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Hydroterapija chorob rdzenia pacierzowego.
Napisat
Dr. Stanistaw Smolenski,
docent Uniwersytetu Jagiellonskiego,
dyrektor Zakladu wodo-leczniczego w Szczawnicy.

Z postepem nowozytnej fizyjologii osrodkdéw nerwowych jasniejszg i przy-
stepniejszg stata sie nam takze i patogeneza chor6b rdzenia pacierzowego; —
ale mimo to terapija tychze cierpiei nie postapita w réwnej mierze i do dzi$
jeszcze raczej, na empirycznych, niz racyjonalnych opiera¢ sie musi zasadach.
W tym kierunku tylko powstat zwrot wyrazny i pomysiny, ze nie ubiegamy
sie juz jak dawniej wylgcznie za lekami farmaceutycznemi, lecz jak w innych
chorobach, tak i tu staramy sie wyzyska¢ wptywy fizyczne, a mianowicie elektry-
cznos¢ i podniety termiczne.

Jakie korzysci moze przynies¢ hydroterapija w chorobach
rdzenia pacierzowego?

Zastandwmy sie najprzdd, czy i jaki w ogéle wptyw mozemy wywiera¢
czynnikami termicznemi na rdzen pacierzowy.

Wiadomo, ze wszystkie nerwy czuciowe skOry i miesni sg nerwami
rdzenia pacierzowego. Wszelkie wiec bodZce, wprawiajace koncowki tychze ner-
wow w stan pobudzenia, dziatajg i na osrodki nerwowe, wywolujac i w nich
zmiany czynnosciowe; czyli draznigc nerwy obwodowe, pobudzamy zarazem wszy-
stkie przynalezne drogi przewodnie i same osrodki. W rdzeniu pacierzowym
pobudzenia te odnosza sie przewaznie do sfery ruchowej, sprawiajac rézne
zmiany odruchowe w zakresie -wszystkich miesni dowolnych tutowia i odnog
wszystkich miesni gtadkich i naczynio - ruchowych kiszek, pecherza moczowego,
moczowoddw, macicy, tudziez gruczotdw wydzielniczych. Z tego wynika, ze za
pomocg podniet termicznych, wywieranych na skore, mozemy podnieca¢ rdzen
pacierzowy, a tern samem pobudza¢ i ¢wiczy¢ ukiad miesnioruchowy, ozywiaé go

wzmacnia¢, poniewaz komorki zwojowe przednich rogéw szarej istoty dziatajg
stale na stan odzywienia miesni; tym samym sposobem mozemy potegowaé i czyn-
nosci wydzielnicze gruczotow.

W réwnej mierze mozemy takze usmierza¢ pobudliwos¢ odru-
chowa rdzenia pacierzowego. Mozemy to osiegna¢ kapielami uspokajajgcemu,
ktére nie tylko przytepiajg wrazliwos¢ czuciowej czesci ukiadu nerwowego, ale
i obnizajg pobudliwo$¢ odruchowg os$rodkéw nerwowych.  Usuwajg one nie tylko
ljéle i stany pobudzenia czuciowego, ale i uSmierzajg rowniez kurcze i drgawki,
oraz tagodza nadmierne napiecie miesni. W innych przypadkach mozemy zadaniu
temu zado$¢ czyni¢ miejscowem stosowaniem ciepta lub zimna na okolice



osrodkéw nerwowych. N. p. w cierpieniach rdzenia pacierzowego i jego opon
przyktadanie woreczkdw lodem, lub zimng woda napetnionych, fagodzi béle, znosi
drgawki, usuwa stezenie miesni i t. d. Wiemy z badan Weir-Mitchela
i Richard sona, ze oziebianie rdzenia pacierzowego u zwierzat cieptokrwistych
najprzéd wzmaga, potem obniza odruchy, a nawet moze wywota¢ porazenie miesni.
Na tej to zasadzie zaprowadzit Chap m an stosowanie w chorobach rdzpnia pa-
cierzowego woreczkdw lodowych na stos pacierzowy, a Lubelski w plgsawicy
oziebianie tegoz stosu natryskiwaniem eteru.

Ze czynnikami termicznemi mozemy takze wywieraé wazne wplywy na
stésunki krazenia krwi w rdzeniu pacierzowym i jego oponach, nie ulega
watpliwosci. Czy jednak i za pomocg przelotnych podniet termicznych wywiera-
nych na skore, mozna wywotywaé zmiany w krazeniu rdzenia pacierzowego? Jestto
zdobyczg nowozytnej fizyjologii, ze najmniejsze nawet pobudzenia koricowek nerwow
czuciowych sprawiajg dowolnie silne, cho¢ tylko krétko trwate zmiany w krazeniu
krwi tak w narzadach obwodowych, jako i ukladu nerwowego. Polega to na czyn-
nosci nerwowej w zywym ustroju, skutkiem ktérej stdsownie do sity i cechy bodzca
przeptywa krew z jednej czesci ciata do drugiej. Wszystkie objawy zyciowe sg
wyrazem dzialania bodzcéw na ustroj i jego na nie reakcyi, a ze reakCyja ta
uwydatnia sie przewaznie w ukfadzie naczyniowym, stad wyptywa, ze regulujac
krazenie krwi w tym lub owym narzadzie, mozemy wywotywa¢ donioste zmiany
w czynno$ciach zyciowych ustroju. Jezeli dalej uwzglednimy wazno$¢ mechanizmu
naczynio-ruchowego w osrodkach oraz znaczenie jego tak w fizyjologii jak i w pa-
tologii, a zarazem uprzytomniony sobie zdolno$¢ ustroju sumowania pobudzen na
siebie  wywieranych, to zrozumiemy wielkg doniosto$¢ wptywu stabych, przelotnych
bodzcéow na caly ustroj. Bodzce te, posredniczac w obiegu krwi, przyczyniajg sie
w wysokim stopniu do wywotywania w kazdej chwili odpowiednich wahan w czyn-
nosciach narzadéw i zmian w tkaninach zywego ustroju (Istamano w).

Ale czy w osrodkach nerwowych mozemy dowolne wywolywaé zmiany
w krazeniu krwi, sprawia¢ to zwezenie, to rozszerzenie naczyn?

Wielkiego znaczenia praktycznego w tym wzgledzie sg dawne badania
Schullera, a w najnowszym czasie rozlegte i doktadne doswiadczenia | s ta-
manowa, takze na czlowieku, ktore wykazaly, ze zachowanie sie¢ naczyn ob-
wodowych pozostaje w odwrotnym stosunku do naczyn osrodkdw nerwowych:
ze ilekro¢ pod wptywem bodzcow zewnetrznych powstaje skurcz naczyn obwo-
dowych, tylekro¢ naczynia w osrodkach rozszerzajg si¢ i naodwrot.

Zdotamy wiec prawie dowolnie regulowa¢ nie tylko pobudliwos¢ rdzenia
pacierzowego, ale i stosunki jego krazenia. Na tern polega gtdwnie znaczenie za-
biegbw wodnych w roznych chorobach rdzenia pacierzowego.

Rozlegle zastosowanie ma hydroterapija w réznych zboczeniach ruchowych,
czuciowych, naczynioruchowych i odzywczych, bedacych nastepstwem czynno-
sciowych zmian w rdzeniu pacierzowym. Czesto przyczyng jest tu nied.o-
krewnos¢ rdzenia i jego opon po krwotokach, wycienczeniach, btednicy,
ogolnej niedokrewnosci, niekiedy takze wskutek zastoinowego przekrwienia zylnego, to
zndw wyczerpania nerwowego po ciezkich chorobach zakaznych, tudziez zboczenia
odruchowe w krazeniu, a niekiedy tez i odruchowe sprawy zapalne w osrodkach
rdzenia. Objawy bywajg nastepujgce: porazenie, niedowtady, drzenie, nadczutosé,



niedoczuto$¢, podwyzszona pobudliwo$¢ odruchowa gtownie odndg dolnych. Znane
sg réwniez przypadki porazen psychicznych w zakresie rdzenia pacierzowego, np.
skutkiem wstrza$nienia umystowego. We wszystkich przypadkach leczenie winno
by¢ skierowane przeciw pierwotnemu cierpieniu, np. biednicy, hysteryi itp. Wia-
domo, ze porazenia hysteryczne ustepujg z postepem ogdlnej poprawy zdrowia,
a porazenia, bedace nastepstwem ogolnej nicdokrewnos$ci znikajg po usunieciu tej
niedokrewnosci Brown-Séquard poleca lezenie na wznak z podniesiong
gtowa i odnogami, oktady gorgce z piasku lub wody na grzbiet itd.

Inne zadanie ma hydroterapija w przypadkach przekrwienia rdze-
nia pacierzowedgo i jcgo.opon; przyczyny moga tu by¢ zaziebienie,
wstrzasnienia, nadmierne wysilenia miesni, samogwatt, naduzycia piciowe. Objawy
bywaja: bole w grzbiecie i krzyzu, powiekszajace sie w ruchu miesniowym i poto-
zeniu na wznak, bdle rwace w cztonkach i przelotne kurcze, odruchy wzmozone,
czesta ciezko$¢ ndg, nawet niedowlad i porazenie, przebieg bez, goraczki. Wskazane
sg tu zabiegi, zmniejszajagce doptyw krwi do czesSci przekrwionych. Cel ten
osieganiy ochtadzaniem miejscowém i dziataniem odwodzacém. Uzywamy wiec
woreczkdéw lodowych na stos pacierzowy lub zimnych, diuzej trwajacych kapieli
nasiadowych. a dla. podwyzszenia napiecia naczyn tetniczych — chtodnych polewali
na krzyz w kapieli letniej, zarazem poleca sie potozenie na brzuchu lub boczne*.
Po6zniej mozna poleci¢ noszenie przez diuzszy czas woreczkdw lodowych Chap-
mana na stosie pacierzowym. To samo postepowanie w krwotoku rdzenia pacie-
rzowego. — W przekrwieniu zastoinowém (w chorobach ptuc, watroby'
itp.) wskazane sg otulenia wilgotne az do ogrzania, takze zimne nacierania lub
miejscowe natryski, nareszcie zabiegi napotne i kapiele nasiadowc chtodne.

Niedomoga nerwowa (iieurasthenia) jest wyrazem przewaznie cier-
pienia rdzenia pacierzowego, wedlug Arndta cechujgca sie. nieprawidtowg pobu-
dliwoscig nerwowg ze sklonnoscig do szybkiego znuzenia, szczegblnie w zakresie,
miesnioruchowym. Nazwg ta dzi$ obejmujemy rézne zboczenia nerwowe, nie dajace,
sie odnies¢ ani do wiasciwych zboczen w rdzeniu pacierzowym ani do histeryi.
Prawdopodobnie polega pna. na niezbadanych dotad blizej zboczeniach w o$rodkach,
nerwowych, szczeg6lnie napzynioruchowych. Czestokro¢ niedomoga nerwowa nie
stanowi samodzielnej choroby,,, lecz, stuzy . za tlo do rozwoju réznych choréb, prze-
chodzagc w dalszym przebiegu w hysteryja, liypochondryjg, zadume, padaczke itp.
Ze stanowiska praktycznego mozna odrézni¢ niedomoge z cechg p 0 d w yz sz.0 néj
pobudliwosci (irrltatio spinctlis, Brown, Erb) i z cecha przygne-
bienia (wlsciwa iieurasthenia, takze depressiva); istniejg zresztg takze stany
przechodnio i inigszano.

Objawy niedomogi zaleza nie tylko od cechy drazliwosci i przygnebie-
nia, ale i od'umiejscowienia zboczen w rdzeniu pacierzowym.

W przypadkach zajecia czeSci szyjowvej istnieje bolesnos¢ czesci kar-
kowej stosu pacierzowego za uciskiem oraz liczne objawy, ktére odnoszg zwykle
d6 niedomogi zw aiioj ni 0z go\ $ (lieiirasthenia cerebralis).. cisnienie gtowy, za-
wroty, nudnosci, rozstr6j umystowy, utrudnienie rosagdnego myslenia, przygne-
bienie, apatyja; td zndéw chéry z zupelnej apatyi przechodzi w stan pobudzenia,
obawia sie wszystkiego, okazuje niebywate odrazy, antypalye i idiosynkrazyc.
Procz tego powstajg takze nerwobole tylogtowiowe i karkowe, skérne i miesniowe
przéculice, nadmierna wrazliwo$¢ stuchowa i Wzrokowa, zadyszki,' bicie" serca,'
uczucie przestrachu, bezsennos$¢ itp., obok ostabienia odnég dolnych.



Zboczenia w czesci piersiovwwej rdzenia pacierzowego wywolujg
bole w grzbiecie, morzyska zotgdkowe, cisnienie i odecie zotgdka, niestrawnos¢,
zatkanie stolca, takze nerwobdle miedzyzebrowe itd.

llekro¢ zboczenia istnieja w dolnej czesci rdzenia pacierzowego,
mianowicie piersiowej i ledzwiowej, powstajg bole powidk brzusznych,
nerwobdle ledzwiowe, kulszowe, udowe, jajnikowe, morzyska maciczne, kur-
cze pecherza moczowego, ostabienie ndg, ziebienie stop obok podwyzszonych
odruchéw Sciegnistych.

W czesciach zajetych sg bole state lub przerywane, mrowienie, uczu-
cie goraca lub zimna, ostabienie i fatwo$¢ meczenia sie miesni, kurcze cze-
Sciowe. Przyczyny niedomogi sg rozmaite, albo odziedziczone, albo polegajg na
nabytej wrazliwosci osrodkdéw nerwowych.  Najprawdopodobniej mamy tu przed
sobg podraznienie osrodkow naczynioruchowycli, skutkiem czego powstaje zwiot-
czenie naczyn, przekrwienie. Niekiedy za$ silne podraznienie psychiczne wy-
wotuje zwezenie naczyn i nastepowg anaemia spastica (Rosenthal).

Zadanie leczenia polega tu na tom, aby wzmddz i podwyzszy¢ dziel-
no$¢ i odpornos¢ uktadu nerwowego, przy czem trzeba stésowac sie do kazdora-
zowego stopnia drazliwosci. Obok dobrego zywienia, $wiezego powietrza i lekdw
wzmacniajgcych, bardzo pomysinie dzialaja zabiegi wodne. W przypadkach niedo-
mogi z cechg przygnebienia pozyteczne sg zimne polewania, takiez wycieranie
skdry, zimne krotkie natryski; w niedomodze za$ pobudliwej nalezy unikaé
wszelkiej podniety draznigcej, a uzywaé zabiegéw tagodniejszych. Rosenthal
postrzegat pomysine dziatanie z poczatku letnich kapieli 24—20° C. z chtodniejszem
polewaniem grzbietu, pdzniej wilgotnych otulen az do ogrzania sie¢ ciata z naste-
powem polewaniem w kapieli letnigj.

Odrebng grupe nerwic, zaleznych, od zboczeh w rdzeniu pacierzowym, sta-
nowig nerwice w sferze piciowej, a mianowicie pomazania (pollutiones)
i nasieniotoki (spermatorrhoea). Najczestszemi ich przyczynami sg samo-
gwatt i naduzycia piciowe; prowadza one do przekrwienia blony $luzowej partis
prostaticae, przeczulicy i stanu podraznienia, skutkiem czego powstajg pomazania
i nasieniotoki; pierwsze odpowiadajg stanowi nadmiernej kurcztiwosci pecherzykdw
nasiennych i przewodéw wystrzykowych, drugie sg objawem nastepowym, tj. wyra-
zem niedowtadu warstwy miesniowej tychze przewodow.

Po dluzszym czasie trwania, stany te prowadzg do ogélnych zboczen ner-
wowych: powstajg znuzenie, zawroty gltowy, przygniebienie, ostabienie pamieci,
cisnienie glowy, lekliwos¢, bicie serca; odruchy Sciegniste zwykle wzmozone. W po-
Zniejszych okresach przemagaja objawy przygnebienia, dostarczajgc znacznego za-
sobu chorych dla Zakladéw wodoleczniczych.

Leczenie jest nadto ucigzliwe, albowiem nie moze sie oby¢ bez spot-
udzialu samego chorego; rozchodzi sie o hygjene zycia codziennego i snu, 0 porza-
dek w mysleniu i wyobrazni, w czem wiasnie chorzy tacy grzeszg bardzo tatwo.

Obok zabieg6w, skierowanych ku ogélnemu wzmocnieniu, mianowicie chtodnych
krétkich kapieli itp., zastuguje na uwage leczenie miejscowe. W tym celu dobrze
dziata systematyczne wprowadzanie do cewki moczowej zgtebnikéw metalowych na
5—10 minut, aby wywiera¢ ucisk na btone Sluzowg czesci krokowej i tym sposo-
bem usuwa¢ stan podraznienia i przekrwienia. Précz mechanicznego ucisku dobrze
uzywa¢ wptywu miejscowego ochtadzania za pomocg psychroforu Winternitza.
Z poczatku nalezy stésowa¢ wode o 20° C. i to przez 5—15 min. codziennie



lub co drugi dzien, a pozniej dopiero uzywa¢ wody chtodniejszej przez czas dtuz-
szy. Nieraz dorazne wprowadzenie zglebnika ochtadzajgcego jest bardzo bolesne,
w takim razie nalezy stopniowo zwolna posuwaé zgtebnik coraz glebiej, znieczu-
lajac tym sposobem blone $luzowa. Stoésowanie psycliroforu najlepsze daje wypadki
w czestych pomazaniach i przypadkach, w ktorych chorzy skarzg sie na ejaculatio
praecox. W pdzniejszym okresie dopiero w miare postepujacej poprawy mozna
uzywac ogolnych zabiegow orzezwiajagcych a mianowicie kapieli chtodnych z zimnem
polewaniem grzbietu, p6zniej zimnych nacieran, krotkich natryskéw kroplistych.
Dawniej zalecano powszechnie kapiele nasiadowe zimne, ale stusznie je teraz zarzu-
cono, poniewaz wiecej szkodza, niz pomagajg, bo po kazdej takiej kapieli powstaje
wzmozony nawal krwi do czesci plciowych i podwyzsza stan podraznienia.

Nieraz mozna za pomocg hydroterapii dziataé pomys$lnie w niemocy
piciowej (impotentia). Wiadomo; ze czesto usuwajac przyczyny psychiczne, usu-
wamy i niemoc. llekro¢ takowa wywotana jest naduzyciem piciowem, a chory oka-
zuje przygnebienie psychiczne, pomysinie dziatajg otulenia wilgotne az do ogrzania
z nastepowa kapielg zimng, potem natryski zimne, wstepujgce na miedzykrocze,
nastepnie nacierania i zimne og6lne natryski, a jezeli pars prostatica podrazniona,
to zakladanie psycliroforu.

Chorzy tej kategoryi stanowig znaczny kontyngens gosci, zwiedzajgcych
zaktady wodolecznicze, nie wszyscy jednak wyjezdzajg z nich zadowoleni.

Przechodzimy do ocenienia hydroterapii chor6b rdzenia pacierzo-
wego, bedacych nastepstwem istniejgcych w nich zmian anatomi-
cznych, szczegodlnie zapalnych, ostrych i przewlektych.

W przypadkach ostrego zapalenia rdzenia pacierzowego i jego
opon pozytecznie dziatajg zabiegi przeciw-zapalne, ktore zarazem usmierzajg bole
i kurcze. Niemniej jest tu pomysiny wplyw wilgotnych otulen, trwajacych az do
ogrzania przyjemnego (I/2—3/4 godz.) z nastepujaca kapielg; tagodzg one réwniez
bole i drgawki, aczkolwiek po dtuzszem uzywaniu mogg chorych ostabia¢. Te same
wskazania stosujg sie do ostrego okresu istotnego porazenia rdzenio-
wego u dzieci (poliomyelitis anterior acutd): oklady zimne na stos pacierzowy
w potozeniu chorego na brzuchu lub przyrzad ochtadzajacy Leitern, w razie wy-
stepujgcych drgawek oklady zimne na glowe lub kapiel letnia z zimnem polewa-
niem gtowy.

W przewlekiem zapaleniu opon rdzeniowych réznych postaci
zadaniem leczenia jest uwolnienie rdzenia od cisngcej nan wypociny i przyspieszenie
wessanig. , Dla tego tez postrzegano tu pomysine dziatanie oktadéw miejscowych,
cieptych lub goracych, takze wygrzewajacych, kapieli cieptych, otuler wilgotnych itp.

llekro¢ zmiany chorobowe w rdzeniu pacierzowym przeszty
w okres przebiegu przewipc znego, pociggajagc za sobg stale zboczenia
w uktadzie miesnioruchowym, niedowtady i porazenia, leczenie ma dwojakie
zadanie: 1) dziata¢ miejscowo, usuwa¢ zboczenia w krazeniu krwi w oponach i sa-
mym rdzeniu, przyspiesza¢ rozpuszczenie i wessanie wypociny i 2) walczy¢ przeciw
po wazeniom i ich nastepstwom, tj. ozywia¢ przewodnictwo i pobudliwos¢ w pod-
upadtej czesci uktadu nerwowego i miesniowego, podtrzymywaé stan odzywienia
w uktadzie miesnioruchowym. Cel ten staramy sie osiegna¢ odruchowym wptywem
podniet termicznych.  Draznigc niemi obwodowe nerwy czuciowe, pobudzamy
i osrodki nerwowe, a przez nie i porazone nerwy odsrodkowe, potegujemy lub
przywracamy ich sprawnos$¢ fizyjologicznag. Nie we wszystkich przypadkach jest to



rzeczg mozelmg; zalezy to bowiem od tego, czy luk odruchowy, czyli zwigzek fizjo-
logiczny miedzy nerwami czucioweini a ruchowemi za posrednictwem osrodkow od-
ruchowych Jest zachowany.

W istotném porazeniu u dzieci stan porazenia zawist od zapale-
nia rogow przednich w szarej istocie i upo$ledzenia lub zniszczenia ich czynnosci
fizyjologicznych. Pomimo to odruchowo mozemy podnieca¢ uktad miesnio-ruchowy,
poniewaz dla braku zmian w tylnej czesci rdzenia pacierzowego prawidiowe czyn-
nosci nerwdw czuciowych 'sg nienaruszone; draznigc wiec nerwy czuciowe w skorze,
mozemy pobudza¢ komorki zwojowe w' rogach przednich i pozostajgce z niemi
w zwigzku nerwy ruchowe, idace do porazonych migsni. Na tern polega moznos¢
ozywiania przewodnictwa i pobudliwosci' czesci porazonej uktadu miesnio-ruchéwego.
To odruchowe dziatanie odpowiada Zarazem i drugiemu, niemniej waznemu zadaniu.
Komorki zwojowe w rogach przednich wywieraja w stanie prawidlowym na' nerwy
ruchowe z niemi polaczone i zaopatrywano przez nie miesnie staty wplyw odzywczy.
Skutkiem uposledzenia tegoz wplywu wiokna nerwdéw ruchomych i miesni szybkiemu
ulegajg zanikowi. Zadaniem wiec leczenia jest potegowa¢ metodycznie czynno$¢
rogéw przednich a przez to i wzmaga¢ stan odzywczy w' porazonych miesniach.
Zadaniu temu odpowiadajg w znakomity sposéb podniety termiczne. Pomysine wy-
padki po uzyciu zimnych obmywar, chtodnych polewan w kapieli letniej, w pdzniej-
szych okresach po zimnych natryskach postrzegali wielokrotnie Erb, Rosenthal
M., Leyden, ' Soeligmuller, co i autor z wiasnego doswiadczenia potwierdzié
moze. Nie ulega watpliwosci, ze zabiegi wodne dzialajg rdwniez i na sam przy-
czynowy czynnik cierpienia T. j. na zboczenia w krgzeniu krwi w rdzeniu pacie-
rzowym. Przeciw porazeniu okazato sie takze pDzyteczném miesie,nie w po-
staci nacierali.

Temi samemi zasadami winnisSmy s'e kierowa¢ w leczeniu postepowego
zaniku miesni (atrophia musculorum progressiva). Najwazniejszem
jest, tu leczenie'zapobiegawcze; w przypadkach dziedzicznej skionnosci lub usposo-
bienia wrodzonego-nalezy, jak najwczes$niej hartowac i wzmacnia¢ uktad miesniowy,
potegowa¢ w nich przemiane materyi i ozywia¢ krazenie krwi. Gdy sie juz ro-
zwija zanik miesni, nalezy prébowa¢ zimnych kapieli i natryskow, stésowac nacie-
rania skory i miesienie. Wazny jest takze wplyw odruchowy na uklad migsnio-
rucliowy, dopdki nic nastgpit jeszcze zupelny zanik. Kilkotygodniowe leczeniel
nie wiele oczywiscie moze przynies¢ korzysci, tu trzeba lata cate leczy¢ systematycz-
nie, a w takich ;r-azaeli,'mianowicie w potgczeniu leczenia hydryjatycznego z éle-
ktryczném, znane sg'jprzypadki, ze-wczesnie rozpoczete leczenie pomysine osiagato
wypadki. 3. C e .

We wczesnych; okresach zapalenia rdzenia pacierzowego
(myelitis acuta), -gdy istnieje przeczuliea, bolel niby reumatyczne, przelotne*
drgawki, bole w krzyzu i odnogach dolnych, chorzy wcale nie znoszg zabiegow
podniecajgcych, natomiast pozytecznie dziatajg kapiele letnie stopniowo ochtadzane
(26—23 ochtadzane do 209 R.), z tagodnem polewaniem grzbietu wodg chtodniej-
szg bez dosadnego nacierania skory; — tudziez wilgotne otulenia az do ogrzania,
oktady zimne, woreczki Cliapmana.

W przypadkach dalej posunietego zapalenia rdzenia pacie-
rzowego, mianowicie w okresie rozwinietych'juz porazen, scisle trzeba indywidua-
lizowaé. llekro¢ migsnie sa napiete) przykurczone, sztywne, odruchy
sciegniste podwyzszone""(paraplegia" "spastica)' skutkiem : zajecia chorobo-



wego drég piramidalnych w sznurach bocznych, wszelkie,zabiegi podniecajace sg
szkodliwe a natomiast pomyslnie dzialajg kapiele letnie,', otulenia wilgotne przedtu-
zone tylko do ogrzania z nastepowom chtodném.polewaniem.krzyza, oklady wygrze-
wajagce na stos pacierzowy. Kapieli cieplejszych nad 30° C. chorzy nie znosza.

Gdzie za$ miesnie sg wiotkie, ulegajga zanikowi, brak odru-
chow Sciegnistycli (chorobowe zajecie rogdéw przednich', tam a priori
wskazaneby by¢é mialy zabiegi podniecajace, ale poniewaz odcinki rdzenia pacie-
rzowego ponizej miejsca schorzatego okazujg podwyzszong pobudliwosé, dla togo
z wielkg tylko oglednoscig uzywaé ich mozna. Chorzy tacy w ogdle nie znoszg
dosadniejszego draznienia. Nic korzystnie stanowczo dziataja polecane kiedy$ przez
Br own-Séquarda natryski zimne na stos pacierzowy, jako i zbyt, ciepte kapiele.
Réwnie niepomysinie dziatajg nacierania zimne z silném wstrzasaniem mechani-
cznom, jako i dtugotrwale wilgotne otulenia. Najlepsze postrzegano wypadki po
kapielach 25 -20 R, otuleniach wilgotnych krétko ( /4-!1/,) trwajgcych, zimnych
oktadach na stos pacierzowy, chtodnych kapielach nasiadowych; tylko w braku zna-
czniejszej pobudliwosci mozna uzywaé chlodnych nacieram Dopiero w p6znych
okresach ozdrowin i znacznej juz poprawy korzystnie dziatajg takze chwilowe zi-
mne natryski, stosowane biegtg reka lekarza. Przeciw porazeniu pecherza moczo-
wego dobre postrzegano rezultaty po krotkich kapielach nasiadowych chtodnych,
oraz natryskach wstepujacych na miedzykrocze. Tak postepujagc moge wiasném
doswiadczeniem potwierdzi¢ pomysine wypadki Erba, Rosenthala M. i i..

W przypadkach porazen rdzeniorvych, w ktorych wptywy podnieca-
jace sg wskazane, nalezatoby, jak to czynig elbktroterapeuci, stésowac bodzce ter-
miczne na obszar nerwdw skornych pozostajacych w bezposrednim zwigzku z ner-
wami zaopatrujgcemi porazone miesnie, tj. tych nerwow ktore na réwnej wysokosci
wpadaja do rdzenia pacierzowego, albowiem tym sposobem najtatwiej odruchowo pobu-
'dzieby je mozna. Wzglad ten jednak nie wymaga miejscowego stos6wania zabiegow
wodnych, bo i zabiegi dziatajagce na catg powierzchnie skory, lub wieksza jej czes¢ zada-
niu temu zados$¢ czynia, a chociaz w niektérych przypadkach porazen wszystkie ko-
morki rogdw przednich w pewnej wysokosci rdzenia ulegly zniszczeniu, to mimo
to podniecajgc sasiednie a narvet odlegle obszary nerwow czuciowych, mozemy
wedle znanych prawidet fizyjologicznych 6 odruchach pobudza¢ porazone widkna
ruchowe, chociaz w takich razach trzeba uzywa¢ podniet stosunkowo silniejszych.

Podobne.wskazania istniejg.w leczeniu przypadkéw schorzenia skrzy-
zowanych i prostych drég piramidalnych (Sclerosis lateralis),
gdzie napiecie miesni jest znaczne, odruchy we wysokim stopniu wzmozone, miesnie
porazonych cztonkdw przykurczone i sztywnera pobudliwos¢ skéry zwykle prawi-
dtowa. Otéz bodzce skdrne wzmagatyby jeszcze bardziej napiecie miesniowe. Zgo-
dnie z tdm zauwazyt Erb juz dawno, ze w cierpieniu tom szkodliwie dziatajg cie-
plice rodzime, zwane obojetnemi, poniewaz cieptota ich jest za wysokg: podobnie
szkodzg zabiegi o zbyt niskiej cieptocie. Pomys’nie natomiast, dzialajg kapiele
letnie, zmniejszajace napiecie miesni (Byrom Bramwell, Rosonthal M)
Ostatni poleca takze krétkie otulenia wilgotne, oklady wygrzewajgce na grzbiet,
letnie kapiele nasiadowe. Pamieta¢ jednak trzeba, ze zbyt czeste i dtuzej trwajgce
otulenia ostabiajg chorych.

To samo dotyczy cierpienia sznurow bocznych z réwno-
czesnodm schorzeniem rogéw przednich (Sclérose latérale amyo-
trophique, Charcot) szczeg6lnie we wczesnych okresach. | tu obok zaniku miesni



takowe sa wysoce napiete, odruchy S$ciegniste i skorne podwyzszone. Zaden spo-
sob leczenia nie przyniést w tem cierpieniu dotychczas korzysci, ale z géry powie-
dzie¢ mozna, ze silne bodzce termiczne moglyby dziata¢ tylko szkodliwie.

Nadto pomysine dziatanie hydroterapii w wigdzie pacierzowym (tabes
dorsalis) jest od dawna znane i uznane. Przed laty uzywano w cierpieniu tem
kapieli z cieplic obojetnych rodzimych, ale spostrzezono rychto, ze skutkiem zbyt
wysokiej ich cieptoty ostabiajg chorych, przyczyniajg sie do czestszych pomazac,
wzmagajg beztad ruchowy. To samo trzeba powiedzie¢ i o kapielach parowych,
solankowych i borowinowych, ktére w wczesnym okresie wigdu drazniag a w péz-
niejszym wycienczajg chorych. Réwniez i kagpiele zimne szkodzag. Rosenthal
poleca kapiele o c. 24—-22° a nawet do 20° C., w zimie a w lecie 18° C., nacie-
rania zas w cieptocie 22—20° C. Wedlug naszego dos¢ rozlegtego doswiadczenia
zabiegi o tak niskiej cieptocie prawie zawsze dziatajg szkodliwie, bo pobudzajg i
draznig uktad nerwowy, podniecajg chorych. Najlepiej i jedynie pomysinie dzialajg
raczej kapiele z cieptotg 25° R., trwajgce 4 do 6 min. bez dosadnego polewania
grzbietu i bez nacierania skdry; przedwczesne obnizenie cieptoty wody chocby o je-
den stopien wywotuje bole w pasie i rwace w nogach, trudnos¢ moczenia, bezsen-
no$¢ i t. d. Dopiero po kilkunastu niekiedy tygodniach mozna stopniowo zejs¢
do 20° R. Pod wptywem takich kapieli poprawia si¢ najpierw czucie skdrne, ta-
godniejg i ustepujg bole rwace, znika odretwienie nog, nastaje ulga w chodzeniu,
maleje a po dluzszym czasie prawie zupeinie ustepuje beziad ruchowy.

Ze chorzy znajdujacy sie we wczesnym okresie wigdu nie znosza ani za
wysokich ani za niskich stopni ciepta, fatwo zrozumie¢, biorgc na uwage istnienie
w okresie tym podwyzszonej pobudliwosci czuciowej (przeculica skory, bdle rwace,
podraznienie ptciowe.) Trudniej wyttumaczy¢ te swoistg tkliwos¢ chorych wzgledem
silniejszych podniet termicznych w okresach pézniejszych, gdy juz objawy podnie-
cenia minety i przeszty w stan przygnebienia tak w sferze czuciowej, jako i rucho-
wej, gdy wrazliwos¢ na taskotanie, bodzce bolesne i dotykanie tepieje a tylko na
podniety termiczne utrzymuje sie diuzej. Wiadomo takze, ze nerwy czuciowe oka-
zujg zwolnione przewodnictwo .wzgledem bodzcow bolesnych (Remak, Nau-
nyn) a takze dotykowych i termicznych (Hertzberg) a tak czucie
elektroskdrne (Drozdow), jako i elektro miesniowo (Rosen-
thal) jest przytepione.

Badzcobadz pierwszorzednym wypadkiem pomysSinego dziatania kapieli jest
wyréwnanie zboczen czuciowych. Czy na tem takze polega zbawienny
wpltyw ich na bezitad ruchowy? Aby na to odpowiedzie¢, trzebaby
najprzéd wyjasni¢ patogeneze beztadu ruchowego. Wedlug Leyden a beziad
ten w wiagdzie pacierzowym zalezy jedynie od zmian w czuciu (beztad czuciowy),
gdy wedtug innych badaczy (Friedreich) polega on na porazeniu czynnosci
drog koordynacyjnych (beztad ruchowy), ktére od $rodkéw koordynacyjnych
w mdzgu i mézdzku przewodzg pobudki przez sznury tylne a wedle innych i mézdzko-
boczne, ze wiec przez zniszczenie i przerwanie tychze drég powstaje beziad ru-
chowy w wigdzie. Wedlug Cyona beztad zalezy na przerwaniu drég odruchowych
w rdzeniu pacierzowym. Niestety dotychczas nie wykazano jeszcze
istnienia drog koordynacyjnych w rdzeniu pacierzowym.

Zresztg dla terapii jest rzecza obojetna, ktora z tych teoryj jest stuszna.
Pierwsza i druga bowiem nie wyklucza mozebnosci, dziatania pomysinego za
biegbw wodnych na beztad ruchowy w wigdzie wyréwnywujac zboczenia czuciowe.
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Zgadza sie to z faktami nAzyjologicznemi. Wiadomo, ze caly mechanizm ruchéw
miesniowych powstaje i utrzymuje sie¢ pod nadzorem czucia skérnego, migesniowego
i stawdw, ze takze w braku nadzoru tego powstaje beztad ruchowy, jezeli nie za-
stgpi go kontrola zmystu wzrokowego. A wiasnie w wiadzie pacierzowym zachodza
takie stosunki, ze sg zniszczone drogi przewodnie od osrodkéw koordynacyjnych
w mozgu, t. j. sznury tylne, powstajgce wedle badan Kahl era z czuciowych
korzeni tylnych. Rosentlial stwierdzit, ze i u historyczek z zupetng nieczulicg
skérng poruszanie sie z zamknietemi oczyma jest niemozebne, jako i w znanym
przypadku Spaetlia i Scliiippela zupetna nieczulica pozwolita choremu
wprawdzie chodzi¢, ale zamkngwszy oczy padat natyclimiasz na ziemie. Dejerine
odrdéznia nawet wprost odrebng posia¢ neurotabes peripherica, powstajgca
skutkiem zboczen w nerwach obwodowych.

Najprawdopodobniej wiec dziatanie hydroterapii w wigdzie
pacierzowym jest dwojakie. Pobudzajac nerwy obwodowe wyréwnywa icli pobudli-
wos¢ i przewodnictwo a powtore wptywa na pobudliwo$¢ drog przewodnich w rdze-
niu pacierzowym, tj. sznuréw tylnych, czyto jako podnieta nerwowa, czy tez wywie-
rajac ozywiajacy wptyw na krazenie krwi. Wedle Cy.ona nalezatoby przypuscic,
ze podniety termiczne wyréwnywujg podupadty pobudliwo$¢ drog odruchowych
w rdzeniu pacierzowym. L eyden powiada, ze lekkie podniety wywierano przez
cieptote wody majg pomysiny wptyw na przebieg zwyrodnienia pod wzgledem ana-
tomicznym i powstrzymujg sprawe chorobowg. Gdyby sie sprawdzito zdanie, ze
poczatkowe zmiany w wigdzie polegajg na zboczeniach w krazeniu, i niedroznosci
naczyn tetniczych w sznurach tylnych, moznaby powiedzie¢, ze zabiegi wodno dzia-
tajg pomysinie na samg sprawe chorobowg w rdzeniu. Zadaniem hydroterapii bytoby
utatwi¢ zaktécone krazenie lub dostateczny obieg krwi oboczny w cze$ciach choro-
bowo zajetych (Eulenburg), mianowicie przez podwyzszenie napiecia w ukta-
dzie tetniczym, ktore jest stale w wigdzie pacierzowym obnizonem.

Z zabiegbw miejscowyc h zastugujg tylko na wzmianke oktady zimne
na stos pacierzowy przeciw napadom bolow.

W porazeniach bedgcych nastepstwem zakazenia btoni-
cowego spostrzegano pomysine dziatanie zabiegdbw wodnych; P avy poleca ka-
piele, a Rosentlial nacierania. Ostatni postrzegat takze korzystne wptywy
w porazeniach po durze brzuszny m i po przebyciu choroby beri-beri.
Gubler zalecat leczenie wzmacniajgce wodne w porazeniach po odrze, plo-
nicy, ospie, rozy i potogu, w ktdryclito cierpieniach Rosentlial chwali
szczegOlnie otulenia wilgotne z nastepowg kapielg chtodng i zimnym natryskiem. —
W porazeniach odrucliowycli nalezy usuwa¢ pierwotng przyczyne a zarazem
obniza¢ podwyzszong pobudliwo$¢ odruchowsa, do czego dobrze stuza kapiele letnie;
ilekro¢ istniejg przypady przygnebienia nerwowego, nalezy uzywaé zabiegéw pod-
niecajgcych, mianowicie otulen wilgotnych z nastepujacem polewaniem zimnem w
kapieli letniej lub chtodnej. W porazeniach otownych postrzegano pomysiny
wptyw kapieli parowych.

W tezcu, takze u noworodkéw, celem usmierzenia drazliwdsci osrodko-
wej, poleca Rosentlial dlugotrwate kapiele letnie, wilgotne otulenia z nastepowsa
kapielg letnia.

W przypadkach tezyczki (tetania) chwali Berger pomysine
dziatanie hydroterapii. Wein uzywa oktadow lodowych na kark, Wilks i Ritche
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polecajg podczas napadu zimne zawijania rgk i nacierania grzbietu lodem, inni to
cieple, to zimne kapiele rgk. Wedlug Trousseau pomyslnie dziata zanurzenie
rgk w wodzie zimnej oraz chodzenie po zimnej kamiennej posadzce.

W Jaworzu, d. 10 listopada 1888 r.









