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Niniejsza praca przedstawia w krótki i zwięzły sposób naj­
ważniejsze wyniki własnych doświadczeń z przeszło dwudzie­
stoletniej praktyki wodoleczniczej, która dostarczyła nam bar­
dzo obszernego i różnorodnego materjału empirycznego, oraz re­
zultaty moich badań i rozmyślań nad własną swoją nerwicą, 
która w różnych okresach życia, zależnie od różnego rodzaju ku­
racji, a potem od eksperymentów, przybierała różne formy 
i stopnie nasilenia, zanikała bez śladu na szereg lat, znowu po­
wracała i znowu ustępowała miejsca silnemu zdrowiu i wielkiej 
wydajności pracy. Eksperymenty wykonywane bez przerwy na 
własnym organizmie w najróżniejszych kierunkach, a później 
równoczesne leczenie mnóstwa chorych rozwijającym się zwolna 
własnym systemem, oraz badania porównujące wyniki kuracji 
stosowanych u pacjentów z własnemi swojemi przeżyciami ner- 
wowemi wypełniły szczelnie trzydzieści i kilka lat mojego życia.

Na podstawie tych doświadczeń całokształt wodolecz­
nictwa, a nawet cała łizykoterapja przedstawia się w zupełnie 
nowem, nieznanem dotychczas oświetleniu, i wyłaniają się z nich 
nowe, jasne i niewzruszone zasady leczenia i eksperymentowania 
wodą, których dotychczas naukowa hydroterapja nie zdołała 
sformułować.

Nie znajdzie czytelnik w tej rozprawie ani nawet krótkie­
go poglądu na najnowsze zdobycze i prace licznych autorów 
w dziedzinie wodolecznictwa i fizykoterapii. Jedynie poda­
liśmy na końcu przegląd piśmiennictwa, aby zwrócić uwagę, ile 
pilnej pracy wykonano już na tem polu, i porównać skromny do­
robek polskich autorów z ogromem pracy obcych. Zaznaczę 
krótko, że nasze własne tezy nie sprzeciwiają się doświadcze­
niom innych autorów, że jednakże ściśle naukowe dzieła i prace 
ich, przedstawiające hydroterapię jako uzupełnienie i rozsze­
rzenie fizjologji, a szczególnie fizjologii układu nerwowego, ma­
ją dotychczas znaczenie prawie wyłącznie teoretyczne, podczas 
gdy nasze własne badania posuwają się głównie w kierunku 
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praktycznym, opierając się na klinicznej obserwacji, ale silą rze­
czy równocześnie wytwarzają zwolna pierwszą syntezę całego 
wodolecznictwa i zarys nowej teorji wodolecznictwa, a nawet 
innych działów fizykoterapji.

Obszerną, szczegółową pracę o własnej swojej teorji na­
pisałem w większej części w latach 1922 i 23, ale zbieg okolicz­
ności wytworzył wtenczas, mimo usilnych starań ze strony na­
szych przyjaciół oraz mimo nalegań ze strony nakładcy, na­
szego byłego pacjenta, niepokonalną przeszkodę dla wykończe­
nia jej i opublikowania. Niniejsza rozprawa w teoretycznej swej 
części jest tylko krótkiem streszczeniem tamtej i podaje niejako 
z lotu ptaka obraz naszego systemu i wodolecznictwa wogóle.

Część praktyczną o celach i zadaniach wodolecznictwa 
opracowała moja długoletnia współpracowniczka Dr. Janina Żni- 
niewicz, zestawiając klasyfikację wyłącznie tych chorób, które 
sami leczyliśmy wtasnym już systemem i podając przytem naj­
więcej charakterystyczne czynniki tego leczenia.

Przedkładamy zatem na razie tylko wstępne studjum czyli 
propedeutykę do badania niezmiernie obszernego i trudnego, 
ale ciekawego i pięknego pola hydroterapji nie tylko naszego 
systemu, ale całego dotychczasowego ściśle naukowego dorobku 
licznych autorów i pracowników, pragnąc zachęcić młodych, ale 
praktycznie już doświadczonych i zdolnych lekarzy do poświę­
cenia się tym studjom w celu pchnięcia wodolecznictwa naprzód, 
na nowe tory i rozpowszechnienia go dla dobra cierpiących ludzi 
i dla dobra medycyny.

Kto pragnie przekonać się o dzisiejszym stanie naukowej 
hydroterapji i o charakterze studjów wodoleczniczych, powinien 
koniecznie przeczytać książkę docenta Dra Sabatowskiego o kli- 
matoterapji oraz hydroterapji ogólnej i zdrojowiskowej (zob. 
przegląd literatury na końcu tej książki). A kogo wodolecz­
nictwo więcej i głębiej zainteresuje, niech przeczyta najnowsze, 
obszerne, szczegółowe, teoretyczne dzieło (1 220 stron) Dra 
di Gaspero, profesora neurologii w uniwersytecie w Grazu, „Die 
Grundlagen der Hydro- und Thermotherapie“ (zob. przegląd 
literatury).

Fizjo- albo fizykoterapja czyli leczenie elektrycznością, na­
świetlaniem, masażem, gimnastyką i t. d. wchodzi coraz więcej 
w modę u wszystkich lekarzy, ale najważniejszy jej dział, wo- 
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dolecznictwo, jest dotychczas jeszcze po macoszemu traktowany. 
A jednak prof, di Gaspero, który przestudjował wszystkie działy 
przyrodolecznictwa i szczegółowo opracował podstawy nauko­
we dla nich wszystkich, twierdzi, że hydroterapia jest nietylko 
najważniejszą, ale i najdostojniejszą przedstawicielką całej fizy­
koterapii.

Aby czytelnik miał z naszej książki także praktyczną ko­
rzyść dla swego własnego zdrowia, podałem na stronach 132—142 
różne sposoby hartowania, które chorzy i zdrowi mogą sami sto­
sować u siebie w domu. Przewidując, że nie każdy czytelnik 
przestudjuje dokładnie wszystkie teoretyczne rozważania, po­
wtórzyłem, dla jego wygody, przy omawianiu tych sposobów 
jeszcze raz ogólne zasady, których należy przestrzegać przy każ- 
dem myciu się, kąpaniu i hartowaniu.

Część czwarta jest tylko dodatkiem do właściwego tematu, 
przedstawiając zamiast suchej kazuistyki sentyment lekarzy do 
wodolecznictwa, zmieniający się przy obserwacji ciężkich przy­
padków leczonych wodą. Ma ona być pewnego rodzaju argu­
mentacją wobec faktu, że wodolecznictwo jest u nas dziedziną 
dotychczas prawie zupełnie nieznaną i nikt z lekarzy w Polsce, 
za kilku wyjątkami, nie będzie mógł na razie jeszcze wydać rze­
czowej opinji o tezach tutaj przedłożonych. Tymczasowo opinja 
zależeć będzie głównie od stopnia osobistego zaufania lub nie- 
zaułania do autorów, które poweźmie czytelnik po przeczytaniu 
tej rozprawy.

Kilka słów należy jeszcze dodać w sprawie terminologji. 
Przedewszystkiem powinniśmy wykreślić z polskiego słownictwa 
całkiem nieodpowiednie wyrazy: hydropatja, hydropata, hydro- 
patyczny. Od 50 lat w rozprawach naukowych utarly się u ob­
cych i u nas nazwy: hydroterapja, hydroterapeuta, hydrotera- 
peutyczny. Prócz tyfh Baumgarten i inni używają krótszych 
i ładniejszych wyrazów: Hydriatrik, Hydriatrie, Hydriater, hy- 
driatrisch. Winternitz i jego uczniowie dla ułatwienia wymowy 
skreślili w tych wyrazach drugie „r“ po głosce „t“ i piszą: Hy- 
driatik, hydriatisch. Mojem zdaniem mniejsze byłoby wykro­
czenie przeciw etymologji, gdybyśmy zamiast wypuszczenia dru­
giego „r“ skreślili pierwsze, tworząc greckie słowo „hyd-iatros“, 
a nie „hydr-iatos", które kaleczy słowo „iatros“. Takie upro­
szczenie wyrazu można uzasadnić tem, że źródłosłów od „hy- 



dor nie brzmi „hydr , lecz „hydat , a pozatem istnieją oddawna 
w słownictwie medycznem wyrazy, w których odrzucono głoskę 
„r z „hydor“, n. p. hydatyda, hydarthros ( ¡nne

Z tych wzglądów używamy w niniejszej pracy wyrazów: 
hydjatrja, hydjatra, hydjatryczny. Każdy przyzna, że lepiej 
pisze, wymawia i słyszy sią wyraz „hydjatra“ aniżeli hydro- 
terapeuta“ i lepiej zakład albo zabieg „hydjatryczny“ "aniżeli 
„hydroterapeutyczny“.

Jan Żniniewicz.

Poznań, w listopadzie 1929 r.
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CZĘŚĆ І.

Zasady hydroterapii.

Pierwszy warunek dokładnego leczenia i dokładnego 
eksperymentowania wodą.

Każdemu, kto choćby pobieżnie zapoznał się z wodolecz­
nictwem, znane jest fizjologiczne prawo, że zimna, a nawet 
chłodna woda, stosowana na skórę, w postaci kąpieli, okładów 
lub krótkich zmywań wywołuje zawsze w całym organiźmie 
jakąś reakcję. Wiadomo również, że woda o temperaturze 
30°—34° C jest prawie obojętna i nie powoduje znaczniejszych 
zmian w czynnościach ustroju. A jednak, dziwna rzecz, nikt 
z lekarzy, a nawet żaden specjalista w wodolecznictwie, nie 
poruszył dotąd pozornie błahej, a niezmiernie ważnej kwestji 
codziennego zwykłego mycia, które należy do codziennego 
tťybu życia każdego cywilizowanego człowieka i wcale nie jest 
obojętne dla zdrowia, lecz przeciwnie, w niezliczonych przy­
padkach wpływa szkodliwie na wszystkie czynności ciała, prze- 
dewszystkiem zaś na nerwy, krążenie krwi, na serce i na 
funkcje psychiczne.

Większość ludzi dla samej czystości myje się codziennie, 
nieraz kilka razy na dzień zimną, a nie ciepłą wodą, i na myśl 
im nie przyjdzie, że zimnem myciem mogą sobie szkodzić.

Prawda, że co do używania zimnej wody do mycia nie po- 
trzebaby mieć zastrzeżeń, przeciwnie mogłoby ono służyć do 
hartowania, gdyby nie rozpowszechniony zwyczaj zmywania 
niektórych tylko, jakby uprzywilejowanych części, a więc 
twarzy, karku, rąk, ostatecznie piersi aż do pasa, a stałego 
pomijania głowy, pokrytej włosami, krzyża, brzucha i nóg, 
których oczyszczenie pozostawia się do czasu całkowitej 
ciepłej kąpieli.
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Otóż podkreślamy z całym naciskiem, że takie jedno- 
stronne, codziennie powtarzane mycie zimną wodą wyłącznie 
tych samych części ciała jest kapitalnym błędem, który nawet 
u zdrowego człowieka powoduje rozwijającą się powoli, choć 
czasem niedostrzegalną skłonność do najrozmaitszych zaburzeń 
somatycznych i psychicznych. Najwcześniej zwykle występują 
zaburzenia w krążeniu krwi, później w czynności serca i ner­
wów, za których pośrednictwem mogą niedomagać wszystkie 
narządy, oraz czynności psychiczne, objawiające się n. p. zmniej­
szoną wydajnością pracy umysłowej. Niezawsze zaburzenia 
te są do tego stopnia nasilone, że nazwać je można chorobą. 
Tłomaczy je się raczej wyczerpaniem, zmęczeniem, przepraco­
waniem, przedwczesnem starzeniem.

Nie chcemy narazie obstawać przy tem, że jednostronne 
mycie zimną wodą nawet dla zdrowych jest zawsze szkodliwe. 
Ale jeżeli chodzi o chorych, to niezliczone doświadczenia nasze 
dowodzą niezbicie, że niewłaściwy sposób mycia szkodzi w już 
rozwiniętych, przewlekłych chorobach nerwowych, sercowych, 
w chorobach krążenia, w przewlekłych nieżytach przewodu 
oddechowego i pokarmowego, nieżytach pęcherza, reumaty- 
zmach, a nawet w chorobach oczu, uszu, i gardła. Jednostron­
nie powtarzane mycie zimną wodą, choćby chwilowo, przelot­
nie sprawiało przyjemne orzeźwienie, a nawet przejściową ulgę 
w cierpieniu, przeszkadza siłom obronnym organizmu w samo­
dzielnej ich walce z chorobą.

Dlatego też od lat 20 z górą wymagamy bezwzględnie od 
pacjentów, leczących się w naszym zakładzie, aby w czasie 
kuracji nigdy nie myli się zimną, ani nawet letnią wodą, lecz 
uważali zimną i chłodną wodę jako silny środek leczniczy, 
ktory w zastosowaniu wymaga dokładnej obserwacji ze strony 
lekarza i dokładnego stosowania oraz dokładnej techniki. 
Chcąc zaś utrwalić korzystne wyniki kuracji, albo je uzupełnić, 
radzimy zawsze, aby pacjenci po skończonej kuracji w dalszym 
ciągu używali do zwykłego codziennego mycia wody o tempe­
raturze 30—34° C, a zimną wodę stosowali celowo, ze zrozumie­
niem jej działania, w postaci nacierań, okładów lub kąpieli 
w ten sposób, aby wszystkie części ciała równocześnie albo też 
kolejno, z przerwami otrzymały równą miarę zimnej podniety. 
Podnieść przytem należy, że głównie chodzi o to, aby głowy. 
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jako siedliska najważniejszych ośrodków nerwowych, a także 
twarzy i karku nie zmywać zimną wodą częściej, aniżeli resztę 
ciała. Natomiast częstsze mycie dłoni, nie ramion, zimną wodą, 
tak jak mycie stóp nie pociąga za sobą znaczniejszych zabu­
rzeń w układzie nerwowym.

Szczegółowe omówienie sposobów hartowania podamy na 
końcu niniejszej pracy. Tak samo kwestję codziennego mycia 
omówimy w dalszych rozdziałach, postawiając ją narazie jako 
tezę w najogólniejszych zarysach. Ma ona niezmiernie ważne 
znaczenie nietylko praktyczne, ale i teoretyczne dla tego, że 
bez jej uwzględnienia całe dotychczasowe, wodolecznictwo 
przedstawia się jako nierozwikłane kłębowisko problemów. 
Zestawię teraz najważniejsze wyniki naszych własnych do­
świadczeń w tej sprawie:

1. Zimna woda i letnia aż do 30° C nawet w postaci krót­
kiego zmywania, nigdy nie jest obojętna, lecz zawsze wywołuje 
wielostronną i różnorodną reakcję w organiżmie.

2. Od całkowitych zimnych zabiegów różnią się w dzia­
łaniu zimne zabiegi częściowe w jakiejbądź formie stosowane, 
a więc częściowe kąpiele, częściowe natryski, częściowe okłady 
i częściowe, choćby krótko trwające zmywania i nacierania. 
One przedewszystkiem wywierają wpływ wyraźny i głęboki 
na unerwienie i krążenie krwi w narządach.

3. Powtarzanie częściowych zabiegów, a więc i krótkie 
zmywania ciągle tych samych części z pominięciem reszty ciała, 
utrwala i potęguje szkodliwe zmiany coraz więcej.

4. Szczególnego znaczenia nabierają te zmiany, gdy do­
tyczą ośrodków nerwowych, a zwłaszcza mózgu. Jeżeli zimna 
woda używana do zwykłego mycia lub hartowania niema szko­
dzić, to najważniejszym postulatem jest, aby głowa i kark nie 
otrzymywały silniejszej i częstszej zimnej podniety, aniżeli 
reszta ciała. Z drugiej strony, pomijanie głowy i karku przy 
stosowaniu bodźców zimnych na resztę ciała jest równie szkod­
liwe, jak nadmierne zmywanie głowy zimną wodą w stosunku 
do reszty ciała, i przyczynia się do zakłócenia równowagi 
między ośrodkami nerwowemi.

5. Błędnem jest mniemanie, jakoby głowę można przy­
zwyczaić do częstego zimnego mycia w tym sensie, że zimna 
woda nie powoduje wtedy żadnej niekorzystnej reakcji w mózgu 

1*
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і w całem ciele. Analogicznie nie można przyzwyczaić się do 
używania wielkich ilości alkoholu i tytoniu, lub wadliwego od­
żywiania się tak, aby one prędzej czy później nie szkodziły.

6. Zimne zabiegi, obejmujące równocześnie całe ciało 
łącznie z głową, nie wpływają zasadniczo na zmianę napięcia 
w układzie nerwowym i na rozmieszczenie krwi, a, co najważ­
niejsze, powtarzanie ich nawet przez długi okres czasu nie pod­
lega sumowaniu czyli kumulowaniu. Dlatego też jako zabiegi 
lecznicze mają one znacznie mniejsze znaczenie i ciaśniejszy 
zakres działania aniżeli zabiegi częściowe.

Chcąc uniknąć nieporozumienia, musimy zaznaczyć, że 
nie uznajemy kąpieli lub okładów, w ogóle wszystkich rodzajów 
zabiegów za całkowite, o ile równocześnie z całem ciałem nie 
zamacza się głowy i karku.

Całkowita bowiem kąpiel bez zamaczania głowy i karku 
wywołuje drogą dalekich odruchów silny i trwały odczyn 
w mózgu, a za jego pośrednictwem w całym organiźmie, pod­
czas gdy równoczesne wykąpanie lub polanie głowy nie do­
puszcza do wspomnianej reakcji w mózgu. Wyjaśnienie to 
dlatego jest konieczne, ponieważ dotychczas w hydroterapji 
uważano za całkowity zabieg taki, który aplikuje się na cały 
obszar ciała z pominięciem głowy i karku, a przynajmniej bez 
względu na to, czy zanurzymy głowę czy też nie, a jest to róż­
nica niesłychanie ważna w skutkach. Całkowite kąpiele łącz­
nie z głową sprawiają ogólny wstrząs, mogą podniecać aparaty 
regulujące krążenie i rozmieszczenie krwi i energji oraz mogą 
ożywić przemianę materji, ale wstrząs ten jest nieobliczalny 
i nieraz może być szkodliwy dla układu krążenia i dla prze­
miany materji. Nadewszystko całkowite kąpiele z włączeniem 
głowy nie dają nam możności dowolnego i obliczalnego wywo­
ływania głębszych zmian w krążeniu i inerwacji. Zresztą różnica 
między całkowitemi a częściowemi zabiegami wyjaśni się coraz 
dokładniej w trakcie całej niniejszej rozprawy.

7. Ciepła woda o temperaturze zbliżonej do zewnętrznej 
temperatury ciała (30"—34° C) jest prawie obojętna dla orga­
nizmu, wywołuje minimalną tylko reakcję i nie pozostawia 
trwałych zmian w czynnościach organizmu, o ile nie używa jej 
się ako długotrwałych kąpieli. Działanie jej nie wchodzi w ra­
chubę przy badaniu rezultatów zabiegów hydjatrycznych. Po-
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zatem istnieje jeszcze i ta różnica między ciepłemi (30°—34° C) 
a zimnemi zabiegami, że nietylko całkowite ciepłe zabiegi są 
obojętne dla organizmu, ale również i częściowe, nawet często 
powtarzane na ten sam obszar skóry. Natomiast gorąca woda, 
od 3’8° C wzwyż, działa, jeżeli chodzi o trwałe skutki, zupełnie 
podobnie jak zimna.

U wielu osób spotykamy się z obawą, że mycie się ciepłą 
wodą rozpieszcza organizm albo też niekorzystnie działa na 
skórę twarzy. Obawy te nie są uzasadnione, a nawet dokładna 
znajomość praw fizjologicznych działania bodźców wodnych 
wykazuje, że są one bezpodstawne. Dla zwiększenia lub za­
chowania odporności organizmu przeciw przeziębieniu i dla 
zdrowia, a tem samem dla kosmetyki lepiej jest używać rzadko 
zimnej wody, aniżeli zbyt często i w niewłaściwy sposób pod­
niecać nerwy zimnemi zmywaniami lub kąpielami. Już Lah­
mann powiedział w swej broszurze: „O kąpielach powietrz­
nych“, że widział wielu fanatyków wodnych, nadużywających 
zimnej wody, a między nimi nie napotkał ani jednego zdrowego.

W licznych dyskusjach z lekarzami i pacjentami wysu­
wano przeciw powyżej przedłożonym tezom liczne poważne 
zarzuty. Nie chciałbym na wstępie wszystkich wyłuszczać, aby 
nie zaciemniać i nie komplikować podstawowych pojęć. Wy­
jaśnienie i uzasadnienie naszych doświadczeń nastąpi później.

Tymczasem poruszę krótko tylko jednę nasuwającą się 
z góry wątpliwość. Wielu ludzi myje się zimną wodą, nie myjąc 
całego ciała, ani pokrytej włosami części głowy, i są zdrowi. 
Prawie każdy człowiek po codziennem rannem umyciu się nawet 
częściowem (twarzy, karku, ramion), zwykle czuje się orzeź­
wiony па duchu i na ciele i dlatego mogłoby się zdawać, że 
takie częściowe mycie nie tylko nie szkodzi, ale powinno po­
krzepiać.

Otóż jestto jedna z właściwości działania zimnej wody, 
utrudniających w wysokim stopniu obserwację skutków zabie­
gów wodnych. Możnaby ją nazwać dwufazowością, a polega 
ona na tem, że chwilowy bezpośredni i początkowy efekt zim­
nego zabiegu nie jest identyczny z tym, który organizm notuje
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sobie na stałe w nastroju. Bardzo często zdarza się, że bezpo­
średnio po zabiegu czyli umyciu się człowiek odczuwa ko- 
rzystny skutek, ą po kilku godzinach albo dniach ujawnia się 
szkodliwość zabiegu. Nikt jednak nie myśli o przvczvnowvm 
związku między spóźnionym efektem, a oddalonym na pozór 
nieznacznym zabiegiem.

Przy badaniu działania zabiegów należy zważać nie na 
bezpośredni efekt, który jest przelotny, ale na ten spóźniony 
który się w organiźmie utrwala i dojrzewa, a powtarzany czę­
ściej sumuje się zawsze u każdego, choć często przez dłuższy 
czas nieznacznie i niespostrzeżenie.

Mimowoli nasuwa się podobieństwo zarzutu przeciwników 
abstynencji wzgl. umiarkowania w używaniu alkoholu że 
znają bardzo wielu ludzi, którzy doczekali się sędziwego wieku 
przy dobrem zdrowiu, a przytem pili codziennie i dużo.

Nie każdemu zimne częściowe zmywania w równej mierze 
szkodzą. Zależy to od siły i sprawności regulatorów energji 
1 krążenia, o których później będzie mowa. Jednakowoż 
i u zdrowego człowieka jednostronne mycie zimne zmusza te 
regulatory do coraz większej pracy, która je w końcu wyczer­
puje i osłabia. Wtedy ujawniają się szybko skutki długoletnich " 
błędow, popełnianych przy nieracjonalnem hartowaniu i myciu 
się zimną wodą. Nikt nie docieka wtedy właściwej przyczyny 
najrozmaitszych niedomagań różnych narządów, przedewszyst- 
kiem mózgu, serca i naczyń krwionośnych.

Trzeba jeszcze zwrócić uwagę па to, że jeżeli ktoś mył 
się przez długi czas tylko zimną wodą, to po rozpoczęciu mycia 
się ciepłą wodą odczuwa nieraz pogorszenie, a polepszenie na­
stępuje dopiero po 2—3 tygodniach,

r

Przestroga dla starszych ludzi.

Zalecając ciepłą wodę do codziennego mycia, musimy za­
raz na początku zrobić pewne zastrzeżenia. Jeżeli starsi ludzie 
z początkującą arterjosklerozą, z wysokiem ciśnieniem krwi, 
a nadewszystko ze skłonnością do silniejszych kongestji do gło­
wy, myli się przez całe życie zimną wodą, i to przeważnie tylko 
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twarz, głowę, kark i ręce, to nie mogą oni od razu, nagle, bez 
narażenia zdrowia a nawet życia, zmienić tego trybu i od pew­
nego dnia zacząć myć się tylko ciepłą wodą.

Mamy dużo dowodów na to, że skłonność do kongestji, do 
wysokiego ciśnienia i do apopleksji powstaje z biegiem lat 
w głównej mierze jako powolny skutek częściowych zimnych 
zmywań górnych części ciała, szczególnie głowy, twarzy i kar­
ku, z pominięciem brzucha i nóg, a zwłaszcza kręgosłupa. 
Skłonność ta może być przez dłuższy czas ukrytą, ale nagle 
ujawnia się wskutek wstrząsów fizycznych lub psychicznych 
albo też nagłej zmiany trybu życia. Taką nagłą zmianę stanowi 
nagłe przejście od zimnej do ciepłej wody przy codziennem my­
ciu. Obserwowaliśmy bardzo wiele przypadków niebezpiecz­
nych kongestji do głowy z przykremi dolegliwościami subjektyw- 
nemi, jak zawroty, niepokój, które ujawniły się raptownie 
z chwilą zaprzestania mycia się zimną wodą. W kilku przypad­
kach powstało uporczywe krwawienie z nosa, a w dwóch apo­
pleksja z połowicznem porażeniem. U starszych więc ludzi 
wskazana jest ostrożność przy zmianie w tej sprawie.

Nie wynika jednak z tego, aby starsi ludzie, cierpiący na 
niebezpieczne kongestje do głowy, nie mieli zwolna przyzwy­
czaić się do mycia ciepłą wodą. Przeciwnie, jestto w połą­
czeniu z różnemi zabiegami wodoleczniczemi, dążącemi do od­
prowadzenia nadmiernej fali krwi z głowy do dolnych części 
ciała, jedyny sposób do radykalnego usunięcia kongestji i skłon­
ności do apopleksji. W tych przypadkach radzimy, aby tem­
peraturę wody używanej do mycia obniżać z dnia na dzień 
i dojść w przeciągu 2—3 tygodni do 30°—34° C, a równocześnie 
brać zimne zabiegi, odciążające głowę, a zatem albo naszkico­
wane poniżej zimne nacierania, albo natryski lub kąpiele w od­
powiednim zakładzie leczniczym. Odciążająco działają także 
kąpiele kwasowo-węglowe.

Wymienione dwa przypadki apopleksji leczyły się u nas 
krótko po ataku. W jednym nastąpiło w czasie kuracji znacz­
ne cofnięcie się porażeń na skutek unormowania krążenia 
w głowie. U drugiego chorego, cierpiącego na bardzo silne 
przekrwienie głowy, porażenia ustąpiły zupełnie i odtąd t, j. 
°d 3 lat głowa nie jest u niego przekrwiona. Pozatem leczyło 
się u nas kilkanaście zastarzałych, od kilku lat istniejących po­
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rażeń wskutek apopleksji i w każdym przypadku można było 
polepszyć władzę w porażonych częściach, między innemi usunąć 
niedowład pęcherza.

» » »

Wracamy teraz do kwestji, pod jakiemi warunkami ku­
racja lub eksperyment wodny mogą być jedynie dokładne. Je- 
żeli prawdą jest, że zimna woda, używana nawet w postaci krót­
kiego zmywania, nie jest obojętna, a powtarzane częściowe 
zmywania niektórych tylko części ciała, szczególnie twa­
rzy, głowy i karku, powodują zwolna głębokie i stałe zmiany 
w inerwacji, krążeniu krwi i w nastroju mózgu, to narzuca się 
postulat, że jeżeli leczenie wodą i badania wyników ekspery­
mentów hydjatrycznych mają być dokładne, celowe i rzeczy­
wiście owocne, to kuracjusze względnie osoby, poddające się 
eksperymentom naukowym, nie powinny używać zimnej wody 
do zwykłego mycia, a najlepiej w czasie doświadczeń wogóle 
się nie myć. Każde bowiem mycie twarzy, głowy i karku zim- 
ną a nawet letnią wodą zmienia wybitnie reakcję orga­
nizmu, powstającą pod wpływem celowych obliczonych zabie­
gów hydjatrycznych i może uczynić obserwację ich skutków 
zupełnie iluzoryczną.

Aby czytelnik dokładnie zrozumiał poniżej opisane fakty, 
podkreślamy, że wszystkie osoby, na których robiliśmy do­
świadczenia, myły się w czasie eksperymentu wyłącznie wodą 
o 30 — 34° C, albo wogóle się nie myły w przeciągu długich 
okresów doświadczeń.

Okoliczności hamujące rozwój wodolecznictwa.
Krytyka dotychczasowych metod.

Chociaż mamy już bogatą literaturę o wodolecznictwie 
która dostarcza mnóstwa dowodów o silnem działaniu wody 
na cały organizm, oraz obfituje w opisy znakomitych nieraz wy­
ników kuracji, i chociaż wielu lekarzy w praktyce posługuje 
się zabiegami wodnemi w postaci różnych kąpieli, nacierań 
i okładów, to jednak ogromna większość lekarzy nie przyznaje 
wodolecznictwu równorzędnego stanowiska z innemi gałęziami 
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wiedzy lekarskiej i nie zna nawet elementarnych zasad tega 
sposobu leczenia.

Składają się na to głównie dwie przyczyny. Aż do naj­
nowszych czasów nie znaliśmy ogniw, łączących pojęcia me­
dycyny wykładanej w uniwersytetach z doświadczeniami 
i faktami, które wodolecznictwo wykazywało i na których opie­
rało się praktyczne jego zastosowanie.

Powtóre sama hydroterapja teoretyczna i praktyczna wy­
kazywała braki i niejasności, często nawet sprzeczności, które 
odstraszały lekarzy od jej studjowania i stosowania.

Wodolecznictwo operowało wyłącznie odczynami orga­
nizmu na zewnętrzne fizykalne bodźce, wywołując wybitne 
i dające się utrwalić zmiany w czynnościach układu wegetatyw­
nego, przedewszystkiem naczynioruchowego, a dawniejsza fiz­
jologia i patologja nie znała dostatecznie tego układu, ani jego 
znaczenia we wszystkich witalnych przejawach. Nieznane też 
były odruchy naczynioruchowe, energetyczne i ciepłotwórcze, 
za pośrednictwem których zabiegi wodne, tak samo jak wszel­
kie inne fizykalne bodźce, działają w głąb z niezawodną pre­
cyzją, w pierwszym rzędzie na cały układ wegetatywny 
w wszystkich jego czynnościach, oraz na centralny układ 
mózgordzeniowy.

Stąd też terminy i pojęcia, któremi posługiwała się hydro­
terapja jak n. p. odczyn, odruch naczynioruchowy, napięcie, od­
chylenie od normy napięcia, przeładowanie i odciążenie mózgu, 
hartowanie, przeziębienie były dla lekarzy nie zajmujących się 
hydroterapją niezrozumiałe. Trudno im było uwierzyć w dwa 
podstawowe, a istniejące prawa fizjologiczne, że działanie ja- 
kiegokolwiekbądź zabiegu, zimnego czy gorącego, skierowa­
nego na określony obszar skóry, przenika ciało aż do najgłęb­
szych warstw i to nietylko lokalnie w miejscu zadrażnienia skó­
ry, ale za pomocą odruchów działa na cały ustrój.

Powtóre nie rozumiano, że działanie to może nabrać przez 
powtarzanie tych samych zabiegów takiego nasilenia i utrwa­
lenia, że zdolne jest zaszkodzić poważnie nawet zdrowemu i sil­
nemu organizmowi, a z drugiej strony może skutecznie leczyć 
najróżniejsze ciężkie choroby, i to nietylko nerwowe. Wielu 
lekarzy przypisuje jeszcze dotychczas korzystne wyniki kuracji 
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wodnych działaniu sugesťji, a nie bezpośrednim automatycznym 
reakcjom organizmu.

Pozatem rozwój nauk lekarskich w XIX. wieku postępuje 
w tych kierunkach, które raczej oddalały sposób myślenia me­
dycznego od fizjologji i patologii wodolecznictwa. Nauka pa­
tologicznej anatomji zaszczepiła lekarzom anatomiczne pojmo­
wanie choroby tak głęboko i jednostronnie, że nie mogli oni 
przyjąć ani zrozumieć całej obszernej dziedziny chorób czyn- 
nościowych, które ogół lekarzy uważał za urojone, powstałe 
z przeczulonej wyobraźni pacjenta. A choroby czynnościowe, 
były, choć nie wyłącznie, to jednak przeważnie dotychczas 
przedmiotem leczenia wodą. Anatomiczne pojęcie choroby na­
kazywało leczenie określonego chorego narządu, wodolecz­
nictwo zaś jako nieswoista terapja starało się leczyć cały orga­
nizm, a dopiero pośrednio wpływać na chore narządy.

Bakterjologja w początkach wytworzyła jednostronne 
pojęcie o chorobach zakaźnych, dopóki nie wyświetliła sprawy 
odporności i oporności, i zdyskredytowała na długi czas błahe 
na pozór zabiegi wodolecznicze, któremi hydjatrzy starali się 
hartować ciało i uodporniać organizm przeciw chorobom za­
kaźnym, jako to gruźlicy, duru brzusznego i t. p. A przecież 
nie ulega wątpliwości, że hydroterapia pomaga organizmowi 
wybitnie w walce z infekcją.

Dalej w nauce fizjologji i w medycynie wewnętrznej za­
panowała prawie wszechwładnie chemja fizjologiczna. Za 
mało zaś poświęcano uwagi zjawiskom fizykalnym, wskutek 
czego w chorobach śledzono prawie wyłącznie zaburzenia 
w chemiźmie, a zamało uwzględniano zaburzenia w zjawiskach 
fizykalnych, jak krążenie i rozmieszczenie krwi, parcie krwi, 
regulacja ciepłoty, zmiany w napięciu nerwów i t. d. Hydro­
terapia atoli działa w pierwszym rzędzie na fizykalne procesy, 
a pośrednio dopiero na chemiczne.

Uniwersalność wodolecznictwa jako środka stosowanego 
w najrozmaitszych chorobach mogła budzić wątpliwości i nie- 
zaufanie u lekarzy wtenczas, kiedy nie znano jeszcze nieswoi­
stego leczenia. Stąd też korzystne wyniki kuracji wodnych 
przypisywano z pewnym uporem działaniu sugestji.

Tymczasem jednak wymienione warunki zwolna ulegają 
Śmianie i dalszy postęp różnych nauk lekarskich przyczynia 
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się coraz więcej do zrozumienia podstawowych praw fizjolo­
gicznych, na których wodolecznictwo się opiera, usuwając 
uprzedzenie lekarzy do tego może najstarszego sposobu 
leczenia.

Coraz dokładniejsze badania układu nerwowego, przede- 
wszystkiem układu współczulnego wykazują zależność wszyst­
kich czynności ciała od centralnego układu mózgo-rdzeniowego 
i mimowolnego, coraz więcej wyjaśnia się rola układu wegeta­
tywnego w regulowaniu krążenia, trawienia, wydzielaniu gru­
czołów, coraz więcej mówi się o wzajemnym stosunku układu 
wegetatywnego i mózgordzeniowego. Pojęcia o patogenezie 
chorób ogarniają prócz podłoża anatomicznego, zaburzenia 
w dynamice życia, w szczególności także zaburzenia natury fi­
zykalnej. Choroby czynnościowe są przedmiotem rzeczowych 
badań. Wybitni uczeni poświęcają się badaniom pobudliwości 
żywych komórek, czyli ich odczynu na zewnętrzne bodźce 
(August Bier, Reiz und Reizbarkeit, Ihre Bedeutung für die 
praktische Medizin. Münch, med. Wochenschrift 1921, nr. 46). 
Kwestja przeziębienia, zajmująca do niedawna jedynie hydja- 
trów, staje się przedmiotem badań fizjologów i internistów. 
(Wincenty Jezierski, Chodounsky, Sticker).

Równocześnie rozwój klimatoterapji, balneoterapji i in­
nych fizykalnych sposobów leczenia zwraca uwagę na reak­
tywność organizmu wobec zewnętrznych bodźców, oraz na rolę 
układu nerwowego w przewodnictwie tych bodźców do głębi 
ciała.

Proteinoterapja, nie będąca środkiem swoistym, leczy 
również najróżniejsze choroby.

Wogóle nowoczesna medycyna stara się oprzeć lecznic­
two na podstawach biologicznych, czyli przyjmuje dopiero teraz 
te same metody, któremi oddawna posługiwała się hydro- 
terapja.

Dzięki zaś postępom fizjologjí i patologji wytwarza się 
w ostatnich kilkunastu latach zwolna platforma dla dyskusji 
między hydjatrami i teoretykami medycyny. Zjawiska odczynu 
znane dawniej wyłącznie tylko hydjatrom doznają obecnie po­
twierdzenia ze strony innych gałęzi nauki lekarskiej. Wodo­
lecznictwo przestaje być wyłącznie sztuką empiryczną leczenia
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i podaje nową metodykę dla czysto naukowych doświadczeń, 
mających doniosłe znaczenie dla wszystkich nauk lekarskich'

Wszystkie prawa fizjologiczne w dziedzinie krążenia, 
przemiany materji i unerwienia, które wyłaniają się z doświad­
czeń hydjatrycznych, stanowią zarazem podstawę dla wszyst­
kich innych rodzajów przyrodolecznictwa, a więc klimato- 
teimo- i aktinoterapji, leczenia powietrzem i kąpielami mine- 
ralnemi, gimnastyką, a nawet dla elektroterapji. Dlatego też 
teoretyczne zdobycze jednej z tych gałęzi leczenia fizykalnego 
przyczyniają się niezwłocznie do wyświetlenia działania wszyst­
kich innych. Jednakże można przypuszczać, że hydroterapja 
dzięki korzystnym właściwościom swoich zabiegów, pozwala­
jących na najdokładniejsze umiejscowienie bodźca i na do­
kładne obliczenie skutków, najwięcej jest powołana do toro­
wania drogi na tem polu.

Wyliczyliśmy dotychczas pokrótce różne okoliczności ze­
wnętrzne, które nie sprzyjały rozpowszechnieniu wodolecz­
nictwa u ogółu lekarzy. Pozatem jednak istniała poważna 
przeszkoda w samym sposobie leczenia i eksperymentowania 
wodnemi zabiegami. Tym niedomaganiom hydroterapji po­
święcimy teraz szczegółowe rozważania.

Najważniejszy błąd w dotychczasowych metodach pole­
gał na tem, że systematycznie nie udzielano nigdy osobnych 
zabiegów na głowę, czyli, że bezpośrednio nie podniecano ce­
lowo ośrodków mózgowych. Nie zdawano sobie bowiem spra­
wy z tego, że wszystkie różnorodne odczyny całego organizmu 
i poszczególnych jego części na zewnętrzne bodźce zależne 
są w wysokim stopniu od każdorazowego nastroju, jaki w chwi­
li udzielania zabiegu w mózgu panuje.

Nikt też dotychczas nie wiedział, że nastrój mózgu za­
leży znów od zewnętrznych fizykalnych wpływów m. i. w wyso­
kim stopniu od tak błahej pozornie rzeczy, jak sposobu codzien­
nego, zwykłego mycia twarzy, karku lub całej głowy zimną 
wodą.

Drugi poważny błąd wypływał z niedostatecznej znajomo­
ści faktu, że powtarzanie tych samych bodźców, na ten sam 
ograniczony obszar skóry sprawia, że wrażenia poszczególnych 
powtarzanych bodźców sumują się w organiźmie i przybierają 
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kolejno różne fazy czyli stadja dojrzewania. Bezpośredni bo­
wiem lokalny i oddalony odczyn organizmu na pierwszy za­
bieg wodny zaaplikowany na pewien ograniczony obszar cia­
ła n. p. na nogi, jest zupełnie inny, #ak odczyn wywołany czę- / : 
sto powtarzającym się zabiegiem wyłącznie na jeden i ten sam 
obszar ciała t. zn. odczyn po kilku lub kilkunastu zabiegach 
n. p. na nogi.

Te same kardynalne niedomagania sprawiły, że rezulta­
ty tych samych doświadczeń były często zupełnie różne, a do­
świadczenia naukowe w dziedzinie hydroterapji wydawały się 
często sprzeczne. Ale i w leczeniu samem nie mieliśmy żad­
nych pewnych i ścisłych podstaw dla obmyślenia i uzasadnie­
nia indywidualnego planu kuracji i dla dokładnego przewidy­
wania jej skutków.

Wobec tego wodolecznictwo musiało rezygnować z le­
czenia ciężkich przypadków chorób, grożących śmiercią lub 
kalectwem. Nie chciałbym ani ujmować wielkim zasługom 
dotychczasowych hydjatrów, ani podać w wątpliwość skutecz­
ność różnych dotychczasowych kuracji wodnych, stwierdzić 
jednakże należy, że korzystne skutki leczenia wodą tłomaczo- 
no nieściśle, bo ogólnikowo pobudzeniem lepszej przemiany 
materji, ożywieniem krążenia, ogólnym wstrząsem nerwów lub 
odprężeniem. Z drugiej strony niekorzystny albo nawet 
szkodliwy skutek kuracji odstraszał i zniechęcał, ponieważ nie 
umiano wyjaśnić, dlaczego kuracja zaszkodziła albo nie pomogła. 
Ztąd też utarła się powszechnie opinja, że organizm wielu lu­
dzi nie nadaje się do leczenia wodą i tylko niektórych silniej­
szych, nieanemicznych, nie cierpiących na serce, nie zagrożo­
nych gruźlicą można leczyć wodą, nie narażając ich na naba­
wienie się rozmaitych chorób. Zdanie zupełnie błędne, któ­
remu codziennie przeczą dobre wyniki kuracji u osób anemicz­
nych, podlegających łatwo infekcjom, astenicznych, sercowych 
i bardzo szczupłych. Umiejętność wzmocnienia słabego orga­
nizmu i udopornienia go na za silne działanie zabiegów polega па 
pomnożeniu sił żywotnych w mózgu przez odpowiednie zabie­
gi na głowę, kark i kręgosłup, które wytrzymuje bez żadnego 
przykrego wrażenia i bez szkody najsłabszy człowiek, złożony 
najcięższą chorobą. Dawniejsze metody leczenia mogły mieć 
wielkie powodzenie u starszych generacji o silnej konstytucji,
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obecnie jednak ludzkość jest nerwowo coraz wrażliwsza, 
a dawniejsze metody wodolecznictwa nadają się tylko dla wy­
jątkowo silnych organizmów.

Obszerna literatura, poświęcona naukowym podstawom 
wodolecznictwa, podaje mnóstwo doświadczeń, wykazujących 
bezsprzecznie, że najróżniejsze zabiegi wodne zawsze i u każ­
dego człowieka działają drogą odruchów w silnym stopniu na 
najważniejsze przejawy życia, mianowicie na krążenie krwi, na 
rozmieszczenie jej, na przemianę materji, unerwienie poszcze- 
golnych narządów, oraz na nastrój psychiczny. Ale z doświad­
czeń tych dotychczas wynikało niestety, że sposób i kierunek 
działania zabiegów wodnych nie da się z góry przewidzieć, 
gdyż te same zabiegi mogą wydać skutki różne, nieraz diame­
tralnie przeciwne, i to nietylko u różnych osób, ale u tego sa­
mego człowieka poddawanego kilkakrotnym identycznym eks­
perymentom, ale w różnych odstępach czasu.

Przypatrzmy się kilku przykładom. Ta sama kąpiel, 
półkąpiel, lub częściowy natrysk czy też okład zmienia wpraw­
dzie zawsze czynność serca, ale może przyśpieszyć tętno, albo 
je zwolnić, może osłabić puls albo go wzmocnić, może spowo­
dować silniejszy skurcz serca, albo je rozszerzyć, może pod- 
niesc ciśnienie krwi, albo je obniżyć. Ten sam zabieg w jednym 
wypadku spowoduje silną kongestję do głowy, w innym sprawi 
wyraźny odpływ krwi z twarzy, głowy i mózgu. Te same róż­
ne i sprzeczne rezultaty widzimy przy badaniu wpływu zabie­
gów wodnych na wydzielanie moczu, na składniki moczu, mia­
nowicie na pomnożenie lub mniejszenie w nim soli, jak fosfo­
ranów, moczanów i t. p., na ruch robaczkowy kiszek, na wiel­
kość źrenic, na wydzielanie soków trawiennych, па wydziela­
nie potu, śliny, wogóle na wszystkie czynności wegetatywne. 
Temi samemi kąpielami można człowieka przeziębić i temi sa- 
memi wyleczyć przeziębionego i uodpornić, wobec czego pro­
blem przeziębienia pozostał dotychczas nierozwiązany. Ale 
i odnośnie do nastrojów psychicznych i mózgowych te same 
zabiegi mogą wywołać podniecenie lub depresję, mogą podnieść 
sprawność umysłu lub ją obniżyć, mogą sprowadzić lub po­
głębić sen lub wywołać bezsenność, mogą spowodować bóle 
głowy lub istniejący ból usunąć. Pozatem zauważymy, że od­
czyn organizmu na zabiegi o równej sile czyli o równym walo-
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ize może być u tego samego osobnika raz bardzo silny, innym 
razem słabszy, a nieraz nawet ledwo dostrzegalny.

Nieunikniona zmienność odczynu nie byłaby jednak 
przeszkodą do postępów w teorji i w praktyce wodoleczniczej, 
gdyby badacze byli znaleźli, albo choć przeczuwali przyczynę 
rozbieżności zjawisk i umieli uzgodnić sprzeczne na pozór re­
zultaty badań. Jednakże nikomu nie udało się dotychczas roz­
wiązać tego problemu. Zupełnie błędne jest mniemanie, któ­
re napotyka się często nawet u lekarzy hydjatrów, jakoby róż­
nica skutków zabiegu dała się wyjaśnić różnicą temperatury 
wody względnie innego medjum, mianowicie, że ciepła kąpiel 
uspakaja, obniża napięcie, a zimna podnieca i podwyższa na­
pięcie. Nie zgadza się również z prawdą, że czas trwania za­
biegu wpływa istotnie na różnicę skutku. W tej ogólnej for­
mie zdanie to nie odpowiada rzeczywistości i nie porusza za­
sadniczego momentu.

Wobec niedomagania w samych podstawowych pojęciach, 
wodolecznictwo dotychczas nie zdołało znaleźć ogólnego za­
interesowania uczonych, a lekarz hydjatra w praktyce przy 
stosowaniu zabiegów skazany był przeważnie na intuicję, 
nabytą wielkiem doświadczeniem, nie mogąc oprzeć planu ku­
racji na ściślejszych danych, które pozwoliłyby na jaką taką 
kalkulację.

Tem tłomaczy się zadziwiający fakt, że chociaż w teorji wo-( 
dolecznictwa pracowali i pracują uczeni fizjolodzy i neurolodzy, 
jak Winternitz, Buxbaum, Strasser, Strasburger, di Gaspero, 
w Ameryce Kellogg i inni, i chociaż już od kilkunastu lat istnieją 
katedry wodolecznicze w Berlinie, w Wiedniu i w Gracu, to 
jednak dotychczas najciekawszy dział medycyny, jakim jest 
hydroterapja, nie rozpowszechnił się we wszystkich szpitalach 
i klinikach, lecz zamyka się jakby rodzaj secesji wyłącznie 
w specjalnych zakładach wodoleczniczych. Nie jest też wo­
dolecznictwo dotychczas obowiązkowym przedmiotem studjów 
lekarskich, a w fachowych pismach lekarskich bardzo mało po­
jawia się artykułów, dotyczących wodolecznictwa. Dopiero 
w ostatnim czasie ukazują się u nas od czasu do czasu w Pol­
skiej Gazecie Lekarskiej z tej dziedziny cenne artykuły Doc. 
Dr. Sabatowskiego.
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Niniejsza moja praca, będąca rezultatem bardzo mozol­
nych samodzielnych badań i studjów, które czyniłem bez przer­
wy przez lat trzydzieści, przedstawia próbę rozwiązania za­
sadniczego problemu wodolecznictwa i na razie w krótkim tyl­
ko zarysie oświetla dotychczasowy dorobek innych autorów 
z nowego punktu widzenia i stara się wykazać, w jaki sposób 
można uzgodnić sprzeczne wyniki doświadczeń, wyjaśnić głę­
biej zjawiska odczynowe organizmu, przewidzieć je dokładnie 
w eksperymencie i oprzeć plan samego leczenia nie wyłącznie 
na intuicji, ale na coraz ściślejszem obliczeniu.

Uświadamiam sobie dobrze, że i moja praca nie rozwią- 
że wszystkich zagadnień, że przeciwnie nowe wyłoni problemy. 
Zdaję sobie sprawę z tego, że i nasza metoda leczenia daleka 
jest od wykończenia, ale mam niezłomne przekonanie, że zre­
formuje ona wodolecznictwo u samych podstaw, i że metody 
dotychczasowe nie zdolne były do dalszego rozwoju. Niewąt­
pliwie stanęły one na martwym punkcie, a szukając nowych 
dróg nie posuwały się w właściwym kierunku.

Dlatego uważałem sobie za obowiązek, ogłosić tę pierw­
szą próbę syntezy własnych doświadczeń w tej wierze, że za­
interesują się nią nietylko hydjatrzy, ale i inni lekarze, a może 
korzystając z moich doświadczeń, doprowadzą wodolecznictwo 
do takiego rozwoju, że medycyna, a zwłaszcza wewnętrzna 
i neurologja, nie będzie mogła obejść się bez tego środka na 
pozór tak nieznacznego, a w rzeczywistości niesłychanie silne­
go i dokładnego.

Dla ilustracji zasadniczych momentów samego sposobu 
leczenia podam następujący bardzo uproszczony przykład. 
Chcąc leczyć newralgję nerwu trójdzielnego niedobrze byłoby 
u każdego pacjenta stosować te same plany kuracji, aczkolwiek 
używamy zawsze tego samego środka, i każdemu pacjentowi 
oblewamy oddzielnie głowę, a innym razem znowu oddzielnie 
wszystkie inne części ciała. Trzeba nam zorjentować się, czy 
u osoby cierpiącej na nerwobóle w twarzy zachodzi prawdziwe 
przekrwienie czyli przeładowanie mózgu, czy też przeciwnie 
prawdziwe niedokrwienie i brak napięcia w mózgu. Roz­
strzygnięcie tej kwestji nie jest łatwe, bo jak później zobaczy­
my, w mózgu zachodzi dość często utajona skłonność do prze­
krwienia, a przytem istnieją łudzące objawy anemji mózgu.
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Zjawisko to nazwaliśmy fałszywą anemją czyli pseudoanemją. 
Pozatem bardzo często istnieją nieraz znaczne różnice napięcia 
w różnych częściach mózgu. I odwrotnie mogą zachodzić ob­
jawy przekrwienia głowy i przeładowania mózgu, a w rzeczy­
wistości zachodzi tendencja do prawdziwej anemji mózgu, którą 
to formę nazwaliśmy pseudohyperemją.

Jeśli badanie pacjenta cierpiącego na newralgję trigemi- 
nusa pozwoli nam przypuszczać, że u niego mózg i ośrodek te­
go nerwu rzeczywiście jest w trwałym stanie przekrwienia albo 
w trwałej tendencji do przekrwienia, to będziemy mu wpraw­
dzie oddzielnie oblewali głowę a innym razem resztę ciała, ale 
zabiegi na głowę wykonywać będziemy znacznie rzadziej ani­
żeli na resztę ciała. 1 wtedy pacjent niezawodnie odczuje 
trwałą ulgę. Gdybyśmy w tym wypadku oblewali głowę w sto­
sunku do reszty ciała za często, to pogorszylibyśmy jeszcze 
więcej warunki do wyleczenia newralgji i to nawet w takich ra­
zach, gdzie oblewanie głowy przyniosłoby chwilowo przejściowe 
czyli złudne polepszenie.

Jeżeli natomiast badanie pacjenta wykaże prawdziwą 
trwałą anemję mózgu, to w tym wypadku, przeciwnie jak 
w pierwszym, głowa powinna otrzymać stosunkowo więcej 
zabiegów wodnych, aniżeli reszta ciała, I tu również 
pacjent odczuje trwałą ulgę. W drugim wypadku całkowite 
piele bez zabiegów wodnych na głowę — czy to kompresów, 

czy też oblewań — spotęgowałyby jeszcze newralgję, choć przej­
ściowo mogłyby nawet sprowadzić pewne złudne polepszenie.

Pozatem uwzględniamy jeszcze jeden czynnik, któryby 
niekorzystnie mógł wpłynąć na przebieg tej kuracji. Ażeby 
poza celowemi natryskami na głowę wykluczyć inne nie da- 
lace się obliczyć w sile działania bodźce, które powodują od­
czyn w mózgu, każemy pacjentowi cierpiącemu na newralgję 
nie używać do codziennego mycia twarzy, głowy i karku zim­
nej wody, lecz albo w czasie kuracji nie myć się wcale, albo 
dla czystości używać tylko wody o temperaturze obojętnej 
t. j. 30—34 stopni C., czyli takiej, która nie wywołuje w ustroju, 
a szczególnie w ośrodkach nerwu trójdzielnego żadnego 
odczynu. Codziennie powtarzane mycie głowy, twarzy lub kar­
ku zimną wodą stwarza bez żadnej wątpliwości nadmierne prze­
krwienie mózgu, lub ukrytą skłonność do przekrwienia i prze-
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szkadza w wysokim stopniu naszym dążeniom do unormowania 
krążenia i napięcia w mózgu. Ten warunek jest konieczny dla­
tego, że tylko wtedy możemy na podstawie dokładnej codzien­
nej obserwacji pacjenta zorjentować się, w jakim stosunku po­
winno się oddziaływać za pomocą bodźca wodnego na głowę 
z jednej, a na resztę ciała z drugiej strony, 1

Na ustaleniu tej proporcji polega głównie indywidual­
ność leczenia każdego pacjenta.

Powyższy przykład w bardzo ogólnym zarysie podaje za­
sadnicze momenty naszego leczenia i metodyki ekspery­
mentów.

¥ ¥ ¥

Zobaczymy teraz na jakich faktach i doświadczeniach 
opiera się ta metoda.

Z wodolecznictwem zapoznał mnie w roku 1893 Dr- Jan 
Panieński z Poznania, specjalista chorób nerwowych, który ja­
ko pierwszy założył w Poznaniu zakład wodoleczniczy. Za­
chęcony jego przykładem, już kilka lat przed rozpoczęciem 
studjów lekarskich zacząłem sarnina sobie eksperymentować. 
Liczba tych eksperymentów urosła dotychczas do 30 000. Jako 
lekarz samodzielny od roku 1908 leczyłem wodą razem z mo­
ją siostrą dotychczas przeszło 14 000 pacjentów, cierpiących 
na choroby nerwowa i wewnętrzne, między nimi leczyliśmy 
ciężkie przypadki, uchodzące aż do rozpoczęcia kuracji za nie­
uleczalne. Pacjentom tym udzielono przeszło 500 000 różno- 
rodnych zabiegów wodoleczniczych, z których sam własnoręcz­
nie wykonałem 150 000, śledząc jak najdokładniej odczyny or­
ganizmów na każdy zabieg oraz zbiorowy rezultat kombinacyj 
różnych zabiegów. Prócz tego poddawało się długim doświad­
czeniom 30 osób zdrowych.

Dokładne notowania tych eksperymentów stanowią ob­
szerny materjał empiryczny, który oprócz kilkunastu tysięcy 
żurnali pacjentów, obejmuje dotychczas 12 tomów, czyli 2 600 
gęsto zapisanych stron w manuskrypcie. Ze względu na obję­
tość nie można oczywiście opisać w niniejszej pracy tego ma- 
terjału i dlatego ograniczyłem się narazie do krótkiego wyli­
czenia najważniejszych eksperymentów.
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Ze względu na to, że poruszam przedmiot dotychczas nie­
znany nie tylko lekarzom, ale nawet i hydjatrom, nie zalecało 
się, aby opublikować już teraz szczegółowo sformułowanie 
wszystkich faktów, nowych pojęć i problemów, oraz nowej 
teorji o wodolecznictwie, która w przeciągu 30 lat zwolna wy­
tworzyła się na podstawie wspomnianego nader obfitego ma- 
terjału empirycznego.

Obszerniejsze dzieło o teorji wodolecznictwa mam 
w większej części wykończone w manuskrypcie. W niniejszej 
pracy, która ma być niejako propedeutyką, ograniczam się do 
zestawienia jedynie najważniejszych prostych faktów, znanych 
dotychczas jedynie kilkunastu lekarzom, którzy pracowali 
w naszym zakładzie w Poznaniu, a nie będę się wdawał w głęb- 
sze ich wyjaśnienia.

Dla przygotowanych w ten sposób czytelników łatwiejsze 
będzie orjentowanie się w trudnych i zawiłych szczegółach hy- 
droferapji me tylko naszego systemu, ale i w całej literaturze 
hydjatrycznej.

Wyliczone poniżej fakty nie sprzeciwiają się doświadcze­
niom dotychczasowych autorów, lecz mogą raczej przyczynić 
się do ich wyświetlenia i wypełniają bardzo ważne luki w do- 
tychczasowem wodolecznictwie.

Podstawowe fakty.
I. Atonja i anemja mózgu.

Jeśli osoba poddająca się eksperymentowi nie używa zim­
nej wody do codziennego mycia twarzy, głowy i karku, a przez 
szereg dni bierze zimną lub gorącą kąpiel, trwającą około 6 mi­
nut, z wyłączeniem głowy i karku, to po pewnym czasie odczu­
wać będzie coraz większe znużenie i osłabienie, a w końcu 
ogólne wyczerpanie. Dotyczy to osób nawet o silnej konsty­
tucji, U niektórych osób wyczerpanie pojawia się już po kil­
ku, u innych po kilkunastu, a u najsilniejszych może ujawnić się 
dopiero po 30, lub jeszcze większej liczbie kąpieli.

To samo dzieje się, gdy zamiast całkowitych kąpieli bę­
dziemy powtarzali częściowe zabiegi wodne na poszczególne 
części ciała n. p. natryski, nacierania lub okłady, zmywania czy 
to ramion, czy też piersi, nóg, pleców lub brzucha.

2*
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Jeśli mimo wyczerpania poddajemy te same osoby dal­
szemu eksperymentowi, to wyczerpanie zacznie potęgować się 
aż do poważnych objawów chorobowych. Wystąpią mianowi­
cie coraz cięższe zaburzenia nerwowe, sercowe, w układzie 
krążenia krwi, w żołądku, w kiszkach, w przemianie materji, 
w regulacji ciepłoty i t. d. Może powstać silna anemja, artre- 
tyzm i inne choroby przemiany materji. Najwcześniej jednak 
występują objawy osłabienia serca oraz zaburzenia nerwowe 
i psychiczne. Później zaczynają chorować te narządy, które 
u danego osobnika mają najsłabszą siłę żywotną, n. p. płuca, 
kiszki i t. d.

Zamiast zahartowania wytwarza się w tym stanie ogromna 
wrażliwość na chłód i przewiew, skłonność do przeziębienia 
i do rozmaitych infekcji. W takim stanie każdy najłagodniej­
szy nawet zabieg, jak ciepła kąpiel, wyraźnie szkodzi. Można 
więc u każdego człowieka przez zbyt częste powtarzanie zim­
nych lub gorących zabiegów wytworzyć prawdziwy stan nad­
miernego „uczulenia" i zatraty odporności, zupełnie podobny 
do anafilaksji, jeśli w czasie tych zabiegów stale opuszczamy 
z rozmysłem głowę i kark.

Inaczej już wypadnie rezultat eksperymentu, gdy przy 
każdej kąpieli albo po niej oblejemy zawsze kark z po­
minięciem głowy. Wtedy objawy uczulenia wystąpią później 
przy powtarzaniu kąpieli przez czas dłuższy, ale załamanie się 
organizmu wystąpi w nagły i gwałtowny sposób. A wtenczas 
jeszcze więcej ucierpią nerwy i serce. Silna depresja psy­
chiczna, niepokój, rozszerzenie serca i obniżenie ciśnienia krwi 
wysuną się na czoło przykrych objawów. Jeszcze więcej skom­
plikowane będą zjawiska psychiczne i somatyczne, gdy przy 
powtarzanych zabiegach na wszystkie części ciała omijać się 
będzie stale nie całą głowę, ale tylko niektóre jej części. Nie­
którzy autorzy, nie zdając sobie sprawy z istoty takiego sztuczne­
go wyczerpania, nazwali je przesyceniem się wodą (Wasser- 
sättigkeit albo Kaltwassermüdigkeit). Ogół lekarzy wyjaśnia 
łagodne nawet stopnie wyczerpania po zimnych kąpielach nad­
mierną utratą ciepłoty, zbyt silną przemianą materji czyli nad- 
miernem utlenianiem i nadmierną utratą związków chemicz­
nych, będących rezerwoarem potencjalnej energji chemicz­
nej. lub silnym wstrząsem układu nerwowego. Żaden lekarz 
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nie odważyłby się człowiekowi doprowadzonemu do takiego 
stanu podawać jakiebądź dalsze kąpiele, bo groziłyby one cięż­
ką chorobą, śmiercią lub obłędem.

Tymczasem jednak istota sztucznego wyczerpania lub 
w dalszym ciągu tej anafilaksji jest inna, aniżeli ją sobie ogół 
wyobraża, i mimo groźnych objawów można w dalszym ciągu 
udzielać choremu różnych zabiegów wodnych, lecz z pewną 
konieczną zmianą.

Okazuje się bowiem, że główną przyczyną tej anafilaksji 
nie jest nadmierna ilość udzielonych kąpieli, lecz to, że głowa 
w ciągu tych doświadczeń nie odbierała żadnego bodźca hydro- 
termicznego. Systematyczne oszczędzanie głowy sprawiło, że 
z mózgu odpłynęła nadmierna ilość jakiejś nieokreślonej energji 
żywotnej, oraz powstała najwyraźniejsza anemja mózgu, która 
sprawiła nietylko zaburzenia nerwowe i psychiczne, ale po­
ciągnęła za sobą jako wtórne objawy zaburzenia czysto soma­
tyczne, przedewszystkiem zaburzenia czynności serca. Rzeczą, 
która najwięcej uderza przy takiem wadliwem i szkodliwem 
stosowaniu całkowitych kąpieli, jest widoczny odpływ krwi 
z głowy, objawiający się bladością twarzy i wyrazem zmęczenia.

Gdybyśmy organizm dotknięty sztucznie taką anafilaksją 
zostawili w spokoju i dali mu absolutny wypoczynek, zaprze­
stając udzielać mu wszelkich zabiegów wodnych, to człowiek 
ten mógłby chorować kilka miesięcy albo i dłużej na jakąkol­
wiek ciężką przewlekłą chorobę. Jeśli natomiast, nie udzie­
lając na razie kąpieli na ciało, zaczniemy oblewać wyłącznie 
tylko głowę i kark zimną lub gorącą wodą, to pierwsze zabiegi 
na głowę pogorszą wprawdzie jeszcze stan ogólny, ale już po 
krótkim czasie, nieraz po dwóch lub trzech dniach, pacjent 
zacznie odczuwać ogólne pokrzepienie, a w miarę, jak ilość za­
biegów na głowę i kark zbliżać się będzie do liczby poprzed­
nich kąpieli całego ciała, branych z pominięciem głowy i karku, 
siły umysłowe i fizyczne powrócą szybko do pierwotnego sta­
nu. I nietylko to, ale organizm będzie nawet silniejszy i od­
porniejszy niż był przed rozpoczęciem eksperymentu.

Wynika stąd, że przez oblewanie głowy i karku do mózgu 
powróciła utracona poprzednio w czasie brania całkowitych 
kąpieli energja, i że zarazem ustąpiła anemja mózgu, a krążenie 
krwi w mózgu stało się nawet żywsze i mniej zależne od ze­
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wnętrznych wpływów. Doprowadziwszy w ten sposób w krót­
kim czasie organizm do równowagi, możemy odtąd znowu brać 
bezkarnie całkowite zimne czy gorące kąpiele tak długo, do­
póki nie wyczerpią się powtórnie zapasy energji w mózgu i nie 
pojawią się objawy anemji mózgowej.

Ogromna liczba tego rodzaju eksperymentów wykazuje 
jasno, że wszelkie zabiegi powtarzane na głowę i kark, spra­
wiają naładowanie mózgu jakąś specyficzną energją i trwały 
większy dopływ krwi do głowy i mózgu, a wszelkie zabiegi po­
wtarzane na całe ciało lub na poszczególne części jego z pomi­
nięciem głowy i karku powodują odpływ energji i krwi z mózgu 
Prawo to, aczkolwiek podlega różnym modyfikacjom, istnieje 
u każdego człowieka i nie zna wyjątków.

II. Przeładowanie i przekrwienie mózgu.

Wyobraźmy sobie teraz eksperyment w przeciwnym kie­
runku, mianowicie powtarzanie oblewań wyłącznie samej tylko 
głowy albo głowy razem z karkiem, i to zimną lub gorącą wodą, 
w ciągu około 6 minut, z zupełnem zaniechaniem zabiegów na 
resztę ciała.

Zauważymy wtedy, że pierwsze dwa lub trzy oblewania 
glowy u niektórych osób sprawią uczucie pomnożenia sił umy­
słowych i fizycznych, oraz wyraźnie silniejszy i widoczny na­
pływ krwi do twarzy, głowy oraz do błon śluzowych jamy ust- 
nej, gardzieli i spojówek. U pewnej grupy ludzi pierwsze po­
lewania głowy mogą pozostać pozornie bez wrażenia. Dalsze 
jednak powtarzanie tych samych zabiegów pociąga za sobą 
u każdego człowieka wcześniej czy później uczucie większego 
skrępowania władz umysłowych, oraz przykre już kongestje 
do głowy i pewne osłabienie fizyczne.

Zjawisko, że powtarzanie bodźca wyłącznie na ten sam 
obszar ciała potęguje odczyn, nazwałem sumowaniem reakcji, 
którego pierwsze stadjum objawia się przekrwieniem w miejscu 
zadziałania bodźca t. j. w przytoczonym eksperymencie w.gło­
wie. O ile ta hyperemja przekroczy granicę pewnego optimum, 
to dalsze lokalne zabiegi na głowę zwolna wytwarzają stan pa­
tologiczny, mianowicie w miejscu zadziałania występują roz­
maite przykre sensacje, o których była powyżej mowa. Stan 
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ten nazwałem zgodnie z określeniem go przez inteligentnych 
pacjentów przeładowaniem głowy. Jest to pierwsze stadjum 
sumowanych reakcji.

Dalsze postępowanie w tym samym, wyraźnie szkodliwym 
kierunku prowadzi ostatecznie do skurczu naczyń krwionoś­
nych w głowie i w mózgu. Twarz i błony śluzowe stają się bla­
de, anemiczne, twarz maleje wskutek niedostatecznego dopły­
wu krwi i limfy do głowy. Okazuje się, że nadmierne jedno­
stronne polewanie głowy, które z początku spowodowało prze­
krwienie, wywołuje później właśnie przeciwnie nadmierny 
skurcz naczyń wskutek przedraźnienia ich. Jest to drugie 
stadjum sumowanych reakcyj, które w roku 1913 nazwałem 
stadjum angiospastycznem.*)  W tym stanie pojawiają się przy­
kre już dolegliwości psychiczne, niepokój, depresja, apatja, 
stępienie, niezdolność do pracy umysłowej, bezsenność i t. d.

*) Porównaj moje prace: „O hartowaniu ciała i leczeniu wodą“ 1913 
i Nowiny Lekarskie: „O wpływie zabiegów wodoleczniczych na krążenie 
krwi": (Grudzień 1913 i styczeń 1914.)

Pozatem występują jako wtórne objawy przeładowania 
głowy coraz to silniejsze zaburzenia w całym organiźmie, jak 
różne nerwice serca, podniesienie ciśnienia krwi, często nad- 
kwaśność żołądka, lenistwo kiszek, newralgje, objawy artre- 
tyczne, za silne napięcie w mięśniach, osłabienie koordynacji 
w ruchach. Człowiek czuje się wszechstronnie ciężko chorym, 
a najsilniej wystąpią objawy chorobowe w tym narządzie, któ­
ry u danego osobnika ma najsłabszą siłę żywotną. Przytem 
całe ciało staje się wrażliwe na chłód i przewiew, oraz powsta- 
je skłonność do przeziębienia i do różnych infekcji.

Przez nadmierne polewanie głowy z pominięciem reszty 
ciała dochodzimy więc do bardzo silnego stanu wyczerpania, 
a później do schorzałości tak samo, jak przy nadmiernem ką­
paniu całej reszty ciała z pominięciem głowy.

Gdybyśmy teraz organizm przemęczony i schorzały 
wskutek nadmiernego przeładowania i pseudoanemji mózgu 
pozostawili samopas, to rekonwalescencja trwałaby bardzo 
długo, lub pacjent mógłby popaść w ciężką przewlekłą, trudną 
do wyleczenia chorobę. Jeśli natomiast zaczniemy odtąd ob­
lewać, nacierać, albo kąpać całe ciało, zostawiając teraz gło­
wę nietkniętą, to zwykle po pierwszych kąpielach hastąpi 



— 24 —

wprawdzie jeszcze większy zamęt w głowie i jeszcze większe 
fizyczne osłabienie, ale już w krótkim czasie uczucie osłabie­
nia zacznie ustępować, a w miarę, jak ilość kąpieli całego ciała 
zbliżać się będzie do liczby poprzednich polewań głowy i kar­
ku, to siły fizyczne i umysłowe powracać zaczną do pierwot­
nego stanu, a nawet zauważy się wyraźne pomnożenie wszyst­
kich sił żywotnych.

Reasumując powyższe fakty, stwierdzamy, że przy dłuż­
szych eksperymentach lub kuracjach już dla samego utrzyma­
nia siły żywotnej i odporności organizmu na normalnym pozio­
mie, a temwięcej gdy chodzi o pomnożenie sił u chorych, po­
trzebna jest jakaś równowaga sił i napięcia 
między mózgiem, a resztą ciała. Równowagę tę 
można zakłócić sztucznie w jednym lub drugim kierunku przez 
nadmierne kąpanie lub mycie głowy i karku albo przez 
nadmierne kąpiele całej reszty ciała. Zakłóconą zaś równo- 
wa6s przywrócić można przez dłuższe stosowanie bodźców na 
głowę i kark w pewnym liczebnym stosunku do bodźców na ca­
łą resztę ciała.

Pokrótce jeszcze nadmieniamy, że tak samo możemy za­
kłócać i przywracać równowagę między poszczególnemi czę­
ściami samego mózgu oblewając jednę ograniczoną część gło­
wy mniej albo więcej, aniżeli inne części głowy, naprzykład 
przez częstsze oblewanie czoła aniżeli potylicy, albo polewa­
nia ciemienia częściej aniżeli reszty głowy albo przez częstsze 
zabiegi na kark aniżeli na głowę.

Podniecanie na przemian głowy i karku z jednej strony, 
a reszty ciała z drugiej strony przedstawia nieznany dotych­
czas, a niezmiernie silny czynnik leczniczy, jakąś nieznaną do­
tychczas doskonałą gimnastykę najróżniejszych sił, składają­
cych się na całokształt procesu życiowego.

Gimnastyka ta ułatwia organizmowi walkę z każdą cho­
robą, uodparnia przeciw wszelkim szkodliwym wpływom, na­
wet przeciw zakaźnym chorobom i podnosi sprawność umysłu, 
oraz wszelkich funkcji animalnych i wegetatywnych. Dzięki 
normowaniu bodźców między główą i karkiem a resztą ciała 
możemy dowoli wpływać pozatem na rozmieszczenie krwi i na 
napięcie nerwowe we wszystkich narządach ciała i tym spo­
sobem leczyć wodą z dobremi wynikami bardzo ciężkie przy- 
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padki chorób, nawet takie, które dotychczas nie tylko nie na­
dawały się do leczenia wodą, ale dla których wszelkie dotych­
czasowe zabiegi wodne przedstawiały niebezpieczeństwo nie­
chybnego pogorszenia sprawy chorobowej.

Do wspomnianej proporcji bodźców między głową i kar­
kiem, a resztą ciała często jeszcze będziemy powracali.

Niektóre silniejsze osoby opierają się pozornie dość dłu­
go szkodliwym wpływom nadmiernego oblewania głowy, ale 
dzieje się to tylko wtenczas, gdy nie biorą one żadnych kąpieli 
ani innych zabiegów o temperaturze nieobojętnej na resztę ciała. 
Po pierwszych jednak kąpielach całego ciała lub też częścio­
wych kąpielach ujawniają się wszystkie dotychczasowe błędy 
i nierówności sumowanych zadrażnień i pojawią się u nich nie­
chybnie przykre zaburzenia psychiczne i cielesne.

III. Obszary centralne a obwodowe.

Gdy chodzi o silniejszą, dokładniejszą, wszechstronną in­
gerencję we wszystkie sprawy fizjologiczne ustroju, to nie star­
czy dzielenie całego ciała na głowę, kark z jednej a resztę cia­
ła z drugiej strony, ale trzeba nam z tej reszty ciała wyodręb­
nić przynajmniej jeszcze kręgosłup.

Jeżeli podzielimy cały obszar powierzchni ciała, pomi­
nąwszy głowę i kark, na poszczególne mniejsze tereny, zgodnie 
z topograficzną anatomją, mianowicie na ramiona, piersi, brzuch, 
nogi i kręgosłup, polewając lub kąpiąc każdy z tych terenów 
z osobna, to odkryjemy nowe ciekawe i bardzo ważne fakty, 
przez nikogo dotychczas nie opisane.

Mianowicie okazuje się, że wzmożony odpływ krwi i uby­
tek energji z głowy i z mózgu, który zauważyliśmy przy cał­
kowitych kąpielach z wyłączeniem głowy i karku, występuje 
zawsze z równą siłą i bezpośrednio jedynie po zabiegach na 
kręgosłup, podczas gdy zadrażnienia wszystkich innych czę­
ści ciała nie zawsze odciągają krew i energję z mózgu i nie 
zawsze w równej mierze. Oddalona reakcja w mózgu po za­
biegach na te cztery tereny (ramiona, nogi, pierś i brzuch) od­
bywa się zawsze dopiero za pośrednictwem kręgosłupa, czyli 
siła i jakość tej reakcji zależy od każdorazowego napięcia 
w rdzeniu pacierzowym. Pozatem inny jest wpływ zadrażnień 
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wyliczonych 4 części na ukrwienie w mózgu a inny па napięcie 
mózgowe.

Zasadnicza różnica w oddziaływaniu na mózg między za­
drażnieniem kręgosłupa a zadrażnieniami wszystkich pozosta­
łych części ciała zmusiła nas do podzielenia terenów naszego 
działania na centralne i obwodowe. Do centralnych zalicza­
my odtąd nie tylko głowę- i kark, ale także kręgosłup, a do ob­
wodowych ramiona, nogi, pierś i brzuch.

Celem uproszczenia określeń używamy wyrażeń „zabiegi 
centralne i zabiegi obwodowe“ zamiast mówić: zabiegi na cen­
tralne obszary ciała albo zabiegi na obwodowe części ciąła. 
Ścisły ten podział ustalił się dopiero w roku 1914 i on dopiero 
umożliwił dalszy rozwój naszej metody w następnych latach.

Zabiegi centralne. Z poprzednich rozważań wiemy już, 
że zabiegi na głowę i kark napędzają pewną ilość krwi i energji 
do głowy i do mózgu.

Natomiast wszelkie zabiegi na cały kręgosłup poniżej siód­
mego kręgu karkowego albo na poszczególne jego segmenty 
działają w przeciwnym kierunku, to znaczy, że odciągają pew­
ną stałą ilość krwi i energji z mózgu i to ze wszystkich jego 
części, oraz z rdzenia karkowego i położonych w głowie i w kar­
ku ośrodków wegetatywnych.

Efekt zabiegów na kręgosłup jest jasny, prosty, silny i bez­
warunkowy i to zarówno co do ukrwienia w mózgu, jako też 
co do napięcia w nim.

Ogromna lifczba naszych doświadczeń przemawia za tem, 
że odpływ energji mózgowej (nerwowej) dokonywa się w ten 
sposób, że pewna miara ładunku z komorek i ośrodków móz­
gowych odpływa do komórek i ośrodków rdzeniowych i sym­
patycznych i tutaj pozostaje jako nowy depozyt energji. Po- 
zatem jednak bardzo jest prawdopodobnem, że zadrażnienie 
kręgosłupa zmusza także same komórki rdzeniowe i zwoje 
współczulne do samodzielnego wytwarzania i magazynowania 
pewnej miary energji nerwowej. Miara ta jednak jest znacznie 
mniejsza aniżeli ta, którą komórki rdzeniowe czerpią z mózgu 
jako z głównej wytwórni energji nerwowej.

Wypada nadmienić, że opisane skutki zabiegów na po­
szczególne części centralnego aparatu nie zawsze występują 
natychmiast po zabiegu, ale w każdym razie efekt w mózgu jest
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niezawodny i ujawnia się prędzej czy później: po kilku godzi­
nach, a nieraz nawet dopiero po kilkunastu dniach. Przytem 
jest rzeczą najdokładniej dowiedzioną, że skutek każdego sil­
niejszego centralnego zabiegu trwać może bardzo długo, przez 
kilka tygodni, o ile go nie zneutralizujemy innym zabiegiem 
wodnym, gimnastyką, masażem i t. p.

Na tę długotrwałość reakcji centralnego układu na ze­
wnętrzne bodźce nikt dotychczas nie zwrócił należytej uwagi 
nawet w literaturze wodoleczniczej, a znajomość jej jest ko­
nieczna dla zrozumienia zbiorowych reakcji.

Zabiegi obwodowe. Daleko słabsze, ale za to więcej 
skomplikowane są reakcje powstające w całym ustroju pod 

* wpływem zabiegów na obwodowe części ciała: ramiona, nogi, 
pierś, brzuch.

Zwracamy uwagę czytelnika na to, że na razie nie oma­
wiamy lokalnej reakcji, powstającej w miejscu zadrażnienia 
każdej określonej obwodowej części ciała,"nie poruszam więc 
kwestji, co się dzieje na przykład w narządach położonych 
w jamie brzusznej (w jelitach, w wątrobie, w pęcherzu i t. d.), 
gdy oblaliśmy sam tylko brzuch, albo со się dzieje w płucach, 
lub w sercu po oblaniu klatki piersiowej. Najpierw bowiem 
koniecznie musimy wyjaśnić wiele ważniejszą kwestję, miano­
wicie co się dzieje w centrali nerwowej, a przedewszystkiem 
w mózgu wtedy, gdy polejemy sam brzuch, albo samą pierś, 
albo same nogi, albo ramiona, albo też wszystkie te cztery czę­
ści obwodowe naraz.

I tutaj nowe wyłaniają się ciekawe i ważne zjawiska.

1- Równowartość zabiegów obwodowych odnośnie do reakcji w mózgu.
Okazuje się, że zadrażnienie każdego z owych 4 tere­

nów z osobna wywołuje prawie równą oddaloną reakcję 
w mózgu, a różnice w reakcjach są tak podrzędne, że na razie 
nie potrzebujemy ich brać w rachubę przy układaniu planu 
kuracji albo eksperymentu. Zatem niema różnicy, czy poleje­
my pierś, czy ramiona, czy też jedną z pozostałych części ob­
wodowego obszaru, bo efekt w mózgu i nawet w całej centrali 
będzie zawsze ten sam. - Mianowicie efekt ten będzie w przy­
bliżeniu równał się jednej"czwartej części miary tej zmiany 
w mózgu, któraby powstała, gdybyśmy byli zadrażnili cały ob- 
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szar obwodowy. Dlatego też możemy bez narażenia się na 
błąd w kalkulacji zastąpić zadrażnienie jednej czwartej części 
całego terenu obwodowego innym terenem o tej samej mniej 
więcej powierzchni, na przykład zamiast ramion albo piersi 
możemy oblać nogi albo brzuch i odwrotnie, a nawet co naj­
ciekawsze, zamiast jednorazowego oblania całego obszaru ob­
wodowego, możemy oblać 4 razy same nogi, albo 4 razy brzuch, 
albo 4 razy pierś, albo 4 razy ramiona, a obniżenie potencjału 
mózgowego i zmiana ukrwienia mózgu będzie taka sama, jak 
gdybyśmy oblali naraz cały obszar obwodowy.

Jakie natomiast przykre niespodzianki spotkałyby nas, 
gdybyśmy zadrażnienie kręgosłupa stawiali na równi z zadraż­
nieniem wymienionych czterech terenów obwodowych i zamiast 
nóg albo brzucha oblali kręgosłup, albo zamiast całego obszaru 
obwodowego cztery razy kręgosłup. Różnica efektu takich 
dwóch eksperymentów jest uderzająco wielka i wielostronna.

2. 0 wpływie zabiegów obwodowych na napięciu w mózgu i rdzeniu.
O różnokształtnym wpływie obwodowych zabiegów zmie­

niającym napięcie w mózgu i w rdzeniu podamy tutaj tylko 
najważniejsze fakty, nie chcąc szczegółami zawiłych obserwo­
wanych przez nas reakcji utrudniać zrozumienia podstawowych 
pojęć. Pomimo kalejdoskopowej zmienności reakcje te dadzą 
się ująć w pewne prawidła, na których można się oprzeć.

Najważniejszym wielostronnie przez nas stwierdzonym 
jest faktem, że zabiegi obwodowe rozbrajają pewną ustaloną mia­
rę potencjału w całym centralnym aparacie, a więc w mózgu, 
w rdzeniu karkowym i we wszystkich innych segmentach rdze­
nia pacierzowego oraz w współczulnych gangljach. Odpływa­
jąca wtedy z centrali do obwodów energja nerwowa ginie 
w poszczególnych narządach i składnikach całego ciała tak 
jakby w nich nastąpiło połączenie się elektryczności dodatniej 
i ujemnej.

Ale obniżenie napięcia nie odbywa się w różnych seg­
mentach centralnego układu w równej mierze i zależne jest od 
różnego ugrupowania czyli kolejności obwodowych zabiegów 
w stosunku do częściowych poszczególnych zabiegów central­
nych. Naprzykład, jeżeli oblejemy najpierw głowę, a po upły­
wie kilku godzin albo kilku dni oblejemy jakibądź obwód (no- 
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gi, albo pierś, albo brzuch, albo ramiona), to bardzo liczne do­
świadczenia pouczają nas, że przez zadrażnienie obwodu naj­
mniej energji traci w tym wypadku polana przedtem głowa, 
trochę więcej kark, a najwięcej rdzeń pacierzowy a zwłaszcza 
najniższe jego odcinki lędźwiowe i krzyżowe. Czyli ta część 
centrali, która była ostatnio zadrażniona, trzyma najmocniej 
w swojem posiadaniu ładunek nerwowej energji, a wszystkie 
mne przedtem nie zadrażnione części centrali oddają część swej 
energji na rzecz zadrażnionego terenu obwodowego, i to tem wię­
cej im więcej są oddalone od miejsca zadrażnienia centrali (gło­
wa, a część krzyżowa kręgosłupa).

Skutek tego zjawiska w samopoczuciu psychicznem i fi- 
zycznem jest pozornie paradoksalny, ale można go wyjaśnić 
i zrozumieć. Mianowicie, aczkolwiek po oblaniu terenu obwodo­
wego, zmniejszył się ładunek także i w mózgu, to jednak osobnik 
doświadczalny w przytoczonym przykładzie (najpierw oblanie 
głowy, potem oblanie terenu obwodowego) odczuje silniejsze 
naładowanie głowy, aniżeli przed oblaniem obwodu, oraz pewne 
zakłócenie równowagi energetycznej. Dzieje się to dlatego, że 
poczucie równowagi nerwowej, harmonji psychicznej i zdro­
wia ogólnego nie zależy jedynie od absolutnej miary ładunku 
w ośrodkach mózgowych, ale w równym stopniu także od liczeb­
nego stosunku napięcia między poszczególnemi segmentami ca­
łej centrali, a więc i rdzenia pacierzowego. Innemi słowy na­
strój psychiczny i samopoczucie ogólne zależy od tego, czy 
wszystkie segmenty mają równą miarę ładunku, czy też zacho­
dzą między niemi różnice potencjału. Jeżeli więc w opisanym 
przykładzie rdzeń pacierzowy stracił więcej energji aniżeli 
mózg, to równowaga została mimo uszczerbku we wszystkich od­
cinkach zakłócona i mózg odtąd ma przewagę energetyczną nad 
rdzeniem pacierzowym.

Tę przewagę nazwaliśmy przewagą układową czyli kon­
strukcyjną, ponieważ uwarunkowana jest układem czyli kolej­
nością poszczególnych zabiegów w serji, w której zabiegi obwo­
dowe przeplata się zabiegami centralnemi. Przeciwstawiamy 
tę przewagę konstrukcyjną przewadze liczebnej, polegającej na 
tem, że pewien segment centralny otrzymuje przez pewien prze­
ciąg czasu większą liczbę bezpośrednich zadrażnień centralnych 
aniżeli inne segmenty. Obserwujemy zatem konstrukcyjną 
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czyli układową przewagę głowy nad karkiem albo karku nad krę­
gosłupem, albo odwrotnie kręgosłupa nad głową i t, d.

Dla wyjaśnienia, jak ważne znaczenie ma kolejność i ugru­
powanie obwodowych zabiegów w stosunku do centralnych, weź- 
my pod uwagę jeszcze inny przykład. W kilka godzin albo dni 
po oblaniu kręgosłupa (nie głowy), po którem rozbroiła się pewna 
miara energji w mózgu, oblewamy jakibądź teren obwo­
dowy. Przekonamy się wtedy, że znowu odpłynie pewna 
miara energji z całej centrali, ale tym razem najmniej ubędzie 
¡ej w polanym poprzednio kręgosłupie, a znacznie więcej 
z wszystkich innych segmentów centrali, a najwięcej z głowy 
czyli z mózgu, a człowiek oblewany odczuje wtedy bardzo wy­
raźne odciążenie w całej głowie.

Im więcej polejemy obwodów po jednym zabiegu na okre­
ślony segment centrali, tem większą uzyska ten segment prze­
wagę ładunkową nad innemi segmentami, które ostatnio nie 
otrzymały podniety.

Wszystkie te doświadczenia streszczamy w zdaniu, że za­
biegi obwodowe obniżają wprawdzie potencjał w całej centrali, 
ale zarazem utrwalają i pomnażają przewagę tych ośrodków, 
które przedtem ostatnio otrzymały dostateczną podnietę przez 
zabieg na odnośny odcinek centralnego obszaru — czyli zabiegi 
obwodowe utrwalają wrażenie odniesione przez ostatni zabieg 
centralny.

Empirycznie doszliśmy po bardzo pilnych, kilkoletnich 
doświadczeniach do wniosku, że równowagę konstrukcyjną czyli 
układową między wszystkiemi głównemi segmentami centrali 
utrzymać możemy najpewniej, utrwalając nasłabiej oblewania 
głowy, cokolwiek silniej zabiegi na kark, a najsilniej zabiegi na 
kręgosłup.

Jako przykład podajemy poniżej trzy serje ułożone zgod­
nie z temi postulatami.

Z. Serja zabiegów centralnych i obwodowych.
Zabieg pierwszy . . . . głowa I kark razem 

» drugi  kręgosłup 
,, trzeci  ramiona 
„czwarty . . . . nogi 
„ piąty  brzuch 
„szósty , . , , , pierś
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W tej serji oblanie głowy i karku pozostawiliśmy bez 
utrwalenia, a oblanie kręgosłupa zostało utrwalone czterema 
zabiegami obwodowemi.

11. Serja zabiegów centralnych i obwodowych.

Zabieg pierwszy .
„ drugi . ,
„trzeci . .
„czwarty 
„piąty . .
,, szósty .
,, siódmy .

. głowa
. kark
. pierś
. kręgosłup
. nogi
. brzuch
. ramiona

W powyższej serji oblanie głowy pozostało bez utrwalenia.
Oblanie karku zostało utrwalone 
kręgosłupa trzema obwodami.

jednym obwodem, a oblanie

III. Serja: zabieg pierwszy 
,, drugi . 
„trzeci .
„czwarty 
,, piąty . 
„szósty.

. głowa i kark razem
. nogi
. kręgosłup
. brzuch
. ramiona
. pierś

W tej serji głowa i kark otrzymuje jedno wspólne utrwale­
nie, a kręgosłup utrwala się trzema obwodami.

Przytaczając te kilka przykładów, w jaki sposób układamy 
poszczególne serje zabiegów centralnych, musimy zwrócić uwa­
gę na to, że podaliśmy tylko proste schematy, gdzie na jedno 
oblanie głowy i karku przypada zawsze jedno tylko oblanie krę­
gosłupa, oraz cztery obwodowe zabiegi. Takie serje nazywamy 
serjami normalnemi, jednokręgosłupowemi.

Plany zaś kuracji i eksperymentów składają się ze serji 
w najróżniejszy sposób układanych. Operujemy więc serjami 
dwu- trzy- czterokręgosłupowemi, oraz układamy w bardzo 
różny sposób obwodowe zabiegi co do liczby i co do ugrupowania 
ich w stosunku do centralnych zabiegów.

O takich różnych układach serji później będzie jeszcze 
mowa.
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Kondensacja i rozrzedzenie energii w układzie centralnym.

Zdawaćby się mogło, że dla otrzymania i zachowania 
równowagi nerwowej starczyłyby same tylko zabiegi centralne 
na głowę i kark z jednej strony, a na kręgosłup z drugiej strony. 
Istotnie, gdybyśmy raz na kilka miesięcy czyli z bardzo długiemi 
przerwami brali jedną tylko serję samych centralnych zabie­
gów z pominięciem obwodów, to mogłaby z tego wyniknąć ko­
rzyść dla zdrowia. Ale jeżeli takie serje powtarzają się w krót­
kich odstępach czasu, to występują wtedy przykre objawy na­
prężenia w całem ciele i zwolnienie wszystkich funkcji orga­
nizmu, zesztywnienie mięśni, w głowie uczucie przeładowania 
takie, jakie powstaje przy nadmiernem polewaniu samej głowy, 
i podobne inne objawy. Wynikają one z nadmiernego przełado­
wania całej centrali we wszystkich jej częściach i mogą pociągnąć 
za sobą różne zachorzenia nerwowe, psychiczne i cielesne. Cie­
kawą jest rzeczą, że wtedy całe ciało ziębnie nieraz nawet 
w bardzo ciepłem otoczeniu i podlega łatwo przeziębieniu, ale 
bywają czasem znowu krótkie okresy uczucia nadmiernego cie­
pła i nawet złudne uczucie wysokiej gorączki.

Stan taki nazwaliśmy kondensacją w centrali. Im więcej 
weźmiemy serji wyłącznie centralnych zabiegów, tem silniejsze 
i dokuczliwsze będą objawy tej kondensacji.

Wprost przeciwny wytwarza się nastrój w organiźmie, je­
żeli w stosunku do centralnych zabiegów udzielamy przez dłuż­
szy okres czasu za wiele zabiegów obwodowych. Nie będę opi­
sywał na razie całej gromady różnych przykrych objawów psy­
chicznych i cielesnych, powstających przy nadmiernem usuwa­
niu nerwowego ładunku ze wszystkich ośrodków.

Odczuwamy wtedy jakby osłabienie, zamglenie, zwolnienie 
albo rozrzedzenie całego życia psychicznego.

Ciekawe są objawy ze strony rdzenia pacierzowego, które 
przypominają łudząco wiąd rdzenia. Może naprzykład pojawić 
się ataksja w nogach, zakłócenie poczucia balansu, zamglenie 
wzroku, obniżenie a nawet zanik odruchu rzepkowego, drętwienie 
w kończynach, stłoczenie klatki piersiowej, jakby była opasana 
pancerzem, mogą powstać bóle i niedomagania w przełyku, w żo­
łądku, w pęcherzu i tym podobne inne zjawiska.
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Wszystkie te objawy znikają znowu po uzupełnieniu nie­
doboru w centrali odpowiednią liczbą centralnych zabiegów. 
Stan ten nazwaliśmy rozrzedzeniem energji w całej centrali. 
Można go przez rozmyślne powtarzanie długich serji zabiegów 
obwodowych spotęgować do rozmiarów zatrważających.

Okazuje się więc, że obwodowe zabiegi rozbrajają energję 
nerwową w całym centralnym aparacie, oraz, że istnieje pewne 
optimum dla ładunku w ośrodkach, a to optimum osięgnąć mo­
żemy przez mniejwięcej równomierne zadrażnianie ośrodków 
i obwodów.

Wynika ztąd, że stosunki reakcyjne dają nam możność ce­
lowego regulowania napięcia w całej centrali i usuwania odchy­
leń w jedną i w drugą stronę od normalnego napięcia, które to 
odchylenia często zachodzą w chorobach nerwowych, psychicz­
nych i somatycznych.

Pozatem posiadamy w liczebnem stosunkowaniu zadrażnień 
obwodowych do centralnych jeden z kilku sposobów ćwiczenia 
regulatorów energji i cyrkulacji. W tym względzie nasza gra па 
obwodach jest znacznie łatwiejsza aniżeli bezpośrednia gra na 
ośrodkach i nie przedstawia żadnego ryzyka gwałtownych 
wstrząsów nerwowych. Wyzyskujemy przy tej gimnastyce fakt, 
że pewne umiarkowane i tymczasowe przeładowanie centrali, 
a tak samo umiarkowane obniżenie potencjału w niej, działa ja­
ko bodziec na regulacyjne aparaty w mózgu, zmuszając je do 
żywszej czynności, przez co nabierają one lepszej sprawności.

Gimnastykę regulatorów urządzamy więc w taki sposób, 
że w jednej, dwóch lub trzech serjach oblewamy mniej obwodów 
aniżeli obszar centralny czyli omijamy dwa obwody, a następnie 
znowu w jednej, dwóch lub w trzech serjach uzupełniamy niedo­
stateczną liczbę zadrażnień obwodowych w poprzednich serjach, 
czyli oblewamy sześć obszarów obwodowych.

Przykład:
L serja ładująca: głowa, kark, następnie kręgosłup, a po 

nim tylko 2 obwody, (zamiast 4), n. p. tylko ramiona i pierś.
II . serja rozbrajająca: głowa, kark, następnie kręgosłup, 

a po nim 6 obwodów (zamiast 4), a więc nogi, brzuch, pierś, ra­
miona, i jeszcze raz nogi i brzuch.

3
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Uzasadnienie podziału obszaru obwodowego 
na mniejsze tereny.

Aczkolwiek dużo zagadnień z dziedziny reaktywności 
ciała na zewnętrzne bodźce możnaby wyświetlić dzieląc ciało 
tylko na 3 części (głowę — kark, kręgosłup i cały obszar ob­
wodowy), oraz leczyć na tej podstawie dużo chorób, jednak 
jest faktem, że im mniejsze zadrażniamy kolejno tereny, tem 
głębszy i silniejszy zdobywamy wpływ na cały mechanizm ży­
cia i obszerniejszy otrzymujemy wgląd w jego tajniki przez 
pomnożoną możliwość najróżniejszych kombinacji tych zadraż­
nień. W leczeniu wielu różnych chorób nie możemy się obejść 
bez zróżniczkowania obszaru obwodowego.

Ale wtenczas metodyka komplikuje się więcej i wymaga 
dużego doświadczenia, aby nie czynić bezowocnych, chaotycz­
nych eksperymentów. W obszerniejszem dziele, dotychczas nie 
opublikowanem, podałem dokładnie dużo szczegółów z tej 
materji.

* ♦ »

Skoro mamy juz opracowaną metodykę dla dowolnej sil­
nej ingerencji we wszystkie objawy życia, to dalsze ekspery­
menty powinny się posuwać w takim kierunku, że każdy eks­
peryment przez dłuższy okres czasu będzie nadawał liczebną 
i konstruktywną przewagę jednemu tylko segmentowi centrali 
nad wszystkiemi innemi. Така chroniczna przewaga, na 
przykład karku, albo czoła, albo lędźwiowego rdzenia spowo­
duje niechybnie najróżniejsze zaburzenia w najróżniejszych 
dziedzinach i kierunkach, które należałoby dokładnie obserwo­
wać i badać nietylko klinicznie, ale także precyzyjnemi labo- 
ratoryjnemi metodami. Tak przeprowadzane studja miałyby 
wielkie znaczenie dla rozwoju hydroterapji, ale także i dla 
fizjologji i patologji układu nerwowego.

Pragnę jeszcze zwrócić uwagę na to, że tego rodzaju do­
świadczenia nie doprowadziłyby do jasnych niewątpliwych re­
zultatów, gdybyśmy zadrażniali wyłącznie tylko jeden odcinek 
układu centralnego, na przykład zadrażniali wyłącznie tylko 
ośrodek mowy czyli lewą skroń, chcąc wywołać w ten sposób 
różnego rodzaju objawy afazji, ponieważ nadmierne jedno-



— 35 —

stronne podniecanie podlega szybko kumulacji tego rodzaju, że 
nadmierny potencjał czyli hypertonja przedraźnionego centrum 
przechodzi różne fazy i zamienia się w końcu na pseudoatonję 
tegoż centrum.

Obliczalny wpływ na określone ośrodki i uchwytny rezul­
tat osiągamy tylko całemi pełnemi serjami, w których zadraż­
niamy wszystkie obszary centralne i obwodowe a przytem na- 
dajemy albo chroniczną przewagę upatrzonego do specjalnych 
doświadczeń ośrodka nad innemi centrami, stwarzając w nim 
hypertonję, — albo też przeciwnie, przy częstszem kolejnem za­
drażnianiu wszystkich części ciała, omijamy w niektórych ser- 
jach właśnie to centrum, które ma być przedmiotem badań, 
stwarzając w niem tym sposobem niedobór ładunku.czyli hypo- 
tonję lub nawet atonję. Takim tylko, jeżeli wolno się wyrazić, 
podstępem zdołamy.uchwycić i dowolnie opanować upatrzony 
ośrodek.

To samo można przypuszczać o metodyce badania gruczo­
łów dokrewnych, jak gruczołu tarczowego, nadnerczy i in­
nych, za pomocą bodźców fizykalnych wogóle, a więc naświe­
tlań, drażnienia prądem elektrycznym itd.

* » *

Może niejeden fizjolog albo neurolog zarzuci mi, że zbyt 
śmiało operuję pojęciami i terminami takiemi, jak napięcie, 
potencjał, ładowanie i rozbrajanie energji nerwowej, kiedy fizjo­
logia w dziedzinie dynamiki nerwów od niewielu lat pierwsze 
dopiero stawia kroki, a myśmy napięcia nerwów ani zmian 
w niem nie badali żadnemi precyzyjnemi przyrządami, lecz tylko 
klinicznie, i, że tak powiem, makroskopijnem obserwowaniem 
i notowaniem widocznych zjawisk i wydarzeń psychicznych 
і somatycznych, wywoływanych róźnemi kombinacjami i liczeb- 
nem ustosunkowaniem między poszczególnemi częściowemi za­
biegami centralnemi oraz obwodowemi.

Zaznaczam więc, że o nazwy na razie nie chodzi, ale 
fakty, które przedstawiłem w sposób elementarny, tak są 
oświetlone tysiącami najróżniejszych eksperymentów w ciągu 
30 lat, tak są wyraźne a nawet jaskrawe i tak krytycznie przez 
nas i przez szereg innych lekarzy, współpracowników naszych,

3*
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przefiltrowane, że pozostaną niewątpliwie niewzruszonemi 
faktami i w przyszłości. A jeżeli ktoś powtórzy choćby małą 
część naszych eksperymentów, przedewszystkiem na sobie sa­
mym i choćby tylko w ciągu kilku lat, to zdaje mi się, że spo­
strzeżone przez siebie różne zjawiska i różne stany w central­
nym układzie najtrafniej określi temi samemi terminami.

Kto nie przechodził na własnym organiźmie takich ekspe­
rymentów, które, przez częstsze albo rzadsze oblewanie jed­
nych segmentów aniżeli wszystkich innych oraz przez stałe ob­
lewanie niektórych tylko terenów obwodowych zakłócają ener­
getyczną równowagę w całem ciele i wykolejają krążenie krwi, 
temu trudno będzie uwierzyć, że od takich drobnostek zależeć 
może zdrowie całego organizmu. Ale kto sam na sobie nie 
przekonał się, nie może być kompetentnym w wydawaniu 
opinji o tych stwierdzonych faktach, i byłby niesprawiedliwym, 
gdyby je chciał kwestjonować. Pomijamy kilkanaście tysięcy 
pacjentów, z których prawie każdy, nawet nie wyleczony, zdu­
miony był wszechstronnym i silnym wpływem, jaki wywierają 
niepozorne ale planowo ułożone serje zabiegów i całe kompleksy 
różnych seryj. Najwięcej zdumieni byli ci zdrowi ludzie, którzy 
się dobrowolnie poddawali cięższym eksperymentom, zdążającym 
celowo i świadomie do silniejszego wytrącenia mechanizmu życia 
z równowagi, którzy przerażali się objawami tego zakłócenia 
przekraczającemi daleko ich oczekiwania, i którzy następnie 
innemi serjami znowu zostali wyleczeni szybciej aniżeli się 
spodziewali. Było między nimi także kilku lekarzy.

*

Wypada nam tutaj powrócić jeszcze raz do kwestji, dla 
czego wielu ludzi, którzy się kąpią i myją bezplanowo i sprzecz­
nie z zasadami, które omówiliśmy, cieszy się mimo to dobrem 
zdrowiem.

Sprzeczność ta zniknie, gdy zważymy, że u bardzo wielu 
ludzi, pozornie zupełnie zdrowych, przy dokładniejszem bada­
niu wyraźne już istnieją nerwowe niedomagania lub nieprawi­
dłowości, polegające na różnicach potencjału w różnych czę­
ściach układu centralnego. Jak często widzimy naprzykład 
wydajność pracy umysłowej lub fizycznej nieproporcjonalnie 
małą do wrodzonych zdolności.
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Wielu ludzi zdrowych ma w sobie ukrytą tendencję do 
najróżniejszych zaburzeń, które mogą się ujawnić przy okazji 
silniejszych wstrząsów, inni mają, mimo pozoru zdrowia, mecha­
nizm życia osłabiony lub mało odporny. Dowodów na to do­
starczają liczne wypadki nagłej niespodziewanej śmierci, naj­
częściej spowodowane udarem serca, u ludzi będących w sie 
wieku, i liczne śmierci przez utonięcia wskutek nagłego ataku 
nerwicy serca w czasie pływania.

Dalej musimy pamiętać o regulatorach energji i cyrkulacji, 
które ciągle pracują w tym kierunku, aby wyrównywać nawet 
większe dysproporcje napięcia między poszczególnemi ośro 
kami, wynikające z wadliwych bezplanowych sposobów kąpa­
nia się i mycia. O istnieniu, charakterze i działalności aparatów 
regulacyjnych przekonują nas specjalne długotrwałe ekspery­
menty, dążące do zawieszenia funkcji tych aparatów. Obszer­
niejsze traktaty o nich napisałem w niewydanej dotychczas ob­
szernej pracy, o której kilkakrotnie wspominałem.

Do usuwania dysproporcji napięć przyczynia się do pew­
nego stopnia również systematyczna praca fizyczna i umysłowa.

Podkreślić musimy jeszcze jedną ważną rzecz, wyjaśnia­
jącą poruszoną kwestję. U wielu ludzi istniejąca skłonność 
do zaburzeń w różnych dziedzinach życia może ukrywać się 
przez bardzo długie lata, mianowicie wtedy, gdy konsekwentnie 
przy zimnem myciu omijają większe obszary centralne i obwo 
dowe. To samo uważamy w czasie silniejszych eksperymentów, 
które omijają rozmyślnie większą część ciała. Ale zadziwia 
jącą jest rzeczą, jak taka tendencja do przykrych i nawet nie­
bezpiecznych zakłóceń równowagi sił witalnych ujawnia się 
z chwilą, gdy w kuracji albo w eksperymencie zadrażniać zacz- 
niemy te części ciała, które dotychczas nie otrzymywały na e 
żytej podniety. Podobne przykre przejścia albo nawet pogor­
szenia choroby zachodzą także, gdy pacjent nie mający równo­
wagi sił, bierze pierwsze całkowite kąpiele chłodne zwy e* 
a nawet ciepłe mineralne. Z tego powodu wielu ludzi zupełnie ^ 
nie znosi całkowitych kąpieli i natrysków. Wiemy jednak z do­
świadczenia, że nawet takich pacjentów, mających wstręt do 
zimnych kąpieli przyzwyczaić można do natrysków całkowi­
tych, ale poddając ich dłuższej kuracji częściowemi planowemi 
zabiegami wodnemi.
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3. o wpływie obwodowych zabiegów na krążenie krwi w głowie.
Najwięcej rzuca się w oczy różność wpływu zabiegów ob­

wodowych na krążenie krwi w głowie i w mózgu. Mianowicie, 
jeżeli zabieg na jakąbądź obwodową część ciała, n. p. па nogi 
albo na pierś, następuje po oblaniu głowy, to sprawia jeszcze 
większy dopływ krwi do głowy i niejako utrwala i powiększa 
w ten sposób skutek poprzedniego polania głowy.

Natomiast wprost przeciwny skutek w ukrwieniu głowy 
zauważymy, jeżeli polanie jakiejś obwodowej części ciała na­
stąpi bezpośrednio po zabiegu na kręgosłup. W tej kombinacji 
spostrzegamy wyraźny odpływ krwi z głowy i z mózgu, albo со 
najmniej wyraźną i określoną skłonność do silniejszego od­
pływu. Można zatem i w tym względzie powiedzieć, że przez 
polanie obwodowej części, które nastąpiło po polaniu kręgo­
słupa, spotęgował się i utrwalił skutek poprzedniego zabiegu 
na kregosłup.

Dla przykładu zestawiam dwie kombinacje, różniące się 
diametralnie w skutkach, co do ukrwienia głowy.
I. kombinacja: Zabieg I. głowa, skutek: przekrwienie głowy. 

Zabieg II. nogi (lub pierś, lub ramiona, lub 
brzuch), skutek: jeszcze większe przekrwienie 

głowy.
II. kombinacja: Zabieg I. kręgosłup, skutek: odpływ krwi 

z głowy.
Zabieg II. nogi (lub pierś i t. d.), skutek: jeszcze 
większy odpływ krwi z głowy.

Na tem kończymy opis najważniejszych różnic między 
zabiegami па kręgosłup a na wszystkie inne obwodowe części 
ciała.

IV. Sumowanie reakcji naczyniowych w obwodach.

W poprzednich rozdziałach, mówiąc o działaniu zabiegów 
obwodowych, uwzględniliśmy wyłącznie tylko reakcje energe- 

* tyczne i naczyniowe, powstające w centrali, a szczególnie 
w głowie pod ich wpływem.

Zobaczymy teraz, jakie powstają reakcje w samym ob­
szarze obwodowym, jeżeli zadrażniamy, jakąbądź określoną 
część tego obszaru, jak ramiona, albo pierś, albo brzuch, lub 
nogi.
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Zmiany w napięciu nerwowem w obrębie samego obszaru 
obwodowego, wywołane przez określone zabiegi obwodowe, 
wynikają jedynie z zmniejszenia ładunku czyli potencjału w cen­
trali a zwłaszcza w kręgosłupie, o czem była mowa. Dlatego 
też kwestję tę możemy pominąć.

Ważniejszy jest wyraźny wpływ zabiegów obwodowych 
na ukrwienie w poszczególnych terenach całego obszaru obwo­
dowego. To, co mówiliśmy o sumowaniu się reakcji w poszcze­
gólnych odcinkach układu centralnego, odnosi się także do po­
szczególnych terenów obwodowych, z tą jednak różnicą, że 
sumowanie reakcji w obwodowych terenach przy częstszem lo- 
kalnem ich zadrażnianiu, odbywa się w znacznie wolniejszem 
tempie. Nadmierne przedraźnienie jakiegoś terenu w porów­
naniu z innemi terenami nie jest przytem ani w przybliżeniu 
tak szkodliwe jak przedraźnienie jakiegoś segmentu centrali.

Pozatem spostrzegamy przy powtarzaniu bodźców na ten 
sam ciągle teren obwodowy te same trzy stadja sumowanych 

. reakcji naczyniowych, jakie obserwowaliśmy w centrach.
Zatem lokalnie czyli w samem miejscu częściej zadraźnia- 

nem następują po sobie długie okresy: 1. jawnego postępującego 
przekrwienia, 2. skurczu naczyń czyli angjospazmu, również 
postępującego, ale ukrywającego w sobie postępującą skłonność 
do przekrwienia, dlaczego też nazwaliśmy ten stan naczyń pseu- 
doanemją, 3. porażenia naczyń.

Równolegle z tą lokalną reakcją spostrzegamy w innych 
częściach obwodowych, nie zadraźnianych wcale albo za mało, 
również sumującą się reakcję oddaloną, wykazującą dwa tylko 
stadja rozwoju: 1. postępującego niedokrwienia i 2. postępu­
jącej pseudohyperemji, która jednak zawiera w sobie postępu­
jącą tendencję do prawdziwej anemji, dającą się ujawnić przy 
odpowiedniem podrażnieniu terenu, dotychczas nietkniętego za­
biegami wodnemi.

Na podstawie tych krótkich objaśnień czytelnik może so­
bie sam wytworzyć sąd o dotychczasowych sposobach leczenia 
różnych narządów ciała przeważnie tylko lokalnemi zabiegami 
w miejscu zachorzenia. Przytoczymy różne przykłady takiego 
lokalnego leczenia.

Od dawien dawna nietylko hydjatrzy, ale ogromna więk­
szość lekarzy, chcąc wyleczyć albo uodpornić jakąkolwiekbądź 
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chorą część ciała, kazali powtarzać zabiegi wodne wyłącznie 
w miejscu lokalizacji choroby. I tak przy zapaleniu w gardle 
stosuje się okłady na szyję, przy katarze kiszek lub żołądka, 
ostrym lub przewlekłym, powtarza się nieraz przez długi czas 
kompresy wyłącznie na brzuch, przy chorobie serca daje się 
okłady na serce, przy zapaleniu opon mózgowych i przy zapa" 
leniu mózgu kładzie się kompresy na głowę. Przy katarach 
pęcherza, hemoroidach i w chorobach kobiecych powtarza się 
nasiadowe kąpiele, przy gruźlicy płuc każe się nieraz miesiącami 
całemi robić kompresy na klatkę piersiową i t. d.

Prawda, że w niejednym przypadku takie lokalne zabiegi 
wydawały skutek korzystny, który tłomaczono sobie ogólni­
kowo w ten sposób, że powtarzanie tych samych zabiegów wy­
twarza w określonym miejscu dłużej trwałe przekrwienie, za 
pomocą którego starano się wpływać korzystnie na sprawę cho­
robową. W innych znów wypadkach przyjmowano, że popra­
wienie warunków krążenia krwi i chłonki w chorym narządzie 
wpływa na niego korzystnie.

Gdyby zasady wodolecznictwa rzeczywiście były tak 
proste, i gdyby zawsze w tak łatwy sposób można osięgnąć 
skutek korzystny, to naprawdę byłoby szkoda każdego lekarza, 
poświęcającego się wodolecznictwu, bo przecież tak leczyć 
mógłby każdy pielęgniarz, nawet każdy pacjent sam siebie. 
Tymczasem doświadczenia nasze wykazują, że powtarzanie 
częściowych zabiegów na tę samą określoną część ciała bardzo 
często nietylko nie pomaga, ale nawet poważnie szkodzi i prze­
szkadza naturze samej w dążeniu jej do wyleczenia, nawet wten­
czas, gdy pacjent po świeżo położonym kompresie doznaje sub- 
jektywnej, przejściowej, natychmiastowej ulgi. Odnosi się to 
nietylko do częściowych okładów, częściowych kąpieli, częścio­
wych oblewań, czyli nietylko do zabiegów wodoleczniczych, ale 
do wszystkich innych umiejscowionych podniet za pomocą 
środków fizykalnych, a więc do zabiegów elektrycznych, na­
świetlań, nagrzewań za długo i za często powtarzanych w tem 
samem miejscu. Wyjątek stanowią do pewnego stopnia suche 
zabiegi zimne lub gorące (worki gumowe lub bańki blaszane, 
chłodnik Leitera), ponieważ nie pozostawiają one trwałego, 
godnego uwagi wrażenia w miejscu zadrażnienia i dlatego nie 
podlegają prawu sumowania reakcji tak, jak zabiegi mokre.
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Môkre zabiegi lokalne można powtarzać bez szkody, 
a nawet z korzyścią jedynie wtedy, gdy chodzi o doraźną pomoc, 
mianowicie w chorobach ostrych, które mijają w ciągu kilku dni, 
jak angina, zapalenie płuc, zapalenie wyrostka robaczkowego, 
ostre katary kiszek. Jeśli jednak leczenie przewidziane jest na 
kilka tygodni lub na miesiące, to trzeba działać nietylko na 
chory narząd za pomocą lokalnych zabiegów, ale koniecznie 
udzielać także zabiegów na całe ciało, lub kolejno na poszcze­
gólne części, nie będące siedliskiem choroby. Na przykład 
przy przewlekłych sprawach płucnych lub oskrzelowych ro­
bimy coprawda najwięcej zabiegów na klatkę piersiową (z po­
minięciem piersiowej części kręgosłupa), ale przeplatamy je za­
biegami na brzuch, nogi, ramiona i kręgosłup. W trakcie całej 
kuracji najwięcej w tym wypadku otrzyma zabiegów klatka 
piersiowa, będąca siedliskiem takiej choroby, która dla leczenia 
wymaga stworzenia lokalnego przekrwienie w płucach.

Pozatem w każdej dłuższej kuracji, i to ze szczególną 
uwagą i dokładnością, powinniśmy traktować także głowę i kark 
bezpośredniemi zabiegami. Wtedy dopiero zauważymy nieza­
wodną i wybitną poprawę stanu płuc lub oskrzeli, oraz wzmoc­
nienie całego organizmu, wtedy dopiero panujemy dowolnie nad 
krążeniem i mamy na nie wpływ taki, jak chcemy, oraz mo­
żemy stworzyć niezawodne długotrwałe przekrwienie tam, gdzie 
chcemy.

V. Jeszcze o codziennem myciu.

Z poprzednich faktów wynika, że sposób, w jaki każdy 
cywilizowany człowiek myje się codziennie, nie może być bez 
ujemnego wpływu na nastrój mózgu i całego organizmu, ponie­
waż mycie to odbywa się bezplanowo i bez uwzględnienia pra­
wideł hydjatrycznych. To też zwykle codzienne mycie często 
szkodzi zdrowiu, choćby narazie sprawiało uczucie orzeźwie­
nia, które wielu ludzi po umyciu się odczuwa. Mało jest bo­
wiem takich, którzy codziennie myją się od stóp do głów. Więk- 
szość „hartuje“ się w ten sposób, że myją się zimną wodą do 
pasa. Przeważnie jednak myją tylko twarz, szyję i ręce, przy- 
czem mężczyźni częściej niż kobiety zmywają sobie w czasie 
mycia całą głowę. Wynika z tego, że znaczna większość ludzi 
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zadrażnia codziennie przy myciu się zimną wodą ośrodki 
w mózgu, a ewentualnie ośrodki w piersiowej części rdzenia 
pacierzowego i narządy położone w klatce piersiowej oraz ręce.

Ten codziennie powtarzany bodziec, choć tak słaby, jak 
mycie zimną wodą głowy, karku oraz ramion, na mocy prawa 
sumowania reakcji bezwarunkowo wykoleja krążenie krwi 
w mózgu i w całym ustroju, oraz ujemnie wpływa na unerwienie 
wszystkich narządów i na napięcie w układzie mimowolnym. 
Można to często ściśle wykazać na osobach, subjektywnie czu- 
jących się zupełnie zdrowo, u których jednak przy dokładnem 
badaniu stwierdza się rozmaite znamiona wykolejenia w krążeniu. 
Wykolejenie to uwydatnia się w ten sposób, że wskutek cią­
głego nadmiernego podniecania głowy, karku i ramion w porów­
naniu z kręgosłupem i dolną połową ciała wytwarza się coraz 
silniejsza tendencja do nadmiernego dopływu krwi do głowy, 
rąk, klatki piersiowej, a równocześnie w dolnych kończynach 
krew napływa w niedostatecznej ilości. Wskutek tego bardzo 
wiele osób, uważających się zresztą za zdrowych, skarży się na 
dokuczliwe ziębienie nóg w zimowych miesiącach, oraz na 
przykre pocenie się stóp w lecie. Z innych objawów, które 
wskazują na pewne zaburzenia równowagi w organiźmie, choć 
osoby, u których objawy te występują, nie zaliczają się jeszcze 
do chorych, wymienić należy skłonność do bólu głowy, do kon- 
gestji do głowy, zaburzenia w czynności serca, sen niedosta­
teczny, nadmierną pobudliwość psychiczną, skłonność do leni­
stwa kiszek, a wreszcie do katarów nosa. Rozpowszechniło się 
mniemanie, że mycie się ciepłą wodą rozdelikaca, a zimną har­
tuje bez względu na to, czy myjemy tylko niektóre części ciała 
czy też cały obszar ciała. Natomiast praktyka nasza dostarcza 
niezliczonych dowodów na to, że codzienne jednostronne mycie 
się zimną wodą nietylko wcale nie zabezpiecza organizmu 
przeciw przeziębieniu, lecz przeciwnie, obniża jego odporność.

Jeśli chcemy myć się zimną lub chłodną wodą (0°—29° C), 
a uniknąć szkodliwych skutków, to powinniśmy myć nietylko 
twarz, kark i ręce, ale zarazem także całą głowę pokrytą wło­
sami i całą resztę ciała, zważając szczególnie na dokładne zmy­
cie wodą całego kręgosłupa. Równomierne mycie zimną wodą 
całego ciała chroni organizm od wykolejenia w krążeniu, od za­
burzeń w równowadze sił nerwowych. Nie każdy jednak ma
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odwagę lub chęć codziennie i w każdej porze roku zmywać całe 
ciało zimną wodą, a dla niejednego organizmu słabego i wątłego 
tego rodzaju mycie mogłoby nawet być niebezpieczne lub szko­
dliwe, nie mówiąc już o trudnościach natury technicznej (try- 
zura u kobiet).

Jeśli więc ktoś nie chce albo nie może codziennie myć 
zimną wodą całego ciała włącznie głowy, to powinien albo nie 
myć się wcale, albo do mycia używać wody obojętnej, t. j. wody 
o temperaturze zewnętrznej ciała, która nie wywołuje w ustroju 
żadnego odczynu. Temperatura ta wynosi 30° do 34° C. Na 
tem miejscu powtarzamy zastrzeżenie, o którem była mowa we 
wstępie, a dotyczące osób starszych z początkującą sklerozą 
naczyń. Osoby te, o ile przez całe życie myły się zimną wodą, 
i to jednostronnie twarz, szyję i ręce, nie powinny nagle zmie­
niać sposobu mycia i przejść od razu do mycia się wodą ciepłą. 
Nagła bowiem zmiana temperatury wody przy codziennem my­
ciu przedstawia niebezpieczeństwo nagłego usunięcia stanu 
angiospastycznego w głowie i gwałtownego ujawnienia tendencji 

. do przekrwienia, wywołanego przedrażnieniem naczyń w gło­
wie i mózgu z powodu mycia głowy przez długi okres czasu 
zimną wodą. To nagłe usunięcie stanu angiospastycznego w gło­
wie może wywołać silne kongestje do głowy i wynikające stąd 
niebezpieczeństwa dla osób z miażdżycą tętnic mózgowych.

Jeśli już u zdrowego widzimy namacalnie niekorzystne 
działanie jednostronnego codziennego mycia się zimną wodą, to 
temwięcej rzuca się ono w oczy u ludzi chorych lub słabych. 
Mnóstwo pacjentów, nie mogących poddać się kuracji wodnej 
w naszym zakładzie, pozbyło się różnych cierpień, gdy za na­
szą poradą nie robili nic więcej, jak tylko to, że zaprzestali myć 
się zimną wodą. Widziałem n. p., że jedynie dzięki usunięciu 
szkodliwej podniety w postaci mycia się zimną wodą wyleczyło 
się automatycznie bardzo dużo przypadków bezsenności, trwa­
jącej od szeregu lat, dalej widziałem korzystny wpływ mycia się 
ciepłą wodą przy migrenie, zawrotach głowy, agorafobji, ner­
wicy serca, poceniu się stóp, newralgjach nerwu trójdzielnego, 
katarach nosa i krtani oraz spojówek. Nawet w jednym przy­
padku epilepsji, który nie leczył się wodą, stały się napady słab­
sze i rzadsze od czasu zaprzestania się mycia zimną wodą. 
Sprawa ta ważna jest zatem nietylko dla hydjatrów, ale dla 



— 44 —

wszystkich innych lekarzy, nawet dla okulistów, otjatrów, la- 
ryngologów, a szczególnie dla neurologów i psychjatrów.

Jeśli chodzi o leczenie wodą, to nie może być kuracja stoso­
wana dokładnie, jeśli nie zabronimy pacjentowi w czasie kuracji 
i po jej ukończeniu używania zimnej wody do zwykłego mycia 
twarzy, głowy i karku, pozostawiając lekarzowi stosowanie zim­
nej wody па twarz, głowę i kark jako zabiegu leczniczego. Zupeł­
nie inny będzie skutek jakiejkolwiekbądź kąpieli, czy natrysku, 
czy okładu na jakąkolwiekbądź część ciała wtedy, gdy pacjent 
albo nie myje się wcale, albo do mycia używa tylko wody o tem­
peraturze obojętnej. To samo odnosi się również do kąpieli mi­
neralnych, solanek, okładów borowinowych i naświetlań. Prze­
konamy się również, że każda zwykła czy mineralna całkowita 
kąpiel może się różnić w skutkach zależnie od tego, czy równo­
cześnie z całem ciałem zanużymy kark, czy też poziom wody 
w kąpieli niedosięgnie karku.

VI. Podłoże różnych chorób.

W oświetleniu powyższych faktów patogeneza rozmaitych 
chorób przedstawia się w wielu wypadkach jako zaburzenie 
układu mózgordzeniowego i wegetatywnego. Zastrzegam się, 
że nie chcę uogólniać i sprowadzić powstawanie wszystkich przy­
padków chorób do tego jednego czynnika, jednakże trzeba przy­
jąć następujące pewniki:

1. Istnieje wiele przypadków chorób, gdzie zakłócenie 
rownowagi między mózgiem, a rdzeniem pacierzowym i resztą 
ciała jest najważniejszą przyczyną choroby. Do tej kategorji 
należy większa część chorób t. zw. czynnościowych, a pozatem 
znaczny odsetek nawet tych chorób w których zwolna wytwa­
rzają się zmiany anatomiczne jako zjawiska wtórne. Leczenie 
tych przypadków wodą polega na zrównoważeniu napięcia ner­
wowego między mózgiem a rdzeniem.

2. W innych wypadkach choroba sama jest nie skutkiem, 
ale najbliższą przyczyną zakłócenia tej równowagi, która znowu 
w wielkiej mierze jest przeszkodą do wyzdrowienia. I tutaj 
przez przywrócenie równowagi ułatwiamy organizmowi walkę 
z chorobą.
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3. Inna kategorja obejmuje te przypadki, w których obok 
określonej choroby somatycznej istnieje "zakłócenie równowagi.

4. W końcu istnieć i rozwijać się mogą takie przypadki 
chorób z zmianami anatomicznemi, w których równowaga mię­
dzy mózgiem a rdzeniem pozostała niezakłócona. W tych wy­
padkach leczymy wodą w ten sposób, że zmuszamy ośrodki 
mózgowo-rdzeniowe, włącznie wegetatywnych, do coraz silniej­
szej gimnastyki, zwłaszcza ośrodki układu naczynio-ruchowego. 
Sposób, w jaki to się dzieje postaram się przedstawić obszernie 
w późniejszej szczegółowej pracy. — Pozatem staramy się stwo­
rzyć albo trwałą hyperemję w samem siedlisku choroby, albo 
też przeciwnie usunąć nadmierną aktywną albo zastoinową hy­
peremję chorego narządu zależnie od tego, co w danym wy­
padku jest korzystniejsze dla zwalczenia choroby.

VII. Czynniki dotychczas przeceniane.

Dotychczasowe metody przypisują za wielkie znaczenie 
temperaturze zabiegów, wskutek czego zaciemniają się zasadni­
cze czynniki leczenia. Różnica skutków kąpieli zimnych, cie­
płych lub gorących jest w rzeczywistości tylko doraźna, prze­
lotna, podczas gdy trwałe zmiany w nastroju biologicznym są 
istotnie te same po gorących jak po zimnych kąpielach. Jeśli 
więc chodzi o doraźny jednorazowy efekt, to można i trzeba za­
stanowić się nad tem, jaka ma być temperatura kąpieli lub in­
nego zabiegu. Jeśli zaś chodzi o kilkutygodniowy lub kilku­
miesięczny eksperyment, mający wykazać trwały zesumowany 
wpływ działania zewnętrznych bodźców na różne procesy bio­
logiczne, czy to na krążenie, czy też na przemianę materji lub 
inerwację, czy na nastrój psychiczny, albo jeśli chodzi o prze­
prowadzenie celowej długotrwałej kuracji, to otrzymamy ten 
sam trwały zasadniczy skutek czyli te same zmiany w czynno­
ściach ustroju, stosując zabiegi zimne lub gorące, byleby odchy­
lenie temperatury wody było dostateczne wzwyż lub wzniż obo­
jętnej granicy (30—34 stopni C). Naprzykład można zaharto­
wać człowieka zupełnie tak samo gorącą wodą, jak zimną i od­
wrotnie można za pomocą innych kombinacji zmniejszyć odpor­
ność tak samo gorącą, jak zimną wodą.

Wogóle dotychczasowe metody, gubiąc się w przelotnych 
szczegółach, zanadto zwracają uwagę, na doraźny odczyn orga- 
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nizmu na każdy poszczególny zabieg, i z niego wyprowadzają 
wnioski ogólne, za mało zaś liczą się z tem, że nie jeden lub kilka 
tych samych zabiegów, ale dopiero cały па szeroką ska­
lę zakreślony plan eksperymentu lub kuracji, 
w którym powtarzają się przez kilka tygodni lub miesięcy te 
same zabiegi, względnie ich kombinacje, wytwarza z wolna 
nowy habitualny nastrój biologiczny, i że ten 
jedynie dać może jasny pogląd na działanie rozmaitych zabie­
gów lub ich kombinacji.

Nikt dotychczas nie podkreślił jasno nader ważnego mo­
mentu, że między odczynem po pierwszym zabiegu, a odczynami 
po powtarzaniu tego samego zabiegu zachodzą różnice bardzo 
znaczne, i że nawet po jednym zabiegu skutek natych­
miastowy często jest zupełnie odmienny od skutku, który się 
później pojawi t. j. po kilku lub nawet kilkunastu dniach. Błęd­
ny n. p. byłby wniosek, że jeśli w przypadkach bezsenności ką­
piel ciepła lub zimna sprowadzi doraźnie sen, to powtarzanie tej 
samej kąpieli napewno wyleczy pacjenta. Często bowiem dzie­
je się wprost przeciwnie, i powtarzanie kąpieli, która począt­
kowo tak działała, pogarsza jeszcze bezsenność.

VIII. Konieczność zreformowania techniki.

Używając nowej metody eksperymentów i chcąc rozsze­
rzyć zakres leczenia wodą na najcięższe przypadki chorób, trze­
ba było w wielu kierunkach zmienić dotychczasową technikę 
zabiegów wodoleczniczych. Szczegółowe opracowanie i uza­
sadnienie techniki wypełni osobna książka. Na tem miejscu 
przedłożę tylko najważniejsze momenty.

Jak już wyżej wspomniałem, w czasie kuracji w wyjąt­
kowych tylko razach udzielamy zabiegów na całe ciało n. p. cał­
kowite kąpiele. Przeważnie stosujemy natryski, kolejno na po­
szczególne części ciała, które dzielimy na obszary centralne i ob­
wodowe. Do pierwszych należą głowa, kark i kręgosłup, do dru­
gich ramiona, pierś, brzuch i nogi.

Podział ten nie tylko odpowiada topograficznej anatomji, 
ale jest pozatem uzasadniony doświadczeniem, że dopiero wte­
dy możemy mieć niezawodny i decydujący, silny wpływ na krą­
żenie, jeśli będziemy oddziaływali za pomocą natrysku lub in- 
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nego zabiegu wodoleczniczego na każdy z tych obszarów ciała 
oddzielnie. Nadmienić jeszcze wypada, że zabiegi na głowę 
mogą ogarnąć równocześnie całą głowę, ale že silniejsze wraże­
nie osiągamy, dzieląc samą głowę jeszcze przynajmniej na 2 po­
łowy: przednią i tylną. Tego rodzaju zabiegów wodoleczni­
czych udzielamy pacjentom raz lub dwa razy dziennie, oblewa­
jąc kolejno wszystkie obszary, W ten sposób, zadziałanie bodź­
ca wodnego na całą powierzchnię ciała przypada łącznie raz lub 
dwa razy па tydzień.

Kto nie próbował na sobie tego rodzaju zespołu natrysków, 
nie może wyobrazić sobie, jak działają właśnie częściowe za­
biegi, i że całkowite kąpiele nie dadzą się porównać z nimi pod 
względem intensywności wpływu na wszystkie czynności orga­
nizmu. Trudno wyobrazić sobie, że polewanie n. p. samych ramion 
znacznie silniej może działać, aniżeli polanie całego ciała naraz. 
A tak jest w rzeczywistości. Pozatem dla słabych i ciężko cho­
rych częściowy zabieg jest przyjemniejszy, aniżeli całkowity, 
i jeśli jest technicznie dobrze wykonany, pozostawia na kilka 
godzin u najsłabszego pacjenta przyjemne wrażenie.

Ażeby zapobiedz zaszkodzeniu, n. p. zmęczeniu serca, sil­
nym kongestjom do głowy, nieprzyjemnemu wstrząsowi nerwo­
wemu i zbytniemu oziębieniu rozpoczynamy każdy zabieg letnią, 
a nawet ciepłą wodą. W czasie natrysku trwającego 6—15 mi­
nut, ochładzamy wodę stopniowo i wolno do najniższej tempe­
ratury, jaką dana osoba bez przykrości i bez alarmujących obja­
wów wytrzymać może. Przytem staramy się za pomocą zimna 
i masażu natryskowego, (bodziec termiczny i mechaniczny) do­
prowadzić w każdym przypadku do zaczerwienienia się skóry, 
co chroni pacjenta od przeziębienia.

W trakcie całej kuracji odporność na zimną wodę podnosi 
się nawet u osób słabych i anemicznych do tego stopnia, że nie­
jeden pacjent, u którego początkowo można było przy polewa­
niu obniżyć temperaturę zaledwie do 25 stopni, pod koniec ku­
racji wytrzymuje bez przykrości wodę o temperaturze 10 stopni, 
a przytem ma łudzące wrażenie, że polewamy go ciepłą wodą.

Technika takich natrysków wymaga niezwykłej uwagi, su­
mienności i niezwykłej zręczności ze strony polewającego, i dla­
tego natryski powinny być udzielane albo przez samego lekarza 
własnoręcznie albo przez bardzo dobrze wyszkolony inteligent- 
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пу personel, а nawet wtedy zawsze jeszcze potrzebna jest sta­
ła kontrola lekarza.

Jedynie za pomocą takich natrysków można wykonywać 
prawdziwie precyzyjną robotę i leczyć najsłabszych i najciężej 
chorych. Jedynie natryski dozwalają nam śledzić z całą do­
kładnością wszechstronny odczyn organizmu, oraz przeprowa­
dzić rzeczywistą indywidualizację w leczeniu.

Szczególniejsze teoretyczne znaczenie mają częściowe na­
tryski z tego względu, że poznawszy dokładniej ich działanie, 
zrozumiemy odczyny organizmu na innego rodzaju zabiegi, jak 
na całkowite kąpiele zimne i gorące z wody czystej lub mineral­
nej, na całkowite lub częściowe okłady, kompresy, naciera­
nia itd.*).

IX. Miara bodźca.

Ażeby móc obliczyć dokładnie i kontrolować wzajemny sto­
sunek działania poszczególnych częściowych zabiegów, trzeba 
było zwaloryzować ich siłę zadziałania czyli ustalić konwencjo­
nalną jednostkę miary bodźca. Okazuje się, że najsilniejsza 
reakcja skórna i głęboka pojawia się przy zimnym natrysku pod 
koniec szóstej minuty polewania. Dlatego przyjęliśmy jako jed­
nostkę bodźca zimny natrysk, połączony z pewnem naciskiem 
na skórę (2 atmosfery ciśnienia) o temperaturze + 15° ---- b 10° 
C., trwający 6 minut. O ile używamy z konieczności początkowo 
znacznie cieplejszej wody, to przedłużamy natrysk do 8, 10, a cza­
sem nawet do 15 minut i podniecamy zarazem skórę silniejszem 
uderzaniem prądu wody, aby otrzymać tę samą siłę reakcji w or- 
ganiźmie, jak przy 15° C.

X. Proporcja bodźców między głową a resztą ciała.
W końcu wypada nam powrócić jeszcze raz do najważ­

niejszego zagadnienia, mianowicie jaki jest najkorzystniejszy 
stosunek podniety między głową a resztą ciała, oraz przedsta-

♦) Dr. Hauffe w Berlinie stosuje również częściowe, ale gorące kąpiele, 
przyczem rozpoczyna kąpiel wodą obojętną i kładzie specjalny nacisk na. 
stopniowe, powolne podniesienie się temperatury wody. Bada on szczegółowo 
działanie tych częściowych kąpieli, specjalnie zaś ich wpływ na krążenie 
krwi. Dr. Georg Hauffe „Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie“ 
Berlin 1924 і „Die Physikalische Therapie des praktischen Arztes“. 1926.
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wić trudności, które wyłaniają się przy ustaleniu normy tego 
stosunku. Przypuśćmy n. p., że człowieka, mającego prawi­
dłowe napięcie we wszystkich ośrodkach mózgu i rdzenia pa­
cierzowego, doprowadziliśmy przez 10 całkowitych kąpieli z po­
minięciem karku i głowy do stanu wyczerpania lub zachorzenia. 
Ile potrzeba wtedy zabiegów na głowę i kark, aby doprowadzić 
jego organizm do pierwotnej siły, czyli do równowagi? I od­
wrotnie jeśli przez 10 zabiegów wyłącznie na głowę i kark do­
prowadziliśmy do przeładowania głowy z przykremi objawami 
psychicznemi i cielesnemi, ile potrzeba kąpieli na całe ciało 
względnie na kręgosłup, aby usunąć chorobliwe objawy i dopro­
wadzić organizm do pierwotnego nastroju nerwów i naczyń 
krwionośnych? Oba te zagadnienia można złączyć w jedno, 
mianowicie, jaki powinien być sumaryczny stosunek między 
miarą bodźców, skierowanych na głowę i kark a miarą bodź­
ców na całe ciało względnie na kręgosłup, jeżeli przy stałem 
powtarzaniu zabiegów w tej samej proporcji ma być zachowana 
równowaga energji i równomierne rozmieszczenie krwi w całem 
ciele. Najjaśniej postawimy kwestję w następujący sposób: 
Ile potrzeba ściśle określonych co do siły działania zabiegów 
na całe ciało z pominięciem głowy i karku, aby zneutralizować 
jeden zabieg na głowę i kark, również ściśle określony co do 
siły działania?

Zdawałoby się, że dla utrzymania równowagi potrzeba, 
aby głowa i kark otrzymywały stale tę samą miarę podniety, co 
reszta ciała, czyli, że stosunek polewań na głowę i kark do po- 
lewań całego ciała względnie kręgosłupa powinien być jak 
1 : 1, 2 : 2, 3 : 3,... 10 : 10, X : Х.

Tymczasem dużo eksperymentów przemawia za tem, że 
całe ciało, względnie kręgosłup, powinno otrzymać większą miarę 
podniety, aniżeli głowa i kark. Trudności przy rozwiązaniu tej 
kwestji są bardzo znaczne i wymagają wielkiej cierpliwości 
i wytrwałości ze strony badacza, lecz są możliwe do pokonania. 
Zrozumie je każdy, kto zacznie eksperymentować wodą na 
swoim własnym organiźmie, oddziałując za pomocą natrysku 
lub innego zabiegu wodoleczniczego na głowę i kark osobno 
i na kręgosłup oraz wszystkie inne obszary ciała osobno. Trud­
ności objektywnej oceny wyników tych doświadczeń i wypro­
wadzenia zupełnie pewnych wniosków rzucają charaktery­

4
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styczne światło na działanie zewnętrznych bodźców w ogól­
ności.

1. Każdy człowiek psychicznie i fizycznie reaguje na za­
biegi wodne w indywidualny sposób. Ten indywidualny odczyn 
polega na indywidualnym trwałym nastroju nerwów mózgo- 
rdzeniowych i wegetatywnych, a nastrój indywidualny wy­
twarza się i utrwala przez szereg lat pod wpływem nawykowego 
sposobu źycia, zawodowej pracy, stosunku pracy fizycznej do 
umysłowej, sposobu odżywiania, a w bardzo wybitnej mierze 
od sposobu codziennego zwykłego mycia się i kąpania. Inaczej 
więc zareaguje na tę samą kąpiel człowiek, który kąpie i myje 
się tylko w ciepłej wodzie, inaczej ten, który używa dużo zimnej 
wody. Przytem jedni myją sobie codziennie twarz, kark i ręce, 
a nie zmywają wcale części głowy pokrytej włosami, inni znów 
zmywają albo oblewają sobie codziennie całą głowę. Jedni 
myją codziennie całą górną połowę ciała do pasa, a pomijają 
grzbiet, inni znów specjalnie nacierają sobie plecy zimną wodą. 
Jedni w lecie kąpią się często w rzece lub jeziorze, inni uni­
kają całkowitych zimnych kąpieli przez cały rok. Zupełnie ina­
czej reaguje na zimne zabiegi pacjent, który kilka tygodni lub 
nawet mięsięcy przedtem leczył się mineralnemi kąpielami, ani­
żeli ten, który nie przechodził takiej kuracji. Wszystkie te 
czynniki sprawiają, że u każdego człowieka panuje różne na­
pięcie w ośrodkach, i że u jednych zachodzi hypertonja, u in­
nych hypotonja, a nieraz u tego samego człowieka różnica na­
pięcia w różnych ośrodkach. To różnorodne napięcie w ośrod­
kach jest powodem, że odczyn na ten sam bodziec nie jest 
u każdego człowieka równy.

Udzielając n. p. podniety w takim stosunku, że na jedno 
oblanie głowy przypadną trzy zabiegi na resztę ciała względnie 
trzy zabiegi na kręgosłup, widzimy u niektórych osób bardzo 
korzystną reakcję, ujawniającą się w poprawie nastroju psy­
chicznego, czynności serca i t. d. U innych zaś ten sam stosu­
nek bodźca może spowodować silny rozstrój w wymienionych 
dziedzinach, a u pewnej grupy może przejść pozornie bez wra­
żenia, o ile tej samej proporcji nie powtarzamy zbyt często. 
Osoby z prawdziwą anemją mózgu czują wzmożenie sił żywot­
nych, gdy stosunek bodźca na głowę do bodźca na resztę ciała 
względnie kręgosłup wynosić będzie 1 : 1, a czasem nawet 2 : 1. 
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Та sama proporcja okaże się u ludzi, cierpiących z powodu 
prawdziwego przekrwienia mózgu, szkodliwą, podczas gdy sto­
sunek 1 : 4, 1 : 5, a nawet 1 : 6 może chorega człowieka, cierpią­
cego na skutki szkodliwego przekrwienia i przeładowania mózgu 
podźwignąć w krótkim czasie z ciężkiej niemocy i choroby.

To też układając plan kuracji, braliśmy zawsze pod uwagę 
indywidualny nastrój organizmu. U jednych polewaliśmy po 
jednym zabiegu na głowę i kark jeden lub dwa razy kręgosłup 
i resztę ciała, u innych trzy lub cztery razy, a u niektórych na­
wet 5 lub 6 razy, aby osięgnąć korzystny skutek. Nie zawsze 
można przytem było dokładnie przewidzieć z góry, jaki stosu­
nek podniety będzie dla danej osoby najkorzystniejszy, lecz 
dopiero w trakcie kuracji obserwacja po każdym nowym za­
biegu pozwalała rozwijać dalszy plan i ustalić najodpowied­
niejszy dla danego pacjenta stosunek bodźca między głową 
i karkiem, a kręgosłupem.

Jeśli jedna kuracja wydała rezultat pomyślny, to błędem 
byłoby sądzić, że dalsze kuracje, powtarzane u tego samego 
pacjenta wydadzą napewno równie korzystny rezultat, o ile 
zastosujemy znowu tę samą proporcję podniety, jak przy pierw­
szej kuracji. Na skutek bowiem pierwszej kuracji stan napięcia 
zmienił się u pacjenta tak, że przy powtarzaniu kuracji musimy 
od nowa śledzić, jaki stosunek bodźca będzie w danej chwili 
najodpowiedniejszym przy dokonanej poprzednio zmianie na­
stroju nerwów.

Porównując reaktywność najróżniejszych osób, okazuje się 
w końcu zwykle, że przez częste powtarzanie kuracji, oraz 
przez stosowanie równych sposobów mycia codziennego i ką­
pania, można w przeciągu dwóch lub trzech lat doprowadzić 
różne osoby, o początkowo bardzo różnym nastroju nerwów, 
do równego napięcia w centralnym układzie i do równej 
u wszystkich reaktywności na zewnętrzne bodźce.

O wiele łatwiej jest jednak wyleczyć różnych pacjentów 
niż wyśledzić dokładnie idealny normalny stosunek bodźca 
między głową a ciałem, czyli dokładnie ustalić, jaka jest po­
trzebna miara podniety dla całego ciała, któraby zneutralizo­
wała dokładnie wrażenie wytworzone w mózgu po jednym na­
trysku na głowę i kark, Leczenie bowiem wyda rezultat ko­
rzystny już wtedy, jeśli w przybliżeniu uda nam się odciążyć 

4*
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mózg z nadmiernego stanu napięcia lub przekrwienia albo jeśli 
w przypadkach, gdzie napięcie mózgu jest za słabe lub istnieje 
jawne niedokrwienie mózgu, uzupełnimy w przybliżeniu brak 
napięcia i stworzymy normalny przypływ krwi do mózgu. 
Kurację przerywamy bardzo często z chwilą, gdy następuje 
pewna poprawa, pozostawiając dalsze utrwalenie zdrowia samej 
naturze. Zresztą kuracja wydaje w niektórych wypadkach ko­
rzystne wyniki nawet wtedy, gdy proporcja bodźca między 
głową a resztą ciała nie była odpowiednia, bo działanie zabie­
gów wodoleczniczych nie ogranicza się jedynie do wyrównania 
zakłóconej równowagi, ale pobudza automatycznie najróżniejsze 
procesy biologiczne, szczególnie wzmacnia ośrodki regulatorów 
krążenia krwi i energji nerwowej i w ten sposób również 
uzdrawia. Jeśli natomiast chodzi o rozwiązanie poruszonego 
problemu, to potrzeba długich eksperymentów, i wtenczas 
przez długie miesiące lub nawet lata musimy trzymać się tej 
samej proporcji, aby poznać, czy ona zbliża napięcie ośrodków 
do normy, czy też od tej normy się oddala.

2. Dalsza trudność poszukiwania normalnej proporcji pod­
niety wypływa ze zdolności organizmu do zastosowania się 
nawet do szkodliwych sposobów podniecania go i do pozornego 
unieszkodliwiania tych podniet nawet przez dłuższy czas. Gdy 
powtarzamy ten sam eksperyment z tą samą ciągle proporcją, 
to po pewnym czasie powstaje rodzaj przyzwyczajenia się czy i 
nastawienia regulatorów na tę proporcję. Organizm pozornie 
nie reaguje już na ten sam eksperyment i pozornie zachowuje 
równowagę sił psychicznych i cielesnych, nawet wtedy, kiedy 
ta proporcja znacznie oddalona jest od normy.

Ale dzieje się to tylko do czasu. Prędzej czy później po­
jawi się bowiem wykolejenie, jeśli proporcja bodźców nie była 
prawidłowa. Zwłaszcza, gdy zmienimy proporcję podniety, do 
której organizm się przyzwyczaił, wtedy od razu występują naj­
różniejsze zaburzenia tak długo, dopóki organizm nie nastawi 
się znowu na nową proporcję.

Chcąc wypróbować, czy pewna proporcja zbliżona jest do 
normy, trzeba u tej samej osoby albo u tej samej grupy osób 
powtarzać ten sam eksperyment co najmniej w ciągu 
roku, udzielając przytem przynajmniej po dwa zabiegi 
dziennie. Po upływie roku słabnie bowiem najlepsza zdolność 
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adaptacji, jeśli sposób podrażnienia nie był zupełnie prawidłowy. 
Jeśli po tym okresie czasu organizm nie okaże żadnych poważ­
nych zaburzeń, i jeśli wszystkie siły psychiczne i cielesne będą 
okazywały sprawność w całej pełni, wtedy dopiero powiedzieć 
będzie można, że proporcja stosowana w tym czasie przybliżona 
jest do normy. Jeszcze lepiej byłoby każdy poszczególny ekspe­
ryment rozłożyć па dwa lub trzy lata, a za to robić dłuższe przer 
wy, n. p. udzielać dwóch zabiegów dziennie przez miesiąc, 
a w następnym miesiącu zrobić przerwę dla obserwacji dojrze­
wania wrażeń. Im dłńżej powtarzanie tego samego ekspery­
mentu u zdrowego, a lepiej jeszcze u słabego człowieka me wy­
woła zaburzeń, tem więcej stosowana u niego proporcja zbliżo­
na jest do normy. I odwrotnie proporcja zbyt daleko odbiega 
od normy, jeśli w krótkim stosunkowo czasie pojawiają się alar­
mujące objawy w całym organizmie lub w poszczególnych jego 
narządach. Powtarzanie n. p. kilku seryj, z których każda zło­
żona jest z kilku 6 minutowych polewań głowy i jednej tylko 6 
minutowej całkowitej kąpieli, wywoła u każdego prędzej czy 
później najróżniejsze zaburzenia, gdyż w proporcji tej otrzy­
muje głowa przez czas dłuższy więcej podniety niż reszta ciała, 
co musi doprowadzić do przekrwienia mózgu. Choć więc pro­
porcja ta u ludzi z prawdziwą anemją mózgu do pewnego czasu 
działa korzystnie, to jednak na stałe szkodzi t. j. odbiega od nor­
my. To też już po kilku kombinacjach takich zauważymy obni­
żenie zdolności umysłowych, oraz fizyczne osłabienie i zesztyw­
nienie. Chorobowe objawy przybierają coraz więcej na roz­
miarach, o ile uporczywie trzymać się będziemy tej samej pro­
porcji. Wynika stąd wniosek zupełnie pewny, że nie można na 
stałe więcej oblewać głowę i kark, aniżeli resztę ciała.

Ale i oddalenie się w przeciwnym kierunku od stosunku 
1 : I jest rzeczą ryzykowną, a na dłuższą metę szkodliwą. Jeśli 
n. p. bierzemy 4 lub 5 całkowitych kąpieli po jednem oblaniu 
głowy i karku, to і wtedy po kilku lub kilkunastu kąpielach do­
prowadzimy każdy organizm do cielesnych i psychicznych nie- 
domagań, a później do coraz cięższej choroby. Najczęściej i naj­
wcześniej występują zaburzenia czynności serca i obniżenie 
sprawności umysłu. Ciekawe przytem nieraz można zrobić 
spostrzeżenie, mianowicie, że przy chorobowych stanach sztucz­
nie wytworzonych szkodliwą proporcją podniety, wewnętrzne 
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lekarstwa sprawiają wyraźną ulgę tylko wtedy, jeśli głowa by­
ła nadmiernie polewana w stosunku do reszty ciała. Natomiast 
lekarstwa mniej pomagają wtenczas, jeżeli głowa w stosunku do 
ciała za mało była oblewana. W każdym razie najprędzej do­
prowadzimy organizm znowu do równowagi, jeśli w pierwszym 
wypadku podamy odpowiednią ilość zabiegów na ciało, a w dru­
gim wyrównamy niedostateczne napięcie w głowie przez odpo­
wiednią ilość oblewań głowy i karku.

Tego rodzaju eksperymenty, które przeprowadzałem prze- 
dewszystkiem na sobie samym przez długie lata, a uzupełniłem 
doświadczeniami przy leczeniu pacjentów, byłyby w przeciągu 
pierwszego dziesięciolecia praktyki doprowadziły do dokładne­
go ustalenia normalnego stosunku podniety między głową a cia­
łem, gdybym od początku miał jakąś ustaloną metodę doświad­
czeń i plan zakreślony zgóry na lat kilkanaście. Ale całe lata 
upłynęły na chaotycznej, bardzo pilnej, a mało owocnej pracy, 
zanim się wyjaśniło, że w tych eksperymentach najważniejszem 
zadaniem powinno być ustalenie równowagi między głową i kar­
kiem a kręgosłupem, czyli między mózgiem i rdzeniem karko­
wym, a resztą rdzenia pacierzowego. Przytem nie umiałem opa­
nować gorączkowego pośpiechu, chcąc jak najprędzej wyjaśnić 
w jednym i tym samym eksperymencie cały szereg zagadnień, 
które się z biegiem czasu wyłoniły. Ogromną przeszkodą była 
od samego początku praktyki nadmierna ilość pacjentów, która 
sprawiła, że samej praktyce w zakładzie trzeba było poświęcać 
dziennie kilkanaście godzin wytężonej pracy.

3. Przy badaniu odczynu napotykamy w dalszym ciągu 
na tę trudność, że nie wszystkie narządy równie dobrze reagują 
na zabiegi wodne. Na przykład można osięgnąć przy jakiejś pro­
porcji podniet bardzo korzystne wrażenie w nastroju psychicz­
nym, ale równocześnie pojawiają się przykre sensacje w sercu, 
i odwrotnie. Serce słabe albo nerwowe może po stosowaniu 
pewnej proporcji doznać wybitnego pokrzepienia, ale zato po­
jawi się rozstrój nerwowy, którego przedtem nie było. Podobnie 
rozbieżne skutki tej samej kombinacji pojawiają się w trawie­
niu, w przemianie materji, wydzielaniu moczu itp. Chcąc ocenić 
wartość tej lub innej proporcji podniety musimy śledzić o ile 
możności zmiany w wszystkich najważniejszych czynnościach 
całego organizmu. To też codzienne badanie skutków zabiegów 
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u każdego pacjenta oraz u zdrowych osób poddających się pró­
bom, odnosiło się do następujących objawów:

a) jaki jest po wczorajszym zabiegu nastrój psychiczny, 
czy pogodny, sharmonizowany, czy jest depresja czy podnie­
cenie? Jaki był sen, jaka sprawność umysłu, zdolność do 
pracy? jaka jest subjektywna sensacja w głowie fizycznej na­
tury, czy istnieje uczucie ciężaru, nacisku, naprężenia, czy też 
próżni w głowie? czy są zawroty, bóle głowy?

b) jaki wyraz twarzy, jakie jej ukrwienie i turgor, wyraz 
w oczach, mimika, wielkość źrenic?

c) jak się zachowują najważniejsze odruchy ścięgniste, 
źrenic, skórne, jakie jest czucie skóry?

d) temperatura ciała?
e) jakie jest serce? granice, tony, rytm, jaki puls, parcie 

krwi?
f) jaki jest apetyt, jaka sprawność kiszek, ilość moczu na 

dobę?
g) częsta kontrola wagi ciała,
h) jaka jest ogólna siła żywotna całego ciała, jaka spraw­

ność fizyczna? jaki jest tegoż dnia stan chorego narządu, dla 
którego pacjent bierze kurację?

i) jak wygląda skórna reakcja w czasie nowego zabiegu, 
czy jest słaba czy silna, jakie powstaje zabarwienie skóry, ró­
żowe, czy jasno czerwone, czy sinawe, czy brunatne, czy jedno­
stajne, czy plamiste itd.?

Przy badaniu wymienionych reakcji nie starczyło już cza­
su ani sił dla systematycznych dokładniejszych analiz chemicz­
nych i mikroskopijnych krwi i wydzielin. Jedynie chorym na 
nerki "i cukrzycę robiliśmy często ilościową i jakościową analizę. 
Uważałem badanie organizmu w tamtych kierunkach narazie za 
najważniejsze, zwłaszcza, że inni autorzy dostarczyli już dużo 
dowodów co do wpływu zabiegów wodnych na przemianę ma- 
terji i składniki krwi. Jednakże uruchomienie pracowni anali­
tycznej przy zakładzie wodoleczniczym uważam za rzecz pożą­
daną, która mogłaby wyświetlić niejedno dotychczas nierozwią­
zane zagadnienie.

Obserwując u kuracjuszy przez 20 lat zgórą, a na włas­
nym organiźmie przeszło 30 lat działanie rozmaitych kombina­
cji zabiegów, szczególnie zaś bardzo ważny wpływ różnych sto- 
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sunków podniety między głową i resztą ciała, nie mogłem w cią­
gu 18 lat mimo bardzo pilnych badań, dotrzeć do ścisłego usta­
lenia normy tego stosunku, czyli rozwiązać dokładnie zagadnie­
nia, ile potrzeba zabiegów na kręgosłup, aby zneutralizować jed­
no polanie głowy i karku. Aż do roku 1918 zdawało mi się, że 
stosunek podniety powinien być mniejwięcej jak 1 : 1, później 
1 : 2, a doświadczenia czynione w latach 1920, 1921 i 1922, dą­
żące głównie do wytworzenia w mózgu stanu maksymalnej wy­
dajności pracy, przemawiały zatem, że po każdem 6-minutowem 
polewaniu głowy i karku trzeba oblać 3 lub 4 razy kręgosłup 
i wszystkie obwodowe części ciała, aby doszczętnie usunąć wra­
żenie jednego polania głowy i karku. Obecnie od trzech lat wa­
ham się między stosunkiem 4 : 5 i 1 : 1 (czyli 5 : 5). Po dłu­
gich mozolnych perypetjach wracam zatem do rezultatu do­
świadczeń z pierwszych lat dziesięciu.

4. Eksperymentując na sobie samym, stosowałem co rok 
albo со kilka lat inną proporcję. W ten sposób doprowadzałem 
organizm swój do coraz to innego utrwalonego nastroju. Zależ­
nie od różnych utrwalonych nastrojów bywały u mnie okresy 
niezdartej siły fizycznej i umysłowej, ale zato znowu okresy 
mniejszego lub większego uszkodzenia zdrowia, a nawet i cięż­
kich załamań całego mechanizmu życia, szczególnie serca i ukła­
du krążenia. Z tych niebezpiecznych i zatrważających sytuacji 
udawało mi się zawsze znowu szczęśliwie wycofać przez nowe 
układy zabiegów, ale na to trzeba było poświęcać kilka tygodni, 
a nieraz nawet kilka miesięcy.

Przez cały szereg lat nie wiedziałem i nie przypuszczałem, 
że nawykowy nastrój, wytworzony powtarzaniem tej samej pro­
porcji, choćby przez jeden rok, trwać może przez całe lata, jeśli 
organizm pozostawimy w spokoju. Ten nieznany i nie uwzględ­
niony czynnik utrwalenia nastroju staje się powodem błędnych 
wniosków przy ocenianiu wartości lub szkodliwości owych eks­
perymentów, stosowanych później w innej, niż poprzednio pro­
porcji. Naprzykład przez kilka lat brałem albo więcej zabie­
gów na głowę niż na ciało, albo też w równej mierze polewałem 
sobie głowę i resztę ciała, doprowadzając w ten sposób do bar­
dzo przykrego przeładowania głowy z najróżniejszemi i bardzo 
dokuczliwemi następstwami. Gdy w następnych latach dawa­
łem co do ilości zabiegów coraz większą przewagę kręgosłupowi 
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względnie całemu ciału nad głową i karkiem, to głowa stawa­
ła się coraz swobodniejsza. I tak omijając przy zabiegach 
wodnych coraz więcej głowę i kark, doszedłem do stosunku 
1 : 4, 1 : 5, 1 : 6, a w końcu 1 : 9. To silne wyładowywanie gło­
wy, powtarzane codziennie przez przeszło dwa lata, wydało 
pod każdym względem rezultat znakomity, ale tylko do czasu.

Dalsze próby doprowadziły do wykolejenia organizmu we 
wszystkich prawie czynnościach i do ciężkiej chronicznej ogólnej 
prostracji z przykremi objawami szczególnie ze strony serca 
i nerwów. Wykazały one, że wielka liczebna przewaga kąpieli 
ciała nad oblewaniami głowy dlatego tylko mogła do czasu wy­
dawać rezultat korzystny, ponieważ w poprzednich latach da­
wałem nadmierną przewagę podniety głowie w stosunku do 
ciała. Innemi słowy, mózg zanotował sobie wszystkie nad­
miernie udzielane zabiegi na głowę w latach poprzednich i zma­
gazynował ogromny zapas energji, wobec której można było 

« przez 4 lata brać nietylko bezkarnie, ale nawet z korzyścią nad­
mierną ilość zabiegów na ciało. Pozatem jeszcze trzeba wziąć 
w rachubę, że poprzednie kilkonastoletnie ćwiczenia regula­
torów krążenia tak je wzmocniły, że długo mogły one się opie­
rać szkodliwym eksperymentom, zanim się załamały.

Dalsze lata doświadczeń potwierdziły to przypuszczenie 
w całej pełni, i dały wskazówkę, że chcąc ocenić korzyść lub 
szkodliwość pewnej proporcji, powtarzanej przez długi czas, 
trzeba koniecznie wziąć w rachubę utrwalony nastrój, wy­
tworzony już poprzednio całym szeregiem eksperymentów, 
stosowanych w innej proporcji.

Innemi słowy, ogólny rezultat dwóch różnych, choćby bar­
dzo długich okresów różnych doświadczeń wynika w przybli- 

• żeniu z przeciętnej dwóch różnych proporcyj podniety, stoso* 
wanej w obu okresach eksperymentów. Jeśli na przykład 
przez jeden rok powtarzałem proporcję jak 1 : 1, a w drugim 
roku proporcję jak 1 : 3, to trwały nastrój organizmu w trzecim 
roku będzie rezultatem przeciętnej proporcji 2 : 4, czyli 1 : 2.

Tem tłomaczy się, jak już poprzednio mówiliśmy, różny 
indywidualny sposób reagowania każdego człowieka na zabie­
gi wodne (porównaj nr. 1). Dlatego też w wywiadzie pytamy 
się między innemi każdego pacjenta, w jaki sposób dotychczas 
mył się i kąpał.



-г- 58 —

5. Dalsza trudność polega na niewyraźnej i jeszcze do­
tychczas niezupełnie wyjaśnionej roli rdzenia karkowego i szyj­
nych zwojów współczulnych w statyce układu centralnego. 
Rdzeń karkowy zajmuje nie tylko topograficznie, ale i pod wzglę­
dem dynamiki jakieś pośrednie miejsce między mózgiem, a resz­
tą rdzenia pacierzowego. Spotykamy się ze zjawiskiem na po­
zór paradoksalnem: z jednej strony zabiegi na kark niewątpli­
wie napędzają krwi i energji. nietylko do rdzenia karkowego, 
ale i do mózgu i do całej głowy, z drugiej zaś strony, gdy przy 
natryskach dajemy przewagę podniety karku nad głową, t. zn. 
gdy częściej polewamy kark, aniżeli głowę, to zawsze wytwo­
rzy się w mózgu skłonność do odpływu energji i krwi z mózgu. 
Jeśl, więc przy istniejącej przewadze rdzenia karkowego nad 
mózgiem oblejemy kręgosłup albo całe ciało, to silniejszy i szyb­
szy nastąpi odpływ krwi z mózgu i z głowy aniżeli wtedy, gdy 
mózg i karkowy rdzeń znajdują się w równowadze. Inaczej 
dzieje się, gdy przeciwnie więcej oblewamy głowę aniżeli kark. 
Odpływ z głowy jest wtedy utrudniony i chcąc wypróżnić prze­
ładowaną głowę, trzeba znacznie więcej oblewać kręgosłup lub 
całe ciało aniżeli wtenczas, gdy mózg i rdzeń karkowy znajdują 
się w równowadze napięcia.

Doświadczenie to uczy, że chcąc utrzymać równowagę sił 
między mózgiem a rdzeniem pacierzowym, nie można stale sto­
sować równej miary podniety na głowę i na kark, lecz od cza­
su do czasu wziąć jedno polanie na kark więcej aniżeli na gło­
wę. Jednakże za silna przewaga napięcia karku nad mózgiem 
prowadzi do długotrwałych zaburzeń w życiu psychicznem 
i w czynnościach serca. Chodzi więc nietylko o wyszukanie 
normalnej proporcji między głową i karkiem z jednej, a kręgo­
słupem z drugiej strony, ale również o dokładne określenie sto­
sunku podniety między głową samą i samym karkiem. Na pod­
stawie licznych, choć dotychczas jeszcze niedostatecznych ekspe­
rymentów w tym kierunku, można wybierać między stosunkiem 
4 : 5 i 5 : 6, t. zn., że jeśli oblaliśmy głowę 4 lub 5 razy, to trze­
ba dla utrzymania równowagi między głową a rdzeniem karko­
wym oblać kark 5 lub 6 razy.

Sprawa ta wikła się jeszcze więcej przez to, że podnie­
canie górnej l/s części karku, czyli części między guzowatością 
potyliczną (protuberantia occipitalis) a pierwszym kręgiem kar- 
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kowym, działa inaczej na mózg, a zwłaszcza na rdzeń przedłu­
żony i jego ważne ośrodki, aniżeli zadrażnienie dolnej większej 
części karku. Szczególne trudności techniczne przy odgrani­
czaniu obszaru głowy od karku sprawiły, że przez kilka lat nie 
trzymałem się dość dokładnie granicy przy wykonywaniu od­
dzielnych zabiegów na głowę i kark. Dla niewtajemniczonego 
w subtelne reakcje wydawać się może taka drobnostka niegod­
ną uwagi, ale bardzo liczne eksperymenty wykazują najwy­
raźniej, że niedostateczne albo przeciwnie zbyt częste podnie­
canie tego właśnie wąskiego 3 centymetrowego pasa granicz­
nego na powierzchni głowy, który odpowiada projekcji podstawy 
mózgu, przedłużonego rdzenia i częściowo małego mózgu, spra­
wia dokuczliwe zaburzenia psychiczne, nerwowe i sercowe mię- 
dzy innemi zakłócenie poczucia równowagi, obawę przestrzeni, 
brak koordynacji i inne. Wskutek tego dawniej zdarzyło się 
często, że niedość dokładnie wykonywane zabiegi na granicy 
głowy i karku powodowały niezrozumiałe i nieoczekiwane od­
czyny, doprowadzając do poważnych błędów we wnioskowaniu.

Dlatego przy każdej sposobności przypominamy, że wy­
nik kuracji zależy w bardzo dużej mierze od technicznego wy­
konania zabiegów, a przy eksperymentach precyzyjna techni­
ka jest niezbędna, jeżeli eksperyment ma być owocnym.

6. Poważne trudności w orjentowaniu się w zawiłych re­
akcjach wynikały również z faktu, że przednia połowa mózgu 
posiada często wyższy tonus, aniżeli tylne jego części i wogóle 
reaguje w swoisty sposób.

7. Mimo wybitnej korzyści, jaką dotychczas ten nowy 
sposób leczenia przynosi mnóstwu takich pacjentów, u któ­
rych inne środki, nawet fizykalne, okazywały się bezskuteczne, 
mimo niewątpliwego, zupełnie pewnego ustalenia najważniej­
szych elementarnych zasad hydroterapji i mimo wybitnej war­
tości nowej metody dla teoretycznych badań mechanizmu życia, 
daleka jest ona jeszcze do doskonałości, głównie z tej przyczy­
ny, że dotychczas nie wynaleziono zadawalających sposobów 
dokładnego określenia każdorazowego indywidualnego nastroju 
mózgu, czyli potencjału w poszczególnych grupach ośrodków 
w mózgu w karku u różnych osób, za pomocą jakiegoś wy­
czerpującego zespołu objawów psychicznych i cielesnych.
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Potencjałem nazwaliśmy w r. 1922 miarę napięcia czyli 
ładunku w komórkach nerwowych oraz w całych topograficz­
nych częściach mózgu i rdzenia.

Kompleksy objawów, które dotąd sami zebraliśmy, wy­
starczą jedynie do ogólnikowego oszacowania nastroju i do roz­
strzygnięcia, czy u danej osoby, poddającej się kuracji lub eks­
perymentowi, istnieje w przybliżeniu normalny nastrój czy też 
przeładowanie albo przeciwnie niedostateczne napięcie w móz­
gu, czy różne części mózgu znajdują się w równym czy nierów­
nym stanie napięcia, dalej czy istnieje jawne lub ukryte prze­
krwienie mózgu albo przeciwnie jawna lub ukryta niedokrwi­
stość mózgu.

Od rozstrzygnięcia tej kwestji zależy najważniejsze, choć 
nie jedyne nasze postępowanie lecznicze, mianowicie zastosowanie 
odpowiedniej proporcji między zabiegami na głowę oraz między 
częściowemi zabiegami na określone obszary samej głowy, a za­
biegami na resztę ciała. Jeśli n. p. doszliśmy do przekonania, że 
pacjent cierpi z powodu przekrwienia mózgu, to damy mu więcej 
zabiegów na ciało w stosunku do zabiegów na głowę, i przeciw­
nie, gdy zespół objawów wskazuje na anemję mózgu, to będziemy 
stosunkowo więcej udzielali zabiegów na głowę i kark, aniżeli na 
resztę ciała.

Jeżeli dłuższa obserwacja pacjenta nasuwa przypuszcze­
nie, że tylne części mózgu mają słabsze napięcie aniżeli czołowy 
mózg, to będziemy od czasu do czasu w ciągu kuracji polewali 
częściej potylicę aniżeli przód głowy.

W niniejszej krótkiej pracy nie możemy przedstawić 
szczegółowo zespołu licznych wskaźników dla oceny każdorazo­
wego nastroju mózgu. Narazie przytoczę dla przykładu kilka 
tylko objawów. Wązkość "źrenic, wysychanie ślin w ustach, nad- 
kwasota żołądka, uporczywe zaparcie stolca, wzmożona diure- 
za, wysokie ciśnienie krwi, (pomijając miażdżycę tętnic i choro- 
by nerek) leniwy odczyn lub sztywność źrenic, (pominąwszy ta­
bes i t. d.), nadmierne pocenie się stóp, wskazują na silniejsze 
przeładowanie mózgu. Odwrotnie zaś szerokie źrenice, ślinotok, 
niedokwaśność żołądka, obniżenie ciśnienia krwi, zmniejszenie 
diurezy bez choroby nerek i niedomogi serca, przemawiają za nie- 
dostatecznem napięciem mózgu.
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Bardzo cennym dla nas wskaźnikiem dla oceny stopnia 
ukrwienia głowy i mózgu są różnorodne zabarwienia i turgor 
twarzy, stopień przekrwienia albo stopień niedokrwienia spojó­
wek, podniebienia i gardzieli, oraz wyraz w oczach.

Przy ścisłych badaniach czysto teoretycznych dotyczących 
n. p. choćby tylko ustalenia normy proporcji zadrażniania gło­
wy i karku do reszty ciała czyli proporcji, któraby utrzymywała 
w równowadze wszystkie ośrodki w całym centralnym układzie, 
zbiór tych objawów nie dosyć jest zadawalający. Powinniśmy 
znaleść sposób dokładnego określania liczbą i miarą różnych stop­
ni naładowania mózgu, karku i rdzenia pacierzowego. Kuracje 
wodne możnaby wtenczas stosować znacznie dokładniej. Przy­
puszczam, że ściślejsze obliczenia dałyby się przeprowadzić mię­
dzy innemi za pomocą częstego i dokładnego mierzenia parcia 
krwi, dalej za pomocą elektrodjagnostyki oraz dokładnych po­
miarów kalorymetrycznych i określeniem stopnia wrażliwości po­
szczególnych części ciała na suche zimno. My sami niestety 
nigdy nie mieliśmy czasu, a w końcu i sił zabrakło, aby w ciągłej 
pracy w zakładzie i wobec konieczności ustalenia metodyki dla 
dowolnej i skutecznej ingerencji w zjawiska fizjologiczne po­
święcić się jeszcze szczegółom ujęcia ich w dokładne liczby 
i miary. Jednakże nie wątpię, że te i najróżniejsze problemy, 
wyłaniające się z praktyki wodoleczniczej, dadzą się rozwiązać 
i wyjaśnić jaknajdokładniej. W wodolecznictwie bowiem mamy 
do czynienia z bardzo róźnolitemi, ale przytem tak uchwytnemi 
i widocznemi zjawiskami, że starczyłaby jedynie wytrwałość 
i pilność do zbierania i analizowania dalszych faktów, aby uzy­
skać możność dokładnego obliczania i mierzenia stopnia napię­
cia w różnych regjonach centralnego układu. Gdyby grono le­
karzy, a zwłaszcza neurotyków, zechciało poświęcić się ekspe­
rymentom na sobie, choćby przez przeciąg 10 lat, i badać wspól­
nie osiągnięte wyniki na sobie i na drugich, to stworzyliby oni 
niewątpliwie tak doskonałą metodę leczenia, że stałaby się ona 
niezbędną nie tylko dla każdej kliniki chorób wewnętrznych 
i kliniki neurologicznej, ale i bardzo pożyteczną dla wszystkich 
działów medycyny.
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0 współdziałaniu pacjentów z lekarzem.
Wbrew przyjętemu ogólnie zwyczajowi lekarz hydjatra 

powinien wykluczyć ze swego postępowania wszystko, co mogło 
by działać sugestywnie na polepszenie zdrowia pacjenta, o ile 
lekarzowi rozchodzi się o to, aby mieć niczem nie zaciemniony 
wgląd w działanie samej wody. Nie powinien też lekarz otaczać 
czynności swoich tajemniczością, bo to również utrudniałoby ob- 
jektywną ocenę działania zabiegów wodnych i rozwijanie indy­
widualnego planu kuracji. Zresztą działanie systemu naszego 
jest tak silne, że na dłuższą metę nie można żadnym sposobem 
wmówić pacjentowi, że taka lub inna kombinacja zabiegów do­
brze działa, jeśli w rzeczywistości szkodzi. I odwrotnie, jeśli 
kuracja odpowiednio jest zastosowana do nastroju pacjenta, to 
choćby był nie wiem jakim sceptykiem, i choćby z największą 
niechęcią i uprzedzeniem poddawał się kuracji, to stan jego zdro­
wia musi automatycznie, bez żadnych perswazyj poprawić się 
i przekonać go o skuteczności zabiegów. Dlatego też pacjentom 
naszym zwracamy uwagę na to, że leczymy bardzo prostemi środ­
kami i aparatami, i że tylko obmyślane kombinacje różnych czę­
ściowych zabiegów mają znaczenie lecznicze.

Do rozwijania planu kuracji prócz naszego badania po­
trzebna nam jest autoobserwacja pacjenta, a zwłaszcza reakcji 
w jego psychice, dalej bezwzględna otwartość pacjenta w wypo-> 
wiadaniu swych wrażeń, odniesionych pod wpływem każdego 
nowego zabiegu, i to bez różnicy, czy wrażenie to było korzystne, 
czy też przykre. Informujemy pacjenta, że niektóre zabiegi lub 
ich kombinacje mogą wydać rezultat niekorzystny, nieraz nawet 
zatrważający i dlatego potrzebnem jest, aby pacjent sam śledził 
krytycznie ich skutki. Od tego bowiem zależy dalsze rozwijanie 
przez nas planu kuracji.

Ogromnie ułatwia się leczenie, gdy inteligentny pacjent 
wtajemniczony jest w podstawowe zasady leczenia, a pożąda- 
nem i pożytecznem jest dla obu stron, jeśli lekarz odpowie rze­
czowo na każdą wątpliwość pacjenta i wyjaśni mu, dlaczego 
w tej chwili nastąpiło pogorszenie.

Chcąc zbierać mąterjał empiryczny, na którym bez żad­
nych wątpliwości moźnaby oprzeć wnioski, lekarz powinien pa­
cjenta obserwować nie tylko w czasie kuracji, ale przynajmniej 
jeszcze przez 6 miesięcy po jej ukończeniu, ponieważ zwykle 
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zmiana nastroju całego organizmu, rozpoczęta w trakcie lecze­
nia, ustala się dopiero w przeciągu kilku tygodni lub miesięcy po 
kuracji. Nazwaliśmy to okresem dojrzewania wrażeń. Dlatego 
staramy się pozostawać z pacjentami w kontakcie po ukończe­
niu kuracji, i dla własnej korzyści naukowej zalecamy przed­
stawiać się nam od czasu do czasu do zbadania albo w listach 
zdawać nam raporty krytyczne o stanie zdrowia. Така pokura- 
cyjna obserwacja ma wielką wartość i pozwala na wyprowadze­
nie ścisłych wniosków. Krótko mówiąc, pacjenci sami powinni 
współpracować z lekarzem przy układaniu planu kuracji, oraz 
przy doskonaleniu metody i pogłębianiu naszej wiedzy.

W końcu podkreślić należy, że jeśli wodolecznictwo ma stać 
na wysokości zadania praktycznego i naukowego, to nie powinno 
się kombinować kuracji wodnych z innemi pokrewnemi sposo­
bami leczenia, przynajmniej nie równocześnie n. p. z elektro- 
terapją, masażem, diatermją, naświetlaniem lampą kwarcową 
i t. p. Kto rzeczywiście umie leczyć wodą i przewidywać skut­
ki zabiegów, ten naprawdę i w najcięższych przypadkach nie po­
trzebuje uciekać się do innych środków i przyciemniać przez to 
działanie samej wody. Jnna rzecz, że zachodzą sytuacje, w któ­
rych i my zmuszeni jesteśmy przejściowo ze względu na niebez­
pieczeństwo życia stosować środki wewnętrzne n. p. środki na- 
sercowe. Pozatem w sanatorjach wodoleczniczych doskonała 
metoda wodolecznicza powinna sama w każdym przypadku wy­
starczyć, skombinowana jedynie z odpowiednią djetą, a w wielu 
przypadkach z gimnastyką leczniczą i kąpielami powietrznemi.

Konkluzje.

1. Nie poszczególne kąpiele, ani inne zabiegi wywołują 
trwałe i obliczalne zmiany w psychice, w czynności serca, w ci­
śnieniu krwi, wydzielaniu gruczołów, krążeniu, w przemianie ma- 
terji, wogóle we wszystkich czynnościach ustroju, ale decydujący 
wpływ na nie ma proporcja między sumowanemi bodźcami na 
głowę і kark, a sumą bodźców, udzielonych reszcie ciała, zwła­
szcza kręgosłupowi. Różnice wyników różnych kuracji i ekspery­
mentów polegają głównie na różnicy zastosowanej w nich pro­
porcji tych bodźców.

2. Daleko silniejszy i więcej obliczalny wpływ na krążenie 
ogólne і lokalne uzyskujemy wtedy, gdy zamiast oblewania ca­
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łego ciała naraz zadrażniamy oddzielnie, kolejno wszystkie po­
szczególne obszary cialâ, t. j. ramiona, pierś, brzuch i nogi, 
a z centralnych obszarów oddzielnie kolejno głowę całą, albo 
też określone mniejsze lub większe jej części oraz kark i kręgo­
słup, i to z przerwami między jednym a drugim zabiegiem od 
6 godzin do 6 dni. Forma techniczna zabiegu nie zmienia zasad­
niczo odczynu, możemy więc jako częściowych zabiegów używać 
częściowych kąpieli, natrysków, oblewań, częściowych okładów 
i nacierań. Również temperatura zabiegów nie odgrywa zasad­
niczej roli. Mogą one być gorące lub zimne.

3. Powtarzanie częściowych zabiegów na ten sam określo­
ny obszar skóry stwarza tylko do pewnego okresu jawną hypere- 
mję w podniecanej części ciała, a po przekroczeniu pewnej liczby 
powtarzanych zabiegów na ten sam obszar ciała (sumowanych 
bodźców) występuje w miejscu zadrażnienia na skutek lokalnego 
przedraźnienia niedokrwienie, spowodowane skurczem naczyń. 
Stan ten nazwaliśmy pseudoanemją lub stanem angjopastycz- 
nym. Podkreślamy, że stan ten daje wprawdzie pozory anemji, 
ale w rzeczywistości w miejscu nadmiernie przedraźnionem 
istnieje mimo pozornego niedokrwienia ukryta tendencja do 
przekrwienia. Ta tendencja do przekrwienia ujawnia się, skoro, 
pozostawiając przedraźnioną część ciała w spokoju, zaczynamy 
zadrażniać bodźcami wodnemi inne części ciała, których dotąd 
albo wcale nie podniecaliśmy albo stosunkowo za mało.

Zestawienie czynników leczniczych hydroterapii.
1. Najwięcej widocznym jest wpływ zabiegów na krążenie 

krwi i chłonki. Dzięki poszczególnym częściowym zabiegom 
i ich kombinacjom uzyskujemy możność stworzenia dowolnie 
w różnych częściach ciała trwałego przekrwienia albo usuwania 
szkodliwej hyperemji. Najważniejszą naszą zdobyczą jest moż­
ność dowolnego normowania krążenia w mózgu i w rdzeniu pa­
cierzowym.

Pozatem przez kolejne zadrażnianie głowy i karku, oraz 
kręgosłupa stosujemy celową i dokładnie obmyśloną gimnastykę 
ośrodków naczynioruchowych.

Krótko dodamy jeszcze, że gimnastyka ta może być lżej­
sza lub silniejsza i bardzo silna, zależnie od ułożenia kolejności 



— 65 —

częściowych zabiegów i od częstszego powtarzania pewnych za­
biegów aniżeli innych w jednym okresie kuracji, a następnie omi­
jania ich w drugim okresie.

2. Ożywienie i unormowanie przemiany materji.
3. Wpływ na wydzielanie wszelkiego rodzaju gruczołów, 

a zatem potnych, ślinowych, trawiennych, wątroby, nerek i t. d. 
przez rozmyślne podniecanie ich ośrodków w mózgu i w rdzeniu, 
oraz przez lokalne zabiegi na obwodowe obszary. Niemniej wy­
raźny jest wpływ zabiegów wodnych na wydzielanie gruczołów 
dokrewnych.

4. Regulowanie i wzmacnianie czynności serca przez pod­
niecanie ośrodków w mózgu i w rdzeniu karkowym za pomocą 
zabiegów na głowę i kark, powtóre przez działanie lokalne za 
pomocą zabiegów na okolicę serca lub klatkę piersiową. Nie­
mniej dodatni wpływ wywiera na czynność serca unormowanie 
krążenia w całym ustroju, oraz dowolne obniżenie lub podniesie­
nie ciśnienia krwi,

5. Wpływ na inerwację wszystkich narządów i układów 
przez dowolne, celowe normowanie napięcia w ośrodkach układu 
mózgordzeniowego i wzmacnianie czynności poszczególnych grup 
neuronów za pomocą rozmaitych kombinacji częściowych zabie­
gów na głowę, kark, kręgosłup i na wszystkie poszczególne ob­
szary obwodowe.

6. Obliczalny wpływ na nastrój psychiczny.
Ten wszechstronny wpływ zewnętrznych bodźców na siły 

witalne całego ustroju wyjaśnia nam, dlaczego wodolecznictwo 
staje się uniwersalnym środkiem na najrozmaitsze choroby.

Z wymienionych czynników najważniejszy jest wpływ na 
inerwację, bo od niej zależne są w wielkiej mierze wszystkie inne 
procesy fizjologiczne, jak przemiana materji, wydzielanie gru­
czołów, ruch robaczkowy jelit, a nawet krążenie krwi i limfy 
w całem ciele, oraz w poszczególnych narządach. Za pośrednic­
twem centralnego układu mózgordzeniowego i sympatycznego 
działa wodolecznictwo na poszczególne chore narządy i na cały 
ustrój.

Dlatego należy jeszcze zastanowić się nad kwestją, czem 
jest inerwacja. Bez wyjaśnienia tej kwestji trudno byłoby zro-

5
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zumieć różne stany napięcia w ośrodkach i wpływ zabiegów wod­
nych na zmianę napięcia w ośrodkach, a tem samem na krąże­
nie, na przemianę materji i inne procesy.

Co to jest inerwacja?
W oświetleniu wymienionych, samodzielnych naszych do­

świadczeń hydjatrycznych, niezależnie od dotychczasowych zdo­
byczy medycyny teoretycznej, przedstawia się organizm ludzki 
jako nieskończenie skomplikowana maszyna, która będąc nieu­
stannie w ruchu bez chwili wypoczynku, ma wprawdzie pobud­
kę do tworzenia siły i ruchu w sobie samej, ale pozatem 
jest pod ciągłym wpływem otaczającego ją środowiska. Siła, 
ruch i praca organizmu w wysokim stopniu potęguje się albo słab­
nie, lub modyfikuje się pod wpływem najróżniejszych zewnętrz­
nych bodźców, których stale dostarcza otoczenie. Reakcja 
czyli odczyn organizmu na te bodźce powstaje przeważnie za 
pośrednictwem układu nerwowego.

Organizm składa się z różnorodnych narządów, z których 
każdy jest sam w sobie wytwórnią energji, sobie tylko właści­
wej i w odmienny sposób jak inne, przemienia materjał, dostar­
czany mu za pośrednictwem krążenia, czyli żyje w obrębie pew­
nych granic swojem własnem życiem.

To własne, samodzielne życie każdego narządu jest jednak 
ograniczone o tyle, że na dłuższą metę braknie mu wewnętrznej 
własnej pobudki do przemiany materji, do wytwarzania energji 
i do ciągłego tworzenia nowych organicznych składników w po­
staci komórek i tkanek mających zastąpić te, które się zużywają 
i giną. Do ciągłości wytwarzania samoistnej energji i do pełni 
życia potrzebuje zatem każdy poszczególny narząd stale pod­
niety z zewnątrz, a tej podniety dostarczają mu nerwy, łączące 
go z rdzeniem pacierzowym, z mózgiem i z układem wegeta­
tywnym.

Pobudka czyli specyficzna energja nerwowa, dostarczana 
stale jako impuls każdemu narządowi, jest minimalna w porów­
naniu z sumą tej energji, którą narząd sam z siebie wytwarza na 
rozkaz tamtej. Energja nerwowa spełnia tylko taką funkcję wobec 
każdego narządu, że potencjalną energję zawartą w związkach 
chemicznych, zdeponowanych w każdym narządzie i w każdej 
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tkance, zamienia na kinetyczną. Impulsy energji nerwowej po­
równać można z uderzeniem bicza, które konia pobudza do szyb­
szego biegu, albo z niepozorną iskrą elektryczną, która w cylin­
drze silnika spalinowego zapala zawarte w nim gazy benzynowe, 
uruchamiając przez to ogromną siłę, która pędzi całą maszynę.

Innemi słowy, z mózgu i z rdzenia pacierzowego wypływa 
stale pewna ilość specyficznej energji, będącej ostatecznym im­
pulsem do tworzenia i podtrzymania siły żywotnej wszystkich 
poszczególnych składników naszego ciała. Im wyższy organizm, 
tem więcej tracą jego poszczególne składniki па samodzielności 
na korzyść układu nerwowego. Tę energję, która oprócz zna­
nych już w fizjologji prądów elektrycznych, przepływających 
przez obwodowe włókna nerwowe zawiera prawdopodobnie 
jeszcze różne inne formy energji, możemy bez wahania nazwać 
specyficzną energją nerwową.

Poza samodzielnem istnieniem i życiem mają narządy do 
spełnienia pewne określone zadania dla dobra całego organizmu 
i muszą w tym celu wykonywać wyłącznie im właściwą pracę. 
W tym względzie nie mają one już żadnej samodzielności, żadnej 
inicjatywy, same nigdy nie zdobywają się na społeczną pracę, 
jeśli nie otrzymują w danej chwili nowego impulsu ze strony 
nerwów, i to silniejszego niż ten, który stale pobudza je do sa­
mego tylko bytowania. Przy osłabieniu łączności jakiegobądź 
narządu z centralą energji nerwowej praca jego słabnie, z chwilą 
zerwania połączenia ustaje zupełnie, chyba, że narząd sam 
w sobie; jak n. p. serce, posiada ośrodki nerwowe, które przez 
pewien krótki czas udzielają pobudki do pracy nawet po zer­
waniu kontaktu z mózgiem.

Weźmy kilka przykładów. Wszystkie mięśnie zdolne są 
tylko wtedy do normalnej pracy, jeśli otrzymują normalną ilość 
impulsu nerwowego z mózgu i z rdzenia. Po porażeniach zaś 
mózgowych, rdzeniowych lub nerwów obwodowych niezdolne 
są do poruszania się. Lecz nawet w czasie pozornego wypo­
czynku wszystkie mięśnie w zdrowym organizmie znajdują się 
w pewnym stopniu napięcia, które jest dostrzegalne i wynika 
z ciągłego dopływu małej ilości energji nerwowej do mięśni. 
Napięcie w stanie wypoczynku uwidacznia się bardzo wyraź­
nie, skoro tylko jedna grupa mięśni jest porażona albo osłabio­
na, a druga pracująca lub napięta w przeciwnym kierunku 
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otrzymuje przewagę nad porażoną, sprawiając n. p. stałe zgię­
cie ręki w łokciu, nogi w kolanie i t. p. Przy długotrwałych 
porażeniach widzimy ponadto, że mięsień chociaż sam zupełnie 
zdrowy, ale pozbawiony stałego impulsu nerwowego, popada 
w zwyrodnienie i powolny zanik, i to nie jedynie na skutek sta­
łej bezczynności, ale wskutek braku odpowiedniej nerwowej 
podniety dla samego życia.

Stały wpływ energji nerwowej na życie i czynność mięśni 
nazywamy inerwacją, wyrażającą się w pewnym stopniu ich 
napięcia. O ile napięcie to jest prawidłowe, odpowiadające 
najlepiej zadaniom czynności, nazywamy je ortotonją. Oprócz 
porażenia czyli atonji i niedostatecznego napięcia czyli hypo- 
tonji widzimy w chorobliwych stanach odchylenia napięcia 
w przeciwnym kierunku, t. j. nadmierne napięcie czyli hyper- 
tonję.

To samo, co mówiliśmy o mięśniach, odnosi się również do 
inerwacji wszystkich bez wyjątku innych narządów i układów 
naszego ciała. Jeśli n. p. jakaś część skóry nie jest należycie 
inerwowana, to nietylko zauważymy w niej zanik czucia albo 
jego wzmożenie, ale i skłonność do stanów zapalnych, do miej­
scowych zaburzeń w wydzielaniu potu i łojku, do wypadania 
włosów, a wreszcie do atrofji. Wiąd rdzenia powoduje nie tylko 
osłabienie i niezręczność w ruchach nóg, ale prowadzi nieraz 
do deformacji w stawach, polegającej na nieprawidłowej czyn­
ności nerwów troficznych (arthopatia). Ślinianki, żołądek 
i wątroba wydzielają tylko wtedy właściwe sobie soki trawien­
ne w normalnej ilości i składzie, jeśli są należycie inerwowane. 
Hydroterapja wykazuje w zadziwiający sposób, jaki wpływ wy­
wiera inerwacja na ilościowe i jakościowe wydzielanie moczu. 
Najzdrowsze oko nie widzi, najzdrowsze ucho nie słyszy, jeśli 
straciły kontakt z mózgiem choćby tylko nawet czynnościowo 
jak n. p. w histerji. Wodolecznictwo eksperymentalne dostar­
cza stale nowych dowodów na to, że odporność na szkodliwe 
wpływy i sprawność czynności wszystkich bez wyjątku narzą­
dów zależne są w pierwszym rzędzie od prawidłowej inerwacji 
czyli od prawidłowej łączności z mózgiem.

Dzisiejsza medycyna uznaje wprawdzie ten wpływ iner­
wacji i liczy się z nerwicami nerwów ruchowych, czu- 
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ciowych, współczulnych i parasympatycznych, jednakże 
dotychczas niedostatecznie jeszcze oceniano znaczenie iner- 
wacji we wszystkich bez wyjątku biologicznych zjawiskach, 
może dlatego, že nie wiedziano, że za pomocą zewnętrznych 
bodźców można bardzo energicznie i celowo wpływać na iner- 
wację, a przez nią na wszystkie czynności ustroju. W ekspe­
rymencie i w praktyce hydjatrycznej widzimy codziennie i na­
macalnie, jak ważną odgrywa rolę inerwacja zarówno w zdro­
wym jak w chorym ustroju, i do jakiego stopnia leczenie wodą 
zwalcza chorobę przez doprowadzenie inerwacji do stanu pra­
widłowego.

Podkreślić przytem należy, że z tęgo prawa nie wyła­
mują się nawet gruczoły dokrewne, aczkolwiek niewątpliwie 
zajmują pewne odrębne i oddzielne stanowisko. W czasie le­
czenia wodą około 150 przypadków choroby Basedowa, oraz 
innych chorób polegających na zaburzeniu wewnętrznego wy­
dzielania, jak cukrzyca, otyłość, dystrophia adiposo - genitalis, 
zaburzenia na tle klimakterjum, mogliśmy wykazać, że życiem 
i czynnością gruczołów dokrewnych dyryguje mózg podobnie, 
jak wszystkiemi innemi narządami i układami. Niezależnie od 
tego wywierają hormony niezaprzeczenie wpływ na napięcie 
w mózgu, a tem samem na inerwację poszczególnych narządów, 
mianowicie mogą one powiększać lub hamować energję nerwo­
wą, doprowadzoną z mózgu za pomocą nerwów do poszcze­
gólnych narządów, innemi słowy mówiąc, mogą one pomagać 
lub przeszkadzać w utrzymywaniu ortotonji.

Dla zrozumienia znaczenia inerwacji i w dalszym ciągu za­
sad hydjatryki musimy sobie uprzytomnić jeszcze jednę znaną 
kwestję. W organizacji życia i pracy poszczególnych narzą­
dów i części ciała widzimy, że każdy narząd żyje nietylko dla 
siebie, ale przedewszystkiem spełnia on pewne wyznaczone 
mu funkcje dla dobra wszystkich innych czyli dla dobra całości 
organizmu, i odwrotnie cały organizm pracuje dla życia i spraw­
ności każdej poszczególnej części. Przytem panuje w stanie 
zdrowia i w stanie walki z chorobą idealna koordynacja i shar- 
monizowanie wszystkich różnorodnych sił i czynności życio­
wych natury fizykalnej, chemicznej i biologicznej, często idą 
cych w jednym kierunku, ale często też z natury wręcz prze­
ciwnych sobie.
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Życie і sprawność poszczególnych narządów i życie 
i sprawność całego skomplikowanego organizmu zależne 
są nie jedynie od inerwacji każdego narządu z osobna, 
ale od ciągłego stałego koordynowania niezliczonych różnych 
podnieť nerwowych, które ciągle i bezustannie dają impuls 
wszystkim częściom i cząsteczkom do ciągłego życia i celowej 
pracy.

Wszystko wskazuje na to, że istnieje w ośrodkach jakaś 
najwyższa władza, która bardzo mądrze i celowo kieruje im­
pulsami nerwowej energji, wytwarzającej się ciągle w różnych 
ośrodkach, porozmieszczanych w mózgu i rdzeniu pacierzowym, 
oraz w układzie współczulnym. Ona to sprawia, że najróżniej­
sze siły pracujące w całem ciele nie przeszkadzają sobie wza­
jemnie, ale działają zgodnie z sobą dla dobra całości zarówno 
w stanie zdrowia jak też w stanie choroby, zastosowując ich 
mobilizację do zewnętrznych warunków, w których organizm 
w danej chwili się znajduje. Ta najwyższa władza ma swą sie­
dzibę w mózgu. Zarządza ona wszystkiemi dziedzinami życia, 
jak trawienie, przemiana materji, krążenie krwi, skład krwi 
i t. p. Od tej najwyższej władzy wychodzą dyrektywy dla 
wszystkich drugorzędnych ośrodków mózgowych, rdzeniowych 
i współczulnych. Dlatego też siła żywotna całego organizmu 
i sprawność jego, oraz odporność na szkodliwe wpływy zależna 
jest bardzo wybitnie od sprawności i zdrowia tej władzy. Lecz 
nie tylko narządy służące cielesnym funkcjom, ale i te części 
mózgu, które są siedliskiem władz umysłowych jak szara kora, 
drogi assocjacyjne i t. d. potrzebują do normalnej pracy i do 
życia ciągłej pobudki ze strony tej władzy życiodajnej. Wszyst­
kie niedomagania jej odbijają się szkodliwie w administracji 
całego ustroju i pociągają za sobą chorobę, zanik czynności albo 
brak sprawności całego ustroju lub poszczególnych jego skład­
ników.

Chcąc zrozumieć wpływ zabiegów wodnych i wogóle 
wszystkich innych bodźców zewnętrznych na inerwację, musi- 
my przedstawić sobie ośrodki nerwowe czyli komórki, po- 
rozmieszczane w mózgu i rdzeniu pacierzowym, jako aku­
mulatory energji nerwowej, a włókna i drogi nerwowe ja­
ko przewodniki tej energji. Stopień napięcia w każdym po­
szczególnym narządzie, a więc hypertonja, hypotonja i atonia. 
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jest wyrazem stopnia naładowania czyli potencjału ośrodków 
tego narządu w rdzeniu i w mózgu. Doświadczenia nasze wy­
kazują, że przez kombinacje różnych zabiegów lokalnych uzy­
skujemy bardzo poważny wpływ na stopień napięcia we wszyst­
kich ośrodkach mózgu i rdzenia, że możemy dowolnie pomna­
żać ładunek w całych grupach wspomnianych akumulatorów aż 
do szkodliwej miary, oraz przeciwnie, rozbrajać go dowolnie aż 
do wyraźnego wyczerpania, czyli aż do szkodliwej, niebez­
piecznej atonji.

Z poprzednich rozdziałów czytelnik wywnioskuje, że przez 
oblewanie głowy, a częściowo i karku, sprawiamy drogą najbliż­
szych refleksów, idących z powierzchni skóry na głowie i karku 
aż do najgłębszych części mózgu, naładowanie komórek móz­
gowych i, co zatem idzie, większe napięcie w nerwach mózgo­
wych i zaopatrywanych przez nie narządach, jak serce, oko, 
ucho, krtań i t. d.

Powtóre przez oblewanie kręgosłupa sprawiamy drogą 
najbliższych refleksów, idących od skóry na grzbiecie do 
wszystkich części rdzenia pacierzowego, naładowanie akumula­
torów czyli ośrodków w rdzeniu pacierzowym i podwyższenie 
napięcia w nerwach wychodzących z rdzenia pacierzowego oraz 
zaopatrywanych przez nie narządach.

Najważniejszym jednak skutkiem zabiegów na kręgosłup 
jest wyraźny i silny odpływ energji z mózgu czyli obniżenie po­
tencjału we wszystkich ośrodkach mózgu i karku i to bez porów­
nania silniejszy, aniżeli po zabiegach na obwodowe części ciała.

Pozatem między reakcją mózgu na lokalne zabiegi na gło­
wę a reakcją rdzenia pacierzowego na lokalne zabiegi na krę­
gosłup zachodzi ta ważna różnica, że mózg pod wpływem za­
biegów na głowę sam ze siebie wytwarza energję i magazynuje 
ją wl swoich komórkach, a rdzeń pacierzowy pod wpływem za­
biegów na kręgosłup przeważnie czerpie tę energję z mózgu, czy­
li, że wskutek zabiegów na kręgosłup pewna określona miara 
energji odpływa z ośrodków mózgowych do rdzenia i napełnia 
położone w nim ośrodki nerwowe.

Przez podniecanie poszczególnych segmentów rdzenia pa­
cierzowego możemy ładować energję nie do całego rdzenia na­
raz, ale do pewnych określonych ośrodków n. p. ośrodków dla 
nóg, pęcherza i t. d. Tak samo możemy przez określone zabie- 
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gi na mniejsze części głowy pomnażać ładunek w odnośnych 
określonych ośrodkach mózgowych.

Po trzecie: wszelkie zabiegi na obwodowe części ciała 
rozbrajają pewną miarę ładunku czyli obniżają potencjał w ca­
łym centralnym układzie, ale w mózgu tylko za pośrednictwem 
rdzenia pacierzowego.

Posiadamy zatem w zabiegach wodnych, jako też innych 
bodźcach skierowanych na powierzchnię różnych obszarów 
skóry środek, regulujący według naszej woli stan napięcia w ca­
łym ustroju, jak również w poszczególnych jego narządach, 
i usuwający odchylenia stanu napięcia od ortotonji w obu cho­
robliwych kierunkach.

Na tem nie kończy się jeszcze wpływ wodolecznictwa na 
inerwację. Przez świadome celu normowanie napięcia oraz 
krążenia krwi w całym mózgu, dalej przez odpowiednio stoso­
waną gimnastykę regulatorów energji i krążenia w całym móz­
gu, wzmacniamy w wyraźny sposób ową najwyższą władzę we­
getatywną w mózgu, o której wyżej była mowa, a która sprawia 
synergję i koordynację wszystkich sił witalnych całego ustro­
ju. Wzmocnienie tej władzy i wzmożenie jej funkcji daje w le­
czeniu ten ważny sukces, że mimo nieuniknionych błędów 
i niedokładności popełnianych w dążeniu naszem do normowa­
nia napięcia poszczególnych narządów, władza ta reguluje do 
pewnego stopnia sama odchylenia od ortotonji, ułatwiając w ten 
sposób leczenie.

Już z tego względu w praktyce wodoleczniczej, zarówno 
w przypadkach chorób czynnościowych jak organicznych, sta­
ramy się wzmocnić i uodpornić chore części ciała nie tylko bez- - 
pośrednio za pomocą lokalnych obwodowych zabiegów, nietyl- 
ko działamy na ich ośrodki nerwowe w rdzeniu pacierzowym 
przez natryski lub okłady na kręgosłup, ale zawsze jako naj­
ważniejszy cel naszej kuracji uważamy wzmocnienie ośrodków 
w samym mózgu przez stosowanie odpowiednich zabiegów na 
głowę względnie poszczególne jej części.

Wpływ oblewań głowy na cały organizm jest wprost zdu­
miewająco silny, i każdy przekonać się może, że wszelkie bezpla- 
nowe zadrażnienia głowy na dalszą metę szkodliwie wpływają 
nietylko na sprawność umysłową i równowagę psychiczną, ale 
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і na wszystkie narządy bez wyjątku. Żadne zaś środki chemicz­
ne w tym względzie nie dają się co do siły działania porównać 
z zabiegami wodnemi.

* • *

Po tem wszystkiem, co powiedzieliśmy dotychczas o ko­
nieczności zachowywania dokładnej proporcji podniet między 
głową a resztą ciała, narzuca się pytanie, dlaczego inne metody 
wodolecznicze, nie biorąc wcale pod uwagę zabiegów na głowę, 
ani nie licząc się ze stopniem napięcia w mózgu, wydają nie­
raz skutek zadawalający lekarza i pacjenta pod każdym 
względem,

Przyznajemy, że wszelkie zabiegi wodne, nawet gdy się 
stale omija głowę albo kark, wpływają zawsze na wszystkie wy­
mienione procesy fizjologiczne, ale wtenczas nigdy nie można 
być pewnym, czy skutek ich będzie korzystny, czy też szkod­
liwy,

Powtóre, każdy prawie pacjent w innych zakładach lecz­
niczych myje sobie codziennie twarz, kark, a często nawet ca­
łą głowę zimną wodą. Dlatego wszelkie zabiegi wodne omi­
jające głowę i kark mogą w wielu wypadkach sprawić odcią­
żenie przeładowanej głowy, co działa znowu korzystnie па ca­
ły organizm. Ale skutek ten jest przypadkowy, osiągnięty nie 
świadomem celu postępowaniem, ale dzięki przypadkowo od­
powiedniemu nastrojowi mózgu.

Nadewszystko jednak jeszcze istnieje czynnik, który 
sprawia, że nawet taki plan kuracji, który według naszych po­
jęć i kalkulacji był wadliwy i w gruncie rzeczy nawet szkodli­
wy, może w niejednym przypadku wydać skutek zupełnie za­
dawalający, a nawet dobry. Czynnikiem tym jest mniejsza 
lub większa sprawność i siła żywotna wspomnianych poprzed­
nio aparatów dla regulacji krążenia krwi i rozmieszczania ener­
gii nerwowej (dyspansji czyli zrównywania różnic potencjału 
między sąsiadującemi centrami, magazynowania zapasowej 
energji, uruchomiania potencjalnej energji nerwowej na kine­
tyczną).

Otóż każdy zabieg, taki czy owaki, choćby jednostronny, 
zawsze prócz wywołania reakcji lokalnej i oddalonej, pobudza 
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mózgowe regulatory do silniejszej akcji, czyli przedstawia dla 
nich gimnastykę.

Ale wiemy z drugiej strony, że wszelkie zabiegi, które nie 
ogarniają całego ciała, a szczególnie głowy, prędzej czy później 
zdążają do wykolejenia krążenia i do hypotonji w całym cen­
tralnym układzie.

O ile zatem w danym przypadku jednostronna gimnasty­
ka centralnych regulatorów odbywała .się przypadkowo przy 
odpowiednio korzystnym nastroju całego układu nerwowego, 
oraz nie przekraczała pewnej indywidualnej miary i nie trwa­
ła za długo, czyli nie zdążyła jeszcze wykoleić krążenia i po­
gorszyć nastroju nerwów w silniejszej mierze, to mimo wadli­
wej proporcji między zadrażnianiem głowy a resztą ciała cały 
organizm doznaje pokrzepienia. Ale dzieje się to jedynie z tej 
przyczyny, że podniecone do żywszej i silniejszej pracy regula­
tory usuwają mimo wszystko przeszkody i zaburzenia w krą­
żeniu i inerwacji, nie tylko te, które świeżo powstały wsku­
tek wadliwego planu kuracji, ale i te, które istniały już przed 
kuracją jako podłoże danego zachorzenia.

Ale w wielu razach pacjent nie wytrzyma wadliwej ku­
racji bez długotrwałych szkodliwych następstw, a regulatory 
osłabną wskutek zbyt wielkiego wysiłku, a wtedy zaburzenia 
w krążeniu krwi i zakłócenie równowagi nerwowej przybiorą 
niebezpieczne rozmiary.•

W tych przypadkach każdy prawie lekarz i pacjent po­
wiadają, że pacjent me znosi kuracji wodnej wogóle, a to nie 
odpowiada rzeczywistości.



CZĘŚĆ IL

Cel l zadania wodolecznictwa.

Wodolecznictwo nie traciło nigdy kontaktu z medycyną 
naukową i zawsze wyzyskiwało jej zdobycze dla wytłomaczenia 
działania wody na organizm.

Już w połowie XVIII. wieku badano wpływ bodźców hy- 
drotermicznych na tętno i ciepłotę (Wright, J. Currie), a epo­
kowe odkrycia XIX. wieku na polu fizjologji, przemiany materji 
i termologji umożliwiły pogłębienie tych badań. Niemniej przy­
czyniło się zaprowadzenie sfigmo-, pletysmo- i tachografji, oraz 
badanie ciśnienia krwi i gazowej przemiany materji do wyświet­
lenia różnorodnych odczynów, dokonujących się w ustroju pod 
wpływem zadziałania bodźców termicznych, a eksperymenty 
hydjatryczne torowały nawet nowe drogi dla badań fizjologicz­
nych i odkrywały nowe prawa fizjologiczne.

A jednak nie zajmuje hydroterapja dotychczas należyte­
go jej miejsca w naukach lekarskich, a nawet w dziedzinie fizjo­
terapii nie cieszy się taką popularnością wśród lekarzy jak inne 
jej działy n. p. aktino- lub klimatoterapja. Dlaczego tak się 
dzieje? Widocznie ma albo miało wodolecznictwo dużo stron 
ujemnych, których dotąd nie zdołano usunąć. I rzeczywiście 
przyznać trzeba, że mimo obszernej literatury wodoleczniczej 
dotychczas nie zawsze można było wytłomaczyć skutki zabie­
gów, a przedewszystkiem skutków tych przewidzieć. Każdy 
lekarz, chcący rozwiązać zagadkę działania wody na organizm, 
przekonał się po długoletniej praktyce i mozolnych docieka­
niach, że u niektórych chorych jakiebądź zabiegi wodoleczni­
cze działały doskonale. Opisywano wprost cudowne wylecze­
nia, budzące entuzjazm. Inni znów chorzy wykazywali zupełną 
obojętność na wszelkiego rodzaju zabiegi wodne. Dużo zaś by­
ło takich, którym kuracja wodna wprost zaszkodziła, i to do te- 
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go stopnia, że była powodem śmierci. Innemi słowy, każdemu, 
kto zajmował się przez dłuższy czas wodolecznictwem, stało 
się jasnem, że jest ono środkiem bardzo silnie działającym, ale 
niestety w skutkach niezawsze obliczalnym i niezrozumiałym.

Dzisiaj wiemy, że wodolecznictwo może jedynie wtedy wy­
dać stałe i korzystne rezultaty, jeżeli jest oparte na gruntownej 
znajomości fizjologji, biologji, patologji, neurologji i psychofizjo- 
logji. Każde zaś bezplanowe leczenie wodą, nie uwzględniają­
ce pewnych kardynalnych postulatów, prędzej czy później szko­
dzi nawet wtenczas, gdy na pozór nie wywiera żadnego skutku, 
a nawet w takich przypadkach, gdzie przez całe tygodnie lub 
miesiące działanie było korzystne.

Mimo, że najnowsze prace teoretyczne z dziedziny wodo­
lecznictwa opierają się na fizjologji i biologji, przyznać nieste­
ty trzeba, że dotąd każdego hydroterapeutę spotykają przykre 
niespodzianki i zawody. Narzuca się wobec tego pytanie, czy 
wobec niepewności skutków stosowanie praktyczne wodolecz­
nictwa nie jest ryzykowne, i czy jest wogóle dopuszczalne, tem 
więcej, że inne dziedziny fizjoterapji, jak leczenie szczepion­
kami, proteino- i organoterapja, dalej aktino- elektro- i klima- 
toterapja cieszą się tak wielkiem uznaniem w leczeniu chorób 
wewnętrznych, a sugestja hypnoza, psychoanaliza, oraz lecze­
nie malarją zajmują dominujące stanowisko w leczeniu chorób 
nerwowych i psychicznych.

Wątpliwości te prysną, gdy znaczniejszy procent lekarzy 
przekona się lub uwierzy, że jeżeli chodzi o dokładne obliczenie 
skutków zabiegu wodoleczniczego, to z całą pewnością możemy 
obecnie już je przewidzieć, o ile w czasie kuracji stosuje się 
pewną indywidualną proporcję między zabiegami na głowę i kark 
z jednej strony a zabiegami na resztę ciała, szczególnie na krę­
gosłup z drugiej strony. Uchroni to lekarza przed przykremi 
niespodziankami i przed zarzutem ryzykownego postępowania 
wobec pacjenta.

Wprawdzie nie mamy dotąd, jak o tem już była mowa, nie­
zawodnego sposobu, któryby nam pozwolił dokładnie obliczyć 
w jakiej proporcji powinno się zadrażniać bodźcem hydroter- 
micznym głowę i kark, a kręgosłup. Mianowicie nie mamy apa­
ratu ani dość ściśle określonego zespołu chorobowego, wykazu­
jącego z całą pewnością, że w danym przypadku istnieje nad­
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mierne napięcie i przekrwienie mózgu — hypertonja — lub też 
niedostateczne napięcie i niedokrwienie — hypotonja. Tę lukę 
w diagnostyce wypełnić jednak może, dopóki metody badania nie 
udoskonalą się, sumienność i pilność lekarza, któremu przy 
pewnem doświadczeniu nieomal w każdym przypadku uda się 
stwierdzić, jaki należy zakreślić plan kuracji i jak go rozwijać 
i modyfikować. Albowiem sposób indywidualny reagowania pa­
cjenta na określony plan kuracji wykaże niezawodnie, czy 
w postępowaniu naszem jesteśmy na dobrej drodze, czy też na 
błędnej, która nakazuje zmienić plan kuracji. Sumienność zaś 
lekarza polega na tem, aby, o ile sam nie wykonuje zabiegów, był 
przynajmniej obecnym przy ich wykonywaniu i śledził dokład­
nie wszystkie, subtelne nieraz odczyny, wszystkie objektywne 
i subjektywne zmiany, dokonywujące się pod wpływem działa­
nia wody.

Ale nawet biorąc pod uwagę ewentualną zbędność hydro­
terapii wobec rozwoju innych działów przyrodolecznictwa, to ży­
cie wykazuje, że mimo niewykończonej i niedoskonałej dotąd 
metodyki wodolecznictwo ma nietylko rację bytu, ale jest w te­
rapii niezbędne. Dowodem na to są liczne rzesze pacjentów, le­
czących się w zakładach wodoleczniczych — w naszym zakła­
dzie n. p. około 1000 rocznie. A znajdują się między nimi tacy 
pacjenci, którzy już leczyli się najrozmaitszemi sposobami u naj­
rozmaitszych specjalistów w kraju i zagranicą i nigdzie nie zdo­
łali uzyskać utraconego zdrowia. Widocznie i inne metody le­
czenia nie są tak doskonałe, żeby niezawodnie pomagały, nawet 
w takich przypadkach, gdzie, n. p. w czysto czynnościowych za­
burzeniach, teoretycznie uznajemy możliwość zupełnego wyle­
czenia.

Wziąć dalej trzeba pod uwagę, że jeżeli nasze elementar­
ne dotąd wodolecznictwo wydaje często zdumiewające rezulta­
ty, jakiemi w danych przypadkach nie mógł się poszczycić żaden 
inny dział fizjoterapii, to nie ulega wątpliwości, że w miarę 
ulepszania sposobów badania układu nerwowego dojdzie ono do 
takiego rozwoju, że będzie najdokładniejszym, najlepszym i naj­
więcej naukowym sposobem leczenia, choćby dla pewnej, ale 
bardzo licznej kategorji chorych.

Nie ulega też wątpliwości, że bodziec hydrotermiczny, po­
dobnie jak światło słoneczne, jest dla ustroju ludzkiego natural- 
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niejszym i więcej dostosowanym do jego reaktywności bodźcem, 
aniżeli prąd elektryczny, czy promień X., czy nawet promień po- 
zafiołkowy. Od ciągłych codziennych wpływów wody i światła 
słonecznego ustrój w ciągu całego życia nietylko nie może się 
izolować, ale potrzebuje go nawet do normalnego rozwoju i do 
życia, przyczem stale zastosowywać się musi do wahań i zmian 
naświetlenia, ciepłoty i wilgoci, otaczającego go powietrza, do 
wiatru, mrozu i upału. Pozatem mycie się i kąpanie jest również 
bodźcem hydrotermicznym, który organizm zmusza codziennie 
do odczynu.

Ujęcie tych .wszystkich codziennych naturalnych bodźców, 
które stale mimo naszej wiedzy i woli (zmienna ciepłota i zmien­
na wilgoć powietrza), albo za naszą wolą — (mycie się i kąpa­
nie — zabiegi wodolecznicze) na ustrój ludzki działają, w pla 
nowy, celowy system, tak, aby nietylko nie szkodziły, ale wzmac- 
niały zdrowie, jest jednem z głównych zadań wodolecznictwa. 
Wodolecznictwo ma potęgować siłę witalną organizmu, jego 
zdolność i sprawność do pracy fizycznej i umysłowej, ma go uod­
porniać przeciw szkodliwym wpływom zewnętrznym, jak prze­
ziębienie, zakażenie, zatrucie, i psychicznym, jak nadmierne wy­
siłki umysłowe, kłopoty, zawody, konflikty życiowe i t. p.

Już z tego wynika, że celem wodolecznictwa n'e może być 
wyłącznie wywołanie za pomocą zabiegu doraźnego skutku 
w ostrych lub przewlekłych chorobach, I tak np, ograniczenie 
się do udzielania kompresów na gardło przy anginie, albo na 
piersi przy ostrym nieżycie oskrzeli, albo ulga, którą sprawić 
może zimny okład na serce przy nerwicy serca, lub gorący na­
trysk na nogi przy rwie kulszowej, wypływa z bardzo ciasnego 
pojęcia o stosowaniu wodolecznictwa. Szczególnie jeżeli cho­
dzi o choroby przewlekłe, to wodolecznictwo nie może ograni­
czyć się do przejściowego złagodzenia albo usunięcia jednego 
z objawów zespołu chorobowego, n. p. łagodzenia bólu głowy 
przez stosowanie kompresów na głowę.

Zakres jego działania jest o wiele szerszy. Mianowicie 
dążyć należy do tego, aby w dłuższym okresie czasu, przez mie­
siące lub lata nawet, zmienić nastrój całego organizmu, przede- 
wszystkiem układu nerwowego, nastawić wszystkie jego moto­
ry na nowy, normalny bieg i skoordynować ich pracę. To do­
prowadzenie wszystkich czynności ustroju do harmonijnej współ­
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pracy jest dopiero zupełnem wyleczeniem, przemienieniem cho­
rej w zdrową konstytucję i właściwem zadaniem wodolecznictwa.

Realizowanie tego zamiaru wymaga z natury rzeczy długie­
go okresu czasu, co mogłoby być zaliczone na niekorzyść wodo­
lecznictwa. Jednakże wypływa to z natury żyjącego organizmu 
i z głębokich zaburzeń wytwarzających się w całym ustroju 
w przewlekłych chorobach.

Inne rodzaje fizjoterapji również nie leczą radykalnie 
w krótkim czasie, jak n. p. klimatoterapja.

Porównanie zaś między klimatoterapją, a wodolecznic­
twem, jeżeli chodzi o szerokość zakresu i precyzyjność, a także 
o szybkość działania, wypada bezwzględnie na korzyść ostatnie­
go. Klimatem górskim lub morskim można bowiem leczyć tylko 
szablonowo. Natomiast woda pozwala dawkować hydrotermicz- 
ne bodźce co do siły działania i ująć je przez odpowiednie 
ich ugrupowanie co do określonych obszarów skóry, oraz co do 
kolejności całego szeregu bodźców, w pewien celowy, obmyślony 
plan, i tem samem umożliwia szeroką indywidualizację lecze­
nia, zależnie od konstytucji i nastroju każdego pacjenta.

Głębokie zmiany, które dokonywują się w ustroju pod 
wpływem zewnętrznych bodźców hydrotermicznych w czasie za­
kreślonych na dłuższą metę kuracji wodnych, wpływ tych bodź­
ców na psychikę, na inerwację, krążenie krwi i limfy, przemianę 
materji, wogóle na cały układ mózgordzeniowy, współczulny 
i parasympatyczny tłomaczą uniwersalność stosowania wodo­
lecznictwa w praktyce. Ta uniwersalność, będąca jeszcze do­
tąd powodem nieufności, a nawet lekceważenia wodolecznictwa, 
wynika z energetyki żyjącego organizmu i przy głębszem pozna­
waniu tejże staje się zrozumiałą tak, jak każdy dzisiaj rozumie, 
że djetą leczy się nietylko choroby żołądka i kiszek, ale bardzo 
wiele innych chorób.

Badania współczesnych fizjologów i biologów skierowane 
są na dynamikę nerwów, w szczególności na układ wegetatywny, 
na jego stosunek do gruczołów dokrewnych, na zagadnienia sym- 
patyko-wago- wzgl. amfotonji, oraz hypotoùji, na problemy 
oporności i odporności, wogóle na biologiczną energetykę. Za- 
biegi wodne zaś wywierają za pomocą odruchu energetycznego 
i naczynioruchowego wpływ na te wszystkie zjawiska. A ponie­
waż niema choroby, a zwłaszcza przewlekłej, której objawy ogra­



— 80 —

niczyłyby się wyłącznie do zaburzeń ze strony chorego narządu, 
i która nie wywołałaby zaburzeń w całym ustroju, przedewszyst- 
kiem w układzie nerwowym, i nie zakłóciła równowagi energe­
tycznej, więc niema choroby, której nie możnaby leczyć albo sa­
mą wodą, albo używać jej jako środka pomocniczego przy stoso­
waniu innej terapji. Czyli, innemi słowy, wodolecznictwo zaw­
sze bez wyjątku działa bezpośrednio na cały organizm, a dopiero 
pośrednio па chory narząd i w ten sposób leczy.

Chociażby zatem wszystkie inne sposoby leczenia poczy­
niły w przyszłości nie wiadomo jakie postępy, to nie jest do po­
myślenia, aby hydroterapja, będąca środkiem silnie działającym, 
posługująca się przytem takiego rodzaju bodźcami, dla których 
przyjmowania, przewodzenia i przetwarzania organizm posiada 
specjalne aparaty odbiorcze w skórze, specjalne tory odruchowe 
i specjalne ośrodki mózgowe (regulacja ciepłoty), i które z tego 
względu uważać należy za bodźce najlepiej dostosowane do 
mechanizmu źyjącego organizmu (adaequate Reize), — miała 
stale ukrywać się w cieniu, i nie stała się w niedalekiej przy­
szłości przedmiotem najpilniejszych badań fizjologicznych i bio­
logicznych nie tylko nielicznych dotychczas specjalistów w wo­
dolecznictwie, ale każdego uczonego lekarza.

Z powyższych rozważań wynika, że cele i zadania hydro- 
terapji obejmują następujące dziedziny:

A. Higjena nerwów. Wychowanie fizyczne i wpływ na 
psychikę.

B. Profilaktyka.
C. Metodyka badań układu nerwowego.
D. Leczenie chorób z uwzględnieniem odpowiedniej in- 

dykacji.

Higjena nerwów.
Nie mówimy o wszechstronnnej ich higjenie, ale zwraca­

my uwagę tylko na jeden z jej czynników, dotychczas zupełnie 
nie brany w rachubę.

Każdy człowiek przez całe życie bezustannym podlega 
wpływom wody, wilgoci, pary i wahania temperatury otacza­
jącego środowiska, każdy myje i kąpie się, A zatem jeżeli 
przyznamy, że sposób mycia i kąpania oraz warunki klimatu 
mogą wpływać ujemnie lub dodatnio na funkcje całego układu
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nerwowego, а za jego pośrednictwem na rozwój całego człowie­
ka, na wszystkie jego czynności cielesne i psychiczne, to już 
choćby jako część higjeny codziennego życia hydroterapja ma 
ważny problem do rozwiązania i wielkie zadanie do spełnienia, 
nie mniejsze, a trudniejsze aniżeli djetetyka, gimnastyka, higjena 
mieszkania, odzieży.

Wyszczególnienie i spopularyzowanie jak najlepszych spo­
sobów codziennego mycia i kąpania, najlepiej dostosowanych do 
właściwości reakcyjnych ciała, do warunków klimatu i do wa­
runków pracy różnych grup ludzi, w większej mierze i łatwiej 
przyczynić się może do polepszenia rasy, aniżeli gimnastyka 
i sport. Nie chcemy przez to powiedzieć, jakoby gimnastyka 
miała się kiedyś stać zbędną. Nigdy jednak gimnastyki nie bę­
dą uprawiali wszyscy ludzie. Natomiast każdy człowiek od 
urodzenia aż do śmierci, bez względu na siły fizyczne i stan 
zdrowia, myje się codziennie i kąpie się częściej lub rzadziej. 
W raźącem przeciwieństwie stoi zaś popularyzowanie u wszyst­
kich narodów sportu i gimnastyki jako czynnika zdrowotnego 
do braku zainteresowania się wodą jako środkiem, mającym 
wpływ па ustrój nerwowy, od którego tężyzna narodu w równej 
mierze jest zależna, jak od innych czynników zdrowia fizycz­
nego.

Racjonalny sposób mycia się i kąpania według naszych 
doświadczeń, podobnie jak gimnastyka, sport i wytężona praca, 
ale silniej i szybciej, wpływa na podniesienie etycznego po­
ziomu człowieka, podobnie, jak może obudzić zmysł estetyczny 
i odczuwanie sztuk pięknych u ludzi, dotychczas znieczulonych 
w tym względzie. Podzielać zupełnie można zdanie Juljana 
Ochorowicza, który, analizując nasze specyficzne wady naro­
dowe, wskazuje na to, że wszelkie usiłowania jednostek, zrze­
szeń i instytucyj w kierunku podniesienia etyki w społeczeństwie 
i wychowania silnych charakterów natrafią na podatniejszy 
grunt i wydadzą łatwiejszym sposobem i szybciej tem lepsze 
owoce, im większa liczba osób w całem społeczeństwie będzie 
miała uporządkowane, sharmonizowane czyli zdrowe nerwy.

Mamy pewne dane, uprawniające do przypuszczenia, że 
zastosowanie racjonalnego mycia i kąpania w domach karnycli 
mogłoby nawet wyleczyć niejednego przestępcę ze zboczeń 
etycznych.

6
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Profilaktyka.

Codzienne mycie, o ile jest celowo dostowane do reaktyw­
ności organizmu, przedstawia zarazem doskonałą profilaktykę, 
albowiem zapobiega przeziębieniu, uodpornia przeciw szkodli­
wym wpływom klimatu, przeciw szkodliwym warunkom codzien­
nego życia ’i pracy oraz przeciw infekcjom. Nie pozbawione pod­
staw jest przypuszczenie, że Europejczyk łatwiej znosiłby kli­
mat podbiegunowy i podzwrotnikowy, gdyby wiedział, w jaki 
sposób można się odpowiedniem zmywaniem uodpornić nietylko 
przeciw wielkim mrozom, ale przeciw wysokiej temperaturze 
powietrza suchego lub wilgotnego, i gdyby, żyjąc w obcym kli­
macie, nie popełniał powszechnie zakorzenionych błędów przy 
myciu i kąpaniu, które czynią organizm więcej wrażliwym na 
szkodliwe wpływy klimatyczne, aniżeli by to wypływało ze same­
go normalnego, niezamąconego nastroju układu nerwowego i sy 
stemu krążenia.

Higjena codziennego mycia wkracza już w dziedzinę sa­
mego leczenia o tyle, że stwarzać może w czasie każdej choroby 
lepsze wewnętrzne warunki do walki organizmu z chorobą 
i wskazuje, na co należy zwrócić uwagę przy myciu i kąpaniu 
chorego, aby nie przeszkadzać naturze w samoleczeniu i nie 
paraliżować różnego rodzaju zabiegów lekarskich, farmakolo­
gicznych, czy chirurgicznych, czy też fizjo- lub psychotera­
peutycznych.

Szczególnie odnosi się to do chorób, których siedliskiem 
jest głowa, n. p. do chorób skóry na twarzy i karku (pryszczy­
ca, trądzik, gruźlica, czyraki), do chorób oka, ucha, nosa, a na­
wet krtani, do chorób nerwowych, umysłowych, mózgowych 
i opon mózgowych, ale także do wszystkich ostrych chorób za­
kaźnych. Sposób mycia i kąpania może wpływać dodatnio lub 
ujemnie na przebieg choroby, zależnie od znajomości rzeczy 
u lekarza i u pielęgniarzy.

Psychjatrzy i neurolodzy w niejednym przypadku już tem 
samem ułatwiliby sobie pracę, gdyby swoim pacjentom zabro­
nili używania zimnej i chłodnej wody do zwykłego codziennego 
mycia.



— 83 —

Metodyka badań układu nerwowego.
Posługując się jakoby specyficznemi bodźcami hydroter- 

micznemi, których siłę można dokładnie dawkować, i które 
można sumować do nieznanego dotychczas stopnia i kojarzyć 
w zbiorowe różnorodne celowe zadrażnienia w sposób obliczal­
ny, dający możność dowolnego wytrącania z równowagi róż­
nych czynników mechanizmu życia, i odwrotnie przywrócenia 
znowu zakłóconej „równowagi do normy, hydjatrja przedstawia 
osobliwą metodykę badań fizjologji układu nerwowego, oraz pa­
togenezy chorób nietylko samych nerwowych, ale wielu soma­
tycznych.

Metodyka ta, dotychczas niewyzyskana, może w przy­
szłości w szerokim i wielkim stylu uzupełnić inne metody do­
tychczas stosowane: farmakologiczne, fizykalne i psychologicz­
ne. Już przy naszych bądź co bądź jeszcze elementarnych spo­
sobach widzimy, jak różnemi kombinacjami częściowych zabie­
gów można zmieniać krążenie krwi w głowie, w twarzy, w spo­
jówkach, w dnie oka, w błonie śluzowej jamy ustnej, gardzieli, 
krtani, że można dowoli i na dowolny okres czasu zmieniać na­
pięcie ośrodków nerwowych, wpływać na nastroje mózgu, 
na psychikę, wywoływać sztucznie najróżniejsze psychopa­
tyczne stany aż do objawów podobnych do różnych kate- 
gorji psychoz, i te stany znowu usuwać innemi ugrupowa­
niami i kolejnością częściowych zabiegów, że można zmieniać 
wielkość i odruchy źrenic, żywość odruchów ścięgnięstych, na­
pięcie w mięśniach, wywoływać lub usuwać parestezje i newral- 
gje, W ciągu 9 lat mieliśmy sposobność stwierdzić, że lekarze, 
którzy pracowali w naszym zakładzie, pogłębili swe wiadomości 
fizjologiczne przez samo dłuższe obserwowanie reakcji hydja- 
trycznych i to dla tego, ponieważ oświetlają one mechanizm 
życia pod zupełnie nowym kątem widzenia.

Ileż to niejasnych problemów neurologicznych, psycholo­
gicznych i psychjatrycznych możnaby wyświetlić metodą hydja- 
tryczną, gdyby nią się zainteresowali i z nią się poznali uczeni 
specjaliści, z których każdy robiłby badania naukowe stosownie 
do swej specjalności i każdy swe spostrzeżenia oświetlał z in­
nego punktu widzenia!

6*
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Gdyby hydroterapja nie miała innego zadania, jak opra­
cowanie i uzasadnienie idealnego sposobu mycia się, kąpania 
i hartowania, który przyczyniałby się do zapobiegania chorobom, 
do przedłużenia życia, do poprawienia rasy i charakterów, to 
już nawet wtedy zadanie jej byłoby bardzo obszerne i ważne; 
Jednakże^wtenczas możnaby powiedzieć, że w takim razie hydro­
terapja powinna ograniczyć się do wskazywania najlepszych spo­
sobów hartowania i zapobiegania chorobom, a leczenie chorób 
pozostawić innym metodom.

Przypuśćmy nawet, że rzeczywiście w przyszłości hydro­
terapja nie będzie mogła współzawodniczyć z innemi działami 
terapji, to jednak każdy hydjatra, któryby pracował choćby 
tylko nad ulepszeniem sposobów hartowania, nad teorją prze­
ziębienia i profilaktyką, nie będzie mógł ograniczyć swych 
teoretycznych badań do materjału ludzi zdrowych, lecz będzie 
potrzebował wielkiego i różnorodnego materjału najcięższych 
przypadków wszelkich kategorji chorób. Łatwo zrozumieć, 
że chory człowiek daleko subtelniej reaguje na zimną wodę, ani­
żeli zdrowy, i im więcej jest chory, tem dokładniejszych wy­
maga metod leczenia. Chcąc więc opracować i uzasadnić ideal­
ny sposób hartowania, trzeba poznać, jaka kombinacja zabie­
gów może wywołać utajoną chorobę, jaka pogorszyć stan cho­
robowy, a jaka złagodzić lub usunąć groźne objawy.

Powtóre od samych początków medycyny aż do najnow­
szych czasów wielka część cierpiącej ludzkości miała predy- 
lekcję do tak zwanych naturalnych środków leczenia, a tak nie­
wątpliwie będzie i w przyszłości. Do tych zaś naturalnych czyli 
przyrodoleczniczych środków należała zawsze w pierwszym rzę­
dzie woda. Instynktownie cierpiące rzesze odróżniały i dotych­
czas odróżniają swoiste bodźce, na które organizm niejako z na­
tury swej jest nastawiony і z któremi stale codziennie się styka, 
od tych, które medycyna mniej lub więcej sztucznie stworzyła, 
a które tem samem budzą mniejszą lub większą awersję. To 
też między chorymi, nadającymi się do leczenia wodą, zawszę 
będzie pewien procent, który chętniej będzie leczył się wodą, 
aniżeli innemi środkami. A medycyna będzie się z tem mu- 
siała liczyć tak, jak musiała się zacząć z tem liczyć w czasach, 
kiedy wodolecznictwo z rąk lekarzy przeszło wyłącznie w ręce 
niefachowców (Priessnitz, Kneipp).-
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Leczenie chorób. Indykacje.
Większość chorób przez nas leczonych stanowią choroby 

chroniczne. Wszystkie zaś poniżej zestawione choroby leczyliśmy 
w mniej lub więcej licznych przypadkach, razem ponad 14 000, 
i wszystkie twierdzenia oparte są na własnej naszej dokładnej 
obserwacji w czasie kuracji, a w wielu przypadkach obserwacja 
ta trwała kilka, nawet kilkanaście lat. Prócz tego podajemy tam, 
gdzie trzeba, zdania i doświadczenia innych autorów.

Zaraz na wstępie zaznaczyć należy, że niema choroby, 
w której leczenie wodą byłoby z góry przeciwskazane. Ciężka 
anemja, gruźlica, porażenia, podeszły wiek, osłabienie serca, 
nieżyty płuc, kiszek, pęcherza, miedniczek nerkowych, krwa­
wienia z płuc, z żołądka, z kiszek, z nerek, kamienie żółciowe 
i nerkowe, reumatyzmy, artretyzmy nie potęgują się i nie za­
ostrzają się w czasie kuracji wodnej, o ile oczywiście wodę sto­
suje się umiejętnie, oględnie i ostrożnie.

Twierdzenie to opieramy na sumiennej i dokładnej obser­
wacji wielkiego materjału ciężko chorych z okresu 20 letniej 
praktyki, w czasie której większość dnia spędzaliśmy w łazien­
kach, udzielając własnoręcznie tyle zabiegów, na ile nam star­
czyło sił i czasu.

Podnieść to należy dlatego, że wielu lekarzy, nawet sym­
patyków wodolecznictwa, z troskliwości lekarskiej odradza pa­
cjentom, aby się nie leczyli wodą, tłomacząc im, że są na to za 
słabi, za anemiczni, że płuca mają zajęte lub serce chore i że 
z kuracją wodoleczniczą trzeba zaczekać, aż się nie wzmocnią 
i-nie wyleczą z organicznej choroby.

Podkreślając to, zastrzegamy się, że nie chodzi nam o oso­
biste względy, ale o to, aby jak najwięcej młodych lekarzy za­
chęcić do studjowania wodolecznictwa i zwrócić im uwagę na to, 
że woda służy nietylko do hartowania zdrowych i leczenia nie­
których histeryków, ale jest środkiem leczącym ciężkie cho­
roby, zagrażające życiu, środkiem, który zdolny jest uratować 
życie nawet w wielu takich przypadkach, gdzie inne sposoby 
leczenia zawodzą.

Rzecz oczywista, że nie przyjmujemy na leczenie takich 
przypadków, w których wskazany jest natychmiastowy zabieg 
operacyjny lub pomoc innego specjalisty, oraz takich, w których 
inny sposób leczenia daje według obecnego stanu wiedzy lekar- 
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skiej większe szanse wyleczenia. Natomiast w kilkunastu przy­
padkach, które leczyliśmy za zgodą chirurga, udało nam się za 
pomocą wody zapobiedz operacji (Basedow, guzy krawnicowe, 
żylaki, jaskra, exstirpatio uteri z powodu krwotoków i t. d.). 
Zachodziły też przypadki takie, że operacji, aczkolwiek wska­
zanej, nie było można wykonać z powodu złego stanu ogólnego 
pacjenta (niedomoga serca, katar pęcherza w przypadku hy­
pernephroma) i dopiero po wzmocnieniu za pomocą kuracji wo­
doleczniczej można było przystąpić do operacji. W innych znów 
przypadkach, n. p. Basedow, nie usunęła operacja wszystkich 
objawów chorobowych i wtenczas kuracja wodna uzupełniła 
działanie zabiegu chirurgicznego. Tak samo jako kurację uzu­
pełniającą uważamy leczenie kiły i rzeżączki, której nigdy nie 
przyjmujemy na leczenie bez zgody wenerologa. W ostatnich 
latach kilka przypadków postępującego paraliżu leczyliśmy 
po przebytej już malarji i zawsze udawało nam się stan ich 
poprawić. W ciężkich i niewyjaśnionych przypadkach wchodzi­
my zawsze w kontakt z odnośnym specjalistą, stosując kurację 
wodną zgodnie z jego własnemi przepisami leczniczemi, miano­
wicie, gdy rozchodzi się o choroby nerek, wątroby, skóry, mózgu, 
a nawet oka, ucha i krtani.

Reasumując, można określić indykacje do leczenia wodą 
w ten sposób, że wodą należy leczyć te choroby, w których do­
tychczasowe sposoby leczenia nie dały żadnego rezultatu albo 
nie usunęły wszystkich objawów chorobowych, teoretycznie 
możliwych jeszcze do usunięcia albo do złagodzenia, dalej cho­
roby, w których wodolecznictwo daje z góry lepsze szanse wy­
leczenia niż inne sposoby leczenia, w końcu zaś te przypadki, 
w których za pomocą wody można wzmocnić organizm przed 
wykonaniem operacji lub przygotować do innego sposobu le­
czenia, wymagającego pewnego zapasu sił.

I. Choroby nerwowe.

Nerwice czynnościowe.
Z dawien dawna cieszą się kuracje wodne wśród neuraste­

ników wielkiem zaufaniem i we wszystkich sanatorjach wodo­
leczniczych stanowią chorzy nerwowi największy odsetek pa­
cjentów. Tak samo między naszymi pacjentami jest większość 
chorych па nerwice czynnościowe.
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Dotąd między większością lekarzy panuje mniemanie, że 
skuteczne leczenie wodą tego rodzaju chorych polega na su- 
gestji, że autorytet i zaufanie do lekarza są tutaj wyłącznie 
czynnikiem leczniczym. Prawda, że osoba lekarza ma własnie 
w tych przypadkach wielkie znaczenie. Jednakże trudno by­
łoby wytłomaczyć sobie fakt, o ile przyjmuje się sugestję jako 
wyłączny czynnik leczniczy, że chorzy, którzy odnoszą się do nas 
z największem zaufaniem i przychodzą z głęboką wiarą wyle­
czenia, nieraz są bardzo odporni na wszelkiego rodzaju zabiegi 
i wymagają wielkiego trudu ze strony lekarza, zanim się zdoła 
im pomóc, a drudzy, którzy rozpoczynają kurację z wielkim pe­
symizmem, wbrew własnej woli, zmuszeni wprost przez innych, 
leczą się szybko i łatwo. Z faktem takim spotykamy się w prak­
tyce naszej bardzo często.

Nie poruszam kwestji, jakie z objawów zespołu chorobo­
wego należy zaliczyć jako istotne do neúrastenji. Zapatrywa­
nia, tak samo jak terminología jest różna, są co do tej kwestji roz­
bieżne. Natomiast nie podlega dyskusji, że prawie w każdej 
nerwicy czynnościowej prócz objawów psychicznych, jak depre­
sja, apatja, lęki, natręctwo myśli, fobje, upośledzona sprawność 
intelektualna, zanik pamięci i t. d., prócz migreny, zawrotów, 
bezsenności, zachodzą zaburzenia układu współczulnego i para­
sympatycznego n. p. zaburzenia naczynioruchowe sinica 
rąk, cutis marmorata, rozpalenie głowy, ziębienie nóg, blednię- 
cie lub czerwienienie twarzy, pokrzywka — bicie serca, zaburze­
nia przewodu pokarmowego — nadkwasota, niedokwaśność żo­
łądka, spastyczne lub atoniczne zaparcie stolca, colica mucosa 
nieprawidłowe wydzielanie gruczołów — nadmierne poty lub 
suchość skóry, ślinotok lub wysychanie w ustach.

Wpływu zabiegów wodnych na zaburzenia ze strony ukła­
du mimowolnego dzisiaj już żaden uczony medyk nie zaprze­
czy. Nie ulega jednak wątpliwości, że bodźce hydrotermiczne 
działają również na objawy czysto psychiczne. I tak nietylko 
leczy się bezsenność, bóle głowy, zawroty, szum w uszach, ale 
i fobje, natręctwo myśli, niezdolność do pracy umysłowej, nie­
możność pisania i czytania (agrafja, aleksja) oraz lęki i depre­
sje, i to nieraz w przypadkach, w których psychoanaliza nie wy­
dała żadnego rezultatu.

Co do metodyki leczenia nerwic czynnościowych, to podręcz­
niki wodolecznicze rozróżniają zabiegi uspakajające i pobudzają- 



— 88 -

ce, zależnie od rodzaju stanu psychicznego. Mianowicie kładą 
nacisk па to, czy zachodzi stan podniecenia i wzmożonej pobu­
dliwości, czy też stan depresyjny z szybkiem przemęczaniem się 
(Ermüdbarkeit.) Dalej znajdują się w każdym podręczniku 
wskazówki, jak działać na poszczególne objawy chorobowe n. p. 
bezsenność, bóle głowy.

W przeciwieństwie do tego u nas nie leczy się poszczegól­
nego objawu, lecz bierze się pod uwagę cały zespół objawów, 
zarówno psychicznych jak somatycznych, i z zespołu tego stara 
się wyciągnąć wniosek o stanie napięcia czyli o kierunku i stop­
niu odchylenia od ortotonji w układzie mózgowo-rdzeniowym 
i autonomicznym. Pominąwszy to, że usunięcie jednego z ob­
jawów, n. p. bicia serca, nie stanowi wyleczenia nerwicy, to wia­
domą jest rzeczą, że objawy chorobowe zmieniają się w czasie 
choroby nietylko co do nasilenia, ale i co do jakości. To też zda­
niem naszem kładzenie specjalnego nacisku na jeden, choćby naj­
więcej dokuczliwy objaw nie jest racjonalne i nie trafia istoty 
sprawy, mającej siedlisko w mózgu. Zaprzeczyć jednak nie 
można, że pośrednie wpływanie na chorobę za pomocą usuwania 
poszczególnych jej objawów może nieraz doprowadzić do celu.

Daleko jednak prościej, łatwiej, prędzej i radykalniej od­
działywa się na nastrój i napięcie w mózgu przez stosowanie 
bodźców hydrotermicznych na głowę i kark. W ciężkich przy­
padkach musimy wziąć pod uwagę nierówne napięcie w poszcze­
gólnych częściach mózgu i uwzględnić specjalnie niektóre części 
głowy n. p. potylicę lub ciemię.

Chcąc jednak doprowadzić do równowagi napięcia w móz­
gu, nie wystarcza zadrażniać wyłącznie wyższe ośrodki, lecz 
także niższe w rdzeniu pacierzowym i to w proporcji, którą dla 
każdego chorego trzeba ustalić w trakcie kuracji. Na indy- 
widualnem ustaleniu proporcji między zadrażnieniem głowy 
i karku z jednej strony, a kręgosłupa oraz wszystkich obwodo­
wych części ciała z drugiej strony polega nasz sposób leczenia* 
nerwic czynnościowych, i, o ile proporcja ta jest dokładnie do­
stosowana do pacjenta, wydaje rezultaty tak korzystne, że jedy­
nie wyjątki nie doznają wyleczenia, a co najmniej ulgi.

Korzystne wyniki naszego sposobu leczenia wodą nie do­
tyczą wyłącznie nerwic nabytych. Zadrażnianie wyższych i niż­
szych ośrodków nerwowych bodźcem hydrotermicznym (zabiegi 
na głowę, kark i kręgosłup, przeplatane zabiegami na obwody, 
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wpływają niewątpliwie również na objawy neuropatycznej kon­
stytucji.

Dowodzą tego między innemi wyleczone u dzieci nocne 
strachania się (pavor nocturnus), usunięcie u nich nadmiernej 
pobudliwości nerwowej, objawiającej się wybuchami nieuzasad­
nionej złości lub przeczulenia, zmiennością usposobienia itp., da­
lej lęków przed ciemnością i samotnością. Nie mniej widoczny 
wpływ mają przeprowadzane u nas kuracje na jąkanie, którego 
pozbyło się u nas kilkoro dzieci szkolnych i kilku dorosłych. Prze- 
dewszystkiem zaś wyleczyć można za pomocą prawidłowo prze­
prowadzonej kuracji wodnej tak oporny wszelkiej terapji objaw 
jak mimowolne moczenie nocne (enuresis nocturna), i to za­
równo u dzieci jak u dorosłych.

Zupełne wyleczenie ciężkich nerwic nabytych, jako też usu­
nięcie objawów neuropatji nie zawsze następuje w krótkim czasie, 
chociaż zdarza się nierzadko, że nawet ciężko chorzy czują się już 
po pierwszej kuracji zupełnie zdrowi. O ile pierwsza kuracja 
nie doprowadzi do celu,, to trzeba kurację powtórzyć po upły­
wie 2—3 miesięcy. Zważywszy, że w ciężkich nerwicach le­
czenie sanatoryjne, czy klimatyczne, czy djetetyczne, czy też 
leczenie sugestją, hypnozą lub psychoanalizę z góry przewi­
dziane jest na miesiące, stwierdzić można, że hydroterapia 
względnie szybko doprowadza do celu.

Zaburzenia chorobowe w sferze seksualnej.
Od szeregu lat niektórzy lekarze, między nimi dwaj wene- 

rolodzy, do których się tego rodzaju pacjenci zwracają, po 
stwierdzeniu, że nie zachodzi błąd organiczny, skierowują ich 
do naszego zakładu.

Prócz tego znaczny procent neurotyków, którzy do nas 
przychodzą z powodu dolegliwości ogólno nerwowych, cierpi na 
zaburzenia w tej sferze.

Wyniki naszej kuracji są w tych przypadkach, nieraz 
trudnych, prawie zawsze dobre, a nawet nieraz zdumie­
wające zarówno, czy zachodzi defekt, czy dysfunkcja czy­
sto psychiczna, czy też osłabienie ośrodków automatycznych 
w rdzeniu pacierzowym lub naczynioruchowych.
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Szczególnie ważną rolę w leczeniu odgrywają tutaj osob­
ne zabiegi na potylicę i na kark. Natomiast lokalne, obwodowe 
zabiegi na perineum i jego okolicę mają znaczenie tylko pod­
rzędne.

Jak we wszystkich cierpieniach, tak i w tych przypadkach 
wzmacniamy kolejno wszystkie ośrodki w mózgu przez polewa­
nie głowy całej albo podzielonej na przynajmniej 2 części, po­
lewanie całego kręgosłupa z szczególnem uwzględnieniem lokali­
zacji odnośnych ośrodków w rdzeniu i wszystkich obwodowych 
terenów, zmieniając stosownie do reaktywności pacjenta kolej­
ność i liczebny stosunek pomiędzy poszczególnemi zabiegami.

Wszyscy pacjenci w liczbie dotychczas przeszło 100, nie 
licząc tych, którzy z innego powodu się u nas leczyli, między 
nimi beznadziejne na pozór wypadki, w tem jeden przypadek 
azoospermji, byli zdumieni wynikami kuracji w tych niedoma- 
ganiach.

Z drugiej strony wiemy z doświadczenia, że nieoględne, 
nieumiejętne stosowanie zimnych zabiegów i całkowitych nie­
obojętnych kąpieli może wyrządzić pacjentowi poważną szkodę 
w sferze seksualnej. W tych wypadkach bezwzględnie nakaza­
na jest ostrożność w używaniu zimnej wody lokalnie i na cale 
ciało.

O doświadczeniach naszych па tem polu wartoby napisać 
obszerną monografję.

Zachorzenia nerwów obwodowych.
Newralgje (nerwu trójdzielnego, międzyżebrowe) neurytydy 

(neuritis alkohollca, Ischiadica)

I tutaj ustalenie odpowiedniej indywidualnej proporcji 
między zabiegami na głowę i kark, a zabiegami па resztę ciała 
stanowi najważniejszy czynnik leczniczy, Pozatem przy neuryty- 
dach lokalne zabiegi na chore części odgrywają pewną, choć nie 
zasadniczą rolę (n. p. rwa kulszowa). Szczególnie korzystne 
wyniki mamy w leczeniu newralgji nerwu trójdzielnego i rwy 
kulszowej. Oczywiście, że w każdym przypadku bierzemy pod 
uwagę etjologję, n. p. newralgji na tle cukrzycy nie będziemy le­
czyli bez odpowiedniej djety i ew. insuliny. Jest jednakże 
szereg newralgji o etjologji nie wyświetlonej wzgl. newralgji 
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mających jako tło konstytucję nerwową, i w tych przypadkach 
woda leczy radykalnie nawet ciężkie i zastarzałe sprawy tak 
samo, jak newralgje po przebytej malarji, gdzie chinina niema 
już racji bytu.

W leczeniu newralgji, spowodowanych skłonnością do prze­
ziębienia, jest woda jedynym racjonalnym środkiem leczniczym, 
ponieważ przez zahartowanie i wzmożenie odporności na zmia­
ny atmosferyczne usuwa powód cierpienia. Lecz nawet przy 
newralgjach powstających z powodu ucisku (tumor) może woda 
przynieść ulgę, choć leczenie jest wtedy oczywiście tylko 
symptomatyczne.

Epilepsja.
Należy ona do chorób, które najtrudniej leczą się wodą. 

Mimo to mieliśmy przypadki zupełnego wyleczenia, choć są one 
nieliczne. Przeważnie stwierdzić było można wpływ zabiegów 
na częstość i nasilenie napadów. Szczególnie zaś korzystnie 
działała woda na psychikę chorych w przypadkach otępienia 
padaczkowego. Zupełnie widoczny był też wpływ na wtórne 
objawy czynnościowe, jak pobudliwość nerwowa, depresja, bóle 
głowy i t. d.

Nie wątpimy, że w miarę udoskonalenia metodyki wodo­
leczniczej wyniki lecznicze w przypadkach epilepsji będą coraz 
lepsze.

Organiczne choroby nerwowe.
Sclerosis disseminata. — Wiąd rdzenia. — Porażenie połowiczne na tle miażdżycy 

tętnic lub Infekcji specyficznej. — Parkinsonizm. — Nowotwory mózgowe.
Wzmacnianie ośrodków nerwowych i wywołanie prawidło­

wego nastroju i napięcia oraz ukrwienia w mózgu i rdzeniu przez 
zabiegi na głowę, kark i kręgosłup wstrzymują nietylko postę­
powanie choroby, ale doprowadzają do usunięcia wielu objawów 
chorobowych i do remisji.

Przy stwardnieniu rozsianem n. p. zmniejszają się objawy 
spastyczne kończyn, chorzy lepiej chodzą, łatwiej łykają, drże­
nie przy wykonywaniu ruchów zmniejsza się, zaburzenia pęche­
rzowe łagodnieją. Przy wiądzie rdzenia ustępują bóle przeszy­
wające w nogach i napady żołądkowe, chód staje się mniej 
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ataktyczny. Nawet przy takiej chorobie, opierającej się każdej 
ferapji, jaką jest Parkinsonizm, udało nam się, choć nie zawsze, 
osięgnąć widoczne polepszenie. Mianowicie zmniejszył się śli- 
notok i maskowatość twarzy, oraz sztywność ruchów. Jeden 
przypadek Parkinsonizmu post encephal. letharg. mamy w ob­
serwacji od 4 lat. Sprawa chorobowa nietylko nie postępuje, 
ale przeciwnie cofa się powoli. Chory powtarza kurację raz 
na rok.

Z złośliwych nowotworów mózgowych leczyliśmy oczy­
wiście tylko takie, których operować nie było można. W wszyst­
kich przypadkach (ogółem 4) złagodniały lub nawet ustępowały 
objawy ucisku mózgu, jak bóle głowy, porażenia, wymioty, bra­
dycardia, bezsenność. W dwóch przypadkach byliśmy obecni 
przy sekcji, która wykazała brak przekrwienia zastoinowego 
w mózgu i niezwykle słabe ukrwienie nowotworu, co wytłoma- 
czyło względnie małe objawy uciskowe. Pozatem wykazała 
sekcja w obydwu wypadkach niezwykle małe spłaszczenie za­
krętów mózgowych mimo znacznych rozmiarów sarkomu.

Dyskinezje.,
Drżączka samoistna. — Skurcze mięiniowe (torticollis, kurcz pisarski, 

kurtz twarzowy). — Chorea minor.

Zasada leczenia ta sama, co przy wszystkich innych cho­
robach nerwów.- Indywidualizowanie.•

II. Psychozy.

Schizofrenja. — Psychoza manjakalno-depresyjna. — Paranoja. — Melan­
cholia. — Paraliż postępowy. — Imbecillitas. — Idjotyzm. — Delirium 

tremens. — Narkomanja-Alkoholizm, morfinizm, kokainizm.
W chorobach psychicznych ograniczało się dotychczasowe 

wodolecznictwo do udzielania długotrwałych ciepłych kąpieli 
w okresach podniecenia. My natomiast doświadczyliśmy, że za 
pomocą zimnej lub chłodnej wody można nietylko uspokoić cho­
rego, ale korzystnie wpływać na przebieg choroby. Główny nacisk 
kładziemy na zadrażnianie głowy i karku i kręgosłupa, przy- 
czem zrobiliśmy doświadczenie, że w chorobach psychicznych 
unikać należy nadmiernego udzielania zabiegów na kręgosłup. 
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Po każdym zabiegu na głowę i kark powinien przypaść jeden, 
a tylko od czasu do czasu najwyżej dwa zabiegi na kręgosłup. 
W przeciwnym razie sprawa chorobowa doznaje nasilenia.

Tak samo nadmierne zadrażnienie głowy i karku potęguje 
objawy chorobowe.

Rezultaty, które mamy w leczeniu przeszło 60 przypad­
ków psychoz, są bardzo zachęcające, chociaż leczenie tych cho­
rych odbywało się w trudnych i przykrych warunkach i sprawia­
ło nam zawsze dużo trudu i ambarasu. Nie mamy bowiem kli­
niki, tylko wszystkich chorych leczymy ambulatoryjnie. O ile 
łatwiej i prędzej doszłoby się do jakichś konkretnych wniosków, 
gdyby tego rodzaju chorych można było leczyć w zamkniętym 
zakładzie! Jednakże doświadczenia nasze są już wystarczają­
ce do wykazania, że woda działa korzystnie nawet na chorych 
psychicznie, i to nieraz bardzo skutecznie. Żaden zaś podręcz­
nik psychjatryczny nie podaje nawet wzmianki o tem, że woda 
może mieć wpływ na przebieg psychozy.

Nawet porażenie postępowe leczyliśmy w kilkunastu przy­
padkach przed zaprowadzeniem przez Wagner - Jauregga 
szczepienia malarji. Obecnie przyjmujemy tylko takich para­
lityków, którzy już przechodzili malarję.

W 14 przypadkach różnych innych rozwiniętych psychoz 
można było uniknąć internowania w zakładzie psychjatrycznym. 
które według orzeczenia psychjatry było koniecznem. A 12 tych 
pacjentów mogło powrócić do pracy zawodowej.

III. Choroby serca i naczyń krwionośnych.

Nerwica serca.
Przeważnie jest ona jednym z objawów chorób czynnościo- 

• wych i jako taka ustępuje z chwilą wyleczenia choroby głównej. 
Jednakże zdarza się, choć nie często, że występuje ona jako 
samoistna jednostka chorobowa.

Objawem przy nerwicy serca, który najwięcej sprawia 
choremu subjektywnie dolegliwości, jest przyspieszona i pod­
niecona, albo nieregularna wypuszczająca i zmieniająca się cią­
gle czynność serca, oraz mniej lub więcej ciężkie ataki, którym 
towarzyszą lęki i uczucie umierania.
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Znaną jest oddawna rzeczą, że zimne, stosowane na skórę 
bodźce termiczne działają reflektorycznie zwalniająco i regulu- 
jąco na czynność serca. Asher n. p. wyraża się, że zimno dzia­
ła па serce, jak nerw błędny (Beiträge zur Physiologie der Herz­
nerven. Kongress f. inn. Medizin 1904). To też nerwicę serca 
leczą inni hydjatrzy na ogół zimnemi zabiegami na okolicę ser­
ca, jak chłodnikiem Leiterowskim, zimnemi mokremi kom­
presami.

Leczenie takie jest jednakże tylko symptomatyczne i nie 
zawsze leczy chorobę, przeciwnie może nawet ją spotęgować. 
Wiadomo, że nerwica serca polega na nieprawidłowem napięciu 
układu mimowolnego. To też przedewszystkiem dążyć trzeba do 
tego, aby to nieprawidłowe napięcie usunąć. A ponieważ ośrod­
ki najwyższe układu wegetatywnego leżą w mózgu (między- 
móżdże, śródmóźdże, rdzeń przedłużony), inne zaś niższe 
w rdzeniu kręgowym, i w nich przedewszystkiem szukać trzeba 
źródła choroby, więc racjonalniej jest oddziaływać wprost na 
napięcie ośrodków nerwu współczulnego i błędnego, niż na ob­
wodowe nerwy sercowe t. j. accelerantes i n. depressor.

Na zakończenia nerwów mimowolnych w sercu oddziałują 
zimne bodźce, stosowane na okolicę serca, a na napięcie w mózgu 
mają decydujący wpływ zabiegi na głowę, kark i kręgosłup. 
Kolejne zadrażnianie głowy, karku i kręgosłupa oraz obwodo­
wych części ciała leczy nerwicę serca względnie szybko i rady­
kalnie, ponieważ wzmacnia i ćwiczy ośrodki nerwu współczul­
nego i błędnego za pomocą bodźca hydrotermicznego, stosowa­
nego kolejno na poszczególne części mózgu i rdzen a, a sprawne 
ośrodki układu współczulnego і parasymatycznego wykluczają 
nieprawidłowość w ich napięciu.

Osłabienie mięinia sercowego, rozszerzenia serca, niedomoga,angina pectoris.
Działanie wody o temperaturze zimnej, nieobojętnej jest 

w tych zachorzeniach wielostronne. Przez normowanie krąże­
nia i rozszerzenie naczyń obwodowych ułatwiamy sercu pracę, 
przez powiększenie diurezy przyczyniamy się do usunięcia obrzę­
ków i odciążamy w ten sposób serce — a bezpośrednie 
zabiegi па okolicę serca działają jako bodziec hydro- 
termiczny i mechaniczny tonizująco na mięsień sercowy, 
wzmacniają jego skurcze, przedłużają rozkurcz i czynią je- 
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go czynność rytmiczną і wolniejszą. То też czynność serca ule­
ga wzmożeniu, a mięsień sercowy wzmacnia się na skutek ułat­
wienia pracy i oszczędzania przez stworzenie lepszych warun­
ków wypoczynku (przedłużenie fazy rozkurczowej) i krążenia.

Te rezultaty uda się jednakże osięgnąć tylko wtenczas, jeże­
li wzmacniać się będzie ośrodki nerwu błędnego i współczulnego 
za pomocą zabiegów na głowę. Gdybyśmy nie udzielali specjal­
nych, dokładnych zabiegów na głowę, wszystkie zabiegi wodo­
lecznicze o temperaturze nieobjętej w chorobach serca byłyby 
ryzykowne i niebezpieczne. To też kąpiele kwasowęglowe, 
w których czynnik termiczny zasadniczą odgrywa rolę, zaleca 
się dopiero wtenczas, gdy niedomoga serca już jest wyrówna­
na i mięsień sercowy wzmocniony. O ile jednak kąpiele 
lub natryski lub inne zabiegi wodne przeplata się zabie­
gami na głowę i kark, to można leczyć najcięższe przy­
padki zwyrodnienia mięśnia sercowego i niedomogi z dobrym re­
zultatem, i to nawet takie, w których leczenie środkami naserco- 
wemi zupełnie zawiodło.

Oczywiście, że i tutaj potrzebne jest ustalenie odpowied­
niej, dla każdego pacjenta indywidualnej proporcji zadrażniania 
głowy i karku do zadrażniania kręgosłupa i innych części ciała. 
W każdym bądź razie należy przy organicznych zachorzeniach 
serca unikać nadmiernego udzielania zabiegów na kręgosłup 
w stosunku do zabiegów na głowę. Za rzadkie podniecanie gło­
wy pogarsza bowiem jeszcze stan serca. To też badanie serca 
po każdym zabiegu jest conditio sine qua non dla lekarza, leczą­
cego wodą sercowo chorych. Wogóle zaś kontrola serca ze stro­
ny lekarza jest potrzebna u wszystkich, poddających się kuracji 
wodoleczniczej, nawet zdrowych na serce, ponieważ nadmierne 
udzielanie zabiegów na kręgosłup albo całkowitych kąpieli, przy 
których bodziec hydrotermiczny działa również na kręgosłup, 
może u każdego, nawet zdrowego doprowadzić do osłabienia 
mięśnia sercowego. Pozatem akcja serca służy nam do kontroli 
ogólnego stanu nerwów.

Hypertensio essentialis et arteriosclerótica.
Literatura dotycząca wpływu bodźców hydrotermicz- 

nych, zarówno zimnych, jak ciepłych i gorących, na ciśnienie 
krwi jest bardzo obszerna, a wyniki eksperymentalne niejedno- 



— 96 —

lite. Przedewszystkiem doświadczenia eksperymentalne mówią 
tylko o działaniu doraźnem t. j. przejściowem, a zamało uwzględ­
niają efekt stały, co dla terapji jest zagadnieniem zasadniczem.

Zdanie, że zimna i gorąca kąpiel zawsze powiększa ciśnie­
nie, a ciepła obniża, nie wytrzymuje również krytyki, nietylko 
dla tego, że wyniki doświadczeń są sprzeczne, ale i dlatego, że 
po każdej kąpieli następuje dwu- a nawet trzyfazowość reak­
cji — podwyższenie, obniżenie, podwyższenie — a temperatura 
wody ma wpływ jedynie na nasilenie fazy, n. p. po zimnej ką­
pieli jest obniżenie ciśnienia w drugiej fazie mniejsze niż po cie­
płej (O. Mueller).

W każdym bądź razie przelotne podwyższenie ciśnienia na­
wet po zimnej kąpieli nigdy nie jest tak wielkie, aby mogło za­
grażać życiu.

Jeżeli całkowita kąpiel o temperaturze nieobojętnej mą tak 
mały i krótki wpływ na zmianę ciśnienia krwi, to ten efekt prze­
lotny będzie jeszcze mniejszy, o ile zamiast całego ciała będzie­
my zadrażniali tylko jedną jego część. Przy całkowitych za­
biegach wpływa się bowiem na skurcz i rozkurcz naczyń wło- 
skowatych i powierzchownych tętniczek całej powierzchni ciała, 
przyczem obwód krwionośny trzewny odgrywa pewną antagoni- 
styczną rolę. Przy zabiegach lokalnych działamy natomiast tyl­
ko na pewien ograniczony obszar ciała i jego naczynia krwio­
nośne, co nie może wpłynąć ńa zmianę waruków hemodynamicz­
nych w krążeniu. Nie chodzi nam też wcale o wywołanie prze­
lotnego, doraźnego skutku na wysokość ciśnienia krwi, wywoła­
nego poszczególnym zabiegiem, lecz o trwałe obniżenie nadmier­
nego ciśnienia za pomocą dłuższej planowej kuracji. Doświad­
czenie nasze wykazuje, że zabiegi na głowę, kark i kręgosłup 
mają zasadniczy i trwały wpływ па ciśnienie krwi. Każdy za­
bieg na głowę i kark doprowadza do mózgu pewną ilość energji 
nerwowej, tem samem wzmacnia ośrodki naczynioruchowe, 
które w ciśnieniu krwi odgrywają poważną rolę. Pozatem każde 
zadrażnienie głowy powiększa napięcie w mózgu, a zatem 
i w ośrodkach naczynioruchowych. Wzmożenie tego napięcia 
ponad normę powoduje przypuszczalnie wzmożenie ciśnienia, 
spowodowane przedraźnieniem ośrodków naczynioruchowych. 
Wpływ zabiegów na kark na ciśnienie krwi nie jest jeszcze wy­
jaśniony. Niektóre obserwacje przemawiają za tem, że sama 
przewaga potencjału karku nad głową, a szczególnie częstsze za- 
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draźnianie 5 dolnych kręgów karkowych w stosunku do głowy, 
może obniżyć ciśnienie. Natomiast zabiegi na kręgosłup bez za­
strzeżeń, odprowadzając energję z mózgu, zmniejszają w nim 
napięcie i, rzecz jasna, analogicznie działają na ośrodki naczy- 
nioruchowe.

• Kierując się tą myślą przewodnią, staramy się za pomocą 
zabiegów na głowę i kark wzmacniać ośrodki naczynioruchowe, 
a zapomocą zabiegów na kręgosłup usuwać nadmierne w nich 
napięcie. Częstsze badanie ciśnienia krwi w czasie kuracji słu­
ży nam, prócz badania innych symptomów, jako wskaźnik, 
w jakim stosunku liczebnym zadrażniać u danego pacjenta gło­
wę (albo poszczególne jej części), kark i kręgosłup.

Zwrócić jeszcze trzeba uwagę na to, że zbyt częste podnie­
canie kręgosłupa w stosunku do głowy i karku jest nietylko nie­
bezpieczne dla serca, ale zarazem, osłabiając ośrodki naczynio­
ruchowe w mózgu, czyni je niesprawne i może wywołać skutek, 
przeciwny zamierzonemu,

Na razie nie zdołaliśmy jeszcze wyświetlić, czy w każdym 
przypadku hypertensji należy więcej udzielać zabiegów na krę­
gosłup niż na głowę i kark, choć jesteśmy na tropie do rozwią­
zania tego problemu. W każdymbądź razie wywieramy wpływ 
regulujący na nieprawidłowe ciśnienie, zarówno nadmierne, jak 
obniżone. Wpływ ten jest trwały, jak dowodzą przypadki, bę­
dące u nas w stałej obserwacji od kilku lat.

Hypotensio.
Działanie wody w tych przypadkach wynika z wyjaśnień 

zawartych w poprzednim ustępie, dotyczącym nadmiernego ci­
śnienia.

Rozumie się samo przez się, że tutaj nie można za rzadko 
polewać głowy w stosunku do kręgosłupa, a może zajść nawet 
konieczność nadawania liczebnej przewagi zabiegom na głowę 
lub na poszczególne jej części.

Żylaki na nogach, wrzód goleniowy, krwawnice.
Celem usunięcia hyperemji zastoinowej w nogach i brzu­

chu udzielamy w początkach kuracji zabiegi wyłącznie na górną 
połowę ciała, stwarzamy większe przekrwienienie w górnej po­
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łowie ciała, a skłonność do silniejszego odpływu krwi i chłon- 
ki z dolnej, zmniejszamy w ten sposób stan napełnienia żył w no­
gach i brzuchu (obwód trzewiowy nerwu współczulnego) i usu­
wamy obrzęki na nogach przez polepszenie krążenia chłonki. 
Innemi słowy mówiąc, staramy się o zmianę warunków rozmie­
szczenia krwi. Dopiero po pewnym’czasie polewamy dolną ^bło- 
wę ciała (nogi i brzuch) i wywołujemy tam przekrwienie czynne, 
co może dopiero nastąpić wtenczas, gdy zastoiny krwi i limfy są 
usunięte. Wpływ ściągający na żyły przy takiem postępowa­
niu jest bardzo wybitny, widoczny i zrozumiały.

Konieczne jest jednakże i w tych przypadkach polewanie 
głowy i karku oraz kręgosłupa celem wzmocnienia ośrodków 
krążenia i doprowadzenia do prawidłowego napięcia nerwów 
ściągających i rozszerzających naczynia.

Unormowanie krążenia w nogach i usunięcie tamże zasto- 
inowej hyperemji oraz obrzęków stwarza korzystne warunki 
dla wygojenia wrzodów goleni w takim stopniu, jakiego innemi 
sposobami nigdy osięgnąć nie moźna. Przecież ogólnie dotych­
czas przyjęta terapja tego zachorzenia wychodzi z tego samego 
założenia, aczkolwiek dąży do usunięcia zastoin i poprawienia 
warunków krążenia w czysto mechaniczny sposób, mianowicie 
do ułatwienia odpływu krwi z żył przez leżenie, wyso­
kie ułożenie nogi, unieruchomienie jej za pomocą gipsu lub 
krochmalu. Zupełnie nieuwzględniony jest przy tego rodzaju 
postępowaniu bodziec ćwiczebny wazomotorów, zmuszonych 
przez odprowadzenie krwi i chłonki do górnych części ciała do 
zastosowania się do zmienionych warunków krążenia, dalej po­
średnio zadraźnianych przez zabiegi па nogi, a przedewszyst- 
kiem doprowadzonych do normalnego napięcia przez zabiegi na 
głowę, kark i kręgosłup. Wyłącznie lokalna terapja wrzodów 
goleni nie tylko nie bierze tych zagadnień pod uwagę, ale prze­
ciwnie może nawet ujemnie wpływać na napięcie wazomotorów 
przez przedraźnienie ich, mianowicie wtedy, gdy leczenie polega 
na stosowaniu maści żrących, wypalaniu i t. p. To też tego ro­
dzaju mozolne leczenie często nie doprowadza do celu i nie usu­
wa skłonności do nawrotu, a nie bez słuszności nazwany jest 
wrzód golenia crux medicorum. Warunki socjalne nie każdemu 
zaś pozwalają na to, aby tygodniami leżeć w łóżku. Poprawie­
nie bowiem warunków krążenia za pomocą leżenia wymaga, jak
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wiadomo, dłuższego czasu. Woda natomiast doprowadza do ce­
lu znacznie prędzej, radykalniej i rozumniej.

Na tej samej zasadzie polega leczenie krwawnic, mianowi­
cie na unormowaniu krążenia w jamie brzusznej i skurczeniu 
rozszerzonych tamże żył. Dochodzi do tego wpływ wody na ruch 
robaczkowy jelit, usunięcie spastycznej czy atonicznej obsty- 
pacji, do czego zresztą dąży każda inna racjonalna terapia 
krwawnic.

Akrocyanosis, perniones, akroangiospasmus.
Sinica rąk jest jednym z częstych objawów, towarzyszą­

cych nerwicy ogólnej i jako taka jest przeważnie pochodzenia 
centralnego (zaburzenia wegetatywne), a nie obwodowego. Jest 
jednak szereg sinic rąk, wynikających z nadmiernego mycia 
i maczania t. j. przedraźnienia bodźcami hydrotermicznemi na­
czyń skóry rąk, a zatem pochodzenia obwodowego (n. p. u chi­
rurgów, praczek, pomywaczek). W jednym i drugim wypadku 
polega to zaburzenie krążenia na przewadze napięcia wazodyla- 
tatorów w stosunku do wazokonstryktorów, wzgl. na porażeniu 
ostatnich. Rezultatem tego zaburzenia w krążeniu jest prze­
krwienie czynne lub zastoinowe, zależnie od stopnia uszkodze­
nia, mianowicie zależnie od tego, czy naczynia krwionośne są 
tylko rozszerzone, a przytem mają jeszcze zdolność kurczenia 
się i obieg krwi jest w nich źywy, czy też są w stanie atonji, 
przyczem obieg krwi jest zwolniony. W pierwszym przypadku 
ręce są gorące, rozpalone, czerwone, w drugim zimne i sine.

Odwrotnie akroangiospamus i claudicatio intermittens po­
legają na nadmiernem napięciu wazokonstryktorów t. j. na nie­
dokrwieniu. W pierwszym przypadku pochodzenie niedokrwie­
nia jest centralne, — nieprawidłowe napięcie w ośrodkach krą­
żenia, — w drugim obwodowe — ischaemia, spowodowaną miaż­
dżycą.

W każdym stanie nieprawidłowego napięcia w nerwach na- 
czynioruchowych staramy się wzmocnić ośrodki krążenia i tam 
przedewszystkiem doprowadzić napięcie do normy. Następuje 
to przez zadrażnianie w proporcji indywidualnej głowy, karku 
i kręgosłupa. Szczególniejsze znaczenie przytem ma oddzielne 
zadrażnianie karku w odpowiednim indywidualnym stosunku do 
głowy i kręgosłupa. Pozatem przy zabiegach oszczędzamy koń­
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czyny z przedraźnionemi naczyniami, nie udzielając na nie 
w początkach kuracji żadnych zabiegów. Prócz tego staramy 
się w miarę możności usunąć działanie wszelkich bodźców ter­
micznych na zachorzałe kończyny, nie pozwalając myć rąk wzgl. 
nóg w zimnej lub gorącej wodzie, lecz tylko w wodzie obojętnej, 
a przy oblewaniu samych ramion układamy ramiona tak, aby 
woda nie spływała na dłonie. Wogóle zalecamy zachorzałe koń­
czyny myć jaknajmniej, aby zredukować do minimum również 
bodziec mechaniczny (szorowanie, wycieranie). Już samo za­
chowanie tych środków ostrożności poprawia warunki krążenia 
i stale stosowane zapobiega n. p. występowaniu odziębliny. Za­
burzenia w krążeniu w dłoniach, które istnieją prawie u każde­
go dorosłego człowieka w mniejszym lub większym stopniu, 
przedstawiają najwidoczniejszy przykład wpływu zbyt częstych 
lokalnych zmywań i zabiegów na naczynia krwionośne, oraz 
prawa sumowania reakcji naczynioruchowych w różnych 
jego stadjach: jawne przekrwienie, skurcz naczyń (pseudohy- 
peremja) i porażenie czyli atonja — ręce czerwone, gorące, 
ręce blade, zimne, ręce sine, zimne.

Angina pectoris vasomotoria.
Możność unormowania nieprawidłowego napięcia nerwów 

naczynioruchowych, usunięcie nadmiernego napięcia i wyrówna­
nie nierównomiernego napięcia w nerwach zwężających i rozsze­
rzających naczynia, tłomaczy działanie wody w tych przypad­
kach.

Usunięcie tego zachorzenia, czysto czynnościowego i central­
nego, zależy od prawidłowej proporcji między zadrażnianiem 
poszczególnych części głowy i karku a zadrażnianiem kręgo­
słupa oraz wszystkich obwodowych terenów.

IV. Choroby płuc.

Nieżyt oskrzeli, rozedma płuc.
Leczenie tych zachorzeń za pomocą kompresów czyli tak 

zwanych krzyżowych opasek lub nacierań klatki piersiowej jest 
ogólnie znane. Zasadą, na której polega leczenie, jest dążenie 
wywołania lepszego ukrwienia w płucach, rozluźnienia w ten 
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sposób wydzieliny i ułatwienia wykrztuśności. Każdy praktyk 
doświadczył jednak, ze nieraz po kompresie, nawet technicznie 
dobrze założonym, zamiast zagrzania występują dreszcze, za­
miast złagodzenia kaszlu następuje podrażnienie do kaszlu, 
a objektywnie stwierdzić można pogorszenie stanu chorobowe­
go. Mówi się wtenczas, że pacjent nie znosi kompresów. Zda­
rza się to szczególnie w przypadkach chronicznych, gdzie kom­
presy na klatkę piersiową zakładano już przez dłuższy okres 
czasu.

Tego nieprawidłowego odczynu na bodziec hydrotermicz- 
ny uniknie się z całą pewnością, jeżeli się nie ograniczy do udzie­
lania zabiegów na klatkę piersiową, lecz po kolei będzie się za­
drażniało całe ciało, dając oczywiście przewagę klatce piersiowej, 
t. j. więcej będzie się stosowało zabiegów na klatkę piersiową, 
niż na inne obszary jak nogi, brzuch, ramiona. Jak wykazują 
nasze liczne doświadczenia,, jednostronne zadrażnianie jednego 
i tego samego obszaru skóry przez czas dłuższy doprowadza do 
skurczu naczyń (angiospasmus) na skutek sumowania reakcji, 
a rezultatem tego jest niedokrwienie (angiospasmus) zamiast 
zamierzonego przekrwienia. W tem stadjum dopiero zabiegi na 
inne obszary ciała rozluźniają kurcz, ujawniając wtedy nawet 
ukrytą dotychczas tendencję do przekrwienia.

Jednakże ta kolejność zabiegów nie rozwiązuje całej kwe- 
stji leczenia nieżytów oskrzeli, szczególnie, jeżeli rozchodzi się 
o sprawy przewlekłe i dłuższe kuracje. Czytelnik sam wywnio­
skuje, że zad^źnianie bodźcami hydrotermicznemi całej po­
wierzchni skóry tułowia i kończyn, bez odpowiedniego podnie­
cania głowy i karku, na dalszą metę musi szkodzić przez nad­
mierne odprowadzenie energji z mózgu, wywołanie niedokrwie­
nia mózgu i osłabienie ośrodków naczynioruchowych i odde­
chowych.

Pozatem przy omijaniu głowy cierpiałaby z powodu niedo­
statecznego napięcia energji nerwowej mózgu (hypotonja) siła 
witalna całego organizmu, który zatraca zdolność do walczenia 
z chorobą.

To też we wszystkich leczonych u nas przypadkach prze­
wlekłych nieżytów oskrzeli i rozedmy płuc stosujemy zabiegi na 
głowę i kark oraz kręgosłup. W ten sposób mamy gwarancję 
sprawnego funkcjonowania ośrodków naczynioruchowych, od 
którego zależy prawidłowy, a nie patologiczny odczyn na zabieg 
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wodoleczniczy w miejscu zadrażnienia, i wtedy każdym zabie­
giem na klatkę piersiową z całą pewnością wywołamy prze­
krwienie w płucach, co jest naszem zamiarem w leczeniu nie­
żytów oskrzeli i rozedmy.

Niemniej ważną rzeczą jest wpływanie na oddech za po­
mocą zabiegów па głowę i kark, mianowicie na pogłębienie od­
dechu i lepszą wentylację płuc.

Poza lokalnem działaniem odróżnić jednak trzeba działa­
nie ogólne, zależne wyłącznie od zadrażniania głowy, karku 
i kręgosłupa. Polega on na wzmacnianiu organizmu, wycieńczo­
nego chorobą, pobudzaniu go do walki, uruchamianiu jego sił od­
pornych na zewnętrzne szkodliwe wpływy i doprowadzaniu płuc 
do prawidłowego unerwienia. Rzecz jasna, że, aby osięgnąć te wy- * 
niki, potrzebne jest ustalenie w każdym przypadku odpowied­
niej proporcji dla zadrażniania głowy i karku oraz kręgosłupa. 
Nieodpowiednia proporcja nietylko źle wpływa na stan ogólny, 
ale najwyraźniej pogarsza sprawę chorobową w płucach.

Astma.
Środki farmokologiczne, używane przeciw astmie, mają na 

celu albo zmniejszenie napięcia nerwu błędnego i to ze względu 
na to, że astmie towarzyszy wagotonja, albo wzmożenie napięcia 
nerwu wspóczulnego, aby w ten sposób wyrównać różnicę napię­
cia między nerwem współczulnym i nerwem błędnym.

Tę zakłóconą równowagę napięcia układu wegetatywnego 
można usunąć nietylko przejściowo, ale na stałe za pomocą pla­
nowo stosowanych bodźców hydrotermicznych na głowę, kark 
i kręgosłup. Zabiegi na głowę i kark wzmacniają ośrodki wyższe 
układu wegetatywnego, a zabiegi na kręgosłup wzmacniają niż­
sze ośrodki tego układu. To wzmocnienie ośrodków pobudza je 
do wyrównania zakłóconej równowagi napięcia i doprowadza 
układ sympatyczny i parasympatyczny do harmonijnej współ­
pracy. Uważać jednak należy, aby nadmiernie nie podniecać 
głowy i karku albo kręgosłupa. W pierwszym przypadku moż- 
naby doprowadzić do amfotonji, ponieważ każdy zabieg hydro- 
termiczny na głowę i kark stwarza większe napięcie w mózgu, 
a w drugim do amfohypotonji, ponieważ każdy zabieg hydro- 
termiczny па kręgosłup odprowadza pewną ilość energji nerwo­
wej z mózgu i zmniejsza jego napięcie.
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Ilość zabiegów na kręgosłup, przypadającą na jeden zabieg 
na głowę i kark, trzeba ustalić indywidualnie.

Czy zabiegi hydrotermiczne uodparniają przeciw allerge- 
nom, nie zdołaliśmy dotąd stwierdzić. Przypuszczalnie jednak 
tak jest, chociaż zupełne uodpornienie wymagałoby długiego 
okresu czasu i powtarzania kuracji. Przypuszczenie nasze opie­
ramy na leczeniu jednego przypadku kataru siennego, w którym 
napad po dwóch krótkich kuracjach, jednej przeprowadzonej 
jesienią ub, r., a drugiej wiosną b. r. był nietylko łagodniejszy, 
ale znacznie krótszy niż w latach ubiegłych. Mianowicie zakoń­
czył on się jeszcze w okresie kwitnięcia zbóż i nie przeszedł, tak 
jak dawniej, w kilkotygodniową astmę. Prawda, że jeden przy­
padek niczego nie dowodzi, ale pobudza do refleksji. Nato­
miast co do wpływu wody na astmę, to statystyka nasza wyka­
zuje szereg przypadków zupełnego wyleczenia, w tem kilka 
ciężkich, istniejących od kilkunastu lat i leczonych dotychczas 
bezskutecznie różnemi sposobami. Naogół leczenie wodą astmy 
należy do trudniejszych zadań i wymaga nieraz ze strony pacjen­
ta i lekarza dużej cierpliwości.

Gruźlica płuc.
Już Fleury w połowie ubiegłego wieku stosował w gruźli­

cy płuc zimne natryski i tak opisuje ich działanie: 1. Action 
locale: Elle prévient, ralentit ou interrompe le travail de ra­
mollissement des turbercules pulmonaires; elle diminue ou tarit 
même complètement, la sécrétion des cavernes, elle diminue par 
conséquent le toux et l'expectoration ou les supprime même en­
tièrement; elle rend les hémoptysies, lorsqu'elles existent, moins 
fréquentes et moins abondantes ou les fait cesser complètement. 
2. Action générale: Elle prévient, diminue ou supprime la 
diarrhée, les sueurs, la fièvre symptomatique ou héctique, elle 
maintient, améliore ou rétablit l’exercice des fonctions de dige­
stion et d'assimilation". (cyt. za Strasserem.)

Od czasów Fleury leczenie gruźlicy płuc wodą nic nie 
straciło na aktualności, przeciwnie stało się niezbędnym środ­
kiem leczniczym w wielu sanatorjach dla gruźlików. Szczegól­
nie mamy to do zawdzięczenia Brehmerowi, którego sanatorjum 
w Goerbersdorfie nie na ostatniem miejscu zawdzięczało swą 
światową sławę na szeroką skalę stosowanej hydroterapji. Do­
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tąd zaś ani tuberkulina, ani sanokryzyna, ani leczenie klimatem 
і djetą nie zdołały pomniejszyć znaczenia wody w leczeniu 
gruźlicy, zwłaszcza, że wszyscy chorzy na płuca bardzo dobrze 
znoszą i odczuwają zimne zabiegi.

W podręcznikach wodoleczniczych zaleca się mniej lub 
więcej zimne częściowe lub całkowite zmywania, nacierania, na­
tryski, całkowite tusze, półkąpiele, pełne kąpiele, przyczem ro­
dzaj zalecanego zabiegu, czas trwania i temperatura wody jest 
kwestją sentymentu danego autora. Wszyscy godzą się na to, 
że hydroterpja jest ważnym czynnikiem w leczeniu gruźlicy, 
nie umieją jednak wytłomaczyć, na czem działanie to polega. 
To, co Winternitz i Buxbaum piszą o działaniu wodolecznictwa 
na gruźlicę płuc, jest bardzo ogólnikowe i nie porusza zasadni­
czych kwestji.

W każdymbądź razie wynika już z tego rodzaju zaleca­
nych zabiegów, że autorom chodzi o wywieranie wpływu nie- 
tylko na objawy płucne, ale przedewszystkiem na cały ustrój, 
jego wzmocnienie i uruchomienie środków obronnych przeciw 
infekcji. Innemi słowy, rozróżnia się tak, jak to uczynił już 
Fleury, działanie lokalne i ogólne.

Działanie lokalne, polegające na wywołaniu przekrwie­
nia w płucach, nie wymaga specjalnego omówienia. Jasnem 
jest, że lepsze ukrwienie, płuc przyczynia się do gojenia proce­
sów, wywołanych przez laseczniki gruźlicze i korzystnie wpły­
wa na wtórny nieżyt oskrzeli. Krwioplucie i krwotoki nie są 
przeciwskazaniem do udzielania zabiegów wodoleczniczych, prze­
ciwnie przez wzmożenie napięcia w tętniczkach płucnych i przez 
usunięcie zastoin w płucach udawało się nam bez stosowania 
środków wewnętrznych nietylko zatamować krwawienia, lecz za­
pobiegać na przyszłość powstawaniu krwotoków, podobnie jak 
na skutek zabiegów wodnych ustępowały krwawienia z żołąd­
ka, z krwawnic i w kilku wypadkach nawet z miedniczek ner­
kowych. Mamy własną specjalną technikę natrysków na samą 
klatkę piersiową. Pacjenta leżącego na odpowiednim leżaku 
oblewa się tak, aby woda spływała tylko na piersi, a nie roz­
lewała się ani na brzuch, ani na kark, ani na kręgosłup.

Co zaś do działania ogólnego, to dotyczy ono wpływu na 
system nerwowy, na temperaturę, zależną nietylko od jadowi- 
iości laseczników, ale i od zaburzeń w regulacji ciepła, na czyn­
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ność serca, na poty, łaknienie, wydzielanie soków trawiennych 
i na przemianę materji.

Decydującą rolę w tych sprawach odgrywa prawidłowe 
napięcie i ukrwienie mózgu, gdyż od niego zależy zarówno stan 
psychiczny chorego, jak sprawne funkcjonowanie ośrodkow cie­
pła, naczynioruchowych i wydzielania potu, mających wpływ na 
ciepłotę, oraz ośrodków przemiany materji i nerwów wydzielni- 
czych.

Napięcie i ukrwienie mózgu, których równowaga zakłócona 
jest przez toksyczne działanie jadów gruźliczych, z całą pew­
nością doprowadzić można do stanu prawidłowego przez stosowa­
nie bodźców hydrotermicznych na głowę kark i kręgosłup, przy- 
czem proporcję tego zadrażniania ustalić trzeba indywidualnie.

Wyniki racjonalnie ujętego planu kuracji zdziwiłyby 
z pewnością niejednego specjalistę chorób płucnych. Nie- 
tylko stan płuc poprawia się bowiem pod wpływem wody, ale 
chorzy przybierają na wadze, nie zmieniając nawet warunków 
życia na lepsze, łaknienie wzrasta, temperatura spada, poty nad­
mierne ustępują, serce uspakaja się, zamiast pobudliwości ner­
wowej następuje zrównoważenie i uspokojenie. Ulgę odczu­
wają nawet chorzy w trzeciem stadjum gruźlicy, t. j. tacy, których 
nie chce przyjąć żadne sanatorjum i których chętnie pozbywa 
się każdy szpital.

Dla tych chorych kuracja wodolecznicza jest tem większem 
dobrodziejstwem, że nietylko łagodzi objawy choroby, ale do 
ostatniej chwili podtrzymuje nadzieję wyleczenia.

Jest jeszcze inna kategorja chorych, których leczenie wodą 
ratuje wprost od katastrofy. Są to mianowicie ci chorzy, któ, 
rych nie stać na wyjazd i leczenie się miesiącami lub latami w sa­
natoriach i którzy nieraz mimo choroby muszą pracować zawo­
dowo. Leczenie wodą, które można przeprowadzić am"ula' 
toryjnie, nie przerywając pracy, zastępuje w tych przypad ac 
klimatoterapję i co do wyników leczniczych w niczem jej me 
ustępuje.

Zapalenie opłutnej.
Zważywszy, że za pomocą zabiegów wodnych można po­

prawić krążenie krwi i chłonki w klatce piersiowej, a zatem 
i w opłucnej, wzmocnić czynność serca, powiększyć diurezę,. 



— 106 —

wpłynąć na regulację ciepłoty i na zmniejszenie bólów, staje się 
zrozumiałem, że wodą mogliśmy leczyć skutecznie zapalenie 
opłucnej zarówno suche jak wysiękowe. - Ostatnie oczywiście 
tylko wtenczas, jeżeli nie był konieczny zabieg operacyjny.

Wzmocnić serce, powiększyć diurezę i regulować ciepłotę 
można jednak tylko wtenczas, jeżeli prócz stosowania zabiegów 
lokalnych na klatkę piersiową, czy to kompresów, czy nacierań, 
czy natrysków, oddziałuje się na cały ustrój, w pierwszym rzę­
dzie na układ nerwowy mózgordzeniowy i położone w nim 
ośrodki krążenia, oddechu, regulacji ciepła. Wpływ па układ 
mózgordzeniowy wywieramy za pomocą zabiegów na głowę, 
kark i kręgosłup.

V. Choroby przewodu pokarmowego.

Nadkwasota i niedokwaśność żołądka, achylia. — - Wrzód okrągły żołądka 
I dwunastnicy. — Nieżyt żołądka i kiszek. — Atonja kiszek i spastyczne 
zaparcie. — Colica mucosa. — Zrosty otrzewnowe. —• Kamica żółciowa.

Wiadomo, jak wielką rolę odgrywa w wielu chorobach 
przewodu pokarmowego wadliwe napięcie nerwu współczulne- 
go względnie błędnego, i że prawidłowe wydzielanie soków tra­
wiennych i prawidłowy ruch robaczkowy jelit i żołądka są uwa­
runkowane ortotonją układu sympatycznego i parasympatycz­
nego. Te czynnościowe zaburzenia w przewodzie pokarmowym 
występują jako samoistna jednostka chorobowa, albo też są jed­
nym z objawów zespołu neurastenicznego. W ostatnim wy­
padku ustępują one same ze siebie w czasie leczenia nerwicy 
ogólnej, jeżeli zastowana w kuracji proporcja między zabiegami 
na głowę i kark, a zabiegami na kręgosłup jest racjonalna t. j. 
wtenczas, jeżeli z hyper- lub hypotonji uda nam się przestroić 
układ wegetatywny na ortotonję.

Z drugiej strony wiadomo, jak trudno jest nieraz rozgra­
niczyć objawy chorobowe, mające podkład organiczny od tych, 
które z braku objektywnych zmian nazwać musimy nerwowemi, 
dalej, że każdej przewlekłej organicznej chorobie przewodu po­
karmowego prędzej czy później towarzyszą lokalne zaburzenia 
nerwowe, czynnościowe.

Jeżeli za pomocą wody uda nam się usunąć lub zmniejszyć 
czynnik nerwicowy, wtedy już to samo ma wielkie znaczenie 
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djagnostyczne, ułatwiające rozpoznanie sprawy organicznej, co 
jest wielkim walorem wodolecznictwa.

Wiadomo też, jaki wpływ wywierają choroby przewodu po­
karmowego nietylko na stan odżywienia i na samopoczucie pa­
cjenta, ale i na jego nastrój psychiczny, którego pogorszenie się 
w miarę trwania choroby oddziałuje ujemnie na przebieg choro­
by pierwotnej i utrudnia jej leczenie. Usunięcie tego „circulus 
vitiosus“, choćby tylko przez poprawę nastroju duchowego, jest 
wdzięcznem i szerokiem polem działania dla hydroterapeuty.

Pomijając jednak sprawy czysto nerwicowe w tych cho­
robach, to unormowanie krążenia lub wywołanie przekrwienia 
w całym obszarze nerwu współczulnego trzewiowego włącznie 
wątroby, usunięcie nadkwasoty lub niedokwaśności, wpływ na 
czynność wydzielniczą wątroby i trzustki, zmniejszenie nadmier­
nego lub pobudzenie niedostatecznego ruchu robaczkowego, musi 
odgrywać wielką rolę w leczeniu chorób organicznych przewodu 
pokarmowego, jak wrzód okrągły, przewlekłe nieżyty żołądka 
i kiszek, zrosty otrzewnowe, kamica żółciowa. To też zrozumiałą 
jest rzeczą, że nawet w przypadkach carcinoma inoperabile żo­
łądka, odbytnicy i trzustki, leczonych przez nas, chorzy nietylko 
subjektywnie czuli się lepiej i mniej cierpieli, ale odzyskiwali 
apetyt i przybierali na wadze. Trudno jeszcze pominąć tę oko­
liczność, że za pomocą wody usuwać można bolesne skurcze, 
a tem samem zmniejszyć cierpienia i ograniczyć stosowanie nar­
kotyków.

Oczywiście, że lecząc choroby organiczne przewodu po­
karmowego, nie zaniedbujemy stosowania racjonalnej djety.

W podręcznikach wodoleczniczych wyłączny nacisk w le­
czeniu chorób przewodu pokarmowego kładzie się na zabiegi 
lokalne na brzuch, jak kompresy zimne lub gorące, natryski, ką­
piele nasiadowe, zimne lub gorące, i t. d. Wynika stąd, że hy- 
droterapeuci, zarówno jak interniści, dążą do tego, aby za po­
mocą zewnętrznie stosowanych bodźców termicznych wywołać 
w jamie brzusznej przekrwienie lub skurcz naczyń (suche 
zimno), uważając hyperemję, względnie usunięcie zastoinowego 
przekrwienia za wyłączny czynnik leczniczy przy stosowaniu za­
biegów wodnych.

Pominąwszy to, że skutek zabiegu, powtarzanego wyłącz­
nie na ten sam obszar ciała, nie zawsze odpowiada zamiarowi 
i może być jemu wprost przeciwny, szczególnie, jeżeli zabiegi 
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powtarza się w tem samem miejscu przez dłuższy czas (sumo­
wanie reakcji), to tego rodzaju postępowanie nie bierze pod 
uwagę i nie wpływa na wadliwe napięcie układu mimowolnego, 
ani na stan ogólny chorego, mianowicie na jego system nerwo- 
wy. To też postępując w ten sposób, nie zawsze dochodzi się 
do celu, a skuteczności zabiegów nigdy przewidzieć nie można. 
Przyznajemy, że przy zachorzeniu jelit i wogóle narządów w ja­
mie brzusznej lokalne zabiegi na brzuch mają szczególniejsze 
znaczenie, a doświadczenie poucza, że te właśnie zabiegi wyma­
gają szczególnie dokładnej i umiejętnej techniki, już z samego 
względu na wielkie sploty sympatyczne tam położone i na to, że 
brzuch ze wszystkich części ciała najwięcej jest wrażliwy na 
zimne zabiegi i najłatwiej go można przeziębić.

Ale stosowanie wyłącznie lokalnych zabiegów na brzuch 
w chorobach przewodu pokarmowego tylko wtenczas ma rację 
bytu i może pomagać, jeżeli chodzi o doraźne wywołanie prze­
krwienia albo niedokrwienia w jamie brzusznej, t. j. w sprawach 
ostrych, krótko trwających, w których z jednej strony nie doszło 
jeszcze do zsumowania reakcji z powodu za długo stosowanych 
zabiegów lokalnych, a które z drugiej strony nie zdążyły wytwo­
rzyć zmian w napięciu nerwów trzewiowych i wpłynąć ujemnie 
na stan ogólny chorego. We wszystkich natomiast sprawach 
przewlekłych dochodzi się do celu z całą pewnością tylko wten­
czas, jeżeli oddziaływać się będzie na system nerwowy, zarów­
no ogólny, jak na unerwienie narządów położonych w jamie 
brzusznej.

Cel ten osiągniemy, zadrażniając bodźcami hydrotermicz- 
nemi głowę, kark i kręgosłup, czyli oddziałując na mózg, rdzeń 
przedłużony i rdzeń pacierzowy. Do równowagi doprowadzo­
ne napięcie w układzie mózgordzeniowym normuje wadliwe na­
pięcie w zwojach i nerwach trzewiowych, mających wprawdzie 
autonomję, nie mniej jednak podlegających i zależnych od ukła­
du mózgordzeniowego. Dopiero po doprowadzeniu do prawidło­
wego napięcia nerwów trzewiowych następuje nie przejściowo, 
lecz stale prawidłowe wydzielanie soków trawiennych, żółci i so­
ków trzustki, a tem samem leczy się choroba czynnościowa prze­
wodu pokarmowego. Co zaś do spraw organicznych przewodu 
pokarmowego, to i tutaj prawidłowe napięcie nerwów trzewio­
wych odgrywa w leczeniu ważną rolę. Nie mniej jednak ko­
nieczne jest w wszystkich przypadkach organicznych chorób 
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przewodu pokarmowego wywołanie w jamie brzusznej czynnego 
przekrwienia lub usunięcie zastoinowej hyperemji. To też zawsze 
steramy się unormować krążenie w narządach, położonych w ja­
mie brzusznej, przez udzielanie zabiegów kolejno na wszystkie 
obwodowe części ciała, a o ile jest wskazane wywołanie prze­
krwienia w jamie brzusznej, udzielamy więcej zabiegów 
na brzuch, aniżeli na inne obwodowe części ciała.

VI. Choroby nerek i pęcherza.

Nefrozy i nefrytydy. — Gruźlica nerek. — Zapalenie miedniczek nerko- 
Wych. — Nieżyt pęcherza. — Kamica nerkowa i pęcherzowa.
W pierwszym rzędzie chodzi w leczeniu chorób nerek wo­

dą o powiększenie diurezy i, co z tem idzie w parze, zwiększe­
nie wydzielania związków azotowych i nieorganicznych.

Zgodnie z opinją wszystkich autorów działa pobudzająco 
na diurezę każda dłuższa kuracja wodolecznicza, nawet u zdro­
wych na nerki. Jednakże w chorobach nerek chodzi specjalnie 
o to, aby wywołać przekrwienie czynne za pomocą rozszerzenia 
naczyń krwionośnych w nerkach, co jest jednym z warunków 
powiększenia diurezy. Pozatem ważną rolę w pobudzeniu czyn­
ności nerek odgrywa wpływ na nerwy wydzielnicze nerek. 
Niemniej ważną rzeczą jest w leczeniu tych chorób wzmocnie­
nie serca i unormowanie krążenia krwi i chłonki, co mianowicie 
wziąć trzeba pod uwagę przy obrzękach.

Czy jednakże można rzeczywiście za pomocą zewnętrznie 
na okolicę nerek stosowanych bodźców doprowadzić naczynia 
nerkowe do większego rozszerzenia? Doświadczenia licznych 
autorów wykazały, że odczyn skórny, wywołany w okolicy ne­
rek bodźcami hydrotermicznemi, gorącemi lub zimnemi, i pole­
cający na rozszerzeniu naczyń krwionośnych skóry, reflektorycz- 
nie przenosi się na nerki, których naczynia tab samo się roz­
szerzają, jak naczynia skórne. Nerki, będące embrjonalnie po­
chodzenia ektodermalnego, nie podlegają boWíem prawu Da- 
str^Morata (Strasser) tak samo, jak inne narządy gruczołowe 
n. p. wątroba, śledziona, trzustka (Hauffe).

Wprawdzie zwraca się w literaturze (Winternitz) uwagę 
na to, że po długotrwałych zimnych zabiegach występuje białko­
mocz, i dla tego wskazana jest ostrożność w leczeniu wodą chorób 
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nerkowych. Jednakże w praktyce w celach leczniczych nie sto­
suje się nigdy tak długich zimnych zabiegów, któreby z po­
wodu zbyt silnego oziębienia uszkodzić mogły miąższ nerkowy. 
Z drugiej strony każdy lekarz, leczący wodą chorych na nerki, 
musi z nią umieć się obchodzić i mieć tę pewność, że za pomocą 
zabiegów wodnych na okolicę nerek uda mu się zawsze wywołać 
rozszerzenie naczyń krwionośnych w nerkach, a nie ischemję, co 
wpłynęłoby ujemnie nietylko na diurezę, ale i na miąższ ner­
kowy.

Prawidłowy odczyn w nerkach na bodźce hydrotermiczne, 
stosowane na okolicę nerek, t. j. rozszerzenie naczyń, zależny 
jest nietylko od starannej і umiejętnej techniki, ale i od prawi­
dłowego napięcia nerwów naczynioruchowych nerkowych naczyń 
krwionośnych. Wszystkie zaś naczynia krwionośne są u cho­
rych na nerki z powodu wzmożonej czynności nadnerczy (wzmo­
żone ciśnienie krwi) i ew. zatrucia uremicznego, często w stanie 
wzmożonego napięcia i zwykle nie tak łatwo reągują na bodźce 
termiczne, jak u ludzi zdrowych.

Do prawidłowego napięcia doprowadza się naczynia krwio­
nośne przez działanie na ośrodki naczynioruchowe za pomocą 
zabiegów na głowę i kark, które wzmacniają ośrodki naczynio­
ruchowe i równocześnie powiększają w nich napięcie.

Celem zaś zmniejszenia nadmiernego napięcia w ośrodkach 
naczynioruchowych udziela się zabiegów na kręgosłup t. j. działa 
się na rdzeń pacierzowy. Poprzednie wzmocnienie ośrodków na­
czynioruchowych przez zabiegi na głowę i kark uchroni organizm 
przed nadmiernem odprowadzeniem energji nerwowej z mózgu 
i przed gwałtownem nadmiernem usunięciem wzmożonego 
w ośrodkach naczynioruchowych napięcia, które nastąpićby 
mogło, jeżeli zadrażniałoby się tyko kręgosłup z pominięciem 
głowy i karku.

Po doprowadzeniu ośrodków naczynioruchowych do prawi­
dłowego napięcia nie potrzebujemy obawiać się niespodzianek 
i możemy być pewni, że przy starannej technice po każdym za­
biegu па okolicę nerek doprowadzimy zawsze naczynia nerkowe 
do rozszerzenia. Technika w przypadkach chorób nerkowych 
powinna dążyć do tego, aby doprowadzić do rozszerzenia nie­
tylko skórne naczynia włoskowate, ale głęboko położone tętniczki 
i tętnice, a nie dopuścić choćby tylko do przejściowego skurczu 
głębszych tętniczek i tętnic. U chorych na nerki są bowiem, jak 
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wiadomo, naczynia w stanie patologicznego napięcia, odczyn ich 
na bodźce termiczne nie jest tak sprawny, jak u zdrowych, i dla­
tego stan skurczu mógłby trwać długo albo wogóle nie przejść 
w drugie stadjum reakcji t. j. w rozszerzenie. — Przy bardzo 
energicznych bodźcach hydrotermicznych, których temperatura 
odbiega daleko wzwyż (para) lub wzniż (lód) od stopnia obo­
jętności, skóra coprawda po krótkiem zblednięciu czerwieni 
się, ale polega to tylko na rozszerzeniu naczyń włoskowatych, 
jak tego dowodzą liczne badania pletysmograficzne, gdzie krzy­
wa opada raptownie i podnosi się zwolna dopiero po dłuższym 
czasie, co wskazuje na zwężenie naczyń i zmniejszenie ukrwie- 
nia kończyny. Hauffe dowiódł pletysmogramami, że przy każ­
dym zabiegu, który rozpoczyna się wodą obojętną i przy któ­
rym powoli podwyższa się ciepłotę wody do 46° C i więcej, nie na­
stępuje w żadnem stadjum zwężenie głębiej położonych tętnic, 
lecz krzywa pletysmogramu stale idzie w górę. Analogiczna 
do techniki Hauffego jest technika nasza z tą tylko różnicą, że 
rozpoczynając zabieg temperaturą obojętną, powoli obniżamy 
ją do 15—10° C. Nie przeprowadzaliśmy wprawdzie kontroli 
za pomocą pletysmografu, tylko za pomocą miarki centymetro­
wej stwierdzaliśmy, że obwód kończyny nigdy się nie zmniej­
szył po zabiegu, lecz przeciwnie zwiększał się o kilka milime­
trów. To też w chorobach nerkowych uważamy stopniowanie 
bodźca" przez powolne obniżanie temperatury wody za dopro­
wadzające do celu pewniej, aniżeli udzielanie zabiegów o tem­
peraturze odrazu zimnej.

Zważywszy, że za pomocą wody możemy w nerkach wywo­
łać lepsze ukrwienie, że wpływamy na czynność nerwów wydziel- 
niczych nerek, że powiększamy diurezę, wzmacniamy serce, nor­
mujemy krążenie krwi i chłonki, staje się zrozumiałem, że wodą 
leczyć można, a co najmniej pomóc do wyleczenia, wszystkie 
choroby nerkowe, nie wyłączając kamicy, do której usunięcia 
przyczynia się prócz powiększonej diurezy, a zatem działania 
mechanicznego, poprawienie przemiany materji, mianowicie 
skazy moczanowej.

Te też w praktyce naszej mieliśmy przypadki znacznej po­
prawy i zupełnego wyleczenia chorób nerkowych, w tem jeden 
Przypadek jednostronnej gruźlicy nerek, stwierdzonej przez chi- 
rurga i internistę, między innemi, za pomocą szczepienia na mor­
ską świnkę.
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W leczeniu chorób pęcherza kierujemy się temi samemi 
zasadami, co w leczeniu chorób nerkowych. Lepsze przepłuka­
nie dróg moczowych za pbmocą powiększenia diurezy, usunięcie 
hyperemji-zastoinowej i wywołanie hyperemji czynnej, popra­
wienie unerwienia pęcherza i łagodzenie bólu, wreszcie wpływ 
na przemianę materji, uzasadnia leczenie wodą zarówno kata­
rów jak i kamicy pęcherza.

Dotychczasowe wyniki leczenia kataru pęcherza nawet 
w zastarzałych od lat ciągnących się przypadkach, były bardzo 
dobre. Leczenie tych przypadków wymaga jednali tak dosko­
nałego technicznego wykonania zabiegów, jak w żadnej innej 
chorobie, a niedbała technika doprowadza do zaostrzenia i do 
na wrotów.

VII. Choroby przemiany materji.

Skaza moczanowa. — Otyłość konstytucyjna. — Skaza wysiękowa.
Q działaniu bodźców hydrotermicznych na przemianę ma­

terji istnieje obszerna literatura. Eksperymentalne badania 
wszystkich autorów wykazały zgodnie, że bodźce hydrotermicz- 
ne mają ogromny wpływ zarówno na gazową jak па azotową 
przemianę materji, dalej na wydzielanie kwasów i soli.

Nie chcąc wchodzić w szczegóły, które czytelnik znajdzie 
w nowszej literaturze hydjatrycznej, w krótkości tylko zazna­
czam, że wszystkie eksperymenty dowiodły, że zarówno zimne, 
jak ciepłe bodźce wodne powiększają przyjmowanie tlenu i wy­
dzielanie CO2 i to tak długo, dopóki ciepłota ciała nie ulegnie 
zasadniczej zmianie. Zimne bodźce działają przy tem energicz­
niej, aniżeli ciepłe, po których wzmożona gazowa przemiana ma­
terji w krótkim czasie powraca do normy. Natomiast gorące 
zabiegi, przy których następuje podwyższenie ciepłoty, krwi, 
działają równie silnie, jak zabiegi zimne, a wzmożenie gazowej 
przemiany materji trwa długo jeszcze po ukończeniu zabiegu (di 
Gaspero).

Dla ilustracji intensywności działania przytaczam kilka 
cyfr: Rubner stwierdził, że przy zimnych tuszach o tempera­
turze 16° C pojemność oddechowa zwiększyła się o 54,5%, wy­
dzielanie CO2 o 149,4%, a przyjmowanie tlenu o 110,1%. Tak 
samo po kąpielach o 16” temperatury, trwających najwyżej 25
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min., wykazało się zwiększenie o 22,9%, względnie 64,8%, wzgl. 
46,8!%. Winternitz i Pospischil stwierdzili po krótkich zimnych 
półkąpielach zwiększenie przyjmowania tlenu i wydzielania CO2 
o 25—32,5%, a po nasiadowej kąpieli o 10%.

Co do azotowej przemiany, materji, to podaję w krótkości 
tylko rezultaty Strassera, ponieważ są one identyczne z wyni­
kami innych autorów. Strasser udzielał osobom, poddającym 
się eksperymentowi, po kilka zimnych zabiegów dziennie i stwier­
dził, że: 1. Wyzyskanie azotu pokarmowego było w ciągu trwa­
nia eksperymentu lepsze. W moczu znajdowało się więcej N, 
w kale mniej. Działanie ustępowało po zaprzestaniu zabiegów. 
2. Wydzielanie mocznika zwiększyło się nietylko absolutnie, ale 
i relatywnie (z 89% na 93,5%) w stosunku do ogólnej ilości N. 
Stan ten trwał znacznie dłużej od okresu, w którym udzielano 
zabiegów. 3. Ilość wydzielanego kwasu moczowego zwiększyła się 
znacznie w czasie eksperymentu (20%), jednakże nie na długo. 
4. Ilość wydzielanego amoniaku wahała się, czasem była większa, 
czasem mniejsza, a czasem nie zauważono żadnego wpływu na 
wydzielanie. 5. Suma N mocznika, kwasu moczowego i amo­
niaku w czasie eksperymentu jest tak wielka, że reszta N, nie 
objęta w związkach tych (Extraktivstoffe), jest w sumie znacz­
nie mniejsza, aniżeli w okresie, poprzedzającym eksperyment. 
Strasser wyciąga stąd wniosek, że ilość wytwarzanego i wy­
dzielanego mocznika oraz kwasu moczowego powiększa 
się z powodu intensywniejszej czynności odnośnych narządów, 
a działanie to, dowodzące wzmożenia procesu życiowego, przy­
pisuje stosowanym przez siebie zimnym zabiegom. Co do wa­
hań w wydzielaniu amoniaku, to tłumaczy je on zmiennem two­
rzeniem i spalaniem organicznych i nieorganicznych kwasów, 
które wiąże chemicznie amoniak.

Wydzielanie innych składników (kwasów i soli) ulega pod 
wpływem zabiegów wodnych o ciepłocie nieobojętnej zwiększe­
niu. Mianowicie stwierdzić można po zabiegach znacznie zwięk­
szoną ilość kwasu fosforowego i siarczanego, oraz chlorku sodu. 
Nie dowodzi to wprawdzie absolutnie wzmożenia przemiany ma­
terji i może polegać na usprawnieniu czynności wydzielniczej ne­
rek, szczególnie jeżeli chodzi o wydzielanie soli kuchennej. Je­
żeli jednak uznaje się wpływ bodźców, hydrotermicznych na 
białkową przemianę materji, to nie ma powodu wątpić, aby nie 
dotyczył on również kwasu siarkowego i fosforowego.

8
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Przypuszczenia te potwierdzają badania Buxbauma, po­
równujące zawartość fosforanów w kale i w moczu, a dowo­
dzące lepszego wyzyskania związków fosforowych pokarmów 
pod wpływem działania wody.

Działanie zabiegów wodnych o temperaturze nieobojętnej 
na przemianę materji jest dla wodolecznictwa sprawą o donio­
słem znaczeniu. Nietylko ważnem jest, że pod wpływem wody 
zwiększa się wydzielanie azotu, co polega na lepszem wyzyski­
waniu pokarmów, zawierających azot, ale przedewszystkiem 
wziąć trzeba pod uwagę relatywne zwiększenie wydzielania 
mocznika, kwasu moczowego i innych kwasów i soli. Ten ostatni 
fakt dowodzi bowiem, że pod wpływem wody wzmogła się wi- 
talność i sprawność narządów.

Narzuca się samo ze siebie, iż ten głęboki wpływ wody na 
przemianę materji należy wyzyskać w terapji.

Wzmożone wydzielanie kwasu moczowego musi zmniejszać 
urikemję przy skazie moczanowej, wpływać gojąco na zacho- 
rzałe stawy i mięśnie, oraz łagodzić nerwobóle i *migrenę, po­
wstałe na tle skazy moczanowej.

Lepsze wyzyskanie pokarmów i zwiększenie gazowej prze­
miany materji przyczynia się do odtłuszczenia przy otyłości kon­
stytucyjnej, do czego dochodzi jeszcze odwodnienie organizmu 
przez wzmożoną diurezę, wzmocnienie serca oraz wpływ na wy­
dzielanie gruczołów dokrewnych.

Leniwa przemiana materji w skazie wysiękowej wzmaga 
się pod wpływem zabiegów wodnych, które poza tem działają 
jeszcze na poprawienie krążenia chłonki i na lepsze ukrwienie 
skóry, oraz pobudzają narządy krwiotwórcze do lepszej czyn­
ności.

Co do rodzaju zabiegów w chorobach przemiany materji, 
to inni hydroterapeuci na ogół zalecają zawijania, tusze, masa­
że natryskowe, kąpiele pełne o rozmaitej temperaturze. Sku­
tek tych zabiegów przypisuje się działaniu pobudzającemu bodź­
ców termicznych. My zaś główny nacisk kładziemy na wzmac­
nianie ośrodków przemiany materji, których sprawność zależna 
jest od prawidłowego napięcia w mózgu. A że napięcie w móz­
gu zmieniać i unormować można za pomocą zabiegów wodnych 
na głowę, kark i kręgosłup, więc zadrażnianie tych części w pew­
nej indywidualnej proporcji stanowi główną wytyczną naszego 
postępowania w leczeniu chorób przemiany materji, Obserwo­
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waliśmy w bardzo licznych przypadkach zadziwiający wpływ 
napięcia ośrodków mózgowych szczególnie па dnęi Każde bo­
wiem nadmierne oblewanie głowy, tak samo jak nadmierne od­
ciążenie jej, od razu zaostrza chorobę (tophi). То też zrozumieć 
można, że nawet gorące zabiegi mogą pogorszyć lokalną sprawę 
chorobową, o ile w czasie kuracji nie uwzględnia się oddziały­
wania na ośrodki nerwowe (głowa, kark, kręgosłup).

VIII- Choroby, wynikające z zaburzeń w wydzielaniu 
gruczołów dokrewnych.

Choroba Basedowa. — Cukrzyca. — Distrophia adiposo-genitalis.
Znaną jest korelacja między wydzielaniem gruczołów do­

krewnych a napięciem układu wegetatywnego. Jeżeli zaś ze­
wnętrzne bodźce hydrotermiczne wywierają wpływ tak zasadni­
czy na napięcie w układzie współczulnym i parasympatycznym, 
to wnosić z tego można, że tem samem wpływać one muszą na 
wewnętrzne wydzielanie gruczołów dokrewnych. Powtóre, zro­
zumieć można, że przez częściowe lókalne zabiegi działamy na 
poszczególne gruczoły podniecająco lub hamująco. Naprzykład 
kompres lub oblanie szyji podniecić może czynność tarczycy, 
oblanie kręgosłupa zmniejszyć jej czynność, a podniecić nadner­
cza przy równoczesnem traktowaniu okolicy nerek.

Prawda, że badań ściśle naukowych w tym kierunku jest 
dotąd niewiele i na tem polu ma jeszcze wodolecznictwo ekspe­
rymentalne dużo do zrobienia. Jednakże doświadczenia klinicz­
ne wykazują, że woda ma wpływ zarówno na pobudzanie, jak 
na hamowanie wydzielania wewnętrznego. Mianowicie dowo­
dzą tego niezwykle korzystne wyniki leczenia naszym systemem 
wszystkich hyperthyreoz, w pierwszej linji choroby Basedowa. 
Pozatem obserwowaliśmy wyraźnie korzystny skutek działania 
w 3 przypadkach niedomogi tarczycy.

Wszyscy autorzy stwierdzają korzystne działanie w choro­
bie Basedowa mokrych zawijań i nacierań, chłodnych kąpieli 
kwasowęglowych i tlenowych jako uspakajających system ner­
wowy. Zalecają też na serce chłodniki leiterowskie, które mają 
zmniejszać pobudliwość serca. Czy chłodniki leiterowskie, 
szczególnie położone na mokry okład, w każdym przypadku 
uspokoją podnieconą czynność serca, jest inną kwestją. Dotych­

8*
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czasowe nasze wywody, dotyczące sumowania reakcji i zależno­
ści działania bodźców hydrotermicznych, stosowanych na ob­
wody, od napięcia w układzie centralnym, każą przypuszczać, 
że niezawsze tak jest, a doświadczenie każdego lekarza potwier­
dza to przypuszczenie. Każdy spotkał się bowiem z paradoksal- 
nem na pozór działaniem chłodzących zabiegów na okolicę serca, 
polegającem na tem, że zimno zamiast uspakajać rozdrażnia 
і chory intuicyjnie odrzuca zimny kompres.

Wielki nacisk kładą autorzy na leczenie sanatoryjne cho­
roby Basedowa i jemu naogół przypisują jeszcze większe zna­
czenie, niż zabiegom wodnym, a nawet hydjatrzy tak sądzą. 
Prawda, że pobyt w sanatorjum w czasie kuracji ułatwia lecze­
nie, nie jest jednak czynnikiem decydującym. Statystyka na­
sza wykazuje bowiem przypadki zupełnego wyleczenia, chociaż 
leczymy tylko ambulatoryjnie i to chorych, którzy znajdują się 
przeważnie w niekorzystnych warunkach, nie przerywając 
w czasie leczenia pracy zawodowej lub codziennych zajęć do­
mowych.

Przed zabiegami zimnemi (Kaltwasserkur) przestrzegają 
interniści i neurolodzy naogół. Wbrew temu zapatrywaniu le­
czymy nietylko wszystkich chorych na Basedowa wodą zimną 
(rozpoczynamy co prawda każdy zabieg wodą o temperaturze 
ciepłej, stopniowo przechodząc do temperatury zimnej), ale 
przekonaliśmy się, że właśnie ci chorzy świetnie znoszą zimną 
wodę. Co prawda nigdy nie udzialamy zabiegów równocześnie 
na całe ciało, ale zawsze stosujemy częściowe zabiegi, przede- 
wszystkiem zaś nigdy nie pomijamy głowy i karku oraz kręgo­
słupa. Tej ostatniej okoliczności przypisujemy, że najwięcej 
kachektyczni chorzy, których żaden chirurg nie odważyłby się 
operować, poprawiają się w czasie leczenia. Jeżeli autorzy 
obawiają się leczyć chorobę Basedowa zimną wodą, to polega to 
na pewno na tem, że nikt dotąd nié zwrócił uwagi na planowe za­
drażnianie i wzmacnianie ośrodków nerwowych, przedewszyst- 
kiem ośrodków układu współczulnego i gruczołów dokrewnych, 
czyli na planowe udzielanie zabiegów na głowę, kark i kręgosłup.

Co do naszych wyników, to są one pod każdym względem 
korzystne. A więc klasyczna trias: struma, exophtalmus, tachy- 
kardia — zawsze ulegała poprawie. Szczególnie uderzający 
i stały był przyrost wagi. I tak n. p. Marja F. przybrała w 4 
tygodniach 2,5 kg (z 54,2 na 56,7 kg); Edmund R., ważony pół 
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roku po ukończeniu kuracji, 5 kg (z 64 na 69 kg); Rozalja F., 
ważona pół roku po ukończeniu rekuracji 5,5 kg (z 56,3 61,3 
kg); Jadwiga K., ważona pół roku po ukończeniu 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 ważeni pół roku po ukończeniu kuracji nie leczyli się 
w międzyczasie na Basedowa. Za wyjątkiem Rozalji F. i Jadwigi 
S. wszyscy w czasie kuracji pracowali zawodowo, a Walentyna 
R., nauczycielka szkoły powszechnej, dojeżdżała na zabiegi 
z prowincji, nie przerywając przy tem pracy w szkole.

Z innych objawów ustępowały rozstroje kiszek, poty, drże­
nie rąk, podwyższenie ciśnienia krwi, zwyżki temperatury, osła­
bienie fizyczne. Przedewszystkiem zaś następowało zawsze 
uspokojenie systemu nerwowego, jak nadmierna pobudliwość 
i wrażliwość.

Wyleczenie zupełne choroby Basedowa wymaga z natury 
rzeczy przeważnie dłuższego okresu czasu, choć bywały przy­
padki, że po kilkotygodniowej kuracji choroba zupełnie ustąpiła. 
Na ogół zaleca się leczenie etapami, t. j. przeprowadzenie kilku 
kuracji z przerwami od 2—6 miesięcy, przyczem jedna kuracja 
trwa od 2—4 tygodni.

W ostatnich 3 latach leczyliśmy 41 przypadków choroby 
Basedowa. Dokładnej statystyki z poprzednich lat nie zdąży­
liśmy jeszcze sporządzić, ale w poprzednich latach leczyło się 
u nas około 100 chorych. Przeważnie były to przypadki ciężkie, 
3 poprzednio już operowane, kilka naświetlanych Roentgenem, 
jeden radem, inne znów już leczone przez internistów różnemi 
środkami wewnętrznemi. Nigdy nie otrzymywaliśmy do lecze­
nia świeżych przypadków.

Nie stojąc absolutnie na tem stanowisku, że każdy przy­
padek Basedowa powinien leczyć się i wyleczyć wodą, stwier­
dzić jednak musimy, że w terapji Basedowa woda jest niedo­
cenianą, że nie zajmuje równorzędnego stanowiska nawet 
z Roentgenem, nie mówiąc już o zabiegu chirurgicznym, a sto­
sowanie jej uważa się jako mało znaczący środek pomocniczy 
w czasie leczenia internistycznego. Pogląd to niesłuszny, choć 
zupełnie zrozumiały ze względu na to, że wogóle o leczeniu 
wodą, a szczególnie choroby Basedowa jest publikacji mało,

A jednak ze względu na zależność czynności gruczołów 
dokrewnych i układu mimowolnego od osrodków, z ktorych naj­
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wyższe położone są w mózgu, i ze względu na możliwość oddzia­
ływania na te ośrodki za pomocą wody zasługuje sprawa ta na 
większe zainteresowanie i powinna zachęcić innych do robienia 
doświadczeń w tym kierunku. Przecież sprawa istoty choroby 
Basedowa nie jest jeszcze wyświetlona, i ani interna, ani radjo- 
l°Siai ani nawet chirurgja, mimo tak wielkiego procentu 
zupełnego wyleczenia nie dają absolutnej gwarancji wyzdro­
wienia, nie mówiąc już o mniejszej lub większej śmiertelności 
po operacji i o tem, że zejście śmiertelne następuje czasem 
i w przypadkach, w których najmniej tego się spodziewano. To 
też inny, prócz wymienionych, sposób leczenia nie jest zbędny, 
lecz przeciwnie, może oddać wielkie usługi nawet tam, gdzie 
wszelka inna terapja zawiodła. Wodę bowiem nietylko wszyscy 
chorzy na Basedowa znoszą, ale wszystkim ona pomaga, a sto­
sowana umiejętnie i przez dostateczny okres czasu leczy duży 
odsetek radykalnie.

Lecz pominąwszy sprawę leczenia choroby Basedowa wy­
łącznie wodą, co do skuteczności której mogą i muszą być nara- 
zie zapatrywania rozbieżne, to nie ulega wątpliwości, że jest ono 
najlepszem przygotowaniem do operacji i zasługuje na to, aby 
niem zainteresowali się przedewszystkiem chirurdzy, z których 
dziś żaden nie przystąpi do operacji bez odpowiedniego przygo­
towania pacjenta. Uspokojenie chorego zabiegami wodnemi, 
lepsze niż bromem i luminalem, uspokojenie i wzmoc­
nienie serca, poprawa stanu odżywienia, wzmożenie łaknienia 
i uregulowanie czynności jelit, wzmocnienie sił, przyrost па wa­
dze, czynią racjonalność takiego przygotowywania przedopera- 
cyjnego zrozumiałą.

Co do cukrzycy, to ilość leczonych u nas przypadków nie 
jest tak wielka, jak ilość chorych na Basedowa, szczególnie od 
czasu zaprowadzenia insuliny. Jednakże i tutaj stwierdzić zdo­
łaliśmy, że zewnętrzne bodźce hydrotermiczne mają niezaprze­
czony wpływ na zwiększenie tolerancji na węglowodany i па za­
nik acetonu. W lżejszych wypadkach cukier ustąpił zupełnie. 
Zawsze działają zabiegi wodne korzystnie na skórę (pruritus, 
furunculosis), usuwają newralgje i przez poprawienie krążenia 
zapobiegają gangrenie.
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IX. Choroby stawów i mięśni.

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

♦
Leczenie przewlekłych zachorzeń stawów za pomocą hy- 

peremji zaprowadził Bier. Przekrwienie to można wywołać go- 
rącemi kąpielami, kompresami, parą, gorącem powietrzem, opa­
skami bierowskiemi, szkockiemi tuszami, masażem, natryskami 
i t. d. Celem hyperemji jest łagodzenie bólu, ułatwienie wchła­
niania wysięków i rozluźnienie zesztywniałych stawów.

Dla wywołania przekrwienia nie jest rzeczą konieczną sto­
sować gorące zabiegi. Cel ten osięgnąc można rownieź, stosując 
na okolicę stawu ^odę zimną n. p. w postaci natrysku, o ile od­
czyn po zimnym zabiegu polegać będzie na rozszerzeniu naczyń 
włoskowatych, małych tętniczęk i głębszych tętnic, oraz na oży­
wieniu krążenia w miejscu zadziałania t. j. w okolicy stawu.

Czy zaś ten odczyn, będący wyrazem czynnego przekrwie­
nia, a subjektywnie odczuty jako zagrzanie chorego stawu, wy­
wołany będzie bodźcem ciepłym czy zimnym, jest rzeczą obo­
jętną.

Oddziaływanie za pomocą zabiegów wodnych wyłącznie 
na chore stawy byłoby jednak leczeniem zbyt jednostronnem, 
objawowem, pominąwszy już znany fakt, że działanie bodźców, 
stosowanych przez czas dłuższy na jeden i ten sam obszar ku­
muluje się (sumowanie reakcji) i zamiast przekrwienia dopro­
wadza do skurczu naczyń (angiòspasmus), albo jako dalszy ciąg 
niepożądanego odczynu, wywołanego za długo stosowanemi za­
biegami wyłącznie na chore stawy, do porażenia naczyń krwio­
nośnych i chłonnych z zwolnionym obiegiem krwi i chłonki, dalej 
do obrzęków i wysięków. Stan taki nie może dobrze 
wpływać na sprawę chorobową, a spotkać można się 
z nim często w przypadkach przewlekłego gośćca, w których 
chore stawy przedraźnione są wcieraniami najrozmaitszych 
maści, naświetlaniami, nagrzewaniami, masażami, okładami i t. d. 
Oddziaływanie wyłącznie na chore stawy, jako leczenie objawo­
we, przedewszystkiem jednak dla tego jest często niedostateczne, 
że kie bierze ono pod uwagę przyczyny choroby, która w przewle- 
kłych gośćcach coprawda nie zawsze jest jasna, w której jednak­
że wadliwość konstytucji lub nieprawidłowe wydzielanie gru- 
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czołów dokrewnych lub zła. przemiana materji ważną odgrywają 
rolę, o ile nie są wyłącznym powodem choroby. Korzystne wy­
niki kuracji Schrotha w leczeniu reumatyzmów są przecież spo­
wodowane przestrojeniem przemiany materji, wywołanem za po­
mocą brutalnego wstrząsu przez wysuszenie organizmu (poty, 
głodówka lub sucha djeta, długotrwałe suche zawijania aż do 
pojawienia się wysokiej gorączki). A że mimo postępów wiedzy 
lekarskiej kuracje Schrotha nie straciły dotąd na aktualności, 
świadczy ogromna po dziś dzień frekwencja pacjentów zjeżdża­
jących się z całej kuli ziemskiej do Lindewiese, które zgórą 100 
lat jest w ręku rodziny Schrothów, a gdzie zasadniczo nie odstą­
piono od metod leczenia założyciela. Tak samo „kryzysy" 
Priessnitza, wywołane za pomocą heroicznych zimnych zabie­
gów (n. p. postawienie pacjenta pod naturalny wodospad gór­
ski), musiały przedewszystkiem wpływać na przemianę ma­
terji i stąd ich świetne nieraz wyniki.

Dalej nie można niedoceniać roli, jaką odgrywają w za­
ostrzeniu- i w nawrotach przewlekłego gośćca stawowego brak 
odporności na zmiany atmosferyczne, na wilgoć, wiatr, porę ro­
ku, klimat. To też zadaniem hydroterapeuty będzie nietylko le­
czyć reumatyzm, ale zapobiedz jego nawrotom, innemi słowy za­
hartować pacjenta, a celu tego nie można osięgnąć źadnem innem 
leczeniem fizykalnem w tym stopniu, jak leczeniem wodą. Chcąc 
zaś wpłynąć na zmianę konstytucji, na przemianę materji i na 
wydzielanie gruczołów dokrewnych, nie potrzeba uciekać się do 
silnych wstrząsów, któremi leczyli Schroth i Priessnitz. Do celu 
doprowadzą nas lepiej, a w każdym razie pewniej zupełnie ła­
godne, częściowe zabiegi, które znosi najsłabszy pacjent, o ile 
oczywiście w czasie kuracji uwzględniać będziemy planowe za­
drażnianie mózgu, rdzenia przedłużonego i rdzenia pacierzowe­
go, czyli stosować będziemy zabiegi na głowę, kark i kręgosłup. 
Wzmocnienie ośrodków nerwowych i doprowadzenie do prawi­
dłowego napięcia układu mózgordzeniowego jest warunkiem, 
od którego zależy powodzenie kuracji, polegającej па złagodzeniu 
lub usunięciu objawów chorobowych w stawach, na wstrzymaniu 
postępującej sprawy chorobowej i na zapobieżeniu występowa­
nia nawrotów.



— 121 —

X. Choroby krwi.

Blednica. — Niedokrwistość. — Niedokrwistość złośliwa.

Dotychczasowe badania naukowe nad działaniem bodźców 
hydrotermicznych na krew głównie dotyczą zmian w rozmie­
szczeniu krwi po zabiegach, oraz odczynów przelotnych, polega­
jących na zmianach hematologicznych w pobranej krwi obwodo­
wej z miejsca zadziałania bodźca. Stwierdzenie, że po zimnych 
i gorących zabiegach wzrastała na krótki okres czasu 
ilość czerwonych krwinek i hemoglobiny, oraz stwierdzenie 
bezpośrednio po zimnych zabiegach w krwi obwodowej leuko- 
penji, która w krótkim czasie ustępowała miejsca leukocytozie, 
jako też rozmaity sposób tłomaczenia tego odczynu przez auto­
rów ma raczej znaczenie teorotyczne, mniej praktyczne. Wszyscy 
bowiem autorzy godzą się na to, że w krótkim stosunkowo cza- 
się obraz krwi powraca do takiego samego stanu, jaki stwierdzo­
no przed zabiegiem.

Rzecz inna, że badania te dotyczą jedynie odczynu krwi na 
poszczególny zabieg. Natomiast nie uwzględniają one rezulta­
tu trwałego, który daje pewna suma zabiegów, składająca się na 
całą kurację. Doświadczenie nasze zaś wykazuje, że racjonalna 
kuracja wodolecznicza zmienia obraz krwi nie przelotnie, lecz na 
stałe zwiększa ilość ciałek krwi, oraz procent hemoglobiny. Ta 
trwała zmiana składu krwi, dokonująca się pod wpływem ku­
racji wodoleczniczej, i to nietylko w czasie jej trwania, ale w kil­
ka tygodni po jej ukończeniu, tłomaczy się pobudzeniem narzą­
dów krwiotwórczych do większej czynności, podczas gdy prze­
lotne zmiany są wynikiem działania przejściowego na napięcie 
nerwów naczynioruchowych, zadrażnionych zewnętrznym bodź­
cem hydrotermicznym.

Niezależnie od możliwości pobudzenia narządów krwio­
twórczych do lepszej czynności stosowanie hydroterapji w cho­
robach krwi uzasadnione jest objawami, towarzyszącemi zwykle 
blednicy i niedokrwistości i odgrywaiącemi nieraz rolę w etjo- 
logji tych chorób, jak kołatanie serca, brak apetytu, nadkwasota 
lub niedokwaśność, rozszerzenie żołądka, zaparcie stolca, bóle 
głowy, amenorrhoea. Nie ulega wątpliwości, że na te wszystkie 
zaburzenia wywierają wpływ zabiegi wodne i mogą je usunąć, po­
nieważ za pomocą wody oddziaływać można na napięcie w ukła- 
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dzie parasympatycznym i sympatycznym, na napięcie i ukrwie- 
nie mózgu, oraz na wydzielanie inkretów.

Niewiadomo też, jaką rolę odgrywa w blednicy wrodzona 
hypoplazja układu naczyniowego (Virchow) oraz niedostateczna 
sprawność nerwów naczynioruchowych (Noorden-Eichhorst), 
a zarówno pierwsze jak drugie zagadnienie jest dziedziną, w któ­
rej ze skutkiem interwenjować można za pomocą wody. Jasnem 
bowiem jest, że zabiegi wodne przyczynić się mogą do usunięcia 
niedorozwoju naczyń, a za pomocą gimnastyki naczynioruchowej 
usprawnić mogą czynność wazomotorów.

Trudno na tem miejscu nie poruszyć jeszcze kwestji za­
patrywań większej części lekarzy na leczenie chorób krwi zim- 
nemi zabiegami. Ogólnie spotykamy się ze zdaniem, że anemicz­
ni i blednicowi ,,tracą za dużo cieplika“ przy zimnych zabiegach 
i dlatego nie mogą leczyć się wodą. W rezultacie tego zapatry­
wania odmawiają nam nawet nasi zwolennicy nieraz pacjentów 
tak, jakoby nasze doświadczenie było w sprawach wodolecz­
nictwa mniejsze niż innych lekarzy.

Nie ulega wątpliwości, że ludzie anemiczni i wycieńczeni 
bledną zwykle w czasie dłuższych całkowitych kąpieli і po nich 
nie zagrzewają się, lecz ziębną, dostają dreszczy. Twierdzenie 
jednak, że ten niepożądany odczyn polega na „utracie cieplika" 
jest nietylko mało prawdopodobne, ale sprzeciwia się naukowym 
badaniom hydroterapeutów. Wiadomo bowiem, jak trudno jest 
wpłynąć za pomocą zimnych zabiegów na obniżenie temperatury 
wewnętrznej ciała, o ile nie chodzi o chorych, wysoko gorączku­
jących. A jeżeli nawet uda się po długich i forsownych do­
świadczalnych zabiegach, które nie wchodzą wogóle w rachubę 
w leczeniu, zmniejszyć temperaturę o kilka kresek, to oziębie­
nie to jest przelotne i trwa bardzo krótko (Winternitz, Strasser, 
di Gaspero). Ustrój bowiem stara się za wszelką cenę zachować 
swą własną ciepłotę niazależnie od otaczającego go medium 
i niezależnie od* działających na niego bodźców. Tę stałą cie­
płotę, właściwą wszystkim homojotermicznym stworzeniom, 
utrzymuje, jak wiadomo, organizm za pomocą ośrodka ciepła, 
kierującego gospodarstwem cieplnem i regulującego ciepłotę za 
pomocą procesów chemicznych i fizykalnych.

Nie jest wykluczone, że w chorobach, krwi sprawność 
ośrodka ciepła jest upośledzona, choć dotąd niema na to dowo­
dów. Natomiast powodem złej reakcji anemicznych i blednico- 
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wych na zimne kąpiele jest z całą pewnością wadliwe rozmiesz­
czenie krwi, dokonujące się pod wpływem zimnego bodźca, dzia­
łającego na c^ą powierzchnię ciała, ale za wyjątkiem głowy. 
To złe rozmieszczenie krwi, które nie zachodzi w czasie zimnych 
kąpieli u ludzi silnych z sprawnemi regulatorami krążenia, pole­
ga na odpływie krwi z głowy — nie zamaczanej w kąpieli, — wi­
docznym po zblednięciu twarzy. Anemja ta zaś nie dotyczy 
wyłącznie skóry na głowie, lecz drogą odruchu wazomotoryczne- 
go dochodzi do mózgu, czego dowodem są zachodzące po zim­
nych kąpielach u anemicznych wymioty, mdłości, zawroty lub 
zemdlenia. Upośledzenie sprawności wazomotorów, zachodzące 
w chorobach krwi, bywa poza tem powodem patologicznego od­
czynu w miejscu* zadziałania t. j. na całej, zamaczanej po­
wierzchni skóry w czasie zimnej kąpieli. Ten patologiczny od­
czyn polega na tem, że naczynia skórne po pierwotnem zwężeniu 
się w miejscu zadziałania zimnego bodźca nie rozszerzają się, 
jak u zdrowych ludzi, lecz pozostają w stanie skurczu. Stąd 
dreszcze i uczucie zimna, występujące zawsze, gdy skóra z po­
wodu skurczu naczyń jest niedostatecznie ukrwiona.

Patologicznemu odczynowi na zimną kąpiel u anemicznych 
zapobiedz można, jeżeli przed kąpielą zmyje się głowę i kark 
zimną wodą. Wtedy zimna kąpiel nietylko nie zaszkodzi, ale 
przeciwnie korzystnie wpłynie na zdrowie.

Inna rzecz, że, lecząc wodą choroby krwi, nie potrzeba sto­
sować całkowitych zimnych kąpieli, lecz ograniczyć się do mniej 
chłodzących zabiegów, jak częściowe natryski lub zmywania, 
zwłaszcza, że postać zabiegu wodoleczniczego nie zmienia od­
czynu na bodziec hydrotermiczny, lecz zawsze podlega tym sa­
mym prawidłom. Natomiast koniecznem jest, aby w czasie każ­
dej kuracji systematycznie oddziaływać na układ mózgordze- 
niowy za pomocą zabiegów na głowę, kark i kręgosłup, gdyż tyl­
ko wtenczas wpływać będziemy mogli na wzmocnienie ośrodków 
krążenia i ośrodków narządów krwiotwórczych/

Postępując w ten sposób, zdołaliśmy osięgnąć dobre re­
zultaty w blednicy i niedokrwistości, a nawet w niedokrwistości 
złośliwej. Pod wpływem dobrze ujętej kuracji wodoleczniczej 
poprawiał się zawsze obraz krwi, zewnętrzny zaś wygląd cho­
rych, lepsze ukrwienie zewnętrznych powłok i błon śluzowych 
robił wrażenie, jakoby chorzy byli powrócili z miejscowości 
klimatycznej, podczas gdy leczyliśmy ich w Poznaniu.
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XI. Choroby zakaźne.

Jako środek przeciwfebryczny stosowano zabiegi wodo­
lecznicze już w czasach starożytnych, a dotąd ka3tia klinika uży­
wa ich w formie kąpieli, pełnych czy częściowych, nacierań, 
zmywań, zawijań, natrysków jako środka leczniczego w choro­
bach infekcyjnych. Myślą przewodnią lekarza, stosującego wo­
dę w czasie choroby zakaźnej, jest dążenie, aby za pomocą bodź­
ca termicznego wpłynąć na infekcyjną gorączkę i towarzyszący 
jej zespół, jak zaburzenia czynności serca i krążenia, oddechu, 
przemiany materji, wydzielin gruczołów (poty, diureza), dalej 
na bezsenność, niepokój, nieprzytomność, delirja.

Pomijając zagadnienie celowości podwyższenia ciepłoty 
właściwej przy każdej infekcji, nie ulega wątpliwości, że za­
równo nadmierna zwyżka temperatury jak towarzyszące jej ob­
jawy wymagają często, jako zagrażające życiu, interwencji leka­
rza. Czy ta interwencja polegać będzie na stosowaniu środków 
farmakologicznych (antipyretica), czy też fizykalnych, zależy 
nietylko od rodzaju infekcji (n. p. malarja, reumatyzm stawo­
wy, zapalenie płuc) i jej przebiegu, ale jest przedewszystkiem 
rzeczą indywidualnego zapatrywania.

Postępowanie lekarza zależeć będzie też od tego, który 
z groźnych objawów wysuwa się na pierwsze miejsce, czy nad­
mierna zwyżka ciepłoty, czy też nieprzytomność lub zaburzenia 
w krążeniu i czynności serca lub oddechu. Jeżeli mianowicie 
chodzi o szybkie obniżenie temperatury, to oczywiście środki 
farmakologiczne (antipyretica) dają rezultat szybszy i pewniej­
szy, choć gwałtowny i przejściowy. Wiadomo przecież, jak 
trudno jest za pomocą zabiegów wodnych wpłynąć na obniżenie 
ciepłoty właściwej choć o kilka kresek, chociaż co prawda u cho­
rych wysoko gorączkujących udaje się to łatwiej i szybciej niż 
u zdrowych, u których ośrodek, regulujący ciepłotę, działa 
sprawnie. Technicznie łatwiej też jest podać ciężko choremu 
środek wewnętrzny, aniżeli kąpać go lub zawijać w mokre prze­
ścieradła, co poza kliniką i przy braku odpowiedniego personelu 
pielęgniarskiego przedstawia nieraz trudność wprost nie do poko­
nania. A jednak nie podlega dyskusji, że działanie na infekcyj­
ną gorączkę za pomocą zabiegów wodnych jest nietylko trwalsze, 
ale racjonalniejsze i wszechstronniejsze od działania za pomocą 
środków farmakologicznych. Ostatnie zwalczają bowiem tylko, 
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і to przejściowo i sztucznie, jeden z objawów infekcji t. j. pod­
wyższoną temperaturę, nie wpływają natomiast absolutnie na 
stan ogólny, mianowicie na oddech, krążenie, serce, wydzieliny, 
przemianę maftrji i sensorjum. Każdy zaś, kto ma choć trochę 
doświadczenia klinicznego, przekonał się, do jakiego stopnia 
wpływają n. p. zimne kąpiele na sensorjum przy durze, na od­
dech i układ naczynioruchowy przy zapaleniu płuc itp. Przy 
każdej zaś dłużej trwającej chorobie infekcyjnej niezmiernie 
ważną sprawą, od której w wielkiej mierze zależne jest roko­
wanie, jest usunięcie nieprzytomności, umożliwiające lepsze kar­
mienie pacjenta, usunięcie niepokoju i delirai, sprowadzenie snu, 
oraz poprawienie osłabionej czynności serca, wzmocnienie układu 
naczynioruchowego i pogłębienie oddechu, co zapobiega wystą­
pieniu zapalenia płuc.

Zarówno na zaburzenia sensorjum, jak czynności serca 
i krążenia, przemiany materji, wydzielania nerek i gruczołów 
potnych, na pogłębienie oddechu wywiera woda wpływ nietylko 
dzięki temu, że wzmacnia wszystkie czynności witalne, ale i dla­
tego, że działa antytoksycznie. Nie wszystkie bowiem zaburze­
nia, towarzyszące gorączce infekcyjnej, spowodowane są hyper- 
termją, która działa tylko przyśpieszająco na oddech i tętno. 
Inne, przedewszystkiem zaburzenia nerwowe, przemiany ma­
terji i zwyrodnienie miąższu gruczołów i mięśnia sercowego, są, 
o ile hypertermja nie trwa zbyt długo, wyłącznie wynikiem dzia­
łania toksycznego infekcji, na które środki przeciwgorączkowe 
nie mają żadnego wpływu.

Można więc rozróżnić podwójne działanie wody w choro­
bach infekcyjnych, mianowicie antypyretyczne i antytoksyczne. 
Sposób zaś, w jaki woda działa na obniżenie ciepłoty, jest rów­
nież dwojaki. Po pierwsze działa woda lokalnie, odciągając 
w miejscu zadziałania, t. j. z powierzchni skóry, ciepło za pomocą 
przewodnictwa i promieniowania. To odciąganie ciepła trwa nie­
tylko w czasie zabiegu, ale i po jego ukończeniu, gdy naczynia 
skórne są rozszerzone, co następuje jako odczyn na zadziałanie 
zimnego bodźca wodnego, i gdy z tego powodu skóra za pomocą 
promieniowania więcej oddaje ciepła niż w stanie skurczu naczyń 
powierzchownych.

Prócz tego działania lokalnego rozróżnić jeszcze trzeba 
działanie oddalone na ośrodek regulujący wytwarzanie ciepła, 
którego równowaga napięcia z powodu działania toksycznego 
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infekcji jest zaburzona, со objawia się zwiększonem wytwarza­
niem ciepła. Hypertermja powstaje bowiem w czasie chorób 
zakaźnych zarówno z powodu upośledzonego oddawania ciepła, 
jak też z powodu zwiększonego wytwarzania ciepła.

Jeżeli wpływ zabiegów wodnych па zwiększone oddawanie 
ciepła jest jasny, to co do działania reflektorycznego na ośrodek 
ciepła możnaby mieć pewne wątpliwości." Faktycznie jednak 
badania eksperymentalne różnych autorów wykazały, że pod 
wpływem bodźców hydrotermicznych obniża się w czasie go­
rączki wzmożona przemiana materji, co przemawia za działaniem 
ośrodkowem zabiegów. A jeżeli pozatem działanie wody na 
ośrodki naczynioruchowe i oddechu ogólnie się uznaje, to niema 
powodu wątpić, że działanie to dotyczy również ośrodka regulu­
jącego ciepłotę.

Bezpośtedni wpływ na napięcie w ośrodkach ciepła, prze­
miany materji i krążenia wywierają zabiegi na głowę, kark i krę­
gosłup. Udzielając w leczeniu chorób zakaźnych specjalnych 
zabiegów ná głowę, kark i kręgosłup, prócz zabiegów na tułów 
i kończyny, nie potrzebujemy uciekać się do przepisów Winter- 
nitza, który zaleca przed rozpoczęciem zabiegów wodoleczni­
czych n. p. przed zimną kąpielą zbadać reaktywność chorego na 
bodźce zimne. Według przepisów Winternitza należy wypró­
bować reaktywność za pomocą małego zabiegu n. p. natarcia jed­
nego ramienia, i jeżeli odczyn wypadł niezadawalająco, t. j. 
jeżeli skóra ramienia nie zaczerwieniła i nie zagrzała się, to 
wskazana jest ostrożność w dalszem stosowaniu zabiegów. My 
zaś przekonaliśmy się, że prawidłowy odczyn na kończynach 
i tułowiu, polegający na rozszerzeniu naczyń, zależny jest od ce­
lowego zadrażniania głowy, karku i kręgosłupa, czyli, że każde­
go pacjenta można doprowadzić do dobrej reaktywności, jeżeli 
za pomocą oddziaływania na głowę, kark i kręgosłup stworzy 
się równowagę napięcia w ośrodkach nerwowych.

Technicznie zabiegi te łatwo są wykonalne nawet u nie­
przytomnych chorych i w najgorszych warunkach. Udzielać ich 
bowiem można w postaci kilkuminutowych chłodzących mo­
krych okładów na całą głowę, a nie na samo czoło, jak to się 
często praktykuje, na kark i kręgosłup oraz kolejnych zmywań 
częściowych reszty ciała, mianowicie ramion, nóg i tułowia.
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• „ XIL Choroby kobiece.

Endometritis 1 metritis thron. — Perimetritis, parametritis, oophoritis.

Działanie wody w tych chorobach dotyczy zarówno stanu 
ogólnego, jak wpływu na chorobę pierwotną.

Co do stanu ogólnego, to znaną jest rzeczą, że u wielu 
kobiet wytwarzają się pod wpływem długotrwałej choroby ko- 
biecej i latami nieraz przeprowadzanej kuracji lokalnej rozmaite 
zespoły chorobowe, w pierwszym rzędzie nerwowe, jak depresja, 
nadwrażliwość, bezsenność, bóle głowy. Cierpi też zwykle stan 
odżywienia, apetyt zanika, następuje zaparcie stolca, ^ obraz 

"krwi wykazuje anemję wtórną.
Objawy te z czasem do tego stopnia wybijają się na plan 

pierwszy, że z ich powodu szukają chore ratunku u internisty 
lub neurologa lub hydroterapeuty.

Że czynnościowe zaburzenia nerwowe możemy usunąć za 
pomocą wody, dalej, że woda wywiera wpływ pobudzający па 
przewód pokarmowy, poprawia apetyt i reguluje czynność ki­
szek, wynika z poprzednich rozdziałów. To też, nie chcąc się 
powtarzać, nie będziemy na tern miejscu udowadniać tego dzia­
łania.

Jednakże poza tem działaniem ogólnem wywiera' woda 
niewątpliwie wpływ na leczenie pierwotnej sprawy chorobowej. 
Zważywszy, że bodźce termiczne mogą wpływać na infekcję, że 
poprawiają warunki krążenia, że dowolnie można wytworzyć 
w miejscu zachorzenia czynną hyperemję lub usunąć zastoinowe 
przekrwienie czy niedokrwienie, że wpływ na krążenie nie ogra­
nicza się do naczyń krwionośnych, ale dotyczy również naczyń 
chłonnych, że tem samem przyczynić się możemy do usunięcia 
stanu zapalnego i do lepszego wchłaniania wysięków, wyciągnąć 
musimy wniosek, że kuracje wodne muszą korzystnie wpływać 
па wszystkie przewlekłe choroby kobiece. I tak też jest rze­
czywiście. U wszystkich pacjentek, które leczą się u nas na 
wtórne objawy przewlekłej choroby ginekologicznej, stwierdza­
my poprawę nietylko stanu ogólnego, ale i choroby pierwotnej.

Z poprzednich rozdziałów czytelnik wywnioskuje, że usu­
nięcie objawów wtórnych przewlekłej choroby ginekologicznej 
jak zaburzeń nerwowych, sercowych, przewodu pokarmowego, 
anemji wtórnej, zależne jest od równowagi napięcia i ukrwienia 
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w centralnym układzie nerwowym. Równowagę tę można zaś 
osięgnąć przez planowe zabiegi na głowę, kark i kręgosłup.

Pozostaje jeszcze do wytłomaczenia, w jaki sposób działa 
kuracja wodolecznicza na chore narządy kobiece. Otóż i tutaj 
warunkiem jest doprowadzenie do prawidłowej inerwacji ma­
cicy i jej przydatków, co zależne jest od prawidłowego napięcia 
i ukrwienia w ośrodkach nerwowych w mózgu i w rdzeniu (za­
biegi na głowę, kark i kręgosłup). Ta prawidłowa inerwacja 
daje dopiero gwarancję dobrej reaktywności, polegającej na tem, 
że po każdym oddzielnym zabiegu na brzuch nastąpi przekrwie­
nie czynne w jamie brzusznej, niezależnie od tego, czy zabieg 
był zimny czy gorący. Wywołanie zaś czynnego przekrwienia 
w jamie brzusznej musi wpływać na leczenie całego szeregu cho­
rób kobiecych.,

Dobra reaktywność na zabiegi na brzuch, zależna w pierw­
szym rzędzie od równowagi napięcia w układzie mózgordzenio- 
wym, uległaby jednak zmianie, gdybyśmy zbyt często lub wy­
łącznie udzielali zabiegów na brzuch, choćby nawet nasiadowych 
kąpieli. Wtenczas, prędzej czy później, zamiast przekrwienia, 
nastąpiłby w jamie brzusznej po zabiegu kurcz naczyń (prawo 
sumowanych, reakcji), co ujemnie musiałoby wpłynąć na spra­
wę chorobową w narządach kobiecych.

Tak samo ryzykownem byłoby udzielanie zabiegów na 
wszystkie części ciała z pominięciem brzucha, gdyż przez lepsze 
ukrwienie innych części mogłoby nastąpić niepożądane niedo­
krwienie w jamie brzusznej (wpływ bodźców hydrotermicznych 
na rozmieszczenie krwi).

Nie mamy pretensji, aby leczyć wszystkie choroby kobie­
ce. Zachodzą jednak w praktyce przypadki, w których lokal­
ne zabiegi zawodzą i w których ginekolog wyczerpał wszystkie 
stojące mu do dyspozycji środki leczenia i wtenczas warto wie­
dzieć, że dla tych chorych pozostaje jeszcze jako dobry środek 
leczenie wodą. Tak samo trzeba wiedzieć, że w przypadkach, 
które wymagają leczenia stanu ogólnego, w pierwszym rzędzie 
zaburzeń nerwowych, niewyleczona choroba kobieca nie jest 
przeciwskazaniem do leczenia wodą, lecz przeciwnie, że w rę­
kach doświadczonego hydroterapeuty może ono ułatwić gineko­
logowi wyleczenie choroby kobiecej.

Poza przewlekłemi chorobami narządów kobiecych wzgl. 
goza powikłaniami, występującemi w przebiegu tych chorób, le- 
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czyliśmy z nadzwyczajnie korzystnym skutkiem hyperemesis 
gravidarum i nephritis gravidarum. W jednym przypadku, 
w którym pierwszą ciążę bez leczenia wodą trzeba było przer­
wać z powodu niepowściągliwych wymiotów, zdołaliśmy zupeł­
nie usunąć wymioty przy drugiej ciąży, w czasie której pacjent­
ka leczyła się wodą, chociaż objawy były niemniej groźne jak 
przy pierwszej.

XIII. Choroby narządów zmysłowych.

• Oczne. — Uszne. — Nosa. — Skórne.
Istnieje szereg chorób narządów zmysłowych, mających 

tło nerwowe, jak rhinitis vasomotoria, nerwowy szum w uszach, 
choroba Ménière‘a. Potem, co dotychczas powiedziano, nie po­
trzeba rozwodzić się nad tem, że choroby te leczą się wodą. To 
też statystyka nasza wykazuje prócz szeregu wyleczonych przy­
padków szumu w uszach i przewlekłego kataru nosa na tle zabu­
rzeń naczynioruchowych 3 przypadki wyleczenia choroby Me- 
nière‘a, z których jeden mamy w obserwacji od 7 lat, i który 
tylko dzięki wodzie odzyskał zdolność do pracy.

Nie potrzeba również udowadniać wpływu wody na choro­
by oka, których powodem jest choroba przemiany materji, jak 
skaza moczanowa i wysiękowa, dalej cukrzyca, reumatyzm, cho­
roby zakaźne. Lecząc te choroby, przyczyniamy się do wyle­
czenia choroby ocznej.

Że przestrój przemiany materji działa korzystnie na roz­
maite choroby skórne, jak łuszczyca i pryszczyca, dowodzą 
sukcesy leczenia głodówkami, przeprowadzane w rozmaitych 
sanatorjach n. p. Kosów, Graefenberg, Lindewiese. Czy zarten 
przestrój nastąpi pod wpływem głodówki, czy pod wpływem wo­
dy, jest rzeczą obojętną.

Dalej udało nam się kilkakrotnie poprawić słuch przy 
otosklerozie oraz przy przewlekłych zapaleniach średniego 
ucha.

Ponieważ woda wywiera wpływ na ukrwienie, więc wszel­
kie zaburzenia krążenia można z jej pomocą regulować. Doty­
czy to zarówno chronicznego przekrwienia w katarach gardzieli 
i spojówek, jak krwotoków śródocznych. Nadmierne prze­
krwienie siatkówki starają się przecież nawet okuliści usureé 

9 .
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gorącemi kąpielami nóg. Inna rzecz, - że w tak prosty sposób nie- 
zawsze uda im się wpłynąć na zaburzena krążenia wewnątrz 
oka, tak samo, jak niezawsze można usunąć kongestje do głowy 
gorącemi kąpielami nóg. Przeciwnie, pacjenci skarżą się często, 
że po zalecanych im z innej strony gorących kąpielach na nogi, 
krew jeszcze więcej uderza im do głowy. Wytłomaczenie tego 
zjawiska znajdzie czytelnik w poprzednich rozdziałach.

Że zabiegi wodne wywierają wpływ nietylko na ukrwie- 
nie oka, dowodzą korzystne wyniki, które mieliśmy w kilku 
przypadkach jaskry, leczonej zawsze pod kontrolą okulisty z ta­
kim nieraz wynikiem, że konieczna w tych wypadkach operacja* 
stała się zbędną.

Poprawienie krążenia na całej powierzchni skóry musi 
mieć wpływ na leczenie chorób skornych. Doprowadzenie krą­
żenia do normalnych warunków, usunięcie skurczu lub rozsze­
rzenia naczyń skórnych przyczynia się do lepszego odżywienia 
skóry i nietylko do łatwiejszego gojenia spraw chorobowych, ale 
do zapobiegania chorób skórnych. Lepsze ukrwienie cebulek 
włosów i doprowadzenie ich inerwacji do stanu prawidłowego 
usuwa wypadanie włosów, co stwierdzają nasi pacjenci, leczący 
się u nas na inne choroby, jako poboczny i niespodziewany wynik 
kuracji.

Niemniej ważnym czynnikiem w leczeniu i w zapobieganiu 
chorób skórnych jest doprowadzenie do prawidłowej inerwacji 
gruczołów potnych i łojowych, których wydzielanie zależne jest 
od napięcia w układzie wegetatywnym, a napięcie to można 
unormować za pomocą wody.

Wreszcie przypomnieć jeszcze należy, że woda wpływa 
na usunięcie zaparcia, zarówno spastycznego jak atonicznego, co 
jest niezmiernie ważne zarówno w wielu chorobach ocznych jak 
skórnych. Na pobudzeniu czynności kiszek polegają przecież 
korzystne wyniki leczenia chorób skórnych za pomocą picia 
czyszczących wód mineralnych.

Po wszystkich dotychczasowych wywodach wywnioskuje 
czytelnik sam, że wpływu na inerwację, krążenie i rozmieszcze­
nie krwi, przemianę materji, czynność kiszek, wydzielanie gru- 
czołów, krótko mówiąc na wszystkie witalne procesy nie osią­
gniemy zapomocą lokalnego oddziaływania wyłącznie na jedną 
część ciała. Chcąc wszechstronnie wpłynąć na czynności orga-
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nizmu, musimy wziąć pod uwagę stan napięcia i ukrwienia 
mózgu i rdzenia pacierzowego, oraz napięcia układu wege­
tatywnego i na nie oddziaływać za pomocą zabiegów na głowę, 
kark i kręgosłup. A wtenczas leczenie wodą tak różnorodnych 
chorób, jakiemi są choroby oczu, nosa, ucha i skóry, przy różno- 
rodnej tych chorób etjologji, stanie się zrozumiałem.



CZĘŚĆ III.

Jak należy myć i kąpać się oraz hartować?

1. Przy wszystkich przez dłuższy czas powtarzanych zim­
nych lub chłodnych kąpielach, przy okładach, nacieraniach, zmy- 
waniach powinniśmy pamiętać o najważniejszej rzeczy, miano­
wicie, że trzeba nam zachować równowagę sum bodźców między 
głową — karkiem z jednej strony, a resztą ciała, szczególnie 
kręgosłupem z drugiej strony.

Dzieląc ciało choćby tylko na dwa obszary t. j. na głowę 
z karkiem i na resztę ciała, zachować należy dokładnie granicę 
między karkiem a kręgosłupem. Ponieważ siódmy, wystający 
krąg szyjny należy jeszcze do karku, powinien zabieg па kark 
sięgać aż do tego kręgu włącznie. Poniżej siódmego kręgu szyj­
nego rozpoczyna się zabieg na kręgosłup. Błędem byłoby włą­
czać do zabiegu na kręgosłup ostatni, wystający krąg szyjny 
lub opuszczać go przy zabiegach na kark.

Zabiegi na kark działają podobnie, jak zabiegi na głowę. 
Dlatego zaliczamy przy stosowaniu zabiegów ośrodki karkowe 
razem z ośrodkami, położonemi w mózgu, do wspólnego obszaru 
wyższych centrów.

Przy zimnych zmywaniach lub kąpielach nie można stale 
omijać ani głowy, ani karku, i trzeba zachować równowagę mię­
dzy głową i karkiem.

2. W przeprowadzanem przez dłuższy czas hartowaniu 
powinno się robić dłuższe przerwy. I tak n. p. przy codziennem 
zmywaniu przez miesiąc powinno się w następującym miesiącu 
zrobić przerwę, a potem znów rozpocząć hartowanie wodą. 
Moźna także postępować w ten sposób, «e zabiegi robi się nie 
codziennie, lecz tylko 2—3 razy w tygodniu, a zato przedłuża 
się okres hartowania bez przerwy nawet na całe lata.
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3. Do zwykłego codziennego mycia dla zachowania czy­
stości powinno się używać na ogół ciepłej wody o temperaturze 
obojętnej (30—34° C.). Szczególnie twarzy, głowy i karku nie 
powinno myć się za często zimną albo chłodną wodą, czyli nie 
częściej i silniej, aniżeli całą resztę ciała.

Natomiast częstsze mycie samych rąk (dłoni) nie jest na 
ogół wybitnie szkodliwe dla nerwów. Sprawia ono jedynie 
skurcz lub rozszerzenie naczyń i bywa często przyczyną rozdęcia 
powierzchownych żył w całem przedramieniu.

Ponieważ ciepła woda, o wymienionej temperaturze nie 
wywołuje prawie żadnej reakcji, przeto można nią myć się tak, 
jak się komu podoba, t. j. albo tylko twarz, kark i pierś, albo 
mniejsze lub większe części ciała, albo całe ciało.

Całkowite kąpiele o temperaturze 30—34° C, brane dla 
czystości raz lub kilka razy w tygodniu, nie działają па układ 
nerwowy w takiej mierze, aby mogły zasadniczo wpłynąć na ner­
wy w dodatnim lub ujemnym kierunku.

4. Do hartowania się zimną wodą można używać sposo­
bów różnych, mianowicie zmywania czyli nacierania mokrym 
ręcznikiem, okładów, natrysków albo kąpieli.

Zabiegi te mogą być albo całkowite i wtedy obejmują 
wszystkie części ciała równocześnie wraz z całą głową i karkiem 
łącznie z twarzą albo też częściowe. Częściowe zabiegi powinny 
być stosowane w ten sposób, że przy każdym nowym zabiegu 
bierze się kolejno inną część ciała tak, aby po upływie kilku dni 
wszystkie części otrzymały równą miarę podniety.

5. Do hartowania nie potrzeba koniecznie używać wody 
o zbyt niskiej temperaturze. Такі sam rezultat, jak bardzo 
zimną wodą, można osięgnąć wodą o temperaturze pokojowej 
(18—25° C), przy czem nie naraża się organizmu na uszkodzenie 
i nadmierne oziębienie. Dużo zależy tu od indywidualnej od­
porności i od indywidualnych wrażeń po zabiegach.

6. Poszczególne zabiegi hartujące wykonuje się w ciągu 
1—6 minut zależnie od siły zabiegu i wielkości obszaru macza­
nej skóry, oraz od zręczności technicznej wykonującego zabiegi.

7. Najwygodniejszą i najwięcej polecenia godną formą za­
biegów częściowych dla tych, którzy chcą je sami robić, są na­
cierania mokrym, zimnym, szorstkim ręcznikiem płóciennym, 
ewentualnie połączone z zimnemi okładami.
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Zimne zabiegi na całe ciało.
Rano lub wieczorem zmywamy mokrym, ociekającym ręcz­

nikiem dokładnie całą głowę, twarz, zewnętrzny kanał słucho­
wy i szyję wokoło aź do siódmego kręgu szyjnego. Zmywanie 
to trwa 2—3 minut Bezpośrednio potem nacieramy całą resztę 
ciała.w ciągu dalszych 3—4 minut. Głowę można pozostawić 
mokrą w trakcie zmywania ciała, albo ją przedtem osuszyć.

Ponieważ nacieranie kręgosłupa w porównaniu z przed- 
niemi częściami tułowia czyli piersią i brzuchem wykonywa się 
zwykle, jako technicznie trudniejsze, niedokładnie i niedosta­
tecznie, zalecamy,, aby po krótkiem wstępnem natarciu kręgo­
słupa przyłożyć mokry ociekający ręcznik na plecy tuż poniżej 
siódmego kręgu szyjnego aź do kości krzyżowej włącznie. Sze­
rokość ręcznika, który ma przykrywać zewnętrzne brzegi nerek 
i przylegać dobrze do wszystkich kręgów, powinna wynosić 
22—30 cm. Mając mokry ręcznik stale na plecach, nacieramy 
równocześnie drugim kolejno wszystkie inne części ciała tj. 
ramiona, nogi i brzuch, nie zapominając nawet o kroczu, aby nie 
przeziębić pęcherza.

Zamiast całkowitych nacierań można brać codziennie albo 
kilka razy na tydzień całkowite wanny z zanurzaniem głowy 
i karku. Tusze można rozpocząć ciepłą wodą, przechodząc 
stopniowo do coraz chłodniejszych. Zabiegi te trwają 1—6 
minut.

O ile kto do codziennego mycia twarzy i karku używa 
ciepłej wody o temperaturze obojętnej, powinien, kąpiąc się 
w rzece, jeziorze lub w morzu, często zanurzać całą głowę i kark 
w wodzie w tym celu, aby kąpiele te nie spowodowały zbyt wiel­
kiego odpływu krwi z głowy, a więc i z mózgu.

Ze względu na to, że wielu ludzi, szczególnie takich, któ­
rzy nie pracują fizycznie i którzy nie uprawiają sportów lub 
gimnastyki, ma skłonność do przekrwienia głowy i przeładowa­
nia mózgu, zaleca się przy każdym czwartym, lub piątym, lub 
też szóstym całkowitym zabiegu (nacieraniu, oblewaniu, kąpieli), 
ominąć głowę i kark. Sumaryczny stosunek bodźca między gło­
wą — karkiem a resztą ciała będzie wtedy jak 3 : 4 albo 4 : 5. 
Cokolwiek mniejsza miara bodźca na głowę i kark aniżeli na 
resztę ciała w całej serji całkowitych zabiegów ma ułatwić od­
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pływ krwi z głowy. Używając zabiegów wodnych w takiej pro­
porcji, utrzymać możemy stałą i trwałą równowagę nerwową 
i równe rozmieszczenie krwi we wszystkich częściach 
ciała.*

W przyszłości, kiedy każdy lekarz będzie dokładnie znał 
działanie zimnej wody na organizm i kiedy metody badania 
nerwów pozwolą na dokładne określenie napięcia nerwowego 
i jego odchyleń od normy, każdy zdrowy i chory otrzymywać 
będzie od swego lekarza dokładniejsze wskazówki, w jakiej 
najlepszej proporcji dany osobnik ma sobie zmywać poszczegól­
ne części ciała, a szczególnie, czy w danym wypadku nie nale­
żałoby rzadziej zmywać głowę i kark aniżeli całą resztę ciała, 
czy też odwrotnie, od czasu do czasu zmyć głowę i kark częściej 
aniżeli całą resztę ciała. Dokładność wymagałaby, aby w wielu 
wypadkach niektóre części głowy i karku częściej lub rzadziej 
były zmywane aniżeli inne części głowy i karku.

Ponieważ przy wykonywaniu zabiegów, nawet całkowi­
tych, popełnia się pewne nieuniknione błędy i niedokładności, 
które sumują się w miarę powtarzania ich, pożyteczne są dłuż­
sze przerwy w używaniu zimnej wody. Pozatem trzeba dać or­
ganizmowi i jego refleksom pewien wypoczynek i nie przyzwy­
czajać go do stałego sztucznego podniecania. Wiemy z doświad­
czenia, że człowiek hartujący się lub leczący się wodą, najlepiej 
czuje się w okresie zupełnej abstynencji od zimnej wody. Ca­
ły organizm pracuje wtenczas lepiej i może być właśnie w cza­
sie takiej przerwy najwięcej odpornym na zimno, przewiew 
i upały.

Czas pokuracyjny, w którym pacjenci pozostają jeszcze 
pod wpływem wody, i w którym stan ich zdrowia poprawia się 
dopiero na dobre mimo zachodzących jeszcze wahań, a nawet 
chwilowych pogorszeń, nazwaliśmy okresem dojrzewania ku­
racji. Trwa on 6—8 tygodni po jej ukończeniu, a dopiero po 
upływie tego terminu stwierdzić można, czy pacjent jest wyle­
czony, czy też doznał poprawy, i w jakim stopniu, czy też woda 
nie miała wpływu na chorobę.

W czasie przerw w stosowaniu zimnych zabiegów można 
hartować się powietrznemi kąpielami, gimnastyką lub masażem.
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Częściowe zimne nacierania z podzieleniem ciała na większe 
lub mniejsze obszary.

Różnica w działaniu na organizm między zabiegami na 
całe ciało (łącznie z głową), a na poszczególne jego części jest 
bardzo znaczna. Mianowicie wywołują częściowe zabiegi da­
leko silniejszą i głębszą reakcję we wszystkich narządach, 
a równocześnie w całem ciele, nawet w tych częściach i narzą­
dach, które na razie nie zostały potraktowane zimną wodą. Po- 
zatem częściowe zabiegi lepiej normują napięcie nerwowe i krą­
żenie. One jedynie zmuszają do silniejszej akcji regulatory cie­
płoty, krążenia, przemiany materji i energji nerwowej. Przed­
stawiają one najidealniejszą gimnastykę dla tych regulatorów 
całego mechanizmu życia.

Technicznie natomiast są one trudniejsze i wymagają 
większej uwagi i zręczności przy wykonywaniu.

Dlatego też przy stosowaniu ich u siebie w domu zalecamy 
wyłącznie nacierania i okłady mokrym ręcznikiem, a wykonywa­
nie silniejszych zabiegów, jak częściowych natrysków, oblewań, 
częściowych kąpieli, radzimy pozostawić lekarzom lub pod ich 
kierunkiem dobrze wyszkolonemu personelowi technicznemu.

I. Podział ciała na dwie części, czyli na głowę — kark 
i resztę ciała.

Postępujemy w ten sposób, że jednego dnia zmywamy 
zimną lub chłodną wodą twarz, czoło, uszy, zewnętrzny kanał 
słuchowy, całą głowę pokrytą włosami i kark z tyłu aż do siód­
mego kręgu karkowego włącznie, a z przodu aż do obojczyków. 
Zmywanie zagłębień nad obojczykami jest konieczne ze względu 
na położone tam szczyty płuc. Drugiego dnia, omijając głowę 
i kark, zmywamy albo nacieramy wodą resztę ciała, czyli ra­
miona, stawy barkowe, pierś poniżej obojczyków, brzuch, kro­
cze, nogi i kręgosłup od miejsca tuż poniżej siódmego kręgu kar­
kowego.

Dobrze jest, choć nie absolutnie konieczne, aby w czasie 
zmywania całego ciała mieć pokryte plecy aż do kości krzyżo­
wej włącznie mokrym, ociekającym ręcznikiem szerokości 20—30 
cm, zależnie od szerokości pleców. Uważać przytem trzeba, aby 
mokry szmat przylegał dobrze do wszystkich kręgów.
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Trzeciego dnia zmywamy znowu głowę i kark tak, jak 
pierwszego dnia, a w czwarty dzień całą resztę ciała, i tak ciągle 
naprzemian.

W każdej czwartej lub piątej lub dopiero w szóstej serji, 
czyli siódmego lub dziesiątego albo dopiero jedenastego dnia 
ominąć należy głowę i kark, czyli zmyć całe ciało bez głowy 
i karku. Następnego dnia powraca się znowu do zmycia głowy 
i karku.

Dla jasności zestawiamy jeszcze raz taki plan hartowania:

1. dnia — głowa i kark,
2. dnia — cała reszta ciała,
3. dnia — głowa i kark,
4. dnia — cała reszta ciała,
5. dnia — głowa i kark,
6. dnia — cała reszta ciała,
7. dnia — cała reszta ciała (bez głowy i bez karku).
Potem wszystko znowu od początku.
Moźna też nieraz brać 2 zabiegi na dzień, zachowując tę 

samą kolejność, a zatem rano zmycie głowy i karku, a wieczo­
rem całej reszty ciała.

II. Podział ciała na trzy części.

1. dnia — głowa i kark,
2. dnia — kręgosłup,

» 3. dnia — cała reszta ciała czyli ramiona, pierś, nogi 
i brzuch.

Zmywanie głowy, karku i kręgosłupa nazywamy w skró­
ceniu zabiegami centralnemi, a zmywanie całej reszty ciała za­
biegami obwodowemi.

Czwartego dnia rozpoczynamy serję od początku, czyli 
zawsze od zmycia głowy i karku i t. d.

I tutaj w każdej czwartej lub piątej lub^szóstej serji na­
leży ominąć głowę i kark, a piątą, szóstą, względnie siódmą serję 
rozpocząć znowu od głowy i karku.

Zabieg na kręgosłup działa, jak już wspomnieliśmy, znacz­
nie lepiej, gdy po krótkiem jego natarciu, siadając na brzegu 
wanny lub na stołku, przyłożymy na 2—3 minuty mokry, ocieka­
jący ręcznik poniżej siódmego kręgu karkowego. Okład ten 
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trzeba со minutę lub co pół minuty zmieniać, maczając go po­
wtórnie w zimnej wodzie, ponieważ zagrzewa on się szybko na 
plecach i wtedy słabiej działa.

Przestroga. Gdyby kto chciał zmienić powyżej podaną 
kolejność, przekonałby się wkrótce, że taka zmiana w bardzo 
przykry sposób rozstraja nerwy, a przedewszystkiem hamuje 
swobodę umysłu i pociąga za sobą nadmierne przekrwienie 
mózgu.

Mianowicie trzeba koniecznie zmywać obwodowe części 
czyli ramiona, pierś, brzuch i nogi, zawsze dopiero po zabiegu na 
kręgosłup, a nie po zabiegu па głowę i kark. Nie można więc 
ułożyć kolejności w następujący sposób: 1. głowa — kark. 
2. obwodowe części ciała. 3. kręgosłup. Szkodliwa byłaby rów­
nież następująca kolejność: 1. kręgosłup. 2. głowa — kark. 3. ob­
wodowe części ciała.

O powyższem pamiętać należy również przy wykonywaniu 
wszystkich innych planów hartowania, które poniżej opiszemy.

III. Podział ciała na pięć obszarów.

Każda serja składa się z 5 zabiegów czyli trwa 5 dni, wzgl. 
2^ dnia, jeżeli bierzemy po 2 zabiegi dziennie:

1. dnia — głowa i kark,
2. dnia — kręgosłup,
3. dnia — ramiona wraz z stawami barkowemi,
4. dnia — nogi poniżej stawów biodrowych,
5. dnia — tułów czyli pierś i brzuch, biodra, krocze, bo­

ki tułowia, oczywiście z pominięciem pleców 
czyli kręgosłupa.

Górną granicę piersi tworzą obojczyki. Tułów zmywa się 
najlepiej w siedzącej pozycji, mając nogi cokolwiek podwyż­
szone, aby woda nie' spływała z ociekającego ręcznika na uda. 
Ze względu na pęcherz i inne narządy, położone w małej miedni­
cy, powinno się w trakcie nacierania tułowia siedzieć na mo­
krym, grubym ręczniku, aby krocze stale było zamaczane.

Szóstego dnia rozpoczynamy serję od nowa, czyli zmywa­
niem głowy i karku. W każdej czwartej, piątej lub szóstej serji 
zależnie od ukrwienia głowy, należy ominąć głowę i kark, czyli 
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taką niekompletną serję rozpocząć od zmywania kręgosłupa 
(nr. 2). ♦

Należy jeszcze zwrócić uwagę na to, że jeżeli dzielimy 
cały obszar ciała na większą liczbę mniejszych części, wtedy 
plan hartowania komplikuje się coraz więcej. Już przy dziele­
niu obszaru obwodowego na trzy tereny nie możemy powtarzać 
stale dosłownie tej samej serji, lecz musimy zmieniać kolejność 
obwodowych nacierań w następujących po sobie serjach. Powta­
rzanie tej samej kolejności doprowadziłoby bowiem w końcu do 
pewnych, choć mniej ważnych, zaburzeń w krążeniu i inerwacji. 
Natomiast zachowujemy koniecznie stałą kolejność w ugrupo­
waniu głowy, karku i kręgosłupa, czyli w częściach centralnych. 
Jednakże chodzi o to, aby po zabiegu na kręgosłup następowało 
w jednej lub dwóch serjach zmywanie kończyn czyli nóg i ra­
mion, a w drugiej lub dwóch następnych serjach zmywanie tu­
łowia, czyli piersi i brzucha.

Zatem druga serja, podzielona na 5 zabiegów, przedsta­
wiałaby taką zmienioną kolejność w obwodowych terenach:

1. dnia i — głowa i kark ( czyli tak samo jak w pierwszej
2. dnia — kręgosłup j serji
3. dnia — tułów
4. dnia — ramiona * kolejność zmieniona.
5. dnia — nogi
Następnie powracamy znów do serji układu pierwszego 

i tali na przemian.

IV. Podział ciała na sześć obszarów.

W przypadkach uporczywych nerwic ogólnych, serca, żo­
łądka lub innych narządów lepszy osięgamy rezultat, gdy po­
dzielimy same wyższe centra przynajmniej na dwie jeszcze 
części t. zn. na samą głowę i sam kark. Czyli pierwszego dnia 
zmywamy samą głowę bez karku, a dopiero następnego dnia 
sam kark bez głowy. W takim razie każda serja składałaby się 
z sześciu zabiegów.

Podział taki wymaga jednak bardzo dobrego technicznego 
wykonania zabiegów centralnych, mianowicie zachowania do­
kładnej granicy między głową i karkiem, inaczej wyrządzałby 
on dotkliwą nieraz szkodę. W obrębie pasa granicznego leży* 



bowiem rdzeń przedłużony i inne części mózgu, zawierające bar­
dzo ważne dla życia ośrodki.

Kto nie śledził pilnie przez cały szereg lat działania bodź­
ców hydrotermicznych na poszczególne części głowy i karku, nie 
może wyobrazić sobie, jak różnorakie wyrządzać można zabu­
rzenia w czynnościach mózgu błędami technicznemi przy za­
biegach na głowę, kark i kręgosłup. Z błędów technicznych przy 
zabiegach centralnych wypływają też różne błędne wnioski co 
do działania kombinacji obwodowych częściowych zabiegów. 
Błędy techniczne przy wykonywaniu obwodowych zabiegów nie 
pociągają za sobą tak dotkliwych zaburzeń w układzie nerwo­
wym jak błędy techniczne przy zabiegach centralnych.

Powyżej podane plany hartowania można, a nawet trzeba 
nieraz modyfikować i jeszcze więcej różniczkować, jeżeli cho­
dzi o leczenie przewlekłych chorób. Dlatego podam jeszcze dwa 
przykłady.

Chorym na płuca i oskrzela zaleca się przy zimnych na- 
cieraniach wyodrębnić jeszcze samą piersiową klatkę, czyli po­
dzielić tułów na dwa tereny zabiegów, mianowicie pierś i brzuch 
oddzielnie. Przy tem powinna pierś otrzymać stale trochę wię­
cej zimnej podniety, aniżeli inne części ciała.

W ten sposób zestawiamy całe kompleksy różnych serji, 
z których każda posiada inny układ.

Pierwszy układ.

Serja I.

1. Głowa i kark.
2. kręgosłup..
3, pierś z pominięciem piersiowej części kręgosłupa (gór­

na granica obojczyki, dolna granica linja pozioma na 
wysokości dołka podsercowego),

4. nogi,
5. pierś (po raz drugi, zamiast zmywania ramion),
6. brzuch z pominięciem lędźwiowej części kręgosłupa.
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Serja II.

1. Głowa і kark,
2. kręgosłup,
3. ramiona,
4. pierś — bez kręgosłupa,
5. brzuch bez kręgosłupa,
6. pierś (po raz drugi, zamiast nóg).

Serja 111.

1, Głowa i kark,
2. kręgosłup,
3. pierś, bez kręgosłupa,
4. ramiona,
5, pierś (poraz drugi, zamiast brzucha),
6. nogi.
Po ukończeniu tych 3 serji wracamy znowu do pierwszej. 

Gdy płuca są dostatecznie uodpornione, trzeba zaniechać czę­
stszego zmywania klatki piersiowej i przejść do serji normal­
nych, w których wszystkie części ciała traktuje się w równej 
mierze.

Wypada nam jeszcze wyjaśnić jedną rzecz, która mogła­
by być źle zrozumianą. Dlaczego w przytoczonym kompleksie 
w każdej serji zmywamy dwukrotnie pierś, i to zawsze zamiast 
innej części ciała? Czy nie wystarczyłoby opuścić w każdej 
serji jedną część ciała z wyjątkiem klatki piersiowej? Wtedy 
również pierś dostałaby' po wykończeniu całego kompleksu 
większą miarę podniety, aniżeli inne zdrowe części ciała.

Otóż dla zachowania powszechnej równowagi w organiżmie 
koniecznem jest, aby centralne tereny nie otrzymywały ani 
mniej, ani więcej podniety aniżeli obwody. Inaczej bowiem 
wszystkie ośrodki w miarę powtarzania tej dysproporcji przeła­
dowałyby się, albo też odwrotnie za słabe miałyby napięcie.

Przeciętnie powinny następować po kręgosłupie 4 główne 
tereny obwodowe: ramiona, nogi, pierś i brzuch. Jeżeli chcemy 
jeden z tych terenów więcej podniecać aniżeli inne w zamiarze 
stworzenia w nim silniejszego ukrwienia, i w tym celu traktuje­
my w każdej serji ten teren podwójnie, to w takim razie musimy 
w każdej serji opuścić jedną z zdrowych części. W ten sposób* 
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nastąpią zawsze 4 obwodowe części po kręgosłupie, n. p. 2 razy 
pierś, raz nogi, raz brzuch, natomiast ramiona pomija się w tej 
serji.

Drugi przykład. Przy żylakach na nogach staramy się 
ułatwić odpływ krwi i limfy z nóg przez wywołanie silniejszego 
przekrwienia w górnych częściach ciała. Dlatego w jednej lub 
w kilku następujących po sobie serjach ominiemy nogi, a w ich 
miejsce zmyjemy w takiej serji inną część ciała, a więc albo 
2 razy ramiona, albo 2 razy pierś, albo nawet 2 razy brzuch.

Cały kompleks serji, odciążających nogi przedstawiałby 
się mniej więcej, jak następuje:

Serja 1. (z pominięciem nóg).

1. Głowa i kark,
2. kręgosłup,
3. ramiona,
4. pierś,
5. brzuch,
6. ramiona (po raz drugi, zamiast nóg).

Serja 11. (normalna).

1. Głowa i kark,
2. kręgosłup,
3. pierś,
4. ramiona,
5. brzuch.
6. nogi.

Serja 111. (bez nóg).

1. Głowa i kark,
2. kręgosłup,
3. ramiona,
4. pierś,
5. brzuch,
6. pierś (poraz drugi, zamiast nóg).
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Serja IV. (normalna, z natarciem nóg).

Serja V. (bez nóg).
1. Głowa i kark,
2. kręgosłup,
3. brzuch,
4. pierś,
5. ramiona,
6. brzuch (po raz drugi, zamiast nóg).

Serja VI. (normalna, z natarciem nóg).

Oczywiście, że czasem można, a nawet trzeba jeszcze 
w różny sposób modyfikować takie serje, a sposobów tych iest 
dużo.

Wracając jeszcze do techniki traktowania głowy i karku, 
to polecenia godnem, ale nie koniecznem jest, aby w okresie har­
towania przystrzydz sobie krótko włosy, szczególnie na potylicy, 
t. j. na granicy głowy i karku. Ułatwia to bowiem znacznie 
technikę zabiegów na głowę i kark.

U ciężkich neurotyków i psychopatów zalecałoby się za­
puszczenie całkowitego krótkiego zarostu twarzy, a więc pełnej 
brody. Doświadczenia nasze wykazały bowiem, że nawet 
częstsze golenie policzków, podbródka i podgardla nie jest zu­
pełnie obojętne dla nerwowców, czyli przedstawia zabieg, który 
może hamująco wpływać na psychiczne władze. Nie jest to 
wpływ silny, zwłaszcza jeżeli do golenia używa się bardzo cie­
płej wody, ale u bardzo przeczulonych neurotyków wyraźnie do­
strzegalny. Może Żydzi mają rację, że zapuszczają sobie zarost.

Czem różnią się kuracje zakładowe od sposobów domowego 
hartowania?

Powyżej nakreślone przykłady sposobów hartowania ilu­
strują i charakteryzują także system leczenia w naszym za­
kładzie.
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Każda kuracja wodna, zarówno zakładowa jak domowa, 
przedstawia krótszy lub dłuższy kompleks różnych następują­
cych po sobie serji, z których każda składa się z częściowych 
zabiegów na centralne i obwodowe części ciała.

Na tem kończą się jednak wspólne cechy kuracji zakłado­
wych i domowych, a rozpoczynają się różnice.

1. Już sama siła bodźca jest przy kuracji zakładowej 
znacznie większa, niż przy kuracji domowej.

Czynnik mechaniczny bodźca, ciśnienie wody, masaż na­
tryskowy, jest przy udzielanych przez nas natryskach silniej­
szy, niż przy w domu wykonywanych nacieraniach, przy których 
bodziec mechaniczny polega wyłącznie na tarciu i ciężarze mo­
krego ręcznika. Ale i woda, którą polewamy, jest znacznie zim­
niejsza od wody, używanej przy domowych nacieraniach. Bo­
dziec cieplny jest zatem również w kuracji zakładowej inten­
sywniejszy od bodźca cieplnego, działającego w kuracji do­
mowej.

2. Podczas gdy każda serja kuracji domowej rozpoczyna 
się od głowy i karku, rozpoczynamy serję w zakładzie nie zawsze 
od całej głowy z karkiem, lecz od poszczególnych jej części 
n. p. czoła, ciemienia, potylicy, karku, a nawet części karku. — 
Już w tem większem zróżniczkowaniu centralnych zabiegów róż­
nią się kuracje zakładowe od domowych.

3. W zakładzie lekarz, obserwując jaknajczęściej pacjen­
ta, układa odpowiednio do jego indywidualnej reaktywności 
w różnych serjach różny stosunek liczebny bodźca, przede- 
wszystkiem między głową — karkiem, a kręgosłupem.

I tak ц jednych pacjentów stosuje się serje, gdzie po 
polaniu głowy i karku następuje jedno polanie kręgosłupa, 
u innych następują dwa kręgosłupy, u jeszcze innych trzy a na­
wet więcej kręgosłupów po polaniu głowy. Rozróżniamy więc 
serje jedno-, dwu-, trzy- i więcej kręgosłupowe. Już przy sto­
sowaniu dwóch kręgosłupów po jednej głowie i karku nakazana 
jest znaczna ostrożność, a tem większa przy większej ich liczbie.

Po każdym zabiegu na kręgosłup nastąpić musi pewna 
ilość zabiegów obwodowych.

Nie można bez ryzykowania zaszkodzenia zdrowiu po­
wtarzać stale serji dwu- lub trzykręgosłupowych, lecz trzeba je 
przeplatać serjami jednokręgosłupowemi.
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4. Nie chcąc popaść w szablon, a chcąc dokładniej indy­
widualizować, stwierdza lekarz w trakcie kuracji na podstawie 
dokładnej i częstej obserwacji, czy w danym wypadku nie na­
leży dawać przewagę podniecania tylnej połowie głowy nad 
przednią, albo dawać przewagę karkowi nad głową. Takie 
ułamkowe serje potylicowe, karkowe, ciemieniowe, a rzadziej 
czołowe t. j. serje, składające się nie z całej głowy z karkiem, 
lecz z jednej jej części, kręgosłupa i odpowiedniej ilości zabie­
gów obwodowych, wplatane między serje normalne, obejmujące 
wszystkie części głowy i karku, decydują często o dobrym lub 
ujemnym rezultacie kuracji.

5. Również co do obwodowych zabiegów powinien lekarz 
od serji do serji, zależnie od zachowania się miejsca zachorze- 
nia, układać stosunek liczebny oraz stosunek kolejności między 
poszczególnemi zabiegami obwodowemi, jako też stosunek ich 
liczebny i kolejny do zabiegów centralnych.

Widzimy więc, że już co do samego układania planu moż­
liwości najróżniejszych kombinacji tej samej ograniczonej liczby 
lokalnych zabiegów są liczne i dają nieograniczoną prawie moż­
ność dokładnego indywidualizowania kuracji z dnia na dzień.

6. Pozatem pozostaje jeszcze możność indywidualnego 
dostosowywania techniki wykonania zabiegów do sposobu reago­
wania pacjenta. A więc stwierdzić należy przy każdym na­
trysku optimum temperatury wody dla każdego parcejnta, dalej 
jak długo oblewać poszczególne części ciała letnią, a jak długo 
zimną wodą, czyli w jakiem tempie obniżać temperaturę wody, 
czy dojść do najniższego stopnia zimna, jak długo polewać, jaką 
siłą masować wodnym strumieniem, jaka partja oblewanego te­
renu wymaga silniejszego lub ostrożniejszego potraktowania 
(zapalenie opłucnej, zgęszczenia wierzchołków płuc, nieżyty żo­
łądka, pęcherza, zachorzenia nerek).

Technika daje więc również szerokie pole do modyfikacji. 
Precyzyjne techniczne wykonanie jest też nieodzownym warun­
kiem osiągnięcia korzystnego rezultatu, a niedbalstwo, nieumie­
jętność i niedostatecznie skoncentrowana uwaga polewającego 
może nietylko popsuć najlepiej obmyślany plan kuracji, ale na­
wet poważnie zaszkodzić zdrowiu pacjenta.

Dlatego lekarz powinien albo sam wykonywać natryski, 
oczywiście tylko wtedy, jeżeli doszedł sam rzeczywiście do per-

10
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fekcji technicznej, albo przynajmniej kontrolować stale wyko­
nywanie zabiegów, obserwując zarazem pilnie doraźną i później­
szą reakcję na zabieg, dalej, powinien spisywać jaknajwięcej 
swych obserwacji, oraz subjektywnych wrażeń pacjenta w ksią­
żeczkach kuracyjnych z podaniem daty i t. d.

Wiemy z doświadczenia, jak mało wagi przypisuje ogół 
lekarzy i personelu technicznego stronie technicznej kuracji, 
i dlatego długo jeszcze technika będzie dotkliwą bolączką każde­
go zakładu wodoleczniczego. Tylko pacjent to rozumie, gdy po­
znał na własnej skórze, ja^a zachodzi różnica wrażenia natry­
sku, gdy go wykona ręka zgrabna, umiejętna i sumienna, czy też 
inna, nieudolna i obojętna.

Technika odgrywa tę samą rolę w hydroterapji, jak asep- 
tyka w chirurgji. Przyswoić ją sobie może każdy zręczny, inte­
ligentny і sumienny człowiek, byleby uwierzył, że to jest rzecz 
decydująca o powodzeniu i niepowodzeniu w leczeniu. Prze- 
dewszystkiem powinni w to uwierzyć lekarze, którzy chcą leczyć 
wodą. Tymczasem nowi adepci tej sztuki zachwycają się teore- 
tycznemi wykładami i demonstracjami rezultatów kuracji, ale 
techniczne sprawy wydają im się nudne, a konieczna precyzyj­
ność pedanterją.

Ta bolączka ustanie dopiero wtedy, gdy wodolecznictwo 
stanie się przedmiotem zainteresowania ogółu lekarzy, gdy 
w szkołach pielęgniarskich szkolić się będzie specjalnych sani- 
tarjuszy hydjatrycznych i gdy większa liczba zakładów wodo­
leczniczych stworzy konkurencję i zmusi zainteresowanych do 
zdrowej rywalizacji. Szkoda byłaby, gdyby u nas w Polsce za­
wczasu tak się nie stało.

7. Kuracje wodne nie powinny trwać za długo. Pozatem 
nie zaleca się kombinowania ich z innemi sposobami leczenia 
fizykalnego, jak kąpielami mineralnemi, elektroterapją, a nawet 
niezawsze z masażem. Lekarz zatraca bowiem wtenczas orjen- 
tację, co pomaga, a co szkodzi. Pacjentowi zaś kombinacje ta­
kie naogół nie przyspieszą wyzdrowienia, lecz mogą nawet za­
szkodzić lub wzajemnie się paraliżować. Najlepiej harmonizują 
z wodolecznictwem gimnastyka, kąpiele powietrzne, a oczy­
wiście i djeta.

Natomiast ostrzegać musimy stanowczo przed nadużywa­
niem kąpieli słonecznych w czasie kuracji wodnych. Wywołu­
ją one bowiem tak głębokie odczyny, nietylko skórne, ale i głęb- 
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sze, że komplikują działanie wody, A do jakiego stopnia wpły­
wają kąpiele słoneczne na organizm, jeżeli ich się nadużywa, 
przekonujemy się rok rocznie po okresie wakacji letnich, kiedy 
to zgłaszają się do nas kuracjusze, powracający z nad morza lub 
z gór, chorzy na skutki przepalenia słońcem. Najczęstszemi ob­
jawami chorobowemi u tych pacjentów są: bezsenność, bóle gło­
wy, zawroty, pobudliwość nerwowa i osłabienie serca. Rzecz 
dziwna, że lekarze, którzy tak często przestrzegają przed kura­
cją wodną, mają tak mało zastrzeżeń co do używania kąpieli 
słonecznych.*

Jeżeli kuracjusz pragnie prócz zabiegów wodnych stoso­
wania innych sposobów fizjoterapji n. p. mineralnych kąpieli, to 
zwracamy uwagę, że może ich używać najwcześniej dopiero 
w sześć tygodni po skończonej kuracji hydjatrycznej. Jeżeli 
zaś pacjent zgłasza się do nas po przebyciu innej kuracji kąpie­
lowej (Krynica, Ciechocinek, morze), to nie przyjmujemy go 
nigdy przed upływem kilku tygodni.

Kuracje nasze, przestrajające w szybkiem tempie organizm, 
trwają 2—3, a najwyżej 5—6 tygodni. Jeżeli w tym czasie cho­
roba nie uległa wybitniejszej zmianie na korzyść, to radzimy po­
wtórzyć ją najwcześniej po 2 miesiącach, gdyż często dopiero 
w kilka tygodni po ukończeniu kuracji ujawniają się korzystne 
jej skutki (dojrzewanie kuracji). Niektórym pacjentom, zależnie 
od choroby, zalecamy powtórzenie kuracji dopiero po upływie 
3—6 miesięcy.

W czasie przerwy pacjent musi koniecżnie wstrzymywać 
się od nadużywania zimnej wody, albo przynajmniej zachować 
przepisy racjonalnego hartowania się.

Nie ulega wątpliwości, że łatwiej jest leczyć wodą w sa­
natorium, niż ambulatoryjnie. Zmiana otoczenia i miejscowości, 
oderwanie się od codziennych kłopotów i zajęć, wypoczynek 
i przyjemne wrażenia już same ze siebie wpływają kojąco na 
wiele cierpień, nietylko nerwowych, i tem samem ułatwiają za­
danie lekarzowi leczącemu wodą. Z drugiej jednak strony ko­
rzystne warunki sanatoryjne nietylko zaciemniają działanie wo­
dy — nigdy bowiem nie wiadomo, co więcej pomogło, czy sam 
pobyt w sanatorjum, czy też woda —, lecz przedewszystkiem nie 
dają absolutnej gwarancji, czy pacjent jest rzeczywiście wyle­
czony, czy też objawy chorobowe są tylko uśpione i nie odezwą 
się z mniejszą lub większą gwałtownością, gdy pacjent powróci 
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do dawnego otoczenia i do pracy zawodowej, gdy narażony bę­
dzie na wysiłki, przykrości i przeciwności życia codziennego.

To też jeżeli chodzi o wyświetlenie zawiłych problemów 
hydjatrycznych, to bez kwestji przyczyniają się do lepszego ich 
wyjaśnienia obserwacje i doświadczenia robione na leczących 
się ambulatoryjnie pacjentach, którzy nie zmieniają trybu co­
dziennego życia z wszystkiemi jego ujemnemi stronami. Jeżeli 
pacjentowi, który z powodu choroby z największym trudem 
i resztkami sił wykonuje w czasie kuracji swe obowiązki, powró­
cą poczucie zdrowia, siły fizyczne, sprawność umysłowa, chęć 
i radość życia, to mamy dopiero pewność, że wyleczyła go sama 
woda i że plan naszej kuracji był dobry.



CZĘŚĆ IV.

Stosunek lekarzy do wodolecznictwa.

Kto widział choćby kilka przypadków leczonych wodą, 
albo sam przechodził wodną kurację, łatwo się przekona, że na­
sze zabiegi działają rzeczywiście silnie na cały organizm.

Chcąc jednakże wydać rzeczową i sprawiedliwą opinję 
o tem, czem jest wodolecznictwo, trzeba przez cały szereg lat 
dokładnie i wszechstronnie obserwować wielką liczbę różnych 
kategorji pacjentów, i to nie tylko w czasie kuracji, ale długo 
jeszcze po jej ukończeniu. Przytem pacjenci, mieszkający 
w miejscu, dostarczają więcej pouczającego materjału doświad­
czalnego aniżeli zamiejscowi, bo można ich częściej kontrolo­
wać przez szereg lat. Osobliwe znaczenie mają długoletnie ob­
serwacje chorych dzieci i dorastającej młodzieży, jeżeli co rok 
lub częściej powtarzają kuracje wodne.

Statystyka, ułożona na podstawie takich badań, uprąwnia 
dopiero do porównania wodolecznictwa z innemi sposobami le­
czenia.

Nie starczy jednak poznać, że takie czy inne sposoby le­
czenia wodą są dobre i skuteczne, albowiem jasny i głębszy 
wgląd w istotę hydroterapii dają dopiero doświadczenia takie, 
które wykazują, jakich sposobów należy unikać przy leczeniu 
i hartowaniu, jakiemi sposobami można w mniejszym lub bardzo 
poważnym stopniu uszkodzić nietylko chory, ale i zdrowy, silny 
organizm w najróżniejszych jego czynnościach i składnikach, 
i że do tego nie konieczne są zabiegi drastyczne czyli „kuracje 
końskie“, jak się nieraz sądzi między lekarzami i pacjentami, 
ale że do uszkodzenia zdrowia zupełnie starczą pozornie naj­
łagodniejsze zabiegi, o ile ich kolejność, powtarzanie i ustosun­
kowanie liczebne odbiega od utartych, wypróbowanych, unor- 
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mowanych sposobów. Wobec tego, że piśmiennictwo przedsta­
wia jeszcze dużo zagadnień nierozwiązanych, każdy lekarz, stu- 
djujący wodolecznictwo, powinien poza wszystkiem innem, 
jeszcze poddawać się sam przez cały szereg lat najróżniejszym 
eksperymentom na własnem ciele (porównaj Dr. Baumgartena 
,,Die Kneipp‘sche Hydrotherapie, 1909), z których każdy po­
winien trwać po kilka miesięcy i dążyć do wyjaśnienia pewnego 
określonego problemu. Im więcej ktoś przy takich eksperymen­
tach na sobie samym dozfla przykrych i bolesnych wrażeń psy­
chicznych i fizycznych, im więcej pozna manowców, krętych, 
ślepych ganków i niebezpiecznych wilczych dołów w labiryn­
cie hydroterapji, tem więcej będzie cenił pewne drogowskazy 
i wytknięte drogi, prowadzące pewno do zamierzonego celu. 
Wtedy lepiej też zrozumie niedolę i skargi chorych na nerwy 
i na serce, tem lepiej będzie umiał leczyć TÓżne ciężkie powi­
kłane przypadki chorób i tem rzadziej spotkają go niepowo­
dzenia w praktyce. Takie wiwisekcje na własnym organiźmie 
przytem są niezmiernie ciekawe i ponętne, podobnie jak naje­
żone niebezpieczeństwami wyprawy w nieznane dotychczas 
okolice świata.

U nas znikoma tylko liczba lekarzy wie o tem, że wodo­
lecznictwo jest trudną, mozolną nauką i sztuką, wymagającą od 
lekarza głębokiej i wszechstronnej znajomości żyjącggo i pracu­
jącego, zdrowego i chorego organizmu i jego psychiki, oraz dłu­
goletniego doświadczenia i bezustannego wysiłku umysłowego, 
jeżeli nie ma lekarza i pacjenta narażać na srogie rozczarowa­
nie. To też nic dziwnego, że ogół lekarzy, jeżeli nie jest nie­
przychylnie usposobiony do wodolecznictwa, to je lekceważy, 
a w najlepszym razie niedocenia.

Z doświadczenia wiemy jednak, że można, łatwiej niż 20 
lat temu, każdego, choćby największego sceptyka, prędzej czy 
później dyskusją lub demostracją jednego nieraz przypadku 
przekonać, że woda należy do najsilniejszych środków leczni­
czych, a powtóre, że obecnie już umiemy ten silny środek tak 
dawkować i w takie ująć formy, że nie tylko nie powinien on 
nigdy nikomu szkodzić, ale może leczyć z pomyślnym skutkiem 
najcięższe wypadki najróżniejszych chorób, między niemi wiele 
takich, w których inne sposoby leczenia zawiodły.

Na dowód przytoczę szereg przykładów, jak w praktyce 
wszedłem nieraz z kolegami w kolizje, które jednak dotych­
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czas kończyły się zawsze nawiązaniem mniej lab więcej przy­
jacielskich stosunków.

Gdy w roku 1908 otworzyłem na .razie małe ambulatorium 
w Poznaniu, ogół lekarzy odnosił się lekceważąco, a nawet nie­
raz nieprzyjaźnie do moich poczynań. W owych latach zajmo­
wanie się wodolecznictwem uchodziło jeszcze za rodzaj szarla- 
tanerji, nie licującej z godnością stanu lekarskiego. Z tem samem 
uprzedzeniem spotykał się już przedtem Dr. Jan Panieński, 
który 20 lat przedemną założył zakład hydjatryczny w Pozna­
niu. On również szukał nowych dróg, sam na sobie robił dużo 
ryzykownych eksperymentów, lecz niestety umarł w młodym 
wieku, nie doczekawszy się większego rozwoju wodolecznictwa 
ani uznania ze strony medyków.

Od tego czasu jednak dużo pojęć się zmieniło i w medy­
cynie i w wodolecznictwie, ‘i dzisiaj już dyskusja z medykami 
o wodolecznictwie nie przedstawia większych trudności.

W roku 1907, kiedy byłem asystentem w szpitalu Sióstr 
Miłosierdzi w Poznaniu, mój szef radca Dr. Walenty Panień­
ski, brat wyżej wspomnianego Dr. Jana, aczkolwiek sam swego 
czasu studjował wodolecznictwo w Wiedniu u Winternitza; do­
wiedziawszy się, że zamierzam otworzyć zakład wodoleczniczy, 
odradzał mi szczerze i po przyjacielsku, twierdząc, że szkoda 
na to moich studjów, wiadomości i doświadczenia lekarskiego. 
Później tak samo mojej siostrze inni lekarze starali się wyper­
swadować, aby nie marnowała swoich sił i zdolności w takiej 
nieodpowiedniej specjalności.

Radca Panieński jednak przekonał się wkrótce o wartości 
tej metody, gdy mu przedstawiłem pacjentkę, będącą w trzeciem 
stadjum gruźlicy, którą na jego własnym oddziele leczyłem 
przez kilka tygodni w tajemnicy przed nim zabiegami wodnemi. 
Odzyskanie apetytu, snu, uśmierzenie kaszlu, usunięcie dokuczli­
wych nocnych potów, -znaczny przyrost wagi, uspokojenie serca, 
a nawet do pewnego stopnia poprawienie się stanu płuc, odzy­
skanie sił do przechadzania się i wysiadywania w ogrodzie szpi­
talnym, oto był wynik stosowania hydroterapji, który radcę tak 
zachęcił, że później skierowywał do mnie od czasu do czasu 
swoich prywatnych pacjentów, cierpiących na płuca. Najwię­
cej zaimponowało mu, że krwotoki z płuc nie stanowią kon- 
traindykacji dla kuracji natryskowej. W tym kierunku 
próba na jego pacjencie, cierpiącym od wielu lat na astmę oskrze­



— 152 —

lową i osłabinie mięśnia sercowego, wypadła znakomicie. Pa­
cjent ten, K. G., ziemian, 41 lat, cierpiał prócz dusznicy w ostat­
nim czasie na krwotoki z płuc. Po kuracji ataki duszności i krwa­
wienia ustąpiły zupełnie, ale tylko na przeciąg 7 miesięcy. 
Później pacjent powtarzał raz na rok kuracje i wyleczył się tak, 
że nawet mógł forsownie jeździć konno i inne sporty uprawiać.

Po stwierdzeniu większej liczby tego rodzaju wyników 
radca Panieński zaproponował mi, że własnym kosztem urządzi 
większy zakład wodoleczniczy z kliniką, a ja mam zostać jego 
wspólnikiem, nie wkładając żadnego kapitału.

Nie przystałem wtenczas na tę propozycję tylko dlatego, 
aby mieć jak największą swobodę do eksperymentowania i ulep­
szenia metody, którą uważałem wtenczas za niewykończoną.

Będąc jeszcze asystentem w szpitalu, dłuższe dyskuje pro­
wadziłem z radcą Dr. Ign. Zielewiczem, naczelnym lekarzem 
na oddziele chirurgicznym tegoż szpitala. Pierwsza pacjentka 
M. R., którą do mnie skierował w r. 1908, miała chorobę Base­
dowa. Po operacji, którą sam wykonał, pozostało osłabienie 
serca i ogólna nerwica. Wynik kuracji wodnej, między innemi 
przyrost wagi o 6 kilogramów, przekonał1 Zielewicza do wodo­
lecznictwa, i od tego czasu z jego polecenia leczyli się u nas 
różni nieraz ciężko chorzy pacjenci, między nimi także bliżsi 
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, którą sam leczył przedtem na da­
leko posuniętą gruźlicę płuc, dowiedziawszy się, że robiłem 
wtenczas próby na znacznej liczbie gruźlików w ostatniem stad- 
jum, nawet z komplikacjami w kiszkach, zaproponował mi 
urządzenie doświadczalnej stacji wodoleczniczej w miejskim 
szpitalu. Mimo ostrej krytyki takiego projektu ze strony jego 
asystentów, wówczas samych Niemców i źydów, Pauly konfe­
rował kilkakrotnie ze mną w tej sprawie.

I tę ofertę w końcu, jako przedwczesną, odrzuciłem. Jako 
główny teren dla wodolecznictwa uważałem zawsze choroby ner­
wowe, a pewien tylko okres praktyki zamierzałem poświęcić le­
czeniu ciężkich przypadków gruźlicy tylko na to, aby dostarczyć 
dowodów, że w najcięższych przypadkach i u najwięcej wycień­
czonych ludzi można stosować wodę bez narażenia ich na uszko­
dzenie, a nawet z dużą dla nich korzyścią i ulgą.
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Z lżejszych przypadków gruźlicy płuc znaczny procent wy­
leczył się jedynie wodą i to bez zmiany warunków życiowych 
na lepsze w czasie leczenia. W r. 1913 leczyło się u nas młode 
małżeństwo pp. Ł., ona chora na otwartą i kilkakrotnie stwier­
dzoną bakterjologicznie gruźlicę płuc ze skłonnością do częstego 
krwioplucia i z osłabieniem serca, a on z krwotokami żołądka 
z powodu uporczywego wrzodu. Oboje wyleczyli się zupełnie 
i dotychczas są zdrowi.

Frekwencja gruźlików w naszym zakładzie tak się wzma­
gała, że stali się oni w końcu ciężarem i przeszkodą w mojej 
pracy nad samą metodą. Trudno ich się było pozbyć i dopiero 
wybuch wojny, przeniesienie i powiększenie zakładu uwolniły 
mnie od tej niepożądanej w końcu klienteli.

Wielu lekarzy wtenczas gorszył ten zamiar leczenia cięż­
kich przypadków najróżniejszych chorób takim środkiem, który 
według ich pojęcia mógł ostatecznie być stosowanym u neura­
steników i histeryków, somatycznie zupełnie zdrowych. Gdyby 
tak było rzeczywiście, to możnaby dyskutować nad tem, czy 
korzystne wyniki kuracji nie wypływają raczej z działania su- 
gestji aniżeli z wodnej kuracji.

To uprzedzenie lekarzy oraz konieczność poznania wszech­
stronnego i głębokiego działania wody na cały organizm, ko­
nieczność zaimponowania nadzwyczajnemi rezultatami w cho­
robach czysto somatycznych o namacalnych, widzialnych, ja­
skrawych objawach, zagrażających bezpośrednio życiu, zmusiły 
mnie w pierwszych latach praktyki do przyjmowania najcięż­
szych przypadków. Prócz przypadków daleko posuniętej gruźli­
cy z komplikacjami, z hektyczną gorączką i ogólnem wycieńcze­
niem, z wysiękowem zapaleniem opłucnej, leczyli się starzy lu­
dzie na niedomogą serca z błędami zastawek, zreumatyzmowani, 
ludzie z ciężką anemją, przypadki postępującego paraliżu, alko­
holicy, przypadki kamicy żółciowej, chronicznego zapalenia ne­
rek, kataru kiszek, wrzodu żołądka itd.

Większość tych pacjentów leczyła się wtenczas bezpłatnie, 
dostarczając wzamian za to bogatego materjału doświadczalne­
go i dodając mi coraz to większej pewności siebie i zaufania do 
tworzącego się jeszcze systemu.

Wszystkich pacjentów leczyłem sam bez pomocy, własno­
ręcznie wykonując wszystkie zabiegi wodne (natryski) w ciągu 
12—14 godzin dziennie.
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Ten trud był niezbędnie potrzebny dla bezpieczeństwa 
pacjentów oraz dla poznania i zrozumienia wodolecznictwa i dla 
opracowania i udoskonalenia skomplikowanej precyzyjnej tech­
niki, Dopiero od r. 1917 przyjmowaliśmy stały personel tech­
niczny do pomocy, a od roku 1921 mieliśmy stałych lekarzy jako 
asystentów, względnie współpracowników.

W tych pierwszych latach ogromnych wysiłków w kierun­
ku ustalenia metody leczenia odwiedzał mnie często pewien 
starszy, doświadczony lekarz, a przyglądając się w poczekalni 
moim pacjentom, powiedział mi pewnego razu nie bez zarzutu: 
„Ależ podziwiam odwagę kolegi, że przyjmuje tak ciężko cho­
rych do leczenia ambulatoryjnego. Przecież prawie każdy z nich, 
których tu widuję, może koledze nagle umrzeć w kąpieli a nawet 
w poczekalni“. Mimo długoletnich, ryzykownych na pozór ku­
racji i eksperymentów, choć bywały przykre, niebezpieczne sy­
tuacje, nikt nie umarł w zakładzie, ani w czasie kuracji, nikt 
nie doznał uszkodzenia zdrowia, a prawie wszyscy doznali wy­
raźnej ulgi i często wyraźnego polepszenia rzeczywistego stanu 
zdrowia. Szczególnie wdzięcznymi pacjentami byli ciężko cho­
rzy na gruźlicę.

W roku 1913 zmuszony niesprawiedliwą i nieuzasadnioną 
opinją o naszej metodzie niektórych lekarzy, a za namową kilku 
kolegów przyjaźnie dla mnie usposobionych, wygłosiłem w Wy­
dziale Lekarskim Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
dwą odczyty o wpływie zabiegów wodoleczniczych па krążenie 
krwi i o trzech przez siebie obserwowanych stadjach sumowania 
reakcji w układzie naczyniowym. Odczyty te oraz ożywiona 
i obszerna dyskusja po nich wzbudziły u wszystkich obecnych 
mniej lub więcej żywe zainteresowanie, a w następstwie opinja 
ogółu lekarzy poznańskich o wodolecznictwie uległa wielkiej 
zmianie, czemu dał wyraz ówczesny prezes Dr. Łazarewicz 
w przemówieniu po zamknięciu drugiej dyskusji. Najwięcej 
i najenergiczniej oponował wtedy radca Dr. Franciszek Chła­
powski, który jednak później stał się gorącym propagatorem 
naszej sprawy. Kilku z kolegów obecnych na tych wykładach, 
żądając zademonstrowania wygłoszonych tez, przysłało wten­
czas kilka trudniejszych przypadków na próbne leczenie n. p. 
Dr. Ksawery Zakrzewski skierował swoją matkę i później swoją 
siostrę do naszego zakładu.
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Prócz niego, radcy Zielewicza, Panieńskiego i prof. Gant- 
kowskiego, okazał najwięcej zainteresowania Dr. Bolesław Ka­
puściński, który mi przysłał na próbę starą swoją pacjentkę, z za­
wodu kucharkę, z uporczywym wrzodem goleni, leczonym po­
przednio bezskutecznie przez różnych lekarzy. Wrzód ten wy­
goił się zupełnie w ciągu 3 tygodniowej kuracji czystą wodą na 
skutek polepszenia krążenia w całem ciele (wyraźnie dodatni 
wpływ na gojenie się wrzodu miały natryski na głowę i kark), 
pomimo, że pacjentka nie leżała w łóżku i pracowała bez przer­
wy w swoim zawodzie, nie bardzo odpowiednim dla leczenia 
wrzodu goleni. Będąc później w lutym 1914 r. na koncercie Ru­
binsteina, siedziałem przypadkowo obok Dr. Kapuścińskiego, któ­
ry w przerwach ciągle powracał do tematu o owym wygojonym 
wrzodzie, starając się szczegółowo wyjaśnić proces gojenia i wy­
prowadzając z tego faktu daleko idące wnioski, mianowicie, że 
jeżeli można wodą leczyć wrzody goleni, to powinna mieć woda 
również wpływ na gojenie wrzodów żołądka, rogówki itp. Po­
wiadał mi, że moja obecność odwróciła zupełnie jego uwagę od 
samego wspaniałego koncertu, który wydawał mu się mało zna­
czącym wobec nieznanej dotychczas biologicznej metody lecze­
nia wrzodów goleniowych. Od tego czasu mieliśmy w naszym 
zakładzie stale pacjentów od Dra Kapuścińskiego.

Od tego czasu leczyło się dużo przypadków wrzodu goleni 
ze świetnym rezultatem. Byli to prawie wyłącznie pacjenci, 
przybywający na kurację z powodu innej choroby. Lecząc głów­
ną chorobę, goiliśmy mimochodem zarazem i wrzody, jako do­
datek do ogólnego rezultatu kuracji. Zadziwiający w tych wy­
padkach był zawsze wyraźny, korzystny wpływ polewań gło­
wy i karku na oczyszczenie wrzodów, na tworzenie się zdrowych 
granulacji i nasuwanie się na nie silnego, zdrowego nabłonka. 
Ileż to razy ubolewałem nad tem, że nie można było demon­
strować przebiegu gojenia się choćby takiego wrzodu w roz­
maitych jego fazach wielkiej liczbie medyków. Wobec rozra­
stającej się praktyki, braku czasu i nawet sił, szczególnie w cza­
sie wojny, ciekawe te doświadczenia musiały się ukrywać 
skromnie w naszych łazienkach.

Dr. Bogdan Wicherkiewicz, okulista, z którym często spo­
tykałem się w szpitalu i z którym dysputowałem dużo o różnych 
medycznych kwestjach, nie mógł pojąć, że poważny lekarz mo­
że poświęcać się takiemu znachorstwu jak wodolecznictwo, 
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і kilkakrotnie namawiał mnie po przyjacielsku, abym się spe­
cjalizował w oftalmologji i został w jego klinice asystentem. 
Pewnego razu, podniecony jego krytyką, oświadczyłem, że wo­
dolecznictwo, mające wielką przyszłość jako metoda lecznicza 
i jako zagadnienie teoretyczne, zasługuje na to, aby mu się po­
święcali najzdolniejsi lekarze ze wszystkich działów medycyny, 
skrytykowałem panujący wtenczas sceptycyzm w leczeniu cho­
rób wewnętrznych i nerwowych i dodałem, że wodą można ra­
cjonalnie i skutecznie leczyć najróżniejsze choroby, nie wyłą­
czając nawet wielu przypadków z jego specjalności. Dłuższe 
dyskusje na temat leczenia chorób oka zaciekawiły Wicherkie- 
wicza do tego stopnia, że postanowił dać mi sposobność do udo­
wodnienia teoretycznych twierdzeń faktami. Pierwszym pacjen­
tem, który z kliniki Dr. Wicherkiewicza, z początku prowadzo­
ny przez pielęgniarza, później już sam dochodził przez 3 tygodnie 
codziennie do naszego zakładu, był Aleksander Hartfiel, lat 21, 
syn niemieckiego kolonisty z pod Żnina. Cierpiał on na papilli­
tis n. optici w następstwie przebytego zapalenia opon mózgo­
wych. Prócz tego miał on przykre dolegliwości sercowe z po­
wodu niedomykalności zastawki aorty, nabytej po stawowym 
reumatyźmie, i nie mógł sypiać po nocach. Przebieg i wynik 
kuracji, jej wpływ na chorobę oka, zarówno jak polepszenie 
stanu serca i usunięcie bezsenności zaimponowały Wicherkie- 
wiczowi i wpłynęły radykalnie na zmianę jego opinji o wodo­
lecznictwie. Odtąd, t. j. od r. 1915 aż do jego śmierci w r. 1924, 
mieliśmy bez przerwy w kuracji jednego lub dwóch z jego pa­
cjentów, pozostających w tym czasie .w jego obserwacji.

Były to, poza kilku przypadkami uporczywego kataru spo­
jówek i dwóch przypadków pryszczykowego zapalenia spojó­
wek, przeważnie zachorzenia śródoczne, jak zapalenie siat­
kówki, zanik nerwu wzrokowego, wybroczenia krwi do siat­
kówki i ciałka szklistego i jeden przypadek porażenia mięśni 
ocznych. Jeszcze dotychczas powtarza u nas rok rocznie kurację 
Hans Budnik, skierowany przez Wicherkiewicza w r. 1923, 
a cierpiący na zanik nerwu wzrokowego po przebytej operacji 
nowotworu mózgowego. Pacjent uważa, że każda kuracja po­
wstrzymuje na dłuższy czas postępujący zanik wzroku. Wogóle 
wyniki w wielu wypadkach były bardzo zachęcające do dal­
szych prób, a niektóre zachorzenia siatkówki i wybroczenia krwi 
leczyły się z takim skutkiem, że Wicherkiewicz kilkakrotnie wy­
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raził zdumienie, jak korzystnie można wpłynąć na krążenie 
krwi w oku i wogóle na przebieg chorób śródocznych.

Jako dowód zaufania skierował do mnie 14. IX. 1920 r. 
pierwszy przypadek jaskry, panią F. J., radczynię dworu 
z Wiednia, która pozatem cierpiała na artretyzm, a przed kilku 
laty chorowała na zapalenie nerek. Już w 1917 r. operowano 
jej we Lwowie z powodu jaskry prawe oko, na które później 
mimo operacji zaniewidziała. Obecnie miała być operowana na 
lewe oko. Tymczasem 6-tygodniowa kuracja wodna sprawiła, 
że ciśnienie śródoczne zmniejszyło się, bóle ustąpiły, bystrość 
wzroku poprawiła się i pacjentka mogła dużo czytać bez szko­
dliwego wpływu na oko. Po 6 tygodniowej przerwie powtórzy­
liśmy kurację wodną ze względów profilaktycznych, przyczem 
Wicherkiewicz uznał, że operacja nie jest potrzebna. Po roku 
miałem jeszcze wiadomość od pacjentki, że dotychczas wzrok 
się nie pogorszył i że nie ma żadnych dolegliwości nawet przy 
pilnej pracy, wymagającej natężenia wzroku. Trzeba dodać, 
że pacjentka od czasu kuracji stosowała się do naszych przepi­
sów co do używania wody zimnej. Był to najcięższy z przy­
padków jaskry przysłanych przez Wicherkiewicza i dlatego 
obszerniej go opisałem. U dwóch innych skutek był również 
korzystny. Prócz wymienionych obserwujemy od 5 lat ciężki 
przypadek jaskry, u którego w czasie jednej kuracji ciśnienie 
śródoczne spadło z 50 na 28. Pacjentka dotychczas nie opero­
wana, pracuje intensywnie umysłowo i nie ma dolegliwości 
ocznych.

Obserwowanie naszych pacjentów ocznych przez Wicher­
kiewicza było dla nas szczególnie cenne ze względu па to, że 
przekonał się on, badając często dno oka, jak korzystnie i silnie 
wpływały zabiegi wodne na krążenie krwi w oku, co kilkakrotnie 
podkreślał z uznaniem. Fakt ten ma dla nas tem większe zna­
czenie,. że pozwala na wyprowadzenie wniosku, że tak samo, jak 
na ukrwienie dna oka możemy wpływać i na ukrwienie mózgu. 
Przy tej okazji opiszę jeszcze przypadek śródocznego wybro- 
czenia krwi, chociaż go nie obsersował Wicherkiewicz, lecz inny 
okulista.

Dotyczy on 65 letniego St. P., arterjosklerotyka, a przy 
tem potatora o budowie apoplektycznej. Pan ten przyjechał 
z żoną dorożką do mnie pewnego dnia r. 1917 z powodu nagłego 
prawie zaniewidzenia na lewe oko. Silnie zdenerwowany, miał 
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głowę w wysokim stopniu przekrwioną, twarz nalaną, wymowę 
utrudnioną. Tętnica szprychowa twarda, puls mały, nierówny, 
nieregularny, wypuszczający. Widziałem, że grozi mu apo­
pleksja. Każdy lekarz, a nawet każdy hydjatra, zabroniłby sta­
nowczo leczenia takiego pacjenta zimną wodą. Ponieważ jednak 
miałem już wtenczas doświadczenie w leczeniu apopleksji i zda­
wałem sobie sprawę z tego, że tutaj przedewszystkiem trzeba 
ratować życie, a potem dopiero oko, i ponieważ rozchodziło się 
o mojego dobrego znajomego, postanowiłem zabezpieczyć go 
przed paraliżem i dalszem krwawieniem w oku i polałem mu 
natychmiast przez 6 minut zimną wodą kark. Sprawiło mu to 
wyraźną ulgę, a przekrwienie głowy natychmiast zmniejszyło 
się. Wobec tego kazałem pacjentowi położyć się do łóżka, nie 
myć się wcale i dwa razy dziennie dojeżdżać do zakładu na za­
biegi wodne. Krwi mu nie puściłem.

Po 6 dniach kuracji, odprowadzającej energicznie nad­
miar krwi z głowy, stan mózgu i serca pacjenta poprawił się 
bardzo znacznie. Wtedy dopiero skierowałem go do okulisty. 
Ponieważ z żoną wybrali takiego okulistę, o którym wiedziałem, 
że ma paniczny strach przed leczeniem chorób oka wodą i uwa­
ża to za zbrodnię, obawiałem się, że niepotrzebnie nastraszy 
pacjenta i odradzi mu leczenie wodą, a chodziło tu przecież o ra­
towanie życia mojego dobrego znajomego. Dlatego poradziłem 
tym państwu, aby owemu okuliście nic nie wspominali, że pa­
cjent leczy się u mnie. Był to jedyny wypadek w mojej prakty­
ce, że wobec kolegi nie byłem otwartym.

Okulista przy pierwszem badaniu napędził tyle strachu 
pacjentowi i jego żonie, że oboje wprost od niego przyjechali 
do mnie. Uspokoiłem go powiedzeniem, że i ja przed tygodniem 
miałem obawę o jego życie i oko, ale obecnie uważam niebezpie­
czeństwo za zażegnane. Pacjent brał dalej 2 razy dziennie za­
biegi wodne, a co kilka dni przedstawiał się okuliście. Ja sam 
badałem codziennie bystrość wzroku i zauważyłem powolną, lecz 
stałą poprawę. Gdy po upływie drugiego tygodnia pacjent 
znowu odwiedził okulistę, ten nie mógł wyjść ze zdumienia, że 
stan oka poprawił się tak niezwykle, i to w tak krótkim czasie.

Plan kuracji u wymienionego pacjenta był następujący:
I. Serja: 1. kark, 2. ramiona, 3. przednia połowa głowy, 

4. kręgosłup, 5. pierś, 6. brzuch, 7. tylna połowa głowy, 8. krę­
gosłup, 9. pierś, 10 nogi.
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II. serja: 1. przednia połowa ¿łowy, 2. kark, 3. ramiona, 
4. kręgosłup, 5. pierś, 6. brzuch, 7. nogi, 8. tylna połowa głowy, 
9. ramiona, 10, kark, 11. pierś, 12. kręgosłup, 13. brzuch, 14. nogi, 
15. pierś.

III. serja: 1. przednia połowa głowy, 2. nogi, 3. kręgosłup, 
4. brzuch, 5. pierś, 6. ramiona, 7. kark, 8. nogi, 9/tylna połowa 
głowy, 10. brzuch, 11. kręgosłup, 12. pierś, 13. ramiona.

Radca Dr. Franciszek Chłapowski zajmował w pierwszych 
latach mej praktyki stanowisko opozycyjne wobec wodolecz­
nictwa. Szczególnie zaczepiał moją teorję jako spekulatywną, 
nie opartą na dostatecznym materjale doświadczalnym, a wi­
dząc dobre wyniki w kilku przypadkach, podejrzywał, że roz­
poznanie było błędne, a dobre wyniki przypisywał działaniu 
sugestji, której mieli podlegać nasi pacjenci. Na próbę przysłał 
mi pacjenta, cierpiącego na zapalenie nerwów, polyneuritis, któ­
rego nie udało mu się wyleczyć. Gdy pacjentowi woda pomo­
gła, radca oświadczył mi, że najlepsze wyniki kuracji długo 
jeszcze będą kwestjonowali lekarze, ponieważ woda jest według 
powszechnego mniemania przestarzałym środkiem. Gdyby upor­
czywy przypadek polyneuritis był! się wyleczył radem lub 
elektroterapją, byłoby to zrobiło znacznie silniejsze wrażnie.

Niemniej jednak wyleczenie tego przypadku prze­
konało jego osobiście do wody, a od czasu wyleczenia jego 
blizkiej krewnej, cierpiącej na niedomogę serca, stał się naszym 
propagatorem, interesował się stale systemem przez nas stoso­
wanym i rozwojem naszego zakładu i okazywał nam dużo przy­
jaźni i poparcia.

Dr. Popper, neurolog i psychjatra, został wezwany do jed­
nego z moich pacjentów, który leczył się u nas w r. 1915 na schi- 
zofrenję.

O. H., lat 26, przyjechał w towarzystwie swej siostry 
z Wiednia do Poznania celem leczenia się w naszym zakładzie. 
Z powodu choroby umysłowej pacjent musiał przerwać studja 
prawnicze. Stupor katatoniczny pogorszył się jeszcze w po­
czątkach kuracji i przeszedł później w stan podniecenia z para- 
noidalnem zabarwieniem. Mimo troskliwej i bezustannej opieki 
swej siostry wchodził często w kolizje z policją, miewał fanta­
styczne wizje, popadał w szał i w megalomanję. Nie otrzymaw­
szy audjencji u cesarza Wilhelma, będącego wówczas w Pozna­
niu, wystosował do niego obszerny memorjał w sprawie toczącej 
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się wojny i polityki pruskiej, wierząc niezłomnie, że on t. j. pa­
cjent będzie przewodniczącym na kongresie pokojowym i naj- 
sprawiedliwiej rozstrzygnie losy całej Europy.

Z powodu pobytu tego pacjenta i jego pisma do cesarza 
miałem dużo nieprzyjemności z władzami i jedynie dzięki ener­
gicznym staraniom jego siostry, córki wysokiego urzędnika mini- - 
sterjalnego w Wiedniu, oraz moim zapewnieniom, że jest to czło­
wiek umysłowo chory, którego potrafię uspokoić, władze poli­
cyjne nie wydaliły go z Poznania do Austrji.

Dr. Popper, widząc pacjenta, nie ukrywał oburzenia wobec 
jego siostry i mnie, że śmiem leczyć tak ciężki, dziedzicznie obar­
czony przypadek, zamiast go umieścić w zamkniętym zakładzie. 
Szczególnie krytykował to, że zamiast całkowitych ciepłych ką­
pieli, które on zalecał, pacjent otrzymywał w okresie podnie­
cenia zimne natryski. Gdy po 4 tygodniach objawy choroby 
umysłowej ustąpiły, Dr. Popper, aczkolwiek zdumiony, obsta­
wał przy tem, że jest to tylko przejściowa remisja i prędzej czy 
później internowanie pacjenta stanie się koniecznem. Jedakże 
dalsze postępy w stanie zdrowia pacjenta i utrwalenie tego 
stanu po drugiej kuracji przekonały Dr. Poppera, że w choro­
bach umysłowych warto próbować hydroterapię, o ile przy za­
biegach uwzględnia się głowę i kark.

Po powrocie do Wiednia pacjent kontynuował leczenie wo­
dą według otrzymanego przepisu w postaci zimnych nacierań. 
Studji uniwersyteckich co prawda nie ukończył i dotąd jest 
neurastenikiem, ale jako nauczyciel szkoły powszechnej pracuje 
dużo umysłowo i utrzymuje siebie i matkę. Dotąd t. j. od 14 
lat pisuje do mnie relacje o swem zdrowiu i okazuje mi dużo 
wdzięczności.

W październiku 1915 r. zgłosił się do mnie telefonem Dr. 
Neumark i w tonie podniesionym zaczął mi robić wymówki, że 
przyjąłem na kurację p. J. J., którego on od kilkunastu lat ma 
w opiece lekarskiej, a który cierpi na psychozę depresyjną 
z objawami melancholji. Djagnozę potwierdził Dr. Skoczyński. 
„Jak kolega może leczyć zimną wodą melancholję zamiast ode­
słać pacjenta do zakładu psychiatrycznego“, wołał Dr. Neumark. 
„Czy kolega wie, że pacjent wzbrania się przyjmować pokarmy 
i że zachodzi u niego niebezpieczeństwo samobójstwa?" Odpowie­
działem, że na razie opieka, którą pacjent ma w domu, jest do­
stateczną, że leczyłem już kilka podobnych przypadków, i że
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pacjent, dziś ponuro milczący i rozpaczliwie smutny, przedstawi 
mu się za 3 tygodnie uśmiechnięty i swobodny. Tę śmiałą pro­
gnozę opierałem na tem, że pacjent, leczący się od tygodnia, oka­
zywał już pewną zmianę na lepsze, co spostrzegła również jego 
żona. I rzeczywiście pacjent po 3 tygodniach odzyskał równo­
wagę umysłu ku wielkiemi zdumieniu Dr. Neumarka. Po dwuch 
miesiącach nastąpił co prawda nawrót choroby, ale w znacznie 
łagodniejszej formie, a powtórzona kuracja przywróciła mu zdro­
wie i zdolność do pracy. Po roku przedstawił mi się J. jako zu­
pełnie zdrów, a w r. 1918 miałem wiadomość, że pracuje w swym 
zawodzie jako kupiec.

Dr. Skoczyński, wybitny neurolog w Poznaniu, przez sze­
reg lat był stanowczym przeciwnikiem hydroterapii jako meto­
dy nienaukowej i nawet nie chciał dyskutować o niej. 
Gdy w r. 1916 leczyłem złośliwy nowotwór mózgu z wyraźnem 
złagodzeniem nietylko subjektywnych dolegliwości ale i objek- 
tywnych objawów, za zgodą rodziny pacjenta poprosiłem Sko- 
czyńskiego, aby ze mną wspólnie obserwował pacjenta. Rodzi­
na, widząc bowiem znaczne polepszenie zdrowia chorego, nie 
chciała mi wierzyć, że katastrofa jest mimo wszystko nieuniknio­
na. Zarazem chciałem skorzystać z okazji, aby zademonstrować 
największej wówczas powadze neurologicznej wpływ wody na 
mózg, w szczególności na nowotwory mózgowe, zwłaszcza, że 
nie był to pierwszy przypadek w mej praktyce. Ale Skoczyński 
odmówił kategorycznie współdziałania ze mną.

Przypadek zrządził, że krótko po tem zgłosiła się do mnie 
siostra księdza G., która dotychczas leczyła się u Skoczyńskiego 
na tumor cerebri. Tak przynajmniej określił wobec brata pa­
cjentki chorobę Skoczyński i okulista po zbadaniu dna oka 
i wspólnie postanowili operację. Ponieważ ani chora, ani jej 
brat nie chcieli się zgodzić na operację, wyjaśniłem, że wodą 
można złagodzić objawy, ale nie usunąć nowotworu,. Tymcza­
sem kuracja do tego stopnia pomogła, że ustąpiły objawy tumo­
ru (bóle głowy, wymioty, zwolnienie tętna) i pacjentka uważała 
siebie za wyleczoną. W rok później powiadał mi ksiądz G., że sio­
stra jego czuje się zupełnie zdrową. Mimo to radziłem, aby 
była pod stałą obserwacją neurologa. Rzecz jasna, że nie wyle­
czyłem nowotworu mózgowego, lecz, że djagnoza w tym przy­
padku była błędna.

11
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Kiedy po kilku latach spotkałem się z Skoczyńskim, 
oświadczył mi, że długo uważał wodolecznictwo za szarlatanerię, 
ale studja nad rolą układu wegetatywnego zmieniły jego zapa­
trywanie i zaczął osądzać wyniki naszego leczenia, o których co­
raz częściej słyszał, jako skutek umiejętnej, empirycznie udo­
skonalonej gry na tym układzie.

W roku 1916 Dr. Franciszek Pawlicki, chirurg, miał ope­
rować 18 letniego J. G. na gruźlicę nerki. Diagnozę, postawioną 
wspólnie z drugim specjalistą Dr. A. K. na podstawie l^ rocz­
nej obserwacji, potwierdziło szczepienie na świnkę. Postano­
wiono wycięcie nerki, pacjent na to się zgodził. Jednakże pro­
gnoza operacji była niekorzystna ze względu na wycieńczenie 
chorego długą chorobą i ciągłemi krwawieniami z nerki. Przy 
tem serce było słabe i płuca zajęte. Na życzenie matki posta­
nowiliśmy za zgodą obu ordynujących lekarzy spróbować jeszcze 
hydroterapji w tem przekonaniu, że jeżeli woda nie wyleczy 
chorej nerki, to przynajmniej wzmocni organizm, szczególnie 
serce i płuca tak, że operacja będzie mniej niebezpieczna.

Tymczasem 4 tygodniowa kuracja wydała skutek nadspo­
dziewanie dobry. Nietylko stan ogólny poprawił się, ale i serce 
się wzmocniło i płuca się oczyściły. Przedewszystkiem jednak 
ustało krwawienie z nerki. Pacjent przybierał na wadze. Po 
kilkotygodniowej przerwie powtórzyliśmy kurację, a po trzeciej 
kuracji mocz nie wykazywał żadnych patologicznych składni­
ków. Pacjent rozrósł się, nabrał sił, a w r. 1919 mógł brać udział 
jako żołnierz w powstaniu, nie oszczędzając absolutnie zdrowia. 
Dotąd jest zdrów, lecz stosuje się do naszych przepisów co do 
hartowania.

Obaj jego lekarze zainteresowali się od tego czasu wodo­
lecznictwem, a Dr. A. K. dotychczas przekazuje nam pacjentów.

Dr. J. K. był długo przeciwnikiem wody i ostrzegał przed 
nią swych pacjentów. Jako przeciwnik miał jednak to zro­
zumienie dla hydroterapji, że uznawał jej silne działanie i zda­
wał sobie sprawę z trudności umiejętnego jej stosowania. Żona 
Dr. K. cierpiała na uporczywy i niezwykle silny chroniczny ka­
tar nosa (rhinitis vasomotoria), którego nie zdołali wyleczyć 
rozmaici laryngolodzy, między innemi różne sławy berlińskie. 
Ponieważ kilku krewnych pp. K. leczyło się u nas z bardzo do­
brym wynikiem, postanowiła i p. K. za ich namową popróbować 
kuracji wodnej. Kuracja ta przyniosła jej na dłuższy czas
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znaczne złagodzenie cierpienia, a następne wyleczyły ją zupeł­
nie. W następstwie tego wyniku przysłał nam Dr. K. swego sy­
na, chorego na nerwicę serca i zagęszczenie wierzchołków płuc. 
Pozatem miał on chroniczny obustronny katar średniego ucha 
z wyciekiem i znacznem obniżeniem bystrości słuchu. Kuracja 
nie tylko usunęła na długi czas nerwicę serca i wyleczyła płuca, 
ale wpłynęła nadto korzystnie na katar uszu i poprawiła słuch 
prawie do normalnej bystrości, co objektywnie stwierdził leczą­
cy pacjenta na uszy Dr. Dahmer, którego wynik kuracji nadzwy­
czajnie zdziwił. Pacjent przez 10 lat powtarzał kuracje zawsze 
z dobrym wynikiem. Dr. K.'oświadczył mi wtenczas: „Wiecie, 
kolego, byłem dotychczas Waszym przeciwnikiem, ale obecnie 
nawróciłem się, i stałem się z Szawła Pawłem'*. Sam poddał się 
również kuracji na serce z równie dobrym, jak u jego rodziny, 
skutkiem i stał się szczerym propagatorem systemu.

Wspomniany wyżej Dr. Dahmer miał wkrótce sposobność 
przekonania się, że woda równie dobrze jak na uszy działa i na 
krtań, mianowicie u swego długoletniego pacjenta dr. med. vet. 
St. Pacjent ten, cierpiący od lat na laryngitis chron., leczył się 
u nas па rwę kulszową. W czasie kuracji nietylko pozbył się 
bólów w nodze, ale katar krtani do tego stopnia się poprawił, że 
Dr. Dahmer przyznał, że dotychczasowe jego leczenie ani kilka­
krotny pobyt w różnych zdrojowiskach nie pomógł do tego stop­
nia, jak woda. Dr. St., mieszkający obecnie w Niemczech, do- 

• tąd co rok powtarza u nas kurację, chociaż mieszka bardzo blizko 
Wiesbadenu i należy zapewne do nielicznych Niemców, przy­
jeżdżających па kurację z Niemiec do Polski.

Dr. B. S., z którym poznałem się w r. 1919, do tego stopnia 
zainteresował się dysputą, którą z nim miałem o wodzie, że przy­
słał do nas na kurację swą siostrę, chorą na gruźlicę płuc, na 
którą leczyła się w Zakopanem. Jako komplikację dostała pa­
cjentka gruźlicze zapalenie szpiku kostnego żeber z przetokami, 
a II. krąg lędźwiowy był tak bolesny na ucisk, że Dr. S. miał po­
dejrzenie na spondylitis tuberculosa. І w tym przypadku wynik 
kuracji prześcignął nasze oczekiwania. Żebra po wydzieleniu ma­
łych sekwestrów wygoiły się, a krąg lędźwiowy przestał boleć 
nawet przy gwałtownych ruchach, jak skakanie, wyginanie krę­
gosłupa w wszystkich kierunkach.

Jednym z najgorętszych zwolenników naszego systemu 
stał się po przeczytaniu mojej broszury o wodolecznictwie z ro­

ll*
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ku 1913 Dr. S. M., chirurg i ginekolog. Twierdził on, że gdyby 
ta broszura była wyszła w języku niemieckim, zapewne wzbu­
dziłaby wielkie zainteresowanie w Niemczech i Austrji, gdzie 
najwięcej pracuje się nad naukowym rozwojem wodolecznictwa. 
Jako ginekolog zrozumiał, że woda może wpływać korzystnie na 
przebieg chorób kobiecych i przepowiadał naszemu systemowi, 
że w przyszłości będzie on najracjonalniejszym sposobem lecze­
nia konserwatywnego chorób kobiecych. Później miał sposob­
ność stwierdzenia wielu dobrych wyników leczenia wodą róż­
nych chorób kobiecych. Sam wyleczył się u nas z nerwicy serca, 
nabytej w czasie wojny, a jego żona pozbyła się u nas ciężkiej 
histerji.

Dr. Ożegowski sen. z Ostrowa leczył z kilku innymi leka­
rzami 58 letniego proboszcza ks. P., który od dłuższego czasu 
cierpiał na serce i u którego z czasem wytworzyła się niedomoga 
z obrzękami na nogach i powiększeniem wątroby, Prócz tego 
miał pacjent chroniczny katar kiszek i pęcherza, a do tego przy­
łączyło się jeszcze zagęszczenie górnego prawego płata płuc. 
Chory stracił na wadze 20 kg. i lekarze nie rokowali mu wyle­
czenia. Gdy pacjent wyraził życzenie, aby leczyć się w Pozna­
niu wodą, Dr. O. sprzeciwił się temu, mówiąc, że jeżeli ksiądz 
chce przyspieszyć sobie śmierć, to może jechać na leczenie zim­
ną wodą. Gdy pacjent mimo to przybył do Poznania, wahałem 
się sam, czy podjąć się jego leczenia, sam miałem bowiem wątpli­
wości, czy będę mógł mu pomódz, i nie chciałem go niepotrzeb­
nie męczyć zabiegami. W końcu zdecydowałem się па próbną 
kurację.

Już po tygodniu serce znacznie się poprawiło, a po kilku 
tygodniach stan serca był zadawalający, obrzęki znikły, tempe­
ratura opadła, katar kiszek i pęcherza prawie zupełnie ustąpiły, 
pojawił się wielki apetyt i pacjent zaczął przybierać па wadze. 
Chory wrócił do domu i mógł oddać się intensywnej pracy dusz­
pasterskiej.

Ku swojemu wielkiemu zdziwieniu stwierdził, że i słuch 
w czasie kuracji mu się poprawił. Od szeregu bowiem lat miał 
słuch przytępiony, lekarze stwierdzili otosklerozę, i z powodu 
tego nie mógł słuchać spowiedzi. Obecnie bystrość słuchu do 
tego stopnia się polepszyła, że mógł spowiadać bez żadnego wy­
siłku.
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Warto dodać, że w tydzień po rozpoczęciu kuracji przez 
księdza, przyjechała do niego z polecenia Dr, O. deputacja, zło­
żona z jego parafian, która miała nakłonić proboszcza do powro­
tu do domu, aby tam spokojnie między swoimi mógł umrzeć. Gdy 
jednakże parafjanie ujrzeli swego proboszcza już znacznie sil­
niejszego, nie nalegali do powrotu. Jeden z delegatów miał żo­
nę i córkę ciężko chore na nerwy, a córka cierpiała pozatem na 
uporczywą anemję, z której nie mogła się wyleczyć. W kilka 
dni później obie panie przyjechały za zgodą Dr. O. do nas na ku­
rację.

Wspomniany ks. P. po kilkumiesięcznej przerwie powtórzył 
kurację, po której odzyskał zupełnie zdrowie. Pozbył się nawet 
uporczywych hemoroidów i przybrał na wadze 20 kg. Ze scho­
rzałego starca stał się silnym człowiekiem. Z młodzieńczym za­
pałem pracuje w rozległej parafji więcej niż kiedykolwiek, 
w ostatnich latach obywa się nawet bez wikarjusza. Dotąd co 
rok powtarza kurację, a w międzyczasie hartuje się według 
udzielonego mu przepisu. Dotąd słyszy dobrze.

Dr. O. nie protestował już później przeciw powtarzaniu 
kuracji i przysłał nam ciężki przypadek alkoholizmu z delirium 
tremens i polyneuritis. Kuracja i tutaj dała, przynajmniej na ra­
zie, dobry rezultat. Pacjenta, straciłem jednak później z oczu 
i nie wiem co się z nim dzieje.

Dr. Jankowski, specjalista chorób serca, skierował 
* do nas od r. 1916 kilka ciężkich przypadków zwyrodnienia mięś­

nia sercowego, u których zwykłe środki nasercowe już nie dzia­
łały, a których nie chciał posłać do Nauheimu lub Kudowy 
z obawy, aby tam nie umarli. Dr. Jankowski stwierdzał u nich 
nietylko wzmocnienie serca, ale podkreślał ciekawe naonczas 
zjawisko, że kuracje wodne normują ciśnienie krwi, szczególnie 
obniżają wybitnie nadmierne ciśnienie przy arterjosklerozie.

W r. 1917 leczyłem wspólnie z Dr. Jankowskim 60-letniego 
pana S., który był w obserwacji lekarskiej Dr. J. od 20 lat i któ­
ry dostał apopleksji z połowicznem prawostronnem porażeniem 
i utratą mowy. Kuracja dużo mu pomogła zarówno na serce, 
jak na porażenie, zwłaszcza pęcherza. Również nadmierne ci­
śnienie znacznie się obniżyło. W kilka dni później pacjent za- 
padł na grypę i ciężkie zapalenie płuc, na które po kilkoty- 
godniowej chorobie umarł. Dr. Jankowski podziwiał wtedy nie­
zwykłą i niespodziewaną odporność serca, które mimo ciężkiego 
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stanu ogólnego (płuca, gorączka, odleżyny, niepokój, zanik ape­
tytu) wbrew przewidywaniom lekarskim nie chciało zaprzestać 
pracy.

Dr. Rogala w Kościanie, który już poprzednio zaintereso­
wał się wodolecznictwem, leczył się u nas w r. 1917 i stał się go­
rącym zwolennikiem naszego systemu. W czasie jego pobytu 
w Kościanie stale dojeżdżali do nas jego pacjenci, z których 
każdy był zadowolony z kuracji. Dr. Rogala nieraz z entuzja­
zmem dzielił się ze mną swojemi spostrzeżeniami, a pewnego 
razu namówił mnie, aby na próbę przyjąć pacjenta z porażonym 
od 2 lat pęcherzem z powodu postrzału karabinowego w rd®eń 
lędźwiowy. Pacjent był ranny na wojnie i miał początkowo po­
rażone nogi, odbytnicę i pęcherz. W szpitalu wojskowym od­
zyskał władzę w nogach. Porażenie pęcherza jednakże nie 
chciało ustąpić i pacjent musiał stale nosić gumowy zbiornik mo­
czowy. Zachwyt zarówno pacjenta jak Dr. Rogali był wielki, 
gdy pacjent już w czasie kuracji mógł odrzucić przykry aparat. 
Porażenie pęcherza ustąpiło zupełnie.

Prof. Dr. Caro, specjalista chorób wewnętrznych, leczył 
przez dłuższy czas ambulatoryjnie i w szpitalu pannę E. B. na 
ciężki katar kiszek. Wbrew protestom prof. C. zgłosiła się do 
nas panna B. w czerwcu 1922 roku na kurację w stanie wprost 
opłakanym. Waga 44 kg. Stolce kilka razy dziennie, luźne, ob­
fite, z wielką ilością śluzu. Bolesne kolki. Palenie w żołądku 
i kwasy w ustach. W moczu ślad białka. Newralgje między­
żebrowe. Bezsenność. Lęki. Pożywienie pacjentki składało 
się z ryżu i wielkich ilości bizmutu oraz opium. To też nic 
dziwnego, że wystąpiły u niej objawy awitaminozy, jak owrzo­
dzenia w ustach i osłabienie wzroku. I tę do ostateczności wy- 
cieńczoną pacjentkę udało się po kilku kuracjach postawić na 
nogi.

Obecnie waży ona 75 kg, jada wszystko, kiszki ma zdrowe, 
a przy tem pracuje ciężko w bardzo złych warunkach materjal- 
nych, pielęgnując równocześnie dwie stare chore ciotki i umysło­
wo chorą kuzynkę. Prof. C., któremu pacjentka po wyleczeniu 
się przedstawiła, zdziwiło najwięcej to, że kiszki nie zaziębiły 
się zimnemi natryskami na brzuch, wydelikacony poprzednio go- 
rącemi kompresami.

Od tego czasu przekazywał nam prof. C. niejednokrotnie 
swych pacjentów.
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Dr. Falgowski, ginekolog w Poznaniu, często dyskutował 
ze mną o hydroterapji, przestudjował dokładnie moją pierwszą 
broszurę i ubolewał nieraz nad tem, że nie opisuję tych cieka­
wych rzeczy w pismach lekarskich. Opowiadałem mu o korzyst­
nym wpływie wody na złośliwe, nie nadające się już do operacji 
nowotwory, których wtenczas jeszcze nie naświetlano Roentge­
nem i radem. Zaciekawiony tem Dr. F. zaproponował mi, aby 
leczyć wodą kilka przypadków carcinoma inoperabile uteri, le­
żących w jego klinice.

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

W roku 1912 leczył się w zakładzie S. S. Elżbietanek 
w Poznaniu 40 letni ks. prob. Z. z W. na chorobę Basedowa. 
Przypadek był ciężki, serce słabe. Od kilku miesięcy pacjent 
był zupełnie niezdolny do pracy, a od kilku tygodni leżał. Na­
czelny lekarz stacji wewnętrznej Dr. W. J. zadecydował opera­
cję, na którą pacjent się zgodził mimo, że zdawał sobie sprawę 
z tego, że operacja będzie ciężka. Jednakże za namową kilku 
księży kilka dni przed operacją zmienił decyzję i postanowił 
spróbować jeszcze leczyć się wodą. Oświadczyłem mu, że nie 
wiem, czy będzie można uniknąć operacji, ale w każdym razie 
woda wzmocni mu serce i da lepsze szanse szczęśliwego prze­
bycia operacji. S. S. Elżbietanki wystąpiły wówczas do mnie 
z pretensjami, że odmówiłem księdza od nieuniknionej ope­
racji, do której lekarz i one z trudem go nakłoniły, oświadczając 
mi przytem, że będę miał życie księdza na sumieniu.

Tymczasem pacjent po 4 tygodniowej kuracji do tego 
stopnia wyleczył się z choroby Basedowa, że operacja stała się 
zbędną. Pacjent wrócił do domu i odzyskał zupełną zdolność 
do pracy. Nie wiem, czy Dr. J. zachęcony wynikiem tej kuracji 
czy też widząc w innych przypadkach korzystne działanie wody, 
przekazywał nam przez szereg lat cięższe przypadki chorób ner­
wowych, między innemi kilka przypadków wiądu rdzenia i jeden 
postępujący paraliż aż do czasu, kiedy sam zaczął leczyć wodą 
i badać jej wpływ na choroby wewnętrzne.

W latach 1912—1918 leczyła się u nas służąca M. B. zu­
pełnie niezdolna do pracy z powodu daleko posuniętej gruźlicy 
płuc, do której przyłączył się wrzód żołądka. Kilkakrotne jej 
starania w Ubezpieczalni Krajowej o wysłanie do Smukały nie 
odniosły skutku, ponieważ stan płuc nie dawał nadziei wyle-
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czenia. Już pierwsza kuracja wodna wpłynęła korzystnie na 
płuca. Natomiast z żołądkiem nie było lepiej. Wobec tego Dr. 
E. P. i Dr. F. P., obaj chirurdzy, którym o pacjentce opowiada­
łem, postanowili zrobić jej gastroenteroanastomozę. Po przecię­
ciu powłok brzusznych natrafili jednak na tak szerokie zrosty 
między żołądkiem i jelitami, zgrubienie w ścianie żołądka, że 
sprawę uznali za gruźliczą i odstąpiwszy od właściwej operacji, 
brzuch zaszyli. Objawy żołądkowe, jak silne bóle, częste krwa­
we wymioty, brak apetytu nie straciły, oczywiście, po tej niedo­
szłej operacji nic na sile i pacjentka znowu zaczęła się leczyć 
wodą, 
wrócił, 
wadze, 
wobec

Po kilku kuracjach wrzód wygoił się zupełnie, apetyt po- 
bóle i wymioty ustały, pacjentka zaczęła przybierać na 

Równocześnie cofnął się znacznie i proces w płucach, 
czego Ubezpieczalnia Krajowa wysłała pacjentkę do sa- 

natorjum. Na jej prośbę przyjęliśmy ją później jako służącą do 
sprzątania łazienek. W tej kondycji powtarzała kurację aż do 
zupełnego wyleczenia. Dr. E. _P., który z całem uznaniem wy­
rażał się o wyniku tej kuracji, później jednak jako lekarz woj­
skowy oburzył się, gdy w r. 1919 porucznik B., który miał być 
operowany na hemoroidy z objawami periproctitis, wyraził ży­
czenie leczenia się wodą. Początkowo zakazał nawet poruczni­
kowi dochodzić z szpitala wojskowego do naszego zakładu, ale 
w końcu zgodził się na odroczenie operacji i przeprowadzenie 
u nas kuracji wodnej celem wzmocnienia organizmu przed ope­
racją. Przypadek to był istotnie ciężki i już samo badanie zwę­
żonej i w stanie zapalnym będącej odbytnicy sprawiało mu do­
tkliwy ból. To też wytłomaczyłem mu, że kuracja może być tyl­
ko próbą wyleczenia. Tymczasem kilkotygodniowa próba wy­
padła świetnie i operacja stała się zbędną. W 2 czy 3 lata póź­
niej spotkałem się z porucznikiem, który mi oświadczył, że jest 
zupełnie zdrów.

Dr. E. P. jest odtąd naszym szczerym zwolennikiem i od 
szeregu lat przy każdem spotkaniu namawia mnie, abym koniecz­
nie napisał obszerną-pracę o wodolecznictwie, ponieważ szkoda 
by była, aby nasze doświadczenia z naszą śmiercią przepadły.

Dr. G., generał-lekarz, interesował się wodolecznictwem 
już oddawna, szczególnie od czasu wydania mojej broszury 
w r. 1913. Przychodził on w r. 1921 przez dłuższy czas codzien­
nie do naszego zakładu celem badania skutków stosowanych 
przez nas zabiegów. Najwięcej przemawiało mu do przekona- 

■
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nia oddziaływanie na ośrodki nerwowe za pomocą zabiegów na 
głowę i kark jako najsilniejszych czynników leczniczych, dołąd 
nie uwzględnianych w wodolecznictwie, Myślał nad tem, aby 
w szpitalu wojskowym w Poznaniu urządzić oddział wodolecz­
niczy przedewszystkiem dla nerwowo chorych, ale ja wtenczas 
nie mogłem angażować się nowemi zobowiązaniami, mając w ro­
ku 1921 i 1922 zobowiązania, przekraczające już moje siły. 
Z polecenia Dr. G. leczyło się u nas dużo oficerów na nerwice, 
nabyte па wojnie, a dotąd jeszcze przesyła nam Dr. G. na ku­
rację swych pacjentów.

Dr. T. H. z K. od 2 lat chorował na ciężką nerwicę i osła­
bienie serca z lękami, z agorafobją i bezsennością. Leczył się 
bez rezultatu w rozmaitych uzdrowiskach i w końcu stał się nie­
zdolnym do pracy. Dowiedziawszy się o naszym zakładzie, 
przyjechał w r. 1927 do Poznania na kurację. W czasie 4 ty­
godniowej kuracji bywały z początku tak przykre stany, że cho­
ry byłby z pewnością przerwą! kurację, gdyby nie uważał 
wody za ostatnią deskę ratunku zdeterminowanego człowie­
ka. Jednakże już w drugiej połowie kuracji objawy nerwicowe 
i sercowe zaczęły się stale poprawiać, ciśnienie krwi spadło 
z 180 na 115 R. R., a po powrocie do domu mógł talc intensywnie 
pracować jak za dawnych czasów, kiedy był zupełnie zdrów.

To też stał się prawdziwym entuzjastą wodolecznictwa, 
a robiąc w domu w dalszym ciągu zimne nacierania, nabrał ta­
kiego doświadczenia, że stosował je i u swoich pacjentów ku wiel­
kiemu swemu i pacjentów zadowoleniu. Kilka cięższych przy­
padków przysłał na kurację do nas. W następnych latach 
t. j. 1928 i 1929 spędzał Dr. H. urlop swój wypoczynkowy w Po­
znaniu i w tym czasie poddawał się u nas kuracji ze względów 
profilaktycznych i dla rozszerzenia swych wiadomości wodolecz­
niczych.

Niezwykłe sukcesy kuracji wodoleczniczych spowodowały 
dwóch studentów do wstąpienia na Wydział lekarski z zamia­
rem poświęcenia się wodolecznictwu po ukończeniu studjów me­
dycznych.

W rodzinie jednego z nich, J. J., studenta praw, leczyłem 
w ciągu kilku lat kilka ciężkich przypadków, mianowicie brata 
па epilepsję, matkę na serce, nerwy i pęcherz, bliskiego krewne­
go na psychozę, którą psychjatrzy z początku rozpoznawali ja­
ko paranoję, a która później okazała się postępującym parali­
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żem. Zanim zaczęto szczepić malarję, pacjent ten kikakrotnie 
uniknął dzięki kuracji wodnej internowania w zakładzie psychja- 
trycznym. Mimo przebytej malarji, którą pacjentowi zaszcze­
piono po rozpoznaniu paraliżu postępującego, powtarza on dotąd 
u nas kurację.

Największe jednak wrażenie na młodym studencie praw 
zrobił wpływ wody па jego ojca, którego leczyłem wspólnie 
z Dr. M., a który miał złośliwy nowotwór w mózgu czołowym. 
Diagnozę tę potwierdziła sekcja, zrobiona przez prof. Winklera. 
Widząc, jak skutecznie udawało się u ojca usuwać zabiegami 
wodnemi ciężkie objawy nowotworu mózgowego, jak bez narko­
tyków ustępowały bóle głowy і womity, atonja kiszek, poraże­
nia, nieprzytomność, bezsenność, syn postanowił zostać medy­
kiem, a później hydjatrą. Jako skończony lekarz był w naszym 
zakładzie asystentem i po odejściu od nas stosuje u swoich pa­
cjentów wodolecznictwo w postaci nacierań i kąpieli podług na­
szych zasad t. j. z uwzględnieniem oddziaływania na głowę.

Drugim studentem, który z politechniki przeszedł na me­
dycynę, był 25 letni W. O., jedyny syn zamożnej rodziny zie­
miańskiej. Od 7 lat był on ciężkim morfinistą i prócz tego cier­
piał na astmę. Po dłuższych kuracjach w zamkniętych zakła­
dach w Polsce i zagranicą wracał po powrocie do domu zawsze 
do wielkich dawek morfiny. Życie mu zbrzydło i w końcu stra­
cił już chęć do zwalczania nałogu, a nawet pragnął za pomocą 
dużych dawek morfiny przyspieszyć śmierć.

Leczyłem go wodą w roku 1921 i 1922. Dla ułatwienia 
stałej kontroli przyjąłem go do swego prywatnego domu i w tym 
czasie pomagał mi w łazienkach przy technicznem wykonywa­
niu zabiegów. Po ciężkich walkach, oraz dłuższych okresach 
zupełnej abstynencji i gwałtownych nawrotach do morfinizmu, 
lecząc się z przerwami wodą, wyleczył się zupełnie z astmy 
i z morfinizmu. Odtąd przez 2 lata t. j. do końca życia nie uży­
wał wcale morfiny, choć do tego miał sposobność, zastrzykując 
na zlecenie lekarzy morfinę swemu ciężko choremu ojcu. Pa­
cjent ten, niezwykle inteligentny, podkreślał w częstych dysku­
sjach ze mną, że z wszystkich dotychczasowych kuracji, prze­
prowadzanych pod kierunkiem kilkudziesięciu neurologów tylko 
system leczenia wodą, stosowany w naszym zakładzie, robił wra­
żenie silnego i celowego zaatakowania psychicznej choroby, że 
chcąc leczyć ciężki morfinizm, trzeba w pierwszym rzędzie wy­
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leczyć cały układ nerwowy i sharmonizować psychikę. Psycho­
terapia okazała się u niego za słaba. Natomiast zabiegi wodo­
lecznicze stosowane u nas, szczególnie odpowiednia proporcja 
między zabiegami na głowę i kark i kręgosłup, zastępowały w zu­
pełności wielkie dawki morfiny. Człowiek, dla którego nie 
istniała już żadna nowość, który już był zobojętniały na wszyst­
ko i któremu nic nie imponowało, stał się entuzjastą hydrotera- 
pji i medycyny wogóle i zamierzał po ukończeniu studjów włas­
nym kosztem założyć w Warszawie sanatorium dla alkoholików 
i morfinistów i leczyć ich wodą jako najsilniejszym czynnikiem 
leczniczym zdegenerowanej psychiki.

Po wyleczeniu był ze mną w stałej korespondencji, w któ­
rej poruszał swoje przeżycia i teorje o nerwicach i narkoma- 
njach. Nieszczęśliwy zbieg okoliczności chciał, że zachorował 
na grypę i umarł na zapalenie płuc w czasie, kiedy właśnie wy­
bierał się do Poznania, aby leczyć się profilaktycznie i studjo- 
wać wodolecznictwo.

Z 12 lekarzy, którzy pracowali w naszym zakładzie od 
r. 1921 jako asystenci, twierdzili wszyscy, że wodolecznictwo 
stanie się z czasem niezbędnym środkiem w różnych gałęziach 
medycyny. Są między nimi tacy, którzy wyłącznie poświęcili 
się wodolecznictwu. Inni korzystają z doświadczeń, nabytych 
w naszym zakładzie i stosują wodolecznictwo naszego systemu 
bądź w swej specjalności, bądź w praktyce ogólnej.

W ostatnich czasach Kasy chorych zaczęły zwracać uwagę 
na wodolecznictwo. W r. 1926 i 1927 praktykował u nas przez 
krótki czas naczelny lekarz Kasy Chorych w Bydgoszczy 
i, stwierdziwszy na naszych pacjentach dobre wyniki kuracji, 
zaczął stosować nasz system w bydgoskiej Kasie Chorych. 
W grudniu 1928 roku miałem na zaproszenie Okręgowego 
Związku Kas Chorych w Poznaniu kilka odczytów dla 30 naczel­
nych lekarzy Kas Chorych. Sądząc z dyskusji, wykłady te 
wzbudziły u słuchaczy wielkie zainteresowanie i, jak się wyra­
ził jeden z kolegów w przemówieniu pożegnalnem, wykłady te 
były dla nich wprost rewelacją. Przekonałem ich, że jeżeli 
chodzi o stosowanie wodolecznictwa według naszego systemu 
w specjalnych zakładach Kas Chorych, to nie starczy, aby le­
karz przeszedł krótki kurs hydroterapii, lecz że potrzebne są na 
to poważne teoretyczne studja i co najmniej roczna praktyka 
w zakładzie wodoleczniczym. W przeciwnym razie będzie wo-
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dolecznictwo partaczeniem, niebezpiecznem dla pacjentów 
i szkodliwem dla propagandy tego sposobu leczenia,

Pozatem zwróciłem uwagę na trudność dobrania sobie 
i wyszkolenia odpowiedniego personelu technicznego, który przy 
stosowaniu naszego sposobu leczenia powinien inteligencją, su­
miennością a nadewszystko wrodzonemi technicznemi zdolnościa­
mi znacznie górować nad dotychczasowym typem bademajstra. 
Chcąc jednak wyszkolić sobie odpowiedni personel i mieć kon­
trolę nad racjonalnem i indywidualnem stosowaniem zabiegów, 
powinien przedewszystkiem lekarz sam posiąść doskonałą tech­
nikę, której nie można nauczyć się ani teoretycznie, ani w krót­
kim czasie, tak samo jak w kilku tygodniach nie można się 
nauczyć dobrze grać na fortepianie. Na nic zaś nie zda się do­
skonały plan kuracji, jeżeli zabiegi będą źle wykonane. 
Szczególnej precyzji wymagają zabiegi па głowę i kark zarów­
no co do stopniowania temperatury wody, jak co do zachowania 
granic między poszczególnemi obszarami. Nie mniej precyzyj­
ną powinna powinna być technika przy wykonywaniu natry­
sków na brzuch. Jeżeli po nieumiejętnie wykonanym natrysku 
na brzuch nabawi się pacjent kataru pęcherza, to jest to nie- 
tylko przykre dla lekarza i pacjenta, ale dyskredytuje metodę.

Z Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Poznańskiego 5 pro­
fesorów, dwóch docentów i kilku asystentów przekonali się na­
ocznie o działaniu naszego systemu, wszyscy okazali zaintereso­
wanie i życzliwie odnosili się do naszych dążności. Najwięcej zaś 
dla propagandy wodolecznictwa zdziałał Prof, Dr, Paweł Gant­
kowski, który, przekazując od 20 lat pacjentów do naszego za­
kładu, widział wielką ich liczbę w czasie i po ukończeniu kura­
cji, W r. 1925 na Zjeździe Lekarzy i Przyrodników w Warsza­
wie w obszernym wykładzie mówił również o hydroterapii 
i przedstawił zasady mojego systemu (p. przegląd literatury). 
Od dłuższego czasu usilnie namawiał mnie, abym napisał książ­
kę o swej teorji wodolecznictwa.

Mógłbym wymienić kilkadziesiąt wypadków, wykazują­
cych, że bliższe naoczne zapoznanie się z sposobem naszego le­
czenia i teoretyczne jego wyjaśnienia są dla każdego niewtajem­
niczonego lekarza rewelacją. Teorja nasza zezwala jedynie na dy­
skusję, jeżeli chodzi o szczegóły, natomiast zasadniczo nie można 
jej zaczepić lub zachwiać. Każdego lekarza sceptyka można 
przekonać, że wodolecznictwo jest poważną nauką, dotychczas 
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nawet w przybliżeniu niedocenianą, a mającą przed sobą wielką 
przyszłość.

System przez nas stosowany jest właściwie dopiero wielkim 
szkicem, przedstawiającym charakter leczenia, a wymagającym 
jeszcze opracowania w szczegółach i szczegółowego naukowego 
uzasadnienia. Tę rolę spełnią dopiero katedry wodolecznicze 
przy polskich uniwersytetach z specjalnemi oddziałami wodo- 
leczniczemi przy klinikach. Katedry takie istnieją już zagrani­
cą n. p. w Berlinie, Wiedniu i Gracu. Nie wiadomo, czy pchną 
one wodolecznictwo na nowe tory, choć mają do tego wielkie 
szanse, ponieważ szereg uczonych poświęca się tam wyłącznie 
studjom nad działaniem wody. Miejmy jednak nadzieję, że Pol­
ska nie pozwoli wyprzedzić się zagranicy, jeżeli znajdzie się 
szereg młodych medyków, których zainteresuje wodolecznictwo 
i którzy jemu poświęcą swą wiedzę. Dotychczas niestety ogół 
lekarzy w Polsce nie zna nawet elementarnych zasad wodolecz­
nictwa, chociaż na uniwersytecie lwowskim jest docentura hydro- 
i balneoterapji, chociaż istnieje u nas szereg zakładów wodo­
leczniczych, i od czasu do czasu znajduje się publikacje z tego 
działu w polskich czasopismach lekarskich, i chociaż kilkudzie­
sięciu lekarzy zapoznało się z naszym systemem. Jestto to 
wszystko za mało, gdyż tylko zbiorowy wysiłek najdzielniej­
szych medyków może postawić wodolecznictwo na taki poziom, 
jaki mu się w nauce należy.
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