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Niniejsza praca przedstawia w krotki i zwiezty sposob naj-
wazniejsze wyniki witasnych doswiadczen z przeszto dwudzie-
stoletniej praktyki wodoleczniczej, ktora dostarczyta nam bar-
dzo obszernego i roznorodnego materjatu empirycznego, oraz re-
zultaty moich badan i rozmyslan nad wiasng swojq nerwicg,
ktora w roznych okresach zycia, zaleznie od roznego rodzaju ku-
racji, a potem od eksperymentow, przybierata rozne formy
i stopnie nasilenia, zanikala bez Sladu na szereg lat, znowu po-
wracata i znowu ustgpowata miejsca silnemu zdrowiu i wielkiej
wydajnosci pracy. Eksperymenty wykonywane bez przerwy na
wilasnym organizmie w najrozniejszych kierunkach, a pozniej
rownoczesne leczenie mnostwa chorych rozwijajgcym sie zwolna
wilasnym systemem, oraz badania porownujqce wyniki kuracji
stosowanych u pacjentow z wlasnemi swojemi przezZyciami ner-
wowemi wypetnity szczelnie trzydziesci i kilka lat mojego zZycia.

Na podstawie tych doswiadczen catoksztalt wodolecz-
nictwa, a nawet cata tizykoterapja przedstawia si¢ w zupetnie
nowem, nieznanem dotychczas oSwietleniu, i wytaniajg sie z nich
nowe, jasne i niewzruszone zasady leczenia i eksperymentowania
wodg, ktorych dotychczas naukowa hydroterapja nie zdotata
sformutowac.

Nie znajdzie czytelnik w tej rozprawie ani nawet krotkie-
go poglgdu na najnowsze zdobycze i prace licznych autorow
w dziedzinie wodolecznictwa i fizykoterapii. Jedynie poda-
lismy na koncu przeglgd pismiennictwa, aby zwroci¢ uwage, ile
pilnej pracy wykonano juz na tem polu, i porownaé¢ skromny do-
robek polskich autorow z ogromem pracy obcych. Zaznacze
krotko, ze nasze wiasne tezy nie sprzeciwiajq si¢ doswiadcze-
niom innych autorow, ze jednakze scisle naukowe dzieta i prace
ich, przedstawiajgce hydroterapi¢ jako uzupetnienie i rozsze-
rzenie fizjologji, a szczegolnie fizjologii uktadu nerwowego, ma-
jag dotychczas znaczenie prawie wylgcznie teoretyczne, podczas
gdy nasze wiasne badania posuwajq si¢ gtownie w kierunku
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praktycznym, opierajgc si¢ na klinicznej obserwacji, ale silg rze-
czy rownoczesnie wytwarzajqg zwolna pierwszq synteze catego
wodolecznictwa i zarys nowej teorji wodolecznictwa, a nawet
innych dziatow fizykoterapji.

Obszerng, szczegolowq prace o wilasnej swojej teorji na-
pisatem w wigkszej czesci w latach 1922 i 23, ale zbieg okolicz-
nosci wytworzyt wtenczas, mimo usilnych staran ze strony na-
szych przyjaciol oraz mimo nalegan ze strony nakiadcy, na-
szego bylego pacjenta, niepokonalng przeszkode dla wykoncze-
nia jej i opublikowania. Niniejsza rozprawa w teoretycznej swej
czesci jest tylko krotkiem streszczeniem tamtej i podaje niejako
z lotu ptaka obraz naszego systemu i wodolecznictwa wogole.

Czes¢ praktyczng o celach i zadaniach wodolecznictwa
opracowata moja diugoletnia wspélpracowniczka Dr. Janina Zni-
niewicz, zestawiajgc klasyfikacje wylgcznie tych chorob, ktore
sami leczyliSmy wtasnym juz systemem i podajgc przytem naj-
wiecej charakterystyczne czynniki tego leczenia.

Przedkiadamy zatem na razie tylko wstepne studjum czyli
propedeutyke do badania niezmiernie obszernego i trudnego,
ale ciekawego i picknego pola hydroterapji nie tylko naszego
systemu, ale catego dotychczasowego Scisle naukowego dorobku
licznych autorow i pracownikow, pragngc zacheci¢ miodych, ale
praktycznie juz doswiadczonych i zdolnych lekarzy do poswie-
cenia sig tym studjom w celu pchnigcia wodolecznictwa naprzod,
na nowe tory i rozpowszechnienia go dla dobra cierpigcych ludzi
i dla dobra medycyny.

Kto pragnie przekonaé si¢ o dzisiejszym stanie naukowej
hydroterapji i o charakterze studjow wodoleczniczych, powinien
koniecznie przeczytaé ksigzke docenta Dra Sabatowskiego o kli-
matoterapji oraz hydroterapji ogolnej i zdrojowiskowej (zob.
przeglgd literatury na koncu tej ksigzki). A kogo wodolecz-
nictwo wigcej i glebiej zainteresuje, niech przeczyta najnowsze,
obszerne, szczegolowe, teoretyczne dzieto (1 220 stron) Dra
di Gaspero, profesora neurologii w uniwersytecie w Grazu, , Die
Grundlagen der Hydro- und Thermotherapie” (zob. przeglgd
literatury).

Fizjo- albo fizykoterapja czyli leczenie elektrycznoscig, na-
Swietlaniem, masazem, gimnastykq i t. d. wchodzi coraz wigcej
w mode u wszystkich lekarzy, ale najwazniejszy jej dzial, wo-
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dolecznictwo, jest dotychczas jeszcze po macoszemu traktowany.
A jednak prof, di Gaspero, ktory przestudjowal wszystkie dziaty
przyrodolecznictwa i szczegotowo opracowat podstawy nauko-
we dla nich wszystkich, twierdzi, ze hydroterapia jest nietylko
najwazniejszq, ale i najdostojniejszq przedstawicielkq catej fizy-
koterapii.

Aby czytelnik miat z naszej ksigzki takze praktyczng ko-
rzys¢ dla swego wlasnego zdrowia, podatem na stronach 132—142
rozne sposoby hartowania, ktore chorzy i zdrowi mogq sami sto-
sowac u siebie w domu. Przewidujgc, ze nie kazdy czytelnik
przestudjuje dokladnie wszystkie teoretyczne rozwazania, po-
wtorzytem, dla jego wygody, przy omawianiu tych sposobow
jeszcze raz ogolne zasady, ktorych nalezy przestrzegac¢ przy kaz-
dem myciu sig, kgpaniu i hartowaniu.

Czes¢ czwarta jest tylko dodatkiem do wlasciwego tematu,
przedstawiajgc zamiast suchej kazuistyki sentyment lekarzy do
wodolecznictwa, zmieniajgcy si¢ przy obserwacji cigzkich przy-
padkow leczonych wodg. Ma ona by¢ pewnego rodzaju argu-
mentacjg wobec faktu, ze wodolecznictwo jest u nas dziedzing
dotychczas prawie zupetnie nieznang i nikt z lekarzy w Polsce,
za kilku wyjqtkami, nie bedzie mogt na razie jeszcze wydac rze-
czowej opinji o tezach tutaj przedtozonych. Tymczasowo opinja
zaleze¢ bedzie glownie od stopnia osobistego zaufania lub nie-
zautania do autorow, ktore powezmie czytelnik po przeczytaniu
tej rozprawy.

Kilka stow nalezy jeszcze dodaé¢ w sprawie terminologyji.
Przedewszystkiem powinnismy wykresli¢ z polskiego stownictwa
catkiem nieodpowiednie wyrazy: hydropatja, hydropata, hydro-
patyczny.  Od 50 lat w rozprawach naukowych utarly si¢ u ob-
cych i u nas nazwy: hydroterapja, hydroterapeuta, hydrotera-
peutyczny. Procz tyfh Baumgarten i inni uzywajg krotszych
i tadniejszych wyrazow: Hydriatrik, Hydriatrie, Hydriater, hy-
driatrisch. Winternitz i jego uczniowie dla ulatwienia wymowy
skreslili w tych wyrazach drugie 1" po glosce ,t" i piszqg: Hy-
driatik, hydriatisch. Mojem zdaniem mniejsze bytoby wykro-
czenie przeciw etymologji, gdybysmy zamiast wypuszczenia dru-
giego ,r" skreslili pierwsze, tworzqc greckie stowo ,, hyd-iatros*
a nie ,, hydr-iatos", ktore kaleczy stowo , iatros”. Takie upro-
szczenie wyrazu mozna uzasadnic¢ tem, ze zrodtostow od , hy-



dor nie brzmi ,,hydr , lecz , hydat , a pozatem istniejq oddawna
w stownictwie medycznem wyrazy, w ktorych odrzucono gloske
WF z hydor”, n. p. hydatyda, hydarthros ( nne

Z tych wzglgdow uzywamy w niniejszej pracy wyrazow:
hydjatrja, hydjatra, hydjatryczny. Kazdy przyzna, ze lepiej
pisze, wymawia i styszy siq wyraz , hydjatra” anizeli hydro-
terapeuta” i lepiej zaklad albo zabieg ,, hydjatryczny" "anizeli
,, hydroterapeutyczny *

Jan Zniniewicz.

Poznan, w listopadzie 1929 r.
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CZESC 1.

Zasady hydroterapii.

Pierwszy warunek dokfadnego leczenia i doktadnego
eksperymentowania woda.

Kazdemu, kto cho¢by pobieznie zapoznat si¢ z wodolecz-
nictwem, znane jest fizjologiczne prawo, ze zimna, a nawet
chtodna woda, stosowana na skorg, w postaci kapieli, oktadow
lub krétkich zmywan wywoluje zawsze w calym organizmie
jakas reakcje. Wiadomo rowniez, ze woda o temperaturze
30°—34° C jest prawie oboje¢tna i nie powoduje znaczniejszych
zmian W czynnos$ciach ustroju. A jednak, dziwna rzecz, nikt
z lekarzy, a nawet zaden specjalista w wodolecznictwie, nie
poruszyl dotad pozornie blahej, a niezmiernie waznej kwestji
codziennego zwyklego mycia, ktore nalezy do codziennego
tfybu zycia kazdego cywilizowanego cztowieka i wcale nie jest
obojetne dla zdrowia, lecz przeciwnie, w niezliczonych przy-
padkach wplywa szkodliwie na wszystkie czynnosci ciata, prze-
dewszystkiem za$ na nerwy, krazenie krwi, na serce i na
funkcje psychiczne.

Wigkszos¢ ludzi dla samej czystosci myje si¢ codziennie,
nieraz kilka razy na dzien zimng, a nie cieptag woda, i na mysl
im nie przyjdzie, ze zimnem myciem mogg sobie szkodzic.

Prawda, ze co do uzywania zimnej wody do mycia nie po-
trzebaby mie¢ zastrzezen, przeciwnie mogloby ono stuzy¢ do
hartowania, gdyby nie rozpowszechniony zwyczaj zmywania
niektorych tylko, jakby uprzywilejowanych czesci, a wigc
twarzy, karku, rgk, ostatecznie piersi az do pasa, a stalego
pomijania glowy, pokrytej wlosami, krzyza, brzucha i nog,
ktorych oczyszczenie pozostawia si¢ do czasu calkowitej
cieplej kapieli.
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Ot6z podkreslamy z catym naciskiem, ze takie jedno-
stronne, codziennie powtarzane mycie zimng woda wylgcznie
tych samych cze$ci ciala jest kapitalnym bledem, ktéry nawet
u zdrowego czlowieka powoduje rozwijajaca si¢ powoli, choc
czasem niedostrzegalnq sktonnos$¢ do najrozmaitszych zaburzen
somatycznych i psychicznych. Na]WCZCSHIGJ zwykle wystepuja
zaburzenia w krazeniu krwi, pdzniej w czynno$ci serca i ner-
wow, za ktérych posrednictwem mogg niedomagac¢ wszystkie
narzady, oraz czynnosci psychiczne, objawiajace si¢ n. p. zmniej-
szong wydajnos$cig pracy umyslowej. Niezawsze zaburzenia
te sa do tego stopnia nasilone, ze nazwac¢ je mozna chorobg.
Tlomaczy je si¢ raczej wyczerpaniem, zmegczeniem, przepraco-
waniem, przedwczesnem starzeniem.

Nie chcemy narazie obstawac przy tem, ze jednostronne
mycie zimng wodg nawet dla zdrowych jest zawsze szkodliwe.
Ale jezeli chodzi o chorych, to niezliczone do$wiadczenia nasze
dowodza niezbicie, ze niewlasciwy sposob mycia szkodzi w juz
rozwinietych, przewlektych chorobach nerwowych, sercowych,
w chorobach krazenia, w przewleklych niezytach przewodu
oddechowego i pokarmowego, niezytach pecherza, reumaty-
zmach, a nawet w chorobach oczu, uszu, i gardla. Jednostron-
nie powtarzane mycie zimng woda, chocby chwilowo, przelot-
nie sprawiato przyjemne orzezwienie, a nawet przejsciowa ulge
w cierpieniu, przeszkadza silom obronnym organizmu w samo-
dzielnej ich walce z choroba.

Dlatego tez od lat 20 z géra wymagamy bezwzglednie od
pacjentow, leczacych sie w naszym zakladzie, aby w czasie
kuracji nigdy nie myli si¢ zimng, ani nawet letniag woda, lecz
uwazali zimng i chlodng wod¢ jako silny s$rodek leczniczy,
ktory w zastosowaniu wymaga dokladnej obserwacji ze strony
lekarza i dokladnego stosowania oraz doktadnej techniki.
Chcac za$ utrwali¢ korzystne wyniki kuracji, albo je uzupehic,
radzimy zawsze, aby pacjenci po skonczonej kuracji w dalszym
ciagu uzywali do zwyklego codziennego mycia wody o tempe-
raturze 30—34° C, a zimng wode stosowali celowo, ze zrozumie-
niem jej dziatania, w postaci nacieran, oktadow lub kapieli
w ten sposob, aby wszystkie cze;sm ciala réwnoczes$nie albo tez
kolejno, z przerwami otrzymaty rowna miar¢ zimnej podniety.
Podnies¢ przytem nalezy, ze gléwnie chodzi o to, aby glowy.
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jako siedliska najwazniejszych osrodkow nerwowych, a takze
twarzy i karku nie zmywac¢ zimng wodg cze¢$ciej, anizeli reszte
ciala. Natomiast czestsze mycie dloni, nie ramion, zimng woda,

tak jak mycie stop nie pocigga za soba znaczniejszych zabu-
rzen w ukladzie nerwowym.

Szczegotowe omowienie sposobow hartowania podamy na
koncu niniejszej pracy. Tak samo kwestj¢ codziennego mycia
omoOwimy w dalszych rozdziatach, postawiajac ja narazie jako
tez¢ w najogodlniejszych zarysach. Ma ona niezmiernie wazne
znaczenie nietylko praktyczne, ale i teoretyczne dla tego, ze
bez jej uwzglednienia cate dotychczasowe, wodolecznictwo
przedstawia si¢ jako nierozwiklane kigbowisko problemow.
Zestawie¢ teraz najwazniejsze wyniki naszych wlasnych do-
Swiadczen w tej sprawie:

l. Zimna woda i letnia az do 30° C nawet w postaci krot-
kiego zmywania, nigdy nie jest obojetna, lecz zawsze wywotuje
wielostronng i r6znorodng reakcje w organizmie.

2. Od catkowitych zimnych zabiegow rdznig si¢ w dzia-
laniu zimne zabiegi cz¢$ciowe w jakiejbadz formie stosowane,
a wigc czgsciowe kapiele, czgsciowe natryski, cze$ciowe oktady
i czesciowe, chocby krotko trwajace zmywania i nacierania.
One przedewszystkiem wywieraja wplyw wyrazny i gleboki
na unerwienie i kragzenie krwi w narzadach.

3. Powtarzanie czgsciowych zabiegow, a wigc i krotkie
zmywania ciggle tych samych czgsci z pomini¢ciem reszty ciata,
utrwala i poteguje szkodliwe zmiany coraz wigcej.

4. Szczegbdlnego znaczenia nabieraja te zmiany, gdy do-
tyczg osrodkéw nerwowych, a zwlaszcza mozgu. Jezeli zimna
woda uzywana do zwyklego mycia lub hartowania niema szko-
dzi¢, to najwazniejszym postulatem jest, aby glowa i kark nie
otrzymywaly silniejszej i1 czestszej zimnej podniety, anizeli
reszta ciala. Z drugiej strony, pomijanie glowy i karku przy
stosowaniu bodzcow zimnych na reszte ciata jest rownie szkod-
liwe, jak nadmierne zmywanie glowy zimng woda w stosunku
do reszty ciata, i przyczynia si¢ do zaklocenia rownowagi
mie¢dzy osrodkami nerwowemi.

5. Btlednem jest mniemanie, jakoby glowe¢ mozna przy-
zwyczai¢ do czgstego zimnego mycia w tym sensie, ze zimna
woda nie powoduje wtedy zadnej niekorzystnej reakcji w mozgu

1*



4 —

i w catem ciele. Analogicznie nie mozna przyzwyczai¢ si¢ do
uzywania wielkich ilo$ci alkoholu i tytoniu, lub wadliwego od-
zywiania si¢ tak, aby one predzej czy pozniej nie szkodzily.

6. Zimne zabiegi, obejmujace roéwnoczesnie cale cialo
facznie z glowa, nie wptywaja zasadniczo na zmian¢ napigcia
w uktadzie nerwowym i na rozmieszczenie krwi, a, co najwaz-
niejsze, powtarzanie ich nawet przez dtugi okres czasu nie pod-
lega sumowaniu czyli kumulowaniu. Dlatego tez Jako Zablegl
lecznicze maja one znacznie mme]sze znaczenie i ciasniejszy
zakres dzialania anizeli zabiegi czgsciowe.

Chcac unikng¢ nieporozumienia, musimy zaznaczy¢, ze
nie uznajemy kapieli lub oktadow, w ogodle wszystkich rodzajow
zabiegdbw za catkowite, o ile rownoczes$nie z calem ciatem nie
zamacza si¢ glowy i karku.

Catkowita bowiem kapiel bez zamaczania glowy i karku
wywoluje drogg dalekich odruchow silny i trwaly odczyn
w mozgu, a za jego posrednictwem w catym organizmie, pod-
czas gdy réwnoczesne wykagpanie lub polanie glowy nie do-
puszcza do wspomnianej reakcji w moézgu. Wyjasnienie to
dlatego jest konieczne, poniewaz dotychczas w hydroterapji
uwazano za catkowity zabieg taki, ktory aplikuje si¢ na caty
obszar ciata z pominigciem gltowy i karku, a przynajmniej bez
wzgledu na to, czy zanurzymy glowe czy tez nie, a jest to roz-
nica niestychanie wazna w skutkach. Calkowite kapiele tacz-
nie z glowa sprawiajg ogolny wstrzas, moga podnieca¢ aparaty
regulujace krazenie i rozmieszczenie krwi i energji oraz mogg
ozywi¢ przemian¢ materji, ale wstrzas ten jest nieobliczalny
i nieraz moze by¢ szkodliwy dla ukladu krazenia i dla prze-
miany materji. Nadewszystko calkowite kapiele z wlaczeniem
glowy nie dajg nam mozno$ci dowolnego i obliczalnego wywo-
tywania glebszych zmian w krazeniu i inerwacji. Zresztg roznica
migdzy catkowitemi a czg¢sciowemi zabiegami wyjasni si¢ coraz
doktadniej w trakcie calej niniejszej rozprawy.

7. Ciepla woda o temperaturze zblizonej do zewngtrznej
temperatury ciata (30"—34° C) jest prawie obojetna dla orga-
nizmu, wywotuje minimalng tylko reakcj¢ i nie pozostawia
trwatych zmian w czynno$ciach organizmu, o ile nie uzywa jej
si¢ ako dlugotrwalych kapieli. Dziatanie jej nie wchodzi w ra-
chube przy badaniu rezultatow zabiegow hydjatrycznych. Po-
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zatem istnieje jeszcze i ta r6znica migdzy cieptemi (30°—34° C)
a zimnemi zabiegami, ze nietylko catkowite ciepte zabiegi sa
obojetne dla organizmu, ale rébwniez i czgsciowe, nawet czesto
powtarzane na ten sam obszar skory. Natomiast goraca woda,

od 38° C wzwyz, dziata, jezeli chodzi o trwate skutki, zupetnie
podobnie jak zimna.

U wielu osob spotykamy si¢ z obawa, ze mycie si¢ cieplg
woda rozpieszcza organizm albo tez niekorzystnie dziata na
skorg twarzy. Obawy te nie sg uzasadnione, a nawet doktadna
znajomo$¢ praw fizjologicznych dziatania bodzcéw wodnych
wykazuje, ze sa one bezpodstawne. Dla zwickszenia lub za-
chowania odpornosci organizmu przeciw przezigbieniu i dla
zdrowia, a tem samem dla kosmetyk1 lepiej jest uzywac rzadko
znnnej wody, anizeli zbyt czgsto i w niewlasciwy sposob pod-
nieca¢ nerwy zimnemi zmywaniami lub kapielami. Juz Lah-
mann powiedzial w swej broszurze: ,O kapielach powietrz-
nych®, ze widzial wielu fanatykéw wodnych, naduzywajacych
zimnej wody, a mi¢dzy nimi nie napotkat ani jednego zdrowego.

W licznych dyskusjach z lekarzami i pacjentami wysu-
wano przeciw powyzej przedlozonym tezom liczne powazne
zarzuty. Nie chcialbym na wstgpie wszystkich wyluszczaé, aby
nie zaciemnia¢ i nie komplikowa¢ podstawowych poje¢. Wy-
jasnienie i uzasadnienie naszych doswiadczen nastapi poOznie;j.

Tymczasem porusze krétko tylko jedne nasuwajaca si¢
z gory watpliwo$¢. Wielu ludzi myje si¢ zimng woda, nie myjac
catego ciata, ani pokrytej wlosami czesSci glowy, i sa zdrowi.
Prawie kazdy cztowiek po codziennem rannem umyciu si¢ nawet
czgsciowem (twarzy, karku, ramion), zwykle czuje si¢ orzez-
wiony ma duchu i na ciele i dlatego mogloby si¢ zdawac, ze
takie czgsciowe mycie nie tylko nie szkodzi, ale powinno po-
krzepiac.

Ot6z jestto jedna z wlasciwosci dziatania zimnej wody,
utrudniajacych w wysokim stopniu obserwacj¢ skutkow zabie-
gow wodnych. Moznaby ja nazwaé¢ dwufazowoscia, a polega
ona na tem, ze chwilowy bezposredni i poczatkowy efekt zim-
nego zabiegu nie jest identyczny z tym, ktory organizm notuje
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sobie na stale w nastroju. Bardzo czgsto zdarza si¢, ze bezpo-
$rednio po zabiegu czyli umyciu si¢ cztowiek odczuwa ko-
rzystny skutek, a po kilku godzinach albo dniach ujawnia si¢
szkodliwo$¢ zabiegu. Nikt jednak nie mys$li o przvczvnowvm
zwiazku migdzy spoznionym efektem, a oddalonym na pozoér
nieznacznym zabiegiem.

Przy badaniu dziatania zabiegdbw nalezy zwaza¢ nie na
bezposredni efekt, ktory jest przelotny, ale na ten spdzniony
ktéry sie w organizmie utrwala i dojrzewa, a powtarzany czg-
Sciej sumuje si¢ zawsze u kazdego, cho¢ czesto przez dhuzszy
czas nieznacznie i niespostrzezenie.

Mimowoli nasuwa si¢ podobienstwo zarzutu przeciwnikoéw
abstynencji wzgl. umiarkowania w uzywaniu alkoholu ze
znaja bardzo wielu ludzi, ktérzy doczekali si¢ sgdziwego wieku
przy dobrem zdrowiu, a przytem pili codziennie i duzo.

Nie kazdemu zimne cz¢Sciowe zmywania w roéwnej mierze
szkodza. Zalezy to od sily i sprawnos$ci regulatorow energji
| krazenia, o ktorych poézniej bedzie mowa. Jednakowoz
i u zdrowego cztowieka jednostronne mycie zimne zmusza te
regulatory do coraz wigkszej pracy, ktéra je w koncu wyczer-
puje i ostabia. Wtedy ujawniaja si¢ szybko skutki dtugoletnich
btedow, popelianych przy nieracjonalnem hartowaniu i myciu
si¢ zimng wodg. Nikt nie docieka wtedy wlasciwej przyczyny
najrozmaitszych niedomagan réznych narzadéw, przedewszyst-
kiem mozgu, serca i naczyn krwionosnych.

Trzeba jeszcze zwrdci¢ uwage ma to, ze jezeli kto§ myt
si¢ przez dlugi czas tylko zimng woda, to po rozpoczeciu mycia
si¢ ciepla woda odczuwa nieraz pogorszenie, a polepszenie na-
stepuje dopiero po 2—3 tygodniach, -

Przestroga dla starszych ludzi.

Zalecajac ciepla wode do codziennego mycia, musimy za-
raz na poczatku zrobi¢ pewne zastrzezenia. Jezeli starsi ludzie
z poczatkujacg arterjoskleroza, z wysokiem ci$nieniem krwi,
a nadewszystko ze sktonnoscia do silniejszych kongestji do glo-
wy, myli si¢ przez cate zycie zimng woda, i to przewaznie tylko
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twarz, glowe, kark i rece, to nie mogg oni od razu, nagle, bez
narazenia zdrowia a nawet zycia, zmieni¢ tego trybu i od pew-
nego dnia zacza¢ my¢ si¢ tylko ciepta woda.

Mamy duzo dowodéw na to, ze sktonnos$¢ do kongestji, do
wysokiego cisnienia i do apopleksji powstaje z biegiem lat
w glownej mierze jako powolny skutek czgsciowych zimnych
zmywan gornych czesci ciata, szczegolnie glowy, twarzy i kar-
ku, z pominigciem brzucha i nég, a zwlaszcza kregostupa.
Sklonnos$¢ ta moze by¢ przez dluzszy czas ukryta, ale nagle
ujawnia si¢ wskutek wstrzasow fizycznych lub psychicznych
albo tez naglej zmiany trybu zycia. Taka nagla zmian¢ stanowi
nagle przejécie od zimnej do cieptej wody przy codziennem my-
ciu. ObserwowaliSmy bardzo wiele przypadkéw niebezpiecz-
nych kongestji do glowy z przykremi dolegliwosciami subjektyw-
nemi, jak zawroty, niepokdj, ktére ujawnily si¢ raptownie
z chwilg zaprzestania mycia si¢ zimng woda. W kilku przypad-
kach powstato uporczywe krwawienie z nosa, a w dwoch apo-
pleksja z polowicznem porazeniem. U starszych wigc ludzi
wskazana jest ostrozno$¢ przy zmianie w tej sprawie.

Nie wynika jednak z tego, aby starsi ludzie, cierpigcy na
niebezpieczne kongestje do glowy, nie mieli zwolna przyzwy-
czai¢ si¢ do mycia ciepla woda. Przeciwnie, jestto w pola-
czeniu z réznemi zabiegami wodoleczniczemi, dazacemi do od-
prowadzenia nadmiernej fali krwi z glowy do dolnych czesci
ciata, jedyny sposob do radykalnego usunigcia kongestji i skton-
nosci do apopleksji. W tych przypadkach radzimy, aby tem-
peratur¢ wody uzywanej do mycia obniza¢ z dnia na dzien
i doj§¢ w przeciagu 2—3 tygodni do 30°—34° C, a rownoczesnie
bra¢ zimne zabiegi, odcigzajagce glowe, a zatem albo naszkico-
wane ponizej zimne nacierania, albo natryski lub kapiele w od-

powiednim zakladzie leczniczym. Odciazajaco dziatajg takze
kapiele kwasowo-weglowe.

Wymienione dwa przypadki apopleksji leczyly si¢ u nas
krotko po ataku. W jednym nastapito w czasie kuracji znacz-
ne cofnigcie si¢ porazen na skutek unormowania krazenia
w glowie. U drugiego chorego, cierpiacego na bardzo silne
przekrwienie gltowy, porazenia ustapity zupehlie i odtad t, j.
°d 3 lat gtowa nie jest u niego przekrwiona. Pozatem leczyto
si¢ u nas kilkanascie zastarzatych, od kilku lat istniejacych po-
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razen wskutek apopleksji i w kazdym przypadku mozna byto
polepszy¢ wladze w porazonych czesciach, migdzy innemi usunaé
niedowtad pecherza.

» » »

Wracamy teraz do kwestji, pod jakiemi warunkami ku-
racja lub eksperyment wodny moga by¢ jedynie doktadne. Je-
zeli prawda jest, ze zimna woda, uzywana nawet w postaci krot-
kiego zmywania, nie jest obojetna, a powtarzane cze$ciowe
zmywania niektc')rych tylko cze$ci ciala, szczegc')lnie twa-
1zy, glowy i karku, powodujq zwolna glebokie i state zmlany
w inerwacji, krazeniu krwi i w nastroju mozgu, to narzuca si¢
postulat, ze jezeli leczenie wodg i badania wynikoéw ekspery-
mentow hydjatrycznych maja by¢ doktadne, celowe i rzeczy-
wiscie owocne, to kuracjusze wzglednie osoby, poddajace sie¢
eksperymentom naukowym, nie powinny uzywac¢ zimnej wody
do zwyklego mycia, a najlepiej w czasie doswiadczen wogdle
sie¢ nie my¢. Kazde bowiem mycie twarzy, glowy i karku zim-
na a nawet letnia woda zmienia wybitnie reakcje orga-
nizmu, powstajacg pod wptywem celowych obliczonych zabie-
gow hydjatrycznych i moze uczyni¢ obserwacje ich skutkow
zupetnie iluzoryczna.

Aby czytelnik doktadnie zrozumiat ponizej opisane fakty,
podkreslamy, ze wszystkie osoby, na ktérych robiliSmy do-
$wiadczenia, myly si¢ w czasie eksperymentu wylacznie woda
0 30 —34° C, albo wogole si¢ nie myly w przeciaggu dlugich
okreso6w doswiadczen.

Okolicznosci hamujace rozwéj wodolecznictwa.
Krytyka dotychczasowych metod.

Chociaz mamy juz bogatag literatur¢ o wodolecznictwie
ktora dostarcza mnostwa dowodow o silnem dziataniu wody
na caty organizm, oraz obfituje w opisy znakomitych nieraz wy-
nikéw kuracji, i chociaz wielu lekarzy w praktyce postuguje
si¢ zabiegami wodnemi w postaci réznych kapieli, nacieran
i oktadow, to jednak ogromna wigkszo$¢ lekarzy nie przyznaje
wodolecznictwu rownorzednego stanowiska z innemi gateziami
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wiedzy lekarskiej i nie zna nawet elementarnych zasad tega
sposobu leczenia.

Sktadaja si¢ na to glownie dwie przyczyny. Az do naj-
nowszych czasow nie znaliSmy ogniw, laczacych pojecia me-
dycyny wykladanej w uniwersytetach z doswiadczeniami
i faktami, ktore wodolecznictwo wykazywato i na ktorych opie-
ralo si¢ praktyczne jego zastosowanie.

Powtére sama hydroterapja teoretyczna i praktyczna wy-
kazywata braki i niejasnosci, czgsto nawet sprzecznosci, ktore
odstraszaly lekarzy od jej studjowania i stosowania.

Wodolecznictwo operowalo wylacznie odczynami orga-
nizmu na zewnetrzne fizykalne bodzce, wywolujac wybitne
i dajace si¢ utrwali¢ zmiany w czynnosciach ukladu wegetatyw-
nego, przedewszystkiem naczynioruchowego, a dawniejsza fiz-
jologia i patologja nie znata dostatecznie tego uktadu, ani jego
znaczenia we wszystkich witalnych przejawach. Nieznane tez
byly odruchy naczynioruchowe, energetyczne i cieptotworcze,
za posrednictwem ktérych zabiegi wodne, tak samo jak wszel-
kie inne fizykalne bodzce, dzialaja w glab z niezawodng pre-
cyzja, w pierwszym rzgdzie na calty uklad wegetatywny
w wszystkich jego czynnosciach, oraz na centralny uktad
moézgordzeniowy.

Stad tez terminy i pojecia, ktéremi postugiwata si¢ hydro-
terapja jak n. p. odczyn, odruch naczynioruchowy, napiecie, od-
chylenie od normy napigcia, przetadowanie i odciazenie mozgu,
hartowanie, przezigbienie byty dla lekarzy nie zajmujacych si¢
hydroterapja niezrozumiate. Trudno im bylo uwierzy¢ w dwa
podstawowe, a istniejace prawa fizjologiczne, ze dziatanie ja-
kiegokolwiekbadz zabiegu, zimnego czy goracego, skierowa-
nego na okreslony obszar skory, przenika ciato az do najgleb-
szych warstw i to nietylko lokalnie w miejscu zadraznienia sko-
ry, ale za pomocg odruchow dziata na caty ustrd;.

Powtodre nie rozumiano, ze dzialanie to moze nabrac przez
powtarzanie tych samych zabiegéw takiego nasilenia i utrwa-
lenia, ze zdolne jest zaszkodzi¢ powaznie nawet zdrowemu i sil-
nemu organizmowi, a z drugiej strony moze skutecznie leczy¢
najrozniejsze cigzkie choroby, i to nietylko nerwowe. Wielu
lekarzy przypisuje jeszcze dotychczas korzystne wyniki kuracji
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wodnych dziataniu sugestji, a nie bezposrednim automatycznym
reakcjom organizmu.

Pozatem rozwdj nauk lekarskich w XIX. wieku postepuje
w tych kierunkach, ktore raczej oddalaly sposoéb myslenia me-
dycznego od fizjologji i patologii wodolecznictwa. Nauka pa-
tologicznej anatomji zaszczepila lekarzom anatomiczne pojmo-
wanie choroby tak gleboko i jednostronnie, ze nie mogli oni
przyja¢ ani zrozumie¢ catej obszernej dziedziny chordb czyn-
nosciowych, ktore ogot lekarzy uwazal za urojone, powstate
z przeczulonej wyobrazni pacjenta. A choroby czynno$ciowe,
byty, cho¢ nie wylgcznie, to jednak przewaznie dotychczas
przedmiotem leczenia woda. Anatomiczne pojecie choroby na-
kazywato leczenie okreslonego chorego narzadu, wodolecz-
nictwo za$ jako nieswoista terapja staralo si¢ leczy¢ caly orga-
nizm, a dopiero posrednio wplywac¢ na chore narzady.

Bakterjologja w poczatkach wytworzyla jednostronne
pojecie o chorobach zakaznych, dopdki nie wyswietlita sprawy
odpornosci 1 opornosci, i zdyskredytowata na dlugi czas blahe
na pozor zablegl wodolecznicze, ktéremi hyd]atrzy starali si¢
hartowa¢ ciato i uodpornia¢ organizm przemw chorobom za-
kaznym, jako to gruzlicy, duru brzusznego i t. p. A przeciez
nie ulega watpliwosci, ze hydroterapia pomaga organizmowi
wybitnie w walce z infekcja.

Dalej w nauce fizjologji i w medycynie wewngtrznej za-
panowala prawie wszechwladnie chemja fizjologiczna. Za
mato za$ poswigcano uwagi zjawiskom fizykalnym, wskutek
czego w chorobach $ledzono prawie wyltacznie zaburzenia
w chemizmie, a zamalo uwzgledniano zaburzenia w zjawiskach
fizykalnych, jak krazenie i rozmieszczenie krwi, parcie krwi,
regulacja cieptoty, zmiany w napigciu nerwow i t. d. Hydro-
terapia atoli dziala w pierwszym rzedzie na fizykalne procesy,
a posrednio dopiero na chemiczne.

Uniwersalno$¢ wodolecznictwa jako $§rodka stosowanego
w najrozmaitszych chorobach mogla budzi¢ watpliwosci i nie-
zaufanie u lekarzy wtenczas, kiedy nie znano jeszcze nieswoi-
stego leczenia. Stad tez korzystne wyniki kuracji wodnych
przypisywano z pewnym uporem dzialaniu sugestji.

Tymczasem jednak wymienione warunki zwolna ulegaja
Smianie i dalszy postep réznych nauk lekarskich przyczynia



si¢ coraz wigcej do zrozumienia podstawowych praw fizjolo-
gicznych, na ktorych wodolecznictwo si¢ opiera, usuwajac

uprzedzenie lekarzy do tego moze najstarszego sposobu
leczenia.

Coraz dokladniejsze badania uktadu nerwowego, przede-
wszystkiem ukladu wspotczulnego wykazuja zaleznos¢ wszyst-
kich czynnosci ciala od centralnego uktadu mozgo-rdzeniowego
i mimowolnego, coraz wigcej wyjasnia si¢ rola ukladu wegeta-
tywnego w regulowaniu kraZenia, trawienia, wydzielaniu gru-
czotow, coraz wigcej mowi sie o wzajemnym stosunku uktadu
wegetatywnego i mozgordzeniowego.  Pojecia o patogenezie
choréb ogarniaja procz podloza anatomicznego, zaburzenia
w dynamice zycia, w szczegdlnosci takze zaburzenia natury fi-
zykalnej. Choroby czynno$ciowe sa przedmiotem rzeczowych
badan. Wybitni uczeni poswigcajg si¢ badaniom pobudliwosci
zywych komorek, czyli ich odczynu na zewnetrzne bodzce
(August Bier, Reiz und Reizbarkeit, lhre Bedeutung fiir die
praktische Medizin. Miinch, med. Wochenschrift 1921, nr. 46).
Kwestja przezigbienia, zajmujaca do niedawna jedynie hydja-
trow, staje si¢ przedmiotem badan fizjologow i internistow.
(Wincenty Jezierski, Chodounsky, Sticker).

Roéwnocze$nie rozwdj klimatoterapji, balneoterapji i in-
nych fizykalnych sposoboéw leczenia zwraca uwage na reak-
tywnos$¢ organizmu wobec zewngtrznych bodzcow, oraz na role
uktadu nerwowego w przewodnictwie tych bodzcow do glebi
ciata.

Proteinoterapja, nie bedaca $rodkiem swoistym, leczy
rowniez najrozniejsze choroby.

Wogodle nowoczesna medycyna stara si¢ oprzec¢ lecznic-
two na podstawach biologicznych, czyli przyjmuje dopiero teraz
te same metody, ktéremi oddawna postugiwata si¢ hydro-
terapja.

Dzigki za§ postepom fizjologji i patologji wytwarza si¢
w ostatnich kilkunastu latach zwolna platforma dla dyskus;ji
mig¢dzy hydjatrami i teoretykami medycyny. Zjawiska odczynu
znane dawniej wylgcznie tylko hydjatrom doznaja obecnie po-
twierdzenia ze strony innych galezi nauki lekarskiej. Wodo-
lecznictwo przestaje by¢ wylacznie sztuka empiryczng leczenia



i podaje nowa metodyke dla czysto naukowych doswiadczen,
majacych donioste znaczenie dla wszystkich nauk lekarskich'

Wszystkie prawa fizjologiczne w dziedzinie krazenia,
przemiany materji i unerwienia, ktoére wytaniajg si¢ z do§wiad-
czen hydjatrycznych, stanowig zarazem podstawe dla wszyst-
kich innych rodzajow przyrodolecznictwa, a wigc klimato-
teimo- i aktinoterapji, leczenia powietrzem i kapielami mine-
ralnemi, gimnastyka, a nawet dla elektroterapji. Dlatego tez
teoretyczne zdobycze jednej z tych gatezi leczenia fizykalnego
przyczyniajg si¢ niezwlocznie do wyswietlenia dziatania wszyst-
kich innych. Jednakze mozna przypuszcza¢, ze hydroterapja
dzigki korzystnym wtasciwo$ciom swoich zabiegéw, pozwala-
jacych na najdokladniejsze umiejscowienie bodzca i na do-
ktadne obliczenie skutkow, najwigcej jest powotana do toro-
wania drogi na tem polu.

Wyliczyli§my dotychczas pokrétce rézne okolicznosci ze-
wnetrzne, ktore nie sprzyjaly rozpowszechnieniu wodolecz-
nictwa u ogotu lekarzy. Pozatem jednak istniala powazna
przeszkoda w samym sposobie leczenia i eksperymentowania
wodnemi zabiegami. Tym niedomaganiom hydroterapji po-
Swiecimy teraz szczegotowe rozwazania.

Najwazniejszy blad w dotychczasowych metodach pole-
gal na tem, ze systematycznie nie udzielano nigdy osobnych
zabiegdw na glowe, czyli, Zze bezposrednio nie podniecano ce-
lowo o$rodkow mozgowych. Nie zdawano sobie bowiem spra-
wy z tego, ze wszystkie ré6znorodne odczyny catego organizmu
i poszczegdlnych jego czgsci na zewngtrzne bodzce zalezne
sa w wysokim stopniu od kazdorazowego nastroju, jaki w chwi-
li udzielania zabiegu w moézgu panuje.

Nikt tez dotychczas nie wiedzial, ze nastr6j mozgu za-
lezy znow od zewngtrznych fizykalnych wptywoéw m. i. w wyso-
kim stopniu od tak blahej pozornie rzeczy, jak sposobu codzien-
negg, zwyklego mycia twarzy, karku lub calej glowy zimng
woda.

Drugi powazny btad wyptywat z niedostatecznej znajomo-
$ci faktu, ze powtarzanie tych samych bodzcow, na ten sam
ograniczony obszar skory sprawia, ze wrazenia poszczegoélnych
powtarzanych bodzcéw sumujg si¢ w organizmie i przybieraja
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kolejno rozne fazy czyli stadja dojrzewania. Bezposredni bo-
wiem lokalny i oddalony odczyn organizmu na pierwszy za-
bieg wodny zaaplikowany na pewien ograniczony obszar cia-
fa n. p. na nogi, jest zupehie inny, #ak odczyn wywotany cze-
sto powtarzajacym si¢ zabiegiem wylacznie na jeden i ten sam

obszar ciata t. zn. odczyn po kilku lub kilkunastu zabiegach
n. p. na nogi.

Te same kardynalne niedomagania sprawily, Ze rezulta-
ty tych samych do$wiadczen byly czesto zupelnie rézne, a do-
$wiadczenia naukowe w dziedzinie hydroterapji wydawatly sie¢
czesto sprzeczne. Ale i w leczeniu samem nie mielismy zZad-
nych pewnych i $cistych podstaw dla obmyS$lenia i uzasadnie-
nia indywidualnego planu kuracji i dla dokladnego przewidy-
wania jej skutkow.

Wobec tego wodolecznictwo musiato rezygnowaé z le-
czenia ciezkich przypadkow chordb, grozacych $miercig lub
kalectwem. Nie chciatbym ani ujmowa¢ wielkim zastugom
dotychczasowych hydjatrow, ani poda¢ w watpliwos$¢ skutecz-
no$¢ roznych dotychczasowych kuracji wodnych, stwierdzié¢
jednakze nalezy, ze korzystne skutki leczenia woda tlomaczo-
no niescisle, bo ogolnikowo pobudzeniem lepszej przemiany
materji, ozywieniem krazenia, ogélnym wstrzgsem nerwow lub
odprezeniem. Z drugiej strony niekorzystny albo nawet
szkodliwy skutek kuracji odstraszat i zniechecal, poniewaz nie
umiano wyjasni¢, dlaczego kuracja zaszkodzita albo nie pomogta.
Ztad tez utarla si¢ powszechnie opinja, ze organizm wielu lu-
dzi nie nadaje si¢ do leczenia wodg i tylko niektorych silniej-
szych, nieanemicznych, nie cierpigcych na serce, nie zagrozo-
nych gruzlica mozna leczy¢ woda, nie narazajac ich na naba-
wienie si¢ rozmaitych choréb. Zdanie zupehie bledne, kto-
remu codziennie przeczg dobre wyniki kuracji u oséb anemicz-
nych, podlegajacych tatwo infekcjom, astenicznych, sercowych
i bardzo szczuptych. Umiejetnos¢ wzmocnienia stabego orga-
nizmu i udopornienia go na za silne dziatanie zabiegéw polega na
pomnozeniu sil zywotnych w moézgu przez odpowiednie zabie-
gi na glowe, kark i kregostup, ktore wytrzymuje bez Zadnego
przykrego wrazenia i bez szkody najstabszy cztowiek, ztozony
najci¢zsza chorobg. Dawniejsze metody leczenia mogly mieé
wielkie powodzenie u starszych generacji o silnej konstytucji,



obecnie jednak ludzkos¢ jest nerwowo coraz wrazliwsza,
a dawniejsze metody wodolecznictwa nadaja si¢ tylko dla wy-
jatkowo silnych organizméw.

Obszerna literatura, poswigcona naukowym podstawom
wodolecznictwa, podaje mnostwo doswiadczen, wykazujacych
bezsprzecznie, ze najrozniejsze zabiegi wodne zawsze i u kaz-
dego cztowieka dzialaja drogg odruchéw w silnym stopniu na
najwazniejsze przejawy zycia, mianowicie na krazenie krwi, na
rozmieszczenie jej, na przemian¢ materji, unerwienie poszcze-
golnych narzadoéw, oraz na nastrdj psychiczny. Ale z doswiad-
czen tych dotychczas wynikato niestety, ze sposob i kierunek
dziatania zabiegow wodnych nie da si¢ z gory przewidziec,
gdyz te same zabiegi moga wyda¢ skutki rézne, nieraz diame-
tralnie przeciwne, i to nietylko u réznych osob, ale u tego sa-
mego czlowieka poddawanego kilkakrotnym identycznym eks-
perymentom, ale w réznych odstgpach czasu.

Przypatrzmy si¢ kilku przykladom. Ta sama kapiel,
potkapiel, lub czesciowy natrysk czy tez oktad zmienia wpraw-
dzie zawsze czynno$¢ serca, ale moze przyspieszy¢ tetno, albo
je zwolni¢, moze ostabi¢ puls albo go wzmocni¢, moze spowo-
dowac silniejszy skurcz serca, albo je rozszerzy¢, moze pod-
niesc cis$nienie krwi, albo je obnizy¢. Ten sam zabieg w jednym
wypadku spowoduje silng kongestj¢ do glowy, w innym sprawi
wyrazny odplyw krwi z twarzy, glowy i mozgu. Te same roz-
ne i sprzeczne rezultaty widzimy przy badaniu wplywu zabie-
goéw wodnych na wydzielanie moczu, na skladniki moczu, mia-
nowicie na pomnozenie lub mniejszenie w nim soli, jak fosfo-
randw, moczanow i t. p., na ruch robaczkowy kiszek, na wiel-
kos$¢ zrenic, na wydzielanie sokow trawiennych, ma wydziela-
nie potu, sliny, wogdle na wszystkie czynnosci wegetatywne.
Temi samemi kapielami mozna cztowieka przeziebi¢ i temi sa-
memi wyleczy¢ przeziebionego i uodporni¢, wobec czego pro-
blem przezigbienia pozostal dotychczas nierozwigzany. Ale
i odnosnie do nastrojow psychicznych i mézgowych te same
zabiegi mogg wywota¢ podniecenie lub depresje, moga podniesé
sprawno$¢ umystu lub ja obnizy¢, moga sprowadzi¢ lub po-
glebi¢ sen lub wywota¢ bezsenno$¢, moga spowodowac bole
glowy lub istniejacy bol usunaé. Pozatem zauwazymy, ze od-
czyn organizmu na zabiegi o réwnej sile czyli o rownym walo-
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ize moze by¢ u tego samego osobnika raz bardzo silny, innym
razem stabszy, a nieraz nawet ledwo dostrzegalny.

Nieunikniona zmienno$¢ odczynu nie bytaby jednak
przeszkoda do postepow w teorji i w praktyce wodoleczniczej,
gdyby badacze byli znalezli, albo cho¢ przeczuwali przyczyne
rozbieznosci zjawisk i umieli uzgodni¢ sprzeczne na pozoér re-
zultaty badan. Jednakze nikomu nie udato si¢ dotychczas roz-
wigzaé tego problemu. Zupelnie btedne jest mniemanie, kto-
re napotyka si¢ czesto nawet u lekarzy hydjatrow, jakoby roz-
nica skutkéw zabiegu data si¢ wyjasni¢ rdéznica temperatury
wody wzglednie innego medjum, mianowicie, ze ciepla kapiel
uspakaja, obniza napiecie, a zimna podnieca i podwyzsza na-
pigcie. Nie zgadza si¢ rowniez z prawdg, ze czas trwania za-
biegu wplywa istotnie na réznice skutku. W tej ogodlnej for-
mie zdanie to nie odpowiada rzeczywistosci i nie porusza za-
sadniczego momentu.

Wobec niedomagania w samych podstawowych pojeciach,
wodolecznictwo dotychczas nie zdotato znalez¢ ogdlnego za-
interesowania uczonych, a lekarz hydjatra w praktyce przy
stosowaniu zabiegow skazany byl przewaznie na intuicje,
nabyta wielkiem dos$wiadczeniem, nie mogac oprze¢ planu ku-
racji na Scislejszych danych, ktére pozwolityby na jaka taka
kalkulacje.

Tem ttomaczy si¢ zadziwiajacy fakt, ze chociaz w teorji wo-(
dolecznictwa pracowali i pracuja uczeni fizjolodzy i neurolodzy,
jak Winternitz, Buxbaum, Strasser, Strasburger, di Gaspero,
w Ameryce Kellogg i inni, i chociaz juz od kilkunastu lat istnieja
katedry wodolecznicze w Berlinie, w Wiedniu i w Gracu, to
jednak dotychczas najciekawszy dzial medycyny, jakim jest
hydroterapja, nie rozpowszechnit si¢ we wszystkich szpitalach
i klinikach, lecz zamyka si¢ jakby rodzaj secesji wylacznie
w specjalnych zaktadach wodoleczniczych. Nie jest tez wo-
dolecznictwo dotychczas obowigzkowym przedmiotem studjow
lekarskich, a w fachowych pismach lekarskich bardzo mato po-
jawia sie artykutow, dotyczacych wodolecznictwa. Dopiero
w ostatnim czasie ukazujg si¢ u nas od czasu do czasu w Pol-
skiej Gazecie Lekarskiej z tej dziedziny cenne artykuly Doc.
Dr. Sabatowskiego.
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Niniejsza moja praca, bedaca rezultatem bardzo mozol-
nych samodzielnych badan i studjow, ktore czynitem bez przer-
wy przez lat trzydzieéci, przedstawia probe rozwigzania za-
sadniczego problemu wodolecznictwa i na razie w krotkim tyl-
ko zarysie os$wietla dotychczasowy dorobek innych autoréw
z nowego punktu widzenia i stara si¢ wykazaé, w jaki sposob
mozna uzgodni¢ sprzeczne wyniki do$wiadczen, wyjasni¢ gle-
biej zjawiska odczynowe organizmu, przewidzie¢ je dokladnie
w eksperymencie i oprze¢ plan samego leczenia nie wylgcznie
na intuicji, ale na coraz $cislejszem obliczeniu.

Uswiadamiam sobie dobrze, ze i moja praca nie rozwig-
Ze wszystkich zagadnien, ze przeciwnie nowe wytoni problemy.
Zdaje¢ sobie sprawe z tego, ze i nasza metoda leczenia daleka
jest od wykonczenia, ale mam niezlomne przekonanie, ze zre-
formuje ona wodolecznictwo u samych podstaw, i ze metody
dotychczasowe nie zdolne byly do dalszego rozwoju. Niewat-
pliwie stanety one na martwym punkcie, a szukajagc nowych
drog nie posuwaly si¢ w wlasciwym kierunku.

Dlatego uwazalem sobie za obowiazek, oglosi¢ te pierw-
szg probe syntezy wilasnych doswiadczen w tej wierze, ze za-
interesuja si¢ nig nietylko hydjatrzy, ale i inni lekarze, a moze
korzystajac z moich doswiadczen, doprowadzg wodolecznictwo
do takiego rozwoju, ze medycyna, a zwlaszcza wewngetrzna
i neurologja, nie bedzie mogla obejs¢ si¢ bez tego srodka na
pozoér tak nieznacznego, a w rzeczywistosci niestychanie silne-
go i doktadnego.

Dla ilustracji zasadniczych momentow samego sposobu
leczenia podam nastepujacy bardzo uproszczony przyklad.
Chcac leczy¢ newralgje nerwu tréjdzielnego niedobrze byloby
u kazdego pacjenta stosowac te same plany kuracji, aczkolwiek
uzywamy zawsze tego samego $rodka, i kazdemu pacjentowi
oblewamy oddzielnie glowg, a innym razem znowu oddzielnie
wszystkie inne czesci ciala. Trzeba nam zorjentowac sig, czy
u osoby cierpigcej na nerwobole w twarzy zachodzi prawdziwe
przekrwienie czyli przetadowanie moézgu, czy tez przeciwnie
prawdziwe niedokrwienie i brak napiecia w moézgu. Roz-
strzygnigcie tej kwestji nie jest tatwe, bo jak pozniej zobaczy-
my, w mézgu zachodzi do$¢ czgsto utajona sktonnos¢ do prze-
krwienia, a przytem istnieja tudzace objawy anemji mozgu.
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Zjawisko to nazwaliSmy falszywa anemja czyli pseudoanemja.
Pozatem bardzo czgsto istniejg nieraz znaczne roznice napigcia
w roznych cze$ciach mozgu. 1 odwrotnie moga zachodzi¢ ob-
jawy przekrwienia glowy i przetadowania moézgu, a w rzeczy-
wisto$ci zachodzi tendencja do prawdziwej anemji mozgu, ktora
to form¢ nazwaliSmy pseudohyperemja.

Jesli badanie pacjenta cierpigcego na newralgje trigemi-
nusa pozwoli nam przypuszczac, ze u niego mozg i osrodek te-
go nerwu rzeczywiscie jest w trwalym stanie przekrwienia albo
w trwalej tendencji do przekrwienia, to bedziemy mu wpraw-
dzie oddzielnie oblewali glowe a innym razem reszt¢ ciata, ale
zabiegi na glowg wykonywa¢ bedziemy znacznie rzadziej ani-
zeli na reszte ciata. | wtedy pacjent niezawodnie odczuje
trwatg ulge. Gdyby$my w tym wypadku oblewali glowe w sto-
sunku do reszty ciatla za czgsto, to pogorszylibySmy jeszcze
wigcej warunki do wyleczenia newralgji i to nawet w takich ra-
zach, gdzie oblewanie glowy przyniostoby chwilowo przejsciowe
czyli ztudne polepszenie.

Jezeli natomiast badanie pacjenta wykaze prawdziwag
trwalg anemje moézgu, to w tym wypadku, przeciwnie jak
w pierwszym, glowa powinna otrzymac stosunkowo wiecej
zabiegdw wodnych, anizeli reszta ciata, [ tu rowniez
pacjent odczuje trwata ulge. W drugim wypadku catkowite
picle bez zabiegéw wodnych na glowe — czy to kompresow,

czy tez oblewan — spotggowaltyby jeszcze newralgje, cho¢ przej-
sciowo moglyby nawet sprowadzi¢ pewne zludne polepszenie.

Pozatem uwzgledniamy jeszcze jeden czynnik, ktoryby
niekorzystnie mogt wplynaé¢ na przebieg tej kuracji. Azeby
poza celowemi natryskami na glowe wykluczy¢ inne nie da-
lace si¢ obliczy¢ w sile dziatania bodzce, ktore powoduja od-
czyn w mozgu, kazemy pacjentowi cierpigcemu na newralgje
nie uzywac¢ do codziennego mycia twarzy, glowy i karku zim-
nej wody, lecz albo w czasie kuracji nie my¢ si¢ wcale, albo
dla czystosci uzywaé tylko wody o temperaturze obojetnej
t. j. 30—34 stopni C., czyli takiej, ktora nie wywoluje w ustroju,
a szczegbélnie w osrodkach nerwu tréjdzielnego zadnego
odczynu. Codziennie powtarzane mycie glowy, twarzy lub kar-
ku zimng woda stwarza bez zadnej watpliwosci nadmierne prze-
krwienie mézgu, lub ukryta sktonno$¢ do przekrwienia i prze-

CGUNIWERSYTECKAJ
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szkadza w wysokim stopniu naszym dazeniom do unormowania
krazenia 1 napigcia w mozgu. Ten warunek jest konieczny dla-
tego, ze tylko wtedy mozemy na podstawie doktadnej codzien-
nej obserwacji pacjenta zorjentowac si¢, w jakim stosunku po-
winno si¢ oddziatywa¢ za pomoca bodzca wodnego na gloweg
z jednej, a na reszte ciata z drugiej strony, |

Na ustaleniu tej proporcji polega glownie indywidual-
nos¢ leczenia kazdego pacjenta.

Powyzszy przyklad w bardzo ogélnym zarysie podaje za-
sadnicze momenty naszego leczenia i metodyki ekspery-
mentow.

Zobaczymy teraz na jakich faktach i do$wiadczeniach
opiera si¢ ta metoda.

Z wodolecznictwem zapoznal mnie w roku 1893 Dr- Jan
Panienski z Poznania, specjalista chorob nerwowych, ktory ja-
ko pierwszy zalozyt w Poznaniu zaklad wodoleczniczy. Za-
checony jego przykladem, juz kilka lat przed rozpoczeciem
studjow lekarskich zaczalem sarnina sobie eksperymentowac.
Liczba tych eksperymentow urosta dotychczas do 30 000. Jako
lekarz samodzielny od roku 1908 leczylem woda razem z mo-
ja siostrg dotychczas przeszto 14 000 pacjentdow, cierpiacych
na choroby nerwowa i wewngtrzne, mie¢dzy nimi leczyliSmy
cigzkie przypadki, uchodzace az do rozpoczecia kuracji za nie-
uleczalne. Pacjentom tym udzielono przeszio 500 000 rozno-
rodnych zabiegow wodoleczniczych, z ktorych sam wilasnorgcz-
nie wykonatem 150 000, §ledzac jak najdoktadniej odczyny or-
ganizméw na kazdy zabieg oraz zbiorowy rezultat kombinacyj
roznych zabiegéw. Procz tego poddawalo si¢ dlugim doswiad-
czeniom 30 oséb zdrowych.

Doktadne notowania tych eksperymentow stanowig ob-
szerny materjal empiryczny, ktory oprocz kilkunastu tysiecy
zurnali pacjentéw, obejmuje dotychczas 12 toméw, czyli 2 600
gesto zapisanych stron w manuskrypcie. Ze wzgledu na obje-
to$¢ nie mozna oczywiscie opisa¢ w ninigjszej pracy tego ma-
terjatu 1 dlatego ograniczylem si¢ narazie do krotkiego wyli-
czenia najwazniejszych eksperymentow.
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Ze wzgledu na to, ze poruszam przedmiot dotychczas nie-
znany nie tylko lekarzom, ale nawet i hydjatrom, nie zalecato
sie, aby opublikowa¢ juz teraz szczegoétowo sformulowanie
wszystkich faktéw, nowych poje¢ i probleméw, oraz nowej
teorji o wodolecznictwie, ktora w przeciagu 30 lat zwolna wy-
tworzyla si¢ na podstawie wspomnianego nader obfitego ma-
terjatu empirycznego.

Obszerniejsze dzielo o teorji wodolecznictwa mam
w wigkszej czgsci wykonczone w manuskrypcie. W niniejszej
pracy, ktora ma by¢ niejako propedeutyka, ograniczam si¢ do
zestawienia jedynie najwazniejszych prostych faktow, znanych
dotychczas jedynie kilkunastu lekarzom, ktorzy pracowali
w naszym zakladzie w Poznaniu, a nie bede si¢ wdawal w gleb-
sze ich wyjasnienia.

Dla przygotowanych w ten sposob czytelnikow tatwiejsze
bedzie orjentowanie si¢ w trudnych i zawitych szczegétach hy-
droferapji me tylko naszego systemu, ale i w calej literaturze
hydjatryczne;.

Wyliczone ponizej fakty nie sprzeciwiajg si¢ do$§wiadcze-
niom dotychczasowych autorow, lecz moga raczej przyczynié
si¢ do ich wyswietlenia i wypelniaja bardzo wazne luki w do-
tychczasowem wodolecznictwie.

Podstawowe fakty.
I. Atonja i anemja mozgu.

Jesli osoba poddajaca si¢ eksperymentowi nie uzywa zim-
nej wody do codziennego mycia twarzy, gtowy i karku, a przez
szereg dni bierze zimng lub goraca kapiel, trwajaca okoto 6 mi-
nut, z wylgczeniem glowy i karku, to po pewnym czasie odczu-
wac bedzie coraz wigksze znuzenie i ostabienie, a w koncu
ogblne wyczerpanie. Dotyczy to osob nawet o silnej konsty-
tucji, U niektorych osob wyczerpanie pojawia si¢ juz po kil-
ku, u innych po kilkunastu, a u najsilniejszych moze ujawni¢ si¢
dopiero po 30, lub jeszcze wigkszej liczbie kapieli.

To samo dzieje s1e;, gdy zamiast catkowitych kapieli be-
dziemy powtarzali czg¢$ciowe zabiegi wodne na poszczegélne
czesci ciata n. p. natryski, nacierania lub oklady, zmywania czy
to ramion, czy tez piersi, nog, plecow lub brzucha.

2*
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Jesli mimo wyczerpania poddajemy te same osoby dal-
szemu eksperymentowi, to wyczerpanie zacznie potggowac si¢
az do powaznych objawoéw chorobowych. Wystgpig mianowi-
cie coraz ci¢zsze zaburzenia nerwowe, sercowe, w ukladzie
krazenia krwi, w zotadku, w kiszkach, w przemianie materji,
w regulacji cieptoty i t. d. Moze powsta¢ silna anemja, artre-
tyzm i inne choroby przemiany materji. Najwczesniej jednak
wystepuja objawy oslabienia serca oraz zaburzenia nerwowe
i psychiczne. Pozniej zaczynaja chorowac te narzady, ktore
u danego osobnika maja najstabszg sile zywotna, n. p. ptuca,
kiszki i t. d.

Zamiast zahartowania wytwarza si¢ w tym stanie ogromna
wrazliwos¢ na chtdéd i przewiew, sklonno$¢ do przezigbienia
i do rozmaitych infekcji. W takim stanie kazdy najlagodniej-
szy nawet zabieg, jak ciepla kapiel, wyraznie szkodzi. Mozna
wigc u kazdego czltowieka przez zbyt czeste powtarzanie zim-
nych lub goracych zabiegow wytworzy¢ prawdziwy stan nad-
miernego ,uczulenia" i zatraty odpornosci, zupeinie podobny
do anafilaksji, jesli w czasie tych zabiegéw stale opuszczamy
z rozmystem glowe i kark.

Inaczej juz wypadnie rezultat eksperymentu, gdy przy
kazdej kapieli albo po niej oblejemy zawsze kark z po-
minieciem glowy. Wtedy objawy uczulenia wystapia po6zniej
przy powtarzaniu kapieli przez czas dluzszy, ale zatamanie si¢
organizmu wystapi w nagly i gwaltowny sposob. A wtenczas
jeszcze wigcej ucierpia nerwy i serce. Silna depresja psy-
chiczna, niepokoéj, rozszerzenie serca i obnizenie ci$nienia krwi
wysung si¢ na czoto przykrych objawow. Jeszcze wigcej skom-
plikowane beda zjawiska psychiczne i somatyczne, gdy przy
powtarzanych zabiegach na wszystkie czeéci ciala omijaé sig
bedzie stale nie calg glowe, ale tylko niektore jej czgéci. Nie-
ktorzy autorzy, nie zdajgc sobie sprawy z istoty takiego sztuczne-
go wyczerpania, nazwali je przesyceniem si¢ woda (Wasser-
séttigkeit albo Kaltwassermiidigkeit). Ogo6t lekarzy wyjasnia
tagodne nawet stopnie wyczerpania po zimnych kapielach nad-
mierng utratg cieploty, zbyt silng przemiang materji czyli nad-
miernem utlenianiem i nadmierng utrata zwigzkéw chemicz-
nych, bedacych rezerwoarem potencjalnej energji chemicz-
nej. lub silnym wstrzagsem ukladu nerwowego. Zaden lekarz
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nie odwazylby si¢ czlowiekowi doprowadzonemu do takiego
stanu podawac jakiebadz dalsze kapiele, bo grozityby one cig¢z-
ka chorobg, $miercig lub obledem.

Tymczasem jednak istota sztucznego wyczerpania Iub
w dalszym ciggu tej anafilaksji jest inna, anizeli ja sobie ogot
wyobraza, i mimo groznych objawow mozna w dalszym ciagu
udziela¢ choremu réznych zabiegow wodnych, lecz z pewna
konieczng zmiang.

Okazuje si¢ bowiem, ze gltowng przyczyna tej anafilaksji
nie jest nadmierna ilo§¢ udzielonych kapieli, lecz to, ze glowa
w ciggu tych doswiadczen nie odbierata zadnego bodzca hydro-
termicznego. Systematyczne oszczedzanie glowy sprawilo, Ze
z mozgu odptyneta nadmierna ilo$¢ jakiej$s nieokreslonej energji
zywotnej, oraz powstala najwyrazniejsza anemja mozgu, ktéra
sprawita nietylko zaburzenia nerwowe i psychiczne, ale po-
ciaggneta za soba jako wtorne objawy zaburzenia czysto soma-
tyczne, przedewszystkiem zaburzenia czynnosci serca. Rzecza,
ktora najwiecej uderza przy takiem wadliwem i szkodliwem
stosowaniu catkowitych kapieli, jest widoczny odptyw krwi
z glowy, objawiajacy si¢ blado$cia twarzy 1 wyrazem zmeczenia.

Gdybysmy organizm dotknigty sztucznie takg anafilaksjg
zostawili w spokoju i dali mu absolutny wypoczynek, zaprze-
stajgc udziela¢ mu wszelkich zabiegdbw wodnych, to czlowiek
ten mogtby chorowaé kilka miesigcy albo i dluzej na jakakol-
wiek cigzkg przewlekla chorobe. Jesli natomiast, nie udzie-
lajac na razie kagpieli na cialo, zaczniemy oblewaé wylacznie
tylko gltowe i kark zimng lub goraca woda, to pierwsze zabiegi
na glowg pogorsza wprawdzie jeszcze stan ogolny, ale juz po
krotkim czasie, nieraz po dwoéch lub trzech dniach, pacjent
zacznie odczuwac ogolne pokrzepienie, a w miarg, jak ilo$¢ za-
biegéw na glowe i kark zbliza¢ si¢ bedzie do liczby poprzed-
nich kapieli catego ciala, branych z pominieciem glowy i karku,
sity umystowe i fizyczne powroca szybko do pierwotnego sta-
nu. [ nietylko to, ale organizm bedzie nawet silniejszy i od-
porniejszy niz byl przed rozpoczgciem eksperymentu.

Wynika stad, ze przez oblewanie gtowy i karku do mézgu
powrécita utracona poprzednio w czasie brania calkowitych
kapieli energja, 1 ze zarazem ustgpita anemja mozgu, a krazenie
krwi w mozgu stato si¢ nawet zywsze i mniej zalezne od ze-



wnetrznych wpltywow. Doprowadziwszy w ten sposob w krot-
kim czasie organizm do réwnowagi, mozemy odtad znowu braé
bezkarnie catkowite zimne czy gorace kapiele tak dlugo, do-
poki nie wyczerpig si¢ powtdrnie zapasy energji w mozgu i nie
pojawia si¢ objawy anemji mozgowe;.

Ogromna liczba tego rodzaju eksperymentéw wykazuje
jasno, ze wszelkie zabiegi powtarzane na glowe i kark, spra-
wiajg natadowanie mozgu jaka$ specyficzng energja i trwaly
wiekszy doplyw krwi do glowy i mozgu, a wszelkie zabiegi po-
wtarzane na cale ciato lub na poszczegélne czesci jego z pomi-
nigciem gltowy i karku powodujg odplyw energji i krwi z mozgu
Prawo to, aczkolwiek podlega réoznym modyfikacjom, istnieje
u kazdego czlowieka i nie zna wyjatkow.

II. Przeladowanie i przekrwienie mozgu.

Wyobrazmy sobie teraz eksperyment w przeciwnym kie-
runku, mianowicie powtarzanie oblewan wylacznie samej tylko
glowy albo glowy razem z karkiem, i to zimng lub goraca woda,
w ciggu okolo 6 minut, z zupelnem zaniechaniem zabiegéw na
reszte ciala.

Zauwazymy wtedy, ze pierwsze dwa lub trzy oblewania
glowy u niektorych osob sprawig uczucie pomnozenia sit umy-
stowych i fizycznych, oraz wyraznie silniejszy i widoczny na-
ptyw krwi do twarzy, glowy oraz do bton §luzowych jamy ust-
nej, gardzieli i spojowek. U pewnej grupy ludzi pierwsze po-
lewania glowy moga pozosta¢ pozornie bez wrazenia. Dalsze
jednak powtarzanie tych samych zabiegéw pocigga za soba
u kazdego czltowieka wczesniej czy pdzniej uczucie wigkszego
skrepowania wladz umystowych, oraz przykre juz kongestje
do glowy i pewne ostabienie fizyczne.

Zjawisko, ze powtarzanie bodZca wylacznie na ten sam
obszar ciala poteguje odczyn, nazwatem sumowaniem reakcji,
ktorego pierwsze stadjum objawia si¢ przekrwieniem w miejscu
zadziatania bodzca t. j. w przytoczonym eksperymencie w.glo-
wie. O ile ta hyperemja przekroczy granice pewnego optimum,
to dalsze lokalne zabiegi na glowe zwolna wytwarzaja stan pa-
tologiczny, mianowicie w miejscu zadzialania wystepuja roz-
maite przykre sensacje, o ktorych byta powyzej mowa. Stan
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ten nazwatem zgodnie z okresleniem go przez inteligentnych
pacjentow przetadowaniem gltowy. Jest to pierwsze stadjum
sumowanych reakcji.

Dalsze postepowanie w tym samym, wyraznie szkodliwym
kierunku prowadzi ostatecznie do skurczu naczyn krwiono$-
nych w glowie i w mozgu. Twarz i blony Sluzowe staja si¢ bla-
de, anemiczne, twarz maleje wskutek niedostatecznego doply-
wu krwi i limfy do glowy. Okazuje si¢, ze nadmierne jedno-
stronne polewanie glowy, ktore z poczatku spowodowato prze-
krwienie, wywoluje poOzniej wlasnie przeciwnie nadmierny
skurcz naczyn wskutek przedraznienia ich. Jest to drugie
stadjum sumowanych reakcyj, ktore w roku 1913 nazwatem
stadjum ¥ngiospastycznem. W tym stanie pojawiajg si¢ przy-
kre juz dolegliwosci psychiczne, niepokdj, depresja, apatja,
stepienie, niezdolno$¢ do pracy umystowej, bezsenno$¢ i t. d.

Pozatem wystepuja jako wtorne objawy przetadowania
glowy coraz to silniejsze zaburzenia w catym organizmie, jak
rozne nerwice serca, podniesienie ci$nienia krwi, czesto nad-
kwasnos¢ zotadka, lenistwo kiszek, newralgje, objawy artre-
tyczne, za silne napigcie w migsniach, ostabienie koordynacji
w ruchach. Czlowiek czuje si¢ wszechstronnie ci¢zko chorym,
a najsilniej wystapia objawy chorobowe w tym narzadzie, kto-
ry u danego osobnika ma najslabsza site¢ zywotna. Przytem
cate cialo staje si¢ wrazliwe na chtod i przewiew, oraz powsta-
je sktonnos¢ do przezigbienia i do réznych infekcji.

Przez nadmierne polewanie glowy z pominigciem reszty
ciala dochodzimy wigc do bardzo silnego stanu wyczerpania,
a pozniej do schorzatosci tak samo, jak przy nadmiernem ka-
paniu calej reszty ciata z pominigciem glowy.

Gdyby$my teraz organizm przemgczony 1 schorzaly
wskutek nadmiernego przetadowania i pseudoanemji moézgu
pozostawili samopas, to rekonwalescencja trwataby bardzo
dhugo, lub pacjent moglby popas¢ w cigzka przewlekla, trudng
do wyleczenia chorobe. Jesli natomiast zaczniemy odtad ob-
lewa¢, naciera¢, albo kapac cale cialo, zostawiajac teraz glo-
we nietknietg, to zwykle po pierwszych kapielach hastgpi

*) Porownaj moje prace: ,,O hartowaniu ciata i leczeniu woda“ 1913
i Nowiny Lekarskie: ,O wplywie zabiegow wodoleczniczych na krazenie
krwi": (Grudzien 1913 i styczen 1914.)
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wprawdzie jeszcze wigkszy zamet w glowie i jeszcze wigksze
fizyczne ostabienie, ale juz w krotkim czasie uczucie ostabie-
nia zacznie ustgpowaé, a w miare, jak ilos¢ kapieli calego ciata
zbliza¢ si¢ bedzie do liczby poprzednich polewan glowy i kar-
ku, to sity fizyczne i umystowe powraca¢ zaczna do pierwot-
nego stanu, a nawet zauwazy si¢ wyrazne pomnozenie wszyst-
kich sit zywotnych.

Reasumujac powyzsze fakty, stwierdzamy, ze przy dluz-
szych eksperymentach lub kuracjach juz dla samego utrzyma-
nia sily zywotnej i odpornosci organizmu na normalnym pozio-
mie, a temwigcej gdy chodzi o pomnozenie sit u chorych, po-
trzebna jest jakas roOwnowaga sit i napiecia
miedzy mozgiem, a reszta ciatla. Rownowage te
mozna zakloci¢ sztucznie w jednym lub drugim kierunku przez
nadmierne kgpanie lub mycie glowy i1 karku albo przez
nadmierne kapiele calej reszty ciata. Zaklocong za§ réwno-
wabs przywréci¢ mozna przez diuzsze stosowanie bodzcow na
gtowe i kark w pewnym liczebnym stosunku do bodzcéw na ca-
1a reszte ciata.

Pokrotce jeszcze nadmieniamy, ze tak samo mozemy za-
ktoéca¢ 1 przywraca¢ rownowage migdzy poszczegélnemi czg-
$ciami samego moézgu oblewajac jedn¢ ograniczong cze$¢ glo-
wy mniej albo wigcej, anizeli inne czgsci glowy, naprzyktad
przez czgstsze oblewanie czota anizeli potylicy, albo polewa-
nia ciemienia czesciej anizeli reszty glowy albo przez czestsze
zabiegi na kark anizeli na glowe.

Podniecanie na przemian glowy i karku z jednej strony,
a reszty ciata z drugiej strony przedstawia nieznany dotych-
czas, a niezmiernie silny czynnik leczniczy, jaka$ nieznang do-
tychczas doskonalg gimnastyke najrozniejszych sil, sktadaja-
cych sie na catoksztalt procesu zyciowego.

Gimnastyka ta ulatwia organizmowi walke z kazdg cho-
robg, uodparnia przeciw wszelkim szkodliwym wpltywom, na-
wet przeciw zakaznym chorobom i podnosi sprawno$¢ umystu,
oraz wszelkich funkcji animalnych i1 wegetatywnych. Dzigki
normowaniu bodzcow migdzy glowg i karkiem a reszta ciata
mozemy dowoli wptywaé¢ pozatem na rozmieszczenie krwi i na
napiecie nerwowe we wszystkich narzadach ciata i tym spo-
sobem leczy¢ woda z dobremi wynikami bardzo ciezkie przy-
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padki chorob, nawet takie, ktore dotychczas nie tylko nie na-
dawaly si¢ do leczenia woda, ale dla ktorych wszelkie dotych-
czasowe zabiegi wodne przedstawialy niebezpieczenstwo nie-
chybnego pogorszenia sprawy chorobowe;j.

Do wspomnianej proporcji bodzcow migdzy glowa i kar-
kiem, a resztg ciata czesto jeszcze bedziemy powracali.

Niektore silniejsze osoby opieraja si¢ pozornie dos¢ diu-
go szkodliwym wplywom nadmiernego oblewania glowy, ale
dzieje si¢ to tylko wtenczas, gdy nie biora one Zzadnych kapieli
ani innych zabiegdéw o temperaturze nieoboj¢tnej na reszte ciata.
Po pierwszych jednak kapielach catego ciata lub tez czeScio-
wych kapielach ujawniajg si¢ wszystkie dotychczasowe btedy
i nierowno$ci sumowanych zadraznien i pojawia si¢ u nich nie-
chybnie przykre zaburzenia psychiczne i cielesne.

III. Obszary centralne a obwodowe.

Gdy chodzi o silniejsza, doktadniejsza, wszechstronna in-
gerencje we wszystkie sprawy fizjologiczne ustroju, to nie star-
czy dzielenie calego ciala na glowe, kark z jednej a resztg cia-
ta z drugiej strony, ale trzeba nam z tej reszty ciala wyodreb-
ni¢ przynajmniej jeszcze kregostup.

Jezeli podzielimy caty obszar powierzchni ciata, pomi-
ngwszy glowe i kark, na poszczegélne mniejsze tereny, zgodnie
z topograficzng anatomja, mianowicie na ramiona, piersi, brzuch,
nogi i krggostup, polewajac lub kapiac kazdy z tych terenow
z osobna, to odkryjemy nowe cickawe i bardzo wazne fakty,
przez nikogo dotychczas nie opisane.

Mianowicie okazuje si¢, ze wzmozony odptyw krwi i uby-
tek energji z glowy i z mozgu, ktory zauwazyliSmy przy cat-
kowitych kapielach z wylaczeniem glowy i karku, wystepuje
zawsze z rOwna silg i bezposrednio jedynie po zabiegach na
kregostup, podczas gdy zadraznienia wszystkich innych cze-
sci ciatla nie zawsze odciggaja krew i energje z mozgu i nie
zawsze w rownej mierze. Oddalona reakcja w mozgu po za-
biegach na te cztery tereny (ramiona, nogi, pier§ i brzuch) od-
bywa si¢ zawsze dopiero za posrednictwem kregostupa, czyli
sifa 1 jakos$¢ tej reakcji zalezy od kazdorazowego napigcia
w rdzeniu pacierzowym. Pozatem inny jest wptyw zadraznien
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wyliczonych 4 czgéci na ukrwienie w mozgu a inny ma napigcie
mozgowe.

Zasadnicza r6znica w oddziatywaniu na mozg miedzy za-
draznieniem kregostupa a zadraznieniami wszystkich pozosta-
tych czesci ciala zmusita nas do podzielenia terenéw naszego
dziatania na centralne i obwodowe. Do centralnych zalicza-
my odtad nie tylko glowe-1i kark, ale takze kregostup, a do ob-
wodowych ramiona, nogi, pier§ i brzuch.

Celem uproszczenia okreslen uzywamy wyrazen ,,zabiegi
centralne i zabiegi obwodowe® zamiast mowi¢: zabiegi na cen-
tralne obszary ciala albo zabiegi na obwodowe czesci ciala.
Scisty ten podziat ustalit si¢ dopiero w roku 1914 i on dopiero
umozliwit dalszy rozwo6j naszej metody w nastepnych latach.

Zabiegi centralne. Z poprzednich rozwazan wiemy juz,
ze zabiegi na glowe 1 kark napedzajg pewng ilo§¢ krwi i energji
do gltowy i do mézgu.

Natomiast wszelkie zabiegi na caty kregostup ponizej siod-
mego kregu karkowego albo na poszczegélne jego segmenty
dziatajg w przeciwnym kierunku, to znaczy, ze odciagaja pew-
ng stalg ilos¢ krwi i energji z mozgu i to ze wszystkich jego
czesci, oraz z rdzenia karkowego i potozonych w glowie i w kar-
ku osrodkow wegetatywnych.

Efekt zabiegow na kregostup jest jasny, prosty, silny i bez-
warunkowy i to zaréwno co do ukrwienia w mozgu, jako tez
co do napigcia w nim.

Ogromna lifczba naszych do$wiadczen przemawia za tem,
ze odplyw energji mozgowej (nerwowej) dokonywa si¢ w ten
sposob, ze pewna miara tadunku z komorek i osrodkéw moz-
gowych odplywa do komorek i osrodkéw rdzeniowych i sym-
patycznych i tutaj pozostaje jako nowy depozyt energji. Po-
zatem jednak bardzo jest prawdopodobnem, ze zadraznienie
kregostlupa zmusza takze same komorki rdzeniowe i zwoje
wspoélczulne do samodzielnego wytwarzania i magazynowania
pewnej miary energji nerwowej. Miara ta jednak jest znacznie
mniejsza anizeli ta, ktora komorki rdzeniowe czerpia z mozgu
jako z gltéwnej wytworni energji nerwowe;j.

Wypada nadmieni¢, ze opisane skutki zabiegdbw na po-
szczegblne czesci centralnego aparatu nie zawsze wystepuja
natychmiast po zabiegu, ale w kazdym razie efekt w mozgu jest
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niezawodny i ujawnia si¢ predzej czy poézniej: po kilku godzi-
nach, a nieraz nawet dopiero po kilkunastu dniach. Przytem
jest rzecza najdoktadniej dowiedziong, ze skutek kazdego sil-
niejszego centralnego zabiegu trwac¢ moze bardzo diugo, przez
kilka tygodni, o ile go nie zneutralizujemy innym zabiegiem
wodnym, gimnastyka, masazem i t. p.

Na t¢ dlugotrwalo$¢ reakcji centralnego ukladu na ze-
wnetrzne bodzce nikt dotychczas nie zwrocil nalezytej uwagi
nawet w literaturze wodoleczniczej, a znajomos$¢ jej jest ko-
nieczna dla zrozumienia zbiorowych reakcji.

Zabiegi obwodowe. Daleko stabsze, ale za to wigcej
skomplikowane sg reakcje powstajace w calym ustroju pod
wplywem zabiegdbw na obwodowe cze¢sci ciata: ramiona, nogi,
piers, brzuch.

Zwracamy uwage czytelnika na to, ze na razie nie oma-
wiamy lokalnej reakcji, powstajacej w miejscu zadraznienia
kazdej okreslonej obwodowej czesci ciata,"nie poruszam wigc
kwestji, co si¢ dzieje na przyktad w narzadach potozonych
w jamie brzusznej (w jelitach, w watrobie, w pecherzu i t. d.),
gdy oblaliSmy sam tylko brzuch, albo co si¢ dzieje w ptucach,
lub w sercu po oblaniu klatki piersiowej. Najpierw bowiem
koniecznie musimy wyjasni¢ wiele wazniejsza kwestj¢, miano-
wicie co si¢ dzieje w centrali nerwowej, a przedewszystkiem
w mozgu wtedy, gdy polejemy sam brzuch, albo samag piers,
albo same nogi, albo ramiona, albo tez wszystkie te cztery cze-
$ci obwodowe naraz.

I tutaj nowe wylaniajg si¢ ciekawe i wazne zjawiska.

1-  Réwnowartos¢ zabiegow obwodowych odnosnie do reakcji w mozqu.

Okazuje si¢, ze zadraznienie kazdego z owych 4 tere-
néw z osobna wywotuje prawie réwng oddalong reakcje
w mozgu, a réznice w reakcjach sa tak podrzedne, ze na razie
nie potrzebujemy ich bra¢ w rachube przy ukladaniu planu
kuracji albo eksperymentu. Zatem niema roznicy, czy poleje-
my piers, czy ramiona, czy tez jedna z pozostalych czesci ob-
wodowego obszaru, bo efekt w moézgu i nawet w calej centrali
bedzie zawsze ten sam. - Mianowicie efekt ten bedzie w przy-
blizeniu roéwnal si¢ jednej"czwartej czeSci miary tej zmiany
w mozgu, ktoraby powstala, gdyby$Smy byli zadraznili caly ob-
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szar obwodowy. Dlatego tez mozemy bez narazenia si¢ na
btad w kalkulacji zastapi¢ zadraznienie jednej czwartej czesci
catego terenu obwodowego innym terenem o tej samej mniej
wigcej powierzchni, na przyklad zamiast ramion albo piersi
mozemy obla¢ nogi albo brzuch i odwrotnie, a nawet co naj-
ciekawsze, zamiast jednorazowego oblania calego obszaru ob-
wodowego, mozemy obla¢ 4 razy same nogi, albo 4 razy brzuch,
albo 4 razy piers, albo 4 razy ramiona, a obnizenie potencjatu
mozgowego 1 zmiana ukrwienia mozgu bedzie taka sama, jak
gdyby$my oblali naraz caty obszar obwodowy.

Jakie natomiast przykre niespodzianki spotkatyby nas,
gdyby$my zadraznienie krggostupa stawiali na réwni z zadraz-
nieniem wymienionych czterech terenow obwodowych i zamiast
ndg albo brzucha oblali kregostup, albo zamiast calego obszaru
obwodowego cztery razy kregostup. Roéznica efektu takich
dwoch eksperymentéw jest uderzajaco wielka i wielostronna.

2. 0 wplywie zabiegow obwodowych na napieciu w mézgu i rdzeniu.

O roznoksztaltnym wplywie obwodowych zabiegow zmie-
niajacym napig¢cie w moézgu i w rdzeniu podamy tutaj tylko
najwazniejsze fakty, nie chcac szczegodtami zawitych obserwo-
wanych przez nas reakcji utrudnia¢ zrozumienia podstawowych
poje¢. Pomimo kalejdoskopowej zmiennosci reakcje te dadza
si¢ uja¢ w pewne prawidla, na ktéorych mozna si¢ oprzec.

Najwazniejszym wielostronnie przez nas stwierdzonym
jest faktem, ze zabiegi obwodowe rozbrajaja pewng ustalona mia-
r¢ potencjalu w catym centralnym aparacie, a wigc w mozgu,
w rdzeniu karkowym i1 we wszystkich innych segmentach rdze-
nia pacierzowego oraz w wspotczulnych gangljach. Odptywa-
jaca wtedy z centrali do obwodow energja nerwowa ginie
w poszczegdlnych narzadach i sktadnikach catego ciata tak
jakby w nich nastgpilo potaczenie si¢ elektrycznosci dodatniej
i ujemne;.

Ale obnizenie napigcia nie odbywa si¢ w réznych seg-
mentach centralnego ukladu w rownej mierze i zalezne jest od
réoznego ugrupowania czyli kolejnosci obwodowych zabiegoéw
w stosunku do czgéciowych poszczegdlnych zabiegdw central-
nych. Naprzyktad, jezeli oblejemy najpierw glowe, a po upty-
wie kilku godzin albo kilku dni oblejemy jakibadZz obwod (no-
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gi, albo piers, albo brzuch, albo ramiona), to bardzo liczne do-
$wiadczenia pouczaja nas, ze przez zadraznienie obwodu naj-
mniej energji traci w tym wypadku polana przedtem glowa,
trochg wiecej kark, a najwigcej rdzen pacierzowy a zwlaszcza
najnizsze jego odcinki ledzwiowe i krzyzowe. Czyli ta czgsé¢
centrali, ktora byla ostatnio zadrazniona, trzyma najmocniej
w swojem posiadaniu tadunek nerwowej energji, a wszystkie
mne przedtem nie zadraznione czg¢sci centrali oddajg czgs¢ swej
energji na rzecz zadraznionego terenu obwodowego, i to tem wig-
cej im wigcej sa oddalone od miejsca zadraznienia centrali (gto-
wa, a cze$¢ krzyzowa kregostupa).

Skutek tego zjawiska w samopoczuciu psychicznem i fi-
zycznem jest pozornie paradoksalny, ale mozna go wyjasnic
i zrozumie¢. Mianowicie, aczkolwiek po oblaniu terenu obwodo-
wego, zmniegjszyt si¢ tadunek takze i w mozgu, to jednak osobnik
doswiadczalny w przytoczonym przyktadzie (najpierw oblanie
glowy, potem oblanie terenu obwodowego) odczuje silniejsze
natadowanie gltowy, anizeli przed oblaniem obwodu, oraz pewne
zaklocenie rownowagi energetycznej. Dzieje si¢ to dlatego, ze
poczucie roéwnowagi nerwowej, harmonji psychicznej i zdro-
wia ogolnego nie zalezy jedynie od absolutnej miary *tadunku
w osrodkach moézgowych, ale w rownym stopniu takze od liczeb-
nego stosunku napigcia miedzy poszczegélnemi segmentami ca-
fej centrali, a wiec i rdzenia pacierzowego. Innemi stowy na-
str6] psychiczny i samopoczucie ogolne zalezy od tego, czy
wszystkie segmenty majg réwng miar¢ tadunku, czy tez zacho-
dza migdzy niemi rdznice potencjatu. Jezeli wigc w opisanym
przyktadzie rdzen pacierzowy stracit wiecej energji anizeli
mozg, to rownowaga zostala mimo uszczerbku we wszystkich od-
cinkach zaklocona i mézg odtad ma przewage energetyczna nad
rdzeniem pacierzowym.

Te¢ przewage nazwaliSmy przewagg ukladowa czyli kon-
strukcyjng, poniewaz uwarunkowana jest uktadem czyli kolej-
noscig poszczegolnych zabiegow w serji, w ktorej zabiegi obwo-
dowe przeplata si¢ zabiegami centralnemi. Przeciwstawiamy
te przewage konstrukcyjng przewadze liczebnej, polegajacej na
tem, ze pewien segment centralny otrzymuje przez pewien prze-
cigg czasu wigksza liczbg bezposrednich zadraznien centralnych
anizeli inne segmenty. Obserwujemy zatem konstrukcyjna



czyli uktadowa przewage gtowy nad karkiem albo karku nad kre-
gostupem, albo odwrotnie kregostupa nad glowa i t, d.

Dla wyjasnienia, jak wazne znaczenie ma kolejnos¢ i ugru-
powanie obwodowych zabiegdw w stosunku do centralnych, wez-
my pod uwage jeszcze inny przyktad. W kilka godzin albo dni
po oblaniu krggostupa (nie glowy), po ktérem rozbroita si¢ pewna
miara energji w mozgu, oblewamy jakibadz teren obwo-
dowy. Przekonamy si¢ wtedy, ze znowu odplynie pewna
miara energji z calej centrali, ale tym razem najmniej ubedzie
iej w polanym poprzednio kregostupie, a znacznie wigcej
z wszystkich innych segmentow centrali, a najwigcej z glowy
czyli z mozgu, a cztowiek oblewany odczuje wtedy bardzo wy-
razne odcigzenie w calej glowie.

Im wiecej polejemy obwodow po jednym zabiegu na okre-
slony segment centrali, tem wigcksza uzyska ten segment prze-
wage tadunkowg nad innemi segmentami, ktére ostatnio nie
otrzymaty podniety.

Wszystkie te doswiadczenia streszczamy w zdaniu, ze za-
biegi obwodowe obnizaja wprawdzie potencjal w calej centrali,
ale zarazem utrwalajg i pomnazaja przewage tych osrodkow,
ktore przedtem ostatnio otrzymaty dostateczna podniete przez
zabieg na odno$ny odcinek centralnego obszaru — czyli zabiegi
obwodowe utrwalajg wrazenie odniesione przez ostatni zabieg
centralny.

Empirycznie doszliSmy po bardzo pilnych, kilkoletnich
doswiadczeniach do wniosku, ze roéwnowage konstrukcyjna czyli
uktadowa migdzy wszystkiemi glownemi segmentami centrali
utrzyma¢ mozemy najpewniej, utrwalajac nasltabiej oblewania
glowy, cokolwiek silniej zabiegi na kark, a najsilniej zabiegi na
kregostup.

Jako przyktad podajemy ponizej trzy serje ulozone zgod-
nie z temi postulatami.

Z. Serja zabiegow centralnych i obwodowych.

Zabieg pierwszy . .. . glowa | kark razem
» drugi kregostup
,, trzeci ramiona
- Czwarty . .. . nogi
,» piaty brzuch

- =SzZOsty , . ,, , piers$
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W tej serji oblanie glowy i1 karku pozostawilismy bez

utrwalenia, a oblanie kregostupa zostalo utrwalone czterema
zabiegami obwodowemi.

11. Serja zabiegow centralnych i obwodowych.

Zabiegpierwszy . . glowa
" drugi . . kark
- trzeci . . . pier$
— —Czwarty . kregostup
- =pigty . . . nogi
. SZOsty . . brzuch
. siodmy . . ramiona

W powyzszej serji oblanie glowy pozostalo bez utrwalenia.
Oblanie karku zostalo utrwalone jednym obwodem, a oblanie
kregostupa trzema obwodami.

111 Serja: zabieg piCI'WSZ}/' . g{owa i kark razem
,»  drugi . . nogi
- trzeci . . kregostup
— —czwarty . brzuch
»  piaty . . ramiona
— —SzO0sty. . piers$

W tej serji glowa i kark otrzymuje jedno wspdlne utrwale-
nie, a kregostup utrwala si¢ trzema obwodami.

Przytaczajac te kilka przyktadow, w jaki sposob uktadamy
poszczegblne serje zabiegébw centralnych, musimy zwroci¢ uwa-
g¢ na to, ze podalismy tylko proste schematy, gdzie na jedno
oblanie gtowy i karku przypada zawsze jedno tylko oblanie kre-
gostupa, oraz cztery obwodowe zabiegi. Takie serje nazywamy
serjami normalnemi, jednokregostupowemi.

Plany za$ kuracji i eksperymentow sktadajg si¢ ze serji
w najrozniejszy sposob uktadanych. Operujemy wigc serjami
dwu- trzy- czterokregostupowemi, oraz ukladamy w bardzo
rozny sposob obwodowe zabiegi co do liczby i co do ugrupowania
ich w stosunku do centralnych zabiegow.

O takich réznych ukladach serji po6zniej bedzie jeszcze
mowa.
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Kondensacja i rozrzedzenie energii w ukladzie centralnym.

Zdawacby si¢ moglo, ze dla otrzymania i zachowania
rownowagi nerwowej starczylyby same tylko zabiegi centralne
na gltowe i kark z jednej strony, a na krggostup z drugiej strony.
Istotnie, gdyby$my raz na kilka miesigcy czyli z bardzo dtugiemi
przerwami brali jedng tylko serje samych centralnych zabie-
gow z pomini¢gciem obwoddéw, to moglaby z tego wynikna¢ ko-
rzys¢ dla zdrowia. Ale jezeli takie serje powtarzajg si¢ w krot-
kich odstgpach czasu, to wystgpuja wtedy przykre objawy na-
prezenia w calem ciele i zwolnienie wszystkich funkcji orga-
nizmu, zesztywnienie mie$ni, w glowie uczucie przetadowania
takie, jakie powstaje przy nadmiernem polewaniu samej glowy,
i podobne inne objawy. Wynikaja one z nadmiernego przetado-
wania calej centrali we wszystkich jej cze$ciach i moga pociggnaé
za soba roézne zachorzenia nerwowe, psychiczne i cielesne. Cie-
kawa jest rzecza, ze wtedy cale ciatlo zigbnie nieraz nawet
w bardzo cieplem otoczeniu i podlega tatwo przezigbieniu, ale
bywaja czasem znowu krotkie okresy uczucia nadmiernego cie-
pta i nawet zludne uczucie wysokiej goraczki.

Stan taki nazwali$my kondensacja w centrali. Im wigcej
wezmiemy serji wylacznie centralnych zabiegéw, tem silniejsze
i dokuczliwsze beda objawy tej kondensacji.

Wprost przeciwny wytwarza si¢ nastr6j w organizmie, je-
zeli w stosunku do centralnych zabiegow udzielamy przez diuz-
szy okres czasu za wiele zabiegdbw obwodowych. Nie bed¢ opi-
sywal na razie calej gromady réznych przykrych objawoéw psy-
chicznych i cielesnych, powstajacych przy nadmiernem usuwa-
niu nerwowego tadunku ze wszystkich osrodkow.

Odczuwamy wtedy jakby ostabienie, zamglenie, zwolnienie
albo rozrzedzenie catego zycia psychicznego.

Cickawe sa objawy ze strony rdzenia pacierzowego, ktore
przypominaja tudzaco wiad rdzenia. Moze naprzyktad pojawic
si¢ ataksja w nogach, zaklocenie poczucia balansu, zamglenie
wzroku, obnizenie a nawet zanik odruchu rzepkowego, dretwienie
w konczynach, stloczenie klatki piersiowej, jakby byla opasana
pancerzem, moga powsta¢ bole i niedomagania w przetyku, w Zo-
tadku, w pecherzu i tym podobne inne zjawiska.
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Wszystkie te objawy znikaja znowu po uzupelnieniu nie-
doboru w centrali odpowiednia liczbg centralnych zabiegéw.
Stan ten nazwaliSmy rozrzedzeniem energji w catej centrali.
Mozna go przez rozmyS$lne powtarzanie dilugich serji zabiegow
obwodowych spotggowaé¢ do rozmiaréw zatrwazajacych.

Okazuje si¢ wiec, ze obwodowe zabiegi rozbrajaja energje
nerwowg w calym centralnym aparacie, oraz, ze istnieje pewne
optimum dla tadunku w osrodkach, a to optimum osiggnagé mo-
zemy przez mniejwigce] roéwnomierne zadraznianie osrodkow
i obwodow.

Wynika ztad, Zze stosunki reakcyjne daja nam moznos$¢ ce-
lowego regulowania napiecia w calej centrali i usuwania odchy-
len w jedng i w druga stron¢ od normalnego napigcia, ktore to
odchylenia czgsto zachodzg w chorobach nerwowych, psychicz-
nych i somatycznych.

Pozatem posiadamy w liczebnem stosunkowaniu zadraznien
obwodowych do centralnych jeden z kilku sposobow c¢wiczenia
regulatorow energji i cyrkulacji. W tym wzgledzie nasza gra na
obwodach jest znacznie latwiejsza anizeli bezposrednia gra na
osrodkach 1 nie przedstawia zadnego ryzyka gwaltownych
wstrzasow nerwowych. Wyzyskujemy przy tej gimnastyce fakt,
ze pewne umiarkowane i tymczasowe przeladowanie centrali,
a tak samo umiarkowane obnizenie potencjalu w niej, dziala ja-
ko bodziec na regulacyjne aparaty w moézgu, zmuszajac je do
zywszej czynno$ci, przez co nabieraja one lepszej sprawnosci.

Gimnastyke regulatorow urzadzamy wigc w taki sposob,
ze w jednej, dwoch lub trzech serjach oblewamy mniej obwodow
anizeli obszar centralny czyli omijamy dwa obwody, a nast¢pnie
znowu w jednej, dwoch lub w trzech serjach uzupetniamy niedo-
stateczng liczb¢ zadraznien obwodowych w poprzednich serjach,
czyli oblewamy sze$¢ obszaré6w obwodowych.

Przyktad:

L serja tadujaca: glowa, kark, nastepnie kregostup, a po
nim tylko 2 obwody, (zamiast 4), n. p. tylko ramiona i piers.

Il . serja rozbrajajaca: gltowa, kark, nastepnie krggostup,
a po nim 6 obwoddéw (zamiast 4), a wiec nogi, brzuch, piers, ra-
miona, i jeszcze raz nogi i brzuch.
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Uzasadnienie podziatu obszaru obwodowego
na mniejsze tereny.

Aczkolwiek duzo zagadnien z dziedziny reaktywnosci
ciala na zewnetrzne bodzce moznaby wyswietli¢c dzielac ciato
tylko na 3 czesci (glowe — kark, kregostup i caty obszar ob-
wodowy), oraz leczy¢ na tej podstawie duzo chorob, jednak
jest faktem, ze im mniejsze zadrazniamy kolejno tereny, tem
glebszy 1 silniejszy zdobywamy wplyw na caly mechanizm zy-
cia i obszerniejszy otrzymujemy wglad w jego tajniki przez
pomnozong mozliwo$¢ najrozniejszych kombinacji tych zadraz-
nien. W leczeniu wielu ré6znych chordb nie mozemy si¢ obejs¢
bez zrézniczkowania obszaru obwodowego.

Ale wtenczas metodyka komplikuje si¢ wiecej i wymaga
duzego doswiadczenia, aby nie czyni¢ bezowocnych, chaotycz-
nych eksperymentéw. W obszerniejszem dziele, dotychczas nie
opublikowanem, podatem dokfadnie duzo szczegotow z tej
materji1.

Skoro mamy juz opracowang metodyke dla dowolnej sil-
nej ingerencji we wszystkie objawy zycia, to dalsze ekspery-
menty powinny si¢ posuwac¢ w takim kierunku, ze kazdy eks-
peryment przez dluzszy okres czasu bedzie nadawat liczebna
i konstruktywna przewage jednemu tylko segmentowi centrali
nad wszystkiemi innemi. Taka chroniczna przewaga, na
przyktad karku, albo czota, albo lgdzwiowego rdzenia spowo-
duje niechybnie najroézniejsze zaburzenia w najrozniejszych
dziedzinach i kierunkach, ktore nalezatoby doktadnie obserwo-
wac 1 bada¢ nietylko klinicznie, ale takze precyzyjnemi labo-
ratoryjnemi metodami. Tak przeprowadzane studja mialyby
wielkie znaczenie dla rozwoju hydroterapji, ale takze i dla
fizjologji i patologji uktadu nerwowego.

Pragne jeszcze zwroci¢ uwage na to, ze tego rodzaju do-
$wiadczenia nie doprowadzityby do jasnych niewatpliwych re-
zultatow, gdyby$Smy zadrazniali wylacznie tylko jeden odcinek
uktadu centralnego, na przyktad zadrazniali wylacznie tylko
osrodek mowy czyli lewa skron, chcac wywota¢ w ten sposob
roznego rodzaju objawy afazji, poniewaz nadmierne jedno-
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stronne podniecanie podlega szybko kumulacji tego rodzaju, ze
nadmierny potencjal czyli hypertonja przedraznionego centrum
przechodzi rozne fazy i zamienia si¢ w koncu na pseudoatonje
tegoz centrum.

Obliczalny wplyw na okreslone osrodki i uchwytny rezul-
tat osiggamy tylko calemi petlnemi serjami, w ktorych zadraz-
niamy wszystkie obszary centralne i obwodowe a przytem na-
dajemy albo chroniczng przewage upatrzonego do specjalnych
doswiadczen osrodka nad innemi centrami, stwarzajac w nim
hypertonj¢, — albo tez przeciwnie, przy czgstszem kolejnem za-
draznianiu wszystkich czgsci ciata, omijamy w niektorych ser-
jach wilasnie to centrum, ktére ma by¢ przedmiotem badan,
stwarzajac w niem tym sposobem niedobor tadunku.czyli hypo-
tonj¢ lub nawet atonje. Takim tylko, jezeli wolno si¢ wyrazié,
podstepem zdotamy.uchwyci¢ i dowolnie opanowaé upatrzony
osrodek.

To samo mozna przypuszcza¢ o metodyce badania gruczo-
6w dokrewnych, jak gruczotu tarczowego, nadnerczy i in-
nych, za pomoca bodzcow fizykalnych wogodle, a wigc naswie-
tlan, draznienia pradem elektrycznym itd.

*® » *

Moze niejeden fizjolog albo neurolog zarzuci mi, ze zbyt
$mialo operuje pojeciami i terminami takiemi, jak napigcie,
potencjal, tadowanie i rozbrajanie energji nerwowej, kiedy fizjo-
logia w dziedzinie dynamiki nerwow od niewielu lat pierwsze
dopiero stawia kroki, a my$my napigcia nerwéw ani zmian
w niem nie badali zadnemi precyzyjnemi przyrzadami, lecz tylko
klinicznie, i, ze tak powiem, makroskopijnem obserwowaniem
i notowaniem widocznych zjawisk i wydarzen psychicznych
i somatycznych, wywolywanych réznemi kombinacjami i liczeb-
nem ustosunkowaniem mig¢dzy poszczegdlnemi cze¢§ciowemi za-
biegami centralnemi oraz obwodowemi.

Zaznaczam wigc, ze O nazwy na razie nie chodzi, ale
fakty, ktore przedstawilem w sposob elementarny, tak sa
oswietlone tysigcami najrozniejszych eksperymentow w ciagu
30 lat, tak sag wyrazne a nawet jaskrawe i tak krytycznie przez
nas i przez szereg innych lekarzy, wspotpracownikéw naszych,

3*
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przefiltrowane, ze pozostang niewatpliwie niewzruszonemi
faktami i w przysztosci. A jezeli kto§ powtérzy chocby malg
cze$¢ naszych eksperymentoéw, przedewszystkiem na sobie sa-
mym i choéby tylko w ciaggu kilku lat, to zdaje mi si¢, ze spo-
strzezone przez siebie rozne zjawiska i rézne stany w central-
nym uktadzie najtrafniej okresli temi samemi terminami.

Kto nie przechodzil na wlasnym organizmie takich ekspe-
rymentow, ktore, przez czgstsze albo rzadsze oblewanie jed-
nych segmentow anizeli wszystkich innych oraz przez stale ob-
lewanie niektorych tylko terenow obwodowych zaklocaja ener-
getyczng rownowage w calem ciele i wykolejaja krazenie krwi,
temu trudno bedzie uwierzy¢, ze od takich drobnostek zaleze¢
moze zdrowie calego organizmu. Ale kto sam na sobie nie
przekonat si¢, nie moze by¢ kompetentnym w wydawaniu
opinji o tych stwierdzonych faktach, i bylby niesprawiedliwym,
gdyby je chcial kwestjonowa¢. Pomijamy kilkanascie tysigecy
pacjentow, z ktorych prawie kazdy, nawet nie wyleczony, zdu-
miony byl wszechstronnym i silnym wplywem, jaki wywieraja
niepozorne ale planowo utozone serje zabiegéw i cate kompleksy
roznych seryj. Najwigcej zdumieni byli ci zdrowi ludzie, ktorzy
si¢ dobrowolnie poddawali cigzszym eksperymentom, zdgazajagcym
celowo i1 §wiadomie do silniejszego wytracenia mechanizmu zycia
z rownowagi, ktorzy przerazali si¢ objawami tego zaklocenia
przekraczajagcemi daleko ich oczekiwania, 1 ktorzy nastepnie
innemi serjami znowu zostali wyleczeni szybciej anizeli si¢
spodziewali. Bylo migdzy nimi takze kilku lekarzy.

*

Wypada nam tutaj powrodci¢ jeszcze raz do kwestji, dla
czego wielu ludzi, ktérzy si¢ kapia i myja bezplanowo i sprzecz-
nie z zasadami, ktore omowili§my, cieszy si¢ mimo to dobrem
zdrowiem.

Sprzeczno$¢ ta zniknie, gdy zwazymy, ze u bardzo wielu
ludzi, pozornie zupelie zdrowych, przy dokladniejszem bada-
niu wyrazne juz istnieja nerwowe niedomagania lub nieprawi-
dlowosci, polegajace na roznicach potencjalu w réznych cze-
$ciach uktadu centralnego. Jak czesto widzimy naprzyklad
wydajno$¢ pracy umystowej lub fizycznej nieproporcjonalnie
mata do wrodzonych zdolnosci.
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Wielu ludzi zdrowych ma w sobie ukryta tendencje do
najrézniejszych zaburzen, ktére moga si¢ ujawni¢ przy okazji
silniejszych wstrzagséw, inni majg, mimo pozoru zdrowia, mecha-
nizm Zzycia oslabiony lub mato odporny. Dowodéw na to do-
starczaja liczne wypadki naglej niespodziewanej $mierci, naj-
czgsciej spowodowane udarem serca, u ludzi bedacych w sie
wieku, i liczne $mierci przez utonigcia wskutek naglego ataku
nerwicy serca w czasie ptywania.

Dalej musimy pamigtac o regulatorach energji i cyrkulacji,
ktore ciggle pracujg w tym kierunku, aby wyréwnywaé nawet
wigksze dysproporcje napigcia migdzy poszczegdlnemi osro
kami, wynikajgce z wadliwych bezplanowych sposoboéw kapa-
nia si¢ i mycia. O istnieniu, charakterze i dziatalno$ci aparatow
regulacyjnych przekonuja nas specjalne dlugotrwate ekspery-
menty, dazace do zawieszenia funkcji tych aparatow. Obszer-
niejsze traktaty o nich napisatem w niewydanej dotychczas ob-
szernej pracy, o ktoérej kilkakrotnie wspominatem.

Do usuwania dysproporcji napi¢¢ przyczynia si¢ do pew-
nego stopnia rowniez systematyczna praca fizyczna i umystowa.

Podkresli¢ musimy jeszcze jedng wazng rzecz, wyjasnia-
jaca poruszong kwestje. U wielu ludzi istniejaca sktonnosé
do zaburzen w roznych dziedzinach zycia moze ukrywac sie¢
przez bardzo dlugie lata, mianowicie wtedy, gdy konsekwentnie
przy zimnem myciu omijajg wigksze obszary centralne i obwo
dowe. To samo uwazamy w czasie silniejszych eksperymentow,
ktére omijaja rozmySlnie wicksza czgs¢ ciata. Ale zadziwia
jaca jest rzecza, jak taka tendencja do przykrych i nawet nie-
bezpiecznych zaklécen rownowagi sil witalnych ujawnia si¢
z chwilg, gdy w kuracji albo w eksperymencie zadraznia¢ zacz-
niemy te czeSci ciata, ktére dotychczas nie otrzymywaly na e
zytej podniety. Podobne przykre przejscia albo nawet pogor-
szenia choroby zachodzg takze, gdy pacjent nie majacy rowno-
wagi sil, bierze pierwsze calkowite kapiele chiodne zwy ¢
a nawet ciepte mineralne. Z tego powodu wielu ludzi zupeknie
nie znosi calkowitych kapieli i natryskow. Wiemy jednak z do-
$wiadczenia, ze nawet takich pacjentow, majacych wstret do
zimnych kapieli przyzwyczai¢ mozna do natryskow catkowi-
tych, ale poddajac ich dtuzszej kuracji czgsciowemi planowemi
zabiegami wodnemi.
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3. o wplywie obwodowych zabiegéw na krazenie krwi w glowie.

Najwigcej rzuca si¢ w oczy r6znos¢ wplywu zabiegéw ob-
wodowych na krazenie krwi w glowie i w moézgu. Mianowicie,
jezeli zabieg na jakabadz obwodowa czes¢ ciata, n. p. ma nogi
albo na pier$, nast¢puje po oblaniu glowy, to sprawia jeszcze
wiekszy doplyw krwi do glowy i niejako utrwala i powigksza
w ten sposob skutek poprzedniego polania glowy.

Natomiast wprost przeciwny skutek w ukrwieniu glowy
zauwazymy, jezeli polanie jakiejS obwodowej czgsci ciala na-
stagpi bezposrednio po zabiegu na krggostup. W tej kombinacji
spostrzegamy wyrazny odplyw krwi z glowy i z mozgu, albo co
najmniej wyrazng i okre$lona sklonno$¢ do silniejszego od-
ptywu. Mozna zatem i w tym wzgledzie powiedzie¢, ze przez
polanie obwodowej czgsci, ktore nastapilo po polaniu krego-
slupa, spotegowat si¢ i utrwalit skutek poprzedniego zabiegu
na kregostup.

Dla przykladu zestawiam dwie kombinacje, rézniace si¢
diametralnie w skutkach, co do ukrwienia glowy.
I. kombinacja: Zabieg 1. glowa, skutek: przekrwienie glowy.
Zabieg II. nogi (lub piers, lub ramiona, lub
brzuch), skutek: jeszcze wigksze przekrwienie
glowy.
II. kombinacja: Zabieg . kregostup, skutek: odptyw krwi
z glowy.
Zabieg II. nogi (lub piers i t. d.), skutek: jeszcze
wickszy odptyw krwi z glowy.

Na tem koficzymy opis najwazniejszych roznic migdzy
zabiegami ma kregoslup a na wszystkie inne obwodowe czgsci
ciala.

IV. Sumowanie reakcji naczyniowych w obwodach.

W poprzednich rozdziatach, méwigc o dziataniu zabiegdéw
obwodowych, uwzgledniliSmy wylacznie tylko reakcje energe-
tyczne i naczyniowe, powstajace w centrali, a szczeg6lnie
w glowie pod ich wptywem.

Zobaczymy teraz, jakie powstajg reakcje w samym ob-
szarze obwodowym, jezeli zadrazniamy, jakabadz okreslong
czg$¢ tego obszaru, jak ramiona, albo piers$, albo brzuch, lub
nogi.



Zmiany w napigciu nerwowem w obrebie samego obszaru
obwodowego, wywotane przez okre$lone zabiegi obwodowe,
wynikajg jedynie z zmniejszenia tadunku czyli potencjatu w cen-
trali a zwlaszcza w krggostupie, o czem byla mowa. Dlatego
tez kwestj¢ t¢ mozemy pominac.

Wazniejszy jest wyrazny wplyw zabiegow obwodowych
na ukrwienie w poszczegolnych terenach catego obszaru obwo-
dowego. To, co mowilisSmy o sumowaniu si¢ reakcji w poszcze-
gblnych odcinkach uktadu centralnego, odnosi si¢ takze do po-
szczegllnych terenow obwodowych, z ta jednak r6znica, ze
sumowanie reakcji w obwodowych terenach przy czestszem lo-
kalnem ich zadraznianiu, odbywa si¢ w znacznie wolniejszem
tempie. Nadmierne przedraznienie jakiego$ terenu w porow-
naniu z innemi terenami nie jest przytem ani w przyblizeniu
tak szkodliwe jak przedraznienie jakiego$ segmentu centrali.

Pozatem spostrzegamy przy powtarzaniu bodzcéw na ten
sam ciggle teren obwodowy te same trzy stadja sumowanych
. reakcji naczyniowych, jakie obserwowali§my w centrach.

Zatem lokalnie czyli w samem miejscu cz¢sciej zadraznia-
nem nastgpuja po sobie dlugie okresy: 1. jawnego postepujacego
przekrwienia, 2. skurczu naczyn czyli angjospazmu, roéwniez
postepujacego, ale ukrywajacego w sobie postepujaca sktonnosé
do przekrwienia, dlaczego tez nazwali$my ten stan naczyn pseu-
doanemjg, 3. porazenia naczyn.

Roéwnolegle z ta lokalng reakcja spostrzegamy w innych
cze$ciach obwodowych, nie zadraznianych wcale albo za mato,
rowniez sumujaca si¢ reakcje oddalona, wykazujaca dwa tylko
stadja rozwoju: 1. postgpujacego niedokrwienia i 2. postepu-
jacej pseudohyperemji, ktora jednak zawiera w sobie postepu-
jaca tendencje do prawdziwej anemji, dajaca si¢ ujawnié przy
odpowiedniem podraznieniu terenu, dotychczas nietknigtego za-
biegami wodnemi.

Na podstawie tych krétkich objasnien czytelnik moze so-
bie sam wytworzy¢ sad o dotychczasowych sposobach leczenia
roznych narzadoéw ciala przewaznie tylko lokalnemi zabiegami
w miejscu zachorzenia. Przytoczymy rézne przyktady takiego
lokalnego leczenia.

Od dawien dawna nietylko hydjatrzy, ale ogromna wigk-
szos¢ lekarzy, chcac wyleczy¢ albo uodporni¢ jakakolwiekbadz
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chorg cze$¢ ciata, kazali powtarza¢ zabiegi wodne wylacznie
w miejscu lokalizacji choroby. 1 tak przy zapaleniu w gardle
stosuje si¢ oktady na szyje, przy katarze kiszek lub Zoladka,
ostrym lub przewleklym, powtarza si¢ nieraz przez dlugi czas
kompresy wylacznie na brzuch, przy chorobie serca daje sig
oklady na serce, przy zapaleniu opon moézgowych i przy zapa'
leniu mézgu kladzie sie kompresy na glowe. Przy katarach
pecherza, hemoroidach i w chorobach kobiecych powtarza si¢
nasiadowe kapiele, przy gruzlicy ptuc kaze si¢ nieraz miesigcami
catemi robi¢ kompresy na klatke piersiowg i t. d.

Prawda, ze w niejednym przypadku takie lokalne zabiegi
wydawaty skutek korzystny, ktory tlomaczono sobie ogodlni-
kowo w ten sposob, ze powtarzanie tych samych zabiegow wy-
twarza w okreslonym miejscu diuzej trwale przekrwienie, za
pomoca ktérego starano si¢ wplywac korzystnie na sprawe cho-
robowa. W innych znéw wypadkach przyjmowano, ze popra-
wienie warunkoéw krazenia krwi i chlonki w chorym narzadzie
wplywa na niego korzystnie.

Gdyby zasady wodolecznictwa rzeczywiscie byly tak
proste, i gdyby zawsze w tak latwy sposdb mozna osiegnac
skutek korzystny, to naprawde bytoby szkoda kazdego lekarza,
poswigcajacego sie wodolecznictwu, bo przeciez tak leczy¢
mogltby kazdy pielegniarz, nawet kazdy pacjent sam siebie.
Tymczasem doswiadczenia nasze wykazuja, ze powtarzanie
czeSciowych zabiegow na te sama okreslona cze$¢ ciata bardzo
czesto nietylko nie pomaga, ale nawet powaznie szkodzi i prze-
szkadza naturze samej w dazeniu jej do wyleczenia, nawet wten-
czas, gdy pacjent po §wiezo potozonym kompresie doznaje sub-
jektywnej, przejsciowej, natychmiastowej ulgi. Odnosi si¢ to
nietylko do czeSciowych oktadow, czgsciowych kapieli, czescio-
wych oblewan, czyli nietylko do zabiegow wodoleczniczych, ale
do wszystkich innych umiejscowionych podniet za pomoca
srodkow fizykalnych, a wigc do zabiegow elektrycznych, na-
$wietlan, nagrzewan za dilugo i za czegsto powtarzanych w tem
samem miejscu. Wyjatek stanowia do pewnego stopnia suche
zabiegi zimne lub gorgce (worki gumowe lub banki blaszane,
chlodnik Leitera), poniewaz nie pozostawiaja one trwatego,
godnego uwagi wrazenia w miejscu zadraznienia i dlatego nie
podlegaja prawu sumowania reakcji tak, jak zabiegi mokre.



Mokre zabiegi lokalne mozna powtarzaé bez szkody,
a nawet z korzy$cia jedynie wtedy, gdy chodzi o dorazng pomoc,
mianowicie w chorobach ostrych, ktore mijaja w ciggu kilku dni,
jak angina, zapalenie pluc, zapalenie wyrostka robaczkowego,
ostre katary kiszek. Jesli jednak leczenie przewidziane jest na
kilka tygodni lub na miesigce, to trzeba dziata¢ nietylko na
chory narzad za pomoca lokalnych zabiegow, ale koniecznie
udziela¢ takze zabiegéw na cate ciato, lub kolejno na poszcze-
golne czesci, nie bedace siedliskiem choroby. Na przyktad
przy przewlektych sprawach plucnych lub oskrzelowych ro-
bimy coprawda najwigcej zabiegow na klatke piersiowa (z po-
mini¢ciem piersiowej czesci kregostupa), ale przeplatamy je za-
biegami na brzuch, nogi, ramiona i kregostup. W trakcie calej
kuracji najwigcej w tym wypadku otrzyma zabiegow klatka
piersiowa, bedaca siedliskiem takiej choroby, ktora dla leczenia
wymaga stworzenia lokalnego przekrwienie w ptucach.

Pozatem w kazdej diuzszej kuracji, i to ze szczegdlng
uwagg 1 doktadnoscia, powinni$my traktowac takze glowe i kark
bezposredniemi zabiegami. Wtedy dopiero zauwazymy nieza-
wodng i wybitng poprawe stanu ptuc lub oskrzeli, oraz wzmoc-
nienie calego organizmu, wtedy dopiero panujemy dowolnie nad
kragzeniem i mamy na nie wplyw taki, jak chcemy, oraz mo-
zemy stworzy¢ niezawodne diugotrwate przekrwienie tam, gdzie
chcemy.

V. Jeszcze o codziennem myciu.

Z poprzednich faktow wynika, ze sposob, w jaki kazdy
cywilizowany cztowiek myje si¢ codziennie, nie moze by¢ bez
ujemnego wplywu na nastréj mozgu i calego organizmu, ponie-
waz mycie to odbywa si¢ bezplanowo i bez uwzglednienia pra-
widet hydjatrycznych. To tez zwykle codzienne mycie czg¢sto
szkodzi zdrowiu, choéby narazie sprawiatlo uczucie orzezwie-
nia, ktore wielu ludzi po umyciu si¢ odczuwa. Mato jest bo-
wiem takich, ktorzy codziennie myja si¢ od stop do glow. Wigk-
szo$C ,,hartuje” si¢ w ten sposob, ze myja si¢ zimng woda do
pasa. Przewaznie jednak myja tylko twarz, szyj¢ i rece, przy-
czem mezczyzni czesciej niz kobiety zmywajg sobie w czasie
mycia catg glowe. Wynika z tego, ze znaczna wigkszos¢ ludzi
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zadraznia codziennie przy myciu si¢ zimna woda osrodki
w mozgu, a ewentualnie o$rodki w piersiowej czg$ci rdzenia
pacierzowego i narzady potozone w klatce piersiowej oraz rece.

Ten codziennie powtarzany bodziec, cho¢ tak staby, jak
mycie zimng wodg glowy, karku oraz ramion, na mocy prawa
sumowania reakcji bezwarunkowo wykoleja krazenie krwi
w mozgu i w catym ustroju, oraz ujemnie wplywa na unerwienie
wszystkich narzadow i1 na napigecie w ukltadzie mimowolnym.
Mozna to czesto $ciSle wykaza¢ na osobach, subjektywnie czu-
jacych sie zupelie zdrowo, u ktérych jednak przy doktadnem
badaniu stwierdza si¢ rozmaite znamiona wykolejenia w krazeniu.
Wykolejenie to uwydatnia si¢ w ten sposob, ze wskutek ciag-
glego nadmiernego podniecania glowy, karku i ramion w porow-
naniu z krggostupem i dolng potowa ciala wytwarza si¢ coraz
silniejsza tendencja do nadmiernego doptywu krwi do glowy,
rak, klatki piersiowej, a rownoczesnie w dolnych konczynach
krew naptywa w niedostatecznej ilosci. Wskutek tego bardzo
wiele osob, uwazajacych si¢ zreszta za zdrowych, skarzy si¢ na
dokuczliwe zigbienie ndég w zimowych miesigcach, oraz na
przykre pocenie si¢ stop w lecie. Z innych objawow, ktore
wskazuja na pewne zaburzenia rownowagi w organizmie, cho¢
osoby, u ktérych objawy te wystepuja, nie zaliczajg si¢ jeszcze
do chorych, wymieni¢ nalezy sklonnos$¢ do bolu glowy, do kon-
gestji do glowy, zaburzenia w czynno$ci serca, sen niedosta-
teczny, nadmierng pobudliwo$¢ psychiczng, sktonnos¢ do leni-
stwa kiszek, a wreszcie do kataré6w nosa. Rozpowszechnito si¢
mniemanie, ze mycie si¢ ciepla woda rozdelikaca, a zimng har-
tuje bez wzgledu na to, czy myjemy tylko niektére czesci ciata
czy tez caly obszar ciala. Natomiast praktyka nasza dostarcza
niezliczonych dowodoéw na to, ze codzienne jednostronne mycie
si¢ zimng wodg nietylko wcale nie zabezpiecza organizmu
przeciw przezigbieniu, lecz przeciwnie, obniza jego odpornosc.

Jesli chcemy my¢ si¢ zimng lub chtodng woda (0°—29° C),
a unikna¢ szkodliwych skutkéw, to powinni§my my¢ nietylko
twarz, kark i rece, ale zarazem takze calg glowe pokryta wilo-
sami i calg reszte ciata, zwazajac szczeg6lnie na dokladne zmy-
cie woda calego kregostlupa. RoOwnomierne mycie zimng woda
calego ciata chroni organizm od wykolejenia w krazeniu, od za-
burzen w rownowadze sil nerwowych. Nie kazdy jednak ma
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odwage lub che¢ codziennie i w kazdej porze roku zmywaé cale
cialo zimng woda, a dla niejednego organizmu stabego i watlego
tego rodzaju mycie mogloby nawet by¢ niebezpieczne lub szko-
dliwe, nie mowiagc juz o trudno$ciach natury technicznej (try-
zura u kobiet).

Jesli wigc kto$ nie chce albo nie moze codziennie my¢
zimng wodg catego ciata wlacznie glowy, to powinien albo nie
my¢ si¢ wcale, albo do mycia uzywa¢ wody obojetnej, t. j. wody
o0 temperaturze zewngtrznej ciata, ktora nie wywotuje w ustroju
zadnego odczynu. Temperatura ta wynosi 30° do 34° C. Na
tem miejscu powtarzamy zastrzezenie, o ktérem byla mowa we
wstepie, a dotyczace osob starszych z poczatkujaca sklerozg
naczyn. Osoby te, o ile przez cale zycie myly si¢ zimng woda,
i to jednostronnie twarz, szyj¢ i rece, nie powinny nagle zmie-
nia¢ sposobu mycia i przej$¢ od razu do mycia si¢ woda ciepta.
Nagta bowiem zmiana temperatury wody przy codziennem my-
ciu przedstawia niebezpieczenstwo naglego usuni¢cia stanu
angiospastycznego w glowie i gwattownego ujawnienia tendencji
. do przekrwienia, wywotanego przedraznieniem naczyn w glo-
wie i mozgu z powodu mycia glowy przez dlugi okres czasu
zimng woda. To nagle usunigcie stanu angiospastycznego w glo-
wie moze wywota¢ silne kongestje do glowy i wynikajace stad
niebezpieczenstwa dla os6b z miazdzyca tgtnic mozgowych.

Jesli juz u zdrowego widzimy namacalnie niekorzystne
dzialanie jednostronnego codziennego mycia si¢ zimng woda, to
temwigcej rzuca si¢ ono w oczy u ludzi chorych lub stabych.
Mnoéstwo pacjentéw, nie mogacych podda¢ si¢ kuracji wodnej
w naszym zakladzie, pozbyto si¢ réznych cierpien, gdy za na-
szg porada nie robili nic wigcej, jak tylko to, ze zaprzestali my¢
si¢ zimng wodg. Widziatem n. p., ze jedynie dzicki usunigciu
szkodliwej podniety w postaci mycia si¢ zimng wodg wyleczyto
si¢ automatycznie bardzo duzo przypadkéw bezsennosci, trwa-
jacej od szeregu lat, dalej widziatem korzystny wplyw mycia si¢
ciepta woda przy migrenie, zawrotach glowy, agorafobji, ner-
wicy serca, poceniu si¢ stop, newralgjach nerwu tréjdzielnego,
katarach nosa i krtani oraz spojowek. Nawet w jednym przy-
padku epilepsji, ktory nie leczyt si¢ woda, staty si¢ napady stab-
sze 1 rzadsze od czasu zaprzestania si¢ mycia zimng woda.
Sprawa ta wazna jest zatem nietylko dla hydjatrow, ale dla
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wszystkich innych lekarzy, nawet dla okulistow, otjatrow, la-
ryngologow, a szczegdlnie dla neurologow i psychjatrow.

Jesli chodzi o leczenie woda, to nie moze by¢ kuracja stoso-
wana dokladnie, jesli nie zabronimy pacjentowi w czasie kuracji
i po jej ukonczeniu uzywania zimnej wody do zwyklego mycia
twarzy, glowy i karku, pozostawiajac lekarzowi stosowanie zim-
nej wody mna twarz, glowe i kark jako zabiegu leczniczego. Zupet-
nie inny bedzie skutek jakiejkolwiekbadz kapieli, czy natrysku,
czy oktadu na jakakolwiekbadZ cze$¢ ciata wtedy, gdy pacjent
albo nie myje si¢ wcale, albo do mycia uzywa tylko wody o tem-
peraturze obojetnej. To samo odnosi si¢ réwniez do kapieli mi-
neralnych, solanek, oktadow borowinowych i naswietlan. Prze-
konamy si¢ rowniez, ze kazda zwykla czy mineralna catkowita
kapiel moze si¢ rozni¢ w skutkach zaleznie od tego, czy réwno-
czesnie z catem cialem zanuzymy kark, czy tez poziom wody
w kapieli niedosiegnie karku.

VI. Podloze r6znych chorob.

W os$wietleniu powyzszych faktow patogeneza rozmaitych
chorob przedstawia si¢ w wielu wypadkach jako zaburzenie
uktadu moézgordzeniowego 1 wegetatywnego. Zastrzegam sig,
ze nie chcg uogodlniac i sprowadzi¢ powstawanie wszystkich przy-
padkéw chordb do tego jednego czynnika, jednakze trzeba przy-
ja¢ nastepujace pewniki:

. Istnieje wiele przypadkow chorob, gdzie zaktocenie
rownowagi migdzy mozgiem, a rdzeniem pacierzowym i reszta
ciala jest najwazniejsza przyczyna choroby. Do tej kategorji
nalezy wieksza czgs¢ chorob t. zw. czynnos$ciowych, a pozatem
znaczny odsetek nawet tych choréb w ktorych zwolna wytwa-
rzajg si¢ zmiany anatomiczne jako zjawiska wtorne. Leczenie
tych przypadkéw woda polega na zréwnowazeniu napigcia ner-
wowego migdzy mozgiem a rdzeniem.

2. W innych wypadkach choroba sama jest nie skutkiem,
ale najblizsza przyczyna zakltocenia tej rownowagi, ktora znowu
w wielkiej mierze jest przeszkoda do wyzdrowienia. [ tutaj
przez przywrocenie rownowagi ulatwiamy organizmowi walke
z choroba.
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3. Inna kategorja obejmuje te przypadki, w ktorych obok
okreslonej choroby somatycznej istnieje "zaktocenie rownowagi.

4. W koncu istnie¢ 1 rozwija¢ si¢ mogg takie przypadki
choréb z zmianami anatomicznemi, w ktorych réwnowaga mig-
dzy mozgiem a rdzeniem pozostata niezaktocona. W tych wy-
padkach leczymy woda w ten sposob, ze zmuszamy osrodki
mozgowo-rdzeniowe, wlacznie wegetatywnych, do coraz silniej-
szej gimnastyki, zwlaszcza osrodki uktadu naczynio-ruchowego.
Sposob, w jaki to si¢ dzieje postaram si¢ przedstawi¢ obszernie
w poOzniejszej szczegodtowej pracy. — Pozatem staramy si¢ stwo-
rzy¢ albo trwalg hyperemj¢ w samem siedlisku choroby, albo
tez przeciwnie usung¢ nadmierng aktywna albo zastoinowa hy-
peremje chorego narzadu zaleznie od tego, co w danym wy-
padku jest korzystniejsze dla zwalczenia choroby.

VII. Czynniki dotychczas przeceniane.

Dotychczasowe metody przypisuja za wielkie znaczenie
temperaturze zabiegdw, wskutek czego zaciemniajg si¢ zasadni-
cze czynniki leczenia. Roéznica skutkéw kapieli zimnych, cie-
ptych lub goracych jest w rzeczywistosci tylko dorazna, prze-
lotna, podczas gdy trwale zmiany w nastroju biologicznym sa
istotnie te same po goracych jak po zimnych kapielach. Jesli
wiec chodzi o dorazny jednorazowy efekt, to mozna i trzeba za-
stanowi¢ si¢ nad tem, jaka ma by¢ temperatura kapieli lub in-
nego zabiegu. Je$li za$ chodzi o kilkutygodniowy Iub kilku-
miesigczny eksperyment, majacy wykaza¢ trwaly zesumowany
wplyw dziatania zewngetrznych bodzcow na rézne procesy bio-
logiczne, czy to na krazenie, czy tez na przemian¢ materji lub
inerwacj¢, czy na nastrdj psychiczny, albo jesli chodzi o prze-
prowadzenie celowej dlugotrwatej kuracji, to otrzymamy ten
sam trwaly zasadniczy skutek czyli te same zmiany w czynno-
$ciach ustroju, stosujac zabiegi zimne lub gorace, byleby odchy-
lenie temperatury wody byto dostateczne wzwyz lub wzniz obo-
jetnej granicy (30—34 stopni C). Naprzyklad mozna zaharto-
waé czitowieka zupelnie tak samo goracg woda, jak zimng i od-
wrotnie mozna za pomocg innych kombinacji zmniejszy¢ odpor-
nos$¢ tak samo goraca, jak zimng woda.

Wogole dotychczasowe metody, gubiac si¢ w przelotnych
szczegotach, zanadto zwracaja uwagg, na dorazny odczyn orga-
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nizmu na kazdy poszczegbélny zabieg, i z niego wyprowadzaja
wnioski ogélne, za malo za$ licza si¢ z tem, Ze nie jeden lub kilka
tych samych zabiegow, ale dopiero catly nma szeroka ska-
le¢ zakreslony plan eksperymentu lub kuracji,
w ktorym powtarzaja si¢ przez kilka tygodni lub miesigcy te
same zabiegi, wzglednie ich kombinacje, wytwarza z wolna
nowy habitualny nastrdj biologiczny, i ze ten
jedynie da¢ moze jasny poglad na dziatanie rozmaitych zabie-
gow lub ich kombinacji.

Nikt dotychczas nie podkreslil jasno nader waznego mo-
mentu, ze migdzy odczynem po pierwszym zabiegu, a odczynami
po powtarzaniu tego samego zabiegu zachodza réznice bardzo
znaczne, i ze nawet po jednym zabiegu skutek natych-
miastowy czgsto jest zupelnie odmienny od skutku, ktory sie
poOzniej pojawi t. j. po kilku lub nawet kilkunastu dniach. Bled-
ny n. p. bylby wniosek, ze jesli w przypadkach bezsennosci ka-
piel ciepta lub zimna sprowadzi doraznie sen, to powtarzanie tej
samej kapieli napewno wyleczy pacjenta. Czgsto bowiem dzie-
je si¢ wprost przeciwnie, i powtarzanie kapieli, ktoéra poczat-
kowo tak dziatata, pogarsza jeszcze bezsennosc.

VIII. Koniecznos$¢ zreformowania techniki.

Uzywajac nowej metody eksperymentéw i chcac rozsze-
rzy¢ zakres leczenia woda na najci¢zsze przypadki chordb, trze-
ba bylo w wielu kierunkach zmieni¢ dotychczasowg technike
zabiegdw wodoleczniczych. Szczegdtowe opracowanie i uza-
sadnienie techniki wypelni osobna ksigzka. Na tem miejscu
przedtoze tylko najwazniejsze momenty.

Jak juz wyzej wspomnialem, w czasie kuracji w wyjat-
kowych tylko razach udzielamy zabiegéw na cate ciato n. p. catl-
kowite kapiele. Przewaznie stosujemy natryski, kolejno na po-
szczegodlne czgsci ciata, ktore dzielimy na obszary centralne i ob-
wodowe. Do pierwszych naleza glowa, kark i krggostup, do dru-
gich ramiona, pier§, brzuch i nogi.

Podziat ten nie tylko odpowiada topograficznej anatomji,
ale jest pozatem uzasadniony do$wiadczeniem, ze dopiero wte-
dy mozemy mie¢ niezawodny i decydujacy, silny wpltyw na kra-
zenie, jesli bedziemy oddziatywali za pomoca natrysku lub in-
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nego zabiegu wodoleczniczego na kazdy z tych obszaréw ciata
oddzielnie. Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze zabiegi na glowe
moga ogarna¢ rownoczesnie calg glowe, ale Ze silniejsze wraze-
nie osiggamy, dzielagc samg glowg jeszcze przynajmniej na 2 po-
towy: przednig i tylng. Tego rodzaju zabiegéw wodoleczni-
czych udzielamy pacjentom raz lub dwa razy dziennie, oblewa-
jac kolejno wszystkie obszary, W ten sposob, zadziatanie bodz-
ca wodnego na calg powierzchni¢ ciata przypada tacznie raz lub
dwa razy ma tydzien.

Kto nie probowat na sobie tego rodzaju zespotu natryskow,
nie moze wyobrazi¢ sobie, jak dziatajg wlasnie czeSciowe za-
biegi, i ze calkowite kapiele nie dadza si¢ porownac¢ z nimi pod
wzgledem intensywno$ci wplywu na wszystkie czynno$ci orga-
nizmu. Trudno wyobrazi¢ sobie, ze polewanie n. p. samych ramion
znacznie silniej moze dziatac, anizeli polanie catego ciala naraz.
A tak jest w rzeczywisto$ci. Pozatem dla stabych i cigzko cho-
rych cze$ciowy zabieg jest przyjemniejszy, anizeli catkowity,
i jesli jest technicznie dobrze wykonany, pozostawia na kilka
godzin u najstabszego pacjenta przyjemne wrazenie.

Azeby zapobiedz zaszkodzeniu, n. p. zmegczeniu serca, sil-
nym kongestjom do glowy, nieprzyjemnemu wstrzasowi nerwo-
wemu 1 zbytniemu ozigbieniu rozpoczynamy kazdy zabieg letnia,
a nawet ciepta woda. W czasie natrysku trwajacego 6—15 mi-
nut, ochtadzamy wode¢ stopniowo i wolno do najnizszej tempe-
ratury, jaka dana osoba bez przykrosci i bez alarmujacych obja-
wow wytrzyma¢ moze. Przytem staramy si¢ za pomocg zimna
i masazu natryskowego, (bodziec termiczny i mechaniczny) do-
prowadzi¢ w kazdym przypadku do zaczerwienienia si¢ skory,
co chroni pacjenta od przezigbienia.

W trakcie catej kuracji odporno$¢ na zimng wode podnosi
si¢ nawet u osob stabych i anemicznych do tego stopnia, ze nie-
jeden pacjent, u ktérego poczatkowo mozna byto przy polewa-
niu obnizy¢ temperature zaledwie do 25 stopni, pod koniec ku-
racji wytrzymuje bez przykrosci wode o temperaturze 10 stopni,
a przytem ma ludzace wrazenie, ze polewamy go ciepta woda.

Technika takich natryskow wymaga niezwyklej uwagi, su-
miennosci i niezwyklej zrecznosci ze strony polewajacego, i dla-
tego natryski powinny by¢ udzielane albo przez samego lekarza
wlasnorecznie albo przez bardzo dobrze wyszkolony inteligent-
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ny personel, a nawet wtedy zawsze jeszcze potrzebna jest sta-
fa kontrola lekarza.

Jedynie za pomocag takich natryskow mozna wykonywac
prawdziwie precyzyjng robote i leczy¢ najstabszych i najciezej
chorych. Jedynie natryski dozwalaja nam §ledzi¢ z cala do-
ktadnoscig wszechstronny odczyn organizmu, oraz przeprowa-
dzi¢ rzeczywista indywidualizacj¢ w leczeniu.

Szczegoblniejsze teoretyczne znaczenie majg czesciowe na-
tryski z tego wzgledu, ze poznawszy dokladniej ich dziatanie,
zrozumiemy odczyny organizmu na innego rodzaju zabiegi, jak
na catkowite kapiele zimne i gorace z wody czystej lub mineral-
nej, na catkowite lub czesciowe oklady, kompresy, naciera-
nia itd.*).

IX. Miara bodzca.

Azeby moc obliczy¢ dokladnie i kontrolowa¢ wzajemny sto-
sunek dziatania poszczegélnych cze$ciowych zabiegéw, trzeba
bylo zwaloryzowa¢ ich sit¢ zadziatania czyli ustali¢ konwencjo-
nalng jednostke miary bodzca. Okazuje si¢, Ze najsilniejsza
reakcja skorna i glgboka pojawia si¢ przy zimnym natrysku pod
koniec szostej minuty polewania. Dlatego przyjelismy jako jed-
nostke bodzca zimny natrysk, polaczony z pewnem naciskiem
na skorg (2 atmosfery ci$nienia) o temperaturze + 15° ----b 10°
C., trwajacy 6 minut. O ile uzywamy z koniecznosci poczatkowo
znacznie cieplejszej wody, to przedluzamy natrysk do 8, 10, a cza-
sem nawet do 15 minut i podniecamy zarazem skor¢ silniejszem
uderzaniem pradu wody, aby otrzymac t¢ sama sit¢ reakcji w or-
ganizmie, jak przy 15° C.

X. Proporcja bodzcé6w miedzy glowa a reszta ciala.

W koncu wypada nam powr6ci¢ jeszcze raz do najwaz-
niejszego zagadnienia, mianowicie jaki jest najkorzystniejszy
stosunek podniety miedzy glowa a resztg ciata, oraz przedsta-

¢) Dr. Hauffe w Berlinie stosuje réwniez cz¢$ciowe, ale gorace kapiele,
przyczem rozpoczyna kapiel woda obojetna i kladzie specjalny nacisk na.
stopniowe, powolne podniesienie si¢ temperatury wody. Bada on szczegoétowo
dzialanie tych czeSciowych kapieli, specjalnie za§ ich wplyw na krazenie
krwi. Dr. Georg Hauffe ,Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie*
Berlin 1924 i ,Die Physikalische Therapie des praktischen Arztes®. 1926.
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wi¢ trudnos$ci, ktére wylaniajg si¢ przy ustaleniu normy tego
stosunku. Przypusémy n. p., ze czlowieka, majacego prawi-
dltowe napigcie we wszystkich osrodkach moézgu i rdzenia pa-
cierzowego, doprowadziliSmy przez 10 calkowitych kapieli z po-
minigciem karku i glowy do stanu wyczerpania lub zachorzenia.
Ile potrzeba wtedy zabiegdw na glowe i kark, aby doprowadzi¢
jego organizm do pierwotnej sily, czyli do rownowagi? [ od-
wrotnie jesli przez 10 zabiegow wylacznie na glowe i kark do-
prowadziliSmy do przetadowania glowy z przykremi objawami
psychicznemi i cielesnemi, ile potrzeba kapieli na cate cialo
wzglednie na kregostup, aby usunaé chorobliwe objawy i dopro-
wadzi¢ organizm do pierwotnego nastroju nerwow 1 naczyn
krwionos$nych? Oba te zagadnienia mozna zlaczy¢ w jedno,
mianowicie, jaki powinien by¢ sumaryczny stosunek miedzy
miarg bodzcow, skierowanych na glowg i kark a miarg bodz-
coOw na caleciato wzglednie na kregostup, jezeli przy statem
powtarzaniu zabiegdw w tej samej proporcji ma by¢ zachowana
rOwnowaga energji i rownomierne rozmieszczenie krwi w calem
ciele. Najjasniej postawimy kwestje w nastgpujacy sposob:
Ile potrzeba $cisle okre$lonych co do sily dziatania zabiegow
na cate cialo z pominigciem glowy i karku, aby zneutralizowaé
jeden zabieg na gloweg i kark, rowniez $cisle okreslony co do
sity dziatania?

Zdawaloby sie, ze dla utrzymania réwnowagi potrzeba,
aby glowa i kark otrzymywaty stale t¢ sama miar¢ podniety, co
reszta ciata, czyli, ze stosunek polewan na glowe i kark do po-
lewan catego ciala wzglednie kregostlupa powinien by¢ jak
1:1,2:2,3:3,.10: 10, X : X.

Tymczasem duzo eksperymentéw przemawia za tem, ze
cate ciato, wzglednie krggostup, powinno otrzymac wigksza miarg
podniety, anizeli gtowa i kark. Trudnosci przy rozwigzaniu tej
kwestji sg bardzo znaczne i wymagaja wielkiej cierpliwosci
i wytrwatosci ze strony badacza, lecz s3 mozliwe do pokonania.
Zrozumie je kazdy, kto zacznie eksperymentowaé¢ woda na
swoim wlasnym organizmie, oddzialujagc za pomocg natrysku
lub innego zabiegu wodoleczniczego na gltowe i kark osobno
i na kregostup oraz wszystkie inne obszary ciala osobno. Trud-
nosci objektywnej oceny wynikéw tych doswiadczen i wypro-
wadzenia zupelie pewnych wnioskow rzucaja charaktery-

4
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styczne $wiatlo na dziatanie zewnetrznych bodzcow w ogol-
nosci.

1. Kazdy cztowiek psychicznie i fizycznie reaguje na za-
biegi wodne w indywidualny sposéb. Ten indywidualny odczyn
polega na indywidualnym trwatym nastroju nerwow modzgo-
rdzeniowych i wegetatywnych, a nastréj indywidualny wy-
twarza si¢ i utrwala przez szereg lat pod wplywem nawykowego
sposobu zycia, zawodowe] pracy, stosunku pracy fizycznej do
umystowej, sposobu odzywiania, a w bardzo wybitnej mierze
od sposobu codziennego zwyklego mycia si¢ i kapania. Inaczej
wigc zareaguje na t¢ sama kapiel czlowiek, ktory kapie i myje
si¢ tylko w cieptej wodzie, inaczej ten, ktory uzywa duzo zimnej
wody. Przytem jedni myja sobie codziennie twarz, kark i rece,
a nie zmywajg wcale czesci glowy pokrytej wlosami, inni znow
zmywaja albo oblewaja sobie codziennie calg glowe. Jedni
myja codziennie catg gérng polowe ciata do pasa, a pomijaja
grzbiet, inni zndw specjalnie nacierajg sobie plecy zimng woda.
Jedni w lecie kapia si¢ czgsto w rzece lub jeziorze, inni uni-
kajg catkowitych zimnych kapieli przez caty rok. Zupehie ina-
czej reaguje na zimne zabiegi pacjent, ktory kilka tygodni lub
nawet migsiecy przedtem leczyt si¢ mineralnemi kapielami, ani-
zeli ten, ktéry nie przechodzit takiej kuracji. Wszystkie te
czynniki sprawiaja, ze u kazdego cztowieka panuje rézne na-
pigcie w osrodkach, i ze u jednych zachodzi hypertonja, u in-
nych hypotonja, a nieraz u tego samego czlowieka roznica na-
piecia w roznych osrodkach. To roéznorodne napigcie w o$rod-
kach jest powodem, ze odczyn na ten sam bodziec nie jest
u kazdego cztowieka rowny.

Udzielajac n. p. podniety w takim stosunku, Zze na jedno
oblanie glowy przypadna trzy zabiegi na reszte ciala wzglednie
trzy zabiegi na kregostup, widzimy u niektoérych oséb bardzo
korzystna reakcje, ujawniajacg si¢ w poprawie nastroju psy-
chicznego, czynnosci serca i t. d. U innych za$§ ten sam stosu-
nek bodzca moze spowodowac silny rozstr6j w wymienionych
dziedzinach, a u pewnej grupy moze przej$S¢ pozornie bez wra-
zenia, o ile tej samej proporcji nie powtarzamy zbyt czesto.
Osoby z prawdziwa anemjg moézgu czujg wzmozenie sit zywot-
nych, gdy stosunek bodzca na glowe do bodzca na reszte ciata
wzglednie krggostup wynosi¢ bedzie | : 1, a czasem nawet 2 : 1.
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Ta sama proporcja okaze si¢ u ludzi, cierpigcych z powodu
prawdziwego przekrwienia mozgu, szkodliwa, podczas gdy sto-
sunek | : 4, 1 : 5, anawet | : 6 moze chorega czlowieka, cierpig-
cego na skutki szkodliwego przekrwienia i przetadowania moézgu
podzwigna¢ w krotkim czasie z cigzkiej niemocy i choroby.

To tez uktadajac plan kuracji, braliSmy zawsze pod uwage
indywidualny nastr6j organizmu. U jednych polewaliSmy po
jednym zabiegu na glowe i kark jeden lub dwa razy kregostup
i reszte ciata, u innych trzy lub cztery razy, a u niektérych na-
wet 5 lub 6 razy, aby osiggna¢ korzystny skutek. Nie zawsze
mozna przytem bylo doktadnie przewidzie¢ z gory, jaki stosu-
nek podniety bedzie dla danej osoby najkorzystniejszy, lecz
dopiero w trakcie kuracji obserwacja po kazdym nowym za-
biegu pozwalala rozwija¢ dalszy plan i ustali¢ najodpowied-
niejszy dla danego pacjenta stosunck bodzca migdzy glowa
i karkiem, a kregostupem.

Jesli jedna kuracja wydata rezultat pomysiny, to bltedem
byloby sadzi¢, ze dalsze kuracje, powtarzane u tego samego
pacjenta wydadzg napewno roéwnie korzystny rezultat, o ile
zastosujemy znowu t¢ sama proporcje podniety, jak przy pierw-
szej kuracji. Na skutek bowiem pierwszej kuracji stan napigcia
zmienil si¢ u pacjenta tak, ze przy powtarzaniu kuracji musimy
od nowa $ledzi¢, jaki stosunek bodzca bedzie w danej chwili
najodpowiedniejszym przy dokonanej poprzednio zmianie na-
stroju nerwow.

Poréwnujac reaktywnos$¢ najrozniejszych osob, okazuje si¢
w koncu zwykle, ze przez czgste powtarzanie kuracji, oraz
przez stosowanie réwnych sposobéw mycia codziennego i ka-
pania, mozna w przeciggu dwoch lub trzech lat doprowadzic¢
rozne osoby, o poczatkowo bardzo réznym nastroju nerwow,
do réwnego napigcia w centralnym uktadzie i do rownej
u wszystkich reaktywno$ci na zewnetrzne bodzce.

O wiele tatwiej jest jednak wyleczy¢ roznych pacjentow
niz wysledzi¢ dokladnie idealny normalny stosunek bodzca
miedzy glowa a ciatem, czyli doktadnie ustali¢, jaka jest po-
trzebna miara podniety dla calego ciala, ktéraby zneutralizo-
wata doktadnie wrazenie wytworzone w mézgu po jednym na-
trysku na glowe i kark, Leczenie bowiem wyda rezultat ko-
rzystny juz wtedy, jesli w przyblizeniu uda nam si¢ odcigzy¢

a*
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moézg z nadmiernego stanu napigcia lub przekrwienia albo jesli
w przypadkach, gdzie napigcie mozgu jest za stabe lub istnieje
jawne niedokrwienie moézgu, uzupelnimy w przyblizeniu brak
napiecia i stworzymy normalny przyplyw krwi do mozgu.
Kuracjge przerywamy bardzo czgsto z chwilg, gdy nastepuje
pewna poprawa, pozostawiajac dalsze utrwalenie zdrowia samej
naturze. Zresztg kuracja wydaje w niektorych wypadkach ko-
rzystne wyniki nawet wtedy, gdy proporcja bodzca miedzy
glowa a resztg ciala nie byta odpowiednia, bo dziatanie zabie-
gow wodoleczniczych nie ogranicza si¢ jedynie do wyrownania
zaktoconej rownowagi, ale pobudza automatycznie najrozniejsze
procesy biologiczne, szczegodlnie wzmacnia o$rodki regulatoréw
krazenia krwi i energji nerwowej i w ten sposob rowniez
uzdrawia. Jes$li natomiast chodzi o rozwigzanie poruszonego
problemu, to potrzeba dhugich eksperymentéw, i1 wtenczas
przez dilugie miesigce lub nawet lata musimy trzymac si¢ tej
samej proporcji, aby pozna¢, czy ona zbliza napiecie osrodkoéw
do normy, czy tez od tej normy si¢ oddala.

2. Dalsza trudnos¢ poszukiwania normalnej proporcji pod-
niety wyptywa ze zdolno$ci organizmu do zastosowania si¢
nawet do szkodliwych sposobéw podniecania go i do pozornego
unieszkodliwiania tych podniet nawet przez dluzszy czas. Gdy
powtarzamy ten sam eksperyment z ta samg ciagle proporcja,
to po pewnym czasie powstaje rodzaj przyzwyczajenia si¢ czy i
nastawienia regulatorOw na t¢ proporcje. Organizm pozornie
nie reaguje juz na ten sam eksperyment i pozornie zachowuje
rownowage sit psychicznych i cielesnych, nawet wtedy, kiedy
ta proporcja znacznie oddalona jest od normy.

Ale dzieje si¢ to tylko do czasu. Predzej czy pdzniej po-
jawi si¢ bowiem wykolejenie, jesli proporcja bodzcéw nie byta
prawidlowa. Zwtlaszcza, gdy zmienimy proporcje podniety, do
ktorej organizm si¢ przyzwyczail, wtedy od razu wystepuja naj-
rozniejsze zaburzenia tak dlugo, dopdki organizm nie nastawi
si¢ zZnowu na nowg proporcje.

Chcgc wyprobowaé, czy pewna proporcja zblizona jest do
normy, trzeba u tej samej osoby albo u tej samej grupy o0sob
powtarza¢ ten sam eksperyment co najmniej w ciagu
roku, udzielajac przytem przynajmniej po dwa zabiegi
dziennie. Po uptywie roku stabnie bowiem najlepsza zdolno$¢
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adaptacji, jesli sposob podraznienia nie byt zupetnie prawidtowy.
Jesli po tym okresie czasu organizm nie okaze zadnych powaz-
nych zaburzen, i je§li wszystkie sity psychiczne i cielesne beda
okazywaty sprawnos$¢ w calej pehlni, wtedy dopiero powiedzie¢
bedzie mozna, Ze proporcja stosowana w tym czasie przyblizona
jest do normy. Jeszcze lepiej byloby kazdy poszczegélny ekspe-
ryment roztozy¢ na dwa lub trzy lata, a za to robi¢ dluzsze przer
wy, n. p. udziela¢ dwoch zabiegoéw dziennie przez miesiac,
a w nastepnym miesigcu zrobi¢ przerwe¢ dla obserwacji dojrze-
wania wrazen. Im dinzej powtarzanie tego samego ekspery-
mentu u zdrowego, a lepiej jeszcze u stabego cztowieka me wy-
wota zaburzen, tem wigcej stosowana u niego proporcja zblizo-
na jest do normy. [ odwrotnie proporcja zbyt daleko odbiega
od normy, jesli w krotkim stosunkowo czasie pojawiaja si¢ alar-
mujace objawy w calym organizmie lub w poszczegoélnych jego
narzadach. Powtarzanie n. p. kilku seryj, z ktorych kazda zlo-
zona jest z kilku 6 minutowych polewan glowy i jednej tylko 6
minutowej catkowitej kapieli, wywota u kazdego predzej czy
pézniej najrozniejsze zaburzenia, gdyz w proporcji tej otrzy-
muje glowa przez czas dluzszy wigcej podniety niz reszta ciata,
co musi doprowadzi¢ do przekrwienia moézgu. Cho¢ wigc pro-
porcja ta u ludzi z prawdziwa anemjg mozgu do pewnego czasu
dziata korzystnie, to jednak na state szkodzi t. j. odbiega od nor-
my. To tez juz po kilku kombinacjach takich zauwazymy obni-
zenie zdolno$ci umystowych, oraz fizyczne oslabienie i zesztyw-
nienie. Chorobowe objawy przybieraja coraz wigcej na roz-
miarach, o ile uporczywie trzymac si¢ bgdziemy tej samej pro-
porcji. Wynika stad wniosek zupelie pewny, ze nie mozna na
state wigcej oblewac glowe i kark, anizeli reszte ciala.

Ale i oddalenie si¢ w przeciwnym kierunku od stosunku
I : I jest rzecza ryzykowng, a na dluzsza mete szkodliwg. Jesli
n. p. bierzemy 4 lub 5 calkowitych kapieli po jednem oblaniu
glowy i karku, to i wtedy po kilku Iub kilkunastu kapielach do-
prowadzimy kazdy organizm do cielesnych i psychicznych nie-
domagan, a pdzniej do coraz cigzszej choroby. Najczesciej 1 naj-
wczesniej wystepuja zaburzenia czynno$ci serca i obnizenie
sprawnosci umystu. Ciekawe przytem nieraz mozna zrobié
spostrzezenie, mianowicie, ze przy chorobowych stanach sztucz-
nie wytworzonych szkodliwg proporcja podniety, wewnetrzne
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lekarstwa sprawiajg wyrazng ulge tylko wtedy, jesli glowa by-
la nadmiernie polewana w stosunku do reszty ciata. Natomiast
lekarstwa mniej pomagajg wtenczas, jezeli glowa w stosunku do
ciatla za mato byla oblewana. W kazdym razie najpredzej do-
prowadzimy organizm znowu do réwnowagi, jesli w pierwszym
wypadku podamy odpowiednia ilo$¢ zabiegéw na ciato, a w dru-
gim wyréwnamy niedostateczne napigcie w glowie przez odpo-
wiednig ilo$¢ oblewan glowy i karku.

Tego rodzaju eksperymenty, ktore przeprowadzalem prze-
dewszystkiem na sobie samym przez diugie lata, a uzupehitem
doswiadczeniami przy leczeniu pacjentéw, bylyby w przeciagu
pierwszego dziesigciolecia praktyki doprowadzity do doktadne-
go ustalenia normalnego stosunku podniety migdzy gtowa a cia-
fem, gdybym od poczatku miat jaka$ ustalong metode doswiad-
czen i plan zakre§lony zgory na lat kilkanascie. Ale cate lata
uptynely na chaotycznej, bardzo pilnej, a mato owocnej pracy,
zanim si¢ wyjasnito, ze w tych eksperymentach najwazniejszem
zadaniem powinno by¢ ustalenie rownowagi miedzy glowa i kar-
kiem a kregoslupem, czyli migdzy moézgiem i rdzeniem karko-
wym, a resztg rdzenia pacierzowego. Przytem nie umialem opa-
nowac goraczkowego pospiechu, chcac jak najpredzej wyjasnic¢
w jednym i tym samym eksperymencie caly szereg zagadnien,
ktoére si¢ z biegiem czasu wylonilty. Ogromng przeszkoda byta
od samego poczatku praktyki nadmierna ilo$¢ pacjentow, ktora
sprawita, ze samej praktyce w zakladzie trzeba bylo poswiccac
dziennie kilkanascie godzin wytezonej pracy.

3. Przy badaniu odczynu napotykamy w dalszym ciggu
na te trudno$¢, ze nie wszystkie narzady réwnie dobrze reaguja
na zabiegi wodne. Na przyktad mozna osiggna¢ przy jakiej$ pro-
porcji podniet bardzo korzystne wrazenie w nastroju psychicz-
nym, ale réwnoczesnie pojawiaja si¢ przykre sensacje w sercu,
i odwrotnie. Serce stabe albo nerwowe moze po stosowaniu
pewnej proporcji dozna¢ wybitnego pokrzepienia, ale zato po-
jawi si¢ rozstrdj nerwowy, ktérego przedtem nie byto. Podobnie
rozbiezne skutki tej samej kombinacji pojawiaja si¢ w trawie-
niu, w przemianie materji, wydzielaniu moczu itp. Chcac oceni¢
warto$¢ tej lub innej proporcji podniety musimy $ledzi¢ o ile
moznosci zmiany w wszystkich najwazniejszych czynnoS$ciach
catego organizmu. To tez codzienne badanie skutkow zabiegow
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u kazdego pacjenta oraz u zdrowych oso6b poddajacych si¢ pro-
bom, odnosito si¢ do nastepujacych objawow:

a) jaki jest po wczorajszym zabiegu nastroj psychiczny,
czy pogodny, sharmonizowany, czy jest depresja czy podnie-
cenie? Jaki byl sen, jaka sprawno$¢ umystu, zdolno$¢ do
pracy? jaka jest subjektywna sensacja w glowie fizycznej na-
tury, czy istnieje uczucie ci¢zaru, nacisku, napr¢zenia, czy tez
prozni w glowie? czy sg zawroty, bole glowy?

b) jaki wyraz twarzy, jakie jej ukrwienie i turgor, wyraz
w oczach, mimika, wielko$¢ Zrenic?

¢) jak sie¢ zachowujg najwazniejsze odruchy S$ciegniste,
zrenic, skorne, jakie jest czucie skory?

d) temperatura ciata?

e) jakie jest serce? granice, tony, rytm, jaki puls, parcie
krwi?

f) jaki jest apetyt, jaka sprawnos¢ kiszek, ilo$¢ moczu na
dobg?

g) czesta kontrola wagi ciata,

h) jaka jest ogélna sita Zywotna catego ciata, jaka spraw-
nos¢ fizyczna? jaki jest tegoz dnia stan chorego narzadu, dla
ktorego pacjent bierze kuracje?

i) jak wyglada skorna reakcja w czasie nowego zabiegu,
czy jest slaba czy silna, jakie powstaje zabarwienie skory, ro-
ZOWe, Czy jasno czerwone, czy sinawe, czy brunatne, czy jedno-
stajne, czy plamiste itd.?

Przy badaniu wymienionych reakcji nie starczylo juz cza-
su ani sil dla systematycznych dokladniejszych analiz chemicz-
nych i mikroskopijnych krwi i wydzielin. Jedynie chorym na
nerki i cukrzyce robilismy czgsto ilosciowa i jakoSciowa analizg.
Uwazatem badanie organizmu w tamtych kierunkach narazie za
najwazniejsze, zwlaszcza, ze inni autorzy dostarczyli juz duzo
dowodéw co do wplywu zabiegéw wodnych na przemiang ma-
terji i sktadniki krwi. Jednakze uruchomienie pracowni anali-
tycznej przy zaktadzie wodoleczniczym uwazam za rzecz poza-
dang, ktora mogtaby wyswietli¢ niejedno dotychczas nierozwig-
zane zagadnienie.

Obserwujac u kuracjuszy przez 20 lat zgora, a na wlas-
nym organizmie przeszto 30 lat dziatanie rozmaitych kombina-
cji zabiegow, szczegélnie za$ bardzo wazny wplyw roznych sto-



sunkéw podniety migdzy gltowa i resztg ciata, nie mogtem w cig-
gu 18 lat mimo bardzo pilnych badan, dotrze¢ do $cislego usta-
lenia normy tego stosunku, czyli rozwigza¢ doktadnie zagadnie-
nia, ile potrzeba zabiegow na krggostup, aby zneutralizowac jed-
no polanie glowy i karku. Az do roku 1918 zdawato mi sie, ze
stosunek podniety powinien by¢ mniejwiecej jak | : 1, pdzniej
1 . 2, a doswiadczenia czynione w latach 1920, 1921 i 1922, da-
zace glownie do wytworzenia w mozgu stanu maksymalnej wy-
dajnosci pracy, przemawiaty zatem, ze po kazdem 6-minutowem
polewaniu glowy i karku trzeba obla¢ 3 lub 4 razy kregoshup
i wszystkie obwodowe czgsci ciata, aby doszczetnie usungé wra-
zenie jednego polania glowy i karku. Obecnie od trzech lat wa-
ham si¢ migdzy stosunkiem 4 : 511 : 1 (czyli 5:5). Po dlu-
gich mozolnych perypetjach wracam zatem do rezultatu do-
$wiadczen z pierwszych lat dziesigciu.

4. Eksperymentujac na sobie samym, stosowalem co rok
albo co kilka lat inng proporcje. W ten sposob doprowadzatem
organizm swoj do coraz to innego utrwalonego nastroju. Zalez-
nie od réznych utrwalonych nastrojow bywaly u mnie okresy
niezdartej sily fizycznej i umystowej, ale zato znowu okresy
mniejszego lub wigkszego uszkodzenia zdrowia, a nawet i ci¢z-
kich zataman calego mechanizmu zycia, szczeg6lnie serca i ukta-
du krazenia. Z tych niebezpiecznych i zatrwazajacych sytuacji
udawato mi si¢ zawsze znowu szczgsliwie wycofa¢ przez nowe
uktady zabiegéw, ale na to trzeba bylo poswigcaé kilka tygodni,
a nieraz nawet kilka miesiecy.

Przez caly szereg lat nie wiedziatem i nie przypuszczatem,
ze nawykowy nastr6j, wytworzony powtarzaniem tej samej pro-
porcji, cho¢by przez jeden rok, trwa¢ moze przez cale lata, jesli
organizm pozostawimy w spokoju. Ten nieznany i nie uwzgled-
niony czynnik utrwalenia nastroju staje si¢ powodem biednych
wnioskoOw przy ocenianiu warto$ci lub szkodliwosci owych eks-
perymentoéw, stosowanych pdzniej w innej, niz poprzednio pro-
porcji. Naprzyktad przez kilka lat bralem albo wigcej zabie-
gow na glowe niz na ciato, albo tez w réwnej mierze polewalem
sobie glowe i resztg ciata, doprowadzajac w ten sposob do bar-
dzo przykrego przetadowania glowy z najrézniejszemi i bardzo
dokuczliwemi nastgpstwami. Gdy w nastgpnych latach dawa-
tem co do ilosci zabiegdw coraz wigksza przewage kregostupowi
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wzglednie catemu cialu nad gltowa i karkiem, to glowa stawa-
la si¢ coraz swobodniejsza. [ tak omijajac przy zabiegach
wodnych coraz wigcej glowe i kark, doszedlem do stosunku
l:4,1:5 1:6,awkoncul :9. To silne wyladowywanie glo-
wy, powtarzane codziennie przez przeszto dwa lata, wydato
pod kazdym wzgledem rezultat znakomity, ale tylko do czasu.

Dalsze proby doprowadzily do wykolejenia organizmu we
wszystkich prawie czynnosciach i do cigzkiej chronicznej ogolnej
prostracji z przykremi objawami szczegoOlnie ze strony serca
i nerwow. Wykazaty one, ze wielka liczebna przewaga kapieli
ciala nad oblewaniami glowy dlatego tylko mogla do czasu wy-
dawaé rezultat korzystny, poniewaz w poprzednich latach da-
walem nadmierng przewage podniety glowie w stosunku do
ciala. Innemi slowy, moézg zanotowal sobie wszystkie nad-
miernie udzielane zabiegi na glow¢ w latach poprzednich i zma-
gazynowal ogromny zapas energji, wobec ktérej mozna bylto
przez 4 lata bra¢ nietylko bezkamie, ale nawet z korzys$cia nad-
mierng ilo$¢ zabiegdw na cialo. Pozatem jeszcze trzeba wziac
w rachube, ze poprzednie kilkonastoletnie ¢wiczenia regula-
torow krazenia tak je wzmocnity, ze dlugo mogly one si¢ opie-
ra¢ szkodliwym eksperymentom, zanim si¢ zatamaty.

Dalsze lata doswiadczen potwierdzily to przypuszczenie
w calej peli, i daly wskazowke, ze chcac oceni¢ korzys¢ lub
szkodliwo$¢ pewnej proporcji, powtarzanej przez dlugi czas,
trzeba koniecznie wzia¢ w rachube utrwalony nastroj, wy-
tworzony juz poprzednio calym szeregiem eksperymentow,
stosowanych w innej proporcji.

Innemi stowy, ogdélny rezultat dwoch roznych, chocby bar-
dzo dlugich okresow réznych doswiadczen wynika w przybli-
zeniu z przecigtnej dwodch réznych proporcyj podniety, stoso*
wanej] w obu okresach eksperymentow. Je$li na przyktad
przez jeden rok powtarzalem proporcje jak | : 1, a w drugim
roku proporcje jak | : 3, to trwaly nastréj organizmu w trzecim
roku bedzie rezultatem przecigtnej proporcji 2 : 4, czyli | : 2.

Tem ttomaczy si¢, jak juz poprzednio moéwilismy, rézny
indywidualny sposob reagowania kazdego czlowieka na zabie-
gi wodne (porownaj nr. 1). Dlatego tez w wywiadzie pytamy
si¢ miedzy innemi kazdego pacjenta, w jaki sposob dotychczas
myt si¢ 1 kapat.
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5. Dalsza trudno$¢ polega na niewyraznej i jeszcze do-
tychczas niezupetnie wyjasnionej roli rdzenia karkowego i szyj-
nych zwojow wspoélczulnych w statyce ukladu centralnego.
Rdzen karkowy zajmuje nie tylko topograficznie, ale i pod wzgle-
dem dynamiki jakie$ posrednie miejsce migdzy mozgiem, a resz-
ta rdzenia pacierzowego. Spotykamy si¢ ze zjawiskiem na po-
z6r paradoksalnem: z jednej strony zabiegi na kark niewatpli-
wie nape¢dzaja krwi i energji. nietylko do rdzenia karkowego,
ale i do mozgu i1 do calej glowy, z drugiej zas$ strony, gdy przy
natryskach dajemy przewage podniety karku nad glowsg, t. zn.
gdy czesciej polewamy kark, anizeli glowe, to zawsze wytwo-
rzy si¢ w mozgu sktonnos¢ do odpltywu energji i krwi z mozgu.
Jesl, wigc przy istniejacej przewadze rdzenia karkowego nad
mozgiem oblejemy kregostup albo cale ciato, to silniejszy i szyb-
szy nastapi odpltyw krwi z moézgu i z glowy anizeli wtedy, gdy
mozg i karkowy rdzen znajdujg si¢ w rownowadze. Inaczej
dzieje si¢, gdy przeciwnie wigcej oblewamy glowe anizeli kark.
Odplyw z glowy jest wtedy utrudniony i chcac wyprozni¢ prze-
ladowanga glowe, trzeba znacznie wigcej oblewaé kregostup lub
cate ciato anizeli wtenczas, gdy moézg i rdzen karkowy znajduja
si¢ w rownowadze napigcia.

Doswiadczenie to uczy, ze chcac utrzymac rownowage sit
migdzy mozgiem a rdzeniem pacierzowym, nie mozna stale sto-
sowa¢ réwnej miary podniety na glowe i na kark, lecz od cza-
su do czasu wzig¢ jedno polanie na kark wigcej anizeli na glo-
we¢. Jednakze za silna przewaga napigcia karku nad mozgiem
prowadzi do dhlugotrwalych zaburzen w zyciu psychicznem
1 w czynnosciach serca. Chodzi wigc nietylko o wyszukanie
normalnej proporcji miedzy glowa i karkiem z jednej, a krego-
slupem z drugiej strony, ale réwniez o dokladne okreslenie sto-
sunku podniety migdzy glowa samg i samym karkiem. Na pod-
stawie licznych, cho¢ dotychczas jeszcze niedostatecznych ekspe-
rymentow w tym kierunku, mozna wybiera¢ mi¢dzy stosunkiem
4:515:6, t. zn., ze jesli oblaliSmy gltowe 4 lub 5 razy, to trze-
ba dla utrzymania rownowagi migdzy glowa a rdzeniem karko-
wym obla¢ kark 5 lub 6 razy.

Sprawa ta wikla si¢ jeszcze wigcej przez to, ze podnie-
canie gomej /s czgsci karku, czyli czesci miedzy guzowatoscig
potyliczng (protuberantia occipitalis) a pierwszym kregiem kar-
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kowym, dziala inaczej na moézg, a zwlaszcza na rdzen przedtu-
zony i jego wazne osrodki, anizeli zadraznienie dolnej wigkszej
czesci karku. Szczegdlne trudnosci techniczne przy odgrani-
czaniu obszaru gtowy od karku sprawily, ze przez kilka lat nie
trzymatem si¢ dos¢ dokltadnie granicy przy wykonywaniu od-
dzielnych zabiegow na glowe i kark. Dla niewtajemniczonego
w subtelne reakcje wydawacé si¢ moze taka drobnostka niegod-
na uwagi, ale bardzo liczne eksperymenty wykazuja najwy-
razniej, ze niedostateczne albo przeciwnie zbyt czeste podnie-
canie tego wlasnie waskiego 3 centymetrowego pasa granicz-
nego na powierzchni gtowy, ktory odpowiada projekcji podstawy
mozgu, przedluzonego rdzenia i cz¢sciowo matego mozgu, spra-
wia dokuczliwe zaburzenia psychiczne, nerwowe i sercowe mig-
dzy innemi zakl6cenie poczucia rownowagi, obawe przestrzeni,
brak koordynacji i inne. Wskutek tego dawniej zdarzylo sig¢
czgsto, ze niedo$¢ doktadnie wykonywane zabiegi na granicy
glowy i1 karku powodowaly niezrozumiale i nieoczekiwane od-
czyny, doprowadzajac do powaznych bledow we wnioskowaniu.

Dlatego przy kazdej sposobnosci przypominamy, ze wy-
nik kuracji zalezy w bardzo duzej mierze od technicznego wy-
konania zabiegdéw, a przy eksperymentach precyzyjna techni-
ka jest niezbedna, jezeli eksperyment ma by¢ owocnym.

6. Powazne trudno$ci w orjentowaniu si¢ w zawitych re-
akcjach wynikaly réwniez z faktu, ze przednia potowa moézgu
posiada czgsto wyzszy tonus, anizeli tylne jego czesci i wogodle
reaguje w swoisty sposob.

7. Mimo wybitnej korzysci, jaka dotychczas ten nowy
sposob leczenia przynosi mnostwu takich pacjentow, u kto-
rych inne $rodki, nawet fizykalne, okazywaty si¢ bezskuteczne,
mimo niewatpliwego, zupelie pewnego ustalenia najwazniej-
szych elementarnych zasad hydroterapji i mimo wybitnej war-
tosci nowej metody dla teoretycznych badan mechanizmu zycia,
daleka jest ona jeszcze do doskonatosci, glownie z tej przyczy-
ny, ze dotychczas nie wynaleziono zadawalajacych sposobow
doktadnego okreslenia kazdorazowego indywidualnego nastroju
mozgu, czyli potencjalu w poszczegdlnych grupach osrodkow
w mozgu w karku u réznych osob, za pomoca jakiego$s wy-
czerpujacego zespolu objawow psychicznych i cielesnych.
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Potencjalem nazwaliSmy w r. 1922 miar¢ napigcia czyli
fadunku w komorkach nerwowych oraz w calych topograficz-
nych czgsciach moézgu i rdzenia.

Kompleksy objawow, ktore dotad sami zebraliSmy, wy-
starczg jedynie do ogdlnikowego oszacowania nastroju i do roz-
strzygnigcia, czy u danej osoby, poddajacej si¢ kuracji lub eks-
perymentowi, istnieje w przyblizeniu normalny nastroj czy tez
przetadowanie albo przeciwnie niedostateczne napigcie w moz-
gu, czy rozne czgsci mozgu znajdujg sic w rownym czy nieroOw-
nym stanie napig¢cia, dalej czy istnieje jawne lub ukryte prze-
krwienie mozgu albo przeciwnie jawna lub ukryta niedokrwi-
stos¢ mozgu.

Od rozstrzygnigcia tej kwestji zalezy najwazniejsze, choc¢
nie jedyne nasze postgpowanie lecznicze, mianowicie zastosowanie
odpowiedniej proporcji migdzy zabiegami na glowg oraz miedzy
czesciowemi zabiegami na okre$lone obszary samej glowy, a za-
biegami na reszte ciata. Jesli n. p. doszliSmy do przekonania, ze
pacjent cierpi z powodu przekrwienia moézgu, to damy mu wigcej
zabiegdw na ciato w stosunku do zabiegow na glowe, i przeciw-
nie, gdy zespot objawow wskazuje na anemj¢ mozgu, to bedziemy
stosunkowo wigcej udzielali zabiegdw na glowe i kark, anizeli na
reszte ciala.

Jezeli dluzsza obserwacja pacjenta nasuwa przypuszcze-
nie, ze tylne cze$ci mozgu maja stabsze napigcie anizeli czotowy
mozg, to bedziemy od czasu do czasu w ciggu kuracji polewali
czesciej potylice anizeli przod glowy.

W niniejszej krotkiej pracy nie mozemy przedstawic
szczegOlowo zespolu licznych wskaznikow dla oceny kazdorazo-
wego nastroju mozgu. Narazie przytocze dla przyktadu kilka
tylko objawow. Wazko§¢ "zrenic, wysychanie $lin w ustach, nad-
kwasota zotadka, uporczywe zaparcie stolca, wzmozona diure-
za, wysokie cisnienie krwi, (pomijajac miazdzyce tetnic i choro-
by nerek) leniwy odczyn lub sztywno$¢ Zrenic, (pomingwszy ta-
bes i t. d.), nadmierne pocenie si¢ stop, wskazujg na silniejsze
przetadowanie mozgu. Odwrotnie za$ szerokie zrenice, slinotok,
niedokwasno$¢ zotadka, obnizenie ci$nienia krwi, zmniejszenie
diurezy bez choroby nerek i niedomogi serca, przemawiaja za nie-
dostatecznem napigciem mozgu.
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Bardzo cennym dla nas wskaznikiem dla oceny stopnia
ukrwienia glowy i moézgu sg roznorodne zabarwienia i turgor
twarzy, stopien przekrwienia albo stopien niedokrwienia spojo-
wek, podniebienia i gardzieli, oraz wyraz w oczach.

Przy Scistych badaniach czysto teoretycznych dotyczacych
n. p. cho¢by tylko ustalenia normy proporcji zadrazniania glo-
wy 1 karku do reszty ciata czyli proporcji, ktoraby utrzymywata
w réwnowadze wszystkie osrodki w catym centralnym uktadzie,
zbior tych objawoéw nie dosy¢ jest zadawalajacy. PowinniSmy
znale$¢ sposob doktadnego okreslania liczba i miarg réznych stop-
ni natadowania mozgu, karku i rdzenia pacierzowego. Kuracje
wodne moznaby wtenczas stosowaé znacznie dokladniej. Przy-
puszczam, ze $cislejsze obliczenia datyby si¢ przeprowadzi¢ mig-
dzy innemi za pomocg czgstego i doktadnego mierzenia parcia
krwi, dalej za pomocg elektrodjagnostyki oraz dokladnych po-
miarow kalorymetrycznych i okre$leniem stopnia wrazliwo$ci po-
szczegolnych czgéci ciata na suche zimno. My sami niestety
nigdy nie mieliSmy czasu, a w koncu i sit zabraklo, aby w ciaglej
pracy w zakladzie i wobec koniecznos$ci ustalenia metodyki dla
dowolnej i1 skutecznej ingerencji w zjawiska fizjologiczne po-
Swieci¢ si¢ jeszcze szczegdtom ujecia ich w dokladne liczby
i miary. Jednakze nie watpi¢, ze te 1 najrozniejsze problemy,
wytaniajace si¢ z praktyki wodoleczniczej, dadza si¢ rozwigzac
i wyjasni¢ jaknajdoktadniej. W wodolecznictwie bowiem mamy
do czynienia z bardzo réznolitemi, ale przytem tak uchwytnemi
i widocznemi zjawiskami, ze starczylaby jedynie wytrwalos¢
i pilno§¢ do zbierania i analizowania dalszych faktow, aby uzy-
ska¢ moznos¢ dokladnego obliczania i mierzenia stopnia napig-
cia w roéznych regjonach centralnego uktadu. Gdyby grono le-
karzy, a zwlaszcza neurotykow, zechcialo poswigci¢ sie ekspe-
rymentom na sobie, cho¢by przez przecigg 10 lat, i bada¢ wspol-
nie osiagni¢te wyniki na sobie i na drugich, to stworzyliby oni
niewatpliwie tak doskonala metod¢ leczenia, ze stataby si¢ ona
niezbedng nie tylko dla kazdej kliniki chorob wewngetrznych
i kliniki neurologicznej, ale i bardzo pozyteczng dla wszystkich
dziatéw medycyny.
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0 wspoétdziataniu pacjentow z lekarzem.

Wbrew przyjetemu ogolnie zwyczajowi lekarz hydjatra
powinien wykluczy¢ ze swego postgpowania wszystko, co mogto
by dziala¢ sugestywnie na polepszenie zdrowia pacjenta, o ile
lekarzowi rozchodzi si¢ o to, aby mie¢ niczem nie zaciemniony
wglad w dziatanie samej wody. Nie powinien tez lekarz otaczaé
czynno$ci swoich tajemniczoscig, bo to roéwniez utrudniatoby ob-
jektywna ocene dziatania zabiegéw wodnych i rozwijanie indy-
widualnego planu kuracji. Zresztag dzialanie systemu naszego
jest tak silne, ze na dluzsza met¢ nie mozna Zzadnym sposobem
wmowic¢ pacjentowi, ze taka lub inna kombinacja zabiegow do-
brze dziala, jesli w rzeczywistosci szkodzi. 1 odwrotnie, jesli
kuracja odpowiednio jest zastosowana do nastroju pacjenta, to
cho¢by byt nie wiem jakim sceptykiem, i chocby z najwicksza
niechg¢cia i uprzedzeniem poddawat si¢ kuracji, to stan jego zdro-
wia musi automatycznie, bez zadnych perswazyj poprawic si¢
i przekona¢ go o skutecznosci zabiegéw. Dlatego tez pacjentom
naszym zwracamy uwage na to, ze leczymy bardzo prostemi $rod-
kami i aparatami, i ze tylko obmyslane kombinacje réznych cze-
sciowych zabiegdw maja znaczenie lecznicze.

Do rozwijania planu kuracji procz naszego badania po-
trzebna nam jest autoobserwacja pacjenta, a zwlaszcza reakcji
w jego psychice, dalej bezwzgledna otwarto$¢ pacjenta w wypo->
wiadaniu swych wrazen, odniesionych pod wplywem kazdego
nowego zabiegu, i to bez roznicy, czy wrazenie to byto korzystne,
czy tez przykre. Informujemy pacjenta, ze niektore zabiegi lub
ich kombinacje mogg wydaé rezultat niekorzystny, nieraz nawet
zatrwazajacy i dlatego potrzebnem jest, aby pacjent sam $ledzit
krytycznie ich skutki. Od tego bowiem zalezy dalsze rozwijanie
przez nas planu kuracji.

Ogromnie ulatwia si¢ leczenie, gdy inteligentny pacjent
wtajemniczony jest w podstawowe zasady leczenia, a pozada-
nem i pozytecznem jest dla obu stron, jesli lekarz odpowie rze-
czowo na kazda watpliwos¢ pacjenta i wyjasni mu, dlaczego
w tej chwili nastgpito pogorszenie.

Chcac zbiera¢ materjal empiryczny, na ktérym bez zad-
nych watpliwosci moznaby oprze¢ wnioski, lekarz powinien pa-
cjenta obserwowac¢ nie tylko w czasie kuracji, ale przynajmniej
jeszcze przez 6 miesigcy po jej ukonczeniu, poniewaz zwykle
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zmiana nastroju catego organizmu, rozpoczeta w trakcie lecze-
nia, ustala si¢ dopiero w przeciagu kilku tygodni lub miesiecy po
kuracji. Nazwalismy to okresem dojrzewania wrazen. Dlatego
staramy si¢ pozostawac z pacjentami w kontakcie po ukoncze-
niu kuracji, i dla wlasnej korzysci naukowej zalecamy przed-
stawia¢ si¢ nam od czasu do czasu do zbadania albo w listach
zdawa¢ nam raporty krytyczne o stanie zdrowia. Taka pokura-
cyjna obserwacja ma wielka warto$¢ i pozwala na wyprowadze-
nie Scistych wnioskow. Krotko moéwiac, pacjenci sami powinni
wspotpracowa¢ z lekarzem przy ukladaniu planu kuracji, oraz
przy doskonaleniu metody i poglebianiu naszej wiedzy.

W koncu podkresli¢ nalezy, ze jes$li wodolecznictwo ma stac
na wysoko$ci zadania praktycznego i naukowego, to nie powinno
si¢ kombinowaé¢ kuracji wodnych z innemi pokrewnemi sposo-
bami leczenia, przynajmniej nie réwnoczesnie n. p. z elektro-
terapja, masazem, diatermjg, na$wietlaniem lampg kwarcowa
it p. Kto rzeczywiscie umie leczy¢ woda i przewidywac skut-
ki zabiegéw, ten naprawdg i w najciezszych przypadkach nie po-
trzebuje ucieka¢ si¢ do innych $rodkow i przyciemnia¢ przez to
dziatanie samej wody. Jnna rzecz, ze zachodza sytuacje, w kto-
rych i my zmuszeni jesteSmy przejSciowo ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo zycia stosowa¢ $rodki wewngetrzne n. p. $rodki na-
sercowe. Pozatem w sanatorjach wodoleczniczych doskonata
metoda wodolecznicza powinna sama w kazdym przypadku wy-
starczy¢, skombinowana jedynie z odpowiednia djeta, a w wielu
przypadkach z gimnastyka lecznicza i kapielami powietrznemi.

Konkluzje.

I. Nie poszczegélne kapiele, ani inne zabiegi wywoluja
trwate 1 obliczalne zmiany w psychice, w czynnos$ci serca, w ci-
$nieniu krwi, wydzielaniu gruczolow, krazeniu, w przemianie ma-
terji, wogodle we wszystkich czynnos$ciach ustroju, ale decydujacy
wplyw na nie ma proporcja migdzy sumowanemi bodZzcami na
glowe i kark, a sumg bodzcoéw, udzielonych reszcie ciata, zwla-
szcza kregostupowi. Roznice wynikow roznych kuracji i ekspery-
mentoOw polegaja gtownie na rdéznicy zastosowanej w nich pro-
porcji tych bodzcow.

2. Daleko silniejszy i wigcej obliczalny wplyw na krazenie
ogo6lne i lokalne uzyskujemy wtedy, gdy zamiast oblewania ca-
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tego ciata naraz zadrazniamy oddzielnie, kolejno wszystkie po-
szczegblne obszary ciald, t. j. ramiona, pier§, brzuch i nogi,
a z centralnych obszarow oddzielnie kolejno glowe cata, albo
tez okre$lone mniejsze lub wigksze jej czesci oraz kark i krego-
shup, i to z przerwami migdzy jednym a drugim zabiegiem od
6 godzin do 6 dni. Forma techniczna zabiegu nie zmienia zasad-
niczo odczynu, mozemy wiec jako czgsciowych zabiegow uzywaé
cze$ciowych kapieli, natryskow, oblewan, czeSciowych okladow
i nacieran. Rowniez temperatura zabiegdw nie odgrywa zasad-
niczej roli. Moga one by¢ gorace lub zimne.

3. Powtarzanie czeSciowych zabiegow na ten sam okre$lo-
ny obszar skoéry stwarza tylko do pewnego okresu jawng hypere-
mj¢ w podniecanej czgsci ciata, a po przekroczeniu pewnej liczby
powtarzanych zabiegéw na ten sam obszar ciata (sumowanych
bodzcoéw) wystepuje w miejscu zadraznienia na skutek lokalnego
przedraznienia niedokrwienie, spowodowane skurczem naczyn.
Stan ten nazwaliSmy pseudoanemja lub stanem angjopastycz-
nym. Podkreslamy, Zze stan ten daje wprawdzie pozory anemji,
ale w rzeczywisto§ci w miejscu nadmiernie przedraznionem
istnieje mimo pozornego niedokrwienia ukryta tendencja do
przekrwienia. Ta tendencja do przekrwienia ujawnia si¢, skoro,
pozostawiajac przedrazniong cze$¢ ciala w spokoju, zaczynamy
zadraznia¢ bodzcami wodnemi inne czeSci ciata, ktérych dotad
albo wcale nie podniecaliSmy albo stosunkowo za mato.

Zestawienie czynnikéw leczniczych hydroterapii.

1. Najwigcej widocznym jest wplyw zabiegow na krazenie
krwi i chlonki. Dzigki poszczegdlnym czeSciowym zabiegom
i ich kombinacjom uzyskujemy mozno$¢ stworzenia dowolnie
w roznych czesciach ciata trwatego przekrwienia albo usuwania
szkodliwej hyperemji. Najwazniejsza nasza zdobycza jest moz-
no$¢ dowolnego normowania kragzenia w mézgu i w rdzeniu pa-
cierzowym.

Pozatem przez kolejne zadraznianie glowy i karku, oraz
krggostupa stosujemy celowg i dokladnie obmyslong gimnastyke
osrodkow naczynioruchowych.

Krotko dodamy jeszcze, ze gimnastyka ta moze by¢ lzej-
sza lub silniejsza i bardzo silna, zaleznie od utozenia kolejnosci
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czegsciowych zabiegow i od czgstszego powtarzania pewnych za-
biegdéw anizeli innych w jednym okresie kuracji, a nastepnie omi-
jania ich w drugim okresie.

2. Ozywienie i unormowanie przemiany materji.

3. Wplyw na wydzielanie wszelkiego rodzaju gruczotow,
a zatem potnych, $linowych, trawiennych, watroby, nerek i t. d.
przez rozmy$lne podniecanie ich osrodkéw w mozgu i w rdzeniu,
oraz przez lokalne zabiegi na obwodowe obszary. Niemniej wy-
razny jest wplyw zabiegéw wodnych na wydzielanie gruczotow
dokrewnych.

4. Regulowanie i wzmacnianie czynnos$ci serca przez pod-
niecanie osrodkéw w mozgu i w rdzeniu karkowym za pomoca
zabiegdw na glowe i kark, powtore przez dziatanie lokalne za
pomocg zabiegdw na okolice serca lub klatke piersiowg. Nie-
mniej dodatni wplyw wywiera na czynno$¢ serca unormowanie
krgzenia w calym ustroju, oraz dowolne obnizenie lub podniesie-
nie ci$nienia krwi,

5. Wplyw na inerwacj¢ wszystkich narzadow 1 ukladow
przez dowolne, celowe normowanie napigcia w osrodkach uktadu
moézgordzeniowego i wzmacnianie czynnosci poszczegolnych grup
neurondéw za pomocg rozmaitych kombinacji cze$ciowych zabie-
gow na glowe, kark, kregostup i na wszystkie poszczegdlne ob-
szary obwodowe.

6. Obliczalny wptyw na nastrdj psychiczny.

Ten wszechstronny wplyw zewngtrznych bodzcow na sity
witalne calego ustroju wyjasnia nam, dlaczego wodolecznictwo
staje si¢ uniwersalnym S$rodkiem na najrozmaitsze choroby.

Z wymienionych czynnikow najwazniejszy jest wpltyw na
inerwacje, bo od niej zalezne sg w wielkiej mierze wszystkie inne
procesy fizjologiczne, jak przemiana materji, wydzielanie gru-
czotow, ruch robaczkowy jelit, a nawet krazenie krwi i limfy
w calem ciele, oraz w poszczegdlnych narzadach. Za posrednic-
twem centralnego ukladu moézgordzeniowego i sympatycznego
dziata wodolecznictwo na poszczegélne chore narzady i na caty
ustroj.

Dlatego nalezy jeszcze zastanowi¢ si¢ nad kwestja, czem
jest inerwacja. Bez wyjasnienia tej kwestji trudno bytoby zro-
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zumie¢ rdzne stany napiecia w osrodkach i wptyw zabiegow wod-
nych na zmiang¢ napigcia w o$rodkach, a tem samem na kraze-
nie, na przemian¢ materji i inne procesy.

Co to jest inerwacja?

W os$wietleniu wymienionych, samodzielnych naszych do-
$wiadczen hydjatrycznych, niezaleznie od dotychczasowych zdo-
byczy medycyny teoretycznej, przedstawia si¢ organizm ludzki
jako nieskonczenie skomplikowana maszyna, ktora bedac niecu-
stannie w ruchu bez chwili wypoczynku, ma wprawdzie pobud-
ke do tworzenia sily i ruchu w sobie samej, ale pozatem
jest pod cigglym wpltywem otaczajacego ja $rodowiska. Sita,
ruch i praca organizmu w wysokim stopniu potgguje si¢ albo stab-
nie, lub modyfikuje si¢ pod wptywem najrézniejszych zewngetrz-
nych bodzcow, ktorych stale dostarcza otoczenie. Reakcja
czyli odczyn organizmu na te bodzce powstaje przewaznie za
posrednictwem uktadu nerwowego.

Organizm sktada si¢ z réznorodnych narzadéw, z ktoérych
kazdy jest sam w sobie wytwodrnig energji, sobie tylko wiasci-
wej 1 w odmienny sposob jak inne, przemienia materjal, dostar-
czany mu za posrednictwem krazenia, czyli zyje w obrebie pew-
nych granic swojem wlasnem Zzyciem.

To wlasne, samodzielne zycie kazdego narzadu jest jednak
ograniczone o tyle, ze na dluzsza met¢ braknie mu wewnetrznej
wlasnej pobudki do przemiany materji, do wytwarzania energji
i do ciagtego tworzenia nowych organicznych sktadnikow w po-
staci komorek i tkanek majacych zastapic te, ktore si¢ zuzywaja
i ging. Do cigglo$ci wytwarzania samoistnej energji i do petni
zycia potrzebuje zatem kazdy poszczegodlny narzad stale pod-
niety z zewnatrz, a tej podniety dostarczaja mu nerwy, lgczace
go z rdzeniem pacierzowym, z mézgiem i1 z ukladem wegeta-
tywnym.

Pobudka czyli specyficzna energja nerwowa, dostarczana
stale jako impuls kazdemu narzadowi, jest minimalna w porow-
naniu z suma tej energji, ktoérg narzad sam z siebie wytwarza na
rozkaz tamtej. Energja nerwowa spetnia tylko taka funkcje wobec
kazdego narzadu, ze potencjalng energje zawarta w zwiazkach
chemicznych, zdeponowanych w kazdym narzadzie i w kazdej
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tkance, zamienia na kinetyczng. Impulsy energji nerwowej po-
rowna¢ mozna z uderzeniem bicza, ktore konia pobudza do szyb-
szego biegu, albo z niepozorng iskra elektryczng, ktéora w cylin-
drze silnika spalinowego zapala zawarte w nim gazy benzynowe,
uruchamiajac przez to ogromng sitg, ktoéra pedzi calg maszyne.

Innemi stowy, z mézgu i z rdzenia pacierzowego wyplywa
stale pewna ilo§¢ specyficznej energji, bedacej ostatecznym im-
pulsem do tworzenia i podtrzymania sity zywotnej wszystkich
poszczegdlnych sktadnikoéw naszego ciata. Im wyzszy organizm,
tem wigcej tracg jego poszczegélne sktadniki ma samodzielnosci
na korzy$¢ uktadu nerwowego. Te¢ energje, ktora oprocz zna-
nych juz w fizjologji pradoéw elektrycznych, przeptywajacych
przez obwodowe wlokna nerwowe zawiera prawdopodobnie
jeszcze roézne inne formy energji, mozemy bez wahania nazwac
specyficzng energja nerwowa.

Poza samodzielnem istnieniem i zyciem majg narzady do
spelnienia pewne okre$lone zadania dla dobra calego organizmu
i muszg w tym celu wykonywaé¢ wylacznie im wilasciwa prace.
W tym wzgledzie nie maja one juz zadnej samodzielno$ci, zadnej
inicjatywy, same nigdy nie zdobywaja si¢ na spoleczng prace,
jesli nie otrzymujg w danej chwili nowego impulsu ze strony
nerwow, i to silniejszego niz ten, ktéry stale pobudza je do sa-
mego tylko bytowania. Przy ostabieniu lacznosci jakiegobadz
narzadu z centralg energji nerwowej praca jego stabnie, z chwilag
zerwania potlgczenia ustaje zupelnie, chyba, Ze narzad sam
w sobie; jak n. p. serce, posiada osrodki nerwowe, ktore przez
pewien krotki czas udzielaja pobudki do pracy nawet po zer-
waniu kontaktu z mézgiem.

Wezmy kilka przyktadow. Wszystkie migsnie zdolne sa
tylko wtedy do normalnej pracy, jesli otrzymuja normalng ilos¢
impulsu nerwowego z mézgu i z rdzenia. Po porazeniach za$
mozgowych, rdzeniowych lub nerwéw obwodowych niezdolne
s3 do poruszania si¢. Lecz nawet w czasie pozornego wypo-
czynku wszystkie mig$nie w zdrowym organizmie znajdujg si¢
w pewnym stopniu napigcia, ktore jest dostrzegalne i wynika
z cigglego doplywu matej ilosci energji nerwowej do mig$ni.
Napigcie w stanie wypoczynku uwidacznia si¢ bardzo wyraz-
nie, skoro tylko jedna grupa migsni jest porazona albo ostabio-
na, a druga pracujgca lub napi¢ta w przeciwnym kierunku
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otrzymuje przewage nad porazong, sprawiajac n. p. state zgie-
cie r¢ki w lokciu, nogi w kolanie i t. p. Przy dlugotrwatych
porazeniach widzimy ponadto, ze migsien chociaz sam zupelnie
zdrowy, ale pozbawiony stalego impulsu nerwowego, popada
w zwyrodnienie i powolny zanik, i to nie jedynie na skutek sta-
tej bezczynno$ci, ale wskutek braku odpowiedniej nerwowej
podniety dla samego zycia.

Staty wpltyw energji nerwowej na zycie i czynnos¢ migsni
nazywamy inerwacja, wyrazajacg si¢ w pewnym stopniu ich
napigcia. O ile napigcie to jest prawidlowe, odpowiadajace
najlepiej zadaniom czynno$ci, nazywamy je ortotonjag. Oprocz
porazenia czyli atonji i niedostatecznego napigcia czyli hypo-
tonji widzimy w chorobliwych stanach odchylenia napigcia
w przeciwnym kierunku, t. j. nadmierne napigcie czyli hyper-
tonje.

To samo, co mowiliSmy o mig$niach, odnosi si¢ réwniez do
inerwacji wszystkich bez wyjatku innych narzadoéw i uktadow
naszego ciala. Je$li n. p. jaka$ cze¢$¢ skory nie jest nalezycie
inerwowana, to nietylko zauwazymy w niej zanik czucia albo
jego wzmozenie, ale i sklonno$¢ do stanow zapalnych, do miej-
scowych zaburzen w wydzielaniu potu i tojku, do wypadania
wlosow, a wreszcie do atrofji. Wiad rdzenia powoduje nie tylko
ostabienie i niezr¢czno$¢ w ruchach nog, ale prowadzi nieraz
do deformacji w stawach, polegajacej na nieprawidtowej czyn-
noéci nerwéw troficznych (arthopatia). Slinianki, zotadek
i watroba wydzielaja tylko wtedy wlasciwe sobie soki trawien-
ne w normalnej iloéci i sktadzie, jesli sg nalezycie inerwowane.
Hydroterapja wykazuje w zadziwiajacy sposob, jaki wplyw wy-
wiera inerwacja na ilosciowe i jakoS$ciowe wydzielanie moczu.
Najzdrowsze oko nie widzi, najzdrowsze ucho nie styszy, jesli
stracily kontakt z moézgiem choc¢by tylko nawet czynnosciowo
jak n. p. w histerji. Wodolecznictwo eksperymentalne dostar-
cza stale nowych dowodow na to, ze odpornos¢ na szkodliwe
wpltywy 1 sprawnos¢ czynno$ci wszystkich bez wyjatku narza-
dow zalezne sg w pierwszym rze¢dzie od prawidlowej inerwacji
czyli od prawidtowej lacznosci z mozgiem.

Dzisiejsza medycyna uznaje wprawdzie ten wpltyw iner-
wacji 1 liczy si¢ z nerwicami nerwow ruchowych, czu-
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ciowych, wspotczulnych 1 parasympatycznych, jednakze
dotychczas niedostatecznie jeszcze oceniano znaczenie iner-
wacji we wszystkich bez wyjatku biologicznych zjawiskach,
moze dlatego, ze nie wiedziano, ze za pomoca zewngtrznych
bodZzcow mozna bardzo energicznie i celowo wplywaé na iner-
wacje, a przez nig na wszystkie czynnosci ustroju. W ekspe-
rymencie i w praktyce hydjatrycznej widzimy codziennie i na-
macalnie, jak wazna odgrywa rol¢ inerwacja zar6wno w zdro-
wym jak w chorym ustroju, i do jakiego stopnia leczenie woda
zwalcza chorobe przez doprowadzenie inerwacji do stanu pra-
widltowego.

Podkresli¢ przytem nalezy, ze z tggo prawa nie wyla-
muja si¢ nawet gruczoty dokrewne, aczkolwiek niewatpliwie
zajmuja pewne odrebne i oddzielne stanowisko. W czasie le-
czenia woda okoto 150 przypadkéw choroby Basedowa, oraz
innych chorob polegajacych na zaburzeniu wewngtrznego wy-
dzielania, jak cukrzyca, otylo$¢, dystrophia adiposo - genitalis,
zaburzenia na tle klimakterjum, mogliSmy wykazaé, ze zyciem
i czynno$cig gruczolow dokrewnych dyryguje moézg podobnie,
jak wszystkiemi innemi narzadami i ukladami. Niezaleznie od
tego wywierajg hormony niezaprzeczenie wplyw na napigcie
w mozgu, a tem samem na inerwacj¢ poszczegolnych narzadow,
mianowicie moga one powigksza¢ lub hamowac energje nerwo-
wa, doprowadzong z mdzgu za pomoca nerwow do poszcze-
g6lnych narzadéw, innemi stowy moéwigc, moga one pomagaé
lub przeszkadza¢ w utrzymywaniu ortotonji.

Dla zrozumienia znaczenia inerwacji i w dalszym ciagu za-
sad hydjatryki musimy sobie uprzytomni¢ jeszcze jedng¢ znang
kwestje. W organizacji zycia i pracy poszczegoélnych narza-
dow 1 cze$ci ciata widzimy, ze kazdy narzad zyje nietylko dla
siebie, ale przedewszystkiem spelnia on pewne wyznaczone
mu funkcje dla dobra wszystkich innych czyli dla dobra catosci
organizmu, i odwrotnie caly organizm pracuje dla zycia i spraw-
nos$ci kazdej poszczegdlnej czgsci. Przytem panuje w stanie
zdrowia i w stanie walki z chorobg idealna koordynacja i shar-
monizowanie wszystkich roznorodnych sit i czynno$ci zycio-
wych natury fizykalnej, chemicznej i biologicznej, czgsto ida
cych w jednym kierunku, ale czgsto tez z natury wrecz prze-
ciwnych sobie.



Zycie i sprawno$¢ poszczegdlnych narzadow i zycie
i sprawnos¢ catego skomplikowanego organizmu zalezne
sa nie jedynie od inerwacji kazdego narzadu z osobna,
ale od ciggtego stalego koordynowania niezliczonych r6znych
podniet nerwowych, ktore ciaggle i bezustannie daja impuls
wszystkim czesciom i czasteczkom do cigglego zycia i celowej
pracy.

Wszystko wskazuje na to, ze istnieje w osrodkach jakas
najwyzsza wladza, ktora bardzo madrze i celowo kieruje im-
pulsami nerwowej energji, wytwarzajacej si¢ ciagle w réznych
osrodkach, porozmieszczanych w moézgu i rdzeniu pacierzowym,
oraz w uktadzie wspotczulnym. Ona to sprawia, Ze najrozniej-
sze sity pracujace w calem ciele nie przeszkadzaja sobie wza-
jemnie, ale dzialaja zgodnie z soba dla dobra calos$ci zarowno
w stanie zdrowia jak tez w stanie choroby, zastosowujac ich
mobilizacje do zewnegtrznych warunkéw, w ktéorych organizm
w danej chwili si¢ znajduje. Ta najwyzsza wladza ma swa sie-
dzibe w moézgu. Zarzadza ona wszystkiemi dziedzinami zycia,
jak trawienie, przemiana materji, krazenie krwi, sklad krwi
it p. Od tej najwyzszej wiladzy wychodzg dyrektywy dla
wszystkich drugorzednych os$rodkéow moézgowych, rdzeniowych
i wspotczulnych. Dlatego tez sila zywotna catego organizmu
i sprawno$¢ jego, oraz odpornos$¢ na szkodliwe wptywy zalezna
jest bardzo wybitnie od sprawnosci i zdrowia tej wladzy. Lecz
nie tylko narzady stuzace cielesnym funkcjom, ale i te czgéci
mozgu, ktore sa siedliskiem wladz umystowych jak szara kora,
drogi assocjacyjne i t. d. potrzebuja do normalnej pracy i do
zycia ciagglej pobudki ze strony tej wladzy zyciodajnej. Wszyst-
kie niedomagania jej odbijajg si¢ szkodliwie w administracji
calego ustroju i pociagaja za soba chorobe, zanik czynnos$ci albo
brak sprawnosci catego ustroju lub poszczegoélnych jego skiad-
nikow.

Chcac zrozumie¢ wptyw zabiegdbw wodnych i wogodle
wszystkich innych bodzcéw zewnetrznych na inerwacje, musi-
my przedstawi¢ sobie os$rodki nerwowe czyli komorki, po-
rozmieszczane w mozgu i rdzeniu pacierzowym, jako aku-
mulatory energji nerwowej, a widkna i drogi nerwowe ja-
ko przewodniki tej energji. Stopien napigcia w kazdym po-
szczeg6lnym narzadzie, a wigc hypertonja, hypotonja i atonia.
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jest wyrazem stopnia natladowania czyli potencjatu osrodkow
tego narzagdu w rdzeniu i w mézgu. Doswiadczenia nasze wy-
kazuja, ze przez kombinacje réznych zabiegéw lokalnych uzy-
skujemy bardzo powazny wplyw na stopien napigcia we wszyst-
kich osrodkach moézgu i rdzenia, ze mozemy dowolnie pomna-
za¢ tadunek w catych grupach wspomnianych akumulatoréw az
do szkodliwej miary, oraz przeciwnie, rozbraja¢ go dowolnie az
do wyraznego wyczerpania, czyli az do szkodliwej, niebez-
piecznej atonji.

Z poprzednich rozdziatéw czytelnik wywnioskuje, ze przez
oblewanie glowy, a czeSciowo i karku, sprawiamy droga najbliz-
szych refleksow, idacych z powierzchni skory na glowie i karku
az do najglebszych cze$ci mozgu, natadowanie komoérek moz-
gowych i, co zatem idzie, wicksze napigcie w nerwach mozgo-
wych i zaopatrywanych przez nie narzadach, jak serce, oko,
ucho, krtan i t. d.

Powtore przez oblewanie kregostupa sprawiamy droga
najblizszych refleksow, idacych od skory na grzbiecie do
wszystkich czgéci rdzenia pacierzowego, natadowanie akumula-
torow czyli osrodkow w rdzeniu pacierzowym i podwyzszenie
napigcia w nerwach wychodzacych z rdzenia pacierzowego oraz
zaopatrywanych przez nie narzadach.

Najwazniejszym jednak skutkiem zabiegéw na kregostup
jest wyrazny i silny odptyw energji z mézgu czyli obniZzenie po-
tencjalu we wszystkich osrodkach mozgu i karku i to bez porow-
nania silniejszy, anizeli po zabiegach na obwodowe czgsci ciala.

Pozatem migdzy reakcja mozgu na lokalne zabiegi na glo-
we a reakcja rdzenia pacierzowego na lokalne zabiegi na kre-
gostup zachodzi ta wazna roznica, ze moézg pod wplywem za-
biegow na glowe sam ze siebie wytwarza energje i magazynuje
ja wl swoich komorkach, a rdzen pacierzowy pod wpltywem za-
biegow na krggostup przewaznie czerpie t¢ energje z mozgu, czy-
li, ze wskutek zabiegow na krggostup pewna okreslona miara
energji odptywa z o$rodkow mozgowych do rdzenia i napelnia
polozone w nim osrodki nerwowe.

Przez podniecanie poszczegodlnych segmentow rdzenia pa-
cierzowego mozemy tadowac¢ energje nie do catego rdzenia na-
raz, ale do pewnych okreslonych o$rodkow n. p. osrodkoéw dla
nog, pecherza i t. d. Tak samo mozemy przez okreslone zabie-
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gi na mniejsze czgsSci glowy pomnaza¢ tadunek w odno$nych
okreslonych osrodkach moézgowych.

Po trzecie: wszelkie zabiegi na obwodowe czegsci ciala
rozbrajaja pewna miar¢ tadunku czyli obnizaja potencjal w ca-
tym centralnym uktadzie, ale w mozgu tylko za posrednictwem
rdzenia pacierzowego.

Posiadamy zatem w zabiegach wodnych, jako tez innych
bodZzcach skierowanych na powierzchni¢ réznych obszaroéw
skory srodek, regulujacy wedlug naszej woli stan napigcia w ca-
tym ustroju, jak rowniez w poszczegélnych jego narzadach,
i usuwajagcy odchylenia stanu napigcia od ortotonji w obu cho-
robliwych kierunkach.

Na tem nie konczy si¢ jeszcze wplyw wodolecznictwa na
inerwacje. Przez $wiadome celu normowanie napigcia oraz
krazenia krwi w calym mozgu, dalej przez odpowiednio stoso-
wang gimnastyke regulatorow energji i kragzenia w calym moz-
gu, wzmacniamy w wyrazny sposob owg najwyzszg wladze we-
getatywng w mozgu, o ktorej wyzej byla mowa, a ktora sprawia
synergje i koordynacje wszystkich sit witalnych catego ustro-
ju.  Wzmocnienie tej wtadzy i wzmozenie jej funkcji daje w le-
czeniu ten wazny sukces, ze mimo nieuniknionych btedow
i niedoktadnos$ci popetnianych w dazeniu naszem do normowa-
nia napiecia poszczegdlnych narzadéw, wiladza ta reguluje do
pewnego stopnia sama odchylenia od ortotonji, utatwiajac w ten
sposob leczenie.

Juz z tego wzgledu w praktyce wodoleczniczej, zar6wno
w przypadkach choréb czynnos$ciowych jak organicznych, sta-
ramy si¢ wzmocni¢ i uodporni¢ chore czeséci ciata nie tylko bez- -
posrednio za pomoca lokalnych obwodowych zabiegdéw, nietyl-
ko dzialamy na ich osrodki nerwowe w rdzeniu pacierzowym
przez natryski lub oktady na kregostup, ale zawsze jako naj-
wazniejszy cel naszej kuracji uwazamy wzmocnienie osrodkow
w samym moézgu przez stosowanie odpowiednich zabiegow na
glowe wzglednie poszczegodlne jej czesci.

Wplyw oblewan glowy na caty organizm jest wprost zdu-
miewajaco silny, i kazdy przekona¢ si¢ moze, ze wszelkie bezpla-
nowe zadraznienia glowy na dalsza mete szkodliwie wplywaja
nietylko na sprawno$¢ umystowa i rownowage psychiczng, ale



i na wszystkie narzagdy bez wyjatku. Zadne za$ $rodki chemicz-
ne w tym wzgledzie nie dajg si¢ co do sily dzialania poréwnacé
z zabiegami wodnemi.

Po tem wszystkiem, co powiedzieliSmy dotychczas o ko-
nieczno$ci zachowywania dokladnej proporcji podniet miedzy
glowg a resztg ciala, narzuca si¢ pytanie, dlaczego inne metody
wodolecznicze, nie biorgc wcale pod uwage zabiegow na glowe,
ani nie liczac si¢ ze stopniem napigcia w mozgu, wydajg nie-
raz skutek zadawalajacy lekarza i1 pacjenta pod kazdym
wzgledem,

Przyznajemy, ze wszelkie zabiegi wodne, nawet gdy si¢
stale omija glowe albo kark, wplywaja zawsze na wszystkie wy-
mienione procesy fizjologiczne, ale wtenczas nigdy nie mozna
by¢ pewnym, czy skutek ich bedzie korzystny, czy tez szkod-
liwy,

Powtore, kazdy prawie pacjent w innych zaktadach lecz-
niczych myje sobie codziennie twarz, kark, a czesto nawet ca-
Ia glowe zimng wodg. Dlatego wszelkie zabiegi wodne omi-
jajace glowe i kark moga w wielu wypadkach sprawi¢ odcig-
zenie przetadowanej glowy, co dziala znowu korzystnie na ca-
ly organizm. Ale skutek ten jest przypadkowy, osiagnigty nie
swiadomem celu postgpowaniem, ale dzigki przypadkowo od-
powiedniemu nastrojowi mozgu.

Nadewszystko jednak jeszcze istnieje czynnik, ktory
sprawia, ze nawet taki plan kuracji, ktéry wedlug naszych po-
je¢ 1 kalkulacji byt wadliwy i w gruncie rzeczy nawet szkodli-
wy, moze w niejednym przypadku wydac¢ skutek zupehie za-
dawalajagcy, a nawet dobry. Czynnikiem tym jest mniejsza
lub wigksza sprawno$¢ i sita Zywotna wspomnianych poprzed-
nio aparatow dla regulacji krgzenia krwi i rozmieszczania ener-
gii nerwowej (dyspansji czyli zrownywania réznic potencjatu
migdzy sgsiadujgcemi centrami, magazynowania zapasowej
energji, uruchomiania potencjalnej energji nerwowej na kine-
tyczna).

Ot6z kazdy zabieg, taki czy owaki, chocby jednostronny,
zawsze procz wywolania reakcji lokalnej i oddalonej, pobudza



— 74 —

mozgowe regulatory do silniejszej akcji, czyli przedstawia dla
nich gimnastyke.

Ale wiemy z drugiej strony, ze wszelkie zabiegi, ktore nie
ogarniaja catego ciata, a szczegdlnie glowy, predzej czy poézniej
zdazaja do wykolejenia krazenia i do hypotonji w catym cen-
tralnym ukladzie.

O ile zatem w danym przypadku jednostronna gimnasty-
ka centralnych regulatorow odbywata .si¢ przypadkowo przy
odpowiednio korzystnym nastroju catego uktadu nerwowego,
oraz nie przekraczata pewnej indywidualnej miary i nie trwa-
fa za dhlugo, czyli nie zdazyta jeszcze wykolei¢ krazenia i po-
gorszy¢ nastroju nerwoéw w silniejszej mierze, to mimo wadli-
wej proporcji migdzy zadraznianiem glowy a reszta ciata caly
organizm doznaje pokrzepienia. Ale dzieje si¢ to jedynie z tej
przyczyny, ze podniecone do zywszej i silniejszej pracy regula-
tory usuwajag mimo wszystko przeszkody i zaburzenia w kra-
zeniu i inerwacji, nie tylko te, ktore $wiezo powstaly wsku-
tek wadliwego planu kuracji, ale i te, ktére istnialy juz przed
kuracja jako podtoze danego zachorzenia.

Ale w wielu razach pacjent nie wytrzyma wadliwej ku-
racji bez dlugotrwalych szkodliwych nastepstw, a regulatory
ostabng wskutek zbyt wielkiego wysitku, a wtedy zaburzenia
w krazeniu krwi i zaklocenie réwnowagi nerwowej przybiorg
niebezpieczne rozmiary.'

W tych przypadkach kazdy prawie lekarz i pacjent po-
wiadaja, ze pacjent me znosi kuracji wodnej wogoéle, a to nie
odpowiada rzeczywistosci.



CZESC 1L

Cel | zadania wodolecznictwa.

Wodolecznictwo nie tracito nigdy kontaktu z medycyng
naukowa i zawsze wyzyskiwato jej zdobycze dla wyttlomaczenia
dziatania wody na organizm.

Juz w polowie XVIII. wieku badano wptyw bodzcow hy-
drotermicznych na tetno i cieplot¢ (Wright, J. Currie), a epo-
kowe odkrycia XIX. wieku na polu fizjologji, przemiany materji
i termologji umozliwity poglebienie tych badan. Niemniej przy-
czynito si¢ zaprowadzenie sfigmo-, pletysmo- i tachografji, oraz
badanie ci$nienia krwi i gazowej przemiany materji do wyswiet-
lenia réznorodnych odczynow, dokonujacych si¢ w ustroju pod
wpltywem zadziatania bodzcow termicznych, a eksperymenty
hydjatryczne torowaly nawet nowe drogi dla badan fizjologicz-
nych i odkrywaly nowe prawa fizjologiczne.

A jednak nie zajmuje hydroterapja dotychczas nalezyte-
go jej miejsca w naukach lekarskich, a nawet w dziedzinie fizjo-
terapii nie cieszy si¢ takg popularnoscig wsrod lekarzy jak inne
jej dzialy n. p. aktino- lub klimatoterapja. Dlaczego tak si¢
dzieje? Widocznie ma albo miato wodolecznictwo duzo stron
ujemnych, ktorych dotad nie zdotano usunaé. 1 rzeczywiscie
przyznaé¢ trzeba, ze mimo obszernej literatury wodoleczniczej
dotychczas nie zawsze mozna byto wyttlomaczy¢ skutki zabie-
gow, a przedewszystkiem skutkow tych przewidzie¢. Kazdy
lekarz, chcacy rozwigza¢ zagadke dzialania wody na organizm,
przekonat si¢ po diugoletniej praktyce i mozolnych docieka-
niach, ze u niektorych chorych jakiebadz zabiegi wodoleczni-
cze dzialaty doskonale. Opisywano wprost cudowne wylecze-
nia, budzace entuzjazm. Inni zndéw chorzy wykazywali zupelng
obojetnos¢ na wszelkiego rodzaju zabiegi wodne. Duzo za$ by-
o takich, ktorym kuracja wodna wprost zaszkodzila, i to do te-
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go stopnia, ze byla powodem $mierci. Innemi stowy, kazdemu,
kto zajmowat si¢ przez dtuzszy czas wodolecznictwem, stato
si¢ jasnem, ze jest ono srodkiem bardzo silnie dziatajacym, ale
niestety w skutkach niezawsze obliczalnym i niezrozumiatym.

Dzisiaj wiemy, ze wodolecznictwo moze jedynie wtedy wy-
da¢ stale i korzystne rezultaty, jezeli jest oparte na gruntownej
znajomosci fizjologji, biologji, patologji, neurologji i psychofizjo-
logji. Kazde za$ bezplanowe leczenie woda, nie uwzgledniaja-
ce pewnych kardynalnych postulatow, predzej czy pdzniej szko-
dzi nawet wtenczas, gdy na pozoér nie wywiera zadnego skutku,
a nawet w takich przypadkach, gdzie przez cate tygodnie lub
miesigce dzialanie bylo korzystne.

Mimo, Ze najnowsze prace teoretyczne z dziedziny wodo-
lecznictwa opierajg si¢ na fizjologji i biologji, przyznaé nieste-
ty trzeba, ze dotad kazdego hydroterapeutg spotykaja przykre
niespodzianki i zawody. Narzuca si¢ wobec tego pytanie, czy
wobec niepewnosci skutkoéw stosowanie praktyczne wodolecz-
nictwa nie jest ryzykowne, i czy jest wogodle dopuszczalne, tem
wigcej, ze inne dziedziny fizjoterapji, jak leczenie szczepion-
kami, proteino- i organoterapja, dalej aktino- elektro- i klima-
toterapja ciesza si¢ tak wielkiem uznaniem w leczeniu chorob
wewnetrznych, a sugestja hypnoza, psychoanaliza, oraz lecze-
nie malarja zajmuja dominujace stanowisko w leczeniu chordb
nerwowych i psychicznych.

Watpliwosci te prysna, gdy znaczniejszy procent lekarzy
przekona si¢ lub uwierzy, ze jezeli chodzi o doktadne obliczenie
skutkéw zabiegu wodoleczniczego, to z calg pewno$cia mozemy
obecnie juz je przewidzie¢, o ile w czasie kuracji stosuje si¢
pewna indywidualng proporcj¢ migdzy zabiegami na glowe i kark
z jednej strony a zabiegami na reszt¢ ciata, szczegoélnie na kre-
gostup z drugiej strony. Uchroni to lekarza przed przykremi
niespodziankami i przed zarzutem ryzykownego postepowania
wobec pacjenta.

Wprawdzie nie mamy dotad, jak o tem juz byta mowa, nie-
zawodnego sposobu, ktéryby nam pozwolit doktadnie obliczy¢
w jakiej proporcji powinno si¢ zadraznia¢ bodzcem hydroter-
micznym glowe i kark, a kregostup. Mianowicie nie mamy apa-
ratu ani dos¢ $cisle okreslonego zespotu chorobowego, wykazu-
jacego z calg pewnoscia, ze w danym przypadku istnieje nad-
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mierne napigcie i przekrwienie mozgu — hypertonja — lub tez
niedostateczne napigcie i niedokrwienie — hypotonja. Te¢ luke
w diagnostyce wypehi¢ jednak moze, dopoki metody badania nie
udoskonalg si¢, sumienno$¢ i pilnos¢ lekarza, ktoremu przy
pewnem doswiadczeniu nieomal w kazdym przypadku uda sig
stwierdzi¢, jaki nalezy zakre$li¢ plan kuracji i jak go rozwija¢
i modyfikowaé. Albowiem sposoéb indywidualny reagowania pa-
cjenta na okreSlony plan kuracji wykaze niezawodnie, czy
W postepowaniu naszem jesteSmy na dobrej drodze, czy tez na
btednej, ktéra nakazuje zmieni¢ plan kuracji. Sumienno$¢ za$
lekarza polega na tem, aby, o ile sam nie wykonuje zabiegow, byt
przynajmniej obecnym przy ich wykonywaniu i $ledzit doktad-
nie wszystkie, subtelne nieraz odczyny, wszystkie objektywne
i subjektywne zmiany, dokonywujace si¢ pod wpltywem dziata-
nia wody.

Ale nawet biorac pod uwagg ewentualng zbednos¢ hydro-
terapii wobec rozwoju innych dzialéow przyrodolecznictwa, to zy-
cie wykazuje, ze mimo niewykonczonej i niedoskonatej dotad
metodyki wodolecznictwo ma nietylko racje bytu, ale jest w te-
rapii niezbgdne. Dowodem na to sg liczne rzesze pacjentow, le-
czacych si¢ w zaktadach wodoleczniczych — w naszym zakta-
dzie n. p. okolo 1000 rocznie. A znajduja si¢ migdzy nimi tacy
pacjenci, ktorzy juz leczyli si¢ najrozmaitszemi sposobami u naj-
rozmaitszych specjalistow w kraju i zagranicg i nigdzie nie zdo-
fali uzyska¢ utraconego zdrowia. Widocznie i inne metody le-
czenia nie sg tak doskonale, Zzeby niezawodnie pomagaty, nawet
w takich przypadkach, gdzie, n. p. w czysto czynnosciowych za-
burzeniach, teoretycznie uznajemy mozliwo$¢ zupelego wyle-
czenia.

Wzigé dalej trzeba pod uwage, ze jezeli nasze elementar-
ne dotad wodolecznictwo wydaje czesto zdumiewajace rezulta-
ty, jakiemi w danych przypadkach nie mogt si¢ poszczyci¢ zaden
inny dzial fizjoterapii, to nie ulega watpliwosci, Zze w miarg
ulepszania sposobow badania ukladu nerwowego dojdzie ono do
takiego rozwoju, ze bedzie najdoktadniejszym, najlepszym i naj-
wiecej naukowym sposobem leczenia, cho¢by dla pewnej, ale
bardzo licznej kategorji chorych.

Nie ulega tez watpliwosci, ze bodziec hydrotermiczny, po-
dobnie jak $wiatlo stoneczne, jest dla ustroju ludzkiego natural-
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niejszym 1 wigcej dostosowanym do jego reaktywnosci bodzcem,
anizeli prad elektryczny, czy promien X., czy nawet promien po-
zafiotkowy. Od ciggtych codziennych wptywoéw wody i $wiatta
stonecznego ustrdj w ciagu catego zycia nietylko nie moze si¢
izolowa¢, ale potrzebuje go nawet do normalnego rozwoju i do
zycia, przyczem stale zastosowywac si¢ musi do wahan i zmian
naswietlenia, cieptoty i wilgoci, otaczajgcego go powietrza, do
wiatru, mrozu i upalu. Pozatem mycie si¢ i kapanie jest rowniez
bodzcem hydrotermicznym, ktéry organizm zmusza codziennie
do odczynu.

Ujecie tych .wszystkich codziennych naturalnych bodzcow,
ktore stale mimo naszej wiedzy i woli (zmienna cieptota i zmien-
na wilgo¢ powietrza), albo za nasza wola — (mycie si¢ i kapa-
nie — zabiegi wodolecznicze) na ustrdj ludzki dziatajg, w pla
nowy, celowy system, tak, aby nietylko nie szkodzity, ale wzmac-
niaty zdrowie, jest jednem z gléwnych zadan wodolecznictwa.
Wodolecznictwo ma potggowac site witalng organizmu, jego
zdolno$¢ i sprawnos¢ do pracy fizycznej i umystowej, ma go uod-
pornia¢ przeciw szkodliwym wplywom zewngtrznym, jak prze-
zigbienie, zakazenie, zatrucie, i psychicznym, jak nadmierne wy-
sitki umystowe, klopoty, zawody, konflikty zyciowe i t. p.

Juz z tego wynika, ze celem wodolecznictwa n'e moze by¢
wylacznie wywolanie za pomoca zabiegu doraznego skutku
w ostrych lub przewlektych chorobach, 1 tak np, ograniczenie
si¢ do udzielania kompresow na gardto przy anginie, albo na
piersi przy ostrym niezycie oskrzeli, albo ulga, ktorg sprawié
moze zimny oktad na serce przy nerwicy serca, lub goracy na-
trysk na nogi przy rwie kulszowej, wyplywa z bardzo ciasnego
pojecia o stosowaniu wodolecznictwa. Szczegdlnie jezeli cho-
dzi o choroby przewlekte, to wodolecznictwo nie moze ograni-
czy¢ si¢ do przejsciowego zlagodzenia albo usunigcia jednego
z objawdw zespolu chorobowego, n. p. tagodzenia bdlu glowy
przez stosowanie kompresow na glowe.

Zakres jego dzialania jest o wiele szerszy. Mianowicie
dazy¢ nalezy do tego, aby w dluzszym okresie czasu, przez mie-
sigce lub lata nawet, zmieni¢ nastrdj calego organizmu, przede-
wszystkiem uktadu nerwowego, nastawi¢ wszystkie jego moto-
ry na nowy, normalny bieg i skoordynowa¢ ich prace. To do-
prowadzenie wszystkich czynnosci ustroju do harmonijnej wspot-
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pracy jest dopiero zupelnem wyleczeniem, przemienieniem cho-
rej w zdrowa konstytucje i wlasciwem zadaniem wodolecznictwa.

Realizowanie tego zamiaru wymaga z natury rzeczy dtugie-
go okresu czasu, co mogloby by¢ zaliczone na niekorzy$¢ wodo-
lecznictwa. Jednakze wyptywa to z natury zyjacego organizmu
i z glebokich zaburzen wytwarzajacych si¢ w calym ustroju
w przewlektych chorobach.

Inne rodzaje fizjoterapji rowniez nie lecza radykalnie
w krotkim czasie, jak n. p. klimatoterapja.

Poréwnanie za$§ migdzy klimatoterapja, a wodolecznic-
twem, jezeli chodzi o szerokos$¢ zakresu i precyzyjnos¢, a takze
o szybko$¢ dzialania, wypada bezwzglednie na korzys¢ ostatnie-
go. Klimatem goérskim lub morskim mozna bowiem leczy¢ tylko
szablonowo. Natomiast woda pozwala dawkowac hydrotermicz-
ne bodzce co do sity dzialania i uja¢ je przez odpowiednie
ich ugrupowanie co do okreslonych obszarow skory, oraz co do
kolejnosci catego szeregu bodzcow, w pewien celowy, obmyslony
plan, i tem samem umozliwia szeroka indywidualizacj¢ lecze-
nia, zaleznie od konstytucji i nastroju kazdego pacjenta.

Glebokie zmiany, ktére dokonywuja si¢ w ustroju pod
wplywem zewngetrznych bodzcow hydrotermicznych w czasie za-
kreslonych na dluzszg mete kuracji wodnych, wptyw tych bodz-
cow na psychike, na inerwacje, krazenie krwi i limfy, przemiang
materji, wogdle na caty uklad moézgordzeniowy, wspotczulny
i parasympatyczny ttomacza uniwersalno$¢ stosowania wodo-
lecznictwa w praktyce. Ta uniwersalno$¢, begdaca jeszcze do-
tad powodem nieufnosci, a nawet lekcewazenia wodolecznictwa,
wynika z energetyki zyjacego organizmu i przy glebszem pozna-
waniu tejze staje si¢ zrozumiatg tak, jak kazdy dzisiaj rozumie,
ze djetg leczy si¢ nietylko choroby zotadka i kiszek, ale bardzo
wiele innych choréb.

Badania wspotczesnych fizjologow i biologow skierowane
sg na dynamike¢ nerwoéw, w szczeg6lnosci na uktad wegetatywny,
na jego stosunek do gruczotéw dokrewnych, na zagadnienia sym-
patyko-wago- wzgl. amfotonji, oraz hypotouji, na problemy
opornosci i odpornosci, wogdle na biologiczng energetyke. Za-
biegi wodne za$ wywieraja za pomoca odruchu energetycznego
i naczynioruchowego wplyw na te wszystkie zjawiska. A ponie-
waz niema choroby, a zwlaszcza przewlektej, ktorej objawy ogra-



— 80 —

niczylyby si¢ wylacznie do zaburzen ze strony chorego narzadu,
i ktora nie wywolalaby zaburzen w catym ustroju, przedewszyst-
kiem w ukladzie nerwowym, i nie zaklocita rownowagi energe-
tycznej, wigc niema choroby, ktorej nie moznaby leczy¢ albo sa-
ma wodg, albo uzywac jej jako $rodka pomocniczego przy stoso-
waniu innej terapji. Czyli, innemi stowy, wodolecznictwo zaw-
sze bez wyjatku dziala bezposrednio na caly organizm, a dopiero
posrednio ma chory narzad i w ten sposob leczy.

Chociazby zatem wszystkie inne sposoby leczenia poczy-
nity w przysztosci nie wiadomo jakie postepy, to nie jest do po-
myslenia, aby hydroterapja, bedaca srodkiem silnie dzialajagcym,
postugujaca si¢ przytem takiego rodzaju bodzcami, dla ktorych
przyjmowania, przewodzenia i przetwarzania organizm posiada
specjalne aparaty odbiorcze w skorze, specjalne tory odruchowe
i specjalne osrodki mozgowe (regulacja cieptoty), i ktore z tego
wzgledu uwazaé nalezy za bodzce najlepiej dostosowane do
mechanizmu Zyjacego organizmu (adaequate Reize), — miala
stale ukrywac si¢ w cieniu, i nie stala si¢ w niedalekiej przy-
sztosci przedmiotem najpilniejszych badan fizjologicznych i bio-
logicznych nie tylko nielicznych dotychczas specjalistow w wo-
dolecznictwie, ale kazdego uczonego lekarza.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze cele i zadania hydro-
terapji obejmuja nastepujace dziedziny:

A. Higjena nerwoéw. Wychowanie fizyczne i wplyw na

psychike.

B. Profilaktyka.

C. Metodyka badan uktadu nerwowego.

D. Leczenie choréb z uwzglednieniem odpowiedniej in-

dykacji.

Higjena nerwow.

Nie moéwimy o wszechstronnnej ich higjenie, ale zwraca-
my uwage tylko na jeden z jej czynnikéw, dotychczas zupehie
nie brany w rachube.

Kazdy czlowiek przez cate zycie bezustannym podlega
wplywom wody, wilgoci, pary i wahania temperatury otacza-
jacego Srodowiska, kazdy myje i kapie si¢, A zatem jezeli
przyznamy, ze sposob mycia i kgpania oraz warunki klimatu
moga wpltywaé ujemnie lub dodatnio na funkcje calego uktadu
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nerwowego, a za jego posrednictwem na rozwoj calego czlowie-
ka, na wszystkie jego czynnosci cielesne i psychiczne, to juz
cho¢by jako czgs¢ higjeny codziennego zycia hydroterapja ma
wazny problem do rozwigzania i wielkie zadanie do speinienia,
nie mniejsze, a trudniejsze anizeli djetetyka, gimnastyka, higjena
mieszkania, odziezy.

Wyszczegolnienie 1 spopularyzowanie jak najlepszych spo-
sobow codziennego mycia i kagpania, najlepiej dostosowanych do
wlasciwosci reakcyjnych ciata, do warunkow klimatu i do wa-
runkoéw pracy roznych grup ludzi, w wigkszej mierze i tatwiej
przyczyni¢ si¢ moze do polepszenia rasy, anizeli gimnastyka
i sport. Nie chcemy przez to powiedzie¢, jakoby gimnastyka
miala si¢ kiedy$ sta¢ zbedng. Nigdy jednak gimnastyki nie be-
da uprawiali wszyscy ludzie. Natomiast kazdy cztowiek od
urodzenia az do $mierci, bez wzgledu na sily fizyczne i stan
zdrowia, myje si¢ codziennie i kapie si¢ czesciej lub rzadziej.
W razacem przeciwienstwie stoi za§ popularyzowanie u wszyst-
kich narodow sportu i gimnastyki jako czynnika zdrowotnego
do braku zainteresowania si¢ wodg jako srodkiem, majgcym
wplyw ma ustrdj nerwowy, od ktorego t¢zyzna narodu w roéwnej
mierze jest zalezna, jak od innych czynnikéow zdrowia fizycz-
nego.

Racjonalny sposéb mycia si¢ i kgpania wedlug naszych
doswiadczen, podobnie jak gimnastyka, sport i wytgzona praca,
ale silniej 1 szybciej, wplywa na podniesienie etycznego po-
ziomu czlowieka, podobnie, jak moze obudzi¢ zmyst estetyczny
i odczuwanie sztuk picknych u ludzi, dotychczas znieczulonych
w tym wzgledzie. Podziela¢ zupelnie mozna zdanie Juljana
Ochorowicza, ktory, analizujac nasze specyficzne wady naro-
dowe, wskazuje na to, ze wszelkie usilowania jednostek, zrze-
szen 1 instytucyj w kierunku podniesienia etyki w spoleczenstwie
i wychowania silnych charakterow natrafia na podatniejszy
grunt i wydadza latwiejszym sposobem i szybciej tem lepsze
owoce, im wigksza liczba os6b w calem spoleczenstwie bedzie
miata uporzadkowane, sharmonizowane czyli zdrowe nerwy.

Mamy pewne dane, uprawniajace do przypuszczenia, ze
zastosowanie racjonalnego mycia i kgpania w domach karnycli
mogloby nawet wyleczy¢ niejednego przestgpce ze zboczen
etycznych.
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Profilaktyka.

Codzienne mycie, o ile jest celowo dostowane do reaktyw-
nosci organizmu, przedstawia zarazem doskonala profilaktyke,
albowiem zapobiega przezigbieniu, uodpornia przeciw szkodli-
wym wplywom klimatu, przeciw szkodliwym warunkom codzien-
nego zycia’i pracy oraz przeciw infekcjom. Nie pozbawione pod-
staw jest przypuszczenie, ze Europejczyk latwiej znositby kli-
mat podbiegunowy i podzwrotnikowy, gdyby wiedziat, w jaki
sposob mozna si¢ odpowiedniem zmywaniem uodporni¢ nietylko
przeciw wielkim mrozom, ale przeciw wysokiej temperaturze
powietrza suchego lub wilgotnego, i gdyby, Zyjac w obcym kli-
macie, nie popetnial powszechnie zakorzenionych btedow przy
myciu i kapaniu, ktore czynig organizm wigcej wrazliwym na
szkodliwe wptywy klimatyczne, anizeli by to wyplywato ze same-
go normalnego, niezamgconego nastroju uktadu nerwowego i sy
stemu krazenia.

Higjena codziennego mycia wkracza juz w dziedzing sa-
mego leczenia o tyle, ze stwarza¢ moze w czasie kazdej choroby
lepsze wewngetrzne warunki do walki organizmu z chorobg
i wskazuje, na co nalezy zwréci¢ uwage przy myciu i kapaniu
chorego, aby nie przeszkadza¢ naturze w samoleczeniu i nie
paralizowa¢ réznego rodzaju zabiegow lekarskich, farmakolo-
gicznych, czy chirurgicznych, czy tez fizjo- lub psychotera-
peutycznych.

Szczegblnie odnosi si¢ to do chordb, ktorych siedliskiem
jest glowa, n. p. do choréb skory na twarzy i karku (pryszczy-
ca, tradzik, gruzlica, czyraki), do chorob oka, ucha, nosa, a na-
wet krtani, do choréb nerwowych, umystowych, mozgowych
i opon mozgowych, ale takze do wszystkich ostrych chorob za-
kaznych. Sposob mycia i kapania moze wptywaé dodatnio lub
ujemnie na przebieg choroby, zaleznie od znajomosci rzeczy
u lekarza i u pielegniarzy.

Psychjatrzy i neurolodzy w niejednym przypadku juz tem
samem ulatwiliby sobie pracg, gdyby swoim pacjentom zabro-
nili uzywania zimnej i chtodnej wody do zwyklego codziennego
mycia.
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Metodyka badan ukladu nerwowego.

Postugujac si¢ jakoby specyficznemi bodzcami hydroter-
micznemi, ktérych site mozna dokladnie dawkowaé, i ktore
mozna sumowac¢ do nieznanego dotychczas stopnia i kojarzy¢
w zbiorowe réznorodne celowe zadraznienia w sposob obliczal-
ny, dajacy mozno$¢ dowolnego wytracania z réwnowagi roz-
nych czynnikéw mechanizmu Zycia, i odwrotnie przywrocenia
znowu zakltoconej ,,réwnowagi do normy, hydjatrja przedstawia
osobliwg metodyke badan fizjologji uktadu nerwowego, oraz pa-
togenezy chorob nietylko samych nerwowych, ale wielu soma-
tycznych.

Metodyka ta, dotychczas niewyzyskana, moze w przy-
sztosci w szerokim i1 wielkim stylu uzupetni¢ inne metody do-
tychczas stosowane: farmakologiczne, fizykalne i psychologicz-
ne. Juz przy naszych badz co badz jeszcze elementarnych spo-
sobach widzimy, jak réznemi kombinacjami czg¢sciowych zabie-
gow mozna zmienia¢ krgzenie krwi w glowie, w twarzy, w spo-
jowkach, w dnie oka, w blonie §luzowej jamy ustnej, gardzieli,
krtani, ze mozna dowoli i na dowolny okres czasu zmienia¢ na-
pigcie osrodkéw nerwowych, wplywa¢ na nastroje mozgu,
na psychikg, wywolywa¢ sztucznie najrozniejsze psychopa-
tyczne stany az do objawow podobnych do roéznych kate-
gorji psychoz, i te stany znowu usuwaé innemi ugrupowa-
niami i kolejnoscig czeSciowych zabiegéw, ze mozna zmienia¢
wielko§¢ 1 odruchy zrenic, zywo$¢ odruchow Sciegnigstych, na-
pigcie w migsniach, wywolywa¢ lub usuwaé parestezje i newral-
gje, W ciagu 9 lat mieliSmy sposobnos¢ stwierdzi¢, ze lekarze,
ktorzy pracowali w naszym zakladzie, poglebili swe wiadomosci
fizjologiczne przez samo dluzsze obserwowanie reakcji hydja-
trycznych i to dla tego, poniewaz o$wietlaja one mechanizm
zycia pod zupeklie nowym katem widzenia.

Ilez to niejasnych probleméw neurologicznych, psycholo-
gicznych i psychjatrycznych moznaby wys$wietli¢ metoda hydja-
tryczng, gdyby nig si¢ zainteresowali 1 z nig si¢ poznali uczeni
specjalisci, z ktorych kazdy robitby badania naukowe stosownie
do swej specjalnosci i kazdy swe spostrzezenia o$wietlal z in-
nego punktu widzenia!

6*
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Gdyby hydroterapja nie miala innego zadania, jak opra-
cowanie i uzasadnienie idealnego sposobu mycia si¢, kapania
i hartowania, ktory przyczynialby si¢ do zapobiegania chorobom,
do przedtuzenia zycia, do poprawienia rasy i charakterow, to
juz nawet wtedy zadanie jej byloby bardzo obszerne i wazne;
Jednakze"wtenczas moznaby powiedzie¢, ze w takim razie hydro-
terapja powinna ograniczy¢ si¢ do wskazywania najlepszych spo-
sobow hartowania i zapobiegania chorobom, a leczenie chordb
pozostawi¢ innym metodom.

Przypusémy nawet, ze rzeczywiscie w przysztosci hydro-
terapja nie bedzie moglta wspotzawodniczy¢ z innemi dziatami
terapji, to jednak kazdy hydjatra, ktoéryby pracowat chocby
tylko nad ulepszeniem sposobow hartowania, nad teorjg prze-
zigbienia 1 profilaktyka, nie bedzie mogt ograniczy¢é swych
teoretycznych badan do materjalu ludzi zdrowych, lecz bedzie
potrzebowal wielkiego i roznorodnego materjalu najcigzszych
przypadkow wszelkich kategorji chordb. Latwo zrozumied,
ze chory cztowiek daleko subtelniej reaguje na zimng wodg, ani-
zeli zdrowy, i im wigcej jest chory, tem doktadniejszych wy-
maga metod leczenia. Chcac wige opracowac i uzasadni¢ ideal-
ny sposob hartowania, trzeba pozna¢, jaka kombinacja zabie-
gow moze wywola¢ utajong chorobe, jaka pogorszy¢ stan cho-
robowy, a jaka ztagodzi¢ lub usunaé grozne objawy.

Powtére od samych poczatkéw medycyny az do najnow-
szych czasow wielka czg$¢ cierpigcej ludzkosci miala predy-
lekcje do tak zwanych naturalnych $rodkéw leczenia, a tak nie-
watpliwie bedzie 1 w przysztosci. Do tych za$ naturalnych czyli
przyrodoleczniczych $rodkow nalezata zawsze w pierwszym rze-
dzie woda. Instynktownie cierpigce rzesze odrdznialy i dotych-
czas odrozniaja swoiste bodzce, na ktore organizm niejako z na-
tury swej jest nastawiony i z ktoéremi stale codziennie si¢ styka,
od tych, ktére medycyna mniej lub wigcej sztucznie stworzyla,
a ktore tem samem budza mniejszg lub wicksza awersje. To
tez miedzy chorymi, nadajacymi si¢ do leczenia woda, zawsze
bedzie pewien procent, ktéry chetniej bedzie leczyl si¢ woda,
anizeli innemi $rodkami. A medycyna bedzie si¢ z tem mu-
siata liczy¢ tak, jak musiala si¢ zaczaC¢ z tem liczy¢é w czasach,
kiedy wodolecznictwo z rak lekarzy przeszto wytacznie w rece
niefachowcow (Priessnitz, Kneipp).-



Leczenie choréb. Indykacje.

Wicekszos¢ chordéb przez nas leczonych stanowia choroby
chroniczne. Wszystkie za$ ponizej zestawione choroby leczyliSmy
w mniej lub wiecej licznych przypadkach, razem ponad 14 000,
i wszystkie twierdzenia oparte sg na wlasnej naszej dokladnej
obserwacji w czasie kuracji, a w wielu przypadkach obserwacja
ta trwala kilka, nawet kilkanascie lat. Procz tego podajemy tam,
gdzie trzeba, zdania i do$wiadczenia innych autorow.

Zaraz na wstgpie zaznaczyC¢ nalezy, ze niema choroby,
w ktorej leczenie wodg byloby z gory przeciwskazane. Cigzka
anemja, gruzlica, porazenia, podeszly wiek, oslabienie serca,
niezyty ptuc, kiszek, pecherza, miedniczek nerkowych, krwa-
wienia z phuc, z zotadka, z kiszek, z nerek, kamienie zolciowe
i nerkowe, reumatyzmy, artretyzmy nie potggujg si¢ i nie za-
ostrzajg si¢ w czasie kuracji wodnej, o ile oczywiscie wode sto-
suje si¢ umiejetnie, oglednie i ostroznie.

Twierdzenie to opieramy na sumiennej i doktadnej obser-
wacji wielkiego materjatu cigzko chorych z okresu 20 letniej
praktyki, w czasie ktorej wickszo$¢ dnia spedzaliSmy w tazien-
kach, udzielajac wlasnorgcznie tyle zabiegdow, na ile nam star-
czylo sit i czasu.

Podnies¢ to nalezy dlatego, ze wielu lekarzy, nawet sym-
patykow wodolecznictwa, z troskliwosci lekarskiej odradza pa-
cjentom, aby si¢ nie leczyli woda, ttomaczac im, Ze sg na to za
stabi, za anemiczni, ze ptuca majg zajete lub serce chore i zZe
z kuracjg wodoleczniczg trzeba zaczeka¢, az si¢ nie wzmocnig
i-nie wylecza z organicznej choroby.

Podkreslajac to, zastrzegamy si¢, ze nie chodzi nam o oso-
biste wzgledy, ale o to, aby jak najwigcej mlodych lekarzy za-
checi¢ do studjowania wodolecznictwa i zwrdci¢ im uwagg na to,
ze woda stuzy nietylko do hartowania zdrowych i leczenia nie-
ktorych histerykow, ale jest s$rodkiem leczacym cigzkie cho-
roby, zagrazajace zyciu, $rodkiem, ktory zdolny jest uratowac
zycie nawet w wielu takich przypadkach, gdzie inne sposoby
leczenia zawodza.

Rzecz oczywista, ze nie przyjmujemy na leczenie takich
przypadkoéw, w ktorych wskazany jest natychmiastowy zabieg
operacyjny lub pomoc innego specjalisty, oraz takich, w ktorych
inny sposob leczenia daje wedlug obecnego stanu wiedzy lekar-
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skiej wigksze szanse wyleczenia. Natomiast w kilkunastu przy-
padkach, ktore leczyliSmy za zgoda chirurga, udato nam si¢ za
pomoca wody zapobiedz operacji (Basedow, guzy krawnicowe,
zylaki, jaskra, exstirpatio uteri z powodu krwotokow i t. d.).
Zachodzity tez przypadki takie, ze operacji, aczkolwiek wska-
zanej, nie bylo mozna wykona¢ z powodu zltego stanu ogdlnego
pacjenta (niedomoga serca, katar pecherza w przypadku hy-
pernephroma) i dopiero po wzmocnieniu za pomocg kuracji wo-
doleczniczej mozna byto przystapi¢ do operacji. W innych znow
przypadkach, n. p. Basedow, nie usungla operacja wszystkich
objawow chorobowych i wtenczas kuracja wodna uzupehita
dziatanie zabiegu chirurgicznego. Tak samo jako kuracje uzu-
peliajaca uwazamy leczenie kity i rzezaczki, ktérej nigdy nie
przyjmujemy na leczenie bez zgody wenerologa. W ostatnich
latach kilka przypadkdéw postepujacego paralizu leczyliSmy
po przebytej juz malarji i zawsze udawalo nam si¢ stan ich
poprawi¢. W ciezkich i niewyjasnionych przypadkach wchodzi-
my zawsze w kontakt z odno$nym specjalista, stosujac kuracje
wodng zgodnie z jego wilasnemi przepisami leczniczemi, miano-
wicie, gdy rozchodzi si¢ o choroby nerek, watroby, skory, mozgu,
a nawet oka, ucha i krtani.

Reasumujac, mozna okreslic indykacje do leczenia woda
w ten sposob, ze woda nalezy leczy¢ te choroby, w ktorych do-
tychczasowe sposoby leczenia nie daty Zzadnego rezultatu albo
nie usungly wszystkich objawow chorobowych, teoretycznie
mozliwych jeszcze do usunigcia albo do ztagodzenia, dalej cho-
roby, w ktorych wodolecznictwo daje z gory lepsze szanse wy-
leczenia niz inne sposoby leczenia, w koncu za$ te przypadki,
w ktorych za pomoca wody mozna wzmocni¢ organizm przed
wykonaniem operacji lub przygotowa¢ do innego sposobu le-
czenia, wymagajacego pewnego zapasu sit.

I. Choroby nerwowe.

Nerwice czynnosciowe.

Z dawien dawna cieszg si¢ kuracje wodne wsrdd neuraste-
nikow wielkiem zaufaniem i we wszystkich sanatorjach wodo-
leczniczych stanowia chorzy nerwowi najwickszy odsetek pa-
cjentow. Tak samo migdzy naszymi pacjentami jest wickszos¢
chorych ma nerwice czynnosciowe.



Dotad miedzy wickszoscia lekarzy panuje mniemanie, ze
skuteczne leczenie woda tego rodzaju chorych polega na su-
gestji, ze autorytet i zaufanie do lekarza sg tutaj wylacznie
czynnikiem leczniczym. Prawda, ze osoba lekarza ma wlasnie
w tych przypadkach wielkie znaczenie. Jednakze trudno by-
loby wytlomaczy¢ sobie fakt, o ile przyjmuje si¢ sugestj¢ jako
wylaczny czynnik leczniczy, ze chorzy, ktorzy odnoszg si¢ do nas
z najwickszem zaufaniem i przychodza z glgboka wiara wyle-
czenia, nieraz sg bardzo odporni na wszelkiego rodzaju zabiegi
i wymagaja wielkiego trudu ze strony lekarza, zanim si¢ zdota
im pomoc, a drudzy, ktérzy rozpoczynaja kuracje z wielkim pe-
symizmem, wbrew wlasnej woli, zmuszeni wprost przez innych,
lecza si¢ szybko i tatwo. Z faktem takim spotykamy si¢ w prak-
tyce naszej bardzo czgsto.

Nie poruszam kwestji, jakie z objawdéw zespotu chorobo-
wego nalezy zaliczy¢ jako istotne do neurastenji. Zapatrywa-
nia, tak samo jak terminologia jest rézna, sg co do tej kwestji roz-
biezne. Natomiast nie podlega dyskusji, ze prawie w kazdej
nerwicy czynno$ciowej procz objawow psychicznych, jak depre-
sja, apatja, leki, natrectwo mysli, fobje, uposledzona sprawnosé
intelektualna, zanik pamieci i t. d., procz migreny, zawrotow,
bezsennosci, zachodzg zaburzenia ukladu wspoétczulnego i para-
sympatycznego n. p. zaburzenia naczynioruchowe sinica
rak, cutis marmorata, rozpalenie glowy, zigbienie nog, blednig-
cie lub czerwienienie twarzy, pokrzywka — bicie serca, zaburze-
nia przewodu pokarmowego — nadkwasota, niedokwasnos¢ zo-
fadka, spastyczne lub atoniczne zaparcie stolca, colica mucosa
nieprawidlowe wydzielanie gruczotéw — nadmierne poty lub
sucho$¢ skory, $linotok lub wysychanie w ustach.

Wptywu zabiegdéw wodnych na zaburzenia ze strony ukta-
du mimowolnego dzisiaj juz zaden uczony medyk nie zaprze-
czy. Nie ulega jednak watpliwosci, ze bodzce hydrotermiczne
dzialaja rowniez na objawy czysto psychiczne. 1 tak nietylko
leczy si¢ bezsenno$¢, bole glowy, zawroty, szum w uszach, ale
i fobje, natrectwo mysli, niezdolno$¢ do pracy umystowej, nie-
mozno$¢ pisania i czytania (agrafja, aleksja) oraz leki i depre-
sje, 1 to nieraz w przypadkach, w ktorych psychoanaliza nie wy-
data Zzadnego rezultatu.

Co do metodyki leczenia nerwic czynnosciowych, to podrecz-
niki wodolecznicze rozrdézniajg zabiegi uspakajajace i pobudzaja-
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ce, zaleznie od rodzaju stanu psychicznego. Mianowicie ktada
nacisk ma to, czy zachodzi stan podniecenia i wzmozonej pobu-
dliwosci, czy tez stan depresyjny z szybkiem przemeczaniem Sig
(Ermiidbarkeit.) Dalej znajdujg si¢ w kazdym podrgczniku
wskazowki, jak dziata¢ na poszczegodlne objawy chorobowe n. p.
bezsenno$¢, bole glowy.

W przeciwienstwie do tego u nas nie leczy si¢ poszczegol-
nego objawu, lecz bierze si¢ pod uwage caly zespot objawow,
zardwno psychicznych jak somatycznych, i z zespotu tego stara
si¢ wyciggna¢ wniosek o stanie napigcia czyli o kierunku i stop-
niu odchylenia od ortotonji w uktadzie moézgowo-rdzeniowym
i autonomicznym. Pomingwszy to, ze usuni¢cie jednego z ob-
jawow, n. p. bicia serca, nie stanowi wyleczenia nerwicy, to wia-
domg jest rzecza, ze objawy chorobowe zmieniaja si¢ w czasie
choroby nietylko co do nasilenia, ale i co do jakosci. To tez zda-
niem naszem kladzenie specjalnego nacisku na jeden, cho¢by naj-
wigcej dokuczliwy objaw nie jest racjonalne i nie trafia istoty
sprawy, majacej siedlisko w moézgu. Zaprzeczy¢ jednak nie
mozna, ze posrednie wplywanie na chorobe za pomocg usuwania
poszczegblnych jej objawdw moze nieraz doprowadzi¢ do celu.

Daleko jednak prosciej, tatwiej, predzej i radykalniej od-
dzialywa si¢ na nastrdj i napigcie w mozgu przez stosowanie
bodzcow hydrotermicznych na glowe i kark. W cigzkich przy-
padkach musimy wzig¢ pod uwage nier6wne napigcie w poszcze-
gblnych czgsciach mozgu i uwzgledni¢ specjalnie niektére czegsci
glowy n. p. potylice lub ciemig.

Chcac jednak doprowadzi¢ do rownowagi napigcia w moz-
gu, nie wystarcza zadrazniaé wylacznie wyzsze osrodki, lecz
takze nizsze w rdzeniu pacierzowym i to w proporcji, ktora dla
kazdego chorego trzeba ustali¢ w trakcie kuracji. Na indy-
widualnem ustaleniu proporcji migdzy zadraznieniem glowy
i karku z jednej strony, a kregostupa oraz wszystkich obwodo-
wych czgéci ciala z drugiej strony polega nasz sposob leczenia*
nerwic czynno$ciowych, i, o ile proporcja ta jest doktadnie do-
stosowana do pacjenta, wydaje rezultaty tak korzystne, ze jedy-
nie wyjatki nie doznaja wyleczenia, a co najmniej ulgi.

Korzystne wyniki naszego sposobu leczenia woda nie do-
tycza wylacznie nerwic nabytych. Zadraznianie wyzszych i niz-
szych o$rodkéw nerwowych bodzcem hydrotermicznym (zabiegi
na glowe, kark i kregostup, przeplatane zabiegami na obwody,
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wplywaja niewatpliwie rowniez na objawy neuropatycznej kon-
stytucji.

Dowodza tego migdzy innemi wyleczone u dzieci nocne
strachania si¢ (pavor nocturnus), usuni¢cie u nich nadmiernej
pobudliwos$ci nerwowej, objawiajacej si¢ wybuchami nieuzasad-
nionej ztosci lub przeczulenia, zmiennoscia usposobienia itp., da-
lej lekow przed ciemnoscia i samotno$cig. Nie mniej widoczny
wplyw maja przeprowadzane u nas kuracje na jgkanie, ktorego
pozbyto sie u nas kilkoro dzieci szkolnych i kilku dorostych. Prze-
dewszystkiem za§ wyleczy¢ mozna za pomoca prawidtowo prze-
prowadzonej kuracji wodnej tak oporny wszelkiej terapji objaw
jak mimowolne moczenie nocne (enuresis nocturna), i to za-
rowno u dzieci jak u dorostych.

Zupele wyleczenie cigzkich nerwic nabytych, jako tez usu-
nigcie objawow neuropatji nie zawsze nastgpuje w krotkim czasie,
chociaz zdarza si¢ nierzadko, ze nawet ciezko chorzy czuja si¢ juz
po pierwszej kuracji zupelie zdrowi. O ile pierwsza kuracja
nie doprowadzi do celu,, to trzeba kuracje powtorzy¢ po upty-
wie 2—3 miesigcy. Zwazywszy, ze w cigzkich nerwicach le-
czenie sanatoryjne, czy klimatyczne, czy djetetyczne, czy tez
leczenie sugestja, hypnoza lub psychoanaliz¢ z gory przewi-
dziane jest na miesigce, stwierdzi¢ mozna, ze hydroterapia
wzglednie szybko doprowadza do celu.

Zaburzenia chorobowe w sferze seksualne;.

Od szeregu lat niektorzy lekarze, miedzy nimi dwaj wene-
rolodzy, do ktorych si¢ tego rodzaju pacjenci zwracaja, po
stwierdzeniu, ze nie zachodzi btad organiczny, skierowujg ich
do naszego zaktadu.

Procz tego znaczny procent neurotykow, ktorzy do nas
przychodza z powodu dolegliwosci ogélno nerwowych, cierpi na
zaburzenia w tej sferze.

Wyniki naszej kuracji sg w tych przypadkach, nieraz
trudnych, prawie zawsze dobre, a nawet nieraz zdumie-
wajace zarowno, czy zachodzi defekt, czy dysfunkcja czy-
sto psychiczna, czy tez ostabienie osrodkéw automatycznych
w rdzeniu pacierzowym lub naczynioruchowych.
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Szczegblnie wazna rolg w leczeniu odgrywaja tutaj osob-
ne zabiegi na potylice i na kark. Natomiast lokalne, obwodowe
zabiegi na perineum i jego okolic¢ maja znaczenie tylko pod-
rzgdne.

Jak we wszystkich cierpieniach, tak i w tych przypadkach
wzmacniamy kolejno wszystkie o$rodki w mozgu przez polewa-
nie glowy calej albo podzielonej na przynajmniej 2 czesci, po-
lewanie calego krggostupa z szczegdlnem uwzglgdnieniem lokali-
zacji odno$nych osrodkéw w rdzeniu i wszystkich obwodowych
terenow, zmieniajac stosownie do reaktywnosci pacjenta kolej-
no$¢ i liczebny stosunek pomiedzy poszczegdlnemi zabiegami.

Wszyscy pacjenci w liczbie dotychczas przeszto 100, nie
liczgc tych, ktérzy z innego powodu si¢ u nas leczyli, mie¢dzy
nimi beznadziejne na pozor wypadki, w tem jeden przypadek
azoospermji, byli zdumieni wynikami kuracji w tych niedoma-
ganiach.

Z drugiej strony wiemy z do§wiadczenia, ze nieogledne,
nieumiejetne stosowanie zimnych zabiegow i calkowitych nie-
obojetnych kapieli moze wyrzadzi¢ pacjentowi powazng szkode
w sferze seksualnej. W tych wypadkach bezwzglednie nakaza-
na jest ostrozno$¢ w uzywaniu zimnej wody lokalnie i na cale
cialo.

O doswiadczeniach naszych ma tem polu wartoby napisac
obszerng monografje.

Zachorzenia nerwéw obwodowych.

Newralgje (nerwu tréjdzielnego, miedzyzebrowe) neurytydy
(neuritis alkohollca, Ischiadica)

I tutaj ustalenie odpowiedniej indywidualnej proporcji
migdzy zabiegami na glowe i kark, a zabiegami ma reszt¢ ciata
stanowi najwazniejszy czynnik leczniczy, Pozatem przy neuryty-
dach lokalne zabiegi na chore czeSci odgrywaja pewna, cho¢ nie
zasadnicza role (n. p. rwa kulszowa). Szczegoélnie korzystne
wyniki mamy w leczeniu newralgji nerwu trojdzielnego i rwy
kulszowej. Oczywiscie, ze w kazdym przypadku bierzemy pod
uwage etjologje, n. p. newralgji na tle cukrzycy nie bedziemy le-
czyli bez odpowiedniej djety i ew. insuliny. Jest jednakze
szereg newralgji o etjologji nie wysSwietlonej wzgl. newralgji
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majacych jako tlo konstytucje nerwows, i w tych przypadkach
woda leczy radykalnie nawet cigzkie i zastarzale sprawy tak
samo, jak newralgje po przebytej malarji, gdzie chinina niema
juz racji bytu.

W leczeniu newralgji, spowodowanych sklonnoscia do prze-
zigbienia, jest woda jedynym racjonalnym srodkiem leczniczym,
poniewaz przez zahartowanie i wzmozenie odpornosci na zmia-
ny atmosferyczne usuwa powdd cierpienia. Lecz nawet przy
newralgjach powstajacych z powodu ucisku (tumor) moze woda
przynies¢ ulge, cho¢ leczenie jest wtedy oczywiscie tylko
symptomatyczne.

Epilepsja.

Nalezy ona do chordb, ktore najtrudniej leczag si¢ woda.
Mimo to mieli$my przypadki zupelnego wyleczenia, cho¢ sa one
nieliczne. Przewaznie stwierdzi¢ bylo mozna wpltyw zabiegow
na czestos¢ i nasilenie napadow. Szczegdlnie za$ korzystnie
dziatalta woda na psychike chorych w przypadkach otgpienia
padaczkowego. Zupehlie widoczny byl tez wplyw na wtorne
objawy czynnosciowe, jak pobudliwos¢ nerwowa, depresja, bole
glowy i t. d.

Nie watpimy, ze w miar¢ udoskonalenia metodyki wodo-
leczniczej wyniki lecznicze w przypadkach epilepsji beda coraz
lepsze.

Organiczne choroby nerwowe.

Sclerosis disseminata. — Wiad rdzenia. — Porazenie polowiczne na tle miazdzycy
tetnic lub Infekcji specyficznej. — Parkinsonizm. — Nowotwory mézgowe.

Wzmacnianie o$rodkéw nerwowych i wywotanie prawidto-
wego nastroju i napiecia oraz ukrwienia w mézgu i rdzeniu przez
zabiegi na glowe, kark i kregostup wstrzymuja nietylko poste-
powanie choroby, ale doprowadzaja do usunigcia wielu objawow
chorobowych i do remisji.

Przy stwardnieniu rozsianem n. p. zmniejszajg si¢ objawy
spastyczne konczyn, chorzy lepiej chodza, tatwiej tykaja, drze-
nie przy wykonywaniu ruchéw zmniejsza si¢, zaburzenia pgche-
rzowe tagodniejg. Przy wigdzie rdzenia ustgpujg bole przeszy-
wajace w nogach i napady zotadkowe, chod staje si¢ mniej
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ataktyczny. Nawet przy takiej chorobie, opierajacej si¢ kazdej
ferapji, jaka jest Parkinsonizm, udalo nam si¢, cho¢ nie zawsze,
osiegna¢ widoczne polepszenie. Mianowicie zmniejszyt sie §li-
notok i maskowato$¢ twarzy, oraz sztywnos$¢ ruchow. Jeden
przypadek Parkinsonizmu post encephal. letharg. mamy w ob-
serwacji od 4 lat. Sprawa chorobowa nietylko nie postepuje,
ale przeciwnie cofa si¢ powoli. Chory powtarza kuracj¢ raz
na rok.

Z zto§liwych nowotworow mozgowych leczyliSmy oczy-
wiscie tylko takie, ktorych operowac nie byto mozna. W wszyst-
kich przypadkach (ogodtem 4) zlagodnialy lub nawet ustepowaly
objawy ucisku mozgu, jak bole glowy, porazenia, wymioty, bra-
dycardia, bezsenno$¢. W dwodch przypadkach byliSmy obecni
przy sekcji, ktéra wykazala brak przekrwienia zastoinowego
w mozgu i niezwykle stabe ukrwienie nowotworu, co wytloma-
czylo wzglednie mate objawy uciskowe. Pozatem wykazata
sekcja w obydwu wypadkach niezwykle mate sptaszczenie za-
kretow mozgowych mimo znacznych rozmiaréw sarkomu.

Dvskine=zje.,

Drzaczka samoistna. — Skurcze miginiowe (torticollis, kurcz pisarski,
kurtz twarzowy). — Chorea minor.

Zasada leczenia ta sama, co przy wszystkich innych cho-
robach nerwow.- Inmndywidualizowanie.:

II. Psychozy.

Schizofrenja. — Psychoza manjakalno-depresyjna. — Paranoja. — Melan-
cholia. — Paraliz postgpowy. — Imbecillitas. — Idjotyzm. — Delirium
tremens. — Narkomanja-Alkoholizm, morfinizm, kokainizm.

W chorobach psychicznych ograniczato si¢ dotychczasowe
wodolecznictwo do udzielania diugotrwalych cieptych kapieli
w okresach podniecenia. My natomiast do§wiadczyliS§my, ze za
pomocg zimnej lub chtodnej wody mozna nietylko uspokoi¢ cho-
rego, ale korzystnie wplywac na przebieg choroby. Glowny nacisk
ktadziemy na zadraznianie glowy i karku i kregostupa, przy-
czem zrobiliSmy do$wiadczenie, ze w chorobach psychicznych
unika¢ nalezy nadmiernego udzielania zabiegow na kregostup.
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Po kazdym zabiegu na glowe i kark powinien przypas¢ jeden,
a tylko od czasu do czasu najwyzej dwa zabiegi na krggostup.
W przeciwnym razie sprawa chorobowa doznaje nasilenia.

Tak samo nadmierne zadraznienie gtowy i karku poteguje
objawy chorobowe.

Rezultaty, ktére mamy w leczeniu przeszto 60 przypad-
kéw psychoz, sa bardzo zachecajace, chociaz leczenie tych cho-
rych odbywato si¢ w trudnych i przykrych warunkach i sprawia-
fo nam zawsze duzo trudu i ambarasu. Nie mamy bowiem kli-
niki, tylko wszystkich chorych leczymy ambulatoryjnie. O ile
fatwiej i predzej dosztoby sie do jakich$ konkretnych wnioskow,
gdyby tego rodzaju chorych mozna bylo leczy¢ w zamknictym
zaktadzie! Jednakze doswiadczenia nasze s3 juz wystarczaja-
ce do wykazania, ze woda dziala korzystnie nawet na chorych
psychicznie, i to nieraz bardzo skutecznie. Zaden za$ podrecz-
nik psychjatryczny nie podaje nawet wzmianki o tem, ze woda
moze mie¢ wptyw na przebieg psychozy.

Nawet porazenie postgpowe leczyliSmy w kilkunastu przy-
padkach przed =zaprowadzeniem przez Wagner - Jauregga
szczepienia malarji. Obecnie przyjmujemy tylko takich para-
litykéw, ktorzy juz przechodzili malarje.

W 14 przypadkach roznych innych rozwinigtych psychoz
mozna bylo unikngé internowania w zakladzie psychjatrycznym.
ktore wedlug orzeczenia psychjatry byto koniecznem. A 12 tych
pacjentow moglto powrdci¢ do pracy zawodowe;.

III. Choroby serca i naczyn krwiono$nych.
Nerwica serca.

Przewaznie jest ona jednym z objawoéw chordb czynnoscio-
wych i jako taka ustepuje z chwilg wyleczenia choroby glowne;.
Jednakze zdarza si¢, cho¢ nie czgsto, ze wystepuje ona jako
samoistna jednostka chorobowa.

Objawem przy nerwicy serca, ktory najwigcej sprawia
choremu subjektywnie dolegliwosci, jest przyspieszona i pod-
niecona, albo nieregularna wypuszczajgca i zmieniajgca si¢ cig-
gle czynno$¢ serca, oraz mniej lub wigcej ciezkie ataki, ktorym
towarzysza leki i uczucie umierania.
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Znang jest oddawna rzecza, ze zimne, stosowane na skore
bodzce termiczne dziatajg reflektorycznie zwalniajaco i regulu-
jaco na czynno$¢ serca. Asher n. p. wyraza si¢, ze zimno dzia-
ta ma serce, jak nerw bledny (Beitrdge zur Physiologie der Herz-
nerven. Kongress f. inn. Medizin 1904). To tez nerwicg serca
lecza inni hydjatrzy na ogo6l zimnemi zabiegami na okolice ser-
ca, jak chlodnikiem Leiterowskim, zimnemi mokremi kom-
presami.

Leczenie takie jest jednakze tylko symptomatyczne i nie
zawsze leczy chorobe, przeciwnie moze nawet ja spotegowac.
Wiadomo, Ze nerwica serca polega na nieprawidtowem napigciu
uktadu mimowolnego. To tez przedewszystkiem dazy¢ trzeba do
tego, aby to nieprawidtowe napigcie usung¢. A poniewaz osrod-
ki najwyzsze ukladu wegetatywnego lezg w mozgu (migdzy-
mozdze, $rodmoézdze, rdzen przedtuzony), inne =za§ nizsze
w rdzeniu kregowym, i w nich przedewszystkiem szuka¢ trzeba
zrodla choroby, wigc racjonalniej jest oddziatywa¢ wprost na
napiecie o$rodkéw nerwu wspotczulnego i btednego, niz na ob-
wodowe nerwy sercowe t. j. accelerantes i n. depressor.

Na zakonczenia nerwdéw mimowolnych w sercu oddzialuja
zimne bodzce, stosowane na okolice serca, a na napigcie w mozgu
maja decydujacy wplyw zabiegi na glowg, kark i kregostup.
Kolejne zadraznianie glowy, karku i kregostupa oraz obwodo-
wych czegéci ciala leczy nerwice serca wzglednie szybko i rady-
kalnie, poniewaz wzmacnia i ¢wiczy os$rodki nerwu wspoétczul-
nego i btgdnego za pomoca bodzca hydrotermicznego, stosowa-
nego kolejno na poszczegdlne czgsci moézgu i rdzen a, a sprawne
osrodki uktadu wspotczulnego i parasymatycznego wykluczajg
nieprawidtowos¢ w ich napigciu.

Ostabienie miginia sercowego, rozszerzenia serca, niedomoga,angina pectoris.

Dziatanie wody o temperaturze zimnej, nieobojgtnej jest
w tych zachorzeniach wielostronne. Przez normowanie kraze-
nia i rozszerzenie naczyn obwodowych ulatwiamy sercu prace,
przez powigkszenie diurezy przyczyniamy si¢ do usunigcia obrzg-
kéw 1 odcigzamy w ten sposob serce — a bezposrednie
zabiegi ma okolice serca dziatajg jako bodziec hydro-
termiczny 1 mechaniczny tonizujaco na migsien sercowy,
wzmacniaja jego skurcze, przedluzajg rozkurcz i czynig je-



go czynno$¢ rytmiczng i wolniejsza. To tez czynno$¢ serca ule-
ga wzmozeniu, a migsien sercowy wzmacnia si¢ na skutek utat-
wienia pracy i oszczedzania przez stworzenie lepszych warun-
kow wypoczynku (przedtuzenie fazy rozkurczowej) i krazenia.

Te rezultaty uda si¢ jednakze osiggna¢ tylko wtenczas, jeze-
li wzmacnia¢ si¢ bedzie osrodki nerwu blednego i wspodtczulnego
za pomoca zabiegéw na glowe. Gdyby$Smy nie udzielali specjal-
nych, doktadnych zabiegow na glowe, wszystkie zabiegi wodo-
lecznicze o temperaturze nieobjetej w chorobach serca bytlyby
ryzykowne 1 niebezpieczne. To tez kapiele kwasoweglowe,
w ktorych czynnik termiczny zasadnicza odgrywa role, zaleca
si¢ dopiero wtenczas, gdy niedomoga serca juz jest wyroOwna-
na 1 migsien sercowy wzmocniony. O ile jednak kapiele
lub natryski lub inne =zabiegi wodne przeplata si¢ zabie-
gami na glowe i1 kark, to mozna leczy¢ najcigzsze przy-
padki zwyrodnienia mig¢s$nia sercowego i niedomogi z dobrym re-
zultatem, i to nawet takie, w ktérych leczenie $rodkami naserco-
wemi zupelie zawiodlo.

Oczywiscie, ze 1 tutaj potrzebne jest ustalenie odpowied-
niej, dla kazdego pacjenta indywidualnej proporcji zadrazniania
glowy 1 karku do zadrazniania krggostupa i innych czgéci ciata.
W kazdym badz razie nalezy przy organicznych zachorzeniach
serca unika¢ nadmiernego udzielania zabiegdow na kregostup
w stosunku do zabiegow na glowe. Za rzadkie podniecanie gto-
wy pogarsza bowiem jeszcze stan serca. To tez badanie serca
po kazdym zabiegu jest conditio sine qua non dla lekarza, lecza-
cego woda sercowo chorych. Wogdle zas kontrola serca ze stro-
ny lekarza jest potrzebna u wszystkich, poddajacych si¢ kuracji
wodoleczniczej, nawet zdrowych na serce, poniewaz nadmierne
udzielanie zabiegéw na kregostup albo catkowitych kapieli, przy
ktorych bodziec hydrotermiczny dziata réwniez na krggostup,
moze u kazdego, nawet zdrowego doprowadzi¢ do ostabienia
migsnia sercowego. Pozatem akcja serca stuzy nam do kontroli
ogblnego stanu nerwow.

Hypertensio essentialis et arteriosclerética.
Literatura dotyczaca wplywu bodzcow hydrotermicz-
nych, zaréwno zimnych, jak cieplych i goracych, na cisnienie
krwi jest bardzo obszerna, a wyniki eksperymentalne niejedno-



lite. Przedewszystkiem dos$wiadczenia eksperymentalne mowig
tylko o dziataniu doraznem t. j. przejSciowem, a zamato uwzgled-
niajg efekt staly, co dla terapji jest zagadnieniem zasadniczem.

Zdanie, ze zimna i1 gorgca kapiel zawsze powicksza ci$nie-
nie, a ciepta obniza, nie wytrzymuje rowniez krytyki, nietylko
dla tego, ze wyniki do$§wiadczen sa sprzeczne, ale i dlatego, ze
po kazdej kapieli nastgpuje dwu- a nawet trzyfazowos$¢ reak-
cji — podwyzszenie, obnizenie, podwyzszenie — a temperatura
wody ma wpltyw jedynie na nasilenie fazy, n. p. po zimnej ka-
pieli jest obnizenie ci$nienia w drugiej fazie mniejsze niz po cie-
plej (O. Mueller).

W kazdym badz razie przelotne podwyzszenie ci$nienia na-
wet po zimnej kapieli nigdy nie jest tak wielkie, aby mogto za-
grazaé zyciu.

Jezeli catkowita kapiel o temperaturze nieobojetnej ma tak
maty i krotki wpltyw na zmiang ci$nienia krwi, to ten efekt prze-
lotny bedzie jeszcze mniejszy, o ile zamiast calego ciata bedzie-
my zadrazniali tylko jedng jego czgs¢. Przy catkowitych za-
biegach wplywa si¢ bowiem na skurcz i rozkurcz naczyn wto-
skowatych i powierzchownych tetniczek catej powierzchni ciata,
przyczem obwdd krwiono$ny trzewny odgrywa pewng antagoni-
styczng rolg. Przy zabiegach lokalnych dzialamy natomiast tyl-
ko na pewien ograniczony obszar ciata i jego naczynia krwio-
nosne, co nie moze wpltynaé na zmiang warukow hemodynamicz-
nych w krazeniu. Nie chodzi nam tez wcale o wywotanie prze-
lotnego, doraznego skutku na wysokos$¢ ci$nienia krwi, wywola-
nego poszczegdlnym zabiegiem, lecz o trwale obnizenie nadmier-
nego cisnienia za pomoca dfuzszej planowej kuracji. Doswiad-
czenie nasze wykazuje, ze zabiegi na glowe, kark i1 krggostup
majg zasadniczy i trwaly wplyw ma cisnienie krwi. Kazdy za-
bieg na glowe i kark doprowadza do mozgu pewng ilos¢ energji
nerwowej, tem samem wzmacnia osrodki naczynioruchowe,
ktore w cisnieniu krwi odgrywaja powazng rolg. Pozatem kazde
zadraznienie glowy powigksza napigcie w mozgu, a zatem
i w osrodkach naczynioruchowych. Wzmozenie tego napigcia
ponad norm¢ powoduje przypuszczalnie wzmozenie ci$nienia,
spowodowane przedraznieniem osrodkéw naczynioruchowych.
Wplyw zabiegdw na kark na cisnienie krwi nie jest jeszcze wy-
jasniony. Niektore obserwacje przemawiajg za tem, ze sama
przewaga potencjatu karku nad gtowa, a szczegdlnie czgstsze za-



draznianie 5 dolnych kregéow karkowych w stosunku do glowy,
moze obnizy¢ ci$nienie. Natomiast zabiegi na krggostup bez za-
strzezen, odprowadzajac energje¢ z mozgu, zmniejszajag w nim
napigcie i, rzecz jasna, analogicznie dzialaja na osrodki naczy-
nioruchowe.

+ Kierujac si¢ ta mys$lag przewodnig, staramy si¢ za pomocg
zabiegow na glowe i kark wzmacnia¢ osrodki naczynioruchowe,
a zapomoca zabiegdw na krggoslup usuwaé nadmierne w nich
napigcie. Czestsze badanie ci$nienia krwi w czasie kuracji stu-
zy nam, procz badania innych symptomoéw, jako wskaznik,
w jakim stosunku liczebnym zadraznia¢ u danego pacjenta glo-
we (albo poszczegdlne jej czesci), kark i krggoshup.

Zwrbci¢ jeszcze trzeba uwage na to, ze zbyt czgste podnie-
canie kregostupa w stosunku do gtowy i karku jest nietylko nie-
bezpieczne dla serca, ale zarazem, oslabiajac osrodki naczynio-
ruchowe w mozgu, czyni je niesprawne i moze wywola¢ skutek,
przeciwny zamierzonemu,

Na razie nie zdotaliSmy jeszcze wyswietli¢, czy w kazdym
przypadku hypertensji nalezy wigcej udziela¢ zabiegow na kre-
gostup niz na glowe 1 kark, cho¢ jestesmy na tropie do rozwia-
zania tego problemu. W kazdymbadz razie wywieramy wplyw
regulujacy na nieprawidlowe cisnienie, zar6wno nadmierne, jak
obnizone. Wplyw ten jest trwaty, jak dowodza przypadki, be-
dace u nas w statej obserwacji od kilku lat.

Hypotensio.

Dziatanie wody w tych przypadkach wynika z wyjasnien
zawartych w poprzednim ustgpie, dotyczacym nadmiernego ci-
$nienia.

Rozumie si¢ samo przez sig¢, ze tutaj nie mozna za rzadko
polewaé glowy w stosunku do krggostupa, a moze zaj$¢ nawet
konieczno$¢ nadawania liczebnej przewagi zabiegom na glowg

lub na poszczegdlne jej czescei.

Zylaki na nogach, wrzéd goleniowy, krwawnice.
Celem usunig¢cia hyperemji zastoinowej w nogach i brzu-
chu udzielamy w poczatkach kuracji zabiegi wylacznie na gorna
polowe ciala, stwarzamy wicksze przekrwienienie w gornej po-
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towie ciata, a sklonno$¢ do silniejszego odptywu krwi i chton-
ki z dolnej, zmniejszamy w ten sposob stan napetnienia zyt w no-
gach i brzuchu (obwdd trzewiowy nerwu wspoélczulnego) i usu-
wamy obrzeki na nogach przez polepszenie krazenia chtonki.
Innemi slowy moéwigc, staramy si¢ o zmiang warunkéw rozmie-
szczenia krwi. Dopiero po pewnym’czasie polewamy dolng "blo-
we ciata (nogi i brzuch) i wywolujemy tam przekrwienie czynne,
co moze dopiero nastgpi¢ wtenczas, gdy zastoiny krwi i limfy sg
usuni¢te. Wplyw $ciggajacy na zyly przy takiem postepowa-
niu jest bardzo wybitny, widoczny i zrozumiaty.

Konieczne jest jednakze i w tych przypadkach polewanie
glowy i karku oraz kregostupa celem wzmocnienia os$rodkow
krazenia i doprowadzenia do prawidlowego napigcia nerwow
$ciaggajacych i rozszerzajacych naczynia.

Unormowanie krgzenia w nogach i usunigcie tamze zasto-
inowej hyperemji oraz obrzekéw stwarza korzystne warunki
dla wygojenia wrzodéw goleni w takim stopniu, jakiego innemi
sposobami nigdy osiggna¢ nie mozna. Przeciez ogélnie dotych-
czas przyjeta terapja tego zachorzenia wychodzi z tego samego
zatozenia, aczkolwiek dazy do usunigcia zastoin i poprawienia
warunkoéw krazenia w czysto mechaniczny sposob, mianowicie
do ulatwienia odptywu krwi z zyl przez lezenie, wyso-
kie ulozenie nogi, unieruchomienie jej za pomoca gipsu lub
krochmalu. Zupeinie nieuwzglgdniony jest przy tego rodzaju
postepowaniu  bodziec ¢wiczebny wazomotorow, zmuszonych
przez odprowadzenie krwi i chtonki do gornych czesci ciata do
zastosowania si¢ do zmienionych warunkéw krazenia, dalej po-
$rednio zadraznianych przez zabiegi ma nogi, a przedewszyst-
kiem doprowadzonych do normalnego napigcia przez zabiegi na
glowe, kark i kregostup. Wylacznie lokalna terapja wrzodow
goleni nie tylko nie bierze tych zagadnien pod uwage, ale prze-
ciwnie moze nawet ujemnie wplywa¢ na napigcie wazomotorow
przez przedraznienie ich, mianowicie wtedy, gdy leczenie polega
na stosowaniu masci zragcych, wypalaniu i t. p. To tez tego ro-
dzaju mozolne leczenie czgsto nie doprowadza do celu i nie usu-
wa sklonnosci do nawrotu, a nie bez stuszno$ci nazwany jest
wrzod golenia crux medicorum. Warunki socjalne nie kazdemu
za$ pozwalaja na to, aby tygodniami leze¢w 16zku. Poprawie-
nie bowiem warunkow krazenia za pomocg lezenia wymaga, jak



wiadomo, dluzszego czasu. Woda natomiast doprowadza do ce-
lu znacznie predzej, radykalniej i rozumnie;.

Na tej samej zasadzie polega leczenie krwawnic, mianowi-
cie na unormowaniu krgzenia w jamie brzusznej i skurczeniu
rozszerzonych tamze zyt. Dochodzi do tego wptyw wody na ruch
robaczkowy jelit, usunigcie spastycznej czy atonicznej obsty-
pacji, do czego zreszta dazy kazda inna racjonalna terapia
krwawnic.

Akrocyanosis, perniones, akroangiospasmus.

Sinica rak jest jednym z czgstych objawow, towarzysza-
cych nerwicy ogolnej i jako taka jest przewaznie pochodzenia
centralnego (zaburzenia wegetatywne), a nie obwodowego. Jest
jednak szereg sinic rak, wynikajacych z nadmiernego mycia
i maczania t. j. przedraznienia bodzcami hydrotermicznemi na-
czyn skory rak, a zatem pochodzenia obwodowego (n. p. u chi-
rurgdw, praczek, pomywaczek). W jednym i drugim wypadku
polega to zaburzenie krazenia na przewadze napig¢cia wazodyla-
tatorow w stosunku do wazokonstryktorow, wzgl. na porazeniu
ostatnich. Rezultatem tego zaburzenia w krazeniu jest prze-
krwienie czynne lub zastoinowe, zaleznie od stopnia uszkodze-
nia, mianowicie zaleznie od tego, czy naczynia krwionos$ne sg
tylko rozszerzone, a przytem maja jeszcze zdolnos¢ kurczenia
si¢ 1 obieg krwi jest w nich zywy, czy tez sg w stanie atonji,
przyczem obieg krwi jest zwolniony. W pierwszym przypadku
rece sg gorace, rozpalone, czerwone, w drugim zimne i sine.

Odwrotnie akroangiospamus i claudicatio intermittens po-
legaja na nadmiernem napig¢ciu wazokonstryktorow t. j. na nie-
dokrwieniu. W pierwszym przypadku pochodzenie niedokrwie-

nia jest centralne, — nieprawidtowe napigcie w osrodkach kra-
zenia, — w drugim obwodowe — ischaemia, spowodowang miaz-
dzyca.

W kazdym stanie nieprawidtowego napigcia w nerwach na-
czynioruchowych staramy si¢ wzmocni¢ osrodki krazenia i tam
przedewszystkiem doprowadzi¢ napigecie do normy. Nastepuje
to przez zadraznianie w proporcji indywidualnej glowy, karku
i kregostupa. Szczegolniejsze znaczenie przytem ma oddzielne
zadraznianie karku w odpowiednim indywidualnym stosunku do
glowy 1 kregostupa. Pozatem przy zabiegach oszczedzamy kon-
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czyny z przedraznionemi naczyniami, nie udzielajagc na nie
w poczatkach kuracji zadnych zabiegéw. Procz tego staramy
si¢ w miar¢ mozno$ci usung¢ dziatanie wszelkich bodzcow ter-
micznych na zachorzate konczyny, nie pozwalajac my¢ rak wzgl.
ndg w zimnej lub goracej wodzie, lecz tylko w wodzie obojetnej,
a przy oblewaniu samych ramion ukladamy ramiona tak, aby
woda nie splywata na dlonie. Wogodle zalecamy zachorzate kon-
czyny my¢ jaknajmniej, aby zredukowa¢ do minimum réwniez
bodziec mechaniczny (szorowanie, wycieranie). Juz samo za-
chowanie tych $rodkow ostroznosci poprawia warunki krazenia
i stale stosowane zapobiega n. p. wystepowaniu odzigbliny. Za-
burzenia w krazeniu w dloniach, ktore istnieja prawie u kazde-
go dorostego czlowieka w mniejszym lub wickszym stopniu,
przedstawiaja najwidoczniejszy przyktad wptywu zbyt czgstych
lokalnych zmywan i zabiegdbw na naczynia krwiono$ne, oraz
prawa sumowania reakcji naczynioruchowych w rd6znych
jego stadjach: jawne przekrwienie, skurcz naczyn (pseudohy-
peremja) 1 porazenie czyli atonja — rgce czerwone, gorace,
rece blade, zimne, rgce sine, zimne.

Angina pectoris vasomotoria.

Mozno$¢ unormowania nieprawidtowego napigcia nerwow
naczynioruchowych, usuni¢cie nadmiernego napigcia i wyréwna-
nie nierbwnomiernego napigcia w nerwach zwezajacych i rozsze-
rzajacych naczynia, ttomaczy dziatanie wody w tych przypad-
kach.

Usunigcie tego zachorzenia, czysto czynno$ciowego i central-
nego, zalezy od prawidlowej proporcji migdzy zadraznianiem
poszczegodlnych czgéci glowy 1 karku a zadraznianiem krego-
stlupa oraz wszystkich obwodowych terenow.

IV. Choroby pluc.
Niezyt oskrzeli, rozedma ptuc.

Leczenie tych zachorzen za pomoca kompresow czyli tak
zwanych krzyzowych opasek lub nacieran klatki piersiowej jest
ogdlnie znane. Zasada, na ktorej polega leczenie, jest dgzenie
wywotania lepszego ukrwienia w plucach, rozluznienia w ten
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sposob wydzieliny i ulatwienia wykrztusnosci. Kazdy praktyk
doswiadczyt jednak, ze nieraz po kompresie, nawet technicznie
dobrze zalozonym, zamiast zagrzania wystepuja dreszcze, za-
miast zlagodzenia kaszlu nastepuje podraznienie do kaszlu,
a objektywnie stwierdzi¢ mozna pogorszenie stanu chorobowe-
go. Mowi sig wtenczas, ze pacjent nie znosi kompresow. Zda-
rza si¢ to szczegolnie w przypadkach chronicznych, gdzie kom-
presy na klatke piersiowg zaktadano juz przez dluzszy okres
czasu.

Tego nieprawidlowego odczynu na bodziec hydrotermicz-
ny uniknie si¢ z calg pewnoscia, jezeli si¢ nie ograniczy do udzie-
lania zabiegdw na klatke piersiowa, lecz po kolei bedzie si¢ za-
drazniato cate ciato, dajac oczywiscie przewagg klatce piersiowe;,
t. j. wiccej bedzie si¢ stosowato zabiegow na klatke piersiowas,
niz na inne obszary jak nogi, brzuch, ramiona. Jak wykazuja
nasze liczne do$wiadczenia,, jednostronne zadraznianie jednego
i tego samego obszaru skory przez czas dtuzszy doprowadza do
skurczu naczyn (angiospasmus) na skutek sumowania reakcji,
a rezultatem tego jest niedokrwienie (angiospasmus) zamiast
zamierzonego przekrwienia. W tem stadjum dopiero zabiegi na
inne obszary ciata rozluzniaja kurcz, ujawniajac wtedy nawet
ukrytg dotychczas tendencje do przekrwienia.

Jednakze ta kolejnos¢ zabiegébw nie rozwigzuje catej kwe-
stji leczenia niezytéw oskrzeli, szczegolnie, jezeli rozchodzi si¢
o sprawy przewlekle i dluzsze kuracje. Czytelnik sam wywnio-
skuje, ze zad“Znianie bodzcami hydrotermicznemi calej po-
wierzchni skory tutowia i konczyn, bez odpowiedniego podnie-
cania glowy i karku, na dalszag met¢ musi szkodzi¢ przez nad-
mierne odprowadzenie energji z mozgu, wywotanie niedokrwie-
nia mozgu i oslabienie oS$rodkow naczynioruchowych i odde-
chowych.

Pozatem przy omijaniu glowy cierpiataby z powodu niedo-
statecznego napigcia energji nerwowej mozgu (hypotonja) sila
witalna calego organizmu, ktory zatraca zdolno$¢ do walczenia
z choroba.

To tez we wszystkich leczonych u nas przypadkach prze-
wlektych niezytow oskrzeli i rozedmy pluc stosujemy zabiegi na
glowe 1 kark oraz kregostup. W ten sposob mamy gwarancje
sprawnego funkcjonowania osrodkow naczynioruchowych, od
ktorego zalezy prawidlowy, a nie patologiczny odczyn na zabieg
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wodoleczniczy w miejscu zadraznienia, i wtedy kazdym zabie-
giem na klatke piersiowg z calg pewnoscia wywolamy prze-
krwienie w plucach, co jest naszem zamiarem w leczeniu nie-
zytow oskrzeli i rozedmy.

Niemniej wazng rzecza jest wptywanie na oddech za po-
mocg zabiegow ma glowe i kark, mianowicie na poglebienie od-
dechu i lepsza wentylacje ptuc.

Poza lokalnem dziataniem odrézni¢ jednak trzeba dziata-
nie ogodlne, zalezne wylacznie od zadrazniania glowy, karku
i kregostupa. Polega on na wzmacnianiu organizmu, wycienczo-
nego choroba, pobudzaniu go do walki, uruchamianiu jego sit od-
pornych na zewnetrzne szkodliwe wptywy i doprowadzaniu ptuc
do prawidlowego unerwienia. Rzecz jasna, ze, aby osiegnaé te wy-
niki, potrzebne jest ustalenie w kazdym przypadku odpowied-
niej proporcji dla zadrazniania glowy i karku oraz kregostupa.
Nieodpowiednia proporcja nietylko zle wptywa na stan ogdlny,
ale najwyrazniej pogarsza sprawe chorobowa w plucach.

Astma.

Srodki farmokologiczne, uzywane przeciw astmie, majg na
celu albo zmniejszenie napigcia nerwu biednego i to ze wzgledu
na to, ze astmie towarzyszy wagotonja, albo wzmozenie napigcia
nerwu wspoczulnego, aby w ten sposéb wyréwnaé roznice napig-
cia migdzy nerwem wspotczulnym i nerwem btgdnym.

Te¢ zaktocong réwnowage napigcia ukladu wegetatywnego
mozna usung¢ nietylko przejsciowo, ale na stale za pomocg pla-
nowo stosowanych bodzcow hydrotermicznych na glowe, kark
i kregoshup. Zabiegi na glowe i1 kark wzmacniajg osrodki wyzsze
uktadu wegetatywnego, a zabiegi na krggoslup wzmacniajg niz-
sze osrodki tego uktadu. To wzmocnienie o$rodkow pobudza je
do wyréwnania zaktoconej rownowagi napigcia 1 doprowadza
uktad sympatyczny i parasympatyczny do harmonijnej wspot-
pracy. Uwazaé jednak nalezy, aby nadmiernie nie podniecaé
glowy i karku albo kregostupa. W pierwszym przypadku moz-
naby doprowadzi¢ do amfotonji, poniewaz kazdy zabieg hydro-
termiczny na glowe i kark stwarza wigksze napigcie w mozgu,
a w drugim do amfohypotonji, poniewaz kazdy zabieg hydro-
termiczny ma kregostup odprowadza pewng ilo$¢ energji nerwo-
wej z mézgu 1 zmniejsza jego napigcie.
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Ilo$¢ zabiegdw na kregoshup, przypadajaca na jeden zabieg
na glowg i kark, trzeba ustali¢ indywidualnie.

Czy zabiegi hydrotermiczne uodparniajg przeciw allerge-
nom, nie zdotalismy dotad stwierdzi¢. Przypuszczalnie jednak
tak jest, chociaz zupelne uodpornienie wymagatoby dlugiego
okresu czasu i powtarzania kuracji. Przypuszczenie nasze opie-
ramy na leczeniu jednego przypadku kataru siennego, w ktérym
napad po dwoch krotkich kuracjach, jednej przeprowadzonej
jesienig ub, r., a drugiej wiosng b. r. byt nietylko tagodniejszy,
ale znacznie krotszy niz w latach ubieglych. Mianowicie zakon-
czyl on si¢ jeszcze w okresie kwitnigcia zbdz i nie przeszedt, tak
jak dawniej, w kilkotygodniowg astme¢. Prawda, ze jeden przy-
padek niczego nie dowodzi, ale pobudza do refleksji. Nato-
miast co do wptywu wody na astmg, to statystyka nasza wyka-
zuje szereg przypadkéw zupelnego wyleczenia, w tem kilka
cigzkich, istniejacych od kilkunastu lat i leczonych dotychczas
bezskutecznie réoznemi sposobami. Naogo6t leczenie wodg astmy
nalezy do trudniejszych zadan i wymaga nieraz ze strony pacjen-
ta i lekarza duzej cierpliwosci.

Gruzlica ptuc.

Juz Fleury w polowie ubiegltego wieku stosowatl w gruzli-
cy pluc zimne natryski i tak opisuje ich dziatanie: 1. Action
locale: Elle prévient, ralentit ou interrompe le travail de ra-
mollissement des turbercules pulmonaires; elle diminue ou tarit
méme complétement, la sécrétion des cavernes, elle diminue par
conséquent le toux et l'expectoration ou les supprime méme en-
tiecrement; elle rend les hémoptysies, lorsqu'elles existent, moins
fréquentes et moins abondantes ou les fait cesser complétement.
2. Action générale: Elle prévient, diminue ou supprime la
diarrhée, les sueurs, la fiévre symptomatique ou héctique, elle
maintient, améliore ou rétablit I'exercice des fonctions de dige-
stion et d'assimilation". (cyt. za Strasserem.)

Od czasow Fleury leczenie gruzlicy ptluc woda nic nie
stracito na aktualnos$ci, przeciwnie stalo si¢ niezbednym $rod-
kiem leczniczym w wielu sanatorjach dla gruzlikow. Szczegol-
nie mamy to do zawdzigczenia Brehmerowi, ktérego sanatorjum
w Goerbersdorfie nie na ostatniem miejscu zawdzigczato swa
$Swiatowa stawe na szeroka skale stosowanej hydroterapji. Do-
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tad za$§ ani tuberkulina, ani sanokryzyna, ani leczenie klimatem
i djetg nie zdotaly pomniejszy¢é znaczenia wody w leczeniu
gruzlicy, zwlaszcza, ze wszyscy chorzy na pluca bardzo dobrze
znosza 1 odczuwaja zimne zabiegi.

W podrecznikach wodoleczniczych zaleca si¢ mniej lub
wigcej zimne czgsciowe lub calkowite zmywania, nacierania, na-
tryski, catkowite tusze, potkapiele, pelne kapiele, przyczem ro-
dzaj zalecanego zabiegu, czas trwania i temperatura wody jest
kwestja sentymentu danego autora. Wszyscy godza si¢ na to,
ze hydroterpja jest waznym czynnikiem w leczeniu gruzlicy,
nie umiejg jednak wyttomaczy¢, na czem dziatanie to polega.
To, co Winternitz i Buxbaum pisza o dzialaniu wodolecznictwa
na gruzlice pluc, jest bardzo ogodlnikowe i nie porusza zasadni-
czych kwestji.

W kazdymbadZz razie wynika juz z tego rodzaju zaleca-
nych zabiegow, Ze autorom chodzi o wywieranie wplywu nie-
tylko na objawy plucne, ale przedewszystkiem na caly ustrdj,
jego wzmocnienie i uruchomienie $rodkow obronnych przeciw
infekcji. Innemi slowy, rozrdéznia si¢ tak, jak to uczynit juz
Fleury, dziatanie lokalne i ogolne.

Dziatanie lokalne, polegajagce na wywotaniu przekrwie-
nia w plucach, nie wymaga specjalnego omoéwienia. Jasnem
jest, ze lepsze ukrwienie, ptuc przyczynia si¢ do gojenia proce-
sow, wywotanych przez laseczniki gruzlicze i korzystnie wply-
wa na wtorny niezyt oskrzeli. Krwioplucie i krwotoki nie sg
przeciwskazaniem do udzielania zabiegdéw wodoleczniczych, prze-
ciwnie przez wzmozenie napig¢cia w tetniczkach ptucnych i przez
usuniecie zastoin w plucach udawato si¢ nam bez stosowania
srodkow wewnetrznych nietylko zatamowaé¢ krwawienia, lecz za-
pobiega¢ na przyszio$¢ powstawaniu krwotokéw, podobnie jak
na skutek zabiegow wodnych ustgpowaly krwawienia z Zotad-
ka, z krwawnic i w kilku wypadkach nawet z miedniczek ner-
kowych. Mamy wlasng specjalng technik¢ natryskow na samg
klatke piersiowa. Pacjenta lezacego na odpowiednim lezaku
oblewa si¢ tak, aby woda sptywata tylko na piersi, a nie roz-
lewata si¢ ani na brzuch, ani na kark, ani na krggostup.

Co za$ do dzialania ogdlnego, to dotyczy ono wpltywu na
system nerwowy, na temperatur¢, zalezng nietylko od jadowi-
iosci lasecznikow, ale i od zaburzen w regulacji ciepta, na czyn-
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no$¢ serca, na poty, laknienie, wydzielanie sokéw trawiennych
i na przemian¢ materji.

Decydujaca role w tych sprawach odgrywa prawidtowe
napigcie i ukrwienie mozgu, gdyz od niego zalezy zaréwno stan
psychiczny chorego, jak sprawne funkcjonowanie osrodkow cie-
pta, naczynioruchowych i wydzielania potu, majacych wpltyw na
cieplotg, oraz osrodkdow przemiany materji i nerwoéw wydzielni-
czych.

Napigcie i ukrwienie mozgu, ktorych rownowaga zaktocona
jest przez toksyczne dziatanie jadoéw gruzliczych, z calg pew-
noscig doprowadzi¢ mozna do stanu prawidtowego przez stosowa-
nie bodzcow hydrotermicznych na glowe kark i kregostup, przy-
czem proporcje tego zadrazniania ustali¢ trzeba indywidualnie.

Wyniki racjonalnie ujetego planu kuracji zdziwilyby
z pewno$cig niejednego specjaliste chorob ptucnych. Nie-
tylko stan pluc poprawia si¢ bowiem pod wplywem wody, ale
chorzy przybieraja na wadze, nie zmieniajgc nawet warunkow
zycia na lepsze, taknienie wzrasta, temperatura spada, poty nad-
mierne ustgpuja, serce uspakaja si¢, zamiast pobudliwosci ner-
wowej nastepuje zroéwnowazenie 1 uspokojenie. Ulge odczu-
waja nawet chorzy w trzeciem stadjum gruzlicy, t. j. tacy, ktorych
nie chce przyja¢ zadne sanatorjum i ktéorych chetnie pozbywa
si¢ kazdy szpital.

Dla tych chorych kuracja wodolecznicza jest tem wigckszem
dobrodziejstwem, ze nietylko lagodzi objawy choroby, ale do
ostatniej chwili podtrzymuje nadziej¢ wyleczenia.

Jest jeszcze inna kategorja chorych, ktorych leczenie woda
ratuje wprost od katastrofy. Sa to mianowicie ci chorzy, kto,
rych nie sta¢ na wyjazd i leczenie si¢ miesigcami lub latami w sa-
natoriach i ktérzy nieraz mimo choroby musza pracowac¢ zawo-
dowo. Leczenie woda, ktore mozna przeprowadzi¢ am"ula'
toryjnie, nie przerywajac pracy, zastgpuje w tych przypad ac
klimatoterapj¢ i co do wynikéw leczniczych w niczem jej me
ustepuje.

Zapalenie oplutne;.

Zwazywszy, ze za pomoca zabiegdbw wodnych mozna po-
prawi¢ krazenie krwi i chlonki w klatce piersiowej, a zatem
i w oplucnej, wzmocni¢ czynno$¢ serca, powigkszy¢ diurezg,.
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wplynaé na regulacje¢ cieptoty i na zmniejszenie bolow, staje sig
zrozumiatem, ze woda mogliSmy leczy¢ skutecznie zapalenie
oplucnej zaréwno suche jak wysigkowe. - Ostatnie oczywiscie
tylko wtenczas, jezeli nie byl konieczny zabieg operacyjny.

Wzmocni¢ serce, powigkszy¢ diureze i regulowac cieptote
mozna jednak tylko wtenczas, jezeli procz stosowania zabiegéw
lokalnych na klatke piersiowa, czy to kompreséw, czy nacieran,
czy natryskow, oddzialuje si¢ na caty ustrdj, w pierwszym rze-
dzie na uklad nerwowy modzgordzeniowy 1 polozone w nim
osrodki krazenia, oddechu, regulacji ciepta. Wplyw ma uktad
mozgordzeniowy wywieramy za pomocg zabiegéw na glowe,
kark i kregostup.

V. Choroby przewodu pokarmowego.

Nadkwasota i niedokwasnos¢ zotadka, achylia. — Wrzod okragly zotadka
| dwunastnicy. — Niezyt zotadka i kiszek. — Atonja kiszek i spastyczne
zaparcie. — Colica mucosa. — Zrosty otrzewnowe. — Kamica zétciowa.

Wiadomo, jak wielka rol¢ odgrywa w wielu chorobach
przewodu pokarmowego wadliwe napigcie nerwu wspoétczulne-
go wzglednie btednego, i ze prawidlowe wydzielanie sokoéw tra-
wiennych i prawidlowy ruch robaczkowy jelit i zolagdka sg uwa-
runkowane ortotonja uktadu sympatycznego i parasympatycz-
nego. Te czynnos$ciowe zaburzenia w przewodzie pokarmowym
wystepuja jako samoistna jednostka chorobowa, albo tez sa jed-
nym z objawoéw zespotu neurastenicznego. W ostatnim wy-
padku ustgpuja one same ze siebie w czasie leczenia nerwicy
ogoblnej, jezeli zastowana w kuracji proporcja migdzy zabiegami
na glowe i kark, a zabiegami na kregostup jest racjonalna t. j.
wtenczas, jezeli z hyper- lub hypotonji uda nam si¢ przestroi¢
uktad wegetatywny na ortotonje.

Z drugiej strony wiadomo, jak trudno jest nieraz rozgra-
niczy¢ objawy chorobowe, majace podktad organiczny od tych,
ktore z braku objektywnych zmian nazwa¢ musimy nerwowemi,
dalej, ze kazdej przewlektej organicznej chorobie przewodu po-
karmowego predzej czy pdzniej towarzyszg lokalne zaburzenia
nerwowe, czynnosciowe.

Jezeli za pomoca wody uda nam si¢ usung¢ lub zmniejszy¢
czynnik nerwicowy, wtedy juz to samo ma wielkie znaczenie
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djagnostyczne, utatwiajagce rozpoznanie sprawy organicznej, co
jest wielkim walorem wodolecznictwa.

Wiadomo tez, jaki wptyw wywieraja choroby przewodu po-
karmowego nietylko na stan odzywienia i na samopoczucie pa-
cjenta, ale i na jego nastrdj psychiczny, ktoérego pogorszenie si¢
w miar¢ trwania choroby oddziatuje ujemnie na przebieg choro-
by pierwotnej i utrudnia jej leczenie. Usunigcie tego ,.circulus
vitiosus®, cho¢by tylko przez poprawe nastroju duchowego, jest
wdzigcznem i szerokiem polem dzialania dla hydroterapeuty.

Pomijajac jednak sprawy czysto nerwicowe w tych cho-
robach, to unormowanie krazenia lub wywotanie przekrwienia
w calym obszarze nerwu wspotczulnego trzewiowego wlgcznie
watroby, usuni¢cie nadkwasoty lub niedokwasno$ci, wpltyw na
czynnos¢ wydzielnicza watroby i trzustki, zmniejszenie nadmier-
nego lub pobudzenie niedostatecznego ruchu robaczkowego, musi
odgrywac wielkg rolg w leczeniu choréb organicznych przewodu
pokarmowego, jak wrzod okragly, przewlekle niezyty zotadka
i kiszek, zrosty otrzewnowe, kamica zofciowa. To tez zrozumialg
jest rzecza, ze nawet w przypadkach carcinoma inoperabile zo-
fadka, odbytnicy i trzustki, leczonych przez nas, chorzy nietylko
subjektywnie czuli si¢ lepiej i mniej cierpieli, ale odzyskiwali
apetyt i przybierali na wadze. Trudno jeszcze pominaé¢ t¢ oko-
licznos¢, ze za pomoca wody usuwa¢ mozna bolesne skurcze,
a tem samem zmniejszy¢ cierpienia i ograniczy¢ stosowanie nar-
kotykow.

Oczywiscie, ze leczac choroby organiczne przewodu po-
karmowego, nie zaniedbujemy stosowania racjonalnej djety.

W podrecznikach wodoleczniczych wytaczny nacisk w le-
czeniu choréb przewodu pokarmowego kladzie si¢ na zabiegi
lokalne na brzuch, jak kompresy zimne lub gorace, natryski, ka-
piele nasiadowe, zimne lub gorace, i t. d. Wynika stad, ze hy-
droterapeuci, zaréwno jak internisci, daza do tego, aby za po-
mocg zewngtrznie stosowanych bodzcow termicznych wywotac
w jamie brzusznej przekrwienie Iub skurcz naczyn (suche
zimno), uwazajac hyperemje, wzglednie usunigcie zastoinowego
przekrwienia za wylaczny czynnik leczniczy przy stosowaniu za-
biegow wodnych.

Pomingwszy to, ze skutek zabiegu, powtarzanego wylacz-
nie na ten sam obszar ciala, nie zawsze odpowiada zamiarowi
i moze by¢ jemu wprost przeciwny, szczegdlnie, jezeli zabiegi
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powtarza si¢ w tem samem miejscu przez diuzszy czas (sumo-
wanie reakcji), to tego rodzaju postgpowanie nie bierze pod
uwage 1 nie wplywa na wadliwe napigcie uktadu mimowolnego,
ani na stan ogolny chorego, mianowicie na jego system nerwo-
wy. To tez postepujac w ten sposob, nie zawsze dochodzi si¢
do celu, a skutecznos$ci zabiegdow nigdy przewidzie¢ nie mozna.
Przyznajemy, ze przy zachorzeniu jelit i wogole narzagdow w ja-
mie brzusznej lokalne zabiegi na brzuch maja szczegoélniejsze
znaczenie, a doswiadczenie poucza, ze te wlasnie zabiegi wyma-
gaja szczegblnie doktadnej i umiejetnej techniki, juz z samego
wzgledu na wielkie sploty sympatyczne tam potozone i na to, ze
brzuch ze wszystkich czgs$ci ciala najwigcej jest wrazliwy na
zimne zabiegi i najtatwiej go mozna przezigbic.

Ale stosowanie wylgcznie lokalnych zabiegéw na brzuch
w chorobach przewodu pokarmowego tylko wtenczas ma racje
bytu i moze pomagac, jezeli chodzi o dorazne wywotanie prze-
krwienia albo niedokrwienia w jamie brzusznej, t. j. w sprawach
ostrych, krotko trwajacych, w ktorych z jednej strony nie doszlto
jeszcze do zsumowania reakcji z powodu za dlugo stosowanych
zabiegébw lokalnych, a ktore z drugiej strony nie zdazyly wytwo-
rzy¢ zmian w napigciu nerwow trzewiowych i wplyna¢ ujemnie
na stan ogdlny chorego. We wszystkich natomiast sprawach
przewleklych dochodzi si¢ do celu z cala pewnoscia tylko wten-
czas, jezeli oddziatywac¢ si¢ bedzie na system nerwowy, zarow-
no ogodlny, jak na unerwienie narzagdoéw potozonych w jamie
brzuszne;j.

Cel ten osiggniemy, zadrazniajagc bodzcami hydrotermicz-
nemi glowe, kark i kregostup, czyli oddziatujac na mozg, rdzen
przedluzony i1 rdzen pacierzowy. Do réwnowagi doprowadzo-
ne napigcie w ukladzie moézgordzeniowym normuje wadliwe na-
pigcie w zwojach i nerwach trzewiowych, majacych wprawdzie
autonomje, nie mniej jednak podlegajacych i zaleznych od ukta-
du moézgordzeniowego. Dopiero po doprowadzeniu do prawidto-
wego napiecia nerwow trzewiowych nastepuje nie przejSciowo,
lecz stale prawidlowe wydzielanie sokow trawiennych, zoétci i so-
kéw trzustki, a tem samem leczy si¢ choroba czynno$ciowa prze-
wodu pokarmowego. Co za$ do spraw organicznych przewodu
pokarmowego, to i tutaj prawidlowe napigcie nerwow trzewio-
wych odgrywa w leczeniu wazng rolg. Nie mniej jednak ko-
nieczne jest w wszystkich przypadkach organicznych choréb
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przewodu pokarmowego wywotanie w jamie brzusznej czynnego
przekrwienia lub usunigcie zastoinowej hyperemji. To tez zawsze
steramy si¢ unormowac krazenie w narzadach, polozonych w ja-
mie brzusznej, przez udzielanie zabiegéw kolejno na wszystkie
obwodowe czgséci ciala, a o ile jest wskazane wywolanie prze-
krwienia w jamie brzusznej, udzielamy wigcej zabiegow
na brzuch, anizeli na inne obwodowe czesci ciala.

VI. Choroby nerek i pecherza.

Nefrozy i nefrytydy. — Gruzlica nerek. — Zapalenie miedniczek nerko-
Wych. — Niezyt pecherza. — Kamica nerkowa i pecherzowa.

W pierwszym rzedzie chodzi w leczeniu choréb nerek wo-
da o powigkszenie diurezy i, co z tem idzie w parze, zwigksze-
nie wydzielania zwigzkéw azotowych i nieorganicznych.

Zgodnie z opinjg wszystkich autoréw dziata pobudzajgco
na diurez¢ kazda dtuzsza kuracja wodolecznicza, nawet u zdro-
wych na nerki. Jednakze w chorobach nerek chodzi specjalnie
o0 to, aby wywola¢ przekrwienie czynne za pomocg rozszerzenia
naczyn krwiono$nych w nerkach, co jest jednym z warunkow
powiekszenia diurezy. Pozatem wazng role w pobudzeniu czyn-
nosci nerek odgrywa wplyw na nerwy wydzielnicze nerek.
Niemniej wazng rzecza jest w leczeniu tych chorob wzmocnie-
nie serca i unormowanie krazenia krwi i chtonki, co mianowicie
wzig€ trzeba pod uwage przy obrzgkach.

Czy jednakze mozna rzeczywiscie za pomoca zewnetrznie
na okolice nerek stosowanych bodzcow doprowadzi¢ naczynia
nerkowe do wickszego rozszerzenia? Doswiadczenia licznych
autorow wykazaly, ze odczyn skorny, wywotany w okolicy ne-
rek bodzcami hydrotermicznemi, goracemi lub zimnemi, i pole-
cajacy na rozszerzeniu naczyn krwionosnych skory, reflektorycz-
nie przenosi si¢ na nerki, ktérych naczynia tab samo si¢ roz-
szerzaja, jak naczynia skome. Nerki, bedgce embrjonalnie po-
chodzenia ektodermalnego, nie podlegaja boWiem prawu Da-
str"Morata (Strasser) tak samo, jak inne narzady gruczotowe
n. p. watroba, $ledziona, trzustka (Hauffe).

Wprawdzie zwraca si¢ w literaturze (Winternitz) uwage
na to, ze po dlugotrwatych zimnych zabiegach wystgpuje biatko-
mocz, i dla tego wskazana jest ostrozno$¢ w leczeniu woda chordb
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nerkowych. Jednakze w praktyce w celach leczniczych nie sto-
suje si¢ nigdy tak diugich zimnych zabiegow, ktoreby z po-
wodu zbyt silnego ozigbienia uszkodzi¢ mogly miazsz nerkowy.
Z drugiej strony kazdy lekarz, leczacy woda chorych na nerki,
musi z nig umie¢ si¢ obchodzi¢ i mie¢ t¢ pewno$¢, ze za pomoca
zabiegéw wodnych na okolice nerek uda mu si¢ zawsze wywolaé
rozszerzenie naczyn krwionosnych w nerkach, a nie ischemjg¢, co
wplynetoby ujemnie nietylko na diurezg, ale i na migzsz ner-
kowy.

Prawidtowy odczyn w nerkach na bodZzce hydrotermiczne,
stosowane na okolice nerek, t. j. rozszerzenie naczyn, zalezny
jest nietylko od starannej i umiejetnej techniki, ale i od prawi-
dlowego napigcia nerwow naczynioruchowych nerkowych naczyn
krwiono$nych. Wszystkie za$ naczynia krwionosne sg u cho-
rych na nerki z powodu wzmozonej czynnosci nadnerczy (wzmo-
zone ci$nienie krwi) i ew. zatrucia uremicznego, cz¢sto w stanie
wzmozonego napigcia i zwykle nie tak latwo reagujg na bodzce
termiczne, jak u ludzi zdrowych.

Do prawidtowego napigcia doprowadza si¢ naczynia krwio-
no$ne przez dziatanie na oSrodki naczynioruchowe za pomoca
zabiegow na glowe i kark, ktére wzmacniaja osrodki naczynio-
ruchowe i rownoczesnie powickszajag w nich napigcie.

Celem za$ zmniejszenia nadmiernego napigcia w osrodkach
naczynioruchowych udziela si¢ zabiegow na kregostup t. j. dziala
si¢ na rdzen pacierzowy. Poprzednie wzmocnienie osrodkow na-
czynioruchowych przez zabiegi na glowe i kark uchroni organizm
przed nadmiernem odprowadzeniem energji nerwowej z mozgu
i przed gwaltownem nadmiernem usuni¢ciem Wzmozonego
w osrodkach naczynioruchowych napigcia, ktoére nastgpicby
moglo, jezeli zadrazniatoby si¢ tyko kregostup z pominigciem
glowy i karku.

Po doprowadzeniu osrodkéw naczynioruchowych do prawi-
dlowego napigcia nie potrzebujemy obawiac¢ si¢ niespodzianek
1 mozemy by¢ pewni, ze przy starannej technice po kazdym za-
biegu ma okolice nerek doprowadzimy zawsze naczynia nerkowe
do rozszerzenia. Technika w przypadkach choréb nerkowych
powinna dazy¢ do tego, aby doprowadzi¢ do rozszerzenia nie-
tylko skorne naczynia wloskowate, ale gleboko potozone tgtniczki
i tetnice, a nie dopusci¢ chocby tylko do przejsciowego skurczu
glebszych tetniczek i tetnic. U chorych na nerki sg bowiem, jak
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wiadomo, naczynia w stanie patologicznego napigcia, odczyn ich
na bodzZce termiczne nie jest tak sprawny, jak u zdrowych, i dla-
tego stan skurczu moglby trwac¢ dtugo albo wogole nie przejs¢
w drugie stadjum reakcji t. j. w rozszerzenie. — Przy bardzo
energicznych bodzcach hydrotermicznych, ktérych temperatura
odbiega daleko wzwyz (para) lub wzniz (16d) od stopnia obo-
jetnosci, skora coprawda po krotkiem zblednigciu czerwieni
si¢, ale polega to tylko na rozszerzeniu naczyn wloskowatych,
jak tego dowodzg liczne badania pletysmograficzne, gdzie krzy-
wa opada raptownie i podnosi si¢ zwolna dopiero po dluzszym
czasie, co wskazuje na zwezenie naczyn i zmniejszenie ukrwie-
nia konczyny. Hauffe dowiodt pletysmogramami, ze przy kaz-
dym zabiegu, ktory rozpoczyna si¢ woda obojetng i przy kto-
rym powoli podwyzsza si¢ cieptote wody do 46° C i wiecej, nie na-
stgpuje w zadnem stadjum zwezenie glebiej polozonych tetnic,
lecz krzywa pletysmogramu stale idzie w gorg. Analogiczna
do techniki Hauffego jest technika nasza z tg tylko réznica, ze
rozpoczynajac zabieg temperaturg oboje¢tng, powoli obnizamy
ja do 15—10° C. Nie przeprowadzaliSmy wprawdzie kontroli
za pomocg pletysmografu, tylko za pomoca miarki centymetro-
wej stwierdzaliSmy, ze obwod konczyny nigdy si¢ nie zmniej-
szyt po zabiegu, lecz przeciwnie zwigkszal si¢ o kilka milime-
trow. To tez w chorobach nerkowych uwazamy stopniowanie
bodzca" przez powolne obnizanie temperatury wody za dopro-
wadzajace do celu pewniej, anizeli udzielanie zabiegdw o tem-
peraturze odrazu zimnej.

Zwazywszy, ze za pomocg wody mozemy w nerkach wywo-
1a¢ lepsze ukrwienie, ze wplywamy na czynnos¢ nerwow wydziel-
niczych nerek, ze powigkszamy diurez¢, wzmacniamy serce, nor-
mujemy krazenie krwi i chlonki, staje si¢ zrozumialem, ze woda
leczy¢ mozna, a co najmniej pomdéc do wyleczenia, wszystkie
choroby nerkowe, nie wylaczajac kamicy, do ktorej usunigcia
przyczynia si¢ procz powigkszonej diurezy, a zatem dziatania
mechanicznego, poprawienie przemiany materji, mianowicie
skazy moczanowe;j.

Te tez w praktyce naszej mielisSmy przypadki znacznej po-
prawy 1 zupelnego wyleczenia chorob nerkowych, w tem jeden
Przypadek jednostronnej gruzlicy nerek, stwierdzonej przez chi-
rurga i internist¢, miedzy innemi, za pomocg szczepienia na mor-
ska $winke.
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W leczeniu chorob pecherza kierujemy si¢ temi samemi
zasadami, co w leczeniu choréb nerkowych. Lepsze przepluka-
nie drég moczowych za pbmocg powickszenia diurezy, usuniecie
hyperemji-zastoinowej i wywotanie hyperemji czynnej, popra-
wienie unerwienia pegcherza i tagodzenie bolu, wreszcie wplyw
na przemian¢ materji, uzasadnia leczenie woda zaréwno kata-
row jak i kamicy pecherza.

Dotychczasowe wyniki leczenia kataru pecherza nawet
w zastarzalych od lat ciggnacych si¢ przypadkach, byly bardzo
dobre. Leczenie tych przypadkow wymaga jednali tak dosko-
natego technicznego wykonania zabiegow, jak w zadnej innej
chorobie, a niedbala technika doprowadza do zaostrzenia i do
nawrotow.

VII. Choroby przemiany materji.
Skaza moczanowa. — Otylos¢ konstytucyjna. — Skaza wysigkowa.

Q dziataniu bodzcoéw hydrotermicznych na przemiang ma-
terji istnieje obszerna literatura. FEksperymentalne badania
wszystkich autoréw wykazaly zgodnie, ze bodzce hydrotermicz-
ne maja ogromny wplyw zardwno na gazowa jak ma azotowg
przemiang¢ materji, dalej na wydzielanie kwasow i soli.

Nie chcac wchodzi¢ w szczegély, ktore czytelnik znajdzie
w nowszej literaturze hydjatrycznej, w krotkosci tylko zazna-
czam, ze wszystkie eksperymenty dowiodly, ze zaréwno zimne,
jak ciepte bodzce wodne powigkszaja przyjmowanie tlenu i wy-
dzielanie CO!} i to tak dlugo, dopdki cieplota ciala nie ulegnie
zasadniczej zmianie. Zimne bodzce dzialaja przy tem energicz-
niej, anizeli ciepte, po ktéorych wzmozona gazowa przemiana ma-
terji w krotkim czasie powraca do normy. Natomiast gorace
zabiegi, przy ktoérych nastgpuje podwyzszenie cieptoty, krwi,
dzialaja rownie silnie, jak zabiegi zimne, a wzmozenie gazowej
przemiany materji trwa dlugo jeszcze po ukonczeniu zabiegu (di
Gaspero).

Dla ilustracji intensywnosci dziatania przytaczam kilka
cyfr: Rubner stwierdzil, ze przy zimnych tuszach o tempera-
turze 16° C pojemno$¢ oddechowa zwigkszyta si¢ o 54,5%, wy-
dzielanie CO) o 149,4%, a przyjmowanie tlenu o 110,1%. Tak
samo po kapielach o 16" temperatury, trwajacych najwyzej 25
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min., wykazalo si¢ zwigkszenie o 22,9%, wzglednie 64,8%, wzgl.
46,8!%. Winternitz i Pospischil stwierdzili po krotkich zimnych
potkapielach zwigkszenie przyjmowania tlenu i wydzielania CO)
0 25—32,5%, a po nasiadowej kapieli o 10%.

Co do azotowej przemiany, materji, to podaje w krotkosci
tylko rezultaty Strassera, poniewaz sg one identyczne z wyni-
kami innych autorow. Strasser udzielat osobom, poddajacym
si¢ eksperymentowi, po kilka zimnych zabiegéw dziennie i stwier-
dzil, ze: 1. Wyzyskanie azotu pokarmowego bylo w ciagu trwa-
nia eksperymentu lepsze. W moczu znajdowalo si¢ wiecej N,
w kale mniej. Dzialanie ustgpowato po zaprzestaniu zabiegow.
2. Wydzielanie mocznika zwickszylo si¢ nietylko absolutnie, ale
i relatywnie (z 89% na 93,5%) w stosunku do ogoélnej ilosci N.
Stan ten trwal znacznie dluzej od okresu, w ktorym udzielano
zabiegow. 3. Ilo$¢ wydzielanego kwasu moczowego zwigkszyla si¢
znacznie w czasie eksperymentu (20%), jednakze nie na dlugo.
4. Tlos¢ wydzielanego amoniaku wahata si¢, czasem byta wigksza,
czasem mniegjsza, a czasem nie zauwazono zadnego wplywu na
wydzielanie. 5. Suma N mocznika, kwasu moczowego i amo-
niaku w czasie eksperymentu jest tak wielka, ze reszta N, nie
objeta w zwiazkach tych (Extraktivstoffe), jest w sumie znacz-
nie mniejsza, anizeli w okresie, poprzedzajacym eksperyment.
Strasser wycigga stad wniosek, ze ilo§¢ wytwarzanego i wy-
dzielanego mocznika oraz kwasu moczowego powigksza
si¢ z powodu intensywniejszej czynnosci odnosnych narzadow,
a dziatanie to, dowodzace wzmozenia procesu zyciowego, Przy-
pisuje stosowanym przez siebie zimnym zabiegom. Co do wa-
han w wydzielaniu amoniaku, to ttumaczy je on zmiennem two-
rzeniem i spalaniem organicznych i nieorganicznych kwasow,
ktére wigze chemicznie amoniak.

Wydzielanie innych sktadnikéw (kwasow i soli) ulega pod
wplywem zabiegow wodnych o cieptocie nieobojetnej zwigksze-
niu. Mianowicie stwierdzi¢ mozna po zabiegach znacznie zwigk-
szong ilo§¢ kwasu fosforowego i siarczanego, oraz chlorku sodu.
Nie dowodzi to wprawdzie absolutnie wzmozenia przemiany ma-
terji i moze polega¢ na usprawnieniu czynnosci wydzielniczej ne-
rek, szczegblnie jezeli chodzi o wydzielanie soli kuchennej. Je-
zeli jednak uznaje si¢ wplyw bodzcéw, hydrotermicznych na
biatkowa przemian¢ materji, to nie ma powodu watpi¢, aby nie
dotyczyt on rowniez kwasu siarkowego i fosforowego.
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Przypuszczenia te potwierdzajag badania Buxbauma, po-
rownujace zawarto$¢ fosforanow w kale i w moczu, a dowo-
dzace lepszego wyzyskania zwigzkéw fosforowych pokarméw
pod wptywem dziatania wody.

Dziatanie zabiegow wodnych o temperaturze nieobojetnej
na przemian¢ materji jest dla wodolecznictwa sprawa o donio-
slem znaczeniu. Nietylko waznem jest, ze pod wplywem wody
zwigksza si¢ wydzielanie azotu, co polega na lepszem wyzyski-
waniu pokarmdéw, zawierajacych azot, ale przedewszystkiem
wzigé trzeba pod uwage relatywne zwigkszenie wydzielania
mocznika, kwasu moczowego i innych kwasow i soli. Ten ostatni
fakt dowodzi bowiem, ze pod wplywem wody wzmogta si¢ wi-
talno$¢ i sprawnos$¢ narzadow.

Narzuca si¢ samo ze siebie, iz ten gleboki wplyw wody na
przemian¢ materji nalezy wyzyska¢ w terapji.

Wzmozone wydzielanie kwasu moczowego musi zmniejszac
urikemje przy skazie moczanowej, wplywaé gojaco na zacho-
rzale stawy i1 mig¢$nie, oraz lagodzi¢ nerwobole i *migreng, po-
wstate na tle skazy moczanowe;].

Lepsze wyzyskanie pokarmow i zwigkszenie gazowe] prze-
miany materji przyczynia si¢ do odtluszczenia przy otyltosci kon-
stytucyjnej, do czego dochodzi jeszcze odwodnienie organizmu
przez wzmozong diurez¢, wzmocnienie serca oraz wplyw na wy-
dzielanie gruczotow dokrewnych.

Leniwa przemiana materji w skazie wysigkowej wzmaga
si¢ pod wptywem zabiegoéw wodnych, ktore poza tem dziataja
jeszcze na poprawienie krazenia chlonki i na lepsze ukrwienie
skory, oraz pobudzaja narzady krwiotworcze do lepszej czyn-
nosci.

Co do rodzaju zabiegdbw w chorobach przemiany materji,
to inni hydroterapeuci na ogoét zalecaja zawijania, tusze, masa-
ze natryskowe, kapiele pelne o rozmaitej temperaturze. Sku-
tek tych zabiegow przypisuje si¢ dzialaniu pobudzajagcemu bodz-
cow termicznych. My za§ glowny nacisk ktadziemy na wzmac-
nianie o$rodkdw przemiany materji, ktorych sprawnos$¢ zalezna
jest od prawidtowego napigcia w mdézgu. A zZe napigcie w moz-
gu zmienia¢ i unormowa¢ mozna za pomocg zabiegow wodnych
na glowe, kark i kregostup, wiec zadraznianie tych czgsci w pew-
nej indywidualnej proporcji stanowi gldéwna wytyczna naszego
postepowania w leczeniu choréb przemiany materji, Obserwo-
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waliSmy w bardzo licznych przypadkach zadziwiajacy wplyw
napigcia osrodkow mozgowych szczegdlnie ma dnei Kazde bo-
wiem nadmierne oblewanie glowy, tak samo jak nadmierne od-
cigzenie jej, od razu zaostrza chorobe (tophi). To tez zrozumieé
mozna, ze nawet gorgce zabiegi moga pogorszy¢ lokalng sprawe
chorobowa, o ile w czasie kuracji nie uwzglednia si¢ oddzialy-
wania na os$rodki nerwowe (glowa, kark, krggostup).

VIII- Choroby, wynikajace z zaburzen w wydzielaniu
gruczolow dokrewnych.

Choroba Basedowa. — Cukrzyca. — Distrophia adiposo-genitalis.

Znang jest korelacja miedzy wydzielaniem gruczolow do-
krewnych a napigciem ukladu wegetatywnego. Jezeli za$§ ze-
wnetrzne bodzce hydrotermiczne wywierajg wptyw tak zasadni-
czy na napigcie w uktadzie wspotczulnym i parasympatycznym,
to wnosi¢ z tego mozna, ze tem samem wpltywac one musza na
wewnetrzne wydzielanie gruczoldw dokrewnych. Powtére, zro-
zumie¢ mozna, ze przez czgsciowe lokalne zabiegi dzialamy na
poszczegblne gruczoty podniecajaco lub hamujaco. Naprzyktad
kompres lub oblanie szyji podnieci¢ moze czynno$¢ tarczycy,
oblanie kregostupa zmniejszy¢ jej czynno$¢, a podnieci¢ nadner-
cza przy rownoczesnem traktowaniu okolicy nerek.

Prawda, ze badan $cisle naukowych w tym kierunku jest
dotad niewiele i na tem polu ma jeszcze wodolecznictwo ekspe-
rymentalne duzo do zrobienia. Jednakze do$§wiadczenia klinicz-
ne wykazuja, ze woda ma wplyw zaré6wno na pobudzanie, jak
na hamowanie wydzielania wewngtrznego. Mianowicie dowo-
dzg tego niezwykle korzystne wyniki leczenia naszym systemem
wszystkich hyperthyreoz, w pierwszej linji choroby Basedowa.
Pozatem obserwowali§my wyraznie korzystny skutek dziatania
w 3 przypadkach niedomogi tarczycy.

Wszyscy autorzy stwierdzajg korzystne dziatanie w choro-
bie Basedowa mokrych zawijan i nacieran, chlodnych kapieli
kwasoweglowych 1 tlenowych jako uspakajajacych system ner-
wowy. Zalecaja tez na serce chtodniki leiterowskie, ktore maja
zmnigjsza¢ pobudliwo$¢ serca. Czy chlodniki leiterowskie,
szczegdlnie potozone na mokry oktad, w kazdym przypadku
uspokoja podniecong czynnos$¢ serca, jest inng kwestja. Dotych-

8*
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czasowe nasze wywody, dotyczace sumowania reakcji i zalezno-
$ci dziatania bodzcow hydrotermicznych, stosowanych na ob-
wody, od napigcia w uktadzie centralnym, kazg przypuszczac,
ze niezawsze tak jest, a doswiadczenie kazdego lekarza potwier-
dza to przypuszczenie. Kazdy spotkal si¢ bowiem z paradoksal-
nem na pozor dziatlaniem chiodzgcych zabiegéw na okolice serca,
polegajacem na tem, ze zimno zamiast uspakajac rozdraznia
i chory intuicyjnie odrzuca zimny kompres.

Wielki nacisk ktada autorzy na leczenie sanatoryjne cho-
roby Basedowa i jemu naogét przypisuja jeszcze wigksze zna-
czenie, niz zabiegom wodnym, a nawet hydjatrzy tak sadza.
Prawda, ze pobyt w sanatorjum w czasie kuracji ulatwia lecze-
nie, nie jest jednak czynnikiem decydujacym. Statystyka na-
sza wykazuje bowiem przypadki zupelnego wyleczenia, chociaz
leczymy tylko ambulatoryjnie i to chorych, ktérzy znajduja si¢
przewaznie w niekorzystnych warunkach, nie przerywajac
w czasie leczenia pracy zawodowej lub codziennych zaje¢ do-
mowych.

Przed zabiegami zimnemi (Kaltwasserkur) przestrzegajg
internisci i neurolodzy naogot. Wbrew temu zapatrywaniu le-
czymy nietylko wszystkich chorych na Basedowa woda zimng
(rozpoczynamy co prawda kazdy zabieg woda o temperaturze
cieplej, stopniowo przechodzac do temperatury zimnej), ale
przekonalismy si¢, ze wilasnie ci chorzy $wietnie znoszg zimng
wode. Co prawda nigdy nie udzialamy zabiegéw réwnoczes$nie
na cafe ciato, ale zawsze stosujemy czesciowe zabiegi, przede-
wszystkiem za$ nigdy nie pomijamy gltowy i karku oraz kreggo-
stupa. Tej ostatniej okoliczno$ci przypisujemy, ze najwigcej
kachektyczni chorzy, ktorych zaden chirurg nie odwazylby sie
operowac, poprawiaja si¢ w czasie leczenia. Jezeli autorzy
obawiajg si¢ leczy¢ chorobe Basedowa zimng woda, to polega to
na pewno na tem, ze nikt dotad nié zwrocil uwagi na planowe za-
draznianie i wzmacnianie o$rodkéw nerwowych, przedewszyst-
kiem osrodkow ukladu wspoélczulnego i gruczotdéw dokrewnych,
czyli na planowe udzielanie zabiegéw na glowe, kark i kregostup.

Co do naszych wynikéw, to sa one pod kazdym wzgledem
korzystne. A wigc klasyczna trias: struma, exophtalmus, tachy-
kardia — zawsze ulegata poprawie. Szczegdlnie uderzajacy
i staly byl przyrost wagi. I tak n. p. Marja F. przybrala w 4
tygodniach 2,5 kg (z 54,2 na 56,7 kg); Edmund R., wazony poét
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roku po ukonczeniu kuracji, 5 kg (z 64 na 69 kg); Rozalja F.,
wazona pot roku po ukonczeniu rekuracji 5,5 kg (z 56,3 61,3
kg); Jadwiga K., wazona pot roku po ukonczeniu kuracji, 10 kg
(z 45—55 kg); Jadwiga S., w 3 tygodniach 3,3 kg (z 42,2—45,7
kg); Walentyna R.,, w 6 tygodniach 4 kg (z 40,2 44,2 kg).
Wszyscy wazeni pot roku po ukonczeniu kuracji nie leczyli si¢
w mig¢dzyczasie na Basedowa. Za wyjatkiem Rozalji F. i Jadwigi
S. wszyscy w czasie kuracji pracowali zawodowo, a Walentyna
R., nauczycielka szkoly powszechnej, dojezdzatla na zabiegi
z prowingji, nie przerywajac przy tem pracy w szkole.

Z innych objawow ustgpowaly rozstroje kiszek, poty, drze-
nie rak, podwyzszenie ci$nienia krwi, zwyzki temperatury, osta-
bienie fizyczne. Przedewszystkiem za$ nastgpowato zawsze
uspokojenie systemu nerwowego, jak nadmierna pobudliwos$¢
1 wrazliwos¢.

Wyleczenie zupeilne choroby Basedowa wymaga z natury
rzeczy przewaznie dluzszego okresu czasu, cho¢ bywaly przy-
padki, ze po kilkotygodniowej kuracji choroba zupetnie ustgpita.
Na ogot zaleca sig¢ leczenie etapami, t. j. przeprowadzenie kilku
kuracji z przerwami od 2—6 miesi¢cy, przyczem jedna kuracja
trwa od 2—4 tygodni.

W ostatnich 3 latach leczyliSmy 41 przypadkéw choroby
Basedowa. Dokladnej statystyki z poprzednich lat nie zdazy-
liSmy jeszcze sporzadzi¢, ale w poprzednich latach leczylo sig
u nas okoto 100 chorych. Przewaznie byly to przypadki cigzkie,
3 poprzednio juz operowane, kilka naswietlanych Roentgenem,
jeden radem, inne zndéw juz leczone przez internistOw réznemi
srodkami wewnetrznemi. Nigdy nie otrzymywaliSmy do lecze-
nia $wiezych przypadkow.

Nie stojgc absolutnie na tem stanowisku, ze kazdy przy-
padek Basedowa powinien leczy¢ sie i wyleczy¢ woda, stwier-
dzi¢ jednak musimy, ze w terapji Basedowa woda jest niedo-
ceniang, ze nie zajmuje roéwnorzednego stanowiska nawet
z Roentgenem, nie mowigc juz o zabiegu chirurgicznym, a sto-
sowanie jej uwaza si¢ jako mato znaczacy $rodek pomocniczy
w czasie leczenia internistycznego. Poglad to niestuszny, cho¢
zupelie zrozumialy ze wzgledu na to, ze wogole o leczeniu
woda, a szczegblnie choroby Basedowa jest publikacji mato,

A jednak ze wzgledu na zalezno$¢ czynnosci gruczotow
dokrewnych i uktadu mimowolnego od osrodkow, z ktorych naj-
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wyzsze potozone sa w mozgu, i ze wzgledu na mozliwo$¢ oddzia-
lywania na te o$rodki za pomoca wody zasluguje sprawa ta na
wigksze zainteresowanie i powinna zacheci¢ innych do robienia
doswiadczen w tym kierunku. Przeciez sprawa istoty choroby
Basedowa nie jest jeszcze wyswietlona, i ani interna, ani radjo-
1°Siai ani nawet chirurgja, mimo tak wielkiego procentu
zupelnego wyleczenia nie dajg absolutnej gwarancji wyzdro-
wienia, nie moéwigc juz o mniejszej lub wigkszej $miertelnosci
po operacji i o tem, ze zejScie S$miertelne nastgpuje czasem
i w przypadkach, w ktorych najmniej tego si¢ spodziewano. To
tez inny, procz wymienionych, sposob leczenia nie jest zbedny,
lecz przeciwnie, moze odda¢ wielkie ustugi nawet tam, gdzie
wszelka inna terapja zawiodla. Wode¢ bowiem nietylko wszyscy
chorzy na Basedowa znosza, ale wszystkim ona pomaga, a sto-
sowana umieje¢tnie i przez dostateczny okres czasu leczy duzy
odsetek radykalnie.

Lecz pomingwszy sprawe leczenia choroby Basedowa wy-
facznie woda, co do skuteczno$ci ktérej moga i muszg by¢ nara-
zie zapatrywania rozbiezne, to nie ulega watpliwosci, ze jest ono
najlepszem przygotowaniem do operacji i zastuguje na to, aby
niem zainteresowali si¢ przedewszystkiem chirurdzy, z ktorych
dzi$ zaden nie przystapi do operacji bez odpowiedniego przygo-
towania pacjenta. Uspokojenie chorego zabiegami wodnemi,
lepsze niz bromem 1 luminalem, uspokojenie i wzmoc-
nienie serca, poprawa stanu odzywienia, wzmozenie laknienia
i uregulowanie czynno$ci jelit, wzmocnienie sil, przyrost ma wa-
dze, czynig racjonalno$¢ takiego przygotowywania przedopera-
cyjnego zrozumialg.

Co do cukrzycy, to ilo$¢ leczonych u nas przypadkoéw nie
jest tak wielka, jak ilo§¢ chorych na Basedowa, szczegoélnie od
czasu zaprowadzenia insuliny. Jednakze i tutaj stwierdzi¢ zdo-
falismy, ze zewnetrzne bodzce hydrotermiczne maja niezaprze-
czony wplyw na zwigkszenie tolerancji na weglowodany i na za-
nik acetonu. W Izejszych wypadkach cukier ustgpil zupehie.
Zawsze dzialaja zabiegi wodne korzystnie na skore (pruritus,
furunculosis), usuwaja newralgje i przez poprawienie krazenia
zapobiegaja gangrenie.
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IX. Choroby stawow i miesni.

Polyarthritis chronica. — Polyarthritis chronica deformans. — Myalgia
chronica.

Leczenie przewleklych zachorzen stawdw za pomoca hy-
peremji zaprowadzit Bier. Przekrwienie to mozna wywotaé go-
rgcemi kapielami, kompresami, parg, goragcem powietrzem, opa-
skami bierowskiemi, szkockiemi tuszami, masazem, natryskami
it. d. Celem hyperemji jest tagodzenie bolu, utatwienie wchta-
niania wysigkow i rozluznienie zesztywniatych stawow.

Dla wywotania przekrwienia nie jest rzecza konieczng sto-
sowa¢ gorace zabiegi. Cel ten osiegnagc mozna rowniez, stosujac
na okolicg stawu “ode zimna n. p. w postaci natrysku, o ile od-
czyn po zimnym zabiegu polega¢ bedzie na rozszerzeniu naczyn
wloskowatych, matych tetniczek i glebszych tetnic, oraz na ozy-
wieniu krazenia w miejscu zadzialania t. j. w okolicy stawu.

Czy za$ ten odczyn, bedacy wyrazem czynnego przekrwie-
nia, a subjektywnie odczuty jako zagrzanie chorego stawu, wy-
wotany bedzie bodzcem cieptym czy zimnym, jest rzecza obo-
Jetna.

Oddziatywanie za pomocg zabiegdbw wodnych wylacznie
na chore stawy byloby jednak leczeniem zbyt jednostronnem,
objawowem, pomingwszy juz znany fakt, ze dzialanie bodzcow,
stosowanych przez czas dluzszy na jeden i ten sam obszar ku-
muluje si¢ (sumowanie reakcji) i zamiast przekrwienia dopro-
wadza do skurczu naczyn (angiospasmus), albo jako dalszy ciag
niepozadanego odczynu, wywotanego za dlugo stosowanemi za-
biegami wylgcznie na chore stawy, do porazenia naczyn krwio-
no$nych i chtonnych z zwolnionym obiegiem krwi i chtonki, dalej
do obrzekow 1 wysigkow. Stan taki nie moze dobrze
wplywaé na sprawe chorobowa, a spotka¢ mozna si¢
z nim czgsto w przypadkach przewlektego gos$éca, w ktorych
chore stawy przedraznione sg wcieraniami najrozmaitszych
masci, naswietlaniami, nagrzewaniami, masazami, oktadami i t. d.
Oddzialywanie wylacznie na chore stawy, jako leczenie objawo-
we, przedewszystkiem jednak dla tego jest czesto niedostateczne,
ze kie bierze ono pod uwage przyczyny choroby, ktora w przewle-
ktych gosécach coprawda nie zawsze jest jasna, w ktorej jednak-
ze wadliwos$¢ konstytucji lub nieprawidlowe wydzielanie gru-
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czotow dokrewnych lub zla. przemiana materji wazng odgrywaja
role, o ile nie sg wylgcznym powodem choroby. Korzystne wy-
niki kuracji Schrotha w leczeniu reumatyzmow sg przeciez spo-
wodowane przestrojeniem przemiany materji, wywotanem za po-
mocg brutalnego wstrzasu przez wysuszenie organizmu (poty,
glodowka lub sucha djeta, dlugotrwate suche zawijania az do
pojawienia si¢ wysokiej goraczki). A ze mimo postepow wiedzy
lekarskiej kuracje Schrotha nie stracily dotad na aktualnosci,
$wiadczy ogromna po dzi§ dzien frekwencja pacjentow zjezdza-
jacych sie z catej kuli ziemskiej do Lindewiese, ktore zgorg 100
lat jest w r¢ku rodziny Schrothow, a gdzie zasadniczo nie odsta-
piono od metod leczenia zalozyciela. Tak samo ,kryzysy"
Priessnitza, wywotane za pomocg heroicznych zimnych zabie-
goéw (n. p. postawienie pacjenta pod naturalny wodospad gor-
ski), musialy przedewszystkiem wplywaé na przemian¢ ma-
terji i stad ich Swietne nieraz wyniki.

Dalej nie mozna niedocenia¢ roli, jaka odgrywaja w za-
ostrzeniu- i w nawrotach przewleklego goséca stawowego brak
odpornosci na zmiany atmosferyczne, na wilgo¢, wiatr, pore ro-
ku, klimat. To tez zadaniem hydroterapeuty bedzie nietylko le-
czy¢ reumatyzm, ale zapobiedz jego nawrotom, innemi stowy za-
hartowac pacjenta, a celu tego nie mozna osiggna¢ zadnem innem
leczeniem fizykalnem w tym stopniu, jak leczeniem wodg. Chcac
za$ wplyng¢ na zmian¢ konstytucji, na przemian¢ materji i na
wydzielanie gruczotéw dokrewnych, nie potrzeba ucieka¢ si¢ do
silnych wstrzasow, ktoremi leczyli Schroth i Priessnitz. Do celu
doprowadzg nas lepiej, a w kazdym razie pewniej zupeinie ta-
godne, czeSciowe zabiegi, ktore znosi najstabszy pacjent, o ile
oczywiscie w czasie kuracji uwzglgdnia¢ bedziemy planowe za-
draznianie mozgu, rdzenia przedtuzonego i rdzenia pacierzowe-
go, czyli stosowa¢ bedziemy zabiegi na glowe, kark i kregoshup.
Wzmocnienie osrodkéw nerwowych i doprowadzenie do prawi-
dlowego napigcia ukladu moézgordzeniowego jest warunkiem,
od ktorego zalezy powodzenie kuracji, polegajacej na ztagodzeniu
lub usunigciu objawoéw chorobowych w stawach, na wstrzymaniu
postepujacej sprawy chorobowej i na zapobiezeniu wystepowa-
nia nawrotow.
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X. Choroby Kkrwi.
Blednica. — Niedokrwistos¢. — Niedokrwistos¢ ztosliwa.

Dotychczasowe badania naukowe nad dziataniem bodzcow
hydrotermicznych na krew gtéwnie dotyczg zmian w rozmie-
szczeniu krwi po zabiegach, oraz odczynow przelotnych, polega-
jacych na zmianach hematologicznych w pobranej krwi obwodo-
wej z miejsca zadziatania bodzca. Stwierdzenie, ze po zimnych
i goracych zabiegach wzrastala na krotki okres czasu
ilos¢ czerwonych krwinek i1 hemoglobiny, oraz stwierdzenie
bezposrednio po zimnych zabiegach w krwi obwodowej leuko-
penji, ktora w krotkim czasie ustgpowala miejsca leukocytozie,
jako tez rozmaity sposob ttomaczenia tego odczynu przez auto-
rOwW ma raczej znaczenie teorotyczne, mniej praktyczne. Wszyscy
bowiem autorzy godza si¢ na to, ze w krétkim stosunkowo cza-
si¢ obraz krwi powraca do takiego samego stanu, jaki stwierdzo-
no przed zabiegiem.

Rzecz inna, Zze badania te dotycza jedynie odczynu krwi na
poszczegdlny zabieg. Natomiast nie uwzgledniaja one rezulta-
tu trwatego, ktory daje pewna suma zabiegow, sktadajgca si¢ na
calg kuracje. Doswiadczenie nasze zas wykazuje, ze racjonalna
kuracja wodolecznicza zmienia obraz krwi nie przelotnie, lecz na
stale zwieksza ilo$¢ ciatek krwi, oraz procent hemoglobiny. Ta
trwata zmiana skladu krwi, dokonujaca si¢ pod wptywem ku-
racji wodoleczniczej, i to nietylko w czasie jej trwania, ale w kil-
ka tygodni po jej ukonczeniu, ttomaczy si¢ pobudzeniem narza-
dow krwiotworczych do wigkszej czynno$ci, podczas gdy prze-
lotne zmiany s3 wynikiem dzialania przejSciowego na napigcie
nerwoéw naczynioruchowych, zadraznionych zewnetrznym bodz-
cem hydrotermicznym.

Niezaleznie od mozliwosci pobudzenia narzadow krwio-
tworczych do lepszej czynnosci stosowanie hydroterapji w cho-
robach krwi uzasadnione jest objawami, towarzyszacemi zwykle
blednicy i niedokrwistosci i odgrywaiacemi nieraz role w etjo-
logji tych chordéb, jak kotatanie serca, brak apetytu, nadkwasota
lub niedokwasno$¢, rozszerzenie zotadka, zaparcie stolca, bole
glowy, amenorrhoea. Nie ulega watpliwosci, ze na te wszystkie
zaburzenia wywieraja wptyw zabiegi wodne i mogg je usunac, po-
niewaz za pomocg wody oddziatywa¢ mozna na napigcie w ukta-
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dzie parasympatycznym i sympatycznym, na napigcie i ukrwie-
nie mozgu, oraz na wydzielanie inkretow.

Niewiadomo tez, jaka role¢ odgrywa w blednicy wrodzona
hypoplazja ukladu naczyniowego (Virchow) oraz niedostateczna
sprawno$¢ nerwow naczynioruchowych (Noorden-Eichhorst),
a zaroOwno pierwsze jak drugie zagadnienie jest dziedzing, w kto-
rej ze skutkiem interwenjowa¢ mozna za pomoca wody. Jasnem
bowiem jest, ze zabiegi wodne przyczyni¢ si¢ moga do usunigcia
niedorozwoju naczyn, a za pomocg gimnastyki naczynioruchowej
usprawni¢ moga czynno$¢ wazomotorow.

Trudno na tem miejscu nie poruszyC jeszcze kwestji za-
patrywan wigkszej czgéci lekarzy na leczenie chordob krwi zim-
nemi zabiegami. Ogolnie spotykamy si¢ ze zdaniem, Zze anemicz-
ni i blednicowi ,,tracg za duzo cieplika“ przy zimnych zabiegach
i dlatego nie moga leczy¢ si¢ woda. W rezultacie tego zapatry-
wania odmawiaja nam nawet nasi zwolennicy nieraz pacjentow
tak, jakoby nasze dos$wiadczenie bylo w sprawach wodolecz-
nictwa mniejsze niz innych lekarzy.

Nie ulega watpliwosci, ze ludzie anemiczni i wycienczeni
bledng zwykle w czasie dtuzszych catkowitych kapieli i po nich
nie zagrzewaja si¢, lecz zigbng, dostaja dreszczy. Twierdzenie
jednak, ze ten niepozadany odczyn polega na ,,utracie cieplika"
jest nietylko mato prawdopodobne, ale sprzeciwia si¢ naukowym
badaniom hydroterapeutow. Wiadomo bowiem, jak trudno jest
wplyna¢ za pomoca zimnych zabiegéw na obnizenie temperatury
wewngetrznej ciala, o ile nie chodzi o chorych, wysoko gorgczku-
jacych. A jezeli nawet uda si¢ po dhlugich i forsownych do-
$wiadczalnych zabiegach, ktore nie wchodzg wogdle w rachubg
w leczeniu, zmniejszy¢ temperatur¢ o kilka kresek, to ozigbie-
nie to jest przelotne i trwa bardzo krotko (Winternitz, Strasser,
di Gaspero). Ustroj bowiem stara si¢ za wszelka cen¢ zachowac
swa wlasna cieplote niazaleznie od otaczajacego go medium
i niezaleznie od* dziatajacych na niego bodzcow. Te stalg cie-
plote, wilasciwa wszystkim homojotermicznym stworzeniom,
utrzymuje, jak wiadomo, organizm za pomoca osrodka ciepta,
kierujacego gospodarstwem cieplnem i regulujacego cieplote za
pomocg procesow chemicznych i fizykalnych.

Nie jest wykluczone, ze w chorobach, krwi sprawnosé¢
osrodka ciepta jest uposledzona, cho¢ dotad niema na to dowo-
dow. Natomiast powodem zlej reakcji anemicznych i blednico-
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wych na zimne kapiele jest z cata pewnoscig wadliwe rozmiesz-
czenie krwi, dokonujace si¢ pod wplywem zimnego bodzca, dzia-
lajacego na c™g powierzchni¢ ciata, ale za wyjatkiem glowy.
To zte rozmieszczenie krwi, ktore nie zachodzi w czasie zimnych
kapieli u ludzi silnych z sprawnemi regulatorami krazenia, pole-
ga na odplywie krwi z glowy — nie zamaczanej w kapieli, — wi-
docznym po zbledni¢ciu twarzy. Anemja ta za$ nie dotyczy
wylacznie skory na glowie, lecz drogg odruchu wazomotoryczne-
go dochodzi do mézgu, czego dowodem sg zachodzace po zim-
nych kapielach u anemicznych wymioty, mdlosci, zawroty lub
zemdlenia. Upos$ledzenie sprawno$ci wazomotoréw, zachodzace
w chorobach krwi, bywa poza tem powodem patologicznego od-
czynu w miejscu* zadziatania t. j. na calej, zamaczanej po-
wierzchni skory w czasie zimnej kapieli. Ten patologiczny od-
czyn polega na tem, ze naczynia skorne po pierwotnem zwe¢zeniu
si¢ w miejscu zadziatania zimnego bodZca nie rozszerzajg sie,
jak u zdrowych ludzi, lecz pozostaja w stanie skurczu. Stad
dreszcze i uczucie zimna, wystepujace zawsze, gdy skora z po-
wodu skurczu naczyn jest niedostatecznie ukrwiona.

Patologicznemu odczynowi na zimng kapiel u anemicznych
zapobiedz mozna, jezeli przed kapiela zmyje si¢ glowe i kark
zimng wodg. Wtedy zimna kapiel nietylko nie zaszkodzi, ale
przeciwnie korzystnie wptynie na zdrowie.

Inna rzecz, ze, leczac woda choroby krwi, nie potrzeba sto-
sowac caltkowitych zimnych kapieli, lecz ograniczy¢ si¢ do mniej
chlodzacych zabiegdéw, jak cze$ciowe natryski lub zmywania,
zwlaszcza, ze posta¢ zabiegu wodoleczniczego nie zmienia od-
czynu na bodziec hydrotermiczny, lecz zawsze podlega tym sa-
mym prawidtom. Natomiast koniecznem jest, aby w czasie kaz-
dej kuracji systematycznie oddzialtywa¢ na uktad mozgordze-
niowy za pomocg zabiegdw na glowe, kark i kregostup, gdyz tyl-
ko wtenczas wptywac¢ bgdziemy mogli na wzmocnienie osrodkow
krazenia i o$rodkow narzadow krwiotworczych/

Postepujac w ten sposob, zdotaliSmy osiegna¢ dobre re-
zultaty w blednicy i niedokrwisto$ci, a nawet w niedokrwistosci
zlosliwej. Pod wptywem dobrze ujetej kuracji wodoleczniczej
poprawiat si¢ zawsze obraz krwi, zewngtrzny za$ wyglad cho-
rych, lepsze ukrwienie zewnetrznych powlok i blon $luzowych
robil wrazenie, jakoby chorzy byli powr6cili z miejscowosci
klimatycznej, podczas gdy leczyliSmy ich w Poznaniu.
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XI. Choroby zakazne.

Jako s$rodek przeciwfebryczny stosowano zabiegi wodo-
lecznicze juz w czasach starozytnych, a dotad ka3tia klinika uzy-
wa ich w formie kapieli, pelnych czy czgéciowych, nacieran,
zmywan, zawijan, natryskow jako s$rodka leczniczego w choro-
bach infekcyjnych. Mysla przewodnig lekarza, stosujacego wo-
de w czasie choroby zakaznej, jest dazenie, aby za pomoca bodz-
ca termicznego wplynaé¢ na infekcyjng goraczke i towarzyszacy
jej zespdt, jak zaburzenia czynno$ci serca i krazenia, oddechu,
przemiany materji, wydzielin gruczotow (poty, diureza), dalej
na bezsenno$¢, niepokdj, nieprzytomnos¢, delirja.

Pomijajagc zagadnienie celowosci podwyzszenia cieploty
wlasciwej przy kazdej infekcji, nie ulega watpliwosci, ze za-
rowno nadmierna zwyzka temperatury jak towarzyszace jej ob-
jawy wymagajg czesto, jako zagrazajgce zyciu, interwencji leka-
rza. Czy ta interwencja polega¢ bedzie na stosowaniu Srodkow
farmakologicznych (antipyretica), czy tez fizykalnych, zalezy
nietylko od rodzaju infekcji (n. p. malarja, reumatyzm stawo-
wy, zapalenie ptuc) i jej przebiegu, ale jest przedewszystkiem
rzeczg indywidualnego zapatrywania.

Postgpowanie lekarza zaleze¢ bedzie tez od tego, ktory
z groznych objawdéw wysuwa si¢ na pierwsze miejsce, czy nad-
mierna zwyzka cieploty, czy tez nieprzytomno$¢ lub zaburzenia
w krazeniu i czynnosci serca lub oddechu. Jezeli mianowicie
chodzi o szybkie obnizenie temperatury, to oczywiscie S$rodki
farmakologiczne (antipyretica) daja rezultat szybszy i pewniej-
szy, cho¢ gwalttowny i przejSciowy. Wiadomo przeciez, jak
trudno jest za pomoca zabiegéw wodnych wptynaé na obnizenie
cieptoty wlasciwej cho¢ o kilka kresek, chociaz co prawda u cho-
rych wysoko goragczkujacych udaje si¢ to latwiej i1 szybciej niz
u zdrowych, u ktorych osrodek, regulujacy cieptote, dziata
sprawnie. Technicznie latwiej tez jest poda¢ cigzko choremu
srodek wewnetrzny, anizeli kapa¢ go lub zawija¢ w mokre prze-
Scieradla, co poza klinikg i przy braku odpowiedniego personelu
pielegniarskiego przedstawia nieraz trudnos¢ wprost nie do poko-
nania. A jednak nie podlega dyskusji, ze dziatanie na infekcyj-
ng goraczke za pomocg zabiegdbw wodnych jest nietylko trwalsze,
ale racjonalniejsze i wszechstronniejsze od dzialania za pomoca
srodkow farmakologicznych. Ostatnie zwalczajg bowiem tylko,
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i to przejsciowo i sztucznie, jeden z objawow infekcji t. j. pod-
wyzszong temperatur¢, nie wplywaja natomiast absolutnie na
stan og6lny, mianowicie na oddech, krazenie, serce, wydzieliny,
przemiang¢ maftrji i sensorjum. Kazdy za$, kto ma cho¢ troche
doswiadczenia klinicznego, przekonal si¢, do jakiego stopnia
wplywaja n. p. zimne kgpiele na sensorjum przy durze, na od-
dech i uktad naczynioruchowy przy zapaleniu ptuc itp. Przy
kazdej za$ dluzej trwajacej chorobie infekcyjnej niezmiernie
wazng sprawa, od ktorej w wielkiej mierze zalezne jest roko-
wanie, jest usuni¢cie nieprzytomnosci, umozliwiajace lepsze kar-
mienie pacjenta, usunig¢cie niepokoju i delirai, sprowadzenie snu,
oraz poprawienie ostabionej czynnosci serca, wzmocnienie uktadu
naczynioruchowego i poglebienie oddechu, co zapobiega wysta-
pieniu zapalenia ptuc.

Zarébwno na zaburzenia sensorjum, jak czynno$ci serca
i krazenia, przemiany materji, wydzielania nerek i gruczotéw
potnych, na poglebienie oddechu wywiera woda wptyw nietylko
dzigki temu, ze wzmacnia wszystkie czynno$ci witalne, ale 1 dla-
tego, ze dziala antytoksycznie. Nie wszystkie bowiem zaburze-
nia, towarzyszace goraczce infekcyjnej, spowodowane sa hyper-
termjg, ktora dziata tylko przy$pieszajaco na oddech i tetno.
Inne, przedewszystkiem zaburzenia nerwowe, przemiany ma-
terji i zwyrodnienie migzszu gruczolow i mig¢snia sercowego, sa,
o ile hypertermja nie trwa zbyt dlugo, wylacznie wynikiem dzia-
lania toksycznego infekcji, na ktore srodki przeciwgoraczkowe
nie majg zadnego wptywu.

Mozna wigc rozrozni¢ podwojne dziatanie wody w choro-
bach infekcyjnych, mianowicie antypyretyczne i antytoksyczne.
Sposob za$, w jaki woda dziala na obnizenie cieptoty, jest row-
niez dwojaki. Po pierwsze dziata woda lokalnie, odciggajac
W miejscu zadzialania, t. j. z powierzchni skory, ciepto za pomoca
przewodnictwa i promieniowania. To odciaganie ciepta trwa nie-
tylko w czasie zabiegu, ale i po jego ukonczeniu, gdy naczynia
skorne sg rozszerzone, co nastepuje jako odczyn na zadziatanie
zimnego bodzca wodnego, i gdy z tego powodu skora za pomoca
promieniowania wigcej oddaje ciepta niz w stanie skurczu naczyn
powierzchownych.

Procz tego dzialania lokalnego rozrézni¢ jeszcze trzeba
dziatanie oddalone na os$rodek regulujacy wytwarzanie ciepta,
ktorego rownowaga napigcia z powodu dziatania toksycznego
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infekcji jest zaburzona, co objawia si¢ zwigkszonem wytwarza-
niem ciepta. Hypertermja powstaje bowiem w czasie chorob
zakaznych zaré6wno z powodu uposledzonego oddawania ciepta,
jak tez z powodu zwigkszonego wytwarzania ciepla.

Jezeli wptyw zabiegéw wodnych na zwigkszone oddawanie
ciepta jest jasny, to co do dziatania reflektorycznego na osrodek
ciepta moznaby mie¢ pewne watpliwosci." Faktycznie jednak
badania eksperymentalne r6éznych autoréw wykazaty, ze pod
wpltywem bodzcéw hydrotermicznych obniza si¢ w czasie go-
raczki wzmozona przemiana materji, co przemawia za dzialaniem
oSrodkowem zabiegow. A jezeli pozatem dziatanie wody na
osrodki naczynioruchowe i oddechu ogélnie si¢ uznaje, to niema
powodu watpié, ze dziatanie to dotyczy rowniez osrodka regulu-
jacego cieptote.

Bezpostedni wptyw na napigcie w osrodkach ciepta, prze-
miany materji i krazenia wywieraja zabiegi na glowe, kark i kre-
gostup. Udzielajac w leczeniu choroéb zakaznych specjalnych
zabiegow na glowe, kark i kregostup, procz zabiegdw na tulow
i konczyny, nie potrzebujemy ucieka¢ si¢ do przepisow Winter-
nitza, ktory zaleca przed rozpoczeciem zabiegdéw wodoleczni-
czych n. p. przed zimng kapielg zbada¢ reaktywnos¢ chorego na
bodzce zimne. Wedlug przepisow Winternitza nalezy wypro-
bowac¢ reaktywno$¢ za pomoca malego zabiegu n. p. natarcia jed-
nego ramienia, i jezeli odczyn wypadl niezadawalajaco, t. j.
jezeli skora ramienia nie zaczerwienita i nie zagrzala sig, to
wskazana jest ostrozno$¢ w dalszem stosowaniu zabiegow. My
za$ przekonaliSmy si¢, ze prawidlowy odczyn na konczynach
i tutowiu, polegajacy na rozszerzeniu naczyn, zalezny jest od ce-
lowego zadrazniania glowy, karku i krggostupa, czyli, ze kazde-
go pacjenta mozna doprowadzi¢ do dobrej reaktywnosci, jezeli
za pomoca oddzialywania na glowe, kark i kregostup stworzy
si¢ rownowage napigcia w osrodkach nerwowych.

Technicznie zabiegi te latwo sg wykonalne nawet u nie-
przytomnych chorych i w najgorszych warunkach. Udziela¢ ich
bowiem mozna w postaci kilkuminutowych chlodzacych mo-
krych okladow na cata glowe, a nie na samo czolo, jak to si¢
czesto praktykuje, na kark i kregostup oraz kolejnych zmywan
czesciowych reszty ciata, mianowicie ramion, nog i tulowia.
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. ” XIL Choroby kobiece.
Endometritis | metritis thron. — Perimetritis, parametritis, oophoritis.

Dziatanie wody w tych chorobach dotyczy zar6wno stanu
ogblnego, jak wplywu na chorobg pierwotng.

Co do stanu ogoélnego, to znana jest rzecza, ze u wielu
kobiet wytwarzajg si¢ pod wptywem dlugotrwatej choroby ko-
biecej i latami nieraz przeprowadzanej kuracji lokalnej rozmaite
zespoty chorobowe, w pierwszym rzedzie nerwowe, jak depresja,
nadwrazliwo$¢, bezsennos¢, bole glowy. Cierpi tez zwykle stan
odzywienia, apetyt zanika, nastepuje zaparcie stolca, ™ obraz
"krwi wykazuje anemje wtérna.

Objawy te z czasem do tego stopnia wybijaja si¢ na plan
pierwszy, ze z ich powodu szukajg chore ratunku u internisty
lub neurologa lub hydroterapeuty.

Ze czynno$ciowe zaburzenia nerwowe mozemy usungé za
pomoca wody, dalej, ze woda wywiera wpltyw pobudzajacy ma
przewod pokarmowy, poprawia apetyt i reguluje czynno$¢ ki-
szek, wynika z poprzednich rozdziatéw. To tez, nie chcac si¢
powtarza¢, nie bedziemy na tern miejscu udowadnia¢ tego dzia-
fania.

Jednakze poza tem dziataniem ogoélnem wywiera' woda
niewatpliwie wpltyw na leczenie pierwotnej sprawy chorobowe;j.
Zwazywszy, ze bodzce termiczne mogg wplywaé na infekcje, ze
poprawiajag warunki krgzenia, ze dowolnie mozna wytworzy¢
w miejscu zachorzenia czynng hyperemje¢ lub usung¢ zastoinowe
przekrwienie czy niedokrwienie, ze wplyw na krazenie nie ogra-
nicza si¢ do naczyn krwionosnych, ale dotyczy rowniez naczyn
chtonnych, ze tem samem przyczyni¢ si¢ mozemy do usuni¢cia
stanu zapalnego i do lepszego wchtaniania wysickow, wyciagnac
musimy wniosek, ze kuracje wodne muszg korzystnie wpltywac
na wszystkie przewlekte choroby kobiece. [ tak tez jest rze-
czywiscie. U wszystkich pacjentek, ktére lecza si¢ u nas na
wtorne objawy przewlektej choroby ginekologicznej, stwierdza-
my poprawe nietylko stanu ogoélnego, ale i choroby pierwotne;.

Z poprzednich rozdziatow czytelnik wywnioskuje, ze usu-
nigcie objawow wtornych przewleklej choroby ginekologicznej
jak zaburzen nerwowych, sercowych, przewodu pokarmowego,
anemji wtornej, zalezne jest od rOwnowagi napigcia i ukrwienia
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w centralnym ukladzie nerwowym. Rownowage te mozna za$
osiegnac przez planowe zabiegi na glowe, kark i kregostup.

Pozostaje jeszcze do wytlomaczenia, w jaki sposob dziata
kuracja wodolecznicza na chore narzady kobiece. Otdz i tutaj
warunkiem jest doprowadzenie do prawidlowej inerwacji ma-
cicy i1 jej przydatkow, co zalezne jest od prawidlowego napigcia
i ukrwienia w osrodkach nerwowych w moézgu i w rdzeniu (za-
biegi na glowe, kark i kregostup). Ta prawidlowa inerwacja
daje dopiero gwarancj¢ dobrej reaktywnos$ci, polegajacej na tem,
ze po kazdym oddzielnym zabiegu na brzuch nastgpi przekrwie-
nie czynne w jamie brzusznej, niezaleznie od tego, czy zabieg
byt zimny czy goragcy. Wywotanie za§ czynnego przekrwienia
w jamie brzusznej musi wptywac na leczenie catego szeregu cho-
mh kobiccych .,

Dobra reaktywno$¢ na zabiegi na brzuch, zalezna w pierw-
szym rzedzie od rdwnowagi napigcia w uktadzie moézgordzenio-
wym, ulegtaby jednak zmianie, gdyby$my zbyt czg¢sto lub wy-
facznie udzielali zabiegoéw na brzuch, cho¢by nawet nasiadowych
kapieli. Wtenczas, predzej czy pdzniej, zamiast przekrwienia,
nastgpitby w jamie brzusznej po zabiegu kurcz naczyn (prawo
sumowanych, reakcji), co ujemnie musiatloby wplyna¢ na spra-
we chorobowa w narzadach kobiecych.

Tak samo ryzykownem byloby udzielanie zabiegéw na
wszystkie czgéci ciata z pomini¢ciem brzucha, gdyz przez lepsze
ukrwienie innych czg$ci mogloby nastgpi¢ niepozadane niedo-
krwienie w jamie brzusznej (wptyw bodzcow hydrotermicznych
na rozmieszczenie krwi).

Nie mamy pretensji, aby leczy¢ wszystkie choroby kobie-
ce. Zachodzg jednak w praktyce przypadki, w ktérych lokal-
ne zabiegi zawodza 1 w ktorych ginekolog wyczerpat wszystkie
stojace mu do dyspozycji $rodki leczenia i wtenczas warto wie-
dzie¢, ze dla tych chorych pozostaje jeszcze jako dobry $rodek
leczenie wodg. Tak samo trzeba wiedzie¢, ze w przypadkach,
ktore wymagaja leczenia stanu ogolnego, w pierwszym rzedzie
zaburzen nerwowych, niewyleczona choroba kobieca nie jest
przeciwskazaniem do leczenia woda, lecz przeciwnie, ze w re-
kach doswiadczonego hydroterapeuty moze ono utatwic¢ gineko-
logowi wyleczenie choroby kobiecej.

Poza przewleklemi chorobami narzadoéw kobiecych wzgl.
goza powiklaniami, wyst¢pujacemi w przebiegu tych chorob, le-
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czyliSmy z nadzwyczajnie korzystnym skutkiem hyperemesis
gravidarum i nephritis gravidarum. W jednym przypadku,
w ktorym pierwszg cigzg bez leczenia woda trzeba bylo przer-
wacé z powodu niepowsciagliwych wymiotow, zdolaliSmy zupel-
nie usunaé¢ wymioty przy drugiej ciazy, w czasie ktorej pacjent-
ka leczyla si¢ woda, chociaz objawy byly niemniej grozne jak
przy pierwsze;j.

XIII. Choroby narzadéw zmyslowych.
- Oczne. — Uszne. — Nosa. — Skorne.

Istnieje szereg chordb narzadow zmystowych, majacych
tlo nerwowe, jak rhinitis vasomotoria, nerwowy szum w uszach,
choroba Méniere'a. Potem, co dotychczas powiedziano, nie po-
trzeba rozwodzi¢ si¢ nad tem, ze choroby te leczg si¢ woda. To
tez statystyka nasza wykazuje procz szeregu wyleczonych przy-
padkéw szumu w uszach i przewleklego kataru nosa na tle zabu-
rzen naczynioruchowych 3 przypadki wyleczenia choroby Me-
niere‘a, z ktorych jeden mamy w obserwacji od 7 lat, i ktory
tylko dzigki wodzie odzyskat zdolno$¢ do pracy.

Nie potrzeba rowniez udowadnia¢ wplywu wody na choro-
by oka, ktorych powodem jest choroba przemiany materji, jak
skaza moczanowa i wysigkowa, dalej cukrzyca, reumatyzm, cho-
roby zakazne. Leczac te choroby, przyczyniamy si¢ do wyle-
czenia choroby ocznej.

Ze przestrdj przemiany materji dziala korzystnie na roz-
maite choroby skorne, jak tuszczyca 1 pryszczyca, dowodza
sukcesy leczenia glodowkami, przeprowadzane w rozmaitych
sanatorjach n. p. Koséw, Graefenberg, Lindewiese. Czy zarten
przestroj nastgpi pod wpltywem gltodowki, czy pod wplywem wo-
dy, jest rzecza oboj¢tna.

Dalej udato nam si¢ kilkakrotnie poprawi¢ stuch przy
otosklerozie oraz przy przewleklych zapaleniach $redniego
ucha.

Poniewaz woda wywiera wptyw na ukrwienie, wigc wszel-
kie zaburzenia krazenia mozna z jej pomoca regulowac. Doty-
czy to zar6wno chronicznego przekrwienia w katarach gardzieli
i spojowek, jak krwotokéw $rodocznych. Nadmierne prze-
krwienie siatkowki starajg si¢ przeciez nawet okuliSci usureé

9
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goracemi kapielami nég. Inna rzecz, ze w tak prosty sposob nie-
zawsze uda im si¢ wplynaé na zaburzena krazenia wewnatrz
oka, tak samo, jak niezawsze mozna usuna¢ kongestje do glowy
goragcemi kapielami ndg. Przeciwnie, pacjenci skarza si¢ czgsto,
ze po zalecanych im z innej strony gorgcych kapielach na nogi,
krew jeszcze wiecej uderza im do glowy. Wytlomaczenie tego
zjawiska znajdzie czytelnik w poprzednich rozdziatach.

Ze zabiegi wodne wywieraja wpltyw nietylko na ukrwie-
nie oka, dowodzg korzystne wyniki, ktore mieliSmy w kilku
przypadkach jaskry, leczonej zawsze pod kontrolg okulisty z ta-
kim nieraz wynikiem, ze konieczna w tych wypadkach operacja*
stata si¢ zbedna.

Poprawienie krazenia na calej powierzchni skory musi
mie¢ wpltyw na leczenie chorob skornych. Doprowadzenie kra-
zenia do normalnych warunkow, usunigcie skurczu lub rozsze-
rzenia naczyn skornych przyczynia si¢ do lepszego odzywienia
skory i nietylko do latwiejszego gojenia spraw chorobowych, ale
do zapobiegania chorob skoérnych. Lepsze ukrwienie cebulek
wlosow i doprowadzenie ich inerwacji do stanu prawidlowego
usuwa wypadanie wlosow, co stwierdzajg nasi pacjenci, leczacy
si¢ u nas na inne choroby, jako poboczny i niespodziewany wynik
kuracji.

Niemniej waznym czynnikiem w leczeniu i w zapobieganiu
chorob skornych jest doprowadzenie do prawidtowej inerwacji
gruczotéw potnych i tojowych, ktéorych wydzielanie zalezne jest
od napigcia w ukladzie wegetatywnym, a napigcie to mozna
unormowac¢ za pomoca wody.

Wreszcie przypomnie¢ jeszcze nalezy, ze woda wplywa
na usunigcie zaparcia, zarowno spastycznego jak atonicznego, co
jest niezmiernie wazne zarowno w wielu chorobach ocznych jak
skornych. Na pobudzeniu czynnosci kiszek polegaja przeciez
korzystne wyniki leczenia chorob skornych za pomoca picia
czyszczacych wod mineralnych.

Po wszystkich dotychczasowych wywodach wywnioskuje
czytelnik sam, ze wptywu na inerwacje, krazenie i rozmieszcze-
nie krwi, przemian¢ materji, czynno$¢ kiszek, wydzielanie gru-
czotow, krotko mowiac na wszystkie witalne procesy nie osia-
gniemy zapomoca lokalnego oddzialywania wylacznie na jedna
cze$¢ ciata. Chcac wszechstronnie wplyna¢ na czynnosci orga-
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nizmu, musimy wzig¢ pod uwage¢ stan napigcia i ukrwienia
mozgu i rdzenia pacierzowego, oraz napigcia uktadu wege-
tatywnego i na nie oddziatywa¢ za pomoca zabiegdw na glowe,
kark i kregostup. A wtenczas leczenie wodg tak roznorodnych
chorob, jakiemi sa choroby oczu, nosa, ucha i skory, przy roézno-
rodnej tych chordb etjologji, stanie si¢ zrozumiatem.



CZESC IIL
Jak nalezy my¢ i kapac sie oraz hartowac?

. Przy wszystkich przez dtuzszy czas powtarzanych zim-
nych lub chlodnych kapielach, przy oktadach, nacieraniach, zmy-
waniach powinni§my pamig¢ta¢ o najwazniejszej rzeczy, miano-
wicie, ze trzeba nam zachowa¢ rownowage sum bodzcow migdzy
glowag — karkiem z jednej strony, a reszta ciata, szczegélnie
kregostupem z drugiej strony.

Dzielac cialo choéby tylko na dwa obszary t. j. na glowe
z karkiem i na reszt¢ ciala, zachowaé nalezy doktadnie granice
miedzy karkiem a krggostupem. Poniewaz siodmy, wystajacy
krag szyjny nalezy jeszcze do karku, powinien zabieg ma kark
sigga¢ az do tego kregu wiacznie. Ponizej siddmego kregu szyj-
nego rozpoczyna si¢ zabieg na kregostup. Bledem bytoby wia-
cza¢ do zabiegu na kregostup ostatni, wystajacy krag szyjny
lub opuszcza¢ go przy zabiegach na kark.

Zabiegi na kark dzialajg podobnie, jak zabiegi na glowg.
Dlatego zaliczamy przy stosowaniu zabiegéw osrodki karkowe
razem z osrodkami, potozonemi w moézgu, do wspdlnego obszaru
wyzszych centrow.

Przy zimnych zmywaniach lub kapielach nie mozna stale
omija¢ ani gtowy, ani karku, i trzeba zachowa¢ réownowage mie-
dzy glowa i karkiem.

2. W przeprowadzanem przez dluzszy czas hartowaniu
powinno si¢ robi¢ dluzsze przerwy. I tak n. p. przy codziennem
zmywaniu przez miesigc powinno si¢ w nastgpujacym miesigcu
zrobi¢ przerwg, a potem zndéw rozpoczaé hartowanie woda.
Mozna takze postgpowaC w ten sposob, «e zabiegi robi si¢ nie
codziennie, lecz tylko 2—3 razy w tygodniu, a zato przedluza
si¢ okres hartowania bez przerwy nawet na cale lata.
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3. Do zwyklego codziennego mycia dla zachowania czy-
stosci powinno si¢ uzywaé na og6t cieplej wody o temperaturze
obojetnej (30—34° C.). Szczegoélnie twarzy, glowy i karku nie
powinno my¢ si¢ za czesto zimng albo chtodng woda, czyli nie
czesciej 1 silniej, anizeli calg reszte¢ ciata.

Natomiast czestsze mycie samych rgk (dloni) nie jest na
ogol wybitnie szkodliwe dla nerwéw. Sprawia ono jedynie
skurcz lub rozszerzenie naczyn i bywa czgsto przyczyna rozdgcia
powierzchownych zyt w calem przedramieniu.

Poniewaz ciepta woda, o wymienionej temperaturze nie
wywoluje prawie zadnej reakcji, przeto mozna nig my¢ si¢ tak,
jak sie¢ komu podoba, t. j. albo tylko twarz, kark i piers, albo
mniejsze lub wigksze czgéci ciata, albo cale ciato.

Calkowite kapiele o temperaturze 30—34° C, brane dla
czystosci raz lub kilka razy w tygodniu, nie dziatajg ma uklad
nerwowy w takiej mierze, aby mogly zasadniczo wptynaé na ner-
wy w dodatnim lub ujemnym kierunku.

4. Do hartowania si¢ zimng wodg mozna uzywaé Sposo-
bow réznych, mianowicie zmywania czyli nacierania mokrym
recznikiem, oktadow, natryskow albo kapieli.

Zabiegi te mogg by¢ albo catkowite i wtedy obejmuja
wszystkie czgséci ciata rownoczesnie wraz z calg glowg i karkiem
facznie z twarzg albo tez czgsciowe. CzgSciowe zabiegi powinny
by¢ stosowane w ten sposob, ze przy kazdym nowym zabiegu
bierze si¢ kolejno inng czgs¢ ciata tak, aby po uptywie kilku dni
wszystkie czgéci otrzymaly roéwna miar¢ podniety.

5. Do hartowania nie potrzeba koniecznie uzywaé¢ wody
o zbyt niskiej temperaturze. Taki sam rezultat, jak bardzo
zimng woda, mozna osiggnaé wodg o temperaturze pokojowej
(18—25° C), przy czem nie naraza si¢ organizmu na uszkodzenie
i nadmierne ozigbienie. Duzo zalezy tu od indywidualnej od-
pornosci i od indywidualnych wrazen po zabiegach.

6. Poszczegodlne zabiegi hartujace wykonuje sie w ciagu
1—6 minut zaleznie od sity zabiegu i wielkosci obszaru macza-
nej skory, oraz od zrgcznosci technicznej wykonujacego zabiegi.

7. Najwygodniejsza i najwigcej polecenia godna forma za-
biegow czesciowych dla tych, ktoérzy chca je sami robi¢, sa na-
cierania mokrym, zimnym, szorstkim r¢cznikiem plociennym,
ewentualnie potgczone z zimnemi oktadami.
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Zimne zabiegi na cale ciato.

Rano lub wieczorem zmywamy mokrym, ociekajacym recz-
nikiem doktadnie cata glowe, twarz, zewngtrzny kanat stucho-
wy 1 szyje wokolo az do siddmego kregu szyjnego. Zmywanie
to trwa 2—3 minut Bezposrednio potem nacieramy cala reszte
ciala.w ciggu dalszych 3—4 minut. Glowe¢ mozna pozostawié
mokra w trakcie zmywania ciala, albo ja przedtem osuszy¢.

Poniewaz nacieranie kregostupa w pordéwnaniu z przed-
niemi czeSciami tulowia czyli piersig i brzuchem wykonywa si¢
zwykle, jako technicznie trudniejsze, niedoktadnie i niedosta-
tecznie, zalecamy,, aby po krdotkiem wstepnem natarciu krego-
stupa przytozy¢ mokry ociekajacy recznik na plecy tuz ponizej
siodmego kregu szyjnego az do kosci krzyzowej wilacznie. Sze-
rokos¢ recznika, ktory ma przykrywaé zewngtrzne brzegi nerek
i przylega¢ dobrze do wszystkich kregow, powinna wynosié
22—30 cm. Majgc mokry recznik stale na plecach, nacieramy
rownoczes$nie drugim kolejno wszystkie inne czeSci ciata tj.
ramiona, nogi i brzuch, nie zapominajgc nawet o kroczu, aby nie
przezigbi¢ pecherza.

Zamiast catkowitych nacieran mozna bra¢ codziennie albo
kilka razy na tydzien calkowite wanny z zanurzaniem glowy
i karku. Tusze mozna rozpocza¢ ciepla woda, przechodzac
stopniowo do coraz chtodniejszych. Zabiegi te trwaja 1—6
minut.

O ile kto do codziennego mycia twarzy i karku uzywa
cieptej wody o temperaturze obojetnej, powinien, kapiac sig¢
w rzece, jeziorze lub w morzu, czesto zanurza¢ calg glowe i kark
w wodzie w tym celu, aby kapiele te nie spowodowaty zbyt wiel-
kiego odptywu krwi z glowy, a wigc i z mozgu.

Ze wzgledu na to, ze wielu ludzi, szczegolnie takich, kto-
rzy nie pracuja fizycznie i ktérzy nie uprawiajg sportow lub
gimnastyki, ma sklonno$¢ do przekrwienia glowy i przetadowa-
nia moézgu, zaleca si¢ przy kazdym czwartym, lub pigtym, lub
tez szOstym calkowitym zabiegu (nacieraniu, oblewaniu, kapieli),
oming¢ glowe i kark. Sumaryczny stosunek bodzca migdzy gto-
wag — karkiem a resztg ciala bedzie wtedy jak 3 : 4 albo 4 : 5.
Cokolwiek mniejsza miara bodzca na glowg i kark anizeli na
reszte ciala w calej serji calkowitych zabiegow ma ulatwi¢ od-
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ptyw krwi z gtowy. Uzywajac zabiegdbw wodnych w takiej pro-
porcji, utrzymaé¢ mozemy stalg i trwala roéwnowage nerwowa
i roéwne rozmieszczenie krwi we wszystkich czeSciach
<—a=mk = _*

W przysztosci, kiedy kazdy lekarz bedzie dokladnie znat
dzialanie zimnej wody na organizm i kiedy metody badania
nerwow pozwola na doktadne okreslenie napigcia nerwowego
i jego odchylen od normy, kazdy zdrowy i chory otrzymywac
bedzie od swego lekarza dokladniejsze wskazowki, w jakiej
najlepszej proporcji dany osobnik ma sobie zmywaé poszczeg6l-
ne czesci ciata, a szczegdlnie, czy w danym wypadku nie nale-
zatloby rzadziej zmywac glowe i kark anizeli calg reszte ciata,
czy tez odwrotnie, od czasu do czasu zmy¢ glowe i kark czesciej
anizeli calg resztg ciata. Dokladno$¢ wymagataby, aby w wielu
wypadkach niektore czesci glowy i karku czesciej lub rzadziej
byly zmywane anizeli inne cze$ci glowy i karku.

Poniewaz przy wykonywaniu zabiegow, nawet catkowi-
tych, popethia si¢ pewne nieuniknione btedy i niedoktadnosci,
ktore sumuja si¢ w miar¢ powtarzania ich, pozyteczne sa diuz-
sze przerwy w uzywaniu zimnej wody. Pozatem trzeba da¢ or-
ganizmowi i jego refleksom pewien wypoczynek i nie przyzwy-
czaja¢ go do statego sztucznego podniecania. Wiemy z doswiad-
czenia, ze cztowiek hartujgcy si¢ lub leczacy si¢ woda, najlepiej
czuje si¢ w okresie zupelnej abstynencji od zimnej wody. Ca-
ty organizm pracuje wtenczas lepiej i moze by¢ wilasnie w cza-
sie takiej przerwy najwigcej odpornym na zimno, przewiew
i upaty.

Czas pokuracyjny, w ktorym pacjenci pozostajg jeszcze
pod wptywem wody, i w ktérym stan ich zdrowia poprawia si¢
dopiero na dobre mimo zachodzacych jeszcze wahan, a nawet
chwilowych pogorszen, nazwalismy okresem dojrzewania ku-
racji. Trwa on 6—8 tygodni po jej ukonczeniu, a dopiero po
uptywie tego terminu stwierdzi¢ mozna, czy pacjent jest wyle-
czony, czy tez doznal poprawy, i w jakim stopniu, czy tez woda
nie miala wptywu na chorobg.

W czasie przerw w stosowaniu zimnych zabiegobw mozna
hartowac si¢ powietrznemi kagpielami, gimnastyka lub masazem.
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Czesciowe zimne nacierania z podzieleniem ciata na wigksze
lub mniejsze obszary.

Roéznica w dzialaniu na organizm migdzy zabiegami na
cale ciato (tacznie z glowa), a na poszczegdlne jego czesci jest
bardzo znaczna. Mianowicie wywotlujg czeSciowe zabiegi da-
leko silniejsza 1 glgbsza reakcje we wszystkich narzadach,
a rownoczes$nie w catem ciele, nawet w tych cze$ciach i narza-
dach, ktore na razie nie zostaty potraktowane zimng wodg. Po-
zatem czeSciowe zabiegi lepiej normuja napigcie nerwowe i kra-
zenie. One jedynie zmuszaja do silniejszej akcji regulatory cie-
ptoty, krazenia, przemiany materji i energji nerwowej. Przed-
stawiaja one najidealniejsza gimnastyke dla tych regulatoréw
catego mechanizmu zycia.

Technicznie natomiast sg one trudniejsze i wymagaja
wigkszej uwagi i zrecznosci przy wykonywaniu.

Dlatego tez przy stosowaniu ich u siebie w domu zalecamy
wylacznie nacierania i oklady mokrym recznikiem, a wykonywa-
nie silniejszych zabiegow, jak cze$ciowych natryskow, oblewan,
czegsciowych kapieli, radzimy pozostawi¢ lekarzom lub pod ich
kierunkiem dobrze wyszkolonemu personelowi technicznemu.

I. Podzial ciala na dwie czeS$ci, czyli na glowe — kark
i reszte ciala.

Postepujemy w ten sposob, ze jednego dnia zmywamy
zimng lub chtodng woda twarz, czolo, uszy, zewngtrzny kanat
stuchowy, cata glowe pokrytg wlosami i kark z tytlu az do siod-
mego kregu karkowego wiacznie, a z przodu az do obojczykow.
Zmywanie zaglebien nad obojczykami jest konieczne ze wzgledu
na polozone tam szczyty ptuc. Drugiego dnia, omijajac glowe
i kark, zmywamy albo nacieramy woda reszt¢ ciala, czyli ra-
miona, stawy barkowe, pier§ ponizej obojczykéw, brzuch, kro-
cze, nogi i krggostup od miejsca tuz ponizej siddmego krggu kar-
kowego.

Dobrze jest, cho¢ nie absolutnie konieczne, aby w czasie
zmywania catego ciala mie¢ pokryte plecy az do kosci krzyzo-
wej wlacznie mokrym, ociekajacym recznikiem szerokosci 20—30
cm, zaleznie od szerokosci plecow. Uwazaé przytem trzeba, aby
mokry szmat przylegat dobrze do wszystkich krggow.
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Trzeciego dnia zmywamy znowu glowe i1 kark tak, jak
pierwszego dnia, a w czwarty dzien calg reszte ciata, i tak ciggle
naprzemian.

W kazdej czwartej lub piatej lub dopiero w szostej serji,
czyli siodmego lub dziesiatego albo dopiero jedenastego dnia
oming¢ nalezy glowe i kark, czyli zmy¢ cale cialo bez glowy
i karku. Nastepnego dnia powraca si¢ znowu do zmycia glowy
i karku.

Dla jasno$ci zestawiamy jeszcze raz taki plan hartowania:

dnia — glowa i kark,

dnia — catla reszta ciala,

dnia — glowa i kark,

dnia — cata reszta ciala,

dnia — glowa i kark,

dnia — cala reszta ciala,

dnia — cala reszta ciata (bez glowy i bez karku).

NS kR W~

Potem wszystko znowu od poczatku.

Mozna tez nieraz bra¢ 2 zabiegi na dzien, zachowujac te¢
samg kolejnos¢, a zatem rano zmycie glowy i karku, a wieczo-
rem calej reszty ciata.

II. Podzial ciala na trzy czeSci.

1. dnia — glowa i kark,

2. dnia — kreggostup,

» 3. dnia — cala reszta ciala czyli ramiona, pier$, nogi
1 brzuch.

Zmywanie glowy, karku i krggostupa nazywamy w skro-
ceniu zabiegami centralnemi, a zmywanie calej reszty ciala za-
biegami obwodowemi.

Czwartego dnia rozpoczynamy serj¢ od poczatku, czyli
zawsze od zmycia glowy i karku i t. d.

I tutaj w kazdej czwartej lub pigtej lub”szostej serji na-
lezy omina¢ glowe i kark, a piata, szosta, wzglednie siddma serje
rozpocza¢ znowu od glowy i karku.

Zabieg na kregostup dziala, jak juz wspomnieli$my, znacz-
nie lepiej, gdy po krotkiem jego natarciu, siadajac na brzegu
wanny lub na stotku, przylozymy na 2—3 minuty mokry, ocieka-
jacy recznik ponizej siddmego kregu karkowego. Oklad ten
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trzeba co minut¢ lub co p6l minuty zmienia¢, maczajac go po-
wtérnie w zimnej wodzie, poniewaz zagrzewa on si¢ szybko na
plecach i wtedy stabiej dziata.

Przestroga. Gdyby kto chcial zmieni¢ powyzej podana
kolejnos¢, przekonalby sie¢ wkrotce, ze taka zmiana w bardzo
przykry sposéb rozstraja nerwy, a przedewszystkiem hamuje
swobode umystu i pociagga za soba nadmierne przekrwienie
mozgu.

Mianowicie trzeba koniecznie zmywa¢ obwodowe czesci
czyli ramiona, piers$, brzuch i nogi, zawsze dopiero po zabiegu na
kregostup, a nie po zabiegu ma glowe i kark. Nie mozna wigc
utozy¢ kolejnosci w nastepujacy sposob: 1. gtowa — kark.
2. obwodowe czgéci ciata. 3. kregostup. Szkodliwa bytaby row-
niez nast¢pujaca kolejnos¢: 1. kregostup. 2. gtowa — kark. 3. ob-
wodowe czesci ciata.

O powyzszem pamigta¢ nalezy rowniez przy wykonywaniu
wszystkich innych planéw hartowania, ktore ponizej opiszemy.

III. Podzial ciala na pie¢ obszarow.

Kazda serja sktada si¢ z 5 zabiegéw czyli trwa 5 dni, wzgl.
2~ dnia, jezeli bierzemy po 2 zabiegi dziennie:

dnia — gtowa i kark,

dnia — kregostup,

dnia — ramiona wraz z stawami barkowemi,

dnia — nogi ponizej stawow biodrowych,

dnia — tuldw czyli pier§ i brzuch, biodra, krocze, bo-
ki tulowia, oczywiscie z pominigciem plecoOw
czyli kregostupa.

eSO S

Gorng granice piersi tworzg obojczyki. Tulow zmywa si¢
najlepiej w siedzacej pozycji, majac nogi cokolwiek podwyz-
szone, aby woda nie' sptywata z ociekajacego recznika na uda.
Ze wzgledu na pecherz i inne narzady, potozone w matej miedni-
cy, powinno si¢ w trakcie nacierania tulowia siedzie¢ na mo-
krym, grubym re¢czniku, aby krocze stale bylo zamaczane.

Szostego dnia rozpoczynamy serj¢ od nowa, czyli zmywa-
niem glowy i karku. W kazdej czwartej, piatej lub szostej serji
zaleznie od ukrwienia glowy, nalezy oming¢ glowe i kark, czyli
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taka niekompletng serje rozpoczaé od zmywania krggostupa
(nr. 2). ¢

Nalezy jeszcze zwrocic uwage na to, ze jezeli dzielimy
caly obszar ciata na wigksza liczb¢ mniejszych czgéci, wtedy
plan hartowania komplikuje si¢ coraz wigcej. Juz przy dziele-
niu obszaru obwodowego na trzy tereny nie mozemy powtarzac
stale dostownie tej samej serji, lecz musimy zmienia¢ kolejno$¢
obwodowych nacieran w nastepujacych po sobie serjach. Powta-
rzanie tej samej kolejnosci doprowadzitoby bowiem w koncu do
pewnych, cho¢ mniej waznych, zaburzen w krazeniu i inerwacji.
Natomiast zachowujemy koniecznie stalg kolejnos¢ w ugrupo-
waniu glowy, karku i kregostupa, czyli w czgsciach centralnych.
Jednakze chodzi o to, aby po zabiegu na kregostup nastgpowato
w jednej lub dwoch serjach zmywanie konczyn czyli nég i ra-
mion, a w drugiej lub dwoch nastepnych serjach zmywanie tu-
fowia, czyli piersi i brzucha.

Zatem druga serja, podzielona na 5 zabiegow, przedsta-
wialaby takg zmieniong kolejno$¢ w obwodowych terenach:

. dnia — glowa i kark ( czyli tak samo jak w pierwszej

2. dnia — kregostup j serji

3. dnia — tutow

4, dnia — ramiona * kolejno$¢ zmieniona.

5. dnia — nogi

Nastegpnie powracamy znoéw do serji uktadu pierwszego
i tali na przemian.

IV. Podzial ciala na szeS¢ obszarow.

W przypadkach uporczywych nerwic ogolnych, serca, zo-
ladka lub innych narzadow lepszy osiggamy rezultat, gdy po-
dzielimy same wyzsze centra przynajmniej na dwie jeszcze
czgéci t. zn. na sama glowe i sam kark. Czyli pierwszego dnia
zmywamy samg glowe bez karku, a dopiero nastgpnego dnia
sam kark bez glowy. W takim razie kazda serja sktadalaby si¢
z szesciu zabiegow.

Podziat taki wymaga jednak bardzo dobrego technicznego
wykonania zabiegdw centralnych, mianowicie zachowania do-
ktadnej granicy migdzy glowa i karkiem, inaczej wyrzadzalby
on dotkliwg nieraz szkode. W obrgbie pasa granicznego lezy*



bowiem rdzen przedluzony i inne czg¢éci moézgu, zawierajace bar-
dzo wazne dla Zycia osrodki.

Kto nie $ledzit pilnie przez caty szereg lat dziatania bodz-
cow hydrotermicznych na poszczegolne czesci glowy 1 karku, nie
moze wyobrazi¢ sobie, jak réznorakie wyrzadza¢ mozna zabu-
rzenia w czynno$ciach mozgu bledami technicznemi przy za-
biegach na glowe, kark i kregostup. Z bledow technicznych przy
zabiegach centralnych wyplywaja tez rézne bledne wnioski co
do dziatania kombinacji obwodowych czgs$ciowych zabiegow.
Btedy techniczne przy wykonywaniu obwodowych zabiegdéw nie
pociagaja za sobg tak dotkliwych zaburzen w uktadzie nerwo-
wym jak btedy techniczne przy zabiegach centralnych.

Powyzej podane plany hartowania mozna, a nawet trzeba
nieraz modyfikowa¢ i jeszcze wigcej rézniczkowac, jezeli cho-
dzi o leczenie przewlektych chorob. Dlatego podam jeszcze dwa
przyktady.

Chorym na pluca i oskrzela zaleca si¢ przy zimnych na-
cieraniach wyodrebni¢ jeszcze sama piersiowa klatke, czyli po-
dzieli¢ tutow na dwa tereny zabiegow, mianowicie pier$ i brzuch
oddzielnie. Przy tem powinna pier$ otrzymac stale troche¢ wig-
cej zimnej podniety, anizeli inne czesci ciata.

W ten sposob zestawiamy cale kompleksy réznych serji,
z ktorych kazda posiada inny uklad.

Pierwszy ukiad.
Serja 1.

. Glowa i kark.
2. kregoshup..
piers z pominigciem piersiowe]j czgsci krggostupa (gor-
na granica obojczyki, dolna granica linja pozioma na
wysokosci dotka podsercowego),
4. nogi,
5. piers (po raz drugi, zamiast zmywania ramion),
6. brzuch z pominieciem ledzwiowe] czgsci kregostupa.
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Serja II.

Glowa 1 kark,

kregostup,

ramiona,

piers — bez kregostupa,

brzuch bez kregostupa,

pier$ (po raz drugi, zamiast nog).

Sk W -

Serja 111.

Glowa 1 kark,

kregostup,

piers, bez kregostupa,

ramiona,

pier$ (poraz drugi, zamiast brzucha),
nogi.

o

Po ukonczeniu tych 3 serji wracamy znowu do pierwsze;j.
Gdy pluca sg dostatecznie uodpornione, trzeba zaniechal czg-
stszego zmywania klatki piersiowej i przejs¢ do serji normal-
nych, w ktorych wszystkie czgéci ciata traktuje si¢ w rownej
mierze.

Wypada nam jeszcze wyjasni¢ jedng rzecz, ktéra mogla-
by by¢ Zle zrozumiang. Dlaczego w przytoczonym kompleksie
w kazdej serji zmywamy dwukrotnie piers, i to zawsze zamiast
innej czgsci ciata? Czy nie wystarczytoby opusci¢ w kazdej
serji jedna czgs¢ ciala z wyjatkiem klatki piersiowej? Wtedy
rowniez piers dostalaby' po wykonczeniu catego kompleksu
wigkszg miar¢ podniety, anizeli inne zdrowe czgéci ciala.

Ot6z dla zachowania powszechnej rownowagi w organizmie
koniecznem jest, aby centralne tereny nie otrzymywaty ani
mniej, ani wiecej podniety anizeli obwody. Inaczej bowiem
wszystkie osrodki w miare powtarzania tej dysproporcji przela-
dowatyby sie, albo tez odwrotnie za stabe mialyby napigcie.

Przecigtnie powinny nastgpowac po kregostupie 4 gltowne
tereny obwodowe: ramiona, nogi, pier$ i brzuch. Jezeli chcemy
jeden z tych terendw wigcej podniecac¢ anizeli inne w zamiarze
stworzenia w nim silniejszego ukrwienia, i w tym celu traktuje-
my w kazdej serji ten teren podwojnie, to w takim razie musimy
w kazdej serji opusci¢ jedng z zdrowych czesci. W ten sposobt
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nastgpia zawsze 4 obwodowe czgsci po kregostupie, n. p. 2 razy
pier$, raz nogi, raz brzuch, natomiast ramiona pomija si¢ w tej
serji.

Drugi przyktad. Przy zylakach na nogach staramy si¢
utatwi¢ odptyw krwi i limfy z nég przez wywolanie silniejszego
przekrwienia w gornych cze$ciach ciala. Dlatego w jednej lub
w kilku nastepujacych po sobie serjach ominiemy nogi, a w ich
miejsce zmyjemy w takiej serji inng cze$¢ ciala, a wigc albo
2 razy ramiona, albo 2 razy piers, albo nawet 2 razy brzuch.

Caly kompleks serji, odcigzajacych nogi przedstawiatby
si¢ mniej wigcej, jak nastepuje:

Serja 1. (z pominigciem nog).

. Gtowa 1 kark,

kregostup,

ramiona,

piers,

brzuch,

ramiona (po raz drugi, zamiast nog).

I N S N

Serja 11. (normalna).

Glowa 1 kark,
kregostup,
piers,

ramiona,
brzuch.

nogi.

e N

Serja 111. (bez ndg).

Glowa i kark,

kregostup,

ramiona,

piers,

brzuch,

piers (poraz drugi, zamiast nog).

R
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Serja IV. (normalna, z natarciem nog).

Serja V. (bez nég).

Glowa i kark,

kregostup,

brzuch,

piers,

ramiona,

brzuch (po raz drugi, zamiast nog).

SN o

Serja VI (normalna, z natarciem nog).

Oczywiscie, ze czasem mozna, a nawet trzeba jeszcze
w 16zny sposob modyfikowaé takie serje, a sposobow tych iest
duzo.

Wracajac jeszcze do techniki traktowania glowy i karku,
to polecenia godnem, ale nie koniecznem jest, aby w okresie har-
towania przystrzydz sobie krotko wlosy, szczegolnie na potylicy,
t. j. na granicy glowy i karku. Ulatwia to bowiem znacznie
technike¢ zabiegdw na glowe i kark.

U ciezkich neurotykoéw i psychopatow zalecatoby si¢ za-
puszczenie calkowitego krotkiego zarostu twarzy, a wiec pelnej
brody. Doswiadczenia nasze wykazaly bowiem, ze nawet
czestsze golenie policzkow, podbrodka i podgardla nie jest zu-
pelnie obojetne dla nerwowcdw, czyli przedstawia zabieg, ktory
moze hamujaco wptywaé na psychiczne wladze. Nie jest to
wplyw silny, zwlaszcza jezeli do golenia uzywa si¢ bardzo cie-
plej wody, ale u bardzo przeczulonych neurotykéw wyraznie do-
strzegalny. Moze Zydzi majg racje, ze zapuszczajg sobie zarost.

Czem rbznig sie kuracje zakladowe od sposobow domowego
hartowania?

Powyzej nakreslone przyktady sposobéw hartowania ilu-
struja i charakteryzuja takze system leczenia w naszym za-
ktadzie.
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Kazda kuracja wodna, zarowno zakladowa jak domowa,
przedstawia krotszy lub dluzszy kompleks réznych nastepuja-
cych po sobie serji, z ktorych kazda sktada si¢ z cze$ciowych
zabiegdéw na centralne i obwodowe czgsci ciata.

Na tem koncza si¢ jednak wspodlne cechy kuracji zaktado-
wych 1 domowych, a rozpoczynajg si¢ rdznice.

I. Juz sama sita bodzca jest przy kuracji zakladowej
znacznie wigksza, niz przy kuracji domowe;.

Czynnik mechaniczny bodzca, ci$nienie wody, masaz na-
tryskowy, jest przy udzielanych przez nas natryskach silniej-
szy, niz przy w domu wykonywanych nacieraniach, przy ktoérych
bodziec mechaniczny polega wylacznie na tarciu i cigzarze mo-
krego recznika. Ale i woda, ktéra polewamy, jest znacznie zim-
niejsza od wody, uzywanej przy domowych nacieraniach. Bo-
dziec cieplny jest zatem réwniez w kuracji zakltadowej inten-
sywniejszy od bodzca cieplnego, dziatajacego w kuracji do-
mowej.

2. Podczas gdy kazda serja kuracji domowej rozpoczyna
si¢ od gltowy i karku, rozpoczynamy serj¢ w zakladzie nie zawsze
od calej glowy z karkiem, lecz od poszczegdlnych jej czesci
n. p. czola, ciemienia, potylicy, karku, a nawet czesci karku. —
Juz w tem wickszem zrézniczkowaniu centralnych zabiegow roz-
nig si¢ kuracje zakladowe od domowych.

3. W zakladzie lekarz, obserwujac jaknajczesciej pacjen-
ta, uktada odpowiednio do jego indywidualnej reaktywnosci
w roznych serjach rozny stosunek liczebny bodzca, przede-
wszystkiem migdzy glowg — karkiem, a kregostupem.

I tak i jednych pacjentow stosuje si¢ serje, gdzie po
polaniu glowy i karku nastepuje jedno polanie kregostupa,
u innych nastepuja dwa kregostupy, u jeszcze innych trzy a na-
wet wigcej kregostupdw po polaniu glowy. Rozrézniamy wige
serje jedno-, dwu-, trzy- i wiecej kregostupowe. Juz przy sto-
sowaniu dwoch kregostupow po jednej glowie i karku nakazana
jest znaczna ostroznos¢, a tem wigksza przy wigkszej ich liczbie.

Po kazdym zabiegu na kregoslup nastgpi¢ musi pewna
ilos¢ zabiegow obwodowych.

Nie mozna bez ryzykowania zaszkodzenia zdrowiu po-
wtarza¢ stale serji dwu- lub trzykregostupowych, lecz trzeba je
przeplata¢ serjami jednokrggostupowemi.
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4. Nie chcac popas¢ w szablon, a chcac doktadniej indy-
widualizowaé, stwierdza lekarz w trakcie kuracji na podstawie
doktadnej i czgstej obserwacji, czy w danym wypadku nie na-
lezy dawaé przewage podniecania tylnej polowie glowy nad
przednig, albo dawa¢ przewage karkowi nad glowg. Takie
utamkowe serje potylicowe, karkowe, ciemieniowe, a rzadziej
czotlowe t. j. serje, skladajace si¢ nie z catej glowy z karkiem,
lecz z jednej jej czesci, kregostupa i odpowiedniej ilosci zabie-
goéw obwodowych, wplatane migdzy serje normalne, obejmujace
wszystkie czgsci glowy 1 karku, decyduja czgsto o dobrym lub
ujemnym rezultacie kuracji.

5. Rowniez co do obwodowych zabiegéw powinien lekarz
od serji do serji, zaleznie od zachowania si¢ miejsca zachorze-
nia, uklada¢ stosunek liczebny oraz stosunek kolejnosci miedzy
poszczegblnemi zabiegami obwodowemi, jako tez stosunek ich
liczebny i1 kolejny do zabiegéw centralnych.

Widzimy wigc, ze juz co do samego uktadania planu moz-
liwosci najrézniejszych kombinacji tej samej ograniczonej liczby
lokalnych zabiegéw sa liczne i dajg nieograniczong prawie moz-
no$¢ doktadnego indywidualizowania kuracji z dnia na dzien.

6. Pozatem pozostaje jeszcze mozno$¢ indywidualnego
dostosowywania techniki wykonania zabiegéw do sposobu reago-
wania pacjenta. A wigc stwierdzi¢ nalezy przy kazdym na-
trysku optimum temperatury wody dla kazdego parcejnta, dalej
jak dlugo oblewa¢ poszczegdlne czgséci ciata letnig, a jak dlugo
zimng woda, czyli w jakiem tempie obniza¢ temperatur¢ wody,
czy doj$¢ do najnizszego stopnia zimna, jak dtugo polewac, jaka
sita masowa¢ wodnym strumieniem, jaka partja oblewanego te-
renu wymaga silniejszego lub ostrozniejszego potraktowania
(zapalenie optucnej, zgeszczenia wierzchotkow phuc, niezyty zo-
tadka, pecherza, zachorzenia nerek).

Technika daje wigc réwniez szerokie pole do modyfikacji.
Precyzyjne techniczne wykonanie jest tez nieodzownym warun-
kiem osiggnigcia korzystnego rezultatu, a niedbalstwo, nieumie-
jetnos$¢ i niedostatecznie skoncentrowana uwaga polewajacego
moze nietylko popsu¢ najlepiej obmys$lany plan kuracji, ale na-
wet powaznie zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta.

Dlatego lekarz powinien albo sam wykonywaé natryski,
oczywiscie tylko wtedy, jezeli doszedt sam rzeczywiscie do per-

10
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fekcji technicznej, albo przynajmniej kontrolowaé stale wyko-
nywanie zabiegdéw, obserwujac zarazem pilnie dorazng i p6zniej-
szg reakcje na zabieg, dalej, powinien spisywaé jaknajwiecej
swych obserwacji, oraz subjektywnych wrazen pacjenta w ksig-
zeczkach kuracyjnych z podaniem daty i t. d.

Wiemy z dos$wiadczenia, jak malo wagi przypisuje ogot
lekarzy i personelu technicznego stronie technicznej kuracji,
i dlatego dlugo jeszcze technika bedzie dotkliwa bolaczkg kazde-
go zaktadu wodoleczniczego. Tylko pacjent to rozumie, gdy po-
znal na wilasnej skorze, ja™a zachodzi rdznica wrazenia natry-
sku, gdy go wykona r¢ka zgrabna, umiejetna i sumienna, czy tez
inna, nieudolna i oboj¢tna.

Technika odgrywa te¢ samg role¢ w hydroterapji, jak asep-
tyka w chirurgji. Przyswoi¢ ja sobie moze kazdy zreczny, inte-
ligentny i sumienny czlowiek, byleby uwierzyl, ze to jest rzecz
decydujaca o powodzeniu i niepowodzeniu w leczeniu. Prze-
dewszystkiem powinni w to uwierzy¢ lekarze, ktorzy chcg leczy¢
woda. Tymczasem nowi adepci tej sztuki zachwycajg si¢ teore-
tycznemi wykladami i demonstracjami rezultatow kuracji, ale
techniczne sprawy wydaja im si¢ nudne, a konieczna precyzyj-
no$¢ pedanterja.

Ta bolaczka ustanie dopiero wtedy, gdy wodolecznictwo
stanie si¢ przedmiotem zainteresowania ogotu lekarzy, gdy
w szkotach pielegniarskich szkoli¢ si¢ bedzie specjalnych sani-
tarjuszy hydjatrycznych i gdy wigksza liczba zakladow wodo-
leczniczych stworzy konkurencj¢ i zmusi zainteresowanych do
zdrowej rywalizacji. Szkoda bytaby, gdyby u nas w Polsce za-
wczasu tak si¢ nie stato.

7. Kuracje wodne nie powinny trwac¢ za dlugo. Pozatem
nie zaleca si¢ kombinowania ich z innemi sposobami leczenia
fizykalnego, jak kgpielami mineralnemi, elektroterapja, a nawet
niezawsze z masazem. Lekarz zatraca bowiem wtenczas orjen-
tacje, co pomaga, a co szkodzi. Pacjentowi za$ kombinacje ta-
kie naog6l nie przyspiesza wyzdrowienia, lecz moga nawet za-
szkodzi¢ lub wzajemnie si¢ paralizowac. Najlepiej harmonizuja
z wodolecznictwem gimnastyka, kapiele powietrzne, a oczy-
wiscie 1 djeta.

Natomiast ostrzega¢ musimy stanowczo przed naduzywa-
niem kapieli stonecznych w czasie kuracji wodnych. Wywotu-
ja one bowiem tak glebokie odczyny, nietylko skorne, ale i gieb-
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sze, ze komplikujg dziatanie wody, A do jakiego stopnia wpty-
waja kapiele stoneczne na organizm, jezeli ich si¢ naduzywa,
przekonujemy si¢ rok rocznie po okresie wakacji letnich, kiedy
to zglaszajg si¢ do nas kuracjusze, powracajacy z nad morza lub
z gor, chorzy na skutki przepalenia stoncem. Najczestszemi ob-
jawami chorobowemi u tych pacjentow s3: bezsenno$¢, bole glo-
wy, zawroty, pobudliwo$¢ nerwowa i oslabienie serca. Rzecz
dziwna, ze lekarze, ktorzy tak czgsto przestrzegaja przed kura-
cja wodna, maja tak mato zastrzezen co do uzywania kapieli
stToncc=nmnych _*

Jezeli kuracjusz pragnie procz zabiegdéw wodnych stoso-
wania innych sposobow fizjoterapji n. p. mineralnych kapieli, to
zwracamy uwage, ze moze ich uzywaé najwczesniej dopiero
w sze$¢ tygodni po skonczonej kuracji hydjatrycznej. Jezeli
za$ pacjent zglasza si¢ do nas po przebyciu innej kuracji kapie-
lowej (Krynica, Ciechocinek, morze), to nie przyjmujemy go
nigdy przed uptywem kilku tygodni.

Kuracje nasze, przestrajajgce w szybkiem tempie organizm,
trwajg 2—3, a najwyzej 5—6 tygodni. Jezeli w tym czasie cho-
roba nie ulegta wybitniejszej zmianie na korzys¢, to radzimy po-
wtorzy¢ ja najwczes$niej po 2 miesigcach, gdyz czgsto dopiero
w kilka tygodni po ukonczeniu kuracji ujawniaja si¢ korzystne
jej skutki (dojrzewanie kuracji). Niektorym pacjentom, zaleznie
od choroby, zalecamy powtorzenie kuracji dopiero po uptywie
3—6 miesiecy.

W czasie przerwy pacjent musi koniecznie wstrzymywacé
si¢ od naduzywania zimnej wody, albo przynajmniej zachowac
przepisy racjonalnego hartowania sig.

Nie ulega watpliwosci, ze latwiej jest leczy¢ woda w sa-
natorium, niz ambulatoryjnie. Zmiana otoczenia i miejscowosci,
oderwanie si¢ od codziennych klopotow i zaje¢, wypoczynek
i przyjemne wrazenia juz same ze siebie wplywaja kojaco na
wiele cierpien, nietylko nerwowych, i tem samem utatwiajg za-
danie lekarzowi leczacemu woda. Z drugiej jednak strony ko-
rzystne warunki sanatoryjne nietylko zaciemniaja dziatanie wo-
dy — nigdy bowiem nie wiadomo, co wigcej pomoglo, czy sam
pobyt w sanatorjum, czy tez woda —, lecz przedewszystkiem nie
daja absolutnej gwarancji, czy pacjent jest rzeczywiscie wyle-
czony, czy tez objawy chorobowe sa tylko uspione i nie odezwa
si¢ z mniejsza lub wigksza gwaltownoscia, gdy pacjent powrdci

10*
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do dawnego otoczenia i do pracy zawodowej, gdy narazony beg-
dzie na wysitki, przykro$ci i przeciwnosci zycia codziennego.

To tez jezeli chodzi o wys$wietlenie zawilych problemow
hydjatrycznych, to bez kwestji przyczyniaja si¢ do lepszego ich
wyjasnienia obserwacje i doswiadczenia robione na leczacych
si¢ ambulatoryjnie pacjentach, ktorzy nie zmieniajg trybu co-
dziennego zycia z wszystkiemi jego ujemnemi stronami. Jezeli
pacjentowi, ktoéry z powodu choroby z najwickszym trudem
i resztkami sil wykonuje w czasie kuracji swe obowiazki, powro-
ca poczucie zdrowia, sity fizyczne, sprawno$¢ umystowa, chec
i rado$¢ zycia, to mamy dopiero pewnos¢, ze wyleczyta go sama
woda i ze plan naszej kuracji byt dobry.



CZESC 1V.
Stosunek lekarzy do wodolecznictwa.

Kto widziat cho¢by kilka przypadkéw leczonych woda,
albo sam przechodzit wodna kuracje, tatwo si¢ przekona, ze na-
sze zabiegi dzialaja rzeczywiScie silnie na caty organizm.

Chcac jednakze wydaé rzeczowa i sprawiedliwg opinje
0 tem, czem jest wodolecznictwo, trzeba przez caly szereg lat
doktadnie i wszechstronnie obserwowac¢ wielka liczbe roéznych
kategorji pacjentow, i to nie tylko w czasie kuracji, ale dlugo
jeszcze po jej ukonczeniu. Przytem pacjenci, mieszkajacy
w migjscu, dostarczaja wigcej pouczajacego materjatu doswiad-
czalnego anizeli zamiejscowi, bo mozna ich czgéciej kontrolo-
wac przez szereg lat. Osobliwe znaczenie maja dlugoletnie ob-
serwacje chorych dzieci i dorastajacej mtodziezy, jezeli co rok
lub czesciej powtarzajg kuracje wodne.

Statystyka, ulozona na podstawie takich badan, uprgwnia
dopiero do porownania wodolecznictwa z innemi sposobami le-
czenia.

Nie starczy jednak poznaé, ze takie czy inne sposoby le-
czenia woda sg dobre i skuteczne, albowiem jasny i glebszy
wglad w istot¢ hydroterapii daja dopiero doswiadczenia takie,
ktore wykazuja, jakich sposobow nalezy unika¢ przy leczeniu
i hartowaniu, jakiemi sposobami mozna w mniejszym lub bardzo
powaznym stopniu uszkodzi¢ nietylko chory, ale i zdrowy, silny
organizm w najrozniejszych jego czynnosciach i skladnikach,
i ze do tego nie konieczne sa zabiegi drastyczne czyli ,.kuracje
konskie®, jak si¢ nieraz sadzi miedzy lekarzami i pacjentami,
ale ze do uszkodzenia zdrowia zupehlie starcza pozornie naj-
tagodniejsze zabiegi, o ile ich kolejnos$¢, powtarzanie i ustosun-
kowanie liczebne odbiega od utartych, wyprobowanych, unor-
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mowanych sposobow. Wobec tego, ze piSmiennictwo przedsta-
wia jeszcze duzo zagadnien nierozwigzanych, kazdy lekarz, stu-
djujacy wodolecznictwo, powinien poza wszystkiem innem,
jeszcze poddawac si¢ sam przez caly szereg lat najrozniejszym
eksperymentom na wlasnem ciele (porownaj Dr. Baumgartena
,Die Kneipp‘sche Hydrotherapie, 1909), z ktorych kazdy po-
winien trwaé po kilka miesiecy i dazy¢ do wyjasnienia pewnego
okreslonego problemu. Im wigcej kto§ przy takich eksperymen-
tach na sobie samym dozfla przykrych i bolesnych wrazen psy-
chicznych i fizycznych, im wigcej pozna manowcow, kretych,
Slepych gankow 1 niebezpiecznych wilczych dolow w labiryn-
cie hydroterapji, tem wigcej bedzie cenil pewne drogowskazy
i wytknigte drogi, prowadzace pewno do zamierzonego -celu.
Wtedy lepiej tez zrozumie niedole i skargi chorych na nerwy
i na serce, tem lepiej bedzie umiat leczyé TOzne ciezkie powi-
ktane przypadki choréb i tem rzadziej spotkaja go niepowo-
dzenia w praktyce. Takie wiwisekcje na wlasnym organizmie
przytem sg niezmiernie ciekawe i pongtne, podobnie jak naje-
zone niebezpieczenstwami wyprawy w nieznane dotychczas
okolice $wiata.

U nas znikoma tylko liczba lekarzy wie o tem, ze wodo-
lecznictwo jest trudng, mozolng naukag i sztuka, wymagajaca od
lekarza glebokiej i wszechstronnej znajomosci Zyjacggo 1 pracu-
jacego, zdrowego i chorego organizmu i jego psychiki, oraz dtu-
goletniego do$wiadczenia i bezustannego wysitku umystowego,
jezeli nie ma lekarza i pacjenta naraza¢ na srogie rozczarowa-
nie. To tez nic dziwnego, ze og6t lekarzy, jezeli nie jest nie-
przychylnie usposobiony do wodolecznictwa, to je lekcewazy,
a w najlepszym razie niedocenia.

Z do$wiadczenia wiemy jednak, ze mozna, tatwiej niz 20
lat temu, kazdego, cho¢by najwickszego sceptyka, predzej czy
pozniej dyskusja lub demostracja jednego nieraz przypadku
przekonaé¢, ze woda nalezy do najsilniejszych $rodkéw leczni-
czych, a powtore, ze obecnie juz umiemy ten silny Srodek tak
dawkowac i w takie uja¢ formy, ze nie tylko nie powinien on
nigdy nikomu szkodzi¢, ale moze leczy¢ z pomys$lnym skutkiem
najciezsze wypadki najroézniejszych chorob, miedzy niemi wiele
takich, w ktorych inne sposoby leczenia zawiodly.

Na dowod przytocze szereg przykladow, jak w praktyce
wszedtem nieraz z kolegami w kolizje, ktére jednak dotych-
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czas konczyly si¢ zawsze nawigzaniem mniej lab wigcej przy-
jacielskich stosunkow.

Gdy w roku 1908 otworzylem na .razie male ambulatorium
w Poznaniu, ogét lekarzy odnosit si¢ lekcewazaco, a nawet nie-
raz nieprzyjaznie do moich poczynan. W owych latach zajmo-
wanie si¢ wodolecznictwem uchodzito jeszcze za rodzaj szarla-
tanerji, nie licujgcej z godnoscig stanu lekarskiego. Z tem samem
uprzedzeniem spotykal si¢ juz przedtem Dr. Jan Panienski,
ktory 20 lat przedemng zatozyt zaklad hydjatryczny w Pozna-
niu. On rowniez szukal nowych drég, sam na sobie robil duzo
ryzykownych eksperymentow, lecz niestety umarl w mlodym
wieku, nie doczekawszy si¢ wickszego rozwoju wodolecznictwa
ani uznania ze strony medykow.

Od tego czasu jednak duzo poj¢¢ si¢ zmienito i w medy-
cynie i w wodolecznictwie, ‘i dzisiaj juz dyskusja z medykami
o wodolecznictwie nie przedstawia wigkszych trudnosci.

W roku 1907, kiedy bylem asystentem w szpitalu Siostr
Mitosierdzi w Poznaniu, mdj szef radca Dr. Walenty Panien-
ski, brat wyzej wspomnianego Dr. Jana, aczkolwiek sam swego
czasu studjowal wodolecznictwo w Wiedniu u Winternitza; do-
wiedziawszy si¢, ze zamierzam otworzy¢ zaktad wodoleczniczy,
odradzat mi szczerze i po przyjacielsku, twierdzac, ze szkoda
na to moich studjow, wiadomosci i do$wiadczenia lekarskiego.
Pdzniej tak samo mojej siostrze inni lekarze starali si¢ wyper-
swadowa¢, aby nie marnowala swoich sit i zdolnosci w takiej
nieodpowiedniej specjalnosci.

Radca Panienski jednak przekonal si¢ wkrotce o wartosci
tej metody, gdy mu przedstawilem pacjentke, bedaca w trzeciem
stadjum gruzlicy, ktorg na jego wilasnym oddziele leczylem
przez kilka tygodni w tajemnicy przed nim zabiegami wodnemi.
Odzyskanie apetytu, snu, usmierzenie kaszlu, usuni¢cie dokuczli-
wych nocnych potow, -znaczny przyrost wagi, uspokojenie serca,
a nawet do pewnego stopnia poprawienie si¢ stanu pluc, odzy-
skanie sit do przechadzania si¢ i wysiadywania w ogrodzie szpi-
talnym, oto byl wynik stosowania hydroterapji, ktory radce tak
zachecil, ze podzniej skierowywal do mnie od czasu do czasu
swoich prywatnych pacjentow, cierpigcych na pluca. Najwig-
cej zaimponowalo mu, ze krwotoki z pluc nie stanowig kon-
traindykacji dla kuracji natryskowej. W tym kierunku
proba na jego pacjencie, cierpiagcym od wielu lat na astme oskrze-
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lowa i ostabinie migs$nia sercowego, wypadta znakomicie. Pa-
cjent ten, K. G., ziemian, 41 lat, cierpiat procz dusznicy w ostat-
nim czasie na krwotoki z ptuc. Po kuracji ataki dusznosci i krwa-
wienia ustgpily zupehlie, ale tylko na przeciag 7 miesigcy.
Pozniej pacjent powtarzal raz na rok kuracje i wyleczyt si¢ tak,
ze nawet mogl forsownie jezdzi¢ konno i inne sporty uprawiac.

Po stwierdzeniu wigkszej liczby tego rodzaju wynikoéw
radca Panienski zaproponowat mi, ze wlasnym kosztem urzadzi
wigkszy zaklad wodoleczniczy z klinikg, a ja mam zostaC jego
wspolnikiem, nie wktadajac Zzadnego kapitatu.

Nie przystalem wtenczas na t¢ propozycje tylko dlatego,
aby mie¢ jak najwigksza swobode do eksperymentowania i ulep-
szenia metody, ktorg uwazalem wtenczas za niewykonczona.

Bedac jeszcze asystentem w szpitalu, dtuzsze dyskuje pro-
wadzilem z radcg Dr. Ign. Zielewiczem, naczelnym lekarzem
na oddziele chirurgicznym tegoz szpitala. Pierwsza pacjentka
M. R,, ktorg do mnie skierowat w r. 1908, miata chorob¢ Base-
dowa. Po operacji, ktora sam wykonal, pozostato oslabienie
serca i ogdlna nerwica. Wynik kuracji wodnej, miedzy innemi
przyrost wagi o 6 kilogramow, przekonal Zielewicza do wodo-
lecznictwa, i od tego czasu z jego polecenia leczyli si¢ u nas
rozni nieraz ci¢zko chorzy pacjenci, miedzy nimi takze blizsi
i dalsi jego krewni.

W roku 1909 tajny radca Dr. Pauly, naczelny lekarz-
internista w szpitalu miejskim w Poznaniu, zaciekawiony wynika-
mi hydroterapji u pacjentki, ktora sam leczyt przedtem na da-
leko posunieta gruzlice pluc, dowiedziawszy si¢, ze robilem
wtenczas proby na znacznej liczbie gruzlikoéw w ostatniem stad-
jum, nawet z komplikacjami w kiszkach, zaproponowal mi
urzadzenie doswiadczalnej stacji wodoleczniczej w miejskim
szpitalu. Mimo ostrej krytyki takiego projektu ze strony jego
asystentow, wowczas samych Niemcow i zydow, Pauly konfe-
rowal kilkakrotnie ze mna w tej sprawie.

I t¢ ofert¢ w koncu, jako przedwczesna, odrzucitem. Jako
gléwny teren dla wodolecznictwa uwazatem zawsze choroby ner-
wowe, a pewien tylko okres praktyki zamierzalem poswigcic¢ le-
czeniu cigzkich przypadkow gruzlicy tylko na to, aby dostarczy¢
dowodow, ze w najciezszych przypadkach i u najwigcej wycien-
czonych ludzi mozna stosowa¢ wode bez narazenia ich na uszko-
dzenie, a nawet z duzg dla nich korzyscig i ulga.
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Z l1zejszych przypadkow gruzlicy ptuc znaczny procent wy-
leczyt si¢ jedynie woda i to bez zmiany warunkow zyciowych
na lepsze w czasie leczenia. W r. 1913 leczylo si¢ u nas mtode
matzenstwo pp. L., onachora na otwartg i kilkakrotnie stwier-
dzong bakterjologicznie gruzlice ptuc ze sklonnoscig do czegstego
krwioplucia i z ostabieniem serca, a on z krwotokami Zotadka
z powodu uporczywego wrzodu. Oboje wyleczyli si¢ zupehie
i dotychczas sg zdrowi.

Frekwencja gruzlikow w naszym zakladzie tak si¢ wzma-
gata, ze stali si¢ oni w koncu ci¢zarem i przeszkoda w mojej
pracy nad sama metoda. Trudno ich si¢ bylo pozby¢ i dopiero
wybuch wojny, przeniesienie i powickszenie zakladu uwolnity
mnie od tej niepozadanej w koncu klienteli.

Wielu lekarzy wtenczas gorszyl ten zamiar leczenia cig¢z-
kich przypadkéw najrozniejszych choréb takim $rodkiem, ktory
wedlug ich pojecia mogt ostatecznie by¢ stosowanym u neura-
stenikow 1 histerykow, somatycznie zupehie zdrowych. Gdyby
tak bylo rzeczywiscie, to moznaby dyskutowaé¢ nad tem, czy
korzystne wyniki kuracji nie wyptywaja raczej z dziatania su-
gestji anizeli z wodnej kuracji.

To uprzedzenie lekarzy oraz konieczno$¢ poznania wszech-
stronnego i glebokiego dziatania wody na caly organizm, ko-
nieczno$¢ zaimponowania nadzwyczajnemi rezultatami w cho-
robach czysto somatycznych o namacalnych, widzialnych, ja-
skrawych objawach, zagrazajacych bezposrednio zyciu, zmusity
mnie w pierwszych latach praktyki do przyjmowania najci¢z-
szych przypadkow. Procz przypadkow daleko posunigtej gruzli-
cy z komplikacjami, z hektyczng goraczka i ogdélnem wyciencze-
niem, z wysickowem zapaleniem optucnej, leczyli si¢ starzy lu-
dzie na niedomogg serca z btedami zastawek, zreumatyzmowani,
ludzie z cigzkg anemja, przypadki postepujacego paralizu, alko-
holicy, przypadki kamicy zotciowej, chronicznego zapalenia ne-
rek, kataru kiszek, wrzodu zotadka itd.

Wigkszo$¢ tych pacjentdw leczyla si¢ wtenczas bezptatnie,
dostarczajgc wzamian za to bogatego materjalu doswiadczalne-
go 1 dodajac mi coraz to wigkszej pewnosci siebie i zaufania do
tworzacego si¢ jeszcze systemu.

Wszystkich pacjentéw leczylem sam bez pomocy, wilasno-
recznie wykonujac wszystkie zabiegi wodne (natryski) w ciggu
12—14 godzin dziennie.
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Ten trud byt niezbednie potrzebny dla bezpieczenstwa
pacjentow oraz dla poznania i zrozumienia wodolecznictwa i dla
opracowania i udoskonalenia skomplikowanej precyzyjnej tech-
niki, Dopiero od r. 1917 przyjmowalismy staly personel tech-
niczny do pomocy, a od roku 1921 mielismy statych lekarzy jako
asystentow, wzglednie wspotpracownikow.

W tych pierwszych latach ogromnych wysitkow w kierun-
ku ustalenia metody leczenia odwiedzal mnie czgsto pewien
starszy, do$wiadczony lekarz, a przygladajac si¢ w poczekalni
moim pacjentom, powiedzial mi pewnego razu nie bez zarzutu:
»Alez podziwiam odwage kolegi, ze przyjmuje tak cigzko cho-
rych do leczenia ambulatoryjnego. Przeciez prawie kazdy z nich,
ktorych tu widujg, moze koledze nagle umrze¢ w kapieli a nawet
w poczekalni“. Mimo dhlugoletnich, ryzykownych na pozér ku-
racji i eksperymentow, cho¢ bywaly przykre, niebezpieczne sy-
tuacje, nikt nie umart w zaktadzie, ani w czasie kuracji, nikt
nie doznat uszkodzenia zdrowia, a prawie wszyscy doznali wy-
raznej ulgi i czgsto wyraznego polepszenia rzeczywistego stanu
zdrowia. Szczegodlnie wdzigcznymi pacjentami byli cigzko cho-
rzy na gruzlice.

W roku 1913 zmuszony niesprawiedliwg i nieuzasadniong
opinja o naszej metodzie niektorych lekarzy, a za namowa kilku
kolegéw przyjaznie dla mnie usposobionych, wyglositem w Wy-
dziale Lekarskim Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
dwa odczyty o wplywie zabiegow wodoleczniczych na krazenie
krwi i1 o trzech przez siebie obserwowanych stadjach sumowania
reakcji w ukladzie naczyniowym. Odczyty te oraz ozywiona
i obszerna dyskusja po nich wzbudzily u wszystkich obecnych
mniej lub wigcej zywe zainteresowanie, a w nastepstwie opinja
og6hlu lekarzy poznanskich o wodolecznictwie ulegla wielkiej
zmianie, czemu dal wyraz O6wczesny prezes Dr. Lazarewicz
w przeméwieniu po zamknigciu drugiej dyskusji. Najwigcej
i najenergiczniej oponowal wtedy radca Dr. Franciszek Chta-
powski, ktory jednak pozniej stal si¢ goracym propagatorem
naszej sprawy. Kilku z kolegow obecnych na tych wyktadach,
zadajac zademonstrowania wygloszonych tez, przystalo wten-
czas kilka trudniejszych przypadkow na probne leczenie n. p.
Dr. Ksawery Zakrzewski skierowal swoja matke i poézniej swoja
siostre do naszego zakladu.
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Procz niego, radcy Zielewicza, Panienskiego i prof. Gant-
kowskiego, okazal najwiccej zainteresowania Dr. Bolestaw Ka-
puscinski, ktory mi przystal na probe starg swoja pacjentke, z za-
wodu kucharke, z uporczywym wrzodem goleni, leczonym po-
przednio bezskutecznie przez réznych lekarzy. Wrzod ten wy-
goit si¢ zupehie w ciggu 3 tygodniowej kuracji czysta wodg na
skutek polepszenia krazenia w catem ciele (wyraznie dodatni
wplyw na gojenie si¢ wrzodu miaty natryski na glowe i kark),
pomimo, ze pacjentka nie lezala w t6zku i pracowata bez przer-
wy w swoim zawodzie, nie bardzo odpowiednim dla leczenia
wrzodu goleni. Bedac pdzniej w lutym 1914 r. na koncercie Ru-
binsteina, siedziatem przypadkowo obok Dr. Kapuscinskiego, kto-
ry w przerwach ciaggle powracat do tematu o owym wygojonym
wrzodzie, starajac si¢ szczegdlowo wyjasni¢ proces gojenia i wy-
prowadzajac z tego faktu daleko idace wnioski, mianowicie, zZe
jezeli mozna woda leczy¢ wrzody goleni, to powinna mie¢ woda
rowniez wpltyw na gojenie wrzodow zotadka, rogéwki itp. Po-
wiadal mi, Ze moja obecno$¢ odwroécita zupehie jego uwage od
samego wspaniatego koncertu, ktory wydawal mu si¢ malo zna-
czacym wobec nieznanej dotychczas biologicznej metody lecze-
nia wrzodow goleniowych. Od tego czasu mieliSmy w naszym
zakladzie stale pacjentow od Dra Kapuscinskiego.

Od tego czasu leczyto si¢ duzo przypadkow wrzodu goleni
ze S$wietnym rezultatem. Byli to prawie wylacznie pacjenci,
przybywajacy na kuracje z powodu innej choroby. Leczac glow-
ng chorobg, goiliSmy mimochodem zarazem i wrzody, jako do-
datek do ogodlnego rezultatu kuracji. Zadziwiajacy w tych wy-
padkach byt zawsze wyrazny, korzystny wptyw polewan glo-
wy 1 karku na oczyszczenie wrzodow, na tworzenie si¢ zdrowych
granulacji i nasuwanie si¢ na nie silnego, zdrowego nabtonka.
Ilez to razy ubolewalem nad tem, ze nie mozna bylo demon-
strowa¢ przebiegu gojenia si¢ chocby takiego wrzodu w roz-
maitych jego fazach wielkiej liczbie medykow. Wobec rozra-
stajacej si¢ praktyki, braku czasu i nawet sit, szczegdlnie w cza-
sie wojny, ciekawe te doswiadczenia musialy si¢ ukrywacé
skromnie w naszych lazienkach.

Dr. Bogdan Wicherkiewicz, okulista, z ktorym czgsto spo-
tykalem si¢ w szpitalu i z ktérym dysputowalem duzo o réznych
medycznych kwestjach, nie mogt pojaé, ze powazny lekarz mo-
ze poswieca¢ si¢ takiemu znachorstwu jak wodolecznictwo,
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i kilkakrotnie namawial mnie po przyjacielsku, abym si¢ spe-
cjalizowat w oftalmologji i zostat w jego klinice asystentem.
Pewnego razu, podniecony jego krytyka, o$wiadczylem, ze wo-
dolecznictwo, majace wielka przyszto$¢ jako metoda lecznicza
i jako zagadnienie teoretyczne, zastuguje na to, aby mu si¢ po-
$wigcali najzdolniejsi lekarze ze wszystkich dzialow medycyny,
skrytykowalem panujacy wtenczas sceptycyzm w leczeniu cho-
rob wewnetrznych i nerwowych i dodatem, ze woda mozna ra-
cjonalnie i skutecznie leczy¢ najrozniejsze choroby, nie wyla-
czajac nawet wielu przypadkoéw z jego specjalnosci. Dluzsze
dyskusje na temat leczenia choréb oka zaciekawily Wicherkie-
wicza do tego stopnia, ze postanowit da¢ mi sposobno$¢ do udo-
wodnienia teoretycznych twierdzen faktami. Pierwszym pacjen-
tem, ktory z kliniki Dr. Wicherkiewicza, z poczatku prowadzo-
ny przez pielggniarza, pdézniej juz sam dochodzit przez 3 tygodnie
codziennie do naszego zakladu, byt Aleksander Hartfiel, lat 21,
syn niemieckiego kolonisty z pod Znina. Cierpiat on na papilli-
tis n. optici w nastepstwie przebytego zapalenia opon mozgo-
wych. Procz tego miatl on przykre dolegliwosci sercowe z po-
wodu niedomykalno$ci zastawki aorty, nabytej po stawowym
reumatyzmie, i nie mogl sypia¢ po nocach. Przebieg i wynik
kuracji, jej wpltyw na chorobe oka, zaré6wno jak polepszenie
stanu serca i usunig¢cie bezsennosci zaimponowaly Wicherkie-
wiczowi i wplynely radykalnie na zmiang jego opinji o wodo-
lecznictwie. Odtad, t. j. od r. 1915 az do jego $mierci w r. 1924,
mieli§my bez przerwy w kuracji jednego lub dwoch z jego pa-
cjentow, pozostajacych w tym czasie .w jego obserwacji.

Byly to, poza kilku przypadkami uporczywego kataru spo-
jowek i dwodch przypadkow pryszczykowego zapalenia spojo-
wek, przewaznie zachorzenia $rodoczne, jak =zapalenie siat-
kowki, zanik nerwu wzrokowego, wybroczenia krwi do siat-
kowki i cialka szklistego i jeden przypadek porazenia migéni
ocznych. Jeszcze dotychczas powtarza u nas rok rocznie kuracje
Hans Budnik, skierowany przez Wicherkiewicza w 1. 1923,
a cierpigcy na zanik nerwu wzrokowego po przebytej operacji
nowotworu moézgowego. Pacjent uwaza, ze kazda kuracja po-
wstrzymuje na dtuzszy czas postepujacy zanik wzroku. Wogble
wyniki w wielu wypadkach byly bardzo zachecajace do dal-
szych prob, a niektore zachorzenia siatkdwki i wybroczenia krwi
leczyty si¢ z takim skutkiem, ze Wicherkiewicz kilkakrotnie wy-
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razit zdumienie, jak korzystnie mozna wplyna¢ na krazenie
krwi w oku i wogole na przebieg choréb $rodocznych.

Jako dowod zaufania skierowal do mnie 14. IX. 1920 r.
pierwszy przypadek jaskry, panig F. J., radczyni¢ dworu
z Wiednia, ktéra pozatem cierpiata na artretyzm, a przed kilku
laty chorowala na zapalenie nerek. Juz w 1917 r. operowano
jej we Lwowie z powodu jaskry prawe oko, na ktére podznigj
mimo operacji zaniewidziala. Obecnie miata by¢ operowana na
lewe oko. Tymczasem 6-tygodniowa kuracja wodna sprawita,
ze cisnienie $rodoczne zmniejszyto sig, bole ustapily, bystrosé
wzroku poprawila si¢ i pacjentka mogta duzo czyta¢ bez szko-
dliwego wptywu na oko. Po 6 tygodniowej przerwie powtorzy-
lismy kuracj¢ wodng ze wzgledéw profilaktycznych, przyczem
Wicherkiewicz uznal, ze operacja nie jest potrzebna. Po roku
miatem jeszcze wiadomo$¢ od pacjentki, ze dotychczas wzrok
si¢ nie pogorszyt i ze nie ma zadnych dolegliwosci nawet przy
pilnej pracy, wymagajacej natezenia wzroku. Trzeba dodac,
ze pacjentka od czasu kuracji stosowata si¢ do naszych przepi-
sow co do uzywania wody zimnej. Byl to najciezszy z przy-
padkow jaskry przystanych przez Wicherkiewicza 1 dlatego
obszerniej go opisatem. U dwoch innych skutek byt rowniez
korzystny. Procz wymienionych obserwujemy od 5 lat cigzki
przypadek jaskry, u ktérego w czasie jednej kuracji cisnienie
srodoczne spadto z 50 na 28. Pacjentka dotychczas nie opero-
wana, pracuje intensywnie umystowo i nie ma dolegliwosci
ocznych.

Obserwowanie naszych pacjentow ocznych przez Wicher-
kiewicza bylo dla nas szczegdlnie cenne ze wzgledu ma to, ze
przekonat si¢ on, badajac czesto dno oka, jak korzystnie i silnie
wplywaly zabiegi wodne na krazenie krwi w oku, co kilkakrotnie
podkreslat z uznaniem. Fakt ten ma dla nas tem wigksze zna-
czenie,. ze pozwala na wyprowadzenie wniosku, ze tak samo, jak
na ukrwienie dna oka mozemy wptywa¢ i na ukrwienie mozgu.
Przy tej okazji opiszg jeszcze przypadek s$rodocznego wybro-
czenia krwi, chociaz go nie obsersowal Wicherkiewicz, lecz inny
okulista.

Dotyczy on 65 letniego St. P., arterjosklerotyka, a przy
tem potatora o budowie apoplektycznej. Pan ten przyjechat
z zong dorozka do mnie pewnego dnia r. 1917 z powodu naglego
prawie zaniewidzenia na lewe oko. Silnie zdenerwowany, mial
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glowe w wysokim stopniu przekrwiong, twarz nalana, wymowe
utrudniong. Tegtnica szprychowa twarda, puls maty, nieréwny,
nieregularny, wypuszczajacy. Widzialem, ze grozi mu apo-
pleksja. Kazdy lekarz, a nawet kazdy hydjatra, zabronitby sta-
nowczo leczenia takiego pacjenta zimng woda. Poniewaz jednak
mialem juz wtenczas do$wiadczenie w leczeniu apopleksji i zda-
walem sobie sprawe z tego, ze tutaj przedewszystkiem trzeba
ratowac zycie, a potem dopiero oko, i poniewaz rozchodzito sig
o mojego dobrego znajomego, postanowitlem zabezpieczyé go
przed paralizem i dalszem krwawieniem w oku i polalem mu
natychmiast przez 6 minut zimng woda kark. Sprawilo mu to
wyrazng ulgg, a przekrwienie glowy natychmiast zmniejszyto
sic. Wobec tego kazalem pacjentowi potozy¢ si¢ do to6zka, nie
my¢ si¢ wcale i dwa razy dziennie dojezdza¢ do zaktadu na za-
biegi wodne. Krwi mu nie puscitem.

Po 6 dniach kuracji, odprowadzajacej energicznie nad-
miar krwi z glowy, stan moézgu i serca pacjenta poprawil sig
bardzo znacznie. Wtedy dopiero skierowatem go do okulisty.
Poniewaz z Zong wybrali takiego okuliste, o ktorym wiedzialem,
ze ma paniczny strach przed leczeniem chorob oka woda i uwa-
7za to za zbrodni¢, obawialem si¢, ze niepotrzebnie nastraszy
pacjenta i odradzi mu leczenie wodg, a chodzilo tu przeciez o ra-
towanie zycia mojego dobrego znajomego. Dlatego poradzilem
tym panstwu, aby owemu okuliscie nic nie wspominali, ze pa-
cjent leczy si¢ u mnie. Byl to jedyny wypadek w mojej prakty-
ce, ze wobec kolegi nie bytem otwartym.

Okulista przy pierwszem badaniu napedzit tyle strachu
pacjentowi i jego zonie, ze oboje wprost od niego przyjechali
do mnie. Uspokoitem go powiedzeniem, Ze i ja przed tygodniem
miatem obawe¢ o jego zycie i oko, ale obecnie uwazam niebezpie-
czenstwo za zazegnane. Pacjent brat dalej 2 razy dziennie za-
biegi wodne, a co kilka dni przedstawial si¢ okulicie. Ja sam
badalem codziennie bystros¢ wzroku i zauwazytem powolna, lecz
statag poprawe. Gdy po uptywie drugiego tygodnia pacjent
znowu odwiedzit okuliste, ten nie mogt wyjs¢ ze zdumienia, ze
stan oka poprawit si¢ tak niezwykle, i to w tak krotkim czasie.

Plan kuracji u wymienionego pacjenta byt nastepujacy:

I. Serja: 1. kark, 2. ramiona, 3. przednia potowa glowy,
4. kregostup, 5. piers, 6. brzuch, 7. tylna potowa glowy, 8. kre-
gostup, 9. piers, 10 nogi.
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I. serja: 1. przednia polowa ;towy, 2. kark, 3. ramiona,
4. kregostup, 5. piers, 6. brzuch, 7. nogi, 8. tylna potowa gltowy,
9. ramiona, 10, kark, 11. piers, 12. kregostup, 13. brzuch, 14. nogi,
15. piers.

IIL. serja: 1. przednia potowa glowy, 2. nogi, 3. kregostup,
4. brzuch, 5. pier§, 6. ramiona, 7. kark, 8. nogi, 9/tylna potowa
glowy, 10. brzuch, 11. kregostup, 12. piers, 13. ramiona.

Radca Dr. Franciszek Chlapowski zajmowat w pierwszych
latach mej praktyki stanowisko opozycyjne wobec wodolecz-
nictwa. Szczeg6lnie zaczepial mojg teorj¢ jako spekulatywna,
nie opartg na dostatecznym materjale doswiadczalnym, a wi-
dzac dobre wyniki w kilku przypadkach, podejrzywat, ze roz-
poznanie byto bledne, a dobre wyniki przypisywat dziataniu
sugestji, ktorej mieli podlega¢ nasi pacjenci. Na probe przystat
mi pacjenta, cierpigcego na zapalenie nerwow, polyneuritis, kto-
rego nie udato mu si¢ wyleczy¢. Gdy pacjentowi woda pomo-
gla, radca o$wiadczyt mi, Ze najlepsze wyniki kuracji dtugo
jeszcze beda kwestjonowali lekarze, poniewaz woda jest wedlug
powszechnego mniemania przestarzalym srodkiem. Gdyby upor-
czywy przypadek polyneuritis byl! si¢ wyleczyl radem lub
elektroterapjg, byloby to zrobito znacznie silniejsze wraznie.

Niemniej jednak wyleczenie tego przypadku prze-
konalo jego osobiscie do wody, a od czasu wyleczenia jego
blizkiej krewnej, cierpigcej na niedomogg serca, stat si¢ naszym
propagatorem, interesowal si¢ stale systemem przez nas stoso-
wanym i rozwojem naszego zaktadu i okazywal nam duzo przy-
jazni i poparcia.

Dr. Popper, neurolog i psychjatra, zostat wezwany do jed-
nego z moich pacjentéow, ktory leczyt si¢ u nas w r. 1915 na schi-
zofrenje.

O. H., lat 26, przyjechal w towarzystwie swej siostry
z Wiednia do Poznania celem leczenia si¢ w naszym zaktadzie.
Z powodu choroby umystowej pacjent musial przerwac studja
prawnicze. Stupor katatoniczny pogorszyl si¢ jeszcze w po-
czatkach kuracji i przeszedt pdzniej w stan podniecenia z para-
noidalnem zabarwieniem. Mimo troskliwej i bezustannej opieki
swej siostry wchodzit czgsto w kolizje z policja, miewat fanta-
styczne wizje, popadat w szal i w megalomanj¢. Nie otrzymaw-
szy audjencji u cesarza Wilhelma, bgdacego wowczas w Pozna-
niu, wystosowal do niego obszerny memorjal w sprawie toczacej
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si¢ wojny i polityki pruskiej, wierzac nieztomnie, ze on t. j. pa-
cjent bedzie przewodniczacym na kongresie pokojowym i naj-
sprawiedliwiej rozstrzygnie losy catej Europy.

Z powodu pobytu tego pacjenta i jego pisma do cesarza
miatem duzo nieprzyjemnosci z wtadzami i jedynie dzigki ener-
gicznym staraniom jego siostry, corki wysokiego urzednika mini-
sterjalnego w Wiedniu, oraz moim zapewnieniom, Ze jest to czlo-
wiek umystowo chory, ktorego potrafi¢ uspokoi¢, wtadze poli-
cyjne nie wydalily go z Poznania do Austrji.

Dr. Popper, widzac pacjenta, nie ukrywal oburzenia wobec
jego siostry i mnie, ze Smiem leczy¢ tak cigzki, dziedzicznie obar-
czony przypadek, zamiast go umiesci¢ w zamknigtym zaktadzie.
Szczegodlnie krytykowat to, ze zamiast catkowitych cieptych ka-
pieli, ktore on zalecal, pacjent otrzymywat w okresie podnie-
cenia zimne natryski. Gdy po 4 tygodniach objawy choroby
umystowe]j ustgpily, Dr. Popper, aczkolwiek zdumiony, obsta-
wal przy tem, ze jest to tylko przejsciowa remisja i predzej czy
pOzniej internowanie pacjenta stanie si¢ koniecznem. Jedakze
dalsze postepy w stanie zdrowia pacjenta i utrwalenie tego
stanu po drugiej kuracji przekonaly Dr. Poppera, ze w choro-
bach umystowych warto probowaé hydroterapie, o ile przy za-
biegach uwzglednia si¢ glowe i kark.

Po powrocie do Wiednia pacjent kontynuowat leczenie wo-
da wedlug otrzymanego przepisu w postaci zimnych nacieran.
Studji uniwersyteckich co prawda nie ukonczyt i dotad jest
neurastenikiem, ale jako nauczyciel szkoly powszechnej pracuje
duzo umystowo i utrzymuje siebie i matke. Dotad t. j. od 14
lat pisuje do mnie relacje o swem zdrowiu i okazuje mi duzo
wdzigcznosci.

W pazdzierniku 1915 r. zglosit si¢ do mnie telefonem Dr.
Neumark i w tonie podniesionym zaczal mi robi¢ wymowki, ze
przyjalem na kuracje p. J. J., ktérego on od kilkunastu lat ma
w opiece lekarskiej, a ktory cierpi na psychozg depresyjng
z objawami melancholji. Djagnoze potwierdzit Dr. Skoczynski.
,,Jak kolega moze leczy¢ zimng woda melancholje zamiast ode-
sta¢ pacjenta do zaktadu psychiatrycznego®, wotal Dr. Neumark.
,»Czy kolega wie, ze pacjent wzbrania si¢ przyjmowac pokarmy
i ze zachodzi u niego niebezpieczenstwo samobojstwa?" Odpowie-
dzialem, ze na razie opieka, ktorg pacjent ma w domu, jest do-
stateczna, ze leczylem juz kilka podobnych przypadkéw, i ze



— 161 —

pacjent, dzi$ ponuro milczacy i rozpaczliwie smutny, przedstawi
mu si¢ za 3 tygodnie usmiechnigty i swobodny. Tg $mialg pro-
gnoze opieralem na tem, ze pacjent, leczacy si¢ od tygodnia, oka-
zywal juz pewng zmiang na lepsze, co spostrzegla rowniez jego
zona. | rzeczywiscie pacjent po 3 tygodniach odzyskatl rowno-
wage umystu ku wielkiemi zdumieniu Dr. Neumarka. Po dwuch
miesigcach nastgpit co prawda nawrdt choroby, ale w znacznie
tagodniejszej formie, a powtorzona kuracja przywrocita mu zdro-
wie 1 zdolno$¢ do pracy. Po roku przedstawil mi si¢ J. jako zu-
pelnie zdrow, a w r. 1918 mialem wiadomos¢, ze pracuje w swym
zawodzie jako kupiec.

Dr. Skoczynski, wybitny neurolog w Poznaniu, przez sze-
reg lat byl stanowczym przeciwnikiem hydroterapii jako meto-
dy nienaukowej i nawet nie chcial dyskutowaé o nie;j.
Gdy w r. 1916 leczylem ztosliwy nowotwor mozgu z wyraznem
ztagodzeniem nietylko subjektywnych dolegliwosci ale i objek-
tywnych objawoéw, za zgoda rodziny pacjenta poprositem Sko-
czynskiego, aby ze mnag wspolnie obserwowal pacjenta. Rodzi-
na, widzagc bowiem znaczne polepszenie zdrowia chorego, nie
chciata mi wierzy¢, ze katastrofa jest mimo wszystko nieuniknio-
na. Zarazem chciatem skorzysta¢ z okazji, aby zademonstrowac
najwickszej wowczas powadze neurologicznej wpltyw wody na
mozg, w szczegoOlnoSci na nowotwory mozgowe, zwlaszcza, zZe
nie byl to pierwszy przypadek w mej praktyce. Ale Skoczynski
odmowit kategorycznie wspoldziatania ze mna.

Przypadek zrzadzit, ze krotko po tem zglosita si¢ do mnie
siostra ksiedza G., ktora dotychczas leczyta si¢ u Skoczynskiego
na tumor cerebri. Tak przynajmniej okreslit wobec brata pa-
cjentki chorobe Skoczynski i okulista po zbadaniu dna oka
i wspolnie postanowili operacje. Poniewaz ani chora, ani jej
brat nie chcieli si¢ zgodzi¢ na operacje, wyjasnitem, ze woda
mozna ztagodzi¢ objawy, ale nie usunaé nowotworu,. Tymcza-
sem kuracja do tego stopnia pomogla, ze ustgpity objawy tumo-
ru (bole glowy, wymioty, zwolnienie tgtna) i pacjentka uwazata
siebie za wyleczong. W rok pozniej powiadat mi ksiadz G., ze sio-
stra jego czuje si¢ zupeinie zdrowa. Mimo to radzitem, aby
byta pod stalg obserwacja neurologa. Rzecz jasna, ze nie wyle-
czylem nowotworu moézgowego, lecz, ze djagnoza w tym przy-
padku byta bledna.

1
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Kiedy po kilku latach spotkatem si¢ z Skoczynskim,
oswiadczyt mi, ze dlugo uwazat wodolecznictwo za szarlatanerig,
ale studja nad rolg uktadu wegetatywnego zmienily jego zapa-
trywanie i zaczat osadza¢ wyniki naszego leczenia, o ktérych co-
raz czesciej styszal, jako skutek umiejetnej, empirycznie udo-
skonalonej gry na tym uktadzie.

W roku 1916 Dr. Franciszek Pawlicki, chirurg, mial ope-
rowac 18 letniego J. G. na gruzlice nerki. Diagnozg, postawiona
wspolnie z drugim specjalista Dr. A. K. na podstawie 1™ rocz-
nej obserwacji, potwierdzito szczepienie na $winkg. Postano-
wiono wyciecie nerki, pacjent na to si¢ zgodzit. Jednakze pro-
gnoza operacji byta niekorzystna ze wzgledu na wycienczenie
chorego dluga chorobg i ciaggtemi krwawieniami z nerki. Przy
tem serce bylo slabe i ptuca zajete. Na zyczenie matki posta-
nowilismy za zgoda obu ordynujacych lekarzy sprobowac jeszcze
hydroterapji w tem przekonaniu, ze jezeli woda nie wyleczy
chorej nerki, to przynajmniej wzmocni organizm, szczegélnie
serce i ptuca tak, ze operacja bedzie mniej niebezpieczna.

Tymczasem 4 tygodniowa kuracja wydata skutek nadspo-
dziewanie dobry. Nietylko stan ogdlny poprawit sie, ale i serce
si¢ wzmocnilo i1 pluca si¢ oczyscily. Przedewszystkiem jednak
ustalo krwawienie z nerki. Pacjent przybierat na wadze. Po
kilkotygodniowe]j przerwie powtdrzyliSmy kuracje, a po trzeciej
kuracji mocz nie wykazywat Zadnych patologicznych sktadni-
kow. Pacjent rozrost sig, nabrat sit, a w r. 1919 mogt bra¢ udziat
jako zolhierz w powstaniu, nie oszczgdzajac absolutnie zdrowia.
Dotad jest zdrow, lecz stosuje si¢ do naszych przepisow co do
hartowania.

Obaj jego lekarze zainteresowali si¢ od tego czasu wodo-
lecznictwem, a Dr. A. K. dotychczas przekazuje nam pacjentow.

Dr. J. K. byt dlugo przeciwnikiem wody i ostrzegal przed
nig swych pacjentow. Jako przeciwnik miat jednak to zro-
zumienie dla hydroterapji, ze uznawat jej silne dziatanie i zda-
wat sobie sprawe z trudnoséci umiejetnego jej stosowania.  Zona
Dr. K. cierpiala na uporczywy i niezwykle silny chroniczny ka-
tar nosa (rhinitis vasomotoria), ktorego nie zdotali wyleczy¢
rozmaici laryngolodzy, mig¢dzy innemi rézne stawy berlinskie.
Poniewaz kilku krewnych pp. K. leczylo si¢ u nas z bardzo do-
brym wynikiem, postanowila i p. K. za ich namowa poprobowac
kuracji wodnej. Kuracja ta przyniosta jej na dluzszy czas
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znaczne zlagodzenie cierpienia, a nastepne wyleczyly ja zupet-
nie. W nastepstwie tego wyniku przystal nam Dr. K. swego sy-
na, chorego na nerwicg serca i zageszczenie wierzchotkow pluc.
Pozatem mial on chroniczny obustronny katar sredniego ucha
z wyciekiem i znacznem obnizeniem bystrosci stuchu. Kuracja
nie tylko usuneta na dlugi czas nerwice serca i wyleczyta ptuca,
ale wplyneta nadto korzystnie na katar uszu i poprawita stuch
prawie do normalnej bystrosci, co objektywnie stwierdzit lecza-
cy pacjenta na uszy Dr. Dahmer, ktorego wynik kuracji nadzwy-
czajnie zdziwil. Pacjent przez 10 lat powtarzat kuracje zawsze
z dobrym wynikiem. Dr. K.'0o§wiadczyl mi wtenczas: ,,Wiecie,
kolego, bylem dotychczas Waszym przeciwnikiem, ale obecnie
nawrocitem si¢, i stalem si¢ z Szawta Pawlem'*. Sam poddat si¢
rowniez kuracji na serce z rownie dobrym, jak u jego rodziny,
skutkiem i stal si¢ szczerym propagatorem systemu.

Wspomniany wyzej Dr. Dahmer miat wkrotce sposobnosé
przekonania si¢, ze woda rownie dobrze jak na uszy dziala i na
krtan, mianowicie u swego diugoletniego pacjenta dr. med. vet.
St. Pacjent ten, cierpigcy od lat na laryngitis chron., leczyl si¢
u nas nma rwe¢ kulszowa. W czasie kuracji nietylko pozbyt si¢
bolow w nodze, ale katar krtani do tego stopnia si¢ poprawit, ze
Dr. Dahmer przyznal, ze dotychczasowe jego leczenie ani kilka-
krotny pobyt w réznych zdrojowiskach nie pomoégt do tego stop-
nia, jak woda. Dr. St., mieszkajacy obecnie w Niemczech, do-
tad co rok powtarza u nas kuracj¢, chociaz mieszka bardzo blizko
Wiesbadenu i nalezy zapewne do nielicznych Niemcow, przy-
jezdzajacych ma kuracje z Niemiec do Polski.

Dr. B. S., z ktorym poznatem si¢ w r. 1919, do tego stopnia
zainteresowal si¢ dysputa, ktorg z nim miatem o wodzie, ze przy-
stat do nas na kuracj¢ swa siostrg, chora na gruzlice ptuc, na
ktora leczyla si¢ w Zakopanem. Jako komplikacje dostata pa-
cjentka gruzlicze zapalenie szpiku kostnego zeber z przetokami,
a Il. krag ledzwiowy byl tak bolesny na ucisk, ze Dr. S. mial po-
dejrzenie na spondylitis tuberculosa. 1 w tym przypadku wynik
kuracji prze$cignat nasze oczekiwania. Zebra po wydzieleniu ma-
tych sekwestrow wygoity sig, a krag ledzwiowy przestal bole¢
nawet przy gwattownych ruchach, jak skakanie, wyginanie kre-
gostupa w wszystkich kierunkach.

Jednym z najgorgtszych zwolennikow naszego systemu
stal si¢ po przeczytaniu mojej broszury o wodolecznictwie z ro-

] bl
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ku 1913 Dr. S. M., chirurg i ginekolog. Twierdzit on, ze gdyby
ta broszura byta wyszla w jezyku niemieckim, zapewne wzbu-
dzitaby wielkie zainteresowanie w Niemczech i Austrji, gdzie
najwiecej pracuje si¢ nad naukowym rozwojem wodolecznictwa.
Jako ginekolog zrozumiat, ze woda moze wplywac korzystnie na
przebieg choréb kobiecych i przepowiadal naszemu systemowi,
ze w przyszlosci bedzie on najracjonalniejszym sposobem lecze-
nia konserwatywnego chorob kobiecych. Pdzniej mial sposob-
no$¢ stwierdzenia wielu dobrych wynikéw leczenia woda roz-
nych chordb kobiecych. Sam wyleczyl si¢ u nas z nerwicy serca,
nabytej w czasie wojny, a jego zona pozbyla si¢ u nas cigzkiej
histerji.

Dr. Ozegowski sen. z Ostrowa leczyt z kilku innymi leka-
rzami 58 letniego proboszcza ks. P., ktory od dluzszego czasu
cierpial na serce i u ktorego z czasem wytworzyta si¢ niedomoga
z obrzekami na nogach i powigkszeniem watroby, Procz tego
mial pacjent chroniczny katar kiszek i pgcherza, a do tego przy-
laczyto si¢ jeszcze zaggszczenie gornego prawego plata phuc.
Chory stracit na wadze 20 kg. i lekarze nie rokowali mu wyle-
czenia. Gdy pacjent wyrazil zyczenie, aby leczy¢ si¢ w Pozna-
niu woda, Dr. O. sprzeciwil si¢ temu, moéwiac, ze jezeli ksigdz
chce przyspieszyC sobie $mier¢, to moze jecha¢ na leczenie zim-
ng woda. Gdy pacjent mimo to przybyt do Poznania, wahalem
sie sam, czy podjac si¢ jego leczenia, sam miatem bowiem watpli-
wosci, czy bede mogt mu pomoddz, i nie cheiatem go niepotrzeb-
nie meczy¢ zabiegami. W koncu zdecydowalem si¢ ma probng
kuracje.

Juz po tygodniu serce znacznie si¢ poprawilo, a po kilku
tygodniach stan serca byt zadawalajacy, obrzeki znikly, tempe-
ratura opadta, katar kiszek i pecherza prawie zupehie ustapity,
pojawit si¢ wielki apetyt i pacjent zaczal przybiera¢ ma wadze.
Chory wrocit do domu i mogt oddac si¢ intensywnej pracy dusz-
pasterskie;j.

Ku swojemu wielkiemu zdziwieniu stwierdzil, ze i stuch
w czasie kuracji mu si¢ poprawil. Od szeregu bowiem lat miat
stluch przytepiony, lekarze stwierdzili otoskleroze, i z powodu
tego nie moglt stucha¢ spowiedzi. Obecnie bystro$¢ stuchu do
tego stopnia si¢ polepszyla, ze mogt spowiada¢ bez zadnego wy-
sitku.
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Warto doda¢, ze w tydzien po rozpoczeciu kuracji przez
ksiedza, przyjechata do niego z polecenia Dr, O. deputacja, zlo-
zona z jego parafian, ktora miata naktoni¢ proboszcza do powro-
tu do domu, aby tam spokojnie miedzy swoimi mogt umrze¢. Gdy
jednakze parafjanie ujrzeli swego proboszcza juz znacznie sil-
niejszego, nie nalegali do powrotu. Jeden z delegatéw mial Zo-
ne i corke ciezko chore na nerwy, a corka cierpiata pozatem na
uporczywa anemje, z ktorej nie mogta sie wyleczy¢. W kilka
dni p6zniej obie panie przyjechaty za zgoda Dr. O. do nas na ku-
racje.

Wspomniany ks. P. po kilkumiesigcznej przerwie powtorzyt
kuracje, po ktoérej odzyskal zupeinie zdrowie. Pozbyl si¢ nawet
uporczywych hemoroidow i przybrat na wadze 20 kg. Ze scho-
rzatego starca stal si¢ silnym czltowiekiem. Z mtodzienczym za-
patem pracuje w rozleglej parafji wigcej niz kiedykolwiek,
w ostatnich latach obywa si¢ nawet bez wikarjusza. Dotad co
rok powtarza kuracje, a w migdzyczasie hartuje si¢ wedhug
udzielonego mu przepisu. Dotad styszy dobrze.

Dr. O. nie protestowat juz pdzniej przeciw powtarzaniu
kuracji i przystal nam ci¢zki przypadek alkoholizmu z delirium
tremens i polyneuritis. Kuracja i tutaj dala, przynajmniej na ra-
zie, dobry rezultat. Pacjenta, stracitem jednak po6zniej z oczu
i nie wiem co si¢ z nim dzieje.

Dr. Jankowski, specjalista chorob serca, skierowat
do nas od r. 1916 kilka cigzkich przypadkow zwyrodnienia migs-
nia sercowego, u ktorych zwykte srodki nasercowe juz nie dzia-
faty, a ktoérych nie chciat posta¢ do Nauheimu Iub Kudowy
z obawy, aby tam nie umarli. Dr. Jankowski stwierdzal u nich
nietylko wzmocnienie serca, ale podkreslat ciekawe naonczas
zjawisko, ze kuracje wodne normuja ci$nienie krwi, szczegolnie
obnizajg wybitnie nadmierne ci$nienie przy arterjosklerozie.

W r. 1917 leczylem wspdlnie z Dr. Jankowskim 60-letniego
pana S., ktory byl w obserwacji lekarskiej Dr. J. od 20 lat i kto-
ry dostal apopleksji z polowicznem prawostronnem porazeniem
i utratg mowy. Kuracja duzo mu pomogta zar6wno na serce,
jak na porazenie, zwlaszcza pgcherza. Rowniez nadmierne ci-
$nienie znacznie si¢ obnizylo. W kilka dni pozniej pacjent za-
padt na grype i cigzkie zapalenie pluc, na ktore po kilkoty-
godniowej chorobie umarl. Dr. Jankowski podziwiat wtedy nie-
zwykla 1 niespodziewang odporno$¢ serca, ktore mimo ci¢zkiego
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stanu ogo6lnego (pluca, goraczka, odlezyny, niepokoj, zanik ape-
tytu) wbrew przewidywaniom lekarskim nie chciatlo zaprzesta¢
pracy.

Dr. Rogala w Koscianie, ktory juz poprzednio zaintereso-
wat si¢ wodolecznictwem, leczy? si¢ u nas w r. 1917 i stat si¢ go-
racym zwolennikiem naszego systemu. W czasie jego pobytu
w Koscianie stale dojezdzali do nas jego pacjenci, z ktorych
kazdy byl zadowolony z kuracji. Dr. Rogala nieraz z entuzja-
zmem dzielit si¢ ze mng swojemi spostrzeZeniami, a pewnego
razu namowil mnie, aby na probe przyjac¢ pacjenta z porazonym
od 2 lat pgcherzem z powodu postrzalu karabinowego w rd®en
ledzwiowy. Pacjent byl ranny na wojnie i mial poczatkowo po-
razone nogi, odbytnice i pecherz. W szpitalu wojskowym od-
zyskat wiladz¢ w nogach. Porazenie pecherza jednakze nie
chciato ustapi¢ i pacjent musial stale nosi¢ gumowy zbiornik mo-
czowy. Zachwyt zarowno pacjenta jak Dr. Rogali byt wielki,
gdy pacjent juz w czasie kuracji mogt odrzuci¢ przykry aparat.
Porazenie pecherza ustgpilo zupehie.

Prof. Dr. Caro, specjalista chorob wewngtrznych, leczyt
przez dluzszy czas ambulatoryjnie i w szpitalu pann¢ E. B. na
cigzki katar kiszek. Wbrew protestom prof. C. zglosita si¢ do
nas panna B. w czerwcu 1922 roku na kuracj¢ w stanie wprost
optakanym. Waga 44 kg. Stolce kilka razy dziennie, luzne, ob-
fite, z wielkg iloscig $luzu. Bolesne kolki. Palenie w Zotadku
i kwasy w ustach. W moczu §lad biatka. Newralgje migdzy-
zebrowe. Bezsenno$¢. Legki. Pozywienie pacjentki sktadato
si¢ z ryzu i wielkich ilosci bizmutu oraz opium. To tez nic
dziwnego, ze wystapily u niej objawy awitaminozy, jak owrzo-
dzenia w ustach i ostabienie wzroku. 1 t¢ do ostatecznosci wy-
cienczong pacjentke udato si¢ po kilku kuracjach postawi¢ na
nogi.

Obecnie wazy ona 75 kg, jada wszystko, kiszki ma zdrowe,
a przy tem pracuje ci¢zko w bardzo ztych warunkach materjal-
nych, pielegnujac rownoczesnie dwie stare chore ciotki i umysto-
wo chorg kuzynke. Prof. C., ktéremu pacjentka po wyleczeniu
si¢ przedstawila, zdziwito najwiecej to, ze kiszki nie zazigbity
si¢ zimnemi natryskami na brzuch, wydelikacony poprzednio go-
ragcemi kompresami.

Od tego czasu przekazywal nam prof. C. niejednokrotnie
swych pacjentow.
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Dr. Falgowski, ginekolog w Poznaniu, czesto dyskutowat
ze mna o hydroterapji, przestudjowal dokladnie moja pierwsza
broszure i ubolewal nieraz nad tem, ze nie opisuje¢ tych cieka-
wych rzeczy w pismach lekarskich. Opowiadalem mu o korzyst-
nym wptywie wody na zlosliwe, nie nadajace si¢ juz do operacji
nowotwory, ktérych wtenczas jeszcze nie naswietlano Roentge-
nem i radem. Zaciekawiony tem Dr. F. zaproponowal mi, aby
leczy¢ woda kilka przypadkow carcinoma inoperabile uteri, le-
zacych w jego klinice.

Z powodu braku czasu z mej strony nie doszed! jednak
projekt ten do skutku,

W roku 1912 leczyt si¢ w zakltadzie S. S. Elzbietanek
w Poznaniu 40 letni ks. prob. Z. z W. na chorob¢ Basedowa.
Przypadek byl ciezki, serce stabe. Od kilku miesigcy pacjent
byt zupehie niezdolny do pracy, a od kilku tygodni lezat. Na-
czelny lekarz stacji wewngtrznej Dr. W. J. zadecydowat opera-
cje, na ktérg pacjent si¢ zgodzit mimo, ze zdawatl sobie sprawe
z tego, ze operacja bedzie cigzka. Jednakze za namowa kilku
ksiezy kilka dni przed operacja zmienit decyzj¢ i postanowit
sprobowac jeszcze leczy¢ sie woda. Oswiadczylem mu, ze nie
wiem, czy bedzie mozna uniknaé¢ operacji, ale w kazdym razie
woda wzmocni mu serce i da lepsze szanse szczg$liwego prze-
bycia operacji. S. S. Elzbietanki wystapity woéwczas do mnie
z pretensjami, ze odmowitem ksiedza od nieuniknionej ope-
racji, do ktorej lekarz i one z trudem go naklonily, oswiadczajac
mi przytem, ze bede mial zycie ksiedza na sumieniu.

Tymczasem pacjent po 4 tygodniowej kuracji do tego
stopnia wyleczyt si¢ z choroby Basedowa, Ze operacja stala si¢
zbedng. Pacjent wrocit do domu i odzyskat zupeing zdolnosc
do pracy. Nie wiem, czy Dr. J. zachgcony wynikiem tej kuracji
czy tez widzac w innych przypadkach korzystne dziatanie wody,
przekazywal nam przez szereg lat cigzsze przypadki chordb ner-
wowych, miedzy innemi kilka przypadkéw wigdu rdzenia i jeden
postepujacy paraliz az do czasu, kiedy sam zaczgl leczy¢ woda
i bada¢ jej wptyw na choroby wewnetrzne.

W latach 1912—1918 leczyta si¢ u nas stuzagca M. B. zu-
pelnie niezdolna do pracy z powodu daleko posunictej gruzlicy
ptuc, do ktorej przylaczyl si¢ wrzod zotadka. Kilkakrotne jej
starania w Ubezpieczalni Krajowej o wystanie do Smukaty nie
odniosty skutku, poniewaz stan pluc nie dawal nadziei wyle-
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czenia. Juz pierwsza kuracja wodna wplyn¢ta korzystnie na
pluca. Natomiast z zotadkiem nie bylo lepiej. Wobec tego Dr.
E. P. i Dr. F. P, obaj chirurdzy, ktérym o pacjentce opowiada-
tem, postanowili zrobi¢ jej gastroenteroanastomoze¢. Po przecig-
ciu powtok brzusznych natrafili jednak na tak szerokie zrosty
migdzy zotadkiem i jelitami, zgrubienie w S$cianie zoladka, ze
sprawe uznali za gruzlicza i odstapiwszy od wilasciwej operacji,
brzuch zaszyli. Objawy zotadkowe, jak silne bole, czeste krwa-
we wymioty, brak apetytu nie stracity, oczywiscie, po tej niedo-
sztej operacji nic na sile i pacjentka znowu zaczeta si¢ leczy¢
woda, Po kilku kuracjach wrzod wygoit si¢ zupelnie, apetyt po-
wrocil, boéle i wymioty ustaly, pacjentka zaczeta przybieraé na
wadze, Rownoczesnie cofnal si¢ znacznie i proces w plucach,
wobec czego Ubezpieczalnia Krajowa wystata pacjentke do sa-
natorjum. Na jej prosbe przyjeliSmy ja pdzniej jako sluzaca do
sprzatania tazienek. W tej kondycji powtarzata kuracje az do
zupelnego wyleczenia. Dr. E. P, ktory z calem uznaniem wy-
razat sic o wyniku tej kuracji, pdzniej jednak jako lekarz woj-
skowy oburzyt si¢, gdy w r. 1919 porucznik B., ktory miat by¢
operowany na hemoroidy z objawami periproctitis, wyrazit zy-
czenie leczenia si¢ wodg. Poczatkowo zakazatl nawet poruczni-
kowi dochodzi¢ z szpitala wojskowego do naszego zaktadu, ale
w koncu zgodzil si¢ na odroczenie operacji i przeprowadzenie
u nas kuracji wodnej celem wzmocnienia organizmu przed ope-
racjg. Przypadek to byt istotnie ci¢zki i juz samo badanie zwe-
zonej 1 w stanie zapalnym bedgcej odbytnicy sprawiato mu do-
tkliwy bol. To tez wyttomaczylem mu, ze kuracja moze by¢ tyl-
ko proba wyleczenia. Tymczasem kilkotygodniowa proba wy-
padia $wietnie i operacja stala si¢ zbedng. W 2 czy 3 lata poz-
niej spotkatem si¢ z porucznikiem, ktéory mi o$wiadczyl, ze jest
zupehie zdrow.

Dr. E. P. jest odtad naszym szczerym zwolennikiem i od
szeregu lat przy kazdem spotkaniu namawia mnie, abym koniecz-
nie napisat obszerng-prace o wodolecznictwie, poniewaz szkoda
by byla, aby nasze doswiadczenia z naszg $miercig przepadty.

Dr. G., general-lekarz, interesowal si¢ wodolecznictwem
juz oddawna, szczegoélnie od czasu wydania mojej broszury
w 1. 1913. Przychodzit on w r. 1921 przez dtuzszy czas codzien-
nie do naszego zakladu celem badania skutkow stosowanych
przez nas zabiegéw. Najwiecej przemawiato mu do przekona-



— 169 —

nia oddziatywanie na osrodki nerwowe za pomoca zabiegow na
glowe i1 kark jako najsilniejszych czynnikéw leczniczych, dotad
nie uwzglednianych w wodolecznictwie, Myslal nad tem, aby
w szpitalu wojskowym w Poznaniu urzadzi¢ oddzial wodolecz-
niczy przedewszystkiem dla nerwowo chorych, ale ja wtenczas
nie mogtem angazowac si¢ nowemi zobowigzaniami, majac w ro-
ku 1921 i 1922 zobowigzania, przekraczajace juz moje sily.
Z polecenia Dr. G. leczylo si¢ u nas duzo oficerow na nerwice,
nabyte ma wojnie, a dotad jeszcze przesyta nam Dr. G. na ku-
racje swych pacjentow.

Dr. T. H. z K. od 2 lat chorowal na cigzka nerwic¢ i osla-
bienie serca z lekami, z agorafobja i bezsennoscia. Leczyl sig
bez rezultatu w rozmaitych uzdrowiskach i w koncu statl si¢ nie-
zdolnym do pracy. Dowiedziawszy si¢ o naszym zakladzie,
przyjechat w r. 1927 do Poznania na kuracje. W czasie 4 ty-
godniowej kuracji bywaty z poczatku tak przykre stany, ze cho-
ry bylby z pewnos$cia przerwg! kuracje, gdyby nie uwazat
wody za ostatniag deske ratunku zdeterminowanego czltowie-
ka. Jednakze juz w drugiej potowie kuracji objawy nerwicowe
i sercowe zaczely sie stale poprawia¢, cisnienie krwi spadto
z 180 na 115 R. R., a po powrocie do domu mogt talc intensywnie
pracowa¢ jak za dawnych czasow, kiedy byl zupeinie zdrow.

To tez stat si¢ prawdziwym entuzjasta wodolecznictwa,
a robiac w domu w dalszym ciggu zimne nacierania, nabral ta-
kiego doswiadczenia, ze stosowal je i u swoich pacjentow ku wiel-
kiemu swemu i pacjentdéw zadowoleniu. Kilka cigzszych przy-
padkow przystat na kuracje do nas. W nastepnych latach
t. j. 1928 i 1929 spedzat Dr. H. urlop swoj wypoczynkowy w Po-
znaniu i w tym czasie poddawal si¢ u nas kuracji ze wzgledow
profilaktycznych i dla rozszerzenia swych wiadomos$ci wodolecz-
niczych.

Niezwykte sukcesy kuracji wodoleczniczych spowodowaty
dwoch studentow do wstgpienia na Wydziat lekarski z zamia-
rem poswigcenia si¢ wodolecznictwu po ukonczeniu studjow me-
dycznych.

W rodzinie jednego z nich, J. J., studenta praw, leczytem
w ciagu kilku lat kilka cigzkich przypadkéw, mianowicie brata
na epilepsje, matke na serce, nerwy i pecherz, bliskiego krewne-
go na psychozeg, ktora psychjatrzy z poczatku rozpoznawali ja-
ko paranoj¢, a ktora pozniej okazata si¢ postgpujacym parali-
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zem. Zanim zacz¢to szczepi¢ malarje, pacjent ten kikakrotnie
uniknat dzieki kuracji wodnej internowania w zakltadzie psychja-
trycznym. Mimo przebytej malarji, ktorg pacjentowi zaszcze-
piono po rozpoznaniu paralizu postepujacego, powtarza on dotad
u nas kuracje.

Najwicksze jednak wrazenie na mlodym studencie praw
zrobil wptyw wody ma jego ojca, ktorego leczytem wspdlnie
z Dr. M., a ktory mial zlosliwy nowotwor w moézgu czotowym.
Diagnoze te potwierdzita sekcja, zrobiona przez prof. Winklera.
Widzace, jak skutecznie udawato si¢ u ojca usuwac zabiegami
wodnemi cigzkie objawy nowotworu moézgowego, jak bez narko-
tykéw ustepowaty bole glowy i womity, atonja kiszek, poraze-
nia, nieprzytomnos$¢, bezsenno$¢, syn postanowil zosta¢ medy-
kiem, a p6zniej hydjatrg. Jako skonczony lekarz byl w naszym
zakladzie asystentem i po odejsciu od nas stosuje u swoich pa-
cjentbw wodolecznictwo w postaci nacieran i kapieli podtug na-
szych zasad t. j. z uwzglednieniem oddziatywania na glowe.

Drugim studentem, ktory z politechniki przeszedt na me-
dycyne, byt 25 letni W. O., jedyny syn zamoznej rodziny zie-
mianskiej. Od 7 lat byt on ciezkim morfinista i procz tego cier-
pial na astm¢. Po dluzszych kuracjach w zamknigtych zakta-
dach w Polsce i zagranica wracal po powrocie do domu zawsze
do wielkich dawek morfiny. Zycie mu zbrzydlo i w koficu stra-
cit juz che¢ do zwalczania natogu, a nawet pragnagt za pomoca
duzych dawek morfiny przyspieszy¢ $mierc.

Leczylem go woda w roku 1921 i 1922. Dla ulatwienia
stalej kontroli przyjatem go do swego prywatnego domu i w tym
czasie pomagal mi w lazienkach przy technicznem wykonywa-
niu zabiegow. Po cigzkich walkach, oraz dhluzszych okresach
zupelnej abstynencji i gwattownych nawrotach do morfinizmu,
leczac si¢ z przerwami woda, wyleczyl si¢ zupelie z astmy
i z morfinizmu. Odtad przez 2 lata t. j. do konca zycia nie uzy-
wat wcale morfiny, cho¢ do tego miat sposobno$¢, zastrzykujac
na zlecenie lekarzy morfing swemu ci¢zko choremu ojcu. Pa-
cjent ten, niezwykle inteligentny, podkres$lat w czestych dysku-
sjach ze mna, ze z wszystkich dotychczasowych kuracji, prze-
prowadzanych pod kierunkiem kilkudziesigciu neurologéw tylko
system leczenia woda, stosowany w naszym zakladzie, robil wra-
zenie silnego i celowego zaatakowania psychicznej choroby, ze
checae leczy¢ cigzki morfinizm, trzeba w pierwszym rzg¢dzie wy-
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leczy¢ caly uktad nerwowy i sharmonizowaé psychike. Psycho-
terapia okazala si¢ u niego za staba. Natomiast zabiegi wodo-
lecznicze stosowane u nas, szczegodlnie odpowiednia proporcja
mig¢dzy zabiegami na glowe i1 kark i kregoshup, zastepowaly w zu-
petnosci wielkie dawki morfiny. Czlowiek, dla ktérego nie
istniala juz zadna nowo$¢, ktory juz byt zobojetnialy na wszyst-
ko 1 ktéremu nic nie imponowato, stat si¢ entuzjasta hydrotera-
pji 1 medycyny wogoble i zamierzat po ukonczeniu studjow wias-
nym kosztem zatozy¢ w Warszawie sanatorium dla alkoholikow
i morfinistow i leczy¢ ich woda jako najsilniejszym czynnikiem
leczniczym zdegenerowanej psychiki.

Po wyleczeniu byt ze mng w stalej korespondencji, w kto-
rej poruszal swoje przezycia i teorje o nerwicach i narkoma-
njach. Nieszczesliwy zbieg okolicznosci chciat, ze zachorowat
na grype¢ i umart na zapalenie ptuc w czasie, kiedy wlasnie wy-
bieral si¢ do Poznania, aby leczy¢ si¢ profilaktycznie i studjo-
wa¢ wodolecznictwo.

Z 12 lekarzy, ktorzy pracowali w naszym zakladzie od
r. 1921 jako asystenci, twierdzili wszyscy, ze wodolecznictwo
stanie si¢ z czasem niezbgdnym S$rodkiem w réznych galeziach
medycyny. Sa miedzy nimi tacy, ktoérzy wylacznie poswigcili
si¢ wodolecznictwu. Inni korzystaja z doswiadczen, nabytych
w naszym zakladzie i stosuja wodolecznictwo naszego systemu
badz w swej specjalnosci, badz w praktyce ogodlne;.

W ostatnich czasach Kasy chorych zaczgly zwracaé uwagg
na wodolecznictwo. W 1. 1926 i 1927 praktykowal u nas przez
krotki czas naczelny lekarz Kasy Chorych w Bydgoszczy
i, stwierdziwszy na naszych pacjentach dobre wyniki kuracji,
zaczagl stosowaé nasz system w bydgoskiej Kasie Chorych.
W grudniu 1928 roku mialem na zaproszenie Okregowego
Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu kilka odczytow dla 30 naczel-
nych lekarzy Kas Chorych. Sadzac z dyskusji, wyklady te
wzbudzity u stuchaczy wielkie zainteresowanie i, jak si¢ wyra-
zit jeden z kolegdbw w przemoéwieniu pozegnalnem, wyktady te
byly dla nich wprost rewelacja. Przekonatem ich, ze jezeli
chodzi o stosowanie wodolecznictwa wedlug naszego systemu
w specjalnych zakladach Kas Chorych, to nie starczy, aby le-
karz przeszedt krotki kurs hydroterapii, lecz ze potrzebne sg na
to powazne teoretyczne studja i co najmniej roczna praktyka
w zakladzie wodoleczniczym. W przeciwnym razie bedzie wo-
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dolecznictwo partaczeniem, niebezpiecznem dla pacjentow
i szkodliwem dla propagandy tego sposobu leczenia,

Pozatem zwrocilem uwag¢ na trudno$¢ dobrania sobie
i wyszkolenia odpowiedniego personelu technicznego, ktory przy
stosowaniu naszego sposobu leczenia powinien inteligencja, su-
miennos$cig a nadewszystko wrodzonemi technicznemi zdolno$cia-
mi znacznie goérowa¢ nad dotychczasowym typem bademajstra.
Chcac jednak wyszkoli¢ sobie odpowiedni personel i mie¢ kon-
trole nad racjonalnem i indywidualnem stosowaniem zabiegow,
powinien przedewszystkiem lekarz sam posig$¢ doskonata tech-
nikg, ktorej nie mozna nauczy¢ si¢ ani teoretycznie, ani w krot-
kim czasie, tak samo jak w kilku tygodniach nie mozna si¢
nauczy¢ dobrze gra¢ na fortepianie. Na nic za$ nie zda si¢ do-
skonaty plan kuracji, jezeli zabiegi beda zle wykonane.
Szczegodlnej precyzji wymagaja zabiegi ma glowe i1 kark zarow-
no co do stopniowania temperatury wody, jak co do zachowania
granic migdzy poszczegdlnemi obszarami. Nie mniej precyzyj-
ng powinna powinna by¢ technika przy wykonywaniu natry-
skow na brzuch. Jezeli po nieumiejetnie wykonanym natrysku
na brzuch nabawi si¢ pacjent kataru pecherza, to jest to nie-
tylko przykre dla lekarza i pacjenta, ale dyskredytuje metodg.

Z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego 5 pro-
fesorow, dwoch docentow i kilku asystentow przekonali si¢ na-
ocznie o dzialaniu naszego systemu, wszyscy okazali zaintereso-
wanie i zyczliwie odnosili si¢ do naszych daznosci. Najwigcej za$
dla propagandy wodolecznictwa zdziatat Prof, Dr, Pawet Gant-
kowski, ktoéry, przekazujac od 20 lat pacjentéw do naszego za-
ktadu, widzial wielka ich liczb¢ w czasie i po ukonczeniu kura-
cji, W r. 1925 na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow w Warsza-
wie w obszemmym wyktadzie moéwit rowniez o hydroterapii
i przedstawil zasady mojego systemu (p. przeglad literatury).
Od dtuzszego czasu usilnie namawial mnie, abym napisat ksigz-
ke o swej teorji wodolecznictwa.

Moglbym wymieni¢ kilkadziesigt wypadkow, wykazujg-
cych, ze blizsze naoczne zapoznanie si¢ z sposobem naszego le-
czenia i teoretyczne jego wyjasnienia sg dla kazdego niewtajem-
niczonego lekarza rewelacja. Teorja nasza zezwala jedynie na dy-
skusje, jezeli chodzi o szczegodly, natomiast zasadniczo nie mozna
jej zaczepi¢ lub zachwia¢. Kazdego lekarza sceptyka mozna
przekona¢, ze wodolecznictwo jest powazng nauka, dotychczas
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nawet w przyblizeniu niedoceniang, a majaca przed soba wielka
przysztosc.

System przez nas stosowany jest wlasciwie dopiero wielkim
szkicem, przedstawiajgcym charakter leczenia, a wymagajacym
jeszcze opracowania w szczegodtach i szczegdtowego naukowego
uzasadnienia. T¢ role speilnia dopiero katedry wodolecznicze
przy polskich uniwersytetach z specjalnemi oddzialami wodo-
leczniczemi przy klinikach. Katedry takie istniejg juz zagrani-
ca n. p. w Berlinie, Wiedniu i Gracu. Nie wiadomo, czy pchna
one wodolecznictwo na nowe tory, cho¢ maja do tego wielkie
szanse, poniewaz szereg uczonych poswieca si¢ tam wylacznie
studjom nad dziataniem wody. Miejmy jednak nadzieje, ze Pol-
ska nie pozwoli wyprzedzi¢ si¢ zagranicy, jezeli znajdzie si¢
szereg mtodych medykow, ktorych zainteresuje wodolecznictwo
i ktorzy jemu poswigca swg wiedze. Dotychczas niestety ogot
lekarzy w Polsce nie zna nawet elementarnych zasad wodolecz-
nictwa, chociaz na uniwersytecie lwowskim jest docentura hydro-
i balneoterapji, chociaz istnieje u nas szereg zakladéw wodo-
leczniczych, i od czasu do czasu znajduje si¢ publikacje z tego
dziatu w polskich czasopismach lekarskich, i chociaz kilkudzie-
sigciu lekarzy zapoznalo si¢ z naszym systemem. Jestto to
wszystko za mato, gdyz tylko zbiorowy wysilek najdzielniej-
szych medykow moze postawi¢ wodolecznictwo na taki poziom,
jaki mu si¢ w nauce nalezy.
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