiéj za8 obniza ta-
kowy (nerwy tamujace, zwane takie rozszerzaczami naczyn).
W ten sposéb liczne zmiany w krazeniu wywolane podnietami ter-
micznemi mozna uwazaé jako powstate niekoniecznie za posrednictwem
wladciwego osrodka naczynioruchowego w rdzeniu przedluzonym, lecz
przez zadraznienie wspomnianych zwoikéw nerwowych, ktore Hui-
zinga ze wzgledu na ich przypuszezalne stanowisko fizyjologiczne
nazywa wprost miejscowemi osrodkami naczyniorucho-
wemi.

Rézne zachowanie sie naczyi po zadzialaniu podniety termi-
cznéj zalezaloby wiee jedynie od jéj natezenia i sposobu jéj zastoso-
wania, — zgodnie z badaniami Lovéna, Goltza, Latschen-
bergera i innych, wedtug ktérych bodZce nerwowe pewnego na-
tezenia wywoluja bezposrednio rozszerzenie tetnic bez poprzedniego
zwezenia.

*
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Teoryja powyzsza, jak na dzi$, najlepiéj nam jeszcze rzecz tto-
maczy, najwiecéj téz ma zwolennikéw.

Wpilyw ciepla i zimna na migsnie.

Podobnie jak méwiac o zmianach w krazeniu nie zawsze mo-
gliémy stanowezo orzec, o ile one sa nastepstwem bezposredniego
dzialania pedniet termicznych na twory migsniowe w skorze, a o ile
odniesé je nalezy do wplywu odruchowego. tak rowniez i co do mie$ni
prazkowanych nie w kazdym przypadku zdotamy rozstrzygnaé, czy
zmiany w ich czynnosei, powstajace po zastésowaniu ciepla lub zimna
na skore, zaleza od odruchéw, czy od bezposredniego wplywu ter-
micznego na samg tkanke miesna.

Wiadomo bowiem, ze rézna cieptota ma znakomity wplyw na
fizyjologiczne zachowanie si¢ mie$ni. U zimnokrwistych wyisze sto-
pnie ciepta (do 33° C.) podwyzszaja pobudliwo$é miesniowa, gdy
w cieplocie 40° C. miesien zaby tezeje i obumiera bardzo szybko;
sifa pradu miesniowego wzrasta w miar¢ ogrzewania, obniza sie
w miare ozigbiania mie$nia; wywolana tym sposobem réznica w sile
pradu moze wynosi¢ do 22°/,, a bylaby jeszcze wieksza, gdyby ogrze-
wanie i ozigbianie nie dziataly tylko na powierzchnie miesni. Czes$é
cieplejsza miesnia zachowuje sig¢ dodatnio wzgledem czedci chtodniej-
sz6j, z czego wynika, ze roznice w cieplocie mieénia sa Zrédiem sily
elektromotorycznéj (Hermann).

Wielko$é i szybko$é drgan mieéniowyeh wzmagajg sig w cieple
a obnizaja bardzo znacznie w zimnie (Valentin i inni). To nam
ttomaczy utrudnienie ruchéw ciata, np. zesztywnienie palecéw u rak
pod wplywem silnego mrozu. S

Widzimy z tego, ze tylko znaczne ochlodzenie lub ogrzanie
tkanki migsniowéj zmienia wybitnie jéj wlasnodci fizyjologiczne. Wobec
faktu, ze w hydroterapii unikamy zwykle krancowych stopni ciepla,
a ilekroé ich uzywamy, to tylko krétko i przelotnie, mozemy z wielky
pewnoscig twierdzié, ze zmiany czynno$ciowe miesni powstajace pod
wplywem zabiegow hydryjatycznych nie sy nastepstwem fizycznego
ozighienia lub ogrzania saméj tkanki migéniowéj, lecz odruchowego
zadraznienia nerwowego. Dotyczy to przedewszystkiém mieéni prazko-
wanych jako glebiéj polozonych, ho powierzchownie utozone miesnie
gladkie skory latwiéj ulegaja, jak widzielismy, bezposrednim wply-
wom termicznym. Précz glebszego polozenia migéni prazkowanych
takze i wlasnosci ich fizyczne zapobiegaja znaczniejszemu ich ozig-
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bieniu. Wiadomo bowiem najprzod, ze miesnie sa gléwném siedli-
skiem gorzenia i produkeyi ciepta ustrojowego, tudziez, jak to wy-
kazaty badania Adamkiewicza, Zze sa bardzo zlemi przewodni-
kami ciepta (0-431), a bardzo wysokie posiadajg cieplo gatunkowe
(007692). — Do tego przyczynia si¢ jeszeze i ta okolicznosé, ze
draznienie nerwow skornych wywoluje rozszerzenie naczyn miesnio-
wych skutkiem podniecenia nerwéw naczyniowych tamujacych (Re-
mak, Ludwig), co tém bardziéj utrudnia ochlodzenie mig$nia.

B. Odrachowe dziatanie podniet termicznych,

Jak kazda inna podnieta, tak i podnieta termiczna wywoluje
zmiany odruchowe w réznych czynnosciach ustroju. Odbywa sie to,
jak wiadomo, w ten sposob, Ze stan czynny nerwu czuciowego prze-
nosi si¢ za posrednictwem komorek zwojowych w szaréj istocie mle-
cza pacierzowego, rzadziéj mozgu, na nerwy od$rodkowe: ruchowe,
naczynioruchowe i wydzielnicze.

Zobaczmy, czy i jakie zmiany odruchowe mozemy za pomoca
podniet termicznych wywolaé w migéniach, krazeniu krwi i limfy
i czynno$ciach wydzielniczych ustroju.

Odruchowe dzialanie podniet termicznych na uklad migsniowy.

0O odruchowym wplywie termicznego drainienia nerwéw czu-
ciowych na uktad mieéni $wiadcza pojawiajace sig po naglém ozig-
bieniu skory lub ochlodzeniu ciata trzesienie, drgawki, szczekanie
zobami, a nawet kurcze catych grup mieéniowych. Nagle polanie
ciala woda zimng lub szybkie zanurzenie w zimnéj kapieli sprawia
silny kurcz migéni wdechowych, kurcz mieéni odnédg i tulowia; za-
nurzenie stop w wodzie goracéj ub zimnéj wywoluje odruchowy kurcz
sasiednich migéni lub nawet migéni uda, a po nagltém dotknieciu
brzucha przedmiotem zimnym Jub goracym powstaje mniéj lub wigeéj
silny odruchowy kurcz mieéni brzusznych i t. p.

Odruchowe dzialanie podniet termicznych wystepuje z wieksza
jeszeze tatwodciy w miesniach gladkich, objawiajac sie np. kurczem
zotadka, kiszek, pecherza moczowego, macicy i t. d.

Dla wywotlania odruchéw w mieg$niach, mianowicie dowolnych,
potrzeba, aby podnieta termiczna byta silna, t.j. aby réznica migdzy
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cieplota uzytéj wody a skéry byla znaczna, tudziez podnieta termi-
czna musi dziataé nagle. Powolne ozigbianie ciala moze ostabié lub
zniszezy¢ pobudliwo$é i przewodnictwo w nerwach, a zamiast kur-
czow wywola¢ niedowlad lub porazenie mie$ni.

Dodaé takze nalezy, ze im wigcéj naraz koncowek ner-
wowych poddamy dziataniu podniety termicznéj, tym snadniéj i tym
znaczniejsze wystepuja odruchy.

Nareszcie zaleza odruchy tak co do swego nasilenia jako i umiej-
scowienia od okolicy podraznionéj termicznie skory. Wiadomo,
ze zimno stosowane na kark najdzielniéj wplywa na ruchy odde-
chowe, ze zimne oklady na krzyz i wewnetrzne strony ud sprawiajg
silne kurcze macicy, ze zimne oklady na kark maja zwezaé, a cieple
rozszerzaé¢ renice (Winternitz) i t. p.

Dla doktadno$ci tylko dodamy, ze sita odruchdéw i latwosé,
z jaka wystepuja. zalezs oczywiScie takie od stopnia pobudliwosel
odruchowéj, roznéj u réznych oséb.

Z dziatania odruchowego podniet termicznych na ukltad mie-
$niowy korzystamy w hydroterapii do$é czesto. Niedowlady i pora-
zenia polegajace mna uposledzondj pobudliwosei nerwéw ruchowych
ustepuja bardzo czesto pod wplywem metodyceznego drainienia ter-
micznego skory, a jako przyklad odruchowego dziatania zabiegéw
hydryjatycznych moga postuzyé miedzy innemi ustepujace pod ich
wplywem porazenia miesni hysteryczne (osrodkowe). W takich ra-
zach podniety termiczne musza byé dostatecznie silne (miski stopien
cieploty, draznienie mechaniczne), a zarazem dzialaé tylko przelotnie,
aby przez fizyczne ozighienie nerwow nie ostabiaé ich przewodnictwa,
a tém samém nie utrudniaé dziatania odruchowego podniety skornéj.

Przystepujemy do najwazniejszego czynnika hydroterapeuty-
cznego, t. j.:

Odruchowego dzialania podniet termicznych na kragZenie krwi.

W osobnym rozdziale opisaliSmy zmiany w powierzchownych
naczyniach powstajace skutkiem bezposredniego wplywu ciepta
i zimna. Opis ten nie obejmuje jednakze wszystkich zmian w kra-
zeniu, wywolanych podnietami termicznemi. Précz naczyn powierz-
chownych ulegaja bowiem takie i gtebsze i odleglejsze na-
czynia pewnym zmianom, nad ktéremi zastanowié nam sie wypada.

Przedewszystkiém przypatrzmy sie, jak sie zachowujg najblizsze
pnie tetnicze.
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Po przemijajacém zadzialaniu zimna na skore glebiéj przebie-
gajuce tetnice kurczg si¢ prawie réwnoczesnie ze zweZeniem naczyi
powierzchownych: w tetnicach dostepnych badaniu, tetno znajdujemy
matém. Poniewaz podnieta termiczna tak skutkiem odruchowego jéj
dziatania (badZ za posrednictwem oSrodka naczynioruchowego, hadz
obwodowych zwoikéw nerwowych), jako i skutkiem wiekszéj odle-
glodei tetnic od powierzchni skéry jest stosunkowo staba, kurcz ow
nie jest tak znaczny jak w naczyniach powierzchownych, ale tez i nie
tak rychto ustgpuje odczynowemu rozszerzeniu tetnic. Przez pona-
wianie zewnetrznéj podniety na skore kurez ten mozna utrzymad
prawie dowolnie dtugo.

Bardzo znaczne stopnie zimna, mianowicie stésowane przez czas
dtuzszy, wywoluja po pewnym czasie rozszerzenie i glebszych tetnic.

Pod wplywem goraca Sciany tetnic wiotezeja, jak o tém
$wiadeza naocznie sfigmogramy Meuliego (brak drgan sprezystosei
i wahan wstecznych, dwubitno$é tetna).

Zwezenie pewnéj czedci tetnicy musi sprowadzié zmiany i w od-
leglejszych jéj czesciach, t.j. tak w obwodowym jako i dosrod-
kowym jéj odeinku.

Obwodowa czesé tetnicy, t. j. ponizéj miejsca bezposrednio
ozighionego kurezy sig, a skutkiem zmniejszonego doplywu krwi czesei
obwodowe okazujg nizsza cieptote. Po zadzialaniu'zimna na ramie-
niowa tetnice, tetno sprychowe staje si matém, niekiedy ledwie ma-
calném; z odnosnych sfigmograméw Winternitza wynika, ze
obwodowa cze$é tetnicy jest zwezona, a Sciany jéj wiecéj niz w sta-
nie prawidlowym napiete. Taki stan zwezenia obwodowych gatezi
totnicy mozna utrzymywaé bardzo dlugo, ponawiajac powyzéj pod-
niete¢ termiczna, a dopiero gdy zaniechamy dalszego oziebiania lub
oklad zimny pozostawimy az do ogrzania sie, ustepuje po niejakim
czasie lekkiemu rozszerzeniu i zwiotczeniu tetnicy. — Takie same
zmiany wystepuja po przelotném zadraznieniu skory wzdluz prze-
biegu tetnicy kawatkiem lodu lub chwilowym zimnym natryskiem.

Pod wplywem ciepta powstaje rozszerzenie tetnicy nie tylko
w miejscu ogrzania, ale i na obwodzie.

Inne zmiany wystepuja w krazeniu ponad czeéciy zweZong
tetnicy, t. j. w dosrodkowych jéj rozgatezieniach. Skutkiem wy-
tworzonéj przez oktad zimny miejscowéj zawady w krazeniu powstaje
w czesei dosrodkowéj podwyiszenie parcia oSciennego, rozszerzenie
tetnicy 1 jéj galezi, wzmozony naplyw krwi, jedném stowem prze-
krwienie oboczne z podwyZszeniem cieploty w czedciach prze-
krwionych. — Winternitz wykazal pierwszy, Ze oktad zimny
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w okolicy tetnicy ramieniowé] sprawia spadek cieptoty w dfoni, a pod-
wyzszenie w pasze, co tylko opisanemi zmianami w krazeniu ttéma-
czoném hyé moze.

Dziatanie odruchowe podniet termicznych nie ogranicza sie
wszakze do najblizszych tetnic, lecz moze sig uwydatnié w roznych
odlegtych czeSciach krazenia. Niektore postrzezenia pozwalaja przy-
puszezaé, Ze przez podrainienie pewnych okregéw skory powstajg
najstaléj i najwybitniéj odruchowe zmiany w pewnych tylko naczy-
niach. Przemawia za tém np. postrzezenie, ze zimna kapiel nozna
sprowadza kurcz naczyn gltowy, jak to niewgtpliwie wynikaé sie
zdaje z do$wiadezen Winternitza, wedlug ktérego zimna kapiel
nozna (8—10° C.) wywoluje w przewodzie usznym zewnetrznym (po
chwilowém podniesieniu cieptoty wynoszacém 0-1° C.) trwaly spadek
(0-3° a niekiedy nawet 0-5—06° C.) Dodwiadezenia Naumanna,
ktory draznigc pletwe zaby po podwiazaniu wszystkich naczyn udo-
-wych, postrzegal zmiany w czynnodci serca, szeroko$ci naczyn (kréz-
kowych) i szybko$ei krazenia, przemawiajg za odruchowém powsta-
waniem objaw6tw przez Winternitza wykazanych. Zreszta juz sama
szybko§¢é pierwotnego podnoszenia sie cieploty usznéj w zimnéj ka-
pieli noznéj, jak niemniéj wzglad na mate stosunkowo koryto naczy-
niowe poddane bezposredniemu zadziataniu zimna przemawiaja prze-
ciw przypuszezeniu, jakoby przyczyna podniesienia cieploty w uchu
byt naplyw krwi (oboczny) do gérnéj czesei ciata.

Zanurzenie przedramion w wodzie zimnéj ma szezegdlnie wply-
waé na zachowanie si¢ naczyn pluenych; postrzegano bowiem, ze
skutkiem tego ustawaly krwotoki ptucne, czego nie zauwazano np.
nigdy po zimnych kapielach noznych 1. t.p. Runge powiada, ze hile
zebow ustajy tylko po zimnych kapielach noznych, a nie po zadnych
innych zabiegach hydryjatycznych, czego jednak z wlasnego do$wiad-
czenia potwierdzi¢ nie moge. Zimne oklady na ledZzwiows okolicg
stosu pacierzowego maja usuwaé nawykowe zigbienie nég (Win-
ternitz). .

Brown-Séquard i Tholozan postrzegali, ze réwnoczesnie
z obnizeniem ecieploty reki zanurzonéj w wodzie zimnéj obniza sie
cieplota takze i drugiéj reki (miezanurzonéj), co takze tlomaczyli od-
ruchowym kurczem naczyn. W postrzezeniu tém potwierdza sig pra-
widlo Pfliigera o t. zw. symetryi odruchéw. W ogole po-
wiedzie¢ mozna, ze nieznaczne stopnie zimna wplywaja odruchowo
na naczynia w symetrycznie potoinych okolicach drugiéj polowy ciata,
czego nie zdaja sie czynié silne podniety termiczne.

[P T P T T LT Wy T L)



41

Wedlug Picka rozne okolice ciata wymagajg roznie silnego
bodzca do powstania rownego odruchowego kurczu naczyn, a przy
rowném natezeniu podniety naczynia mniejsze stosunkowo rychléj
i silniéj si¢ kureza niz wigksze.

Naumann, ktéry, jakesmy wyzéj wspomnieli, badal zjawiska
odruchowe w krazeniu krézkowém w ten sposob, ze podwiazawszy
wszystkie naczynia udowe u zaby drazni' elektrycznie, chemicznie
i termicznie obwodowe rozgalezienia nerwu kulszowego w pletwie,
postrzegal po zastésowaniu wzglednie stabych hodiecow pod-
wyzszenie czynnosci serca i naczyn, wzmocnienie skurczéw serca, zwe-
zenie naczyn, przyspieszenie biegu krwi, gdy po bodzcach wzgle-
dnie silnych zauwazal objawy wprost przeciwne. Zmiany te
utrzymuja, sie i po usunieciu bodzea i to tym diuzéj, im dluzéj trwato
draznienie. ZweZenie naczyn powstate pod wplywem wzglednie
stabych podniet ustepuje po diuzszym czasie nieznacznemu rozsze-
rzeniu. Wszystkie te zmiany sa przyrody odruchowé;.

Badania Schiillera na trepanowanych krolikach wykazaty,
7e wszelkie podniety termiczne stésowane na wiekszy zakres skory
wplywaja natychmiast na zachowanie sig krazenia w oponie moézgo-
wéj miegkkiéj. Zimny oktad lub natrysk na brzuch sprawiaja rozsze-
rzenie, gdy oktad cieply, nacieranie i t. d. wywoluja zwezenie na-
czyn oponowyeh. W kapieli zimnéj naczynia moézgowe poczatkowo
rozszerzaja sie, a dopiero péiniéj zaczynaja sie zwezaé. Kapiel ciepla
sprawia po chwilowém zwiotezeniu silny kurez naczyn, ktéry po ka-
pieli ustepuje tém znaczniejszemu rozszerzeniu, jesli niezwlocznie za-
nurzymy krélika do wody zimnéj. W bardzo goracych kapielach
powstaje odrazu rozszerzenie naczyfh oponowych. Zimne otulenia wil-
gotne wywoluja po przemijajacém rozszerzeniu trwaly kurcz naczyn,
ktory ustepuje dopiero po usunigciu otulenia.

Rossbach postrzegal u zwierzat po nagtém zadziataniu zimna
na brzuch (poprzednio ogrzany) zupelny skurcz naczyn tetniczych
krtani i tchawicy ze zblednigciem blony $luzowéj i zmniejszeniem
wydzieliny ; skurcz ten po 5—10 minutach przechodzil w rozszerze-
nie naczyn, nastrzykanie, zwolnienie krazenia.

Wspomnielismy powyzéj o tém, ze prawdopodobnie z pewnych
okregéw skoéry najlatwiéj i najskuteczniéj mozna odruchowo zmieniaé
krazenie w pewnych czedciach ciata. Otéz Chapman staral sig wy-
szukaé i oznaczyé takie okregi skory. Przypuszezajac, Ze nerwy pa-
cierzowe zachowujy si¢ antagonistycznie wzgledem nerwu wspélezul-
nego, draznienie ktorego sprawia kurcz naczyn, doszedt do wniosku,
ze ochladzanie pewnego odcinka stosu pacierzowego rozszerza odpo-
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wiedni obszar naczyn, ogrzewanie za$ zweza. Jezeli wiec cheemy zwe-
zié  lub rozszerzyé naczynia ktoréjs czesci ciata, nalezy, zdaniem
Chapmana, stésowaé goraco lub zimno na te okolice stosu pacierzo-
wego, w ktoréj domyslamy si¢ poczatku nerwéw owa cze$é ciala za-
opatrujacych. W tym celu uzywa Chapman réznéj wielkoSci wor-
kow lodem lub woda goraca napelnionych, ktore sig przywiazuje do
odpowiednich czesei stosu pacierzowego (worki Chapmana).
Praktyka korzysta z tego postepowania, chociaz teoretyczne prazy-
puszczenia nie znalazty dotad potwierdzenia fizyjologicznego. — Win-
ternitz postrzegal rozszerzenie naczyn moézgowych po przylozeniu
worka z wodg 50° na kark, a powrdt miesiaczki po goracych okla-
dach na krzyz i ledzwiows czesé kregostupa.

Nie zawsze jednak zmiany w krazeniu, wywolane stésowaniem
ciepla lub zimna, nalezy ttomaczyé juko powstate droga odruchowa.
Ttomaczenie takie jest tylko w tych razach konieczne, gdzie zmiany
w krazeniu powstajy skutkiem chwilowego tylko, przelotnego dzia-
tania ciepta lub zimna na niewielka stosunkowo cze$é skory. Jezeli
np. w zimnéj kapieli nasiadowéj powstaja objawy przekrwienia mozgu
lub nawet krwawienie z nosa, zwicksza si¢ objetosé odnég gérnych
(pletysmograficzne badania Winternitza) i t. p.. gdy natomiast
w nasiadéwce cieptéj przeciwne wystepuja objawy, to odniesé to na-
lezy po prostu do mechanicznego, obocznego naptywu krwi do gor-
nych czesci ciata, gdyz w miare jak w pewnéj czesci dziatanie ciepla
lub zimna rozszerza lub zweza koryto naczyniowe, nastgpi¢ musi
nawal krwi do innych naczyn. Tak téz trzeba ttomaczyé w znacznéj
czesel wyniki do$wiadezen Schiillera, ktory sam stwierdzit, ze juz
ucisk wywarty na brzuch krélika wywolywal podobnie jak zimny
oklad rozszerzenie naczyn mozgowych.

Zjawiska te $wiadeza dostatecznie o potrzebie zapobiegania na-

watom krwi do mézgu przez zimne polewania glowy, zimne oklady
it.p. przed kazdym prawie zabiegiem hydryjatycznym, sprawiaja‘cym
kurez wiegkszego obszaru skory.

Opisany tu jak i na str. 31 wplyw ciepla i zimna na krazenie
miejscowe, obwodowe i dosrodkowe, a takze mozno$é wywolywania
zmian w krazeniu w odleglych czesciach ciala majg donioste znaczenie
praktyczne w hydroterapii; mogac bowiem wielokrotnie prawie do-
wolnie regulowaé krazenie krwi w réznych narzadach, zdotamy tém
samém (poniewaz od zachowania si¢ naczyn i iloSci przeplywajacéj
przez nie krwi zalezy nie tylko cieptota odpowiednich eczesei, ale
i natezenie utleniania i odbywajacych sie w nich przeobrazen che-
mieznyeh) regulowa¢ za pomocsg odpowiednio stosowanyeh zabiegdéw
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hydryjatycznych cieplote narzadéw oraz wplywaé na szybkosé prze-
miany materyi.

W przypadkach miejscowego przekrwienia narzaddw po-
wierzchownych, czy ono jest wyrazem czynnego nawalu krwi, czy
téz nastepstwem zwiotczenia $cian naczyniowych, mozemy wplynaé
na zmniejszenie ilosei krwi juzto sprowadzajac kurcz naczyn dopro-
wadzajacych, juz téz praywracajac zwiotezatym naczyniom prawidtowy
stopien ich napiecia. Mierne ozigbianie miejsca przekrwionego, a sto-
sowanie silnych stopni zimna powyzéj, w przebiegu naczyn dopro-
wadzajacych, odpowiadajay wedlug tego, co siq wyzéj rzeklo, wska-
zaniom. X

Mozemy takze na cze$é przekrwiony dziataé sposobem odeiaga-
jacym wywolujac w niéj oboczna niedokrewnosé. Cel ten osiggamy
sprowadzajac w czesciach sasiednich rozszerzenie naczyn 1 wzmoZzony
naplyw krwi zapomoca wyiszych stopni ciepla lub za pomoca zimna
z bodZcami mechanicznemi (odezynowe przekrwienie).

W przypadkach miejscowéj niedokrewnoseci mozemy ja
usunaé juzto wywolujac przez miejscowe draznienie termiczne roz-
szerzenie naczyn i wiekszy przyplyw krwi, juz téz sprowadzajac we-
dtug podanych wskazéwek stan przekrwienia obocznego. W ten spo-
s0b, zmieniajac warunki kraZenia, ozywiamy podupadly przemiang ma-
teryi, poprawiamy odzywienie tkanin.

Zmiany dotychczas opisane nie wyeczerpuja jeszcze bynajmniéj
dziatania ciepla i zimna na krazenie krwi. Nie mowiliSmy jeszeze o

Odruchowém dziataniu podniet termicznych na serce i parcie krwi.

Wiadomo z licznych doswiadezen fizyjologicznych, ze ciepto
i zimno majg wielki wplyw na czynnosé serca i to zaréwno, czy dzia-
Taja bezpoérednio na miesien sercowy, czy téz odruchowo przez za-
draznienie skory. ;

Z badan Humboldta, Harveya, Whytta, Cyona i in-
nych wynika, ze u zwierzat tak zimno- jako i cieplokrwistych czyn-
nosé serca przyspiesza sig w miare wzrastajacéj, a wolnieje w miare
obnizajacéj sie cieploty. U zab najezestsze ruchy sercowe odbywajg
sie w cieplocie 28—31° C. (Archangielski), gdy przy 4° C.
kazdy skurcz serca trwa niemal 10 razy diuzéj niz przy wyzszych
stopniach ciepta; w cieptocie 30° i ponizéj 0° C. ruchy serca ustaja.
Sila skurczéw miesnia sercowego jest najwieksza w éredniéj cieplo-
cie; im cieplota wyzsza, tym skurcze sg wprawdzie czestsze, ale
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i stabsze. Nagle zadzialanie znaczniejszego goraca zwalnia, a nawet
powstrzymuje zupetnie ruchy serca zabiego, jezeli za§ goraco dziala
na serce uprzednio silnie ozighione, natenczas przyspiesza ruchy sercowe.

Jak na dzi$ trudno rozstrzygnaé, o ile powyisze zmiany zaleza
od zadraznienia samego miesnia sercowego lub zaopatrujacych go
nerwow i zwoikéw nerwowych.

Ze i droga odruchowa podniety termiczne zmieniaja czyn-
nos¢ serca, wykazujy wielorakie doswiadczenia tak na Iudziach jak
i zwierzetach. Najwazniejsze w tym kierunku mamy badania R 6h-
riga na krolikach. Krétka podnieta termiczna wywarta na skore,
np. ochtodzenie uszu kréliczych lodem, sprawia najprzod przyspie-
szenie tetna (o 8—12 uderzen na minute) z rownoczesném wzmocnie-
niem skurczow sercowych, poczém nastaje nieznaczne zwolnienie tetna.
Réwniez i pod wplywem silnego goraca (70—80° C.) czestosé ru-
chow sercowych wzmaga sie z nastepowém znaczném zwolnieniem.
Zmiany te nie wystepujg po przecigeiu nerwéw blednych.

Podobne objawy pokazujg si¢ i u czlowieka. Zimne zlewania
i natryski, krétkie kapiele zimne przyspieszaja ruchy serca, przy
czém tetno staje si¢ twardém. Przyspieszenie to jest tym znaczniej-
sze, im wolniejsze byto tetno przed zadzialaniem zimna oraz im
podnieta jest silniejszg i im dziata nagléj. Nieco dluzéj trwajace
dziatanie wody zimnéj na skére, np. w kapieli, sprawia ostatecznie
zwolnienie tetna, szczegélnie jezeli ono bylo poprzednio (np. sku-
tkiem goraczki) przyspieszone. Zwolnienie to jest najznaczniejsze
po skonczonéj kapieli i dopiero w 30—60 minut zaczyna ustepowaé
(Jerzy Liebig). Pod wplywem zimna stésowanego na okolice
serca tetno wolnieje. Kapiel letnia nie wywotuje wybitnych zmian
w ezynnoéei serca, gdy kapiel goraca lub taZnia przyspieszaja
tetno, czasem nawet w dwdjnaséb. Po przylozeniu oktadu goracego
na kark i grzbietows cze$¢ stosu pacierzowego Winternitz po-
strzegal natychmiastowe zwolnienie tetna.

Nie zbyt niskie stopnie zimna dzialajace przelotnie na powierz-
chnig ciata wzmacniajg skurcze serca, przyspieszaja prad krwi, gdy
silne draznienie skéry, wedlug Naumanna, obniza czynno$é serca
i naczyn, ostabia skurcze mieénia sercowego i zwalnia bieg krwi; im
dtuzéj trwa draznienie, tym dtuzéj utrzymujy si te zmiany w ezyn-
nosei serca.

Jeszeze kilka uwag dotyczacych zachowania sig parcia krwi
pod wplywem ciepla i zimna. Griitzner i Heidenhain wyka-
zali, ze nawet najsilniejsze draznienie sk ory nie zmienia weale ogél-
nego parcia krwi, gdy juz najlzejsze podniety wywarte na pnie
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nerwow czuciowych podwyzszaja napiecie w aorcie. O zmianach w par-
ciu krwi pod dziataniem zabiegéw hydryjatyeznych tyle mozna po-
wiedzieé, ze zalezy one od zmian w krazeniu, zwickszonego lub zmniej-
szonego naptywu krwi do pewnego obszaru naczyn; w tetnicach, do
ktérych mniéj krwi doplywa, np. ponizéj miejsca oziebianego, parcie
krwi jest obnizone, gdy powyzéj miejsca ozighianego, t. j. w cze-
$ciach dosrodkowych. gdzie powstato przekrwienie oboczne, musi ono
byé podwyiszone. Kurcz naczyn skérnych w kapieli zimnéj sprawia
podwyzszenie parcia oSciennego w naczyniach narzadéw wewnetrznych,
szezegblnie w ukladzie tetniczym, nastepowe rozszerzenie powierz-
chownego koryta naczyniowego dziata odwrotnie. Zimna kapiel nasia-
dowa sprowadzajac kurcz naczyn dolnéj czesei ciata podwyzsza parcie
krwi w czgsciach gérnych, mianowicie naczyn moézgowych, jak to
wynika z analogicznych do§wiadczen Schiillera i Lehmanna.
0 ile jednak cieplo lul zimno nie zmienia czynnosci serca, nie zmie-
nia takze ogdlnego parcia krwi, poniewaz zwezenie pewnego obszaru
naczyn zrownowaza sie wedtug prawidet hydraulicznych rozszerzeniem
w innéj czesei ciata i na odwrit. Tém sie ttomaczy fakt stwierdzony
przez Horvdtha, ze po ozighieniu caléj skory u zwierzat nie po-
wstawato podwyzszenie parcia krwi w wigkszych naczyniach; w diu-
gotrwatych kapielach zimnych tenze autor postrzegal stopniowe obni-
Zanie siq parcia krwi, niekiedy nawet bardzo szybkie, prawdopodo-
bnie skutkiem ostabienia serca.

W ostatnim czasie badal Senator do$wiadczalnie na kroli-
kach dzialanie zewnetrznego ogrzewania na parcie krwi.
Wogole z badan tych wynika, ze z podwyiszeniem cieploty ciala
wzrasta rowniez i parcie krwi; powiekszenie parcia nie pozostaje
jednak bynajmniéj w prostym stosunku do podwyzszenia cieploty ciala,
oraz przy bardzo wysokiéj cieptocie nader latwo ustepuje obnizeniu.
Podwyzszenie parcia Senator ttémaczy bezposredniém zadziataniem
ogrzanéj krwi na serce lub oérodki nerwowe, latwe obnizanie sie
parcia odnosi do znuzenia serca, odrzuca za$ ttdmaczenie powyzszych
zmian droga odruchowa.

W ogéle zatém trzeba powiedzie¢, Ze za pomocg podniet ter-
micznych zdotamy do pewnego stopnia zmieniaé stosunki krazenia
krwi tak miejscowego, jako i ogélnego, mozemy potegowaé lub usmie-
zaé czynno$é serca, zmieniaé parcie krwi w naczyniach, prayspieszaé
lub zwalniaé bieg krwi, regulowaé jéj przyplyw i odplyw do pe-
wnych narzadéw — a tém samém wplywaé na ich ezynnodei fizyjo-
logiczne, o ile takowe od unerwienia i kraZenia krwi zalez.



Odruchowe dzialanie podniet termicznych na oddech.

Jednym z najstalszych objawéw odruchowych, powstajacych po
nagtém zadziataniu wody zimn éj na powierzchnie ciala, jest skurcz
mie$§ni wdechowych. Skurcz ten, zazwyczaj przeciagly, tak, ze
nastaje czestokroé dosé diuga przerwa w oddechu, nie zalezy od
uczucia odrazy lub przestrachu, gdyz wystepuje takze i u zwierzat
narkotyzowanych (Falck, Rohrig). Powolne ochtadzanie nie spra-
wia zmian tak wybitnych.

Pod wptywem zimnych oktadéw na brzuch i grzbiet ruchy od-
dechowe sa powolniejsze i glebsze, gdy pod okladami cieptemi cze-
stsze a powierzchowne (Schiiller). Szczegélny wplyw na ruchy
oddechowe ma termiczne zadraznienie pewnych okolic skory. Po przy-
tozeniu kawatka lodu na kark czestosé oddechéw wzmaga si¢ na-
tychmiast, poczém powoli opada do liczhy pierwotnéj; oktad goracy
od razu zwalnia nieco ruchy oddechowe (Winternitz). Zmiany te
powstaja droga odruchows, prawdopodobnie przez zadraznienie ner-
wow blednego i wstecznego.

Diuzéj trwajace kapiele zimne zwalniaja ruchy oddechowe,
szezegélnie u goraczkujacych, podobnie jak w do$wiadezeniach Se-
natora ochtadzanie krélikéw po uprzedniém ogrzaniu wywolywato
zwykle zwolnienie ruchow oddechowych; kapiele gorace, taznie
sprawiajg przyspieszenie oddechow.

Wywolywanie zmian w torze oddechowym za pomocs podniet
termicznych moze byé o tyle potrzebne, o ile przyczyniaja sie do
lepszego odwietrzania pluc, lub przezwyciezenia przeszkod w oddy-
chaniu (dfawiec, ciata obce — porazenie miesni wdechowych i t. p.),
i o ile ufatwiaja krazenie krwi w plucach i sercu; wiademo bo-
wiem, ze glebokie wdechy ulatwiaja krazenie zylne. gdy glebokie
wydechy przyspieszaja odplyw krwi tetniczéj z serca.

Dziatanie ciepta i zimna na pobudliwosé¢ odruchows.

O wplywie podniet termicznych na ogélng wrazliwoe$é i odru-
chows pobudliwo$é ukladu nerwowego wspomnieliSmy juz w ustepie
o dziataniu ciepla i zimna na nerwy czuciowe i ruchowe, a moéwié
jeszeze niejednokrotnie bedziemy zastanawiajac si¢ nad znaczeniem
metodycznego stosowania zabiegéw hydryjatycznych w odniesieniu
do poprawy ogdélnego odzywienia, zahartowania i wzmocnienia ciata.
Tu za$ nie cheialbym pominaé niektérych badan fizyjologicznych,



wykazujacych, o ile bezposrednie dziatanie ciepta i zimna na o$rodki
nerwowe zmienia ich pobudliwo$é odruchowa.

U zab pozbawionych mézgu pobudliwo$é odruchowa utrzymuje
sie najdtuzéj w niskiéj cieplocie; stopniowe ogrzewanie catego zwie-
rzecia lub poszezegélnych odeinkow mlecza pacierzowego czyni od-
ruchy silniejszemi i trwalszemi; w cieplocie 30" powstaja po zadra-
znieniu ogodlne kurcze tezcowe zamiast pojedynezych drgan i kurezow,
jak w cieplocie nizszéj. Niektérzy badacze (Tarchanow, Cay-
rade, Freusherg) postrzegali jednak takze wzmozenie si¢ odru-
chowoéci w skutek obnizenia cieploty. Dlugotrwale ozigbienie niszezy
zupelnie odruchy, a nawet zapobiega dzialaniu strychninu (Wundt),
gdy po zadaniu matych ilodci strychninu ochtadzanie wywoluje tezec,
a ogrzanie go usuwa (Kunde). Bezposrednie ozighienie mlecza pi-
cierzowego wywotuje u zab najprzod podwyzszona odruchowosé, a na-
stepnie jéj obnizenie, a nawet ogdlne porazenie mieéni. W eir-Mit-
chel i Richardson postrzegali to i u zwierzat cieplokrwistych.
Na téj zasadzie Lubelski wprowadzit w uzycie oziebianie mlecza
pacierzowego za pomocs rozpylonego eteru u chorych na plasawice.

Tu zaliczyé takze nalezy postrzezenie, o ktérém donosza w osta-
tnim czasie Fr. Franck i Pitres. Gdy u psow zdrowych mozna
przez elektryczne draznienie pewnych punktéw kory moézgowéj wy-
wolaé kurcze padaczkowe, nie udaje si¢ to po dostateczném ozighie-
niu odpowiednich czesei mozgu. Wedlug wymienionych badaczy
drgawki w miare obnizania cieptoty stabna, a ostatecznie w cieplo-
cie + 6° C. juz nie podobna wywolaé¢ napadéw nibyepileptycznych,
lecz 1 najsilniejsze bodZce sprawiaja tylko pojedyncze ruchy mie-
$niowe. Zdaniem autoréw dzieje si¢ to przez zadraznienie narzadow
tamujacych. :

Chapman twierdzi, Ze przez ozighienie mlecza pacierzowego
u cztowieka mozna obnizyé pobudliwo$é odruchowa tego narzadu,
gdy naprzemienne dziatanie zimna i goraca ma wzmagaé doplyw krwi
do mlecza pacierzowego i podwyzszaé¢ jego czynnosci odruchowe.

O odruchowém dzialaniu podniet termicznych na czynnosci
wydzielnicze gruczoléw i krgzenie limfy

mato mamy pewnych wiadomodci. Tyle jednak powiedzieé mozna
a priori, e jak inne podniety tak i termiczne drazniac nerwy czu-
ciowe wplywaja prawdopodobnie w pewnéj mierze i na nerwy wy-
dzielnicze, w zwiazku odruchowym z hiemi bedace. Zreszta wiadomo,
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ze czynnosci wydzielnicze gruczoléw zaleza w znacznym stopniu od
ilosei krwi przeptywajacéj przez nie, — o ile wiec podniety termi-
czne zmiesniaja stosunki krazenia, o tyle tém samém wplywaé musza
i na wydzielanie w gruczotach. Tém sie ttomaczy fakt stwierdzony
przez Kolomana Miillera, ze po kapieli zimnéj zwicksza sie
ilo§¢ wydzielanego moczu.

Wielkiéj doniostodci sa badania Rossbacha o wplywie ze-
wnetrznych podniet termicznych na sprawy wydzielnicze; wykazat
on na krolikach. jak przez zewnetrzne stésowanie zimna na skore,
mozemy wplywaé na wydzielanie btony $luzowéj tchawicy. Zmianom
w krazeniu, na wlasciwém miejscu (str. 41) opisanym, towarzysza
zmiany w wydzielaniu. Odruchowy kurcz naczyn sprawiat zupelng
przerwe w wydzielaniu, gdy nastepowe ich rozszerzenie wywolywalto
rownoczesnie obfite wydzielanie $luzu.

O wptywie ciepta i zimna na czynno$é wydzielnicza skory
bedzie mowa na inném miejscu.

Tu wspomnieé jeszcze winnismy, ze dziatanie podniet termicz-
nych nie moze byé obojetném na krazenie limfy. Wiadomo, ze za-
lezy ono od parcia o$ciennego w naczyniach krwiono$nych, ktore,
jakeSmy widzieli, zmienia sig wielorako pod wplywem podniet ter-
micznych. Précz tego nie bez znaczenia jest w tym wzgledzie za-
chowanie sie migéni. Ludwig wykazat doswiadczalnie, ze czynnosé
mieéni, wywolujac naprzemian to napiecie, to zwiotczenie blon Scie-
gnistych, i to zaréwno przy ruchach czynnych jako i biernych, przy-
czynia sig do przyspieszenia pradu limfy. Blony $ciggniste dziatajy
tu na podobiefstwo pompy ssacéj; miesnie kurczac sie posuwaja
limfe w sasiednich naczyniach chtonnych. — Podobny wypadek otrzy-
mat Genersich po elektryczném draznieniu miesni. Zkadingd wiemy,
jak skutecznie dziala na prad limfy miesienie (massage), ktore
laczyé zwykliSmy z wielu zabiegami hydryjatycznemi. Nie mozna
wiee zaprzeczyé, ze podniety termiczne, o ile podwyzszajs parcie
oScienne w naczyniach krwionosnych, tudziez o ile zmieniaja stan
napiecia w miggniach, nie sg tém samém bez wplywu na krazenie limfy.

Teoryja dzialania podniet termicznych.

Widzieli$my, ze dziatanie podniet termicznych rowna si¢ w wielu
wzgledach dziataniu wszelkich innych bodZeéw skornych tak elektry-
cznych, jak mechanicznych i chemicznych.

Jak sobie ttomaczyé dziatanie podniet termicznych?
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To., co sie¢ dotychezas rzeklo, nasuwa mimowoli na mysl pewna
analogije miedzy dzialaniem bodZcow termicznych a elektrycznych.
miedzy cieplem a elektrycznoscia. Przypuleiwszy, Ze zetkniecie sie
dwoch ciat o roznéj cieplocie wywoluje prad elektryczny. biegnacy
od ciata cieplejszego do zimniejszego, moznaby sobie wyobrazié
(Scoutetten), ze i woda stykajac sie ze skéra wywoluje stosownie
do tego, czy jest od niéj cieplejsza czy zimniejsza, wstepujacy Iub
ztsepujacy prad elektryczny, ktory w pierwszym razie wzmacnia.
w drugim ostabia zwyczajny prad nerwowy ustroju. Sprawiona tym
sposobem zmiana w sile pradu nerwowego bytaby podnieta nie tylko
dla dotknigtych bezposrednio nerwoéw czuciowych, ale i dla osrodkow
nerwowych, a za ich posrednictwem i dla nerwéw odsérodkowych. —
Inni holduja teoryi zwanéj mechaniczna. Jak po kazdym innym
bodzeu tak i skutkiem zadziatania podniety termicznéj powstaje ruch
niedzialek (atoméw), prowadzacy do ruchu drobin, a w danym
razie nawet ruchu masy, ktory udziela si¢ najprzéd nerwowi czyli
raczéj jego wioknu osiowemu i tym sposobem przenosi sig na osrodki
nerwowe, a ztad na nerwy ruchowe i wydzielnicze (Arndt).

e



II. Dzialanie ciepla i zimna na cieplote ciala.

BC - O

Ciato czlowieka zdrowego zachowuje w zwyczajnych warunkach
prawie jednakows zawsze cieplote wewnetrzng (okolo 37° C.). Ta
stato$é cieploty jest oczywiscie wypadkows pewnego niezmiennego
stosunku pomiedzy wytwarzaniem a utraty ciepta, t. j. utrzymuje sie
tak dtugo, dopoki iloraz z ciepla w pewnym czasie wytworzonego
przez cieplo w tymze czasie utracone réwna sie¢ 1. Wyrazajac sie
teleologicznie mozna powiedzieé¢, ze ustrdj nasz chroni sig tak od nie-
prawidtowego podwyZszenia, jako i obnizenia wlasnéj cieploty.

Podwyzszenie lub obnizenie cieploty nas otaczajacéj wtenczas
tylko moga zmienié cieplote ciata, t. j. podwyzszyé ja lub obnizyé,
jezeli zachwiejs i zaklocy 6w staly stosunek miedzy wytwarzaniem
a utrata ciepta. Aby wiee médz ocenié dziatanie ciepta i zimna na
cieplote ciala, trzeba najprzéd oznaczyé, jak si¢ pod ich wplywem
zachowuja wytwarzanie i utrata ciepla ustrojowego. Zastanéwmy sie
najpierw nad wplywem réznéj cieploty zewnetrznéj na utrate ciepla.

Dzialanie réznéj cieploty zewnetrznéj na utrate ociepla.

Przedewszystkiém winniSmy powiedzieé, ze fizyczne prawidto,
wedle ktorego stykajace sie ze sobg dwa ciala o réznéj cieplocie
daza do rownowagi termicznéj, zachowuje i dla ustroju ogdlne swe
znaczenie. Ilekroé zatém cialo nasze jest cieplejsze od $rodka otacza-
jacego, musi ono traci¢ cieplo, ilekroé za$ cieptota s$rodka otaczaja-
cego przewyzsza cieplote ciala naszego, to ostatnie ogrzewa sie.
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Wogéle wiec woda okazujaca nizsza cieplote niz skéra poteguje utrate
ciepla ustrojowego, gdy woda z cieplots wyisza takowa zmniejsza.
Nie wynika jednakze z tego, jakobys$my znajac ohjetosé i cie-

plote naszego ciata oraz wody, na dziatanie ktéréj je wystawiamy,
mogli oznaczyé ilo§é utraconego w pewnym czasie ciepla ustrojo-
wego, — lub z ilodci utraconego ciepta wnosié o zmianach zasztych
w wysoko$ci naszéj cieploty. Oppenheimer podaje formute ma-
jaca niby sluzyé do obliczenia kazdorazowego podniesienia sig lub
spadku cieploty ciata w kapieli. Wedlug formuly téj cieplota (t) wy-
wolana np. kapiela 30° C., zawierajaca 400 litrow wody, a trwajaca
30 minut, wynositaby u czlowieka z cieplota 37° C. a wazacego
5 kgr.:

t (400 4 75) = 400.30 -+ 75.37,

12000
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Pomijajac brak uwzglednienia réznic w przewodnictwie i po-
jemnosei ciepta miedzy woda a ciatem ludzkiém, zachowania sie ro-
wnoczesnego produkeyi ciepla i t. d., obliczenie takie i z wielu innych
jeszcze przyczyn jest mylne; mylna jest jego zasada, mylny téz i wy-
padek. Formule powyizsza praytoczylem tu tylko jako curiosum,
aby daé przyklad, do czego prowadza niby $cisle obliczania, gdy sie
nie pamieta, zZe si¢ ma z zZywym ustrojem do czynienia.

Nie bez wplywu bowiem na utrate ciepla w réznéj cieplocie
zewnetrznéj jest okoliczno$é, ze cieplota ciala ludzkiego nie jest we
wszystkich warstwach jednakowa, lecz w réinéj glebokosci réina,
tudziez ze cieplota ta, aczkolwiek w srodkowych warstwach jest naj-
wyzsza, nie opada przeciez jednostajnie od wewnatrz ku powierzchni
ciata, lecz zaleznie od mniéj lub wieeéj natezonéj czynnosei poszeze-
gélnych narzadéw, w téj saméj glebokosei rézne moze okazywaé na-
silenia. Dodaé do tego nalezy i wplyw krazenia krwi na wyrdwny-
wanie sig cieploty miedzy réznemi narzadami oraz na ilosé odplywa-
jacego ciepla przez skore. Skutkiem rozmaitego zachowania sie po-
wyzszych czynnikow dwie zupelnie jednakowe kapiele mogs u tego
samego osobnika w réznych warunkach bardzo réing sprawié utrate
ciepla.

Najwiekszéj za$ wagi jest tu wzglad, 7ze zetknigcie sig wody
ze skora wywiera nie tylko wplyw na przewodnictwo i promienio-
wanie ciepla, lecz rownoczesnie dziata jako podnieta termiczna na
nerwy czuciowe skory.

Widzielismy w pierwszéj czedci, jak rozliczne zmiany tak bez-
posrednie jak i odruchowe wywolujg podniety termiczne w ustroju.

P
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Sato te same zmiany, za pomoca ktorych cialo nasze chroni sig od
zhytniego ochlodzenia i ogrzania. Zobaczmy, o ile od zmian tych
zawisto natezenie utraty ciepla.

Wiemy, ze pod wplywem ciepla zewnetrznego skora staje sie
przekrwiona, soczysta, w ktérymto stanie daleko lepiéj przewodzi
i oddaje cieplo (doswiadezenia Landoisa). Winternitz wykazal,
ze utrata ciepla przez skére przekrwiong moze wzrésé o 92-4°/,,
a przez skore niedokrewna zmniejszyé sie o blisko 60°/y w poréwna-
niu ze $rednia utraty ciepta przez skore.

Z drugiéj strony wiadomo, ze skutkiem zewnetrznego ochta-
dzania zweZzaja sie naczynia powierzchowne, skéra blednie, staje si¢
niedokrewna, mniéj soczysts oraz z przyczyny kurczu swych miesni
cienczeje (Tomsa), a w ten sposéb gorzéj przewodzac ciepto mnidj
go téz w pewnym czasie oddaje. Wedlug obliczen Adamkiewi-
cza pewna przestrzen skory wydajaca w zwyczajnych warunkach
80-6—86-5 jednostek ciepla na minute, po wstrzymaniu krazenia przez
zalozenie weza Esmarcha oddaje tylko 61:2—67°1, a po 5 minu-
towdj kapieli goraeéj (40—45° C.) 99'1—1156 jednostek ciepta na
minute. Winternitz po ochlodzeniu powierzchni skéry postrzegal
zmniejszenie utraty ciepta o 358—55'4°/,, co w poréwnaniu z pra-
widtowg utrata ciepla réwna sig réinicy 29-7—59-832 jednostek cie-
pla; réwniez i zylne przekrwienie (sinica) skory obniza utrate ciepla
0 18:5—46:9°/,.

Powiekszony skutkiem przekrwienia skéry odplyw ciepla wzmaga
sig jeszeze wiecéj, ilekroé pod wplywem ciepla- wystepuje pot, pa-
rowanie ktérego przyczynia sie réwniez do ochlodzenia ciata, gdy
przeciwnie w zimnie skurcz skory, utrudniajac wydzielanie wody (po-
t0w), zmniejsza tém samém utrate ciepla. Zgadza sie z tém spostrze-
zenie, ze po podwiazaniu wiekszych naczyn u zwierzat cieplota ciata
o kilka dziesigtnych podnosi si¢ (Landois i Hauschild).

Podobne znaczenie maja zmiany w ruchach sercowych
i oddechowych. .

Im czestsze ruchy serca, im krew czedciéj przeplywa przez
naczynia skorne, tym wiecéj tamze oddaje ciepta. Zdaniem Wal-
thera czesto$é tetna pozostaje w prostym stosunku do szybkosei
ochladzania sie¢ ciala, czyli natezenia utraty ciepla, — w cieplocie
100° C. pestrzegano przeszto 160 uderzen na minute. Z tych samych
przyczyn sprawia zwolnienie ruchéw serca mniéj szybkie ochfadzanie
sie krwi w naczyniach skérnych.

Im czestsze ruchy oddechowe, tym wiekszg jest ilo§é po-
wietrza w pewnéj jednostce czasu wdechanego i kosztem ciepla ustro-
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jowego ogrzewanego, tym znaczniejsza takie ilo$é wydzielanéj przez
pluca wody, ktéra zmieniajac sie w pare wiaze pewna ilo$é cieplika;
skutkiem zwolnienia za$ ruchéw oddechowych mniéj doptywa powie-
trza do pluc oraz mniéj sig wydala pary wodnéj; Riegel wykazal
do$wiadezalnie na psach, ze przyspieszenie oddechu zapobiega szyb-
kiemu ogrzaniu ciata w cieple.

Nastepstwem powyzszych zmian w krazeniu, oddychaniu
i wydzielaniu, jasna jest rzecza, ze odplyw ciepla przez
skore nie zalezy od bezwzglednéj réznicy miedzy cie-
plota (wewnetrzng) ciata a cieplota Srodka otaczaja-
cego, lecz raczéj zawisl od cieploty skory, szeroko$ci jéj naczyn,
szybkosei pradu krwiit. d., a ogélna utrata ciepla takze od ruchéw
oddechowych, zmian w wydzielaniu i t. p. Wiadomo takze, ze mimo
niezmienionéj cieploty wewnetrznéj, cieptota skory, jéj ukrwienie i so-
czystosé, a wiec i iloé odplywajacego przez nig ciepla, moga byé
rozne. Liczne spostrzezenia dowodza niezbicie, ze cieplota wewnetrzna
jest do pewnego stopnia niezawista od réwnoczesnego odplywu cie-
pla przez skore, a nawet latwo sobie wyobrazié, ze w pewnych wa-
runkach utrata ciepla moze byé znaczniejsza przy niskiéj niz przy
wysokiéj cieplocie wewnetrznéj.

Skoro tak jest, winniémy takie powiedzieé, ze wpltyw ro-
znych zabiegow hydryjatycznych na utrate ciepla
ustrojowego nie pozostaje bynajmniéj w prostym sto-
sunku do wysoko$ci cieploty uzytéj wody, ani nawet
do réznicy miedzy ciepltots wody a ciata, lecz zawist
takze i od tego, o ile zabieg uzyty zmienia warunki
krazenia i t. d. — Z drugiéj strony wyplywa z tego, ze z ilodci
utraconego w pewnym zabiegu hydryjatycznym ciepla nie mozemy
wnosi¢ wprost o wielkosci wplywu tegoz zabiegu na wysoko$é
cieptoty wewnetrznéj.

7 powyiszego rozbioru wynika dostatecznie, od jak wielu ro-
inych ubocznych wplywow zalezy ilo$é ciepla, jaks pewien zabieg
hydryjatyezny cialu odejmuje. Celem choéby przyblizonego ocenienia
téj ilosci, najpewniejsze stosunkowo wypadki daje nam sposéb zasto-
sowany najpierw przez Liebermeistra, polegajacy na oznaczeniu
roznicy w cieptocie wody przed i po jéj uzyciu. Jako przyklad nie-
chaj postuzy nastepujace obliczenie: 160 kgr. wody ogrzaly sie ko-
sztem kapiacego sie w niéj przez 9'/, minuty mezezyzny z 20°1° na
na 20'6° C.; doliczywszy do tego ilo$¢ ciepla, jaka kapiel oddala
w tym czasie otaczajacemu powietrzu. mozna srednio przyjaé, ze cie-
plota kapieli wynositaby w koncu o 0:03° wiecéj, t. j. 2063° C.,
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czyli, ze odplyw ciepla z ciata do wody wynosit 160. 053 = 84'8
jednostek cieplikowych !). Poniewaz zas w zwyktych warunkach u czlo-
wieka wazacego 82 kgr. odplyw ciepla z caléj jego powierzchni réwna
sie 2092—2592 jednostkom cieplikowym na dobe, czyli 83—108 j. c.
na godzine, a wiec okolo 13 j. ciepl. w 9 minutach, a zatém w ka-
pieli 20" C., trwajacéj przeszto 9 minut, odptyw ciepla byl przeszto
6"/, razy wickszy niz w stanie zwyklym. — Tym sposobem obliczyt
Liebermeister, ze odplyw ciepla przez skoére wzmaga si¢ w ka-
pieli 22:5° C. 41/, razy, w kapieli 25° C. przeszto 3 razy, w kapieli
300 C. przeszto 1!/, razy.

Obliczenia takie majg o tyle warto§é, o ile daja choé tylko
przyblizong miare dzialania i wartoSei w tym wzgledzie kazdego po-
szezegolnego zabiegu hydryjatycznego. Mozemy np. z gory juz orzec,
7e natarcie w mokrém przescieradle w poréwnaniu z kapiela o wiele
mniéj moze ujmowaé ciatu ciepla. Jezeli bowiem 075 litra wody,
zawartéj Srednio w przedcieradle dobrze wykreconém, mialy 129, a po
natarciu trwajacém 5 min. ogrzaly sig do 25° C., cayli o 13° wyzéj,
natenczas natarcie odjeto cialu 0-75.13 = 975 jednostek ciepliko-
wych, t. j. zaledwie 2:25 j. c¢. wieeéj niz wynosi zwyezajny odplyw
ciepla w tymze czasie.

Do $cistosei obliczania takie nie moga roscié sobie zadnego
prawa. Dotyczy to mianowicie oznaczania powyzszym sposobem utraty
ciepla w wiekszéj ilosei wody np. w kapieli. Winternitz, a za
nim Ackermann wykazali bowiem, ze w otwartéj wannie woda,
pomimo dokladnego jéj zmieszania, w roznych warstwach rézng oka-
zuje cieplote, przy czém roinice mogy dochodzié do kilku dziesie-
tnych stopnia. Rzecz jasna, ze musi to w wysokim stopnin wplywaé
na wypadek rachunku.

Dzialanie roznéj cieploty zewnetrznéj na wytwarzanie ciepla.

Powiedzielismy powyzéj, ze cieplota wewnetrzna ciala jest do
pewnego stopnia niezalezna od natezenia utraty ciepta. Aby wytlo-
maczyé te wzgledng niezawistosé, musimy przypudcié, ze w zabiegach
hydryjatycznych réwnoczesnie ze zmianami w odplywie ciepla po-
wstaja takze zmiany w jego wytwarzaniu. Poniewaz, jakesmy widzieli,

") Przez jednostke cieplikowa (Calorie) rozumiemy ilosé cie-
pla potrzebna do ogrzania 1 kgr. wody o 1° C. Wielu fizyjologéw rozumie
przez wyraz ten ilos¢ ciepla ogrzewajaca 10 grm. wody o 1° C.
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szybkosé odpltywu eciepla przez skére zalezy w wysokim stopniu od
zmian w krazeniu wywolanych cieplota uzytéj wody, zobaczmy wiee,
czy i o ile tez same zmiany moga wplywaé na wytwarzanie ciepla
ustrojowego. Nie mozemy bowiem zaprzeczyé, ze miedzy krazeniem
krwi a ilocia wytwarzanego ciepla istnieje pewien stosunek zalezno-
$ci. Cieplote ciata musimy uwazaé jako $rednia arytmetyezna licznych
niejednakowych cieplot réznych narzadéw. Skoro jednak wiadomo,
ze narzady te tym wieeéj wytwarzajay ciepla, im dzielniéj odbywaja
fizyjologiczne swe czynnosci, a z drugiéj strony nie ulega wapliwosei,
ze czynno$é narzadu zawisla od stopnia jego ukrwienia, natenczas mu-
simy powiedzieé, ze ilosé wytwarzanego w pewnych warunkach cie-
pla zalezy takze od ilosci krwi w pewnéj jednostce czasu przez na-
rzady przeplywajacé.

Mamy tu na uwadze przedewszystkiém uklad mig¢$ni dowol-
nych, w ktorych, jak to wykazaly nowsze badania, wytwarza sig
przewazna ilo§é ciepla ustrojowego. Przemawia za tém fakt, juz da-
wniéj stwierdzony, Ze cieplota w mie$niu podnosi si¢ skutkiem jego
stanu czynnego, drgan, kurczow; w tezcu postrzegano wzrost cie-
ploty o 5° C. (Helmholtz, Brechet i Becquerel, Leyden,
Fick). Rohrig i Zuntz wykazali, Ze po porazeniu koncéwek ner-
wow mieéniowych za pomocs kurary, tak cieplota ciala jako i prze-
miana materyl znacznie sie obnizaja. Juz lekkie podniecenie nerwéw
czuciowych wywolujac zwigkszone napiecie miesni, chociaz nie prze-
chodzace w widoczne drgania i kurcze, przyczynia si¢ do wzmoZzenia
w nich wytworu ciepla.

Im wiec zewnetrzne wplywy termiczne znaczniejsze wywoluja
napiecie w mieéniach i im wigkszy sprowadzaja do nich naplyw krwi,
tym szybsza odbywa sig w nich przemiana sil napietych w sily zywe,
tym bardziéj wzmaga si¢ w nich ,napiecie chemiczne* (Roh-
rig) i tym wigeéj wytwarza sie ciepla. I na odwrét powiedzieé
trzeba, ze w réinych warunkach tym mniéj ciepta w miesniach wy-
twarzaé si¢ bedzie, im owo napiecie jest mniejsze, oraz im mniéj
krwi doptywa podczas dziatania zewngtrznych wplywow termicznych
do uktadu miesniowego.

Ten stosunek krazenia krwi do wytworu ciepla jest niemaléj
doniostosei praktycznéj w hydroterapii. Posiadajac bowiem sposoby
regulowania do pewnego stopnia krazenia krwi w mie$niach, mozemy
tém samém wplywaé poniekad na natezenie wytworu ciepla; — o ile
podezas stésowania pewnego zabiegu hydryjatycznego zdotamy zapo-
biedz obocznemu przekrwieniu w miesniach, o tyle zapobiegniemy
przynajmniéj w pewnéj mierze zbytniemu wzmoZzeniu si¢ produkeyi
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ciepla. 7Z tego wynika, jak to pdéiniéj zobaczymy, wplyw podniet
mechanicznych na wypadek zastésowanego w pewnych warunkach
zabiegu hydryjatyeznego.

O zachowaniu sig rzeczywistém wytworu ciepta bedzie jeszeze
mowa, gdy szczegétowo wplyw roznéj cieploty wody na wytwarza-
nie ciepla rozbieraé bedziemy ; najprzod jednak potrzeba nam poznaé
zuchowanie sie cieploty ciala pod wplywem réznych warunkow ter-
micznych. Tu tylko ogélnie powiemy, ze wedtug nader licznych i Sci-
slych badan mierne ochtodzenie ciala wzmaga wytwa-
rzanie cieplta ustrojowego, gdy bardzo niskie stopnie
ciepltoty zewnetrznéj oraz dtuzéj trwajace ozighianie
ciata obnizaja je; woda ciepla i goraca o tyle podwyiz-
szaja produkecyje ciepta, o ile podnosza cieplote
ciata, w przeciwnym za$ razie jg zmniejszaja.

Poczatkowo oznaczal Liebermeister wytwarzanie ciepla pod
wplywem roznéj cieploty zewnetrznéj na nastepujacéj zasadzie: Po-
niewaz w kapieli zimnéj cieplota wewngtrzna prawie sig nie zmienia,
zatém ilosé ciepta wytw orzonego musi sie réwnaé ilosci ciepla utra-
conego ; gdy jednak w pierwszych minutach kapieli nastaje rzeczy-
wiste ochtodzenie powierzchowne ciata, ktérego réwnoczesna pro-
dukeyja ciepla nie pokrywa, zatém ilo$é ciepla wytworzonego w ka-
pieli rowna sie liczbie otrzymanéj przez odciagniecie ilosci ciepla,
wyrazajacéj stopien powierzchownego ochlodzenia, od ilodci ciepta
utraconego. W ten sposéb obliczyl! Liiebermeister w przyblize-
niu, ze w kapieli 20—21° C. wytwarzanie ciepla wzrasta w czwor-
nasoh, w kapieli 22—25° w trojnasob, w kapieli 30° prawie w dwdj-
nasoh ponad produkeyje prawidtowas.

Podobnie postepowal Murri, tylko Ze celem oznaczenia sto-
pnia powierzchownego ochtodzenia nie postugiwal sie bezposredniy
termometryja, lecz zanurzal osobg hadang natychmiast po kapieli
zimnéj do kapieli 39° C., aby wykazaé, o ile kapiel ta obnizy swa
cieplote, zanim cieplota badanego osobnika wrdci do stanu prawidto-
wego. Tak postepujac Murri “obliczyt, ze produkeyja ciepla w ka-
pieli zimnéj jest raczéj obmnizona niz podwyzszona. I wielu innych
jeszeze badaczéw do bardzo réznych dochodzito wypadkow.

Dopiero dalsze $cidlejsze badania dotyczace zachowania sig wy-
miany gazéw w kapieli i t. d. watpliwosé te rozstrzygnely na
korzysé Liebermeistra. Badania te wyluszezymy niebawem.



Zachowanie si¢ oieploty ciala pod wplywem roznéj cieploty
zewnetrznéj.

Poniewaz cieplota ciata zawista od stosunku miedzy utrata
a wytwarzaniem ciepta, mozemy powiedzieé, ze zachowanie sig jéj
pod wplywem pewnego zabiegu hydryjatycznego bhedzie nastepstwem
zmian wywolanych tymze zabiegiem badz w utracie, badz w pro-
dukeyi ciepta ustrojowego.

Zobaczmy, co nam w tym wzgledzie wykazuja badania termo-
metryczne.

Najtatwiéj i najrychléj wystopuja zmiany cieploty w skorze;
juz nieznaczne i przemijajace roznice w cieplocie zewnetrznéj zmie-
niaja jéj cieplote. Wedlug Senatora samo obnazenie ciala w cie-
plocie 27° €. (co w poréwnaniu z cieplota skory pokrytéj odziezy
stanowi réznice kilku stopni Cels.) sprawia wyrazny spadek cieploty
skory; tém znaczniejsze jéj ochlodzenie wywoluje obnazenie ciala
w cieplocie pokojowéj (14—16° C.).

Inaczéj zachowuje sie cieplota wewngtrzna.

Juz samo obnazenie ciala w cieplocie pokojowéj sprowadza obok
ochtodzenia skéry réwnoczesne nieznaczne podniesienie sig¢ cieploty
w pasze (Senator), a kapiel chlodna (20—30° C.), nawet krotko-
trwala zimna, tudziez zimne omywania, zlewania, natryski, przemija-
jace ochtodzenie ograniczonéj (przynajmniéj '/,) czeSei skory albo nie
sprawiaja podezas trwania powyzszych zabiegéw zadnéj zmiany w cie-
plocie ciala, albo téz — i to czedcié] — wywolujy mierne jéj pod-
wyiZszenie.

Dluzéj trwajacy- wplyw zimnéj wody pociaga za soba po prze-
mijajacém podwyiszeniu spadek cieploty ciata; spadek ten tym
rychléj wystepuje, im woda zimniejsza, a tym jest znaczniejszy, im
ochtadzanie skory trwa dluzéj: w kapieli chlodnéj (20—24° C.) na-
staje on po 15—20 minutach, a w kapieli zimnéj (np. 10° C.) po-
jawia sig bardzo rychto i moze wynosi¢ 3°, a nawet 7° C. Im oso-
bnik mniejsza ma objeto$é, im jest chudszy i im spokojniéj sie za-
chowuje (Currie, Jirgensen, Walther), tym rychléj obniza
si¢ cieplota.

Dla ocenienia spadku cieptoty po kapieli, trzeba uwzglednié cie-
plote tak w pasze jako i w odbytnicy: cieplota pachowa po
kapieli nie moze, $cisle biorae, sama przez sie sluzyé za miare ochlo-
dzenia ciata, podobnie jak i sama cieptota w odbytnicy bezposrednio
Po 'ka‘pieli takg miarg byé nie moze; ta ostatnia zniza si¢ bowiem




jeszcze przez pewien czas po zimnéj kapieli, skutkiem ezego cieplota
pachowa krzyzuje sie z cieplota odbytnicza, t.j. ostatnia opada zna-
czniéj niz pierwsza (Fiedler i Hartenstein, Riegel).

Spadek cieploty wywolany kapiela zimna (primare Nachmwir-
kung, Liebermeister) utrzymuje si¢ zazwyczaj pare do kilku go-
dzin, czestokroé jednakze znacznie kricéj, — poczém cieplota zaczyna
sie znéw podnosié i to zwykle nawet powyzéj cieploty pierwotnéj
(secundire Nachwirkung, Jiirgensen). Fizyjologiczne wahania do-
bowe cieploty zmieniaja si¢ w ten sposéb, Ze pory jéj wznoszenia
sig stosunkowo sie przedluzaja (Jiirgensen).

Im réznica miedzy cieploty skory a wody jest mniejsza, tym
i wplyw na zachowanie sie cieploty ciala jest mniéj znaczny. Dwie
kapiele jednakowo cieple i réwnie dlugo trwajace réznie tu moga
dziataé stosownie do nizszéj lub wyzszéj cieploty ciala. Réznica w dzia-
Taniu zalezy réwniez i od tego, czy dana kapiel w pewnym przypadku
ozywia krazenie lub je zwalnia, czy przyspiesza ruchy oddechowe lub
nie, czy wywoluje przekrwienie czy niedokrewno$é uktadu miggnio-
wego lub skory: jedném slowem czy i jak zmienia stosunek miedzy
produkecyja a utraty ciepta. Nie bez znaczenia jest tu takze okolicz-
no$¢, czy woda otaczajaca cialo znajduje si¢ w ruchu ezy nie; po-
niewaz woda ochtadza zanurzone w niéj ciato glownie w ten sposéb,
7e czastki jéj ogrzane unosza si¢ jako gatunkowo liejsze do géry,
a w miejsce ich wstepuja czastki zimniejsze, jasna jest rzecza, 7e
kapiel znajdujaca si¢ w ruchu czyli z woda ciagle kldcona, utatwiajac
dostep do powierzchni skéry coraz nowych czastek wody i przyspie-
szajac odrywanie sie od skory czastek juz ogrzanych, znaczniejszy
ma wplyw na cieplote ciala niz kapiel z woda spokojna, tém wiecéj,
iz 1 podnieta termiczna jest w pierwszéj wigksza.

Jerzy Liebig donosi, ze kapiel letnia (?) !/, godzinna
po przemijajacém podwyzszeniu sprawia spadek cieploty, ktora na-
stepnie podnosi sie wyzéj prawidlowéj, a nareszcie do niéj wraca.
W tym przypadku cieplota w kapieli letniéj zachowywala si¢ tak
zupelnie jak w zimnéj. W kazdym razie powiedzieé trzeba, ze wplyw
wody zblizonéj swg cieplota do cieploty skory jest nieznaczny.

W kapieli majacej cieplote ludzkiego ciala postrzegal
Liebermeister w ciagu godziny wzrost cieploty o 1°C. a w 11/, go-
dziny nawet 2° C.; w innych przypadkach zauwazano w kapieli cie-
ptéj (36—38° C.) najprzéd chwilowy spadek cieploty wewnetrzndj,
a nastepnie wzrost powyzéj prawidtowéj (Senator) z ostatecznym
ponownym spadkiem (Ho ppe). Widzimy tu zmiany wprost przeciwne
zmianom powstajacym w kapieli zimnéj.
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W wodzie goracéj albo od razu albo po chwilowym spadku
podnosi sie wewnetrzna cieplota ciata, opadajac poiniéj nizéj pier-
wotnéj. W kapieli ogrzewanéj stopniowo od 38:6—40-2° C. postrze-
gal Liehermeister w pierwszym juz kwadransie wzrost cieploty
ciala do 39° C. — W kapieli 45-5° C. wytrzyma¢ moze czlowiek
jeszeze przez pare minut; kapiel taka jednakze snadnie wywoluje
niebezpieczne zaburzenia w krazeniu i ukladzie nerwowym. W cie-
plocie 49—5H0° krzepnie myozyn u ssawcow.

Na osobng wzmianke zasluguje zachowanie si¢ cieploty ciata
w powietrzu ogrzaném. Wiadomo, 7e czlowiek znosi bez po-
rownania wyisze stopnie powietrza niz wody. Znane sy przypadki,
76 ludzie przebywali bez szkody 8—10 minut w suchém powietrzu,
ogrzaném do 90°, a nawet przeszto 130° C., przyczém ecieptota ich
podnosita sie zaledwie o przeszlo 1° C. Wedlug Freya i Heili-
centhala w taini suchéj cieplota w odbytnicy wznosi sie dopiero
po '/, godziny o parg dziesietnych stopnia, cieplota za§ pachowa
w pierwszéj chwili nieco opada (moze skutkiem parowania resztek
wilgoci w jamie pachowéj), poczém szybko wzrasta do wysokosci cie-
ploty odbytniczéj lub nawet troche wyzéj. W powietrzu ogrzaném
do 77—93° C. okazywal termometr w jamie ustnéj po 25 minutach
39° C. (Erfurth).

Ze czlowiek znosi bez szkody tak wysokie stopnie ciepla w po-
wietrzu suchém, oraz ze cieplota ciata tak stosunkowo nieznacznie
podnosi si¢ (widzielismy, ze kapiel wodna 38:6—40-2° C. juz po 15
minutach wzmaga cieplote do 39° C., Liebermeister), tlomaczy
sig z jednéj strony tém, ze powietrze jako gorszy przewodnik ciepla
mniéj oddaje cialu ciepla niz woda, a powtére, ze w powietrzu su-
chém wystepuja rychlo poty, ktére, parujac szybko, duzo wiaza cie-
plika i w ten sposob wraz z wzmozoném parowaniem wody przez
pluca przyczyniaja sie do ochtodzenia ciala.

Inaczéj zachowuje sie cieplota w powietrzu ogrzaném
nasyconém parg wodna. Juz w parni 33—34° C. postrzegal
Liebermeister wzrost cieploty o kilka dziesigtnych stopnia. Cie-
plota pachowa podnosi sie szybko, przewyiszajac wkrotce wzrasta-
jaca powoli cieplote w odbytnicy (Frey i Heiligenthal). W parni
51—53° C. w ciagu 10 minut cieptota w odbytnicy podniosla sie raz
0 2:4° C. a innym razem w ciagu 30 minut o 3'6° C. (Bartels
i Jirgensen, Krishaber). Im powietrze gorgtsze (i im bardziéj
Jest nasycone para wodna), tym wigeéj podnosi sie cieplota ciala:
to téz Kostjurin widzial roine zachowanie sig cieploty wedle tego,
czy badany pozostawal w parni na dole, czy tez wchodzil na gérne
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stopnie: gdy w pierwszym razie cieplota podnosita sie zaledwie o kilka
dziesietnych, to w drugim przypadku wzrost cieploty wynosit przeszto
1° C. w odbytnicy, a wiecéj niz 2° C. w pasze.

Znaczne stosunkowo podwyiszenie cieploty w parni ttémaczy
sig utrudnioném parowaniem potu, a przyezynia sie do tego i osia-
danie pary wodnéj w postaci kropelek na skorze.

Tak w fazni suchéj jako i parowéj odbywa sie dowdz cie-
pla od zewnatrz i tym znaczniejsze nagromadzenie ciepta w ciele,
im wigcéj utrudnionym bywa réwnoczesnie odplyw ciepla.

Ale mozna takze sprawi¢ nagromadzenie ciepla w ciele nie do-
prowadzajac go od zewnatrz, lecz tylko utrudniajac je go odplyw.

Jezeli cztowieka zawiniemy szczelnie w zle przewodniki ciepla
i tym sposobem ograniczymy odplyw ciepla przez skore, ciato wkrotce
znajdzie sie w podobnych warunkach jak w fazni suchéj. Cieplota
skory dochodzi wnet do cieploty krwi, krew doplywajaca do skory
nie ochladza sie jak w zwyklych warunkach, cieplota ciata podnosi
si¢ 0 1° i wiegceéj. Po pewnym czasie wystepuja poty, parowanie kto-
rych dopiero sprawia obnizenie cieploty. Warunki takie istniejs
w t. zw. otuleniach suchych.

Inaczéj jeieli ciato zawiniemy w przescieradto zmaczane w wo-
dzie zimnéj i nastepnie otoczymy zlemi przewodnikami ciepla. Tu
poczatkowo skora sie ochladza, a gdy nastapi przekrwienie jéj od-
czynowe, a woda zamienia si¢ w pare, nastaje znaczne nagromadze-
nie ciepla, skéra ogrzewa si¢ do cieploty krwi, dopdki nie wystapia
nareszeie poty. Sato w hydroterapii t. zw. otulenia wilgotne.

Podobne warunki mamy pod miejscowemi okladami. Oktad
wilgotny zimny wywoluje odezynowe rozszerzenie naczyh, ogrzewa
sie kosztem ciata, a skutkiem utrudnionego odpltywu ciepla, gdyz

jego parowanie i promieniowanie jest powstrzymane, ogrzewa na-

wzajem skore. Oklad cieply i goracy przyczyniaja sig do ogrzania
skory takie przez dowoz ciepla.

Rozne sposoby tlomaczenia dzialania wplywow termicznych na
cieplote ciala.

Glownym przedmiotem sporu naukowego, do dzi§ jeszeze sta-
nowcezo nierozstrzygnietego, stanowi fakt niezliczone razy stwier-
dzony, 7ze zabiegi hydryjatyczne o niskiéj cieplocie wody, oraz nie
dlugo trwajace, jak krotka kapiel zimna i chlodna, zimne zlewania
i natryski, omywania i t. p., w pierwszym okresie nie sprawiajg,




jakby to a priori praypuszezaé nalezalo, spadku cieploty wewne-
trznéj, lecz albo weale jéj nie zmieniaja. albo ja nawet (co zazwy-
czaj) mniéj lub wiecéj znacznie pod wyiZszaja.

W sporze tym wytworzyly sie dwa glowne obozy.

Jedni odnosza powyizsze zachowanie sie cieploty wewnetrznéj
jedynie do zmienionych warunkow krazenia i starajg sie dowiesé,
7e jest ono wyrazem obocznego naplywu krwi do narzaddéw wewne-
trznych (Senator, Winternitz, Murri, Thomas i i.).

Inni natomiast dowodza, gtownie za przewodem Liebermei-
stra, ze zmiany powyisze zaleza od spotegowanego gorzenia w ustroju
i zwiekszonéj produkeyi ciepla.

Ci ostatni popierajg zapatrywania swoje pozytywnemi dowodami
naukowemi. Gdy, jake$my widzieli, oznaczanie produkeyi ciepla ze stopnia
ogrzania sie wody w kapieli do sprzecznych doprowadzito wypadkéw,
natenczas wykazano. ze ozigbianie zewnetrzne ciala zwieksza ilo$é wy-
dzielanego przez pluca kwasu weglowego (Liebermeister i Gil-
demeister, Ludwig, Sanders-Ezn ii.). Skoro jednak po-
dniosly sie sluszne zarzuty (Senator), Ze ilo§é wydzielanego kwasu
weglowego nie moze sama przez si¢ stuzyé za miare produkeyi cie-
pla, dowiedziono niebawem, ze skutkiem zewnetrznego ochladzania
wzmaga sie takie ilosé zuzytego tlenu (Pfliiger, Rohrig
i Zuntz, Colasanti). Pfliiger wykazal, ze u $winiek morskich
obnizenie cieploty zewnetrznéj o 1° C. sprawia wigksze zuzycie tlenu
0 377 cm. sze$é. na godzine i 1 kgr. cigzaru ciata, Finkler za$
donosi w najnowszéj swéj pracy, ze w tych samych warunkach na-
staje powiekszenie ilosci zuzytego tlenu o 32'7 ecm. szes$é. obok zwig-
kszenia ilogci wydzielanego kwasu weglowego o 165 cm. szesé. To
samo wykazal Voit na czlowieku, a wynik jego badania jest tym
wazniejszy, ze badany osobnik podczas catego do$wiadczenia zacho-
wywal zupelny spokéj migéniowy, tak iz wspomniana zmiana w go-
rzeniu mogla zalezeé¢ tylko od zewnetrznego ochlodzenia.

Wypadki te stwierdzaja najzupelniéj dawniejsze wywody Lie-
bermeistra, ze wzmozenie produkecyi ciepla pozostaje
wpewnym stosunku do stopnia ochlodzenia ciata (zob.
str. H6).

Tém samém upada zdanie Winternitza, jakoby natezenie
produkeyi ciepta nie zalezalo od stopnia rzeczywistego ochlodzenia
ciala, lecz od sily podniety termicznéj, ktora drogg odruchows pod-
wyzszalaby wytwarzanie ciepla bez wzgledu na wielko$é réwnoczesnéj
jego utraty. Wiadomo, ze pierwszy Naumann wypowiedzial zda-
nie, ze kazde silne draznienie skéry wywoluje u czlowieka najprzod
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kilkuminutowe podniesienie cieploty ciata, po ktérém nastaje dosé
wyrainy spadek cieploty ponizéj wysoko$ei pierwotnéj. a to w sto-
sunku do nasilenia i trwania podniety. Dokladniejsze i rozleglejsze
badania w tym kierunku Jacobsona zaprzeczyly temu stanoweczo
dowodzac, ze draznienie skéry samo przez sie nie wywiera Zadnego
wplywu na cieplote ciata. Stwierdzit to Jacobson i u ludzi go-
raczkujacych, ze pomiedzy draznieniem skory a zmianami w cieplo-
cie nie istnieje wyrazny zwiazek przyczynowy.

Wobec powyiszych faktéw upada takie twierdzenie, jakoby
podwyzszenie cieptoty wewnetrznéj pod wptywem zewnetrznego ochla-
dzania bylo jedynie nastepstwem utrudnionéj utraty ciepta, oraz na-
walu krwi do narzadéw glebiéj potozonych.

Raczé] trzeba powiedzieé, ze obnizenie cieploty otaczajacéj wy-
woluje zmiany tak w utracie jako i wytwarzaniu ciepla, Ze jednak
zazwyezaj podwyzszenie produkeyi ciepla jest znaczniejsze niz réwno-
czesny wzrost odplywu ciepla. Ten zwichniety stosunek miedzy pro-
dukeyja a utraty ttémaczy podniesienie cieploty wewngtrznéj.

Nie mozemy jednak z géry zaprzeczyé, ze jeieli nie calkiem
to przynajmniéj w pewnéj mierze zdotamy zapobiedz wzmozeniu pro-
dukeyi ciepla w kapieli zimnéj. Méwiac o wplywie zmian w kraie-
niu wywolanych podnietami termicznemi na wytwarzanie ciepta ustro-
jowego, uczynilismy prawdopodohbném, ze o ile podezas pewnego za-
biegu hydryjatyeznego nie dopusciliby$smy do powstania przekrwienia
ohocznego w glebszych narzadach, a mianowicie w ukladzie migsnio-
wym, o tyle zapobieglibySmy zarazem do pewnego stopnia podwyz-
szeniu produkeyi ciepla. Winternitz wykazal, ze w dwéch tak co
do cieploty jak i trwania zupelnie jednakowych kapielach, cieplota
pachowa zachowuje sie réznie stésownie do tego, czy podezas zabiegu
powstaje kurcz, czy téz (skutkiem réwnoczesnego nacierania) rozsze-
rzenie naczyn skornych; w pierwszym przypadku cieplota w pasze
podnosila si¢, w drugim opadala. Na téj podstawie Winternitz
przywiazuje wielks wage do rozszerzenia naczyn skérnych w wszel-
kich zabiegach hydryjatycznych majacych obnizyé cieplote eciaka,
a w tym wzgledzie upatruje wielks doniosto$é tarcia mechanicznego
skory. Przecenia on je jednakze niewatpliwie twierdzac, jakoby tym
sposobem mozna uniknaé zwigkszenia produkeyi ciepla oraz zapobiedz
podwyzszeniu cieploty wewnetrznéj. Zaprzecza temu codzienne do-
$wiadezenie; niekiedy mimo dosadnego draznienia mechanicznego
skéra nie daje si¢ doprowadzié do stanu przekrwienia, w innych za$
przypadkach mimo znacznego zaczerwienienia skory w kapieli cie-
plota wewnetrzna nie spada, owszem podnosi si¢. Jezeli za§ Win-
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ternitz twierdzi, ze przez rozszerzemie naczyn skérnych w kapieli
zapobiegamy i wzmozeniu produkeyi ciepla, to w tym wzgledzie
tylko badanie gazéw mogloby stanowczo sprawe rozstrzygnaé, bo.
jak to wykazal Pfliiger, sam spadek cieploty wewnetrznéj nie
wyklueza jeszcze bynajmniéj réwnoczesnego podwyZzszenia produkeyi
ciepfa.

Wedlug dzisiejszego stanowiska nauki musimy powiedzieé, ze
podwyiszenie cieploty wewnetrznéj w kapieli zimnéj
it. p. jest nastepstwem wzmozonéj produkeyi ciepta,
ktoreto wzmozenie wyraza dainos$é ustroju do utrzymania swéj cie-
ploty na jednostajnéj wysokosci, czyli jest wplywem t. zw. regu-
lacyi cieptoty.

Umiejetne badania ostatnich czasow dowodza, ze wlasciwa re-
gulatorks cieploty ustrojowéj nie jest, jak od dawna sadzono, utrata
lecz wytwarzanie ciepta. 1lo§é wytwarzanego w danéj
chwili ciepta stosuje sig w stanie fizyjologicznym
doktadnie do warunkdéw zewnetrznych, do zwiekszo-
néj luh zmniejszonéj utraty ciepta, a tém samém sta-
nowi istotny czynnik utrzymujacy fizyjologiczna je-
dnostajnos§é cieploty.

Jak wszystkie czynnosci ustroju do pewnego tylko stopnia moga
sie potegowaé, a poza fizyjologiczng granica warunkdw nie moga juz
sprostaé swemu zadaniu, tak téz i regulacyja ciepta ustrojowego nie
jest bezwzgledna. Widzimy to juz w zwyczajnych warunkach ;
bo chociaz cztowiek zachowuje prawie réwng cieplote tak latem jako
i zima, tak w skwarnych okolicach podzwrotnikowych jak i pod
mroznym biegunem, to przeciez dzieje si¢ to jedynie pod warunkiem
zachowania znacznych réznic w sposobie calego zycia, jako to: jakosé
i ilo§¢ pokarméw i napojow, ubranie, ruch, ogrzewanie mieszkan i t. p.
A nawet i to wszystko nie zapobiega w zupelno$ei pewnym. aczkol-
wiek stosunkowo nieznacznym, zmianom w cieplocie ciata. Wedlug
Davyego w krajach podzwrotnikowych cieplota ciala ludzkiego jest
$rednio o 0'5° C. wy#sza nizli w podniebiach umiarkowanych, a w tych
zoéw o pare dziesigtnych wyisza niz w strefach zimnych. Liczne po-
strzezenia wykazaly, Ze u ludzi przechodzacych z podniebia cieplego
do zimnego, cieplota ciata nieco sie¢ obniza, a u zamieniajacych pod-
niebie zimne na gorace, podwyzsza sie (stosunkowo znaczniéj). Pra-
wda, ze wobec réznicy miedzy cieplota podbiegunows a zwrotnikowa,
wynoszacéj okolo 40° C., wzmiankowane wahania cieploty sq mate, —
jednakze o tyle wazne, o ile zachwiewajy odwieczng wiarg w bez-
wzgledng jéj jednostajnosé i niezmiennosé.
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Zgodnie z tém widzieliémy, ze dtuzéj trwajaca kapiel
chtodna po chwilowém podwyZszeniu, a bardzo zimna (10°C.)
od razu sprawiaja spadek cieploty ciata. Dowodzi to, ze spotego-
wana produkeyja ciepla nie dotrzymuje nareszcie kroku wzmozonéj
jego utracie. Dopiero w 20—25 minut po kapieli tak wytwarzanie
ciepla jako 1 wydzielanie CO, zmniejszaja sie (Liebermeister,
Rohrig i Zuntz, Pfliger, Colasanti, Finkler).

Powiedzieli$my, Ze kapiel zbliZona swa cieplota do cie-
ptoty skéry rézny moze wywiera¢ wplyw na cieplote ciala,
zaleznie od powstajacych zmian w krazeniu i t. d., ze jednak dzia-
tanie jéj w tym wzgledzie jest podrzedne. Zgadza sie to najzupelnid;
z zachowaniem si¢ produkeyi ciepta, ktéra w takich kapielach u czto-
wieka zdrowego nie ulega wybitnym zmianom: Liebermeister
znalazt w kgpieli 33-9® C. produkeyje ciepta nieco podwyzszong, gdy
w 35:8° takowa juz okazala si¢ obnizona. Réwniez i Kernig po-
strzegal w kgpieli 34—359 C. wytwarzanie ciepta takie same, jak
w zwyczajnych warunkach.

W kapieli gorgcéj, w tazni suchéj i parowéj podwyiszenie
cieptoty wewnetrznéj ttomaczy sie nie tylko utrudnions utrata, ale
i dowozem ciepta od zewnatrz; dopoki kapiel gorgca nie podwyzsza
cieploty ciata, zmniejsza tak zuzywanie tlenu jako i wydalanie kwasu
weglowego, gdy w miare podwyZszenia cieploty wzmagaja sie i po-
wyzsze te sprawy (Liebermeister, Kernig, Pfliger i jego
uczniowie). Wzmozenia produkeyi ciepta w tazni parowéj dowodzi
Kostjufin i inni.

Przedstawiwszy zwyz zasadnicze prawidla, wedlug ktérych t16-
maczyé nam wypada dzialanie réznych zabiegéw hydryjatycznych na
zachowanie sig ciepla ustrojowego, dotkngé tu musimy jeszcze kilku
objawéw wystepujacych w przebiegu leczenia hydryjatycz-,
nego, a niebedacych bez znaczenia w regulowaniu cieploty. Mamy
tu na my$li wplyw metodycznie stésowanych podniet termicznych
(stanowiacych leczenie hydryjatyczne) na ruch mig$niowy i la-
knienie.

Wiadomo, ze pod wplywem obnizenia cieploty zewnetrznéj
powstaja objawy zjedrnienia i zwiekszonego napiecia miesniowego.
Zwiekszone to napiecie moze nawet niekiedy przechodzié w szereg
ruchéw mimowolnych (dreszcze, trzesienie, drgawki i t. d.), zazwyczaj
za$ staje sie podniets do wykonywania przez pewien czas energicznych
ruchéw dowolnych, niebedacych bez wplywu na wytwarzanie ciepla.

Niemniéj wazna jest i ta okolicznosé, ze obnizenie cieploty ota-
czajacéj wplywa na taknienie tak pod wzgledem jakosciowym jak
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i ilosciowym. Wogéle powiedzie? mozna, ze im cieplota zewnetrzna
jest nizsza, tym wieeéj spozywamy pokarmow, mianowicie takich,
ktore przy spaleniu duzo wytwarzaja ciepla.

W leczeniu hydryjatyczném i te fakta maja pewna doniostosé.

Teoryja dzialania wplywow termicznych na cieplote ciala.

Zachowanie sig cieploty ciala pod wplywem réznéj cieploty
otaczajacéj najlepiéj ttomaczy sie przyjeta dzi§ prawie powszechnie
teoryja regulacyi ciepta ustrojowego.

Wedlug teoryi téj wyobrazamy sobie, Ze regulacyja cieploty
pozostaje pod wplywem dwéch osrodkéw nerwowych, od
woli zupelnie niezawistych, a pomiedzy soba w wzajemnym stosunku
zaleznosei bedacych. Jestto osrodek cieptotworczy (centrum exei-
tocalortum), regulujacy produkeyje ciepta, pozostajacy w zwiazku z ner-
wami mie$niowemi, — oraz orodek tamujacy (centrum moderans),
regulujacy utrate ciepta, pozostajacy w polaczeniu z nerwami czucio-
wemi skory i nerwami naczynioruchowemi. Ciepto i zimno w jednaki
sposob wplywaja na obydwa o$rodki. Ochlodzenie skory dziatajace
jako bodziec termiczny na nerwy czuciowe podnieca o$rodek naczy-
nioruchowy, zweza naczynia skorne, zapobiegajac zbytniéj utracie
ciepla, — a zarazem podwyZzsza stan czynny osrodka cieplotwoérezego
i przez to poteguje natezenie przeobrazen drobinowych wytwarzaja-
cych cieplo, mianowicie wplywa na szybko$é przeobrazen chemicz-
nych w mieéniach, bedacych glowném Zrédlem ciepla ustrojowego
(Naunyn i Quincke, Czeszichin, Rohrig i Zuntz, Sa-
muel i inni).

Teoryja ta najlepiéj ttémaczy nam dziatanie wplywow termicz-
nych na cieplote ciata. Inne nie wytrzymuja krytyki. Runge np.
odnosi tak podwyzszenie cieptoty wewnetrznéj jako i zwiekszone wy-
dalanie kwasu weglowego do wprost mechanicznych zmian
w ustroju, wywolanych zewnetrzném oziebieniem. Wzrost cieploty
pachowéj tltomaczy si¢ przekrwieniem oboczném, gdy rozszerzenie
naczyn wlosowatych pluc ma wywolywaé skutkiem $cienczenia blony
dyfuzyjnéj i powiekszenia jéj powierzchni wzgledne podwyzszenie
ilosei wydalanego CU, i chlonionego O.

Miejscowe dzialanie ciepla i zimna na cieplote ciala.

Aby wywolaé wyraing zmiane w cieplocie ogd6lnéj ustroju.
trzeba prawie '/, cze$é powierzchni skory wystawié na dziatanie cie-
pla lub zimna.

(=11




66

Miejscowe stosowanie ciepla lub zimna zmienia tylko cie-
plote miejscowa i to wedlug prawidta o réwnowadze termicznéj.
Im woda zimniejsza i im diuzéj styka sie z pewny ogra-
niczong czeseig skory, tym ochtodzenie miejscowe odbywa si¢ szybeiéj,
tym jest znaczniejsze i tym glebsze zajmuje warstwy. Powierzchowne
warstwy ciata (skora, tkanka podskorna) ochtadzaja sie w cieplocie
-+ 10° C. w 15—30 minut o 15—27° C. Najsilniéj opieraja sie ochto-
dzeniu miesnie, juzto dla tego, ze sy bardzo zlemi przewodnikami
ciepla, oraz bardzo wysokie posiadaja ciepto gatunkowe (A damkie-
wicz), juztez poniewaz odbywa sie w nich bardzo zywa produkeyja
ciepla, spotegowana jeszeze naplywem krwi ze zwezonych pod wply-
wem zimna naczyn skérnych. Becquerel i Brechet wykazali, ze
w miesnin dwuglowym u mezezyzny, ktorego ramie pozostawalo przez
godzing w wodzie lodowéj, cieplota opadia zaledwie o 02" C. Im
poktad miesni jest cienszy, tym w rownych zreszta warunkach szybciéj
. nastepuje ochlodzenie warstwowe w gtab. W przypadku Esmarcha
pod oktadami lodowemi, stosowanemi na podudzie, cieplota we wne-
trzu kodei tytkowéj spadta w pierwszéj godzinie o 0°9° C., po 3 go-
: dzinach o 2:1° po 8 godzinach o 4:3° a po 9 godzinach o cale
¢ 10° C. — Ackermann wykazal bezpo$redniemi na psie pomiarami
i termometrycznemi, ze skutkiem miejscowego ozighiania opada rychlo
cieplota krwi w dolnéj zyle glownéj; Riegel postrzegatl, ze pod
oktadem lodowym zmienia sie cieplota w réznych narzadach réwno-
czesnie: w aorcie piersiowéj, dolnéj zyle gtéwnéj. odbytnicy, pochwie,
. w réznych miejscach tkanki podskornéj, w miesniach udowych. Z do-
i Swiadezen tych wynika takze, ze pod miejscowém ozigbianiem rychléj
nastaje spadek cieploty w odpowiednich narzgdach wewnetrznych niz
w glebszych warstwach miesni. Dowodzi to, ze wewnetrzne narzady
obnizaja swa cieplote nie tylko przez warstwowe ochltodzenie, ale
: i za posrednictwem krwi. Schultze, Wirginija Szlikow, Win-
ternitz dowiedli, ze pod okladami zimnemi cieplota w jamach
brzusznéj i oplucnéj opada o 1'5—4° C. w ciagu 30—60 minut,
Zdaje sie, ze pod okladem lodowym na klatke piersiowa nastaje takze
obnizenie cieploty w przylegléj czesci samego miazszu plucnego ;
i przynajmniéj przemawia za tém postrzezenie Dworskiego, w kto-
rém slupek termometru, zatozonego na 4'/, cala do jamy opluendj
prostopadle do powierzechni klatki piersiowéj (a zatém wprawdopo-
‘ dobnie otoczonego plucem), opadl pod miejscowym okladem lodowym
0 09 w ciagu 1!/, godziny.
Dopoki pod zbyt natezoném i zbyt dtugo trwajacém dziataniem
zimna nie nastapi zupelna przerwa w krazeniu i obumarcie tkanin,
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cieplota tych ostatnich choéby o pare dziesietnych jest wyzsza
niz oktad.

W sasiedztwie czeSei ochtodzonych tkaniny okazuja
podwyzszony cieplote, a to skutkiem przekrwienia obocznego. Po usu-
nieciu zimna cieplota tkanin ochladzanych podwyzsza sie. Fleury
zanurzywszy reke, ktoréj cieplota przed doswiadezeniem wynosita
3550 C., do wody 9° C. postrzegal po 15 minutach spadek cieploty
do 12:6° poczém po wyjeciu reki z wody cieplota jéj po 53 minu-
tach wrocita do stanu pierwotnego, a po 75 minutach doszla do
36:9° czyli podniosta sie o 1-4° C. powyzéj pierwotnéj.

Oktad zimny, pozostawiony przez czas dluzszy i ochroniony
przez pokrycie od parowania wody ogrzewa sie prawie do cieploty
krwi, albowiem odplyw ciepla przez parowanie i promieniowanie jest
tu powstrzymany, a odbywa sie gléwnie przez przewodnictwo.

Oktad cieply ogrzewa tkaniny bezposrednio dotkniete i to
tym wieeéj, im woda cieplejsza 1 im trudniejsze jest jéj parowanie.

Niektorzy zalecaja wkladanie miedzy cze$é wilgotng a sucha
okladu wygrzewajacego (prysznicowskiego) papieru sprezniko-
wego, przypisujac mu niestychane jakie$ znaczenie. Dla tego nie
zawadzi stow kilka celem wyjadnienia, jak wplywa na szybko$é od-
pltywu ciepla warstwa nieprzepuszczalna, pokrywajaca okfad wilgotny.

Winternitz porownywajac bieg cieploty pod opaska brzuszna
bez papieru spreznikowego, a opasky nim opatrzong, doszed! do wy-
padku, ze pod ta ostatnia pierwotny spadek cieploty skutkiem ozig-
bienia skory jest o 05° C. mniejszy. ze cieplota wraca do stanu
pierwotnego o blisko 30 minut weze$niéj, ze potém podwyZzsza
siec ponad cieplote pierwotna o 04° wyzéj, ze jednak nastopnie
szybeiéj i znaczniéj opada, niz pod opasky bez warstwy nie-
przemakalné;j.

Gdy tego rodzaju badanie bezposrednio na eczlowieku zalezy
takze od roznych wplywoéw ubocznych, wykonatem pewna ilosé do-
$wiadezen sposobem podanym pierwotnie przez Melloniego, a po-
7niéj w innych celach uzytym przez Kriegera, t. j. staralem sig
oznaczy¢é wplyw okladu wilgotnego z papierem spreznikowym i bez
niego na szybko$é chlodnienia wody. Préoby te potwierdzily w ogéle
wypadek Winternitza. We flaszce, pokrytéj oktadem wilgotnym
z wsunietym papierem spreinikowym, poczatkowo woda chlodnie
wolniéj niz we flaszce pokrytéj samym okladem, tak, 26 w téj
ostatniéj cieplota wody juz w 15 minut jest o 1-2° C. niZszg niz
w pierwszdj: nastepnie pod papierem spreznikowym chlodnienie przy-
spiesza sig, cieplota wody spada rychléj. szybeidjiznacznié]
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ponizéj pierwotnéj cieploty, niz w flaszce drugiéj, przyezém oklad
pod warstwa nieprzepuszczalng wysycha o wiele péiniéj. —
Trzeba wiec powiedzieé, ze z poczatku papier spreznikowy zwal-
nia odplyw ciepla skutkiem utrudnionego parowania wody, po6znidj
za$ do$é znacznie przyspiesza, poniewaz w poréwnaniu z wy-
sehlym tym czasem mniéj lub wiecéj okladem bez papieru, oklad
z warstwa spreznikows jako wilgotny i mniéj powietrza zawierajacy,
lepszym jest przewodnikiem ciepta. Przypomnieé sie tu godzi do-
Swiadczenia Laschkewitscha, Edenhuizena i i dowodzace,
ze pokrycie skory warstwa nieprzepuszczalng wzmaga utrate ciepla.
7 tego wynika, Ze pokrywanie okladu papierem spreznikowym ma
podrzedne znaczenie na bieg cieploty, a poniewaz niewatpliwie ta-
muje przeziew skory, skutkiem czego sprawia niekiedy nieprzyjemne
uczucie niedogody oraz przyczynia sie do powstawania wyrzutow
skornych, nie zawsze jest polecenia godném.

Dziakanic Wptywow fermiczaych na priemiang materyi, wydziclanie
i cielar ciata.

Zachowanie si¢ gorzenia w ciele pod wplywem réznéj cie-
ploty zewnetrznéj rozebralismy juz, méwiac o dziataniu ciepla i zimna
na produkeyje ciepta. Widzielismy tam, Ze chwilowe i mierne ochlo-
dzenie poteguje wymiane gazow (zwiekszenie ilodei chlonionego tlenu
i wydalanego kwasu weglowego), ze silne lub dluzéj trwajace ochlo-
dzenie obniza wymiane gazéw. Wyisza cieplota zewnetrzna poczatkowo
ziniejsza, a gdy sprawia wzrost cieploty ciala, podwyisza tak ilo§é
zuzytego tlenu jako i wydalanego CO,.

Spotegowane gorzenie w zimnie dotyezy przedewszystkiém sklad-
nikéw hezazotowych, mianowicie ttuszczéw, gdy obnizenie
wewnetrznéj cieploty ciala w zimnie zwalnia nie tylko rozpad tlusz-
czu, ale i biatka (Voit). Zwolniony rozktad istot biatkowatych
skutkiem obnizenia cieptoty ciata postrzegal Schroeder i u go-
raczkujacych. Podwyzszenie cieploty ciala w cieple przyspiesza
takze rozpad istot biatkowatych (Schleich).

Spostrzezenia te potwierdzajy zdanie Pfliigera, ze u zwie-
rzat cieplokrwistych nasilenie gorzenia pozostaje w prostym stosunku
do wysokosci wewnetrznéj cieploty narzadow.

W ogéle mozna powiedzieé: cieplo przyspiesza, zimno
zwalnia przemiane materyi, o ile rzeczywidcie pod-
wyzsza lub obniza wewngtrzng cieptote ciala.
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Podczas metodyeznego stosowania przez czas dluizszy podniet
termicznych faknienie wzrasta skutkiem przyspieszonéj przemiany
materyi, czesto ponawiajacego si¢ naplywu krwi do narzadéw we-
wnetrznych, prawdopodobnego przysporzenia sokéw trawiacych w zo-
ladku i kiszkach, do czego przyczynia si¢ jeszcze niewatpliwie ruch,
przebywanie na $wiezém powietrzu i t. d.

Chwilowe ochtadzanie, podwyzszajac cieplote ciata,
wplywa przyspieszajac na wymiane pierwiastkow ; dziataniu temu zu-
petnie odpowiada zwiekszona ilo$é wydzielanego przez nerki mocz-
nika (Penzoldt i Fleischer). Zgodne z tém sa takie postrze-
zenia Kirejewa, 76 w okresie wtornego podwyzszenia cieploty po
kapieli zimnéj ilo§é wydzielanego mocznika, kwasu moczo-
wego oraz chlorkéw i innych zwiazkow nieorganicznych wzmaga
sie. obok podwyzszonego cigzaru gatunkowego moczu.

Frey i Heiligenthal postrzegali powiekszenie ilosci wy-
dzielanego moecznika i kwasu moczowego po taini suchéj
i parowéj (z wyjatkiem pierwszego dnia, gdzie wydzielanie moczu
jest zbyt upodledzoném), a badania Kostjurina, dotyczace fazni
parowéj (ruskiéj), wykazaly: powiekszenie wydzielanego z moczem
azotu, kwasu fosforowego i siarkowego obok zmniejszo-
néj ilosei moczu. Wedlug Zuelzera po kapielach 31—35° C.
mocz staje sig mniéj kwadnym; zmiana ta jest tym znaczniejsza,
im kapiele trwaja dluzéj i im czesciéj sie powtarzaja.

[To$é moeczu zachowuje sig pod wplywem zabiegéw hydry-
jatycznych rozmaicie. Po zadzialaniu zimna na skore powstaje po-
wigkszenie ilosci moczu (K. Miiller), badz droga odruchowa, badz
skutkiem obocznego nawatu krwi do nerek. Zreszta ilos¢ moezu . po-
zostaje w odwrotnym stosunku do potow skérnych.

Najznaczniejsze zmiany powstajas w wydzielaniu skory.
W zimnych kapielach parowanie wody w skérze ustaje zupelnie,
po kapieli zas wzmaga sig skutkiem odczynowego przekrwienia skory.
W otuleniach suchyeh i suchéj taini ilo§¢é wydzielanego
potu wynosi czesto wyzéj 1 kgr. Po kapieli goracéj z nastepo-
wém otuleniem suchém ilo§é potu dochodzi do 2—4 kgr. (Weber). —
Przeziew skorny wzmaga sie takie skutkiem mechanicznego
oczyszezenia skory z nagromadzonego na niéj potu, loju, odtuszezo-
nych komoérek przyskorkowych, oddalenia pylu i brudu. Higijena
skory nie jest bez znaczenia w leczeniu hydryjatyczném.

Co do cigzaru ciala, to pozostaje on w Scistym zwiazku
z ilodcig wydzielin. Ze zmian w cigzarze ciala nie mozna bez-
posrednio nic pewnego wnosié o szybkosci przemiany materyi, jak
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z drugiéj strony przyspieszenie przemiany materyi niekoniecznie po-
ciaga za soba spadek w cigzarze ciala. Zmniejszenie ciezaru ciala nie
Swiadezy bynajmniéj o zwiekszonéj ilodci spalonego tlenu, lecz jedynie
o podwyzszonéj ilosci wydalonych z ustroju tworéw spalenia,
a mianowicie wody.

W przebiegu leczenia hydryjatycznego ciezar ciata zazwyczaj
w chorobach przewlocznych podezas kilku pierwszych tygodni obniza
sieg, a nastepnie zwykle sie podnosi; bywa jednakze i odwrotnie.

Picie wiekszych ilosci wody poczatkowo podnosi ciezar ciata
a nastepnie zmniejsza go, a to skutkiem wzmozonego, jak zobaczymy,
wydzielania tworéw spalenia.

Inaczenie. poduiet mechaniczuych W hydroterapii,

Mielismy juz dotychezas na wielu miejscach sposobno$é zwro-
cenia uwagi Czytelnika na potrzebe laczenia podniet mecha-
nicznych z podnietami termicznemi i dotkneliSmy juz niejedno-
krotnie znaczenia takiéj kombinacyi. Jeszeze kilka uwag dopelniaja-
cych w tym wzgledzie.

Podniety mechaniczne dziatajace tacznie z termicznemi
w hydroterapii zaleza czeScia od cigzaru wody i jéj ruchu. cze-
cig od pewnych manipulacyj w zakres migsienia wechodzacych.

1. Cialo zanurzone w kapieli znajduje sig pod ci$nieniem
atmosferyczném i cisnieniem wody, zalezném od jéj cigzaru. We-
dlug Rohriga ci$nienie zwykléj kapieli wodnéj na powierzchnig ciata
cztowieka dorostego réwna sig 2000 funtow. Mauthner oblicza,
ze cisnienie wody na plaszezyzne w niéj zanurzons réowna sie ci$nie-
niu stupa wody, ktorego podstawe stanowi taz plaszezyzna, a ktorego
wysokosé rowna sig odleglo$ci powierzehni wody od punktu ciezkosei
plaszezyzny. Wedle niego cisnienie warstwy wody 2 stopy W)Sokl(’]
jest o 2280 funtéw wieksze niz ciSnienie atmosferyczne.

To podwyzszenie cisnienia jest przyczyna pewnego
utrudnienia ruchow miesniowych w kapieli; jezeli i klatka piersiowa
zanurzony jest w kapieli, natenczas owo utrudnienie objawia sig pod-
miotowo uczuciem ciezkoSei na piersiach i mozolniejszém wykonywa-
niem ruchow oddechowych. Jakie zmiany przedmiotowe powstaja
pod wplywem zwickszonego cinienia na powierzchnig ciaka, nie wia-
domo. Przypusci¢ nalezy, ze przyczynia sig ono do zwezenia powierz-
chownych naczyn, mianowicie zyl, a tém samém do podwyZszenia
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parcia krwi w ukladzie tetniezym. Wobee obfitych polaczen miedzy
rozgalgzieniami naezyn powierzchownych a glebszych dziatanie to nie
moze hyé znaczném.

Wybitniejsze zmiany wywoluje ruch wody. Mamy tu na
my$li prad wody, uderzajacy z pewna sila na powierzchnie ciala,
np. fale kapieli rzecznéj, morskiéj lub natrysk. Jakie znaczenie ma
tu mechaniczne wstrzasnienie tkanin, wypltywa juz z tego,
ze gdy np. pod okladem zimnym kurez naczyn skérnych ustepuje
dopiero po pewnym czasie, to natrysk téj saméj cieploty sprawia
prawie natychmiast Zywe zaczerwienienie skory. Polaczenie bodzca
mechanicznego poteguje takze odruchowe dziatanie miejscowéj pod-
niety termicznéj na odlegte czesci ciata.

2. To samo znaczenie ma laczenie z podniety termiczny ma-
nipulacyj w zakres migsienia (massage) wechodzacyeh. Tiireck wy-
kazal, 7ze samo tarcie mechaniczne skory przesuwa granice istniejacej
anestezyl. Pocieranie, ugniatanie, uciskanie, wstrzgsa-
nie i t. p. stuza do silniejszego zadraznienia nerwow, ozywiajg kra-
enie krwi i limfy, oraz przyspieszaja znacznie wystapienie objawéw
odezynowyeh po zadziataniu podniety termicznéj. W ten sposob sg
one wielkiéj doniostosci w tych przypadkach, w ktérych nie ujmujac
cialu duzo cieplika chcemy szybko i dzielnie zadrazni¢ uklad ner-
wowy, wywolaé silne przekrwienie skory, dziataé odwodzaco na na-
rzady glebiéj polozone, gdzie przez przyspieszenie miejscowego kra-
zenia krwi i limfy chcemy wplynaé na wessanie i rozdzielenie wy-
pocin zapalnych i t. p. ")

R

) Smolenski, Kilka sidw o migsieniu. Medycyna 1883,




Picie wody.
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Czlowiek dorosty spozywa w stanie zdrowia S$rednio 400 do
. 600 cm. szesé. wody z pokarmami stalemi, 1500—2000 cm. szesé.
za$ w postaci t. zw. napojow. llo§é ta jest dla utrzymania prawi-
dtowéj przemiany materyi koniecznie potrzebna.
Jakie nastepstwa sprowadza w ustroju picie wiekszéj ilosci wody,
nad sSrednia miar¢ powyzéj podana ?
Jak wiadomo, kazdy ustroj stara si¢ nadmierna ilosé wody
Jak najrychléj z siebie wydalié, gdyz stosunki dyfuzyjne zachowuja
w ustroju zawsze pewna réwnowage i uporczywie do zachowania jéj
daza. Wykazane przez Schultza, Nassego ii. podwyZszenie na-
piecia Scian naczyniowych po obfitém piciu wody i powiekszenie
wodnistosei krwi o 579/, utrzymujy sig bardzo krotko, bo zaledwie
'/y godziny : juz w '/, godziny krew jest gestsza niz przedtém
(Bocker). Pozbycie sig owéj nadwyzki u czlowieka odbywa sie
gléwnie przez podwyzszenie czynnosci wydzielniczych nerek, kiszek,
pluc i skory. Przytém postrzezono fakt uwagi godny, ze nerki wy-
dzielajy wiecéj moezu niz to odpowiada ilosei wypitéj wody, czyli
ze woda jest $rodkiem, w wlasciwém tego stowa znaczeniu, moczo-
pedném. W doswiadczeniach Boeckera np. po wypiciu 1940 em.
szesé. wody, ilo§é moczu wynosita 1481 em. szedé., a zatém po wy-
piciu 2930 cm. sz. wody, ilo$é moezu wynosié powinnaby 2236 cm. sz.,
gdy w rzeczywistosei wynosila ona 2630 cm. szesé. Przyklad ten
stwierdza takze, ze nie wszystka woda wypita przechodzi przez nerki,
lecz 7e czesé jéj, stosunkowo mniejsza niz w zwyklych warunkach,
rozdziela si¢ na inne narzady wydzielnicze. Z do$wiadezeniami Boe-
ckera zgadzajy sig badania Glaxa, Winternitza i innych, oraz
$wiadezg, ze dzialanie moczopedne wypitéj wiekszéj ilosei wody zalezy




nie tylko od wiekszéj wodnistosei krwi. lecz takze od podwyizszonego
parcia krwi w naczyniach, szczegdélnie nerkowych.

Liczne dawniejsze badania utrwalily przekonanie, Ze picie wie-
kszéj ilosci wody przyspiesza przemiane materyi; Becquerel,
Genth, Mosler, Lehmann i i wykazali, ze po obfitém piciu
wody zwieksza si¢ ilosé mocznika, zmniejsza ilos¢ kwasu mo-
czowego, wzmaga ilosé zuiytego tlenu i wydalanego kwasu
weglowego. Wedlug innych badaczow, np. Falcka, zapatrywa-
nie to nie jest zupelnie uzasadnioném. J. Mayer (1880) podajac
przez czas dluzszy zwierzetom znajdujacym sie w ,réwnowadze
azotowdj“ $rednio 2—4 razy wigeéj wody niz przedtém, znalazl,
e ilo§¢é mocznika zwiekszata si¢ wprawdzie w pierwszym i dru-
gim dniu, ze jednak pézniéj opadata ponizéj ilosei zwyktych. Na téj
podstawie Mayer wyrzekl, ze picie wody nie zwicksza rozpadu istot
hiatkowatych, lecz ze wyplukuje i szybeiéj wydala moeznik nagro-
madzony w tkaninach i inne wiecéj zlozone ciata azotowe. — Po-
dobnie i w do$wiadezeniach Oppenheima dodatek 4 litrow wody
sprawil w 24 godzinach powivkszenie iloei moczu o 3000 cm. sz.,
a ilosci mocznika o b grm.; jednakze tylko pierwsze 2 litry, wy-
pite zaraz po obiedzie, w p’(yneﬂy na powickszenie iloci mocznika
o 6 grm. w ciagu pierwszych 4 godzin, drugie za$ 2 litry powie-
kszyly wprawdzie ilo$¢ moczu, gdy iloé¢ moczuika nie tylko sig
nie podniosta, ale nawet opadla nieco ponizéj ilosei prawidlowéj.
Zdaniem Oppenheima woda przyspiesza trawienie i wessanie
bialka, oraz wytwarzanie mocznika. Bischoff powiada e 7 po-
mn‘dm wszystkich innych czynnikow picie wody najwigeéj Wpl’\'\m
na ilo$é wydzielanego mocznika.

Co sie tyczy innych skladnikéw moezu, to wedlug Gentha
ilod¢ kwasu moezowego pod wplywem picia wody zmniejsza sie.
Wprowadzajac 1200—1300 cm. sze§é. wody znajdowal on 052 do
071 grm. kwasu moczowego jako ilo§é dobowa, gdy pe 5000 do
5600 cm. sze§é. wody zaledwie $lady sktadnika tego w moczu wy-
kaza¢ sig daly. — Roéwniez ma ulegaé zmniejszeniu ilo$¢é kwasu
szezawiowego; na ilo$é wydzielanego kreatyninu woda, zda-
niem Hofmana, wplywa bardzo nieznacznie. Sole nieorganiczne, jak
potasowce, siarkany i fosforany powiekszajg sig ilosciowo.

Picie wigkszéj ilosei wody wzmaga przeziew skorny i wy-
woluje poty.

7 doéwiadezenn Jaworskiego wynika, Ze po wprowadzeniu
do zoladka wody przekroplonéj zimnéj otrzymuje sig tresé kwasna,
czyli ze przysparza sie wydzielanie kwasu zotadkowego.
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O wplywie wody na wydzielanie Z6lci mamy w literatu-
rze lekarskiéj prace doswiadezalne wielkiéj doniostosci. Pierwsze ba-
dania w tym kierunku wykonali Bidder i Schmidt (1852) na
kotach i psach i doszli do wniosku, Ze skutkiem wprowadzania do
zoladka pewnéj ilosci wody wydzielanie zotei znacznie sie wzmaga
i to tak co do sktadnikéw plynnych jako i stalych. W ostatnim
wzgledzie wyniki te roznia sie od wypadkéw otrzymanych przez
Wolfa w Warszawie (1868), wedlug ktorego picie wody powieksza
jedynie ilo$é zotci plynnéj, ilo$é za§ skladnikow statych nie ulega
zmianie. Do podobnych wypadkow doszedt i Rohrig, ktory wpro-
wadzajac zwierzetom wode to do przewodu pokarmowego, to wprost
do zyt, postrzegal zawsze przemijajace wzmozenie wydzielania zolei.
Rozstrzygajace w tym wzgledzie znaczenie ma dla swéj Scistosei i do-
kladnosci praca Zawilskiego (1877). Najprzod przekonal sie Z a-
wilski, ze pewna ilo§¢ wody naraz wprowadzonéj do zotadka ma
inny wplyw na wydzielanie zotci, anizeli czeécidj wprowadzane ilogei
mniejsze. Po wpuszezeniu wielkiéj ilosci wody naraz do zoladka na-
czynia krwionosne watroby wypelniaja sie i uciskajac przewody #6l-
ciowe utrudniaja wydzielanie z6tci; mate za$ ilosci wody, o ile nie
podwyzszaja nadmiernie parcia w naczyniach wlosowatych watroby,
wplywaja zawsze znakomicie na wydzielanie zotei, nie tylko powie-
kszajac ilo$¢ skladnikéw plynnych, ale i wywolujac odsetkowy
przybytek jéj czesci stalych. Im dluzéj dodajemy wody, tym wydzie-
lanie 76tci trwa diuzéj. W ten sposéb moina w odplywie zokci prze-
zwyciezyé taki nawet opor mechaniczny ktory zmusza watrobe do
chtonienia swéj wlasnéj wydzieliny. Skutki powyzsze sprawia woda
studzienna; po wodzie sodowéj Zawilski nie postrzegatl takiego
dziatania, domy$la sig wiee, ze (O, uwolniony w cieple rozdyma 7o-
ladek i poczatek jelit, przez co utrudnia chtonienie wody. — Po-
wickszenie ilosei zotei postrzegali takze na zwierzetach Lewaszew
i Klikowicz po wprowadzaniu wody, szczegélnie ciepléj; jedyna
woda z Vichy dziala silniéj niz zwykta ciepta.

Picie wody zimnéj obniza cieptote ciata. Po wypiciu '/; litra
wody 18° C. cieplota pod pacha spadla w 6 minutach o 0-1° C.,
a po takiéjze ilosei wody 16° C. o 0:4° C., prayczém tetno zwol-
nialo 0 16—22 uderzen na minute (Lichtenfels i Frohlich).
Dziatanie to jest jednak krotkotrwate. Diuzéj utrzymuje sig po wy-
piciu wody zimnéj ochlodzenie zotadka, jakto wykazaly ba-
dania Winternitza za pomocy polykanego termometru. Po wy-
piciu 1/, litra wody zimnéj jeszcze po 3 godzinach cieplota w zoladku

byla obnizona. Réwnoczesnie spada cieplota w odbytnicy i w pasze.
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Po wypiciu 400 grm. wody zimnéj cieplota skory w dotku zotadko-
wym (epigastrium) opadfa o 2° C., w pasze zas o 04° C. (Wirgi-
nija Szlikow). Ze picie wody zimnéj nie sprawia podniesienia
cieploty pachowéj (jak kapiel, lawatywa), ttomaczy Senator tém,
ze stanowi ono bardzo maly bodziec termiczny, juzto dla tego, ze
blona $luzowa Zoladka jest do tego przyzwyczajona, juztéz ze mala
stosunkowo powierzchnia podlega ozighieniu.

Byl czas, gdy metodycznemu piciu wiekszyelr ilosci wody przy-
pisywano wielkie znaczenie lecznicze w réznych chorobach. Juz
Hippokrates, Celsus, Galen i wielu innych zalecajy picie
wody zimnéj w goraczkach ; w poezatkach XVIII. wieku picie ogrom-
nych iloei wody polecalo kilku glosnych szarlatanéw wiloskich jako
powszechne a jedyne na wszystkie choroby lekarstwo: okolo tegoz
czasu Fryderyk Hoffmann w Halli stawia metodyczne picie
wody studziennéj w chorobach przewlocznych na réwni z uzywaniem
wod mineralnych, a i w empirycznéj hydropatyi Prysznica picie
wody nieposlednie zajmowalo stanowisko.

Wedlug dzisiejszych naszych wyobrazen i do$wiadezen wskzua—
nia do metodycznego picia wody w celach leczniczych w dosé cia-
snych obrucaja‘ sie granicach. Podawanie bardzo malych ilosci wody
zupelnie zimnéj (kawatkow lodu) pozyteczném jest w nudnosciach
i wymiotach, tudziez bdélach i krwotokach zoladko-
wych. Regularne picie wody zimnéj naczezo zachwala wielu stusznie
jako $rodek pobudzajacy ruchy robaczkowe kiszek w nawykowych
zatkaniach stolca. U ludzi z leniwg przemiana materyi,
u ktorych chcemy przyspieszyé wydalenie ze krwi twordw spalenia,
a tém samém wplynaé na ozywienie ogdélnego gorzenia w ustroju
(dna, otytosé it. p.), moze byé pozyteczném metodyczne picie wody
studziennéj 2—3 litrow dziennie obok ruchu, gimnastyki i t. p. To
samo dotyczy przypadkow chorobowych, w ktorych cheemy, podniecié
czynnodci wydzielnicze skory, wywoltaé lekkie poty i dziel-
niejszy przeziew skorny.

W chorobach gorgczkowych podawanie miernych ilosci
wody zimnéj jest o tyle pozyteczném, o ile gasi nieznosne pragnie-
nie, zapobiega wysychaniu blony Sluzowéj ust i gardla, a przytém
przyezynia sig i do ochtodzenia ciala. Liebermeister postrzegal
w goraczee po podaniu 880 em. szesé. wody 56° C. spadek cie-
ploty pachowéj o 0-45° C., zwolnienie tetna o 19 uderzen, zwolnie-
nie oddechéw o 4 na minute. Cantani zaleca w durze ciagle po-
pijanie wody zimnéj, celem juito obnizenia goraczki, juztez ,wy-
plukania® z moczem tworéw zakainych; podawal on chorym do




14 (1) litrow wody na dobe. Pomijujac nieprawdopodohierstwo, aby

mozna w ten sposéb wydalié z ustroju przyrzut, trzeba takze dodaé,

‘76 tak wielkie iloSci wody wypitéj moga byé wprost szkodliwe.
Wedlug doswiadezen Negretta chorzy juz po wypiciu 3—4 litrow
doznajy wstretu do wody, skarza sig na nudnodci i cisnienie w Zo-
tadku, a nastepnie wymiotuja.

EMOGMY




CZESC SZCZEGOLNA.

I. Metodyka hydryjatyczna.

Widzielismy w pierwszéj czeSci, jak réznorodne woda wywo-
Tuje zmiany w ustroju ludzkim : podnieca lub u$mierza czynno$é uktadu
nerwowego, powigksza lub zmniejsza naplyw krwi do poszezegolnych
narzadow, poteguje lub ostabia wydzielanie w roznych gruczotach,
podwyzsza lub obniza cieptote ciata, zmienia utratq i wytwarzanie
ciepla ustrojowego, przyspiesza lub zwalnia przemiane materyii t. d.
Poniewaz w leczeniu poszezegoluych stanéw chorobowych zamiarem
lekarza musi czestokroé hyé wywarcie czyto wylacznego czytéz
przewaznego wplywu na pewna tylke mniéj lub wieeéj odgraniczona
grupe czynnosci ustroju, poniewaz np. w jednym przypadku zada-
niem naszém bedzie podnieci¢ obnizony lub ukoié wygérowany stan
czynny w pewnym zakresie uktadu nerwowego, w innym za$ przede-
wszystkiém wplyngé na cieplote ciata lub sprawy wydzielnicze pe-
wnych gruczotéw i t. p., dla tego potrzeba nam w téj ezedei zasta-
nowié¢ sie nad réznemi sposobami leczniczego stosowa-
nia wody.

Rozne te sposoby o tyle tylko i w tym tylko razie cheielibySmy
uwaiaé¢ jako osobne zabiegi hydryjatyczne, o ile przez
odrebna swa wartodé fizyjologiczng zastuguja na nazwe odrebnych
zabiegow leczniczych. Z téj prayczyny staraliémy si¢ roéine
sposoby i sposobiki Prysznica i jego nastepcow sprowadzié¢ do
pewnych wickszych dziatéw, w ktorych pomieéciliémy niekiedy na
pozér réznorodne, a przeciez farmakodynamicznie pokrewne sobie
sposoby stésowania wody.
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Zabiegi hydryjatyczne, jakie ponizéj opisujemy, nie moga hyé
wprawdzie uwazane jako niezmienne, skonczone i zamkniete w sobie
zabiegi lecznicze; pozostaje tu owszem obszerne pole do zmieniania
ich wedle potrzeby i wytknietego celu, do taczenia i kombinowania
ich z soba. Mimo to sa one dzi$ po wickszéj czedcei najprostszemi
i najmniéj ztozonemi zabhiegami leczniczemi w reku hydroterapeuty,
wystarczajacemi bardzo czesto do osiagniecia zamierzonego celu
leczniczego.

Techniczna strona hydroterapii jest nader wielkiéj wagi, od jéj
doktadno$ci zalezy wielokrotnie istotne znaczenie zabiegu; dla tego
nie zechce nam nikt drobiazgowosci w opisie poszezegdlnych sposo-
bow stosowania wody poczytaé za niepotrzebna rozwlekltosé.

daodat i G g Bl il b il Ll AL (1 4 4 L

Omywanie i nacieranie,

Dwa te zabiegi hydryjatyczne réznia sie miedzy sobg jedynie
nier6wném nasileniem bodzca mechanicznego, ktéry w omywaniu jest
bardzo nieznaczny, od nacierania za$ nieodlacznym i zabieg ten ce-
& chujaeym.

g a) Imywanie (Oczko) czyli zmywanie (lotion, ablution,
“Waschuny) nalezy do najpowszedniejszych i najprostszych zabiegéw
hydryjatycznych. Wykonywa sie je, jak wiadomo, w ten sposob, ze
juzto cale ciato, juztéz pewne tylko czesci zwilza sie woda o ozna-

! czonéj cieplocie; wystarcza do tego gabka, kawal nie zbyt grubego

ptotna lub nawet sama dion; tarcie skory o tyle tylko potrzebne,
aby po niej dokladnie wode rozprowadzié. Po zwilzeniu nalezy skore
osuszyé suchém plétném, nie wywierajac i tu niepotrzebnego tarcia.
Zmywanie calego ciata najlepiéj wykonywaé kolejno w ten sposob: -
zmywa sie najprzod glowe, twarz i szyje i osusza; — nastepnie od-
nogi gorne, piersi i brzuch, — poezém kark, plecy i grzbiet, — na-
reszcie odnogi dolne. Kazda cze$é omyta i osuszona (procz twarzy)

j nalezy natychmiast okryé suchém przescieradlem lub lekka koldra.

. Znaczenie omywania polega na wywarciu na nerwy skoérne p od-

i niety termicznéj, nasilenie ktoréj zalezy od cieploty. a po cze-

$ei takze od ilodci uzytéj wody. Poniewaz ilosé ta jest dosé skapa.

tudziez poniewaz w zabiegu tym nie wywieramy bodZca termicznego
naraz na cala skore. cieptota wody moze byé dosé niska., zwykle

10—15° C.

U osobnikow z prawidlows pobudliwoécia nerwowa juz po prze-
mijajacém omyeiu wods dostatecznie zimna, skora okazuje si mniéj
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lub wiecéj zaczerwieniona lub przynajmniéj zarumieniona:; u niekto-
rych za$ osob, prawdopodobnie skutkiem wygérowanéj pobudliwosei
nerwow naczynioruchowych, skéra po omyeciu nie rumieni si¢ weale,
lecz przedstawia przez dluzszy czas obraz t. zw. gesiéj skorki.
W podobnych przypadkach wystarcza niekiedy powtorne zmycie woda
zimniejsza lub téz polaczenie bodZca termieznego z mechanicznym
(zob. natarcie).

Gtowna warto§é zmywan jest przyrody higijenicznéj; pra-
widtowy przeziew skorny, warunki potrzebne do normalnego wydzie-
lania tak czesei plynnych jako i lotnych, gimnastyka i nastepowe
zjedrnienie skory jako wynik systematycznego draznienia jéj konecowek
nerwowych i miesni gladkich, wiekszy przyptyw krwi do naczyn
skornych: oto zadania metodycznych zmywan. Wplyw zmywai na
cieplote ciata jest podrzedny. ,

Wskazania do stosowania zmywan sa bardzo liezne; wyply-
waja one przewaznie z wladciwodei zabiegu tego jako lekkiéj pod-
niety termicznéj.

Jako $rodek higijeniczno-zapobiegawezy wskazane sa
systematyezne zmywania u osob, zwlaszeza mlodocianych, o maléj
odpornosci na wplywy atmosferyczne, cechujacych si¢ zwykle skora
blada, cienka, wiotka, przeswiecajacy. Zmywania zimne czynia skore
mniéj wrazliwa na rozne szkodliwodci zewnetrzne, czyli hartuja ja.
Poprawa odzywienia ogdlnego najlepiéj swiadezy o ich pozytecznodei.

To samo zadanie majas omywania u oso6b z jakichbadZ przy-
czyn podupadiych na sitach, np. w okresie ozdrowin po cie-
zkich chorobach ostrych lub przewlocznych, gdzie inne zabiegi hy-
dryjatyczne, jak nacieranie, dla bolesno$ci lub wygérowanéj wrazli-
wodcl na bodZee mechaniczne sa przeciwwskazane.

Jakkolwiek zmywania jako $rodek przeciwgoraczkowy
maja znaczenie podrzedne, to jednak wielokrotnie z pozytkiem ich
sie uzywa celem orzezwienia chorego, oczyszezenia skory z nagroma-
dzonych na niéj wydzielin, np. w rozplywnych potach suchotnikow.
U tych ostatnich szybkie, przelotne zmywania wieczorne zapobiegaja
czestokroé potom noenym lub przynajmniéj znacznie je tagodza: nie-
kiedy powtarzane przez czas diugi przyczyniaja sie do lepszego od-
zywienia skory, jéj zjedrnienia i poprawy ogolnego wejrzenia. co juz
w wielu przypadkach jest wielka zdobycza.

W ostrych chorobach goraczkowych, w ktorych inme za-
biegi hydryjatyczne z wybitném dzialaniem przeciwgoraczkowém sy
wskazane, czeste zmywania z uzyciem nieco wiekszéj iloSei wody
mozna stosowaé jako $rodek przygotowawezy do wladciwego leczenia




przeciwgoraczkowego, dla oswojenia chorego z bodzcami termicznemi,
niejako ad captandam benevolentiam.

Dostatecznéj wartosci przeciwgoraczkowéj zmywania nie posia-
daja; u niezbyt goraczkujacych dzieci moina niemi jednak osiggnaé
czestokroé pewne, choé nieznaczne i przemijajace, obnizenie cieploty.

b) Nacieranie (friction humide, friction en drap mouille, Ab-
retbung) taczy w sobie tak podniete termiczng jako i mecha-
niczng. Ta ostatnia nadaje zabiegowi temu odrebne znaczenie i sta-
nowisko. Nacieranie ma w hydroterapii nader obszerne zastésowanie
jako jeden z najdzielniejszych i najskuteczniejszych $rodkéw leczni-
czyeh w réinych sprawach chorobowych. Zabiegu tego, acz w od-
miennéj postaci niz dzisiejsza, uzywal rozlegle w celach leczniczych
juz Asklepiades w Rzymie (okolo 90 roku przed Chr.), a w ze-
sztym wieku Hahnowie w przeréinych celach prawie wylacznie
nim sie postugiwali.

Pierwotnie wykonywano zabieg w mowie bedacy zwykle w ten
sposob, ze chorego nacierano gabkami napojonemi letnia wody (tak
robil podobno pierwszy Hippokrates); pdoiniéj tarto chorego zmo-
czoném w wodzie przescieradtem. Dzi§ prawie powszechnie postepu-
jemy tak: Chory rozebrany zmywa sobie glowe, twarz i piersi woda
zimng, poczém kapielowy, stojacy poza plecami wyprostowanego
w postawie zolnierskiéj chorego, zawija go w przedcieradto zmoczone
w wodzie pewnéj cieploty w ten sposoh, ze lewa reka kladzie od-
powiedni gérny rog przescieradla na lewém ramieniu chorego. praws
za$ zarzuca prawy brzeg przeScieradla poprzez prawe ramie i prze-
dnig cze$é ciala ku lewemu ramieniu, zkad przeciaga go znéw na
tylng powierzchnig ciata, otacza szezelnie kark i szyje, utwierdzajac
prawy rég w spodnich warstwach otaczajacych kark chorego, reszte
przescieradta owija dokltadnie koto tutowia i odnég dolnych, utwier-
dzajac dolng jego cze$é miedzy goleniami i stopami chorego. Zawi-
nawszy tak chorego od stép az po brode, kapielowy praystepuje
bezzwlocznie do wlasciwego nacierania. W tym celu ulozywszy
jedng dton na plask na piersiach, druga na plecach chorego, wyko-
nywa dlugie jednostajne ruchy pionowe po przescieradle z mniéj lub
wigedj silnym naciskiem, schodzac az do stop i znow wstepujac z dotu
do gory. Nastepnie stanawszy poza chorym i natarlszy w ten sam
sposob zewngtrzne strony odnég gérnych i delnych, naciera takze
boki tulowia, przy czém chory usuwa rece ku przodowi, powtarza
to samo z przodu, gdy nacierany odchyla rece ku tylowi. Wedlug
potrzeby miejsce, ktore szezegilnie zadraznié cheemy, naciera sig
silniéj 1 kilkakrotnie. Na brzuch, mianowicie okolice zoladka, nie
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nalezy wywieraé zbyt silnego nacisku, te ostatnia najlepiéj nacieraé
ruchami kolistemi. Na zakonczenie kapielowy zdjawszy szybko mokre
przescieradto z chorego, zarzuca nan suche, osusza go. nacierajac po
przescieradle, dokladnie — 1 na tém koniec.

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

Jezeli z jakiéjkolwiek przyczyny chory nie moze sig utrzymaé
na nogach, mozna wykona¢ nacieranie na siedzacym lub lezacym
podobnie jak omywanie; zawijajac czesei ciata w mokre kawaly
plotna, nalezy i tu trzeé¢ po plotnie, a osuszywszy cze$¢ natarts
przechodzi sig do innéj. Albo téz kladzie sie chorego na rozlozoném
na ozku ltp. przescieradle, zawija wen szczelnie i naciera kolejno
piersi, nogi i t. d.

Znaczenie nacierania polega na dzialaniu podniety ter-
micznéj i mechanicznéj. Stopien nasilenia podniet tych stanowi o wply-
wie zabiegu na ustréj. Natezenie bodZca termicznego zalezy od: cie-
ploty wody (25—15—10° C.) i od jéj ilosci (zawistéj znéw od mniéj
lub wigeéj silnego wykrecenia przedcieradta, oraz od jego grubosei);
sita hodZca mechanicznego stésuje sig do natezenia tarcia: obiedwie
za$ podniety zalezs od trwania zabiegu i rozleglodci czesci ciata na-
cieranéj. Im nizsza cieplota wody, im silniejsze tarcie i im wigkszy
obszar skéry poddaje sie zabiegowi, tym dzielniejszy jego wplyw
na ustroj.

Cieplote wody miarkowaé trzeba wedle zamierzonego celu, jaki
przez nacieranie osiggnaé cheemy, z kazdorazowém doktadném uwzgle-
dnieniem osobniczego zachowania sig ukladu nerwowego, na ktory
mniejszy lub wigkszy bodziec wywrze¢ mamy.

U os6b slabowitych, niedokrewnych, o niskiéj cieptocie skory,
malo posiadajacych cieplika mozemy spotegowaé dzialanie nacierania,
nie odejmujac im wiele ciepla, przez uprzednie sztuczne ogrzanie
(np. okrycie ciata koldrami, potgodzinne otulenie, kilkuminutowa faznia
szafkowa); wykonane nastepnie nacieranie dzielniéj zadrazni uklad
nerwowy, gdyz réznica miedzy cieplota skory a wody bedzie wigksza.

Pierwsze objawy wywolane zadzialaniem termiczném na po-
wierzchnig skory uwydatniajg sig w torze oddechowym i tetnie.
W chwili zetkniecia si¢ zimnego przescieradla ze skora chory wy-
konywa mimowoli gleboki, przeciagly wdech, poczém ruchy odde-
chowe staja sie czestsze i glebsze. Tetno wolnieje. Zmiany w odde-
chu i tetnie zaleze¢ sie zdaja od odruchowego zadraznienia nerwow
blednyech i oérodka oddechowego w rdzeniu przedluzonym. Skora
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w pierwszéj chwili kurezy sie i blednie, rychto jednak rumieni sie
i zaczerwienia, zwlaszeza pod wplywem bodzca mechanicznego (tar-
cia), ktory przyczynia sie do zniesienia pierwotnego kurczu miesni
skornych i naezyn.

Nacieraniem wywieramy dowolny hodziec na uktad nerwowy.
Jezeli jest stuszném zdanie Merkla, ze odrebne istniejs zakoncze-
nia nerwéw czuciowych dla podniet termicznych (wolne kon-
cowki nerwowe), a dotykowych i uciskowyech (komérki i ciatka
dotykowe), natenczas wzmocnienie hodZca termicznego przez pola-
czong z nim podniete mechaniczna mogliby$my sobie ttomaczyé tém,
ze w natarciu ulegaja zadraznieniu nie tylko wolne zakonczenia ner-
wow czuciowych (jak np. w omyeciu), ale i nerwy czuciowe, pray-
stepne tylko dla podniet dotykowych i uciskowych.

Przez zadraznienie miesni gladkich, tak saméj skory jak i po-
wierzchownych naczyn, tudziez droga odruchowego wplywu na zwoiki
nerwowe w $cianach naczyn, oraz na ofrodek naczynioruchowy, spro-
wadza nacieranie bardzo waine zmiany w krazeniu krwi. Chwilowa
niedokrewnosé skory ustepuje niezwlocznie rozszerzeniu naczyn po-
wierzchownych, zaczerwienieniu skory. Wyplywajace ztad zmniejsze-
nie ilosei krwi w narzadach wewnetrznych nadaje nacieraniu zna-
czenie dzielnego $rodka odwodzacego; wzmozenie wydzielniczych
czynnosci skory, zwolnienie uderzen serca, przyspieszenie i wieksza
gleboko$é ruchow oddechowych, podniecenie calego ukladu nerwo-
wego nie moga byé bez wplywu na wzmozenie i przyspieszenie
przemiany materyi. Préocz tego posiadaja nacierania wszystkie wila-
snodci zmywan, tylko w wyzszym stopniu, tak co do dzialania na
czynnosei i odzywienie skory, jak i t. zw. hartowania ciata na szko-
dliwosci zewnetrzne, szczegélnie atmosferyczne.

Przypusci¢ nalezy, ze nacieranie odejmujac cialu pewna iloé
ciepla, wywoluje wieksza jego produkeyje. Im znaczniejsze rozszerze-
nie naczyn skérnych, tym wiecéj ciepta odplywa przez promienio-
wanie, do czego przyczynia si¢ takze szybkie parowanie wody w prze-
Scieradle i zuzycie w ten sposob pewnéj ilosei cieplika. Wplyw
jednakze nacierai na obnizenie cieploty ciata jest nieznaczny, tak
dla krotkiego trwania zabiegu, jako i maléj stosunkowo ilosci wody
w przedcieradle. '

" Wskazania do uzycia nacieran sg bardzo liczne. Najprzod
uzywa sie ich we wszystkich przypadkach, w ktorych przez systema-
tyczne podniecanie mamy na celu uporzadkowaé czynnoseci skory,
poprawié jéj odzywienie i wzmocnié¢ odporno$é na wplywy zewnetrzne,
przyspieszyé podupadly przemiane materyi. Naleza tu ogélna niedo-
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krewnosé, zolzy, nedzne odzywienie po przebytych ostrych lub prze-
wlocznych chorobach z wybitna sklonnoscia do przezigbien: czynno-
$ciowe zboczenia obwodowe nerwéw czuciowych i ruchowych (niedo-
czulica, zhezczulenie skory, objawy niedowtadu miesniowego), zjawiska
angiospastyczne w powierzchownych warstwach ciala, nerwobdéle.
Rozlegte zastésowanie ma nacieranie jako zabieg odwodzacy.
Moino$¢ szybkiego i dowolnie silnego rozszerzenia naczyn skoérnych
czyni z nacierania bardzo pozyteczny S$rodek leczniczy we wszystkich
zboczeniach krazenia, prowadzacych do nieprawidtowego nagromadze-
nia krwi w glebszych narzadach, w przekrwieniach pluc skutkiem
oslabienia czynnosei sercowéj, jak w przebiegu wad sercowych, rozedmy
plucit. p., w ktorychto razach przez nacieranie mozemy do pewnego
stopnia obnizy¢ wygérowane parcie krwi w matém krazeniu. To samo
dotyczy zastoin w zakresie zyly wrotnéj (w watrobie i kiszkach), jak
niemniéj biernych przekrwien nerkowych z nastepows puchling skorna :
w tych ostatnich przypadkach précz hodica termicznego wielkiéj jest
doniostosei dostateczne nasilenie tarcia, za pomoca ktorego mozemy
wprost mechanicznie ozywi¢ powierzchowne krazenie krwi i limfy,
oraz spotegowaé wydzielanie wody przez skore (do 60°/, — Wey-
rich). Nawaly krwi do moézgu i jego opon (niektére postacie hélu
glowy, migracna angioparalytica i t.p.), przekrwienia blon Sluzowych
tak w przewodzie oddechowym (zapalenie niezytowe, a nawet i dtaw-
cowe krtani, niezyt oskrzelowy, asthma bronchiale) jak i pokarmo-
wym (rozwolnienia), skfonnoéci do przekrwien w czeseiach rodnych
niewiescich, bhole nerwowe przyrody zapalnéj, reumatyzm migniowy
i t. d&. W chorobach rdzenia pacierzowego i jego opon nie moZemy
spozytkowaé dzialania odwodzacego nacierania, gdyz nieodfaczny od
zabiegu tego bodziec termiczno-mechaniczny zanadto podnieca uktad
nerwowy, zwlaszeza wobec chorobliwéj jego pobudliwosci. Natomiast
w wielu postaciach hysteryi z niezbyt wygorowana wrazliwoscia ner-
wowa krotkie i lekkie nacierania bardzo bywaja pozyteczne.
Dziatanie przeciwgoraczkowe nacierai jest nieznaczne,
a nawet w wielu chorobach skutkiem wstrzasnienia i zbytniego za-
draznienia nerwéw zabieg ten bylby wprost szkodliwy. Natomiast
mozna go niekiedy uzyé z wielkim pozytkiem jako $rodka zapobie-
gawezego ; dodwiadezenie uezy, ze w przypadkach w ktoérych po za-
dziataniu wilgotnego zimna (zazigbienia) chorzy skarzg sie na ogélne
niedomaganie, tamanie w ko$ciach, dreszezyki, przyczém skora jest
skurczona, blada lub sinawa, nieraz jedno dzielne natarcie (15 do
20° C.) wystarcza, aby wszystkie powyzsze przypady usunaé. By¢
moze, ze w takich razach przyczyna niedomagania bywa, jak przypuszeza
*
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Winternitz, niedostateczny odptyw ciepta przez skore, ktéreto
zhoczenie usuwa termiczno-mechaniczne dziatanie natarcia. Prawdo-
podobniejszém jednak jest, Ze dziatanie natarcia polega tu na wy-
rownaniu zboczen w krazeniu, ktére wedlug ostatnich badan stano-
wia istote t. zw. zaziebien.

Hlewania 1 nafryski.

Osobna gromade posrod zabiegoéw hydryjatycznych tworza z1e-
wanie (affusion, Begiessung) i natrysk (douche). Istote ich sta-
nowia jak w nacieraniu podniety termiczne i mechaniczne, ale bodZce
te nie dziataja tu jednostajnie ani jednorazowo, lecz w hardzo szyb-
kiém po sobie nastepstwie, przedstawiajac caly szereg chwilowych
a czestych podniet nerwowych. Powiedzial ktos, ze jezeli inne za-
biegi hydryjatyczne draznia nerwy na podobienstwo pradu galwanicz-
nego, to dziatanie tych moznaby poréwnaé z pradem przerywanym.

Cechg wspolng zlewan i natryskow jest, ze w obydwu
zabiegach woda nie otacza ciala jednolita warstwa, lecz dziala na nie
w mniejszém lub wigkszém rozdrobnieniu, wywiera wiec na skore tyle
bodZeow, na ile czastek si¢ rozpada.

Nasilenie podniety termicznéj zalezy od cieploty wody, sita zas
bodZeca mechanicznego od sily, z jaka woda uderza o cialo.

Zlewania naleza do najprostszych i najzwyklejszych zabiegow
hydryjatyeznych. Za pomoca jakiegobadZ naczynia (kubta, dzbana)
oblewa sie chorego z mniejszéj lub wigkszéj odlegloci lub wysokosei
od stop do glow, albo tylko pewne czedci ciata: oto caly zabieg. Od
ilodei uzytéj wody, jéj cieploty oraz sily, z jaka woda pada na ciato,
zalezy nasilenie jéj dziatania. Woda $cieka po skérze szybko, odbija
sie i rozpryskuje i znéw na inne pada czedci ciala, wywolujac w ten
spos6b przerywane, chwilowe zadraznienie réznych a licznych kon-
cowek nerwowych. Dzi§ juz zaniechano zlewan ze znacznéj wyso-
kosei; dawniéj byly w uzyciu t. zw. spadéwki polegajace na tém,
ze chorego wystawiano pod strumien wody na kilka cali gruby, spa-
dajacy z wysokosei 18 stép i wigeéj. Sposob ten jako zbyt gwalto-
wny zarzucono dzi§ prawie powszechnie.

Gdy wige w dzisiejszych zlewaniach przewaza gltownie bodziec
termiczny, w natryskach uwydatnia si¢ takie i podnieta mecha-
niczna. Tu bowiem woda uderza o cialo zawsze z pewna sila, — czyto
w ten sposéb. ze spada po prostu z pewnéj wysokosei i wlasnym
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ciezarem wywiera bodziec mechaniczny, albo téz prad wyplywa ze
zhiornika, w ktéorym woda pozostaje pod mniejszém lub wiekszém
ci$nieniem, nadajacém natryskowi zadang sile rozpedowa.

Wedlug kierunku pradu rozrézniamy natryski spadowe, wste-
pujace i boczne; powinny one by¢ tak urzadzone, aby prad wody na
dowolng czesé ciata mozna kierowaé.

Wedle rozmaitego rozdrobnienia wody, co zalezy od réznych
odmian w przyrzadach natryskowych, odrozniamy nastepujace rodzaje
natryskow : natrysk skupiony (Strakldouche), t. j. jednolity prad
wody o $rednicy 2—3 cm.; natrysk kroplisty lub deszczowy
(douche en plute, Regenbrause), cechujacy sie rozpryskaniem wody na
krople, wedtug wielkosci ktérych mozna rozréinié natryski grubo-
idrobnokropliste az do t. zw. mglistych (douche de pous-
siere, Staubregenbrause). Natryski skupione o szczegdélnie cienkim pra-
dzie nazywamy nitkowatemi (doucke filiforme). Wedlug okolicy
skory, na ktora dziala prad wody, odrézniamy natrysk maciczny,
potyliczny (Preiss) i t. d.

Podnieta nerwowa obok mechanicznego wstrzasnienia tkanin
nadaje zlewaniom, a mianowicie natryskom, wlasnosci silnego bodzca ;
po chwilowym kurezu naczyn powierzchownych rychléj niz po jakim-
kolwiek innym zabiegu hydryjatycznym wystepuje odczynowe rozsze-
rzenie naczyn, odrucliowe zadraznienie cze$ci ruchowéj ukladu ner-
wowego. Chwilowy natrysk zimny moze spotegowaé pobudliwosé
dotknigtych nerwow, a po dluzszém dzialaniu zniszezy¢ zupelnie ich
pobudliwo$é i przewodnictwo.

Objawy odezynowe wystepuja tym wezesniéj i tym s silniejsze,
im natrysk zimniejszy i im uderza silniéj; krétki a zimny dzielniej-
szg sprawia reakcyje niz mniéj zimny, a stosunkowo diuzéj dzialajacy.

Tak zlewan jak i natryskéw uzywamy juzto do miejscowego
zadraznienia skory, juztéz celem wywolania pewnych odruchowych
zmian w ustroju. Dziatanie na caly ustréj uwydatnia sie najwybitnié;
pod grubym natryskiem skupionym, miejscowo za$ dziata-najdosadniéj
natrysk nitkowaty, — mozna nim dowolnie zaczerwieni¢ skore, a na-
wet wywolaé pecherze i bable. Silny zimny natrysk nalezy do naj-
skuteczniejszych $rodkéw odwodzacych; za jego pomoca zmieniamy
warunki miejscowego krazenia krwi i limfy, potegujemy przenikanie
cleczy, przyspieszamy przemiane materyi.

Cieplota wody do zlewan i natryskéw moze byé roing, tym
nizszy zazwyczaj, im dziatanie ma byé dosadniejsze: w zlewaniach
czeseiowych uzywamy wody zimnéj (10—15° C.), w ogéluych cze-
stokro¢ nieco cieplejszéj (do 20° C.) wedle wrazliwosei nerwowéj
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chorego, — w natryskach woda jest zwykle zimna lub goraca:
u oséb wrazliwych trzeba niekiedy i do natryskéw uzywaé wody
z $reduiy cieplota (do 20° C.). Dla spotegowania podniecajacego dzia-
lania natryskow stésuje sie w wielu przypadkach w szybkiém na-
stepstwie naprzemian wode goraca i zimna: natrysk taki znany jest
pod nazwa szkockiego (douche écossaise).

Zlewania wskazane sa w przypadkach, w ktorych przez
dzielne zadraznienie obwodowych koncowek nerwow czuciowych cheemy
pobudzié lub ozywi¢ podupadte z jakiéjbadZ przyczyny czynnosei osrod-
kow nerwowych, mianowicie w zakresie psychicznym, podniecié o$ro-
dek naczynioruchowy, oddechowy i t. d. W tym wazgledzie znane sa
od dawna zbawienne wplywy zimnych zlewan w omdleniach, utracie
przytomnosei (po naduzyciu napojow wyskokowych, $rodkow narko-
tyeznych, w zatruciu tlenkiem wegla, w zadyszkach i t. p.). Z tych
samych przyczyn bardzo sa pozyteczne zimne zlewania w przebiegu
chorob goraczkowych z cecha asteniczna, gdzie nam na tém zalezy,
aby podnieci¢ podupadle czynnosci psychiczne, wywolaé glebsze i ra-
iniejsze ruchy oddechowe i serca: w bredzeniu, pojawiajacém sie
w przebiegu ostrych chorob zakaznych i zapalnych, gdy podawanie
w wiekszéj ilodci srodkéw narkotycznych jest przeciwwskazaném. W tych
razach taczy si¢ zwykle dzialanie pobudzajace zlewan z dzialaniem
przeciwgoraczkowém innego zabiegu hydryjatycznego. a wiec np. wy-
konywa sig zimne zlewania, gdy chory znajduje sie¢ w kapieli chlo-
dnéj lub zimnéj.

Natryski w chorobach goraczkowych nie sy wskazane, gdyz
zanadto draznia. Natomiast uzywamy ich z korzyscia w réinych zho-
czeniach obwodowych nerwow : zbezczulenia, Swieze niedowlady mie-
$niowe ustepuja niekiedy po jednorazowym natrysku zimnym ; rzadko za$
polecenia godném jest stosowanie diuzéj trwajacego, silnego natrysku
celem znieczulenia miejscowego nerwow (w przeczulicy, nerwobolach)
lub usmierzenia wygérowanéj pobudliwosci nerwowéj (kurcze, drga-
wki). Lepsze oddaje ustugi natrysk (takie szkocki) w reumatyzmie
miegniowym, zapalnych bélach nerwowych, przewlocznych zapale-
niach stawow, gdzie dziala badi jako $rodek odwodzacy, badz przy-
spieszajac wessanie wypociny zapalnéj. Systematyczne stoésowanie
natryskow kroplistych na klatke piersiows okazuje sie pozyteczném
w przewlocznych zapaleniach plue, suchotach plucnych ze sklonnodeiy
do nasilen, a we Francyi uzywaja miejscowych zimnych natryskéw
w obrzmieniach $ledziony, watroby, zapaleniach okoelomacicznych
i wielu innych chorobach. Krotkie natryski ogélne metodycznie uzy-
wane sa dobrym $rodkiem hartujacym i przyspieszajacym przemiane
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materyi, prowadzacym do poprawy ogélnego odiywienia (niedokre-
wnosé. zolzy, blednica i t. d.), oraz podniecajacym i wzmacniajacym
uklad nerwowy (w hypochondryi, hysteryi, zadumie z cechy zgne-
bienia i t. p.). Wogéle natryski stésownie i oglednie uzyte naleia
do najskuteczniejszych zabiegow leczniczych i w zadnym zakladzie
wodoleczniczym brakowaé ich nie powinno.

Kapiele.
2

W zabiegu hydryjatycznym zwanym kapiela (bain, Bad) za-
nurzamy mniejsza lub wieksza cze$é ciata wprost w wodzie. Wedlug
tego rozrézniamy kapiele calkowite i czeSciowe: do pierw-
szych naleza wlasciwe kapiele wanienne, zwane takze po prostu
wannami, do drugich kapiel nasiadowa, nozna, reczna it. p.

a) Kgpiel wanienna (potkgpiolek, Halbbad). Do zwyktéj wanny
(najlepiej drewnianéj, bo w takiéj najmniéj zmienia sie cieplota ka-
pieli) nalewa sie wody o oznaczonéj cieplocie do wysokosei 20 do
25 cm. BezpoSrednio przed kapiely nalezy, w celu zapobiezenia na-
watowi krwi do mézgu, polaé choremu glowe woda zimna lub nakryé
ja czapka plocienna w zimnéj wodzie zmaczang. W razie niskiéj cie-
ploty kapieli dobrze jest w wielu przypadkach przed zanurzeniem si¢
chorego zwilzyé mu kark, plecy i piersi, jezeli nam idzie o uniknigcie
zbyt silnego wstrzasnienia nerwowego. Po dokonanych powyzszych
przygotowaniach chory od razu kladzie sig we wannie na wznak, za-
nurzajac sie po brode w wodzie. Od téj chwili dalsze postepowanie
moze by¢ rézne: albo chory zaraz opuszecza wanne, coby z naszym
Oczka moznda nazwaé plukaniem, albo pozostawszy przez czas
dtuzszy bez wykonywania zywszych ruchéw w wodzie, wychodzi
z wanny, albo téz nareszeie, i to najezesciéj, celem wywarcia obok
podniety termicznéj takie i mechanicznych bodicow, postepuje sie
tak: podezas gdy chory lezy, kapielowy naciera dlonmi pod woda
nogi, rece, brzuch, piersi i boki, poczém chory usiadiszy naciera sig
sam i polewa rekoma z przodu, gdy stuzacy, natartszy jeszcze w po-
wyzszy sposob i plecy, polewa chorego z tylu — wedle potrzeby
i gtowe; 40—50 dzbankéw wylanych wystarcza zazwyczaj; chory za-
nurzywszy sie raz jeszeze w wodzie wychodzi z wanny, osusza sie
zarzuconém przescieradlem z pomocy stuzacego dokladnie — i na
tém koniec.

Kapiel chwilowa, polegajaca 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 ogélnego zlewania, o ktérém
powyzéj byla mowa. Wskazana jest w przypadkach, w ktorych
wywrze¢ chcemy przelotna, ale do$é silng podniete termiczna na cala
skore, nie narazajac chorego na znaczniejsza utrate ciepta. Kapiele
takie sg zatém bardzo krotkie a zimne (20—15° C. i nizéj). Uzy-
wamy ich rzadko, gdyz dogodniéj innemi zabiegami zastapi¢ je mozna.

Do kapieli, w ktéréj chory zachowuje sie spokojnie i w kto-
réj unikamy silniejszego nacierania skoéry, polewania i t. p., uzywa
sig wody powyzéj 30° do 35° C., t. j. zblizonéj cieptota do
cieploty skory. Kapiele te dotychczas niektorzy autorowie zowia
obojetnemi, inni uspokajajacemi. O niestosownosci pierwszéj
nazwy i sposobie dziatania kapieli w mowie bedacych mowilismy juz
obszernie na str. 27. Tu tylko przypomnimy, ze wywierajac lekkie,
a jednostajne podniety termiczne na nerwy czuciowe, obnizaja one
pobudliwosé ukladu nerwowego, szczegoélnie czeSei jego czuciowd),
dziatajy wiec usmierzajac, kojac, uspakajajac. Jeieli trwaja dluidj,
nie mozna im odméwié takie wplywu na obnizenie cieploty ciala,
mianowicie u goraczkujacych, u ktérych w ostatnim czasie za prze-
wodem Riessa coraz czesciéj ich sie uzywa. U niegoraczkujacych,
szezegolnie osob niedokrewnych, kapiel 35° C. moze przeciwnie ogrze-
waé zzigble czesei ciala, wyrownywaé nieprawidtowy rozklad ciepla
w ciele, exaequare calorem inaequabiliter distributum — jak powiada
trafnie Leonard Dabrowski (1840).

Inne znaczenie ma dtuzéj trwajaca kapiel chtodna i zi-
mna; od chwilowéj kapieli zimnéj rézni sie wybitnym wplywem na
cieplote ciata, od kapieli letniéj inném dziataniem na uklad nerwowy.
Chory wszedlszy do kapieli o nizszéj cieptocie, doznaje z poczatku
uczucia ogélnego wstrzasnienia i zimna; skutkiem kurczu naczyn po-
wierzchownych skora blednie, a rownoczesnie powstaja czestokroé
objawy nawatu krwi do glowy i narzadéw wewnetrznych (uczucie
suderzenia“ do glowy, bole morzyskowe i t. p.), ruchy oddechowe
sa przerywane i czestsze, tetno sprychowe przyspieszone, malte, twarde.
Jezeli teraz jeszcze chory nie opusci wanny, jak w kapieli chwilowéj,
lecz pozostaje nadal w wodzie, objawy powyisze po pewnym czasie
ustepuja przeciwnym, a to tym rychléj, im woda zimnigjsza i im
dzielniejsza rownoczesna podnieta mechaniczna (nacieranie, polewanie).
Miesnie skory rozkurczajg sie, zwezenie naczyn powierzchownych uste-
puje rozszerzeniu koryta naczyniowego, oddech i ruchy sercowe znow
wolnieja. O wplywie kapieli zimnych na cieplote ciata méwili§my
Juz w ezeSel ogélnéj, tu jeszeze raz dodamy, Ze nacieranie skory
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i polewanie jéj, oraz ciagly ruch wody nie sg bez wplywu na nate-
zenie utraty ciepla.

Dzielne podniecenie uktadu nerwowego, zalezne od cieploty
wody i bodzeéw mechanicznych, nawal krwi do skory, zmniejszenie
ilosci krwi i obnizenie -parcia o$ciennego w naczyniach glebszych na-
rzadéw, wzmozona produkeyja ciepla i przemiana materyi, a przy
dtuzszém trwaniu obnizenie cieploty ciata: oto glowne dziatanie ka-
pieli zimnéj.

Poniewaz wiemy, Ze nasilenie podniety nerwowéj jest tym wig-
ksze, im cieplota wody nagléj dziala na skére i ma odwrot, dla tego
w przypadkach, w ktorych chcemy oszezedzaé wygorowana pobudli-
wosé nerwowsa, a przeciez obnizy¢ dostatecznie cieplote ciata, wska-
zane sy kapiele stopniowo ochladzane, zwane takie Ziemssenow-
skiemil). Zalecaja sie one i tém, ze uzywaé ich mozna i w tych
przypadkach, gdzie nagle zadziatanie wody zimnéj na skorg mogloby
sprowadzié niebezpieczny nawal krwi do narzadéw wewnetrznych.

Kapiele ciepte i gorace (36—40° C.) sprawiajg bezposrednio
zwiotczenie mieéni skérnyeh, rozszerzenie naczyn powierzchownyeh,
przyspieszenie tetna i oddechéw, podwyzszaja cieplote ciata. Do-
tyezy to szezegélnie kapieli goracych, bo kapiele cieple u wielu oso-
bnikéw maja znaczenie kapieli letnich, tak ze Scig}éj gramicy ozna-
czyé tu nie podobna. — Wedlug Liebermeistra w kapieli 40° C.
z poczatku skora i powierzchowne warstwy ciala sy cieplejsze niz
narzady wewnetrzne, dopoki roznica ta si¢ nie wyréwna. W kapieli
wyzéj 43° C. wystepuje wyrazne przekrwienie mozgu.

Wskazania do uzycia kapieli sa nader liczne i rozmaite.

Wedtug tego, co sie wyzéj rzeklo, o réinym wplywie kapieli
na ukfad nerwowy, zaleznie od cieploty wody i natezenia podniet
mechanicznych, mozemy zabiegu tego z réwnie dobrym skutkiem
uzywaé tak w celu obnizenia wygérowanéj pobudliwosei, jako i dla
pobudzenia obnizonéj czynno$ci nerwow.

Do pierwszego dzialu zaliczyé nalezy przypadki podwyzszonéj
chorobowo pobudliwodei tak obwodowych jak i o$rodkowych eczesei
ukladu nerwowego: naleza tu: miejscowa lub ogélna przeczulica, ner-
wobole, drgawki i kurcze miesniowe, rozdraznienie i niepokdj psy-

) Kapiele Ziemssenowskie nie sa nowoscia. W Compend. med.
(1789 Czgstochowa) czytamy: ,Kto chce wnidé do wody zimnéj, ma wnis¢ do
letniéj a potém powoli przylewaé zimnéj, a to nie bez racyi, albowiem gdy
nagle do zimnéj wody wnijdzie chory, zaraz albo mdiosci albo febra aibo inne
symptomata zwykly przypadac.*



chiczny, bezsennosé, ogélna drazliwosé hysteryezna i hypochondryeczna
i t. d. Najlepiéj dzialaja w tych razach kapiele z cieplota zblizona
do cieploty skéry (35—30° C.), trwajace 5—8 minut, niekiedy i zna-
cznie dltuzéj; stany rozdraznienia psychicznego i bezsennosei u umy-
stowo chorych uspokajaja sie¢ czestokroé po letniéj wieczornéj kapieli.
przediuzonéj do 30 minut, z zimnemi okladami na gltowe. W podo-
bnych przypadkach lekarze francuscy przedtuzaja kapiele takie i do
kilkunastu godzin.

W celach podniecenia uktadu nerwowego, pobudzenia stanu
czynnego nerwow czuciowych i ruchowych, wskazane sg kapiele o niz-
széj cieplocie (stosownie do istniejacéj wrazliwosei chorego i stanu
jego odzywienia, 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, tym zwykle trwa krocéj
i z tém dzielniejszém polaczona tarciem. Zaliczyé tu wypada: zbez-
czulenia, analgezyje, niedowlady i porazenia. objawy obnizonéj czyn-
nosei nerwow naczynioruchowych i oddechowych, przyttumione czyn-
nosei psychiczne, apatyje, niektére postacie hypochondryi i zadumy
z cechy przygnebienia, przypady ogélnego znuzenia moézgowego (np.
po natezonéj zbytnio pracy umystowéj) i mie$niowego.

7 niemniejszym pozytkiem postugujemy sie kapielami zimnemi
jako zabiegiem odwodzgcym, celem zmniejszenia ilosci krwi w na-
rzadach glebiéj polozonych, jak w przypadkach zastoinowego prze-
krwienia w rozgalezieniach zyly wrotnéj (plethora abdominalis), obrzmie-
niach watroby i.t. p. Rowniez w nawatach krwi do mézgu, prze-
krwieniach, a nawet stanach zapalnych opon mézgowych, postrzegano
pomy$lne dziatanie kilkuminutowych zimnych kapieli z mocném na-
cieraniem skory i zlewaniem glowy woda zimniejsza. Natomiast
w chorobie oSrodkow nerwowych, ktoréj towarzyszy niedo-
stateczny doptyw krwi, jak w wielu postaciach zboczen umystowych,
niedokrewnosci mozgu lub rdzenia pacierzowego, kapiele takie sa
przeciwwskazane. To samo tyezy sie wiadu rdzenia pacierzo-
wego, gdzie zwezenie, a nawet niedroznosé czesciowa, naczyn w po-
wrozkach tylnych przeciwwskazuje uzywanie odwodzacych kapieli
zimnych, a zarazem podwyzszona pobudliwo$é nerwowa nie dozwala
stosowania silniejszych podniet termicznych i mechanicznych. 7 téj
saméj przyezyny szkodliwe sa w chorobie téj kapiele o wy#széj cie-
plocie, gdy bardzo pozytecznemi okazuja sie kapiele 30—25" C. z za-
niechaniem silniejszego tarcia skory; w rzadkich tylko przypadkach
i to zwykle dopiero po kilkomiesigezném uzywaniu takich kapieli,
mozna zej$¢ do 23° Jub nizéj.



sl e S oS Lot T

91

Nareszcie maja kapiele chtodne i zimne bardzo rozlegte za-
stésowanie jako Srodek higijeniczny celem pielegnowania i har-
towania skory, ozywiania krazenia krwi, podniecania gorzenia, po-
prawy odzywienia, ogélnego orzeZwienia tak pod wzgledem soma-
tycznym 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 krotkiemi natryskami
zimnemi, natarciami i t. p. W przypadkach podraznienia rdzenia pa-
cierzowego (irritatio spinalis), o0g6lnéj wrazliwosci nerwowéj (neuwra-
sthenia) 1 t. p. chorzy, ktérzy poczatkowo znosza zaledwie 28°¢ C.
po kilku tygodniach z przyjemnosciy uzywaja niekiedy kapieli 20° C.
i nizéj, przyezém znikaja objawy wygérowanéj pobudliwosci uktadu
nerwowego.

Kapieli goracych rzadko uzywamy celem odruchowego po-
draznienia nerwéw ruchowych (w porazeniach obwodowych i o$rod-
kowych), gdyz fatwo moga one wywolaé niebezpieczne zaburzenia
w krazeniu i ukladzie nerwowym; ezesciéj za$ dla przyspieszenia
wessania w cierpieniach reumatycznych, dnie, réznych zadawnionych
wypocinach, takze jako $rodka mapotnego w przebiegu choréb ner-
kowych. W ostatnim czasie wielu lekarzy zaleca stésowanie kapieli
goracych z nastepujacemi zawijaniami jako najdzielniejszy srodek
w mocznicy (Liebermeister, Ziemssen, Leube) i zaleinéj
od niéj rzucawce (eklampsyi) u rodzacych (Braun i i.).

Jako zabhieg przeciwgoraczkowy kapiele stoja na czele
wszystkich innych. Aeczkolwiek przyznaé trzeba, ze tak w ostrych
chorobach zapalnych, jak i zakainych goraczka jest tylko jednym
z objawow choroby, wszelkie zatém u$mierzanie goraczki jest lecze-
niem ohjawowém, to przeciez z uwagi, Ze leczenie przyczynowe we
wszystkich chorobach w mowie bedacych albo wrecz jest jeszcze nie-
podobném, albo weale- niezadawalajace daje wypadki, obowiazkiem
naszym naukowo i praktycznie stwierdzonym jest zwalczanie najnie-
bezpieczniejszych objawow, w rzedzie ktorych przedewszystkiém go-
raczke potozyé nalezy. O ile wskazaniu temu zado$¢ czynia kapiele,
bedzie mowa w rozdziale o hydroterapii choréh goraczkowych.

Uwaga. Opisana powyzéj kapiel odpowiada t. zw. kapieli
poltowiczé] (Halbbad, abgeschrecktes F3ad) hydroterapeutoéw niemiec-
kich, ktorzy procz tego odrdzniaja t.zw. kapiel pelna (‘Vollbad).
rozniacy sie od pierwszéj wigksza iloscia wody — basen — i niz-
sza cieplota tejie (nizéj 159 C.). Poniewaz roznice te nie sg zasadni-
cze, zaniechalismy podzialu kapieli na dwie powyisze kategoryje. tém
bardziéj, ze dzis juz kapieli pelnéj nie uiywa sie prawie wcale jako
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odrebnego zabiegu hydryjatycznego, lecz jedynie jeszcze jako zakon-
czenia i dopelnienia otulen napotnych lub fazni.

b) Kapiele czesciowe. — 1. Kapiel nasiadowa czyli na-
siadéwka (bain de siége, Sitzbad). Cebrzyk okolo 25 em. wysoki
a 50 em. szeroki, z porecza do oparcia, napelnia sie woda mniéj lub
wigeéj niz do polowy, aby siedzacemu w niéj choremu siegala po
pas. Chory, okryty wedle potrzeby przescieradlem lub koldra, naciera
sobie w czasie zabiegu, wedtug wskazania, rekoma podbrzusze, ledzwie,
uda, miedzykrocze i t. d. Po wyjsciu z nasiadéwki chorego osusza
sie dokladnie przescieradlem — i na tém koniec.

Jak w innych zabiegach hydryjatycznych tak i w kapieli na-
siadowéj dzialanie zalezy od cieploty wody, trwania kapieli i pola-
czonych z nia bodZcow mechanicznych.

W kapieli nasiadowéj zimnéj chory w pierwszéj chwili do-
zaje czestokroé zawrotu glowy, ¢mienia w oczach, szumu w uszach,
nawet dolegliwego biolu glowy; twarz sie zaczerwienia, ruchy odde-
chowe po naglym przeciaglym wdechu przyspieszaja sie lub staja sie
przerywanemi, tetno sprychowe staje sie pelniejszém i — zazwy-
czaj — czestszém. Termometr wykazuje wzrost cieploty pachowéj
a pletysmograf, wedlug badan Winternitza, powigkszons obje-
to$é ramienia.

Wieksza ezesé powyzszych objawéw odniesé nalezy do zmniej-
szonéj nagle pojemnosei naczyn trzewowyeh i powstalego skutkiem
tego nawalu krwi do gérnych czesci ciata. Poniewaz jednak trudno
przypuscié, aby -od razu wystapito w nasiadowce warstwowe ozig-
bienie trzew brzusznych, do czego trzeba dluiszego przeciez czasu,
dla tego prawdopodobném jest, Ze objawy wzmiankowane powstajy
po czesci drogg odruchowa. Winternitz praypuszeza, ze skutkiem
termicznego zadraznienia koncéwek nerwowych w skorze posladkow,
ud, miedzykrocza i czedci rodnych podnieta udziela sig drogg odru-
chows nerwom rozgaleziajacym sig w jamie brzusznéj (nervus splan-
chnicus) i w ten sposéb sprowadza kurcz miesni gladkich w $cianach
kiszek oraz zwezenie naczyn brzusznych. Zwolnienie ruchéw robaez-
kowych jelit i zmniejszenie czynnosei wydzielniczych gruezotow ki-
szkowych sa prostém nastepstwem powyzszych zmian w krazeniu,
ktore sg tym wybitniejsze i tym rychléj wystepuja, im woda zimniejsza.

Jezeli nasiadowke zimng przerwiemy wkrotce, nie péiniéj jak
po 10 minutach, stwierdzié mozna podwyiszenie cieploty w odbytnicy
(o O0r1° C.); nastepnie po pewnym czasie cieplota odbytnicza pod-
wyZzsza sie jeszcze wiecéj ponad pierwotna. pachowa zas opada poni-
2éj cieploty wykazanéj przed kapiela. Z tego wnosié moina, ze po
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krotkiéj zimnéj nasiadéwece pierwotne zwezenie naczyn brzusznych
ustepuje stanowi wprost przeciwnemu, t. j. odczynowemu rozsze-
rzeniu ich i nawatowi krwi do naczyn trzewowych. Po godzinie lub
poiniéj powstaje znoéw dtugotrwaty spadek cieploty odbytniczéj.

Skoro nasiadowke zimna lub chtodng (do 25° C.) przedluzymy
do '/,—1 godziny lub jeszecze wiecéj, natenczas wystepuja zmiany
w krazeniu, pochodzace prawdopodobnie od bezposredniego, warstwo-
wego oziebienia coraz glebszych czesei brzucha, t. j. staly kurez na-
czyn trzewowych, tudziez mieéni gladkich kiszek i innych narzadéw
miedniczych. Nastepowe objawy odezynowe sa mniéj znaczne niz po
rownie zimnéj a krétkiéj kapieli nasiadowéj. Po dlugotrwalych na-
siadowkach chtodnych, a szczegélnie letnich, cieplota w odbytnicy
opada bez nastepowego podniesienia sie.

Gorgce kapiele nasiadowe sprawiaja od razu wzrost cieploty
odbytniczéj z rozszerzeniem naczyn brzusznych.

Zdaje sie wiee, ze kapiele nasiadowe wplywaja gléwnie na kra-
zenie w naczyniach trzew i narzadéw w miednicy polozonych i ze
to jest najwazniejszém ich znaczeniem.

O zmianach w tetnie i oddechu tyle powiedzieé mozna w ogoile,
ze procz (niestalego) pierwotnego przyspieszenia w nasiadéwee zimnéj,
zalezacego od naglego zadraznienia termicznego skory, w dalszym
toku zawisly one prawdopodobnie od zmian w parciu krwi, t. j. pod-
wyzszenie parcia krwi sprawia zwolnienie ruchéw oddechowych i ser-
cowych i na odwrét. 1. Lehmann postrzegat w nasiadéwkach
zimnych podwyiszenie parcia krwi o 10—15 mm. rteci. Z tém sie
téz zgadza postrzezenie wielu autoréw, ze w kapielach nasiadowych
zimnych (po pierwotném przyspieszeniu) tetno sie zwalnia.

Tylko dtuzéj trwajace kapiele nasiadowe moga obnizy¢ lub pod-
wyzszy¢é og6lna cieplote ciata; wahania cieploty pod pacha. po-
strzegane po krotkich nasiadéwkach, ttomacza sie zmianami w kra-
zeniu, nawatem lub odciaganiem krwi od gérnych czesei ciala.

O wplywie kapieli nasiadowych na ogélna przemiane ma-
teryi nie wiemy nic pewnego; w kazdym razie jest on o tyle wazny,
o ile zmienia stosunki odzyweze i wydzielnicze w trzewach brzusznych,
stésownie do powstajacych tu zmian w krazeniu. L. Lehmann po-
strzegal, ze po 15 minutowych nasiadéwkach 12—16° i po 25 mi-
nutowych 25—30° ilo§¢ moczu powickszala si¢ (obok zwigkszonéj
ilodci powietrza wydychanego).

Lecznicze uzyecie kapieli nasiadowych jest w ogole wska-
zaném w przypadkach, w ktorych chcemy zmienié stosunki krazenia
i cieploty w dolnych narzadach brzusznych, miednicy i jamy brzu-




sznéj, — a tém samém wplynaé na sprawy wydzielnicze i odzyweze
kiszek, podniecié lub obnizyé ich czynnosei.

W zapaleniach narzadéw wymienionych, gdzie mamy na celu
zmniejszyé doptyw krwi do tkanin zajetych a zarazem obnizy¢ ich
cieptote, uzywamy, ze wzgledow powyz wyluszezonych, diuzéj trwa-
jaeyeh (30—60 min.) nasiadéwek chtodnych i letnich (20—30° C.).
Nalezg tu przewlekle zapalenia maciczne lub tkanki lacznéj miedni-
czéj, przekrwienia w czesciach pleiowych meskich i niewiescich. krwo-
toki narzadéw miedniczych, przewlekle i ostre zapalenia blony Slu-
zowéj dolnéj czedci kiszek, wynikajace ztad rozwolnienia i t. p.

Gdzie za$ chcemy sprowadzié naplyw krwi do trzew brzusznych
i podniecié przez to ich czynnoei, tam z pozytkiem postugujemy sie
krotkiemi (do 10 min.) nasiadéwkami zimnemi (do 20 C.), a wiee:
w zwiotezeniach dolnego odcinka kiszek (skutkiem miejscowéj niedo-
krewnosci, ostabienia warstwy mieéniowéj, podupadiéj innerwacyi),
w nawykowém zaparciu stolea, przypadkach niedowtadu migsniowego
narzadéw w miednicy potozonych, w niedostateczném miesigezkowaniu
i t. d. Nasiadowki takie, zwlaszcza polaczone z silném nacieraniem,
sq takze poiyteczne jako $rodek odwodzacy w przekrwieniach wa-
troby, $ledziony i plue, nawatach krwi do glowy (z réwnoczesném
ochladzaniem glowy).

Gdzie obok zwiekszonego doptywu krwi mamy na celu takze
zwiotezenie tworéw mie$niowych, rozpuszezenie i wessanie zastarza-
Iych wypocin zapalnych, tam wskazane sy dlugie nasiadowki cie-
pte i gorace (do 38° C.). Nalezg tu kurcze pecherza moczowego,
kurcze maciczne w utrudnioném miesiaczkowaniu, w opieszalém roz-
szerzaniu sie ujécia macicznego u rodzacych i t. p.

7 uwagi na poczatkowy nawal krwi do gérnych czesci ciala,

oraz podwyzszenie parcia odciennego przeciwwskazane sa kapiele na--

siadowe, szczegélnie zimne i gorace, w przypadkach tetniaka wie-
kszych naczyn, miazdzycy tetnic, ndaru mézgowego, stluszcezenia serca
i t. p. Natomiast zaleca je Lehmann w rozedmie plue, przewlektym
niezycie oskrzelowym, astmie, wadach sercowych z obnizoném par-
ciem w ukladzie tetniczym. Przyznaé¢ jednak trzeba, ze dzialanie
kapieli nasiadowych nie zawsze odpowiada i zado$¢ czyni wskaza-
niom wyrozumowanym ; w wielu wzgledach badania dotyczace leczni-
czego uzyeia kapieli nasiadowych duzo jeszcze przedstawiaja watpli-
wosei. -

2. Kapiel noina (bain de pieds, Kussbad). W zakladach wo-
doleezniczych przyjety jest nastepujacy sposéb urzadzania kapieli no-
inéj. Podluing wanienke, kilkanascie cm. wysoka. opatrzong w jednym
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koneu otworem, laczy si¢ na przeciwleglym koneu za pomoea rury
z wodociagiem lub wysoko umieszczonym zbiornikiem wody. Woda
uderzajaca silnym pradem o grzbiet stop odplywa natychmiast prze-
ciwleglym otworem z wanienki. W ten sposéb mamy tu ohok pod-
niety termicznéj takze mniéj lub wiecéj silny bodziec mechaniczny,
ktory nacieraniem réwnoczesném stép jeszeze spotegowaé mozna.

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

W zimnéj kapieli noznéj w pierwszych kilku minutach -cie-
plota w zewnetrznym przewodzie stuchowym podnosi si¢ nieco, a po
kilku juz minutach opada o pot stopnia i wieeéj (Winternitz).
Zalezy to od zmian krazenia krwi w naczyniach glowy, ktore prawdo-
podobnie droga odruchows najprzéd si¢ chwilowo rozszerzaja, a na-
stepnie kurcza.

To zdaje si¢ nam tlémaczyé zachwalane od dawna pozyteczne
dziatanie zimnych kapieli noznych w niektéryeh postaciach bolow
glowy, zaleznych od nawatu krwi do moézgu, przekrwienia opon mo-
zgowych. Inni zachwalaja je takze w nawykowém zaparciu stolca
jako $rodek pobudzajacy ruchy robaczkowe kiszek (?), poceniu nég
i t. p. Przeciwwskazany jest kapiel nozna w niedokrewnodei mézgu
i chorobach narzadéw pleiowych, ktore w niéj maja ulegaé podra-
znieniu.

(rorgea kapiel polecaja w dusznosci, jako $rodek odwodzacy.

Dodatkowo tylko wymieni¢ nam tu wypada praktykowane i za-
chwalane przez niektérych hydroterapeutow :

3. Kapiel potylicowa (zanurzenie tylogtowia w stésowném
naczyniu napetnioném woda zimna: przeciw pomazaniom nocnym —
Winternitz);

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

5. Kapiel reczna (bain de mains, Flandbad) zaleca Runge
w krwotokach pluenych, a Winternitz w réznych nerwicach na-
rzadu oddechowego, astmie i t. d.



Oktady — opaski.

Kawat plotna w kilkoro zlozony, zmaczany w wodzie i mniéj
lub wigeéj wyzety, ktorym w celach leczniczych pokrywa sie pewna
czesé ciala, stanowi najprostsza postaé t. zw. oktadu (compresse
mouillée, Umschlag).

Dzialanie okladu jest przewainie miejscowe i zalezy od cie-
ploty (i ilodei) zawartéj w nim wody — oraz od tego, jak dlugo
pozostaje w zetknieciu ze skora. (Zob. str. 66).

Oktad zimny ochtadza najprzéd powierzchowne warstwy ciata
i sprawiajac kurcz naczyi zmniejsza ilo$é krazacéj w mich krwi.
Jezeli cieplote okladu, czyto przez czeste jego zmienianie, czytéz
w jakibadz inny sposéb utrzymamy przez czas dluzszy na niskim
stopniu, powyzsze zmiany w cieplocie i krazeniu wystepujay i w gleb-
szych warstwach ciala. Jestto wtasciwy oktad chtodzacy. Zbyt
niskie stopnie ciepla (oklady lodowe, sztuczne mieszaniny chlodzace)
po dluiszym czasie sprawiaja zwiotezenie naczyn, przekrwienie zylne,
objawy zastoinowe, a nareszcie nawet obumarcie tkanin.

Jezeli okltad zmaczany w wodzie zimnéj pozostawimy przez czas
dtuzszy bez zmiany (t. j. nie staramy si¢ o utrzymanie jego niskiéj
cieploty), natenczas opisane powyzéj zmiany ustepuja wprost prze-
ciwnym: oklad powoli sie ogrzewa do cieploty skory, a nawet na-
stepnie i do cieploty krwi, szczegélnie jezeliémy go pokryli warstws
atych przewodnikéw ciepta ; naczynia powierzchowne, a péiniéj i gleb-
sze, rozszerzajy sie, skora sig zaczerwienia. Oklad taki mozemy na-
zwaé ogrzewajacym, zowia go takie prysznicowskim, wy-
sychajacym lub podniecajacym (compresse echauffante).

Oktad ciepty i goracy wywoluja rozszerzenie naczyn po--

wierzchownych i ogrzewaja polozone pod nim czesei ciala.

Do$wiadczenia Rohriga ezynia prawdopodobném, ze woda
w postaci pary przenika przez skére; mogloby to mieé pewne zna-
czenie w dziatanin oktadéw cieplych i wygrzewajacych, skoro wiemy
np. z badan Thomy, ze pod wplywem pary wodnéj znaczna ilo$é
(32°/,) ciatek biatych krwi u zab wykonywa zywe ruchy. gdy ogrzane
powietrze suche wprawia w ruch tylko 12°/, ciatek. Jednakze zdaje
sie nie ulegaé watpliwosei, ze aby para wodna przenikata przez skore,
konieczném jest, aby preino$é jéj byla wigksza niz premosé wyziewu
skornego, co jest mozebném tylko w faini parowéj, chociaz i tu
przenikaniu pary przez skore musi przeszkadzaé wzmozony pot, spra-
wiajacy podwyiszenie pradu odérodkowego w- skorze.

3
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Z przedstawionego powyzéj w ogdlnosei dziatania réznych okla-
dow wynika i ich wartod§é lecznicza.

Okladéw zimnych (chtodzagcych) uiywamy tam, gdzie
mamy na celu wywolanie miejscowéj niedokrewnosei, gdzie przez kurez
miesni gladkich skory i naczyn checemy zmniejszyé ilosé przeplywajacé)
krwi i limfy, obnizyé cieplote tkanin, zwolnié miejscowa przemiane
materyi, opanowaé sprawy chorobowe, polegajace na zapaleniu, za-
pobiedz ropieniu i wysickom lub je powstrzymaé it. p. Oklad zi-
mny jest przedewszystkiém miejscowym zabiegiem przeciwzapalnym
w wezesnych okresach zapalenia. Niemniéj jest on pozyvtecznym jako
srodek u$mierzajacy bole, czyto t. zw. nerwowe, czytéz pochodzace
z nawatu krwi i zapalenia.

W tych razach najlepiéj stuza oklady zimne o staléj cieplocie
wyzéj zera, oklady za$ lodowe tylko tam, gdzie nie tyle idzie nam
o wzgledne obnizenie nadmiernéj cieploty, ile o staly kurcz naczyn
krwiono$nych (np. krwotoki); zawsze jednak pamietaé nalezy, aby
przez nieogledne ich stésowanie nie wywolaé zupelnéj zastoiny w tka-
ninach. Dla uniknigeia niepozadanego zwiotezenia naczyn i objawow
zastoinowych radzi Winternitz miejsce zapalenia ochtadzaé okta-
dem stale przytwierdzonym, ktory sie od czasu do czasu zwilza woda
zimny (okolo 15" C.), a zarazem za pomocy okladu lodowego stosowa-
nego, o ile mozna, na naczynia doprowadzajace, staraé sie o ochta-
dzanie oraz zmniejszenie ilosei krwi doplywajacéj.

Inne wskazania ma oklad ogrzewajacy czyli prysznico-
wski. Uzywamy go tam, gdzie mamy na celu podniesienie miejsco-
wéj cieploty, zwiotczenie tworéw miesniowych, ozywienie krazenia
krwi, wzmozenie spraw odzywezych, pobudzenie przemiany materyi.
Tu nalezy miejscowa niedokrewnosé¢ z réznemi nastepstwami (ane-
stezyja, bole), tu zaliczyé wypada poéZniejsze okresy zapalenia, gdzie
cheemy przez wzmozony doplyw krwi i limfy zwiotezyé tkaniny, roz-
migkezy¢é twory zapalne i przyspieszyé ich wessanie. W ostatnich
przypadkach postugujemy sie czeseiéj okladami cieptemi lub goracemi,
ktore podobne maja znaczenie, ale dziafaja silniéj.

7 pomigdzy wazniejszych, najwiecéj uzywanych oktadow przy-
taczamy nastepujace:

1. Oklad na glowe. Nie jest prawdopodobném, abysmy mogli
zimnemi okladami, nawet lodowemi, obnizy¢é znaczniéj cieplote
samego mozgu. Natomiast mozemy niemi wywrzeé niewatpliwie wplyw
na cieplote i krazenie w oponach moézgowych (Schiiller). To téz
uzywamy ich najezesciéj w bolach glowy, czy one pochodza od prze-
krwienia opon mozgowych, czy téz sy przyrody czysto nerwowéj

1
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(czyli wlasciwie nieznanéj). W pierwszym razie oklady zimne sa
o tyle pozyteczne, o ile zmniejszaja doplyw krwi do opon, w drugim
za$, o ile obnizaja pobudliwo$é nerwéw i utrudniaja ich przewodni-
ctwo. Z pierwszego wzgledu uzywamy takze okladéw zimnych w ro-
znych postaciach przekrwienia mozgu 1 zapalenia opon mézgowych.
Aby tu jednak okfady przyniosty pozytek, nalezy albo zmieniaé je
bardzo czesto (niekiedy co kilka minut), albo uiyé oktadéw lodowych
(worki lub pecherze wypelnione kawalkami lodu), lub téz nareszcie
zastosowaé czapke chtodzgcag Winternitza (zob. str. 112).

Okfadow prysznicowskich na glowe rzadko uzywamy, po-
niewaz bardzo powoli, a czesto weale si¢ nie ogrzewaja. W przy-
padkach wiee, w ktorych cheemy ogrzaé skore glowy, rozszerzyé
naczynia jéj i opon mozgowych, postugujemy sig raczéj okladami
cieptemi lub goracemi albo téz, nie cheac ich zmieniaé, nasa-
dzamy jeszcze na nie czapke Winternitza zkrazaca woda ciepla.

2. Oklad szyjny. Zimny oktad na szyje w czestém jest uiy-
ciu w roznych zapaleniach gardla i polyku, w dfawecu i blonicy —
z watpliwym jednak'skutkiem. Winternitz zaleca ochladzanie szyi
w nawalach krwi do glowy, przekrwieniu opon mézgowych. a to
celem zwezenia naczyn tetniczych na szyi; aby modz hez przerwy
i jednostajnie oziebia¢ szyje, autor ten obmydlit t. zw. krawat,
ztozony z dwoch warstw spreznikowych, miedzy ktore doprowadza
si¢ za pomocy cewy gumowéj wode zimna, odplywajaca druga ta-
kaz cewa.

Niemniéj czesto, ale i z niemniéj watpliwym pozytkiem uzywa
sig takze okladéw ogrzewajacych na szyje. Recznik wzdluz we
dwoje lub troje zlozony, zmaczany w '/; czesci w wodzie zimnéj

i dobrze wykrecony, zaklada sig tak, aby czesé wilgotna dokladnie

przylegata do szyi i karku i szezelnie pokryta byta czescia suchg
recznika. Tradycyjnie stosujg takie oklady wysychajace (najezedeid)
na noc) w przewlektych niezytach i zapaleniach krtani i gardta.
W wielu zaktadach wodoleczniczych zadna chrypka. nie obedzie sig
bez oktadu prysznicowskiego.

3. Oklad piersiowy. Stosownie do tego, czy zadzialaé chcemy
na mniejsza lub wickszg czesé klatki piersiowéj lub narzqd)' W niéj
zawarte, oktad przyrzadza sig rozmaicie. Czesto wystarcza recznik
w kilkoro zlozony, w innych przypadkach uzywamy do tego zlozo-
nego stosownie przescieradlta, to znow, cheac cata powierzchnig klatki
piersiowéj poddaé dziataniu zimna lub ciepla, pokrywamy ja oktadem
w postaci chustki trojkatnéj, albo zawijamy ja calém przescieradlem
w formie 6semki i t. p.

é
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Wykazano termometrycznie, ze pod okladem zimnym obniza
sie wkrotee cieplota w jamie opluenéj. Uzywamy go w przypadkach
przekrwienia i $wiezego zapalenia oplucny i plic (Niemeyer),
bolach optuenowyeh i krwotokach pluenych: w tych ostatnich ra-
zach procz wielkiego okltadu piersiowego dobrze jest domniemane
miejsce krwawienia pokryé workiem lodowym, aczkolwiek niektorzy
sadza, Ze zimne oklady nie sy wskazane w krwotokach plue. gdyz
majg sig przyczyniaé do powstawania przekrwienia zastoinowego
(Kaczorowski). Wielu zachwala .trwale ozigbianie miejscowe
w przypadkach tetniaka tetnicy glownéji t. p. Oklad zimny na oko-
lice sercowa pozytecznym jest przeciwko biciu serca, gwaltownym
i przyspieszonym jego ruchom i t. d. Oktadu prysznicowskiego,
podobnie jak cieptego, uzywa sie w pozniejszych okresach zapalenia oplu-
cny dla przyspieszenia wessania wypociny, rozmigkczenia i rozpuszeze-
nia tworéw zapalnych. — W celu wygrzewania caléj klatki piersiowéj za-
klada sie t.zw. opaske piersiowa czyli 6semkowa lub krzy-
zowana. Kawal plétna recznikowego okolo 30 em. szeroki, a 2—3 me-
trow dlugi, zmaczany w zimnéj wodzie i dobrze wyzety, zaklada sig
szezelnie na klatke piersiowa w postaci d6semki i pokrywa w ten sam
sposob druga takaz suchg opaska, opatrzons na koncu tasiemkami do
dokladnego przytwierdzenia calego okladu. Dobrze zalozona opaska
pozostaje przez kilka do kilkunastu godzin wilgotny i ciepla. Cazy-
niono rézne naj$mielsze przypuszezenia, aby dowiesé, ze opaska pier-
siowa jest dziwnéj skutecznosci w suchotach pluecnych (Winter-
nitz); wlasne moje proby w tym kierunku, zgodne z do$wiadcze-
niem wielu lekarzy, kaza mi powiedzieé, ze pomyslny wplyw opasek
krzyzowanych na zmiany suchotnicze w plucach jest nader watpliwy,
a zazwyczaj Zaden; co najwieeéj postrzegano zlagodzenie w niekto-
rych przypadkach meczacego kaszlu na pewien czas 1 usmierzenie
towarzyszacych bolow kl6jacych. Raczéj zaleciéby je mozna w prze-
wleklych wypocinach oplucnowych, gdzie je zreszty wielokrotnie po-
zyteczniéj okladami cieplemi zastepujemy.

4. Oklad brzuszny. Za pomocy okladow zimnych czesto
zmienianych lub ozighianych workiem lodowym mozna ochlodzié, jak
okazuja bezposrednio do$wiadezenia, nawet glebiéj polozone narzady
brzuszne, sprawi¢ w nich kurcz naczyn, zmniejszy¢ takze prawdopo-
dobnie czynnosei wydzielnicze gruczotow kiszkowych, zwolnié ruchy
robaczkowe jelit. Uzywamy ich w przekrwieniach i zapaleniach trze-
wow brzusznych, ostrém zapaleniu otrzewny (Abercrombie, Ki-
wisch) i tkanki Ytacznéj miedniczéj, krwotokach zoladkowych, ki-
szkowych, macicznych i t. d. — Bardzo pozytecznemi okazujy sig
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zimne oklady brzuszne w roinych postaciach biegunki, mianowicie
u osobnikéw z cienkiemi powlokami brzusznemi i skapa podsciolka
tluszczowa. Wielkie oklady na brzuch i piersi maja wedlug $cistych
badan termometrycznych niezaprzeczony wplyw na ogdélna cieplote
ciata; dla tego uzywa sie ich jako $rodka pomocniczego w choro-
bach goraczkowych obok kapieli, zmywan i t. p.

Oklady prysznicowskie i cieple wskazane sg celem spro-
wadzenia rozszerzenia naczyn brzusznych, ozywienia krazenia i czyn-
nosei wydzielniczych w kiszkach, w przewlektych zapaleniach otrzewny,
zadawnionych wypocinach zapalnych w tkance okotojelitowéj i oko-
Tomacicznéj. Wielkie oktady cieple sprowadzaja skutkiem warstwo-
wego ogrzania naptyw krwi do naczyn trzewowych, dziatajac sposo-
bem odciagajacym na inne narzady. Schiiller wykazal do$wiadcze-
niami, ze pod wplywem cieptych oktaddow brzusznych naczynia opon
mozgowych kurczy sie i zapadaja. Tém sig ttomaczy postrzegana
niejednokrotnie skutecznos$é cieplych lub wygrzewajacych oktadow
brzusznyeh w roznych postaciach holow glowy. Oklady ciepte
u$mierzaja bole zotadkowe, kurcze zoladka, morzyska; w for-
mie kataplazmow zaleca je Leube we wrzodzie zotadkowym. Flei-
scher dowodzi, ze wygrzewanie brzucha okladami goracemi przy-
spiesza trawienie w zoladku. Na tém zalezy prawdopodobnie pozy-
teczne dzialanie w wielu przypadkach niestrawnosei, niezytu zotadka
i jelit, zwiotczenia (atonii) kiszek i t. p., t. zw. opaski brzusznéj
(centure, Lebbinde, Neptunsgurtel). Sklada si¢ ona z kawalka plétna
recznikowego, okolo 40 cm. szerokiego, a 2—3 metrow dlugiego,
ktory w '/, czedci zmaczany w wodzie zimnéj i dobrze wyzety, okreca
sie dokola hrzucha tak, aby czesé wilgotna opaski. przylegajaca bez-
posrednio do skéry, pokryta byta szczelnie czedcia jéj sucha. Dla
utrwalenia w tém polozeniu przymocowuje sie ja tasiemkami pray-
szytemi do konca opaski. — Opaska brzuszna ustalita sig tradycyjnie
w zakladach wodoleczniczych, gdzie zazwyezaj potrzebnie czy nie-
potrzebnie prawie wszyscy jg nosi¢ musza. Zmienia si¢ ja 2—4 razy
na dzien, a czesto zaklada i na noc. O wskazaniach do jéj uzycia
mowiliSmy powyzéj.

Opaski: 5. krwawnicowa ((Haemorrhoidalbinde), 6. naramienna
(Armbinde) 1 7. tydkowa (“Wadenbinde) sa niewinna igraszks w re-
kach wielu hydroterapeutow.

- 8. Oklady grzbietowe. W celu obnizenia wzmozonéj niepra-
widlowo pobudliwo$ei odruchowéj rdzenia pacierzowego okazujg sig
w wielu razach pozytecznemi oklady zimne wzdluz stosu krego-
wego. Sposob ich dzialania nie jest jeszcze dostatecznie znany.
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Doswiadezenie jednak uczy, ze oklady takie, kilkakrotnie co 15 mi-
nut zmieniane, u$mierzaja a nawet zupelnie na pewien czas usuwaja
bole blyskawiczne w wezesnym okresie wiadu rdzenia pacierzowego.
W tym celu najlepiéj zmaczaé¢ recznik, wzdluz we dwoje zlozony,
w wodzie 15—20° C. i pokryé nim stos pacierzowy w caléj diugosci.
7 takim oktadem chory moze lezeé w 16zku, siadajac podezas jego
zmieniania. Aby i u chodzacych zastésowaé podobne oklady, uzywa
sie takze dlugich spreznikowych woreczkéw napelnionych woda,
a przytwierdzanych sznurkami w pozadanéj okolicy stosu pacierzo-
wego (worki Chapmana).

Ofulenia

Otulenia (koce, zawijania, enveloppement, Einwickelung,
Kinpackung) stanowiy pewng odmiang okladéw. Wykonywa si¢ je
w nastepujacy sposob: Na roztozonym welnianym koeu (okoto 3 me-
trow szerokim i dlugim) rozposciera si¢ zmaczane w wodzie zimnéj
i wykrecone przescieradlo; na tém kladzie sie rozebranego chorego
i szybko zawija od stop az po brode szczelnie najprzod przescieradlem,
ana to kocem, ktéry powinien dokladnie przylegaé, mianowicie koto szyi,
nie utrudniajac przeciez oddychania. Précz tego okrywa sig jeszcze
zawinietego chorego koldrami it. p. — Jestto otulenie wilgotne,
gdy w otuleniu suchém nie uzywa si¢ weale przescieradta, lecz
zawija chorego w sam koe.

1. W pierwszéj chwili otulenie wilgotne wywiéra na skore
mniéj lub wigedj silng podniete termiczna, sprawia przemijajacy kurez
naczyn powierzchownych, przyspiesza tetno i ruchy oddechowe. Na-
silenie podniety termicznéj zalezy od réznicy miedzy cieplots skory
a wody w przescieradle; réznica ta staje si¢ rychlo coraz mniejsza,
a niedlugo znika zupelnie, t. j. przescieradto wilgotne ogrzewa sie
do cieploty skory, a nastepnie i do cieploty krwi, do czego przy-
czynia sie pokrycie przescieradla ztemi przewodnikami (koc), utru-
dniajacemi utrate ciepla przez przewodnictwo i parowanie. W skutek
tego naczynia powierzchowne rozszerzaja sie, chory po chwilowém
wstrzasnieniu ogélném doznaje wkrétce uezucia przyjemnego ciepla,
ruchy sercowe i oddechowe zwalniaja si¢ ponizéj liczby pierwotné;.
Otulenie wilgotne, do tego tylko okresu doprowadzone, nalezy do
zabiegéw uspokajajacych; po krétkiém podnieceniu ukladu nerwo-
wego nastaje uczucie ogélnéj dogody, zalezne od usuniecia wszelkich
bodicow zewngtrznych, napeeznienia koncowek nerwowych w skorze




(Heymann) i odciagniecia krwi od osrodkéw nerwowych (niedo-
krewnosé naczyn mozgowych, Schiiller). Uspokojenie to przecho-
dzi czestokroé¢ w sennosé, a nawet sen rzeczywisty. Widoczne tu
podobienstwo do dziatania kapieli letnich (uspokajajacych).

Jezeli mieliSmy na celu tylko ogrzanie skoéry lub rozszerzenie
jéj naczyn dla.odciagniecia krwi od glebiéj polozonych narzadow,
przerywamy otulenie w 15—30 minut. Zwolnienie tetna (w tetnicy
skroniowéj), lekkie ogrzanie koca, oraz opisane powyzéj objawy pod-
miotowe najlepiéj nam wskazuja pore zupelnego ogrzania skory. Roz-
winawszy chorego, przyczém widzimy skora jednostajnie zarumie-
niona, ciepla, parujaca, nalezy za pomoca dodatkowego zabiegu wo-
dnego — dla skory zawarcia, jak powiada Wojciech Oczko, —
usunaé ze skory nagromadzone ciepto, oraz zwiotczata zjedrnié. W tym
celu postugujemy si¢ zimnag kapiela, zlewaniami, natryskiem, natar-
ciem samém lub z polewaniem. Dodatkowe ochlodzenie to nie niszezy
zmian wywolanych otuleniem; nawet po kilkominutowéj kapieli zi-
mnéj skora wprawdzie chlodnie, ale pozostaje czerwona.

W sposobie wykonania samych otulen nalezy mie¢ wzglad na
zamierzony cel, oraz na osobnicze wlasno$ci chorego. Tak np., ponie-
waz odnogi dolne (wedlug prawidta Dulong-Petita) trudniéj sie
w otuleniu ogrzewaja, nalezy przypadajaca na nie cze$é przedcieradta
albo silniéj wykrecié albo nawet wecale jéj w wodzie nie maczaé;
u o0sob niedokrewnych, ktérym nie chcemy ujmowaé duzo cieplika,
przescieradto winno by¢ ciensze i mocno wyzete, lub zmaczane w wo-
dzie nie zupelnie zimnéj. Natomiast u o0sob zazywnych, krwistych,
z dobrze rozwinietemi mig$niami uzywamy przescieradta grubego,
lekko tylko wykreconego i zanurzonego w wodzie zupelnie zimnéj;
jezeli chcemy duzo ujaé cieplika, mozemy tuléw procz tego zawinaé
w dwa przescieradta i t. p. Wedle tych samych wskazéwek oraz
stopnia ogrzania i zwiotczenia skéry w otuleniu stosujemy takie wy-
bor dodatkowego zabiegu ochladzajacego i cieplote uiytéj don wody.

Wskazania do uzycia krotkotrwalych otulen wilgo-
tnych wyplywaja najprzod z ich dzialania odwodzacego; stosujemy
Je wiec tam, gdzie przez rozszerzenie naczyn skornych mamy na celu
odciagniecie krwi od narzadéw wewngtrznych, nie cheac rownoczesnie
ani silniéj zadrazni¢ ukladu nerwowego ani pozbawié chorego wie-
kszéj ilosei ciepla. Na tém polega riznica odwodzacego dziatania
otulenr od natarcia (w ktorém nie moina sig oby¢ bez silnéj pod-
niety mechanicznéj), oraz kapieli (w ktoréj bez bodzca mechanicznego
i znaczniejszéj utraty ciepla nie mozna sprowadzié wybitnego zaczer-
wienienia skory). Dalsza réznica zasadza sig na tém, Ze rozszerzenie
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naczyn powierzchownych jest w otuleniu daleko dosadniejsze i trwal-
sze, niz po jakimkolwiek innym zabiegu. Jako srodka odwodzacego
uzywamy otulen wilgotnych w przekrwieniach i zapaleniach narzadéw
glebszych, w przypadkach nieprawidtowo podwyzszonego parcia oscien-
nego krwi, zbyt przyspieszonych ruchéw sercowych, niepokoju i roz-
draznienia nerwowego, pochodzacego szczegélnie z przekrwienia osrod-
kow nerwowych, podupadléj czynnosei skory skutkiem jéj niedokre-
wno$ei 1 zlego odzywienia.

Krotkotrwalych otulen wilgotnych uzywamy takze jako przy-
gotowania do innych zabiegéw hydryjatycznych. Ilekroé miano-
wicie chcemy wywrzeé dzielny hodziec termiczny, ujmujac choremu
jak najmniéj ciepla, mozna go przed wskazaném natarciem, kapiely
lub natryskiem poddaé na krétke (30 minut) otuleniu w przesciera-
dlo cienkie, dobrze wykrecone. Przygotowanie takie jest szczegdlnie
pozyteczne u osob niedokrewnych, tudziez malo wrazliwych na pod-
niety termiczne, odretwialych: chory zwolniony z otulenia jest tym
wrazliwszy na bodzce termiczne, im teraz wigksza jest roznica miedzy
cieptota skory a cieplota wody uzytego nastepnie zabiegu hydryja-
tycznego.

Wspomnielismy powyzéj, ze wplyw otulenia na cieplote ciata
bedzie tym znaczniejszy, im wieeéj przeScieradto zpwiera wody i im
woda ta jest zimniejsza. Uwzgledniajac to mozna otulen wilgotnych
uzywaé takze z pozytkiem w celach przeciwgoraczkowych. W ta-
kich razach zawija sig chorego — stésownie do wysokosci goraczki —
w dwa, a nawet w trzy przescieradta zmaczane w wodzie zupelnie
zimnéj i lekko tylko wykrecone. Koca nie nalezy zawijaé szczelnie,
aby para wodna uchodzié mogta. Chory goraczkujacy ogrzewa sie bar-
dzo rychto w otuleniu; po przemijajacym spadku cieplota zwykle juz
po kilkunastu, a nawet kilku, minutach wraca do pierwotnéj wyso-
koSei. Dla tego po ponowném podniesieniu si¢ cieploty nalezy otu-
lenie odwinaé i niezwlocznie zawinaé chorego w $wieze. Kazde z na-
stepnych otulen juz mniéj rychto ogrzewa sie, moze zatém trwaé
coraz dluzéj. U dzieci, oraz w niezbyt wysokiéj goraczce u dorostych,
za pomoca 3—D5 otulen, bezposrednio po sobie co 10—15 minut
zmienianych, mozna osiggnaé znaczne i trwale obnizenie cieploty;
silne za$§ goraczki u doroslych wymagaja niekiedy i kilkunastu otu-
len, zanim sig dostateczny osiagnie spadek cieploty. Po ostatniém
otuleniu, ktére zwykle przedluza si¢ az do pojawienia sie pierwszego
potu, nalezy chorego poddaé dodatkowemu zabiegowi ochladzajacemu,
np. zlewaniu lub chlodnéj kapieli. — Z powyiszego rozbioru wynika,
ze otulenia nie naleza do bardzo praktycznych w ogole zabiegow
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przeciwgoraczkowych , wymagaja bowiem przytém duzo zachodu,
przykrego i mozolnego tak dla chorego jak i postugi. U dzieci je-
dnak i w przypadkach lzejszéj goraczki u dorostych zastugujay one
ze wszech miar na polecenie.

Otulenie powyz opisane, niezakonczone w okresie doktadnego
ogrzania sie skory, lecz przedtuzone az do wystapienia potdw nazy-
wamy otuleniem wilgotném napotném (feuchte Schmwitzein~
packung). Skutkiem utrudnionego odptywu ciepta, chory po niejakim
czasie znajduje si¢ w pewnym rodzaju parni. W miare wzrastajacego
ogrzewania tetno znow sie¢ przyspiesza, a po 1—1'/, godziny poja-
wia sie pot. Przyezyna potéw jest nagromadzone w skorze cieplo,
ktore droga odruchowa sprawia zadraznienie nerwow potowych. Im
rychléj sie wzmaga cieplota skory w otuleniu, tym wezesniéj wyste-
puja poty: wzmaganie si¢ za$ cieploty w otuleniu zalezy od iloei
krwi, krazacéj w skorze, oraz od mniéj lub wiecéj utrudnionéj utraty
ciepla. Poniewaz za$ przedcieradto napojone wody jest daleko lepszym
przewodnikiem ciepta nizli suche, dla tego tym dokladniéj i tym
grubsza warstwa zlych przewodnikéow (koc) pokryte byé powinno.
llekro¢ po zadzialaniu zimnego przescieradta na skére nie wystapi
odezynowe jéj przekrwienie, tudziez ilekroé otulenie nie dostatecznie
utrudnia utrate ciepta przez skore i ostatnia nie do$¢ si¢ ogrzewa,
tylekroé nie ma i warunkow do wystapienia potow, przescieradto
w otuleniu wysycha, chory doznaje chlodu i dreszezykow, staje sig
niespokojnym. Od odezynowego przekrwienia skory, od dokladnosei
wykonania otulenia i grubosci pokrywajacéj chorego warstwy ztych
przewodnikéw ciepla zalezy wiee pora i natezenie potow.

Chory zwolniony z otulenia winien byé poddany zabiegowi
dodatkowemu celemn usunigeia nagromadzonego na skorze ciepla,
pary wodnéj i potu, a zarazem przywrocenia skorze prawidlowego”
napiecia i jedrnosei — zimna kapiel, zlewanie, natrysk i t. p.

Zwyezaj podawania chorym lezacym w otuleniu wielkich ilosei
wody do picia w celu przyspieszenia i wzmozenia potdw nie zawsze
jest uzasadniony. Natomiast nalezy sie staraé o dostateczny doplyw
$wiezego powietrza, unikajac przeciggéw. W przypadkach pojawiania
si¢ w otuleniu holu glowy korzystnym okazuje sie oklad zimny na ezoto.

0 ile dawniéj bardzo czesto uzywano i naduzywano otulen wil-
gotnych napotnych, o tyle pé7niéj coraz mniéj znajdowaly one zwo-
lennikéw. Sam Prysznie. poczatkowo wielki ich wielbiciel, zarzucil
je nastepnie prawie zupelnie. Wskazania do uzycia ich wynikaja
z dzialania ich odwodzgcego i napotnego, — o czém bedzie
jeszcze mowa ponizéj.

Batunr i, oo
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2. (Czesciéj uzywamy otulen napotnych suchyeh, polega-
jacych, jakesmy juz powiedzieli, na zawinieciu chorego w same zle
przewodniki ciepta (koce) hez prze$cieradta.

Skutkiem utrudnionéj utraty ciepla skéra ogrzewa sie wkritce
do cieploty krwi, miesnie jéj wiotczeja. naczynia sie rozszerzaja, cie-
plota wewnetrzna podnosi sie 0 05— 1-5° C., w nastepstwie czego przez
podniecenie orodkéw nerwowych tetno i ruchy oddechowe przyspie-
szaja sie. Chorzy doznaja czestokroé licznych, mniéj lub wiecéj pray-
krych przypadéw podmiotowych: uczucia nawalu krwi do glowy
(przedmiotowo mozna w takich razach stwierdzié przekrwienie spo-
jowek), ¢émienia w oczach, szumu w uszach, nudnosei, uczucia ogdl-
nego niepokoju i rozdraznienia, réznych boléw i t. p. Przypady te
ttomacza si¢ czescia zmianami w krazeniu krwi, czedeia podniesiona
jéj cieptota. U oséb sklonnych do pocenia sie, tudziez takich, ktére
bezposrednio przed zawinieciem odbyly dluzsza przechadzke (wia-
domo, ze obok ciepla ruch migéniowy stanowi jeden z najdzielniej-
szych bodzeow dla nerwow potowych), po krétkim juz czasie, po
15—20 minutach, rozpoczynaja sig poty.

Wiemy dzi§, ze pot nie jest po prostu przesaczyna krwi, ze
pocenie sie nie zalezy od krazenia krwi, lecz ze odbywa sie pod wplywem
t. zw. nerwow potowyech. Podniety czuciowe (termiczne), ruchy
mieéniowe 1 wplywy psychiczne sprawiaja podraznienie osrodkéw ner-
wow potowych — wywoluja wydzielanie potu. W otuleniu suchém
dziata przedewszystkiém wplyw termiczny, a by¢ moze, ze i opisane
powyiéj przypady podmiotowe przedstawiaja szereg wplywow psy-
chicznych, przyczyniajacych sie do rychlejszego wystapienia potéw. —
Ze natezone ruchy mieniowe, wykonywane przed otuleniem, przy-
spieszaja wydzielanie potu, juzeSmy moéwili.

7 chwily pojawienia i rozwinigcia sie potéw praykre objawy
podmiotowe ustaja, ruchy serca i oddechowe zwalniajy sie, cieplota
opada.

Picie wielkich ilosei wody jest niepotrzebne, dostateczny do-
plyw powietrza, unikanie przeciagéw sa konieczne, zimny oklad na
czoto pozyteczny.

Suche otulenia napotne nie powinny srednio trwaé¢ dluzéj nad
2—3 godzin, czestokroé kroeéj. Tlosé potu zalezy od licznych warun-
kow ubocznyeh, tak zewnetrznych jako i osobniezych. Zazwyezaj waga
wykazuje ubytek cigzaru ciala o kilka funtéw i wyzéj. Po rozwinieciu
chorego poddaje sie go bezpo$rednio zimnéj kapieli (basen), zlewa-
niom, natryskom — z przyezyn juz wyluszezonych.
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Dziatanie otulen suchych polega w pierwszym rzedzie na
pozbawieniu ciafa znacznéj stosunkowo ilosei wody przez skore (pot)
wraz z pewng iloscia soli (szczegélnie chlorkéw alkalieznych). Wy-
woltane tym sposobem zgeszczenie krwi pociaga za soba wzmoZony
prad cieczy miedzytkaninowych ku naczyniom krwionosnym, a w miare
utraty soli kuchennéj krew staje sie obfitsza w biatko (C. Schmidt).
Ztad wnosi¢ mozna o spotegowaném utlenianiu w ustroju. o przy-
spieszeniu og6lnéj przemiany materyi. — Niemmiéj waing jest w otu-
leniach napotnych okoliczno$é, ze sprawiajac rozszerzenie koryta naczy-
niowego w skorze, wywieraja wplyw odwodzacy na glebsze narzady.
W tym wzgledzie dzialanie ich jest silniejsze niz przeciaglych otulen wil-
gotnych, w ktorych parowanie wody przeszkadza znacznemu ogrzaniu
sig ciata. — Otulenie napotne podniecajac w wysokim stopniu czyn-
no$é skory, rozmiekczajac naskorek i t. d. jest tém samém w pola-
czeniu z nastepowém ochlodzeniem dzielnym $rodkiem higijenicznym
w pielegnowauiu i hartowaniu skory.

Wskazania do uzycia otulen napotnych sa rozmaite.
Pielegnowanie i gimnastyka skéry (u os6éb silnych), wzmozenie prze-
miany materyi, przyspieszenie wessania wypocin chorobowych i prze-
saczyn, czesciowe zastapienie czynnoéci nerek (opuchliny) i t. p., oto
w krotkosci gtowne zadania otulen napotnych. , Wiadomo od dawna.
powiada Leyden, ze wywolanie silnych potow jest najlepszym
srodkiem zastepujacym niedostateczne wydzielanie moczu i prayczy-
niajacym si¢ do usunigcia przesaczyn surowiczych. Ogromna powierz-
chnia skéry moze wydzielaé tak wielkie ilosei wody, ze one nie tylko
wyréwnywaja, ale nawet przewyiszaja dobows ilo$é moczu. Dziatanie
potow jest tym skuteczniejsze, ile Ze z niemi wydzielajy sie rowno-
czesnie sole i mocznik. Dla tego dziatanie napotne jest zawsze w prze-
biegu choroby Brighta wskazane, ilekro¢ wydzielanie moczu jest do
pewnego stopnia uposledzone, albo jezeli wydzielanie moczu, aczkol-
wiek nie jest obnizone ponizéj iloci prawidlowych, przeciez nie zdola
usunaé obrzegkéw puchlinnych. Zbawienny wplyw pocenia si¢ polega
glownie na tém, ze zapalona nerka przez pewien czas wypoczywa,
a odbywajaca si¢ w niéj sprawa chorobowa zyskuje czas do przejicia
w pomyS$lniejszy okres; zapalenie tagodnieje, wypocina i nabltonki
oddzielaja sie, wydzielanie staje sie swobodniejsze.“

- Zreszta wskazania do stésowania otulen napotnych réwnajy sie
w wielu wzgledach wskazaniom do innych zabiegéw mnapotnych,
o ktorych jeszcze bedzie mowa. Zdaniem Rungego suche otulenia
maja przed innemi zabiegami napotnemi te zalete, iz zadraznienie
skory utrzymuje sie diugo, przez co nabiera ona szczegélnéj odpor-
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noéei na wplywy zimna, wiatru it. p. Dla tego suchych otulen uzy-
waé mozna w kazdéj porze roku.

Lainia

Za pomoca taini doprowadzamy do ustroju pewng ilo$¢ ciepta
od zewnatrz czyli ogrzewamy go, celem wywolania pozadanych zmian
w krazeniu krwi i sokow, a przedewszystkiém celem spotogowania
czynno$ei wydzielniczych skory.

Rozrézniamy Yaznig parowa i suchg wedlug tego, czy do-
prowadzamy cieplo w postaci pary wodnéj, czy téz ogrzanego su-
chego powietrza. :

1. Lasnig¢ parowg (bain de vapeur, Dampfbad) mozemy podzie-
li¢ na dwa rodzaje, wedlug tego, czy cate cialo wlacznie z glowa
poddajemy dziataniu pary wodnéj, czytez glowa znajduje si¢ po za
obrebem pary, tak ze chory oddycha powietrzem chtodném. W pierw-
szym przypadku mamy laznie parowa wlasSciwa, zwana takze
tainia ruska (bain de vapeur dans une étuve), w drugim lainie
szafkowa (bain de vapeur dans une boite, par encaissement, Dampf-
kastenbad). Zalety Yazni szafkowéj polegaja na tém, ze mozna w niéj
doktadniéj miarkowaé dowolnie cieplote i ilosé potrzebnéj pary niz
w tazni ruskiéj, tudziez ze wobec swobodnego oddychania powie-
trzem $wiezém i chlodném, oraz wykluczenia glowy z pod wplywu
goracéj pary wodnéj, mniéj zagraza choremu niebezpieczenstwo na-
watu krwi do pluc i mozgu.

Glowne dziatanie taini stanowi ogrzewanie ciala; ogrzewa-
nie to jest tu tym znaczniejsze (w poréwnaniu z otuleniami), o ile
w tazini nie tylko utrudnions jest utrata ciepla przez skoére (w lazni
ruskiéj takze i przez pluca), ale précz tego odbywa sie tu i dowéz
ciepla od zewnatrz. Cieplota, ktora cztowiek w fazni parowéj przez
czas dtuzszy wytrzymaé moze bez szkody, wynosi 50— 60° C.; w lazni
szafkowéj nawet nieco wyzéj. Zazwyeczaj jednak wystarcza cieplota
okolo 45° C., rzadko za$ dochodzi sig do H50° C.

O zmianach w cieplocie. tetnie, oddechu i t. d., wywolywanych
laznia, mowiliémy juz szezegélowo w czesei ogolnéj. Tu jeszcze kilka
uwag dopelniajacych. Stalym objawem w laini jest, jak juz moéwi-
liémy, podwyzszenie cieploty ciata. Wedlug postrzezen Kostjurina
cieplota pachowa podnosi sie rychléj i znaczniéj niz w odbytnicy
(np. w jednym przypadku cieptota pod pacha wzrosta z 37-2 do 392,

Dr.leBaranowski
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gdy réownoczesnie w odbytnicy z 375 tylko do 38:8° C.); podobnie
przyspieszaja sie takze tetno (z 73 do 119) i oddech (z 20 do 35).
Skora staje sie wedle tegoz badacza ciagliwszay 1 sprezystsza oraz
wrazliwszg na bodzce dotykowe i elektryczne. Sita wdechowa i wy-
dechowa, tudziez pojemno$¢ pluc zmniejszaja sie (Kostjurin, Go-
dlewski), sila miesniowa odnég i tutowia réwniez sie obniza (G o-
dlewski). Cigzar ciata spada po tazni !/,—2 godzinnéj o 100 do
900 grm.; ilo$é moczu zmniejsza sie, jego ciezar gatunkowy wzrasta:
ilo§¢ dobowa azotu w moczu, wynoszaca przed laznig 13:75 grm.,
podniosta si¢ nastepnego dnia do 1538 grm., ilo$¢ kwasu fosforo-
wego z 102 do 1-78, kwasu siarkowego z 0-65 do 1-78 grm. (Ko-
stjurin). Rowniez i Godlewski znalazt ilo$¢ 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 narzadéw
glebszych do skory. ;

2. Taznia sucha. Nalezy tu YaZnia rzymska (zwana takze
turecka, iryjska, raymsko-iryjska), skladajaca sie z 4 glo-
wnych eczesci: rozbieralni (16—20° C.), wygrzewalni, ogrza-
néj powietrzem suchém do 50—54° C., potni, ogrzanéj tymze spo-
sobem do 65—70° C. i nareszcie chtodni, mieszczacé] w sobie
zbiornik zimnéj wody, rézne natryski i t. d.

Pobyt 15—20 minutowy w wygrzewalni wywoluje juz wydzie-
lanie potu. Z przyczyny szybko parujacego potu oraz dla tego, ze
powietrze suche jest gorszym przewodnikiem ciepla niz nasycone
para wodng, czlowiek moze zniesé daleko wyisze stopnie ciepla
w lazni suchéj niz parowéj. W taini suchéj z cieploty dochodzqc-k
127° C. przebywali ludzie przez 10—20 minut bez szkody, prZ\czem
cieplota ciata podnosita sie zaledwie o 2” C.

Lekarze francusecy uzywaja z zamitowaniem lazni suchéj w ten
sposob, ze chorego sadza sig na stésowném krzesle, otacza dokladnie
kocem spadajgeym a7 na ziemie, a pod krzestem stawia lampe spi-
rytusowa o jednym lub kilku plomieniach. Jestto najprostszy rodzaj
tazni suchéj (faznia spirptusowa, étuve siche).

Dzialanie taini suchéj jest takie jak i parowéj, z przyczyn po-
danych cieplota ciala i ilosé tetna i oddechu nigdy nie wzrastaja
w niéj ani tak szybko ani tak znaczuie jak w parowéj. Runge po-
strzegal, ze po 15 minutach w tazni suchéj 75" C. cieplota pachowa
wzrosta o 1° C., po 3/, godz. Srednio o 1'3° C. Natomiast wydzie-
lanie potu i spadek ciszaru ciala sy znaczniejsze, gdy zwickszenie

-
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ilosci wydzielanego mocznika i kwasu moczowego jest po lazni su-
chéj mniejsze niz po parowéj (Frey i Heiligenthal).

Po uzyciu jakiéjbadz faini, suchéj czy parowéj, nalezy ko-
niecznie ochtodzié¢ skére woda zimna. Zwykle stuza 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 skorze ciepla i potu,
oraz wywolania za pomoca silnego bodZca termicznego jedrno$ci
zwiotczalych twordw migsniowych w skorze. Po fazni parowéj ochta-
dzanie musi trwaé dtuzéj niz po suchéj, aby przywrocié cieplote pra-
widtowa. Cieplota ciata, ktora w lazni suchéj podniosta si¢ byla po
35 minutach z 38 do 40°, spadta po 2 minutowym natrysku zimnym
do 36:1°; nastepnie cieplota wraca do wysokosci pierwotnéj i to ry-
chléj przy ruchu miesniowym (przechadzce) niz w spokoju (Eleury).
Po dodatkowém ochtodzeniu skéra jeszeze zywiéj 1 jednostajniéj za-
czerwienia sie. tetno wolnieje, oddech staje sig glebszy 1 swobodniej-
szy. nastaje uczucie rzezkosci i swobody ruchow, weselszy tok mysli,
wzmozone poczucie sity. Te zmiany w czuciu ogélném ttomacza Frey
i Heiligenthal spotegowanym po tazni doplywem krwi tetniczéj
do rozszerzonych naczyn w osrodkach nerwowych.

Wedle potrzeby pobyt w lazni trwa od kllku minut do caléj
godziny 1 diuzéj.

Wskazania do uzycia fazni sa wielorukie. Laznie w miare
u'}yte sa wybornym $rodkiem do pielegnowania skory i hartowania
jéj. Poniewaz tainie wzm(mx]a‘ czynno$ei wydzielnicze skory i nerek,
zmieniaja krazenie krwi i limfy, przyspieszaja przemiang materyi,
oddawna znana jest ich uzytecznoéé w przewlektych reumatyzmach
i dnie, w odretwialéj postaci zolzoéw, nadmiernéj otylosci, zastarzaléj
kile, rtecicy, przewleklym biatkomoczu. porazeniach obwodowych i t. d.
W nerwobolach Fleury zachwala goraco laznie sucha (étuve séche)
z nastepowym natryskiem. Nie mniéj pozyteczng jest taznia w réznych
chorobach skory.

Wstrzykiwania  wody,

Wstrzykiwania wody do kiszek (lawatywy) najdo-
godniéj i najstosowniéj wykonywaé t. zw. lejkiem Hegara, gdzie
cisnienie samego shipa wody stanowi jednostajna a dostateczng site
do wpedzenia jéj do jelit. Przyrzad ten mozna zastapié jakiémkolwiek
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naczyniem z woda, ustawioném w pewnéj wysokosei, od ktérego od-
chodzi cewa gumowa opatrzona kilka centymetrow dluga trestka ro-
gowa, stuzaca do wprowadzenia do odbytnicy.

Od cieploty 1 ilosei wprowadzonéj wody zalezy sila wywarté]
na blone Sluzows kiszek podniety termieznéj i mniejszy lub wiekszy
ucisk mechaniczny. Ucisk wiekszéj ilodei wody na $ciany jelit spra-
wia kurcze warstwy miesniowéj, pobudza ruchy robaczkowe kiszek,
prowadzace do wydalania zawartéj w nich tresci. Uzycie do lawa-
tywy wody zimnéj lub chtodnéj przyczynia sig do tym skuteczniej-
szego podniecenia ruchéw robaczkowych. Nothnagel postrzegal,
ze woda 38° C. nie wywolywala ruchow kiszek, gdy po wstrzyknieciu
wody lodowéj powstawaly natychmiast ruchy robaczkowe. Jezeli mimo
to czestokroé uzycie wody cieptéj rychléj sprawia wyproznienie niz
zimnéj, zalezy to od tego, Ze woda ciepla tatwiéj rozrzedza i rozwal-
nia nagromadzony w kiszkach kal, mianowicie gdy tenze tworzy
masy zbite i twarde. Czeste uzywanie wody ciepléj wywoluje jednak
zwiotezenie warstwy migsniowéj kiszek, ruchy robaczkowe leniwieja.
prowadzac do trwatego zaparcia stolea. Systematyczne za$ wstrayki-
wania wody chtodnéj (okoto 20° C.) w mniejszéj ilosci, nie rozcia-
gajac cian kiszek a pobudzajyc ich kurczliwosé, sa najlepszym $rod-
kiem w nawykowém zatwardzeniu, szczegilnie w zwiotczeniu (atonii)
kiszek.

Nie bedziemy szczegélowo rozbierali dziatania wlewan wielkich
ilogei wody do jelit, polegajacego przewainie na mechaniczném ich
rozszerzaniu i oczyszczaniu, zwracamy natomiast uwage, ze doswiad-
czano takze wplywu wstrzykiwan wody zimnéj na ogélng cieplote
ciata. Winternitz widzial po zimnéj lawatywie spadek cieploty
w zotgdku o 09° C. Senator, wstraykujac wode lodows w przy-
padku zagloby jelit az do katnicy, postrzegat w 10 minut wzrogt
cieploty pachowéj z 38:3" do 38:55" C. Spostrzeienie to i inne do-
wodza, Ze zdanie Liebermeistra, jakoby wewnetrzne uzycie wody
zimnéj nie przyspieszalo gorzenia w ustroju, poniewaz nie podnosi
cieploty ciata, jest co do swéj podstawy nieuzasadnione; zreszty owo
podwyzszenie cieploty pachowéj nalezy odnies¢ 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 stwierdzil takie doswiadczeniami Lapin,
a w ostatnim czasie Negretto. Z badan ostatniego wynika, ze cie-
plota ciala zawsze sie¢ obniza i to tym trwaléj, im woda zimniejsza
(po lawatywie 10° C. obnizenie cieploty trwa 40-—60 minut). Spa-
dek cieploty jest u goraczkujacych znaczniejszy niz u ludzi z prawi-

L
N L T P T T T e M‘MWM




111

dtows cieplota: u pierwszych wynosil (w pasze) 0'5—06°, u drugich
0-3—0-4* C. Rdwnoeczesnie zwalniaja sie ruchy oddechowe i serca.
Obawa, jakoby wlewania wody pozostajacéj pod pewném cisnieniem
mogly przyczyni¢ sie do pekniecia owrzodzialych kiszek, jest zda-
niem Negretta plonna, owszem zauwazy! on predsze gojenie sie
wrzodow.

2. Wstrzykiwania wody do pochwy. Nalezy tu t. zw.
natrysk maciczny; sklada on sie¢ z dostatecznie dtugiéj rurki
pochwowéj, polaczonéj z dluga cews gumowa, do ktoréj do-
plywa woda ze zbiornika w dowolnéj wysokosci umieszezonego. Aby
ciecz stykala sig z blong Sluzows pochwy, uzywa sie réznych wazier-
nikéw kapielowych dziurkowatych, ptytkowych i t. d. Natryski ma-
ciczne, krotkie, zimne uzywane sa z korzyscig w przewloczném za-
paleniu macicy (infarctus utert), niezytach blony Sluzowéj pochwy
i innych cierpieniach narzadu plciowego.

W najnowszych czasach doswiadezano wplywu goracych
wstrzykiwan do pochwy na zachowanie si¢ macicy. Runge spo-
strzegl, 7ze- wstrzykiwania takie wywolujy kurcze macicy, zaleca je
wiee w roznych cierpieniach, dla usunigcia ktérych kurcze maciczne
sa potrzebne. W przypadkach niedostatecznego zwijania sie macicy
po porodzie gorace wstrzykiwania wstrzymuja krwotoki i przyspie-
szaja skurczenie sig macicy. Polega to na termiczném podraznieniu
wlokien miesnych, skurez ktorych $ciska zarazem i naczynia krwa-
wiace.

Priyizady - chiodzace.

Przyrzady te stuza do wywierania podniety termicznéj na Sciany
roznych jam ciala lub powierzchnie skory bez ich zwilzania.

1. Cewnik chlodzgcy Winternitza (psychrofor). Jestto zwy-
czajny cewnik & double courant bez okienka. Woda wyplywa-
jaca z naczynia wyzéj umieszczonego przez rure spreznikows do je-
dnego przewodu cewnika, wyplywa drugim przewodem przez inng
cewe do maczynia podstawionego, nadajac tym sposobem Scianom
cewnika dowolng cieplote wedlug uzytéj cieploty wody.

Za pomocy cewnika chlodzacego mozemy wywiera¢ bodice ter-
miczne na blone $luzowa i naczynia cewki moczowéj i czesci ja ota-
czajace, podniecaé ich kurezliwo$é i zwickszaé napiecie. Metodyczne
zakladanie na kilka do kilkunastu minut psychroforu z przeptywajaca




woda zimna (15° C.) okazuje si¢ pozyteczném w réznych cierpieniach
narzadéw moczo-pleiowych: w przewlocznym niezycie cewki moczo-
wéj, bolesnosei 1 przeczulicy jéj blony $luzowéj, w pomazaniach no-
enyeh, nasieniotoku, niektérych postaciach niemocy pteiowéj i t. p.

2. Przyrzad do ochladzania pochwy — pomyslu Kischa —
sktada si¢ z metalowego wziernika macicznego, w gérnym koneu za-
okraglonego i na ohydwdich koncach &lepo zakonczonego. Podobnie
jak w psychroforze jedna cewa doprowadza, druga odprowadza wodg
dowolnéj cieploty. Przyrzad zaklada sie jak wziernik do pochwy.
Uzycie jego z przeplywajaca woda zimng nadaje si¢ do tamowania
krwotokéw macicznych, w obec krwawigcych wrzodéw czesci pochwo-
wéj macicy, w zapaleniach macicy i cze$ei jéj dodatkowych, prze-
czulicy w zakresie czesci rodnych (Kisch).

3. Przyrzad Atzpergera do ochladzania odbytnicy sklada sie
z wydrazonego czopka metalowego, przez ktory za pomoca cew do-
prowadzajacéj i odprowadzajacéj krazy woda pozadanéj cieploty. Czo-
pek zatozony do odbytnicy wywiera wplyw termiczny na caly okolice.
Uzywa sie w przypadkach guzéw krwawnicowych, zapalenia odbyt-
nicy i tkanki przylegléj.

4. Zglebnik odbytniczy Kemperdicka. Jestto miekki zglebnik
zotadkowy, przez ktory przeciagniety jest cienki cewnik angielski, stu-
zaey do odprowadzania wody; obydwa wwiazuje si¢ do kawala jelita wo-
towego. Przyrzad ten, wprowadzony 20—30 cm. do odbytnicy i po-
taczony ze zbiornikiem wody, dziala w ten sposob, ze woda doply-
wajaca do zglebnika z rury doprowadzajacéj wypelnia owiazane koto
niego jelito, a nadmiar jéj wyplywa przez cewnik poltaczony z cewsy
odprowadzajaca.

Przyrzadu Kemperdicka uzywano do ochtadzania ciala w cho-
robach gorgezkowych; w durze postrzegano spadek cieploty o 1 do
3% C.; przytém Kemperdick zauwazal zawsze wzrost cieploty
pachowéj o 0-2—0-4° C., co tylko oboczném przekrwieniem ttoma-
czyé moina.

5. Czapka chlodzgca Winternitza sklada sie z worka spreimi-
kowego o dwoch dnach, miedzy ktéremi krazy woda doplywajaca
i odplywajaca dwiema cewami. Czapka ta nalozona na glowe po-
zwala dowolnie i jednostajnie ja ochladzaé. Zastepuje zimne oklady.

6. Przyrzgd Shl'lqcy do ochladzania powierzchni skéry po-
mystu Dumontpalliera polega na tém, Ze stosuje sie na skore
oklady z ulozonych obok siebie cewek spreznikowych, przez ktore
przeptywa woda dowolnéj cieploty. Zachwalane przez Dumontpal-
liera dziatanie przeciwgoraczkowe tego przyrzadu nie doréwnywa



bynajmniéj dziataniu zimnyeh kapieli. — Leiter podat przyrzad
chlodzacy, ztozony z cewek metalowych, ktre nagina sie do postaci
roinyeh czedei ciala. — Przyrzady te nie moga byé wielkiéj donio-
‘stosei w leczeniu chordb goraczkowych, bo hydroterapija tychze po-
lega nie na samém tylko ozigbianiu skory. ‘




II. Zastosowanie hydroterapii.

1

———emgo———

Jezeli w jakiéjkolwiek innéj gatezi medycyny, to bez watpienia
w hydroterapii zastosowywanie wypadkow fizyjologicznych do
dziedziny leczniczéj na nader liczne i wielkie napotyka trudnosei. Co
wigedj, trudnoSci te sa tu tym znaczniejsze, o ile z jednéj strony

termofizyjologija bardzo wiele jeszcze okazuje niedostatkéw, wielu

pytan, mogacych stuzyé za podstawe dla praktycznéj hydroterapii
jeszeze stanowezo nie rozstrzygnela, a moze rownie wielu weale jeszeze
roztrzasaé nie zaczeta, i o ile, z drugiéj strony, metodyka hy-
dryjatyezna w bardzo lwinym tylko pozostaje zwiazku z faktami fizy-
jologicznemi. - Ostatnia ta trudno$é pochodzi ztad, 7ze nasz aparat
hydroterapeutyezny, skladajacy si¢ z kilkunastu t. zw. zabiegow hy-
dryjatycznych, nie rozwinal sie na gruncie poznania fizyjologicznego,
lecz wyprzedzil je swym poczatkiem po czesei o lat setki juko wy-
padek usitowan czysto empirycznych. Pierwéj poznano praktyczng
warto$é hydroterapii anizeli zasady naukowe, zdolne prayczyne té]
wartodei ttomaczyé i wyjasnié. Do zbawiennéj reformy w tym kie-
runku z pewnoscia jeszcze daleko, ho moglaby sig ona oprze¢ jedy-
nie na wszechstronnym postepie termofizyjologii, dotyczacym szcze-
golnie wplywu ciepla i zimna na uklad nerwowy u czlowieka, mia-
nowieie za$ na nerwy naczynioruchowe.

Jak dzi§ rzeczy stoja zachodzi pytanie, czy i o ile poznane.
dotychezas fakta fizyjologiczne dadzy sie zastésowaé w praktyce, czy
i o ile moga one nam stuzyé za ni¢ przewodniy i podstawe naukows
w leczeniu hydryjatyczném.

Na podstawie dzisiejszych naszych wiadomosei o dziataniu ro-
néj cieploty wody na cieplote ciala mozemy powiedzied, ze tak
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miejscowe leczenie hydryjatyczne chorébzapalnyeh. jako i ogélne
chorob gorgczkowych jest w zadowalajaeéj harmonii z danemi
teoretycznemi, ze jest poniekad bezposrednim ich wyptywem. Z tego
jednak nie wynika bynajmniéj, jakoby hydroterapija mogla z gory
podaé szczegdly postepowania leezniczego, wskazaé i wymienié takie
a takie zabiegi w takich a takich chorobach zapalnych i goraczkach,
jedném slowem podaé gotowe recepty. Tak jak podawanie lekow
aptecznych stosowaé sie musi nie tylko wedle ich sktadu chemicznego
i ogélnych wlasnosei dynamieznych, ale i do zachodzacych w po-
szezegdlnym  przypadku chorobowym warunkow osobniczych (wiek.
pleé, zasob sit, jako$é goraczki, okres zapalenia, zachowanie sie kra-
zenia 1 ukladu nerwowego it. p.), tak téz i w hydroterapii nie tyle
nazwa choroby, ile stosunki indywidualne chorego moga hyé rozstrzy-
gajacemi w postepowaniu leczniczém, mianowicie w wyhorze zabiegu
hydryjatycznego. Chinin jest par excellence lekiem przeciwgoraczko-
wym, a jednak eczestokroé w goraczkach kieliszek koniaku wiecd]
przynosi korzysei niz gram chininu; podobnie zobaczymy, ze w prze-
biegu roznych choréb goraczkowych moze byé raczéj wskazane zimne
zlewanie glowy niz zimna kapiel. Trzeba tu zreszta zwrécié uwage
i na to, ze nazwa zabiegu hydryjatycznego nie wyraza bynajmnidj
$eidle kazdorazowyeh jego wlasnosei farmakodynamicznych, bo one
zmieniaja sie wedlug sposobu wykonania zabiegu.

Skoro, jak widzimy, juz w leczeniu chorob, zgodném z faktami
termofizyjologicznemi, nie mozemy zada¢ przepisow hydryjatycznych
dla kazdéj postaci chorobowéj, to tym mniéj byloby to uzasadnione
w hydroterapii chorohb przewlekiych, bo tu jeszeze mniéj czu-
jemy pod soba gruntu naukowego. Przytaczanie recept i formulek
hydryjatyeznych dla kazdéj choroby prowadziloby tu ad absurdum.
Jak inne dzialy medycyny. tak i hydroterapija nie posiada sSrodkdow
specyficznych. Dodwiadezenie uczy, 7e te same choroby roznemi
mozna leczyé i wyleczyé $rodkami, réznemi téz zabiegami hydryja-
tycznemi i roznéj cieploty woda.

Fakt ten, ani nowy ani odosobniony, sprowadzil w ostatnich
czasach pewien nihilistyezny zamet u niektérych hydroterapeutow
niemieckich. Na czele stanal Runge. za nim poszed! nie bez wa-
hania sie Winternitz, a Rosshach slawi to pochopnie juko
wielky reform¢ w hydroterapii. Runge tak rozamuje: poniewuz
roznemi sposobami te same moZna osigenaé wypadki lecznicze, zatém
sposob leczenia jest obojetny; jako$é choroby o tyle tylko wplywa
na postepowanie lecznicze, o ile siedziba jéj wskazuje nam miejsce
i okolice ciala, na ktore wode stésowa¢ mamy., — zreszta znaczenie
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jéj jest podrzedne. Sposob leczenia hydryjatycznego zalezy wedlug
Rungego jedynie od indywidualnosci chorego.

Co jednak rozumieé przez indywidualno§é i jak sie do niéj
w leczeniu zastésowaé¢? Runge wymienia jako jéj cechy zasob sil,
stan odzywienia, zachowanie si¢ skory i ukfadu nerwowego, ktoreto
wlasnosci osobnicze maja stanowié¢ miare trwania i cieploty $rodka.
rozstrzygaé o sposobie leczenia. Jednakze sam on przyznaje, ze usta-
nawianie wskazai wedlug indywidualnosci jest rzecza niemniéj trudna
i dliska. Nie ma tu zgody nawet w najgtowniejszych szczegotach ; jezeli
np. wezmiemy na uwage konstytucyje chorego i jego stan od-
zywienia. to i w tym wagledzie zdania sy podzielone w sprawie
niemal zasadniczéj, t. j. jakiéj cieploty woda najlepiéj stuzy chorym
silnie zbudowanym i dobrze odzywionym? Braun-Fromm np,
iinni zalecaja dla nich zimne kapiele i natryski, gdy Runge zachwala
przewaznie zabiegi napotne, suche laznie z mierném tylko ochladza-
niem; tamei u os6b niedokrewnych, bladych, stabowitych widzieli
najlepsze skutki po kapielach cieptych, wedlug Rungego za$ tacy
chorzy wymagaja koniecznie niskich stopni ciepla. Sprzecznosci tym
podobnych moznaby wyliczyé wiecéj na dowod, ze przytoczone powyzéj
cechy indywidualne nie daja nam statych i pewnych wskazowek co
do wyboru zabiegow hydryjatyeznych, ich trwania, cieploty wody it. d.

Nie dawno jeszeze dzielono zabiegi hydryjatyczne na podnie-
cajace i uspokajajace i wedlug tego dziatania szykowano ich
warto$é i zastésowanie lecznicze. Podzial taki moze byé poniekad
praktyczny ze wzgledu na niektore choroby nerwowe, chociaz i tu
nie jest dostatecznie uzasadniony; w ogélnych chorobach odzywezych
i t. p. moze on nam daé tym mniéj wskazowek co do sposobu lecze-
nia hydryjatycznego. Wiadomo zreszta, ze woda téj saméj cieploty
moze dziafaé¢ raz podniecajac, innvm razem uspokajajac, wedtug wielu
roznych wplywow ubocznych, miedzy ktéremi spotykamy si¢ znow
z indywidualno$cia.

Ozyz wiec cala hydroterapija chorob przewleklych miataby po-
legaé na dowolnéj, bezmyshnéj igraszce z woda? Czy rzeczywiscie
bez wzgledu na jako$é i stopien rozwoju choroby wolno nam cho-
rego parzyé w taini lub nurzaé w zimnéj wodzie, poddawaé go kil-
kogodzinym otuleniom lub chwilowym natryskom — z réwnym wy-
nikiem leczniczym ?

« Zapatrywanie takie czynitoby praktyke hydroterapeutyczna wielce
wygodna, ale gdyby bylo stuszném, hydroterapija stracitaby chyba
prawo- do zajmowania miejsca w medycynie. Na szczescie — czy nie-
szezedcie — tak sie rzeczy nie maja, przeczy temu fakta.
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Ze te same choroby moina leczyé na rézne sposoby. nie jest
to, jak wspomnieliSmy. nic nowego: fakt ten powtarza sie w calé]
medycynie, a przeciez holdowanie nihilizmowi terapeutycznemu wy-
szto jui z mody. Zreszta owa ,tozsamo$é¢® chordb trzeba rozumieé
cum grano salis. Leczymy bowiem chorych nie choroby, a jak
nie ma dwoch osobnikow bezwzglednie sie od siebie nawzajem nie-
rozniacych, tak nie ma i dwoch bezwzglednie jednakich chordb. Takié]
saméj doniostosei jest zarzut, ze tego samego zahiegu hydryjatycznego
nzywano z réownym skutkiem w réznych chorobach. Czyz chinin po-
dajemy tylko chorym na zimnice? Jak $rodki apteczne, o ile zmie-
niaja pewne czynnosci ustroju, moga hyé w réznych cierpieniach
z rowna podawane korzyScia, tak si¢ ma rzecz i z zabiegami hydry-
jatyeznemi. a to tym wiecéj, ze jak juz powiedzielismy, dziatanie ich
zalezy miedzy innemi takze od sposobu ich wykonania. Wiemy np..
e kapiel zimna moze silnie zadrainié caly uklad nerwowy i wywo-
la¢ liczne zmiany odruchowe w ustroju, moze dziataé odwodzac na
narzady wewnetrzne, moze zmniejszyé lub spotegowaé produkeyje
ciepla, obnizyé lub podwyiszyé cieplote ciala, z czego wynika, ze
z rownym pozytkiem w réznych mozemy jéj uzywaé zboczeniach
chorobowych.

Ze juko$é zabiegu hydryjatyeznego, jego trwanie, cieplota wody
i cze8é ciala, na ktora ja stosujemy, zalezeé musza czesto od stanu
chorobowego, przyznaje to zreszta na inném miejscu i sam
Runge: ,W wielu cierpieniach, powiada, wypadki lecznicze, ktore
fatwo otrzymujemy za pomoca otulen suchych, nie dadzy sie osiagnaé
takze za pomoca taini parowéj, w wielu innych nie mozna zastapi¢
kapieli nasiadowéj zlewaniem i t. p. W przypadkach, w ktorych ka-
piel zimna 8—10° C. bywa znoszona bardzo dobrze ale nie pomaga,
mo7zna za pomocy kapieli 20° C. znakomite osiagnaé skutki, a gdzie
natryski silne 3—20 sekundowe nadspodziewanie dobre daja wypadki
lecznicze, slabe natryski, kapiele Jub nasiadéwki pogarszaja stan bar-
dzo wybitnie.* Przykladéw takich naliczyéby moina bhardzo wiele.

Prawda jak zwykle lezy posrodku. Sposib leczenia hydryjatycz-
nego zalezy tak od warunkéw indywidualnych jak i stanu
chorobowego, jeieli przez stan chorobowy rozumieé bedziemy
nietylko glowna chorobe w jéj znaczeniu anatomiczném, lecz caly
szereg zmian chorobowych w gltownych czynnosciach ustroju, czy one
sa zmianami pierwotnemi czy nastepowemi, czy przyczyng czy skut-
kiem choroby. Poniewaz za$ stan chorobowy odnieéé zazwyczaj mozna
do zboczen w pewnych czynnoseiach ustroju, ktére do pewnego sto-
pnia mozemy regulowaé za pomocy wplywow termicznych i mecha-
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nicznych, powiedzieé¢ wiec trzeba, ze postepowanie nasze zawisto od
jakosei tychze zmian czynnosciowych. Stésownie do tego, czy zmiany
te dotycza gtownie ukladu nerwowego, stosunkow krazenia. wydzie-
lania lub przemiany materyi i t. d., wybieramy taki zabieg hy-
dryjatyczny, za pomoca ktérego, na podstawie przewazajacych
w nim wlasnosci farmakodynamicznych, najlatwiéj i najskuteczniéj te
lub owa czynnos$é ustroju zmienié¢ i uporzadkowa¢ zdolamy. Nie idzie
za tém, aby i tu nie bylo swobody w wyborze. Majac pewien cel na
oku, mozna dazy¢ do niego roznemi drogami, a stosujac sie don
w sposohie wykonania obranego zabiegu, mozemy i ta i owa droga
cel zamierzony osiagnaé.

Inaczéj nieco ma sie sprawa z dobraniem stésownéj cieploty
wody; w tym wzgledzie glownie na warunkach indywidualnych
opiera¢ si¢ musimy. Najlepsza jest tu wskazowka nie tyle zasob sil,
stan odzywienia i t. p., ile zachowanie sie ukladu naczy-
niowego pod wplywem podniet termicznych, w szezegolnosei za-
chowanie si¢ naczyn skornych, jako w kazdéj chwili bezposre-
dniéj kontroli podlegaé mogace. W leczeniu chordb przewlektych
kazdy ogoélny zabieg hydryjatyczny powinien sie¢ konezyé wywola-
niem dostatecznéj reakcyi w ciele, ktora najwybitniéj uwydatnia
sie. w odezynowém przekrwieniu naczyn skérnych. Otoz do natezenia
i trwania odezynowego rozszerzenia naczyn oraz szybkosei, z jaka
wystepuje, stosowaé zwykle winnismy wysokosé cieploty wody.

Jako norme¢ mozemy uwazaé fakt znany, ze przy prawidlowé)
wrazliwosel indywidualnéj po zadzialaniu zimna nastaje powolny kurcz
naczyn skornych, ktéry po pewnym czasie rownie powoli ustepuje
ich rozszerzeniu. Ilekroé pierwotny kurcz naczyn -wystepuje zbyt
szybko — nie w stosunku do natezenia podniety — zbyt sie prze-
ciaga, a przekrwienie odezynowe opdznia sie lub nie dosé jest silne, —
jestto dla nas wskazowka, ze winniSmy spotegowaé podniete ter-
miczna. W tym celu powiekszamy réznice miedzy . cieplota skory
a wody juzto w ten sposob, ze uzywamy wody zimniejszéj, juztéz
ze zostajac przy téj saméj cieplocie wody, podwyizszamy przed jéj
zastosowaniem cieplote skory (za pomocs krotkiego otulenia, fazni
szafkowéj 1. t. p.), juztéz nareszcie wzmacniamy podniete przez po-
taczenie jéj z bodzcem mechanicznym (tarcie, prad wody, ruch mie-
$niowy). Moznaby powiedzieé, ze nasilenie podniety termicznéj sto-
sowaé sie winno do pobudliwosei nerwow naczyniowyeh tamujacych
czyli rozszerzajacych (nervi vasodilatatores).

Musimy tu jednak dodaé, ze w niektrych, wecale nierzadkich
nawet, przypadkach, mimo zastésowania wszelkich wymienionych



119

powyzéj modyfikacyj odczynowe przekrwienie skory zamiast ustapié
po pewnym czasie stanowi prawidtowemu, przechodzi w ponowny
kurez naczyn: nastaje powtorne zbledniecie skory lacznie z uczuciem
zigbienia, dreszezykami, ogélném niedomaganiem. objawami nawalu
krwi do narzadéw wewnetrznych. Przypadki takie zazwyczaj nie nadaja
sic weale do leczenia hydryjatycznego.

Powiedzieliémy, 7e cieptota wody powinna sie stosowaé do wa-
runkéw indywidualnych. To samo powiedzie¢ nalezy i o trwaniu
zabiegu. Rozstrzygajacemi sa tu zwykle grubo$é skory, obfitosé
podsciotki tluszezowéj, stopien rozwinigcia ukladu miesniowego, zasoh
sit. Im skora ciensza, im skapsza warstwa ttuszezu jest podszyta, tym
wiecéj chory traci ciepta, a im stabszemi rozporzadza silami miesnio-
wemi, tym mu trudniéj za pomoca wzmozonéj produkeyi ciepla wy-
nagrodzi¢ doznana utrate.

Zreszta w bardzo wielu razach w wyborze cieploty wody i trwa-
niu zabiegu musimy sie kierowaé stanem chorobowym. chorobowo
podwyzszona lub obnizona pobudliwoscia i wrazliwosciy na hodice
termiczne, czy uklad nerwowy chcemy podniecié czy uspokoié i t. p.

Nie tajno nam, ze wyluszezone wskazéwki moga czesto nie wy-
starezaé, réownie czesto nawet zawodzié; wiemy o tém, ze lekarz
mimo uwzglednienia wszelkich poruszonych szezeg6léw musi prébo-
waé wielokrotnie i dopiero ex tuvantibus et nocentibus wehodzi na naj-
prostsza droge, prowadzaca go do zamierzonego celu: Swiadezy to
z pewno$cia, ze hydroterapija dzisiejsza nie zawsze jeszeze opieraé
sie moze na dotychezasowych naszych wiadomosciach fizyjologicznych
lub patologicznych, nie zawsze moze si¢ kierowaé wskazaniami umie-
jetnie uzasadnionemi, ale bynajmniéj nie uprawnia do dowolnosei
w postepowaniu leczniczém.

Przystepujac do wyliczenia réznych grup chorobowych, w kto-
rych hydroterapija dobre oddaje ustugi, wiemy o tém, ze w wielu
z nich nie mozemy si¢ obyé bez innych Srodkow leczniczych, ze na-
wet w niemaléj ich liczbie inne sposoby leczenia rychléj i pewniéj
moga prowadzié do celu. To téZ rozbior ponizéj nastepujacy ma tylko
wskazaé, o ile w réinych chorobach hydroterapija jest pozyteczna
i uprawniona i o ile pomyslne dziatanie jéj da si¢ wyttémaezyé i na-
ukowo uzasadnié.




Pielegnowanic i hartowanie skiry.

Zmysl zachowawezy zwracal czlowieka zawsze do wody juko
niezhednego srodka do pielegnowania skory; w téj mysh myjemy sie
i kapiemy ‘lub ,miasto siebie bielizne swa posylamy do kapieli®
(Pettenkofer).

Nie ulega watpliwosci, ze podstawa pielegnowania skory jest
utrzymanie jéj czystosci, pozostajacéj wedlug wyrazenia J. Rankego
w prostym stosunku do zdrowia ogélnego:; dla tego téz nadajemy
wodzie takie wlasnosei (wyzsza cieplota, dedatek mydia). moca kto-
rych ona najlatwiéj i najdoktadniéj usuwa z powierzchni skory tu-
szezacy sie naskorek, pot, tluszez, pyt i t. p.

Ale sa tu 1 inne jeszcze wskazania. ktorym woda, odpowiednio
zastosowana, zado$é ezynié moze. Przez pielegnowanie skory bowiem
w ogoélniejszém znaczeniu rozumiemy utrzymanie jéj w takim stanie,
w ktorymby fizyjologiczne jéj czynnodei jaknajdoktadnidj odbywaé sie
mogly. Dobre odzywienie skory: oto ogélne zadanie jéj pie-
legnowania. Im skéra lepiéj odzywiona, tym pewniéj i skuteczniéj
chroni glebsze warstwy ciata od szkodliwych wplywow zewnetrznych.
tym prawidtowiéj dziata jako narzad wydzielniczy, tym dzielniéj od-
bywa sie przeziew skorny (wydalanie wody i kwasu weglowego, po-
chlanianie tlenu). tym zywszy skora bierze udzial w regulowaniu
cieploty ciata, tym lepiéj nareszcie dziala jako narzad zmystowy.

Obok dobrego pozywienia, czystego powietrza, ruchu i t. p.
najpozyteczniejszemi w tym kierunku okazuja sie zabiegi hydry-
jatyczne. Kritkie kapiele, zima chtodne, latem zimne (rzeczne),
zimne natryski, zlewania lub omywania sa dla skory nieocenionemi
srodkami higijeniczno-dyjetetycznemi. Pod ichto wplywem zachowuje
ona prawidtows swa miazszosé i sprezystosé, staje sig soczysta i jo-
drng, jedném stowem: dobrze odiywiona. — Dziatajacym ezynnikiem
jest tu podnieta termiczna systematycznie i czesto sie powtarzajaca.
Wiadomo, ze bodZce sg niezbednym warunkiem wszelkiego zycia, bez
nich nie ma pracy organicznéj ani odnowy materyi, bez nich komorki
obumierajy, tkaniny zanikaja, — gdy natomiast czeste odpowiednie
pudniety ozywiaja prayswajanie, wzmaeniaja tkaniny, wywolujacich prze-
rost czynnosciowy. ,Diuzsze dzialanie poduiet, powiada Roux, spra-
wia, ze komorki nabierajay wlasnosei oddziatywania na nie, ezyli zmie-
niajy w odpowiedni sposob sktad swoj — gdy w braku hodzeow
skfadniki komorek tymze bodZcom odpowiadajace zanikaja i nikna.*

Na tymto stosunku komorek do podniet czynnosciowych polega
takie t. zw. hartowanie. Rozumiemy przez to wywolanie u oso-
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bnika . wrazliwego* na wszelkie zmiany powietrza, mianowicie sklon-
nego do ,zaziebien“, pewnéj odpornosci na wplywy zewnetrznéj cie-
ploty. Czlowiek sktonny do zazigbien dostaje w nizszéj cieplocie,
nieznacznie lub nagle nan dzialajacéj, niezytow roznych blon Sluzo-
wych, zapalen miazszowych narzadow, reumatyzmow. nerwobolow
i t. d. Nie wdajac si¢ tu blizéj w rozne teoryje zazighienia, tyle
powiedzieé mozemy, ze glownym czynnikiem w powstawaniu zhoczen
w mowie bedacych jest niestosunek migdzy nasileniem ozighienia
a dzielnodcia odezynowa skory. W miesniach skory i jéj naczyn po-
siadamy przyrzad, regulujacy stopien ochtodzenia ciala pod wplywem
zimna zewnetrznego, oraz nadajacy cialu mozno$é nalezytego oddzia-
lywania na wplywy ozighiajace (zjawiska odezynowe). Niestosunek po-
wyzszy pochodzié moze albo ze zbyt znacznego ozighiania, przeciw
ktoremu nawet prawidtowa skéra nie moze oddzialywaé dostatecznie,
lub z obnizonéj dzielnosci wzmiankowanego przyrzadu regulujacego.
skutkiem czego nieznaczne juz stosunkowo obnizenie cieploty otacza-
jacéj mie wywoluje potrzelméj reakeyi w ciele — brak ktordj jest
prayczyng zazighienia. Rossbach, badajac na zwierzetach wplyw
zewnetrznego ozigbiania skory na blong Sluzowa tchawicy, wykazal,
z jaka pewnosciy powstajy w réznych warunkach niezyty. Po prazy-
lozeniu okladu zimnego na brzuch, poprzednio okladami cieptemi
ogrzany, postrzegal juz po 30 sekundach zupelny skurcz tetnic blony
Sluzowéj, zupelne jéj zbleduiecie i zmniejszenie ilogci wydzielanego
Sluzu. Kurez ten trwal stosownie do stopnia ozigbienia réznie diugo,
pocezém przechodzil po 5— 10 minutach w stan przeciwny : naczynia
sig rozszerzaly, krazenie wolnialo, nastawato obfite wydzielanie sluzu.
Swiadezy to, e w tak zwanych zazighieniach niezyty blon $luzowych
powstaja droga odruchowego dzialania zimna na naczynia krwionosne.
0t6z nadanie skorze zdolnosei do skutecznego oddzialywania na zmiany
cieploty zewnetrznéj stanowi istote hartowania.

Codzienne uczy nas doswiadezenie, ze anatomicznie uwydatnia
sig wybitna sklonnosé do zazighien obok istniejycéj zazwyezaj watlosei
calego ustroju przedewszystkiém cienikoscia 1 wiotkoseia skory. Wszystko
zatém, co poprawia odzywienie skory, co ja wzmacnia i krzepi, zmniej-
sza zarazem sklonnosé do zaziebien — hartuje, — a tu nalezy w pierw-
szym rzedzie metodyczne stosowanie zabiegow hydryjatycz-
nych. Podobnie jak migsnie prazkowane tak i migsnie gladkie wzma-
cniaja siq przez prace i ¢wiczenie, juk tego dowodza przerosty war-
stwy mie$niowéj odZzwiernika i pecherza moczowego w przypadkach
wzmozonéj ich czynnosei, jako i1 fakt znany, 7e skutkiem czestych
przekrwien miejscowych naczynia stale si¢ rozszerzaja, a Sciany ich
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grubieja w stosunku do powiekszonego swiatta. Do narzadu czynnego
krew doplywa w wiekszéj ilosei i krazenie jéj przyspiesza sie, przez
co poteguje sie i ozywia przemiana materyi, gdyz im szybsze kra-
zenie krwi, tym wiecéj rozpuszezonego w niéj biatka styka sie z ko-
morkami tkanin, tym wieeéj go sie przyswaja. Przypuseié téz nalezy.
ze odpornosé¢ na zmiany w cieplocie zewnetrznéj, brak sklonnosei do
zaziehien, ezyli poprostu zahartowanie, wywolane metodyczném
stosowaniem zabiegow hydryjatycznych, polega na ¢éwiczeniu miesni
gladkich skory i jéj naczyn i nastepowém ich wzmocnieniu (Rosen-
thal). ,Cwiczenie czyli ezesto powtarzany ruch miesni wzmaga do-
plyw skladnikéw odzywezych, skutkiem czego sklad mieéni poprawia
sie tak ilo$ciowo jak jakosciowo: miesnie wzmacniaja sie — rosna.®
Trafnie powiedziat Du Bois Reymond: ,Kalte Waschurjen und
PBader sind Turnen der glatten Hautmuskeln.* ‘

Yatwo zrozumieé, 7e dla usuniecia sklonnosei do zazighien, po-
legajacéj, jake$my wspomnieli, na pewnych anatomicznych wtasno$eiach
skory, zabiegéw hydryjatycznych nalezy uiywaé systematyeznie i przez
czas dlugi, tym wiecéj, jezeli watto$é skory jest wyrazem nieprawi-
dfowego odzywienia calego ustroju. Wykazano, ze zmiany odzyweze
w ezesciach przekrwionych rychléj i latwiéj powstaja u mtodych niz
u starszych zwierzat (Schiff): mozemy ztad wnosié, a z tém zga-
dza sie do$wiadezenie, ze fizyjologiczny przerost miesni skornyech la-
twiéj da sie wywolaé za pomoeg podniet termicznych u osobnikéw
mlodych niz u ludzi starszych.

Stosownie do wiekszéj lub mniejszéj pobudliwosei nerwowd.
stanu ogélnego odzywienia i t. d. moga byé w tych razach z rowna
korzyscia uzywane rézne zabiegi hydryjatyczne i o réinéj cieplocie
wody, byle kazdy z nich zadrainial dostatecznie skore, a zarazem,
poniewaz mamy najezesciéj w tych przypadkach do czynienia z oso-
bami niedokrewnemi i wattemi, aby malo ujmowal cieplika ustrojo-
wego. Doswiadezenie uezy, ze kapiele z wysoka cleplota, rozmigkeza-
jac 1 .rozpieszezajact skore, latwo narazaja osobniki w mowie bedace
na zaziehienie; zreszta pod wplywem ciepla niedostaje pierwotnego
kurezu mieéni, stanowiacego niezawodnie wazny czynnik w ich gimna-
styce. Natomiast mierne ogrzewanie, mianowicie w lazni parowéj
(szatkowéj), z nastepowém ochladzaniem woda zimna, czesto bardzo
dobre oddaje ustugi. Czedciéj jeszeze uiywamy wody zimnéj lub chto-
dnéj: zimne omywania i nacierania (15—20" C.), krétkie chtodne
kapiele wanienne, polaczone z nacieraniem skory i polewaniem, kilko-
lub kilkunastosekundowe zimne natryski kropliste i t. p. Baczyé trzebas
aby po kazdym zabiegu powstawaly wyraine objawy odezynowe.
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Ruch, gimnastyka. $wieze powietrze, dobre Zywienie sa obok tego
nieodzowne. Chory zwykle rychto nabiera otuchy, i gdy dawniéj
chronil sie kazdego powiewu wiatru, a w czasie najmniejszéj wilgoci
nie wazyl sie wychyli¢ z domu hez szalu, kaloszy i t. p. (a mimo to
bardzo czesto sie przecie zaziehial): wkrotce hezkarnie odbywa da-
lekie przechadzki, hez wzgledu na deszez i slote, wiatr i zimno.

Zboczenia W odlywienin i proemianie materyi.

W rozdziale tym zastanowimy sig nad dosé rozlegly grupa sta-
now chorobowych, ktore ze stanowiska patologii i etyjologii nie maja
wprawdzie po czesei miedzy soba nie wspolnego, ktore jednakze z té]
przyczyny uwazaliSmy za pozyteczne zestawié razem pod powyzszym
nagltéwkiem, poniewaz leczenie ich hydryjatyczne o tyle jest uza-
sadnione i pozyteczne, o ile przyczynia si¢ do wywotania pewnych
kovzystnych zmian w odzywieniu ogdélném i przemianie
materyi.

1. Na pierwszém miejscu potozyé musimy rézne stany osia-
bienia, ktore do zadnéj innéj z przytoczyé sig majacych kategoryj
stanéw chorobowych zaliczy¢ si¢ nie dadza, — a mianowicie liezne
przypadki podupadtego odzywienia ogdélnego i zaleznych od tego
zmian w roznych czynnosciach ustroju. Najprzod zastuguja tu na
uwage stany ostabienia, bedace nastepstwem podupadtych czynnosci
ukladu nerwowego. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze hieg zba-
czajacych przeobrazen chemicznych w ustroju zalezy nie tylko od
nieprawidtowego jakodciowo lub ilosciowo pozywienia, tudziez od
anatomicznych zmian w przewodzie pokarmowym i t. d., ale takze
od zachowania si¢ czynnosei nerwowych. Znany jest wplyw nerwow
na odzywienie tkanin, aczkolwiek nie rozstrzygnieto dotychezas sta-
nowezo, ezy wplyw ten jest wyrazem bezposredniego dzialania pe-
wnych mnerwow swoistych (nerwy odzyweze), czy téz odruchowéj
ezynmosci nerwow naczynioruchowyeh ; wiemy takze, ze rozpad biatka,
sprawy wydzielnicze i przyswajania pozostaja pod wplywem nerwow.
Obnizona nieprawidtowo eczynnosé ukladu nerwowego sprawia np.,
7e pewna ilosé spozytych pokarméw nie przechodzi do$é szybko przez
prawidfowy szereg przemian chemieznych, wywoluje zwolnienie prze-
miany materyi. Owo obnizenie wplywn nerwowego na sprawy od-
zyweze moze hyé wrodzone lub nabyte. Nadmierna praca umyslowa,
przygnebiajace wplywy psychiczne, pelna niepowodzen i rozczarowan




walka zycia i t. p. sa wedluz Benekego najezestsza przyezyna
tego stanu chorobowego. Ogdlne znuzenie. brak sit do pracy tak
fizycznéj jak umystowéj, ohok zwyklych skladnikow w moczu, $wiad-
czacych o nieprawidtowém zwolnieniu wymiany materyi, cechuja oso-
bniki do grupy téj nalezace. W nastepstwie powstaje bardzo czesto
ubytek cigzaru i wychudnienie ciata, co Beneke odnosi do wplywu
nagromadzonego we krwi kwasu szeczawiowego, ubytku polaczen wa-
pniowych, niedostatecznego wytworu komoérek.

W podobnych przypadkach hydroterapija nalezy do naj-
zhawienniejszych $rodkéw. Systematyezne pobudzanie ukladu nerwo-
wego za pomoca podniet termicznych, przyspieszone krazenie krwi.
wzmozona przez ochladzanie zewnetrzne produkeyja ciepla — pray
odpowiedniéj dyjecie, ruchu, $wiezém powietrzu, spokoju umystowym,
wyréwnywaja zwykle w krotkim ezasie rzeczone zhoczenia odzyweze :
wygladanie sie poprawia, ciezar ciala si¢ zwicksza, sily i cheé do
pracy wracaja. Stosownie do warunkow osobniczych roine ogolne za-
biegi hydryjatyczne moga tu znakomite oddawaé ustugi. byle pod-
niecajac uktad nerwowy, nie narazaly ustroju na znaczniejsza utraty
ciepla i nie ostabialy chorego. Zimne zmywania, nacierania, krotkie
natryski, kapiele sa tu szezegélnie wskazane.

Inny dzial przypadkéw, nadajacych sie do hydroterapii tworza
stany podupadlego odzywienia powstale skutkiem niedostatecz-
nego dowozu tlenu. Naleza tu ludzie, prowadzacy zycie prze-
waznie siedzace, przebywajacy w mieszkaniach wilgotnych, ciasnych.
przepelnionych, niedostatecznie przewietrzanych. Brak powietrza, nie
dosé energiczne ruchy oddechowe, utrudnione krazenie krwi, obnize-
Zenie innerwacyi ogdlnéj, pociagaja za soba zwolnienie przyswajania
pokarméw 1 ogélne oslabienie. — W takich przypadkach kritkie
silne natryski zimne okazujy sig bardzo pozytecznemi; réwniez wska-
zane tu byé moga nacierania, zlewania, kapiele z nacieraniem. Rzecz
naturalna, Ze z hydroterapija laczyé sie powinno leczenie dyjetety-
czno-klimatyczne w najobszerniejszém tego stowa znaczeniu.

Tu namieni¢ wypada takie o ozdrawianiu po ciezkich cho-
robach ;: metodyczne uzycie podniet termicznych przyspiesza zazwy-
czaj powr6t do sit i zupelnego zdrowia. W wielu przypadkach podu-
padlego odzywienia podezas ozdrawiania na szezegélng uwage zastu-
guje ostabienie skory. Jest ona wiotka, tatwo a niekiedy bardzo
obficie sie poei, co sie prayezynia do tym wiekszego oslabienia ogél-
nego. Za pomocy zimnych zmywan i chlodnych kapieli moina sig
znaeznie przyezynié do wzmoenienia i zjedrnienia skory. a tém samém
do usunigeia przykrych i ostabiajacych potow.
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Stwierdzona niewatpliwie w nastepstwie leczenia hydryjatycz-
nego poprawe odzywienia w powyzszych i wielu innych im podobnych
przypadkach odnie$¢ nalezy do wspoldziatania réznych eczynnikow.
_ Pomijajac korzystny w tym kierunku wplyw dobrego powietrza, bez
| ktorego hydroterapija nigdy sie nie obedzie, zmiany w sposobie
zycia, jedzeniu i piciu i t. p.. dziatanie podniet termicznych uwy-
datnia sie tu gtownie w dwojakim kierunku. Najprzod ujmujac cho-
remu systematycznie pewne ilosci cieplika, wzmagamy tém samém
przemiane materyi, szczegdlnie gorzenie istot bezazotowych, zwie-
kszamy produkeyje ciepla, a to tym wiecéj, ze rownoczesnie polecamy
choremu po kazdym zabiegu ruch miesniowy, przechadzki, gimna-
styke. Jezeli dodamy do tego wywolane tym sposobem przyspiesze-
nie krazenia, a prawdopodobnie i spotegowane wydzielanie sokow
trawigeych w zoladku i kiszkach, latwo zrozumiemy pojawiajace sig
zwykle rychlo powigkszenie faknienia. Poniewaz rownoczesnie staramy
sie o dostateczny dowoéz odpowiednich pokarmoéw, miedzy ktoremi
lekko strawne tluszcze niepo$lednie zajmuja miejsce, ztad po pewnym
czasie chory nie tylko pokrywa doznane straty w istocie organicznéj,
ale nawet doznaje pewnéj nadwyzki: tkanki jedrnieja, ogdlne wej-
rzenie poprawia sie, pod skora tworzy sie warstwa tluszezu, chro-
nigca ustroj od nadmiernéj utraty ciepla, cigzar ciata powigksza sig.

7 popraws odzywienia ustepuja i nastepstwa ogdlnego ostabie-
nia, polegajace na podupadléj czynnosci réznych narzadow. Prazypo-
minamy w tym wzgledzie stany zwatlenia kiszek (afonia inte-
stinorum), jukie sig u osob powyzszych kategoryj nierzadko napotyka.
Mianowicie po ciezkich chorobach rozwijaja sie objawy ostabienia,
a nawet niedowladu warstwy mieéniowéj kiszek: w innych przypad-
kach stany takie towarzysza réznym chorobom nerwowym, np. hy-
steryi, lub sa nastepstwem przewlocznego niezytu blony Sluzowéj
kiszek. Po wiekszéj ezedei zwatlenie to nalezy odnies¢ do oslabionéj
innerwacyi trzew, w innych za$ razach przyczynia si¢ do tego takze
watlodé i slabo$é $cian brzusznych. Dla usunigeia uporezywego za-
parcia stolea, towarzyszacego temu zboczenin jako bezposrednie na-
stepstwo, uzywa sie hydroterapii z wielky korzyscia. Procz zabiegow
skierowanych ku poprawie ogélnego odzywienia, godne uwagi sy tu
jeszeze zabiegi miejscowe, shuzace do podniecania ruchu robaczko-
wego kiszek. Nalezy tu glownie zimne lawatywy, podawane codzien-
nie o téj saméj porze, ktore sprowadzajac takie odezynowy naplyw
krwi do Dblony fluzowéj wzmacniaja kiszki i usuwaja zaparcie stolca.
Krotkie zimne kapiele nasiadowe, zimne natryski na brzuch oddajy
rowniez dobre ustugi. U niektorych chorych wypicie 1—2 szklanek




wody zimnéj naczczo sprowadza regularne wypréznienie. W przy-
padkach bardzo uporczywego zaparcia stoleca widywalem dobre wy-
padki lecznicze z polaczenia hydroterapii z miesieniem brzucha. Wielka
pomoca. a nawet niezbednym warunkiem, jest zarzadzenie odpowiedniéj
dyjety, pozywanie obfitéj ilosci pokarméw roslinnych, mianowicie
owocow 1 t. d.

Dla wzmocnienia migéni oddechowych, szezegdlnie u osoh
sktonnych do suchot plucnych, lub juz dotknietych poczatkowemi ich
pojawami, uzywamy z korzyScia krotkich zimnych natryskow na klatke
piersiows. Przyczyniaja si¢ one niewatpliwie do skrzepienia mie$ni,
a procz tego zado$é czynia i innym wskazaniom, o ktorych na wha-
Sciwém miejscu bedzie mowa.

W razach nagtego ostabienia serca i nastepowych zemdlen
zimne zlewania przywracaja czynno$é miesnia sercowego.

W oslabieniu pecherza moczowego (mimowolny odplyw
moczu, moczenie nocne) obok ogélnego leczenia wzmacniajacego po-
zytecznemi okazuja sie krotkie zimne nasiadowki, natryski grzbie-
towe 1 t. p. X

2. Niedokrewnosé i blednica. Aczkolwiek w leczeniu zboczen
tych w pierwszym rzedzie zastugujs na uwage dobre powietrze, sto-
sowne pozywienie oraz przetwory Zelaza, to jednak w wielu pray-
padkach uzyeie hydroterapii jest niewatpliwie bardzo pozyteczne,
a niekiedy nawet niezbedne. Bardzo dobrze dziata czestokroé lacze-
nie zabiegow hydryjatycznych z podawaniem przetworow zelaza. Szeze-
golnie osoby blednicze, u ktorych przewazaja znaczne uposledzenie
trawienia, zwiotczenie kiszek. wybitne oslabienie migéni, tudziez
zmiany w czynnosci ukfadu nerwowego, odnoszy wielka korzys$é z ta-
kiego skombinowanego leczenia. Potrzebne sa w takich razach zabiegi
hydryjatyczne, wywierajace krotkie, ale silne podniety termiczue,
ktore ozywiajac krazenie w miegsniach i narzadach wewnetrznych
oraz wzmagajac czynnosci wydzielnicze przewodu pokarmowego, zwie-
kszaja rychlo taknienie. Polepszenie trawienia uwydatnia sie nie rzadko
i w tém, ze chore, ktére nie znosily przetwordw zelaza, np. po kilku
uncyjach wody zelazistéj doznawaly bolow i dolegliwego ciénienia
w zotadku, poddane réwnoczesnie leczeniu hydryjatycznemu trawia
przetwory zelaza bardzo dobrze. W innych znow praypadkach, w ktorych
skutkiem wielorakich powiklan (niezyt zotadk:, nawaly krwi do mozgu)
chore nie moga weale trawi¢ zelaza, hydroterapija bywa glownym
sposobem leczenia, prowadzacym do celu.

Najwiecéj uzywanemi zabiegami hydryjatyeznemi w leczeniu
niedokrewnosci i blednicy sy nacierania i natryski, gdyz za pomoca



ich mozemy dowolnie zadraznié uklad nerwowy, nie narazajac cho-
rych na znaczniejsza utrate cieplika. W poczatkach zaczynamy zwy-
kle od zimnych zmywan, przechodzac nastepnie do zimnyeh natry-
skow kroplistych (5—15 sekund), nacieran (20—15° C., przesciera-
dlo moeno wyzete) — a w miar¢ poprawiania sie stanu ogélnego
do krotkich kapieli (nizéj 20° C.). Konieczném jest wywolanie po
kazdym zabiegu wyrainéj reakcyi w skorze, ktora przyspieszamy
i wzmagamy przez ruch, gimnastyke.

Aby chorym jak najmniéj ujmowaé ciepla, a zarazem dosadnie
podnieca¢ uklad nerwowy, bardzo jest pozyteczny zwyczaj stosowa-
nia zabiegéw po uprzedniém ogrzaniu chorych. W tym celu przed-
siebierze si¢ zmywania, natarcia i t. p. z rana, bezposrednio po wyj-
$ein chorych z Yozka, lub t6z, co czesto jest jeszeze zbawienniejszém,
przed uzyciem wody zimnéj ogrzewa si¢ skore, juito za pomocy 20
do 30 minutowego otulenia wilgotnego, juztéz za pomoca kilkuminu-
towéj tazni szatkowéj. Uzyta nastepnie woda zimna wywiera
silniejsza podniete termiczna, a przy tém malo ujmuje ciepla ustro-
jowego. — Niektore chore nie znoszy zadnych prawie zabiegow
naczezo : doznaja zawrotéw glowy, ogrzewajy sie bardzo trudno. ska-
rzy sie na uczucie zimna, dreszeze, nudnosci. Wypicie na '/, do
1 godziny przed zabiegiem szklanki cieplego mleka, polewki winnéj
I. t. p. zapobiega zwykle tym przypadtosciom. = Co do laczenia
hydroterapii z piciem wod zelazistych. to najprzéd powinno sig od-
byé zwykla przechadzke po zabiegn hydryjatyeznym, a dopiéro po
nalezytém ogrzaniu sie pije sic wode mineralng lub téz odklada sig
to do poiniejszéj pory.

Trzymajac sie powyzszych zasad, dochodzi sie w wielkiéj ilosci
przypadkéow do pomySinych wynikow. W ciagu 6—10 tygodni chore
przybieraja znacznie na wadze, odzyskuja humor, ochote do pracy
i sily. — Bywuja jednakze przypadki, ktore zadna miara nie znosza
hydroterapii.

3. Zolzy (scrophulosis). Wielka urazliwo$é (vaulnerabilitas) ciala,
oraz znaczna uporezywos¢é wszelkich spraw przewlekle zapalnych
u osobnikow zolzowych, kaza przypuscié istnienie pewnych niepra-
widtowych zboeze wogolnéj wymianie materyi, bedacych przyczyna
t¢j choroby. Hydroterapija w dwojakim kierunku moze byé z ko-
rzyseiy stosowana w zolzach: mnajprzod o ile zwigkszajae laknienie,
ozywiajac przyswajanie pokarmow 1 przyezyniajac sie do poprawy
ogiélnego odzywienia, zmniejsza lub usuwa owe przypuszczane zho-
czenia w przemianie materyi, a powtore o ile przyezynia sig do roz-
puszezenia, wessania i usuniecia tworéw zapalnych i wypoein w roznych
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narzadach. Aczkolwiek podzial zolzow na odretwiate i drazliwe

(forma. torpida et erethica) nie jest naukowo uzasadniony, ani wyezer-
pujacy, to jednak ze wzgledow praktycznych, jak w leczeniu farma-
centyezném 1 balneologiczném, tak i hydryjatyczném daje nam pewne
wskazowki. Przypadki do pierwszéj kategoryi nalezace: indywidua
blade, nalane, z obfita lecz wiotka podsciotka tluszezows, obrzmia-

- femi gruczotami chlonnemi, nadaja si¢ najlepiéj do leczenia hydryja-

tycznego. Dawniejsi hydroterapeuci uzywali w tych przypadkach prze-
waznie zabiegow napotnych (kilkogodzinne otulenia), aby, jak mnie-
mali, oczys$cié krew z réznych sktadnikéw szkodliwyeh. Powstajace
wséréd takiego leczenia liczne zapalenia skory, czyraki, wrzody i t. p.
witali z wielky radoscia, jako niezawodne zwiastuny wydobywajacé]
sie z ciala skazy (materiae peccantis). Dzi§ wiemy, ze hydroterapija
ma tu inne zadanie. Nieuprzedzona obserwacyja dowodzi takze, Ze
nie mozna wszystkich zolzowych poddawaé w czambul jednakiemu
sposobowi leczenia. Jako ogélng zasadg moina tylko wypowiedzied,
ze w przypadkach odretwialéj postaci zolzow najlepiéj stuzy silne
podniety termiczne: na pierwszém miejscu zasluguja na uwzglednienie
zimne silne natryski, tudziez silne nacierania (do 15° C.) w grubém
przescieradle, krotkie kapiele (16—18° C.) z nacieraniem skory i po-
lewaniem. Dlugotrwalych otulen napotnych wyjatkowo tylko uzywaé
mo7na, jezeli stan przewodu pokarmowego i taknienia umozebniajy
dostateczne wynagradzanie poniesionéj w otuleniach utraty istot or-
ganieznych ; jezeli istnieje jeszeze dostateczny zaséh odpornosei, mozna
takze z pozytkiem uzywaé Yaini parowych lub suchych dla przyspieszenia
krazenia limfy i ozywienia przemiany materyi. Przeciwko zolzowym
obrzmieniom gruczotow chtonnych poleca sie nieprzerwane prawie, miej-
scowe stosowanie okladow cieplych (Birch-Hirschfeld); Fleury
za§ w tym celu zachwala uzycie miejscowych natryskow zimnyech.

W zolzach drazliwych postepowanie winno hyé lagodniej-
sze ; zabiegi napotne sa tu wreez przeciwwskazane. Obok innego lecze-
nia (tran, gimnastyka) codzienne zmywania wodg ‘chlodna, lekkie
nacierania w cienkiém przescieradle pozyteczne sy jako $rodki po-
mocnieze.

Nie do&¢ oceniong jest hydroterapija jako $rodek zapobie-
gawezy od zolzow. Procz korzystnego dziatania na wzmocnienie
ciala na szezegolng uwage zastuguje tu takze pielegnowanie i harto-
wanie skory, zaniedbanie ktoréj obok wplywow dziedzicznych, zlego
odzywiania si¢ i ogdlnych warunkéw niehigijenicznych przyezynia sie
do potwstawania i rozwoju zolzéw. Nie przywiazujae wielkiéj wagi
do zdemia\ Huetera, jakoby przyezyna choroby téj polegala na
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dostawaniu sie z zewnatrz przez rozszerzone przestwory zwiotezaléj
skory 1 blon Sluzowych ,zyjatek zapalnotworezych®, ktére plynac
z pradem limfy, wywoluja schorzenie gruczoléw chlonnych, mozemy
przeciez powiedzieé, ze weczesne pielegnowanie i wzmacnianie skory
zapobiega w wielu przypadkach rozwinieciu sie zolzéw. Zapobieganie
to ma tym wieksza doniosto$é, o ile jak wiadomo, wielka cze$é su-
chot pluenych rozwija si¢ na tle schorzenia zolzowego, a nowsze
badania nawet dowodza. Ze zolzy stanowia juz pewien okres rozwi-
jajacych sie suchot. BadZcobadz to pewna, Ze u osobnikéw zolzowych
istnieje takze wielka sklonno$é do zaziebien i powstawania w ten spo-
sob uporczywych niezytow blon $luzowych, ktorato sktonnosé najsku-
teczniéj zwaleza hydroterapija.

4. Suchoty ptue. O uzyciu hydroterapii w suchotach ptuenych
wspominamy umy$lnie na tém miejscu, poniewaz zabiegi hydryja-
tyczne sa tu o tyle tylko wskazane i pozyteczne, o ile zdotamy niemi
korzystnie wplywaé na zboczenia odzyweze, wystepujace u osob cho-
roby ta dotknietych, lub do niéj usposobionyeh. Mimo tak ograni-
czonego wskazania hydroterapija nalezy do cennych $rodkow leczni-
czych w suchotach pluc. Najwicksza doniostosé maja tu zabiegi hy-
dryjatyczne pod wzgledem higijenicznym i zapobiegawezym.
W wickszéj czesei przypadkéw jednym z pierwszych objawow rozwi-
jajacych sie juz, lub téz dopiero rozwinaé sig majacych zmian su-
chotniczych w plucach jest tak zwana stabowito$é ustrojowa,
cechujaca sig malay odpornoScia na wszelkie wplywy szkodliwe, bra-
kiem wytrzymatoSci, mianowicie w pracy fizycznéj, oraz uwydatnia-
jaca sie czestokro¢ anatomicznie nieprawidtowemi rozmiarami pewnych
czesci ciala: watlodeia ko$éea, matoscia serca, waskodcig ukladu te-
tniczego, wielkoseia plue, niestosunkowo krotkim przewodem jelitg-
wym i t. d. (Beneke, Brehmer). Slabowitosé ta juito dzie-
dzicznie przechodzi z rodzicow na potomstwo, jako pewna wlasciwosé
ustrojowa, stanowiaca najpomyslniejsze warunki do rozwoju pratkow
gruzliczych, juztéz powstaje samodzielnie, najezesciéj pod wplywem
niehigijenicznych warunkow zycia, niedostatecznego lub nieodpowied-
niego pozywienia, a prawdopodobnie i pewnych zboczen w ukladzie
nerwowym.

Zmniejszenie lub, jesli to byé moze, usunigcie wzmiankowanéj
stabowitosei ustrojowéj jest gléwném zadaniem leczenia zapobiegaw-
czego, pierwszym warunkiem do uchylenia grozacego niebezpieczenstwa.
Wykazanie, ze suchoty pluc (gruzlica) sa choroba zakaina, powsta-
jaca skutkiem dostania si¢ do ustroju pratkow gruiliczych, nie zmie-
nia bynajmniéj rzeczy, skoro wiadomo, ze pratki Kocha prayjmujg
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i rozwijaja sie tylko na gruncie sobie przyjaznym, mianowicie u 0séb,
okazujacych powyz opisane zboczenia ustrojowe. Zboczenia te usu-
naé — znaczy zapobiedz gruilicy.

Wirod obfitego zasobu $rodkéw higijeniczno - dyjetetycznych
(leczenie powietrzne, odpowiednie zywienie, ¢wiczenie miesni i t. d.)
dzielnym czynnikiem pomocniczym jest tu hydroterapija. Wszyst-
kie zabiegi, przyczyniajace sie do pielegnowania i hartowania skory,
wzmozenia taknienia, ogélnego wzmocnienia ciala i zwiekszenia jego
cigzaru, z korzy$cia moga byé uzyte. Stésownie do sit chorego, oraz
mniéj lub wiecéj doktadnego oddziatywania na podniety termiczne,
uzywa si¢ zmywan, nacieran, natryskow, krotkich kapieli chtodnych,
baczae, aby po kazdém ochtodzeniu wystepowaly dostateczne objawy
odezynowe w skorze (ruch, gimnastyka). Trzeba jednak dodaé, ze
wlagnie miegdzy osobnikami sktonnymi do suchot pluenych zdarzaja
sie nie rzadko przypadki, w ktérych nie podobna wywolaé prawidto-

wéj reakeyi. Chorzy tacy okazuja pewien rodzaj idyjosynkrazyi wzgle- -

dem hydroterapii, co Gumplowicz tlémaczy wlasciwém suchotni-
kom oslabieniem asymilacyi i nieznoszeniem znaczniejszego ubytku
istoty organicznéj.

Te same zadania ma hydroterapija w przypadkach rozwija-
jacych sig juz lub nawet rozwinietych zmian anatomicznych
w plucach; przewlekle niezyty oskrzelowe, ktore w wiekszéj ilosei
przypadkow sg juz prawdopodobnie objawem glebszych zmian migz-
szowych, nacieki i zgeszezenia, a nawet jamy suchotnicze i krwio-
plucie nie przeciwwskazuja stésowania hydroterapii, o ile nie towa-
rzyszy im goraczka trawiaca. Tacy jednak chorzy jeszcze czgSeid]
nizli osobniki, zagrozone dopiero suchotami, okazujy wzmiankowang
wyzéj idyjosynkrazyje wzgledem wszelkich, nawet najlzejszych, zabie-
g6w hydryjatycznych. O ile je jednak chorzy znosza, nalezy rozpo-

-czaé od prostych zmywan wody wystala, poiniéj stésowaé raz na

dzien, najlepiéj bezposrednio po wyjsciu chorego z tozka, czesciowe
lub ogélne nacierania, stopniowo od 256—18° C. W miarg postepu-
jacéj poprawy odzywienia, tudziez u oséb z niezbyt wygdérowang
wrazliwoscig, przechodzi sie nastepnie do natryskéw kroplistych lub
skupionych (15—12° C.), ktére poczatkowo trwaé winny zaledwie
kilka do kilkunastu sekund, a pézniéj dopiero przedituzone byé moga
do 1/, minuty. Natryski zimne, précz wplywu na odzywienie skory
i jéj hartowanie, sg i z tego wzgledu pozyteczne, ze ,wywolujac
odruchowo caly szereg glebokich wdechdw, ulatwiaja dostep powie-
trza do najglebszych czesei plue, zatkanych nieraz zhitemi masami
$luzowemi z nastgpowym obrzekiem obocznym, niedodmg i bliznowa-
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temi stwardnieniami“ (Sokolow ski). Zimne natryski, ze znaczném
cisnieniem. dzialaja takze jako s$rodek odwodzacy. Glownie jednak
trzeba prawdopodobnie odnie$é pozytecznoéé ich do powstajacych
droga odruchows zmian w ogélném krazeniu i asymilacyi, nastep-
stwem czego taknienie sie powieksza, poprawia sie odzywienie, wzra-
staja odpornosé i sity ustroju, a tém samém powstaja warunki, w kto-
rych sprawa miejscowa w plucach badZz przebiega powolniéj, hadz
sie powstrzymuje.

Wedlug Spenglera natryski u suchotnikéw sa przeciw-
wskazane w przypadkach wielkiego oslabienia, znacznéj dusznodci
i wygérowanéj pobudliwosei nerwowé;j.

Czy za pomocy miejscowego stésowania ciepla lub zimna
mozna korzystnie wplyna¢ na przebieg zmian suchotniczych w plu-
cach, nie mamy dotychczas zadnéj pewnosci. O polecanych w osta-
tnich czasach wielokrotnie przez Winternitza opaskach pier-
siowych hedzie jeszcze mowa w rozdziale o niezytach oskrzelowych.

O przypadowém zastosowaniu hydroterapii w przebiegu su-
chot plucnych tyle tylko nadmienie, ze mo7zna niektérych zabiegéw
z mniejsza lub wieksza korzy$cia uzywaé przeciw potom suchot-
niczym (zmywania ciata woda chtodng), hiegunkom (zimne
oklady na brzuch), krwotokom (zimne oklady na klatke piersiows
lub zalecane przez lekarzy francuskich natryski gorace, '/,— 1 minu-

towe, na dolng potowe ciata) i t. d. — Przeciwko gorgczce tra-
wiagcéj suchotnikéw hydroterapija jest bezsilng, a nawet wrecz
przeciwwskazana. — Przystepujemy do hydroterapii

b. Nadmiernéj otylosci (obesitas), polegajacéj na niedostatecz-
ném gorzeniu tluszezéw w ustroju, skutkiem uposledzonéj sprawy
utleniania w komérkach tkaninowych (Cohnheim). Brak ruchu mie-
$niowego, przebywanie w zamknigtych, Zle odwietrzanych mieszka-
niach, obfity dowéz pokarméw mieszanych, utrudniajac rozpad tiu-
szezu na wode i kwas weglowy. prowadza do nadmiernych zlogow
tluszezowyeh w tkaninach. Zastésowanie odpowiedniéj dyjety (Eb-
stein, utrzymujacy, ze tluszez powstaje w ciele z istot bialkowa-
tych i ze spozywanie wodnikéw wegla sprzyja téj przemianie, czego
nie czynia pokarmy tluste, przepisuje dyjete z istot biatkowatych
i tluszezéw, z wykluezeniem wodnikow wegla), obok wszelkich $rod-
kow przyspieszajacych gorzenie w ustroju, sa tu wskazane. W ostatnim
wizgledzie procz ruchu. gimnastyki, miesienia, wod alkaliczno-solnych
i t. p. dobrym $rodkiem pomocniczym sa zabiegi hydryjatyczne.

U o0s6b silnych, z dobrze rozwinigtym ukladem miesniowym,

dobre oddajg uslugi zalecane juz przez Galena zabiegi napotne
£




(otulenia, laznie); poniewaz jednak nadmiernéj otylosci towarzyszy
zwykle pewnego stopnia niedokrewnosé, tudziez w nastepstwie roz-
wijaja sie czesto zmiany chorobowe serca i naczyn, zabiegéw napot-
nych nie zawsze uzywaé mozna. U osobnikow otylych z wybitng
niedokrewnoscia i wattoscia mieéni tainie parowe sa i z tego
wzgledu przeciwwskazane, Ze podwyiszajac cieplote ciala wzmagaja
rozpad nie tylko tluszczu, ale i istot biatkowatych (Schleich),
a przez to ustréj ostabiaja. Natomiast pozyteczne sa w tych pray-
padkach krotkie zimne kapiele z nacieraniem skory i polewaniem,
zimne nacierania i natryski, z uwzglednieniem istniejacych zmian
w krazeniu (zastoiny w jamie brzusznéj, przekrwienie watroby, na-
waly krwi do glowy). U takichto oséb postrzegaé mozna nie rzadko
w przebiegu leczenia hydryjatycznego, ze mimo stwierdzonego zmniej-
szenia objetosel ciala 1 znikania warstwy tluszczowéj pod skora, cie-
zar ciala przeciez albo tylko nieznacznie opada, albo nie zmienia sie
weale, albo téz nawet si¢ podnosi. Przemawia to za tém, ze réwno-
czesnie ze znikaniem tluszezu rozwija sig i rozrasta inna tkanka or-
ganiczna o wigkszym ciezarze gatunkowym, prawdopodobnie migsnie,
ktore wzmacniajy si¢ i grubieja. Chorzy chudnac nabierajy przeciei
wigedj sit i mniéj latwo sie mecza. Jestto prawdziwa ,wymiana®
materyi.

6. Dna (arthritis urica). Dotychezas nie wiemy stanowezo, 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 iloSci we krwi. Jeden
z najnowszych badaczéw na tém polu (Milner Fothergill) od-
nosi przyczyng owéj nadmiernéj produkeyi do pewnych zboczen czyn-
nosciowych watroby, utrudniajacych powtoérne trawienie istot biatko-
watyeh, doptywajacych przez zyle wrotna do watroby; jedna cgesé
nadwyzki istot bialkowatych rozklada sie w watrobie na kwas zolciowy,
druga za$ przechodzi ostatecznie w mocznik i kwas moczowy, ktory
jako trudniéj rozpuszezalny pozostaje we krwi i tworzy zlogi w ciele.
Natomiast Ebstein uwaza powstawanie zlogéw w stawach jako
sprawe miejscowsa, jako skutek powiekszonéj produkeyi kwasu
moczowego w miesniach 1 szpiku kostnym odpowieduiéj odnogi;
przesigkanie nadmiernéj ilosci kwasu moczowego wywoluje w tkan-
kach pewne zmiany odzywcze (ogniska zgorzelinowe), gdzie dopiero
powstaja zlogi skrystalizowanych moczanéw ; dna ogdlna, zlogi w in-
nych stawach, na blonach Sluzowych, w skorze, nerkach powstaja
poznidj, a to tym rychléj, im wydalanie kwasu moczowego skutkiem
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przewlocznego miedzytkaninowego zapalenia nerek wiecéj jest upo-
$ledzone.

Poglad powyzszy na niektére zapatrywania, dotyczace patoge-
nezy dny, uwazalem z téj przyczyny za potrzebny na tém miejscu,
poniewaz moze sie przyczyni¢ do lepszego ocenienia wplywu zabie-
goéw hydryjatyeznych na stan chorobowy, przeciw ktoremu hydrote-
rapije od dawien dawna polecano i stésowano.

Rozumie si¢ samo przez sie, Ze hydroterapija moze tu hyé je-
dynie ezynnikiem pomocniczym, a wlasciwe leczenie musi stanowié
w pierwszym rzedzie odpowiednia zmiana w higijenie zycia, a prze-
dewszystkiém w dyjecie chorego. Bez tego warunku, jak kazdy inny
sposob leczenia, tak i hydroterapija musi byé bezsilna.

W napadach artrytycznych wskazane sa miejscowe za-
biegi przeciwzapalne. Czesto zmieniane oklady zimne oddaja tu réwnie
dobre uslugi, jak w innych powierzchownych zapaleniach. W kazdym
z postrzeganych dotychezas przezemnie przypadkéw mozna bylo
zauwazyé stanowezy wplyw na u$mierzenie bolow, a zdaje sie, i na
skrocenie samego napadu. Po przejéciu napadu wskazane sa okltady
miejscowe wygrzewajace lub cieple, aby wzmdédz naplyw krwi do
czesei choryeh, ozywié miejscowa przemiane materyi i ulatwié we-
ssanie wypociny zapalnéj. Rownie pozytecznemi okazuja sie tu silne
skupione natryski zimme, laczace podniete termiczng z mechaniczném
wstrzadnieniem tkanin. — Usunigcie zmian miejscowych nie zapo-
biega jednak bynajmniéj rychlejszemu lub péZniejszemu nawrotowi
nowych napadéw. Aby im zapobiedz. trzeba sig staraé o zmniejsze-
nie ilosei krazacego we krwi kwasu moczowego, ultatwiajac jego wy-
dalanie i ograniczajac produkeyje. Postepowanie napotne, ktérego
dawniejsi hydroterapeuci prawie wylacznie uzywali, zado$é czyni
czestokroé pierwszemu zadaniu. Podniecenie czynno$ei wydzielniczych
skory, za pomoca otulen napotnych lub taini, przyspiesza wydziela-
nie kwasu moczowego ze krwi. Leyden postrzegal wzmozone wy-
dzielanie z potami tak mocznika jako i soli moczowych, a Frey
i Heiligenthal wykazali zwigkszenie ilosci kwasu moczowego
w moczu po fazni 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-
d¥ém trawieniem, zabiegi napotne sa przeciwwskazane. Lepsze od-
daja w tych przypadkach uslugi zabiegi podniecajace o nizszéj cie-
plocie wody: nacierania, krétkie kapiele, natryski.
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Dawniéj naduzywano szczegélnie w leczeniu dny picia wody.
Cadet de Vaux polecal w czasie napadow pié¢ bardzo wielkie ilo-
$ei wody cieptéj. A priori dazenie do rozrzedzenia krwi, aby w ten
sposob przyezynié si¢ do rozpuszezenia zlogéw kwasu moczowego,
nie jest bez podstawy racyjonalnéj. Ostatnie badania uezynity prawdo-
podobném, ze picie wody przyspiesza wydalanie moczanéw przez
nerki. 7Z téj przyczyny, jako i dla tego, ze picie wody pobudza prze-
ziew skorny, podawanie miernych ilosei wody jest rzeczywiscie po-
zyteczne, gdy przesadne ilo§ci, mianowicie wody ciepléj, moga byé
z wielu wzgledéw wreez szkodliwemi.

7. Przewloczny reumatyzm stawéw i miesni. Co do patoge-
nezy tych cierpien rézne istniejs zdania i przypuszezenia. Niektorzy
upatrujg w go$éeu zboczenie odzyweze, powstale skutkiem dra-
7nigcego dziatania pewnych wytworéw przemiany wstecznéj (kwas
mlekowy), inni za$§, mianowicie Heymann, uwazajy go za cierpie-
nie nerwowo - odruchowe. Wedlug tego ostatniego zapatrywania po-
draznienie nerwéw czueiowych skory (przez zadzialanie zimna) prze-
nosi sie za posrednictwem osrodkow nerwowych na nerwy czuciowe,
ruchowe lub naczynioruchowe (odzyweze), wywolujac tym sposobem
juzto reumatyczne nerwobéle, juzto kurcze i poraZenia, juz nareszcie
zapalenia reumatyczne. Badania Rossbacha nad odruchowém po-
wstawaniem niezytéw blon Sluzowych czynia przez analogije ostatnia
teoryje dosé prawdopodobng i wyjasniaja poniekad powstawanie cier-
pien reumatycznych z zazighbienia; rowniez i poszukiwania Droz-
dowa i i. nad zachowaniem si¢ nerwéw czuciowych w skérze, po-
krywajacéj miejsca cierpieniem go§écowém zajete, przemawiajy za
tém. ‘Teoryja ta jednak nie wyjasnia bynajmniéj istoty choroby w me-
wie hedacedj, gdyz zdaniem samego Heymanna praypusciéhy trzeba
,szezegolne usposobienie miejscowe i pewne ostabienie osrodkow mer-
wowyeh.®

BadicobadZz musimy uwazaé reumatyzm za nieznanéj nam blizéj
przyrody zboczenie odzyweze, przeciwko ktoéremu rézne zabiegi hy-
dryjatyczne stanoweze przynosza korzy$ci. Od dawna jest tu znang
skuteczno$é cieptych kapieli. Trafnie zauwazal Niemeyer, 7e po-
niewaz cierpienia reumatyczne lecza si¢ réwnie dobrze w réinych
kapielach mineralnych, a nawet #rédla, najmniéj sktadnikéw mine-
ralnych zawierajace, najwiekszy w tym wzgledzie maja rozglos, dzia-
Tanie ich zalezy raczéj od cieploty wody, anizeli od jakichkolwiek
skladnikéw stalych lub lotnych. W zdrojowiskach sg zazwyezaj w uzy-
ciu kapiele 35—37° C., czestokroé jeszcze cieplejsze ; uzycie ich usuwa
wielokrotnie bardzo uporczywe nawet cierpienia, ktore opieraly sig
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wszelkiemu innemu leczeniu. U chorych silnych niemniéj okazuja sig
skutecznemi zabiegi napotne, mianowicie laznie parowe, tudziez dtu-
gotrwale otulenia, szezegélnie suche, ktore bardzo dzielnie i na ezas .
dtugi podniecaja skére, a przytém nie usposabiajy do zazighien
(Runge). W $wiezych przypadkach reumatyzmu silne dziatanie na-
potne (cieple kapiele z nast¢pujacém otuleniem suchém. laznie pa-
rowe i suche, otulenia) usuwaja wkrotce bole i zdaja si¢ zapobiegaé
rozwojowi choroby.

Przeciwko miejscowym bélom reumatycznym, mie
Sniowym i stawowym, bardzo sa polecenia godne miejscowe natryski
skupione. Niemeyer przyznaje silnym natryskom dzielniejsze wla-
snosci odwodzace, niz wszelkim innym $rodkom draznigeym, nie wyla-
czajac nastoju jodowego, a nawet rozpalonego zelaza. Przyspieszajy
one wessanie wypociny zapalnéj, oraz przyczyniaja si¢ do usuniecia
zmian odzywezych, mianowicie gdy si¢ je stosuje z réwnoczesnemi
bodZecami mechanicznemi (miesienie). Silniéj jeszcze dziala tu natrysk
szkocki. Ograniczone béle mie$niowe ustepuja takze pod wplywem
nacieran wodg zimna, polaczonych z zabiegami w zakres migsienia
wechodzacemi.

W lzejszych przypadkach reumatyzmu, tudziez wtenczas, gdy
postepowanie napotne lub kapiele ciepte usmierzyly juz boéle lub je
usunely, leczenie winno byé skierowane ku wzmoenieniu i zaharto-
waniu skory, a wiec zimne zmywania, nacierania, natryski kropliste,
krotkie chlodne kapiele. Postepowanie to poleca sig takze jako t.zw.
doleczanie.

8. Cukrzyca (diabetes mellitus). W r. 1859 polecal Oppolzer
hydryjatyczne leczenie cukrzycy. Pinoff jednak donosi, ze w leczo-
nych przez siebie 18 przypadkach nie osiagnal Zadnych dodatnich
wypadkow, aczkolwiek chorzy znosili dobrze zimne nacierania, ka-
piele i natryski, poczatkowo czuli sig silniejszymi, a ilos¢ wydziela-
nego cukru zmniejszala sig. Mimo to po pewnym czasie nastepowato
stanoweze, niekiedy nagle pogorszenie. — Dodatkowo wspomne na
tém miejscu, ze Glax przeprowadzil szereg prob, celem oznaczenia,
o ile pomysine dzialanie wody karlsbadzkiéj w cukrzycy zalezy od
saméj wody. U dwoch chorych cukrzycowych, ktérym podawal co-
dziennie w 3—4 poreyjach 1—11/, litra wody przekroplonéj lub stu-
dziennéj, ogrzanéj do 48—58° C., zauwazal, ze ilo$¢ moczu i eukru
wyraznie sig zmniejszata; przytém tetno bylo pelniejsze, skora prze-
stala byé sucha, cigzar ciala powickszyl sie. Widocznie picie wody
ciepléj wzmaga gorzenie cukru w ustroju. W 3 leczonych przezemnie
dotychezas przypadkach, pod wplywem zabiegéw hydryjatycznych,
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ruchu, dyjety Seegenowskiéj, poprawial sie stan odzywienia a ilosé
cukru, szezegolnie u dwoch chorych, znacznie malata; poprawa ta byta
jednak przemijajaca. W kazdym razie mozna powiedzie¢ z Cantanim,
ie dla cukrzycowych lekarstwo jest nie w aptece, lecz w kuchni.

Zhoczenia W kraienin krwi,

Widzielismy w czesci ogdélnéj, jak wielorakie zmiany w Kkraze-

nin mozemy wywolaé za pomocsy ciepla i zimna. W praktyce ko-
rzystamy z tego bardzo czesto celem usunigeia réznych spraw cho-
robowych. Nie ulega howiem watpliwoei, ze o ile zdolamy zmniejszyé
lub powiekszyé naplyw krwi do pewnéj czesei ciala, zwolnié lub
przyspieszyé krazenie, obnizy¢ lub podwyzszyé parcie krwi i napigcie
$cian naczyniowych, o tyle wplywamy takie na bieg przeobrazen
chemicznych w odpowiednich narzadach, na odbywajace si¢ w nich
sprawy odzyweze, na ich czynnoSci prawidtowe lub chorobowo zmie-
nione.

Zmiany w krazeniu mozemy podzielié na dwie gléwne grupy:
przekrwienie i niedokrewno$é. Tu nas obchodzy tylko miej-
scowe zboczenia w krazeniu.

Leczenie przekrwien stosuje si¢ w wielu przypadkach do
przyezyny i sposobu ich powstania. W przekrwieniach powierzcho-
wnych najwazniejszém jest miejscowe stosowanie zimna. Ma ono za
zadanie przez zweZenie naczyn i podwyiszenie napieeia w ich $cia-
nach zmniejszyé doplyw krwi, oraz przez bezposrednie ozigbienie
tkanin zwolni¢ przemiane materyi. Gdzie przekrwienie powstalo sku-
tkiem obnizonego napiecia $cian naczyniowych, ich zwiotczenia, miej-
scowe ochladzanie odpowiada wprost wskazaniu przyezynowemu;
w tych razach uzywa sie powszechnie okladéw zimnych (10—15° C.).
Stosowanie okladéw lodowych przez czas dluzszy nie nadaje sie za-
zwyczaj tak dobrze, gdyz pod przeciaglém ich dzialaniem nastaje
nareszcie porazenie naczyn, zwolnienie krazenia, a nawet zupelna za-
stoina krwi. Poniewaz czeste zmienianie okladow naraza czesé prze-
krwiong na wplyw coraz to innéj cieploty zewnetrznéj (wody i po-
wietrza), dla tego stésowniejsze jest albo skrapianie nieruchomego
okladu woda zimna (za pomocs irygatora), lub téi pokrycie okladu
przyrzadem chlodzacym, przez ktory przeplywa woda odpowiednid;
cieploty. W wiekszéj czesei praypadkow postepowanie takie wystar-
cza; cze$é przekrwiona blednie, cieplota jéj obniza sie, bolesnosé
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ustaje. Zwalczajac tym sposobem przekrwienie, zapobiegamy czesto-
kroé¢ rozwinigciu sig zapalenia.

Précz miejscowego ochiadzania zastuguje na uwzglednienie takze
rada Winternitza, aby przez stosowanie zimna na naczynia
doprowadzajgce utrzymywaé je w stanie zwezenia, a tém samém
zmniejszaé doplyw krwi do czesei przekrwionéj. A wige w czesei
przylegtéj, poltozonédj blizéj serca, nalezy w przebiegu doprowadzaja-
cych naczyn ochtadza¢ tkaniny i to najskuteczniéj oktadami lodo-
wemi, aby 1 glebsze naczynia utrzymaé¢ w stanie statego kurezu.
Jako przyklady przytacza Winternitz uzycie okladéw lodowych
na szyje w przypadkach przekrwienia réznych czesei glowy, oklady
lodowe na ramig lub udo w przekrwieniach obwodowych eczesci od-
nogi gérnéj lub dolnéj i t. p.

Niekiedy mozemy takze zmniejszaé¢ przekrwienie pewnych na-
rzadow droga odruchowego dziatania podniet termicznych.
Uzycie sposobu tego jest jednak w praktyce dosé ogramiczone, gdyz

rzadko kiedy jeszeze wiemy, jaki obszar naczyn krwionosnych z ja-

kiemi czesciami obwodowych koncéwek nerwow czuciowych jest
w zwiazku odruchowym. O ile zwiazek taki istnieje i o ile mozemy
z niego korzystaé celem regulowania krazenia, mowiliémy juz w czedci
fizyjologicznéj. ;

Inny sposéb zwalczania miejscowych przekrwien polega na wy-
wolywaniu zwigkszonego naplywu krwi do innych czesci ciala; jestto
t. zw. dziatanie odwodzace. Korzystamy z niego w rozlicznych
przekrwieniach narzadéw wewnetrznych, a to wywolujae najezesciéi
przekrwienie skory. Silne nacierania w przescieradle, zmaczaném
w wodzie zimnéj, otulenia wilgotne, taznie i t. p. oddaja dobre ustugi
w przypadkach przekrwienia zastoinowego w narzadach brzusznych,
w malém kole krazenia skutkiem rozedmy plue, przewleklego nie-
zytu oskrzelowego lub ostabienia serca.

Na tém miejseu pozwolg sobie mimochodem dotknaé pytania,
czy choroby serca stanowiy przeciwwskazanie do leczenia hydry-
jatycznego? Winternitz zachwala zimne nacierania w przypadkach
wad zastawki dwukonczystéj, aby przez sprowadzenie przekrwienia
skory obnizyé parcie w malém kole krazenia i ulatwié eczynnosé
serca. I rzeczywidcie, u ludzi silnych dotknigtych organicznemi wa-
dami serca, szczegélnie w okresie dokladnéj kompensacyi w krazeniu,
mozna bez zlych nastepstw uzywaé réinych zabiegoéw hydryjatycz-
nych; zdarzyt mi si¢ np. praypadek, ze mezezyzna z niedomykalno-
Scig zastawki dwukonezystéj, gdym mu odmoéwil przyjecia do zakladu,
kapal si¢ z wlasnéj ordynacyi bez szkody dwa razy dziennie w sa-




siednim stawie, w wodzie 14—16° C. Pomimo to trzeba powiedzie¢,
ze stosowanie zabiegéw hydryjatyeznych u chorych z wadami serco-
wemi polaczone jest zwykle z réimemi niebezpieczenstwami, i dla
tego, jesli nie zupelnie zaniechaném, to w kazdym razie wielce ogra-
niczoném byé powinno. Doswiadezony Runge wykluecza stanowezo
silne nacierania, wszelkiego rodzaju natryski, kapiele cieple i zimne,
oraz wszelkie zabiegi napotne, a dozwala jedynie uzycia chlodnych
nasiadéwek (15—20° C.) i krotkich kapieli 20—24° C., ktére dobrze
bywaja znoszone i prawdziwa chorym przynosza ulge.

Podobnie jak przekrwienie, moZemy za pomocy ciepla i zimna
usuwaé takze miejscowsg niedokrewnos$é i tym sposobem zwal-
czaé rozne zalezne od niéj zboczenia chorobowe. Miejscowe ogrze-
wanie rozszerza najskuteczniéj naczynia i sprowadza wiekszy naplyw

krwi. Naleza tu oklady cieple lub gorace, miejscowe kapiele lub na-

tryski gorace i t. p. Jeszeze korzystniejszém jest krotkie dziatanie
zimna, poniewaZz obok wzmozonego przyplywu krwi i przyspieszenia
krazenia nie pozbawia $cian naczyniowych prawidtowego ich napig-
cia, — a wige przedewszystkiém zimne silne natryski, mianowicie
szkockie, zimne nacierania, oktady wygrzewajace. Miesienie jest tu
znakomitym $rodkiem pomocniczym. W niektorych przypadkach mo-
na takze, o ile si¢ zdaje, droga odruchows usuwaé zwezenie naczyn,
np. oktady lodowe na ledZwiows cze$é stosu pacierzowego majs spra-
wiaé rozszerzenie naczyhi w odnogach dolnych i usuwaé zazigbienie
nog, sprowadzaé takie miesiaczke (Winternitz). Tu nalezy takze
fakt postrzegany przezemnie do$é czesto, ze w niektorych postaciach
bolow glowy u oséb niedokrewnych zimne oktady na brzuch pray-
noszy znakomita ulge.

Leczenie hydryjatyczne krwotokow opiera SiQ na tych sa-
mych zasadach, jak i przekrwienia, dla tego nie bedziemy sprawy
téj rozbieraé szczegélowo. Dodatkowo tylko wspomnieé sig godzi, ze
u nas Darewski (1855) probowal skuteczno$ei zimnych natryskow
do pochwy w krwotokach macicznych, a K. Koehler w tymie celu
uzywal okladéw cieptych na glowe.

Choroby uktadn nerwowego.

1. Choroby moézgu. Poniewaz wzicliSmy sobie za zadanie wy-
liczenie tylko tych chorob, w ktoérych hydroterapija stanowcze moze
przynosié¢ korzyéei, dla tego pomijamy zupelnie rézne zmiany choro-
bowe mozgu, o ile one sa niedostepne dla czynnikoéw hydroterapeu-
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tyeznych. Wprawdzie w pismach. i to nie tylko dawniejszych ,wo-
dolekarzy*, znalezé mozna do$é obfita wiazanke wiadomosei donosza-
cych o Swietnych wynikach leczniczych w najrozmaitszych chorobach
moézgu, nie wyjmujac zaniku istoty mozgowéj; gdy jednak wyniki
takie przechodza juz w zakres cudotwoérstwa, nie moga one nas na
tém miejscu zajmowadé.

Do rzedu choréh mézgowych, w ktorych hydroterapija jakikol-
wiek pozytek przynie$¢ moze, naleza porazenia polowicze po
udarach i zatorach w mozgu. W niezbyt zadawnionych przypadkach
metodyczne stosowanie zabiegéw hydryjatycznych o tyle jest uza-
sadnione, o ile zapobiega wyniszczeniu calego ustroju i zanikowi
miesni, ozywia lub przywraca przewodnictwo w nerwach, oraz pray-
czynia sig poniekad do wessania ogniska krwotocznego w mézgu.
Sposob 1 rozleglo§é zastésowania hydroterapii zaleza nie tylko od
przyrody i rozleglosci sprawy chorobowéj, ale takze — i to nawet
przewaznie — od stanu ogélnego odzywienia i réwnoczesnych zmian
w sercu, naczyniach, plucach i t. d. Celem zapobiegnigcia nowym
nawrotom krwotoku mézgowego, trzeba usuwaé nawaty krwi do glowy,
do czego w ogéle stuzg zimne oklady na glowe, lawatywy, kapiele
ozywiajace krazenie w skoérze. Dla utrzymania prawidlowego krazenia
krwi w czedeiach porazonych pozyteczne sa miejscowe nacierania, na-
tryski, miesienie. Zupelne wyleczenie nalezy z pewnofeia do wielce
rzadkich przypadkow, wzgledna poprawa jest czesta.

Co si¢ tyczy choréb umystowych, to zapatrywania na
warto$é hydroterapii sa dotychezas bardzo sporne. Erlenmayer,
Flemming i i. potepiali swego czasu stanowczo uzywanie dra-
imigcych zabiegdéw hydryjatycznych, Griesinger wyrazit obawe, ze
leczenie wodne przyspiesza przejscie zboczen umystowych w zupelne
otepienie, a odzywaly sie nawet glosy lekarzy, ze w szeregu przy-
czyn wywolujacych choroby umystowe nalezy wymienié i ,hydro-
patyje.“ Obawy te nie hyly bez podstawy w obec dawniejszego po-
stepowania w niemieckich zakladach wodoleczniczych, gdzie wedlug
stow Erlenmayera choremu na umysle lano tygodnie i miesiace
cale strumienie wody zimnéj na glowe, pedzono go z nasiadowki do
wanny, z wanny do zimnego zbiornika — i trzymano na dyjecie
mlecznéj. Dzi§ w wigkszé)j liczbie zakladéw niebezpieczenstwo takie
chorym umysltowym juz wprawdzie nie zagraza, mimo to chorzy ci
naleza raczéj do leeznic specyjalnie dla nich urzadzonych, niz do za-
ktadow wodoleczniczych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze postepujac
wedle poszezegilnyeh w kazdym przypadku wskazan, mozna i tu nie bez
korzy$ei uzywaé roznych zabiegéw hydryjatycznych. Sam Griesinger
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przyznaje, ze w wielu przypadkach wilgotne otulenia, zimne kapiele
nasiadowe, szezegdlnie za$ zimne zmywania i nacierania okazuja sie
pozytecznemi. W réznych postaciach zadumy, nadajacéj sie moze
najwiecéj do leczenia hydryjatycznego, poleca miedzy innemi Roeech-
ling dluzéj trwajace letnie kapiele (32—34° C.)., takie 2—3 go-
dzinne otulenia; podobne kapiele chwali Mendel w obtedzie (mania)
i otepieniu umystowém (dementia). W przypadkach podniecenia ner-
wowego uzywa Pelman letnich kapieli wieczorem, na '/, godziny
przed nocnym spoczynkiem, z zimnemi okladami na glowe; w po-
dobnych razach Francuzi stésuja kapiele 15—18 godzinne, a Voi-
sin zachwala je dzi§ jeszcze u paralitykow. W ostrych stanach
rozdraznienia wilgotne otulenia uspokajaja i dzialaja nasennie ; uzycie
Tazni parowéj i natryskéw zarzucono zupelnie.

Tu godzi si¢ powiedzieé kilka uwag o hydryjatyczném leczeniu
holow gltowy (cephalalgia), zalezacych od zmian w krazeniu miej-
scowém. Bolowi glowy, pochodzacemu z nawatu krwi, towarzysza :
zaczerwienienie twarzy i spojowek, silne tetnienie tetnic skroniowych
i doglowowych, czestokroé szum w uszach, zawrét. Jesli nawaly takie
powtarzaja sie czesto (np. skutkiem natogowego naduzywania réznych
srodkow podniecajacych, eczestych rozdraznien nerwowych i t. p.),
naczynia glowy pozostaja stale w stanie rozszerzenia (cephalalgia va-
somotoria czyli angioparalytica). — Zimne oktady na okolice serca uémie-
rzaja zwykle podniecons jego czynno$é ; takiez oktady lub czapka chto-
dzaca, tudziez zimne zlewania na glowe przynosza stanoweza ulge.
W innych razach pochodzg béle glowy z przekrwienia zastoinowego,
mianowicie w przebiegu choréb serca i plue, nowotworéw uciskaja-
cych na zyly szyjne i t. p. Zimne oklady na glowe mniéj tu poma-
gija, natomiast bardzo sa poiyteczne zabiegi odciagajace krew do
skéry. o ile na uzycie ich pozwala stan ogélny. --

Jako szezegélng postaé cierpienia opisal Runge t. zw. ci-
$nienie gtowy. Ma ono polegaé w wielu przypadkach na ograni-
czoném przekrwieniu naczyn glowowych (ezesto jednostronne rozsze-
rzenie tetnicy skroniowéj), powstaje za$ zwykle skutkiem silnéj pracy
umystowéj, mianowicie w jednym tylko kierunku wytezonéj, niedo-
spanych nocy, czestych wazruszen umystowych, przedraznien pleio-
wych. Cierpienie to. cechujace si¢ dolegliwém uczuciem ci$nienia
i ociezalosci glowy, polaczone jest zwykle z objawami ogdélnego
ostabienia nerwowego, ztad nazwa cephalalgia neurasthenica. Chorzy
skarza sig na nieokreslone zajecie glowy, niekiedy zawrdt i szum
w uszach, a chwilami czuja si¢ nawet niezdolnymi do zebrania myédli.
Chorzy tacy stanowig rzeczywiscie znaczny poczet w zakladach wodo-
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leczniczych. Srodki rozwalniajace pogarszaja stan. Najwickszéj wagi
w leczeniu jest zupelny spokéj umystowy, wstrzymanie sie od napo-
jow wyskokowyeh, kawy, palenia tvtoniu. Krotkie kapiele od 25° C.
poczawszy, pOiniéj coraz zimniejsze, i ruch usuwaja zwykle cierpie-
nie w krotkim eczasie, gdy zlewania glowy, natryski i t. p. sa szko-
dliwe.

Bole glowy, polegajace na niedokrewnos$ci (cephalalgia
anaemica), s zazwyczaj nastepstwem ogoélnego braku krwi, o ktérym
juz byla mowa: ustepuja w miar¢ poprawy ogélnego stanu odzywie-
nia. Wyjatkowo przynosza przemijajaca ulge oklady cieple na glowe.

Reumatyczne bole glowy z zazighienia u$mierzaja sie pod
miejscowém stosowaniem ciepla.

2. Choroby rdzenia pacierzowego. Na szczegolng uwage zaslu-
guja tu przewloczne zapalenie (mpelitis chron.) i wiad rdze-
nia pacierzowego (tabes dorsalis).

W przewloczném zapaleniu rdzenia pacierzowego najlepsze
oddaja ustugi kapiele, z poczatku letnie, a nastepnie coraz chlodniej-
sze. Zupelnego wyleczenia trudno si¢ spodziewad; jednakie w pray-
padkach, niepoltaczonych z cigzkiemi powikfaniami, metodyeczne uzy-
wanie kapieli przez czas dluzszy przyczynia sie do ogdlnego wzmoc-
nienia ustroju i zmniejszenia porazen migsniowych. Silniejszych za-
biegow, jak natryskow, nacieran, kapieli zimnych, chorzy zwykle nie
znosza weale. To samo mozna powiedzie¢ o draznigcych zabiegach
miejscowych. Brown-Séquard poleca codzienne stésowanie gora-
cych (37—40° C.) natryskow na stos pacierzowy z odleglodci 4 do
b stop, jako $rodek odwodzacy. W jednym z moich przypadkow,
w ktorym poszedtem za ta rada, postepowanie takie dzialalo sta-
nowezo niekorzystnie, wywolywalo hole krzyza i t. d. i musiato by¢
rychfo zaniechane. Zreszty zabiegi drazniace nie sa tu wskazane dla
saméj wygdérowanéj pobudliwosei odruchowéj, ktora jest tym wieksza,
im znaczniejszg zmiany chorobowe tworza przerwe miedzy rdzeniem
pacierzowym a mozgiem, czyli polozonemi w nim o$rodkami tamu-
jacemi.

W wigdzie rdzenia pacierzowego hydroterapija nalezy do
pierwszorzednych $rodkéw leczniczych. Mianowicie w przypadkach
Swiezszych metodyczne leczenie hydryjatyczne tagodzi lub usuwa bole,
zmniejsza bezlad ruchow, usuwa niedowtad pecherza moczowego i ki-
szek ; chorzy lepiéj chodza i mniéj sie przytém mecza. Aby jednak
dojs¢ do tak pomySlnych wynikéw, potrzeba w leczeniu hydryja-
tyczném niezmiernéj przezornosci i wytrwalodci, tak ze strony lekarza,
jako i samego chorego. Usunigeie wszelkich szkodliwych wplywow
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somatycznych i psychicznych, utrzymanie chorego przez czas diugi
w pewnéj rownowadze umystowéj, drobiazgowe przestrzeganie prze-
piséw dyjetetycznych: oto szczegdly rozstrzygajacéj doniosltosei. Lada
wybryk w pokarmach lub napojach, lada rozdrainienie psychiczne
stanowig wielka przeszkode w leczeniu, niwecza na czas dluz-
szy wywalezona mozolnie poprawe. Do$wiadezenie poucza, Ze uzy-
cie silnych podniet termicznych jest szkodliwe. Zimme i gorace
kapiele lub natryski, faznie, dlugotrwale otulenia pogarszajy sta-
nowezo stan chorych. W przewaznéj ilosci przypadkéw hydrotera-
pija wiadu pacierzowego ogranicza sie do stésowania letnich kapieli,
poczgwszy od 30° C.; w miar¢ postepujacéj poprawy obniza sig sto-
pniowo cieplote kapieli, rzadko kiedy jednak schodzac do 20° C.,
i to zwykle dopiero po kilkunastu tygodniach leczenia. Za wczesne
obnizenie cieploty lub nagly skok o kilka stopni nizéj msei sig pra-
wie zawsze nowemi bolami, powiekszeniem beztadu ruchowegoi t. d.
Im cieplota wody wyzsza, tym ogledniéj wszelka podnieta mecha-
niczna powinna byé wykluczona: polewanie w kapieli, nacieranie do-
sadniejsze skory, tak podczas kapieli jako i podezas osuszania; dopiero
po#niéj chorzy, znoszac chlodniejsze kapiele, znosza takze i lekkie
bodzce mechaniczne. — We wszystkich prawie przypadkach postrze-
galem najprzéd poprawe w zakresie czucia: bole rwace stajg sig naj-
przod rzadsze 1 mniéj dolegliwe, poZniéj znikaja zupelnie, owo szcze-
gbélne odretwienie stop ustepuje, chorzy doznaja niebywaltéj od dawna
ulgi w nogach. Tymezasem i bezlad ruchéw zmniejsza si¢ widocznie,
chorzy stapaja $mieléj i pewniéj, a w przypadkach pomysinych po
dtuzszym eczasie chod staje sig tak swobodnym, ze tylko baczne oko
wykrywa w nim pewne nieprawidlowosci. Riéwnoczesnie lagodniejy
lub nikng zupelnie niedowltady pecherza moczowego i kiszek. Poprawa
jest tym znaczniejsza i tym rychléj daje sie osiagnaé. im okrgs. cho-
roby wezesniejszy. ITm choroba daléj postapila, gdy juz istnieja bez-
wlady i porazenia mie$ni dowolnych, a chorzy wcale juz chodzié nie
moga, tym nadzieja poprawy jest mniejsza.

Miejscowe stésowanie zimna na stos pacierzowy ograniczaé
sig powinno tylko do u$mierzania przemijajacych pogorszen, wyste-
pujacych szczegolniéj w postaci gwaltownych bolow napadowych.
Przekonalem sie wielokrotnie, Zze podczas napadu bolow rwacych naj-
dzielniejszym $rodkiem kojacym sa zimne oklady na stos pacierzowy ;
oklady z wody zimnéj 15—18° C. dzialajg stanoweczo lepiéj niz lod.
Noszenie workéw lodowych Chapmana zapobiega w niektorych
przypadkach eczestym nawrotom bolow, jednakze chorzy niechetnie

je nosza. Co do dyjety wykluczyé nalezy po wiekszéj czedei wszelkie
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napoje podniecajace, takze herbate 1 kawe; lekkie potrawy miesne,
jarzyny, owoce, mleko, kakao wystarczaja.

Czy jednak moze nastapié zupelne wyleczenie wiadu rdzenia
pacierzowego? Aczkolwiek moznosei téj z géry wykluezyé nie mo-
ma — a w ostatnim czasie przemawiajg za tém bardzo powazne
glosy — to jednak w ogdle trzeba powiedzieé, ze osiagnieta poprawa
jest raczéj tylko powstrzymaniem sprawy chorobowéj i ztagodzeniem
gléwnych jéj nastepstw. O ile osiagniecie poprawy polaczone jest
z wielu trudno$ciami i duzo wymaga czasu, o tyle szybko stan sig
znow pogarsza, skoro chory znajdzie sig na nowo wséréd niekorzyst-
nych warunkéw zycia, ktore do powstawania choroby sie przyczy-
nity. — Znam chorych, ktorzy od lat kilku rok rocznie poddaja sie
2—3 miesigeznemu leczeniu hydryjatycznemu i w ten sposéb, po-
wstrzymujac postep choroby, oddaja sie zawodowym swym zajeciom.

Pomyslne dziatanie hydroterapii nalezy prawdopodobnie odnie§é
do metodycznego podniecania nerwéw czuciowych, hartowania skory,
ozywienia kraZenia, a mianowicie podniesienia napigcia w ukladzie
tetniczym. Badania sfigmograficzne wykazaly, ze prawie stalym obja-
wem wiadu jest zwiotczenie naczyn tetniczych i obnizenie w nich
parcia odciennego. — Wplyw leczenia hydryjatycznego zdaje mi sig
pozostawaé w zupelnéj zgodzie z zapatrywaniami Leydena na ge-
neze, beztadu ruchowego w wiadzie pacierzowym. Jezeli bowiem bez-
tad ruchéw miesniowych zalezy od zmian w czuciu, to hydroterapija,
o ile za pomoca podniet termicznych podtrzymuje prawidtowe czyn-
nosci w nerwach czuciowych, usuwa obnizona ich pobudliwos$é (anes-
tezyje), wyrownywa w nich zwolnione (Cruveilhier, Leyden,
Goltz, Tokdacs) przewodnictwo, zaostrza uposledzone u tabetykow
czucie miesniowe, o tyle prayczynia sie zarazem do ztagodzenia lub
usunigeia gtownéj cechy chorobowéj, t. j. beztadu ruchéw. Czy po-
myélne dziatanie zabiegéw hydryjatycznych na inne przypady cho-
robowe, jak bole, niedowtady i t. p., zawislo jedynie od czynnoscio-
wych zmian w nerwach, czytéz $wiadezy o pomysinym ich wplywie
na same zmiany w rdzeniu pacierzowym, trudno rozstrzygnaé. ,Byé
moze“, powiada Leyden, ,7elekkie podniety, wywierane przez cie-
plote wody, wywieraja pomyslny wplyw na przebieg zwyrodnienia
anatomicznego i tym sposobem powstrzymuja sprawe chorobows.” —
Dzialanie zimna, miejscowo na stos pacierzowy stosowanego, t16-
maczy Eulenburg czedcia prawdopodobném obniZeniem przewo-
dnictwa nerwowego przez oziebienie, czescia za$ wywolaniem odru-
chowych zmian w unerwieniu, mogacych w obwodowych naczyniach
wplywaé pomysinie na krazenie i parcie krwi. Gdyby sig sprawdzilo
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zdanie w ostatnim czasie wygloszone, Ze w pewnych przypadkach
‘pierwotne zmiany wiagdu polegaja na zhoczeniach w krazeniu (nie-
drozno$é naczyn tetniezych w czesciach zajetych rdzenia), nie moznaby

a prioriodeprzeé praypuszezenia, ze zabiegi hydryjatyczne moga wply--

waé pomyslnie na przebieg saméj sprawy anatomicznéj. Zadaniem hy-
droterapii byloby utatwienie zakloconego krazenia lub wywolanie dosta-
tecznego krazenia obocznego w ezesciach chorobowo zajetych (Eu-
lenburg), a to przedewszystkiém przez podwyzszenie napiecia w ukfa-
dzie tetniczym.

Uwazamy za stéosowne dodaé tu jeszeze kilka uwag o hydry-
jatyczném leczeniu drazliwo$ci pacierzowéj (irritatio spinalis).
Zbiér objawéw chorobowych, nazwa ta objetych, do dzi§ jedni od-
nosza do przekrwienia (Ollivier), inni do niedokrewnoseci (Glatz)
rdzenia pacierzowego, a jeszcze inni upatruja w nim zwyczajny ner-
wob6l. W ostatnim znéw czasie u wielu autoréw drazliwo$é pacie-
rzowa rozplywa sie i niknie w ogdlnéj nazwie neurastenii. — Sy
jednak niewatpliwie przypadki, uprawniajace do utrzymania osobnego
pojecia chorobowego pod nazwa drazliwodei pacierzowéj. bo chociaZ
cierpieniu temu towarzysza zazwyczaj i inne przypady ze strony
uktadu nerwowego, to jednak sa one zwykle mniéj wybitne i Swiad-
czg tylko o wspoélistnieniu ogélnego tha, t. zw. usposobienia nerwo-
wego, na ktérém cierpienie w mowie bedace sig rozwinelo. Cechu-
jacém dla drazliwodei pacierzowé] jest istnienie wielkiéj wrazliwodei
pewnych ograniczonych okolic stosu kregowego na najstabsze bodzce.
Ucisk, nawet lekkie dotknigeie niektérych wyrostkow kolezastych,
sprawia dolegliwy bol. Widziatem chore, ktore podezas badania na
sam widok skierowanéj ku ich plecom reki mimowolnie zrywaly sie
i odskakiwaly z obawy dotkliwego bolu. Wszelkie silniejsze podniety
termiczne sy tu przeciwwskazane. Najlepidj znoszone hywaja _kapiele
letnie (28° C.), z czasem stopniowo obnizane. Podezas kapieli winno
byé zaniechane tak nacieranie, jako i polewanie plecow. W miarg
ustepujacéj wrazliwosei przechodzi sig do coraz zimmiejszych polewan
w kapieli chtodné;.

Nerwice ogoélne.

1. Ostabienie nerwowe (neurasthenia). Istote cierpienia
tego, sprowadzajacego znaczny procent chorych do zakladow hydro-
terapeutycznych, stanowia wedlug definicyi Arndta przeczulica ner-
wowa i oslabienie miesniowe, ezyli w ogéle wzmozona nieprawidtowo
pobudliwos$é ze sklonnoseig do szybkiego znuzenia, mianowicie w ukta-
dzie miesniowym. — Oddzielenie go od innych choréb nerwowych
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przedstawia czestokroé liczne trudnosei, gdyz stanowiae tlo do ro-
zwoju réznych choréb, moze neurastenia w dalszym przebiegu przejsé
w hysteryje lub hypochondryje. padaczke lub zadume i t. p.

Wedlug jakoSei przewazajacych przypadéw mozna odréznié kilka
dzialow oslabienia nerwowego. U wielu chorych najwybitniéj uwy-
datniaja sie objawy ostabienia Jub znuzenia moézgowego
(reurasthenia cerebralis): hol glowy (w czole lub tylogtowiu, takze
polowiczy), uczucie ciezkodei, ciSnienia, prozni w glowie, zawr6t i t. d.
Chorzy inteligentni czuja sie czestokroé niezdolnymi do porzadnego,
logicznego my$lenia, sy przygnebieni i apatyczni, doznaja réznych
bolow nerwowych, skarzy si¢ to na zimno, to na goraco w réinych
czeSeiach eciata; z zupelnéj apatyi przeskakuja nieraz nagle w stan
psychicznego podniecenia, boja sie wszystkiego, okazuja rézne nieby-
wale dawniéj odrazy, antypatyje, idyjosynkrazyje.

W innéj grupie przypadkow przewazaja objawy w zakresie
nerwow pacierzowych (neurasthenia spinalis): wygérowana lub
obnizona pobudliwo$é réinych nerwow, uczucie oslabienia i ocieza-
todei miesniowdj, to znéw przemijajace kureze niektorych migéni, bhole
w miesniach, szezegdélnie grzbietowych. Jezeli oslabienie dotyczy
czynnosei w zakresie pleiowym (neurasthenia serualis), ohjawia sig ono
jako wielka pobudliwos¢ lub niemoc pleiowa, czeste pomazania nocne,
nasienotoki i t. d. J

Niemniéj liczne sy objawy neurasteniczne, dotyczace przewodu
pokarmowego, szczegolnie zoladka (newrasthenia gastrica, Burkart).
Niekiedy stanowia one dla swéj dolegliwosei gléwny przedmiot skarg
chorego. Nalezg tu: wstret do wielu pokarméw, wielka wrazliwosé
blony §luzowéj zotadka i kiszek, brak laknienia, przechodzacy nagle
w wilezy apetyt, zatkanie stolca, uczucie pelnosci i ciénienia w brzu-
chu i t. p. .

Ostabienie nerwowe rozwija si¢ zwykle u ludzi zwanych
nerwowymi, a po wiekszéj czesci nie mozna wykluczyé wrodzonego,
a nawet odziedziczonego usposobienia do chorob nerwowych. Prazy-
czynami wywolujacemi sa gtéwnie: nadmierna praca umystowa, rozne
uczucia przygnebiajace, troski i niepokoje, niezadowolenie z zycia lub
zawodu, choroby wycienczajace, naduzycia plciowe.

Dla istniejacéj wspolezesnie wygérowanéj wrazliwosci ogdélnéj.
podupadlego zwykle odzywienia., niedokrewnosei, chorzy w mowie
bedacy nie znosza zabiegéw silniéj drazniacych, ani téz duzo cieplika
ujmujacych; natryski i zlewania zimne pogarszajy stan, wywolujae
wieksze jeszeze rozdraznienie. Natomiast dzialaja bardzo skutecznie
kapiele letnie, cieplot¢ ktérych powoli sig obniza: pdéiniéj dopiero
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mozna przej$é do nacieran i chwilowych natryskow kroplistych. —
Zupelny spokéj umystowy, przebywanie na $wiezém powietrzu w miej-
seu goérskiém, bogatém w roslinnosé i piekne widoki, dobre zywienie,
wstrzymanie sie od wszelkich pokarméw drazniacych i rozpalajacych
napojéw, obok oglednego uzycia wzmiankowanych zabiegéw hydry-
jatyeznych: oto ogdlne zasady leczenia, ktore poprawia odzywienie.
przywraca rownowage w sferze psychicznéj, zmniejsza lub usuwa bole
i wrazliwo$¢ czuciowa, hartuje na wplywy zewnetrzne. Tylko przy-
padki, w ktorych oslabienie nerwowe stanowi wstepny okres ciezszych
zmian chorobowych w o$rodkach nerwowych, opieraja sie wszelkiemu
leczeniu. — Pricz ogolnych okazuja sie takze pozytecznemi mie j-
scowe zabiegi hydryjatyezne. W ostabieniu nerwow Zzoladkowo-
kiszkowyceh dobre oddaja ustugi opaski brzuszne, 2—3 razy na dzien
zmieniane ; doswiadczenie uczy, Zze przyczyniaja sie one do powieksze-
nia taknienia i wzmagaja czynnosci kiszek, ktore procz tego podnie-
ca¢ mozna metodycznemi lawatywami chlodnemi. Zakladanie opaski
brzusznéj na noc jest rowniez pozyteczne, ale nie u wszystkich cho-
rych uzywa¢ jéj mozna, u wielu bowiem zaklicaja sen. u innych by-
waja przyczyna pomazan nocnych. — W neurastenii pleiowédj obok
ogolnych kapieli i t. d. zalecaja sie takze chlodne kapiele nasiadowe ;
w przypadkach przeczulicy blony $luzowéj cewki moczowé] zastuguje
na zastosowanie oziebiacz cewkowy (psychrofor) Winternitza. —
Zresuta stosowaé sie trzeba w leczeniu do tego. czy ostabienie ner-
wowe przebiega z przewaZajaca cecha przygnebienia, czy podniece-
nia. Wedlug tego w réznych przypadkach rozne zabiegi moga hyé
pozyteczne.

2. Macinnica (Apsteria) nalezy do rzedu chordb, leczeniem
ktoréj hydroterapija od dawna zajmowala sie i zajmuje nader czesto,
a pomyS$lne stosunkowo wyniki kaza przypuszezaé, ze i nadal zabiegi
hydryjatyczne naleze¢ beda do najwazniejszych srodkéw leczniczych
w tém cierpieniu. Wedlug okredlenia Arnd ta hysteryja polega na
podwyiszeniu pobudliwo$ei nerwowéj ze sklonnoscig do odruchow
w zakresie uktadu miesniowego i ezynnosciach wydzielniczych. Wzmo-
zona pobudliwo$é przechodzi tatwo w stan obnizonéj, a nawet zu-
pelnie zniesionéj pobudliwo$ci, czém sie ttomaczy, ze w chorobie téj
tak snadnie odbywa sie zmiana braku czucia w przeczulice 1 nerwo-
bole, kurczow i drgawek w niedowtady i porazenia. Poniewaz za$
nastroj psvchiczny zalezy od sumy bodZcow, jakie w pewnym ezasie
nerwy dosrodkowe przenosza na narzad psychiczny, ztad pochodzi
zarazem, ze w hysteryi i w tym kierunku podwyzszona wrazliwosé
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zmienia sie tatwo w apatyje. podniecenie przechodzi w praygnebie-
nie psychiczne.

W obec takiéj zmiennosci, nie juz w samych objawach, ale
w rzeczywistém zachowaniu sie uktadu nerwowego, tatwo zrozumieé.
ze jak kazde inne tak i leczenie hydryjatyczne hysteryi musi sie
stosowaé nie tylko do poszezegélnego przypadku, ale i do wzmian-
kowanych powyzéj zmian w przebiegu choroby. Glowném zadaniem
jest usunigcie — o ile mozna — ezynnikow, stanowiseyeh usposobie-
nie i tlo, na ktorych hysteryja rozwingla sie lub rozwija. Pozywna
dyjeta, Swieze powietrze winny stanowié podstawe leczenia, o ile
poprawiaja podupadte odiywenie, usuwajy stany niedokrewnosci lub
blednicy, gdy rownoczesnie uregulowanie codziennego zajecia, $cisly
rozklad czasu na ruch i spoczynek, czuwinie i sen, usuwanie wszel-
kich szkodliwyel wplywéw psychicznych. dyjetetyka duszy w naj-
obszerniejszém tego stowa znaczeniu majy przejednywaé chore z zy-
ciem, uczyé je zyé terainiejszoscia. wyrabiaé i hartowaé wole. We
wszystkich tyeh kierunkach hydroterapija jest nam w osiagnigciu
zamierzonego celu wielce pomocna. O wplywie zabiegéw hydryja-
tycznych na laknienie. przemiang materyi i poprawe odzywienia mo-
wilismy juz tylokrotnie, ze w tym wzgledzie nie potrzebujemy, sadze.
ponownie sig nad tém zastanawiaé. Co do znaczenia zabiegéw hydry-
jatyeznyeh w hartowaniu woli i panowaniu nad §0bq u hysteryezek.
przytocze tu zdanie Rungego, ktory powiada: ,Wielka liczba
ludzi z zamozniejszych warstw stracita wiréd wygodnego swego bytu
najzupelniéj miare tego. co cztowiek bez. szkody zniesé moze, i dla
tego ulega pod najmniejszg przeciwnoScia. Dla nich zimna kapiel jest
wielkiém zdarzeniem, a c6z dopiero wstawanie o godz. 6-éj z rana,
nacieranie w zimném przescieradle lub wdrapanie si¢ na wysoka gore!
Chorzy tacy po zimnym natryskn czuja sie bohaterami, a odbycie
mecezacéj przechadzki dodaje im nieznanéj sily i nowéj odwagi....“
Uzynnik psychiezny jest tak wazny. e wielu przypisuje mu gtowne
znaczenie w leczeniu hysteryi i otrzymaniu pomyslnych wypadkow.

lLiebermeister, ktéry hysteryje uwaza wprost za cierpienie umy-

slowe, nerwice czynnosciows szaréj istoty kory mozgowéj, na pierw-
szém miejscu kladzie potrzebe leczenia psychicznego : codzienne zimne
kapiele z nastepowym zZywym ruchem miesniowym sa, zdaniem jego,
dla tego bardzo pozyteczne, poniewaiz .zmuszaja chore do panowania
nad soha.*

Jak wszedzie, potrzebna tu jest wszakze pewna miara i ogle-
no$¢ w postepowaniu. Nie idzie tu o , wymuszenie®, ile o wyrobie-
nie woli, do ezego tylko droga stopniowego éwiczenia dojéé mozna.

*®
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Zwrécithym 1 na to uwage, ze dotychezasowe nasze wiadomosel psy-
chofizyjologiczne nie pozwalaja nam przypuszczaé istnienia ,sity woli
jako odrebnéj ezynnosci mozgowéj, do ktoréj w leczeniu hysteryi
odwolaéby$my si¢ mogli; t. zw. zboczenia woli nalezy raczéj odniesé
do zboczen w czuciu i mysleniu, ktére wyréwnaé i usunaé jest zatém
pierwszém naszém zadaniem. Polecane przez Liebermeistra co-
dzienne 15 minutowe kapiele zimne (15°) w rzadkich tylko przypad-
kach w poczatkach leczenia z korzyscia zastésowacby sie daly, nawet
u chorych silnych.* Moze tak znaczne ozigbianie i draznienie stuzy
hysterycznym Niemkom, naszym hysteryczkom zaszkodzitoby z pewno-
$eia. Dziatanie zimnych kapieli, powiada Runge, moZna poréwnaé
z uzyciem bicza u zwierzat; rozsadnie zastésowane pomaga z wyte-
zeniem wszystkich sit do wydobycia sie z bagna choroby, gdy uzyte
nie w pore lub niewlasciwie, zaogniajac przesadnie energije, spro-
wadza snadnie szybkie wyczerpanie resztek sil.«

Najlepsza wskazowke co do wyboru zabiegéw hydryjatycznych

i cieploty wody daje nam kazdorazowe ocenienie stopnia pobudli-
wosei nerwowéj, oraz wzglad na stan odzywienia. U osob niedokrew-
nych podniety termiczne powinny dziataé przelotnie, aby nie ujmo-
waly duzo cieplika ustrojowego. Zimne zmywania, krotkie kapiele
chtodne, nacierania oddaja, uzyte systematycznie, hardzo dobre ustugi.
zmniejszajac 1 usuwajac zboczenia czuciowe; pozyteczno$é tychze za-
biegéw w hysterycznych porazeniach i przykurczeniach miesni t16-
maczy Arndt roéwniez wyréwnywaniem zboczen czucia skornego,
z ktoremi powyzsze zmiany sa w zwigzku przyczynowym. Byé moze,
7e dzialaja tu takze pomySlnie wzmozenie gorzenia i przywroécenie
,rownowagi* w przemianie materyi (Liebermeister). — Pray-
pady wybitnego podniecenia nerwowego u$mierzaja si¢ zwykle naj-
rychléj kapielami letniemi (30—25° C.); réwnie pozytecznemi oka-
zuja sie tu przeciagle wilgotne otulenia, nieprzedtuzane jednakze az
do wystapienia potow, z nastepows krotka kapiela chlodng i t. p.
W przypadkach dokuczliwego odecia oraz uposledzonego ruchu ro-
baczkowego kiszek zaslugujy na uwage codzienne zimne lawatywy,
tudziez krotkie chtodne kapiele nasiadowe. W leczeniu ezynnoscio-
wych zboczen w narzadach plciowych pomocnemi sa précz takichze
nasiadowek, zimne wstrzykiwania do pochwy lub ochladzanie jéj za
pomocy oziehiacza Kischowego. Przeciw bezsennosci stuzy zwykle

dolnze letnie kapiele wieczorem.

I podezas t. zw. napadéw hysterycznych stésowanie
ciepta lub zimna moze byé pozyteczne: zimne oklady na glowe, silne
rozcieranie nég woda zimna i t. p. Natomiast gloszona przez niekto-
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rych rada, aby si¢ staraé przerwaé napad opryskiwaniem twarzy wodg
zimnya, nie zawsze jest polecenia godna; kilka razy postrzegatem po
tém wzmozenie kurczow i przedluzenie napadu, mianowicie gdy tenze
wystepowal w postaci kurczéw hystero-epileptycznych.

3. Sledziennictwo (hypochondria) — jest nerwica pole-
gajaca na podwyzszonéj pobudliwosei ukladu nerwowego ze sklon-
nosceig do czynnodei odruchowych w zakresie psychicznym (Arndt).
Wyrazem zmian w ezynnosciach psychicznych jest u hypochondry-
kow nieprawidtowe, przesadne poczucie wlasnego stanu chorobowego
1 sposob ujawniania tegoz poczucia, niebedacy w stosunku do daja-
cych si¢ przedmiotowo wykazaé zmian chorobowyeh. Sktonno$é do
hypochondryi jest w znacznéj czesei wrodzona, przyczynami wywo-
Tujacemi lub przyspieszajacemi rozwoj cierpienia sa rézne eczynniki
oslabiajace ustréj i podkopujace stan odzywienia, tudziez drainiace
i podniecajace nadmiernie uklad nerwowy. Hypochondryja rozwija
sig po przebyciu cigzkich choréh, skutkiem réznych przewlocznych
zhocze w przewodzie pokarmowym (niezyty gardla, Zoladka, kiszek.
krwawnice, zatkania stolca), skutkiem choréh narzadu moczo-pleio-
wego (cierpienia cewki i pecherza moczowego, niemoe pleiowa, na-
sienotoki), chorob watroby i serca (bardzo rzadko pluc), ogélnéj
niedokrewnosei, kily, rtecicy i t. p., a nareszcie takie skutkiem ucia-
zliwéj pracy umyslowéj, szezegolnie jednostronnéj, doznanyeh réznych
zawodow 1 ciosow moralnych.

Przypomnienie czynnikéw etyjologicznych uwazaliSmy za po-
trzebne, poniewaz wplywajg one czesto w pierwszym rzedzie na spo-
sob leczenia. Usuniecie istniejacych przedmiotowych zmian chorobo-
wych jest bowiem pierwszém naszém zadaniem. Nie zawsze jednak
cessante causa cessat effectus. Mozna powiedzieé, ze tylko w $wiezych
przypadkach z wyleczeniem istniejacego niezytu kiszek lub chordh
narzadu pleiowego ustepuje zarazem hypochondryezny nastréj umy-
stowy; w praypadkach zadawnionych nie zawsze si¢ to da osiagnaé.
Mimo to wypelnienie wskazania przyczynowego jest pierwszym obo-
wigzkiem i celem. Hydroterapija wiec przedewszystkiém zastosowana
by¢é winna w kierunku zmian chorobowych, ktore rzeczywiscie lub
domyslnie przyczynily si¢ do rozwoju hypochondryi. Do nich wiee
stosuje sie wybor zabiegéow. — W drugim rzedzie waznym jest wzglad
na istniejacy w kazdym przypadku stopieni pobudliwosci nerwowdj,
stan odzywienia, przewazajace ohjawy podniecenia lub przygnebienia,
przeczulica lub zbezczulenie skory, miesni, trzew i t. d. — Nareszcie
niejednokrotnie nalezy nam sig w pewnéj mierze przynajmniéj kie-
rowa¢ i samemi skargami chorego, szczegilng jego wiary do tego
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lub owego srodka. — oczywiscie, o ile on nie jest przeciwwskazany.
7 drugiéj strony wiadomo z doswiadezenia — 1 stanowi fo nawet
prawie powszechny rys hypochondrykéw, — ze pokladaja zazwyeczaj

niezmierne zaufanie w ,wodzie zimnéj“; o wyplywajacéj ztad sklon-
nosei do przesady i naduzyc¢ nalezy zawsze pamieta¢ mimo przykrosei,
jaka sie chorym wyrzadza, nie przyzwalajac na zadane przez nich
z blaganiem i krasoméwstwem coraz nowe, a coraz .silniejsze i cze-
stsze sposoby postepowania.*

Z powyizszych juz uwag wynika, jak réznorodne mogy bhy¢é
w roznych przypadkach wskazane srodki hydroterapeutyczne. Stoso-
wnie do stanu odzywienia i osobniczéj wrazliwosei, do anatomicznych
zmian chorobowyech, do zachowania sie ukladu nerwowego i t. d.:
moga byé z korzyscia uiyte zimne zmywania, nacierania, letnie ku-
piele, nasiadéwki, opaski Zotadkowe — to znéw zimne kapiele. na-
tryski, otulenia i t. d.

Pierwszorzednéj doniostosei jest leczenie psychiczne: tu naleiy
wszystko, co odrywd umyst chorego od ciaglego zastanawiania sie
nad soba samym i chorobsy swoja. co mu moze dodaé wiary i zau-
fania w wlasne sily, wzbudzié w nim nadzieje lepszéj przyszlosei.
Juz sam pobyt w odpowiednim zakladzie leczniczym przyczynia sie
do tego nie malo. Oderwanie sig od zwyklego zajecia, codziennych
trosk i klopotéw domowych, wydobycie z posréd kota, w ktorém
chory czut sig nizszym lub ponizanym, a przeniesienie si¢ w miejsce
nieznane, gdzie inny widzi tryb Zycia, inne spotyka twarze, gdzie si¢
czuje chorym miedzy chorymi — réwnym miedzy rownymi: to samo
juz czasem wystarcza, aby my$lom inny nadaé kierunek, zmieni¢ za-
patrywanie chorego na ,siebie* i swoj stosunek do innych. dodaé
mu niebywatéj od dawna wiary w siebie i otuchy w lepsza prayszlosé.

4. Padaczka (epilepsia). Czy w chorobie téj hydroferapija
osiagnela kiedykolwiek rzeczywiste. trwate wyleczenie. ulega watpli-
wosei, aczkolwiek nie brak uroczystych zapewnien w tym wzgledzie.
Tyle jest pewném. 7e w niektorych przypadkach leczenie hydryja-
tyczne, tacznie z uregulowaniem dyjety i calego sposobu Zycia,
wzmacniajac ustroj, usuwajac niedokrewnosé, czyni napady rzadszemi,
a ezasem 1 zapobiega im na czas dluzszy. Becquerel spodziewa
sie pomy$lnych wynikéw w Swiezych przypadkach padaczki, oraz
przytacza dwa prayktady, miedzy ktoremi u mezezyzny 24 letniego
po 3 miesieczném uzyciu zimnyeh natryskow napady przez nastepne
lat 5 nie powrdcily wieeéj, — u drugiego za$ podezas 8 miesiecznego
takiegoz leczenia napady ustaly, powrdcily jednakze pozniéj. Zdaniem
Fleuryego hydroterapija daje w padaczce najlepsze z wsaystkich
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innych sposobdow leczenia wyniki. . Rowniez i Nothnagel postrze-
gal, z wyjatkiem przypadkéw zadawnionych. czeste ,istotne* po-
lepszenia osiagniete hydroterapija. z czém zgadza sig takze do-
Swiadezenie Bergera, ktory jednakie i po najdluzszém leczeniu
nigdy nie widzial wyleczenia. Z 3 przypadkéw, leczonych przeze-
mnie hydryjatyeznie, w dwoéch napady staly sie w czasie leczenia
stanowezo rzadszemi, trzeci chory nie znosit weale ani najlzejszych
zabiegow. Najlepiéj stosunkowo sluza chorym chtodne kapiele (bez
polewania glowy), pozniéj natarcia. Z wlasnego do$wiadezenia moge
zapewni¢ o szkodliwosei uzywania nawet kilkusekundowyeh natryskéw
zimnych. Zgadza sie z tém wieksza czesé nowszych autoréw. Nie moge
przy tém pominaé uwagi, Ze pobyt epileptykow w zakladach wodoleczni-
czych pociaga za soba rézne trudnosci: napady epileptyczne spra-
wiajy nieopisany poploch miedzy reszty chorych, mianowicie miedzy
hysteryczkami. a sam pacyjent nie wiele moze korzysta¢ z przyjem-
nosei towarzyskich miedzy kolegami. ktérzy unikaja cztowieka z , wielks
choroba.

b. Plasawica (chorea minor). W leczeniu plasawicy idiopa-
tveznéj hydroterapija na pierwszém miejscu zamieszezona byé po-
winna. Prawda, ze w lzejszych jéj postaciach, mianowicie u dzieci
i dorastajacych, trudno nieraz rozstrzygnaé, o ile ustapienie przypa-
dow chorobowych odniesé nalezy do leczenia, a ile do naturalnego
przebiegu choroby. Jednakze liczne przypadki, w ktorych wielka po-
hudliwo$é odruchowa, hezlad ruchowy 1 owa przez Francuzoéw trafnie
nazwana  folie musculaire zmniejszaja sie i ustepuja szybko pod-
czas leczenia hydryjatycznego, przemawiaja stanowezo za pozytecz-
noscia i skutecznodcia hydroterapii. To téz wielu lekarzy (Dupuy-
tren, Hasse, Rosenthal) zalecalo i zaleca leczenie hydryjatyczne
plasawicy. — Metodyka hydryjatyezna nie da si¢ tu szezegétowo
wskazaé; tyle tylko moina powiedzieé, ze silne podniety termiczne
sa, szczegélnie w poczatkach leczenia, przeciwwskazane: natomiast
nacierania (20" C.), chtodne kapiele, pozniéj krotkie natryski kro-
pliste, wilgotne otulenia '/, godzinne z nastepows kapiela chlodng
lub natryskiem okazuja sie. uzyte w miare istniejacéj odpornosei, po-
zytecznemi. — Lubelski poleca natryski z eteru na stos pacie-
rzowy, szezegolnie w razie istnienia punktow bolesnych na wyrost-
kach kolezastych: w téj saméj mysli chwali Eulenburg noszenie
workow Chapmana. Byé moze, ze warstwowe ochlodzenie moze
bezposrednio wplynaé na pobudliwo$é odruchows rdzenia pacierzo-
wego. — jednakze rzadko ktory z mlodych pacyjentow godzi sie na
rade Eulenburga. Uregulowanie dyjety, ruchu, zajecia i snu jest




warunkiem niezbednym, gimnastyka, miesienie czynnikami wielce
pomocnemi.

Nerwice obwodowe.

Nerwice obwodowe, o ktorych jeszeze moéwi¢ mamy, dotycza
sig juzto nerwéw dosrodkowyech (nieczulica i nerwobdle), juitéz
odsrodkowych (porazenia i kurcze).

Nieczulica (anassthesia) obwodowa bywa nierzadko przedmio-
tem leczenia hydryjatycznego. W pierwszym rzedzie nalezy tu upo-
$ledzone czucie skorne, jako bezposrednio przystepne dla podniet
termicznych ; zmiany w czuciu migéniowém, trzewowém i zmystowém
zajmuja dotychezas, jak w patologii, tak i w terapii, stanowisko pod-
rzedne.

Leczenie nieczulicy skornéj stosuje sie wielokrotnie do
przyezyny zboczenia. Jezeli wykaza¢ mozna, Ze zalezy od uposledzo-
néj pobudliwoéei koncowek nerwowych w skorze, lub utrudnionego
przewodnictwa w dostepnéj czeSci pnia nerwowego, natenczas uzy-
wamy miejscowych zabiegow wodnych. Odpowiadajy one niekiedy
wrecz przyczynowemu wskazaniu, o ile przy nalezytém zastésowaniu
podwyiszaja pobudliwosé i przywracaja zaklocone przewodnictwo
w chorych nerwach. Dotyezy to szezegolnie tych przypadkow, gdy
nieczulica jest nastepstwem miejscowéj niedokrewnosci skory, miano-
wicie skutkiem kurczu naczyn tetniczych (Nothnagel); w takich
razach (anaesthesia tschaemica) bodzce termiczne, sprowadzajac wzmozony
naplyw krwi do skory, usuwaja tém samém nieprawidtows czynnosé ner-
wow. Rowniez i w nieczulicy. bedacéj nastepstwem przewlocznéj sprawy
zapalnéj w nerwach (anaesthesia neuritica), wywolany naplyw krwi, ufa-
twiajagc 1 przyspieszajac wessanie wypociny, przywraca prawidtowe
czucie skorne. Tu zaliczyé mozemy i zmiany w czuciu skornéax, po-
wstale skutkiem przemoczenia i przezighienia ; nie wiadomo wprawdzie,
czy przyczyng ich sa sprawy zapalne, czytéz zboczenia mnaczynioru-
chowe i odzyweze, jednakze do$wiadczenie uczy, 7e ust¢puja one naj-
rychléj srodkom wywolujacym przekrwienie skory.

Stosownie do powyzszych wskazan réznych mozemy uzywaé
zabiegdw hydryjatyeznych. Cheac sprowadzié naplyw krwi do skory,
nie drainiac zarazem nerwéw (np. dla istniejacéj rownoczesnie wiel-
kiéj pobudliwosci ukladu nerwowego), postugujemy si¢ wyZszemi
stopniami ciepta, w postaci okladow cieptych Iub prysznicowskich.
Zazwyezaj wszakze idzie nam o réwnoczesne wywarcie mniéj lub
wiecéj silnéj podniety termicznéj; w tym celu sluza silne miejscowe
nacierania wods zimng i krotkie zimne natryski skupione, uderzajace
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z wicksza sita. Cheac za$ bardzo silnie zadraznié nerwy, a zarazem
i znaczne wywolaé przekrwienie, postugujemy si¢ naprzemian dziata-
niem ciepta 1 zimna, juzto stosujac oklady cieple z nastepowém zi-
mném nacieraniem lub zimnym natryskiem, juz téz uzywajac natry-
skow szkockich.

Ilekro¢ zmiany w czueciu sg nastepstwem nieprawidlowego prze-
wodnictwa, badzto w niedostepnych czesciach pnia nerwowego, lub
w samym mleczu pacierzowym lub moézgu, natenczas, précz uzycia
podniet miejscowych celem podtrzymywania pobudliwosci w obwo-
dowych czesciach nerwow, wskazane sa zabiegi ogélne, aby ile mo-
mnosci droga odruchows wywolaé naplyw krwi do ezesci schorzatych,
przyczyniaé sig do lepszego ich odzywienia i tym sposobem przy-
wracaé uposledzone w nich przewodnictwo. W tych razach dzialanie
jest mniéj pewne, a i skutki mniéj wybitne. Wyhoér zabiegow sto-
sowaé trzeba do ogélnego stanu odzywienia i osobniczéj lub choro-
bowéj wrazliwosci na podniety termiczne; moga tu byé pozyteczne
natryski ogélne z szczegélném uwzglednieniem umiejscowienia cho-
roby, nacierania, kapiele, a nawet taznie i otulenia wilgotne z naste-
powa krotka kapielay zimna lub natryskiem. W wielu przypadkach
trzeba mieé¢ wzglad na glowne cierpienie, np. w wiadzie mlecza pa-
cierzowego. Przeciw uposledzonemu ezuciu w zakresie narzadu moczo-
plciowego dobre oddajy ustugi krotkie zimne kapiele nasiadowe.

Jezeli przyczyna zhoczen czuciowych tkwi w obnizonéj pobu-
dliwosei samych o$rodkowych narzadéw czuciowych w szaréj istocie
kory mozgowéj (rézne zmiany anatomiczne lub t. zw. czynnosciowe,
jak w hysteryi, hypochondryi, plasawicy i t. p.), leczenie hydryja-
tyczne, o ile jest wskazane, winno byé zastésowane do ogélnego
stanu chorobowego. I tu jednakze, o ile to chorzy znosza, pozyteczném
bywa poduniecanie termiczne nerwéw obwodowych, aby podtrzymaé
w nich pobudliwosé i przewodnictwo, oraz zapobiedz powstawaniu
zmian odzywezych.

Nerwohdole. W leczeniu nerwobolow rzadko kiedy mozemy
sie zastosowaé do wskazan przyczynowych. Jezeli powstanie i istnie-
nie bolu nerwowego odnies¢ nalezy do przekrwienia miejscowego lub
do spraw zapalnych w samym nerwie (newritis), mozna, W pierw-
szym razie usuwajac przekrwienie, w drugim dzialajac przeciwzapal-
nie, wplynaé na uémierzenie cierpienia. W tych przypadkach wska-
zane sa oklady zimne, celem warstwowego ochlodzenia tkanin, lub
postepowanie odwodzace. Ochladzanie miejscowe jest w leczeniu ner-
wobolow o tyle a priort uzasadnione, o ile, jak wiemy, przez ozig-
bianie nerwu mozemy obnizyé, a nawet zupelnie zniesé¢ pobudliwosé
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i jego przewodnictwo, uczynié¢ go nieczulym na wszelkie bhodice ze-
wnetrzne. Pomimo to takie ,zamrozenie“. Ze tak powiem. holow ner-
wowych w rzadkich przypadkach prowadzi do pozadanego celu; cho-
rzy podezas dolegliwych bélow nie znosza bowiem zwykle zimna,
a energiczne ozighianie, np. za pomoca silnego natrysku skupionego.
drazni w wysokim stopniu chorych wrazliwych 1 wiecéj moze
przyniesé szkody niz pozytku. Daleko bardziéj polecenia godném
jest postepowanie powolne, skierowane mniéj ku miejscowemu ubi-
ciu nerwobdlu, ile raczéj ku wzmocnieniu chorego, aby przez
zmiany w ogélném odzywieniu wplywaé¢ na wrazliwo§é ukladu
nerwowego. Posrednia ta droga tym pewniéj prowadzi do celu i tym
wieceéj jest uzasadniona, o ile wielka cze$é nerwobolow rozwija sie
na tle usposobienia nerwowego, wyrazajacego sie klinicznie jako
ogolna niedokrewno$é, blednica, nedzny stan odzywienia i t. p. —
Przeciwko towarzyszacéj zwykle wygoérowanéj wrazliwosei chorych,
hezsenno$ei 1 t. d. najpozyteczniejszemi sa kapiele letnie bez podniet
mechanicznych, otulenia wilgotne !/,—1 godzinne z nastepowa kapiela
chtodng lub zlewaniem po przescieradle (Lakenbad). U wielu chorych
dziatanie napotne usuwa bardzo rychto nerwobole. Zaleca si¢ to mia-
nowicie w $wiezych przypadkach, powstalych skutkiem zazighienia
(nerwobéle reumatyczne); taznia, otulenia napotne z nastepowym na-
tryskiem zimnym lub kapiela usuwajy w takich razach ezestokro¢
w bardzo krotkim czasie cierpienie; dotyczy to mianowicie nerwo-
boln kulszowego (ischias). Fleury zachwala w tym celu faznig suchy
(étuve séche) z nastepowym natryskiem deszezowym.

Porazenia. Przeciw bezwladom obwodowym zabiegi hydry-
jatyczne sa z wielu wzgledow pozyteczne, o ile dziataja wprost prze-
ciw porazeniu nerwu, i o ile znosza zmiany anatomiczne, bedace
przyczyna lub nastepstwem bezwladu. Dzialanie przeciwporazenne
podniet termieznych polega na draznieniu nerwow, podwyZzszaniu ich
pobudliwosei i przewodnictwa. Dzieje sie to albo przez bezposrednie
draznienie nerwow ruchowych, albo téz — co czescié) — droga od-
ruchowa. jak np. w porazeniach osrodkowych. W tym celu wskazane
sa silne podniety termiezne, miejscowe natryski zimne lub szkockie. —
Zwalezajae niedokrewnosé miejscows (oktady cieple lub prysznicowskie,
nacierania, natryski), lub usuwajac zapalenie w nerwie lub jego oko-
licy, wypelniamy wprost wskazania przyczynowe. Gdze to byé nie
moze, moiemy przynajmniéj dziata¢ przeciwko nastepowym zmianom
odzywezym w eczedciach porazonyeh, nerwach i miesniach, podtrzy-
mywaé przewodnictwo w pierwszych, zapobiegaé zanikowi drugich.
Wskazane tu sy natryski ogélne i miejscowe, kapiele cieple z naste-




powemi zlewaniami zimnemi lub natryskiem. a u oséb silnych takze
laznie i otulenia. Zabiegi napotne przedewszystkiém zalecaja sic w po-
razeniach zwanych reumatyeznemi, gdy w porazeniach, bedacych na-
stepstwem ogoInéj niedokrewnodei, blednicy, tudziez przebytych cig-
zkich chorob zakaznych, wskazane jest postepowanie wzmaeniajace :
krotkie kapiele chtodne lub zimne, natarcia, natryski kropliste i t. p.

W leczenin kurezoéw miesniowych hydroterapija zastuguje
na uwage jako $rodek zapobiegawezy, skierowany ku usunieciu
istniejacego usposobienia neuropatyeznego. Poprawa odzywienia ,
hartowanie, wzmocnienie uktadu nerwowego, oto zadanie, w osiagnig-
ciu ktorego zabiegi hydryjatyczne bardzo bywaja pomocne. Wobec
wygorowanéj pobudliwosei odruchowéj pierwszenstwo maja kapiele
letnie. W postaciach kurezow, majacych za prayezyne zaktocenie
krazenia w mozgu, jego niedokrewno$é lub przekrwienie zastoino-
we, postepowanie hydroterapeutyczne powinno mieé¢ na celu usu-
niecie wzmiankowanych zboczen sposobami, wskazanemi na wlasciwém
miejscu. Leczenie kurczow w przebiegu hysteryi, padaczki,  plasawicy
powinno by¢ skierowane przeciwko glownéj chorobie.

Lapalenia

W ostrych chorobach zapalnych hydroterapija moze mieé dwa
zadania: dzialaé jako Srodek przeciwzapalny, tudziez w razie
istniejacéj goraczki, jako $rodek przeciwgoraczkowy. O hydro-
terapii chorob goraczkowych wogéle bedzie mowa w nastepnym
rozdziale: tu za$ zajmuja nas zabiegi hydryjatyczne tylko o tyle,
o ile stuzg do zwalezania saméj sprawy zapalnéj.

W zapaleniach ostrych uwazano od najdawniejszych cza-
sow ochladzanie miejscowe za najdzielniejszy $rodek przeciwzapalny ;
trzeba jednak powiedzieé, ze wskazaniom przyczynowym eczyni ono
zados¢ tylko poérednio, t. j. zmmiejszajac nawal krwi i wytwarzanie
wypociny, istota za$ zapalenia sa nieprzystepne dla leczenia zmiany
chorohowe w Scianach naczyn, nastepstwem ktorych jest przekrwie-
nie 1 wypocina. Mimo to zimno jest cennym $rodkiem przeciwzapal-
nym, gdyz dajac nam moznos¢ regulowania krazenia krwi i miarko-
wania cieploty tkanin, dozwala wywieraé wplyw na sama sprawe
zapalna, na rubor, calor, tumor, dolor, functio laesa.

Pamigtaé jednak trzeba, ze zadaniem naszém nie jest wywo-
Iywanie w czgsciach zapalonych stanu zupelnéj niedokrewnosei, gdyz
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ta prowadzi ezesto do zastoin krwi i obumarcia tkanin. Krazenie
krwi w czesciach uleglych zapaleniu jest niezbedném, bo w takim
tylko razie moga ustapi¢ pierwotne zmiany w Scianach naczyn i wy-
rownaé sie nastepowe zhoczenia odzyweze. Natomiast nadmierny sto-
pien przekrwienia jest po wiekszéj czesei szkodliwy, bo prowadzi do
powstania znacznéj wypoeciny, ucisku tkanin, wzmaga bole i t. d.
Miejscowe ochladzanie wywiera w tym wzgledzie wplyw bardzo ko-
rzystny ; wywolujac kurez naczyn, usuwa lub u$mierza przekrwienie,
utrudnia wystepowanie z naczyn tak biatych jak i ezerwonych ciatek
krwi, ogranicza powstawanie wypociny.

Utrzymanie kurczu naczyn, zmniejszenie doplywu krwi hez
utrudnienia jéj odptywu, mierne ochlodzenie warstwowe: oto zadanie
zabiegéw przeciwzapalnych. Z tego wyplywa, ze stésowanie okladow
lodowych w miejscu zapalenia nie zawsze jest wskazane, najmniéj
w zapaleniach powierzchownych, gdzie pod ich wplywem moze po-
wstaé szkodliwa niedokrewnos$é lub porazenie naczyn, zwolnienie kra-
zenia, zastoina krwi.: Leczenie hydryjatyczne wezesnych okresow za-
palenia nie rézni sie od opisanego juz powyzéj postepowania skiero-
wanego przeciw przekrwieniom, dla tego mozemy sie sprawié krotko.
Najodpowiedniejsze sa oklady miejscowe (10—15° C.). Aby cieplote
te stale utrzymaé bez zbyt czestego odnawiania okladu (co dla cze-
stéj zmiany cieploty jest niepozadaném), najlepiéj, nie ruszajac okltadu,
zwilzaé go odpowiedniéj cieploty woda, np. za pomoca gabki lub
irygatora, albo téz uzyé przyrzadu chtodzacego z przeplywajacy bez-
ustannie woda. Dla zmniejszenia doplywu krwi polecenia godne sa.
gdzie mozna, oklady zimne (takze lodowe) na naczynia doprowadza-
jace. Za pomocy skombinowanego tego postepowania zapobiegamy
nadmiernemu naplywowi krwi, ochtadzamy tkaniny, zwalniamy prze-
miane materyi. Samuel wykazal doswiadezeniami na zwierzgtach,
ze pod dziataniem zimna zapalenie przebiega fagodniéj, krécéj, a na-
wet da si¢ zupelnie przerwaé.

Inaczéj postepujemy tam, gdzie nam idzie o usunigeie wytwo-
rzonéj juz wypociny, mianowicie w przewleklych sprawach za-
palnych. Wskazane tu sa $rodki ozywiajace miejscowe krazenie krwi
i limfy, rozmiekezenie, rozpuszezenie i wessanie tworéw zapalnych.
W tym celu uzywa si¢ okladéw cieplych lub goracych, tudziez pry-
sznicowskich. Oklady cieple sa takze pozyteczne w tych praypadkach
wezesnego okresu zapalenia, gdzie nie mogac zapobiedz powstaniu
obfitszéj wypociny, cheemy przyspieszy¢ wytworzenie sig jéj, wply-
naé na rychlejszy przebieg sprawy zapalnéj.
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Dla wywolania miejscowego przekrwienia i przyspieszenia kra-
zenia w zapaleniach przewlektych sluia takie czestokroé bardzo do-
brze miejscowe silne natryski skupione (takie szkockie). miejscowe
nacierania z migsieniem i t. d. Niemniéj mozna wplywaé na przy-
sporzenie ilosei krwi przeplywajacéj w miejseu zapaloném, wywolujac
w innych czeSciach ciala zwezenie naczyn. Wystarczy tu przypomnieé
wplyw kapieli nasiadowych na krazenie $rédbrzuszne i czaszkowe,
wplyw szerokodei koryta naczyniowego w skérze na stosunki kraze-
nia w narzadach wewnetrznych i t. p. Stésownie do przypadku cho-
robowego, umiejscowienia i okresu sprawy zapalnéj wskazane hyé
moga réwniez ogélne zabiegi hydryjatyczne, za pomoea ktéryveh zmie-
niamy kraZenie w narzadach zapalonych, wzmagamy lub utrudniamy
doptyw i odptyw krwi. W innych razach zdotamy to czynié niekiedy
droga odruchowego dzialania podniet termicznych na odlegte naczy-
nia, np. w przekrwieniach $rédczaszkowych za pomoca zimnych ka-
pieli noznych.

Zreszta w wielu przypadkach zapalen przewlocznych ogdlne
leczenie hydryjatyczne donioSlejsze ma znaczenie, nizli miejscowe.
7 poprawa odzywienia, z powrotem podupadlych sit i t. d. zmniej-
szajy sig lub ustepujy i zmiany zapalne, a przynajmniéj przestaja hyé
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 zastésowaé odpowiednie zabiegi.

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

W ostrém zapaleniu opon mézgowych (meningitis) glowném
zadaniem jest ochtadzanie miejscowe, oraz zmniejszenie doptywu krywi.
Postepujemy tu jak w przypadkach przekrwienia opon mézgowych. —
Zwykte oklady zimne trzebaby przynajmniéj co kilka minut zmieniaé.
co jest mozolném, a procz tego niekorzystném, bo czeste odnawianie
okladu drazni, lepiéj zwykly oklad zimny pokryé workiem lodo-
wym, lub téz uzyé czapki chtodzacéj, pod ktora takze oktad zi-
mny podtozyé nalezy. Wedle Winternitza moznaby, celem utru-
dnienia doptywu krwi do opon mézgowych, robié¢ zimne oklady na
szyje (na tetnice doglowowe), lub uiyé t. zw. krawatu z woda prze-
plywajaca. Nie mniejszéj wagi sa tu zabiegi skierowane ku pobudze-
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niu czynno$ci psychicznych, przywréceniu utraconéj przytommnosei.
podnieceniu ruchéw oddechowych i t. d.: zimne zlewania ogélne lub
na glowe, opryskiwania i t. p. Ogélne zabiegi hydryjatyczne, jak
zmywania, zlewania, kapiele maja na celu précz dzialania przeciw-
goraczkowego, takze dzialanie podniecajace i odwodzace. — W prze-
wloczném zapaleniu opon mézgowych, Niemeyer poleca
miedzy innemi zimne nacierania, a Krukenberg nie zatowal takim
chorym kilkudziesieciu kublow wody zimnéj na glowe — z pomysl-
nym skutkiem. W wiekszéj ilosci przypadkéw miasto tak silnych
$rodkéw drazniacych zalecaja sie kapiele letnie, '/,—1 godzinne otu-
lenia wilgotne z nastepowa chtodna kapiela (20° C.) i polewaniem
woda zimna, krotkie kapiele nasiadowe zimne i t. p.

Zapalenie gardla i krtani. W poczatkach zapalenia oklad zi-

= mny na szyje i kark, dobrze przylegajacy, pokryty woreczkiem lodo-
wym, lub krawat Winternitza z przeplywajaca woda zimna. lo-

dowa. Po zwalczeniu ostrego przebiegu nalezy zamieni¢ powyZszy
oklad chlodzacy na prysznicowski lub cieply (zob. oklad szyjny).
Okladu wygrzewajaceégo uzywa sie w celu ozywienia krazenia Krwi.
przyspieszenia wessania wypociny, a wiec szezegolnie w przewleklych
niezytach gardta i krtani, przewleklych zapaleniach migdatkéw it. d.
Najlepiéj zakladaé go na noc, a rano zdjawszy wytrzeé¢ dobrze skore
I szyl recznikiem w zimnéj wodzie zmaczanym i nastepnie dokladnie
osuszy¢. Runge zachwala w chorobach gardla czeste, krotkie plo-
kania wodg zimna. — W dtawcu procz miejscowych okladéw mozna
takze nie bez pozytku uzywaé zabiegow ogoélnych, juzto dla obnize-
| nia goraczki (kapiele, zawijania w zimne przescieradla), juztéz celem
| odciagania krwi od krtani i pluc (silne nacierania). a nareszcie w celu
] : silnego odruchowego podniecenia ruchéw oddechowyech, utrudnionych
: czyto nagromadzona w odetchach wypocing, ezy porazeniem mie$ni
rozszerzajacych glodnie (zimne zlewania i natryski, silny natrysk na
| kark i t. p.). — Chapman poleca inne jeszcze sposoby stésowa-
nia zimna w chorobach gérnych drég oddechowych: wziewanie ozie-
bionych plynéw rozpylonych, uzycie cewnika nosowego a double cou-
rant 7 przeplywajaca woda zimna. Sposoby te zachwala w blonicy,
perichondritis, tuberculosis laryngis, ostrém przekrwieniu blony $luzo-
wéj gardta, krtani i nosa. W przewleklym niezycie nosa inni pole-
caja stosowanie wody zimnéj w postaci natrysku (douche nasale).

- W leczeniu hydryjatyczném niezytow oskrzelowych (bronchitis)
postepowanie jest rézne, stésownie do przyrody i okresu cierpienia.
W Swiezych przypadkach, powstatych skutkiem zazighienia, dziafa-
nie napotne (wilgotne otulenia, faznia) bardzo dobre oddaja ustugi.

A4
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Niemeyer i w zastarzalych przypadkach postrzegal po zabiegach
napotnych wptyw pomyslny, polecal w tym celu kapiele gorace
(38 C.). trwajace ', godziny, z nastepowém zawinigeiem w koldry
i koce. Frey i Heiligenthal przypisuja lazni parowéj korzystne
dzialanie i dla tego, poniewaz wdychanie powietrza nasyconego para
wodna ma rozrzedzaé wydzieline $luzows w krtani, tchawicy i oskrze-
lach i wplywaé na zjedrnienie blony $luzowéj. — Gdzie nasilony nie-
zvt oskrzelowy pociaga za soba zadyszke, ogélne zlewania i natryski
na klatke piersiowa poteguja ruchy oddechowe, przyczém powietrze,
zwalezajac przeszkody w oskrzelach, przedziera sie i do glebszych
ezescl plue, — zimne nacierania za$ dziatajy odwodzac oraz utatwiaja
obieg krwi w malém kole krazenia (niezyt towarzyszacy wadom ser-
cowym. rozedmie pluc i t. p.). Nawiasem tu wspomne, Ze w przy-
padkach astmy, szczegdélnie- u osob miodszych, hydroterapija znako-
mite oddaje ustugi; najpozyteczniejszemi okazywaly mi sie zimne
nacierania 1 krotkie natryski kropliste; leczenie to usuwa zwykle
i towarzyszacy niezyt oskrzeli. — U osob z zastoinami brzusznemi,
otyltyeh, najkorzystniéj wplywaja na niezyt oskrzelowy ogélne zabiegi
hydryjatyczne, ozywiajace Krazenie krwi, przyspieszajace przemiang
materyi, tudziez dzialajace na pluca sposobem odwodzacym (zabiegi
napotne, nacierania, natryski. takze zimne krotkie nasiaddéwki). — Za-
chwalane takze i przeciw niezytom oskrzelowym oklady wygrzewajace na
klatke piersiowa, opaski krzyzowane. nie zastuguja na rozglos,
jakim sie ciesza u wielu hydroterapeutéw i choryeh. W niektorych pray-
padkach postrzegano ulatwienie wykrztuszania, w innych zmniejszenie
wydzieliny niezytowéj, gdy Winternitz nie waha sie praypisywaé
im znaczenia prywatnego klimatu Madeiry, co brzmi nie-
watpliwie bardzo pieknie.

Zapalenie pluc, oplucny, osierdzia. W przekrwieniach
pluc od dawna sy w uzyciu zimne oklady piersiowe. Serweta lub
przescieradto w kilkoro zloZone, zmaczane w wodzie zimnéj i dobrze
wyzete, przyklada sie szezelnie na odpowiednie miejsce, lub zawija
sie niemi cala klatke piersiowa (zob. str. 98). I tu pokrycie okltadu wor-
kiem lodowym ufatwia zadanie. Pricz tego celem odciagniccia krwi
od plue wskazane sa takze silne nacierania odnég dolnych lub catego
tulowia. W praypadkach biernego przekrwienia w rozedmie plue,
lub zaleznego od niewyréwnanych wad sercowych oslabienia miesnia
sercowego w przebiegu cieikich choréb adynamicznych, ogélne na-
cierania woda zimna sa i z tego wzgledu wielokrotnie wskazane, ze
zy pomoca podniet skornych podsyeajs i wzmacniaja ezynnosé serca.
ulatwiaja przeplyw krwi przez naczynia pluene. zapobiegaja lub usu-
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waja niebezpieczne ociekliny i t. d. — W zapaleniu pluec rézne
zabiegi hydryjatyczne moga byé pozyteczne. Wielkie oklady zimne,
zmieniane przynajmniéj co 5 minut Jub pokryte workiem lodowym,
goraco zachwalal Niemeyer. Procz przeciwzapalnego dzialania,
u$mierzaja one bole i klocie, a zarazem sa takze $rodkiem przeciw-
gorgezkowym. Czeste zmywania ciala woda zimng podtrzymuja prze-
ziew skorny, wzmagaja utrate ciepla, a podniecajac odruchowo czyn-
nosé serca i plue, zapobiegajy zapadowi ; dla tego wskazane sy szczegol-
nie u 0s6b niedokrewnych i stabowitych, starcow i dzieci, mianowicie w
przypadkach niewygoérowanéj goraczki, gdzie hydryjatyczne leczenie
przeciwgoraczkowe w caléj pelni jest przeciwwskazane lub niepotrzebne.
W wezesnych okresach zapalenia oplueny miejscowe ochta-
dzanie nie tylko agodzi dokuczliwe hole, ale moze i zapobiedz wy-
tworzeniu sig obfitéj wypociny: poéiniéj wskazane sy oklady cieple
lub wygrzewajace, jako przyspieszajace wessanie wypociny. W pray-
: padkach przewlektego zapalenia oplucny obok miejscowego wygrze-
wania (opaski piersiowe) wielkiéj doniostosei hywaja zabiegi ogdlne,
skierowane ku poprawie ogélnego odzywienia, przyspieszenia prze-
miany materyi (nacierania, natryski, otulenia, nawet fainie i t. d.).
Te same wskazania stosuja sig do miejscowych i ogélnyeh za-
biegow hydryjatycznych w przypadkach zapalenia osierdzia.
Niezyty zoladka i kiszek — stanowia znaczny zastep choréb
postrzeganych w zakladach wodoleczniczych. O ile zboczenia prze-
wodu pokarmowego zaleza od zmian w krazeniu, zastoin w naczy-
niach brzusznych, przekrwien watroby i t. p., korzystnemi okazuja
sie zabiegi odwodzace i przyspieszajace krazenie krwi. W przypad-
kach zwatlenia Zoladka i kiszek, wystepujacego w nastepstwie osta-
bienia uktadu nerwowego i podupadléj innerwaeyi trzew, tudziez
skutkiem nedznego odzywienia ogdlnego, niedokrewnosei, _cigzkich
chorob ostrych, nareszcie w przebiegu przewtocznego niezytu zotadka
i kiszek, hydroterapija, przyczyniajac sie do poprawy odzywienia
ustroju. wzmacniajac uklad nerwowy i migsniowy, jest — Iacznie
z uregulowana odpowiednio dyjeta — dzielnym $rodkiem leczniczym.
W ten sposob nalezy ttomaczyé pomySlne dzialanie hydroterapii
w wielkiéj liczbie choréb przewodu pokarmowego. (Zob. takze str. 125).
Dodaé winni$my jeszcze, ze sprawiajac za pomoca stosownie dobra-
nych zabiegéw hydryjatyeznych wedle potrzeby naplyw krwi do
zwatlonych i niedokrewnych blon §luzowych, zwigkszamy ich ezyn-
nosei wydzielnicze, oraz droga odruchows éwiczymy niejako gimna-
stycznie warstwe miesniowa. krzepiae ja w ten sposob i wzmacniajac
(kapiele nasiadowe). Na tém zdaje si¢ polegaé w znacznéj czgsci
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korzystne dziatanie opaski brzusznéj w niezytach zoladka i kiszek,
w nawykowém zaparciu stolea i t. p.; byé moze. ze opaska brzuszna
przyspiesza trawienie, jakto o okladach goracych wykazal Flei-
scher. — O uzyciu zimnych okladéw na brzuch zob. str. 99.

W chorobach narzgdéw moczo-pleiowych hydroterapija w dwo-
jakim kierunku jest czestokro¢ dobrym srodkiem pomocniczym: ogélne
leczenie hydryjatyczne, wzmacniajac ustréj i przyczyniajac sie do
lepszego odzywienia ciala ulatwia usuniecie zboczen chorobowych,
gdy miejscowe zabiegi hydryjatyczne dzialaja czestokroé pomyslnie
na istniejace zmiany zapalne, zboczenia w krazeniu i t. d. Wedlug
zasad powyzéj wytuszezonych postugujemy si¢ z pozytkiem zabiegami
hydryjatycznemi w zapaleniach okolomacicznych, zapaleniu macicy
i jajnikéw, bialych uptawach, krwotokach macicznych, zboczeniach
miesigczkowych i t. d. Précz zabiegéw ogélnych sg tu w uiycin
rozne oktady, wstrzykiwania, natryski wstepujace, kapiele nasiadowe.
W S$wiezych przypadkach zapalen tkanki tacznéj miedniczéj, takze
w zapaleniu blony Sluzowéj cewki moczowéj i pecherza, uzywane
jeszcze 1 polecane przez wielu zimne kapiele nasiadowe pogarszaja
zwykle cierpienie. — O uzyciu przyrzadéw chtodzacych w chorobach
pochwy i cewki moczowéj, byta mowa w metodyce hydryjatycznéj. —
Zhoczen czynnosciowyeh w zakresie plciowym dotkneliSmy juz na
wielu miejscach. :

W przewlocznych zapaleniach nerek hydroterapija bardzo
dobre oddaje ustugi w usuwaniu towarzyszacéj puchliny. O ile wska-
zane w tym kierunku zabiegi napotne moga korzystnie wptynaé na
same zmiany zapalne w nerkach, moéwiliémy juz na inném miejscu
(str. 106).

L priewtocznych zatrud
wymieniamy tu gtownie hydryjatyczne leczenie rtecicy i alkoho-
lizmu, jako nie rzadko postrzeganych w zaktadach. W rtecicy
(mercurialismus) zazwyczaj w pierwszym rzedzie jest zadaniem naszém
wzmocnié¢ chorego, poprawi¢ odzywienie ogolne; wybor zabiegow
stosuje sie do osobniczéj pobudliwosei nerwowéj i stanu odzywienia.
Po dluiszym czasie, gdy chory nabrat sit i potrzebnéj odpornodei,
mozna przej$é do zabiegdw napotnych ; watpi¢ nalezy, aby one zdo-
faly przyczynié sig do wydzielenia rteci z ustroju, jak przypuszeza
wielu hydroterapeutéw. Pomyslne dzialanie otulen i lazni polegaé sig
raczé] zdaje na Kkorzystném podniecaniu przemiany materyi, hartowa-
niu skory i t. p.
11
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Podobne postepowanie wskazane jest w przewloczném zatru-
ciu wyskokowém, w ktorém hydroterapija bardzo dobre osiaga
wyniki, jezeli rOwnoczesnie powstrzymamy chorego od uzywania na-
pojow wyskokowych, zarzadzimy prosta posilna dyjete. kazemy uzy-
waé dostatecznie ruchu na $wiezém powietrzu i t. d. Z dwoch przy-
padkéw nabratem przekonania, ze w morfiniey chorzy Yatwiéj zno-
sza odjecie im trucizny, mianowicie dorazne sposobem Levinsteina.
przy rownoczesném zastosowaniu podniecajacych zabiegéw hydryja-
tycznych.

Przewtoczue choroby zakaine,

Whrew licznym zapewnieniom trzeba powiedzieé, ze hydrote-
rapija nie leczy kily. Mimo to jest ona zwykle pozyteczna, 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, pray-
czynia si¢ niewatpliwie do poprawy odzywienia i wzmocnienia ustroju.
U os6b silnych, lacznie z leczeniem apteczném, uzywa sie zabiegow
przyspieszajacych przemiane materyi i wzmagajacych czynnosei wy-
dzielnicze skory (przedewszystkiém suche otulenia napotne, takze
dlugotrwate otulenia wilgotne, taZnia parowa i sucha); w przypad-
kach podupadlego odzywienia trzeba sie staraé o wzmocnienie ustroju,
w czém bywaja pomocnemi nacierania, natryski, kapiele chlodne
i zimne, krotkie otulenia wilgotne.

Hydroterapija zakazenia zimniczego opiera si¢ na harto-
waniu skéry, poprawie odzywienia, nadaniu ustrojowi dostateczné;
odpornosci na szkodliwe wplywy atmosferyczne. Niektorzy hydrotera-
peuci zalecali i zalecajy przeciw samym napadom zimniczym
rozne zabiegi hydryjatyczne, jedni nacierania, inni otulenia wilgotne,
kapiele nasiadowe i t. p. z mniéj lub wiecéj pewnym i pomy$inym
skutkiem. Fleury praypisuje w zimnicy swoiste dziatanie natryskom
zimnym, powszechnemu prawie $rodkowi hydroterapii francuskiéj.
Pomimo lieznych zapewnien nie mozna powiedzie¢ stanowezo, czy
Jakiekolwiek zabiegi moga powstrzymaé. przerwaé lub usunaé napad
zimniczy ; niby pomysine wypadki zazwyczaj mozna odniesé do wplywu
zmienionego klimatu, co, jak wiadomo, samo moze wystarczyé do usu-
nigeia napadéw zimniczych.
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Choroby  gorgczkowe.

Sprawa leczenia hydryjatycznego choréh goraczkowych dotych-
czas nie jest stanowezo zalatwiona: ma ona dzi§ jak przed laty licz-
nych zwolennikéw, ale ma i przeciwnikéw. Pomijajac dawniejsze,
dos¢ liczne nawet proby w tym wazgledzie, trzeba powiedzieé, ze uzy-
cie hydroterapii w chorobach goraczkowych stalo sie przedmiotem
umiejetnych badan klinicznych dopiero od ezasu, gdy w roku 1861
Brand w Szczecinie oglosit sprawozdanie z szeregu przypadkow
duru, leczonych zimnemi kapielami. W nastepnych latach klinicy$ci
niemieccy, miedzy ktérymi wymienimy tylko Liebermeistra, Ha-
genbacha, Jirgensena, Ziemssena, Zimmermanna,
Leichtensterna, czynih liczne w tym kierunku doswiadezenia.
Wypadki osiaggniete byly tak zachecajace, iz wkrétce wyrobilo sie
w Niemezech przekonanie prawie powszechne, ze w leczeniu chordh
goraczkowych, a w pierwszym rzedzie duru brzusznego, ochtadzanie
jest nie tylko najpozyteczniejszym i najdzielniejszym, ale i jedynym
racyjonalnym $rodkiem. Medycyna innych krajow zachowala sig po
wickszéj czedei wzgledem ruchu tego wyczekujae, a mimo prob i do-
$wiadezen, np. w Anglii i Francyi, sprawa w mowie bedaca wigeéj
tamze zyskata przeciwnikow niz zwolennikow.

Ze stanowiska praktycznego zabiegi hydryjatyczne w chorobach
goraczkowyeh maja, zdaniem naszém, trojakie znaczenie; uzywamy
ich bowiem: 1) celem obnizenia podwyzszonéj cieploty, 2) celem za-
dziatania na uklad nerwowy i 3) celem usuwania pewnych zboczen
w krazeniu, co, o ile odbywa si¢ droga podniet nerwowych, pod-
pada pod 2).

Podobnie jak w stanie prawidlowym, tak i w goraczce istnieje
regulacyja ciepta, t. j. dazno$é do utrzymywania cieploty na
pewnéj staléj wysokosci, tylko ze, wedlug wyrazenia si¢ Lieber-
meistra, w stanie goraczkowym mechanizm regulacyjny nasta-
wiony czyli nastrojony jest na wyzszy stopien cieploty. Cheae
zatém zmieni¢ bieg goraczki, trzeba tak jak w stanie prawidlowym
zmieni¢, przelamaé regulacyje ciepla.

Liczne doswiadezenia na ludziach i zwierzetach pozwalaja po-
niekad orzec, o ile da sig to osiagnaé za pomocy zabiegbw hydryja-
tycznych.

Przedewszystkiém dowiedziono, ze podobnie jak w bezgoracz-
kowiu, tak i w goraczce ochladzanie ciala poteguje wytwarzanie
ciepla. Droga wzmozonéj produkeyi ciepla czlowiek goraczkujacy
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dazy mimo powiekszonéj przez ochladzanie utraty ciepta do utrzy-
mania wlaseiwéj swojéj cieploty, do ktoréj jest w danym razie ,do-
strojony“ jego mechanizm regulacyjny. Doniostego wszakze znaczenia
jest tu okoliczno$é, ze tenze mechanizm nie jest w goraczce ani
tak staty, ani téz dziala tak dokladnie, jak w stanie prawidlo-
wym. Wykazano bowiem, ze wytwarzanie ciepla nie z réwna sci-
stoseig 1 dokladnodcig stosuje siec we wszystkich okresach goraezki
do kazdorazowego natezenia utraty ciepla. W okresie wzrastania
gorgezki produkeyja ciepla bywa $rednio znaczniejsza, nizby to ro-
wnoczesnéj cieplocie ciata odpowiadalo, w okresie opadania bywa
ona czesto niestosunkowo niska, a tylko w okresie $rodkowym, t. j.
podezas najwigkszego nasilenia goraczki, regulacyja jest znow
dokladng czyli wytwarzanie stosuje si¢ doktadnie do utraty ciepta.

0 ile zatém trudno przez ochladzanie przemédz produkeyje
ciepla w pierwszym i drugim okresie goraczki. o tyle latwiéj w trze-
cim, t. j. w okresie jéj opadania.

Jak wplywa ochtadzanie i ogrzewanie zewnetrzne na ilosé chto-
nionego tlenu i wydalanego kwasu weglowego, czyli na szybkosé go-
rzenia, w roznych okresach goraczki, unaocznia nastepujace zesta-
wienie z najnowszych doswiadezen Finklera na $winkach morskich:

1

a) gorgczka od 40—41° C. wywoluje

w cieplocie chorego wzmozenie zuzytego tlenu wzmozenie wyda-
otaczajacéj lonego CO0,
26:200 C. + 15:9°), + 1359,
699 — SN + 1549,
b) gorgczka od 39—40° C. wywoluje
25'16° C. + 1599/, + 17:99,
555 — 4 37% + 10°0%,.

Z tablicy téj wynika, Zze podczas najwiekszego nasilenia go-
raczki (a) ochladzanie ciala wzmaga wytwarzanie ciepla, gdy™w okre-
sie jéj opadania (b) produkeyja ciepta pod wptywem ochladzania znacznie
stabnie i obniza sie. Skutkiem chwiejnéj i niedokltadnéj regulacyi
ciepta w goraczce zdarza si¢ podezas niéj daleko czesciéj i tatwidj,
niz przy cieptocie prawidlowéj, ze ochtadzanie obniza, a ogrzewanie
podwyisza cieplote ciala. Spostrzezenie to, uczynione dawniéj juz na
ludziach przez Liebermeistra, ktory takie wykazal, ze w jedna-
kowéj kapieli utrata ciepla u goraczkujacych jest znaczniejsza nizli
u zdrowych, potwierdzaja najzupelniéj ostatnie badania Finklera.

Jezeli si¢ zgodzimy z podaném przez Liebermeistra okre-
$leniem goraczki, jako zbioru ohjawow, polegajacego na podwyizszeniu
cieploty, wywolaném nieprawidtowém wzmoZeniem przemiany mate-
ryi, natenczas mieliby$émy poniekad prawo powiedzenia, ze ochladzanie
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chorych goraczkujacych odpowiada wskazaniom wprost przyeczy-
nowym wzgledem leczenia goraczki (nie choroby), ze wige od-
powiednie zabiegi hydryjatyczne zastuguja na nazwe nie tylko anty-
termicznych, ale wreez przeciwgoraczkowych (antypyretycz-
nych) $rodkow leczniczych.

7 faktow powyzszych wyplywajs zarazem nader wazne wska-
zowki praktyczne co do wyboru najpomyslniejszéj pory stésowania
hydryjatycznych zabiegéw w goraczce. Jako ogélne prawidto w tym
wzgledzie podaje Liebermeister, ie stosujac sie do przebiegu
goraczki, nalezy staraé sie nie tyle o zapobieganie jéj wzrostowi, lub
usémierzanie najwiekszych jéj nasilen, leez ile mozno$ci w czasie roz-
poczynajacego si¢ jéj opadania dazyé ku temu, aby zwolnienia go-
raczki czynié jak najdtuzszemi i jak najznaczniejszemi, albo nawet za-
mieni¢ ciagly tor goraczki na tor przepuszczajacy (z remisyj zrobié
intermisyje). W tym celu wskazane jest uzywanie zabiegéw hydry-
jatycznych podczas opadania goraczki, kiedy to, jakesmy widzieli,
regulacyja ciepla jest chwiejng i mniéj doktadng.

Stosuje sie to przedewszystkiém do tych choréb, ktérym na
podstawie swoistego ich przebiegu towarzyszy dtugotrwata wysoka
goraczka ciagla. Im bowiem jest wyisza, im trwa diuzéj i, co naj-
wazniejsza, im mniéj czeste i mniéj znaczne okazuje zwolnienia, tym
wieeéj zagraza Zyciu chorego, juzto przez to, 76 pod zgubnym jéj
wplywem powstajy miazszowe zwyrodnienia waznych narzadow (serca,
mozgu, watroby, nerek, miesni), juztéz przez nadmiernie przyspie-
szong przemiang i rozpad materyi.

Aby jednakze dziataé korzystnie na bieg i nasilenie goraczki,
oraz zapobiedz zgubnemu jéj wplywowi na ustroj, trzeba uzywaé za-
biegow hydryjatycznych o dostatecznie niskiéj cieplocie wody i do-
statecznie dlugo trwajacych. Lekkie stopnie ochtadzania wzmagaja
bowiem, jak w bezgorgczkowiu, wytwarzanie ciepta (wzmozenie wy-
miany gazow), podwyzszaja cieplote ciata. Dostatecznie silne i dlugie
ochladzanie za$ sprawia nastepowe obnizenie cieploty wewnetrznéj,
ktoryto spadek jest znaczniejszy niz pierwotny wzrost (jezeli tenze
wystapit); po przemijajacém powigkszeniu ilosé¢ wydalanego CO,
zmniejsza si¢ (najbardziéj w '/, godziny), poczém w 2—3 godzin iloéé
ta wraca znéw do stanu pierwotnego (Schroeder).

O ile ochtadzanie, obnizajac cieplote, odpowiada zarazem i in-
nemu wskazaniu, t. j. zwalnia wygorowang w chorobach goraczko-
wych przemiang i rozpad materyi, wykazuje wplyw jego na
produkeyje ciepla, wzglednie wymiane gazow. Starano sie to rowniez
stwierdzi¢ oznaczajac zmiany w skladzie moczu. Wedlug Zasieckiego

&
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kapiele 22:5° C., 4 dziennie, zmniejszaja u goraczkujacych ilosé wy-
dzielanego z moczem azotu, srednio o 6—20 grm. w trzech dobach,
obnizajy ilosé fosforanéw o 2—5 grm. w tymze czasie. Wypadki za$
otrzymane przez Kirejewa odnosza sie do okresu. w ktorym kapiel
zimna wzmaga nastepowo cieplote ciala; w tymto czasie (w 6—8 go-
dzin po kapieli) wykazal on pozostajace w stosunku do nastepowego
podniesienia cieploty po zimnych kapielach powiekszenie ilosci wy-
dzielanego mocznika, kwasu moczowego, chlorkéw i innych zwiazkow
nieorganicznych.

Trzeba jednak wyznaé, ze badania podobne nie daja nam by-
najmniéj pewnych dowoddéw o zachowaniu sig przemiany materyi
u goraczkujacych pod wplywem zabiegéw hydryjatycznych ; wykazuja
one raczéj, jak i o ile zmieniaja sie sprawy wydzielnicze sku-
tkiem ochtadzania. Najnowsze doSwiadczenia Zuntza i Lilien-
felda na zwierzetach zdaja sie dowodzié, ze samo obnizenie cie-
ploty gorgeczkowéj za pomocy ochladzania w kapieli nie zapobiega
bynajmniéj wzmozeniu wymiany gazoéw, t. j. powiekszeniu ilosei zuzy-
tego tlenu i wydalanego kwasu weglowego; z drugiéj strony wyka-
zali ¢iz sami, ze po usunieciu wplywu nerwéw na uklad miesniowy
(przez zatrucie kurara) wywolana sztucznie goraczka nie poteguje
wymiany gazdéw. 7Z tegoby wynikato, ze przyspieszenie przemiany
materyli w goraczce nie zawisto od podniesienia sie cieploty, lecz
od innerwacyi miesni.

Rowniez i zmiany w cie¢zarze ciata pod wplywem ochta-
dzania nie majy rozstrzygajacego znaczenia wzgledem zachowania sig
przemiany materyi. Stwierdzono niejednokrotnie, ze chorzy goraczku-
jacy leczeni hydryjatycznie traca mniéj na wadze niz przy jakiém-
kolwiek inném leczeniu. Jednakze wiemy, Ze wzrost 1 spadek
ciezaru ciala, jak nie zaleza od wysokosel goraczki. tak téz-i nie
pozostaja bynajmniéj w prostym stosunku do nasilenia przemiany
materyi, lecz do ilosei wydzielin, miedzy ktéremi woda pierwsze
zajmuje miejsce. 7 pracy Wolframa (z kliniki prof. Korezyn-
skiego) wynika, ze w przebiegu goraczki ciagléj ciezar ciala moze
sig podwyzszaé (0140—0-1 kegm. na dobe), gdy w porze krytycznego
przesilenia sie goraczki najwieksze przedstawia ubytki (0-5)—0-90 kgm.
na dobe); w pierwszym bowiem razie goraczka nie okazuje zadnych
prawie zwolnief, wsrdéd ktorych spalone twory rozpadowe z ustroju
wydalone bycéby mogly, a obok tego goraczkujacy skutkiem podnie-
sionego pragnienia weiela w siebie znaczniejsze iloSei wody: gdy
przeciwnie podezas zwolnien goraczki, a tém bardziéj w czasie kry-
tycznego jéj przesilenia sie. twory powyisze naraz w wiekszéj ilosel
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sie wydalaja. — W ten sposéh prawdopodobnie trzeba rozumieé po-
strzezenia Bauera i Kiinstlego, wedlug ktorych kazdy spadek
gorgezki, wywolany chininem lub ochtadzaniem, pociaga za soba po-
wiekszenie ilosei mocznika w moezu. Tak téz nalezy tlomaczyé zmiany
w ciezarze eciata, postrzegane po kapielach zimnych stésowanych
w przebiegu gorgezki. Wywolane niemi zwolnienie goraczki, a tém
samém spotegowanie czynnosei wydzielniczych nerek i skory, moze
sprawi¢ obnizenie cigzaru ciata, co przeciez bynajmniéj nie pozwala
twierdzié¢. jakoby hydryjatyezne leczenie choréb goraczkowyeh przy-
czynialo si¢ do wycienczenia ustroju tém bardziéj, ze. jak wyzéj wspo-
mnieliémy, postrzegane stan wprost przeciwny.

Natomiast powiedzieé nalezy, ze obnizajac cieplote gorgczkowa
zabiegami hydryjatycznemi, wywolujac dluZsze i znaczniejsze jéj
zwolnienie, tworzymy warunki do lepszego odzywiania chorego.
Skutkiem opadniecia goraczki jezyk sie oczyszeza i wilgotnieje, wy-
dzielanie éliny wzmaga, Yaknienie, choé na czas krotki; powraca. Nie
wchodzac w szezegoly, o ile i inne wydzieliny przewodu pokarmo-
wego zmieniajy sig w tym razie, do$é, ze dowoz pokarmow moze na-
stapi¢ w tym czasie, co znow zabezpiecza ustréj od wycienczenia,
znacznie zmiejsza niebezpieczenstwo choroby.

Mowilismy juz powyzéj, ze zabiegi hydryjatyczne nalezy stoso-
waé w porze niedokladnéj regulacyi ciepla, t. j. w czasie opadania
goraczki. Wedlug do$wiadezenia wielu klinicystow pora ta przypada
miedzy godzing 7 z wieczora i 7 z rana, tudziez miedzy 11 a 12 w po-
ludnie, w ktorychto czasach, zdaniem Liebermeistra, nalezy
tylokrotnie ochtadzaé chorego, ilekroé ciepltota w pasze przekracza
39°, a w odbytnicy 395° C. Rada ta moze mieé znaczenie tylko
pod wzgledem zamierzonego zwalezania saméj goraczki: poniewaz
jednak, jak jeszcze mowié bedziemy, hydroterapija choroh goraczko-
wych ma préez obnizania goraczkowéj cieploty i inne jeszcze, nie-
mniéj wazne, zadania, pora stosowania zabiegéw hydryjatycznych za-
lezy od wielu innych takze warunkéw. Wracajac do zwalezania go-
raczki, mozna wypowiedzie¢ ogolnie, ze im dzielniejszy bedzie wplyw
przeciwgoraczkowy kazdego poszezegolnego ochtadzania, tym mniéj
czesto powtarzaé “je trzeba. Aby obnizenie cieploty nie bylo tylko
chwilowe i przemijajace. ochladzanie powinno ftrwaé dostatecznie
dtugo. Nacieranie skory, gdzie na to stan chorobowy pozwala, z dwach
wzgledow jest pozyteczne, mianowicie podezas kapieli: najprzod do-
zwala czestokroé dostatecznie dlugiego trwania zabiegu ochladzajy-
cego. odyi zapobiega rychlemu powstaniu dreszezu (powstajacego
skutkiem utrudnionego krazenia krwi w naczyniach powierzchownych),
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ktérego nigdy wyczekiwaé nie nalezy, — a powtore tarcie skory po-
wieksza stopien ochlodzenia ciata, ulatwiajac utrate ciepta. W téj
mysli poleca Finkler polewanie chorego po wyjsciu z kapieli zimnéj
woda ciepla dla rozszerzenia naczyn skérnych.

Poniewaz jednak goraczkowe podwyzszenie cieploty nie
stanowi jeszcze goraczki, a sama goraczka nie stanowi znow
istoty choroby goraczkowéj, ktoréj raczéj jest tylko objawem
statym, a ktora leczy¢ mamy, przemawia to bardzo za pozytecznoseiy
zabiegow hydryjatycznych, ze précz fizycznego ochltadzania moga one
i innym jeszeze nader waznym odpowiedzieé¢ i zadosé uczyni¢ wska-
zaniom w leczeniu réznych choréb goraczkowych. Pomijamy tu wplyw
ich na tetno i oddech, ktore w stosunku do ochtodzenia wolnieja,
oraz wplyw na odzywianie chorych, o czém juz méwilisSmy wyzéj —
a kladziemy wielki nacisk na to, o czém zaledwie mimochodem, jako
rzeczy ubocznéj, wspominaja zwykle lekarze niemieccy, ze zabiegi
hydryjatyczne majg i w leczeniu choréb gorgezkowych donioste zna-
czenie jako podniety nerwowe. W wielu chorobach ostrych to-
warzyszg goraczce wybitne przypady nerwowe, jak utrata przytom-
nosci, $piaczka, bredzenie, omamy, drgawki, obled i t. p.; przypady
te nie zawsze pozostajy w stosunku do natezenia goraczki, owszem
czestokro¢, mimo nieznacznego. podwyzszenia cieploty, goruja ponad
wszystkiemi innemi objawami chorobowemi i niekiedy w pierwszym
rzedzie zagrazaja zyciu chorych. Wiadomo np., na co slusznie zwraca
uwage Unverricht, ze wplyw zgubny goraczki na czynnodci psy-
chiczne nie zalezy jedynie od jéj wysokosci: w zakazeniu gnilném
przy cieptocie 40° C. podupada ciezko caly uklad nerwowy, gdy cie-
plote 42° C. w goraczece powrotnéj znoszy chorzy bardzo dobrze. —
Doswiadezenie uczy, ze powyzéj wyliczone zboczenia ze strony osrod-
kow nerwowych daja si¢ uSmierzaé¢ lub usuwaé réznemi zabjegami
hydryjatycznemi, pomimo Ze one mafo ustrojowi ujmuja ciepla; zba-
wienne ich dzialanie odnies¢ nalezy do wplywu ich na uklad ner-
wowy, wedlug prawidel wylozonych w o0gélnéj czesci téj ksigiki.
Ze zadaniem hydroterapii choréb goraezkowych jest nie samo tylko
ochladzanie, dowodzil u nas z wielkim naciskiem w cennéj swéj
pracy Fabian.

Inne znaczenie hydroterapii choréb goraczkowych polega na jéj
dzialaniu na krazenie. Pomijajac fakt, Ze przez termiczne draznie-
nie skory podniecamy droga odruchowa czynnosé serca i ulatwiamy
krazenie krwi, a tém samém zapobiegamy niebezpiecznym jéj zastoi-
nom, zapaleniom opadowym, odlezynom i t. p., nadmieni¢ jeszcze na-
lezy, ie za pomocy okladow miejscowych mozemy regulowaé krazenie

1
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w roznych narzadach, zapobiegaé zapaleniom i krwotokom lub je
zwalczaé, koié hole i t. d. — Gdzie mamy do ezynienia z chorobg
goraczkowa przyrody zapalnéj, zabiegi hydryjatyczne moga mieé wie-
ksze znaczenie jako s$rodki przeciwzapalne, niz jake przeciwgoracz-
kowe, a raczéj o tyle tatwiéj zwalczaja goraczke, o ile usmierzaja
i opanowuja sprawe zapalna.

Wedlug tego, co sie rzeklo, snadnie zrozumieé. ze w leczeniu
chorob goraczkowych rozne zabiegi hydryjatyczne rézne majac zna-
czenie lecznicze, rozmaite té2 maja wskazania, oraz ze gonienie za usta-
nowieniem pewnéj niezmiennéj metody hydryjatycznéj przeciwgo-
raczkowéj, jak sie to dzieje mianowicie w Niemczech, nie ma naj-
mniejszéj podstawy ani przysztosei.

Aby sie jednak poniekad rozpatrzyé w zasobie Srodkéw prze-
ciwgoraczkowych, jakim rozporzadza hydroterapija, dodamy tu jeszcze
kilka uwag, odsylajac zresszta Czytelnika do rozdzialu o wplywie
réznéj cieploty zewnetrznéj na cieplote ciata.

Na pierwszém miejscu polozyé tu trzeba zabiegi najwiecéj uj-
mujace ciepla, aczkolwiek zdanie Liebermeistra, ze ,ilo$é ciepla,
odjetego ustrojowi w pewnym czasie przez zabieg hydryjatyczny, jest
miarg jego dzialania przeciwgoraczkowego®, przyjmujemy z zastrze-
zeniem powyZz wyluszezoném.

Nalezg tu przedewszystkiém kapiele waniénne (15—30°C.),
rzadko diuzéj trwajace nad 10—15 minut, zwykle krétsze; w go-
raczkach miernego nasilenia nie schodzimy zazwyczaj ponizéj 20° C.
Im kapiel zimniejsza i im trwa dluzéj, tym wieeéj ujmuje ciepla,
przyczém wplyw na obnizenie cieploty wzrasta rychléj w miare
obnizania jéj cieploty, nizli w miarg jéj przedluzania. Kapiele cze-
Sciéj powtarzane wiecéj ujmujy ciepla. niz mniéj czeste téj saméj
cieptoty, trwajace stosunkowo dluzéj: dwie kapiele 25° C., 10 minut
trwajace, maja wiekszy wplyw na obnizenie cieploty ciata, niz takaz
jedna kapiel 20 minutowa. Kapiel polaczona z nacieraniem skory
bardziéj ohniza cieplote ustroju, niz kapiel bez nacierania (Winter-
nitz). Stopien dziatania na cieplote goraczkowa zawist takie od
objetosci ciala; u dzieci wystarczaja kapiele 25—30° C.

Zreszta tatwo pojaé, ze cieplota, trwanie, czesto$é kapieli nie
dadzy sig ujaé w pewne nienaruszone prawidla, lecz stésowaé sig
musza, do poszezegélnych przypadéw chorobowyeh: natezenia i prze-
biegu goraczki, zachowania si¢ krazenia i oddychania, stanu odzy-
wienia, nastepowyeh zboczeni w o$rodkach nerwowych, towarzysza-
eych réznyeh powiktan i t. d. Trzeba sig jedném stowem stésowad
do osobniczych wlasciwosei chorego i do choroby. Nie nalezy zapo-




minaé, ze w kapieli poddajemy chorego takze mniéj lub wiecéj znacz-
nym podnietom nerwowym, z natezeniem ktoryech réwniez obliczaé
si¢ trzeba. Nie mozemy sie kusié o to, aby kapielami utrzymaé stale
cieplote na wysokosei prawidlowéj, zadaniem ochtadzania moze tylko
byé obnizenie $redniéj dobowéj wysokosei cieploty; kapiele zhyt
zimne 1 za czesto powtarzane moga wywola¢ wrecz zgubne ostabie-
nie serca, porazenie ukladu nerwowego.

Wobec wygérowanéj wrazliwosci chorego lub w przypadkach,
w ktérych obawiamy sig niebezpiecznego nawatu krwi do narzadow
wewnetrznych lub moézgu. postugiwaé sig nalezy kapielami stopniowo
ozigbianemi (Ziemssenowskiemi), t. j. sadza sie chorego do ka-
pieli 30—35° C., ochladzajac nastepnie w ciagu 10— 15 minut wode
do 20° i nizéj, wedlug potrzeby; w wielu razach wystarcza poczat-
kowa cieplota 28—29° C. Im indywiduum mniejsze, a szczegdlnie im
szezuplejsze, tym mniéj zimna kapiel wystarcza; u dzieci, u ktorych
powierzchnia ciata w stosunku do jego objetosci jest wielka, w nie-
zbyt wysokich goraczkach wystarczaja czestokroé kilkuminutowe ka-
piele 30—35° C.. wyzsze goraezki i tu wymagaja wody stosunkowo
zimniejszéj.

Riess poleca letnie ciagle kapiele, 31° C., rzadko 27° C., cheae
uniknaé pierwotnego wzmozenia prdukeyi ciepta. Bozzolo jednak
woli (w durze) kapiele zimne, czesciéj powtarzane, bo chociaz ka-
piele Riessowskie ochladzaja znacznie, to przeciez nie wywieraja
zbawiennego wplywu na uktad nerwowy, gdy po kapielach zimnych
ustepuje ostupienie, nastaje spokojny sen, ozywia si¢ krazenie krwi,
zapobiega ocieklinom.

Szybkiemu wzrastaniu cieploty po kapieli mozna skutecznie za-
pobiegaé w przestankach: zmywaniami czesciowemi lub ogdlnemi,
wielkiemi okladami na brzuch i piersi, chlodnemi napojami J-lawa-
ty wami.

Innym zabiegiem przeciwgoraczkowym sa wilgotne otule-
nia: 4 otulenia z uzyciem wody zupelnie zimnéj (trwajace tylko do
chwili ogrzania si¢ skory) maja wedlug Liebermeistra ten sam
wplyw przeciwgoraczkowy, jak kapiel 22 C., 10 minut frwajaca. Na
zakonczenie otulen dobra jest kapiel zimna lub zlewanie.

Zimne zlewania, 2—5 minutowe, ujmuja 4 razy mniéj
ciepla niz kapiel réwnie zimna, trwajaca 10—15 minut. Dziatanie
ich wige na obnizenie cieploty jest podrzedne. Natomiast nadajy sig
one wybornie do usuwania réznych przypadéw nerwowych, towarzy-
szacych gorgezce: niedostateczne oddychanie. upadek czynnosei psy-
chieznych, spigczka, bredzenie, wynikle ztad niedostateczne odweglanie
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krwi. Inng postaé zlewan, u Niemecow zwana Lakenbad, poleca
w celach przeciwgoraczkowych Pinoff. Chorego zawija sie w prze-
$cieradlo zmaczane w wodzie 15—20° C., lekko naciera lub ,natrze-
puje* az do ogrzania sie przescieradla, a nastepnie polewa sie po
przescieradle przez 10—30 minut woda zimna. Zabieg ten konczy sie
z chwila, gdy juz przescieradto si¢ nie ogrzewa.

Jako Srodki pomocnicze stuzg oktady zimne na glowe,
piersi, brzuch i t. p., — chlodne lawatywy, zimne napoje it. d.

Na koniec przytoczymy rade doswiadezonego Liebermei-
stra: ,Nie wtenczas dopiero pora do stésowania zabiegéw hydryja-
tycznych, gdy juz skutkiem goraczki (lub saméj choroby) powstaty
przypady groZne, lecz zadaniem naszém jest wezesne zapobieganie
niebezpieczenstwu.

Nie ma prawie choroby goraczkowéj. ktoréjby dotychezas nie
leczono lub nie prébowano leczyé hydryjatycznie: dur brzuszny
i plamisty, goraczka powrotna, plonica. ospa, bto-
nica, goraczka potogowa, réza, gruzlica, zimnica, —
i liczne choroby zapalne: zapalenie pluc wloknikowe
i niezytowe, zapalenia oplucny, opon mégowych, ostry
go$ciec stawowy i t. d.

Nie bedziemy sie: zastanawiali nad kazda z tych choréb z oso-
bna, gdyz wylozone powyzéj zasady przeciwgoraczkowego leczenia
hydryjatycznego do kazdéj z nich wogdle zastosowaé sie¢ daja.

Pozytecznosci metodyeznego ochladzania chorych goraczkujacych
dowodza, zwolennicy tegoz sposobu leczenia przedewszystkiém liczbami
statystycznemi. Wedlug Liebermeistra, $miertelnoié odsetkowa
w durze brzusznym, ktora przy leczeniu t. zw. obojetném do-
siogala 27 w szpitalu bazylejskim, przy systematyczném ochladzaniu
za pomocy kapieli wynosila zaledwie 9; u Branda sSmiertelnosé
w durze leezonym hydryjatycznie wynosila 7-4°/, (przy leczeniu
apteczném 21-7%/,),u Curriego 2%, Jiirgensena 3:1°/,, Scholza
4"/, Riegla 4-4°/,, Leichtensterna 5°/,, Rolleta 4°/,it. d.
Nie bez podstawy jednak zwraca uwage Germain Sée na to, ze
Swietne wypadki lekarzy niemieckich nie sa bynajmniéj statystycznie
dowiedzione, ho ci, ktorzy najlepsze otrzymywali wypadki leczenia,
procz kapieli uzywali takze chininu i innych $rodkow przeciwgoraez-
kowych. Ze zreszta pomy$lne dziatanie zabiegow hydryjatyeznych




w durze nie zalezy jedynie od stopnia ochladzania ciala, wynika juz
z tego, ze gdy Riess u swoich chorych, trzymanych w ciaglé;
kapieli 31° C., a wiec stale i znacznie (jak sam powiada) ochtadza-
nych, otrzymal wypadek $miertelnosei 20-9%/,, to w przypadkach
Curschmanna np.. leczonych bez silniejszych® zabiegéw, nie-
licznemi kapielami Ziemssenowskiemi, $miertelno$é wynosita tylko
6—79/,. Nie mniejszego znaczenia jest wplyw zabiegéw na uktad
nerwowy i naczyniowy. Rozne cigzkie przypady chorobowe, bezsen-
nosé, spiaczka, hredzenie, ostupienie — ostabienie czynnosci serca
i plue, ociekliny, odlezyny i t. p. ustepuja bardzo czesto po zadzia-
Taniu stosownych podniet termicznych. Temuto wplywowi klinicysta -
francuski Peter najwieksza w leczeniu duru praypisuje doniostosé,
uciekajac si¢ do hydroterapii tylko w ciezkich postaciach téj cho-
roby, gdy wystepuja objawy podniecenia, obted lub odretwienie. Dur
przedstawia si¢ w tylu rozmaitych odmianach, ze nie powinno hyé
mowy o jednakowém leczeniu. Jestto moze najeiezszy zarzut ueczy-
niony Niemcom, ktorzy wszystkie przypadki duru jednym i tym sa-
mym zwykli poddawaé zabiegom hydryjatycznym.

Wplywowi hydryjatycznego leczenia na cieplote ciata, uktad
nerwowy 1 naczyniowy przypisaé trzeba, ze, jak to stwierdzono nie-
jednokrotnie. rzedziéj wystepuja w przebiegu duru roine grozne po-
wikfania, jak zapalenia ptuc wloknikowe i niezytowe, zawaly krwawe
i zgorzel plue, zapalenie oplueny i t. d. Zarzucano z réinych stren,
76 w leczeniu zimnemi kapielami czesciéj si¢ zdarzajy peknigcia ki-
szek: wykazano jednak pozniéj statystycznie, ze hydroterapija nie
wplywa weale na czesto$é tego przypadu. Natomiast stwierdzono nie-
watpliwie, Ze czesciéj pojawiaja sie powroty duru (recydywy), co
jednak, w obec pomyslnego ich zazwyczaj przebiegu, nie ma wiel-
kiego znaczenia. Niemniéj korzystnie dziata hydroterapija zapebiega-
jac wielkiemu wycienczeniu chorych i wychudnieniu, oraz skracajac
okres wyzdrawiania. Czy to przypisaé nalezy zapobieganiu miazszo-
wym zwyrodnieniom réznych narzadéw, i czy to ezyni samo obnizanie
cieploty goraczkowéj, rzecz nierozstrzygnigta. Wzmiankowany Peter
utrzymuje, a odzywaja si¢ i inne glosy, ze zwyklismy przeceniaé
znaczenie zgubne goragezki w durze, przypisujac jéj np. powstawanie
chorobowych przeistoczen w miesniach, gdy one powstaja i u cho-
rych, u ktérych dur przebiegal prawie bez goraczki, podobnie
jak zboczenia psychiczne w durze odnosimy do zmian wywolanych
goraczka, gdy przyczyna objawdw mozgowych sa prawdopodobnie
wykazane przez Klebsa pratki (Wernich). Czy to ostatnie pray-
puszezenie si¢ sprawdzi, przyszlo$é okaze; jak dzi§ sie rzeczy maja,
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wiemy z badan Rosenthala (Warszawa). ze w przebiegu duru
1 innych chorob zakaznych powstaja w moézgu chorobowe zmiany
miazszowe; ezy one jednak zaleza od wysokoSei cieploty goraczko-
wéj, czy od wlasciwego chorobie przyrzutu, nie wiadomo.

BadZcobadZ to pewna, ze w wielu przypadkach duru brzusz-
nego, a prawdopodobnie i w calych epidemijach, cechujgcych sie
lagodniejszym przebiegiem, zastésowanie hydroterapii w caléj, zale-
canéj przez niemieckich klinicystow, rozcigglosci nie jest potrzebne —
a tam gdzie jest wskuzane, innych wielokrotnie wymaga zabiegéw,
niz samych kapieli, czyto wedle metody Liebermeistra, Ziems-
sena czy Riessa. Mozemy sie zgodzié ze zdaniem pierwszego z wy-
mienionych autoréw, ze leczenie przeciwgoraczkowe zasluguje na
rowne rozpowszechnienie jak przeciwgnilne, ale musimy takie pray-
znaé¢  stuszno$é stowom Jaccouda, ze leczenie duru wylacznie
przeciwgoraczkowe jest jednostronném, bo sama goraczka nie sta-
nowi choroby.

Co si¢ rzeklo o durze brzusznym, odnosi sie w wiekszéj ezesei
ido duru plamistego. Gdy dawniéj Griesinger $miertelnosé
w chorobie téj oznaczal na 15—209/,, a w niektorych epidemijach
wynosita ona znacznie wigcéj, po zaprowadzenin systematycznego
leczenia hydryjatycznego odsetka $miertelnosci wynosi tylko 9 (Mos-
ler). Trzeba jednak nadmienié, ze chorym téj drugiéj grupy, obok
hydroterapii, podawano i inne leki, a przedewszystkiém znajdowali
sie oni w lepszych bez poréwnania warunkach higijenicznych. Ten
ostatni wzglad jest z pewnoscia najwazniejszy. Wedlug obliczen H a m-
pelna $miertelno$é w durze plamistym najmniéj zalezy od sposobu
leczenia. Znajdowal on niemal t¢ same $miertelnosé przy obojetném
wyczekiwaniu (leczenie wyezekujace!), podawaniu chininu i stoso-
waniu kapieli zimnych. Roéznica zalezy od sily zakazenia. — Nad-
mierne podwyZzszenie cieploty goraczkowéj czyni pozyteczném meto-
dyczne ochladzanie, gdy rézne przypady ze strony ukladu nerwo-
wego i krazenia wymagaja stosowania odpowiednich podniet ter-
micznych. Niezyty oskrzelowe, ociekliny plucowe i t. p. nie przeciw-
wskazujy uzycia zabiegéw hydryjatycznych. — Uzywanie kapieli celem
obnizania cieploty goraczkowéj w durze powrotnym (febris re-
currens) wyjatkowo tylko moze byé potrzebne.

Leczeniem hydryjatyezném wléknikowego zapalenia
pluc zajmowal sig przedewszystkiém Jirgensen. Zdaniem jego
i tu gtdwnym naszym obowiazkiem jest obnizanie wygorowanéj cieploty.
U o0sob silnych, u ktérych choroba przebiega bez powiklan, radzi
stosowaé kapiele 10—125° C., ilekroé cieplota w odbytnicy docho-
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dzi do 40° C. U osob stabowitych. otylych, starcow podaje kapiele
25—30° C. Przed kapiela wino, obok tego chinin. Najlepsza pora
do kapania sa godziny poranne (4—7). U dzieci wystarczajy wil-
gotne zimne otulenia. Zazighienia obawiaé sie nie potrzeba ani téz
oslabienia serca, bo kapiele, ochladzajac ciato. ulatwiaja prace mie-
$niowi sercowemu, dla ktérego goraczka jest najniebezpieczniejsza.
Mimo statego prawie utrzymywania cieploty w granicach prawidlo-
wych za pomoca swych kapieli ciagtych, Riess przeciez otrzymal
w zapaleniu pluc $miertelnosé 25°/,, gdy Dietl, wyczekujac obo-
jetnie konca choroby, dochodzit zaledwie do 4°/;.

Upowszechnianie metodycznego ochladzania za pomoca kapieli
tak zimnych nie ma podstawy. Wieksza czesé chorych z zapaleniem
pluc takiego postepowania nie potrzebuje, inna za$ nie znosi weale.
W wielu przypadkach trzeba raczéj zwracaé pilng uwage na zasob
sit, na zmiany w krazeniu lub zboczenia psychiczne, anizeli na wy-
sokosé cieploty. Z tego wzgledu czesto chlodne zmywania caléj skory.
zlewania glowy lub zimny oktad wiecéj praynoszy korzySci, niz kapiele.
Nawet celem obnizenia cieploty wielekroé¢ lepiéj nadaja si¢ zlewania
woda zimng po przescieradle, niz kapiele, w ktorych duszno$é sig
wzmaga, a ktorym sam Jiirgensen przypisuje niekiedy wywoly-
wanie zapadu z zejSciem S$miertelném.

W ostatnim czasie uzywal Bozzolo w zapaleniu pluc ciaglych
kapieli letnich (30—32° C.), polecanych przez Riessa. W kapieli
takiéj postrzegal Bozzolo po pierwszéj godzinie spadek -cieploty
o 0:6°, po drugiéj o 14°, po trzeciéj o 1:6°, po czwartéj godzinie
o 1:6° C. Raz tylko po 5 godzinnéj kapieli cieplota opadia ponizéj
prawidtowéj (spadek 2:5° C.). W niektorych przypadkach kapiele
Riessowskie wcale nie obnizaly cieploty, albo ja nawet podwyz-
szaly (raz o 0°7° C.). ObniZenie trwa dluzéj niz po kapielach zim-
nych lub Ziemssenowskich, $rednio przez 8 godzin, gdy po
stopniowo ochladzanych $rednio 3 godziny. Natomiast ostat-
nie lepiéj dzialaja na uklad nerwowy. — O miejscowém leczeniu
przeciwzapalném byla mowa na wlasciwém miejscu.

Na tych uwagach poprzestajemy. W reszcie wymienionych cho-
rob goraczkowych leczenie hydryjatyczne albo jest weale niepo-
trzebne, jak to sam Liebermeister przyznaje o zimnicy, ostrym
goséeu stawowym i i., albo téz ogranicza sig do pewnych tylko wska-
zan. W ogole powiedzieé moina, ze we wszystkich chorobach
gorgczkowych, gdzie wysoko§¢é ciepltoty zakloca zna-
cznie-czynno$ci waznych narzadow ustroju, gdzie czy
skutkiem goraczki czy saméj sprawy chorobowéj wy-
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stepuja groine zmlany W czynnoéclach nklailu nerwo-
wego lub naczyniowego, tam stésowanie zablegéw
hydryiatycznych juzto celem ochtadzania ciata, Jni-

2z dla wywarcia podniet termicznych na uktad nen :
wowy jest naukowo i praktyczme wskazane. G
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Uwagi ogdlne o leczenin hydryjatyczuém, — Zakkady wodolecznicze.

—— RO

Nie daliby$my Czytelnikowi calosci, gdyby$my zupelnie pomi-
neli milezeniem strong hydroterapii, ze tak powiemy, formalna, ty-
czaca sie sposobu Zycia i zachowania sie chorych podezas leczenia
hydryjatycznego, przepiséw dyjetetycznych i t. p. Ta czysto praktyezna
czesé hydroterapii opiera sie czedcia na roztropném - do$wiadezeniu
lekarskiém, cze$cia zawdzigeza tradyceyjne swoje uznanie réznym wply-
wom 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 wyéwiczona stuzbe kapielowa, pod
kierunkiem i nadzorem bieglego w swym zawodzie lekarza, wskaza-
nych zabiegéw hydryjatycznych, tém bardziéj, jezeli w tych zakla-
dach moze réwnoczesnie hyé stosowane leczenie klimatyczne, gimna-
styczne, dyjetetyczne i t. d. 2

Z tego juz wynika, ze hydroterapija domowa ciadniejsze
ma zakreslone granice, a w wielu przypadkach jest wreez niepo-
dobna. . Nie ulega jednak watpliwosei, Ze i w prywatnéj praktyce
zastuguje ona na wieksze niz dotychezas uwzglednienie i rozpowszech-
nienie i moze hyé z prawdziwa korzyscia stéosowana.

Skutkiem tego, ze dawniejsze zaklady wodolecznicze, szezegol-
nie niemieckie, znajdowaly si¢ w znacznéj czesci w rekach ludzi nie-
powolanych, otoczyly sie one w obec publicznosei jakim$ urokiem
nadzwyczajnym i pewng groza. jakby sie w nich odbywal odrebny
jaki§ obrzadek Eskulapa. O stawe taka ubiegano si¢ po prostu. I dzi
jeszeze trudno sie zaktadom wodoleczniczym z pod téj opinii calkiem
uwolnié, tém bardziéj, ze dotychezas niektére z nich tak sg urzadzone,
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i prowadzone, jakoby hydroterapija byla raczéj galezia pedagogii,
nie medycyny, a zaklad raczéj domem poprawy dla maloletnich prze-
stepcow, nie lecznig dla chorych. Umiemy oceni¢ pedagogiczng strong
leczenia, wiemy dobrze, ile dobrego moze zdzialaé i jak wielkiéj do-
niostosci jest niezachwiany porzadek zycia u chorego, szezegilnie
w wielu cierpieniach nerwowych, jak zbawienne ma znaczenie kon-
sekwencyja, nawet niekiedy pewna nieublagana surowoes¢ w postepo-
waniu nie tyle wzgledem chorego, co choroby — i zaden lekarz do-
$wiadezony, najmniéj za$ zawiadujacy zakladem wodoleczniczym, tego
dzialu leczenia psychicznego lekcewazyé nie bedzie. O tém jednak
zapominaé si¢ nie godzi, Ze chorego nie strachem i przymusem, lecz
leczeniem do zdrowia prowadzié trzeba. Gdzie to Zadng miara nie
wystarezy, tam chory nalezy do innego rodzaju zaktadu leczniczego, —
choé¢ i tam przeciez spotka go system no restraint!

Réwniez i co do dyjety wyrobily sie w zakladach niemiec-
kich pewne tradycyjne zwyczaje, z ktéremi dawno zerwacby nale-
aado. Zyé zimg czy latem, bez wzgledu na stan przewodu pokarmo-
wego i inne liczne warunki osobnicze i chorobowe, w ten sposob, ze
chorzy raz na dzien dostajy potrawy migsne (bez zupy), a rano i wie-
ezor spozywaja — bo glodni — wielkie ilo$ci mleka kwasnego. moze
byé dla wszystkich przypadkéw tylko w oczach takiego hydrotera-
peuty korzystném i dobrém, u ktérego wzglad na rachunki restaura-
tora wzial gore nad obowiazkami lekarza. Leczenie hydryjatyczne
samo przez sie¢ Zadnéj specyjalnéj dyjety nie wymaga. Natomiast wy-
magaja jéj chorzy, wzglednie rézne ich choroby, do ktorych, jak we
wszystkiém, tak i w sposobie zywienia zastésowaé sie winniSmy. Dla
tego ustanawianie jednéj i téj saméj dyjety niezmiennéj dla wszyst-
kich chorych w zakladzie leczonych jest niestésowne, a gdzie sig
bezwzglednie praktykuje, naganne.

To samo prawie dotyczy czestosci stéosowania zabie-
gow hydryjatycznych. W przewaznéj ilosci choréb przewlocz-
nych wystarezajay 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 11-6j przed poludniem. Wyjatki co do najsto-
sowniejszéj pory dnia sa jednak nierzadkie, np. niektore choroby
wymagaja kapieli letnich pézno wieczorem i t. p. Nie zawsze takze na-
lezy z rana kapaé chorych naczczo, o czém wspominaliSmy juz mo-
wige o hydroterapii oséh niedokrewnych i bledniczych. Ze kapanie
sie z pelnym zoladkiem jest rzecza niebezpieczna, wiadomo od da-
wien dawna.
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Zasada byé powinno, aby przed samym zabiegiem skora byla
do pewnego stopnia ogrzana, gdyz w tym tylko razie i wrazenie
termiczne bedzie nalezytéj sity i objawy odczynowe wystepuja w pra-
widlowy sposob. Z téj przyczyny dobrze jest, mianowicie u osob
niedokrewnych, stésowaé pierwszy zabieg bezposrednio po wyjsciu
z Yozka, co wzgledem zmywania, nacierania, zlewania i t. p. nie
przedstawia zadnych trudnosei. Rowniez odpowiada celowi rozgrza-
nie sig chorego za pomocy ruchu, albo, co czestokroé jest naj-
lepszém, uprzednie ogrzanie w otuleniu wilgotném lub kilkuminuto-
wéj taini szafkowéj. Gdzie bezwzglednie tylko w wlasnym pokoju
chorzy sie kapia i t. d., jestto dla nich wygodniéj, ale nie dozwala
uzycia wielu bardzo waznych $rodkéw hydroterapeutyeznych, jak tazni,
basenu, natryskow i wielu innych zabiegéw z woda biezaca, bez kto-
rych zaklad wodoleczniczy obywaé si¢ nie powinien.

Kazdy zabieg hydryjatyczny powinien wywolaé dostateczne
objawy odeczynowe w skorze. W tym wzgledzie pomocnemi sg
mniéj lub wiecéj silne nacierania skory podczas osuszania, a prze-
dewszystkiém bezposrednio potém Zywy ruch miesniowy, trwajacy
okoto godziny, w razie potrzeby takze ruchy bierne. Zmuszanie wszyst-
kich chorych do szalonych gonitw i drapania sie po gérach zarzu-
cono prawie powszechnie; !/, godzinna gimnastyka predzéj prowadzi
do celu, a przytém nie meczy niepotrzebnie. Picie wielkiéj ilosci
wody jest niepotrzebne. Zakaz sypiania we dnie, aby nie psué¢ snu
nocnego, jest nieuzasadniony, szezegélnie w wielu chorobach nerwo-
wych, gdzie i zmuszanie do bardzo rannego wstawania nie odpowiada
celowi leczenia. W hysteryi, hypochondryi i t. d. chory uklad ner-
wowy zachowuje si¢ zawsze jak znuzony lub obumierajacy nerw pod
wplywem pradu elektrycznego: spoczynek najpredzéj go wzmacnia,
gdy coraz nowe draznienie wyczerpuje go najrychlé;. =0

Opisywana dawniéj do$é czesto, dzi§ coraz rzedziéj postrzegana
t. zw. goraczka kapielowa polega na tém, Ze u niektorych
chorych w pierwszych tygodniach leczenia hydryjatyeznego pojawiaja
sie: naraz dreszezyki, ogélne niedomaganie i oslabienie, z réwno-
czesném mierném podwyzszeniem cieploty ciala. Zjawiska tego nie
umiemy wyttomaczy¢; najblizszém byltoby przypuszezenie, ze jest ono
nastepstwem za silnych w stosunku do osobniczéj odpornoéei podniet
termicznyeh, prowadzacych do nadmiernego nateZenia przemiany ma-
teryi-i wygorowanéj produkeyi ciepta. Zaniechanie na pare lub kilka dni
wszelkiego ochladzania ciata najrychléj usuwa powyzszy zbior objawow.

Trwanie leczenia nie da sie z géry sciSle oznaczyé. Gdzie
idzie tylko o wzmocnienie ciata i zahartowanie, wystarcza zwykle




czas 4—6 tygodniowy; wieksza jednak liczba przypadkow zglaszaja-
cych sie do zakladéw hydroterapeutyeznych wymaga leczenia Srednio
8—10 tygodni, w wielu razach znacznie dtuzéj.

W zakladach odpowiednio urzadzonych leczenie hydryjatyczne
w wielu przypadkach moze sig odbywaé z réwnym pozytkiem w zi-
mie, jak i podezas innych por roku. W porze zimowéj chorzy w ogéle
znosza niisze stopnie cieploty $rod zabiegéw hydryjatycznyeh, niz
w lecie.

Zaklady wodolecznicze w ziemiach polskich: Bystra, kolo
Bielska na Slasku. — Jaworze (po niem. Ernsdorf), koto Bielska
na Slasku austryjackim; takze Zetyea oweza, kapiele igliwiowe i i.,
gimnastyka lecznicza, miesienie, jesieniy kuracyja winogronowa. —
Kiselka, pod Lwowem. — Nalt¢ezéw, w Lubelskiém; takze ku-
mys i zetyca, miejscowa szezawa Zelezista, kapiele borowinowe, gi-
mnastyka. — Nowe Miasto nad Pilica, w Piotrkowskiém, po-
wiat Rawski. — Sassow, kolo Zloczowa. — Zakopane, w Ta-
trach, zaktad ,przyrodoleczniczy®, gimnastyka, ,kapiele sfoneczne.” —
Zawatow, koto Halieza, pow. Podhajecki.

Znaczniejsze zaklady cudzoziemskie: Giraefenberg, Zuck-
mantel na Slasku, — Fiirstenhof, Radegund, Reichenau,
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: Albisbrunn w kant. Zurychskim, Schoneck nad jeziorem
Czterech Kantonéw i wiele innych.
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