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

skreslit Dr. MalISTinilijan Gumplowicz.

Terapija racyjonalna dazyta zawsze i dazy ciagle do
przybrania cechy Scistej umiejetnosci, do przeistoczenia
sie w patologije zastosowang. Dazenie to chociaz samo
przez sie zupetnie uprawniono, odwiodto jednak juz nieraz
umiejetnos¢ lekarskg z drogi faktow na bezdroza teoryi
i systematdw leczniczych. Obecnie przestrzezeni o tych
btedach przesztosci, a nie przesadzajac zresztg wcale przy-
sztosci, unikamy wszelkich tego rod/.aju teoryj i systema-
tow, a uwazamy terapije jedynie za zbiér doswiadczen
i spostrzezen klinicznych, ktorych wyjasnienia szukamy
w fizyjologii, a ktorych praktyczne zastosowanie stanowi
sztuke lekarska.

Okreslamy to ogolne stanowisko i uwydatniamy je
szczegoblnie w obec hidroterapii, gdyz ta ostatnia wiasnie
w skutek panowania w niej réznych, po czesci najdziwa-
czniejszych teoryj, dotad otoczong jest w oczach wielu
lekarzy nie zbyt korzystng aureolg mistycyzmu.

Z naszego punktu widzenia hidroterapija, jako S$cista
umiejetnos$¢ lub odrebny systernat leczniczy, nie ma wca-
le racyi bytu; mianem hidroterapii oznaczamy tylko zbiér
roznorodnych $rodkdw i sposobow higienicznych i leczni-
czych, w ktorych zewnetrzne lub wewnetrzne zastosowanie
wody, zwlaszcza zimnej, gtéwna odgrywa role.

Szereg Scistych doswiadczen fizyjologicznych i ba-
dan klinicznych, uskutecznionych wdwoch ostatnich dzie-
siecioleciach, nadal hidroterapii, czeSciowo przynajmniej,
podstawe naukowa, a zatem i prawo obywatelstwa miedzy
innemi dziatami terapii. Postaramy sie ponizej na zasa-
dzie tych prac naukowych i na zasadzie nabytego tu i
owdzie wiasnego doswiadczenia oceni¢ znaczenie i warto$¢



gtdwnych teoryj i zwyklej praktyki wodoleczniczej. Dzi-
waczne teoryje, jakie dawniej powszechnie a obecnie jesz-
cze po czesci w gronie amator6w hidroterapii panuja,
oparte na dziataniu nieokreslonych i mistycznych sit, nie
moga stanowi¢ przedmiotu dyskusyi. Mozemy uwzglednic
jedynie teoryje opierajgce sie na znanych nam czynnikach,
a temi sg: czynnik termiczny, mechaniczny, chemiczny
i elektryczny.

Waznos¢ czynnika termicznego w hidroterapii
polega na znacznej pojemnosci cieplikowej wody (Wdrme-
capucitat).

Czynnikami mechanicznemu sg: nacieranie skory,
cisnienie i uderzenie wody i t. d. wchodzace w skiad ro-
znych rekoczynéw hidryjatycznych.

Czynnik chemiczny w hidroterapii przy zastoso-
waniu zewnetrznem nie wchodzi wcale w gre, gdyz czy-
sta woda nie dziata chemicznie na powierzchnig skory;
natomiast przy uzyciu wewnetrznym wiasnosci chemiczne
wody uzytéj nie sg wecale obojetnemi.

O dziataniu elektrycznod$ci, wydobywajacej sie
przy zetknieciu sie wody z ciatem, istniejg tylko niepewne
przypuszczenia.

Tez same czynniki oczywiscie dziatajg przy uzyciu
zewnetrznem i wewnetrznbm wdd mineralnych. ROznica
polega gtdwnie na odmiennym dziataniu chemicznem,
okazujagcem sie nie tylko przy wewnetrznem ale i przy
zewnetrznem zastosowaniu ‘). Mozemy zatem hidroterapije
uwaza¢ za cze$¢ balneoterapii, w ktorej sie przewaznie
ograniczamy do zastosowania czynnikéw termicznych i me-
chanicznych, zaniedbujac dziatanie chemiczne.

Wyliczone tu czynniki w hidroterapii dziatajg w Kie-
runku wielorakim, mianowicie wywierajg wpltyw na:

1) cieptote ciata i przemiang materyi,

2) stosunki krazenia,

3) ukiad nerwowy,

4) na czynnosci skory.¥

*) Kapiel w solance n. p. przy$piesza silniéj przemiane mate-
ryl niz kapiel w wodzie zwykiej, pod réwnemi zresztg wa-
runkami ob. Rochrig und Zantz. Theorie der Warmeregnla-
tion (PfliSger’s Archiy. IV.).



Jednostronne uwzglednienie pojedynczych kierunkow

stalo sie podstawag wielu jednostronnych teoryi hidrotera-
peutycznych.

Wplyw na cieptote ciata i na przemiane materyi.

Z powodu znacznej pojemnosci cieplikowej wody
srodki hidryjatyczne moga, w stosunkowo krétkim czasie,
ujad ciatu wielka ilosd ciepta. Wedtug ogd]nj'ch prawidet
fizycznych woda o nizszej cieptocie tern wieedj ciatu ja-
kiemukolwiek ujmie ciepta im:

a) roznica cieptoty miedzy ciatem a wodg bedzie
wieksza,

b) im wiekszg bedzie powierzchnia ciata stykaja-
cego sie z woda,

c) im dhluzej dziatanie trwad bedzie.

llos6 uzytej wody dla tego tylko jest wazna, ile ze
zbyt mata ilos6 zbyt predko sie ogrzewa, przez co rozni-
ca cieploty sie zmniejsza, podpada to zatem pod punkt a).
Znaczng wreszcie utrate ciepta pocigga za sobg parowa-
nie wody na powierzchni ciata. Ogolne te prawidta stosujg
sie rowniez do dziatania wody na organizm zywy, majg
zatem swe zastosowanie w hidroterapii. Wchodzi tu wszak-
ze jeszcze inny czynnik. Heidenhain * wykazat ze przy-
$pieszenie krazenia krwi przy uzyciu zimnych kapieli zwiek-
sza utrate ciepta, gdyz przez to wyréwnanie cieptoty ob-
wodowej z cieptotg wnetrza staje sie tatwiejszym, ciato
staje sie niejako lepszym przewodnikiem ciepta. Winter-
nitz § za$ obliczyl, iz utrata ciepta stosownie do prze-
krwienia lub niedokrewnos$ci skdry zmieni¢ sie moze o 60%.

Stosunki krazenia moga zatdm znacznie wptynaé na
utrate ciepta przy uzyciu s$rodkéw hidryjatycznych.

Co do wewnetrznego uzycia wody zimnej organizm
tyle ciepta przez to traci, ile potrzeba do ogrzania wody
do cieptoty ciata, zalez§6 to zatem bedzie od ilosci i cie-
ptoty wody.

Widzimy zatom, iz warunki, od jakich zalezy utrata
ciepta przy zewnetrznem lub wewnetrznem uzyciu wody,

") Einwirkungen d Neruensystems auf. d. Temperatur PflU-
gem Archw. III.

2 Wdrmeregulation. Virchow's Archiv. 1872.



sq doso jasne i zrozumiate. Zachodzi pytanie, jak sie nasz
organizm zachowa w obec tej utraty ciepta? Wiemy iz
organizm nasz, w obec najrézniejszych wptywow ciepliko-
wych zewnetrznych, do pewnego stopnia mniej wiecej stale
utrzymuje swa cieptote wihasciwa, ktoreto zjawisko znane
jest pod nazwa regulacyi ciepta. Zjawisko to ma rowniez
miejsce w obec $rodkéw hidryjatycznych. Jezeli zatem
iloé¢ ujetego ciepta bezwzglednie lub wzglednie do stanu
sit organ zmu nie jest zbyt wielka, cieptota ciata nie zna-
cznie i nie na diugo sie zmieni. W pierwszej chwili cie-
ptota skéry sie obnizy, cieptota zaS wewnatrz ciata albo
sie nie zmieni albo nawet miejscowo nieco sie podwyzszy
(przez wiekszy naptyw krwi); niezadtugo nastepuje okres
t. zw. oddziatywania t. j. przekrwienia skory, przyczem
cieplota ciata nieco sie obniza, wkrdtce za$ potem wraca
do stanu zwyktego.

Utrzymywanie to cieptoty witasciwej, w obec niezwy-
klej utraty ciepta, polega¢ tylko moze na dwoéch czynni-
kach: albo na podwyzszeniu produkcyi, albo na nastepo-
wem zmniejszeniu utraty ciepta na zewnatrz. Mniejsze
oddawanie ciepta na zewnatrz niezawodnie znaczng role
odgrywa w regulacyi ciepta w ogéle. W hidroterapii je-
dnak czynnik ten da sie prawie zupeinie wykluczy¢, uzy-
wajg sie bowiem tylko takie rekoczyny po jakich naste-
puje przekrwienie skory, a zatem wieksze jeszcze wypro-
mienienie ciepta na zewnatrz. Pozostaje zatem tylko czyn-
nik zwiekszonej produkcyi ciepta.

Na jakim mechanizmie tizyjologicznym polega zwie-
kszenie produkcyi ciepta w obec wiekszej utraty, trudno
dzis powiedzieé. Jezeli przyjmiemy, jak to Claude Ber-
nard czyni, dwa rodzaje nerwow wplywajacych na prze-
miane materyi, a zatem na produkcyje ciepta t. j. nerwy
zwalniajgce i nerwy przy$pieszajace przemiane materyi '):
to zmiany w produkcyi ciepta odniesdby mozna do zmian
czynnosci tychze nerwow. Moznaby dalej przypusci¢, ze
zmiany te zalezg od draznienia termicznego nerwow skor-
nych. Przeciw temu przemawiajag jednak doswiadczenia¥

* Legom sur la chale,nr anvnale. Paris 1876: ,,nerfs frigori-
fiqucs* (prui-bi gajace z widéknami nerwu wspdlozulnego) i
,.netfs calori/iques* (przebiegajace przez rdzen pacierzowy).



Liebermeistera ') wykazujace, iz produkcyja ciepta nie za-
lezy od cieptoty skory. By¢ moze ze naptyw krwi do or-
ganéw wewnetrznych mianowicie za$ do mieéni, wywota-
ny przez skurcz wiekszego obszaru naczyn obwodowych
zwieksza w nich wymiane materyi, a zatem i produkoyje
ciepta. Doswiadczenie codzienne okazuje, iz utrate ciepta
spowodowang Srodkami hidryjatycznemi po wiekszej czesci
zastepujemy nadmiarem czynno$ci miesniowej (ruch, trze-
sienie sie od zimna). PrzySpieszenie wymiany materyi da
sie niemniej osiggng¢ w sposdb wprost przeciwny: tj.
przez ogrzewanie ciata. Wprawdzie z samego faktu regu-
laeyi ciepta wynika, iz wskutek ograniczenia utraty ciepta
na zewnatrz, jezeli przytem cieptota ciata zmieni¢ sie nie
ma, produkcyja ciepta koniecznie zmniejszy¢ sie musi.
Jezeli jednak przez dluzsze ograniczenie utraty ciepta
lub wprost przez ogrzewanie, cieptota ciata wreszcie sie
podwyzszy: wynikna¢ ztad musi stan podobny poniekad
do goraczki, przynajmniej o tyle, o ile rozktad czesci or-
ganicznych w nim bedzie przyspieszony.

Dalszym czynnikiem w hidroterapii przyspleszajqcym
przemiane materyi jest draznienie mechaniczne nerwow
skdrnych. Wiadomo z licznych doswiadczen fizyjologicznych
iz mierne draznienie nerwow czuciowych przy$piesza prze-
miane materyi.

Wreszcie wedtug doswiadczen Gentha, Moslera i wie-
lu innych picie wody w wiekszej ilosci réwniez przyspie-
sza rozkiad czesci organicznych.

Mamy zatem w hidroterapii szereg S$rodkéw przy-
$pieszajacych przemiane materyi.

Rezultat jaki sie tg drogg da osiggna¢ zaleze¢ be-
dzie w pojedynczym przypadku od tego, jakie c/esci or-
ganiczne i jak dalece ulegng rozktadowi, i w jaki sposdb
ubytek zastgpionym zostanie. Co do pierwszego punktu
rozliczne bada lia wykazalty, iz do zwiekszonej produkcji
ciepta (w skutek znacznej utraty) gtdwnie sie przyczyniajg
miesnie. Prawdopodobnie tez znaczna cze$¢ ciepta w ta-
kim razie wytwarza sie kosztem tluszczu nagromadzonego
W organizmie. Przy sztucznem podwyzszeniu cieptoty ciata
jak i przy piciu wiekszej ilosci wody gtéwnie istoty biat-
kowate, tak normalne jak i patologiczne, podlegajg roz-

) Pathologie und Thtrapie des Fiebers. Leipzig 1875.



ktadowi. W wielu razach wypociny i inne utwory choro-
bowe w wiekszym stosunkowo rozmiarze ulegaja rozkia-
dowi, niz tkanka prawidtowa, na czem gtdwnie polega
warto$¢ lecznicza przyspieszenia przemiany materyi. Co
do drugiego punktu, jak i o ile ubytek zastgpionym zo-
stanie, zalezy to oczywiscie od podawanego pozywienia
i od stanu narzadéw trawienia, da sie zatem po wiekszej
czeSci do istniejgcych wskazan zastosowaC. Racyjonalna
dyjetotyka jest moze najwazniejszym czynnikiem w hidro-
terapii. Zdaje sie zresztg, iz przySpieszenie przemiany
materyi moze jeszcze dziata¢ w innym Kierunku, ktéry
jednak jest mniej jasnym. Matn na mysli spostrzezenia
z ktorych sie pokazuje, ze niekiedy choroby chroniczne
przybierajg przy uzyciu hidroterapii charakter ostry (np.
kita); dalej spostrzezenie jakie uczynit Fleury iz nie-
ktére leki (jak jod, belladonna itd.) w daleko mniejszych
dawkach niz zwykle dziatanie swe wywieraja.

Wazno$¢ przyspieszenia przemiany materyi nie uszta
uwagi praktycznych hidroterapeutéw i stata sie podstawg
teoryi o t. zw. leczeniu odnawiajgcym organizm (,,licgene-
rationslcur®), tak jak przekonanie o waznosci warunkow
higienicznych (powietrza, Swiatla, ruchu, pozywienia itd.)
wywotato teoryje o leczeniu naturalnem (,,Naturheiher-
fuhren®).

Obie te teoryje sg zaréwno jednostronne.

Co do piérwszsj Runge 2 stusznie uwaza, iz samem
przySpieszeniem przemiany materyi nie mozna wyttoma-
czy¢ skutkow hidroterapii w chorobach chronicznych, gdyz
zwykte rekoczyny hidryjatyczne nie przy$pieszajg wiecej
przemiany materyi niz nieco dtuzszy spacer. Runge obli-
cza utrate ciepta jakg ciatlo wazaco 75 kilograméw po-
nosi przy zwyktych rekoczynach hidryjatycznych na 8000—
40 000 jednostek cieplikowych; coby w obec dziennej pro-
dukcyi 2'/2 miliondw jednostek rzeczywiscie nie bylo tak
przewazajagcym czynnikiem. (Jednostka cieplikowa oznacza
tu ilos¢ cieplika potrzebng do ogrzania jednego gram-
ma wody o 1° C).

Co do drugiej teoryi, bezstronne zapatrywanie si¢
na rzecz przekonywa, ze warunki higijeniczne sg wpraw-

") Traite c'Hydroterapie. Paris 1866-
1) Ueber Bedeutung aer Wasserkuren bei obron. Krankheiten.
D. Archw. f. kl. M. XII.



dzie najwazniejszym, jednak nie wylgcznym, czynnikiem
w hidroterapii choréb przewtocznych.

Mowiac powyzej o Srodkach hidryjatycznych ujmuja-
cych ciatlu pewng ilosd ciepta, widzieliSmy, iz $rodki te,
jezeli nie sa doso silne, by znizyd stanowczo cieptote ciata,
przyspieszajg stanowczo przemiane materyi.

Skoro jednak utrata ciepta przejdzie po za pewng
granice: wtedy mechanizm fizjologiczny regulacyi ciepta
stanie si¢ niedostatecznym do zastgpienia utraty, a cie-
ptota ciata spadnie. Z gory juz powiedzie¢c mozemy, ze
w takim razie przemiana materyi zostanie zwolniona.
Wszelki bowiem rozktad chemiczny — a przemiana ma-
teryi nie jest czem innem — trudniej sie odbywa przy
nizszo6j cieptocie. Przemawiajg dalej zatdm doswiadczenia
na Zwierzetaeh podlegajgcych snowi zimowemu, nadto spo-
strzezenia odnoszace sie do zamarzniecia, wreszcie wprost
wykazanem to zostato przez Schroedera) i innych.
Granica, po za ktorg dalsze ujmowanie ciepta znizy cie-
ptote ciata, zalezy w danym przypadku od wielkosci, sity
i stanu pozywienia organizmu. Liebermeister wykazal,
iz cieptota patologicznie podwyzszona stosunkowo tatwidj
znizyé sie da, niz cieptota prawidtowa. Na t6j tatwosci
znizenia cieploty patologicznie podwyzszonej polega gto-
wna warto$¢ hidroterapii w chorobach goraczkowych.

Zbyteczng byloby rzeczg rozwodzi¢ sie na tern miej-
scu nad waznoscig znizenia e cieptoty w goraczce i nad
odpowiedniemi wskazaniami. Zbywa nam t$z na odpowiednim
materyjale, by z niejakiem uprawnieniem poréwna¢ wartosé
hidroterapii w tej mierze z wartoscig chininu, dygitalinu
i innych srodkéw. Statystyka lekarska zdaje sie przema-
wiaé za wyzszo$cig hidroterapii, chociaz zapewne niejedno
odnosne sprawozdanie grzeszy zbytnim zapatem. Chcieli-
bysmy tylko zastanowi¢ sie nad pytaniem, czy wartos¢
hidroterapii w chorobach gorgczkowych polega wytgcznie
na znizeniu cieptoty?

Postaramy sie ponizej wykazaé, ze w danym przy-
padku obok cieptoty patologicznej stosunki krgzenia i na-
strdj uktadu nerwowego powinny by¢ réwniez uwzglednio-
ne przy wyborze $rodkéw hidryjatycznych.

") Deutsches Archiv f. kl. M. VL.



O dziataniu jednak hidroterapii, jako I$czenia swo-
istego (specificum) w chorobach gorgczkowych oczywiscie
mowy by¢ nie moze.

Widzimy zatem, iz za pomocg kidroterapii w dwdch
przeciwnych kierunkach wptyngé mozemy na przemiang
materyi w organizmie; podobny stosunek ma miejsce przy
wyltgcznie miejscowem uzyciu $rodkéw hidryjatycznych.
Wiemy, ze zimne okfady, tj. takie, ktore, znaczng ilos¢ cie-
pta ujmujac znizaja cieplote miejscowa, wstrzymuja tez
i zwalniajg miejscowe zmiany patologiczne (zapalenie, ro-
pienie); przeciwne za$ t. zw. okfady Priessnitzowskie czy-
li wygrzewajace, tj. takie, ktére tylko w picrwszsj chwili
ujmuja pewng ilos¢ ciepta, dziataja podobnie jak okfady
ciepte, tj. przyspieszaja przebieg spraw chorobowych miej-
scowych.

Wplyw na stosunki Kkrazenia.

Dziatanie wody zimnej na powierzchnie skory spra-
wia w pierwsz¢j chwili zwezenie sie naczyn krwionosnych,
skora blednie. Toz samo uwazamy po miejscowem uzy-
ciu zimnej wody lub lodu w celu wstrzymania krwotokdw.
Zbyteczna powiedzie¢, ze objaw ten nie jest objawem fizy-
cznym, jak np. $cigganie si¢ metali pod wplywem zimna.
Ani w zwlokach, ani nawet w organizmie zywym po prze-
cieciu odpowiednich gatazek nerwu wspéiczulnego nie do-
strzegamy takiego wptywu cieptoty na objetos¢ naczyn ).
Jestto zatem objaw fizyjologiezny, w tym przypadku skurcz
naczyn. Jezeli dziatanie zimna przerwiemy po kréotkim
czasie, wtedy nastepuje t. zw. oddziatywanie, tj. rozsze-
rzenie sie zwezonych naczyn po nad zwyklg objetosé.

Stan ten przekrwienia ustali¢ mozemy przez miej-
scowe utrzymanie wyzszej cieploty.

Nie potrzebujemy i tu dodawaé, ze rozszerzenie sie
to nie jest skutkiem fizycznym ciepta.

Jezeli za$ dziatanie zimna bylo zbyt dilugie i silne:
wtedy oddziatywanie nie nastepuje, naczynia krwiono$ne
przez diugi czas pozostajg zwezono. Tak np. reka przez
p6t godziny zanurzona w wodzie o 10° C. nastepnie przez
kilka godzin zostaje zimng i blada.

Przez zewnetrzne zastosowanie zimnej wody mozemy
dalsj wptynaé na objetos¢ naczyn w oddalonych organach

* Claude Bernard 1 e. — Schtiller, D. Arohiv /. kl. M. XIV.
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wewnetrznych. Schuller ") wykazat, iz zimne kapiele wy-
wotlujg rozszerzenie sie, ciepte zwezenie sie naczyn krwio-
nosnych biony moézgowej miekkiej. Przeciwnie za$ draznie-
nie odosobnionych nerwow czuciowych skéry wodg zimng
wywotuje skurcz, draznienie za$ woda ciepla rozszerzenie
sie tychze naczyn. Wplyw kapieli Schuller ttémaczy spo-
sobem mechanicznym przez skurcz, wzglednie rozszerzenie
sie wielkiego obszaru naczyn obwodowych i naplyw —
wzglednie odptyw — krwi do organéw wewnetrznych.
Wynik za$ draznienia nerwéw uwaza za objaw odruchowy.

Dalszym czynnikiem w hidroterapii wptywajagcym na
stosunki krazenia jest draznienie mechaniczne (uderzanie
wody, tarcie i t. d.). Draznienie mechaniczne moze, jak
wiadomo, wywota¢ miejscowe przekrwienie naczyn, a tern
samem, lub tez sposobem odruchowym wedtug znanych
doswiadczen fizyjologicznych, zwezenie sie naczyn w orga-
nach odlegtych.

Wreszcie ciSnienie wielkiej ilosci wody (w zbiorni-
kach, w kapielach rzecznych i t. d.) mechanicznie zmniej-
szy¢ moze objeto$¢ naczyn; zwiaszcza zyt podskdrnych i
przez to-—jak niektérzy twierdzg — przy$pieszyC i zwie-
kszy¢ t. zw. oddziatywanie. Przytoczone zjawiska w za-
kresie krazenia nie dajg sie dotychczas Scisle wyttdmaczy¢
sato sprawy tizyjologiczne nader zawiktane, na ktore sie
prawdopodobnie sktadaja liczne czynniki, jakoto: drazliwosé
swoista istoty miesniowej naczyn, wplyw nerwdéw naczy-
nioruchowyeh zwezajacych i rozszerzajgcych, stosunki me-
chaniczne krgzenia i t. d. BadZz co badz, wplyw na sto-
sunki krazenia jest, jak zobaczymy, waznym czynnikiem
w hidroterapii.

Wywotanie miejscowego skurczu naczyn uzywanem
bywa jak wiadomo do wstrzymania krwotokéw. Na tej sa-
mej wiasnosci polega po czeSci wplyw zimnych okfadow
na miejscowe sprawy zapalne. Podobniez miejscowe zasto-
sowanie zimnych oktadéw sprawi¢ moze skurcz tetnic, a
tern samem ograniczy¢ ilos¢ krwi doprowadzanej przez te
tetnice do czesci odlegtych znajdujagcych sie w stanie za-
palnym (Winternitz). Uzycie miejscowe silnego zimna
w celu wstrzymania krwotokéw wewnetrznych (w ptuca h,
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w przewodzie pokarmowym), jest rowniez ogdlnie znanem
i polega prawdopodobnie na odruchowym skurczu naczyn
W podobny sposéb ttémaczy Winternitz skutecznos$¢ zi-
mnych okfadéw brzusznych pod wzgledem wstrzymania
rozwolnienia w niezycie jelit, a nawet w cholerze. Wplyw
zimnych oktadéow na bdl glowy w skutek przekrwienia
mozgu, wptyw oktadéw Chapmana na objawy przekrwienia
rdzenia pacierzowego mozna podobnie wyttiémaczy6. Skurcz
wielkiego obszaru naczyn obwodowych zwieksza parcie
krwi, zwalnia w skutek tego ruch serca i powieksza wy-
dzielanie moczu ).

Przekrwienie skéry nastepujace po krdtkiem dziata-
niu silnego zimna i, spotegowane jeszcze przez draznienie
mechaniczne skdry, zwieksza — jakeSmy juz wspomnieli —
utrate ciepta na zewnatrz. Okolicznos¢ ta powinna by¢
uwzgledniong przy wyborze srodkéw hidryjatycznych w cho-
robach goraczkowych: gdyz skurcz naczyn obwodowych za-
pewne w wielu przypadkach znacznie sie przyczynia do
utrzymywania cieptoty patologicznie podwyzszone;j.

Przekrwienie skory ustali¢ mozemy utrzymujac sko-
re w wyzsz0j cieptocie przez ograniczenie utraty -ciepta
(opaski wygrzewajace). Tym sposobem odciggngé mozemy
pewng ilos¢ krwi od organéw wewnetrznych, co nieraz
bywa wskazanem w chorobach przewtocznych. Wreszcie,
jak llunge 2 stusznie uwaza, czeste zmiany w objetosci
naczyn stanowig rodzaj gimnastyki naczyn. Moze w ten
sposdb organizm na hidroterapii zaprawia si¢ do znosze-
nia naglych zmian cieptoty zewnetrznej.

Ze wzgledu na wplyw hidroterapii na ogolne sto-
sunki krazenia, istnienie chorob narzadu krgzenia stanowi
przeciwwskazanie uzycia hidroterapii. Teoryje oparte na
dziataniu hidroterapii na stosunki krazenia (mianowicie na
tetno) zbyt tatwo zbi¢ sie dajg, abySmy sie niemi tu za-
ja¢ mieli.

Wptyw na uktad nerwowy.

W chwili zetkniecia sie ciata naszego z zimng wo-
dg doznajemy pewnego wrazenia, ktorego sita i doniostosé

* Muller Archw. f. exp. Pathologie I.
Otc



zalezy odl réznicy, jaka zachodzi miedzy cieptotg ciata a
cieptotg wody, i od pobudliwosci nerwoéw czuciowych sko-
ry. Gdy pierwsze wrazenie przeminie, pobudzenie tych
nerwow nie tyle zaleze¢ bedzie od bezwzglednej wysoko-
§ci cieptoty wody, ile od szybkosci zmian tejze cieptoty,
co odpowiada zupetnie znanym prawom draznienia nerwow
za pomocg pradu elektrycznego. W wielu rekoczynach
hidryjatycznych draznienie termiczne nerwdOw czuciowych
skory tgczy sie z draznieniem mechanicznem (nacieranie,
natryski i t. d.), ktdrego sita znow zalez66 bedzie od uzy-
tej sity mechanicznej i réwniez od pobudliwosci nerwéw.

Rzecz jasna, ze draznienie termiczne i mechaniczne
nerwdéw obwodowych w dalszym przebiegu pobudzi¢ musi
czynno$¢ rdzenia pacierzowego i mozgu.

Wielkos¢ za$ tego pobudzenia os$rodkdw nerwowych
zaleze¢ bedzie od sity draznienia nerwow obwodowych, od
ilosci nerwdw draznionych i od pobudliwosci samychze
osrodkéw nerwowych.

Mamy zatem w hidroterapii $rodki podniecajgce
czynno$¢ uktadu nerwowego, i to Srodki, ktdrych sile i do-
niostos¢ wedtug potrzeby zmniejszy¢ lub zwiekszyé moze-
my. Wiasnos¢ ta hidroterapii tlomaczy nam dwa szeregi
faktdw. Najpisrw, wynika ztad iz hidroterapija w wielu
przypadkach moze byé wcale odpowiednim bodzcem psy-
chicznym, moze podnie$¢ poczucie wiasnej sity, rozweseli¢
umyst i przez to samo sta¢ sie waznym czynnikiem bigi-
jenicznym. Moznaby $rodki hidryjatyczne poréwnac¢ pod
tym wzgledem z malemi dawkami wina, ktoreto poro-
wnanie i przy dalszem zastanowieniu sie nad tg strong
kwestyi stuzy¢ nam moze.

Doswiadczenie bowiem uczy nas, iz po nieco diuz-
szem zastosowaniu tych $rodkéw hidryjatycznych pobudza-
jacych organizm powoli do nich przywyka, taknie ich,
zupetnie, jak sie to dzieje przy uzyciu wyskoku, morfinu
i innych S$rodkéw podniecajgcych '); a ostatecznie, gdy
hidroterapija w sposéb przesadny jest stosowana, potrze-
ba bodzcéw hidryjatycznych staje sie istnym natogiem,
jak pijanstwo lub morfinica przewtoczna. W tern nawy-
kaniu organizmu do $rodkow pobudzajagcych lezy po cze-

') Mamy tu na mysli chroniczny morfinizm, w ktérym morfin
dziata jako $rodek pobudzajacy.



Sei tajemnica wielkiej popularnosci hidroterapii: nie jeden
chory, ktéremu kidroterapija najwidoczniej szkodzi, mimo
to, zachwycony jej dziataniem, obejsd sie bez niej nie chco
i nie moze.

Taz sama wilasno$¢ hidroterapii ttdbmaczy nam dru-
gi szereg faktow, tj. szkodliwy wptyw nieumiarkowanego
uzycia hidroterapii na uktad nerwowy, a mianowicie na
mozg. Fakta te znane sg psychijatrom ‘), a publicznosd
niemiecka zaszczyca zbyt gorliwych zwolennikéw hidrote-
rapii charakterystycznem mianem: ,,Wassernarren‘! Rze-
czywiscie zboczenie psychiczne wynikajace z naduzy¢ w hi-
droterapii ma nietylko co do ajtijologii, ale réwniez co
do symptomatologii i co do przebiegu pewne odrebne ce-
chy. W ajtijologii napotykamy zwykle obok przesady
w uzyciu hidroterapii naduzycia in baccho et venero,
sktonno$¢ dziedziczng i inne warunki ulatwiajgce powsta-
nie chordb psychicznych.

Pierwszy okres choroby przedstawia stan ogolnego
pobudzenia umystu, wielomownos$¢, niepokdj, porywczosc.
Usposobienie to podtrzymywane ciggtemi podnietami hi-
dryjatycznemi nie tkwi jednak gteboko w umysle, owszem
fatwo i czesto ustepuje miejsca przygnebieniu psychiczne-
mu: wtedy chory czuje znuzenie umystowe, mato moéwi,
unika towarzystwa, btadzi samopas.

'Mysli, zaprzatajgce w tym okresie umyst, s3g po
wigkszej czesci mysli hipochondryczne, niedowarzone zda-
nia i wyobrazenia o sprawach chorobowych, o kwestyjach
lekarskich, o hidroterapii i t. d.,, czemu po czesci winno
otoczenie, w jakiem sie chory znajduje i ciggte zajmowanie
sie ,leczeniemIl Sita odporna w obec wydarzajacych sie
chorob ostrych bywa znacznie ostabiona.

W dalszym ciggu pamie¢ i inne wiladze umystowo
stabng, przyswajanie nowych mysli bywa utrudnioném, a
wyobrazenia dawniej nabyte zacierajg sie i ging; nato-
miast mysli hipochondryczne i wyobrazenia pseudolekar-
skie ustalajg sie i usuwajg z pod panowania rozumu, je-
dnem stowem przybierajg ceche obtedu. Nad wszystkiem
jednak panuje w umysle chorobliwie wygdrowane wyobra-
zenie o wiasnej osobie, podtrzymywane ciggtemi podnie-
tami (Grossenwahn). Ostatniego za$ okresu choroby szukac

# Erlenmayer: Wic aind SeclenstoTungcn etc.



wypada w zaktadach psychiatrycznych, gdzie zapewne nie-
jeden podobny przypadek ukrywa sie pod rozpoznaniem
porazenia postepowego (paralysis progrcsswa). Podniety
termiczne i mechaniczne, rozszerzajagc swe dziatanie na
rdzen pacierzowy, wywotujg szereg odruchdw: wspomnie-
liSmy juz, ze cze$6 zmian co do stosunkdéw Kkrgzenia i co
do przemiany materyi polega prawdopodobnie na mecha-
nizmie odruchowym. Waznym tego rodzaju objawem jest
wptyw na tryb oddechania: pod silnem draznieniem ter-
micznem oddech staje sie rzadszym i petniejszym. O ile
dziatanie to (szczegOllnie zimnych natryskéw) jest zna-
cznym wspoétczynnikiem w metodzie leczniczej uzywanej
w Gorbersdorf i l)avos, trudno rozstrzygnaé; tyle tylko
przytoczy¢ mozemy, ze w l)avos natryski uzywajg sie wy-
facznie u mezczyzn, coby nie bardzo przemawiato za ich
waznoscia.

Mowigc o wplywie hidroterapii na ukiad nerwowy,
uwzglednilismy dotad tylko $rodki pobudzajgce; znamy
jednak s$rodki hidryjatyczne dziatajace wprost przeciwnie,
tj. uSmierzajace wygorowang czynnos¢ uktadu nerwowego.
Zdaje nam sie, iz dziatanie takie tylko w dwojaki sposéb
wyttdbmaczy¢ sobie mozna: tj. albo przez znizenie cieptoty
ciala, albo przez odciagniecie pewnej ilosci krwi od os$rod-
kéw nerwowych ku obwodowi. W obu przypadkach suma
rozktadéw chemicznych, bedacych podstawg wszelkiej czyn-
nosci organicznej, zmniejszy¢ sie musi w osrodkach ner-
wowych. Inni wptyw uspakajajacy niektorych srodkéw hi-
dryjatycznych wywodzg z napecznienia koriczyn obwodo-
wych nerwdw skérnych, lub tez z lekkiego a ogdlnego
pobudzenia nerwow czuciowych. Tyle jednak pewna, iz,
chcac uspokoi¢ czynno$¢ nerwowa prz£ zastosowaniu odpo-
wiednich $rodkéw, unika¢ musimy silnego draznienia ter-
micznego i mechanicznego, a zatem zbyt nizkiej cieptoty,
tarcia j t. d.

Srodki uspakajajace znajdujg swe zastosowanie szcze-
gélnie w psychijatryi. O ile wyselanie oso6b sktonnych do
chorob umystowych lub rzeczywiscie umystowo chorych
do zaktadéw wodoleczniczych jest rzecza wielce niebez-
pieczng, o tyle ogledne zastosowanie $rodkéw hidryjaty-
cznych w obtgkaniach moze by¢ waznym czynnikiem le-
czniczym.



Podobniez w chorobach gorgczkowych chwilowy na-
strdj nerwowy powinien byd uwzglednionym przy wybo-
rze $rodkéw hidryjatycznych; jest to zatem obok wzgledu
wedtug ktorej hidroterapija w chorobach gorgczkowych
dziata wylgcznie jako Srodek znizajacy cieptote ciata.

Waznos$é i doniostos6 wptywu na ukiad nerwowy
data powod do powstania systematu neuropatologicznego
w hidroterapii, ktérego wynalazcg i gtdbwnym obroricg jest
Pleniger.

Wedtug niego wszystkie czynnosci organiczne i wszyst-
kie czesci ustroju stojg pod bezposrednim wpltywem ner-
wow. Czynnos$é nerwowa jest tylko zmiang w stosunkach
elektrycznych nerwéw. Draznienie termiczne uzywane w hi-
droterapii wplywa na stosunki elektryczne w nerwach.
Wynika ztad, iz za pomocg hidroterapii dziata6 mozemy
na wszystkie czynnosci organiczne i t. d. Dziatanie to za$
moze tylko byd dwojakie: pobudzajgce lub u$mierzajgce.
»Dwa tylko istniejg rzedy lekéw: pobudzajace i usmie-
rzajgce; wszelkie inne nie nalezace do tych kategoryj
nie majg rzeczywistej wartosci“ '). Systemat ten jest nie-
zawodnie bardzo jasny, przystepny i wygodny; polega je-
dnak na dwdch mylnych przypuszczeniach. Naipidrw czyn-
nosd nerwowa nie jest bynajmniej objawem elektrycznym,
tak samo jak nie jest ani objawem termicznym, ani che-
micznym; chociaz te objawy, réwniez jak elektryczne, to-
warzysza czynnosSci nerwowej. Powtore czynno$0 nerwowa
nie jest wylacznym dziataczem w zyciu ustrojowem, nie
moze zatem byd wylaczng podstawg terapii. Przyznad
zresztg trzeba, ze Dr. Pleniger niefortunny ten systemat
neuropatologiezny wytuszcza z erudycyja, starannoscia i Si-
ta przekonania godng lepszej sprawy.

Wplyw na czynno$¢ skory.

Gruczoty potne podlegaja, jak wiadomo, w wysokim
stopniu dziataniu $rodkéw hidryjatycznych. Gtdwnym czyn-
nikiem posredniczacym sg tu zmiany w cisnieniu  krwi
mianowicie w naczyniach obwodowych. Przekrwienie skory
wywotane i utrzymywane $rodkami hidryjatycznemi zwie-
kszyd musi parcie krwi w owej sieci drobnych tetnic, ota-

") Pleniger. Speciclie Puthologie u. Ilydrotherapic. Wicu 1866



czajgcej zwoje gruczotdow potnych. Podobniez dziata¢ musi
picie wieksz$j ilosci wody. Byé zresztg moze, ze draznie-
nie termiczne i mechaniczne skory w inny jeszcze sposob
podnieca czynno$¢ gruczotéw potnych. Podobniez gruczoty
fojowe i reszta tkanki skdrnej ulegajg wptywowi hidrote-
rapii czesto w sposéb wcale nie mity: tworzg sie pry-
szcze, czyraki i t. d.

Nie potrzebujemy wyszczegblnia¢ na tem miejscu,
jakg wartos¢ leczniczg ma sprowadzenie potu w wielu
chorobach ostrych i przewtocznych; dos¢ wskazaé na sto-
sunek wzajemnego dopetniania, istniejagcy miedzy czynno-
Scig skory a czynnoscig nerek.

Natomiast wiara w wazno$¢ leczniczg chordb skor-
nych sztucznie wywotanych, zdaje sie, ze powoli niknie.
Tymczasem wiasnie ta wiara jest zasadg bardzo rozpo-
wszechnionej miedzy zwolennikami hidroterapii teoryi hu-
moralno-patologicznej. Wedtug tej teoryi cata warto$¢ hi-
droterapii polega tylko na wywotaniu owych choréb skér-
nych, ktérym sie nadaje nazwa ,wysypek krytycznych"
(kritische Auschlage, Krisen). Temito wysypkami ,zle
soki“ wychodzg z organizmu. Niektorzy hidropaci tej
szkoty, czujac potrzebe blizszego okres$lenia ,,ztosci" tych
sokow, wykazali w nich jod, rte¢ i t. d. Zatem nietylko
»Zte soki“ w ogole, ?:e szczegblnie zadane przedtem leki
(wiasciwie trucizny) tg drogg z organizmu sie wydzielaja,
za czem niechybnie zdrowie wroci¢ musi. Systemat ten
humoralno-patologiczny o ile moznosci jeszcze wygodniej-
szy jest w praktyce, niz systemat nerwo-patologiczny: ca-
ta sztuka polega tu jedynie na wywolaniu czyrakow!

StaraliSmy sie dotagd wykaza¢ jednostronnos¢ poje-
dynczych teoryj hidroterapeutycznych; zachodzi pytanie
czy i o ile roznos¢ tych teoryj przebija sie w zwyklej
praktyce hidroterapeutycznej ? Wypada nam w tym celu
pozna¢ najpierw caly szereg rekoczynow i sposobOw uzy-
wanych po zaktadach wodoleczniczych. Wyliczamy naste-
pujace:

1) Kapiel catkowita (Yollbader) w wielkich zbior-
nikach, cieptota wody zwykle miedzy 8° a 18° 0. Cisnie-
nie wody i nizka cieptota czynig kapiel catkowitg silnym
Srodkiem przys$pieszajagcym przemiane materyi.

2) Potkapiotka (llalbbad) w wannie o tyle na-
petnionej, ze ciato do potowy sie zanurza, reszta ciata po-



lewa i naciera sie lekko. Cieptota 10 — 80° C. Od ciepto-
ty wody i od czasu, jaki chory w niej pozostaje, zalezy
skutek.

3) Kapiel powoli oziebiana (wedtug Ziemssena) od
30— 16° C. ma by¢ mniej przykrg, niz zwykla kapiel
w zimnej wodzie. Uzywa sie do znizenia cieptoty ciata.

4) Kapiel nasiadowa. Skutek zalezy od cieptoty
i trwania kapieli.

5) Bystra kapiotka nozna (w naczyniu, przez ktore
woda zimna szybko przeptywa) jest srodkiem odciggajacym.

6) Polewanie ciata zimng wodg w préznej wannie
lub w cieptej kapieli, Srodek silnie podniecajacy.

7) Natryski (Douche). Sposob dziatania nie tyle
moze zalezy od cieptoty wody, ile od sity, jakg woda spa-
da lub tryska. Istniejg zreszta przyrzady dozwalajgce do-
woli zmieni¢ i dokladnie oznaczy¢ cieptote wody.

8) Natryski miejscowo (Locul-Douche) wazne jako
Srodek miejscowy, pobudzajacy.

9) Nacieranie. Ciato owija sie przescieradtem za-
maczanéin w wodzie 8 — 24° C. i przez nie sie¢ naciera.
Skutek zalezy od cieptoty i ilosci wody zawartej w prze-
Scieradle i od sity tarcia. Przedtuzy¢ i odpowiednio zmie-
ni¢ mozna dziatanie przez dalsze polewanie i tarcie.

« 10) Wilgotne powijaki czesto zmieniane. Ciato
owija sie przescieradtem zamaczanem w zimnej wodzie
i lekko w koc sie owija. Po kazdem ogrzaniu sie prze-
Scieradto zastepuje sie Swiezo zmaczanem. Srodek ten uj-
muje ciatu bardzo wiele ciepta, uzywa sie do znizenia
cieptoty w chorobach gorgczkowych.

11) Zawijanie w koc. Na roztozong grubg ptachte
(koc) kiadzie sie przescieradto w wodzie zimnej zamacza-
ne i tak zlozone, izby przy zawijaniu cze$¢ podwojnie
ztozona przypadfa na tutow. Nastepnie ciato zawija sie
szczelnie w przescieradto i w koc. Ciato dhuzszy czas zo-
stawione w tern otuleniu dopéty sie ogrzewa, az wreszcie
pot wystepuje. Im diuzej trwa zawijanie, tem pot bywa
obfitszy.

12) Zawijanie w suchy koc, rdwniez Srodek napo-
tny, lecz mniej wygodny, gdyz cieptota ciata daleko pre-
dzej sie podnosi.

13) Zimno oklady, dziatanie znane. Wielkie i prze-
ciggte oktady zimne moga znizy¢ cieptote ciata.



14) Zimne oklady pozostawiane na miejscu az do
wyschniecia (oklady Priessnitzowskie) dziataja, podobnie,
jak okfady ciepte.

15) Opaski Priessnitzowskie czyli rozgrzewajace, tj.
opaski wilgotne po ogrzaniu Sie az niemal do wyschnigcia
na miejscu pozostawione, dziatajag odciggajgco, odpowie-
dnio do miejsca (opaski szyjne, piersiowe, brzuszne, ty-
tkowe). Wiele innych rekoczynéw tu i owdzie uzywanych
pomijamy.

Zdawatoby sie, ze przy takim zapasie roznych S$rod-
kéw i sposob6w, a przy takiej mnogosci teoryj i systema-
téw hidropatycznych, sposéb leczenia w réznych zaktadach
powinien byo wcale odmiennym. Zwiedzajgcemu rézne za-
ktady na pierwszy rzut oka rzeczywiscie tak sie rzecz
wydaje. Przy blizszem jednak badaniu pokazuje sie, ze
pewne ogdlne prawidta, doswiadczeniem okupione i uswie-
cone, panujg zarébwno we wszystkich prawie zakladach.
Przedewszystkiem hidropaci sposob leczenia nie tyle sto-
sujg wedtug rozpoznania, ile do stanu sit chorego, a za-
tem do wieku, stanu odzywienia, wrazliwosci i t. d. Sty-
szatem niedawno z ust znakomitego hidroterapeuty zda-
nie, iz gtébwna zaletg Priessnitza byta pewna bystroso
w ocenianiu, ile chory wytrzymac jest w stanie!

Z tego samego wzgledu w chorobach przewtocznyeh
leczenie rozpoczyna sie od Srodkow stabszych i wedtug
stanu sit chorego postepuje zwolna ku mocniejszym.

Ogolne prawidto, ze w chorobach przewtocznyeh ciato
przed uzyciem S$rodkdw hidryjatycznyeh powinno byé cie-
ptem, a po uzyciu powinno sie ogrza¢ przez odpowiedni
ruch, ma na celu sprowadzenie réwnowagi miedzy utratg
a produkcyja ciepta.

Pozywienie w zaktadach, pomijajac niektdre dziwactwa
i wybryki wynikajgce z niedowarzonyeh pojeé o dyjetety-
ce, bywa zwykle zdrowem i posilajgcem.

Wreszcie odmienny a regularny tryb zycia, stosunki
towarzyskie, odpowiedni klimat, stanowig czynnik leczni-
czy wspolny wieksz$j czesci zaktadéw wodoleczniczych.

Przytoczone ogolne prawidta postepowania i stosunki
zakltadowe ttdmacza nam snadnie skuteczno$¢ hidroterapii
w licznych przypadkach; ujemna za$ strona idzie na karb
owych niedorzecznych pomystéw, jakiemi cze$¢ hidropatéw
zastgpi¢ sie stara znajomos¢ wszech nauk lekarskich.
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