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/Jastésowanic zabiegébw wodnych u suchotnikéw bardzo
dawnych siega czas6w; wiadomo np. ze juz Hipokrates
nie wahat sie uzywa¢ u nich kapieli letnich (,,0 Sredniej cie-
ptocie”) i przelotnych polewali. Ale upowszechnienie hydro-
terapii suchot ptucnych stato sie dopiero wowczas mozebnem,
gdy zaprzestano szuka¢ dla choroby tej srodkéw swoistych
a zwrocono sie do czynnikéw dyj etetyczno-liigij eni-
cznych. Rowniez dopoki hydroterapija opierata sie na su-
rowej empiryi a pomysine dziatanie wody przypisywano nad-
przyrodzonej jakiej$ sile, nie bylo mowy o hydroterapii su-
chot. Prysznic, nieumiejgcy odrozni¢ prostego niezytu
oskrzeli od zmian suchotniczych w ptucach, zasadniczo nie
przyjmowat do swego zakladu ludzi kaszlgcych. Rzecz sie
zmienita, gdy hydroterapija zajeli sie wyksztatceni lekarze,
Sclitechta juz w r. 1847 donosi o 18 przypadkach suchot
leczonych przez siebie zabiegami wodnemi (15 ze znaczng
poprawg, 1 z niewielkiem polepszeniem, 2 bez poprawy)
i przyznaje hydroterapii prawo do udziatlu w leczeniu tego

cierpienia. Pod ten czas widocznie juz i we Francyi byli
Dr. Stanistaw Smolenski. O hydroterapii suchot ptucnych. 1
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zwolennicy hydryjatycznego leczenia suchot, albowiem Valleix
(1848) ostrzega uroczyscie o niebezpieczenstwie takiej barba-
rzynskiej praktyki, narazajgcej chorych na prawdziwe meczar-
nie, zamiast pozwoli¢ im spokojnie wyczekiwac $mierci. Podzi-
wieniagodng byfa wiec odwaga Fleuryego, ktory mimo to
uzywat zabiegéw wodnych u suchotnikéw (1850). Stosowat on
w przypadkach juz rozwinigtego cierpienia zimne wycierania
ciala, nastepnie zimne 20— 30 sekundowe o0g6lne natryski
kropliste,, w poczatkach ruchome na dolne czesci ciata; nie
wahat sie uzywac zabiegéw wodnych i u suchotnikéw gorgczku-
jacych i nabrat przekonania, ze hydroterapija korzystnie dziata
we wszystkich okresach choroby, poniewaz mozemy rozszerzaé
naczynia powierzchowne, zmniejsza¢ naptyw krwi do phuc
dziata¢ pomysinie na odzywienie ustroju, usuwac zboczenia
w trawieniu i krazeniu krwi, usmierza¢ gorgczke, tagodzié
biegunke i poty. Pomimo to zastésowanie hydroterapii w su-
chotach ptucnych wiecej zyskato sobie we Francyi przeci-
wnikéw niz zwolennikéw. Do ostatnich zaliczy¢ nalezy prze-
dewszystkicm powaznego Bequerela, ktdry opierajgc sie
na 100 wiasnych spostrzezeniach powiada, co nastepuje:
U suchotnikéw w okresie rozmiekczenia nacieku z gorgczka,
biegunka, czestym kaszlem, obtitem wykrztuszaniem, czesto
i krwiopluciem oraz potami nocnemi — leczenie wodne spra-
wiatlo znacznag poprawe u wszystkich, wyrazng u wielu:
kaszel tagodnieje wyraznie, plwocina staje sie skapsza, ta-

knienie powraca, biegunka ustaje, sity wzrastaja, — chorzy
w krotkim czasie doznajg ogoéIn¢j poprawy, czujg sie lepigj
niz dawniej*.

Zarazem wyrabiato sie juz woéwczas we Francyi zdanie,
ze hydroterapija pozyteczng jest przewaznie w postaciach
przewlektych suchot ptucnych, gdy w ostrych pewng
tylko moze przynosic¢ ulge.

W Niemczech pierwszy Brehmer w Gorbersdorfie
nadat hydroterapii obywatelstwo w leczeniu suchot; nie uwa-
zat on j¢j ani za gtowny, ani najwazniejszy S$rodek w tern
cierpieniu, ale postugiwat sie hydroterapija jako czynnikiem
pomocniczym i dopetniajgcym w metodzie leczenia dyjetety-
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czno-higijenicznego i klimatycznego. Spos6b jego postepowa-
nia i osiggniete rezultaty ogtosit w waznej pracy Sokoto-
wski w r. 1876. Z rozprawy tej dowiadujemy sie, ze uzy-
wano tylko zabiegéw przelotnych i mato ciepta ujmujgcych:
zimnych omywa¢, potem chwilowych zimnych natryskow,
nareszcie naciera¢ w mokrem przescieradle. Zabiegi te sto-
sowano tylko u chorych ,najlepszej kategoryi“, odznaczaja-
cych sie pomysinym stanem ogélnym bez zmian lub z nie-
znacznemi tylko zboczeniami w ptucach, tudziez u okazuja-
cych dziedziczne lub nabyte usposobienie suchotnicze. llekro¢
po krétkim czasie nie postrzegano wyraznej poprawy, prze-
stawano uzywa¢ zabiegébw wodnych, u chorych za$ bardzo
niedokrewnych, z trawigca gorgczka wecale ich nie uzywano.
Oto6z z posrdd 105 chorych tym sposobem leczonych postrze-
gano u 39 zupetne wyleczenie, u 34 znaczng poprawe, u 19
niewielkie polepszenie, u 7 nie osiggnieto zadnej poprawy,
u dwoch nastato pogorszenie a 4 umarlo podczas leczenia.

Mamy tu wiec juz przed sobg dos$¢ Scisle okreslone
wskazania hydroterapii w snchotach ptucnych oraz wecale
pomysine wypadki leczenia.

Pomimo to hydroterapija suchot ptucnych uprawiang
byta przez diugi jeszcze czas w niewielu tylko zakitadach
leczniczych (np. Davos, Falkenstein), ale nie rozpowszechnita
sie jeszcze w ogolnem lecznictwie. Liczniejszych zwolennikow
zyskata sobie hydroterapija weFrancyi: Peter polecat prze-
waznie zimne zmywania ciatla gabka, Souplet kapiele le-
tnie, przypisujac im usuwanie potdw, wzmaganie taknienia,
poprawe snu, tagodne podniecanie ukfadu nerwowego itd.
W ostatnich czasacli przemawia tamze gorgco za hydroterapija
suchot gtosny klinicysta paryski Jaccoud, Dujardin-
Beaumetz i i.

Po dokonanem przez Kocha odkryciu pratkéw gruzli-
czych i wykazaniu przyrody zakaznej suchot ptucnych zda-
wato sie na razie, ze uzywanie zabiegbw wodnych u sucho-
tnikdw straci wszelkg podstawe, — zwrdcono sie t¢z prawie
jednomysinie do poszukiwania $rodkéw przeciwzakaznych.
Ale gdy wszystkie leki swoiste prawie zupeinie zawiodly
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i dotychczas zawodzg, zrozumiano, ze przewaznym zadaniem
lecznictwa jest dziatanie zapobiegawcze — i znow wazieto sie
miedzy innemi i do zabiegéw wodnych.

1. Glbwne zadanie hydroterapii suchot ptu-
cnych jest przyrody higijenicznej i zapobiega-
wczej.

Aczkolwiek jest rzecza niewatpliwa, ze gruzlica jest
chorobg zakazng, to przeciez pewna i to, Zze do powstania
zakazenia gruzliczego konieczne sg pewne sprzyjajace wa-
runki w samym ustroju. Zapobieganie wytworzeniu sie tymto
warunkom, oraz zwalczanie i usuwanie juz istniejgcych, musi
by¢ zatem pierwszem i najwazniejszem zadaniem wszelkiego
leczenia.

Jakiez sg owe warunki w ustroju sprzyjajace zakaze-
niu gruzliczemu?

W ogole nalezy powiedzie¢, ze z jakiejbadz przyczyny
pochodzace, miejscowe lub ogdlne ostabienie ustroju sprzyja
w wysokim stopniu zagniezdzeniu sie i rozwojowi pratkow
gruzliczych w ciele, gdy przeciwnie ustr6j zdrowy i silny
opiera sie skutecznie zakazeniu gruzliczemu i albo zabojcze
natrety z siebie wydala, albo czyni je w sobie nieszkodliwemu

Zastuguje tu przedewszystkicm na uwage odziedziczone
lub nabyte usposobienie suchotnicze, uwydatniajgce
sie pewna nieprawidtowg budowg i rozwojem ciata (habitus
phthisicus'): wattos¢ koscca, mate serce, wielkie ptuca, waski
uktad tetniczy, niestosunkowo krétki przewdd pokarmowy
(Beneke, Brehmer), waska i ptytka Kklatka piersiowa,
stabe miesnie piersiowe, cienka przeswiecajaca skoéra. Zbo-
czenia te ustrojowe sprawiajg rychlej lub pozniéj, ze krazenie
krwi w plucach (mianowicie skutkiem matej sity popedowej
serca) a wiec i odzywienie naczyn i migzszu ptucnego odby-
wajg sie niedostatecznie, ze gwoli ostabienia miesni odde-
chowych ptuca nie dos$¢ silnie podczas wdechu sie rozsze-
rzajg, ze powierzchnia ptuc oddechowa przez to jest zmniejszo-
ng, a mianowicie przewiew szczytow ptucnych niedostateczny.
Hanau kladzie gtébwny nacisk na to, ze skutkiem ostabie-
nia miesni wydechowych, ruch wydechowy szczytow jest zbyt
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maty, przez co pyt i pratki zakazne trudno z nieb moga by¢
wydalone.

Usposobienie do zakazenia gruzliczego powstaje czesto-
kro¢ i w inny sposéb. Wystarczajg tu juz nader czesto rozne
niepomysine  wptywy psychiczne, ktére przyttumiajac
czynnosci uktadu nerwowego ostabiajg krazenie krwi, psuja
trawienie, zwalniajg przemiang materyi i wywotujg zboczenia
w odzywieniu, przez to obnizajg odporno$¢ ustroju i sprzyjaja
schorzeniu gruzliczemu. Podupadta innerwacyja naczynio-
ruchowa obniza site popedowsg serca, parcie krwi w ukfadzie
tetniczym opada, serce zwiekszon¢j tym sposobem pracy
z trudnoscig moze podotaé, nastaje czestokro¢ bicie serca.
Zaburzenia' te wytwarzajg sie tem rychl¢j ilekro¢ ostabiong
jest i innerwacyja oddechowa, bo gdy nie dos¢ glebokie ru-
chy oddechowe niedostatecznie wptywajg na krgzenie krwi
w klatce piersiowcj, powstaje nieprawidtowy stosunek mie-
dzy sita popedowsg serca a zawadami w matem kole kraze-
nia, wytwarzajg sie zboczenia odzywcze w ptucach. W takich
warunkach juz prosty niezyt oskrzelowy sprzyja zagniezdzeniu
sie i rozwojowi pratkéw gruzliczych, poniewaz nie tylko
btona $luzowa bywa pozbawiong ochraniajacego jg nabtonka,
ale i w warstwach podnablonkowych powstajg zmiany od-
zywcze. Podobnie i ogblne stany ostabienia po réznych cie-
zkich chorobach, jako tez wszelkie zboczenia w mieszaninie
krwi i sokéw obnizajg dzielno$¢ zyciowg komorek i uta-
twiajg zakazenie gruzlicze; przedewszystkiem ma tu donioste
znaczenie ostabiona czynno$¢ serca, bo im serce dziata sil-
niej, tom odporniejsze sg tkaniny i na odwrot.

Wszystkie wspomniane zboczenia wywotujg znang sla-
bowitos¢ ustrojowa, cechujgcag sie matg odpornoscig na wszel-
kie wptywy szkodliwe, brakiem wytrwatosci w pracy fizycznej,
oraz tem, ze zmiany chorobowe nie tylko tatwo w narzadach
powstajg, ale i powstawszy uporczywie sie nadal rozwijaja.

Zmniejszenie i usuniecie tego usposobienia do suchot
i ostabienia ustrojowego moze jedynie zabezpieczy¢ od gro-
zacego niebezpieczenstwa, stanowi zatem gtowne i najprze-
dniejsze zadanie leczenia zapobiegawczego. Zapobieganie to
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polega¢ moze jedynie na wzniacnianiu i hartowaniu
ciata w najobszerniejszem stowa znaczeniu, rozpoczete
w najwczesniejszym wieku, uprawiane wytrwate i systema-
tycznie.

Osiggniecie zadania tego napotyka na wielkie trudnosci,
wynikajgce z nowoczesnej metody wychowania i zycia. ,,Czto-
wiekowi, powiada Peter, jak wszystkim innym stworzeniom
przeznaczono zy¢ na wolnem powietrzu. Ale cywilizacyja
wszystko zmienita: zamiast niezmierzonego sklepienia niebios
pokryliSmy sie sztucznemi dachami, w miejsce wolnego bez
granic powietrza uzywamy szczelnie odgraniczonego i zatru-
tego. Przebywajac $réd muréw coraz wiecej a wiecCj sie
Sciesniajacych, mieszkaniec miasta podkopuje ciato i ducha,
bo nie uznaje roznicy miedzy dniem a nocg, byle tylko prze-
dtuzy¢ trwanie pracy lub uzywania i temto organicznym zu-
zyciem wyniszcza sie przedwczesnie, wyrabia warunki sprzy-
jajace rozwojowi gruzlicy w samym sobie lub swojem po-
tomstwie. Powstrzymac¢ rozwoj gruzlicy lub zapobiedz mu
mozna tylko przez zupetng zmiane catej higijeny zycia. Nie-
szczesny, kto tego uczyni¢ nie moze lub mogac nie czyni.”

llekro¢ zatem istnieje usposobienie do suchot ptucnych,
zadaniem naszém jest ustrdj wzmocni¢, wyréwna¢ zboczenia
wynikajgce z niedostatecznego oddychania i ostabienia serca,
wyzyska¢ pomysiny wpltyw czystego powietrza, Swiatla
i ciepta. Mianowicie za posrednictwem skdry mozemy wy-
wiera¢ rozliczne pomysine wptywy na rd6zne czynnosci ustroju,
¢wiczy¢ i wzmagac¢ ich dzielnos¢ i sprawnos¢ fizyjologiczna.
Podnietami termicznemi mozemy bowiem ozywia¢ innerwa-
cyje, wzmacnia¢ czynno$¢ serca, zmniejsza¢ zawady w krg-
zeniu, podwyzsza¢ parcie o$cienne w tetnicach, pogtebiac
ruchy oddechowe, potegowac przewiew ptuc, wytwor krwi
poprawia¢, ozywiajac taknienie i przyswajanie podtrzymywac
przemiane materyi, tym sposobem dziata¢ pomysinie na ogél-
ny stan odzywienia, jednem stowem zwalcza¢ skutecznie
usposobienie suchotnicze.

W jaki¢j postaci nalezy uzywa¢ w tym celu hydro-
terapii ?
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W ogéle sg tu wskazane i pozyteczne zabiegi wodne,
w ktorych natezenie podniety termicznej i mechanicznej nie
przekracza zasobu sit i odpornosci ustroju, aby po
kazdym zabiegu wystepowata tatwa i dostateczna reakcyja.
Zabiegi te nie powinny ujmowac ciatlu wiele ciepta,
a wiec i nie obniza¢ cieptoty ciata; dlatego najlepiej stoso-
wac je po uprzedniem ogrzaniu skory, albo bezposrednio po
wyjsciu z poscieli, lub tez po poprzedzajacym otuleniu suchem
lub wilgotném, trwajgcem az do chwili ogrzania, tudziez po
krotkiej tazni szafkowej, ruchu miesniowym; w innych przy-
padkach dobrze dziata uprzednie wypicie' szklanki cieptego
mleka lub polewki winnéj. U osob nie zbyt jeszcze ostabio-
nych dziatajg tu najkorzystniej zabiegi przelotne o niskiegj
cieptocie wody, potagczone z dostatecznym bodzcem mechani-
cznym. Tylko u o0séb z bardzo wygdrowang wrazliwoscig
mozna uzywac Srednich stopni ciepta; nie sg one jednak by-
najmniej mniej nieprzyjazne, gdyz chorzy niedokrewni diuzej
po nich ziebng i nieraz przez caty dzien dla braku dostate-
cznej reakcyi ogrza¢ sie nie moga. W takich razach lepigj
zaniecha¢ wszelkiego ochtadzania i uzywac raczej sposobem
Dettweilera suchych wycieran skéry. U zolzowatych,
szczeg6lnie w postaci otretwiatej, mozna obok zabiegdéw pod-
niecajagcych uzywac czesto z korzyscig zabiegdw przyspie-
szajgcych wessanie wypocin i obrzmien limfatycznych, a mia-
nowicie dtuzej trwajacych otulen, tazni, kapieli cieptych
Z nastepujgcym natryskiem lub polewaniem zimnem i t. p.
W wieku dzieciecym mozna z pozytkiem stosowaé kapiele
letnie (30° C. i nizej) stopniowo ochtadzane, ktére wyréwny-
wajac cieptote skdry ozywiajg powierzchowne krazenie krwi,
podniecajg tagodnie ukfad nerwowy, ozywiajg przemiane ma-
teryi, wzmagajg czynno$¢ oddechowg skory, nie rozpieszcza-
jac jej jak kapiele ciepte.

Najwiecej rozpowszechnione jest w tym celu uzycie
natryskow kroplistych. Lekarze francuscy, u ktoérych cata
niemal hydroterapija sktada sie z natryskow, uzywajg do
nich wody zupetnie zimnej. | rzeczywiscie sg one najczesciej
wskazane; tylko u chorych bardzo wrazliwych a mianowicie
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i bojazliwych mozna z poczatku uzywac natryskéw z wody
o0 $rednich stopniach ciepta (16—20"C.), ale natenczas dla
wywotania dostatecznej reakcyi bodziec mechaniczny winien
by¢ tém silniejszy. Natryski ogolne czy czesciowe nalezy co
do sity uderzenia i trwania zastdsowa¢ do zasobu sit i od-
pornosci ustroju. Ozywiajg one caty uktad nerwowy i wzma-
gaja przemiane materyi. Sposéb ich dziatania jest jasny:
ujmujac ciatlu pewng ilo$¢ ciepta, podniecamy réwnoczesnie
uktad nerwowy a przez to wzmagamy wytwor ciepta tém
wiec€j, ze zarazem zachecamy chorego do zwawego chodze-
nia, ruchu, gimnastyki; przez to taknienie rosnie, trawienie
sie poprawia, chory zyskuje na energii i sile tak fizycznej
jako i psychicznej. Procz tego dziatajg pomyslnie zimne na-
tryski wptywajgc na ruchy oddechowe: ,wywotujac odru-
chowo caty szereg gtebokich wdechow utatwiajg dostep po-
wietrza do najgtebszych czesci pluc, zatkanych nieraz zbitemi
masami $luzu z nastepowym obrzekiem obocznym, niedodma
i bliznowatemi stwardnieniami“ (Sokotowski). Po czesci
dziata tu i wpltyw odwodzacy zimnych natryskéw.

Tym samym zadaniom odpowiadajg rowniez zimne wy-
cierania w przescieradle (8—14°C.), w ktorych tgczac
podniete termiczng z mechaniczng mozemy ¢wiczy¢ i harto-
wac skore, pobudza¢ twory jej miesniowe i naczyn w niej
przebiegajacych. MowiliSmy juz powyzej, ze u 0s6b niedo-
krewnych, u ktérych po ochtodzeniu trudno i p6zno wyste-
puje przekrwienie odczynowe skory i u ktérych nie trzeba
duzo ujmowac ciepla, dobrze stosowaé przed ochtodzeniem
krotkie otulenia wygrzewajace, w ktorych skdra nagroma-
dziwszy w sobie ciepto, staje sie wrazliwszg na nastepne
ochfadzanie. U os6b stosunkowo zazywnych i silnych mozna
czesto z rownym pozytkiem uzywa¢ i krotkich kapieli chto-
dnych i zimnych z wycieraniem réwnoczesnem skory a za-
zZwyczaj i z nastepowym zimnym natryskiem.

Zasada by¢ powinno, aby chory po kazdym zabiegu
odbyt przynajmniej potgodzinng przechadzke na $wiezem po-
wietrzu, w og6le potrzebny tu ruch miesniowy, ¢wiczenia gi-
mnastyczne itp., bo tym sposobem najtatwiej wystepuje re-
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i niemogacych chodzi¢ mozna zastgpi¢ ruchy czynne nie-
ktoremi ruchami biernemi, tudziez miesieniem itp. Tylko oso-
bom z wybitnem ostabieniem serca nalezy pozwoli¢ pozosta¢
w tozku, najlepidjna Swiezem powietrzu.

Tak postepujac systematycznie mozemy zarazem naj-
skuteczniej zwalcza¢, a nawet usuwacé, pewng wybitng ceche
suchotnikow, t. j. sktonnos¢ do zaziebien. Nie wcho-
dzac tu w rozbidr réznych teoryj zaziebienia, tyle z wielkiem
prawdopodobienstwem powiedzie¢ mozna, ze polega ono na
zmianach naczyniowych pod wptywem zewnetrznego ochto-
dzenia. A wiasnie ludzie usposobieni do “suchot phucnych
i suchotnicy odznaczajg sie niezdolnoscig wyréwnywania od-
powiedniemi zmianami w krgzeniu krwi nagtych lub silnych
zmian w cieplocie zewnetrznej. Niezdolno$¢ ta jest najcze-
stszg u nich przyczyng zaziebien, a wiec i pogorszen, ¢wiczac
wiec i wzmacniajgc czynnosci odruchowe nerwéw metody-
cznemi podnietami termicznemi i mechanicznemi czynimy za-
dos¢ nader waznemu wskazaniu, bo zapobiegamy powstawaniu
niezytéw drog oddechowych skutkiem zaziebienia.

Postepowanie powyzej nakre$lone posiada wszelkie ce-
chy leczenia zapobiegawczego, bo chociaz suchoty
sg chorobg pasorzytnicza, to jednak rzecz niemniej pewna,
ze pratki gruzlicze przyjmujg sie i rozwijajg tylko na grun-
cie sobie przyjaznym, mianowicie u 0sob okazujgcych wy-
mienione zboczenia ustrojowe. Zboczenia te usung¢ lub roz-
woju ich nie dopusci¢ — znaczy zapobiedz gruzlicy.

Zdarza sie jednak nierzadko, ze osoby skfonne do su-
chot nie znoszg wcale zabiegdw wodnych, czyli okazujg pra-
wdziwg idyjosynkrazyje wzgledem wszelkiego ochtadza-
nia, do tego stopnia, ze nie mozna u nich wywota¢ prawi-
dtowych objawéw odczynowych. Zwr6cit na to stusznie uwage
Gumptowicz, ttumaczac to wlasciwem wielu suchotnikom
ostabieniem asymilacyi i nieznoszeniem wszelkiej utraty cie-
pta. W takim razie nalezy zaniecha¢ wszelkiego ochtadzania,
a natomiast prébowa¢ suchych wycieran, miesienia itp. Mozna
tez hartowac ich oswajajac z roznej cieptoty powietrzem

Dr. Stanistaw Smolenski. O hydroterapii suchot ptucnych. 2
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przez jak najdiuzsze przebywanie na dworze. W ogole jednak
hartowanie za pomocg zabiegdw wodnych jest bezpieczniejsze
i tatwiejsze niz za pomocg chtodnego powietrza, bo zimne
powiewy powietrza fatwi¢j wywotujg zboczenia w krgzeniu
niz ochtadzanie woda potgczone z podnietami mechani¢znemi,
pod wplywem ktoérych rychlej i pewniej wystepuje reakcyja.
Wiemy tez z codziennego do$wiadczenia-, ze po wykonaniu
zabiegu wodnego chory moze sie bezpieczniej wystawi¢ na
chtodne powietrze, bez obawy zaziebienia sie niz bez tegoz.
Najtatwiej za$ zaziebia sie ten, kto skrzetnie chroni sie od
wszelkiego ochtodzenia, za ciepto sie odziewa i skore za
nadto piesci. Bo jedynie hartowaniem skory mozna sie ubez-
pieczy¢ od zaziebienia a hartowa¢ skére nalezy nie oszcze-
dzaniem i pieszczeniem, lecz ¢wiczeniem.

Jak sie zachowa¢ wzgledem S$wiezo nabytego lub prze-
wlektego niezytu drog oddechowych u suchotnikéw? Niezyt
oskrzelowy S$wiezo powstaty mozna usungé w ciggu doby
i to najskutecznicj dziataniem napotnem. Dettweiler kaze
choremu potozy¢ sie do 16zka, pi¢ gorgcy odwar ziotek,
a gdy sie zapoci, stosowa¢ zimne wycierania; chory pozo-
stawszy przez kilka jeszcze dni w pokoju lub w t6zku, wy-
chodzi dopiero wtenczas, gdy juz znikly wszelkie $Slady nie-
zytu. Tym sposobem w krotkim czasie usuwamy wszelkie
niebezpieczenstwo. Takie same zabiegi dzialaja pomysinie
w niezytach oskrzelowych towarzyszgcych stale pierwszemu
okresowi suchot ptucnych. Roéwnie dobry wplyw wywierajg
tu takze wygrzewania skory, jak faznia szafkowa kilkuminu-
towa lub otulenie wilgotne wygrzewajace (1'/2 do 2 godz.)
z nastepowemi zabiegami ochtadzajagcemu Tym sposobem
mozemy pobudza¢ inerwacyje 0golng, ozywiac krazenie krwi,
podwyzsza¢ czynno$¢ serca i napiecie naczyn, nie ujmujac
cialu duzo ciepta. W takich warunkach bardzo czesto niezyty
oskrzelowe tagodniejg lub ustaja.

2. 0 wiele ciasniejszy zakres dziatania ma
liydroterapija u suchotnikdw z rozwinietemi juz
zmiauamianatomicznemi w plucacli. Przewlekte nie-
zyty oskrzelowe, bedgce zazwyczaj nastepstwem glebszych
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zmian migzszowycli, nacieki i zgeszczenia a nawet jamy Ssu-
chotnicze i krwioplucie nie przeciwwskazujg w zasadzie ogle-
dnego stosowalna niektorych zabiegow wodnych. Ze wzgledu
na leczenie wodne nalezy tu jednak S$cisle odrézni¢ postaé
suchot z przebiegiem przewlekitym (phthisis chronica},
przebiegajagcych bez gorgczki lub z nieznacznemi tylko go-
ragczkowemi wzniesieniami pod wieczér — od postaci suchot
przyostrych, ktorym towarzyszy goraczka ciggta lub zwal-
niajgca 'phthisis florida}. W pierwszej zastosowanie hydro-
terapii jest dos$¢ rozlegte, w drugiej bardzo ograniczone.

W suchotach zwanych przewlekiemi z niezytem
szczytow lub rozlanym oskrzeli, niedokrewnoscig i wychudnie-
ciem itd. mozna za pomocg zabiegébw wodnych wielu waznym
zado$¢ uczyni¢ wskazaniom. Przedewszystkiem mozemy niemi
wyréwnywac zboczenia w krazeniu krwi, wzmacniajac pod-
nietami termicznemi czynno$¢ miesnia sercowego. Brehmer
i Dettweiler polecajg w tym celu chodzenie i w ogole
ruch miesniowy, inni ogledng gimnastyke i miesienie. Z nie-
mniejszg korzyscig stuza do tego zabiegi wodne, ozywiajgce
miernie czynno$¢ miesnia sercowego, zwalniajace ruchy serca
i podwyzszajace parcie krwi w tetnicach. Tym sposobem
mozna w wielu przypadkach wytworzy¢ pomysiniejsze wa-
runki krazenia i odzywienia i wzmocni¢ caly ustréj. Stuza
do tego zimne chwilowe natryski kropliste, zimne zmywania
i nacierania, a u osob bardzo ostabionych z wygoérowang po-
budliwoscig serca wilgotne otulenia od '/2—3/4 godziny trwa-
jace z nastepowem chtodnem lub zimnem omywaniem lub
polewaniem. Zabiegi te sg gtdwnie wtenczas wskazane, ilekro¢
skutkiem ostabienia serca oraz obnizonego napiecia $cian te-
tniczych powstajg znaczniejsze zawady w krgzeniu, wytwa-
rzajg sie zastoiny i przekrwienia opadowe w roznych narza-
dach. Podwyzszajac lekkiemi podnietami termicznemi napie-
cie naczyn, ozywiamy prad krwi w calem ciele a wWio
i w schorzatem ptucu, — ufatwiamy prace sercu. Lekkie od
czasu do czasu, szczegOlnie pod wieczOr, pojawiajgce sie go-
raczki nie przeciwwskazujg bynajmniej takiego postepowania,
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owszem, jak to stwierdzitem kilkoletniem dos$wiadczeniem,
W miare poprawy odzywienia zupetnie ustepuja.

Prawda, ze suchotnicy w mowie bedacy daleko czescigj
niz osoby dopiero do suchot usposobione okazujg wybitng
idyjosynkrazyje wzgledem wszelkiego ochtadzania zewnetrz-
nego. W takich razach wszelkich zabiegébw wodnych zanie-
cha¢ nalezy. O ile je jednak chorzy znosza, nalezy rozpo-
czyna¢ od czesciowych lub catkowitych zmywan ciata wodag
wystatg, nastepnie przejs¢ do wycieran (25—18°C.) raz do
dwoch razy na dobe, albo w t6zku albo bezposrednio po
wyjsciu z poscieli. W miare postepujacej poprawy, mianowi-
cie u chorych z niezbyt wygérowang pobudliwoscia, przyste-
puje sie nastepnie do miejscowych lub ogélnych natryskow
kroplistych (12—15°C.) lub wyjgtkowo mniej zimnych (18 "C.),
ktére poczatkowo nie powinny trwa¢ dluzej nad 5 do 15 se-
kund a pozniej dopiero moga by¢ przedtuzone i do 30 se-
kund. Wsréd pomysinych warunkéw dyjetetycznych, higie-
nicznych i klimatycznych postepowanie takie czesto istotne
przynosi korzysci. Serce z czasem krzepnie, znika rozszerze-
nie prawej komorki, oddechy stajg sie swobodniejsze i gle-
bsze, ustajg objawy niezytu drog oddechowych, stan odzy-
wienia sie poprawia, chorzy krzepig sie fizycznie i psychi-
cznie, zmiany anatomiczne powstrzymujg sie na czas dtugi.

3. Wrecz inne i odmienne postepowanie
wskazane jest w postaci suchot ptucnych z prze-
biegiem przyostrym lub ostrym — phthisis florida.
Gorgczka okazuje tu mniej lub wiecej natezone, ale trwate
natezenia wieczorne ze zwolnieniem cieptoty porannem i no-
cnem, rychto pojawiajg sie obfite poty, tetno mate, czeste,
niekiedy miekkie i prézne, oddechy przyspieszone i mozolne,
trwate biegunki, wielkie wychudnienie i upadek sit, niekiedy
powtarzajgce sie od czasu do czasu krwioplucie.

Jakie tu korzysci moze przynie$¢ hydroterapija? Zdania
réznych lekarzy nie sg w tym wzgledzie zgodne. Opierajac
sie na wywodach. czysto dedukcyjnych Winternitz np. ra-
dzi w takich przypadkach podnietami termicznemi wzmacniac
czynno$¢ serca, podwyzsza¢ napiecie naczyn, wywotywac



13

w chorem plucu przekrwienie czynne lub oboczne, twierdzac,
ze tym sposobem mozna skrzepi¢ caly ustroj i naprawié
wyréb krwi. Zaleca wiec zimne zmywania, nacierania i na-
tryski kropliste, nawet z uprzednierai wilgotnemi otuleniami,
aby przyspieszone ruchy serca zwolni¢ i wzmocni¢, ruchy
oddechowe pogiebi¢ i przyspieszy¢. Tu nalezg takze mecha-
niczne draznienie liactwre) stosu pacierzowego, pewne reko-
czyny gimnastyczne, ruchy zdwojone i bierne gimnastyki
szwedzkiej. Winternitz chce tym sposobem sprowadzié
fizyczne warunki krgzenia na prawidtowe tory, przez pod-
wyzszenie napiecia tetniczego i wzmocniong czynno$¢ serca
poprawi¢ i wyréwnac¢ stosunki krgzenia w naczyniach ptu-
cnych i to wszystko, jak zapewnia, bez najmniejszej szkody
dla ustroju. Na poparcie powyzszych rozumowan, zakrawa-
jacych na frazeologije fizyjologiczng, ogtosit Winter nitz
niedawno temu wykaz statystyczny z 169 przypadkow przez
siebie leczonych. Ale statystyka ta tworzy materyjat bardzo
niepewny, albowiem obejmuje wiele choréb plucnych nie-
wchodzacych w zakres suchot (np. zapalenie optucny, proste
niezyty oskrzelowe, przewlekie zapalenie ptuc, rozedme ptuc
itd.). Pomiedzy temi liczy W. 58 przypadkow suchot ostrych
(phthisis fiorida), z ktorych 16 miato dozna¢ dtuzej trwajacej
przerwy czy powstrzymania choroby, t. j 27%. Blizsze je-
dnak rozpatrzenie dostarczanego materyjatu przekonywa, ze
miano phthisis fiorida nadano réznym postaciom choréb ptu-
cnych, ktore albo nalezg do wczesnych okresdw suchot, albo
tez z cierpieniem gruzliczem w luznym tylko pozostajg zwig-
zku. Przypadkéw wiasciwej phthisis fiorida znajdujemy tam
zaledwie 15, z ktorych doznalo poprawy 5, bez poprawy
pozostalo 7 a umarto 3. Badzcobadz, jezeli uwzglednimy,
ze obok hydroterapii chorzy znajdowali sie rownocze$nie
w korzystnych warunkach dyjetetycznych i klimatycznych,
to powyzszy procent poprawy nie przemawia zbyt wymownie
za uzywaniem podniecajgcych zabiegdbw wodnych w ostrym
okresie suchot ptucnych.

Doda¢ takze winienem, ze wieksza czes$¢ suchotnikow
w okresie goraczkowym posiada idyjosynkrazyje wzgledem
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ochtadzania skory, nie znosi wecale zabiegow wodnych. Juz
dla tego zastosowanie hydroterapii jest u nich bardzo ogra-
niczone. Powtdre, aby podniety termiczne dziataty pomysinie,
konieczng jest dostateczna odporno$¢ ustroju i do$¢ znaczny
zasob sil. A wiasnie suchotnikom w tym okresie nie dostaje
do tyle sit, aby dostateczna po kazdem ochtodzeniu wyste-
powata, reakcyja. Kazdym bowiem zabiegiem wodnym odej-
mujemy ciatu pewng ilo$¢ ciepta, co w stanie prawidtowym
sprawia odruchowo wzrost wyrobu ciepta, wyrdwnywajacy
z okladem poniesiong utrate, u chorych za$ wycienczonych,
jakimi sg suchotnicy tego okresu, reakcyja nie powstaje nie-
kiedy wcale, skutkiem czego chorzy nie ogrzewajg sie do-
statecznie po ochtodzeniu, bo nie wynagradzajg powigkszo-
nym wyrobem ciepta ilosci utraconego; tym sposobem zamiast
wzmacnia¢ zabiegi wodne, przeciwnie ostabiajg i przyspie-
szajg wycienczenie. W innych za$ przypadkach u gorgczku-
jacych ochfadzanie skory sprawione podniecajgcemi zabiegami
wodnemi wywotuje odruchowo wiekszy wyrob ciepta i to na
koszt tkanek ustroju a nie na rachunek powiekszonego do-
wozu pokarméw, bo podupadte czynnosci narzadéw trawienia
i przyswajania nie pozwalajg obfitszego spozywania pokarmu.
W pierwszym i drugim razie podniecajgce zabiegi wodne nie
wzmacniajg ustroju, lecz ostabiajg go jeszcze wiecej. Nie
zmienia rzeczy odwotywanie sie Winternitza do tego, ze
u suchotnikbw w okresie gorgczkowym, podniety termiczne
zwalniajg i wzmacniajg czynno$¢ serca, przyspieszajg i po-
gtebiajg oddechy, podwyzszajg napiecie naczyn i parcie
oscienne; zmiany te rzeczywiscie sfigmografem i sfigmoma-
nometrem zazwyczaj wykaza¢ mozna, ale z tego nie wynika
bynajmniej, jakoby metodyczne uzywanie tychze podniet miato
by¢ korzystnym dla suchotnikéw w tym okresie. Podupadte
sprawy przyswajania prowadzg do tego, zc podniecanie prze-
staje by¢ czynnikiem ¢wiczacym i miasto krzepi¢ i wzmacnia¢
ostabia i wyciencza ustrgj.

Ze zresztg zabiegi podniecajace narazajg suchotnikow
w tym okresie cierpienia na inne jeszcze niebezpieczenstwo,
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a mianowicie moga utatwi¢ powstawanie krwotokow ptucnych,
wykazemy ponizej.

Widocznie tez nie zupetnie zadowolity Winternitza
zabiegi podniecajgce, skoro gorgco zachwala i poleca u su-
chotnikdw w okresie gorgczkowym inny jeszcze zabieg, t. j.
opaski krzyzowe. Mpylnie podaje Winternitz jakoby
one jego byty pomystem, bo juz Czerwinski w r. 1876
W swojej termoterapii opisuje je dokladnie a nawet do
nosi 0 wyleczonym niemi przypadku gruzlicy (str. 168). Po-
zniej dopiero, bo w r. 1881 [Die Aufgaben der Hydrotherapie
in der Limgenplithise) podatl wiasng teoryje ich dziatania
twierdzac, ze regulujg cieptote i stosunki krazenia w ptucach,
ze wywotujg pewnie zmiany w zyciu komodrek, ze dostarczajg
chorym prywatnego klimatu Madery i dziatajg na ptuca spo-
sobem oranzeryjnym, ze pod niemi rozrzedza sie wydzielina
oskrzeli, utatwia wykrztuszanie, powstaje rychte rozmiekczenie,
odgraniczenie i wessanie wypociny gruzliczej.

Wiadomo, ze opaski krzyzowe sktadaja sie z 2 kawatdéw
grubego ptotna 2 do 2/2 metra dtugich a okoto 20 centy-
metrow szerokich; pierwsza z nich zmaczang w zimnej wo-
dzie i silnie wyzetg zaklada sie bezposrednio na klatke pier-
siowg w' postaci 6semki, poczem pokrywa sie jg drugg suchg
oraz przymocowuje za pomocg tasiemek przytwierdzonych
do konca opaski zwierzchniej.

Nowos¢ ta spotkata sie rychto z stuszng i ostrg krytyka.
Piszgcy to tegoz samego roku po dwakro¢ zabierat gtos
o wartosci teoryi Winternitza o dziataniu i zastosowaniu
opaski piersiowej w suchotach ptucnych (Hydroterapija
a suchoty ptucne. Przeglad Lekarski, 1881, str. 206 i 222
i Jeszcze o leczeniu suchot ptucnych za pomocg
hydroterapii. Tamze, str. 288) a nastepnie uzycie zabiegu
poddat surowej krytyce takze Gumplowicz (Kilka stow
o hydroterapii suchot ptucnych. Tamze, 1882, str.
271, 287, 301, 317). Nie brakio w tym kierunku i krytyk
autorow niemieckich. Pomimo to Winter nitz ponownie
w r. 1887 wystawia i frazeologicznemi wywodami ttumaczy
pomysine i niebywate dziatanie opasek krzyzowych w su-



16

chotach ptucnych. Za nim znéw przed paru laty Driner
(1884) donosi, ze opaskami piersiowemi reguluje wykrztu-
szanie, stapia i z ciala wydala serowate twory, ale, jak sam
przyznaje, pod grozg krwotoku z osciennych przedartych
naczyn.

Jakiez jest naprawde dziatanie opasek pier-
siowych? Nie inne jak oktadéw wygrzewajgcych w ogodle.
Po przemijajagcym skurczu naczyn w obszarze skoéry pokrytej
powstajg skutkiem utraty ciepta po krotkim czasie stosunki
przeciwne: naczynia skory rozszerzajg sie, wiecej do nich
doptywa krwi, cieptota skéry podwyzsza sie prawie do cie-
ptoty krwi. Stan ten trwa dopoty, dopoki woda z opaski
nie wyparuje i opaska nie wyschnie. Pokrycie opasek warstwag
nieprzemakalng, np. ceratkg, sprawia, ze opaska powolnidj
wysycha, ale chtodnieje rychlej i znaczni¢j, poniewaz jako
wilgotna i raniej powietrza zawierajgca jest lepszym prze-
wodnikiem ciepta.

Czy oprécz wymienionych zmian w naczyniach powie-
rzchownych powstajg takze jakie zmiany w krgzeniu gleb
szych tkanin, jak w optucny, oskrzelach lub nawet migzszu
ptucnym, mozna roznie sie domysla¢, ale bezposrednich a wiec
pewnych w tym wzgledzie do$wiadczen nie posiadamy wcale.
Postrzezenia niektérych lekarzy przemawiajg za tern, a i
moje z niemi sie zgadzajg, ze nieraz pod opaskami pier-
siowemi tagodzi sie i uSmierza bol kiujagcy optucnowy, ze
niekiedy kaszel sie zmniejsza i odpluwanie staje sie lzejszem
nieraz i wessanie wypociny optucnowej zdawato sie pod
niemi przyspiesza¢, ale nigdy nikt nie postrzegat pomysl-
nego ich wpltywu na sprawy gruzlicze w plucach. Mozna je
wiec stosowac z niejakim pozytkiem w zapaleniach optucny,
w niezytach oskrzelowych czyto swoistych, czy tez towarzy-
szgcych zmianom suchotniczym w ptucach, pamietajac jednak
0 tém, ze u chorych z bardzo ostabionemi miesniami odde-
chowemi utrudniajg oddech i nie zawsze bywajg znoszone.
Nie ma wiec zadn¢j podstawy przypuszczenie Winternitza,
jakoby powstajgca pod opaskg para wodna przenikata nie-
tylko naskorek ale i gtebsze tkaniny a nawet i gtebokie na-
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rzady migzszowe, w ktorych miataby przyspiesza¢ rozrze-
dzenie i wessanie starych i stwardniatych mwypocin, utatwiac
rozpuszczenie i wessanie wytworow zapalnych. Jestto dowolna
catkiem frazeologija, jezeli Winternitz przypisuje parze
wodn¢j szczegélny jaki$ wptyw na sprawy zyciowe i odzy
wienie komérek, na nerwy oskrzelowe itd.,, a juz fantasty-
cznym co najmniej domystem nazwa¢ musimy twierdzenie,
ze para wodna dziata na ptuca jak oranzeryja, jak klimat
wilgotny, ciepty i jednostajny, wywotujac czesto odczynowe
zapalenie, odgraniczenie, rozpad, wydalanie, wessanie i wy-
leczenie zmian gruzliczych w plucach. Winternitz nie
waha, sie nawet przypisa¢ parze wodnéj moznosci wywoty-
wania przekrwienia w tworach beznaczyniowych a nawet
wytwarzania naczyn.

Ogolnie zatem rzecz biorac musimy powiedzie¢, ze
w ostrym okresie suchot ptucnych (phthisis florida) nie
mozemy uzywac zabiegébw wodnych podniecejacych dla wzmo-
cnienia ustroju, ze zatem zastosowanie hydroterapii ograniczy¢
sie tu musi do usmierzania poszczegélnych tylko przypadow,
do czego opaski piersiowe réwniez niekiedy bywajg pozyte-
czne.

4. Jakie stanowisko zaja¢ powinna by dro-
terapija w obec gorgczki suchotnicz¢j? Czy wska-
zane jest kiedykolwiek zwalczanie gorgczki trawige¢j u su-
chotnikéw ochtadzaniem za pomocg zabiegébw wodnych?
Sprawa ta nie jest dotychczas stanowczo rozstrzygnieta, ale
coraz wiecej wyrabia sie przekonanie, ze suchotnicy gora-
czkujacy nie znoszg wecale zewnetrznego ochtadzania, ze wiec
goraczka trawigca stanowi wrecz przeciwwskazanie wzgledem
zabiegow wodnych duzo ujmujacych ciepta. Inni znéw, choé
mniej liczni, przemawiajg za pozytecznoscia leczenia przeciw-
gorgczkowego za pomocg zabiegébw ochtadzajgcych.

Zdaniem naszem prawda lezy w posrodku. Sama gora-
czka nie przeciwwskazuje jeszcze koniecznie stosowania za-
biegdw wodnych, skierowanych nie ku fizycznemu ujmowaniu
ciepta, lecz ku ozywianiu i wzmacnianiu ustroju, ilekro¢ po-
zwala na to dostateczny zaséb, sita i wzgledna odpornosc,

Dr. Stanistaw Smoleniski. O hydroterapii suchot ptucnych. 3
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jak to czesto bywa we wczesnym okresie lub prze-
wtocznym przebiegu suchot. W przypadkach takich,
w ktorych cieptota wieczorna mierne tylko okazuje wznie-
sienia gorgczkowe, mianowicie u 0sob niezbyt wyniszczonych
oraz okazujgcych prawidtowa pobudliwo$¢ na termiczne dra-
znienie skory, metodycznie powtarzane zmywania wodg zimna,
nacierania w mokreni przescieradle wprost po wyjsciu z po-
Scieli, jak to wielokrotnie postrzegatlem, wzmagajg trawienie,
ozywiajg i krzepig chorych a czestokro¢ z czasem przyczy-
niajg sie do zmniejszenia a nawet zupetnego usuniecia gorg-
czek wieczornych. Gdzie za$ czjnnos¢ skory jest bardzo upo-
Sledzona, z pozytkiem mozna stosowac kapiele letnie, 5—15
minut trwajgce, z nastepowemi zimnemi omywaniami i pole-
waniami; postrzegano nieraz, ze po pewnym czasie ustajg
dreszcze, kaszel +*agodnieje, nastaje wzmocnienie ogdlne
(Driner).

W odpowiednich wiec przypadkach mozemy zabiegami
wodnemi, mato ujmujgcemi ciepta, walczy¢ posrednio przeciw
stanowi gorgczkowemu, t. j. o ile wzmacniamy ustrdj i po-
prawiamy odzywienie i wyrob krwi.

Inaczej w przypadkach goraczki trawigcej. Mo-
zerny tu zwalcza¢ goraczke o tyle tylko, o ile mozemy
opanowywac i uSmierza¢ sprawe zapalng w plucach, np. za
pomocg oktadéw lodowych na klatke piersiowa, ale o uzy-
waniu ogélnych przeciwgorgczkowych zabiegdéw nie moze by¢
mowy. Chlodnemi omywaniami mozemy i tu od$wiezac¢ skore
i tagodzi¢ poty, ale dosadne ochfadzanie jest tu wrecz nie-
mozebne, albowiem chorym ostabionym i wyniszczonym, nie-
rozporzadzajagcym dos¢ znaczng silg odczynows, odejmowa-
niem wigkszych ilosci ciepta tylkobySmy szkode wyrzadzili.
Jezeli zreszta nie ulega watpliwosci, ze w ostatnich czasach
w Niemczech przeceniano zgubne znaczenie podwyzszonej
cieptoty w ostrych chorobach gorgczkowych, to tém mniej
mamy podstawy do walczenia w tak heroiczny sposéb prze-
ciw gorgczce suchotnicz¢j, bedacej nastepstwem nietylko spraw
zapalnych i ogélnego zakazenia krwi, ale i rozpadu migzszu
ptucnego. Istnienie gorgczki trawigcC¢j uwaza¢ nalezy jako
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nieodzowne przeciwwskazanie do wszelkich zabiegéw wo-
dnych, ujmujacych ciatlu wiekszg ilos¢ ciepta, a takie tylko
mogtyby obniza¢ cieplote w tym okresie choroby. Zresztg
ilekro¢ trzeba koniecznie obnizy¢ wygdrowang cieptote, mo-
zemy uzy¢ Srodkéw farmaceutycznych, jakich wielkg ilos¢
posiadamy. Stusznie tez puszczono w niepamieé dawniejsze
(1881) i ponowne (1887) nawotywania Winternitza, aby
goragczke trawigcg zwalcza¢ u suchotnikéw ochtadzaniem ze-
wnetrznem. Dostatecznie przemawia przeciw temu fakt tysig-
cznemi badaniami stwierdzony, ze kazde ochtodzenie zewne-
trzne, tak w stanie prawidtowym jako i goragczkowym, wy-
wotuje stosunkowy wzrost wyrobu ciepta. Win ter nitz stara
sie zachwia¢ powyzsza prawda, dowodzac, ze ilekro¢ uda sie
nam rozszerzy¢ przez nacieranie naczynia powierzchowne
podczas ochtadzania, zapobiedz mozemy zwigkszaniu wyrobu
ciepta. Zdaniem jego, dawna teoryja Traubego, gtowng przy-
czyng gorgczek jest utrudniony odptyw ciepta przez skore,
ktoremuto domniemanemu zatrzymaniu ciepta u suchotnikdw
chce zapobiedz przez rozszerzenie naczyn skornych. Wystar-
czajg mu do tego samo suche wycieranie skéry, zimne omy-
wania, silne wycierania zimng wodg, w tym tez celu uzywa
wilgotnych otulen z nastepowym wycieraniem wodg zimng
a nawet zimnym natryskiem, trwajagcym 1 do I'/2 minuty (1),
ktéremu przypisuje dziatanie przeciwgorgczkowe, wzmacnia-
jace i przeistaczajgce w okresie goragczki trawigcej u sucho-
tnikow.

5. Czy zastdsowanie hydroterapii u sucho-
tnikdbw grozi powstawaniem krwotokéw ptuc-
nych? Zalezy to gtéwnie od okresu choroby i jakosci zmian
anatomicznych w ptucach.

U os6b usposobionych dopiero do suchot, tudziez
w przypadkach niezytu szczytow ptucnych, nie potrzebujemy
sie obawia¢, aby zabiegi podniecajace mialy sprzyja¢ po-
wstawaniu krwioplucia lub je wywolywaé. Kazdy bowiem
zabieg podniecajgcy wzmacniajgc czynno$¢ serca podwyzsza
zarazem napiecie naczyn tetniczych w phucach, ale wywotu-
jac rownoczes$nie glebokie oddechy, utatwia odptyw krwi
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zylnej do prawego przedsionka i obniza parcie krwi w zy-
tach ptucnych. W przypadkach suchot przewlektych bez
zmian rozpadowych w plucach czeste krwioplucie polega naj-
czesciej na przekrwieniu zastoinowem w pewnych obszarach
naczyn ptucnych; i tu zatem, wzmacniajgc podnietami ruchy
serca i wywotujgc gtebokie oddechy, ozywiamy prad krwi
w tetnicach, wyréwnywamy przez pogiebienie oddechéw sto-
sunki krgzenia a nawet z czasem przyczyniamy sie do le-
pszego odzywienia migzszu ptucnego i naczyn w nim prze-
biegajacych. U wielu znéw usposobienie do krwioplucia za-
lezy od istniejacych juz zmian chorobowych w utkaniu $cian
naczyniowych. Wiadomo z badan Rindfleischa, ze bujanie
komorek gruzliczych w btonie dodatkowej, a moze i miesnio-
wej, tetniczek prowadzi tatwo do zwezenia a nawet zupet-
nego zatkania ich Swiatta, a ilekro¢ zmiany te przejdg i na
warstwe $rodkowg i btone wewnetrzng, S$ciany naczyn stajg
sie krucbemi i tatwo pekajg. Krwioplucie nastaje tu najta-
twiej, ilekro¢ parcie w ukfadzie zylnyin jest podwyzszone
i utrudniony odptyw krwi zylnej. | tu wiec ozywianie i przy-
spieszenie pradu krwi w ptucach oraz pogtebianie oddechow
nietylko nie jest szkodliwym, ale wprost wskazanem Wia-
domo, ze zawady w krazeniu powstate skutkiem zatkania
tetniczki phucnej, bedacej naczynkiem konicowem, nie moga
by¢ wyréwnane przez zmiany oboczne w krazeniu; w takich
przypadkach nalezy unika¢ wzmozonego naptywu krwi do
ptuc, poniewaz tenze podwyzszajac napiecie Scianek ponizej
miejsca zatkanego potozonych a juz chorobowo zmienionych,
tatwo pekniecie ich i krwotok ptucny sprowadzi¢ moze.
W tych razacli pomysinie dziata¢ moze wywotywanie gtebo-
kich oddechéw oraz bodzce zewnetrzne odwodzace krew do
skory klatki piersiowej.

Jednem stowem we wczesnych okresach suchot ptu-
cnych i postaciach przewlektych stosowanie zabiegow wo
dnych podniecajacych nietylko nie zagraza krwiopluciem, ale
nawet zapobiega¢ mu moze: w okresie tym nawet w przy-
padkach, w ktérych istniaty dawniej krwotoki ptucne, mozna
bez obawy uzywa¢ zabiegéw wodnych.
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Inaczej ma sie rzecz w pozniejszych okresach
suchot ptucnych. Tu krwotoki powstajg albo z matych tetnia-
czkéw torebkowatych, pekajgcych skutkiem podwyzszonego
nagle parcia krwi w tetnicach, albo przerywajg sie naczynia
przylegajace do jam suchotniczych, o S$cianach rozmiektych
i nadzartych, szczego6lnie skutkiem nadmiernego ich rozszerze-
nia podczas gtebokiego wdechu, jakotez nagltego naptywu
krwi do nich. W takich zatem razach unika¢ nalezy silniej-
szych podniet termicznych, ktéreby czyto nagly a silny na-
ptyw krwi do phluc, czy tez glebokie oddechy wywotywac
mogty.

Czy i jakich zabiegdw wodnych mozemy
z pozytkiem uzywa¢ do tamowania krwotoku
ptucnego?

Ze wzgledu na rdézne przyczyny powstawania krwawie-
nia, czy mianowicie jest ono nastepstwem zbyt wygdrowanego
parcia krwi w tetnicach plucnych, krwotok tetniczy,
czy tez skutkiem przekrwienia, zastoinowego, krwotok
zylny, polecajg niektorzy rozne sposoby ich tamowania.
W pierwszym przypadku poleca Winternitz miejscowe
oziebianie i dzialanie odwodzace na skére, w drugim radzi
wywotywac gtebokie wdechy, wzmocni¢ i zwolni¢ czynno$¢
serca za pomocg przelotnych natryskow kroplistych, krotkich
wycierali w zimnem przescieradle oraz okladéw wygrzewaja-
cych klatke piersiowa.

Pomijajac strone teoretyczng takiego schematu zapytaé
sie godzi, czy mozebne jest w kazdym przypadku odrdznie-
nie za zycia krwotoku czynnego od biernego, tetniczego
od zylnego? Wedle Winternitza w pierwszym razie krwo-
tok ma by¢ obfity, krew tetnicza, parcie krwi wysokie, prad
krwi przyspieszony, w drugim za$ krwotok ma by¢ skapszy,
krew wiecej zylna, stlumienie wypukowe serca rozszerzone,
drugi ton nad tetnicg ptucng zaostrzony, parcie krwi bardzo
niskie, tetnice waskie, tetno nie zbyt przyspieszone itd. Wia-
Sciwie jednak cechy te sg teoretycznie wyrozumowane, kto-
rych w celach leczniczych nigdy prawie spozytkowac nie
mozna. A ze stosowanie zabiegéw podniecajgcych musi by¢
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czesciej szkodliwem niz pozyteczneni, pewniej i bezpiecznigj
jest trzymac sie dawnego i wyprobowanego wiekowe,ni do-
Swiadczeniem zwyczaju, t. j. stara¢ sie 0 niozebny spokdj
w czasie krwotoku. Jak najspokojniejsze ruchy oddechowe
stanowig najkorzystniejsze warunki podczas krwotoku, dla
tego tez od dawna podajemy $rodki uspokajajace, aby po-
wstrzyma¢ krwawienie. RoOwniez potykanie kawatkow
lodu okazuje sie pozyteczneni, jako us$mierzajagce poniekad
czynno$¢ serca.

Zazwyczaj uzywamy w krwotokach ptucnych oktadow
lodowych na klatke piersiowg. Czy sg one zawsze pozyte-
czne? W przypadkach czynnego krwotoku sg one bezsprze-
cznie wskazane, bo przez bezposrednie oziebianie zmniejszajg
doptyw krwi do schorzatej czesci ptuca; przeciwnie w krwo-
tokach zytnycli prawdopodobnie stuszng jest przestroga
Kaczorowskiego, ze oziebianie jeszcze bardziej utrudnia
odptyw’ krwi i moze wywota¢ raczej pogorszenie niz po-
prawe.

Dodajmy jeszcze, ze rozptywne poty suchotnicze tago-
dzi¢ i usuwa¢ mozna zimnemi zmywaniami ciata, albo téz
wmdle Dettweilera suchemi wycieraniami. Biegunki cze-
stokro¢ ustajg pod wptywem zimnych oktadéw' na brzuch,
opasek wygrzewajgcych itp.

Skreslone powyz¢j zasady, na ktorych opiera¢ sie po-
winno stosowanie zabiegow’ wodnych u suchotnikéw, wysnute
sg nietylko z doswiadczen wielu powaznych lekarzy, ale
i z wlasnych moich postrzezen. 0Od lat o$miu zwra-
calem baczng uwage na rozwdj i postepy leczenia suchot
ptucnych a szczegdlnie na skutki osiggane w nich za pomoca
hydroterapii, i w tym wzgledzie mialem czestg sposobnosé
wyprobowania jéj wlasnem doswiadczeniem. W r. 1881 prakty-
kujac w Gleichenbergu staratem sie u wielu chorych faczy¢
pomysiny wplyw czynnikéw' klimatycznych i balneologicznych
z zabiegami wodnemi, a przez nastepne lat $ze$¢ znajduje
sie w rownie do tego pomysinych warunkach w Jaworzu,
ktére obok znanych oddawna zalet klimatycznych rozporzadza
zarazem | dobrze urzadzonym zaktadem wodoleczniczym.
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Z tychto swoich doswiadczen chciatbym na tern miejscu zdaé
sprawe, aby uwidoczni¢ stuszno$¢ prawidet i zasad powyzej
wytuszczonych. Zastrzedz sie jednak musze, ze nie zamierzam
bynajmniej dawa¢ tu Wywodow statystycznych, ani wysnu-
wac¢ z nich ogélnych zasad i regut postepowania, bo nie
uprawniajg mnie do tego ani szczupto$¢ materyjatu postrze-
ganego ani warunki, $réd ktorych doswiadczenia swre czyni-
fem. Chciatbym tylko zwréci¢ uwage, ze dla osiggniecia sto-
sunkowo pomysinych rezultatbw w pewnych okresach suchot
ptucnych, niekonieczne jest leczenie suchotnikébw w zakita-
dach zamknietych, jak to twierdzg niektorzy lekarze
niemieccy, leczzeiw uzdrowiskach otwartych z przy-
jaznemi warunkami klimatycznemi mozna dobre mie¢ wypa-
dki leczenia. Powiedzie¢ nawet mozna, ze ostatnie wiecej sie
nadajg do leczenia poczatkowych i przewlektych okresow
suchot, gdy okresy pOzniejsze, mianowicie z przebiegiem
ostrym, nalezg raczej do lecznic w zakiadach zam-
knietych. Moznos¢ leczenia suchotnikobw w uzdrowiskach
otwartych jest tern wazniejsza, ze ono jest przystepne dla
wielkiej ilosci niezamoznych chorych, gdy pobytu w zakila-
dach zamknietych, prawdziwej pharmacopoeae elegantis, po-
zwoli¢ sobie moze tylko nie wielu.

W czasie 7-letniej swej praktyki zawodowej zastoso-
watem hydroterapije w ogole u 85 suchotnikéw. Z tych przy-
pada na Gleichenberg w roku 1881: 25 przypadkow
(okresy poczatkowe i suchoty przewlekie 20,
phthisis florida 5) a na czas 6-letni w Jaw orzu, r. 1882
do 1887: 60 przypadkéw (t. j. okresu poczatkowego
i przewlekitego 54 a plithisis floridae 6). Razem wiec
przypadkéw suchot przewlektych 74 a ostrych 11.

Z 20 przypadkéw suchot przewlektych, leczonych
w Gleichenbergu, w 7 poprzedzato mniej lub wiecej dawno
krwioplucie a w 2 nawet obfite krwotoki. Uzywatem u nich
gléwnie zimnych wvycierali, w kilku przypadkach takze
natryskow i opasek piersiowych. Przypadkéw wy-
leczenia czy tez znakomitej poprawy bylo 13, wyra-
znego polepszenia 7. Do pierwszych zaliczam wszystkie,
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w ktérych pozostato naturalnie zgeszczenie szczytowe, ale
objawy niezytowe ustgpity, kaszel ustal, stan odzywienia
znacznie sie poprawit, znikly bdle i kiucie, nie pojawiato sie
krwioplucie. O kilku z nieb wiadomo mi, ze cieszg sie do-
tychczas zadowalajgcym stanem zdrowia — inni za$§ po pe-
wnym czasie musieli znéw szuka¢ pomocy lekarskiej.

Miedzy 60 przypadkami leczonenii w Jaw orz u w 3ch
mozna byto wykazac jedynie niezyt szczytdw ptucnych,
w 51 byly wyrazne zmiany anatomiczne, poczawszy
od ograniczonego zgeszczenia szczytowego az do rozleghtych
zmian w obydwoch ptucach, jam suchotniczych itd. W 10
przypadkach byly goragczki wieczorne (okoto 382 do
38'8°C.); w kilku innych poprzedzaty krwawienia ptucne,
gdy podczas leczenia nie postrzegano ani razu krwioplucia.

Leczenie wodne trwato zazwyczaj 4 do 6 tygodni,
w kilku zaledwie przypadkach przeszio 2 miesigce. W prze-
biegu leczenia mozna bylo w wiekszej czesci przypadkow
postrzega¢ co nastepuje: pewien stopien psychicznego ozy-
wienia, wzmozone samopoczucie, wiecej ufnosci w przysztosé
swego zdrowia, apetyt wiekszy, sen lepszy, plwocina nieraz
obfitsza, ale wykrztuszanie lzejsze, kaszel z czasem zawsze
mniej czysty. SzczegOlnie czesto zauwazono, ze chorzy mniej
tatwo sie meczyli, ze duszno$¢, bicie serca zwolna ustepo-
waty a we wszystkich przypadkach poprawiat sie stan od-
zywienia wyraznie, niekiedy w niezwykty sposob. Szczegdlnie
szybkg i znaczng poprawe postrzegatem wielokro¢ u chorych
izraelitbw. Dziatanie zabiegébw wodnych uwydatnia sie tu
zarazem w Kierunku pielegnowania i hartowania skéry oraz
wzmozenia jej czynnosci fizyjologicznych, skéry zazwyczaj
u nich bardzo zaniedbanej. Wzigwszy na uwage obfitsze cho-
rych zywienie, zwykle u nich, przynajmniej jakosciowo, nie-
dostateczne, tatwo zrozumie¢, ze chorzy tej kategoryi dziwnie
szybko nabierajg sit, ze ciezar ciata wzrasta nieraz po 2 do
3 kilograméw na tydzien a stan zdrowia pod kazdym wzgle-
dem widocznie sie poprawia.

Jako przykiad niech postuzy nastepujacy przypadek;
Pernetz, I. 21, z Baranowa, przystany do Jaworza dnia 20
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sierpnia 1883 przez Dréow Reifera w Dzikowie i prof. Pa-
renskiego w Krakowie. Choroba trwa od lat trzech, ojciec
umart na suchoty, wychudnienie wielkie, ciezar ciata 43 kg.,
kaszel uporczywy, plwociny obfite, sttumienie nad szczy-
tem pluca, prawego. Chory majac sobie przezemniepole-
cone picie wielkiej ilosci mleka, doszedt w koncu pierwszego ty-
godnia do 3ch litréw dziennie. ROwnoczesnie zastosowano dwa
razy na dzien wycie raniaw zimnom przescieradle i chwilowe
zimne natryski. Kaszel zmniejszyt sie juz po kilku dniach,
poczem ustat zupetnie a po dwodch tygodniach P. wyjechat
do domu, wazac 55 kilograméw, t. j. z przybytkiem 12tu
kilogramow na wadze! Przez trzy nastepne lata byt zdrow
zupetnie, aczkolwiek nie bardzo sie szanowat. W zimie roku
1886/7 skutkiem przecigzenia pracg i zaziebienia nabawit sie
krwotoku ptucnego i kaszlu, poczém zndéw znacznie wychudt.
Dnia 20 lipca 1887 przybyt ponownie do Jaworza. Sthu-
mienie po strome prawcj rozleglejsze niz przed 4 laty;
kaszel mierny, ciezar ciata 54 kg. Stosowano zndw obok
dyjety przewaznie mleczn¢j i miernych ilosci zetycy owczej
codziennie zimne nacierania a pdzniej i krotkie natryski, pod
wplywem czego ciezar ciata wzrastat po 2 kgm. na tydzien.
Po pieciu tygodniach powrdcit do domu wazgc 59kgm., bez
kaszlu. Bardzo podobny przypadek postrzegatem w r. 1885:
Ehrlich, 1 30, z Proszowic, przystany do Jaworza d. 16/6
1886 przez prof. Korczynskiego w Krakowie. Przed 3ma
miesigcami pojawito sie krwioplucie trwajgce przeszto tydzien.
Badanie wykazato naciek w szczycie ptuca prawego i dosc¢
znaczne wychudnienie. Przez caly miesigc pit zetyce i duzo
mleka, przyczém stan odzywienia poprawit sie znacznie. Na-
stepnie stosowano codziennie rano zimne wycierania i na-
tryski. Po dwoch miesigcach ciezar ciata podniost sie o kilka
kilograméw, kaszel ustat zupetnie, krwioplucie nie powrdcito
wiecdj. Dodzisdnia cieszy sie dobrem zdrowiem, jak mnie
zapewniajg liczni jego znajomi, wspominajacy nieraz z zalem,
dla czego i u nich nie ma tak rychtej i znacznej poprawy.

Uzywany przezemnie sposob stosowania hydroterapii
u tej kategoryi chorych jest nastepujacy: Najprzéd dla oswo-

Dr. Stanistaw Smolenski. O hydroterapii suchot ptucnych. 4
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jenia chorego z ochladzaniem skoéry a zarazem niejako ad
captandam benenolentiam polecam im wycierac piersi i plecy
co rano w domu albo wodg wystatg albo stong; czas ten
stuzy mi i do tego, aby obserwowac¢ chorego, zbadac go kil-
kakrotnie pod wzgledem stapu ptuc, pozna¢ zachowanie sie
cieptoty, ciezaru ciata, plwociny itd. Wkrétce chory godzi sie
z myslag poddania sie og6lnym zabiegom wodnym, do ktérych
sie tez w razie potrzeby po pewnym czasie przechodzi, a mia-
nowicie najprzod do wycierann w zimnem przescieradle,
z cieptotg z poczatku 18°R., pdzniej stopniowo obnizang do
12"R. Po paru lub kilku dopiero tygodniach stosuje bezpo-
$rednio po nacieraniu krotkie 10—30-sekundowe natryski
kropliste zimne, zstepujace lub boczne ruchome; ostatnie
gtéwnie wtenczas, gdy idzie o usuniecie miejscowego bdlu
optucnowego ltp. Rzadko rozpoczynam odrazu od natryskow,
gtéwnie dla tego, ze chorzy nieoswojeni jeszcze z oziebia-
niem czesto sie ich obawiajg.

W kilku przypadkach poprzedzaly mniej lub wiecej
dawno krwotoki ptucne. Powiedziatem juz powyzej, ze
podczas leczenia wodnego nie zdarzyto mi sie ani razu po-
strzega¢ Swiezego krwioplucia. Gdyby sie zjawito, nie wa-
hatboym sie ani chwili usung¢ wszelkie zabiegi wodne
i zaleci¢ dla powstrzymania krwawienia zupeiny spokoj.

W jakim czasie po krwawieniu mozna uzywac
zabiegdw wodnych? Wyniki badania ptuc nie dajg w tym
wzgledzie stanowczej odpowiedzi. Najlepiej kierowac sie ogol-
nym stanem chorego. Mozna powiedzie¢, ze ilekro¢ chory
po przebytym krwotoku rusza sie juz i chodzi bezpiecznie,
moze mowic¢ gtosno i Smiac sie, czyli wraca juz do zwyktego,
cho¢ zawsze jeszcze oglednego trybu zycia, natenczas mozna
juz stosowae zabiegi wodne bez obawy wywotania krwawie-
nia ptuc. Tu jednak wotatbym rozpocza¢ od zmywan woda
zimng lub chwilowego natrysku niz nacieran, przy kto-
rych nie moze sie oby¢ bez mechanicznego wstrzgsania klatki
piersiowej. Przekonatlem sie nieraz, ze chodzenie pod gore,
przebywanie w dusznej atmosferze, przeziebienie i wystawia-
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nie sie na wiatr fatwiej i czeSciej wywotujg krwawienie, niz
zabiegi wodne przelotne, podniecajgce.

Co sie tyczy cieptoty ciata, to juz nadmienitem po-
wyzej, ze lekkie wieczorne wzniesienia gorgczkowe nie sta-
nowig bezwzglednej przeszkody do uzycia zabiegéw wodnych,
albowiem postrzegano wielokrotnie, ze w miare wzmocnienia
ciata ustepuje i stan gorgczkowy.

Sposéb ten postepowania przynosi tak widoczne korzysci,
ze zyskuje sobie u chorych coraz wieksze zaufanie. Przed
kilku jeszcze laty rzadko ktéry z chorych dawat sie naktonic
do poddania sie np. zimnemu nacieraniu, a c6z dopiero zi-
mnemu natryskowi; a jezeli sie poddat, to z niematg zwykle
obawg. Nastepnie rzecz sie zmienita zupetnie, co wiecoj, teraz
musze nieraz chorych powstrzymywac i ttumaczy¢ im, ze je-
szcze dla nich nie pora uzywania zabiegéw wodnych. Chorzy
bowiem ostrzegani zazwyczaj uroczyscie przez lekarzy i kre-
wnych, aby, bron Boze, kropla zimnej wody na nich nie
spadla, nauczeni naocznem do$wiadczeniem uwazajg to za
dowdd znacznej juz poprawy swego stanu, jesli moga byc
przypuszczeni do uzywania zabiegéw wodnych, a ilekro¢ im
sie odmoéwi, obawiaja sie, ze choroba ich jest nieuleczna.

Sposobnos¢ do stosowania hydroterapii w suchotach ptu-
cnych zawdzieczam zaufaniu wielu doswiadczonych lekarzy,
przedewszystkiem prof. Korczynskiemu a takze i dokto-
rowi Rothowi w Staszowie, ktérych wielu chorych ze Swie-
tnym rezultatem leczniczym powrdcito do domu. Kilku cho-
rych tych leczytem przez dwa i trzy po sobie nastepujace
lata; niektérzy z nich podupadiszy znéw na sitach przyby-
wajg do zakladu dla wzmocnienia, inni dla naprawy powsta-
tego zndw pogorszenia. Jeszcze inni przyjezdzajg raczej dla
zwyczaju i przezornosci, aby sie. nadal wzmocni¢ i zahartowac.

Dla przyktadu pozwalam sobie przytoczy¢é nastepujacy
przypadek:

Pani M. D., mezatka, 1 23. Jako kilkonastoletnia pa-
nienka wystang byta do Reinerz dlajakiegos cierpienia ptuc,
przed kilku za$ laty wyjezdzata z porady prof. Parenskie go
do Szczawnicy z przyczyny niezytu oskrzelowego i ,,bardzo
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podejrzanego stanu szczytu lewego ptuca®. Pierwszy i drugi
raz wyjazd podziatat bardzo dobrze. W zimie r. 1880 pojawit
sie silny krwotok ptuc, cho¢ tylko mierny niezyt ptucny wy-
kaza¢ sie wowczas dawal. Odtad zaczeta traci¢ apetyt i sity,
doznawata czesto dreszczOw, oraz napadowych bolow ponizéj
lewego obojczyka obok linii sutkowej, wystepujacych razem
z napadami dusznosci i leku. Po dreszczach nigdy nie stwier-
dzono gorgczki, tylko dionie zwykle sie pocity. Chora chudia
odtad znacznie, tracac $rednio po 2 kilogramy na wadze na
tydzien, skarzy sie na wielkie ostabienie, dusznosc i ciezkosc¢
na piersiach.

W r. 1881 dnia 24/5 przybyta do Glcichenbergg z po-
lecenia prof. Parenskiego. Kobieta wzrostu wysokiego,
budowa ciata prawidtowa, klatka piersiowa plaska i nieco
waska a diuga. W dzieciectwie przebyta zotzy. Nad szczytem
lewego ptuca lekkie sttumienie, Kkilka gluchych rzezen i za-
ostrzenie oddechu, w miejscu bolesném nie ma tarcia optu-
cnowego. Nad lewém uchem od dzieciectwa wrzodzik z prze-
toka wydzielajaca co pewien czas rzadki ptyn ropny. Nie-
dokrewno$¢ wielka i zwatlenie kiszek. Ciezar ciata 65'75 kg.
Cieptota wieczorna 37,2°C, tetno 74.

D. 26/5 w potudnie dreszcz i bdle pod lewym obojczy-
kiem. To samo powtarza sie d. 28/5; w czasie dreszczu i po
dreszczu cieptota 36,5°C. Tak samo d. 29/5. D. 30/5 znéw
w potudnie dreszcz, przetoke nad uchem zamknietg, ropa
wypetniong, przecieto. D. 1/6 w potudnie dreszcz z cieptoty
36,6 °C.

Od dnia 2/6 nacierania codzienne rano 18°R. Ciezar
ciata 64'65 kg. Do dnia 7/6 apetyt nieco lepszy, sen dobry,
ale codzien w potudnie lekki dreszcz i pocenie sie rak.
D. 7/6 ciezar ciata 64'35 kg., a d. 13/6 64'25 kg.

Brak podwyzszenia cieptoty podczas i po dreszczu i ro-
wnoczesne, wyrazne ochtodzenie skory naprowadzity mnie
na mysl, czyby silne nacieranie skory, wykonane bezposre-
dnio przed dreszczem, nie zapobiegto widocznemu kurczowi
naczyn skérnych a moze i samemu dreszczowi. Dla tego
tez dnia 19/6 wykonano wycieranie 17‘R. o godzinie II¢j
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rano i rzeczywiscie dnia tego dreszczOw nie bylo. Odtad
codziennie stosowano wycierania ciata przed samem potu-
dniem i dreszcze juz sie wiecej nie powtOrzyly. Pare razy
zjawit sie jeszcze maty napad dusznosci, bole pod lewym
obojczykiem znikly prawie zupetnie a réwnoczesnie zagoit
sie i wrzodzik nad uchem. D. 28/6 ciezar ciata 6711 kg.
Chora chodzi swobodnie, apetyt bardzo dobry, sit znacznie
wiec¢j. D. 21/7 ciezar ciata 69-30 kg., chora wyjechata
w bardzo dobrym stanie do Zakopanego z przybytkiem na
wadze 3-55 Kg.

W rok pdzni¢j (1882) przybyta do Jaworza w dobrym
stanie odzywienia bez kaszlu, bez bdléw w piersiach i bez
dusznosci. Stan taki trwal jeszcze lat kilka, az w r. 1885
zapadfa znéw na zapalenie pluc i po catorocznym pobycie
u Brehmera w Gorbersdorfie na suchoty umaria.

W przypadku tym dwie rzeczy zastugujg na uwage.
Najprzod czy nie istniat pewien zwigzek miedzy wrzodzikiem
nadusznym a sprawg ptucng, czy mianowicie, jak to po-
dejrzywat prof. Parenski, wrzodzik dw nie stanowit Zrodta,
z ktorego rozpoczeta i rozwineta sie sprawa chorobowa w ptu-
cach? Czy wiec nie byta tu tuberculosis pulnlonum meta-
statica ex ulcere scrophuloscrf Powtore uwagi godny jest tu
wplyw nacierania skéry na pojawiajace sie od dawna dre-
szcze. Dopoki nacierania stdsowano na kilka godzin przed
dreszczem, nie miaty one nan zadnego wptywu; dopiero gdy
wykonano je bezposrednio przed majagcym nastgpi¢ dreszczem,
ziebienie znikto i nigdy sie juz nie powtorzyto. Wyttumaczyé
to moznaby tym sposobem, ze 6w dreszcz byl nastepstwem
peryjodycznego kurczu naczyn obwodowych i powstatego
przez to ochtodzenia skory. Wplyw podniety termicznej i me-
chaniczn¢j na nerwy naczynioruchowe wyréwnat zboczenie
w krazeniu krwi obwodowem i nie dopuszczat powstawania
kurczu naczyn. Za stusznoscig takiego ttumaczenia przema-
wia i to, ze ani podczas ani po dreszczu nigdy nie byto

podniesienia cieptoty, owszem byta ona bardzo niska.
Inny przypadek. W r. 1881 przybyta do Gleichenberga

panna Flora D., 1 22 liczaca. Dnia 13/6 wykazato badanie:
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Lekkie sttumienie ponad szczytem ptuca lewego, niezyt
obydwu szczytow, zwatlenie Kiszek; stan bezgoraczkowy,
kaszel czesty, prawie suchy. Ciezar ciata 55’90kg. Polecono
picie wody ze zrodta Konstantego z mlekiem, dyjete pozywna,
codzienne wycieranie skory suchg fianelg. Dnia 1/7 ciezar
ciata 56'25kg. Od dnia 10/7 stésowano opaski piersiowe
na noc, poczém kaszel nieco sie zmniejszyt, ale dnia 17/7
zrana pokazato sie troche krwi w plwocinie, dlatego opaski
usunieto. Od dnia 20/7 nanowo stosowano opaski pier-
siowe na noc, poczem wkrotce kaszel ustat zupetnie. Dnia
31/7 wyjechata do domu ze znaczng poprawg; ciezar ciata
wynosit 57’50 kg., sil o wiele wiecej, apetyt dobry, w szczycie
ptuca lewego z tylu lekkie stlumienie, objawy niezytowe
ustagpity zupetnie. Dnia 15/10 tegoz roku miatem sposobnos¢
badania chorej w Krakowie i znalaztem ten sam stan po-
prawy.

Nastepnego roku (1882) przybyta taz sama chora
do Jaworza w stanie daleko gorszym. Dnia 27/7 stwierdzitem
juz objawy poczgtkowego rozpadu w szczycie lewym,
zgeszczenie szczytu prawego, rozlegly niezyt oskrzelowy,
znaczne wychudnienie. Pod wieczér stale stan goraczkowy,
ranne przepuszczania lub zwolnienia. Ciezar ciata 52’60 kg.
Pomimo kilkotygodniowego stosowania opasek piersio-
wych, tudziez nacieran zimnych co rano stan sie pogar-
szat coraz bardziej; chora w bardzo ztym stanie wyjechata
do domu i tamze nastepnej zimy zakonczyla zycie.

Przypadek ten wykazuje dobitnie, jak wielka jest roznica
miedzy dziataniem hydroterapii w poczatkowym okresie
suchot ptucnych a okresie pdzniejszym ostrym. W pierwszym
wypadek leczenia byt bardzo pomysiny, w drugim hydroterapija
zadnej nie przyniosta korzysci. Widzimy takze z tegoz przy-
padku, jak pomysine moze by¢ dziatanie opasek piersio-
wych w niezycie oskrzelowym, a jak ujemne lub przynajmniej
watpliwe w okresie rozpadowym suchot ptucnych.

To nas prowadzi do rozpatrzenia rezultatéw leczenia
bydryjatrycznego postrzeganych przezeranie przypadkow suchot
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ptucnych z przebiegiem ostrym, tudziez z gorgczka
trawigca.

Jak sie wyzej rzekto, przypadkow takich leczytem ogétem
11, t. j. 5 w Gleichenbergu a 6 w Jaworzu. Przytocze z nich
kilka pokrdtce.

1. Dyn., 1 16, z Berdyczowa, przybyt do Gleichenberga
dnia 21/5 1881. Bronchopneumonia ambilateralis, praecipue
sinistra, laryngitis ulcerosa. Gorgczka wieczorna do 39,4°C.,
zwolnienia ranne. Plwocina ropna obfita z Sladami krwi.
Ciezar ciata 42-90kg. Do dnia 9/6 stosowano leki przeciw-
goragczkowe i symptomatyczne bezskutecznie a nastepnie
codziennie opaski piersiowe na noc. Dnia 10/6 sen byt
dobry, we dnie dreszcze nie wystgpity, cieptota wieczorna
38,2°C. Tak samo nastepnych dni. Dnia 20/6 ciezar ciata
44'85kg. Odtad do dnia 26/6 cieptota wieczorna waha sie
miedzy 37,6 a 38,3°C., wtom wystgpity objawy ostrego
zrazikowego zapalenia ptuc po stronie lewej z cieptotg
wieczorng 39,6 °C. Od dnia 1/7 gorgczka znow opadaé zaczela,
gdy dnia 13/7 powstato zapalenie wypocino we
optucny po stronie lewej. Dnia 30/7 wyjechat do domu
i tam wkrétce zycia dokonat.

Dziatanie opasek piersiowych byto ujemne. Czy nie
przyczynity sie one do powstania zapalenia niezytowego
po stronie lewej?

2. Plaw., 1 23, z Warszawy, przystany przez prof.
Baranowskiego. Infiltratio apicum, praecipue dextri,
bronchitis diffusa, w plwocinie troche krwi. Ciezar ciata
5575 kg. Od dnia 30/5 do 20/6 mimo $rodkéw grzeciwgorg-
czkowych cieptota wieczorna stale 38,3—38,6 °C. a odzywienie
podupada coraz bardziej, ciezar ciata 54-50kg. Od dnia 21/6
opaski piersiowe na noc. Odtgd objawy niezytu oskrze-
lowego tagodnieja, kaszel Izejszy, apetyt lepszy, dnia 11/7
ciezar ciata 56’50 kg. Dnia 18/7 cieptota wieczorna 40"C.,
rozpoznano rozszerzenie nacieku w szczycie prawym, bronchitis
diffusa-, dnia 24/7 gorgczka opadia, niekiedy tylko wznoszac
sie wieczorem do 38,2°C. Od dnia 9/8 do 5/9 uzywano
codziennie natryskéw zimnych rano, stan odzywienia
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poprawit sie, cieptota wieczorna jeszcze niekiedy wyz6j 38 °C.,
sity wieksze, rzezen mniej, wydech w szczytach oskrzelowy,
sttumienie odgtosu nad obydwoma szczytami ptuc. W tym
stanie wyjechat do Meranu, zkad wrocit ze znaczng poprawg
zdrowia, ale po 2 latach umart na wycienczenie suchotnicze.

W tym przypadku dziatanie opasek piersiowych
zdawato sie by¢ wcale pomysine, skoro apetyt sie poprawit,
w 3 tygodniach ciezar ciata podniost sie o blisko 2kg. Czy
nagte rozszerzenie nacieku w szczycie ptuca prawego pozo-
stawato w zwigzku z dziataniem opasek piersiowych? Dzia-
tanie stésowanycli przez miesigc natryskoéw bylo  po-
mysine.

3. Pani Ryszk., 1 31, przystana do Gleichenberga przez
prof. Madurowicza. Broncliopneumonia sinistra subacutd,
pleuritis exsudativa sin. Infiltratio apicis pulm. dextri. Cieptota
wieczorna do 38,7°C. Ciezar ciata' dnia 29/6 51 kg., poty
nocne. Dnia 9/7 zastosowano opaski piersiowe na noc;
odtad chora czuje sie nieco lepioj, kaszel lzejzy, cieptota ta
sama. Dnia 23/7 gorgczka wyzsza (r. 38,6°, wiecz. 39,2°C)),
stwierdzono rozszerzenie nacieku w szczycie prawym, biatko
w moczu, ciezar ciata 49'35kg. 14/8 wyjechata do domu,
gdzie po 2 miesigcach umaria.

Czy i tu byt-jaki zwigzek miedzy dziataniem opasek
a rozszerzeniem nacieku w szczycie prawym?

4. Pani Cyw., lat 22 z Litwy (prof. Baranowski
i Dr. SzyszHo0). W rodzinie suchoty. Infiltratio apicis.pulm.
sinistri. Gorgczka wieczorna do 38,6"C., rano zwolnienie.
Ciezar ciata 42’50kg. D. 14/7 opaski piersiowe na noc,
do 20/7 stan sie nie zmienit w niczém. Dla dosadniejszego
ochfadzania zmieniano opaski piersiowe kilka razy
na dzien, mimo to cieptota wieczorna codziennie 39—39,5°C.
Objawy szybkiego rozpadu w ptucach, w plwocinie krew.

Tu pod opaskami piersiowemi czesto zmienianemi nie
tylko nie osiggnieto obnizenia cieptoty, ale nawet powstat
szybki rozpad w szczycie ptuca lewego.

5. Dziesz., 1 40, z Kielc (Dr. SzyszHo). Infiltratio
apicispulm. sinistri. Codzienne wieczorne gorgczki 38 —38,4"C.
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Ciezar ciala dnia 24/7 6025kg. Od dnia <6/8 stésowano
codziennie rano zimne natryski, poczém w ciggu dwu
tygodni goraczka i dreszcze ustaty, rzezenia w szezycie lewym
znikly i stan odzywienia widocznie sie poprawiat. Dnia 4/9
wyjechat do domu, wazac 61'90kg. Po roku umart.

Podobnie ujemny wptyw miata hydroterapija i w innych
kilku przypadkach.

Z tego widzimy, ze u suchotnikbw w okresie daleko
posunietych zmian gruzliczych w ptucach, mianowicie z -prze-
biegiem goragczkowym zabiegi wodne zdotajg usuwac lub
usmierza¢ zaledwie pewne przypady, na sam jednak -przebieg
choroby albo nie wywierajg wcale znaczniejszego wptywu,
albo t¢z, jestto przynajmniej prawdopodobnym, dziatajg nawet
niepomyslnie. Przynajmniej o opaskach piersiowych
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze w niektérych przypad-
kach wzmagajg sprawe rozpadowg w ptucach, sprzyjajg roz-
szerzaniu sie naciekow, ulatwiajg powstawanie Swiezych za-
palen w tkance ptucndj.

Przytaczam tu jeszcze jeden przypadek, nienalezacy
wprawdzie $cisle do suchot ptucnych, ale uwagi godny ze
wzgledu na pomysiny swoj przebieg, do ktorego przyczynity
sie niezawodnie i zabiegi wodne.

Pani Wybr., 1. 30, z Przemyslan. Przed 3ma -laty miato
by¢ krwioplucie, a Dr Biesiadecki we Lwowie stwierdzit
naciek w szczycie prawego ptuca, wowczas t6z chora wy-
jezdzata do Gleichenberga. W r. 1885 -po nadmierném zme-
czeniu (catonocne tance) i zaziebieniu powstat kaszel, go-
rgczka i szybkie chudnienie. W czerwcu wybierata sie chora
znéw do Gteichenberga, ale gdy- zasiggneta jeszcze rady
Dra Biesiadeckieg-o, tenze postat jg do Jaworza. ,,Po-
lecam Wam,“ pisze do mnie, ,,panig W., ktérg wystano z go-
raczkg do kapiel, a ktérej nie mogtem odradzi¢, aby pierwej
takowej w domu sie .pozbyta, a potem dopiero do zaktadu
kapielowego jechata. W przejezdzie przez Krakow radzita
sie jeszcze prof. Parenskiego, ktory rozpoznat: jPneumo-
nia catarrhalis subacuta disseminata. Status febnlis inter-

mittens irregularis. Do Jaworza przybyta dnia 1 lipea 1885.
Dr. Stanistaw Smoleriski. O hydroterapii suchot ptucnych. 5
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Wozrostu wysokiego, budowa ciata dobra, odzywienie liche.
W gornej czesci ptuca lewego odgtos miejscami bebenkowy,
w niektorych miejscach lekko przyttumiony (mianowicie ponad
samym szczytem). Woystuch z tylu u gory i wzdluz krego-
stupa az ponizej konca topatki oskrzelowy, liczne rzezenia
tu i owdzie dzwieczne, to znow S$wiszczace. Plwocina miernie
obfita, Sluzowo ropna. Précz tego objawy rozlegtego niezytu
oskrzelowego. Zapalenie niezytowe ptuca byto tu najprawdo-
podobni¢j nastepstwem poprzedzajacego niezytu oskrzelowego,
a powstaniu jego sprzyjaty ogolne ostabienie, niedokrewnosc,
oraz istniejace juz od lat trzech zgeszczenie szczytu lewego.

Dnia 1/9 1885 cieptota rano 38,3, wieczorem 39,4° C.,
tetno 86—110, oddech bardzo przyspieszony, upadek sit
wielki, kaszel meczacy, kiucie i bole w piersiach dolegliwe,
poty nad ranem obfite. Pomimo, ze chora gotowa byta rzu-
ci¢ sie do zimnéj wody, byle tylko ochtong¢ z goragczki, na
razie zaniechano wszelkiego ochtadzania, zalecono zupetny
spokdj, worek lodowy na pluca, wewnatrz antipyryn. Lek
ten chora znosita bardzo zle: po 1—3 gramach powstawat
wielki upadek sit i rozwijaly sie nader obfite poty; dosc¢
znaczne zreszta obnizenie cieploty trwato zaledwie przez
pare godzin, poczem nastawat bardzo silny dreszcz i ponowne
podniesienie cieptoty, dochodzace w godzinach wieczornych
do 40° i wyzej. Lepi¢j dziataty wielkie dawki chininu, dwa
gramy na dzien, ktory na czas dluzszy obnizat gorgczke
i usmierzat poty. Po 3ch tygodniach ciggi¢j prawie gorgczki
i wielkiego wycienczenia cieptota przybrata zwrot pomyslniejszy
o0 tyle, ze rano czesci¢j zdarzaty sie zupeilne przepuszczenia
a wieczorne podwyzszenia stawaty sie mniej znaczne (38°
do 38,3°C.); natomiast poty utrzymywaty sie jeszcze ciggle.
W tymto czasie zastosowatem codzienne ranne wycierania
wprost po wyjsciu z tézka, poczem chora albo znéw wracata
do poscieli, albo toz ubrana ciepto legiwata w hamaku po
kilkanascie godzin na dworze. Juz po kilku wycieraniach
poty ustaty zupetnie, goraczki wieczorne ustgpity a apetyt
wzmdgt sie w wysokim stopniu; juz po 10 dniach takiego
leczenia chora mogta wstawac i przechadza¢ sie o wiasnej
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sile a po dalszych dwoch tygodniach nabrata tyle sit, ze po
catych dniach chodzi¢ mogta. W potowie sierpnia, wyjezdzajac
zdrowa do domu, wazyta o kilka kilograméw wiecej niz po
przybyciu do Jaworza. W plucu lewem précz sthumienia
szczytowego, oddechu czeScig oskrzelowego, czescig zaostrzo-
nego, zadnych nie ma ani rzezen ani objawOw niezytowych.
Po dwaoch latach dowiaduje sie, ze dotad jest zupetnie zdrowa.

Pobiezny ten rzut oka na terazniejsze stanowisko hy-
droterapii suchot ptucnych dowodzi dostatecznie, ze umiejetnie
i metodycznie zastosowane zabiegi wodne stanowig cenne
wzbogacenie skarbca leczniczego przeciw tej zabdjczej a roz-
powszechnionej chorobie. Nieoceuionem jest szczeg6lnie za-
pobiegawcze dziatanie hydroterapii i niczern innem zastgpic¢
go nie mozna, w przypadkach za$ suchot poczatkowych
i przewlektych hydroterapija jest poteznym czynnikiem, jezli
nie wytaczajagcym w pelnem stowa znaczeniu, to jednak
wzmagajacym podupadtg odpornos¢ ustroju, znakomitg pomocg
w ciezki¢j i rozpaczliwej walce o zycie. Hydroterapija suchot
ptucnych, stésowana ze znajomoscig rzeczy, biegtg i doswiad-
czong reka zawodowego lekarza, nie szkodzi nigdy, lecz
zawsze dziata pomyslinie, sprawia ulge w cierpieniu, przedtuza
zycie. Suchoty w okresie ostrego rozpadu i trawigcej gorgczki
przekraczajg zakres leczenia kapielowego w ogdle a wiec
i wodoleczniczego, chociaz i tu zabiegami wodnemi pewne
dolegliwe i niepozadane objawy us$mierza¢ i usuwa¢ mozna.






