
r

;■

f

f

i

»

>?

i
i!?

$

;!?

7t
%
f
*:
n

W\
f i

f

■k, •# i

%

!S

Vi

$

i."
/?

Kilka uwag o teoryjach i o pi'aktyce w hidroterapii,

'  Skreślił Dr. MallSJ 'inilijan Gumplowicz.
Terapija racyjonalna dążyła zawsze i dąży ciągle do 

przybrania cechy ścisłej umiejętności, do przeistoczenia 
się w patologiję zastosowaną. Dążenie to chociaż samo 
przez się zupełnie uprawniono, odwiodło jednak już nieraz 
umiejętność lekarską z drogi faktów na bezdroża teoryi 
i systematów leczniczych. Obecnie przestrzeżeni o tych 
błędach przeszłości, a nie przesądzając zresztą wcale przy­
szłości, unikamy wszelkich tego rod/.aju teoryj i systema­
tów, a uważamy terapiję jedynie za zbiór doświadczeń 
i spostrzeżeń klinicznych, których wyjaśnienia szukamy 
w fizyjologii, a których praktyczne zastosowanie stanowi 
sztukę lekarską.

Określamy to ogólne stanowisko i uwydatniamy je 
szczególnie w obec hidroterapii, gdyż ta ostatnia właśnie 
w skutek panowania w niej różnych, po części najdziwa­
czniejszych teoryj, dotąd otoczoną jest w oczach wielu 
lekarzy nie zbyt korzystną aureolą mistycyzmu.

Z naszego punktu widzenia hidroterapija, jako ścisła 
umiejętność lub odrębny systernat leczniczy, nie ma wca­
le racyi bytu; mianem hidroterapii oznaczamy tylko zbiór 
różnorodnych środków i sposobów higienicznych i leczni­
czych, w których zewnętrzne lub wewnętrzne zastosowanie 
wody, zwłaszcza zimnej, główną odgrywa rolę.

Szereg ścisłych doświadczeń fizyjologicznych i ba­
dań klinicznych, uskutecznionych w dwóch ostatnich dzie­
sięcioleciach, nadal hidroterapii, częściowo przynajmniej, 
podstawę naukową, a zatem i prawo obywatelstwa między 
innemi działami terapii. Postaramy się poniżej na zasa­
dzie tych prac naukowych i na zasadzie nabytego tu i 
owdzie własnego doświadczenia ocenić znaczenie i wartość



głównych teoryj i zwykłej praktyki wodoleczniczej. Dzi­
waczne teoryje, jakie dawniej powszechnie a obecnie jesz­
cze po części w gronie amatorów hidroterapii panują, 
oparte na działaniu nieokreślonych i mistycznych sił, nie 
mogą stanowić przedmiotu dyskusyi. Możemy uwzględnić 
jedynie teoryje opierające się na znanych nam czynnikach, 
a temi są: czynnik termiczny, mechaniczny, chemiczny 
i elektryczny.

Ważność czynnika t e r m i c z n e g o  w hidroterapii 
polega na znacznej pojemności cieplikowej wody (Wdrme- 
capucitat).

Czynnikami mechan i cznemu są: nacieranie skóry, 
ciśnienie i uderzenie wody i t. d. wchodzące w skład ró­
żnych rękoczynów hidryjatycznych.

Czynnik c h e m i c z n y  w hidroterapii przy zastoso­
waniu zewnętrznem nie wchodzi wcale w grę, gdyż czy­
sta woda nie działa chemicznie na powierzchnię skóry; 
natomiast przy użyciu wewnętrznym własności chemiczne 
wody użytćj nie są wcale obojętnemi.

O działaniu e l e k t r y c z n o ś c i ,  wydobywającej się 
przy zetknięciu się wody z ciałem, istnieją tylko niepewne 
przypuszczenia.

Też same czynniki oczywiście działają przy użyciu 
zewnętrznem i wewnętrznóm wód mineralnych. Różnica 
polega głównie na odmiennym działaniu chemicznem, 
okazującem się nie tylko przy wewnętrznem ale i przy 
zewnętrznem zastosowaniu '). Możemy zatem hidroterapiję 
uważać za część balneoterapii, w której się przeważnie 
ograniczamy do zastosowania czynników termicznych i me­
chanicznych, zaniedbując działanie chemiczne.

Wyliczone tu czynniki w hidroterapii działają w kie­
runku wielorakim, mianowicie wywierają wpływ na:

1) ciepłotę ciała i przemianę materyi,
2) stosunki krążenia,
3) układ nerwowy,
4) na czynności skóry. *)

*) Kąpiel w solance n. p. przyśpiesza silniój przemianę mate­
ryi niż kąpiel w wodzie zwykłej, pod równemi zresztą wa­
runkami ob. Rochrig und Zantz. Theorie der Warmeregnla- 
tion (PfliSger’s Archiy. IV.).



Jednostronne uwzględnienie pojedynczych kierunków 
stało się podstawą wielu jednostronnych teoryi hidrotera- 
peutycznych.

Wpływ na ciepłotę ciała i na przemianę materyi.
Z powodu znacznej pojemności cieplikowej wody 

środki hidryjatyczne mogą, w stosunkowo krótkim czasie, 
ująó ciału wielką ilośó ciepła. Według ogó]nj'ch prawideł 
fizycznych woda o niższej ciepłocie tern więeój ciału ja ­
kiemukolwiek ujmie ciepła im :

a) różnica ciepłoty między ciałem a wodą będzie 
większą,

b ) im większą będzie powierzchnia ciała stykają­
cego się z wodą,

c) im dłużej działanie trwaó będzie.
Ilośó użytej wody dla tego tylko jest ważną, ile że 

zbyt mała ilośó zbyt prędko się ogrzewa, przez co różni­
ca ciepłoty się zmniejsza, podpada to zatem pod punkt a). 
Znaczną wreszcie utratę ciepła pociąga za sobą parowa­
nie wody na powierzchni ciała. Ogólne te prawidła stosują 
się również do działania wody na organizm żywy, mają 
zatem swe zastosowanie w hidroterapii. Wchodzi tu wszak­
że jeszcze inny czynnik. H e i d e n h a i n  *) wykazał że przy­
śpieszenie krążenia krwi przy użyciu zimnych kąpieli zwięk­
sza utratę ciepła, gdyż przez to wyrównanie ciepłoty ob­
wodowej z ciepłotą wnętrza staje się łatwiejszym, ciało 
staje się niejako lepszym przewodnikiem ciepła. W i n t e r -  
nitz 8) zaś obliczył, iż utrata ciepła stosownie do prze­
krwienia lub niedokrewności skóry zmienić się może o 60%.

Stosunki krążenia mogą zatóm znacznie wpłynąć na 
utratę ciepła przy użyciu środków hidryjatycznych.

Co do wewnętrznego użycia wody zimnej organizm 
tyle ciepła przez to traci, ile potrzeba do ogrzania wody 
do ciepłoty ciała, zależśó to zatem będzie od ilości i cie­
płoty wody.

Widzimy zatóm, iż warunki, od jakich zależy utrata 
ciepła przy zewnętrznem lub wewnętrznem użyciu wody,

') Einwirkungen d. Neruensystems auf. d. Temperatur PflU- 
gem Archw. I I I .

2) Wdrmeregulation. Virchow's Archiv. 1872.



są dośó jasne i zrozumiałe. Zachodzi pytanie, jak się nasz 
organizm zachowa w obec tej utraty ciepła? Wiemy iż 
organizm nasz, w obec najróżniejszych wpływów ciepliko­
wych zewnętrznych, do pewnego stopnia mniej więcej stale 
utrzymuje swą ciepłotę właściwą, któreto zjawisko znane 
jest pod nazwą regulacyi ciepła. Zjawisko to ma również 
miejsce w obec środków hidryjatycznych. Jeżeli zatem 
ilość ujętego ciepła bezwzględnie lub względnie do stanu 
sił organ zmu nie jest zbyt wielką, ciepłota ciała nie zna­
cznie i nie na długo się zmieni. W pierwszej chwili cie­
płota skóry się obniży, ciepłota zaś wewnątrz ciała albo 
się nie zmieni albo nawet miejscowo nieco się podwyższy 
(przez większy napływ krwi); niezadługo następuje okres 
t. z w. oddziaływania t. j. przekrwienia skóry, przyczem 
ciepłota ciała nieco się obniża, wkrótce zaś potem wraca 
do stanu zwykłego.

Utrzymywanie to ciepłoty właściwej, w obec niezwy­
kłej utraty ciepła, polegać tylko może na dwóch czynni­
kach: albo na podwyższeniu produkcyi, albo na następo- 
wem zmniejszeniu utraty ciepła na zewnątrz. Mniejsze 
oddawanie ciepła na zewnątrz niezawodnie znaczną rolę 
odgrywa w regulacyi ciepła w ogóle. W hidroterapii je­
dnak czynnik ten da się prawie zupełnie wykluczyć, uży­
wają się bowiem tylko takie rękoczyny po jakich nastę­
puje przekrwienie skóry, a zatem większe jeszcze wypro- 
mienienie ciepła na zewnątrz. Pozostaje zatem tylko czyn­
nik zwiększonej produkcyi ciepła.

Na jakim mechanizmie tizyjologicznym polega zwię­
kszenie produkcyi ciepła w obec większej utraty, trudno 
dziś powiedzieć. Jeżeli przyjmiemy, jak to Cl aude  Ber ­
n a r d  czyni, dwa rodzaje nerwów wpływających na prze­
mianę materyi, a zatem na produkcyję ciepła t. j. nerwy 
zwalniające i nerwy przyśpieszające przemianę materyi '): 
to zmiany w produkcyi ciepła odnieśdby można do zmian 
czynności tychże nerwów. Możnaby dalej przypuścić, że 
zmiany te zależą od drażnienia termicznego nerwów skór­
nych. Przeciw temu przemawiają jednak doświadczenia *)

*) Legom sur la chale,nr anvnale. Paris 1876: „nerfs frigori- 
fiqucs“ (prui-bi gające z włóknami nerwu wspólozulnego) i 
„netfs calori/iques“ (przebiegające przez rdzeń pacierzowy).



L i e b e r me i s t e r a  ') wykazujące, iż produkcyja ciepła nie za­
leży od ciepłoty skóry. Być może że napływ krwi do or­
ganów wewnętrznych mianowicie zaś do mięśni, wywoła­
ny przez skurcz większego obszaru naczyń obwodowych 
zwiększa w nich wymianę materyi, a zatem i produkoyję 
ciepła. Doświadczenie codzienne okazuje, iż utratę ciepła 
spowodowaną środkami hidryjatycznemi po większej części 
zastępujemy nadmiarem czynności mięśniowej (ruch, trzę­
sienie się od zimna). Przyśpieszenie wymiany materyi da 
się niemniej osiągnąć w sposób wprost przeciwny: tj. 
przez ogrzewanie ciała. Wprawdzie z samego faktu regu- 
laeyi ciepła wynika, iż wskutek ograniczenia utraty ciepła 
na zewnątrz, jeżeli przytem ciepłota ciała zmienić się nie 
ma, produkcyja ciepła koniecznie zmniejszyć się musi. 
Jeżeli jednak przez dłuższe ograniczenie utraty ciepła 
lub wprost przez ogrzewanie, ciepłota ciała wreszcie się 
podwyższy: wyniknąć ztąd musi stan podobny poniekąd 
do gorączki, przynajmniej o tyle, o ile rozkład części or­
ganicznych w nim będzie przyśpieszony.

Dalszym czynnikiem w hidroterapii przyśpieszającym 
przemianę materyi jest drażnienie mechaniczne nerwów 
skórnych. Wiadomo z licznych doświadczeń fizyjologicznych 
iż mierne drażnienie nerwów czuciowych przyśpiesza prze­
mianę materyi.

W reszcie według doświadczeń Gentha, Moslera i wie­
lu innych picie wody w większej ilości również przyśpie­
sza rozkład części organicznych.

Mamy zatem w hidroterapii szereg środków przy­
śpieszających przemianę materyi.

Rezultat jaki się tą drogą da osiągnąć zależeć bę­
dzie w pojedyńczym przypadku od tego, jakie c/ęści or­
ganiczne i jak dalece ulegną rozkładowi, i w jaki sposób 
ubytek zastąpionym zostanie. Co do pierwszego punktu 
rozliczne bada lia wykazały, iż do zwiększonej produkcji 
ciepła (w skutek znacznej utraty) głównie się przyczyniają 
mięśnie. Prawdopodobnie też znaczna część ciepła w ta­
kim razie wytwarza się kosztem tłuszczu nagromadzonego 
w organizmie. Przy sztucznem podwyższeniu ciepłoty ciała 
jak i przy piciu większej ilości wody głównie istoty biał­
kowate, tak normalne jak i patologiczne, podlegają roz-

4) Pathologie und Th trapie des Fiebers. Leipzig 1875.



kładowi. W wielu razach wypociny i inne utwory choro­
bowe w większym stosunkowo rozmiarze ulegają rozkła­
dowi, niż tkanka prawidłowa, na czem głównie polega 
wartość lecznicza przyśpieszenia przemiany materyi. Co 
do drugiego punktu, jak i o ile ubytek zastąpionym zo­
stanie, zależy to oczywiście od podawanego pożywienia 
i od stanu narządów trawienia, da się zatem po większej 
części do istniejących wskazań zastosować. Racyjonalna 
dyjetotyka jest może najważniejszym czynnikiem w hidro- 
terapii. Zdaje się zresztą, iż przyśpieszenie przemiany 
materyi może jeszcze działać w innym kierunku, który 
jednak jest mniej jasnym. Matn na myśli spostrzeżenia 
z których się pokazuje, że niekiedy choroby chroniczne 
przybierają przy użyciu hidroterapii charakter ostry (np. 
kiła); dalej spostrzeżenie jakie uczynił F l e u r y  iż nie­
które leki (jak jod, belladonna itd.) w daleko mniejszych 
dawkach niż zwykle działanie swe wywierają.

Ważność przyśpieszenia przemiany materyi nie uszła 
uwagi praktycznych hidroterapeutów i stała się podstawą 
teoryi o t. zw. leczeniu odnawiającym organizm („licgene- 
rationslcur“), tak jak przekonanie o ważności warunków 
higienicznych (powietrza, światła, ruchu, pożywienia itd.) 
wywołało teoryję o leczeniu naturalnem („Naturheiher- 
fuhren“).

Obie te teoryje są zarówno jednostronne.
Co do piórwszśj Runge  2) słusznie uważa, iż samem 

przyśpieszeniem przemiany materyi nie można wytłóma- 
czyć skutków hidroterapii w chorobach chronicznych, gdyż 
zwykłe rękoczyny hidryjatyczne nie przyśpieszają więcej 
przemiany materyi niż nieco dłuższy spacer. Runge obli­
cza utratę ciepła jaką ciało ważąco 75 kilogramów po­
nosi przy zwykłych rękoczynach hidryjatycznych na 8000— 
40 000 jednostek cieplikowych; coby w obec dziennej pro- 
dukcyi 2 '/2 milionów jednostek rzeczywiście nie było tak 
przeważającym czynnikiem. (Jednostka cieplikowa oznacza 
tu  ilość cieplika potrzebną do ogrzania j e d n e g o  g r a m-  
ma wody o 1° C.).

Co do drugiej teoryi, bezstronne zapatrywanie się 
na rzecz przekonywa, że warunki higijeniczne są wpraw-

') Traite cl’Hydroterapie. Paris 1866-
ł) Ueber Bedeutung aer Wasserkuren bei obron. Krankheiten.

D. Archw. f. kl. M. XII.



dzie najważniejszym, jednak nie wyłącznym, czynnikiem 
w hidroterapii chorób przewłocznych.

Mówiąc powyżej o środkach hidryjatycznych ujmują­
cych ciału pewną ilośd ciepła, widzieliśmy, iż środki te, 
jeżeli nie są dośó silne, by zniżyó stanowczo ciepłotę ciała, 
przyśpieszają stanowczo przemianę materyi.

Skoro jednak utrata ciepła przejdzie po za pewną 
granicę: wtedy mechanizm fizjologiczny regulacyi ciepła 
stanie się niedostatecznym do zastąpienia utraty, a cie­
płota ciała spadnie. Z góry już powiedzieć możemy, że 
w takim razie przemiana materyi zostanie zwolnioną. 
Wszelki bowiem rozkład chemiczny — a przemiana ma­
teryi nie jest czem innem — trudniej się odbywa przy 
niższój ciepłocie. Przemawiają dalej za tóm doświadczenia 
na źwierzętaeh podlegających snowi zimowemu, nadto spo­
strzeżenia odnoszące się do zamarznięcia, wreszcie wprost 
wykazanem to zostało przez S c h r o e d e r a 1) i innych. 
Granica, po za którą dalsze ujmowanie ciepła zniży cie­
płotę ciała, zależy w danym przypadku od wielkości, siły 
i stanu pożywienia organizmu. L i e b e r m e i s t e r  wykazał, 
iż ciepłota patologicznie podwyższona stosunkowo łatwiój 
zniżyó się da, niż ciepłota prawidłowa. Na tój łatwości 
zniżenia ciepłoty patologicznie podwyższonej polega głó­
wna wartość hidroterapii w chorobach gorączkowych.

Zbyteczną byłoby rzeczą rozwodzić się na tern miej­
scu nad ważnością zniżenia • ciepłoty w gorączce i nad 
odpowiedniemi wskazaniami. Zbywa nam tśż na odpowiednim 
materyjale, by z niejakiem uprawnieniem porównać wartość 
hidroterapii w tej mierze z wartością chininu, dygitalinu 
i innych środków. Statystyka lekarska zdaje się przema­
wiać za wyższością hidroterapii, chociaż zapewne niejedno 
odnośne sprawozdanie grzeszy zbytnim zapałem. Chcieli­
byśmy tylko zastanowić się nad pytaniem, czy wartość 
hidroterapii w chorobach gorączkowych polega w y ł ąc z n i e  
na zniżeniu ciepłoty?

Postaramy się poniżej wykazać, że w danym przy­
padku obok ciepłoty patologicznej stosunki krążenia i na­
strój układu nerwowego powinny być również uwzględnio­
ne przy wyborze środków hidryjatycznych.

') Deutsches Archiv f. kl. M. VI.



O działaniu jednak hidroterapii, jako lśczenia swo­
istego (specificum) w chorobach gorączkowych oczywiście 
mowy być nie może.

Widzimy zatem, iż za pomocą kidroterapii w dwóch 
przeciwnych kierunkach wpłynąć możemy na przemianę 
materyi w organizmie; podobny stosunek ma miejsce przy 
wyłącznie miejscowem użyciu środków hidryjatycznych. 
Wiemy, że zimne okłady, tj. takie, które, znaczną ilość cie­
pła ujmując zniżają ciepłotę miejscową, wstrzymują też 
i zwalniają miejscowe zmiany patologiczne (zapalenie, ro­
pienie); przeciwne zaś t. z w. okłady Priessnitzowskie czy­
li wygrzewające, tj. takie, które tylko w pićrwszśj chwili 
ujmują pewną ilość ciepła, działają podobnie jak okłady 
ciepłe, tj. przyśpieszają przebieg spraw chorobowych miej­
scowych.

Wpływ na stosunki krążenia.
Działanie wody zimnej na powierzchnię skóry spra­

wia w pierwszćj chwili zwężenie się naczyń krwionośnych, 
skóra blednie. Toż samo uważamy po miejscowem uży­
ciu zimnej wody lub lodu w celu wstrzymania krwotoków. 
Zbyteczna powiedzieć, że objaw ten nie jest objawem fizy­
cznym, jak np. ściąganie się metali pod wpływem zimna. 
Ani w zwłokach, ani nawet w organizmie żywym po prze­
cięciu odpowiednich gałązek nerwu współczulnego nie do­
strzegamy takiego wpływu ciepłoty na objętość naczyń '). 
Jestto zatem objaw fizyjologiezny, w tym przypadku skurcz 
naczyń. Jeżeli działanie zimna przerwiemy po krótkim 
czasie, wtedy następuje t. zw. oddziaływanie, tj. rozsze­
rzenie się zwężonych naczyń po nad zwykłą objętość.

Stan ten przekrwienia ustalić możemy przez miej­
scowe utrzymanie wyższej ciepłoty.

Nie potrzebujemy i tu dodawać, że rozszerzenie się 
to nie jest skutkiem fizycznym ciepła.

Jeżeli zaś działanie zimna było zbyt długie i silne: 
wtedy oddziaływanie nie następuje, naczynia krwionośne 
przez długi czas pozostają zwężono. Tak np. ręka przez 
pół godziny zanurzona w wodzie o 10° C. następnie przez 
kilka godzin zostaje zimną i bladą.

Przez zewnętrzne zastosowanie zimnej wody możemy 
dalśj wpłynąć na objętość naczyń w oddalonych organach

*) Claude Bernard 1. e. — Schtiller, D. Arohiv / .  kl. M. XIV.
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wewnętrznych. S c h u l l e r  ') wykazał, iż zimne kąpiele wy­
wołują rozszerzenie się, ciepłe zwężenie się naczyń krwio­
nośnych błony mózgowej miękkiej. Przeciwnie zaś drażnie­
nie odosobnionych nerwów czuciowych skóry wodą zimną 
wywołuje skurcz, drażnienie zaś wodą ciepłą rozszerzenie 
się tychże naczyń. Wpływ kąpieli Schuller tłómaczy spo­
sobem mechanicznym przez skurcz, względnie rozszerzenie 
się wielkiego obszaru naczyń obwodowych i napływ — 
względnie odpływ — krwi do organów wewnętrznych. 
Wynik zaś drażnienia nerwów uważa za objaw odruchowy.

Dalszym czynnikiem w hidroterapii wpływającym na 
stosunki krążenia jest drażnienie mechaniczne (uderzanie 
wody, tarcie i t. d.). Drażnienie mechaniczne może, jak 
wiadomo, wywołać miejscowe przekrwienie naczyń, a tern 
samem, lub też sposobem odruchowym według znanych 
doświadczeń fizyjologicznych, zwężenie się naczyń w orga­
nach odległych.

Wreszcie ciśnienie wielkiej ilości wody (w zbiorni­
kach, w kąpielach rzecznych i t. d.) mechanicznie zmniej­
szyć może objętość naczyń; zwłaszcza żył podskórnych i 
przez to-— jak niektórzy twierdzą — przyśpieszyć i zwię­
kszyć t. zw. oddziaływanie. Przytoczone zjawiska w za­
kresie krążenia nie dają się dotychczas ściśle wytłómaczyć 
sąto sprawy łizyjologiczne nader zawikłane, na które się 
prawdopodobnie składają liczne czynniki, jakoto: drażliwość 
swoista istoty mięśniowej naczyń, wpływ nerwów naczy- 
nioruchowyeh zwężających i rozszerzających, stosunki me­
chaniczne krążenia i t. d. Bądź co bądź, wpływ na sto­
sunki krążenia jest, jak zobaczymy, ważnym czynnikiem 
w hidroterapii.

Wywołanie miejscowego skurczu naczyń używanem 
bywa jak wiadomo do wstrzymania krwotoków. Na tej sa­
mej własności polega po części wpływ zimnych okładów 
na miejscowe sprawy zapalne. Podobnież miejscowe zasto­
sowanie zimnych okładów sprawić może skurcz tętnic, a 
tern samem ograniczyć ilość krwi doprowadzanej przez te 
tętnice do części odległych znajdujących się w stanie za­
palnym (Winternitz). Użycie miejscowe silnego zimna 
w celu wstrzymania krwotoków wewnętrznych (w płuca h,

) i. c.



w przewodzie pokarmowym), jest również ogólnie znanem 
i polega prawdopodobnie na odruchowym skurczu naczyń 
W podobny sposób tłómaczy Winternitz skuteczność zi­
mnych okładów brzusznych pod względem wstrzymania 
rozwolnienia w nieżycie jelit, a nawet w cholerze. Wpływ 
zimnych okładów na ból głowy w skutek przekrwienia 
mózgu, wpływ okładów Chapmana na objawy przekrwienia 
rdzenia pacierzowego można podobnie wytłómaczyó. Skurcz 
wielkiego obszaru naczyń obwodowych zwiększa parcie 
krwi, zwalnia w skutek tego ruch serca i powiększa wy­
dzielanie moczu ').

Przekrwienie skóry następujące po krótkiem działa­
niu silnego zimna i, spotęgowane jeszcze przez drażnienie 
mechaniczne skóry, zwiększa — jakeśmy już wspomnieli — 
utratę ciepła na zewnątrz. Okoliczność ta powinna być 
uwzględnioną przy wyborze środków hidryjatycznych w cho­
robach gorączkowych: gdyż skurcz naczyń obwodowych za­
pewne w wielu przypadkach znacznie się przyczynia do 
utrzymywania ciepłoty patologicznie podwyższonej.

Przekrwienie skóry ustalić możemy utrzymując skó­
rę w wyższój ciepłocie przez ograniczenie utraty ciepła 
(opaski wygrzewające). Tym sposobem odciągnąć możemy 
pewną ilość krwi od organów wewnętrznych, co nieraz 
bywa wskazanem w chorobach przewłocznych. Wreszcie, 
jak l l u n g e  2) słusznie uważa, częste zmiany w objętości 
naczyń stanowią rodzaj gimnastyki naczyń. Może w ten 
sposób organizm na hidroterapii zaprawia się do znosze­
nia nagłych zmian ciepłoty zewnętrznej.

Że względu na wpływ hidroterapii na ogólne sto­
sunki krążenia, istnienie chorób narządu krążenia stanowi 
przeciwwskazanie użycia hidroterapii. Teoryje oparte na 
działaniu hidroterapii na stosunki krążenia (mianowicie na 
tętno) zbyt łatwo zbić się dają, abyśmy się niemi tu za­
jąć mieli.

Wpływ na układ nerwowy.

W chwili zetknięcia się ciała naszego z zimną wo­
dą doznajemy pewnego wrażenia, którego siła i doniosłość

*) Muller Archw. f .  exp. Pałhologie I. 
O 1- c.



zależy oćl różnicy, jaka zachodzi między ciepłotą ciała a 
ciepłotą wody, i od pobudliwości nerwów czuciowych skó­
ry. Gdy pierwsze wrażenie przeminie, pobudzenie tych 
nerwów nie tyle zależeć będzie od bezwzględnej wysoko­
ści ciepłoty wody, ile od szybkości zmian tejże ciepłoty, 
co odpowiada zupełnie znanym prawom drażnienia nerwów 
za pomocą prądu elektrycznego. W wielu rękoczynach 
hidryjatycznych drażnienie termiczne nerwów czuciowych 
skóry łączy się z drażnieniem mechanicznem (nacieranie, 
natryski i t. d.), którego s:ła znów zależóó będzie od uży­
tej siły mechanicznej i również od pobudliwości nerwów.

Rzecz jasna, że drażnienie termiczne i mechaniczne 
nerwów obwodowych w dalszym przebiegu pobudzić musi 
czynność rdzenia pacierzowego i mózgu.

Wielkość zaś tego pobudzenia ośrodków nerwowych 
zależeć będzie od siły drażnienia nerwów obwodowych, od 
ilości nerwów drażnionych i od pobudliwości samychże 
ośrodków nerwowych.

Mamy zatem w hidroterapii środki podniecające 
czynność układu nerwowego, i to środki, których silę i do­
niosłość według potrzeby zmniejszyć lub zwiększyć może­
my. Własność ta hidroterapii tlómaczy nam dwa szeregi 
faktów. Najpiśrw, wynika ztąd iż hidroterapija w wielu 
przypadkach może być wcale odpowiednim bodźcem psy­
chicznym, może podnieść poczucie własnej siły, rozweselić 
umysł i przez to samo stać się ważnym czynnikiem bigi- 
jenicznym. Możnaby środki hidryjatyczne porównać pod 
tym względem z małemi dawkami wina, któreto poró­
wnanie i przy dalszem zastanowieniu się nad tą stroną 
kwestyi służyć nam może.

Doświadczenie bowiem uczy nas, iż po nieco dłuż­
sze m zastosowaniu tych środków hidryjatycznych pobudza­
jących organizm powoli do nich przywyka, łaknie ich, 
zupełnie, jak się to dzieje przy użyciu wyskoku, morfinu 
i innych środków podniecających '); a ostatecznie, gdy 
hidroterapija w sposób przesadny jest stosowaną, potrze­
ba bodźców hidryjatycznych staje się istnym nałogiem, 
jak pijaństwo lub morfinica przewłoczna. W tern nawy­
kaniu organizmu do środków pobudzających leży po czę-

') Mamy tu na myśli chroniczny morfinizm, w którym morfin 
działa jako środek p o b u d z a ją c y .



śei tajemnica wielkiej popularności hidroterapii: nie jeden 
chory, któremu kidroterapija najwidoczniej szkodzi, mimo 
to, zachwycony jej działaniem, obejśd się bez niej nie chco 
i nie może.

Taż sama własność hidroterapii tłómaczy nam dru­
gi szereg faktów, tj. szkodliwy wpływ nieumiarkowanego 
użycia hidroterapii na układ nerwowy, a mianowicie na 
mózg. Fakta te znane są psychijatrom ‘), a publicznośd 
niemiecka zaszczyca zbyt gorliwych zwolenników hidrote­
rapii charakterystycznem mianem: „Wassernarren“! Rze­
czywiście zboczenie psychiczne wynikające z nadużyć w h i­
droterapii ma nietylko co do ajtijologii, ale również co 
do symptomatologii i co do przebiegu pewne odrębne ce­
chy. W  ajtijologii napotykamy zwykle obok przesady 
w użyciu hidroterapii nadużycia in baccho et venero, 
skłonność dziedziczną i inne warunki ułatwiające powsta­
nie chorób psychicznych.

Pierwszy okres choroby przedstawia stan ogólnego 
pobudzenia umysłu, wielomowność, niepokój, porywczość. 
Usposobienie to podtrzymywane ciągłemi podnietami hi- 
dryjatycznemi nie tkwi jednak głęboko w umyśle, owszem 
łatwo i często ustępuje miejsca przygnębieniu psychiczne­
mu: wtedy chory czuje znużenie umysłowe, mało mówi, 
unika towarzystwa, błądzi samopas.

'Myśli, zaprzątające w tym okresie umysł, są po 
większej części myśli hipochondryczne, niedowarzone zda­
nia i wyobrażenia o sprawach chorobowych, o kwestyjach 
lekarskich, o hidroterapii i t. d., czemu po części winno 
otoczenie, w jakiem się chory znajduje i ciągłe zajmowanie 
się „leczeniem11. Siła odporna w obec wydarzających się 
chorób ostrych bywa znacznie osłabioną.

W dalszym ciągu pamięć i inne władze umysłowo 
słabną, przyswajanie nowych myśli bywa utrudnionćm, a 
wyobrażenia dawniej nabyte zacierają się i giną; nato­
miast myśli hipochondryczne i wyobrażenia pseudolekar- 
skie ustalają się i usuwają z pod panowania rozumu, je- 
dnem słowem przybierają cechę obłędu. Nad wszystkiem 
jednak panuje w umyśle chorobliwie wygórowane wyobra­
żenie o własnej osobie, podtrzymywane ciągłemi podnie­
tami (Grossenwahn). Ostatniego zaś okresu choroby szukać

*) Erlenmayer: Wic a ind SeclensŁoTungcn etc.



wypada w zakładach psychiatrycznych, gdzie zapewne nie­
jeden podobny przypadek ukrywa się pod rozpoznaniem 
porażenia postępowego (paralysis progrcsswa). Podniety 
termiczne i mechaniczne, rozszerzając swe działanie na 
rdzeń pacierzowy, wywołują szereg odruchów: wspomnie­
liśmy już, że częśó zmian co do stosunków krążenia i co 
do przemiany materyi polega prawdopodobnie na mecha­
nizmie odruchowym. Ważnym tego rodzaju objawem jest 
wpływ na tryb oddechania: pod silnem drażnieniem ter- 
miczńem oddech staje się rzadszym i pełniejszym. O ile 
działanie to (szczególnie zimnych natrysków) jest zna­
cznym współczynnikiem w metodzie leczniczej używanej 
w Górbersdorf i I)avos, trudno rozstrzygnąć; tyle tylko 
przytoczyć możemy, że w l)avos natryski używają się wy­
łącznie u mężczyzn, coby nie bardzo przemawiało za ich 
ważnością.

Mówiąc o wpływie hidroterapii na układ nerwowy, 
uwzględniliśmy dotąd tylko środki pobudzające; znamy 
jednak środki hidryjatyczne działające wprost przeciwnie, 
tj. uśmierzające wygórowaną czynność układu nerwowego. 
Zdaje nam się, iż działanie takie tylko w dwojaki sposób 
wytłómaczyć sobie można: tj. albo przez zniżenie ciepłoty 
ciała, albo przez odciągnięcie pewnej ilości krwi od ośrod­
ków nerwowych ku obwodowi. W obu przypadkach suma 
rozkładów chemicznych, będących podstawą wszelkiej czyn­
ności organicznej, zmniejszyć się musi w ośrodkach ner­
wowych. Inni wpływ uspakajający niektórych środków hi- 
dryjatycznych wywodzą z napęcznienia kończyn obwodo­
wych nerwów skórnych, lub też z lekkiego a ogólnego 
pobudzenia nerwów czuciowych. Tyle jednak pewna, iż, 
chcąc uspokoić czynność nerwową prz£ zastosowaniu odpo­
wiednich środków, unikać musimy silnego drażnienia ter­
micznego i mechanicznego, a zatem zbyt nizkiej ciepłoty, 
tarcia j t. d.

Środki uspakajające znajdują swe zastosowanie szcze­
gólnie w psychijatryi. O ile wyselanie osób skłonnych do 
chorób umysłowych lub rzeczywiście umysłowo chorych 
do zakładów wodoleczniczych jest rzeczą wielce niebez­
pieczną, o tyle oględne zastosowanie środków hidryjaty- 
cznych w obłąkaniach może być ważnym czynnikiem le­
czniczym.



Podobnież w chorobach gorączkowych chwilowy na­
strój nerwowy powinien byd uwzględnionym przy wybo­
rze środków hidryjatycznych; jest to zatem obok względu 
na stosunki krążenia drugi czynnik ścieśniający teoryję, 
według której hidroterapija w chorobach gorączkowych 
działa wyłącznie jako środek zniżający ciepłotę ciała.

Ważnośó i doniosłośó wpływu na układ nerwowy 
dała powód do powstania systematu neuropatologicznego 
w hidroterapii, którego wynalazcą i głównym obrońcą jest 
Pleniger.

Według niego wszystkie czynności organiczne i wszyst­
kie części ustroju stoją pod bezpośrednim wpływem ner­
wów. Czynnośó nerwowa jest tylko zmianą w stosunkach 
elektrycznych nerwów. Drażnienie termiczne używane w hi­
droterapii wpływa na stosunki elektryczne w nerwach. 
Wynika ztąd, iż za pomocą hidroterapii działaó możemy 
na wszystkie czynności organiczne i t. d. Działanie to zaś 
może tylko byd dwojakie: pobudzające lub uśmierzające. 
„Dwa tylko istnieją rzędy leków: pobudzające i uśmie­
rzające; wszelkie inne nie należące do tych kategoryj 
nie mają rzeczywistej wartości“ '). Systemat ten jest nie­
zawodnie bardzo jasny, przystępny i wygodny; polega je­
dnak na dwóch mylnych przypuszczeniach. Naipiórw czyn- 
nośd nerwowa nie jest bynajmniej objawem elektrycznym, 
tak samo jak nie jest ani objawem termicznym, ani che­
micznym; chociaż te objawy, również jak elektryczne, to­
warzyszą czynności nerwowej. Powtóre czynnośó nerwowa 
nie jest wyłącznym działaczem w życiu ustrojowem, nie 
może zatem byd wyłączną podstawą terapii. Przyznad 
zresztą trzeba, że Dr. Pleniger niefortunny ten systemat 
neuropatologiezny wyłuszcza z erudycyją, starannością i si­
łą przekonania godną lepszej sprawy.

Wpływ na czynność skóry.
Gruczoły potne podlegają, jak wiadomo, w wysokim 

stopniu działaniu środków hidryjatycznych. Głównym czyn­
nikiem pośredniczącym są tu zmiany w ciśnieniu krwi 
mianowicie w naczyniach obwodowych. Przekrwienie skóry 
wywołane i utrzymywane środkami hidryjatycznemi zwię- 
kszyd musi parcie krwi w owej sieci drobnych tętnic, ota-

') Pleniger. Speciclie Puthologie u. Ilydrołherapic. Wicu 1866



czającej zwoje gruczołów potnych. Podobnież działać musi 
picie większśj ilości wody. Być zresztą może, że drażnie­
nie termiczne i mechaniczne skóry w inny jeszcze sposób 
podnieca czynność gruczołów potnych. Podobnież gruczoły 
łojowe i reszta tkanki skórnej ulegają wpływowi hidrote- 
rapii często w sposób wcale nie miły: tworzą się pry­
szcze, czyraki i t. d.

Nie potrzebujemy wyszczególniać na tem miejscu, 
jaką wartość leczniczą ma sprowadzenie potu w wielu 
chorobach ostrych i przewłocznych; dość wskazać na sto­
sunek wzajemnego dopełniania, istniejący między czynno­
ścią skóry a czynnością nerek.

Natomiast wiara w ważność leczniczą chorób skór­
nych sztucznie wywołanych, zdaje się, że powoli niknie. 
Tymczasem właśnie ta wiara jest zasadą bardzo rozpo­
wszechnionej między zwolennikami hidroterapii teoryi hu- 
moralno-patologicznej. Według tej teoryi cała wartość hi­
droterapii polega tylko na wywołaniu owych chorób skór­
nych, którym się nadaje nazwa „wysypek krytycznych" 
(kritische Auschlage, Krisen). Temito wysypkami „złe 
soki“ wychodzą z organizmu. Niektórzy hidropaci tej 
szkoły, czując potrzebę bliższego określenia „złości" tych 
soków, wykazali w nich jod, rtęć i t. d. Zatem nietylko 
„złe soki“ w ogóle, ?:e szczególnie zadane przedtem leki 
(właściwie trucizny) tą drogą z organizmu się wydzielają, 
za czem niechybnie zdrowie wrócić musi. Systemat ten 
humoralno-patologiczny o ile możności jeszcze wygodniej­
szy jest w praktyce, niż systemat nerwo-patologiczny: ca­
ła sztuka polega tu jedynie na wywołaniu czyraków!

Staraliśmy się dotąd wykazać jednostronność poje­
dynczych teoryj hidroterapeutycznych; zachodzi pytanie 
czy i o ile różność tych teoryj przebija się w zwykłej 
praktyce hidroterapeutycznej ? Wypada nam w tym celu 
poznać najpierw cały szereg rękoczynów i sposobów uży­
wanych po zakładach wodoleczniczych. Wyliczamy nastę­
pujące:

1) Kąpiel całkowita (Yollbader) w wielkich z bior- 
nikach, ciepłota wody zwykle między 8° a 18° 0. Ciśnie­
nie wody i nizka ciepłota czynią kąpiel całkowitą silnym 
środkiem przyśpieszającym przemianę materyi.

2) Półkąpiołka (Ilalbbad) w wannie o tyle na­
pełnionej, że ciało do połowy się zanurza, reszta ciała po­



lewa i naciera się lekko. Ciepłota 10 — 80° C. Od ciepło­
ty wody i od czasu, jaki chory w niej pozostaje, zależy 
skutek.

3) Kąpiel powoli oziębiana (według Ziemssena) od 
3 0 — 16° C. ma być mniej przykrą, niż zwykła kąpiel 
w zimnej wodzie. Używa się do zniżenia ciepłoty ciała.

4) Kąpiel nasiadowa. Skutek zależy od ciepłoty 
i trwania kąpieli.

5) Bystra kąpiołka nożna (w naczyniu, przez które 
woda zimna szybko przepływa) jest środkiem odciągającym.

6) Polewanie ciała zimną wodą w próżnej wannie 
lub w ciepłej kąpieli, środek silnie podniecający.

7) Natryski (Douche). Sposób działania nie tyle 
może zależy od ciepłoty wody, ile od siły, jaką woda spa­
da lub tryska. Istnieją zresztą przyrządy dozwalające do- 
woli zmienić i dokładnie oznaczyć ciepłotę wody.

8) Natryski miejscowo (Locul-Douche) ważne jako 
środek miejscowy, pobudzający.

9) Nacieranie. Ciało owija się prześcieradłem za- 
maczanćin w wodzie 8 — 24° C. i przez nie się naciera. 
Skutek zależy od ciepłoty i ilości wody zawartej w prze­
ścieradle i od siły tarcia. Przedłużyć i odpowiednio zmie­
nić można działanie przez dalsze polewanie i tarcie.

• 10) Wilgotne powijaki często zmieniane. Ciało
owija się prześcieradłem zamaczanem w zimnej wodzie 
i lekko w koc się owija. Po każdem ogrzaniu się prze­
ścieradło zastępuje się świeżo zmaczanem. Środek ten uj­
muje ciału bardzo wiele ciepła, używa się do zniżenia 
ciepłoty w chorobach gorączkowych.

11) Zawijanie w koc. Na rozłożoną grubą płachtę 
(koc) kładzie się prześcieradło w wodzie zimnej zamacza­
ne i tak złożone, iżby przy zawijaniu część podwójnie 
złożona przypadła na tułów. Następnie ciało zawija się 
szczelnie w prześcieradło i w koc. Ciało dłuższy czas zo­
stawione w tern otuleniu dopóty się ogrzewa, aż wreszcie 
pot występuje. Im dłużej trwa zawijanie, tem pot bywa 
obfitszy.

12) Zawijanie w suchy koc, również środek napo­
tny, lecz mniej wygodny, gdyż ciepłota ciała daleko prę­
dzej się podnosi.

13) Zimno okłady, działanie znane. Wielkie i prze­
ciągłe okłady zimne mogą zniżyć ciepłotę ciała.



14) Zimne okłady pozostawiane na miejscu aż do 
wyschnięcia (okłady Priessnitzowskie) działają, podobnie, 
jak okłady ciepłe.

15) Opaski Priessnitzowskie czyli rozgrzewające, tj. 
opaski wilgotne po ogrzaniu Się aż niemal do wyschnięcia 
na miejscu pozostawione, działają odciągająco, odpowie­
dnio do miejsca (opaski szyjne, piersiowe, brzuszne, ły- 
tkowe). Wiele innych rękoczynów tu i owdzie używanych 
pomijamy.

Zdawałoby się, że przy takim zapasie różnych środ­
ków i sposobów, a przy takiej mnogości teoryj i systema- 
tów hidropatycznych, sposób leczenia w różnych zakładach 
powinien byó wcale odmiennym. Zwiedzającemu różne za­
kłady na pierwszy rzut oka rzeczywiście tak się rzecz 
wydaje. Przy bliższem jednak badaniu pokazuje się, że 
pewne ogólne prawidła, doświadczeniem okupione i uświę­
cone, panują zarówno we wszystkich prawie zakładach. 
Przedewszystkiem hidropaci sposób leczenia nie tyle sto­
sują według rozpoznania, ile do stanu sił chorego, a za­
tem do wieku, stanu odżywienia, wrażliwości i t. d. Sły­
szałem niedawno z ust znakomitego hidroterapeuty zda­
nie, iż główną zaletą Priessnitza była pewna bystrośó 
w ocenianiu, ile chory wytrzymać jest w stanie!

Z tego samego względu w chorobach przewłocznyeh 
leczenie rozpoczyna się od środków słabszych i według 
stanu sił chorego postępuje zwolna ku mocniejszym.

Ogólne prawidło, że w chorobach przewłocznyeh ciało 
przed użyciem środków hidryjatycznyeh powinno byó cie­
płem, a po użyciu powinno się ogrzać przez odpowiedni 
ruch, ma na celu sprowadzenie równowagi między utratą 
a produkcyją ciepła.

Pożywienie w zakładach, pomijając niektóre dziwactwa 
i wybryki wynikające z niedowarzonyeh pojęó o dyjetety- 
ce, bywa zwykle zdrowem i posilającem.

Wreszcie odmienny a regularny tryb życia, stosunki 
towarzyskie, odpowiedni klimat, stanowią czynnik leczni­
czy wspólny większśj części zakładów wodoleczniczych.

Przytoczone ogólne prawidła postępowania i stosunki 
zakładowe tłómaczą nam snadnie skuteczność hidroterapii 
w licznych przypadkach; ujemna zaś strona idzie na karb 
owych niedorzecznych pomysłów, jakiemi część hidropatów 
zastąpić się stara znajomość wszech nauk lekarskich.



B I B L I O T E K A .
AK A DE MU MEDYCZNE] 

W ŁEBUNIE

Wskazad ten stosunek, czezośd'f>,oytó'ćżiudśo'yeuiio-' 
stronnych teoryj, ważność’ i uprawnienie racyjonalnój pra­
ktyki liidro terapeutycznej, było celem naszych uwag.. 

Wićdeó. w marcu 1876..


