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Przedmowa.

•Medium tenuere beati, quod medio tutissimus ibis<

ie jest bynajmniej celem moim zniewoli Kolegów

do przerzucenia choby niniejszych kilku kartek,

gdy narazibym si wrcz na mieszno, kuszc si

o wzbogacenie bogatej dzi literatury w zakresie lecze-

nia mechanicznego.

Pragn atoli na tle zebranego materyau, zwróci

pokrótce uwag na zasad i technik leczenia rucho-

wego w Szwecyi, jakote zapomoc misienia w cilej-

szem znaczeniu i przekaza do oceny, pojedynczy bar-

dzo i wielce przydatny dla misienia przyrzd
:
„Vibra-

tor “ Liedbecka, dyrektora instytutu dla leczenia ru-

chowego, zwaszcza dla kobiet w Sztokholmie.

We Lwowie w marcu 1892.
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Kierunek pocigania po skórze i ruchu drcego od przodu.
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Kierunek pocigania po skórze i ruchu drcego od tyu.
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„Loczonio joat zaprawd sztuk umiejtn,
nie tochnik**. ( Prot'. Vierordt).

„Gdzie umiejtna sztuka, tam mitoe dia

blinich4*.
’

( Hipokrates).

Pomidzy rónemi metodami leczenia, jakiemi i umiejtna

sztuka leczenia rozporzdza
,

niepolednie zajmuje miejsce — naj-

starsza z metod — leczenie mechaniczne (mechanoterapia).

Prototyp leczenia ruchowego ilustruje ksiga Chiczyków

„Coii(/-Foh“, z której nam wiadomo, e lekarze „Tcio-Sce“ wyko-

nywali praktyk wycznie mechanoterapeutyczn. Daily utrzymuje,

e leczenie ruchowe Cong-Fou w 3000 lat przed Chrystusem

,

w system uoone, suyo póniej Lingowi jako wzór, i e w pa-
stwie niebieskiem istniay i istniej zakady, ksztacce wycho-

waców na mechanoterapeutów.

Egipscy kapani i w Indyach zakon Brahminów, zachowali po

dzi dzie prastary z przed 3000 lat, zwyczaj nadawania leczeniu ru-

chowemu formy mistycznej, zaliczajc je midzy obrzdki religijne,

jak wiadczy ,.St(srt(ta“. Za czasów Aleksandra Wielkiego Indy-

anie wysoce cenili pociganie laskami z hebanu, a król pogromca

i siebie kaza chosta. Na wyspach indyjskiego Archipelagu, ja-

kote w osadach holenderskich Oceanu spokojnego, chwal sobie

misienie
,

jako kojcy ból i jako lek krzepicy, gdy opanowuje

fizyczne zmczenie — masa zowi tam „pidjet-ten“

,

który Mez-

gerowi mia da pierwsz myl do zmodyfikowania leczenia ru-

chowego biernego Linga.

U Greków i Rzymian od pierwocia ich dziejowego, byo le-

czenie mechaniczne w uyciu. Homer opiewa, e Circe kpaa
i pomazywaa Odysseja cudownemi maciami. Ju Hipokrates

skreli umiejtnie zasady leczenia ruchowego, podane mu przez

usta Herodikosa, ojca kinesyterapii w Helladzie i orzek e »lekarz

powinien posi wiele wiadomoci, a midzy innemi naley si

zarówno przykada do leczenia mechanicznego*. Herodikosowi

wzi Plato za ze, e sabowitym i charackim osobnikom prze-

dua ywot zapomoc leczenia ruchowego. Komu nieznan
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dewiza Demokritosa z Abdery „mms sana i./i rorjmrr suno tt
't

Praxagoras by lekarzem specyalist maserem, a by uczniem

Hipokratesa. Wpyw cywilizacyjny Greków ujawnia si i w tym

kierunku u Rzymian. A sklepiades by zawoanym i bardzo wzi-

tym lekarzem gwoli prostego i przyjemnego sposobu leczenia, t. j.

leczeniem ruchowem. Celsus pociera dolne koczyny w celu

odwodzenia krwi z górnego ciaa. Galen rozrónia dziewi spo-

sobów miesienia. Plutarcll opowiada, e Cezar kaza si przez

niowolnika z powodu nerwobólu szczypa i ugniata. Za czasów'

Hadrjana dosigo leczenie ruchowe i miesienie rozkwitu, z Tra-

janem przestaje ono by poczytyw'anem jako rodek leczniczy,

lecz odtd byo miesienie , uprawiane przez kobiety, wycznie

w aniach, jako bodziec rozkoszy. Wraz z upadkiem potnej

Romy, sztuka leczenia w ogóle przesza w rce mataczy lekar-

skich. Z podwigniciem si dopiero medycyny w XVII. wieku,

ujawniaj si wiadectwa o nielada znaczeniu, jakie przypisywano

umiejtnie stosowanemu leczeniu mechanicznemu.

Uznanie ruchów za zbawienny czynnik leczniczy, datuje si

,

jak widzimy, od czasów staroytnych, jednakowo leczenie ruchowe

na podstawie anatomicznej i fizyologicznej, — w'edle naszego dzi-

siejszego pojcia “Massaye" i »leczenie gimnastyczne «, zawdzi-

czamy genialnemu twórcy Lingowi i jego szkole.

Pehr Henrik Lina (urodzony w Ljunga w Szwecyi w r. 1776).

cierpia na gociec mini i zauway na sobie polepszenie osi-

gnite za pomoc pewnych ruchów
;
przestudyowa tedy wszyst-

ko, co byo w uyciu u ludów staroytnych i wytworzy syste-

matyczn nauk o ruchach wycznie w celach leczniczych, a tern

samem sprowadzi leczenie mechaniczne na waciwe tory.

Czas. od którego datuje si szkoa Linya, stanowi przeom
w wyszukiwaniu dla leczenia mechanicznego co raz to wikszych

ulepsze lub modyfikacyj, równorzdnie z postpem terapii w ogóle.

Nastpcy Linya kultywowali w zasadzie leczenie ruchowe, lecz jako

laicy — wysi wojskowi, dla braku znajomoci patologii, doszli

do przesady, tern wicej, e wolni od suby przez wiksz por
roku i le wyposaeni, szukali rodka zarobkowania w wiczeniach

ruchowych, w leczeniu gimnastycznem, (nie odczajc takowego

od wicze gimnastycznych dla wojska i pedagogicznych). Dopiero

w nowszych czasach zaprowadzone s w Kan /
'/* ('nitral-lnsfi-

tut i powierzone lekarzom systematyczne wykady zasad fizyo-
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logii i patologii, przedewszystkiem anatomii opisowej na stole

sekcyjnym (Prof. Dr. Murray — a elewki formalnie imponuj do-

kadn znajomoci dziaania i mianoznawstwa mini), obok le-

czenia ruchowego (Prof. Dr. Hartelius). — Nic dziwnego
,
e

wobec przesadnych sposobów leczenia ruchowego, Francuzi dumni,

i sami tworzy umiej, wyzyskali cz ruchów biernych, zmody-

fikowali je pod nazw ,.Massage“, opierajc takow na zdobyczach

umiejtnoci i wprowadzajc dla niej i dla sposobów techniki

obfite wyrazownictwo które uproci i gównie do rozpowsze-

chnienia misienia si przyczyni Mezger.

Nazwa »leczenie gimnastyczne szwedzkie« (Schwcdische TLcil-

(ji/mnastik) jest niewaciw, sit ceni cecho, faszyw. „Gimna-

styka szwedzka*' jest w Szwecyi w uyciu jako hygieniczna —
wojskowa i pedagogiczna — dla zdrowych, wpywajca na ustrój

ogólnie, dziaajc zapobiegawczo przeciw schorzeniom
;

i jest po-

dobn do wicze fizycznych w naszych » Sokoach « ;
za sabo-

wite i uomne dzieci posya si w Sztokholmie do zakadu central-

nego, sucego wycznie ku leczeniu. Gimnastyka zatem, tak, jak

chodzenie, jedenie, pywanie, lizgawka i t. p., nie maj nic

wspólnego z leczeniem ruchowem.

Leczenie ruchowe, alias ^Leczenie gimnastyczne szwedzkie«

i „3Iass((f/c“ w cisem znaczeniu, ma obok równoczesnego wpywu
ogólnego, cel skierowany ku uleczeniu schorzaego ustroju, zwa-

szcza czci dotknitej chorob, pojedynczych narzdów, zabiegami

na podstawie cile anotomiczno - fizyologicznej, dotyczy jedynie i

wycznie czynnoci fizyologicznej mini pod wpywem wiado-

moci i woli, wasnowolnoci (ruchy oporne), przyczem pojedyncze

ruchy wyczone s ze wspódziaania innych mini lub caych

grup mini, czego podczas gimnastyki nie uskuteczniamy.

W gimnastyce hygienicznej (a nie chcia te tak nazwa swej

metody leczenia, sam twórca, skoro mu zrazu zarzucano kuglar-

stwo cyrkowe) zastósowywanym bywa skurcz zmienny grup mi-
ni przeciwniczych

;
w leczeniu ruchowem w skutek wykonywa-

nia równoczesnego oporu, zachowuje si grupa mini przeciwni-

czych zupenie biernie — zaczem wykonywany ruch ma dziaanie

jednostronne. Dziaanie i skutek giminastyki s indywidualne,

zawise od stosunków czci ciaa
;
za leczenie ruchowe mona

jakociowo i ilociowo zastosowa do pojedynczego przypadku,

do pojedynczych narzdów i do indywidualnoci. Ruchy te
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w myli Linga nie absorbuj wiele pracy ze strony serca i puc.

W chorobach ogólno - ustrojowych
,

(niedokrewno, bdnica,

zozy), leczenie ruchowe przedstawia cel identyczny z gimnastyk

i w takim wyjtkowym razie pozostawibym miano, » szwedzkiego

leczenia gimnastycznego*. U Szwedów obejmuje nazwa Masaage

i IlrUgijmnastik tylko ruchy bierne i czynne, jakote kombino-

wane oporne.

Zaprowadzenie u nas tego zaniedbanego czynnika leczniczego

zawdziczamy Francuzom i Mrzgtroiui. Z Francyi chyo rozpo-

wszechniy si gosy o pomylnych w skutki zabiegach misienia

na obu pókulach i zyskay poklask najwikszych klinicystów'
;

a

dowiadczenia, zwaszcza Monsengeila, zapewniy leczeniu mecha-

nicznemu podstaw do bada umiejtnych, gdy pozwoliy mu
wyoni si z ram ciemnej empiryi. Zaniedbane leczenie ruchowe

w caoci (» leczenie gimnastyczne*) znalazo poplecznika przede-

wszystkiem w Eulenburgu.

Wschód posuguje si od wieków leczeniem ruchowem fi mi-
sieniem w cilejszem znaczeniu) w celach hygienicznych i jako

bodcem rozkoszy. W Egipcie maj by zakady azienne z prze-

pychem urzdzone. Podrónik Savary opowiada o urzdzeniu

w ten sposób : Po przedostaniu si przez kilka ubikacyj przesyco-

nych par woniejc, a owiewa nas wci przyjemna atmosfera,

obrabia nas maser, który cznie z pociganiem i misieniem

zgina i wyprostowuje stawy nasze
;
poczem kadziemy si na puch

przypominajcy sof tureck
,
smyrneskim póki yt kobiercem.

Chopiec podawszy tyto i kaw
,

osusza nas mikk wen
i odziewa w przestronne okiycie. Teraz udajemy si na teras,

gdzie wypoczywamy pod cienistemi palmami, upajajc si pen
piersi orzewiajcem powietrzem, ród unoszcych nas daleko

w przestwór myli rozbudzonej fantazyi. Podobno i w Europie

istniej dotd w krajach zwolnionych z pod jarzma tureckiego,

tego rodzaju zakady kpielowe, n. p. w Bonii.

W czasie pobytu w Sztokholmie, zaciekawiony godem :

Scemlca turLiska bod w gmachu, w którym Dr. Zan (lar ma swój

instytut medyczno -mechaniczny, musiaem przymusowo podda
si, lubo wcale nie rozkosznemu zarzdzeniu, by kpanym, pa-

rzonym
,
tuszowanym i masowanym i to do energicznie

,
jak

na mnie, przynalecego do generacyi » galicyjskiej*, (o nie bardzo

odpornych czonkach),
]
rzez . . . kobiet, nie bardzo star.
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Sn podró na okoo wiata, prócz wrae psychicznych,

niejednej równie i ciau przysparza satysfakcyi. W opisach po-

dróy Cocka, opowiada podrónik Forster, e w Otahiti, w na-

szych czasach, w gocin podejmuj obcych w ten sposób, e naj-

pikniejsza z cór, wzgldnie z kobiet rodziny, pociera i masu-

jc pomazowuje wonnemi maciami czonki przybysza celem

pokrzepienia. Na wyspie Tonga jest miesienie rodkiem ludowym

przeciw umczeniu fizycznemu; gdy paterfamilias, zmordowany ca-

odzienn prac, wejdzie do chaty, okazuj mu jego mode latoro-

le w ten sposób przywizanie, e wykonywuja na nim. wypro-
nym na ziemi jak dugi, przeróne skoki, naladujc prymytywny

sposób ugniatania. „Lomi-Lomi“ nosi miano miesienie na wyspach

Sandvich
;
krajowcy tak wierz w leczenie ruchowe, jako lek prze-

kazany od bogów, e gdy który z nich zaniemóg, puszcza si na

morze z kilku przyjaciómi, a ci ostatni, ród pywania i pluska-

jcych fal pocieraj go silnie. Taniec Derwiszów na ciele chorych,

nie jeste rodzajem misienia, czyli ruchów biernych?

W Wgrzech, podaje Dollinger, jest miesienie bardzo rozpo-

wszechnione pomidzy ludem, a wykonuj je zwykle kobiety, sto-

sujc najczciej w przeadowaniu odka, w zapaleniu migdaów
i w nieycie oskrzeli.

Odkd leczenie misieniem wyrodzio si jako specyalno,

nie zymaj si u nas potomkowie bogów — bo Apollina przez

syna tego Asklepiosa — gdy ich przycinie konieczno, niesienia

ulgi za pomoc tego rkoczynu. Juci powaga stanu naszego nie

dozna uszczerbku, chocia, jak Lister artobliwie upomina, » nie-

raz wypadnie nam oczyci wasnorcznie otwór stolcowy i nóki
pacyentów, z czego raczej wynika, e naley si nam pierwszestwo

przed innymi synami Adama, bdc zwolnionymi od wizów kon-

wencyonalnych*. Odkd za odblask aureoli, wieczcej hydrotera-

peutów od ostatnich lat dziesitek, wpyn wielce na nasz ogóln
terapi — nieraz niestety obosiecznie ! — nie dziw, i pochopna do
nowoci publiczno, niewiadomie i samodzielnie ima si rodków,
najbardziej trafiajcych jej do przekonania (Kneipp, masa), by cho
w czci uly sobie w niedoli na tym nieszczsnym padole. Nie

przecz, i inteligentny i rutynowany laik — » maser*, »nacieracz

kpielowy*, lub »rnaserka«, (zazwyczaj pierwszego poowica),
mog znakomit odda usug pod dozorem lekarza, oczywicie

obznajomionego dokadnie z praktyczn stron tego rodka lekar-
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skiego!, wyrczajc kolegów ród nawau zajcia. Jednakowo ze

wzgldu na racyonalne w wikszej czci przypadkach kombinowa-

nie rnisienia w cilejszem znaczeniu, wanie z leczeniem wedug

metody szwedzkiej, jakote gwoli pewnych zabiegów rnisienia, gdy

nieodzown jest dokadna znajomo anatomii, fizyologii, zatem

wykonywanie rk wiadom celów, sdz, e konkurencya na pry-

mitywnych oparta wzorach, nie moe dorówna wymogom facho-

wym. Ponadto, wszak rozpoznanie i przebieg choroby, stanowi

0 wyborze ewentualnych zabiegów leczenia, a publiczno, ba na-

wet z pominiciem konsultacyi lekarskiej, czsto gsto szuka odzy-

skania najwikszego dobra u tak zw. »tanich maserów*, dla któ-

rych leczenie mechaniczne stanowi mechaniczny sposób zarobko-

wania. W Szwecyi rygor prawa nakazuje odby trzechletni kurs

w instytucie królewskim, gdzie sucha si wykadów fachowych tj.

z medycyny, obok wprawiania si w leczenie ruchowe, zanim do-

zwolonem jest laikom wykonywanie praktyki i to zrazu zwykle

w jednym z prywatnych zakadów pod okiem lekarza lub ruty-

nowanego sjnkgiinnasty. U nas jest praktykowane zmodyfikowa-

nie nawet metody Mezgera wedle wasnego widzimisi ze strony

laików maserów (prywatnych i w niektórych zakadach), u nas

wygniatanie chorych, czyni z", rodka lekarskiego znakomitego, ro-

dzaj zabawki, motyw do lekcewaenia przez chorych a wreszcie

1 lekarzy samych i moe by podanym chyba dla zdrowych. —
Odchodzc od wstpnego zaoenia, czyni to w celu dosadniej-

szego przypomnienia, i racyonalnem jest kombinowanie rnisienia

w cisem znaczeniu z leczeniem »gimnastycznem« w Szwecyi po-

wszechnem, jako opartem na stosunkach fizyologicznych.

Soki zuyte, biorce pocztek z owej czci surowicy krwi,

która przez proces chemiczny utracia ju zdolno odywcz dla

tkanin, dochodz do szczelin w tkaninach, gdzie bior pocztek

naczynia limfatyczne. Te szpary komunikuj z sieci naczy wo-
sowatych, które znów spywaj w naczynia limfatyczne, czce
si obok przejcia przez gruczoy w wiksze pnie. I tak po caej

prawie lewej stronie, wchodz naczynia limfatyczne (lewej poowy
gowy, szyi, przeyku, klatki piersiowej, puc, serca, dolnej cz-

ci trzewiów, jelit, lewej strony koczyn) do przewodu piersio-

wego, truncus lynipliatiCHS sinistcr, biecego po tylnej stro-

nie aorty brzusznej i wpadajcego do lewej ocna <nionyma

.

Po
prawej stronie klatki piersiowej, przeyku i pozostaej czci serca,

z prawego puca, z wtroby, z prawej strony gowy i koczyn
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prawicy spywa limfa do tniucus lymphaticus dextrr
,

a std

do prawej ront uHomjnm.

Na prd limfy gównie wpywa ruch miniowy. Gdy zatem

minie koczyny wykonywuja ruch czynny, stawy ruch bierny,

lub gdy pocigamy, miesimy, wibrujemy koczyn, zauwaymy
szybszy prd limfy. Jak skoro skurcz mini wciska limf w za-

cztki naczy limfatycznych, kurcz si warstwy miniowe, oka-

lajce wiato naczy limfatycznych i powoduj rychlejszy do-

rodkowy bieg limfy. cignicia te naczy rytmicznie ponawiaj

si o tyle, o ile od obwodu wtaczan bywa limfa do naczy.

Braune i Herzog pouczyli nas, e system powiziowy w oko-

licy Pouparta, podczas wykonywanych ruchów dolnej koczyny,

wpywa ssco na tre y i naczy limfatycznych, za po-

wi w okolicy obojczyka stanowi si ssc dla górnej koczyny.

Ponadto w pniach gównych limfatycznych, stanowi si ssc
parcie ujemne, wpywajce na prd limfy i y, które si potguje

za kadorazowym gbokim wdechem a ulegaj mu wntrzno-

ci jamy klatki piersiowej. Jak skoro dodamy, e przepona pod-

czas wdechu prze na trzewia brzuszne, przez co przyspiesza prd
limfy w takowych, okrelony mamy system pompy ssco-tocz-
Cej (Rossbach, Schreiber). Si ssc stanowi parcie ujemne jamy

klatki piersiowej, jakote powiezie; si toczc tworzy ogó mini
w ruch wprawionych, i napicie spryste tkanin. Dowiadczenia

Monsengeila udowodniy, e faktycznie ze strony naczy limfatycz-

nych ma miejsce chonienie istot, które subtelnie rozdrobione

i zdolne do chonienia przedostay si do tkanin, e ono od-

bywa si bez czynników sztucznych, e atoli potguje si dzia-

aniem leczenia mechanicznego.

Niemniejszy wpyw ma misienie w cilejszem znaczeniu i le-

czenie ruchowe na naczynia krwionone i system nerwowy. Wia-
domo, e zmiana wiata naczy krwiononych zawisa od prze-

wodzenia nerwów pobudzajcych i hamujcych, których orodki
znajduj si w rdzeniu przeduonym medulla oblongata; je-

dnake na pobudliwo nerwów naczynioruchowych mona wpy-n bd bodcem bezporednim, bd te mechanicznie przez po-

dranienie nerwów wspóczulnych, zatem drog odruchów. Gdy
dranimy nerw wspóczulny, rozszerzaj si zaopatrzone przeze

naczynia, podczas gdy inne (odleglejsze) si cigaj. Gdy na

unerwienie prawidowe pewnej okolicy dziaa bodziec mechaniczny
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saby, n. p. agodne pociganie po skórze, w takim razie cigaj

si naczynia i odnona cz staje si bledsz, podczas gdy za

dziaaniem silnego lub przyduszego sabego bodca nastpuje roz-

szerzenie naczy, zaczerwienienie i miejscowe zwikszenie ciepoty.

Zabudowski zauway na psach odruchowy wpyw misienia na

orodek nerwu bdnego serca za porednictwem nerwów skór-

nych wspóczulnych.

Stósunki pomienione przemawiaj za tern, i za pomoc a-

godnych, duej trwajcych zabiegów leczenia mechanicznego, je-

stemy w stanie wpyn korzystnie na rozdzielenie krwi, moemy
wic n. p. poprawi odywienie narzdu, ju to wywoujc w ta-

kowym przekrwienie (Tliurc Brandt), ju te przez przewodzenie

krwi ku jednym czciom ciaa, dziaajc odwodzco na inne

czci.

Zabiegi mechanicznego leczenia agodnie stosowane zwikszaj

pobudliwo nerwów, silne obniaj bardzo i niwecz j, czasowo

lub trwale. Wiemy równie, e w ustawicznym wypoczynku iczy

to po amputacyi, czy skutkiem zapalenia) odnonej koczyny, ma-

leje pobudliwo, a nietylko ubytek siy ywotnej (czynnocij mi-
niowej, lecz take umniejszona pobudliwo s winne, skoro ta-

kowa (koczyna) wraca do czynnoci i mocy powoli. agodne
wyprostowywanie i zginanie zdrowych stawów jest przyjemne,

podczas gdy silniejsze wyprostowywanie obnia pobudliwo i dla

tego stósowane bywa w niektórych nerwobólach
;

silniejsze wypro-

stowywanie powoli i stopniowo aplikowane, mniej sprawia bólu

chotemu, ni sabsze a dorane. agodne pociganie i ruch drcy
(vibmUo) na skórze niektórych czci

(
przodogowia, tyogowia.

czoa, skroni, szyi i policzków), dziaa drog odruchow uspo-

kajajco (ból gowy), tak samo pociganie i agodne trzepanie

czci doni, [Dr. Wide

]

cznie z wibracy (Licdbeck) wzdu
mostka i okolicy serca, jako te misienie karku, uspokajaj koa-

tanie serca (palpitatio); podczas gdy takie samo pociganie innych

okolic, zwiksza pobudliwo n. p. w okolicy ppka, przyspiesza

ruch robaczkowy jelit; po wewntrznej stronie uda za wznieca

popd pciowy a grzbietu, wywouje u niektórych kaszel. Nerw
wspóczulny jest wraliwszym na mechaniczny bodziec, nili

ruchowy.

Wpywu ruchowego na minie, kady na sobie dowiad-

czy
;

polega on na rozszerzeniu naczy i wywoaniu ciepa

,







Wakowanie ramion (Zandera). Str. 18.
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a wic na lepszem odywieniu (doprowadzajc krew, usuwajc

produkty powstae ze zmczenia), i w ten sposób minie grubiej,

tej. Co Oribasius (w 300 r. po naród. Chrystusa) wypowiedzia,

udowodni dowiadczalnie Zabudowski, e zmczony misie pra-

ca, rychlej przychodzi do siebie zapomoc misienia, ni przez wy-

poczynek. Misie do czynnoci pobudzony, spoywa wicej tlenu

i wydaje wicej kwasu wglowego, ni w spoczynku (Herman,

Ludwig). Nie bez susznoci zowie genjalny i pomysowy Zander

leczenie ruchowe (misienie) »procesem oczyszczajcymi Tosamo
tyczy si i nerwu (Railke). Leczenie mechaniczne, szczególnie za

pomoc ruchów czynnych i biernych, jakote ruchu drcego (vi-

hrutioj. wywouje w rozmaitych cierpieniach systemu nerwowego

i pokadu mini wstrznienia (ruch falisty) i zwikszone ciepo,

czyli innemi sowy : >zmian drobinow pierwotnych elementów

odnonej czci*. Wedug Valleixa maleje nerwoból pod wpy-
wem leczenia mechanicznego, [ucisk silniejszy, ruch drcy (vi-

bmtio)
J.

W kocu wiemy, e pod wpywem ogólnego leczenia me-

chanicznego zwiksza si sia miniowa w prostym stosunku do

utraty tuszczu. Podobnie przypisuj misieniu wpyw elektryczny,

maj powstawa prdy sabe elektryczne midzy powierzchniami

dotykowemi dwojga osób
;
moe by raczej nazwa prd ten sym-

patyczno -magnetycznym, gdy widno powstaje on wówczas i tym
skuteczniejszy ma wpyw na leczenie, jak skoro osoba masowana

i masujca s rónej pci.

Fizyologia poucza, e oddziaywanie kwane (wolnego kwasu

mlekowego du Bois Reymond), stanowice charakterystyczne zna-

mi dla minia czynnego
,

zwiksza si w miniu
,
gdy skurcz

takowego uniemoliwiamy przecieniem. Ling tedy, jako laik,

z wrodzon jak intuicy
,
zado czyni namienionemu prawidu

fizyologii, zapomoc osi swojej metody, wykluczajc skurcz mini
przeciwniczych wanie z powodu równoczesnego dziaania oporu.

Przykad najlepiej objani: Chory ma niedowad mini zginaj-

cych na przedramieniu. Metoda szwedzka stara si tedy wzmocni
zginacze za pomoc leczenia ruchowego. Liny zabrania wykony-

wania ruchów na caem ramieniu
,

albowiem tym sposobem dzia-

alibymy równoczenie wzmacniajco na przeciwnicze minie pro-

stujce na przedramieniu, gdy wpyw woli dziaa silniej na zdrowy

misie, ni na chory i osabiony. Stawiajc zatem opór zginaczom,



I(>

czyli zastpujc wasnowolno w kierunku zamierzonego ruchu

mini wyprostnych si przeciwdziaajc ze strony lekarza, ubez-

wadniamy tern samem czynno wyprostnych, natomiast znie-

walamy zginacze do pracy wycznej.

W „gimnastyce*
1 mamy w zasadzie to samo dziaanie, co

ruchów czynnych w codziennem yciu i w obu razach nie mona
ograniczy dziaania na pojedyncze narzdy, na pojedyncze minie
lub oddzielne grupy mini

;
inaczej, gdy dwie osoby wespó pra-

cuj
,
gdy jedna drugiej opór stawia, wówczas kurcz pozostaje

jednostronny, ograniczony, a minie przeciwnicze zachowa si

musza biernie.

„Punctum saliens“ leczenia ruchowego w duchu twórcy, s
kombinowane ruchy oporne

,
ród nader wanego ze strony cho-

rych gbokiego wdechu w czasie wykonywania leczenia mecha-

nicznego.

Dla ustroju zdrowego — acz nie idealnie
,
starczy ku zwik-

szeniu prawidowej przeróbki materyi t. z. » gimnastyka*
;
dla przy-

padków chorób konstytucyjnych, (Auacmia. Ghl-orosis, Scrojihulo-

ais), nadaje si w zupenoci leczenie » gimnastyczne*, a majce t
wyszo nad *masaem* w cilejszem znaczeniu, e ma wpyw
zarówno moralny, psychiczny na indywiduum

,
e potguje wa-

snowolno, krzepi ducha, oywia si miniow i nadaje ruchom

gibkoci i sprystoci.

Owó ta myl bya przewodni i kardynaln zasad metody

Lituj, skoro w zastosowaniu dla cierpicej ludzkoci, kusi si o

zastpienie wpywu woli tak zwanym oporem, w leczeniu »rucho-

wem«. Hartelius przypisuje ruchom opornym nie tylko korzy
psychiczn dla chorego, umniejszajc bezwasnowolno

,
lecz

z drugiej dla lekarza t dogodno
,
e stawiajc opór w chwili

zamierzonego ruchu ze strony pacyenta, lekarz jest w stanie oceni

zdolno czynnoci mini
,

wzgldnie wasnowolnoci pacyenta i

oznaczy, ile znów naley uy siy w poszczególnym przypadku,

jak skoro zaleca choremu stawianie oporu.

Pominwszy zbawienne dziaanie oporu
,
gdy chodzi o oy-

wienie czynnoci mini, lub grup mini, wedug planu uoonego
systematycznie

,
oddzielnie

,
gdy takowe s bezczynne z powodu

specyalnego zajcia osobnika lub u ozdrowieców — zwaszcza,

e kombinowane ruchy z oporem nie absorbuj wiele si pacyenta,

nie obciaj prac serca i puc
,

zarówno wyczajc minie



’
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przeciwnicze dziaamy za pomoc oporu kompenzujco
,
oszcz-

dzajc zbytni prac tyche — a co jest niezbdnem w leczeniu

niektórych form chorobowych : w niedowadzie, w skrzywieniach

krgosupa i w innych znieksztaceniach
,
w przypadkach kur-

czów, jak n. p. kurcz pisarski. Jeszcze bardziej przyznamy wa-

no kombinowanych ruchów opornych, gdy faktycznie zaley

nam na stosownym i e tak powiem, odmierzonym cile zabiegu

w poszczególnym przypadku, pod szczególnym dozorem
,

gdy

mamy osabienie serca, wzgldnie stuszczenie, czy to w ogólnem

chorobowej otyoci lub z przyczyny wady organicznej, w osa-

bieniu dróg oddechowych
,
w nerwobólach i w gocu, (ste-

nie stawu
,
postrza

,
rwa kulszowa), w zboczeniach w trawieniu

,

w niedokrewnoci z osabieniem ogólnem a có dopiero w wielu

zboczeniach
,
zawadach ruchowych

,
kwalifikujcych si do lecze-

nia prostujcego, do chirurgii ortopedycznej.

Jednakowo metoda Lituj nie jest bez ale. Otó przede-

wszystkiem opór, jaki stawia jedna osoba drugiej, ruch wykonujcej,

nie moe by zawsze dokadnie obliczony i kontrolowany — a opór

zaleca metoda szwedzka zawsze mierny, w granicach lagom dr

beat. Powtóre wykonywanym bywa przez lekarza ruch bierny

z przestankami zawsze, które niekorzystnie wpyn mog w nie-

których przypadkach
,

gdzie zabieg rczny wraz z oporem cho-

rego n. p. w kontrakturach, w steniu i zrocie stawu, moe
spowodowa rozdarcie mini, zamanie koci. Uwzgldniajc wic
te okolicznoci, obmyli Dr. Zander w Sztokholmie genialny spo-

sób zastpienia dziaania ze strony lekarza
,
wprowadzajc w y-

cie leczenie ruchowe
,
mechaniczne

,
zapomoc maszyn, wprawio-

nych w ruch motorem parowym, gdzie mona zastosowa odno-

ne zabiegi lecznicze bez przestanku, z dowoln si. Równocze-

nie pomyla Zander o zastosowaniu oporu w ten sposób
,
e

poleca pacyentowi wykonywanie ruchu (zgicie lub wyprostowa-

nie) w przeciwnym kierunku, od tego w którym dziaa przyrzd

motoryczny — mamy wic kombinowany ruch bierny i czynny

z oporem. Zander dzieli przyrzdy przez si wynalezione —
dzi prawie we wszystkich stoecznych miastach zaprowadzone —
na dwie kategorye :

1. 3(5 przyrzdów dla ruchów czynnych, wprawianych w ruch

si miniow samego pacyenta.

2
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2. 5 przyrzdów dla ruchów biernych
,
wprawianycli w ruch

za pomoc motoru (para, gaz.) Jjr. Zawici' równie W niektórych

przypadkach wykonuje mienienie w eistnn znnezeniu.

Leczenie ruchowe przyrzdami pomysu Zawiera, nadaje

si jeno dla inteligentniejszej warstwy spóeczestwa, a co waniej-

sza, trudno si nimi posugiwa w prywatnej praktyce, gdy s
nieprzenone. Rozmiary przyrzdów wymagaj wikszych ubika-

cyj
;
s zatem chyba odpowiednie w zakadach, ku temu celowi

umylnie urzdzonych i bardzo kosztownych.

Dla najwaniejszego i najskuteczniejszego zabiegu ze sposo-

bów leczenia mechanicznego w niektórych formach cho.obowych,

to jest dla wykonywania ruchu drcego (rihratio Ncrrcnrihra-

tion) i wstrzni, okazay si niedogodnymi tak przyrzdy Dr.

Zandera, potrzebujce motoru, lub Dr. Ewersa „ Concussor

“

bez

motoru, (zupenie taki
,

jakiego dentyci uywaj, celem wy-

wiercenia otworu w zbie, przed zaoeniem plomby ) i zbyt jedno-

stajny Dr. Mortimer-GranviH‘a Percuteur a co najmniej rka leka-

rza, nie mogca podoa mudnej i jednostajnej manipulacyi. Lied-

beck skonstruowa przenony, may, pojedynczy, a w dziaaniu

znakomity przyrzd „Vibrator“, patentowany niedawno w Austro-

Wgrzech. Co do sposobu zastosowania i wskaza do uycia tego

przyrzdu napomkn poniej
,
za co do praktycznoci tego przy-

rzdu pomocniczego dla misienia, racz koledzy sami wyda sd.

Jak grzyby wyrosy naladownictwa, wzgldnie ulepszenia

przyrzdów rozmaitych w zastosowaniu do leczenia mechanicznego.

Wspomn tylko o kosztownych i nie odpowiadajcych celowi

w wielkiej czci chorób, i tak : dla ruchów opornych przyrzd

Burlofa, Nykandra »Pantogon“, Mayera „Hygienista“, Sachsa

» Restaurator « etc. a dla ruchów czynnych n. p. rozpowszechniony

u nas Gartnera »Ergostat«,

Jednakowo wszystkie te przyrzdy s o tyle niewaciwe, e
ruch z powodu nich ograniczony, z wyteniem mini jednostron-

nem, ponadto, e przez publiczno przesadnie stosowane (np. rr-

gostat), mog raczej sprowadzi uderzenie krwi do gowy (kon-

gestye), zatem wprost przeciwne dziaanie, jak tego wymaga
metoda szwedzka.

Ziegenspeck, przypisujc skuteczne dziaanie leczeniu rucho-

wemu, (t. j. dodatkowemu obok postpowania miejscowego
,

czyli

jak to ostatnie zowiemy masaem Tharc Brandta

)

w chorobach



.

.





19

niewiecich, na popraw stanu ogólnego, na minie
,

nerwy, od-

dechanie, krenie, apetyt i t. p. ,
szczególnie podnosi wpyw ko-

rzystny ruchów opornych, jako bodziec naturalny na bezwasno-

wolno, bdcej rysem zasadniczym hysteryi. Z tego tytuu

auje Zicgnispeck, e metoda motoryczna Zamiera nie zdoa za-

stpi zabiegów rcznych w myli Linga

,

w postpowaniu Thure

Brandta, w ginekologii, gdy w leczeniu ruchowem zapomoc
przyrzdów, odpada zbawienny wpyw psychiczny.

Pomimo najostrzejszej krytyki, mimo zarzutów przesady, ba

nawet blagi
,

rezultaty pomylne i badania umiejtne dowo-

dnie przekonuj, jakie zasugi pooyli dla leczenia ruchowego

Ling, Zamirr, Thnrr Brandt, w kocu i Liedbeck

,

a wdziczno
cierpicej ludzkoci dla nas za racyonalne

,
pewne

,
przyjemne

zastosowanie najskuteczniejszego w wielu cierpieniach czynnika

naszej sztuki leczenia, bdzie nadal wanym motywem do dziaa-

nia wasnorcznego, wzgldnie do kontrolowania z naszej strony.

Leczc misieniem w cilejszem znaczeniu, czymy je z le-

czeniem »gimnastycznem« w ten sposób, e naprzód stosujemy

misienie, by w przekrwiony misie, rozdrobnione sposobem

rcznym i rozlunione czsteczki, tern atwiej wpdzi nastpowym
ruchem do prdu limfy.

Dziaanie i zabiegi misienia w cilejszem znaczeniu, b-
dcego istotn czci ruchów biernych, jako te dziaanie ru-

chów biernych i czynnych s zbyt znane, bym nuy mia przy

duszem ich powtarzaniem.

Zasad dla ruchów biernych jest ostrono
;
naley je wyko-

nywa, ród swobodnego, jednostajnego wdechu ze strony cho-

rego, li w granicach fizyologicznych. Zadaniem ruchów z oporem,

jest, nietylko dziaa na wzmocnienie pewnej grupy mini, lecz

take su one w celu odwodzenia krwi z orodkowych narzdów,

w celu oywienia czynnoci serca.

Wyzyskanie poszczególnych czynników leczniczych, tak tu,

jak wszdzie, zaley od rzutkoci i rutyny lekarza, pojedyncze za
zabiegi powinny uzupenia si i z rki masera spywa

,
jak

akordy w jedn harmonijn cao. — Do wykonywania misienia

(i ruchów biernych) nie silnej lub duej, lecz sprystej potrzeba

i wprawnej rki
;

cel osignity nie mechanicznem jeno postpo-

waniem, atoli rk wiadom celu i stosunków anatomicznych.

Leczenie mechaniczne powinno dziaa tuto, cito et jucunde.

*
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Zasad metody Linga dla wykonywania ruchów, jest podanie

pacyentowi pozycyi, odpowiedniej zamierzonemu ruchowi, albo-

wiem sia cikoci w stósunku do siy mini, moe dziaa w kie-

runku przeciwnym teje sile minia, jako te wspódziaajco,

wspierajco. W pozycyi zwykej siedzcej, utrudnia i powstrzy-

muje nas sia cikoci, od usiowanego powstania z miejsca; skoro

jednak posuniemy nogi nieco ku tyowi, a tuów przyjmie poo-

enie nieco wysunite i zgite ku przodowi, wówczas zmieni si

sia cikoci tak, e równoczesny mamy jej wpyw wraz z si
miniow na umoliwione powstanie. Opiócz pozycyi pierwotnej,

wstpnej, odróniaj Szwedzi pozycye pochodne, a zowric po-

zycy pierwotn, take gówn, wypisuj j wraz z nazw zamie-

rzonego ruchu w porzdku po sobie, (okrelenie pochodnej, uprze-

dza miano gównej), w formie recepty, która po zbadaniu grunto-

wnem, odpowiednio do rodzaju choroby i osobnika bywa skombi-

nowan, ulegajc zmianie, w razie zmiany stanu leczonej choroby.

I tak n. p. streck - stehend, pozycya stchcnd, » stojca* jest gó-

wn, za strecJc » prosta « jest pochodn, co razem oznacza pozy-

cy » prosto- stojc*; albo n. p. Hebe - neig - spaltsitzend. oznacza

pozycyj siedzc, z nachyleniem tuowia naprzód, ramionami wy-

cignitemi ku przodowi i rozstawionemu kolanami. Szczegóowe

to w skróceniu wypisanie terminów, uatwia welce przypomnienie

techniki zabiegu, zwaszcza, e w jednym przypadku stosuje si

po kilka lub kilkanacie, (z maemi przerwami), zabiegów mecha-

noterapeutycznych. Albowiem przez odpowiedni kombinacy, tern

snadniej umoliwiamy w'pyw regulacyjny na rozdzia krwi w or-

ganizmie, czy to pragnc dowodzco, czy te odwodzco dziaa
na poszczególne narzdy.

Ogrom wyrazownictwa zawiego, bdcego przewanie wy-

pywem przesady i fantazyi nastpców Linga
,

postaram si

w uszczuplonej poda formie, o ile takowe jest niezbdnem ku

przedstawieniu techniki leczenia ruchowego, a raczej, o ile jest ra-

cyonalnem w poczeniu z misieniem w cilejszem znaczeniu, dla

naszej praktyki.

Najwaniejsze z ruchów, które mog by czynne, bierne

i kombinowane oporne, s nastpujce :

Zginanie (Beugung), wyprostowywanie (Strcc/cung). skrca-

nie (JDrehung), dwiganie (Ziehung), unoszenie (Jlcbung). rozsta-

wienie (Spaltung), postawa (Haltung), rozpd (Flicgnng), rotacya



Ruch kolisty lutowia (wedug ryciny Beihmyem). Sir. 25

Dwiganie z podnoszeniem klatki piersiowej

(wedug Hcirteliusa). St. 31.
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[obrót] (RolUntg), ugniatanie (Dmclcung), napinanie (Spannnng),

trzepanie (Klopfung), klepanie (Klatschung), pociganie (Strei-

clutng), wakowanie (Walknng), piowanie (Sagung), vibratio [ruch

drcy
|

wstrznienie (Ersehuttemng).

Pozycya pierwotna gówna moe by : stojca, siedzca, le-

ca
;

ostatnia jest najodpowiedniejsz do ruchów dla bardzo osa-

bionych, nie nuy i wpywa uspokajajco na rytmiczn czynno
narzdów. Oprócz tego moe by gówna klczca i wiszca.

Jako pochodne pozycyi stojcej s najwaniejsze

:

Guugstehcnd, gdy jedna noga naprzód wysunita.

Schiessstehend, gdy stopy obie od pity do palców, doty-

kaj si powierzchni wewntrzn.

Zehstehcnd, gdy pity wzniesione ku górze i tuów nieco

nachylony ku przodowi.

Kn Listehcml
-

,
gdy zgicie w stawach koczyn dolnych.

Spalt (spreiz) stehend, gdy nogi nieco rozstawione.

Sehhtffkrunimstehend, gowa i tuów ku przodowi nieco zgite,

tak, e ramiona zwisaj ku doowi.

Strcckstehcnd, ramiona wycignite prostopadle ku górze

z doniami ku sobie zwróconemi.

Klafterstcliend, przedramiona wycignite do wysokoci o-
patek z doniami ku doowi zwróconemi.

Hcbstrhend, ramiona poziomo wzniesone ku zewntrz, w wy-

sokoci opatek.

Flugelstehend ramiona oparte na kbach (Hufthciltsstehend).

Ruhstehend, rce podpieraj wasny kark z wplecionymi

palcami, jeden w drugi.

StrecJihaltstehend, ramiona ku górze wycignite, prostopadle,

z oparciem rk o jaki przedmiot ustalony.

Abwehrstehend, ramiona ku przodowi wycignite z opar-

ciem rk, jak wyej.

Rozmaite te pochodne pozycye, rozmaicie wpywaj na na-

rzdy klatki piersiowej
;

z tych pierwsze trzy rozszerzaj klatk

piersiow i powoduj gboki wdech, wpywajc korzystnie, jako

parcie ujemne. Pozycya z rozstawionemi nogami, ustala miednic

i wpywa korzystniej na dziaanie ruchów poszczególnych.
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Najbardziej zasuguj na wzmiank w pozycyi siedzcej :

Ifalbsitzmd
.
gdy jedno udo spoczywa zgite, tworzc z tu-

owiem kt prosty.

Rcitsizeml, gdy pacycnt siedzi, jak na koniu, fna plincie

szwedzkim).

Schlaffsitzand, gdy chory siedzi leniwo, ze zwieszonemi

rkami.

Kurzsitzend, w ten sposób, e nogi zwisaj.

Sprciz (spalt) sitzmcl, z kolanami i stopami oddalonemi

od siebie.

Pozycya leca : Halbllegend, póleca.

HochhalbUef/ojul, gdy koczyny w stawach biodrowym i ko-

lanowym, s zgite a do kta ostrego.

Shreiz (spalt) liegcnd, nogi oddalone od siebie.

Wszelkie ruchy wykonywane by maj wród gbokich, je-

dnostajnych wdechów ze s'rony pacyenta; dla bardzo osabionych

nie stosuje si zrazu ruchów kombinowanych z oporem.

Wszelkie ruchy powtarzaj si po kilka razy, stosownie do

wskazania i do osobnika.

A) I. Zginanie i wyprostowywanie kilkakrotne.

1. Oporne zginanie karku w pozycyi stojcej (Abicrlirste-

h,rude fflckenbeuc/ung) ma zastosowanie w celu odwodzenia krwi

z gowy, jako te w gocu mini karku. Ruch okrelony odbywa

si w ten sposób, e lekarz swoj rk, uoon na karku pa-

cyenta, stawia mierny opór, podczas gdy ostatni zgina kark ku

tyowi.

2 . Pozycya prosto - stojca. Zginanie tuowia naprzód

i w ty, póniej na boki, z rozstawionemi nieco nogami (Streck-

stchende Yorwdrts- mul Ruclmdrtsbnigunip hermch Spalt-streck-

stehcnde Seitenbntf/ung). Ruchy te czynnie wykonywane dzia-

aj na wizada krgów i na rdze pacierzowy, jako te na

nerwy biorce tame pocztek
;

nadto wpyw^ maj na naczy-

nia wewntrz rdzenia pacierzowego, jamy klatki piersiowej i brzu-

sznej.







3. Pozycya siedzca jak na koniu, z podniesion i nachy-

lon nieco gow i tuowiem ku tyowi. Wyginanie tuowiu w ty
(Hoch - rei/ - bogensitzende Jtuckcnbeagung nach hinen). Lekarz

ukada jedn rk na karku pacyenta, przedrami wspiera o

plecy chorego pomidzy opatkami i przyjmujc odpowiedni po-

zycy, przez wysunicie jednej nogi, zgitej ku przodowi, nachyla

si ku choremu i kadzie rk drug na obojczyk ku pasze. Pa-

cyent wykonywuje zginanie tuowia ku tyowi z oporem lekarza,

poczem lekarz przywraca do pozycyi pierwotnej z oporem chorego.

Ruch opisany kilka razy powtarzamy
;
dziaa on na minie grzbie-

tu (doprowadzajc krew) rozszerzajc klatk piersiow.

4. Pozycya stojca. Zginanie i wyprostowywanie przed-

ramienia (Stehende Yorderarmbeugung und Streckung) dziaa od-

wodzc krew z puc i serca zarówno
,
ma zastosowanie, gdy pa-

cyent doznaje cigle uczucia zimnych rk. Ruch w mowie bdcy,
palców, ródrcza i przedramienia, moe by wykonywanym czyn-

nie lub biernie z miernym oporem chorego.

5. Pozycya prosto-siedzca. Zginanie i wyprostowywanie

ramion (Streck- sitzende Armbeugung und Strcckung). Lekarz stoi

(na stoku) za chorym, ujmuje go za rk ponad stawem nadgar-

stkowym, by stawi opór ruchom, t. j. zginaniu i wyprostowywaniu

ramion, przyczem okcie ku zewntrz skierowane. Opisany ruch

doprowadza krew, dziaajc na klatk piersiow, zatem przeciwska-

zany w cierpieniach serca i puc. Z drugiej strony zabieg opisany

oywia czynno mini ramienia, nadajc gibkoci wikszej sta-

wom, rozszerza klatk piersiow, przyspiesza proces oddechania

i krenia.

6. Pozycya siedzca z rozstawionemi nieco nogami, z po-

chylonym nieco tuowiem ku przodowi, z wyprostowanemi ku

tyowi nieco i na bok przedramionami. Zginanie i wyprosto-

wywanie ramion, (Streck-, kram- spreizsitzende Armbeugung and

Streckung). Przed chorym, siedzcym na sofie w pozycyi okrelo-

nej, staje lekarz na stoku i ujmuje za pochyo ku niemu podnie-

sione rce pacyenta, ponad stawem nadgarstkowym. Z oporem le-

karza zgina je teraz chory w stawach okciowych, tak, by okcie

z obu stron wystaway poza plecy. Potem na odwrót z oporem
chorego wyprostowuje rce chorego lekarz do pierwotnej pozycyi.

Ruch opisany ma wpyw jako dowodzcy krew do mini grzbietu
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a odwodzcy krew z dolnych czci ku górze
,

z miednicy zatem

ku górze (Tliure Brandt).

7. Pozycya prosto oca. Zginanie i wyprostowywanie

ramion (Strr.ckUcgmdc. Annbeugu-ng and Stn clang). Ruch ten

ma zastosowanie u bardzo osabionych (ozdrowieców) i wykony-

wany jako bierny, bez lub z oporem miernym chorego, ma dzia-

anie korzystne na proces oddechania i krenia.

8. Pozycya póleca. Zginanie i wyprostowywanie stóp

(Ilalbliegende Fusahcugung and Streckung). Ruch ten w pozycyi

siedzcej czynny, albo bierny w pólecej, odpowiedniejszej dla

osabionych, powoduje czynno mini podudzia i stóp, i ma za-

stosowanie w steniu stawów stopy, i w osabieniu dotyczcych

mini
;
ponadto jako ruch odwodzcy krew, w przekrwieniu i za-

burzeniach narzdów miednicy, jamy brzusznej i klatki piersiowej,

rdzenia pacierzowego i mózgu. Zastosowanie ma on zarówno

w niedokrewnoci, bdnicy i w stanach ogólnego osabienia i gdy

pacyent doznaje ustawicznie uczucia zimnych nóg.

9. Pozycya póleca. Zginanie i wyprostowywanie kolan.

(Sitzliegendc Kniabeugnng and Streckung). Ruch ten bierny ma
zastosowanie w steniu i w zwiotczeniu stawu kolanowego, jako-

te w osabieniu mini uda
,
w niedowadzie

;
nadto dziaa od-

wodzco w zaburzeniach narzdu krwiononego, w chorobach na-

rzdów w miednicy, w cierpieniach narzdu trawienia
,

rdzenia

pacierzowego i mózgu. Ruchy te moe chory sam wykonywa,
a dziaaj one równie, jako czynne, odwodzc krew z gowy
i tuowiu, wzmacniajc w osabieniu mini koczyn dolnych i

w steniu stawów.
4.

10. Pozycya póleca. Wyprostowywanie uda, (Halbtrcck-

liegende Beinstreckung). Lekarz staje po stronie podniesionego

zgitego uda chorego i ujwszy jedn rk za pit, drug za za

grzbietn stron stopy, nachyla si ku choremu i stawna opór wy-

prostowujcemu koczyn. Ruch opisany, naley do najprzyjem-

niejszych
;
dziaa na minie wyprostne uda i podudzia

,
jakote

odwodzi krew z miednicy, jamy brzusznej i klatki piersiowej.

II. Skrcanie i obrót (rotacja), kilkakrotne (3—7 razy).

1. Gowy, wpywa na naczynia i nerwy szyi i dziaa odw'0-

dzco na krew z mózgu. Ruch wykonywuje si w stojcej lub sie-
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dzcej pozycyi, bez lub z oporem lekarza. Ruch z oporem palca-

mi na skroniach pooonymi dziaa silniej.

2. Tuowia, skrcanie zawise od ruchomoci krgów. S tu

czynnymi minie tuowia, bdto wicej przednie, juto tylne, sto-

sownie do stawianego oporu. Dziaanie skierowane na krgi tuo-

wia, rdze pacierzowy, naczynia i nerwy przynalene
,
na odde-

chanie, krenie i trawienie, wreszcie na minie tuowia i grzbietu.

Wpyw silny na powstrzymanie biegunki. Dziaanie zaley równe

od pozycyi pierwotnej.

Rotacya, ruch kolisty, wykonuje si biernie. Ruch ten ma
wpyw nie na minie, ile raczej na rdze pacierzowy i opon te-

go, na ich naczynia i nerwy, jakote na nerwy i naczynia w ja-

mie brzusznej
;

wreszcie ma dziaanie uspokajajce. Wykonywany
za ruch kulisty czynnie, z oporem lekarza, dziaa szczególnie na

minie brzucha jelit, wskazany jest zatem w zaparciu stolca na-

wykowem i powoduje równie przypyw krwi do miednicy.

Zmienne skrcanie tuowia, (Stulzstehende oder sitzende Wech-

seldrehimg). Lekarz stoi, wzgldnie siedzi przed pacyentem i je-

dn rk ujmuje za jego bark, a drug cz klatki piersiowej pod

przeciwn pach i z oporem chorego skrca jego tuów rk na

barku spoczywajc, ku przodowi, koo osi krgosupa. Potem

z oporem lekarza, wraca pacyent do pierwotnej pbzycyi. Zmieniw-

szy rce wykonywa si ruch opisany w stron przeciwn i tak

powtarza si w kad stron po 3 do 4 razy.

Ruch kolisty tuowia. Pozycya siedzca jak na koniu, (Relt-

sitzende JRumpfróllung). Pacyent siedzi, jak na koniu, na plincie

szwedzkim. Jest to wazka awka (sofa bez oparcia lub poduszki)

00 centym, wysoka, 100 centym, duga i w szerokoci 40 centym,

majca. Midzy nogami wzdu w 1
/s

wysokoci od ziemi, umo-

cowane dwie podune deszczuki do szerokie, suce do opar-

cia nóg podczas siedzenia. Celem ustalenia nóg na podstawie

mona na dolnej deszczuce umocowa kawaki ze skóry w for-

mie strzemion, w które wchodz stopy siedzcego, jak na koniu.

Lekarz staje za chorym w tyle i ujwszy go za barki wykonywa
koliste ruchy tuowiem ale tak

,
by miednica spokojnie na sie-

dzeniu spoczywaa. Ruchy te wykonywane bywaj naprzód w je-

dnym, potem w drugim kierunku po kilka razy. Im wiksze koo
opisane, tern silniejsze dziaanie na oddechanie i krenie.



Zmienne skrcanie biodra w pozycyi prosto - stojcej,

z oparciem rk wyprostowanych, (SrccJc-halbstdinule Uuftu-rclt-

sddrchuny). Lekarz staje za chorym i rkami pooonemi
,
jedn

na przedni, drug na tyln siron bioder przeciwlegych, stawia

opór pacyentowi, wykonywujcemu zmienny ruch skrcaniem mie-

dnicy kilkakrotncm w jedn i w drug stron. Wyprostowane ra-

miona dziaaj silnie, jako ruch oddechowy, za ruch bioder dziaa

na minie brzuszne, miednicy i ud. Ruch opisany ma wskazanie

w zaparciu stolcowem, w morzysku, w krwawnicach, w nieycie

pcherza, macicy, jelit i odka. Ruch opisany moe by biernie

wykonywany u osabionych.

Pozycya siedzca z pochyleniem nieco naprzód tuowia,

rce na kbach, nogi nieco rozstawione, ruch rubowy tuowia,

(Flugel-krumm-sjfrritzsitzcndr Schraubmdrdiung). Ruch ten najle-

piej wykonywa z asyst. Obaj wzgldnie oboje tedy staj po obu

stronach bocznych pacyenta, ukadaj po jednej rce na okolic

ldwiow tak
,

by si rce nakryy : drug rk kady z nich

ujmuje za rami i skrcaj opatki naprzemian szybko ku tyowi

obrotem okoo osi podunej, to w jedn, to w drug stron. Po

kilku poruszeniach (4 razy) odpoczywa chory, poczem znów si

powtarza 3-4 razy. Opisany ruch dziaa przyspieszajc krenie
w jamie brzusznej i miednicy — wpyw ma znaczny w biegunce,

w krwawnicach, w przekrwieniu wtroby i w cierpieniach ma-

cicy. Pod wpywem szybkiego ruchu rubowego okoo osi podu-
nej, jakote pozycyi tuowia nieco pochylonego naprzód, zostaj

naczynia ugniatane, tern samem podranione, zwaszcza zwtlone

ciany naczy ylnych, przez co bywa w nich prd krwi przy-

spieszony.

Pozycya stojca z oddalonemi nieco i zgitemi kolanami.

Ruch rubowy tuowia, (Hoch - spraiz - Jcnirboyenstehende Schraub-

drehuny). Lekarz staje w tyle za chorym i ujmuje obiema rkami
za barki od dou i przodu i podpierajc kolanem okolic ldwi
chorego, przechyla chorego ku przodowi. Obracajc nastpnie tu-

ów okoo osi podunej, wykonywa lekarz ruch rubowy tuo-

wiem chorego szybko, to w jedn, to w drug stron kilka razy (5).

Po maej przerwie, znów powtarza si ruch opisany (3—4 razy.

Ruch ten naley do najsilniej doprowadzajcych krew do miednicy

i jamy brzusznej, i wskazany jest w braku miesiczki i w zapar-

ciu stolca nawykowem.
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Pozycya siedzca, jak na koniu, z jednem ramieniem wy-

cignitem prostopadle ku górze, rka druga oparta na kbie.

Ruch kolisty tuowia, (Ialb-strecle-hochrcitsitzcndr. Bognuirchung),

Lekarz jedn rk ujmuje za staw nadgarstkowy pacyenta, za
druga rk i ramie swe ukada jako podpor na barki chorego

od tyu i w poprzek i wykonywuje koliste skrcanie tuowia, prze-

chylajc chorego ku zewntrz, doowi i wreszcie ku górze z opo-

rem chorego; poczem wraca pacyent z oporem lekarza do pier-

wotnej pozycyi. Tosamo powtarza si z drugiej strony. Poniewa

ruch opisany bardzo nuy, wystarczy zastosowanie jego po trzy

razy z kadej strony. Dziaanie tu gównie skierowane jest na kr-

enie yy wrotnej (orna porae) i trzewia brzuszne, wreszcie na

narzdy w klatce piersiowej.

Pozycya siedzca, jak na koniu, z tuowiem pochylonym

nieco ku tyowi. Ruch kolisty tuowiu (Roch-rcit-scliraub-fallsi-

tzrndc Cirkr/drehung). Lekarz staje w tyle za pacyentem, siedzcym

na plincie wedle okrelenia, i ujmujc jedn rk za bark chorego

od strony przedniej, drug za za bark od strony tylnej, przyczem

podpiera si klatk piersiow o grzbiet chorego, wykonywuje skr-

canie koliste naokoo osi podunej, naprzód 6 razy w jedne, po-

tem tyle w przeciwn stron. Ruch ten bierny, bez oporu, nie

nuy, jak poprzedni i ma tosamo dziaanie na narzdy w jamie

brzusznej i w klatce piersiowej.

3. Koczyny górne. Ruchy koliste w stawach falang i ro-

drcza, wykonywane jako ruchy bierne, maj zastosowanie w st-

eniu stawów odnonych Lekarz jedn rk ustala staw rki cho-

rego, bdcego w pozycyi stojcej lub siedzcej, drug rk wy-

konywa ruch naprzód kilkakrotnie w jednym, potem w drugim

kierunku, o ile na to zezwala ruchomo stawu. Tosamo tyczy

si stawu barkowego. Ruch opisany kombinuje si z zginaniem

i wyprostowywaniem, dziaa on odwodzc krew z gowy i klatki

piersiowej, zaczem wskazany w steniu stawów i w t. zw. »zi-

mnych rkach «, dowodzc krew do rk. Skrcanie i odkrcanie

(pronaio i supinatio) przedramienia, wykonywuje chory jako

ruch czynny, z oporem lekarza, w przypadkach osabienia, (niedo-

wadu) mini dotyczcych. Oczywicie, e, jak skoro osabienie,

niedowad, dotycz jednej z tych grup mini, w takich razach

i ruch musi by ograniczonym, celem wykluczenia i zaoszczdzenia
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pracy mini przeciwnych. To sarno tyczy si obrotu ramion

w stawie barkowym.

Pozycya siedzca z tuowiem na wpó wyprostowanym

(zatem nieco leniwo). Skrcanie i odkrcanie ranron. ( 1fnlbslreck-

sitze-ndc Armdrrlmntj). Pacyent jedn rk chwyta za drek
w samym rodku i z oporem lekarza wykonywuje skrcanie, albo

na odwrót, lekarz skrca przedrami z oporem chorego. Po kilka-

krotnym opisanym ruchu, przyczem zawsze powrót do pierwotnej

musi nastpi pozycyi, wykonywuje si, jak skoro wskazane od-

krcanie przedramienia, wzgldnie wiczenia opisane na drugiem

ramieniu. Ruch opisany ma zastosowanie w steniu stawu bar-

kowego i w nieprawidowem unerwieniu mini ramienia, jak

w kurczu pisarskim
;
moe równie suy jako ruch odwodzcy

krew z gowy i klatki piersiowej.

4. Koczyny dolne. Ruchy kolisto stopy i uda. Pozycyja

póleca, (Hcdblicgend-Fuss-Oberschenhclrollung). W pólecej
pozycyi kadzie pacyent swoj nog na kolano, obok lub przed

nim siedzcego lekarza. Ostatni ujwszy rk jedn za palce, drug
powyej stawu stopowego, wykonywuje ruchy koliste, wskazane

kilka razy w jedne, potem kilkakrotnie w drug stron, bez

oporu. Kombinuje si ruch opisany z zginaniem i wyprostowy-

waniem stawów. Co si tyczy ruchów kolistych palców u nóg,

tak samo wykonywanych, kombinujemy je pod koniec zawsze

z zginaniem i wyprostowywaniem.

Ruchy koliste mona równoczenie na obu stopach
,

bez

asysty wykonywa, w tym razie ruch kolisty bdzie bardziej ogra-

niczony, natomiast dziaanie bdzie silniejsze, gdy równoczenie

mamy ruch w stawie biodrowym i wstrznienie caej koczyny.

Z tego powodu najracyonalniejszym jest ruch kolisty stopy, kadej

oddzielnie, gdy mamy przypadek wielkiego osabienia. Jakkol-

wiek opisany ruch jest biernym, przyspiesza on silnie krenie
krwi i powoduje zwikszon ciepot nóg. Z korzyci wic sto-

sujemy ruch kolisty jako odwodzcy krew, w cierpieniach innych

narzdów, doprowadzajc krew do stóp, co wywiera szczegól-

niej dobry wpyw w bólu gowy, w niedokrewnoci, bdnicy,

gdy chory doznaje ustawicznego uczucia zimna w nogach.

Ruch kolisty stóp moe by i czynnie wykonywanym

w pozycyi siedzcej chorego, w ten sposób, e pacyent opierajc

pit o podog, wykonywuje ruch opisany.
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Skrcanie zmienne stopy, na okoo swój osi podunej i

podudzia, (Fuss-Wehseldrchung) ,
ma zastosowanie w steniu

stawów stopy, jakote w przypadkach nawykowego wykrcania

stopy na wewntrz i zewntrz podczas chodzenia, skutkiem osa-

bienia mini odnonych utrzymujcych równowag Czsto gsto

winny temu skrcaniu dobrowolnemu u naszych pa buciki,

(z obcasami zbyt wysokimi). Oczywicie, e jednostronne osa-

bienie, wzgldnie nawykowe skrcanie stopy, skania nas do

jednostronnego wykonywania ruchu strony odpowiedniej. W skr-

caniu stopy naokoo swej (wasnej) osi podunej, czynnymi

s gównie, z jednej strony minie przednie i tylne podu-

dzia (goleni), z drugiej strony minie ytki (strzaki, fibula).

Skrcanie stopy moe by jako ruch czynny przez pacyenta wy-

konywane. Jednakowo silniejsze ma dziaanie ruch czynny z opo-

rem wykonywany przez chorego w pozycyi pólecej. Lekarz

siada po stronie nogi pacyenta, majcej by w ruch wprowadzo-

nej, kadzie t nog na swe kolano i ujwszy jedn rk za

stron grzbietni stopy, drug za pit, stawia opór mierny, po-

lecajc pacyentowi skrcanie stopy, stosownie do przypadku, tj.

kilkakrotnie w jedn stron, wzgldnie kilka razy zmieniane, raz

w jedne
,

drugi raz w drug stron Ruch opisany kombinowany

z zginaniem i wyprostowywaniem cznie z misieniem w cilej-

szem znaczeniu, wskazany jest w nadwichniemu.

Pozycya pó leca. Rotacya uda, (kolana oddalone od

siebie), (Halblicgende- Spali- OberschcnlcelroUung). W pólecem
uoeniu chorego, ujmuje lekarz za tego jedne nog pod kolanem

jedn rk, za podeszw drug i zgina koczyn w stawach ko-

lanowym i biodrowym. Nastpnie wykonywa lekarz dosy silne

i szybkie ruchy obrotowe uda w stawie biodrowym kilka razy

(7— 10), w kierunku od linii rodkowej ku zewntrz, albo od ze-

wntrz ku wewntrz, lecz nigdy po za linij rodkow
,
celem uni-

knienia zbytniego dranienia czci rodnych (Thure Braudt) (
Ha-

rajewicz ). Rotacy mona wykona w zgitem lub wyprostowanem

uoeniu koczyny dolnej. Po wykonaniu ruchów opisanych, pro-

stuje lekarz koczyn pacyenta, z oporem jednak pacyenta, poczem

chory znowu zgina z oporem lekarza. To powtarza si 3— 4 razy. Po

wykonaniu wicze jedn nog, naley to samo powtórzy d.ug.

Jest to jeden z ruchów doprowadzajcych najenergiczniej krew

do miednicy maej, odwodzc krew z jamy brzusznej
;
jakote
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ma on zastósowanie w steniu stawu biodrowego, w niedowadzie

i zwyrodnieniu mini uda w skutek bezczynnoci. Ruch ten

kombinuje si z misieniem i zginaniem i wyprostowywaniem.

III. Napinanie, dwiganie i podnoszenie.

Ruchy te stanowi ruchy oddechowe, skierowane gównie

ku rozszerzeniu klatki piersiowej i wywoaniu mimowolnych gbo-
kich ruchów oddechowych, a tern samem ku przyspieszeniu i ua-

twieniu krenia maego i wielkiego. Podczas wykonywania ru-

chów, w mowie bdcych, zaleca si pacyentowi jednostajny i g-
boki wdech. Ruchy te figuruj na receptach szwedzkich

.
jako

poczynajce i koczce poszczególne zabiegi leczenia ruchowego,

(zatem i misienia w cilejszem znaczeniu), za porzdkiem wy-

pisywane.

1. Pozycya stojca prosto, z gow wzniesion, rkami
opartemi na kbach i jedn nog naprzód, jak do kroku wysu-

nit, (Flugel- gang- strcckstehcnd Armhebung, Athmenbewcgungj.

Ruch czynny wród jednostajnego, swobodnie gbokiego wdechu

i wydechu, wykonywuje chory (zwykle 5 razy), podnoszc obie rce

równolege zawsze do siebie, naprzód i w gór, ztd za rozkada-

jc je na strony za pomoc skrcania (pronacyi), tak, e przednia

powierzchnia doni zwrócona ku wewntrz i doowi, poczem opu-

szcza je do pierwotnego pooenia. Ruch opisany uatwia odpyw
limfy z przewodu piersiowego i nadaje si równie w leczeniu wy-

pocin w miednicy w chorobach kobiecych. Podniesienie koczyn
górnych jako ruch oddechowy, rozpoczyna i koczy przepis ka-

dorazowy zabiegów. W Szwecyi poleca si wykonywanie opisa-

nego ruchu czynnego, równie i w domu.

2. Pozycya leniwo-siedzca. Dwiganie klatki piersiowej.

(Scldff-sltzend-Bmsthcbnng
, Athembewegunfj). Lekarz staje w tyle

za pacyentem, siedzcym na nizkim stoku z zwieszonemi rkami,

z nogami nieco oddalonemi od siebie i ujmuje chorego za kla-

tk piersiow obu rkami pod pachami w ten sposób, e donie

ukada na plecach, palce zwrócone majc ku plecom. Opierajc

równoczenie jedno swoje kolano o plecy chorego, pomidzy o-

patkami, dwiga lekarz klatk piersiow pacyenta w gór
,

ugnia-

tajc lekko kolanem. Z powodu tego wygina si klatka pier-
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siowa ku przodowi i powoduje gboki wdech. Ruch ten wyko-

nywuje si 4—5 razy.

3. Zarówno dziaa: Pozycya prosto - stojca z oparciem.

Podnoszenie tuowia, (Stroclc-halbstehondr Ilrbmuj). Chory z wy-

prostowanemi ramionami opiera si o przedmiot ustalony obiema

rkami i podnosi tuów ku górze, tak, by stawy okciowe two-

rzyy kt prosty. okcie zwracaj si ku tyowi, podczas gdy

klatka piersiowa odbywa ruch ku przodowi, rozszerza si, dziaajc

tern samem na narzdy: oddechowy i krenia. U osabionych

uatwia lekarz ruch, ujmujc chorego za biodra.

4. W miejsce Nr. 2, nadaje si z korzyci stosowany jako

ruch oddechowy : Dwiganie z podnoszeniem klatki piersiowej

w pozy cy i siedzcej, (Ruhsitzendr Bmstemporziehung). Lekarz

staje w tyle za chorym, siedzcym na nizkim stoku i ujmujc

chorego za ramiona od przodu pod pach, wykonywuje ród je-

dnostajnego i gbokiego oddechu ruch okrelony (5 razy). Po-

dnoszenie (dwiganie) klatki piersiowej jest wskazanem w ogólnem

osabieniu, zwaszcza narzdów oddechowych, w nieycie oskrzeli,

w krótkim oddechu, (AdijJGsitus, Anaeniia
,
Hystcria, Neurasthc-

nia), w cierpieniach serca. Ruch opisany nie nuy wcale i jest

najodpowiedniejszym u osabionych.

Napinanie (Spannung) klatki piersiowej, zwykle figuruje na

kocu recepty, jest równie ruchem oddechowym, wpywajcym
z korzyci na oddechanie i krenie.

5. Pozycya siedzca. Napinanie klatki piersiowej, (Strcck-

siizrndr Brnstspannung). Pacyent siedzi na nizkim stoku; lekarz

ujmuje go za wzniesione ku górze rce, powyej stawu nadgar-

stkowego i opierajc jedno kolano, jako podpor, pomidzy o-
patkami chorego, wykonuje z oporem chorego ruch jego ramion

ku górze, zewntrz i tyowi. — Powstaje w ten sposób mimowolny

wdech gboki, wpywajcy na krenie limfy i y. Za powro-

tem za do stanu prawidowego ramion, wskutek wykonywania

ruchu ramion w przeciwnym kierunku, t. j. do stanu pierwotnej

pozycyi, jako te z powodu miernego ucisku kolana, (podpory

o plecy), powstanie zwolnienie klatki piersiowej napitej, zaczem

gbszy wydech, wpywajcy na krenie w ttnicach. Ruch wy-

konywuj e si 6 do 12 razy. Ruch opisany zwykle koczy jednora-

zowe leczenie ruchami biernymi.
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0. Gniecenie bioder w pozycyi siedzcej z zgitemi kola-

nami. Podnoszenie, (Rniesitzendc Erhcljung mit 1[uftanirud:). —
Pacyent siedzi w ten sposób, majc zgite kolana, e poladki

spoczywaj na tylnej stronie podudzia. Lekarz ukada swoje rce

na biodra chorego i stawia opór choremu, podnoszcemu tuów
ku górze. Ruch ten wykonywuje si kilka razy (4—0), czynnymi

s tu minie wyprostne stawów biodrowego i kolanowego, cz-

ciowo równie minie grzbietu. Opisany ruch dziaa, odwodzc
krew z jamy brzusznej.

7. Gniecenie okolicy ldwi z podnoszeniem. Pozycya sto-

jca z pochyleniem tuowia ku przodowi, z oparciem rk (o prze-

dmiot ustalony), i kolanami nieco zgjtemi (Abwehr-fall-Jwch-knic-

stehende Ruckencrliebung mit Lendendruck). — Pacyent wedug
okrelonej pozycyi ma tuów i gow pochylone naprzód, w formie

uku i opierajc obie rce wysunite ku przodowi, o rce przed

nim stojcego lekarza, podnosi tuów i gow, by zaj pozycy
prostopad z zgitemi nieco kolanami. Powtarza to 4— 5 razy.

Ruch opisany dziaa na minie powok brzusznych i jelit, podnie-

cajc ruch robaczkowy jelit. Wyprostowanie za tuowia wpywa
korzystnie na odpyw krwi do prawej komórki serca.

IV. Przyciganie i rozciganie koczyn zmienne.

Pozycya zgito pó-leca, ciskanie kolan i rozdzielenie

(Hok-halbliegende Kniespreuzung und AnzieJiung). Chory ley

na sofie wpó zgity, jedna noga równie zgita w kolanie. Lekarz

siedzcy z boku, kadzie rk na kolano i wykonywuje nim ruch

ku wewntrz z oporem chorego
,
poczem nastpuje powrót do pier-

wotnego stanu t. j. oddalenie kolana, z oporem lekarza. To samo

powtarza si z drugiem kolanem, z kadej strony 5—6 razy. Ró-

wnie mona wykonywa ruch opisany równoczenie obustronnie.

Opisany ruch powoduje czynno w miniach uda i dziaa odwo-

dzc krew z jamy brzusznej. Obustronne równoczesne ciskanie

i (oddalenie) kolan, ma zastosowanie w zwiotczeniu i opadniciu

odbytnicy. U kobiet za, stosuje Thure Brandt z rownoczesnem

podniesieniem miednicy, z podwigniciem krzyów i z oparciem

okci o sof — nietylko w opadniciu odbytnicy, lecz take w opa-

dniciu, zestpieniu i tyozgiciu macicy, tumaczc, i tym spo-







sobem wzmacnia i oywia si minie w skad podstawy, dna

miednicy wchodzce
,
doprowadzajc zarazem krew do miednicy

maej.

li) Ugniatanie, wakowanie, trzepanie, klepanie, pociganie,

piowanie, wstrznienie i ruch drcy (ribrafio).

S to ruchy wycznie bierne (t. j. e pacyent zachowuje si

w przepisanej pozycyi pierwotnej biernie
,
wykonywujc jeno od-

dechy spokojne, jednostajne i gbokie). Ruchy te z pewn od-

mian zabiegów, z pewnym odcieniem, stanowi sposoby metody

„Massage “ Mezgera i Francuzów.

Rossbach uproci wyrazownictwo Francuzów i cznie z Mez-

gerem przyjmuje cztery gówne sposoby uniesienia (Dollinger

,

Rcibmayer
,
Schrciber , ter Coclc)

:

a) Effleuraye
,

jestto pojedyncze pociganie dorodkowe

(Streichen) doni lub palcami (jednym lub wicej), jedn lub

obiema rkami, agodne zrazu i stopniowo silniejsze, koczce si

zawsze agodnie
;
bez tuszczu, gdy chcemy wywoa przekrwienie

na sameje skórze. Pociganie jest wskazanem zwaszcza w wyna-

czynieniach i w wysikach zapalnych. Gdy tkliwo zwikszona,

rozpoczynamy w odleglejszej od sprawy zapalnej okolicy, jako t.

zw. pociganiem wstpnem dorodkowem (ErbJfnungsmasseuje).

Szwedzi wykonywuja pociganie bez wzgldu na punkt wyj-

cia, ju to przez ubranie
,
ju te bezporednio na skórze

,
nie

smarujc jej tuszczem. Bezporednie pociganie, kombinowane na-

przemian z innymi ruchami
,

wykonywuje si wedug metody
szwedzkiej w miejscach dostpnych, nieprzyodzianych, wzgldnie,

gdy potrzeba zachodzi np. na brzuchu. Równie Tkure Brandt
poleca pociganie koliste na brzuchu nie smarowanym tuszczem,

(doprowadzajce krew lub odwodzce wytwory zapalne),
|

dorodko-
we lub odrodkowej, zaraz z pocztkiem leczenia ginekologicznego,

w celu uatwienia rce dostpu do gbi miednicy, skutkiem po-

wolnego tym ruchem zwolnienia napinania mini
,

albo poci-
ganie drce, (równie wewntrz miednicy maej wykonywane), jako
najlepiej umierzajce bolesno i tkliwo wzmoon.

b) Massage a friction, jestto pocieranie silne koliste (Re i,hen)

kocami palców, (kciukiem lub reszt palców), stron grzbietow

3
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doni wzdu grzbietu; bez tuszczu, skoro stósujemy jako mi-
sienie podskórne, n. p. w zapaleniu oktnicowem, w macicy ci-

arnej (Credo) i w leczeniu chorób kobiecych metod TJiure

Brandta. Zabieg ten kombinujemy zwykle z poprzedzajcym, po-

cigajc pocieraniem rozdrobnione
,

rozlunione czsteczki wypo-

ciny. Wskazanie : wysiki, (wynaczynienia lub wypociny), w celu

wywoania przekrwienia i celem obnienia pobudliwoci nerwów.

Pocieranie agodne zmniejsza pobudliwo, silne obnia. Co Mez-

/er zowie pocieraniem, wykonywane jest wedle Linga, jako po-

ciganie koliste, (w wypocinach).

c) Petrissage, jest to wywoanie zmiennego uciskania pal-

cami lub ca rk, ju to wakujc, uciskajc, ugniatajc i powo-

duje znaczniejsze przekrwienie, zapobieenie zanikowi mini i zby-

tniemu nagromadzeniu tuszczu. Misienie równie dziaa mecha-

nicznie na posuwanie treci jelit
,
wreszcie podobnie innym zabie-

gom, ma ono dziaanie waciwe na nerwy i minie powok brzu-

sznych, jakote na wókna gadkich mini jelit. Do misienia

i wakowania zbytecznem jest smarowanie tuszczem, chyba
,
e

u niektórych pacyentów. (hypochondrya, histerya, neurastenia i, za

pomoc suggestyi poddawanej rodkiem aptecznym, staramy si

wpoi ufno w leczenie misieniem n. p. brzucha; (wazelina

prym wodzi, u tkliwych z domieszk np. laudanum

;

w bólu gowy
mentol

;

w wypocinach mixtum z Saponis uiridis aa z wazelin].

W Hollandyi uywaj oliwy lub tranu rybiego. (Dr. ter Cock leczy

obstipation habitual. w ten sposób, e przez 7— 10 dni ordynuje

zaywanie 1—2 yek Ol. ricini, raz dziennie, smarujc zarówno

brzuch cum oleo ricini w pierwszych dniach masau brzucha).

Wakowanie, misienie, s to ruchy bierne wedug metody

szwedzkiej najsilniej zwikszajce ciepot i sprowadzajce prze-

krwienie w odnonej czci. Wakowanie z misieniem maj za-

stosowanie tam, gdzie minie brzucha, koczyn i na karku dadz
si uchwyci midzy kciukiem a reszt palców.

1. Pozyca pó leca. Wakowanie koczyn dolnych (Halb-

licgendes Beinkncten) przez ubranie wykonywuje (3 razy) lekarz

obiema rkami, zaczynajc od stóp i postpujc ku górze. Wska-

zanie : w gocu i w zapaleniu mini (nujositis) w marskoci

i w zgrubieniu skóry.

2. Pozycya pó-leca. Misienie koczyn dolnych (Halb-

liegendes Beinkncten) na goem ciele. Lekarz wykonywuje obiema
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rekami misienie (3 -4 razy), z razu jednej koczyny, potem dru-

giej, postpujc od stopy ku górze. Wskazanie : w osabieniu

i w niedowadzie mini.

3. Pozyca pó-siedzca (jedno udo spoczywa, zgite, two-

rzc z tuowiem kt prosty), z ramionami nieco wzniesionemi (po-

ziomo). Wakowanie i misienie ramion, (Halh-ltfaftcr-halbsitzen-

de Armwalkung and Knctnng). Zasada co do wykonywania ta

sama, co powyej. Lekarz obiema rekami ujmuje za rami i wy-

konywuje ruch okrelony od opatki w okoo, a do stawu nad-

garstkowego. Wskazanie, jak powyej.

4. Pozycya zgito-póleca. Misienie brzucha, (Hock-halb-

Iirgendes Bauchknccn), palcami lub rk ca, cznie z wakowa-

niem i pociganiem. Lekarz staje przed chorym, bdcym w po-

zycyi zgito-lecej, na krzele wygodnem i wykonywuje misienie

brzucha lekko zgitymi palcami, na goem ciele.

5. Energiczniej dziaa : Misienie brzucha w pozycyi cho-

rego zgito stojcej, z ramionami zwisajcemi ku doowi,

(Schlaff-krumm-stehcndcs Bauchkneten). Pacyent stoi z gow i tu-

owiem mocno ku przodowi pochylonemi, rce jego opadaj ku

doowi. Lekarz staje w tyle za chorym i palcami obu rk lekko

zgitymi, ugniata i uciska na jelita przez powoki, których na-

picie zwolnione z powodu zajtej, przepisanej postawy. Ruchy

opisane dla misienia brzucha, maj wskazanie w morzysku, za-

stoju yy wrotnej, w zwiotczeniu mini jelit. Jak w ogóle we

wszystkich przypadkach, to zwaszcza w zaparciu stolca, naley

kombinowa misienie z leczeniem wedle metody szwedzkiej, chcc
osign podany, trway skutek.

Wakowanie skóry, ( Hautwalken ), wskazane w zgrubieniu

skóry ograniczonem i w nadczuoci, w bolesnoci skóry. Wako-
wanie wykonywuje lekarz, ujmujc skór w fady i kocami pal-

ców ku sobie zblionych robic ruchy przez zblianie palców

ku sobie.

d) Tapotement, claquement, percussion, punctation, vibra-

tion, s Lingowi znane ruchy bierne : trzepanie, napukiwanie, kle-

panie, wstrznienie, ruch drcy, „Klopfung, Ilackung, Klnt-

schung, Erschutterung, Schuelung, Vibrirenu .

Zabiegi te silniejsze, ni poprzednie, tern wiksze sprowa-

dzaj przekrwienie w odnonej czci. Wpyw tu podobny do

*
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prdu przerywanego, bezporednio na misie lub nerw dziaaj-

cego. Dowiadczenie 6hltza przedstawia skutek trzepania, ju da-

wniej stosowanego w leczeniu (Dollinger). Szczególnie za znanem

jest dziaanie wstrznie, a zwaszcza ruchu drcego wibracyi

(mbratio), (pod nazw „Nervenvibration u
) i ucisku, jako zabiegi

misienia obniajce pobudliwo nerwów, dziaajce umierzajco,

kojco, uspokajajco. — Wedug metody Szwedzkiej rozróniamy:

I. Uciskanie, gniecenie, (DrUckung), (przez ubranie). Pozy-

cya stojca, jakby do skoku, z jedn nog ku przodowi wy-

sunit, zgit w stawach biodrowym i kolanowym, (odpo-

wiednio druga noga w ty wysunita), z ramieniem jednem

ku górze wycignitem z oparciem, (odpowiednio bdzie druga

rka ku tyowi). Gniecenie i zginanie kolan, (Strcck -Jui/t-sprmig

stehende Knieherabdruckung mit Bieguny ). Jest to ruch z oporem

bierny, kombinowany z czynnym opornym. Lekarz ukada jedne

rk na kolano chorego, drug na okolic krzyów i z oporem

pacyenta wywiera gniecenie na kolano, prostujc staw
;
poczem pa-

cyent zgina napowrót z oporem lekarza. Powtarza si ruch opisany

(6—10 razy), taksamo z drug koczyn doln. Opisany ruch

kombinowany dziaa na zginacze uda. jakote na minie brzucha

dziaa odwodzc krew z jamy brzusznej
;

zarazem wpywa
na oddechanie i krenie i na podniecenie ruchu robaczkowego

jelit. — Wreszcie w pozycyi zgi to-lecej, wykonywane gnie-

cenie kolan równoczenie, jako ruch bierny, (Hock-hatblleganie

Doppel-Knielierabdruckung), dziaa wzmacniajco na minie ud

i powok brzusznych, zaczem dziaa równie w zaparciu stolca

nawykowem.

Pozycya póleca. Uciskanie nerwu koczyny dolnej z ru-

chem drcym (HalbUegende BeinnerumdrucJcung und Scliutte-

lung). Lekarz ukada jedne nog chorego na swoje kolano i wy-

konywa ucisk na nerw tu poniej Lig. Pouparti, jakote w doku
podkolanowym na nerw piszczelowy i na nerw goleniowy w oko-

licy gówki strzaki. Ucisk powinien by silny cznie z wibra-

cy. Na kocu wykonywuje lekarz uciskanie w okoo i wzdu
koczyny caej

,
powtarzajc 3—4 razy. Ruch opisany ma zasto-

sowanie w osabieniu i niedowadzie mini, w nerwobólu kul-

szowym i ldwiowym, t. j. w rwie i w postrzale. Kombinujemy

równie ucisk silny z wibracy w odpowiednich miejscach prze-

biegu anatomicznego nerwów.







Misienic brzucha (wrdlutj Heibmmjera). Sir. 04
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Uciskanie górnej koczyny wraz z ruchem drcym, wyko-

nywuje si w pozycyi chorego siedzcej z rozstawionemi nieco

nogami. Lekarz wykonywuje ucisk z ruchem drcym na pnie ra-

mienia, na nerw muscidocutaneus, na nerwy: okciowy i sprychowy.

Nerw okciowy uciskamy po stronie przebiegu jego wewntrznej

blisko stawu okciowego za na sprychowy na zewntrznej stro-

nie ramienia, w miejscu, gdzie przebiega nerw sprychowy bardzo

powierzchownie. Potem nastpuje powy opisany ruch na caem
ramieniu. Wskazanie równie to samo t, j. osabienie mini
i niedowad.

Gdy do ruchu kolistego tuowia, w odpowiedniem miejscu

wyej opisanego, przyczymy gniecenie dolnej czci brzucha

i okolicy ldwi, to spotgujemy dziaanie w zastoju yy wrotnej

(vena portae) w nieycie przewocznym jelit i odka, w krwa-

wnicach (haemorrhoides), w zboczeniach miesiczkowania, w nie-

ycie pcherza.

1. Pozycya siedzca, jak na koniu. Ruch kolisty tuowia,

z uciskaniem, (Hocli - reitsitzende llumfrollung mit Bauch and

Lendendruck).

2. Pozycya zgito- póleca (na krzele) z rozstawionemi

kolanami. Gniecenie dolnej czci brzucha silne, (Hock-spreiz-

halbliegende Untcrbauchdruckung). Lekarz staje przed pacyentem

i ukada obie donie na dolnej czci brzucha blisko siebie, po-

czer wykonywuje palcami ugniatanie w gb jamy brzusznej si-

gajce — silne, lecz bez sprawiania bólu. Kombinuje si zwykle

ruch ten z wstrzsaniem, lub pociganiem i ruchem drcym.
(Stosuje si take ruch ten w histeryi).

II. Klepanie (Klatschung) wykonywuje si przez ubranie

chorego ca rk, czem si róni od trzepania
;
nosi take nazw

napukiwania, „Pochung“.

L Nóg w pozycyi pólecej, obiema rkami w okoo ko-
czyny z góry ku doowi (4 — f5 razy)

;
tak samo na drugiej ko-

czynie. W zakadach dla leczenia ruchowego w Szwecyi, wako-
wanie z misieniem, klepanie, trzepanie i pociganie, wykonywane
bywaj na obu koczynach równoczenie, zatem przez dwóch asy-

stentów, wzgldnie przez dwie asystentki.
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Klepanie nóg, stosowane bywa w gocu i odrtwieniu. Kle-

panie stopy ma wskazanie w poceniu si nóg i gdy pacyent do-

znaje cigle uczucia zimna.

2. Ramion to samo si tyczy.

3. Klatki piersiowej, jest wskazanem w rozedmie puc, w nie-

ycie oskrzeli, w oddechu krótkim i w ogólnem osabieniu.

4. Klepanie innych okolic w nerwobólach i gocu, zwykle

kombinowane bywa z ruchem drcym, n. p. w koataniu serca

nerwowem.

5. Ldwi i krzyów, w nerwobólu i w zapaleniu mini
i nerwów, (Myalgia lumbalis - Lionbago), (Ischias), wykonywa

kilka razy lekarz stojcy w tyle za chorym, nieco ku przodowi

pochylonym z miernie oddalonemi od siebie nogami, a pal-

cami stóp zwróconymi ku sobie, z rkoma poziomo wypro-

stowaneini, opartemi o ustalony przedmiot. Na okolic opisan

aplikuje lekarz uderzenia grzbietn stron rodkowych palców je-

dnej rki, na pó w pi zoonej. Cd krgów ldwiowych po-

stpuje si uderzajc pojedynczo ku doowi i zewntrz 4 5 razy

po kadej stronie. Koczy si klepanie pociganiem, wzgldnie

ruchem drcym. Zadaniem opisanego ruchu biernego jest wywo-

anie przypywu krwi, wzmocnienie i pobudzenie innerwacyi.

Klepanie opisane ma zastosowanie równie w leczeniu ginekolo-

gicznem metod majora Thure Brandta. Jednakowo, ju nie

ze wzgldu na uczyniony zarzut Brandtowi, z powodu niestety-

cznej, przykrej dla pacyentek pozycyi, atoli gwoli ewentualnego

rozdranienia, gównie nadto w obec utrudnionego kontrolowania,

majcej by przez chor zachowanej pozycyi i miareczkowania

siy uderze — musimy zaniecha stosowania zabiegu pomienio-

nego, w chorobach kobiecych (Mmorrliagia). Albowiem moe nie

tyle pozycya chorej, ile moc uderze stanowi o stopniu od-

dziaania.

III. Trzepanie, (Klopfung, Hackuiuj, Panctacw). Ruch ten

naley bezwzgldnie z nastpnym, t. j. z ruchem drcym (vibra-

tio) do najtrudniejszych w wykonywaniu i najmudniejszych za-

biegów » masau f. Trzepanie i ruch drcy wymagaj sprystej

i wprawnej rki
,
jak skoro maj by wykonywane w celu ulgi

i wiadomie. Szczególniej ruch drcy (Ncrcenoibration

)

wymaga
dokadnej znajomoci przebiegu nerwów i absolutnie wprawy
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i cierpliwoci. Zbawiennego za w skutki dziaania trzepania wzdu
po obu stronach krgosupa

,
jakote ruchu drcego w wskaza-

niach ku temu, dowiadczy musz pacyenci ju z pocztkiem

ich leczenia, jak skoro s zabiegi leye artis wykonywane. Trze-

panie wykonywuje si przez ubranie pacyenta z pewn jedno-

stajnoci i dostateczn si. Ruch ten wykonuje si w ten spo-

sób, aby uderzenie nastpowao palcem maym. Dokadny mamy
opis w broszurze „Leczenie gimnastyczne metod Brandta Hara-

jewicza: » Wówczas, poniewa reszta palców pozostaje miernie

rozstawion
,
gdy palec may uderza na miejsce dotyczce

,
inne

palce kolejno na siebie spadaj i nastpuje kombinacya uderzenia

pojedynczego ze wstrznieniem.* To powtarza si 5 do 6 razy

i zawsze wracajc za kadorazowem przejciem wzdu miejsca

dotyczcego do punktu wyjcia. Trzepanie opisane odbywa si

skutkiem ruchu w stawie nadgarstkowym. Cel skierowany ku wy-,

woaniu odruchowego dziaania zapomoc nerwów wspóczulnych

na czynno narzdu oddechowego i krwiononego.

1. Gowy. W bolach gowy i w przekrwieniu mózgu wyko-

nywuje si trzepanie kombinowane z pociganiem i ruchem dr-
cym (vibratio) na czole, ciemieniu, skroniach, karku za porzd-

kiem podanym
;
— pod koniec zawsze pociganie wzdu gowy

i ramion.

2. Koczyn. W osabieniu i gocu mini
,
w odrtwieniu

i bezczuoci, wykonywuje si trzepanie od góry ku doowi, obie-

ma rekami w okoo koczyny.

3. Pleców, (Hackung lub Klopfung) jest najczciej stosowa-

nym zabiegiem. Ruch ten dowodzc krew, dziaa na nerwy i ma
wpyw krzepicy, orzewiajcy na cay ustrój. Trzepanie wzdu
po obu stronach stosu krgowego a do ldwi, dziaa równocze-

nie jako wstrznienie i jest wskazanem w rozmaitych przypad-

kach osabienia i niemocy nerwowej. Po objedzie lukullusowym,

gdy nastpi ociao, naleycie wykonywane trzepanie pleców

i ldwi, znakomicie przyczynia si niekiedy do przywrócenia ró-

wnowagi i wieoci fizycznej i umysu.

Pozycya stojca, pochylona nieco ku przodowi, z rkoma
równolegle poziomo wyprostowanemi, (o przedmiot ustalony) o-

partemi, z miernie oddalonemi od siebie nogami, (palce stóp zwró-

cone ku sobie). (Abwehr - stutz - spreitzstchendc Ruckenhackung).

Lekarz staje w tyle za pacyentem i w opisany wyej sposób wy-
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konywuje obiema rkami trzepanie, zaczwszy od karku a sko-

czywszy na ldwiach po obu stronach stosu krgowego. Tak
przechodzi o do (i razy, ale zawsze tylko od góry ku doowi nie

zbyt silnie.

IV. Wstrzsanie — ruch drcy, (Scltutlrhoi;/ — Erschut-

tcrung). Rónica midzy tymi dwoma ruchami polega na tern, e
chcc wykona wstrzsanie pewnej okolicy, ujmujemy za takow
jedn lub dwiema rkami. Ruch ze drcy wykonywujemy ko-
cami palców opartych na skórze odnonej czci, dziaajc równo-

czenie na czci gbiej lece.

Hartelius zowie ruch drcy najskuteczniejszym z ruchów

biernych, jednak i najtrudniejszym i najmudniejszym. Ruch ten

ma wpyw, waciwy innym zabiegom biernym, na wókna mini
gadkich i poprzecznych . jakote na nerwy obwodowe — znany

te pod nazw
:
„Ncrvenvibrationu

,
wreszcie bezporednio i drog

odruchów na czynno narzdu krwiononego i oddechowego.

Hasebrock wykaza na rce zapomoc obrazów sphygmogra-

phicznych zwolnienie uderze ttna, wzmoenie napicia ttnic (za-

pewne i jdrnoci minia serca), jakote zwikszone parcie krwi

;

ponadto zauway zwikszenie ywotnej pojemnoci puc, cznie
z umniejszeniem wydalenia kwasu wglowego. „ Vibratiou

,
ruch

drcy tedy, wedug Hasebrócka leczenia mechanicznego jest ró-

wnie wskazany w wadach zastawek (oczywicie zapobiegawczo),

w nerwicach i nerwobólu serca, (koatanie, niemoc serca (neu-

ratithenia cordis) i w cierpieniach puc z umniejszon pojemnoci

ywotn (rozedma), w przewocznym nieycie oskrzelowym, krtani,

garda nosa, (take w ostrym, w sapce).

Hartelius przypisujc ruchowi drcemu dziaanie podnieca-

jce, poleca stosowanie tego w niedowadzie i w odrtwieniu,

w braku czucia. Nadto ruch ten rozdziela czstki wytworów i

przyspiesza chonienie wypociny w tkaninach i w narzdach i

powoduje szybk i korzystniejsz przeróbk materyi, gdy kombi-

nujemy ruch drcy z pociganiem, pocieraniem . ugniataniem.

Przedewszystkiem za dziaa wibracya
,

kojc ból i uspokajajc

zwikszon pobudliwo nerwów.

W metodzie leczenia Thure Brandta nie masz ani jednego

zabiegu misienia, któryby nie by kombinowanym z ruchem

drcym — czy to w 'celu obnienia pobudliwoci i tkliwoci,
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Przyrzd „VWrator“ do ruchu drcego i wstrzsania

(Liedbecka). Str. 48.



Str. 45.Nasady do „Vibratora‘
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czy jako rodek, wpywajcy na zjdrnienie i wzmocnienie cho-

rej czci narzdu w miednicy.

TokarofF radzi w nastpujcy sposób wykonywa ruch drcy,
(Schutelung): Do z wyprostowanemi palcami albo koce trzech

lub jednego palca ukadamy (powierzchni brzucow czonków pal-

ców ostatnich), na pazczyzn ciaa odnonej czci — niesmaro-

wan tuszczem — albo kocami trzech palców w ten sposób opi-

sanych, staramy si wnij n. p. w otwór nadoczodoowy, twa-

rzowy lub kulszowy (Ncuralgia supraorbitalis, facialis , ischiadica).

W ten sposób wykonywujemy w odnonej okolicy poczwszy od

lekkich bardzo drga, a do silniejszych
,

jednostajnie, z pewn
chyoci

,
ruchy boczne, li tylko w przedramieniu, w stawie ok-

ciowym
,
przyczem stawy : nadgarstkowy i czonków palców s

ustalone. Wstrzsanie za (Erschutlerung

)

n. p. brzucha, wy-

konywujemy, ujwszy za odnon cz rkami przy ramionach

w stawach wyprostowanych
,
robic ruchy w stawie biodrowym

,

w ramieniu, podczas gdy reszta stawów biernie si zachowuj.

Mortimer Granville przyjmuje jako przyczyn nerwobólu

nieprawidowy, wypaczony ruch falisty (oscillaio

)

i przypisuje ru-

chowi drcemu (nibratio), dziaanie niweczce owe wahania w ner-

wie nieprawidowe, zaczem przywracajce stan prawidowy i tym

sposobem tumaczy si wpyw kojcy ból.

G-ramillc stosuje w tym celu ruch drcy agodny zapo-

moc przyrzdu przez si wynalezionego „Perciiteuv“.

Gdy ruch drcy ma dziaa na ograniczone miejsce, wy-

konywuje si go kocami palców. Ruch taki zowie si „Punctatio

cum vibrationeu .

a) Wstrzsanie (Schutelung).

1. Pozycya zgito-póleca. Wstrzsanie poniej ebrowe
z lewej strony, (Hoch-lialbliegende Unterrippenschuttelung). Lekarz
staje po prawej stronie pacyenta i ukada palce lekko zgite, tu
poniej lewego brzegu eber, w celu wykonywania bocznego ruchu

drcego odka, poczem wykonywuje wstrzsanie caem lewem
podebrem. Ruch ten, trwajcy (z przerwami — gdy zmczenie
rki rycho nastpuje), 2 minuty do 5, kombinujemy naprzemian
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z misienietn i pociganiem. Ruch opisany ma zastosowanie

w niestrawnoci, w bólu odka, w nieycie odka, (rozstrze).

2. Wstrzsanie poprzeczne brzucha, w tej samej pozycyi,

powyej ppka, (z przerwami) ma wskazanie w morzysku.

3. Pozycya prosto-stojca, wstrzsanie klatki piersiowej.

Lekarz ukada obie rce po bokach klatki piersiowej pacyenta,

w wysokoci przepony i wykonywuje 5—8 razy wstrzsanie

tej okolicy.

b) Ruch drcy (Yibratio).

p.'~W Szwecyi ju od czasów Lituj ma ruch drcy szerokie

zastosowanie w leczeniu mechanicznem chorób pokadu mini i

systemu nerwowego. Wywoanie atoli drcego ruchu, wymaga

nadzwyczajnej wprawy i niezmordowanej siy fizycznej obok spr-

ystoci
;

ruch naley wykonywa jednostajnie i z nadzwyczajn

chyoci.

W uznaniu tej okolicznoci, ju twórca metody leczenia

ruchowego Ling w swej broszurze: „Przyczyny ogólne celem za-

stosowania gimnastyki a leczenia ruchowego

“

powiada, e ruch

drcy „vihratio“ (Sehuttclung) mona w rozmaity sposób wywoa
zapomoc przyrzdów „sJcakmaskinenu (Mascliincn), które w ruch

obrotowy wprawione przedstawiaj drganie«. Myl tedy zastpienia

rki lekarza przyrzdem, strzelia ju Lingowi do gowy.

Branting, nastpca Linga, stara si w celu uatwienia w ro-

zmaitych okolicach, rozmaicie wykonywa ruch drcy i wywo-

dzi std rozmaite nazwy oddzielne - co bynajmniej nie uatwio

sprawy.

Dr. Hartelius, profesor królewskiego instytutu centralnego,

pisze w ten sposób: „Vihratorn, rdtt arwand hor taledds blifra

ett krafligt och, rdlbahufligt hjlpmcdel for sjulcgyninastcn och

Idlcaren vid deras antrdngande arbete sanit i mango fali ett rerk-

samt medel till sjelfjclp uti hemmen ‘“
• »Wady dotychczasowych

przyrzdów* powiada Hartelius, w ocenie przyrzdu Liedbccka,

»dadz si zupenie usun zapomoc przenonego i praktycznego

wielce aparatu* „ Vibvator“

.

Tórngren, profesor i obecny dyrektor tego instytutu i Dr.

Zander s zdania, e ruch drcy naley koniecznie stosowa za

pomoc przyrzdów w ruch wprawionych, obaj przyznali Licd-





I
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beckmci doskonao w pomyle; potwierdzi ocen major Thure

Brandt.

O ujemnej stronie dla praktyki przyrzdu wibracyjnego

Zandera, wprawionego w ruch zapomoc motoru, pary, jakote

o niedogodoci ku temu celowi przyrzdu „ Concussor

“

Ewersa,

wspomniaem na wstpie. Praktyczno i dogodno przyrzdu

mojego nauczyciela wielce uprzejmego Lirdbecka
,
mimo wygóro-

wanej na razie ceny ( widocznie patentowanie obliczone take na

sakw biednych miertelników), wyka wyniki w zastosowaniu

,,
Vibnitora“ w leczeniu mechanicznem.

„Vibrator“ Liedbecka przedstawia i t korzy, e obok

misienia moe inteligentnym pacyentom bezpieczniej by powie-

rzonym w domu, anieli maszynka elektryczna.

Aparat jest umieszczony w eleganckiej skrzyneczce, majcej

dugoci 22 centymetrów, szerokoci 16 centymetrów, wysoko-

ci 17 centym.; na pierwszy rzut oka przypominajcej malek
maszynk elektryczn. Wewntrz skrzynki jest umieszczony wa
ciwy przyrzd stale przytwierdzony; z boku za wysuwalna szu-

fladka z schowkami w celu przechowywania czci dodatkowych.

Figura la, przedstawia skrzynk, w której znajduj si zapo-

moc korby w ruch wprawione dwa koa zbate, jedno na dru-

giem osadzone stale.

Figura Ib, ujawnia o spryst, któr stanowi sprzyna
w splot krcona, z staem gwintowatem zakoczeniem na obydwu
kocach, z których jeden koniec czy si zapomoc przyrubo-

wania z przyrzdem, drugi suy w celu przyrubowania nasad.

Do aparatu doczon jest druga rezerwowa sprzynowa lina,

umieszczona lunie w schowku wewntrz górnej pokrywy.

Figura Ic, uwidocznia waciwy wibrator, zamykajcy w so-

bie cz mimorodkow, ruch drcy wykonujc, „Evccenter“

,

wraz z osiami i przewodami, otoczony okryw i poczony r-
kojeci.

Figura II. okrela rozmaitego ksztatu nasady „Pdotten“,

suce do zastosowania odpowiedniego na rozmaitych okolicach

ciaa, bezporednio, t. j. na goem ciele, lub te porednio przez

ubranie.

Wspomniaem wyej, e Szwedzi wykonywuj leczenie ruchowe bdto
na goem ciele, gdy wskazanie po temu, jakote tam, gdzie okolice, jak gowa,
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szyja, si\ wprost ckstpne; ju te?, przez ubranie, stanowice okrycie pojedyncze,

Ju?.ne, nie obcise — z usuniciem zatem wierzchniego okrycia, wzgldnie sze-

lek, konierza i krawatki, u pa zwaszcza sznurówki lub innych dodatków.

Otwory przyrzdu, odznaczone wystajcemi lejkowatemi za-

gbieniami, naley od czasu do czasu napoi oliw z koneweczki,

wewntrz skrzyneczki umieszczonej.

Jak skoro mamy napoi tuszczem otwory samego wibra-

tora, naley zdj przyrubowan pochw i zastpi krek filcowy

innym z zapasowych.

Jak skoro podczas przyduszego uywania usyszymy tarcie

lub klekotanie, naley rub, widoczn na wibratorze, twch silniej

zakrci.

Korb wkrca si w otwór wikszy skrzynki, jeden z koców
liny w mniejszy, poczywszy w ten sposób z aparatem. Drugi

koniec czy si zapomoc wrubowania z czci drgajc w ten

sposób, e po wsadzeniu w górny otwór wibratora jednej z na-

sad, przytrzymujemy takow kciukiem, za wibrator reszt palców

lewej rki, a drug rk przymocowujemy gwint sprzyny z o-

tworem rodkowym wibratora.

Po posiedzeniu skoczonem, acno si oddziela sprzyna,

przytrzymujc j silnie po stronie skrzynki podczas obrotu korb
wstecz.

Ruch drcy wywoany aparatem, powinien by zawsze je-

dnostajny i z pewn wskazan chyoci
,

zaczem obroty korb
powinny by jednostajnie (100— 150 razy na minut) wykonywa-

ne
;
nieregularne obracanie sprawia nieprzyjemne uczucie.

Ruch drcy za porednictwem ruchu obrotowego przyrzdu

kombinujemy zwykle z innymi zabiegami. Gdy wic czymy ruch

drcy z uciskiem silnym
,

naley o sprzynow
,

ile monoci
w prostej linii trzyma

;
jak skoro j nieco zgi musimy, trzeba

da sprzynie oparcie o przedmiot lub drug rk lekko trzyma,

podczas gdy druga osoba obraca korb.

ród równoczesnego aplikowania ruchu drcego z pociga-

niem, naley czci drcej taki da kierunek, aby pociganie

miao miejsce w kierunku od — lub dorodkowym poczenia
sprzyny z wibratorem.

Gdy kombinujemy pociganie z wstrzsaniem cznie z sil-

nem uciskaniem, n. p. w grubych pokadach mini, lub by w ge-



















45

boko pooonych nerwach, jakote w narzdach wewntrznych wy-

woa dziaanie, wówczas naley pocigania wykonywa powoli.

Gdy wreszcie kombinujemy ruch drcy z trzepaniem, naley

tak trzyma wibrator, by w stosunku do okolicy, na której zamie-

rzamy wykonywa uderzenia, o sprzynowa zaja kierunek bo-

czny, nie przeciwlegy. Równie naley nasad silnie wkrci do

otworu wibratora
;

z przyblieniem nasady do okolicy leczonej,

maleje sia trzepania. Podczas trzepania naley korb szybciej

obraca.

Trzepanie wic pleców od karku a do lub poza ldwie (ewen-

tualnie), moe by naleycie, lege artis, aplikowane zapomoc ró-

wnoczesnego ruchu drcego wibratorem.

Jak w ogóle dla ruchowego leczenia, winien pacyent ród
swobodnych oddechów odpowiedni zaj pozycy, tak te wy-

maga tego leczenie zapomoc przyrzdu.

Liedueck skombinowa 9 nasad (pelot

)

bezporednich i 2 po-

rednie i 1 cznik, których znaczenie zmodyfikowane nieco, i

sposoby aplikowania podaj wedle rycin zbroszurowanych, do-
czonych do aparatu :

Nasada A
» C
» E
» V
» G

> I{

» K
» P
» L
» N

» O

» B

suy dla zewntrznej okolicy ucha.

» » gaki ocznej (w nerwobólu).

» » wnijaia w gb czci mikkich.

» » okolic powierzchownych.

» » klatki piersiowej (serca), brzucha i dla oko-

licy wikszych stawów (HasebroccJc).

» » krtani i garda,

» » gowy i szyi.

» > nasady nosa.

» ' ruchu drcego z napukiwaniem agodnem.
porednia i suy ku temu celowi, aby bez zmiany

nasady (pelotg) mona nie przerywa obracania

korb
,

gdy zaley nam na wywoywaniu rozle-

glejszych ruchów drcych, n. p. na brzuchu,

porednia. — Nasadza si j u tkliwych osób, nadto,

gdy wskazana wibracya gowy, jakote w ogóle,

gdy ruch drcy uczuwa si nieprzyjemnie (twardo), i

w celu lepszego przylegania jednej z nasad, zwa-

szcza H i P.



46

W najwikszej czci przypadków musimy zastósowa lecze-

nie czciej, ni raz dziennie, chcc rycho osign zadowalniajce

dziaanie ruchu drcego. (Lindbeck, Zandetj.

Znamy dziaanie ruchu drcego i wskazanie jako „Neroen-

vibmtion“ w nerwobólach, w nieytach i t. d.

Na podstawie drogowskazu Liedbecka i Zandera przedsta-

wia si zastosowanie jak nastpuje :

Gowa i s z y j a.

1. Pozycya siedzca. Pociganie z ruchem drcym czoa

w kierunku poziomym i pionowym, (Sitzende horizontale uud ver-

t ihale StirnstreicJierschutterung). Lekarz jedne rk opiera na kar-

ku chorego — nasada K cznie z poredni 0 — i wykonywa

pociganie wraz z lekkiem uciskaniem drug rk, trzymajc r-

koje wibratora, z razu od rodka czoa promienisto
,

poczem

od górnego brzegu brwi ku górze (przez 20 sekund). Po maej

przerwie powtarzane.

2 . Pozycya prosto siedzca. Ruch drcy z pociganiem

skroni — Pelota /£, F, — z lekkiem bardzo uciskaniem (10 do

15 sekund). Z przeiw i z powtórzeniem.

3. Ruch drcy oka. Nasada C cznie z poredni O.

musi by lekko przyoon z oparciem ku stronie nosa lub

jednego z brzegów brwi. W jednej rce trzyma lekarz trzon za
palcem wskazujcym i kciukiem drugiej rki ujmuje za okolic

poczenia poredniej nasady z nasad C. Im silniejsze ujcie, tern

sabsze wstrznienie. Dopiero po przyoeniu nasady na powiek,

nastpuje obracanie korb przez 8 do 10 sekund. Po maej przer-

wie powtórzenie. Gdy indywiduum bardzo tkliwe, moe lekarz

w ten sposób wykonywa opisany ruch
,
e ukada na okolic

oczodou kilka palców swojej rki a nasad na palce.

4. Pozycya siedzca. Ruch drcy nasady nosa, jakote

z pociganiem wzdu nosa. Nasada P. cznie z poredni P
któr trzymamy jak poprzednio midzy dwoma palcami. Jak

skoro zaley nam
,

by nasada lepiej przystawaa do postawy

nosa (w kcie midzy koci czoow a nosow), wówczas wsu-

wamy po nad nasad piercie gumowy U. Teraz obracamy korb
przez 10—15 sekund, a po pauzie powtarzamy, wzgldnie poci-
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gamy pomau wzdu nosa a do chrzstkowej czci. Zarówno

mona w rónych punktach okolicy nosa wykonywa ruch drcy
pelot F. — Ruch drcy nosa wskazany w sapce.

5. Pozycya siedzca Ruch drcy ucha. Pelota A, F,

Jedne z nich lunie przykadamy na przedni cz otworu ucha,

poczywszy j poprzednio z nasad poredni 0. Potem nastpuje

obracanie korb przez 10 do 15 sekund, po maej przerwie po-

wtarzane.

6. Pozycya siedzca. Uciskanie z ruchem drcym u-
chwy (szczki dolnej) (Sizende Kinnbackendruch-Frscliutteruny).

Kombinowany ruch ten z przerwami i kilkakrotnem powtórzeniem

wykonywamy (10 dc 15 sekund) za pomoc jednej z nasad : K
,

F, T, w rozmaitych punktach szczki dolnej.

7. Pozycya siedzca. Ruch drcy krtani i gardzieli.

(Sitzrndc Schlund- Kehlkopf- Erschutterung ). Pacyent pochyla

gow ku przodowi i ma otwarte usta
,

tak, by szczeka dolna zu-

penie zwisay ku doowi. Nasad gówn poczon poredni-

kiem wraz z piercieniem B jakote z poredni nasad N gdy

chcemy wzmocni dziaanie ruchu drcego i rozszerzy pole ru-

chu, z przerwami i powtarzaniem aplikujemy pocigajc powyej

krtani ku górze ku gardzieli, jakote poniej i obok szczki dolnej,

(10 do 20 sekund). Gdy chcemy zwolni zbyt mocne przyleganie

nasady gównej, usuwamy piercie, t. j. cznik.

8. Ruch drcy z pociganiem i z uciskaniem ciemienia

i karku. (Neiysitzende Scheitcl- and NackenstreicJi-Erschuttenmy).

Pacyent siedzi nieco pochylony ku przodowi z rkami opartemi na

kolanach. Pocigania za pomoc nasady K, F, z lekkiem uci-

skaniem
,

albo bez pocigania ruch drcy z uciskaniem wyko-

nywa lekarz — na gowie zawsze w poczeniu z nasad P od

ciemienia ku tyowi, ku karkowi, w równych liniach
;
za na karku

z rozmaitych punktów ku górze ku tyogowiu
,

albo wreszcie na

karku w kierunku poprzecznym, jakote w kierunku ku szyi i ku

barkom, (20—30 sekund). Po maej pauzie powtórzenie zabiegu.

T u ó w.

Nauczyciel mój Dr. Anders Wide, dyrektor instytutu dla le-

czenia ruchowego ortoped. w Sztokholmie, zowie misienie gowy
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„ iinti/piei/ne

m

u
,

miesienie okolicy serca „naparstnic"

,

w celu

zjdrnienia minia, w celu uspokajania koatania serca (pa!pitatw)

.

Wicie poleca w koataniu serca wykonywanie ruchów kom-

binowanych w pozycyi pólecej, a mianowicie
:
pociganie, ruch

drcy z agodnemi, jednostajnemi i powolnemi uderzeniami, (tru-

dnemi do opisania), czci pierwszej falangi przydoniow palca

wskazujcego prawej rki
;
przyczem nie uderzamy wprost na oko-

lic serca, jednakowo czynnym jest kciuk, ocierajcy si o palec

wskazujcy, tak, e wraz z ca doni ostatni niejako biernie

opada na okolic odnon. W osabieniu minia serca (w stu-

szczeniu) wykonywuje Wicie trzepanie okolicy serca z lekkiem

wstrznieniem.

Zancler w koataniu serca wykonywuje ruch drcy zapo-

moc przyrzdu, przyoywszy nasad C na plecach w kcie

midzy opatkami.

Liebech przepisuje trojakie pozycye dla ruchu drcego
serca :

Pozycya wyprona, stojca, z lewem ramieniem wznie-

sionem do wysokoci opatek i tz rk i przedramieniem opar-

temi (o oddrzwi). Wstrzsanie serca, (Linlcsliebspcinnstelmulc

Herzershutterung). Z powodu okrelonej pozycyi, klatka piersiowa

pacyenta silnie napita, wdech naleyty. Lekarz ujmuje chorego

poniej ramienia drugiego opartego o kb, swoj lew rk za

plecy i aplikuje nasad G. luno na okolic serca przez 10 se-

kund stale, lub z zmiennem uciskaniem pociganie wykonywa.

Nastpuje przerwa, pacyent opuszcza ku doowi lewe rami i

znów podnosi
,
by powtórzy dziaanie.

Pozycya siedzca, z oddalonemi od siebie nogami, z rka-

mi opartemi o kby, (Zweigsitzende Herzschuttenincj). Ruch dr-
cy serca. Nasada G.

Pozycya pó -leca. Ruch drcy serca.

Ruch drcy klatki piersiowej ma wskazanie w oddechu

krótkim, czy to na podstawie nerwowej, czy z powodu cierpienia

serca, czy polegajcy na rozedmie puc lub przewocznym niey-

cie, czy wreszcie jest w zwizku z niedokrewnoci.

Pozycya siedzca, z rozstawionemi nogami, z tuowiem po-

chylonym naprzód, z rkami wspartemi o obojczyki lekarza.

Ruch drcy z pociganiem klatki piersiowej. ( Entg/yensturz -
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zweiysitzcnde Bniststreichscliutterung). Nasady G, E, F. Ruch

opisany od mostka wzdu uku ebrowego ku bokom wykony-

wuje si przez 3 do 4 minuty
;

zamiast pocigania, mona kom-

binowa ruch drcy z uciskaniem w rozmaitych punktach, by

dziaa bardziej wstrzsajco. Dla bardziej osabionych lepsz jest

pozycya lezca.

Pozycya zgito -póleca. Ruch drcy z uciskaniem oko-

licy doka sercowego (Krummhalblicgcnde Hcrzyrubendrucker-

schutttenmg. Nasad K. F, E, aplikuje si na 3 do 5 centymetrów

poniej koca mostka w samym kcie przez ebra utworzonym, i

wykonywa si wibracy z powoli zwikszajcem uciskaniem ku

górze (przez 10 sekund); po pauzie powtórzenie.

Pozycya zgito - póleca. Ruch drcy z uciskaniem nerki

(KrumhalbUff/emlc Merendruckerschuiterimg) w nerce wdrujcej,

polega wedug metody Thure Brandta na zwikszeniu parcia we-

wntrz jamy brzusznej, oywieniu mini, przezco by przywróci mo-

na prawidowe utrzymanie narzdów tame
;
wreszcie w celu prze-

darcia ewentualnych zgrubie bliznowatych w tkance tuszczowej po-

zaotrzewnowej. Pacyentka ley w pozycyi odpowiedniej jak w celu

wydobywania kamienia moczowego. Lekarz siada z boku i naprze-

ciw w dolnej czci sofy i ukada obie rce (ewentualnie jedne

na drug) na brzuch, tak, e koce palców le poniej dolnego

brzegu wtroby (najczciej mamy nerk wdrujc po prawej stro-

nie), brzuce za na krawdzi. Zalecajc pacyentce unie nieco po-

ladki, lekarz wchodzi w gb kocami palców, którymi wyko-

nywuje silne naciskanie z ruchem drcym na doln powierzchni

nerki ku tyowi i górze, po oprowadzeniu za wprzód nerki w-
drujcej.

Przyrzdem Liedbecka moemy równie wykonywa nasad

G, K, trudny pomieniony ruch drcy z naciskaniem' nerki w po-

zycyi opisanej przez 10 do 15 sekund, ponawiajc po przerwie,

przechodzc std na okolic ldwi i pleców.

Pozycya zgito - póleca. Wstrzsanie brzucha poprze-

czne, okrnicy (Knumnhalbliegende Querbaucherschutterung und

Grimmdnrm (Colon) druckershutteruny). Wskazanie: w morzysku,

w nieycie jelit, w zaparciu stolca (20—30 sekund z przerw i po-

wtórzeniem). Pelota G z poredni nasad N dla poprzecznego

ruchu
;
za dla jelit grubych nasady E, F, K. aplikowane z po-

ciganiem i z ugniataniem.

4
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Pozycya zgito - póleca z rozstawionemi kolanami. Ruch

drcy z uciskaniem pcherza (Kruuimzioriyhilblieijemk Blascn-

drucJcschilttdunfj). Tu powyej brzegu koci biodrowej w samym

rodku wykonywujemy ruch opisany przez 10— 15 sekund (po

pauzie powtórzenie) zapomoc jednej z nasad K, F, F.

Pozycya prosto - stojca, z oparciem rk wyprostowanych

o oddrzwi lub inny przedmiot ustalony (ramiona wzniesione a
do wysokoci opatek). Ruch drcy pleców z uciskaniem (Jlatb-

spannstrJiende BticJcendrucJccrschiitterung) opisany wyej. Nasad
Gr aplikujemy na plecach w kcie midzy opatkami (8 sekund).

Po maej przerwie powtarzamy ruch.

Pozycya siedzca, z oddalonemi od siebie nogami. Ruch

drcy z pociganiem klatki piersiowej i pleców (Zweigsitzendr

Brust- und Bugkcnstreichsolmttdungj. Przez 1—4 minut z zmien-

nem uciskaniem i z powolnem pociganiem wykonywuje lekarz ruch

drcy zapomoc jednej z nasad G, K, M, wzdu uków eber

ku bokom i ku krgosupowi (neumlgia intcrcostalis). Ruch opi-

sany mona w ten take sposób aplikowa
,
e podczas gdy pa-

cyentka obraca korb przyrzdu
,

lekarz w tyle za ni stojcy,

wykonywuje ruch.

Pozycya stojca z oparciem rk o przedmiot ustalony. —
Ruch drcy z uciskaniem i pociganiem ldwi i krzyów. Ruch

okrelony trwa 3— 4 minut, lub duej. Lekarz ujmuje pacyenta

za brzuch jedn rk w okolicy ppka, za jedn z nasad G. K.

M zapomoc drugiej rki wykonywuje ruch.

Dwa ostatnie ruchy mona wykonywa równie w pozycyi

pacyenta lecego na brzuchu.

Wszelkie ruchy drce dotd opisane mona poczy z ró-

wnoczesnem trzepaniem, napukiwaniem zapomoc nasady L
,

(z po-

miniciem okolicy serca w koataniu i w chorobach serca), gdy

zaley nam na silniejszem dziaaniu wstrzsania
;
w ten sposób a-

cno zastpi rk lekarza.

Ruch drcy okolicy otworu stolcowego zapomoc nasady

F przez 20— 30 sekund. Wskazanie: w krawnicach, w swdzeniu i

w pieczeniu (w obstrukcyi i w biegunce) okolicy otworu stolcowego.

Ruch drcy koczyn górnych i dolnych, w osabieniu mi-
ni, w odrtwieniu

;
dziaa on take podniecajco na oddechanie.







Wstrzsanie (ruch drcy) z pociganiem karku. Str. 77



*
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Pozycya siedzca. — Ruch drcy z pociganiem ramie

nia, doni.

Pozycya póleca, wzgldnie leca na brzuchu. — Ruch

drcy z pociganiem uda z uciskaniem.

Pozycya póleca. Ruch drcy z pociganiem podeszwy

z zmiennem sabszem i silniejszem uciskaniem. Lekarz jedn rk
ujmuje za grzbietn stron stopy, drug trzyma trzon wibratora.

Wskazania i przeciwskazania do leczenia mechanicznego

acno wypywaj z powyszego przedstawienia rzeczy.

Leczenie ruchowe » gimnastyczne « i misienie w cilejszem

znaczeniu „Massage* jest przeciwskazanem w sprawach chorobo-

wych
,
których wytwory dostawszy si do ogólnego krenia, mo-

gyby spowodowa zaburzenia w takowem, wzgldnie w ustroju.

Tu zaliczamy wszelkie schorzenia miejscowe z przebiegiem ro-

pnym
,
zakaenie gnilne

,
sprawy zakrzepowe, zapalenie narzdów

ostre i przyostrawe, (zapalenie ostre narzdu pciowego [Thure

Brandt], zapalenie otrzewny w miednicy i t. p.).

Niemniej nale tu choroby zakane ogólne lub powodujce

zaburzenia umiejscowione (ostry gociec stawów, rzeczka, kia,

grulica i t. d.), jakote nowotwory. W kocu wynika samo przez

si przeciwskazanie
,
gdy mamy ródttnicze zapalenie i zmiany

starcze cian naczy, choroby mózgu i rdzenia.

Wzgldne przeciwskazanie stanowi: cierpienie serca (nie-

wyrównane), zrost koci w stawie w nastpstwie zapalenia tego,
— zapalenie stawu biodrowego (Cozitis) — ewentualnie cukrzyca

i moczówka
;

ponadto cikie przypadki chorobowe ogólne ciao-

tworu, jak krwawiczka, szkorbut i plamica
;
w kocu ze wzgldu

na misienie brzucha: cia i miesiczkowanie; za w leczeniu me-

tod Thure Brandta : zbyt wygórowana pobudliwo systemu ner-

wowego i nadmiernie tuszczem podszyte powoki brzuszne.

*
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Wskazania do leczenia ruchowego i misienia w cilejszem

znaczeniu, podzielimy na poszczególne kategorye, stosownie do

poszczególnych narzdów

:

I. Narzd krenia krwi.

Ling ju by zdania, e w cierpieniach serca gównymi obja-

wami chorobowymi s zaburzenia w kreniu
;

a skoro zaburzenia

wywoane zostay drog mechaniczn
,
naley je równie leczy-

sposobem mechanicznym. Nie mogc skierowa leczenia ku zastaw-

kom, niech nam suy jako drogowskaz, waciwo minia serca.

Dowiadczenie wykazao, e leczenie mechaniczne nie spro-

wadza przyspieszenia, lecz dziaa zwalniajco na ttno i zmniejsza

koatania serca, e napicie cian naczy si wzmaga, ttno staje

peniejszem, a oddech swobodniejszym. Wszak przerost serca wy-

równujcy wad zastawki jest skutkiem pracy mechanicznej mi-
nia sercowego.

Zadanie tedy leczenia ruchowego cznie z misieniem w ci-

lejszem znaczeniu polega na tem, by z jednej strony usun prze-

szkody w kreniu ylnem przez popraw stosunków krenia w ob-

wodowych czciach, zaczem by ulg sprowadzi w pracy serca.

Z drugiej za strony zniewalajc misie serca do czynnoci

zwikszonej powoli, agodnie i stopniowo, dziaa mechaniczne lecze-

nie na popraw waciwoci minia serca.

Umniejszenie przeszkód, oporów ma wpyw nietylko uspoka-

jajcy na serce, lecz powoduje atwiejszy odpyw krwi z ttnicy

gównej i lepsze krenie w ttnicach wiecowych (Nebel).

Gwoli zwolnionego parcia krwi w ttnicy gównej misie
serca snadniej si skurcz, zaczem znów nastpuje przyspieszony

i ulepszony prd krwi i soków odywczych (Zan der).

Niemniej wpywa na przyspieszenie krenia naczy obwo-

dowych, na odwodzenie krwi z serca i z naczy wikszych sprawa

oddechania — obok wykonywanych ruchów gbszy wdech i nale-

yty wydech, tak gorco zale.cane w leczeniu ruchowem
,

tak wa-

ne dla krenia maego, jak skurcz prawej komórki.

Leczenie mechaniczne nie jest bynajmniej lekiem dla scho-

rzaego serca, dla zbocze w kreniu — co najmniej dla wady
ustrojowej

;
atoli jest to rodek ogólnie dziaajcy — dyetetyczno







53

mechaniczny, — tem korzystniej mogcy by zalecanym obok in-

nych przepisów lekarskich.

William Stokes ju zaleci by obok dyety chodzenie pod

gór w osabienia minia serca. Oertel dowodnie i umiejtnie uza-

sadni swoj metod leczenia w zwyrodnieniu tuszczowem, w zbo-

czeniach krenia i w rozwodnieniu krwi.

Schost leczy w cierpieniach serca kombinowaniem kpieli

ciepych z leczeniem »gimnastycznem«, ruchowem — t. j. sposobem

leczenia, jaki ju dawniej Ling, zaoyciel szkoy leczenia rucho-

wego, Dr. Satherberg, zaoyciel szkoy ortoped. ruchowej, dzi

Prof. Dr. Mlirray, Dr. Wide, Dr. Zander, zaoyciel instytutu le-

czenia ruchowego zapomoc przyrzdów — wszyscy w Sztokhol-

mie, przepisuj w chorobach i w niemocy serca, w zboczeniach

w kreniu.

Nobel przypisuje leczeniu metod szwedzk wyszo nad cho-

dzenie pod gór wedug przepisu Oertla w przypadkach wskaza-

nych. A lubo leczenie ruchowe wykonywane w miecie nie przy-

sparza korzystnych, a poczonych z kuracy oertelowsk wpywów
na ducha, usposobienie i ciaotwór za porednictwem wieego po-

wietrza, wrae psychicznych z rozkosznej przyrody i wytchnienia,

to leczenie ruchowe mona naleycie zastosowa do osobnika i

niejako odmierzy wskazan i ilo i jako ruchów.

Murmy, Wide i Zander przyrzekaj ulg, polepszenie nawet

takim chorym
,

u których ju jest przeciwskazan kuracya me-

tod Oertla.

W stosowaniu zabiegów leczenia ruchowego kombinowanego

z misieniem w scilejszem znaczeniu jest w zaburzeniach krenia
nieodzownym warunkiem ostrono i agodno.

Zaczynamy zawsze od ruchów biernych i to agodniejszych,

przechodzc stopniowo do wskazanych silniejszych. Ku temu celowi

su w odpowiedniej wygodnej pozycyi pierwotnej wykonywane
ruchy, wród swobodnego oddechania, zrazu tylko bierne (agodne
zginanie i wyprostowywanie koczyn, ruchy koliste), jako przy-

spieszajce spraw oddechania. (Ling). Ruchy te wpywaj z po-

ytkiem na uatwienie odpywu krwi ylnej ku jamie klatki pier-

siowej, na umniejszenie pracy minia serca, przenoszc takow na

inne narzdy.
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Z ruchów czynnych agodnych zaleca Lhv

i

odwodzce krew.

Ruchy te nastpuj w póniejszych przepisach lekarskich i oczywi-

cie, jak skoro nie ma przeciwskazania ich w wadach organicznych.

Przedewszytkiem ma zastósowanie
,
jak skoro wskazane po

temu, misienie w scilejszem znaczeniu : dorodkowe pociganie po

skórze koczyn, misienie, wakowanie koczyn i brzucha w celu

przyspieszenia prdu w systemie naczy limfatycznych i y.
U otyych, z czstcm wzdciem odka, wzgldnie, okr-

nicy poprzecznej
,
— stanowicem przeszkod dla ruchów prze-

pony, wskazane s
:
pociganie i pocieranie koliste i misienie

brzucha, jakote ruch drcy (vibratio) okolicy odka poprze-

cznie i wzdu brzucha.

Te formy przewocznego zaburzenia w kreniu i przecie-

nia prac minia serca, które bior pocztek w niumiarkowanem,

jedzeniu, braku lokomocyi, nazwa Lichthcim

,

zowi nauczyciele

moi na klinice Krakowskiej najwdziczniejszymi przypadkami dla

kuracyi metod Oeftla

;

wdziczniejsze wyniki w tym kierunku po-

winno przedstawia kombinowane leczenie metod szwedzk.

W uwzgldnieniu dowiadczenia Goltza przyjmuje Murray,

e napukiwanie okolicy serca dziaa odruchowo zapomoc nerwów

wspóczulnych, za porednictwem rdzenia przeduonego na nerw

bdny i w ten sposób na czynno minia serca.

W celu obnienia podranionej czynnoci minia serca,

celem zmniejszenia pobudliwoci nerwów stosuj LicdbecJc, Wide,

Zander ostronie i agodnie aplikowany ruch drcy na okolic piec

pomidzy opatkami (nasada Gr przez dwie minuty z przerwami),

jako ruch dziaajcy na obnienie czstoci ttna
,

na zwolnienie

i uspokojenie koatania serca (palpitatio neroosa). Podczas gdy

napukiwanie okolicy serca dziaa drog odruchów na nerw bdny,
ruch drcy mona uwaa jako dziaanie bezporednie, wprost

na nerw bdny. (Nebel).

W leczeniu przypadów nerwowych serca (koatanie, czy to

na podstawie niedokrewnoci, czy jako objaw niemocy), ju nie

jest koniecznem przestrzeganie ostronoci co do wyboru zabie-

gów leczenia mechanicznego, jak to absolutnie powinno si czyni

w cierpieniu ustrojowem serca. N. p. ruchy zginania i wyprania
koczyn górnych po nad gow ku górze, gwoli zwikszenia parcia

krwi naczy gowy przeciwskazane w cierpieniu serca organicznem,

s wanie wskazane w zwikszonej pobudliwoci serca. Ba nawet
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im silniejsze zabiegi leczenia ruchowego, tem skuteczniejsze dziaa-

nie
;
gdy sabe stosujemy, koatanie serca „palpitatio neroosa) na-

dal si utrzymuje.

Midzy innymi autorami zaleca Pisek (Wiadomoci lekarskie

r. 1889. XVI.) w niemocy nerwowej serca misienie ogólne obok

w zwizku z niem pozostajcej »gimnastyki«
;
zatem leczenie ru-

chowe wedle metody szwedzkiej
,
wykonywane rk lekarza, »gdy

wówczas dziaa ono take i moralnie, pominwszy, e wykony-

wane jest rk wiadom celów i stosunków anatomicznych*.

II. Narzd oddeeliania.

Leczenie jamy nosowo-gardowej, krtani i dróg oddecho-

wych jest dwojakie :

a) miejscowe
,
majce na celu odpyw nagromadzonej w cz-

ciach dotyczcych krwi, jakote wzmocnienie czynnoci mi-
ni odnonych i

b) odwodzce krew zwaszcza w ten sposób, e dziaanie skiero-

wane bywa ku podnieceniu i zwikszeniu czynnoci.

1. W sapce, w zapaleniu migdaków, w ostrym nieycie

garda i krtani pocigania oburczne i obustronne szyi wzdu
y szyjnych wspólnych ród gbokiego wdechu w pozycyi sie-

dzcej z gow ku tyowi pochylon
,
dziaaj odwodzc krew

z gowy, zatem zmniejszaj przekrwienie i uderzenie krwi do go-

wy. Reibmayer opisuje dokadniej wykonywanie misienia szyi.

Zander leczy nieyt ostry i przewoczny dróg i przewodów

pomienionych zapomoc wziewada
,

przyrzdu inhalacyjnego,

wprawionego w ruch par. Na zewntrz za aplikuje przyrzd

wibracyjny (to te poród pacyentów ma znaczn ilo piewa-

ków i piewaczek).

W najnowszych czasach zastósowuj ruch drcy (vibratio)

równie bezporednio w celu leczenia chorób bony luzowej

(Braun, „Massagc
,

beziehungsweise der Sehleimhaut der Nase
und Nasenrachenraumes“

,

Laker „Heilerfolye der inneren Schleim-

hautnuissage bel chronischer Erhrcmkung der Nase.
,
des Rachens,

der Okres und des Kehlfcopfes“).
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Zapomoc wibratora LiedbecJea moemy wykonywa delika-

tniejszy i agodniejszy ruch drcy na skórze dotyczcych narz-

dów, powtarzajc aparatem przenonym kilka razy dziennie.

2. Nieyt oskrzelowy przewoczny przedstawia równie

wdziczne pole dla leczenia mechanicznego, tern bardziej, e cz-

sto jest powikany z rozedm puc, z osabieniem minia serca

i z zboczeniami w trawieniu.

Dowiadczenia moje jeszcze z czasów szkolnych na klinice

i z pozwolestwem i nagrodzeniem pracy konkursowej przez nau-

czyciela mojego, Rektora i Prof. Korczyskiego, pouczyy mi
o korzystnym wpywie leczenia ruchowego, » gimnastyki puc*

w przypadkach rozedmy puc i nieytu oskrzeli przewocznego za-

pomoc aparatu Waldenburga.

Leyden i Biedert przypisuj przyrzdowi Waldenburga zna-

komite dziaanie »gimnastyki« oddechowej w stanach przewocznie

zapalnych, jako zniewalajce chorych do naleytego wydechu i g-
bokiego wdechu, przyczem lekarz posiada mono kontrolowania.

Dziaanie zatem aparatu Waldenburga jest, jak Hoffmann susznie

twierdzi, skierowane raczej na mechanizm sprawy oddechania, albo-

wiem racyonalne wiczenie mini odnonych i przepony zapomoc
ruchów » gimnastyczne «, jest najlepszym czynnikiem leczenia, naj-

lepsz metod oszczdzajc sprysto puc. Dziaanie tu po-

dobne, jak wykonywanie wedug metody Linga ruchów wdecho-

wych — podnoszenie i opuszczanie ramion.

Metoda leczenia rozedmy puc podana przez Gerhardta po-,

lega na zapatrywaniu Hoffmanna, e wiczenie »gimnastycznec,

leczenie ruchowe w myli Linga mona nazwa podstaw leczenia

ochronnego dla sprystej tkaniny puc.

Zadanie polega tu na przyspieszeniu wymiany gazu w pu-

cach i uatwieniu porednio wyksztuszania :

a) odwodzeniem krwi z klatki piersiowej ku obwodowi ciaa

przez popraw krenia w obwodowych czciach, zapomoc
ruchów biernych (zginanie i wyprostowywanie

,
skrcanie i

odkrcanie koczyn górnych
,
wakowanie i misienie ramie-

nia i uda, pociganie stopy

;

b) bezporednim wpywem na lepsze wyksztuszanie przez trze-

panie, klepanie i wstrzsanie klatki piersiowej, zwaszcza

pleców.
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W powikaniu przewocznego nieytu oskrzeli z rozedm

puc wedug Hanerfautha przynosz ulg : klepanie
,

uciskanie,

wstrzsanie i ruch drcy, wykonywane podczas wydechu.

3. Koklusz leczy ILartelius i przewleka napady trzepaniem,

klepaniem, wstrzsaniem, ruchem drcym klatki piersiowej i uci-

skaniem na nerw przeponowy, kombinujc wymienione manipula-

cye z ruchami biernymi.

4. Dychawica oskrzelowa.

Eulenburg wspomina, e w Szwecyi ju w pierwszej poowie

biecego wieku, miao leczenie ruchowe zastosowanie w dychawicy.

Neumann, który dychawic i rozedm wzi za jedne chorob,

w kadym razie donosi o dodatnim skutku leczenia ruchowego:

W dychawicy, stosownie do osobnika, zalecamy odpowiednie

zabiegi leczenia ruchowego z oporem i ruchy bierne, jako odwo-

dzce, majc na wzgldzie dziaanie celem przyspieszenia krenia
i ogólno wzmacniajce.

Nale tu wszelkie ruchy oddechowe, ruchy koczyn gór-

nych, tuowia i klatki piersiowej (napinanie karku, dwiganie tuo-

wia, bierne skrcanie tuowia i miednicy, bierne zginanie i wypro-

stowywanie rk
,

ruch kolisty stóp
,

ruch drcy stóp, trzepanie

i ruch drcy pleców).

Z ruchów oddechowych s gównie :

jako : i. wdechowe: podnoszenie ramion, opatek, wyprostowywanie, na-

pinanie karku, dwiganie tuowia -

,
2. wydechowe: pochylenie tuowia ku przo-

dowi w pozycyi siedzcej i lecej.

Pochylaniem i zginaniem tuowia na bok, wzmagamy jednostronnie wdech
lub wydech.

5. Rozedma. Tylko lejsze przypadki nadaj si do leczenia

ruchowego i misienia w cilejszem znaczeniu. Dowiadczenie pou-

cza
,
e zaburzenia w trawieniu pogarszaj pierwotne cierpienie

puc, e zarazem leczenie skierowane w tych przypadkach na tra-

wienie, ju dziaa agodzco na objawy ze strony puc.

Przepona poruszajc si
,

rozszerza puco w kierunku pio-

nowym. Rozedma zwykle ma miejsce w przednich i górnych
odcinkach puc.

Jak skoro wystpuj zaburzenia w odku i w jelitach,

wpywajce niekorzystnie na poruszalno przepony, atwo ujawnia

si pogorszenie sprawy pierwotnej (w pucach).
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Co do wyboru zabiegów leczenia mechanicznego mamy tro-

jakie wskazanie

:

a) dziaanie na narzd trawienia, wzgldnie usunicie powika
lub zabiegawczo

;

h) wpyw na narzd krwionony, by poprawi wypaczone kr-

enie — i

c) dziaanie wprost na puca, t. j. na oddechanie i na oywie-

nie zwiotczonych w rozedmie mini midzyebrowych.

Powikanie rozedmy zaburzeniem zastoinowem (serce
,
w-

troba, ledziona, nerki) wymaga bez wtpienia dopiero zbawiennego

dziaania regulujcego krenie krwi zapomoc leczenia ruchowego

z misieniem w cilejszem znaczeniu (Nebel).

Leczenie wic skierowane bdzie ku przywróceniu rochomo-

ci naleytej klatki piersiowej
,
ku zwikszeniu parcia toczni brzu-

sznej, wreszcie ku uatwieniu wyksztuszania.

Ku temu celowi su ruchy czynne z oporem i ruchy bierne

(pochylanie i zginanie tuowia ku przodowi z oporem czynne, w po-

zycyi siedzcej, jakote wykonywanie pochylania tuowia z naley-

tym wydechem w pozycyi lecej
;

skrcanie miednicy bierne i

tuowia
;
rotocya tuowia w pozycyi siedzcej, jak na koniu).

Zabiegi wyksztune, jak w dychawicy.

III. Narzd trawienia.

Ling wprowadzi w medycyn praktyczn misienie brzucha,

zapomoc ruchów biernych skierowanych ku poprawie zaburzenia

w kreniu, ku dziaaniu na toczni brzuszn (na ruchy przepony

i czynno mini brzusznych) i odruchowo na ruch robaczkowy

jelit i innerwacy narzdu trawienia.

O posuwanie mechaniczne treci odka a zwaszcza jelit

nie troszcz si ani Liny ani jego uczniowie.

Dopiero metoda Ilosslina i Mezgcra poucza, e dla podniety

dostatecznej dla ciany jelita
,

nie wystarcza podranienie prdem
elektrycznym (Ziemssen), lecz potrzebnym jest bodziec mechani-

czny. W celu wyprónienia treci z jelit
,

nieodzownem jest mi-
sienie w formie czciowego wygniatania jelita midzy kciukiem

a reszt palców obiema rkami, sigajcemi w gb jamy brzusznej
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przez powoki brzuszne (ter Cook) — wykluczywszy owrzodzenie

lub nowotwór.

Tu zatem nie wystarczy zabieg skierowany na dziaanie

odruchowe zapomoc manipulacyi na powokach btzusznych me-

tod Linga — tu skutku nie odniesie zwyczajne misienie przez

maserów, ograniczajcych si do pocigania podunego i koli-

stego, i do ugniatania li powok brzusznych.

W naszych czasach wytworzya si formalna manja misienia

brzucha w zaparciu stolca nawykowem, w brzuchu otyym, w brzu-

chu obwisym. — Dzi na chybi trafi po wikszej czci ugniata

»maserka« i pociera powoki brzuszne celem wyduszenia kau, nie

troszczc si o przyczyn zaparcia stolca i o ile s wskazane za-

biegi, o ile korzyci przysporzy ma leczenie — byle tylko zwolni

pacyentow od leków aptecznych.

Jednakowo i najumiejtniej zastosowane misienie w cilej-

szem znaczeniu brzucha, jak je wykonywuj Cook, Hdsslin, Mez-
ger, Heibmayer, Zabudowski, zwaszcza w zaparciu stolca nawy-
kowem, jest tylko leczeniem w tym kierunku jednostronnem.

Gdy bowiem przyczyn jest histerya albo niemoc nerwowa,
naley stosowa dziaanie ogólne na system nerwowy, nietylko

miejscowym ograniczy si bodcem mechanicznym.

Gdy znów przyczyn zaburzenia krwi i zastoinowe objawy,

które wystpuj jako powikanie innej choroby, naley wyrówna
krenie krwi nietylko w jelicie, w odku, lecz i pierwotnie scho-

rzaego narzdu.

Gdy wreszcie mechaniczna przeszkoda od strony narzdu
pciowego, te usun musimy.

Bywaj bowiem przypadki zaparcia stolca przewocznego,
którego przyczyna nie ma wcale zwizku z jelitem (Hoffmann)
znamy „crises gastriques“ (Charcota) w przebiegu widu rdzenia

pacierzowego
,

znamy zaparcie stolca na tle chorób systemu
nerwowego.

Bram Houckgeest i Nothnagel wykazali dowiadczalnie, e
mechaniczne podranienie jelita wywouje skutek tylko w miejscu

podranienia
,
e zatem w obec dziaania misienia na wydalenie

treci zabiegiem rcznym, problematycznym jest wpyw przyduszy
na ruch robaczkowy jelit.
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W leczeniu zatem mechanicznem nie moemy zadowoli si

sprowadzeniem wyprónienia, oczyszczenia jelit, jednakowo, jak

skoro zaley na trwalszym skutku, musimy zwróci uwag na

podniety celem oywienia innerwacyi ogólnej, w celu wyrównania

krenia krwi w caym ustroju, dbajc o dziaanie na ywotniejsz

czynno narzdu trawienia.

Zapomoc leczenia ruchowego kombinowanego z misieniem

w cilejszem znaczeniu, zniewalamy minie powok brzusznych

i narzdu trawienia do czynnoci, wzmagamy ruchy przepony, dzia-

amy przyspieszajc prd krwi i soków odywczych odwodzc
z drugiej strony krew silnie ku koczynom

,
wzniecamy ruch ro-

baczkowy jelit.

Jakkolwiek badania Nothnagla nie wyjaniy rodzaju powsta-

nia i pobudzenia ruchu robaczkowego, to jednak wykazay, e
wpywy nerwowe maj znaczny udzia w wywoywaniu ruchu ro-

baczkowego, zawisego od podniety zwoju nerwowego jelit.

Prawidowy objaw ruchu robaczkowego jest zawisy od wielu

okolicznoci ( Leichtenstern) ;
wiemy o ile na takowy wpywaj

emocye psychiczne, znajc z dowiadczenia powstrzymanie stolca

lub na odwrót »biegunk nerwow* (Trousseau).

Odwrotnie znów podniecenie czynnoci nerwowej narzdu

trawienia wpywa na system nerwowy ogólny (Bonvier).

e tocznia brzuszna jest fizyologicznym bodcem do wywo
ania ruchu robaczkowego, chyba nikt nie zaprzeczy.

Nieyt przewoczny odka wywouje niekiedy choroby umy-

sowe, psychoz, z cech zadumy i hipochondryi (KrafFt- Ebing).

Eulenburg popiera gorco leczenie ruchowe w cierpieniach

narzdu trawienia. Hoffmann i wielu innych uwaaj jako najpewniej

do celu prowadzcy zabieg kuracyi w zaparciu nawykowem jedy-

nie leczenie ruchowe kombinowane z misieniem w cilejszem

znaczeniu.

1. odek.
W zeszym wieku pisa F. Hoffmann, e Hipolrates

,
Cesus

i P/utarch stosowali leczenie ruchowe w bólu odka i w zabu-

rzeniu trawienia i krenia. Zalecali oni jakote sam Frezcniu

Hoffmann zabiegi ruchowe » gimnastyczne «, dziaajce na ruchy
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klatki piersiowej i przepony, ponadto 3— i razy dziennie wykony-

wane pocieranie koczyn dolnych i górnych.

Wiemy, e ludy w stanie natury yjce posuguj si misie-

niem w przeadowaniu odka
,
w zaburzeniu trawienia

;
tosamo

misienie odka jest rodkiem ludowym w Wgrzech.

Ziemssen nie przypisuje wielkiego znaczenia misieniu Mrz-

ycru, „Ausstrcifen des Mayens “ w przewocznych cierpieniach o-
dka z wyjtkiem w miernym stopniu rozstrzeni odka z wyro-

dnieniem mini.

Wiksze znaczenie ma wedle Ziemssena misienie w prze-

wocznem osabieniu sprawy trawienia ze strony jelit i wypró-

nie stolca.

Im bardziej dowiadczenie przekonywuje o czstoci zbocze

na podstawie nerwowej w odku (Beard, Glax, Leilbe), im wi-

cej w obec tego
,
jak Ziemssen powiada w jednym z wykadów

klinicznych
,

na korzy cienia si granica rozpoznania nieytu

przewocznego i wrodu odka
,

tern korzystniej zniewoleni si

widzim do zaradzenia zemu zapomoc leczenia fizykalnego, to jest

kombinowaniem prdu elektrycznego z misieniem i z wiczeniami

» gimnastycznemu (Dijspepsia neurasthcnica, Anorexia, Emesis ha-

bitmdis histerica).

Dowiadczenia kliniczne Prof. Gluziskiego wykazay dowo-

dnie
,
i w rozstrzeni odka i w zboczeniach wydzieliny z nad-

miern wydzielin mamy wskazanie do racyonalnego leczenia me-

tod Kussmaula.

Niemniej wyjaniy prace Rejchmana korzystne dziaanie pom-

powania treci odka w rozstrzeni, w zboczeniach wydzieliny,

z bólem i z zgag.

Dodatkowe za leczenie ruchowe i misienie w cilcjszem

znaczeniu moe porednio dziaa pa oywienie czynnoci mini,

na umniejszenie wzdcia odka gazem skutkiem rozkadu treci

i na rychlejsze posuwanie treci z odka do jelit.

Prof. Hoffmann przypisuje ruchom zwikszajcym ruchy prze-

pony równie dziaanie na odek.
Hartelius kadc nacisk na dyet, przepisuje w niestrawnoci,

w bólu odka i w nieycie odka przewocznym odpowiedne

leczenie ruchowe, dziaajce z jednej strony na minie powok
brzusznych odka i jelit, z drugiej, oywieniem ogólnej czyn-

noci mini
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Lontle zaleca ruchy bierne (jazd w powozie), jako rodek

krzepicy w zwiotczeniu mini odka u osabionych i u ozdro-

wieców.

Wicie i Zander wykonywuj wstrzsanie i ruch drcy w doku
odkowym, jako podniecajce unerwienie odka.

W bólu odka (Gordialgia) zachwala Zander kombinowa-

nie trzepania z wstrzsaniem i z ruchem drcym. Ruchy tu skie-

rowane na splot trzewiowy, na który dziaa równie mona wy-

konywaniem trzepania pleców.

2 . Jli t a

.

Wiksze znaczenie, ni dla chorób odka przedstawia lecze-

nie ruchowe kombinowane z misieniem w cilejszem znaczeniu,

w przewocznem osabieniu trawienia, w zaburzeniu ze strony jelit.

Przewoczne cierpienie jelit polega, jak wiemy, albo na za-

burzeniu narzdu krwiononego, bd jako powikanie zastoinowe

(serce, puca, wtroba), bd jako objaw mechaniczny ucisku (ty-

ozgicie macicy, zgicie jelit, zwenie jelit, wylew krwi, wypocina,

zrosty i przyczepy, nowotwory), ju te skutkiem zmian anato-

micznych albo na podstawie nerwowej.

Ju de Haen zwróci uwag na znaczenie kliniczne rozpo-

znawcze co do zmian w pooeniu trzewiów brzusznych.

Rokitansky zwróci uwag na wpyw przyczepów zlepnych

otrzewny ze wzgldu na pooenie i ksztat jelita; Cruveilhier

0 ujemnem dziaaniu sznurówek u kobiet.

Virchow podnosi czciowe zapalenie otrzewny jako mo-

ment najwaniejszy chorób w jamie brzusznej. Oprócz zapalenia

okoomacicznego nale tu szczególnie zapalenia na korzeniu, na

podstawie krezki. Do ostatnich nale zapalenie przewoczne
otrzewny ródjelitowe (krezkowe), powodujce skrócenia blizno-

wate, zgicie i skrcanie jelita i krezki koo osi
;

ponadto zapale-

nie przewoczne sieci, którego nastpstwem s zmiany ksztatu

1 pooenia sieci i zrosty teje z jelitem. Wreszcie zalicza tu Vir-

CllOW jako najczstsz i najwaniejsz z form chorobowych : zapa-

lenie przewoczne otrzewny podebrowe w zakrtach okrnicy
po stronie prawej i lewej

,
prowadzce do zlepnych przyczepin

tych zakrtów z ssiedniemi czciami, zaczem do przeszkód me-
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chanicznych jelita. W czci jelita skutkiem utrudnionego w ten

sposób skurczu i nienaleytego rozszerzenia, przychodzi do zwyro-

dnienia mini
;

natomiast powyej zawady wytwarza si wyró-

wnujcy przerost mini (Ziemssen). Atoli od czasu do czasu, jak

powiada Ziemssen
,
musz w dotyczcej okrnicy wystpowa

objawy zaparcia treci jelita z nagromadzeniem gazów, z towarzy-

szcemi doligliwociami (morzysko, tkliwo zwikszona, wymioty,

brak apetytu, brak stolca).

Poniewa zaparcie stolca i wzdcie gazami wraz z tkliwoci

znaczn w obec zwikszonej pobudliwoci systemu nerwowego jest

tak czste w niemocy nerwowej, w hypochondryi i w histeryi, na-

ley widno szuka przyczyny w osabieniu unerwienia i warstw

miniowych ciany jelita. Naley zatem wyjani pomienione

objawy z przyczyny niemocy i wypaczonej pobudliwoci caego

systemu nerwowego. By moe, i zachodz tu stosunki zwyro-

dnienia mini jelit i minia Bruckego (Ziemssen), jakie tak

czsto znachodzimy bez lub ze zwyrodnieniem bony luzowej

a Nothnagel je uwaa jako czst przyczyn zaparcia stolca na-

wykowego.

W kadym razie, czy osabienie unerwienia, czy rzeczywiste

zwyrodnienie mini zachodzi w dotyczcym przypadku, bdzie

racyonalnem cznie z innymi przepisami lekarskimi zastosowanie

leczenia ruchowego kombinowanego z misieniem w cilejszem

znaczeniu. Za w przypadkach chorobowych wyej przez Ziemssena

podanych, ju ograniczone przypadowe leczenie przysporzy ulgi.

Przyczyna przewocznego zaparcia stolca w najwikszej czci
przypadków polega na zmniejszeniu samoruchu — czynnoci auto-

matycznej unerwienia jelit (Nothnagel). Cierpienie za to utrzy-

muje si trwale z powodu nastpowego zwiotczenia nadmiernem

rozcigniciem cian jelit gazami i w nastpstwie zbiorowego uby-

tku ich mini (Nebel, Nothnagel).

Ziemssen wic chwali znakomite skutki kombinowanego le-

czenia zapomoc prdu elektrycznego i nastpowego zapomoc
misienia cznie z leczeniem »gimnastycznem«, nietylko w nie-

mocy unerwienia jelit „neurastenia intcstinorum“ z wydciem cian

gazami i z morzyskiem jakote z innemi dolegliwociami
,

lecz

take w zwiotczeniu mini „atonia intestinorum“

.

Tu naley zarówno forma chorobowa, polegajca zapewne

na równoczesnej niemocy nerwów ruchowych i wydzielniczych,
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któr tak czsto spotykamy u niewiast jako perjodycznie, okre-

sowo wystpujce napady (paroxyzmyj t. zw. morzyska luzowego

(Zkmsscn)

,

to znaczy podranienia bony luzowej okrnicy
i odbytnicy kaem spieczonym. Podranienie w mowie bdce,
powoduje drog odruchów wydalenie, wyprónienie czciowe za-

partego kau spieczonego, ród znacznych bólów morzyskowych.

poczem z wyjtkiem nieznacznego przyduszego bólu ogonego
(Coceygodynia) i pieczenia w otworze stolcowym, wystpuje uczu-

cie dogody
;
ka (scybala) powleczony luzem cigncym.

W przypadkach zaparcia stolca przewocznego z powodu prze-

szkody mechanicznej miejscowej w miednicy maej, skutkiem uci-

skania na odbytnic ze strony ssiednich narzdów
;

zwaszcza

macicy i jej otoczenia, (tyozgicie, przyczepy, w nastpstwie za-

palenia okoomacicznego i tkanki cznej przymacicznej) wszelkie

leki apteczne zawodz, tu jedynie leczenie ruchowe wedug me-

tody szwedzkiej (Thure Braudt) systematycznie wykonywane, obok

leczenia waciwej sprawy chorobowej, moe sprowadzi wyprónie-

nie naleyte i regularne.

W skonnoci do biegunki stosuje metoda szwedzka leczenie

ruchowe uspokajajce, odwodzce, celem wyrównania zaburzenia

krwiobiegu.

Niekiedy w ostrym nieycie jelit, w morzysku dziaa zba-

wiennie agodne pocieranie brzucha, zwaszcza okolicy ppka.

Reibmayer zastósowuje misienie brzucha w formie pociera-

nia kolistego i pocigania u dzieci, nawet u osesków (przez 3—

5

minut) i chwali dobry skutek, zwaszcza w morzysku, w ostrym

nieycie jelit.

Ze zabiegi leczenia, skierowane na podranienie skóry, dzia-

aj zbawiennie na wyrównanie krenia w jelicie, dowodzi tego

leczenie nieytu jelit przewocznego wod, jakote kpielami mor-

skiemi i w kwas wglowy obfitemi. Widocznie dziaanie, równie

tu skierowane na system nerwowy ogólny, zaczem przemawiaj za-

dowalajce wyniki u osobników nerwowych i charackich, skoro

tesame czynniki lecznicze wpywaj korzystnie u indywiduów z za-

parciem stolca nawykowem.

Reibmayer susznie twierdzi, i pociganie koliste i pociera-

nie powok brzusznych, odruchowo podnieca ruch robaczkowy

;

jednako na wydalenie treci z jelit, zwaszcza z okrnicy to nie
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wystarczy i koniecznem jest wygniatanie czci jelita, w gbi jamy

brzusznej przez powoki wykonywane. Ostatni, wedle Metzgera wy-

konywany zabieg, zowie Hoffmann nie inaczej, jak ruchem biernym.

W przewocznem cierpieniu narzdu trawienia obejmuje le-

czenie mechaniczne

:

1. misienie w cilejszem znaczeniu, wraz z trzepaniem, wstrz-

saniem i ruchem drcyn.

2. ruchy bierne i czynne.

W zaparciu stolca nawykowem, maj zastosowanie ruchy

powodujce zmienny skurcz i zwolnienie (zwiotczenie) mini brzu-

cha, które wraz z nieznacznem ugniataniem wywieraj wpyw na

dziaanie toczni brzusznej i na podranienie jelit. (Zginanie tuo-

wia, ruch kolisty tuowia
,
skrcanie miednicy) i t. p.

Zander stosuje w zaparciu stolca nawykowem wstrzsanie

dodatkowe krzyów. W biegunce ^tósuje Zander ruch drcy
w okolicy ppka.

Granville stosuje celem podniecenia motus peristalticus

ruch drcy z trzepaniem zapomoc przyrzdu „Percuteur :<
.

Licdhccka „ Yihrator

“

okaza mi si w tych razach praktyczny.

W zapaleniu przewocznem ktnicy — oczywicie dopiero u

ozdrowieców, ruch drcy i agodne pociganie, pocieranie, ró-

wnie kombinowane z ruchami biernymi
,
wpywa korzystnie na

rozdzielenie, na chonienie wypociny.

Przepuklin i wypadnicie odbytnicy leczy Thurc Brandt

zabiegiem mechanicznym, wtpi atoli, czy osign nam si uda

wynik dodatni trway w tym kierunku.

3. Wtroba.
Frerichs zwróci uwag, e ruchy bierne i czynne korzystnie

dziaaj na wyrównanie krenia w yle wrotnej.

Wiadomo równie, jak skutecznie dziaa odwodzenie krwi ku

skórze w przekrwieniu narzdów wewntrznych.

Misienie w cilejszem znaczeniu, wyczne, chyba moe dziaa
na szybsze doprowadzenie krwi do wtroby. W przekrwieniu atoli

wtroby, bardziej zaley na rychlejszym odpywie
,

odwodzeniu

krwi. Ku temu celowi maj zastosowanie ruchy bierne i czynne,

5
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cznie z wykonywaniem równoczesnem swobodnych
,
gbokich

wdechów. Ruchy te odwodz z jednej strony krew yy wrotnej

ku miniom i skórze, z drugiej ku jamie klatki piersiowej.

Zapobiegawczo w tworzeniu si kamieni óciowych, dziaa

leczenie mechaniczne w formie agodnego ugniatania okolicy p-
cherzyka óciowego

,
cznie z ruchem drcym, jako umierzaj-

cym tkliwo, jakote przez kombinowanie z ruchami czynnymi.

IV. Narzd moczowo-pciowy
zwaszcza w chorobach niewiecich, stanowi odrbny dzia

, lecze-

nia mechanicznego wedug metody Thure Brandta.

Zabiegi leczenia ruchowego i misienia w cilejszem znacze-

czeniu, omawiane przez wielu wybitnych autorów, znalazy poklask

u najwikszych ginekologów.

Z naszych autorów, podali
,

o ile mi to wiadomem
,
bd

opis metody Brandta, ju te krytyczny pogld na t now me-

tod leczenia: Bylicki, Harajewicz, Prof. Jordan, Sielski, Stroy-

nowski
,
Winawer.

Misienie macicy ciarnej i w zapaleniu tkanki ródmiszo-
wej sutka jest ju dawno znane.

Odsyam tedy przedewszystkiem do wiernego i znakomicie

przeprowadzonego opisu leczenia wedug metody Brandta, przez

kolegów Harajewicza: » Leczenie gimnastyczne chorób niewiecich*

Kraków, 1891 i Winawera (Kronika lekarska), Warszawa 1888.

Pomijam technik leczenia, majc zwaszcza zamiar powtó-

rzenia jej i podania przypadków kazuistycznych w rycho ogosi
si majcej rozprawce: >0 leczeniu chorób niewiecich w zdrojo-

wiskach.* Natomiast pokrótce streszcz pogldy krytyczne kilku

autorów, o ile racyonalnem jest zastosowanie metody Brandta

w ginekologii.

Twórca metody, pierwotnie wyszy wojskowy (major) i nau-

czyciel w instytucie centralnym królewskim, uwaajc czci rodne

niewiecie
,
jako narzdy posiadajce minie i wizada

,
nerwy

i naczynia, zastosowa do nich identyczne leczenie ruchowe, po-

dobne do zabiegów dla innych narzdów ustroju. Nic dziwnego,

e jako laik, narazi si zrazu na urganie i nieprzychylny sd
u pobratymców, jakoby zajmowa si wywoywaniem uczu eroty-
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cznych u niewiast.Gone dzi imi na caej kuli ziemskiej zazdroci

godnego dyagnosty - ginekologa Brandta, przypomina Szwedom:

„nono propheta in patria sua“.

Z umiarkowanych, prof. Salin, dyrektor kliniki ginekologicznej

w Sztokholmie, wprowadzi w szkole swojej leczenie w granicach

wedug metody Brandta, obok zbiegów leczenia dotychczasowego

u nas powszechnego.

Zasad leczenia chorób niewiecich wedug metody Brandta,

jest przedewszystkiem ostrono
,
agodno i dobre rozpoznanie.

Z Ziegenspeckiem dzi powtórzy miem, o czem poprzód

w jednem z sprawozda w » Wiadomociach lekarskich* (1890,

Nr. 10) wspomniaem by, e niekoniecznie naley by zawoanym
dyagnost

,
chcc przystpi do sposobu leczenia wedug metody

Brandta. Wanie wród wykonywania takowego przedstawia si

uatwiony drogowskaz o rozpoznawczych stosunkach narzdów

w miednicy maej
,

jak skoro badanie gin kologiczne skombino-

wane jest uznanem jako jedynie racyonalne.

Zgodzono si dzi z tern, aby — z wyjtkiem nowotworów,

obecnoci ropy, nieytu i zapalenia ostrego jej macicy i jej otocze-

nia; jakote krwotoków z macicy, (zwaszcza z powodu pozostaych

resztek po poronieniu), nietypowych i okresu miesiczkowania; po-

nadto w wygórowanej zbyt pobudliwoci systemu nerwowego

i w obec nadmiernie tuszczem podszytych powok brzusznych —
dopiero wówczas przystpi do leczenia mechanicznego chorób

niewiecich, jak skoro w wskazanych przypadkach leczenie przy-

dusze innymi rodkami okazao si bezskutecznem, albo, gdy

w niektórych razach zastpi ma ono nó operatora.

Wyniki zbawienne z misienia wysików przebytych po spra-

wach zapalnych w tkance otaczajcej macic, zatem w przewo-

cznych wypocinach, s w najwikszej czci przypadków niewt-

pliwe. Z umniejszeniem wypociny, ustpuj doleglowoci miejscowe

i t. zw. objawy odruchowe „Reflexncurosen“ (Freund), ustpuje

nieprawidowo w miesiczkowaniu, uatwionem bywa wyprónia-

nie stolca.

Im bardziej przewaa cecha zapalenia przymacicznego (para-

metritis), tern wiksze szanse wyleczenia, albowiem wytworem za-

palenia tkanki cznej jest wypocina, która jest dla misienia przy-

stpniejsz. Wytworem za zapalenia otrzewny s bony wrzekome,

*
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a niemoebnem nam jest przywróci sprysto otrzewnie skró-

conej (Ziegenspeck).

W tak zwanem chorobowem przodozgiciu macicy moemy
zatem tylko wyleczenie wzgldne osign, moemy doprowadzi

do prawidowej ruchomoci macicy, pomimo, e w widu przypad-

kach pozostanie nadal pooenie macicy pozarodkowe, spowodo-

wane skróceniem otrzewny. Wiemy bowiem, e zapalenie przyma-

ciczne rzadko pojawia si bez powikania ze strony otrzewny, po-

dobnie jak zapalenie puc bez zajcia opucny ('Ziegenspeck).

Zdarzaj si przypadki, w których przyczynowa cecha zapa-

lenia rzeczkowa jest przez dugie lata utajon i dopiero ród
misienia powstaje pogorszenie sprawy; zaczem przekonanie, i
rozpoznanie przedstawia niekiedy pomimo najwikszej biegoci

w badaniu nieprzewidziane trudnoci.

Metoda Thure Brandta polega na leczeniu miejscowcm i ogól-

nem — zasada ta sama, co w ogóle w leczeniu ruchowem z mi-
sieniem w cilejszem znaczeniu. Zadaniem leczenia jest nietylko

dziaa miejscowo na spraw chorobow, lecz take na cay ustrój,

na popraw stanu ogólnego, systemu nerwowego i krenia
;
dzia-

anie tu od- lub dowodzce krew.

W wypocinie, otrzewiowej ( nie ropnej ), w krwisteku i

w krwiaku (Ilaematoma, Hacmatoccle
,
Ezsudat), wykonywujemy

misienie w formie kolistego pocigania, cznie z ugniataniem

agodnein i z ruchem drcym.

Zapomoc ruchów kolistych zwalnia si napicie mini po-

wok brzusznych i dostajemy si do gbi miednicy, za ruch

drcy umierza bolesno i tkliwo
,

tudzie wpywa na wzmo-
cnienie i zjdrnienie macicy.

Rozpoczynamy leczenie t. zw. misieniem wstpnem, przygo-

towawczem, t. j. przez czciowe wyprónienie naczy z obwodu,

aby te lepiej przyjmoway czsteczki rozdzielone, rozlunione

wypociny wzgldnie wylewu krwi.

Skutki rozcigania przyczepów s zwykle znakomite
,

podo-

bnie jak w wysiku misienie.

Z ruchów ogólnych stosujemy w przypadkach wysikowych,
ruchy oddechowe, uatwiajce podczas wdechu gbokiego odpyw
limfy i krwiobieg ku jamie klatki piersiowej.
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Winawer i Ziegenspeck susznie twierdz
,
e wykonywanie

misienia poucza, jak czste s przypadki zapalenia trbki maci-

cznej
,

a z drugiej strony jak wdzicznem jest równie leczenie

w tym kierunku metod Brandta.

Co si tyczy leczenia powikszenia jajników, ju mistrz sam

nie przyrzeka gruntownej poprawy stanu choroby.

Braun, Chrobak, Winiwarter wykazali, e misienie dziaa

na chonienie nagromadzonego pynu w torbielu jajnikowym, e
w obrzmieniach torbieli misienie dziaa moczopdnie.

W niedokadnem przeobraeniu wstecznem macicy i w prze-

wocznem zapaleniu miszu macicy pod wpywem zastosowania

leczenia ruchowego » gimnastycznego*, kombinowanego zwaszcza

z misieniem, ugniataniem, jdrnieje misie, maleje objto jamy

macicy, przywrócon bywa ruchomo, z powodu rozlunienia

tkanki cznej przymacicznej (Berczellcr).

W tyopochyleniu i w tyozgiciu, spowodowanych przycze-

pami, leczenie kombinowane » gimnastyczne* z misieniem i za-

pomoc wreszcie krka macicznego, dziaa na pokurczenie przy-

czepów skaniajcych si do zbliznowacenia jakote na urucho-

mienie i wyrównanie pooenia macicy.

Ziegenspeck zowie unoszenie macicy najlepszym i najener-

giczniejszym rodkiem leczenia dla tyopochylenia macicy i w celu

rozwalniania przyczepów.

Skoro Brandt osiga czciej wietne wyniki z leczenia me-

tod . któr w system uoy dla chorób niewiecich, polega to

równie na tern, e w poszczególnych przypadkach zawsze kombi-

nuje misienie z leczeniem »gimnastycznem« — a lubo nie zawsze

gruntownie wyleczy zdoa, tern acniej przynajmniej dy do po-

prawy stanu ogólnego i usunicia dolegliwoci »Reflexneurosen«,

(brak stolca).

Leczenie wypadnicia, zestpienia macicy, szczciem naj-

rzadszego z chorób niewiecich, nie odpowiada oczekiwaniom zba-

wiennym, które byy dla Thure Brandta pierwszym bodcem
do specyalnego zajmowania si chorobami kobiecemi.

Najostrzejsza ktytyka pogldu spotkaa Brandta w kierunku
leczenia wypadnicia macicy, przedewszystkiem co do faszywego
zaoenia

,
jakoby minie mogy jaki narzd utrzymywa stale
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w prawidowem pooeniu (Sielski) i jakoby zwiotczenie wiezade

byo przyczyn zestpienia macicy, a unoszenia macicy miay by

im przywróci sprysto (Berczeller, Ziegenspeck i inni).

Brandt w myli Lintju stara si zapomoc osi metody le-

czenia ruchowego i zapomoc kombinowania ruchu biernego z opo-

rem dziaa na macic i teje otoczenie.

Jednakowo unoszenia macicy w tyozgiciu i w zestpieniu

macicy, maj zadanie nie wzmocnienia wizade, jak tego pragnie

twórca metody, atoli nacigania i rozwalniania przyczepów i zro-

stów, jakote usunicia zastoju krwi w macicy, zaczem zniesienia

zgicia macicy
;

przezco zarówno misie macicy jdrnieje, staje

si mniejszym.

Potrzebna w celu unoszenia macicy „Lyftdrelseu w'edug

metody Brandta asysta, przedstawia wiele trudnoci w praktyce

prywatnej.

Gottschalk (Berlin, klin. Wochenschrift, 1891, 30) zmo-

dyfikowa leczenie rkoczynem w zestpieniu macicy.

W dwóch przypadkach znacznego zestpienia macicy i

z wytworzeniem przepukliny pcherzowej, mia osign wylecze-

nie zapomoc misienia. Zabieg wykonywuje Gottschalk w ten

sposób

:

Po wyprostowaniu tyozgicia macicy rcznem, uciskaj silnie

obydwa palce w pochw aplikowane na cz pochwow. Równo-

czenie wyprostowan rk praw wchodzi si midzy wzgórkiem

sromu a przedni powierzchni macicy w gb przez pow?oki

brzuszne tak, by przednia ciana macicy zupenie spoczywaa na

grzbietniej stronie rki, zaczem do zwrócon jest ku przodowi.

Ustalon w ten sposób macic unosi si oburcznie ku gó-

rze w kierunku prostym. Pochwa rozciga si ad mcuimum. skle-

pienie zanika, przepuklina mcherzowa ustpuje, fad mcherzo-ma-

ciczny otrzewny bywa silnie nacigany, zarówno napinaj si

wizada maciczne okrge. Przez unoszenie macicy ile monoci
najwyej z miednicy, podniesie si macica w tyopochyleniu ad

maximum; to powoduje znaczne wycignicie w granicach spr-

ystoci skurczonej wizki tkanki cznej naczyniowej.

Jak skoro utrzymujemy macic przez kilka minut w naj-

wyszem unoszeniu (maximale El&oationsstclluny ). wówczas

bdzie rozciganie skuteczniejszem — podczas ustalenia mona
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jako podpor podtrzyma jednym palcem okolic ujcia zewntrz-

nego macicy.

Po upywie 3—4 minut przechodzi rka zewntrz bdca na

tyln powierzchni macicy i ujmuje j doni, podczas gdy ustalamy

narzd w pooeniu unoszonem zapomoc dwóch palców w po-

chwie bdcych. Teraz sprowadzamy zabiegiem skombinowanym

trzon macicy ku przodowi
;
poczem bardzo powoli zsuwa si ma-

cica pod kontrol obu palców, jakote rki zewntrznej do mie-

dnicy maej.

Zapomoc opisanego ruchu wykonywanem jest naciganie

silne wizade krzyo- macicznych i fadów odbyto- macicznych

otrzewny w przeciwnym kierunku, podczas gdy czci poprzód

wycignite zwolna zwtlaj.

Akt kocowy zabiegu suy wedug Grottschalka ku leczeniu

tyo-zgicio- pochylenia. Macic sprowadza si w pooenie wymu-
szone przodozgicia i wykonywuje si misienie — to powtarza

si cztery razy na jednem posiedzeniu.

Zabieg zatem wykonywany w sposób pomieniony przez le-

karza, zwalnia go od krpujcej czsto asysty (pomocy) wedug
przepisu twórcy metody.

Owo misienie, ugniatanie macicy i ruch drcy, owo podra-

nienie rkoczynem, dziaa korzystnie na misz macicy i na kr-

enie krwi w otoczeniu i nie da si zastpi zabiegiem innym,

(unoszeniem zapomoc przyrzdu) (Ziegenspeck).

W rezultacie bowiem poprawa wypadnicia macicy w naj-

wikszej czci przypadków nie moe by trwa
;

— wznówki (recy-

dywy) rycho doczeka si musimy. Jednake w kadym razie

unoszenie macicy, czy to zapomoc metody Brandta, czy zmody-

fikowan metod Sielskiego lub Gotschalka wykonywane
,

przy-

sparza ulgi znacznej pacyentce. Bezwtpienia (z maymi wyjtkami)

bardziej przyczynia si do
,

lubo przemijajcej
,

poprawy miejsco-

wej, jakote do polepszenia stanu ogólnego leczenie kombinowane
misienia z ogólno ruchowym. '

W zasadzie polepszenie oczywiste w przypadkach zestpie-

nia macicy, w których dno miednicy jest odporne, niepodatne,

i podcióka tuszczowa dna nie zanika zbytnio, wreszcie, gdy
nie ma wyduenia szyjki — i gdy przypadek zachodzi nagle

powstaego wypadnicia (Borysowicz).
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Schroeder w klasycznem dziele swojem zapowiedzia przy-

szo racyonalnemu wykonywaniu misienia — gdy wskazanie po

temu — w niektórych chorobach kobiecych.

W przypadkach zapalenia przewocznego miszu macicy,

gdy wystpuj objawy spotgowane macinnicy, zwaszcza, gdy

bardziej bezwasnowolno ze strony chorych, ni dolegliwoci

utrudniaj leczenie, wedug Schroedera aden inny zabieg nie dzia-

a tak skutecznie, jak wykonywanie ruchów z misieniem, skom-

binowane leczenie metod Mitchell-Pinyfair’a.

Najdzielniejszym rodkiem w celu rozlunienia przyczepów

macicy zowie Schroeder ci. Nie mniej skuteczne dziaanie przy-

znaje tene autor zabiegowi rcznemu w bezbolesnej wypocinie,

jakote w wielu razach i do pewnego stopnia w przyczepach ju
zapomoc badania kombinowanego energiczniejszego (przez pochw
i powoki brzuszne) i zapomoc zgbnika — a có dopiero za-

pomoc leczenia metod Brandta.

Martin osign zadowalajce wyniki w wielu przypadkach

przewocznego zapalenia przymacicznego (parametritis) z niezna-

czn pozostaoci wypociny, natomiast ze skróceniem bliznowa-

tem, — gdy tkliwo ze strony pacyentek nie bya wygórowan.

W braku miesiczki (Anienorrhoe) i w niektórych przypad-

kach miesiczkowania bolesnego, zastosowanie prdu elektrycznego

(Apostoli), jakote równie leczenia ruchowego (Brandt) »gimna-

stycznego* i »misienia« okazao si w praktyce nieraz z poytkiem.

Oczywicie, e korzystne rokowanie, co do etyologii, przed-

stawia macica prawidowo rozwinita.

Gattorno twierdzi, e wyczne misienie lokalne macicy nie

powoduje zwikszonego dopywu krwi do narzdu, atoli przeciwnie

umniejszy ono zdoa silne krwotoki. Autor ten radzi zatem

w braku miesiczki wykonywanie take ruchów czynnych.

Gattorno stosowa w przeobraeniu wstecznem nadmiernem

(Hijperinvolutio

)

z zadowoleniem w niektórych przypadkach za-

bieg zapomoc miernika (sondy) macicy z wykonywaniem ruchu

drcego.

Pominwszy przypadki, w których w toku leczenia mecha-

nicznego miejscowego, pogorszenie sprawy zapalnej naprowadza

na rozpoznanie utajonego zakaenia rzeczkowego, musimy po-

dzieli zdanie umiarkowanych autorów, e oprócz podniecenia po-

pdu pciowego u niektórych pacyentek (histeryczek), wywoanego
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misieniem narzdu pciowego (Fritsch) jakote ogólnem na go-

jem ciele (Schreiber), moemy niekiedy dowiadczy wpywu na

system nerwowy przygnbiajcego, ujemnego. (Eeibmaijrr, Ifeitz-

inaiin, BcrczeUer).

Y. Zboczenia systemu nerwowego.

AJ Newroza (Ncurosis) jako zbiór objawów macinnicy i niemocy

nerwowej (osabienia nerwowego w pojciu lieard’a).

Wszystkie zabiegi leczenia mechanicznego mog znale za-

stosowanie tak dobrze miejscowo, jak i ogólnie.

Pomnc na sowa Tissota: „il fant forlificr, snns irri-

ter,
u postpujemy w zaburzeniach ukadu nerwowego agodnie

i stopniowo.

Zander przepisuje wniemocy nerwów zrazu zabiegi ruchowe,

podobnie jak dla cierpienia serca
;

chodzi mu wic przedewszyst-

kiem o wyrównanie krenia w obwodowych czciach ciaa.

Skoro mienie sa w stosunku do nerwów w cisem zwizku

( Birch - Hirschfeld ), to te gdy w niemocy nerwowej mamy zaró-

wno wysoki stopie osabienia miniowego, w stanach wyczerpa-

nia, znakomite oddaje usugi misienie kombinowane z leczeniem

»gimnastycznem. *

Miejscowego misienia z poytkiem uywamy w poszczegól-

nych przypadkach neurastenii, czc je z innymi rodkami leczni-

czymi, kombinujc z ogólnem misieniem, (zwaszcza stosujc trze-

panie pleców) lub z ruchami biernymi, czynnymi i opornymi.

Schreber poda cay szereg przepisów o pokojowych ruchach

czynnych, „Zimmcr - Heilgymnastik“
,
zastosowanych zwaszcza z po-

ytkiem w zaburzeniach ogólno -odywczych i ukadu nerwowego.

Zapomoc ruchów czynnych dziaamy na minie, zaczem na

nerwy ruchowe
;
zapomoc ruchów biernych i misienia w cilej-

szem znaczeniu dziaamy na nerwy wspóczulne
;

wreszcie zapo-

moc kombinowania z oporem wpywamy z poytkiem na bez-

wasnowolno (histerya).

Jednakowo hypochondrya, zaduma i przypadki, gdzie mamy
obcienie dziedziczne, stanowi przeciwwskazanie do leczenia mi-
sieniem w ogólnem znaczeniu.

/
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Czstym objawem niemocy nerwowej jest bezsenno.

Rank wykaza, e wytwory powstae w miniu skutkiem

pracy i zmczenia (kwas mlekowy i kreatyna) udzielaj si nast-

powo orodkom nerwowym.

Jak skoro susznie utrzymuje Nebel, e stan zmczenia i sen-

noci po bezporednio zwikszonej czynnoci mini
,

po pracy

fizycznej, moe by wywoanym na podstawie dziaania na mózg

wytworów ze zmczenia minia powstaych, w takim razie mieli-

bymy w leczeniu ruchowem poyteczny rodek nasenny.

Zander przypisuje trzepaniu
,

napukiwaniu gowy dziaanie

specyficzne w bezsennoci
,

jako wpyw podobny do dziaania

prdu elektrycznego.

Ponadto zalecaj Wicie i Zander w bezsennoci z przyczyny

histeryi i niemocy nerwowej : ruch kolisty, rotacy tuowia w po-

zycyi siedzcej, jak na koniu
;
zginanie tuowia. — W uporczywych

przypadkach przepisuj pomienieni lekarze równoczenie bromek

potasu (przez 3 lub 4 tygodnie).

Czstsz dolegliwoci jest w niemocy nerwowej i histeryi

podobnie, jak w niedokrewnoci i bdnicy: ból gowy.

Migrena (Hemicrania, CIavus

)

(ból gowy poowiczy, cz-
ciowy, lub caej gowy) moe mie rozmaite przyczyny i objawy.

Benedikt zowie migren, newroz uczucia zmysowego „Ncu-

rose clcs Scnsoriums“

,

(która moe by wrodzon lub odziedzi-

czon). Migrena charakteryzuje si tkliwoci bolesn
,

rozpo-

start po obwodowych czciach gowy, a to z przyczyny me-

chanizmu powikanego, dzi nam jeszcze niewyjanionego. Benedikt

zaleca zastosowanie przydusze (przez przecig czasu 10- miesi-

czny) prdu przerywanego (zapomoc rki lekarza, natrysku ele-

ktrostatycznego) zrazu 3 razy w tygodniu, potem 2, wreszcie 1 raz

lub co 2 do 3 tygodnie.

W dyskusyi podczas posiedzenia towarzystwa lekarskiego we
Wiedniu w grudniu r. z. odbytego, Bum zarzuci Benediktowi. i
w omówieniu leczenia nerwobólu pomin jedn z niezawodnych,

z poytkiem dziaajcych rodków w samoistnym nerwobólu nie-

przestarzaym, to jest leczenie mechaniczne, misienie »masa«, jak

skoro przebieg nerwu jest dostpnym rce. — Bum tedy pragnie

w podobnych przypadkach zaliczy misienie w poczet zbioru le-

ków „Heilschatz“).







Wstrzsanie

okolicy

doka

odkowego

i

brzucha.

Str.

50.









75

W odpowiedzi na zarzut mu uczyniony uznaje Benedikt

doniose znaczenie lecznicze misienia, zaznaczajc, i w najbliszej

przyszoci i o tem obszerniej pomówi.

Znana nam przyczyna w przebiegu zimnicy i skuteczne w niej

dziaanie leków aptecznych. — Niemniej poucza dowiadczenie,

0 nerwobólu gowy z powodu cierpienia zba (obnaony nerw,

plomba niewaciwie zaaplikowana).

Wiadomy nam skutek misienia najpewniejszy, gdy momen-

tem przyczynowym rozpromieniajcego bólu jest guz skutkiem

zapalenia mini, lub gdy zgrubienie nerwu lub jego onerwia z po-

wodu zapalenia wywouje ból gowy.

W niektórych i to w czstych przypadkach wystpuj nie-

wytumaczone co do przyczyny, objawy zbiorowe, wskazujce na

stan podranienia nerwu wspóczulnego, objawy bd to kurczowe,

ju te poraenne (Ilemicrania spastica-tonica).

W tych przypadkach Laisne zastosowuje napukiwanie gowy
w formie bbnienia kocami palców, (z wynikiem nie zawsze je-

dnak pomylnym).

Pociganie agodne z ruchem drcym wzdu caej gowy,

jakote misieuie karku okazay mi si nieraz z poytkiem w bólu

gowy — jednakowo naley uwzgldni zawsze przyczyn bólu

1 zwizek tego cierpienia z chorob innych narzdów.

Niekiedy mona napotka na bolesno nerwów „punkty bo-

lesne u potylicy w przebiegu ich po nad czci uskow tyogo-
wia, lub gazek nerwu troistego, jakote na naciek w miniach
karku. agodne misienie cznie z prdem przerywanym niekiedy

ulg przynosz.

W bólu gowy z uderzeniem krwi do gowy, wskazane s
ruchy koczyn odwodzce krew. Naleyty wdech uatwia odpyw
krwi z gowy, to samo zadanie maj wszelkie ruchy oddechowe,

ruchy dziaajce na rozszerzenie klatki piersiowej, skrcanie bierne

miednicy. Ruchy z oporem powinny by agodne.

Reibmayer wykonywuje w bólu gowy u osobników t. zw.

krwistych
,

cierpicych na uderzenie krwi do gowy pociganie

obostronne obiema rkami wzdu y szyjnych
;
za u niedokre-

wnych i nerwowych pociganie po skórze gowy, zwaszcza oko-

licy czoa i skroni.
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Zander, Wide, Liedbeck kad nacisk na kombinowanie le-

czenia miejscowego z ruchami ogólnymi. Oprócz pocigania z na-

stpowem napukiwaniem, zaczwszy od czoa (okolicy brwi) wzdu
caej gowy i gazek nerwu troistego, stosuj oni misienie i po-

cieranie karku, ruch drcy karku. Poczem zarówno aplikuj

prd przerywany wstpujcy od potylicy, od tyu ku przodowi

do ciemienia. Z ruchów ogólnych przepisuj pomienieni szczegól-

nie ruchy oddechowe.

Czynnikami kuracyi metod Mitchell - PlnyfaiPa w niemocy

nerwów i w histeryi s : wpyw psychiczny i odosobnienie celem

uspokojenia systemu nerwowego, obfite odywienie posilne i mi-
sienie ogólne, prócz twarzy w formie, zrazu agodnego, codzien-

nie J

/2
—

1 godziny trwajcego pocigania. Jak skoro tkliwo
maleje, przystpuje si do misienia, ugniatania pokadu mini,
wreszcie do trzepania i napukiwania. Szczególniej wykonywanem

bywa misienie pleców, ldwi i brzucha. Zwikszona niekiedy

wród misienia w pierwszych dniach draliwo
,

nie przerywa

leczenia, gdy ustpuje zazwyczaj po kilku dniach, a pacyenci sy-

piaj dobrze po wykonywaniu misienia ogólnego. Ponadto, gdy

poprawa ogólnego stanu jest widoczn, maj ruchy bierne zasto-

sowanie, przechodzc stopniowo do ruchów czynnych i odpornych

;

poczem wzmocniony pacyent opuszcza óko.

Leczenie wedug metody Wcir Mitchell-PIayfair’

a

skierowane

jest nie na pojedyncze objawy psychicznego cierpienia histeryi (ner-

wobóle, skurczenia mini), lecz na zasadnicze cierpienie, nie na

niemoc nerwow poszczególnych narzdów w neurastenii, lecz

na cay system nerwowy.

Brodie w Anglii, Esmarch w Niemczech zwrócili uwag na

t. zw. unieruchomienie nerwowe stawu „ Gelenksneiirose
u

. Cierpie-

nie to powstaje najczciej u osobników niedokrewnych, z skon-

noci do histeryi, niekiedy atoli u zdrowych zupenie — i to

bd po urazie, ju te bez adnej przyczyny zewntrznej. Staw7

,

zazwyczej kolanowy, jest bolesny i ustalony. Stenie polega na

napiciu, na skurczeniu mini, w narkozie przedstawia si staw

zupenie ruchomy.

Leczenie polega na masau mini ustalajcych staw, na po-

cieraniu stawu, poczem nastpuj agodne ruchy bierne, w kocu
ruchy czynne i oporne.
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Zabudowski opisuje równie przypadki skórczenia jelita na

podstawie nerwowej u indywiduów z usposobieniem historycznem.

B) Nerwice bez podstawy anatomicznej.

Ju w zeszym wieku anglik Erasmus Darwin zwróci uwag
na leczenie plsawicy (Chorea minor) wiczeniami gimnastycznemu

W Francyi wielkie zasugi pooyli w tym kierunku Laisne,

See
,

Becquerel
,

leczc taniec w. Wita ruchami czynnymi i

biernymi.

W póniejszych czasach zapoznali nas z leczeniem tego cier-

pienia wedug metody szwedzkiej Eulenburg, Lebert, Neumann.

Pominwszy korzystny wpyw leczenia ruchowego na ogólny

system nerwowy i krenia, na popraw odywienia, przedstawia

leczenie ruchowe kombinowane z oporem, wany wpyw psychiczny,

by podsuwajc woli, zniewalajc wasnowolno do wykonywania

skurczów mini, stopniowo usun niepokój miniowy (Nebel).

W tym kierunku leczenie zapomoc przyrzdów Zamiera

przedstawia wicej dogodnoci, anieli mudne wykonywanie zabie-

gów' przez lekarza.

Hartelius donoszc w „Lardbok i. sjukgymnastik“ o zado-

walajcych wynikach ieczenia w wielkiej czci przypadków pl-

sawicy, powriada, e leczenie ruchowe dziaa z poytkiem w lej-

szych formach choroby, e zadaniem leczenia jest wpynicie na

ju to mniejsze, ju wiksze grupy ukadu mini do czynnoci ko-

jarzniczej Ilartclius zaleca wykonywanie ruchów z spokojem,

z zastosowaniem siy odpowiednio do osobnika, z uwzgldnieniem

stosunków osobniczych.

Rozpoczynamy leczenie misieniem w cilejszem znaczeniu

ogólnem i ruchami biernymi, albo wprost tylko ruchami biernymi,

kilkakrotnie powtarzanymi w pewnym takcie i porzdku (kac
równoczenie liczy modym pacyentom, lub akompanjowa matce,

lub siostrze na klawikordzie). Nale tu : zginanie, wyprostowy-

wanie, skrcanie, ruch obrotowy koczyn
;
dwiganie i pochylenie

naprzód tuowia w pozycyi siedzcej, zginanie boczne, skrcanie,

ruch kolisty tuowia. Stopniowo kombinowane ruchy pomienione

z oporem chorego wród jednostajnego, swobodnego, gbokiego

wdechu. Wskazane tu równie s ruchy oddechowe krótkotrwae
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(2— 3 minut), miarowo wykonywane, wpywajce w ten sposób

na bezwasnowolno. Gdy nastpi polepszenie, maj zastosowanie

w miejsce ruchów biernych, ruchy czynne i kombinowane z oporem.

Jak skoro Epilepsya nie przedstawia obcienia dziedzicznego

to mona w myli Hartelima w wieku modym leczeniem rucho-

mem wpyn na pewnego stopnia popraw stanu ogólnego
;
o wy-

leczeniu zapomoc tego czynnika oczywicie mowy nie ma.

Specyalnych przepisów ruchów dla choroby w. Walentego

nie ma. Leczenie skierowane na popraw stanu ogólnego, stoso-

wnie do osobnika.

Ruchy gowy wedle Harteliusa maj tu szczególne dziaanie

odwodzce krew.
4>

Mebel i Zander stosuj ruchy w pozycyi siedzcej z wy-

jtkiem pocigania pleców w lecej a mianowicie: ruch kolisty

stóp i pocieranie stóp, bierne zginanie i wyprostowywanie rk,

wakowanie ramion, napinanie klatki piersiowej.

C) Nerwoból.
W zboczeniach czucia, w braku czucia i w nadczuoci, w ne-

rwobólu, w zboczeniach ruchu, w kurczu, w obwodowem pora-

eniu — wykazao dowiadczenie zbawienne wyniki misienia.

Prof. Hoffmann stawia wyej dziaanie na system nerwowy

zapomoc misienia ogólnego
,

anieli zapomoc prdu elektry-

cznego. Dziaanie bowiem misienia
,
wywoujc podranienie

i przekrwienie skóry i mini
,

odwodzi niejako krew z mózgu,

z serca i z wtroby. Podranienie podczas misienia orodków b-
dzie nieznacznego stopnia

,
a dziaanie dotyczy przewanie nerwów

obwodowych i z poytkiem wpywa na krwiobieg i prd limfy,

na odywienie schorzaego nerwu. Podczas aplikowania prdu ele-

ktrycznego atwo wystpuje silniejsze podranienie orodków ner-

wowych (Bum).

Z wiksz korzyci dziaamy kombinujc misienie miej-

scowe z leczeniem ruchowem.

Nerwoból (Neuralgia) powstaje z powodu dranienia nerwów

czulnych. Bólu, powstaego przez uraz, wywoanego narzdziem

osttem, wygórowan ciepot i zapaleniem skóry, nie nazywamy

nerwobólem. W nerwobólu bd to nie jestemy w stanie wykaza
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przyczyny podranienia, bd te podranienie dotyczy pnia nerwu

(czy to zranionego, czy te mechanicnie ucinitego).

Dowiadczenie wykazao, e wdziczniejszymi s dla leczenia

mechanicznego przypadki, w których zastósowywujemy kombino-

wane leczenie ruchowe to jest » gimnastyczne* z misieniem miej-

scowem, a mianowicie w nerwobólu karkowo-ramiennym, w rwie

kulszowej, w bólu ldwiowym (miniowym).

Mniej pocieszne wyniki osigniemy w nerwobólu troistym,

politycznym, midzyebrowym, w bólu w sutku i w bólu ogo-

nym, to jest w cierpieniach przystpnych li dla misienia wy-

cznie miejscowego.

Wiemy, e silny ucisk i silne pocieranie dotyczcej poowy
twarzy nieraz ulg przynosz.

Najpewniej dziaa wykonywanie ruchu drcego.

W Szwecyi wykonywuj w nerwobólu twarzowym „vibratio

cum puuctatione“ (Murray), (Wallgren).

Granville posuguje si przyrzdem „percuteur“
;
Ewer uywa

w tym celu przyrzdu „Concussor“

;

Zander stosuje wstrzsanie

zapomoc przyrzdu motorem w ruch wprawionego; Helleday,

Murray, Wide chwal przyrzd „Vibrator“ Liedbecka.

Z wasnego dowiadczenia jeno zaleci mog w nerwobólu

ulg przynoszce wykonywanie ruchu drcego skombinowanego

pociganiem, napukhvaniem, misieniem, (wakowaniem odnonej
okolicy. Zapomoc zmiennego aplikowania dwóch przyrzdów, to

jest : wbratora i prdu elektrycznego, nieraz uda si nam przy-

sporzy w nerwobólu ulgi cierpicym.

2. Rwa kulszowa Ischias (Ncuralgia ischiadica).

Ling zaleci uchwycenie uda obiema rkami i wykonywanie
ucisku przerywanego, ugniatania grup mini, podobnie jak to

czynimy, chcc wycisn gbk.

Wedle Mezgera dajemy pierwszestwo wykonywaniu ucisku

silnego staego z przestankami na nerw, zwdaszcza w okolicy,

1 . T i c cl o u 1 o u r e u x

.
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gdzie go mniejszy pokrywa pokad mini. Miejsca te odpowiadaj

mniej wicej owym »punktom bolesnym* (V«llc'u). Takiemi miej-

scami bolesnemi s zwaszcza : dolny brzeg minia poladkowego,

doek podkolanowy, gówka strzaki, okolica obu kostek, niekiedy

grzbiet stopy i podeszwa.

Uciskanie czymy z pocieraniem, pociganiem, ugniataniem

zapomoc brzuca doniowego lub kocem kciuka i stulonymi

kocami reszty palców. Ponadto wykonywujemy trzepanie i ruch

drcy kombinujc z leczeniem » gimnastycznemu

W poczeniu leczenia gimnastycznego z misieniem, pr-
dem elektrycznym, szczególnie jako wdziczne przedstawiaj si

przypadki rwy kulszowej, których przyczyna polega albo na zm-
czeniu nerwu, na przezibieniu, na zaparciu stolca nawykowem,

na zastoju krwi ylnej w narzdach miednicy (krwawnice), wre-

szcie na urazie.

Jak skoro przyczyn nerwobólu kulszowego jest ucisk n. p.

ze strony nowotworu, w takim razie bezskutecznem bdzie lecze-

nie mechaniczne.

Winiwarter wyleczy przypadek rwy kulszowej, której przy-

czyn bya wypocina w tkance cznej ródkrocza, przez wyko-

nywanie misienia w miednicy.

Bum cudu dokaza w jednym przypadku nerwobólu kulszo-

wego, przez naleyte wyprónienie odbytnicy.

Schreiber obszernie zbyt opisuje leczenie rwy kulszowej, to-

samo i miniowego bólu ldwiowego zapomoc misienia i ru-

chów czynnych i biernych.

Zander wykonywuje zwaszcza w miejscach zgrubienia oner-

wia lub nacieku w okalajcych warstwach mini pociganie i

misienie. Natomiast napukiwanie, trzepanie i wstrzsanie ,v
drcy pozostawia dziaaniu przyrzdów. Jako najpewniejszy M-._ i

nik leczenia mechanicznego uwaaj autorowie szwedcy wstrzsr =,

ruch drcy nerwu, w okolicy biodra.

Oprócz manipulacyi bezporedniej wykonywa naley ruchy

czynne i bierne, majce na celu bezkrwawe naciganie nerwu i

oywienie czynnoci mini dotyczcych, by zapobiedz niedomaga-

niu skutkiem bezczynnoci, by powstrzyma nacieczenie i stenie

w takowych, wreszcie w celu wyrównania krenia i przyspiesze-

nia sprawy chonienia.
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Tu nale : dwiganie i czynne podnoszenie tuowia w pozy-

cyi lecej, nie zginajc przytem stawów kolan
;
podnoszenie tuo-

wia w pozycyi stojcej, przyczem tuów pochylony ku przodowi

z zgitymi stawami biodrowymi
,
za stawy kolanowe wyprosto-

wane i uda oparte o przedmiot ustalony. (Krumm - stHtzstshende

Iiuckcn rrh ehung). (Hartelius, Wide). Ruch kolisty bierny tuowia

w pozycyi siedzcej, jak na koniu
;

zmienne skrcanie miednicy.

Gniecenie, wyprostowanie uda; zginanie i wyprostowanie stopy;

ostatnie te ruchy bierne w pozycyi pólecej.

Zboczeni a w n e r w a c h r u c ii o w y c li.

Ze zbocze w nerwach ruchowych pewnego stopnia pole-

pszenie zauwaano :

1. W poraeniach obwodowych (zwaszcza gocowych,

i trucizn wywoanych).

Niezupene poraenie obwodowe przedstawia wiksze widoki

na polepszenie.

Zastosowanie maj tu wszelkie czynniki leczenia mechani-

cznego, dziaajce na nerwy dranico
,
oywiajce zdolno prze-

wodzenia i czynno osabionych mini.

W tym celu wykonywuj Szwedzi ju od lat 50 pociganie,

trzepanie, napukiwanie, uciskanie, wstrzsanie (Nebel).

Podczas gdy misienie i ruchy bierne mog mie w tym kie-

runku dziaanie wicej bezkrwawego nacigania nerwu, przewanie

wpywaj kombinowane ruchy czynne z oporem potniej na od-

ywienie nerwu i minia.

Hartelius zapowiada dobry wynik z leczenia mechanicznego

w poraeniu obwodowem nerwu twarzowego, jak skoro zbocze-

nie dotyczy nerwu troistego
,
wycznie w rozgazieniu tego

na twarzy i zaleca kilkakrotne wykonywanie ruchów dziennie. —
I tak: napukiwanie gowy, zginanie karku, napukiwanie twarzy

dotyczcej, uciskanie nerwu; skrcanie gowy i obroty; ro-

tacya ramienia; ruch kolisty tuowia; zginanie i wyprostowy-

wanie stopy.

6
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2. W samoistnem poraeniu u dzieci (Paraljsis essentiaUs)

leczenie ruchowe skierowane przeciw zwyrodnieniu i znie-

ksztaceniu zapomoc zginania i wyprostowywania, skrcania i ru-

chów kolistych koczyn.

Jak skoro zdolno ruchu koczyny nieco zostaa przywrócon,

maj zastosowanie waniejsze dla tego cierpienia ruchy czynne.

3. Kurcz pisarski.
Benedikt i Erb rozróniaj trojakie formy kurczu pewnej

grupy mini koczyny górnej, powstaego wbrew woli ze strony

osobnika (bezwasnowolnie)
;

a mianowicie : kurczow
,
trzsc

i poraenn; zowic kurcz pisarski » cierpieniem nerwowem ruchu

kojarzniczem « „coordinatorishe Beschdftigungsneiirosca .

Podczas gdy dawniej zalecano obok innych rodków równie

leczenie mechaniczne ruchowe, z warunkiem powstrzymania si od

wykonywania ruchów mini podczas pisania, Nussbaum zapo-

moc przyrzdu do pisania, napomina przeciwnie do wykonywa-

nia ruchów. Jednakowo stara si on z zaoszczdzeniem pracy

mini zginajcych i zbliaczy, zniewoli do czynnoci wycznej
minie przeciwnicze (w myli Linga).

Aparat Zabudowskiego zmodyfikowany przez Benedikta je-

szcze lepiej odpowiada celowi (Schreiber).

W Szwecyi, Wretlind „Skrifvarsjukau a przed nim Branting

(1854) donosz o dodatnich wynikach leczenia ruchowego w »tej

chorobie nerwu obwodowego » drgawkowej, trzscej* — oczywi-

cie w lejszych formach.

Leczenie polega na tern, e przeciw tkliwoci, zwikszonej

pobudliwoci nerwów, zmczeniu minia i nacieku w nim stosu-

jemy misienie w cilejszem znaczeniu.

Ruchy kombinowane z oporem dziaaj na czynno mini
przeciwniczych i na bezwasnowolno. Naley przedewszystkiem

wykonywa ruchy koczyny, jak skrcanie i odkrcanie, zginanie

i wyprostowywanie palców, stawu nadgarstkowego i ramion.

Oprócz tego wykonywuja Zander, Wide, Hdrtelius trzepanie ple-

ców, wakowanie ramion, ruch kolisty ramion, uciskanie i ruch

drcy nerwu, rotacy tuowia, zmienne skrcanie miednicy.







O

Ruch drcy rk i ramion. Str 51.
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V I. Zboczenia ogólno - odywcze.

Hoffmann („ Vorles. ubcr allgcmeine Therpie“) okrela dzia-

anie leczenia ruchowego („misienia* i »gimnastycznego u
) nie-

tylko jako mechaniczne
,

lecz take dynamiczne. Tene autor

twierdzi bowiem, e wyniki zbawienne nie polegaj jeno na wpy-
wie leczenia mechanicznym

,
atoli

,
e dziaanie tu skierowane na

system krenia, na nerwy obwodowe, a w czci na orodki ner-

wów, niepomiern odgrywa rol i widoczny przynosi poytek.

Im ba.dziej oddalaj si naczynia od serca i puc
,
tern wi-

cej jest danych momentów uatwiajcych krwiobieg. Pomocniczymi

momentami s tu skurcz mini dowolnych
,

aparat zastawek

ylnych
,

system powiziowy (zwaszcza w przegubie udowym).

Z tego wynika
,
e misienie w cilejszem znaczeniu i leczenie

ruchowe tern bardziej pomocniczo, wspierajco dziaaj, im od-

leglejsze na obwodzie ciaa jest wykonywanie takowych.

Najpojedyczsze zadanie przedstawia leczenie mechaniczne

w przypadkach
,
w których wprost dziaamy, gdzie przyspieszamy

powstrzymywane lub zwolnione krenie krwi i limfy.

Najprostsze dziaanie tedy mamy w zboczeniach ogólno od-

ywczych, a przedewszystkiem w zboczeniach ruchu.

1. Otyo chorobowa (Obesitas). (Zbytnia tusza).

Vierordt zowie modne i popularne dzi pogldy ze wzgldu

na umiejtne i lecznicze traktowanie tego cierpienia, zgodnymi

z pogldami na takowe starej daty. Ju Hipokrates w przepisach

»/)i Sianj bjcsc^* i wykonanie ruchów zaleca odpowiedni

dyjet
,
pozwalajc na dodatek tuszczu do pokarmów.

Plinius przestrzega chorych, by pragnienie gasili staymi po-

karmami
,

a przynajmniej
,
by po jedzeniu jak najduej wstrzy-

mywali si od napojów.

Zadaniem leczenia ruchowego w znaczeniu ogólnem w oty-

oci chorobowej, jest wpynicie na utlenienie zbyt nagromadzo-

nego tuszczu zapomoc czynnoci pokadu miniowego i g-
bokich wdechów, obok urzdzenia ycia (strawy) pacyentów „re-

gimen diaeeticum u
(Oertel), podczas gdy picie wody mineralnej

dziaa tu tylko jako regulator (Kisch
,
Schindler - Barnay).

*
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O ile korzystniej dziaa kombinowane leczenie t. j. miesienie

z »gimnastycznem“, anieli wyczne miesienie ogólne lub wy-

czny przepis lokomocyi, o tern wyej wspomniaem.

Leczenie ruchowe jest bezsprzecznie z poytkiem i z ostro-

noci zastósowywanym czynnikiem leczenia w zbytniej tuszy,

albowiem zwalczajc otyo chorobow, nie pociga ono za sob
osabienia, umczenia ciaa, lecz przyczynia si do jego wzmocnienia.

Oczywicie, e jak w kadem cierpieniu, to przedewszystkiem

w otyoci chorobowej, naley z osobna szczegóowo bada kady
przypadek i odpowiednio leczenie zastósowywa „il fant faire d*

V individualit, dans cctte maladicu
.

Przedewszystkiem chwal sobie pacyentki z zbytni tusz,

o ile mi pouczyo dowiadczenie: trzepanie pleców wzdu stosu

krgowego
,

miesienie brzucha
,

pociganie koliste powok brzu-

sznych, wstrzsanie i ruch drcy.

2. Wychiidnienie (Macies) (Chudo).

Nie na tem zaley, by osobnik z otyoci chorobow
zapomoc leczenia wychud, a wychudy uty, atoli dymy do

przywrócenia w ustroju stanu prawidowego.

Londe utrzymuje, e miesienie i wiczenia zapomoc ruchów

biernych
,

nie absorbujce wspódziaania orodków nerwowych,

dziaaj szczególnie na odywcz spraw (Nutrition), gdy uat-

wiaj przedostanie si materyau odywczego do czci ustroju,

w ruch wprawionego.

Wstrzsanie wywoywane jazd w powozie i kolej pono ma
by z poytkiem dla chudych.

W leczeniu zatem wychudnienia maj zastosowanie ruchy

bierne i agodne czynne.

W leczeniu otyoci maj zastosowanie jakociowo umiarko-

wanie i ile monoci konsekwentnie, a ilociowo obficie, wykony-
wane ruchy kombinowane z oporem.

Wychudnienie jest najczciej powikane z niemoc nerwow,
z histery i z cukrzyc — przedstawia zatem wskazanie do ku-

racyi wedug metody W. Mitclicll-Plaijfair\i.
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3. Cukrzyca (Dinbctes mdlitus).

Za dziaaniem uniesienia ogólnego cznie z zastosowaniem

ruchowego wiczenia w cukrzycy dowodnie przemawiaj wyniki

postpowania Mitchell a.

Hoffmann twierdzi, e zwikszone dranienie mechaniczne

nerwów czulnych na skórze, drog odruchów powoduje zwik-

szenie rozkadu w rozmaitych narzdach zwaszcza w ukadzie

mini.

Znane nam korzystne dziaanie identyczne kpieli obfitej

w kwas wglowy. Paalzow wykaza w laboratoryum Pfluegera zba-

wienne dziaanie na skór kpieli obfitej w kwas wglowy, podra-

nienie korzystne wypustek nerwów czulnych, zaczem drog od-

ruchów dziaanie na cay system nerwowy, krwionony, odyw-
czy, — dlatego z takim poytkiem stosujemy takowe w niedo-

krewnoci.

O wiele skuteczniej dziaamy kombinujc leczenie zbiorowymi

czynnikami wedug wskazania.

Ju Trousseau zaleca chorym z cukrzyc wiczenia ruchowe

mini.

O nader wanej czynnoci mini celem przyspieszenia roz-

kadu, wzgldnie odnowy materyi, pouczy nas Birch-Hirschfeld.

Nauczyciele moi na klinice krakowskiej i Struempell podpo-

rzdkowuj leki apteczne i wody mineralne leczeniu higieniczno-

dyetycznemu.

Struempell utrzymuje, e w wielu wypadkach cukrzycy z po-

ytkiem dziaaj metodyczne wiczenia ruchowe miarowo zastó-

sowywane.

Zander uwaa wstrzsanie, ruch drcy jako korzystny ro-

dek w celu umierzenia dolegliwoci nerwobólów, niekiedy towa-

rzyszcych w cukrzycy. Nie przyrzekajc oczywicie wyleczenia

cukrzycy zapomoc zastosowania ruchów, czsto zauway Zan-
<U‘r polepszenie za pomoc dopeniczego leczenia mechanicznego.

Wskazanie tu maj zrazu ruchy bierne, agodne i misienie

w cislejszem znaczeniu
;

stopniowo przystpuje si do ruchów

czynnych i opornych.
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VII. Zboczenia narzdu ruchowego.

a) minie.
Gociec i ból miniowy

ostry i przewoczny.

W Niemeyerze czytamy, e wykonywanie pocigania i mie-

sienia bolesnych mini naley do bardzo skutecznych miejsco-

wych czynników leczenia w gocu mini.

Lebert ze wzgldu na niewyjanione stosunki anatomiczno-

patologiczne w gocu mini, w obec gównego momentu obja-

wowego, to jest bólu miniowego, poleca ogóln nazw mycdagii.

Po dzi dzie klinicyci przyjmuj objawy w ostrym gocu
mini jako problematyczn natur zapalenia, z restryktem.

Podczas gdy, wedug Struempla, w ostrym gocu mini
ograniczonym zauway mona w przebiegu dotyczcego minia
za uciskiem prócz bolesnoci i zboczenia w czynnoci, obrzmienie

i nacieczenie warstw jego; — w gocu przewocznym mini
w regule nie jestemy w stanie wykaza zmian przedmiotowych.

Rozpoznanie wic przewocznego goca mini polega na wywia-

dach, na podmiotowych wskazówkach.

Co si tyczy etyologii niewyjanionej
,
suszno zachowuj

Kunze i Nebel, i naley by ostronym. Wiele bowiem znacho-

dzimy przypadków z objawami przewocznego goca, w których

jak Muller wykaza, ujawnia si brak przyczyny przezibienia, jeno

ból miniowy jest powikaniem powolnego, przewocznego zapalenia

stawu. Tu równie zdaje si niekiedy, e zapalenie stawu wzio
pocztek z przezibienia, a tymczasem w rzeczywistoci cierpienie

polega na urazie lub na stosunkach skaenia krwi (zozy, gru-

lica, wonica i t. p.).

Co do etyologii specyalnie rozmaitych form bólu mini,
t. zw. zapalenia mini, bólu karkowego (Omodynia), grzbietowego

(Mijayia dorsalis), opatkowego (scapuaris), midzyebrowego
(intercostalis), ldwiowego (Lumbayo), — przyczyna polega bd
na przezibieniu, ju te i to do czsto na urazie.







Pocieranie w clystorsii (wedug DollingcTu). fetr. 90.
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Hoffmann przyjmuje jako przyczyn objawów goca i bólu

miniowego szczególne zmiany na delikatnych wypustkach nerwów

czulnych w pokadzie mini, — wywoujce waciwe zboczenie

w miniu. Tene autor przypisujc misieniu zbawienne dziaanie

niezawise od wasnowolnoci, jako te od pobudliwoci nerwu

minia, okrela wpyw misienia w cilejszem znaczeniu i leczenia

ruchowego, jako waciwy i wicej ni tylko mechaniczny, bo na

system nerwowy.

Nebel opowiada, e pewnego razu zauway u prof. Murraya
nagle powstay widno skutkiem przewiewu ostrego powietrza (za-

wiania), naciek dotkliwy w miniu kapturowym po prawej stronie,

który ustpi pod wpywem misienia szyi i agodnych ruchów.

0 sobie za donosi pomieniony autor, e nabawi si bólu mi-
niowego po lewej stronie szyi, podobnego do postrzau (lorticollis)

» szyja skona* i to w skutek silnego ruchu zwrotnego gow. Przez

duszy czas nie by w stanie Nebel, jak powiada, zwróci gowy ku

lewej stronie, a przy powstaniu z pozycyi lecej doznawa szalo-

nych bólów tak, e musia podeprze gow obiema rkami. Tkli-

wo i bolesno ograniczay si do pewnego miejsca, a ucisk

w gb ku wyrostkowi poprzecznemu 5 tego krgu szyjnego wyko-

nywany niemal w rodku tylnego brzegu minia mostko-oboj-

czyko-sutkowego, to jest schylacza gowy po lewej stronie, zwi-

kszy ból. Pod wpywem misienia (pocierania, wakowania, po-

cigania), przedewszystkiem jednak wstrzsania, ruchu drcego
nastpio polepszenie

;
napukiwanie le znosi Nebel i bez

skutku.

Przypadek Nebla niejednemu z nas da si we znaki, ju te
jest nam znany z praktyki.

W leczeniu mechanicznem zbocze ruchu w ogóle rozpoczy-

namy misienieniem wstpnem (Eroeffnungsmassagc) Mezger,

Cock, Reibmayer.

Poczem stopniowo i agodnie stosujemy pocieranie koliste

1 uciskanie bolesnych czci za pomoc kciuków zrazu brzucami,

póniej ich kocami, cznie z pociganiem podunem. Zabiegi te

kombinujemy z ruchem drcym, jako ból umierzajcym i na od-

ywienie unerwienia wpywajcym. Obok misienia w cisem zna-

czeniu wykonywujemy ruchy zrazu agodne, bierne i czynne.
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Hartelius z naciskiem twierdzi, e leczenie nie powinno by
wycznie miejscowe, jednak zarówno skierowane ma ono by na

narzd krenia, oddechania i t. d. Leczenie ogólne jest odpowie-

dne do osobnika i do stopnia choroby. » Leczenie ruchowe mini
ogólne ma zarówno wpyw leczniczy na zastój miejscowy*, pisze

Hartelius
,

i zaleca oprócz zabiegów miejscowych trzepanie pleców,

dwiganie klatki piersiowej
;
ruch kolisty ramion, ud, zmienne skr-

canie tuowia, oporne zginanie i wyprostowywanie koczyn.

Ból ldwiowy, postrza, (wsat) MyaU/ia luwbalis, Lwn-
hatjo (Hexenschus

,
Drachcnscliuss) jest najczstsz form bólu

miniowego, tak zwanego goca miniowego w miejscu ograni-

czonem ku doowi przez grzebie koci biodrowej, ku górze

przez 1 2 ebro. Pacyenci podaj zwykle jako najdotkliwszy punkt,

okolic wyrostka poprzecznego jednego z krgów dolnych piersio-

wych. Gociec moe mie siedzib w powizi ldwio-grzbietowej

lub w jednym z mini (czworoktny ldwiowy, piowaty, pro-

stujcy kadub).

Wedug Zandera najczciej jest chorobowo zajtym misie
krzyo-ldwiowy.

Wedle zdania Schrcibera i Zandera w toku misienia uja-

wnia si acniej rozpoznanie — podobnie jak wedle metody Ihurc

Brandta w leczeniu narzdu pciowego. Zandcr wvkonywuje mi-
sienie pleców przez 15— 20 minut, 2 razy dziennie

;
trzepanie

napukiwanie, jakote ruch drcy okolicy ldwi
;

wreszcie ruch

kolisty ramion, podnoszenie czynne tuowia z pozycyi siedz-

cej
;
zginanie stawu biodrowego i kolanowego

;
ruch kolisty tuo-

wia bierny
;

zginanie tuowia ku przodowi w pozycyi siedzcej

i lecej.

Jednej co najmniej z form bólu miniowego kady z nas dowiadczy
na sobie

;
kombinowanie w takich razach misienia z prdem elekt rycznym za-

pomoc szczotki, poczem przyoenie nasady: G L przyrzdu Liedbecka, wresz-

cie wykonywanie wicze ruchowych okazywao mi si z poytkiem nieraz.

b) Sta w y.

1. Gociec stawu przewoczny, obejmuje zwykle wicej stawów.

„Modus procedendi

“

(Schreiber) jest cile przepisany

podug skadu i budowy stawu. Autor ten zaleca zrazu ago-



-
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dne pociganie po skórze okolicy stawu, cznie z uciskaniem

kocami palców. Stopniowo zwikszajc si rkoczynu, wykony-

wujemy energiczne misienie okolicy stawu (ter Cock).

Jak skoro staw przywyk nieco do spotgowanych misieniem

bólów, przystpujemy z wszelk ostronoci do moebnych i wska-

zanych ruchów biernych. Lew rk ujmujemy zawsze za koniec

stawu, a drug wykonywujemy zginanie, wyprostowywanie, skr-

canie, i odkrcanie, ruch kolisty. W kocu zalecamy ruchy

czynne.

Polepszenie postpuje bardzo powoli, lecz pewnie. Od czasu

do czasu naley da wypocz obrabianym stawom. Jak skoro

mimo agodnoci i ostronoci sprawa miejscowa przybierze cech

przyostrego zapalenia, to zwykle po ustpieniu ostatniego po kilku

dniach najczciej i to pod wpywem wypoczynku i antiflogozy,

okae si miejsce dotyczce mniej dotkliwem (Schrciber).

W Szwecyi zarówno lecz cierpienia stawów misieniem

w cilejszem znaczeniu.

W przewocznem zapaleniu stawu, gdzie zarówno ma miej-

sce obrzmienie i zgrubienie czci w skad stawu wchodzcych,

gdy nie ma przeciwskazania z powodu zakaenia choroby ogólnej

ciaotworu, naley silnych uy zabiegów (pocigania i pocierania)

Dziaanie ruchów biernych potguje miarowe wykonywanie ru-

chów czynnych (Hartelius).

Jako trudniejsze i mudniejsze do leczenia s cierpienia sta-

wów z wybujaemi resztkami, stwardnieniami i skróceniami.

Najwaniejsze zadanie przedstawia leczenie mechaniczne

w przewocznym gocu stawu, wcelu zapobieenia steniu, lub

usunicia takowego. Oprócz misienia wykonywa naley wytrwale

zginanie i wyprostowywanie, obroty (rotacy).

2. Nadwichnienie stawu (Distorsio ), wykrzywienie najczciej

okolicy stawu skokowego.

Gdy skonstatowalimy, e nie ma zamania, przystpujemy

natychmiast do misienia, agodnem pociganiem wstpnem, to

jest powyej wynaczynienia.
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Lekarz ujmuje pacyentk — najczciej zdarza si to u kobiet,

noszcych trzewiki z wysokimi napitkami -— obiema rkami za

przedudzie w samym rodku i wykonywuje dorodkowe pociga-

nie ku kolanu (20—30 razy). Zwolna zbliamy si ku obrzmieniu,

ku stawowi skokowemu, poczem ustalamy stop,- ukadajc j
stron wewntrzn na tapczanie, na posaniu óka.

U pacyentki bardzo mi blizkiej, nie znoszcej okadu z lodu,

dowiadczyem w ubiegym roku w Krynicy, e prócz pocigania

wstpnego, równoczenie wykonywane agodne, poczem stopniowo

zwikszone uciskanie wprost na miejsce wynaczynione, jeszcze

korzystniej przyspiesza chonienie, a zwaszcza, co waniejsza w pierw-

szej chwili, umierza bolesno.

Po kilku minutach nastpuje pocieranie obrzmienia w oko-

licy stawu obydwoma kciukami naprzemian z pociganiem do-

rodkowem zapomoc jednego z kciuków.

W kocu przystpujemy do wicze ruchowych
;

ruchy

zrazu bierne
:

gdy polepszenie widoczne, zalecamy ruchy czynne

i kombinowane oporne.

Leczenie ruchowe jest równie nader wane. Trudno bowiem

misieniem zapomoc palców dosign wszystkich czstek wcho-

dzcych w skad stawu lub po za stawem bdcych. Zapomoc
ruchów wykonywanych ocieraj si pazczyzny stawu o siebie,

rozcieraj wytwory i krew — co równie jest misieniem w ci-

lejszem znaczeniu; pominwszy okoliczno, e wiczenia ruchowe

dziaaj na szybszy kwiobieg i prd limfy.

3. Zwicliiiienie stawu (Luzatio)

W 4—5 dniu po wprawieniu koci wywichnitej ju Mal-

gaigne wykonywuje misienie, podobnie jak w wykrzywieniu,

w dystorsii. Rozumie si samo przez si, e w zwichniciu stawu

zaniecha musimy wszelkich wicze » gimnastycznych.*

Natomiast w przewocznem zwichnieniu stawu wykonywujemy

po wprawieniu kombinowane leczenie misieniem z ruchami

opornymi.







Wstrzsanie z pociganiem pleców. Str. 50.
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4. Zamanie koci.

W 4— 5 dniu po usuniciu zbocznia, dyslohacyi (Schedo)

i po ustpieniu obrzmienia (opaska Martina ), wykonywuje Dollin-

ger codziennie misienie kombinowane z leczeniem ruchowem.

5. Skrzywienie boczne stosu pacierzowego ma rozlege zastoso-

wanie leczeniem ruchowem w zakadach medyczno-mechanicznych

w Szwecyi. Najodpowiedniejsze jest leczenie »SkoIiosisu zapomoc
przyrzdów, zwaszcza wedle pomysu Zandera.

niesienie oka.
.

Reibmayer w podrczniku swoim podaje, e Donders na

kongresie midzynarodowym w Londynie w roku 1872, pierwszy

zwróci uwag na ten doniosy i wany czynnik leczenia t. j. na

miesienie oka.
*r

W nowszych czasach zajm owali si rozpowszechnieniem mi-
sienia w terapii chorób ocznych we Francy i Julien, w Niemczech

Pagenstecher, w Austryi Klein i Schenkel, w Hollandyi Van

der Laan.

Misienie oka wykonywuje si zawsze porednio. Pocierania

wykonywane bywaj za porednictwem spojówki powiekowej,

przyczem lekarz stara si ustali skór powiekowa — ujwszy j
palcem — i za porednictwem ustalonej skóry powieki stosuje za-

bieg agodny.

Pagenstecher wykonywuje misienie zapomoc palca re-

dniego, przyczem palec wskazujcy spoczywa jako oparcie na

brzegu górnym oczodoowym.

Csapodi podaje nastpujce wskazania

:

1. Zapalenie gruczoów powiekowych Blepharadenitis. Po
rozmikczeniu letniaw wod strupu, usek i po osuszeniu wyko-
nywuje si misienie kciukiem lewej i palcem wskazujcym prawei

rki w formie pocierania wzgu brzegu powieki (5 minut).

2 . Gradówka Chalazion.

3. Jczmyk Hordeólum. Pagenstecher stósuje do misienia

wuju. praecipit flar. Zapomoc kolistego pocierania palcem wska-

zujcym i kciukiem prawej rki rozcieramy zgrubienie choro-
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bowe przez 5 minut kombinujc pociganiem poziomem po skó-

rze powieki.

4. Obrzmienie powieki leczy si pociganiem zapomoca

kciuka.

5. Zapalenie spojówki Conjanctwitis
,

pryszczykowe i opu-

szkowe pldyctmosa i bulbaris (Pagenstecher).

6. Zapalenie twardówki Episdcritis.

7. Jaskra Glaukoma.

8. Choroby rogówki. Zapalenie rogówki (Keratilis parcncluj

molosa, (uszczka) (Pannus).

O Neurahjia muscularis ocali i supraorbitalis wyej wspo-

mniaem.

Miesienie skóry.
Bourguet pierwszy w r. 1869 stosowa w bliznach przero-

sych rodzaj leczenia » gimnastyk* szwedzk. Dopiero w r. 1876

wprowadzi Monsengeil systematyczne, umiejtne miesienie.

Z wynikiem wietnym leczy on dwa przypadki Sonowaciny
(zgrubienia) przedudzia Elephardiasis cruris zapomoca misienia i

nastpowego ucisku opask.

Schoemaker (Philadelphia), gównie si przyczyni do rozpo-

wszechniania i uycia i wskaza misienia w chorobach skóry.

Hartelius ma zawsze na wzgldzie dziaanie misienia i lecze-

nia ^gimnastycznego* ogólne na ustrój, zalecajc takowe w nie-

których chrobach skórnych.

Rosenthal w Berlinie, H. Hebra we Wiedniu chwalc wyniki

korzystne
,

polecaj zastosowanie misienia skóry w cilejszem

znaczeniu
,
gdy chodzi o przyspieszenie chonienia i wyeliminowa-

nie wytworów zapalnych lub zastoinowych w ograniczeniu
,
gdy

zaley na oywieniu krwiobiegu i rozciganiu bliznowatej lub skró-

conej tkaniny.

RÓna podaje niniejszem wskazania

:

1. Wynaczynienia.

2. Spotwornienie skóry Elephantiasis arabom i sprawy cho-

robowe zpowinowacone : Oedcma stabile
;

Hi/perrophia nasi ct

lobii saperioris scrophidusa.











Zdawaoby si, i formalny chaos przedstawiaj i zabiegi

i odcienia sposobów techniki leczenia ruchowego t. j. »gimnastycz-

nego« i misienia „Massage“ w cilejszem znaczeniu.

Brak czasu raczej
,
anieli przesdzanie z naszej strony, znie-

wala cierpic ludzko do poddania si prymitywnemu sposo-

bowi leczenia t. zw. » tanich wygniataczy*.

Czyli wywiady ubarwione epizodami przez ciotki
,
mamy

i stryjenki, jakote rozwodzenie si co do przepisu leczniczego,

nie pochaniaj równie drogiego nam czasu ? A przecie w tym

samym niemal terminie, mona w wielu przypadkach niezawodnie

leczeniem mechanicznem doran przynie ulg choremu wijcemu

si z bólu, n. p. w dystorsyi, w morzysku, lub wskazanemu

wci prawie na obosieczne dziaanie antypiryny, leków kojcych,

nasennych, przeczyszczajcych i t. d. ?

Kto z kolegów, cokolwiek jeno wprawi si w technik lecze-

nia mechanicznego wedug metody szwedzkiej uzna w wielu przy-

padkach zbawienne wyniki, kombinujc j z metod zmodyfiko-

wan Mezgera.

Kto wreszcie dozna w tym kierunku wdzicznoci ze strony

pacyentów, skorych do poddania si jakiemukolwiek leczeniu,

» byleby ono pomogo «, uzna w obec wskaza racyonalno roz-

powszechnienia tego doniosego rodka lekarskiego, a — uspra-

wiedliwiajc
: „sub sole nihil perfectum “ - zarówno raczy wzgl-

dnie przyj powysze uwagi.
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« £ dovere deH’uomo d’essere ufcile agli uomini •.

Seneca.

Dopo una preparazione di parecchi anni trascorsi nello esercitare

assiduamente ed effkacemente le pratiche del massaggio e della

ginnastica medica, e colla scorta delle cognizioni attinte col passare

in rivista uanti libri sulla materia mi fu possibile procurarmi

,

vivevo col desiderio di conoscere il Kongl Gymnastiska Central-

institutet di Stocolma, centro dal uale si propagó tanta luce sul

trattamento di non poche malattie mediante la terapia meccanica,

ritornando per tal guisa a tempi molto anteriori a uelli nei quali

viviamo.

Per uanto avessi studiato e meditato, tuttavia sentivo il bi-

sogno di conoscere materialmente fatti dei quali non ero riescito

a trovare una per me chiara spiegazione nei libri. Favorito dalie

circostanze potei alfine appagare questo desiderio, ritornandomene

soddisfatto dei sagrifizi e delle fatiche toccatemi. In vista della

quasi certezza che altri colleghi abbiano a trovarsi in condizioni

analoghe alle mie, credo cosa utile dare alle starnpe queste no-

tizie, frutto delle osservazioni che potei far, certo che non avendo

ad incontrare le difficolta da me superate, essi potranno trarre

maggior profitto dei loro studi a pro della scienza ed a maggior

lustro del nome italiano.
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Porteró a conoscenza degli studiosi la organizzazione delTIsti-

tato superiore di ginnastica, corae pure faro una breve descrizione

di uanto osservai negli altri stabilimenti di Stocolma dove si

pratica la terapia meccanica; diró uanto mi abbia maggiormente

impressionato anche al riguardo della ginnastica pedagogica, ar-

gomento palpitante che s’impone presso tutte le nazioni civili, e

finalmente seguira la descrizione delle pratiche adoperate dai

Bonzi Tao-See uali ce le tramandarono i missionari di Pe-kin

nel secolo scorso.

Toriao, 20 giugno 1892.







II Reale Istituto centrale di ginnastica fu fondato nel 1814

dopo le insistenti e reiterate dimande fatte al Governo dal Ling

Seniore il quale non aveva desistito dal progetto di benefiziare il

suo paese col frutto dei suoi studi, nonostante fosse stato trattato

da ciarlatano quando ne faceva dimanda al rainistro della Pub-

blica Istruzione Engstrom. II Ling riesci ad ottenere il prefisso

scopo soltanto merce la perspicacia del Bernadotte allora principe

reale, il quale intui i vantaggi della istituzione nel momento in

cui il paese avendo perduta la Finlandia, e tuttora in guerra eon

Napoleone I, trovavasi stremato di forze ed aveva bisogno di

ringagliardirsi.

Ubicazione. — II fabbricato che porta tale nome trovasi si-

tuato nella via Hamnagatan, 19, non lungi dalia stazione centrale

ferroviaria.

Nonostante sia bene esposto da tre lati e abbia vasti cortili,

pure I’ Istituto lascia a desiderare per essere insufficiente, ed in

vista della crescente importanza che va tuttodi acquistando e da

prevedersi che non tarderk il momento nel quale verra costruito

a nuovo in altro punto della citta, e che la Dieta si occupera

seriamente della questione.

Locali diyersi. — I locali che lo compongono, tenuto conto

della progressione del loro uso e destinazione vogliono essere

enumerati nelbordine seguente:
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—
r Spogliatoi-toilettes, per i professori, per gli allievi, per

le allieve. Tutti sono prowisti di docce
,
ed in uello per le

allieve vi e pure una vasca da bagno, ed una sala di lettura dove

esse possono trattenersi negli intervalli delle lezioni;

2° Due grandi sale di ginnastica largamente aereate perche

poste fra due cortili e la strada sono della lunghezza complessiva

di metri 56, sono separate da un muro trasversale portante due

grandi gallerie prospicienti a ciascun ambiente, in una delle quali

trovasi il gabinetto di consultazione del medico ed un passaggio

che stabilisce la comunicazione fra le gallerie stesse.

3° Sala delle cliniche od ambulatorio eon gabinetto di con-

sultazioni; grand sala dove praticansi le prescrizioni di ginna-

stica e massaggio coperto, due caraere pel massaggio scoperto

per le donn, e pei malati a pagamento che desiderano essere

trattati a parte.

II raobilio che vi si trova e semplicissimo. — Dei plint o sofa

pieghevoli in legno il cui piano e spezzato in modo da potere

elevarsi ad angolo vario nel punto di congiunzione dei due uinti

cogli altri tre. Essi sono coperti da una sottile imbottitura.

Banchi elevati ad uso cavallo, coperti pur essi da imbottitura.

Sgabelli — trave obliua che poggia al suolo;

Due travi verticali che sostengono orizzontalmente una trave

ovale la uale puó mettersi ad altezze diverse.

Pertiche fisse disposte verticalmente alla distanza di 0,50 cen-

timetri.

Trave verticale a piuoli trasversali (albero da pappagallo).

Diverse spalliere fisse al muro alla distanza di 15 centimetri.

Un pezzo di bastone cilindrico del diametro di 0,05 ed avente

0,50 di lunghezza.

Finalmente alcuni pezzi di tela che servono per awolgere i

piedi dei pazienti affinche le mani dei.giunasti non abbiano ad

essere imbrattate dalie calzature.

4° Sala anatomica che non risponde troppo alle esigenze, e

contrasta colla grandiosita notevole dell’impianto degli stabilimenti

tutti della capitale svedese, e che solo puó tollerarsi in attesa

della costruzione del nuovo Istituto;

5° Due grandi sale al piano superiore che servono per le

lezioni teoriche;
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6° Biblioteca composta di due ambienti, insufficienti, che

contengono da 5000 e piii volumi; possiede libri pregevoli di

tutte le materie che si insegnano, e taluni assai rari.

Esseudo io italiano, il capitano Silów eon delicato pensiero

volle farmi osservare uu volume sul duello del giureconsulto

Andrea Alciato colla data del 1545. — Altro sullo stesso argo-

mento di Dario Attendolo da Bagnacavallo, dottore in leggi ed

edito in Venezia da Francesco Lorenzini di Torino nel 1560. —
La prima tradnzione in tedesco dell’opera del maestro di scherma

italiano SaWatore Fabri edita in Leida il 1619. — Mi si mostró

eon vero orgoglio, trattandosi di un esemplare rarissimo, 1’opera

deirOnupri Panvini Veronensis, de Ludis Circensibus et de Trium-

phis, illustrata da incisioni assai pregevoli, edita a Padova nel

1642. — Due edizioni dell’opera di Alfonso Borelli, professore a

Napoli, de Mottu, Animalium
,
edite 1’una il 1680 a Napoli, 1’altra

nel 1710 a Roma, entrambe corredate da illustrazioni conservate

mirabilmente. — La collezione del Ling juniore composta di 52 car-

telle contenenti piu di 3000 cartoni da lui disegnati e rappresen-

tanti le figur delle posizioni ginnastiche corrette che costituiscono

il metodo svedese, e la riproduzione delle figur rappresentanti

le posizioni viziose adottate in tutti gli altri paesi, accompagnate

da osservazioni critiche.

Questa preziosa raccolta, sconosciuta alla quasi generalita di

uanti si occupano della educazione fisica, rimane chiusa negli

scaffali eon dauno dell’istruzione, per mancanza dei fondi occorrenti

alla sua pubblicazione, e sarebbe cosa sotto ogni rapporto com-

mendevole lo aprire una sottoscrizione per eseguirla al piu presto.

Si faccia appello a tutti i ginnasti che conseguirono il diploma

neiristituto, si faccia conoscere la presa deliberazione agli stra-

nieri che lo freuentarono per istruirsi, ed infine si lasci a uanti
maestri di ginnastica desiderano di prendervi parte, e la riescita

non puó mancare.

7° Grand cortile dove trovasi una vasta tettoia coperta,

proweduta degli attrezzi ginnastici per gli esercizi all’aria libera.

Materiale ginnastico. — II materiale ginnastico che serve per

1’insegnamento puó classificarsi in ragione della importauza e della

progressione colla uale viene adoperato : 1° trave o bomme;
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2° spalliera; 3° panche; 4° scal verticali ed orizzontali di legno

ad 1, 2, 3 file; 5° scal di corda; 6° corde yerticali, e corde

obliue; 7° aste verticali fisse, mobili o sospese; 8° aste obliue;

9° selle di legno; 10° cavallo prowisto di congegno per poter es-

sere elevato od abbassato a volonta; 11° Plint modificato che puó

essere elevato od abbassato per mezzo della sovrapposizione di

piani orizzontali diversi; 12° bastoni lunghi per saltare; 13° panche

che possono servire ad uso piano inclinato, ad uso trave per

1’esercizio d’equilibrio camminando sopra Passe che trovasi al

disotto del piano orizzontale, per esercizi d’estensione e flessione

del tronco; 14° tappeti per attutire Purto delle cadute.

Questa classificazione compilai sulla guida del direttore pro-

fessore Torngren che fa autorita in materia.

Secondo il Torngren il migliore apparecchio ginnastico e quello

che puó servire per eseguire il maggior numero di movimenti

necessari ed utili per ottenere lo sviluppo del corpo.

Gli apparecchi devono costruirsi in rapporto ai movimenti utili,

e non si devono far movimenti per adattarsi agli apparecchi o

perche questi c’invitano a farne.

Altro requisito che deve pure avere un apparecchio per essere

dichiarato ottimo e quello di poter servire al maggior numero

d’individui contemporaneamente, che non occupi molto spazio e

che possa essere facilmente riraosso affinche rimanga libera Parea

della sala.

Consiglio Direttiyo. — II Consiglio che veglia alPalta dire-

zione delPIstituto e composto: 1° di un presidente il quale puó

essere un Generale come lo e attualmente, oppure il Direttore

Generale di Sanita del Regno, od altro funzionario appartenente

alPalto foro; 2°.d’un medico; 3° d’un professore delle scuole su-

periori di Stocolma e Direttore d’uno degli stabilimenti d’istruzione

governativi; 4° un militare.

Personale effettiyo. — Del personale effettivo fa parte il Di-

rettore il quale viene nominato da S. M. il Re per la durata di

cinque anni.

Al momento attuale tale carica e occupata dal prof. Torngren,

Capitano della riserva navale.
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Capitano di fanteria Silów, suo aiuto.

Prof. Balk, Capitano nella riserva.

Capitano fanteria Ankacrona, aiuto.

Professore dott. in medicina Murray.

Dottore in medicina Levin, aiuto.

Madamigella Zweigbergh.

Madamigella Óehman.

Persouale aggiuuto. — II personale aggiunto e nominato dalia

Direzione Superiore delPIstituto su proposta del Direttore locale.

Rimane in carica per tre anni, e puó essere riconfermato, esso e

composto come segue:

Dottore in medicina Wallgren.

Capitano Heideman, prof. di ginnastica, maestro di scherma

(segretario del Direttore).

Luogotenente Moline id. id. id. id.

Luogotenente Drakenberg id. id. id. id.

Ginnasta Foorseling id. id. id. id.

Materie clie s’inseguaiio. — Le materie che vi s’insegnano

sono

:

Anatomia.

Fisiologia.

Igiene.

Patologia.

Ginnastica pedagogica.

id. militare.

id. medica.

Principi fondamentali per dirigere 1’ insegnamento, consi-

stenti nelle norm per la classificazione degli allievi in rapporto

alla eta, alla costituzione, alPattitudine per la ginnastica, ed al

modo di regolare le lezioni.

Le categorie degli alunni che freuentano 1’Istituto possono

ridursi a tre, cioe: 1° borghesi, 2° militari, 3° signorine o signore.

I primi per essere ammessi basta presentino il certificato com-

provante d’avere compiuto gli studi liceali o corrispondenti.

Le allieve devono coinprovare d’avere compiuto gli studi ri-

chiesti per essere ammesse alle scuole normali superiori.
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I militari vengono destinati alla scuola eon decreto Reale, e

devono permanere all’Istituto un anno per compiervi gli studi

necessari onde conseguire il titolo d’Istruttore di ginnastica che

devono poi insegnare al reggimento essendo tale istruzioae riser-

vata agli uffiziali.

TaWolta, a seconda del bisogno, sono poi coraandati a com-

piervi il secondo anno di corso per divenire maestri di ginnastica.

Quando dopo i due anni desiderino compiere pur anco gli studi

del terzo anno, allora faceudone dimanda al Ministero ne hanno

sempre 1’autorizzazione, ma perdono il soprassoldo che loro viene

assegnato durante i primi due anni; non perdono peró mai Tan-

zianita.

II titolo che si consegue all’Istituto e in rapporto agli studi

compiutL

1° anno. Si diviene allievo istruttore.

2° » Si diviene maestro di ginnastica pedagogica.

3° » Si diviene ginnasti medici.

Le donn compiono gli studi in soli due anni, essendo sufficienti

per la sfera d’azione degli esercizi di forza piu moderata che da

loro richiedonsi e perche il tempo che dagli allievi e impiegato

nella scherma, da loro viene utilizzato negli esercizi ginnastici.

L'uniforme che vestono gli allievi nel freuentare ie cliniche e

quello di societa, e cioe in nero eon gilet aperto
;
durante le pra-

tiche manuali svestono 1’abito e rimboccano le maniche della ca-

micia; durante poi le esercitazioni di scherma vestono in tela.

Le allieve vestono in panno turchiuo scuro, eon giubbettino,

gonnellina, calzoni corti, e lunghe calze dello stesso colore
;

le

calzature per tutti sono basse, e eon suola di cautchou; ció e da

notarsi.

I corsi hanno principio al 1° settembre e terminano al 15 maggio.

I libri di testo generalmente adottati sono:

La ginnastica pedagogica ed elenco dci movimenti del Ling.

» medica dell‘‘Hartelius.
9 r

» militare, regolam. ufficiale
,
Trattato di scherma

del capitano Balic.

1 principii fondamentali per dirigere Vinsegnamento della gin-

nastica pedagogica, pure del Ling.

Uanatomia d ell'Hartelius

.
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La fisiologia del Lanlois.

La meccanica del movimento animale del Ling.

L'igiene prioata, e della pubblica la sola parte che riguarda

le seuole.

Questo insegnamento viene irapartito col mezzo di conferenze

dai professori.

Osservai fra le mani degli allievi i migliori trattati di anatomia

e fiii sorpreso di trovare due tenenti dell’80 fanteria, che stavano

preparandosi per gli esami, a studiare il peritoneo e gli organi

genitali muliebri!...

Circolano altresi sunti del Torngren sulla meccanica del movi-

mento, i uali a detta di taluni competenti sono assai interessanti

perche contengono dilucidate e corrette certe idee del Ling.

La mancanza di tempo non mi permise di procurarmi maggiori

schiarimenti al riguardo, uali li avrei desiderati.



Distribuzionc delle ore di Lezione neiristituto Centrale.

Ore
A L L I JE V I ALLIEVE

Primo Anno Secondo Anno Tcrzo Anno

7 a 8

Ginnastica pedagogica pratica Ginnastica mediea
applicataai malati
a pagarnento in
una delle grandi
sale dell’Istituto

Ginnastica mediea
istruzione pratica

8 a 9 Liberi Come sopra Meta delle allieye
continua a prati-
care la ginnastica
alle pazienti che
ricorrono alla cli-

nica, fino alle ore
9 '/, 1’altra meta
viene a rirnpiaz-
zarle fino alle 11

9 a 10

Lunedi: Anatomia
Martedi

:

Ginnastica
pedagogica teorica

Mercoledi

:

Regola-
menti militari di
ginnastica

Giovedl

:

Id

.

Ingenn., fisiologia

Yenerdi

:

Ginnastica
pedagogica teorica

Sabato: Teoria della
scherma

(Nella 2“ meta dell'anno
na giorno per settimana
lezione sulle malattie piu
freauenti nella eta degli

scolari cio da 7 a 1S anni)

Lunedi

:

Fisiologia
Martedi IGinnast.
Mcrcol. > merlica
Qiovedi ) pratica
Venerdi: Fisiologia
Sabao: Anatomia

Liberi

10 a 11

Tutti i giorni meta degli allieyi sono oc-
cupati a dare lezione di ginnastica ai

ragazzi dei diyersi istitnti o scuole che
profittano della grand palestra yalendo
tale esercitazione ad istruirli nel comando
e nella coordinazione dei moyimenti

Liberi

11 a 12

Scherma di spada tutti i giorni

Liberi
L’ultimomese del-

1’anno scolastico
esercitaz. di yol-
teggio a cayallo
in un maneggio
yicino alPIstituto

La meta delle al-

lieye da lezione ai

ragazzi che yen-
gono all

! Istituto
1’altra meta ya a
dare lezione al

collegio Ateneum

12 a 1 Liberi
2 giorni: Anatomia

» Fisiologia
» Patologia

Libere

1 a 2

Lunedi: Teoria della
scherma

3 giorni: Esercizi d’i-

struzione fra allieyi

1 giorno: Anatomia

2 giorni: Meccani-
ca animale

2 giorni: Anatomia
2 giorni: Assalto di
spada (scherma libera)

Clinica mediea

Ginnastica peda-
gogica pratica-

2 a 3

4 volte per settimana :

Esercizi d’istruzio-

ne di sciabola e ba-
jonetta fra allieyi

4 volte: Esercizi d’i-

struzione scia-
bola-bajonetta

2 volte: ginnastica
pedagogica

Come sopra

2 giorni: Anatomia
» Fisiologia
» Patologia

3 a 4 Occupati come dalie 10 alle 11 Liberi
2 volte: Meccanica
animale

5 a 7 Clinica ginecologica Metodo Brandt (Dott. Lindblom)

5 a 9
Le sale ginnastiche delPIstituto sono rnesse a disposizione di diyerse societa in ra-

gione di un’ora per ciascuna, lasciando passare un breye interyallo per la aereazione.
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Terinini adoperati nelle esercitazioni ginnastiche o ncllc ordinazioni delle cliniclio.

mm\ SYEDKSI TRADUZIONE ITALIAYA AI1REVIAZI0IVI
SEGNI

convenzionali

Seeondo Andr

Braccio A
Spalla Ax

Gamb B

Percuotimento a mano chinaa Bultn -f-f

Flessioni Boin
f f

Delning Apertura delle braccia e delle gamb . Deln X
Trazioni Dre;n Z
Ambidue — Doppio 2

Braccia aperte firm

Foring Adduzioni delle braccia in alto od oriz-

zontalmente for

T^ornino^ . . Portare u
Flygning Piccolo molinello delle braccia imitante

il volo degli uccelli flyffn 00
Brnm In avanti fr

Gre Gamb aperte er

Gang Andate erne*

Haekning. . . .
Percuotimento colle dita bekn

Half. Mezzo — met& hlf

Hfifning Flessioni delle braccia a corpo sospeso hafn

Hallning Eestare nella posizione hallu o-o
Hitngande . .

.

Appeso

Hoft Anca

t t

hft. f ,

Hoeer A destra h

Hotfaste Le mani sulle anche hofts .

Hufvud Testa hfd.

Klappning . .

.

Percuotimento eon la mano aperta.... klpn Jl
Knadning .... Impastamento knrln

Kna Ginocchio

Lefvandestod APP°ggi° vivente invece d’un apparec-
envandes . .

.

chio ginnastico (••)

Liggande .... Coricato Ifrp*

Liftning Elevazione in genere V
Land Regione glutea Tjnrl , ,

Mag Yentre ulo

2 — Massaggio.
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TERNEM SYEUES1 TRADUZIOHE ITAI.1A.VA ABliEVIAZ10\I
SEGNI

convenzionali

Mskl Con m
Muscolo Med.

Nigning Grinoccliio flesso — e movimento di ad-

duzione ed abduzione nifrn

E (congiunzione) 0 ...

Omv;ixlancie.

.

Alternatiyamente Omv^xl.

,

Pumpniug. . .

.

Resning

Pomparo prnpm , ,

Alzarsi resn

Redskap A ppnr ft p.o.h i o ginn asti o.o Red

Ringning .... Flessioni ed estensioni passiye del tronco

laterali, o dall’ayanti alTindietro . .

.

"Rot^zioni passivp,

rinern rk
0Rnllning rulln

Rorelsegifyare

Rorelsetagare

Rorelse

Grinnastico Rg

Paziente Rt

Moyimento Rer

R,vp£r Dorso R
Sidan Fi ano.o t Sid

Sittande Seduto Sitt

Skakning ....

Slutning

Trepidazioni Skakn

Rattnf.a e.oi piedi Slutn

Spanning .... Pressioni fra le spalle stando colle brac-

cia distese e le mani attaccate ad
una sbarra orizzontale situata in alto,

all’altezza delle spalle, od in basso.

.

Sfioramento

Spann x
Strykning. . .

Striick

Strykn

Braeeia, in alf,o Str

StrSclming. .

.

Staende

Esteusioni Strckn

Ritto — in piedi st

Syiingning .

.

Sagning

Oscillazioni SYangn

Serrare sa2:n

Tiyckning . .

.

Valkning ....

Yenster

Pressioni tiyckning. .

.

Yalkn

j

Impastamento
o
n

Sinistra V
Till k t

Yridning Torsioni Vridn

Vand Voltare vnd

Ul

Utgangsslullning . .

.

Posizione nella quale si.ó comiuciato
1’esercizio utcrst . .





. ,
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1/ Istituto Ortopedico fu fondato da Akerman nel 1827. Egli

ottenne una sowenzione dalio Stato; nel 1834 divenne stabili-

mento governativo eon un assegno di 8250 kroner, pa a lir

italiane 10,312 50, colle uali vengono pagati i medici, il fitto

del locale e la manutenzione del materiale.

L’ Istituto si trova situato in Brunkebergstorg, 13, in un ap-

partamento al secondo piano, ampio, ben distribuito.

E diretto dal dottor Wide, distinto ortopedista ed abile mas-

seur che si occupa della sua professione eon molta passione.

Egli e coadiuvato dal dottore Wallgren, lo stesso che dalie 7

alle 8 del mattino fa le consultazioni a pagamento nell’ Istituto

Centrale.

Un Consiglio d’amministrazione ad honorem col semplice inca-

rico di riscontrare il regolare funzionamento delUIstituto, e costi-

tuito da 5 membri, e cioe da due professori di clinica chirurgica

l’uno, di clinica medica 1’altro, due giureconsulti ed un cornmer-

ciante.

II direttore medico ha intera la responsabilita sia tecnica che

amministrativa dell’ Istituto. Ha 1’obbligo: 1° di avere un assi-

stente; 2° di far annualmente tre corsi di sei settimane ciascuno

per i medici allo scopo di istruirli nella ortopedia, ginnastica me-

dica, massaggio; 3° di prestare le cure gratuite giornalmente a

non meno di 20 ammalati.

Tutti gli altri numerosissimi clienti che freuentano V Istituto

pagano una somma che varia in ragione della freuenza colla

uale si ripetono le operazioni manuali nelle uali i medici dello

Stabilimento sono coadiuvati da allievi che hanno finito il corso

alb Istituto Centrale, da coloro che pur non avendo finito il corso

trovano ritagli di tempo da impiegare per meglio impratichirsi, e

da medici stranieri che desiderano acuistare la richiesta fran-

chezza nelle applieazioni della terapia meccanica. Gli incassi dei

clienti a pagamento vanno a beneficio del direttore e delTassi-

stente.
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Durnnte 1’estate, epoca delTanno nella uale chiunque possieda

mezzi, si allontana da Stocohna, e perche sia il direttore come

rassistente si recano a dirigere stabilimenti balneari, il servizio

viene assunto da un medico di fiducia del direttore il quale lo

rimunera a sue spese, dovendo per lo Statuto 1’Istituto rimanere

sempre aperto pel servizio ambulatorio ortopedico.

Dacche fa fondato 1’Istituto succedettero aH’Akermari in qua-

litii di direttori: 1° il di lui assistente Satherberg che e aucora

vivente, ed in eta di 80 anni
;
2° lo Jaderholm, e dopo due anni di

prowisorietii nei quali il Murray ne tenne la direzione, questa fu

affidata al dottor Wide col titolo di professore di ginnastica me-

dica ed ortopedia, faciente parte del corpo accaderaico Kongl Ka-

roliska medico kirurgiska Institutet.

Grazie all’invito del dottor Wide frequentai 1’Istituto, e mi fu

dato di assistere, fra le altre, ad una lezione che egli fece ai medici

delFultimo suo corso delhanno, nella quale presentó una raccolta

d’apparecchi ortopedici da costituire per se soli un vero museo.

Fra le tante applicazioni di ginnastica medica e massaggio che

molto abilmente vi si eseguiscono notai particolarmente il mas-

saggio dello stomaco, della vescica, del faringe, laringe, della testa

poi in modo veramente artistico, adoperandolo ora come sedativo

nei casi di insonnia
,
ora come stimolante nella clorosi, cefalalgia

reumatica, fatica da lavoro. La rotazione del capo vidi praticare nei

casi di pletora ed affezioni cardiache. La flessione eon resistenza

del capo nel caso di dolori alla regione della nuc. II trattamento

delle affezioni cardiache vi si fa su scala abbastanza vasta col

massaggio e ginnastica coadiuvantisi.

II Wide pensa che il metodo Oertel consistente nel moto attivo

delle estremita inferiori fatto alla grand’aria eon ascensioni gra-

duate, e nutrimento preferibilmente carneo, puó conyenire per le

nevrosi del cuore, e nel cuore adiposo
;
trova peró che e nocevole

nelle affezioni valvolari. Egli dice che 1’Oertel non applicó mai

la ginnastica, ed i yantaggi del suo metodo sono insignificanti

quando il malato soggiorna in citth.

II dottor Wide dice essere la sua opinione appoggiata alhespe-

rienza fatta durante il corso di 5 anni nello stabilimento balneare

di Soderkoping; anche in questo stabilimento ho assistito a di-

yerse applicazioni del yibrator Liedbeck.



'
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Medico-Mekaniska Institutet.

LTstituto Zander e situato al secondo piano della casa n. 16

in via Jakobsgatan.

Dopo la pubblicazione fatta dal dottore Luigi Bernacchi di Mi-

lano fin dal 1881 sotto gli auspici del dottore Panzeri, non vi e

per certo medico italiano il quale ignori che il dottor Zander e

l’inventore d’una serie d’apparecchi destinati a curare non poche

infermita per niezzo di movimenti agevolati od impartiti da mac-

chine.

Sono ormai 35 anni che il dottor Zander applicó 1’uso delle

macchine al metodo svedese di ginnastica, e puó essere ben con-

tento del successo dappoiche in piu d’un terzo delPEuropa, in

Africa, in America si muovono giornalmente i suoi apparecchi,

ricordando il suo nome a migliaia d’esseri umani riconoscenti.

Basta dare uno sguardo alla carta annessa alla recente pub-

blicazione del dottor A. Levertin gik suo assistente, per convin-

cersi della rapidita colla quale si propagó tale applicazione. Sola

la nostra Italia e ritardataria nello accogliere le innovazioni, per

mancanza d’iniziativa finanziaria nella quale mae si associano ai

medici i capitalisti ed enti morali perche non si dhnno la pena

di calcolarne i vantaggi.

II tentativo fatto a Milano non riesci; esso era dovuto alPini-

ziativa d’un privato, il sig. Guastalla, il quale per proprio conto

acquistó sette apparecchi allo scopo di adoperarli per la cura

del figlio affetto da paralisi infantile, il quale nonostante Peta

di 12 anni riportó un miglioramento.

Tali apparecchi trovansi attualmente nelPOspizio dei rachitici

merce 1’instancabile, filantropica perseveranza del dottor Panzeri

che e riuscito a farli regalare all’ Istituto.

Dopo quanto vidi sotto la guida dello stesso Zander, il quale

mi accolse colla piu squisita cortesia ricordandosi eon molta com-

piacenza la visita fattagli dal prof. Pagliani del quale gli presentai

una commendatizia, non posso che far voti perche nella nostra

Torino abbia ad essere secondata Piniziativa del dottor Pescarolo,
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che gia si e messo in rapporto col costruttore (lelle macchine r

ingegnere Joransson, per 1’impianto fl’un Istituto del genere.

La spesa poi non e eccessiva, GO,000 lir bastano per l’acquisto

di tutti i congegni, compreso il motore.

mia opinione che i Municipi e gli Ospedali dovrebbero stu-

diare a fondo la uestione, perche tali stabilimenti di terapia

meccanica verrebbero ad apportare un gran sollievo ai loro bi-

lanci, economizzando gran numero di giornate di presenza negli

Spedali.

La clientela a pagamento, sono certo, basterebbe a coprire le

spese d’esercizio.

Fra i tanti apparecchi che il genio dello Zander architettó col

concorso dell’ingegnere Joransson, ritengo meriti d’attirare parti-

colarmente 1’attenzione degli ortopedisti il misuratore del tronco-

che viene denominato Jcormometro

;

desso e un istromento di pre-

cisione matematica.

Prevenuto dalio Zander l’ho veduto funzionare essendo in com-

pagnia del dottor Sarabuga, medico primario dello spedale di

Como, al quale partecipai il fattomi invito.

AlPentrare nello stabilimento nelle ore di funzionamento, la

impressione che si prova si e quella di trovarsi in un grand
opificio.

Quando buon numero degli apparecchi agiscono contempora-

neamente ballottando in direzioni diverse corpi e membra umaneT

si rimane sorpresi della semplicith dei congegni e della facilita

colla quale i ragazzi destinativi pel servizio possono metterli in

azione senza essere esposti al minimo inconveniente.

Braccia, mani, gamb, piedi, teste, torsi si agitano incoscienti

di quello che si fauno, e danno 1’idea d’un rione delFinferno dan-

tesco, colla dilferenza che sono pazienti volontari e ben contenti

del modo col quale sono tormentati.

II numero dei frequentatori dello stabilimento e molto ragguar-

devole, e la maggior parte appartiene al ceto colto, locche vale a

comprovare che i vantaggi ne sono generalmente riconosciuti nel

paese istesso nel quale 1’applicazione dello Zander ebbe la culla.

Ció che non e poco per 1’opera d’un medico il quale in generale

non e mai profeta nel proprio paese, o solo eccezioualinente.





i



— 23 —

C. II. Liedbeck Iustitutet.

L’Istituto (lei sig. C. H. Liedbeck, gia assistente del professor

Hartelius, trovasi nella via Mastersamuelsgatan, n. 39, piano 1°,

ed e al momento attuale di un’importanza eccezionale.

Yi si pratica la ginnastica medica nella quale egli e abilissimo,

il massaggio manuale coperto e scoperto
;

le vibrazioni manuali

dei nervi che sono eseguite dalia signora Lindgust allieva di

Kellgren.

Ció che peró desta particolare interesse si e Papplicazione su

scala vastissima delle vibrazioni meccaniche mediante un istru-

mento portatile inventato dalio stesso sig. Liedbeck.

La numerosa clientela di 80 e piu persone in 4 riprese di due

ore, non gli impedisce di dare arapie spiegazioni a uanti visita-

tori ne richiedono. Tutte le operazioni si far.no alla vista di tutti,

ad eccezione di uelle a clienti che desiderano essere curati a

parte.

Le molteplici e svariate applicazioni di uesto istrumento,

destinato a coadiuvare il medico masseur
,
che osservai durante

lo spazio di 40 giorni, e 1’esperienza avutane sopra me stesso in

diverse circostanze, nelle quali riportai traumi, m’hanno fatto con-

vinto della utilita sua, e mi decisero ad acquistarne uno col di-

visamento di mostrarlo ai colleghi in patria, dove ancora non lo

si conosce.

In seguito alle osservazioni che ebbi occasione di far all’in-

ventore sulla necessita d’avere una forza motrice portatile e di

poco costo onde evitare il concorso d’una terza persona, si sta

studiando il modo di costruire un motore di piccole dimensioni.

Pertanto il suo uso, mediante la forza manuale, e semplicis-

simo e molto facile. Qualunque persona puó servire (1’aiuto. Si

puó applicarvi 1’elettricita che serve per 1’illuminazione. Si puo

adoperare la forza idraulica delle condutture d’acqua potabiie per

mettere in moto un piccolo volante, ecc.

Questo yibratoie risulta composto di quattro parti principali

e cioe:
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1. Bel meccanismo motore
,

fissato e chiuso in una scatola,

consistente in un ingranaggio di due ruote dentate cogli assi ada-

giati sopra un sostegno, piu la inanivella.

2. L'asse flesibile
,
formato da una spirale metallica ricoperta

d’un inviluppo intrecciato ed avente alle due estremita due viti

una delle quali s’innesta sulla cassetta nella quale sta il motore,

e 1’altra al vibratore.

3. 11 vibratore, specie di manubrio, nel quale sta rinchiusa

V la parte vibrante eon un eccentrico, i loro assi ed i condotti

sovrapposti.

4. I conatti, cosi denominati perche destinati a toccare la

parte sulla quale si vogliono trasmettere le vibrazioni. Dessi al

momento attuale sono gia in numero di 11, taluni metallici, altri

in caoutchouc.

La loro forma evaria: a sfera, clava, pinze, disco, aste, imbu-

tiforme ed altre clie sono in costruzione, destinate ad uso tutto

particolare, compresa una che per mio suggerimento potr ren-

dere utile servigio in qualcbe caso di spettanza della ginecologia.

Ebbi frequenti occasioni di vedere adoperare lo istromento sopra

le diverse regioni del corpo, ed in svariate affezioni, ma sarebbe

troppo lungo il descrivere i particolari delle modalitk diverse;

essi sono diligentemente descritti in una pubblicazione dell’inven-

tore steso.

Intrattenermi ad enunciare i casi nei quali e indicato il suo

uso, sorpasserebbe i liraiti del mio lavoro e sarebbe un fuor

d’opera, essendo ben cogniti ai clinici gli effetti del tremolo, delle

vibrazioni e del massaggio. Ne accenneró taluni, quali i foruncoli,

gli ascessi, gli ingorghi ghiandolari, il catarro intestinale dei ra-

gazzi, la cistite, nei dolori da peritonite, nelle nevralgie d’origine

periferica, insonnia, emorroidi
,

eonie sedativo dell' impulso car-

V diaco, ecc.

Sul trattamento curativo di diverse infermita mediante le vi-

brazioni meccaniche, gia richiamava 1’attenzione il prof. H. Ling,

avolo del Liedbeck, inventore dell’istromento teste accennato, di-

eendo a pag. 581 della raccolta delle sue opere pubblicate a

Stokholm nel 1866: le vibrazioni ponno prodursi in dwersi modi

mediante macckine vxbranti messe in azione dal moeimento rota-

torio.
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Prima di lui i chinesi praticavano le vibrazioni manuali.

Lo Zandcr, fin dal 1857, applicó le vibrazioni su scala vasta,

ma i suoi apparecchi sono grandi e fissi, ne potevano servire nella

pratica privata perche non pensó di farli portatili.

Per ottenere vibrazioni il Yigoureux ideo una cassa risonante

sulla quale impiantó un gran diapason che mette in azione me-

diante un archetto, e peró il suo apparecchio ebbe un’applicazione

tutta particolare.

II Bondet si servi delFelettricita per ottenere le yibrazioni di

un diapason il uale mediante un’asta sormontata da un disco le

trasmetteva ai punti dolorosi.

Anche il Mortimer Granville fece un'applieazione abbastanza riu-

scita delTelettricitk pel suo apparecchio vibrante, ma per uanti

perfezionamenti siansi loro apportati, uesti apparecchi, messi in

moto da batterie portatili od accumulatori, mentre ponno servire

pel trattamento delle nevralgie craniane non soddisfano pel tratta-

mento di quelle dei grossi tronchi nervosi, ne possono servire per

le applicazioni diverse che al momento attuale si fanno delle vi-

brazioni nei vari casi di malattie del torace e del ventre.

L’altro istromento per ottenere vibrazioni, inventato dal dottor

Leopold-Ewer Berlin, che egli chiama concussore, come vedesi a

pagina 98 della recente sua pubblicazione, avente per titolo Coursus

der massage
,

Berlin, 1892 e consistente nella applicazione del

tornio a pedale dei dentisti, mai risponde pur desso ai bisogni

del medico pratico sia pel modo di produzione della forza impel-

lente necessaria, sia pel grado ed intensita, che per la comodith e

facilita di portare 1’istrumento in casa del paziente.

Al momento attuale se non si possiede la rara abilita dell’Arvid

Kellgren, e di parecchi altri allievi della scuola del Ling i quali

si seryono delle proprie mani, ritengo che il yibratore Liedbeck

sia il migliore istrumento del genere e che si conseryera tale per

un lungo awenire stante la sua semplicita di meccanismo, solidita,

piccolo volume, facilita di trasporto e d’applicazione, possibilith

di sviluppare grand forza e le piu dolci yibrazioni; ne tardera

il momento che cliniche, policliniche, gabinetti particolari dei me-

dici ne saranno prowisti, e lo si vedra puranco prendere parte

fra gli arredi delle famiglie priyate. Gli spedali militari e le infer-

merie reggimentali pur desse, e mia opinione che non tarderanno
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ail adottare uesto istrumento il qaale perraette di semplicizzare

il trattamento curativo di diverse infermita freaenti nei soldati,

e la diininuzione del numero delle fiale che si e obbligati a far

seguire le truppe ogniqualvolta si muovono.

IL YIBRATORE
Inventato da C. H. Liedbeck di Stocolma.

a) motore — b) asse flessibile, spirale che trasmetie il motimento

rotatorio — c) manubrio alla estremita, del uale si innastano i con-

tatti, e clie racchiude 1’eccenlrico — 1) produttore delle vibrazioni.

Mauca il disegno del contatto faringeo, e di uello per le cavita nasali,

i quali sono purauco in vendita.
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Oontatti ecl Accessori

A) per le vibrazioni clei dintorni dell’orecchio, introducendolo lieve-

mente nel meato uditivo — C) si adopera nei casi di newalgie partico-

larrnene degli occhi, e per comunicare le vibrazioni al globo oculare -

t
—

E) palla metallica per localizzare le vibrazioni nelle parti profonde —
F

) palla in caoutchouc per localizzare le vibrazioni alla superficie —
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Gr) disco meallico per trasmettere le mbrazioni agli organi interni,

cervello, polmoni, cuore, stomaco, intestina tenui e crasse, vescica, reni,

ed alle grandi articolazioni — H) forchella per le applicazioni alla

parte superiore del collo — P) forchetta per applicazioni alla radice

del naso — L) percussore superficiale per praticare le battiture (tapo-

tement) — K) cuscinetto convesso coperto di pelle (si adopera partico-

larmenie sopra la testa ed il collo) — N-0) servono per rendere piii

langa l'asta di sostegno dei contatti, influenzano il movimento dandogli

maggiore estensione; l' O, pariicolarmente per diminuire le scosse fi-

branti uando si voglia agire sopra punti eccessivamente sensibili ed in

particolare sopra la testa — B) anello in caoutchouc clie si mette sulle

forchette H-P uando si vuole aumentare il numero delle vibrazioni.

Ostermalms Medico-Mekaniska Institutet.

LTstituto diretto dal dottor A. Levertin gia assistente dello

Zander, situato in Sturegatan, n. 4, piano 1° e 2°, e una figlia-

zione del meccanico Zander Institutet.

Yi si trova una sezione d’appai'ecchi per i movimenti attivi ed

altra per i passivi.

II massaggio manuale e pure applicato su vasta scala, e coH’appa-

recchio Granville si pratica sovente la vibrazione dei nervi nel capo.

Degna di nota speciale e la modificazione dell’apparato D. 19

della serie Zander che fu fatta dal dottor Ernesto Aberg, svedese,

medico direttore dell’ Istituto terapeutico di ginnastica meccanica

a Buenos-Aires.

II dottor Levertin che e convinto della utilita di tale modifica-

zione nel trattamento della scogliosi, molto cortesemente faceva

entrare in funzione la macchina in un momento di riposo dello

stabilimento, allo scopo di mostrarne i particolari a me ed al

dottor Franz Staffel di Wiesbaden, servendosi a tal uopo d
?

una

giovane addetta allo stabilimento stesso.

Tale modificazione consiste in due apparecchi perfettamente eguali,

uno dei quali opera sopra la curva lombare e 1’altro sopra la curva

dorsale. Questi apparecchi sono formati da una sbarra orizzon-
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tale di ferro la quale sdrucciola sopra piccole sbarre poste sotto il

banco onde poter essere collocata ad eguale e conveniente distanza.

Questa stessa sbarra ne sostiene altre due, una da ciascun lato,

cbe sono sostenute in posizione vcrticale per mezzo d’una vite.

Altra sbarra orizzontale puó adattarsi a queste sbarre verti-

cali, scorrendo dalFalto al basso per essere fissata all’altezza vo-

luta. Dessa e proweduta di due pezzi mobili, ciascuno dei quali

ha un guancialetto pur esso mobile.

Merce le viti delle quali sono pi*ovvedute tanto la sbarra come

gli altri pezzi dell’apparecchio, essi possono fissarsi in qualunque

posizione rispetto alFaltezza, ai lati, ed a seconda degli angoli

d’inclinazione che vuole loro darsi.

Quando la paziente sia coricata bocconi sul banco si aggiustano

i cuscinetti uno per lato della colonna vertebrale in modo che

uno eserciti pressione sulla parte saliente, mentre che 1’altro

serve per dare appoggio e buona direzione al movimento. Quando si

congiungono col motore ed il piano inclinato mobile eleva la pelvi,

questi cuscinetti esercitano pressione ai due lati ed obbligano le

yertebreche formano la curva amuoversi nella direzione desiderata.

Essendovi due paia di cuscinetti uno sopra la curva dorsale,

l’altro sulla lombare, un’articolazione in una delle estremita della

sbarra orizzontale ed una molla spirale dalFaltra, la pressione non

violenta e rimane assai elastica. Sul merito della modificazione

introdotta dal dottor Aberg all’apparecchio dello Zander nulla

posso dire per mia esperienza; accennai alla innovazione perche

solo nell’Istituto Levertin e adottata e perche parmi debba inte-

ressare i cultori della specialita, molti dei quali probabilmente ne

saranno gia informati per mezzo della pubblicazione dello stesso

dottor Aberg fatta il 1887.

Sodra Oyranastik Institutet,

Situato in Maria hissen nella parte sud della citta, diretto dal

dottor Levin. il uno stabilimento misto nel quale si trova un

certo numero di macchine Zander. Vi si pratica la ginnastica me-

dica manuale e col concorso d’attrezzi, ed il massaggio.



Yi si accede facilmente mediante una traversata in lancia a

vapore imbarcandosi a Malar Ilamnen e poscia salendo alla parte

alta mediante un ascensore (Jiiss in svedese) colla tenue retribu-

zione di 6 bre (sette centesimi e mezzo).

Major Tli. Brandts Institutet.

L’Istituto del celebre Brandts e situato in Biblioteksgatan, n. 21.

Nulla di particolare trovasi nelFappartamento nel uale egli

riceve le sue clienti. Una sala d’aspetto, un’altra sala nella uale

oltre i mobili o.rdinari vedonsi due plint destinati per la esecu-

zione delle prescrizioni di ginnastica terapeutica e di massaggio

addominale esterno, che vengono eseguite sotto i suoi ordini dalia

signorina Johanson.

Finalmente, il gabinetto semplicissimo nel uale opera sopra

una dormeuse uso plint che adatta ai casi per mezzo di cuscini,

e qui rimarcai che egli per operare non si tiene fra le gamb
della paziente come ualcuno erroneamente volle riferire, ma bensi

sta a sedere al flanco sinistro.

Tutto e silenzio e raccoglimento nelhambiente che lo attornia.

La sua calma e la sua riservatezza, la semplicita dei modi suoi

non possono che inspirare la piu gran fiducia alle pazienti. Intento

al lavoro delicato che lo occupa egli para pochissimo e solo in

svedese o tedesco.

Presentatomi a lui eon lettere dei suoi allieyi dottori Jentzer

e Bourcart di Giuevra, fui accolto come persona amica.. ma peró

non trovandoci ne l’uno ne 1’altro in grado di sostenere la con-

versazione, ne avendo la mia visita altro scopo allo infuori di

uello di far la sua personale conoscenza, non mi occupai oltre

di visitare e freuentare la sua clinica, richiedendosi per ció gran

tempo da disporre e 1’intermediario dell’interprete che perdei per

la partenza nello stesso giorno del dottore Woyinkel gia assistente

al riparto ginecologico del Policlinico di Berlino. Colsi pertanto

1’occasione per assicurarmi se realmeute il massaggio dell’utero

lo praticasse durante il periodo mestruale e se al solo dito indice

ricorresse per compierlo del pari che le esplorazioni, e ció mi

venne confermato.
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Chi sia il Brandts lo si sa, ne varrebbe il tessere la biografia

d’un uomo tanto noto a tutti i cultori delle scienze mediche.

Come sia riescito col suo profondo sapere a trasformare la

terapia di buon nuraero di malattie delTapparato generatore fem-

mineo si sa, e si sa puranco come, prima deriso, sia ormai ammi-

rato dagli scienziati.

Tutti egli ammette nel suo gabinetto purche abbiano il corredo

di cognizioni teoriche richieste dalia specialita, congiunte a certa

pratica indispensabile, e siano armati d’una dose di pazienza al

di la del comune.

La sua clinica si protrae per 7 ore, dalie 11 antimeridiane alle

6 pomeridiane.

II numero dei casi anuuali ascende ad oltre 80, ció che e piu

che bastante per iniziarsi al suo metodo, in particolare se si abbia

la preveggenza di prepararvisi collo studio dell’ interessante libro

pubblicato dai dottori Jentzer e Bourcart, edito dal Georg in Gi-

nevra, essendovi in esso chiaramente esposta la teoria del Thure-

Brandts. Trattato ben cognito ai nostri ginecologi i quali ne hanno

fatto tesoro dappoiche ebbi occasione di udirlo citare anche dal

dottore Libero Bergesio nella importante comunicazione che fece in

seno al Congresso d’idrologia dei casi curati col metodo Brandts

allo Spedale Maria Yittoria di Torino.

1 tre seguenti stabilimenti sono di minore importanza, e non es-

sendomi bastato il tempo per visitarli, mi limiteró a darne 1’indirizzo.

« L’Umans Institutet » diretto dal dottor Forsberg, ed il Louise

« Wikstrom Institutet » diretto dal Werner trovansi situati allo

stesso n. 11 in Biblioteksgatan.

« Stokholms Massage Institutet », dottor E. A. Eublad, in via

Mastersamuelsgatan, n. 19.

Statistica. — Esaminati gli stabilimenti di Stocolma in nu-

mero di 10, torna acconcio, per dimostrare 1’estensione presa

dalia terapia meccanica, il far conoscere come sianvi parecchie

centinaia di individui che praticano il massaggio e la ginnastica

a domicilio, come molte persone di servizio pratichino delle ma-

nualita che se non appartengono al vero massaggio, pure vi si

approssimano, e negli stabilimenti balneari tutte le persone ad-

dette, d’ambo i sessi, lo eseguiscono piu o meno bene, a seconda
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che i bagnanti dimostrano di sapere di che si tratta. Esistono

anche molti altri stabiliracnti del genere, disseininati per la Svezia,

fra i quali accenneró i nomi di 18 che potei raccogliere: Upsala

— Nykdping — Linkoping — Norrkdping — Due a Kalmar —
Vestervik — Karlskrona — Malino — Landkrona — Due a

Helsinborg — Tre a Goteborg — Boras — Karlstad — Sundsvall.

Da un resoconto pubblicato dal giornale TidsJcrift i Gymna-
stik

,
ed inserito nel primo numero semestrale del corrente anno

1892, puó rileyarsi come il totale dei casi curati a Stocolma sia

salito pel 1890 a 2417

negli stabilimenti sopra indicati a 1208

Totale complessivo . 3625

E notisi che non vi sono compresi diversi altri stabilimenti i

uali non inviarono resoconti.

Le malattie che diedero maggiore contributo, enunciate per

ordine di maggiore entita, sono

:

1° uelle del sistema nervoso 454
2° deformita della colonna vertebrale e scogliosi e cifosi 440

3° malattie cardiache 436

4° anemia 330

Si fanno particolarmente notare nelle malattie del sistema

nervoso

le nevralgie in numero di 130

le neurastenie in numero di 120

e le nevrosi cagionate dal lavoro manuale, quale crampi

degli scrivani, telegrafisti, telefonisti, suonatori di piano,

masseurs e masseuses 37

Nelle malattie cardiache:

La degenerazione adiposa del cuore 152

Le affezioni valvolari 82

L’ipertrofia giovanile idiopatica 48

Le nevrosi del cuore (palpitazioni) 44
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PROCEDIMENTO da seguirsi per impratichirsi

nelle manualita, ed appimti sul massaggio,

giimastica medica e pedagogica.

Passato in rivista il materiale di cui puó disporre chi si reca

a Stocolma col proposito di studiarvi il massaggio e la ginna-

stica medica, riesce utile notare essere indispensabile per chi

vuole trarre profitto del tempo

:

1° II prepararvisi col rendersi famigliare la terminologia, gia

esposta sopra, in lingua svedese essendo adottata sia nelle lezioni

di ginnastica pedagogica che per la compilazione delle ordinazioni

che si fauno nelle cliniche;

2° II freuentare 1’ambulatorio nella gran sala dell’Istituto

alle 7 ant. (dott. Walgren) — la clinica delle donn dalie 9

alle 11 (dott. Levin) — la clinica degli uomini dall’1 alle 3

(prof. Murray) — la clinica ginecologica dalie 5 alle 7 tenuta dal-

l’allievo del Mayor Th. Brandts, dott. Lindblom, il quale ottenne

il locale per favore speciale della Direzione dellTstituto, clinica

che fors non sara continuata dappoiche il dott. Lindblom proba-

bilmente si rechera al Gapo di Buona Speranza dove fu richiesto

per fondarvi uno stabilimento analogo. Gió costituira certamente

una perdita per lTstituto e per i medici i uali si recano a Sto-

colma eon lo scopo di esercitarsi in tale specialita: ma piu par-

ticolarmente riescira di danno a certi ginecologi ai uali man-

cherebbe la occasione di convincersi come mae si esprimessero

nelPasserire che la differenza di razza sia fra noi un ostacolo alla

adozione delle pratiche che si fanno subire alle pazienti trattan-

dole col metodo Brandts, mentre invece si potrebbe attribuire alla

mancanza di correttezza dei modi del personale inserviente e di

ualche sanitario dimentico della sentenza del Trousseau il uale

disse potere farsi col piu grand pudore le investigazioni che sem-

brano le meno pudiche uando ueste siano utili in casi di malattie.

Nelle cliniche dell’ Istituto centrale si pratica su scala vastis-

sima il massaggio scoperto ed il coperto a seconda dei casi. Non

ostante io fossi mai prevenuto al riguardo di quest’ultimo, pure

3 — Massaggio.



34 —
dovetti convincermi della sua efficacia dopo essermi sottoposto

uotidianamente alle prescrizioni del dott. Walgren durante tutto

il tempo del mio soggiorno, ora alTIstitato, ora a domicilio.

Circa il massaggio scoperto notai eon compiacenza confermato

il mio modo di vedere sulla inopportunita di radere i peli alle

parti sulle uali si deve agire.

Tale sistema, ritenuto da taluni indispensabile, e in opposizione

colla pratica e screditerebbe il metodo; se venisse adottato bi-

sognerebbe ripetere 1’operazione uotidianamente, cosa assai in-

comoda pel paziente e per 1’operatore.

E come ció occasiona la modificazione del pelo rendendolo piu

duro, perció non sarebbe sempre accettato eon indifferenza.

I ckinesi massano in direzione centrifuga. Gli indiani uando
fanno lo champooing agli ammalati dirigono le frizioni dalia parte

superiore del tronco e delle membra alia parte inferiore, ne perció

si vorra negare 1’efficacia dei loro massaggi. Infine uale necessita

di radere, dal momento che presentandosi il caso d’avere a che

far eon un paziente veramente peloso un abile masseur puó evi-

tare la irritazione possibile dei bulbi dirigendo gli sfioramenti e

le frizioni in direzione obliua che e la piu efficace o seguire la

direzione dei peli nelle diverse regioni ?

La sostanza che vidi adoperata nellTstituto centrale per facili-

tare le manualita del massaggio scoperto e la vaselina.

Dessa peró non e ritenuta indispensabile per far un massaggio

efficace, dappoiche se ció fosse, il massaggio coperto sarebbe una

derisione. L’uso d’una sostanza lubrificante non e condizione sine

quci non.

La debole esperienza di 5 anui mi permette di ció affermare,

e mi permette altresi di dire doversi le sostanze che talvolta si

adoperano variare a secondo dei casi e di certe ualita inerenti

al masseur. Se si vorra irritare la parte per certo non si fara

uso di vaselina od altra sostanza lubrificante, come pure non se

ne fara uso uando ci si proponga di far un massaggio pro-

fondo, efficace.

Yidi nella clinica dello Championier far uso delPolio d’uliva —
il Bern servirsi della polvere di riso — nelPambulatorio dellTsti-

tuto dei rachitici a Milano diretto dal Panzeri vidi adoperare la

vaselina dalPabile suo allievo dottore Augustoni, il uale consiglia
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1’uso della poIvere di talco per certi casi spcciali. Adoperai la lano-

lina, preconizzata dal Murrel, nonostante si dichiari partitante del

massaggio a secco, eonie pure 1’olio di cocco e quello d’ambra che

egli consiglia in diversi casi, ecc. Ho voluto rendermi conto delTef-

fetto della doccia — massaggio ad Aix-les-bains — mi sono fatto

massare coll’acqua calda — col sapone, senza Tuso di sostanza

alcuna a Parigi, a Nizza, ad Hamburgo, a Stocolma in tutti

gli stabilimenti, e posso asserire come non sia indifferente il ser-

virsi d’una sostanza piuttostoche d’un’altra,

fi cosa cognita che Celso ed Ippocrate attribuivano un’azione

diversa alle frizioni secche, alle umide, ed alle grasse.

Si sa che Asclepiade di Bythinia si rese celebre particolarmente

per le sue invenzioni onde facilitare le frizioni e renderle gradevoli.

Gli indiani lisciavano la pelle eon stecche d’ebano.

I mulgaradochs nella Nuova Olanda ancora al giorno d’oggi

fanno le frizioni eon bacchette di legno verde scaldate al fuoco.

Dopo tutte ueste notizie attinte a fonti che non lasciano dub-

bio di sorta
,

il volere pronunziarsi per 1’ adozione d’una sola

sostanza onde far il massaggio, come il dichiarare essere un errore

lo adoperare dei lubrificanti, costituirebbe una prova dubbia della

esperienza delPoperatore il quale dovra guidarsi nella scelta dei

mezzi a seconda dei casi, dello stato della cute, dei vasi superfi-

ciali, dei profondi, ed a seconda di certe condizioni del paziente

in dipendenza dello stato suo generale, e finalmente, a seconda

dello scopo che ci prefiggiamo.

La suggestione non e menomamente tenuta in conto dei coeffi-

cienti del massaggio.

L’ influenza che talvolta il masseur esercita sopra taluni che

sottostanno alle sue manipolazioni
,
viene considerata estranea al

massaggio, e solo da annoverarsi fra i fatti comuni uali accade

spesso verificare ai medici nell’esercizio professionale, o ad altra

persona la quale, per circostanze speciali, abbia ragione di pre-

dominio, e ció assai logicamente dappoiche : il potere neurico

raggiante, 1’ipnotismo localizzato, il magnetismo invocati da Ba-

retti, Charcot, Dumontpallier
,
Mervy, non possono considerarsi

come fattori del quadro dei fenomeni conseguenza diretta del mas-

saggio, ció che e evidente.

Difatti quale azione suggestiva attribuire al barbiere chinese
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ed al cieco girovago che viene chiamato dalia finestra per pra-

ticare un massaggio generale o locale che sia?

Quale ai Pfuscher e Streichfrauen, ai Bonesetters, ai Mulgara-

docks, ai Fellah?

Quale agli Svedesi che vi massano sopra le vestimenta, nel-

l’acqua ?

Quale ai frotteurs ed ai garzoni di taluni stabilimenti di bagni

di Francia e dltalia?

Quale al massaggio pneumatico — al meccanico ?

Si vorrebbe far entrare la suggestione a parte del benessere

indefinito provato dal Mantegazza uando in Finlandia fu massato

a sorpresa dal suo amico di viaggio e fu sferzato di santa ra-

gione eon fasci di rami conservati ncll’acqua per renderli piu fles-

sibili ?

Invano si tentera di far credere alle persone istruite che alla

suggestione si debba attribuire lo stato del Gautiers che fece

parere d’avere gli angeli al flanco, ed al Savary fece dire di sen-

tirsi vivere per la prima volta.

II diffondere tale interpretazione nuocerebbe alPesercizio della

specialita, allontanandone uanti aborrono di subire 1’influenza di

chicchessia, in particolar modo poi le signore vedrebbero nel mas-

saggio un mezzo terapeutico che potrebbe essere insidioso. Ne

conosco parecchie le quali rifiutarono recisamente di sottostare

al trattamento curativo d’ un distinto scienziato solo perche si

atteggiava a possessore di uesta sorgente inesauribile di fluido

neurico irradiante ed inviluppante.

Quanto si attribuisce alla suggestione si di freuente invocata

parmi venga confuso co risultato delhazione materiale diretta che

producono certe manualith sulle estremita terminali dei uervi di

senso, manualitk che vogliono essere eseguite in modo speciale

da mano maestra, da non confondersi colle classiche manualita

determinate scientificamente dal Metzger che pure sono elementari

e solo possono servire di norma ai principianti.

Ció e beue notare per potere darsi ragione del perche non

sempre si verifichino i tanto decantati effetti che dal potere neu-

rico raggiante si fauno derivare.

In qual modo poi questa azioae esercitata sopra le estremita

terminali dei nervi e fiocchetti nervosi venga trasmessa ai grandi
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centri, o per ondulazioni o per movimento molecolare, non e an-

cora assodato, come pure non si sa che cosa awenga in tali

centri, se alFaumento di fluido nerveo od all’iraprovviso aumento

della circolazione, od alla rapida deplezione dei loro vasi debbasi

attribuire il senso di benessere sconosciuto ed indefinibile che

c’invade durante e dopo il massaggio.

Coutentiamoci per ora di far utili applicazioni che dai van-

taggi di tali pratiche ridondano a benefizio dei malati, cerchiamo

di spiegare i fatti per uanto ci e possibile, ma lasciamo al tempo

ed agli studi accurati degli scienziati, i quali eon mezzi adatti si

occupano particolarmente di tali ricerche, il darci la vera spiega-

zione del fatto
;
non propaliamo spiegazioni mistiche che richiamano

alla mente i sacerdoti d’Iside.

La societa nella uale viviamo va preparandosi lentamente,

1’opposizione degli ignoranti e dei malvolenti e continua.

L’ostinazione nel rifiutare le piu plausibili spiegazioni, la uale

vediamo anche in coloro che, pur desiderando tenersi al corrente

dei progressi, non vogliono peró (perche privi del corredo di co-

gnizioni necessarie per poter capirli) accettare uanto la scienza

ha confermato, ci deve rendere molto cauti nello stabilire assiomi

i uali possano neanche lontanamente far comparare un medico

masseur alla buon’anima d’Arbace.

La ginnastica medica poi riceve tali applicazioni da non potere

menomamente negarsi alla Svezia il primato in tal genere di te-

rapia. Dessa, seguendo le tradizioni e sorretta dalio spirito calmo

ed analizzatore degli uomini che vegliano alla sua diffusione, pro-

gredisce basandosi suH’esperienza ed e a prevedersi che guada-

gnera terreno yincendo la riluttanza che incontra da parte di

uanti trovano non dignitoso il dovere faticare colle mani e ser-

virsi di mezzi semplici per ottenere la guarigione di non poche

sofferenze.

Non sono io che posso far 1’apologia di tale terapia, per il che

si richiederebbe una penna maestra; ma solo per dare un’idea dei

mezzi semplici adoperati accenneró al trattamento della sciatica

eon un pezzo di legno cilindrico col uale si massa lo sciatico

alla sortita daH’incisura, colla distensione del nervo che si ottiene

mediante progressiva elevazione della gamba sopra un trave in-

clinato, colla flessione e distensione a resistenza della gamba.
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Si cura egualmente la stipsi, collo stesso pezzo di legno facen-

dolo servire d’eccitatore riflesso delle contrazioni espulsive pra-

ticando il massaggio peri-anale, e colle rotazioni del tronco.

Le vibrazioni dei nervi si eseguiscono manualmente in modo

ammirando da tutti gli allievi ed allieve, ne vi ha dubbio che

siano esitanti nel rintracciare il punto topografico corrispondente.

Si regolarizza 1’impulso cardiaco coi rnovimenti derivativi, e la

tremulazione praticata sulla regione del cuore a mano distesa ed

eseguita in modo tale da non essere percettibile alPocchio
;
pra-

tica che richiede molti anni di esercizio ed una forza nervosa

notevole.

Solo dopo che il prof. Murray ed il dottor Levin, abilissimi

nelPeseguirla, si diedero la pena di mostrarmi come deve prati-

carsi, potei capire la difficolta che presenta.

Nessuno dei tanti oggetti facienti parte del cosi detto arsenale

del masseur viene adoperato nelle scuole delPistituto.

In tali cliniche ogni individuo che ha buona volonta, anche se

non inscritto regolarmente, puo facilmente esercitarsi nella ma-

nualita.

Professori, allievi ed allieve sono d’una compiacenza veramente

eccezionale. Molte volte mi trovai confuso dalie attenzioni del

prof. Murray, del dott. Levin, del dott. Wallgren, docenti alPIsti-

tuto; e ció si verifica sia per parte dei Direttori, che del perso-

nale addetto a tutti gli istituti
;
ne basta, i tanti pazienti eon i

uali v’incontrate vanno a gara per farvi cosa gradita; partico-

larmente coloro che visitarono il nostro paese si entusiasmano

nel ricordare il suolo italiano, e, mi si scusi la digressione, colgo

volentieri 1’opportunita per ringraziarli tutti delle dimostrazioni

di simpatia. Tra i tanti peró nPincombe Pobbligo di particolar-

mente enunciare il Consigliere della Corte Suprema del regno di

Svezia sig. K. d’01ivecrona; un bel veccliietto di 75 anni col

quale feci relazione stando a lui vicino durante le esercitazioni

uotidiane di ginnastica igienica dirette dal dott. Wallgren nella

palestra delPistituto centrale che egli freuenta regolarmente da

20 anni. Penalista di grand valore mi paro dei piu distinti giu-

reconsulti italiani, mi mostró lettere di Zanardelli, ecc., e nella

sua numerosa biblioteca mi fece osservare (fra le tante opere me-
diche) quelle del Lombroso.
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Ne si creda che debba bastare il freuentare le cliniche per

acuistare la franchezza necessaria ad esegaire efficacemente le

manualita, e la pronta intuizione richiesta in ogni particolar caso

perche sia compilata 1’ordinanza o ricetta che dir si voglia.

3° Chi sul serio pensa di dedicarsi allo studio della terapia

meccanica deve occuparsi o, diró meglio, esercitarsi nella ginna-

stica pedagogica, facendo un corso privato, essendo assai facile

lo avere uu maestro istruttore, e ció io feci durante 40 giorni

eon molto frutto, perche nonostante abbia fatta ginnastica fin dal-

1’infanzia, iraparai dei movimenti utilissimi che yalsero a spiegarrai

gli etfetti che da certe ordinazioni si attendono, e toccai eon mano

come gli appunti che si muovono alla ginnastica svedese per il

modo di tenere i piedi, e di saltare, siano mai fondati.

Ne basta; potei anche far una osservazione la quale mi con-

fermó che 1’opinione di coloro i quali non d&nno importanza ai

diversi modi di respirare e erronea.

Le tante potenze muscolari che concorrono al compimento del-

1’atto del respirare entrano in giuoco diversamente, e possono

quindi essere sviluppate singolarmente.

Notisi che la ginnastica svedese non stabilisce degli esercizi

per respirare eon arte.

L’opinione emessa non e guari da un distinto scrittore e cul-

tore di ginnastica il quale proclamó inutili i diversi modi di re-

spirare consigliati dai Chinesi, avendomi impressionato per avere

io praticato senza interruzione gli esercizi di voca!izzazione da 17

anni a questa parte, collo scopo di ottenere la maggiore capacita

toracica che mi fosse possibile, m’interessava la ricerca di fatti

che appoggiassero le mie vedute contrarie.

Mi recai in Svezia col divisamento di osservare ogni atto colla

massima diligenza, e 1’occasione non mancó di presentarsi.

Nei primi giorni in cui frequentavo 1’Istituto avevo notato come

diversi allievi dopo le faticose sedute di ginnastica medica e di

massaggio che praticavano sopra i pazienti, quasi per rinfrancarsi

facessero una inspirazione profonda seguita dalia espirazione a

sbalzi ed emettendo un suono direi quasi di tuba.

Non osai chiedere spiegazioni, ma vedendo far lo stesso atto

da quanti erano stanchi, ed ovunque ebbi a presenziare a delle

esercitazioni ginnastiche
,
non mi rimase piu dubbio che desso
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avesse un’efficacia reale. La raia curiosita ed impazienza aurnentó

siffattamente che, tosto intrapreso il corso di ginnastica pedagogica,

mi feci mostrare il modo col quale veniva eseguito uesto soffio.

Coine gia dissi si tratta di far una inspirazioDe profonda, e

la espirazione colla massima forza a sbalzi, in due o tre riprese,

mentre la bocca si mantiene semi-aperta e le labbra disposte a

guisa di un orifizio circolare capace di lasciar passare un dito.

II rumore che ne risulta puó paragonarsi a uello che si ottiene

soffiando in un tubo corto.

Dal momento che lo appresi lo praticai e lo pratico tuttavia,

rafforzandosi sempre piu in me la convinzione della sua utilita

pel pronto sbarazzarsi che fa il polmone delPeccesso di principi

irrespirabili accumulativisi in seguito alla fatica, e perche ne sus-

segue altra profonda inspirazione d’aria vivificante che ristabilisce

prontamente reuilibrio mediante 1’introduzione di sufficiente pro-

porzione dell’ossigeno richiesto per lo scambio dei principi tos-

sici esistenti negli elementi circolanti.

Dopo avere verificato tal fatto e dopo essermi istruito della

importanza che si da alla respirazione nelle prescrizioni del Cong-

Fou non mi rimane dubbio sulla utilita che arrecherebbe lo

studio particolareggiato delle diverse modalita colle quali si puó

eseguire 1’atto respiratorio.

Ebbi lunghe discussioni al riguardo col Direttore della Scuola;

gli feci osservare talune particolarita alle quali finora non si

diede importanza, e sono certo che, profondo analizzatore quale

egli e, non tralasciera modo da gettare le basi d’una branca di

ginnastica destinata particolarmente agli esercizi respiratori, che

dovra pur anco comprendere quelli di certi muscoli del faringe,

della lingua e di quant’altri s’inseriscono alla sua base. Non
e uopo il dimostrare il vantaggio di tali esercizi, in particolar

modo per coloro che sono obbligati a servirsi prolungatamente

della voce nelPesercizio del loro ministero, awocati, militari,

maestri, oratori, cantanti, infine per prevenire molteplici affezioni

sia locali, sia generali.

Potr parere originale e fuor di luogo l’osservazione che ho

esposta, ma non si giudichi a cuore leggero, si analizzi e si

ponderi prima di emettere un giudizio. Anche agli infinitamente

piccoli non si voleva dare importanza; ebbene nella ginnastica
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pur anco tutto tencie alla educazione e sviluppo dei singoli mu-

scoli, ed i piii piccoli se pur non cadono sotto 1’occhio come i

bicipiti, ecc.
,

anch’ essi hanno bisogno e possono eduearsi eon

yantaggio manifesto del benessere fisico individuale.

fi uesto un argoraento che niolti anni addietro sottoposi alla

disamina di due distinti professori del Conservatorio di musica

di Parigi, il Masse ed il Roger, e uindi, per essermene occupato

da tempo, mi condurrebbe troppo Jungi se volessi svolgere tutte

le riflessioni che potrei far. Sosteró perció col proposito di tor-

narvi in altra circostanza piu opportuna.

4° Di grando utilita e puranco lo assistere alle lezioni pratiche

di ginnastica pedagogica che si dknno nelPIstituto, agli esercizi che

gli allievi delle diverse scuole
(
Nya Elementarsholan. (300 ra-

gazzi) — Jacobs Ldgreallmdnna Larovertlc. (250 ragazzi) —
PraldisJca Orbetsshóla. (180 ragazzi) vengono a far nella palestra

deiristituto stesso, e finalmente agli esercizi che si fanno eseguire

agli allievi nelle scuole clisserainate nella citta e che sono prowiste

di palestre.

Riescira facile 1’essere ammesso per tutto ove si fa della gin-

nastica, basta esternarne il desiderio alTinstancabile prof. Torngren,

apostolo appassionato della ginnastica, sempre pronto a secondare

uanti fanno a lui appello per istruirsi.

Chi si occupa di ginnastica medica deve conoscere le modalita

colle quali la ginnastica pedagogica viene somministrata nelle rli-

verse eta, tenuto conto delle condizioni speciali di tempo, di luogo,

di occupazioni e di stato di salute degli individui. Essendo maestri

in tale arte, il passo per conseguire 1’intento e assai breve. Qaesta

e 1’opinione che mi sono formata per 1’esperienza acuistata pre-

senziando a diverse lezioni del capitano Silów nelTAteneum, col-

legio privato di damigelle, del capitano Heidemann ,
del luogo-

tenente Drakenberg
,

della signorina maestra Oman all’ Istituto

Centrale, della signora Moreli nella Scuola normale femminile e

alla lezione di un maestro elementare nella Scuola primaria di

Kungsholmen, il quale fece eseguire gli esercizi fra le panche della

scuola, e al saggio d’una Societa ginnastica costituitasi fra gli stu-

denti della Scuola latina al nord di Stocolma.

Lo assistere di frequente alle ripetizioni di ginnastica fa si che

si possano analizzare a piu riprese i diversi moyimenti e riescire
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uindi eon maggiore facilita ad eseguirli per bene, non solo, ma

ad acuistare la convinzione che il maestro di ginnastica, come

noi lo chiamiamo, in Svezia possiede realmente le cognizioni ri-

chieste per meritare il titolo di Professore.

La ginnastica pedagogica in Svezia e talmente bene compresa

da costituire realmente la base di tutte le applieazioni degli eser-

cizi di forza.

Gli esercizi che si richiedono per le esigenze della vita militare,

per gli acrobati e per i cavallerizzi e sportsmen in genere, non

rappresentano che tanti anelli piu elevati della catena degli atteg-

giamenti cui puó essere capace un essere umano.

Le gradazioni di precisione nei moviraenti, nella forza, nella

agilita, nella eleganza potei verificare nello assistere al saggio

annuale degli allievi aspiranti della marina regia e dei cadetti

della Scuola militare, guidato dal capitano di fregata Ekelof e dal

comandante in 2 a Hylten Cavallius gia addetto al 1° reggimento

Fanteria dell’esercito italiano.

Eguali osservazioni potei far nello assistere alla festa militare

al campo del reggimento Svea Lifgarde, il giorno 15 maggio,

durante la uale mi toccó la fortuna d’aver per guida il maggiore

Ridderstad e S. E. il Ministro della guerra Generale F. G. Pal-

mestierna al uale porgo grazie per tanta bonta.

A voler farsi in breve un’idea esatta dello stato della ginnastica

in Svezia basta leggere la Conferenza magistrale del prof. Torngren

SuU' insegnamento e la pratica della ginnastica scolare inserita nel

« Giornale di ginnastica svedese », 1881
,
e tradotta in francese in

occasione del Congresso internazionale deirinsegnamento, tenutosi

nel Belgio 1880. Dessa e inspirata alla piu sana logica, basata sulle

conoscenze anatomiche e fisiologiche e sulle funzioni della mec-

canica animale, congiunta ai sentimenti piu puri d’un’anima che

agogna al perfezionamento dell’essere umano. In uesta pubblica-

zione si trovano compendiati i priucipii fondamentali della ginua-

stica svedese, che hanno, al momento attuale, nello stesso Torngren

gia allievo di Ling figlio, lo strenuo campione al uale si ranno-

dano tutti i ginnasti della Svezia.

Per uanto siavi chi vuole togliere il primato alla Svezia di

possedere il sistema piu perfetto di ginnastica moderna, invano

si riesce a ció dimostrare eon lo appoggio di documenti.







Dando uno sguardo alle pabblicazioni degli uomini eminenti, dei

diversi paesi, i quali si occuparono della materia come Edward

Mussey Hartwel Direttore off., Gutsnneths, Jabn, Eiselen, Spiess,

Rothstein, Chreiber, Cleather, Fox, Baumami, Amoros, Lene,

Clias, di leggieri si rileva clie non ostante il loro profondo sapere,

non sono riusciti a raggiungere ii grado di perfezione della gin-

nastica svedese la uale guidata da una analisi profonda delle

funzioni organiche, del movimento e della struttura degli organi

a ció destinati, vuole ottenerne il massimo sviluppo, spingendo la

sua azioue ai piu minuti elementi, benefiziandone la nutrizione e

per tal modo raflorzandoli armonicamente.

Da tutti cotesti autori, qual piu qual meno, si trovano consigliati

aleuni movimenti che sono contrari ad ottenere la maggiore dilata-

zione possibile del torace, indispensabile per avere una attiva cir-

colazione ed abbondante ossigenazione del sangue, atta ad eccitare

convenientemente i centri nervosi i quali presiedono alla attivita

funzionale degli organi, scopo precipuo d’una ginnastica razionale.

Ed e eon vera compiacenza che nel far uno studio di con-

fronto fra i tanti libri messi a mia disposizione nella biblioteca

deiristituto, potei appurare nell’ opera del nostro dottor Emilio

Baumann da lui mandata in dono al prof. Nyblacus, come egli

fosse nella giusta via e che avrebbe per certo raggiunto lo scopo

se fosse stato secondato eon mezzi materiali ed incoraggiato da

chi aveva il dovere di farlo.

Non e colle sole discussioni che si fara progredire la scienza per

mezzo della quale devesi ottenere lo sviluppo fisico il piu razio-

nale e completo
;
bisogna lavorare materialmente

;
e qui salta agli

occhi la necessita d’inviare nei grandi centri e particolarmente a

Stocolma uomini istruiti, capaci di sostenere le fatiche, e dei me-

dici penetrati delhimportanza della missione che loro si affida.

Ció varrebbe ad attirare 1’attenzione del pubblico nell’ordine

delle idee gia maturo negli altri paesi e da noi trascurato sulTuso

delle pratiche ginnastiche come mezzo di conservare la salute, e

come mezzo di guarire molte inferinita. Eviterebbe la pena di udire

certi giovani medici aventi posizioni ufficiali, parlare della ginna-

stica e del massaggio come incapaci di spiegare la loro benefica

azione nei casi d’anemia, di catarri bronchiali, d’aflezioni cardiache,

ed adoperarsi eon poc carith cristiana per screditare chi se ne
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occupa; varrebbc a convertire certi luminari atrofizzati nel na-

scere, i uali propalano la voce che persone d’eta avanzata non

sopportano il massaggio, confondendolo colle inazzate; ed infine

farebbe cessare le critiche illogiche fatte da persone che per la loro

posizione fanno acuistare peso ai loro errori.

Non bisogna dimenticare che la ginnastica medica, particolar-

mente, e un’arte che deve essere dimostrata ed insegnata da me-

dici che abbiano fatte le loro prove ed eseguiti tutti gli esercizi,

condizioni ueste che si trovano riunite nel personale insegnante

deiristituto Centrale.

Agli uomini dotti ed influenti, la cui opinione pesa nelle deci-

sioni di chi sta a capo della istruzione, incombe poi 1’obbligo di

alzare risolutamente la voce su una uestione di tanta importanza,

la uale tocca si da vicino la Salus patriot, quale e uella della

ginnastica pedagogica.

A loro spetta 1’ottenere che la ginnastica educativa sia tale da

potere benefiziarne i figli tutti della nazione senza distinzione di

classe. — A loro il dimostrare che gli esercizi uando obbligano

a sforzi per i uali i muscoli si agitano convulsivamente in modo

Yisibile a distanza, le giugulari si fanno turgide e gli occhi diven-

tano iniettati, sono preraaturi per l’individuo che li eseguisce. —
A loro il dimostrare come anche non verificandosi tali inconve-

nienti, se un individuo non e capace di mantenere la colonna ver-

tebrale ritta, se nel saltare perde reuilibrio, se non sa cosa sia

lo standing
,
hawi insufficienza nel metodo. — A loro il dimostrare

che 1’atteggiamento gibboso tenuto da buon numero di gioyani

ginnasti non deriva da mancanza di buona yolonta o difetto di na-

tura. — A loro il far comprendere che un esercizio non puó

dirsi semplice uando, pur senza obbligare a far uso d’attrezzi,

mette in giuoco la uasi totalita dei muscoli del corpo contempo-

raneamente. — Infine a loro il rendere convinto il sinodo dei

ginnasti italiani avere la ginnastica che da noi si pratica attual-

mente un indirizzo acrobatico, e sia spesso dannosa perche di-

marnla sforzi erculei senza la dovuta preparazione, e produce

armonia di forine solo casualmente, confermandosi per tal guisa

la difettosa sua base scientifica.

Auguriamoei che il nostro professore Mosso, gia entrato in

lizza, prosegua alacremente ed eflicacemente nella lotta.
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A Lui, iisiologo scrupoloso, che accuratamente ha saputo analiz-

zare la fatica nelle syariate raanifestazioni, a lui sarh facile piu che

ad altri, il determinare il liinite e la modalita degli esercizi nelle

raolteplici e diverse circostanze in cui ritengonsi utili o necessari.

La Svezia, si tristaraente afflitta per l’avidita di un colosso, si

e rinfrancata mediante una istituzione ginnastica ben compresa,

e si fa rispettare perche ogni individuo ha il sentimento della

propria forza.

La statistica della mortalita dimostra luminosaraente il suo

primato nell’applicazione dei raezzi che valgono a conservare l’in-

dividuo. Dessa segna 15.97, mentre per noi e di 27.55, trovandoci

ad occupare, fra le nazioni d’Europa, il secondo posto a corain-

ciare dairultimo nel quale sta la paterna Austria.

Questa proporzionale peró non deve ritenersi conseguenza

esclusiva deH’osservanza, piu che altrove, delle razionali prescri-

zioni che 1’igiene pubblica suggerisce; dessa devesi attribuire per

la maggior parte alle pratiche d’igiene individuale, frutto dell’edu-

cazione, ed in special modo alla ginnastica diretta ad ottenere

inspirazioni massime, per il che ne viene perfezionato anche il

senso delTolfatto, avanguardia di sicurezza dell’individuo.

Tale deduzione viene corroborata dalia assenza assoluta di esa-

lazioni disgustose nelle abitazioni private, e dalia arrendevolezza

ed ordini prontamente impartiti dietro osservazioni ch’ebbi a far

durante la visita di due grandi stabilimenti, al riguardo di alcuni

locali che non erano stati sorvegliati come di dovere.

Noi Italiani, pur volendo vivere in perfetta armonia coi popoli

che ci attorniano, non dovremmo sonnecchiare. Si tratta di met-

terci tutti in grado di poter maneggiare le armi senza aggravare

lo Stato e di sollevare le Opere pie e le Congregazioni di carita

dal peso di tanti sussidi che elargiscono ad individui resi inetti

al lavoro per infermita cagionate dalie abitudini d’ inerzia o per

le conseguenze delle attitudini viziose alle quali furono obbligati

nel praticare il proprio mestiere.

Non sara difficile il conseguire 1’intento se si procedera eon

graduata progressione fino dallhnfanzia escludendo assolutamente

le esenzioni : se si vorra dietro maturo studio determinare diversi

gruppi di esercizi capaci di controbilanciare gli effetti che pro-

ducono nei visceri e nell’armonia delle form i diversi mestieri,
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sc si vorra annettere alle scuole serali e professionali (lelle

palestre, le quali potrebbero anche servire ad uso di scuole, ed

incitare le societa di mutuo soccorso a stabilirle nei loro locali,

pur non dimenticando di farle prowedere d’una camera da doccia

a pioggia, tanto necessaria se vuolsi convalidare il benefizio del-

resercizio.

Si prenda dalio svedese uello che a noi manca, ma non si

voglia, per solo amor proprio, sostenere che la nostra ginnastica

pedagogica non ha bisogno d’essere modificata.

Non basta andare sul posto per essere in grado di giudicare

i vantaggi degli esercizi come si fanno in Svezia; bisogna avere

la santa pazienza d’imparare i movimenti e ripeterli fino a uando

si riesca ad eseguirli a perfezione. Ció richiede un lavoro di mesi;

e peró non vi e individuo il quale voglia realmente riescire che

non ottenga 1’intento, l’eta sua non monta. Questo e uno dei ca-

ratteri piii salienti degli esercizi come si fanno in Isvezia e se

di ció taluno non fosse convinto, mi metto a sua disposizione per

fargli toccare eon mano quanto asserisco.

Io che sono gia d’antico pelo, ed anche vecchio ginnasta, gua-

dagnai 300 centimetri cubi di capacita polmonare in seguito agli

esercizi che praticai lassu.

! inutile voler incaparbirsi ! Stocolma e un vivaio di ginnasti

come non si trova in altra parte, e lo sara ancora per parecchi

anni.

Quando vi si trovano contemporaneamente dei russi, tedeschi,

indiani, danesi, italiani, chileni (1), tutti collo stesso scopo, quello

cioe di farsi un’idea della ginnastica che vi si fa e delle sue ap-

plicazioni, sarebbe puerile il voler negare che al momento attuale

alla Svezia spetta il primato in tale istituzione e che e logico il

trarre profitto dalia esperienza altrui per far meglio.

Muoviamoci e non si permetta oltre che da persone autorevoli

si scriva alla distanza di 18 mesi addietro che noi appartenenti

all’Europa meridionale siamo ritardatari, e cioe arriviamo colla

vettura di Negri.

(1) Dottori: Molier di Copenhagen; — R. Syemar, iudiano; — \Yovinhel,
tedesco; Helining e Grau e generale Butowsky, russi; — Dott. Sambnga,
italiano; — Signor Cabezzas, cbileno.
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Riflessioni sulTorigine della ginnastica svedese.

L’opinione espressa da taluni i quali pretendono che il Ling,

capo della scuola ginnastica svedese, non abbia fatto che imitare

i chinesi, mi spinse a cogliere tutte le occasioni per rendermi

ragione di uanto vi fosse di vero in tale asserzione.

Le citazioni del Cong-Fou, riportate a brani da diversi autori

che scrissero del massaggio e della ginnastica medica, destarono

maggiormente in me la curiosith di conoscere per intero tale do-

cumento.

Sapendo che le notizie datesi sul Cong-Fou dovevano trovarsi

nella biblioteca reale di Stocolma, ne feci ricerca e riescii ad

averle fra le mani merce il concorso del sig. Odal Ottelin stu-

dente nell’Universita d’Upsala.

Queste notizie si trovano nell’opera in uindici volumi del

padre M. Amyot corrispondente dell’Accademia delle iscrizioni e

belle lettere, missionario apostolico a Pechino, la cui pubblica-

zione iniziata nel 1776 fu ultimata solo nel 1791.

Dopo d’aver letto e riletto il capitolo speciale che trovasi nel

quarto volume mi decisi a farne la traduzione per intero.

Questo capitolo ha per titolo : « Sulle pratiche dei Bonzi Tao-

See per operare delle guarigioni ».

Dalia esposizione dei principii sopra i quali i fisici chinesi

dicono essere basato il Cong-Fou, chiaro emerge che la pratica

del Cong-Fou e realmente un ramo di terapia d’antica data, ed

e a deplorarsi che i missionari non ce ne abbiano tramandato

i maggiori particolari, perche ritengo vi si troverebbero tutte

quante le applicazioni di ginnastica medica che si fanno nel con-

tinente europeo.

Le venti figur che trovansi nella memoria coinpilata dai ge-

suiti rappresentano altrettante posizioni che pur yediamo lar parte

di quelle adottate dalia ginnastica svedese, peró alquanto modi-

ficate.

I chinesi certamentc non le presero dalia Svezia, ma siccome

le attitudini che puó prendere un uoino, per quanto numeiose,
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hanno un limite, potrebbc darsi che siano State adottate in Svezia

senza che si conoscessero le chinesi.

II mondo invecchia, e eon esso le scienze sonnecchiano nei

paesi colti che raggiunsero la parabola ascendente, per risorgere

fra popoli piu giovani.

Questa e la storia della civilta e della evoluzione del cervello

umano.

Se il Ling siasi o no ispirato, per gettare le basi della ginna-

stica svedese, alla lettura delle notizie trasmesseci dai padri gesuiti

non si puó asserire in modo assoluto.

D’altra parte non si puó negare che tale lettura, se l’ha fatta,

abbia potuto determinarlo a meditawi sopra e farne le applica-

zioni alla cura di non poche infermita, rendendo il suo nome

degno della ammirazione della generazione attuale.

Perche gli si vorra togliere il merito d’avere data origine ad

un metodo di ginnastica logica ed alla terapia meccanica moderna,

uando anche di uesta entrino a far parte pratiehe conosciute

dagli antichi e messe in non cale dai dotti?

Se si volesse per bene analizzare il merito di tanti scopritori,

di spesso si troverebbe che altro non fecero se non che trovare

quanto da tempo si conosceva ed era dimenticato.

II merito stesso della seoperta che arreca maggiore benefizio

alfumanita, 1’inoculazione del vaccino verrebbe ad essere offu-

scata perche gia i chinesi inoculavano il vaiuolo; e cosi di tante

altre.

Ció che altri non fecero, uesti uomini hanno fatto.

Inchiniamoci uindi dinanzi al Ling e facciamo di cappello agli

scritti dei dotti dei popoli antichi, che, a bene comprenderli e

studiarli, molto di freuente c’insegnano uello che crediamo di

avere scoperto.

Ed ora la esposizione per intero della descrizione del Cong-Fou

fattane dai gesuiti varra meglio a che ognuno possa convincersi

della dottrina di quei buoni chinesi che, arrestati finora dalia

gran muraglia, dappoiche questa venne aperta si risveglieranno a

nuova vita ed un giorno, benche molto lontano, ne faranno ve-

dere delle belle alle generazioni futur.
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Pratiche dei Bonzi Tao-See
per ottenere delle guarigioni.

Tao-See (1) si chiamano gli appartenenti alla Setta la quale

riconosce il famoso Tao-Tsee o Lao-Kun per capo o maestro e

peró si da piu particolarraente ai Bonzi (2) di questa setta soli od

ammogliati, erranti o viventi in comune. Basta leggere il Tao-te-

King di Lao Tsee per convincersi che non e il maestro dei pre-

tesi discepoli.

Si chiamano Cong-Fou (3) in chinese le posizioni singolari nelle

quali si tengono alcuni Tao-Se. Come i Bonzi hanno poco da

lavorare, hanno piu tempo per dedicare al Cong-Fou e passano

per essere quelli che lo conoscono meglio degli altri.

Le fitte nuvole clella superstizione
,

le spaventevoli e terribili

tenehre dell’ idolatria hanno talmente nascosta la vera teoria del

Cong-Fou alla moltitudine, che questa e persuasa, secondo quanto

ne dicono i Bonzi, che il Cong-Fou sia un vero esercizio di reli-

gione il quale, guarendo il corpo dalie infermita, emancipa Pani ma

dalia servitu dei sensi, la prepara ad entrare in commercio eon

gli spiriti, e le apre la porta di non so quale immortalita, dove

si arriva senza passare per la tomba. Si comporrebbero dei gran-

dissimi volumi di favole, racconti, sogni, chimere e stravaganze,

che si addebitano (in China) al Cong-Fou.

La maesth del trono non ha potuto salvare molteplici impera-

tori dalia stupidita di credervi.

I letterati ridono delle grandi parole Bonz, si divertono dei

loro scherzi, applaudiscono alle loro ragioni, e continuano fredda-

mente a prestare fede per proprio conto a tutte le fandonie che

yendono i Bonzi.

(1) Tao-See — Medico.

(2) Nome dei preti Budisti.

(3) Cong — arte, artista: Fou — uomo.

La piu grand scuola di ginnastica trovasi nella cittt di Kan-Tsclieou-l* ou,

nella provincia Kiang-Si dove abita il capo che chiainasi Tien-Si.

I — Massagrjio.
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Gli spiriti singolari, i ricchi che non vorrebbero essere mai

malati e uelli (lei popolo che hanno tempo di sognare, vi credono,

ad intervalli, col fanatismo il piu sfrenato.

Bisogna vedere eon qaale sorprendente pazienza tormentano il

loro corpo per riescire a mandare la loro anima fra gFimmortali,

ed a salire ai cieli sul cavallo dragone.

I Tao-See, che hanno il segreto del Cong-Fou, si sono fatti un

linguaggio speciale per insegnarlo, e parlano in termini lontani

dalie idee comuni, eonie i nostri alchimisti, della grand opera.

Avendo realmente il Cong-Fou operato delle guarigioni e sol-

levate molte infermita, i letterati, che non sono menomamente cre-

duti, hanno soffiato sopra il falso splendore del gergo figurato dai

Bonzi, ed hanno fatto vedere che il loro ciarlatanismo non faceva

che coprire col ridicolo della loro superstizione un’antica pratica

di medicina, fondata su principii, e molto indipendente dalia dot-

trina assurda dei Tao-See sulla quale 1’hanno innestata.

Dessa ne e pur anco indipendente, dicono loro, eonie la virtu

dei rimedi che e loro piaciuto di adottare e di far valere. Questa

asserzione curiosa e appoggiata da ragioni che ci hanno fatto

immaginare di proporre ai fisici e medici d’ Europa d’esaminare

se la parte curativa del Cong-Fou dei Tao-See e realmente una

pratica di medicina della quale puó trarsi profitto per sollevare

o guarire alcune malattie. Se ció fosse noi ci crederemmo ben

ricompensati della pena che abbiamo avuta occupandoci d’ una

materia si noiosa per una persona del nostro stato, e si estranea

ai nostri studi ed alle nostre occupazioni. Se ci fossimo sbagiiati

nelle conghietture, noi non crediamo di dovere arrossire d’un ab-

baglio il quale deve solo attribuirsi alla sensibilita che proviamo

per le miserie che affliggono la vita degli uomini
,
ed al nostro

amore per la patria.

II Cong-Fou consiste in due cose:

l a Nella posizione del corpo.

2 a Nella maniera di respirare.

I Bonzi entrano nei piu grandi particolari su tutti gli atteggia-

menti che possono variare e modificare queste differeuti posizioni;

siccome queste hanno piu rapporto alla loro dottrina che alla

parte medicinale del Cong-Fou
,
cosi noi ci limiteremo ad indi-

earne le principali.
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1° In piedi — dritto i piedi uniti uno contro Paltro, lc

braccia tese e pemlenti, — dritto un piede per aria — dritto il

corpo piegato di fianco e curvato in avanti ed indietro — dritto

le braccia in croce, uno levato 1’altro abbassato — dritto le braccia

tese orizzontalmente — dritto le gamb aperte.

2° Seduto le gamb pendenti — seduto le gamb tese e pen-

denti — seduto gamb incrociate — seduto sopra i talloni —

•

seduto il corpo pendente da un lato, o curvato alPinnanzi, ecc.

3° Coricato sida schiena — sul ventre — sopra i lati —
coricato i piedi cuwati da un lato, la testa pendente dalPaltro —
coricato ripiegato come una palla — coricato sulle ginocchia e

sulle mani, ecc.

Tutte le posizioni riunite dei saltimbanchi, commedianti, bal-

lerini, e le posizioni scultorie non darebbero la meta di uelle che

hanno immaginato i Tao-See.

Le diverse maniere di rizzare e piegare, di elevare e di ab-

bassare, — di curyare e tendere, — d’allontanare ed awicinare

le braccia e le gamb formano degli atteggiamenti prodigiosi pa-

s soli.

La testa, gli occhi, le gamb hanno anche i loro movimenti e

le loro posizioni.

La lingua che e il dragone rosso, ncl linguaggio dei Tao-See,

ha rincarico, secondo la specie del Cong-Fou, di far nella bocca

delle oscillazioni, pulsazioni, sfregamenti, lanciamenti, ecc., e di

eccitare la salivazione.

Gli occhi si chiudono, si aprono, girano, fissano, battono rapi-

damente. Ció che ci ha piu impressionato si e che i Tao-See pre-

tendono che uando sono rivolti lungo tempo Puno contro Paltro

guardando verso la radice del naso, cio sospende il torrente dei

pensieri
,
mette 1’anima in uno stato di calma profonda e la pre-

para al far niente, stato d’inerzia che e Pesordio delle comunica-

zioni cogli spiriti.

Noi diremmo delle cose ben piii amene se volessimo copiare

gli spropositi dei Tao-See.

Vi sono tre maniere di respirare:

l a Per la bocca; 2a pel naso; 3 a P inspirazione e Pespira-

zione si fanno una per la bocca e Paltra pel naso.

In uesti tre modi di respirare, taWolta e Pinspirazione che e

*
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precipitata, filata, piena od estinta, taWolta 1’espirazione, talvolta

lo sono l’una e 1’altra.

Precipitata significa che essa si fa, per cosi dire, tutta in una

volta, ed in un istante quasi indivisibilc, come arriva ad un uomo

che esce istantaneamente daH’acqua nella quale e rimasto qualche

tempo.

Filata
,
vale dire ch’essa e talmente lenta e debole da non sen-

tirsi ne 1’eutrata ne 1’uscita deH’aria.

Piena, qnando 1’aria entra nel polmone e ne esce come a piena

bocca ed a pieno naso.

Spenta, vale a dire si delicata, languente e trascinata, che essa

diviene come insensibile.

Oltre queste differenze principali, che sono come la base del

Cong-Fou, per ció che riguarda la respirazione si distingue an-

cora la inspirazione e Vespirazione

:

1° per zufolamento lasciando alla bocca una si piccola aper-

tura che 1’aria vi entra e ne esce eon una rapidita che la raffredda

e fa del rumore;

2° per alito, aprendo talmente la bocca che 1’aria vi entra e

ne esce subitamente per un movimento d’inspirazione molto forte

;

3° per .salti, vale a dire che trascinando Tinspirazione o la

espirazione per farla durare, si fanno dei movimenti bruschi dei

polmoni che le danno delle specie di slanci

;

4° per ripetizione, di modo che vi'hanno tre inspirazioni con-

secutive prima d’una espirazione e viceversa due o tre espirazioni

prima d’una inspirazione;

5° per attrazione o deglntizione, tirando corne dalio stomaco

1’aria della quale si riempie il polmone. ed ingoiando quella che

ne sorte per 1’espirazione, di modo che questa si perde nella bocca

e discende nelle intestina.

Vi sono ancora altri diversi modi di respirare nel Cong-Fou,

ma oltre che le sfumature che le distinguono le une dalie altre,

non sono che raffinatezze dei Bonzi, sarebbe molto difficile il par-

lare in modo da farsi capire, imperocche a meno di aver veduto

operare un uomo bene iniziato ed esercitato, non si capisce nulla

di quanto dicono i Tao-Se nei loro libri.

Nel poco che abbiamo detto vi sono cose che non saremmo
riesciti a comprendere se un neofita che aveva fatto il Cong-Fou
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quand’era ancora idolatra, non ci avesse spiegata uesta singolare

teoria.

Ammessi i particokri nci uali siamo entrati, noi diciamo che

il Cong-Fou consiste in un certo atteggiamento nel quale si ri-

niane per qualehe tempo, respirando nei modi che abbiamo esposti.

L’arte dcve sceglierli c combinarli, variarli e farli ripetere secondo

le malattie che trattasi di guarire.

II mattino e il vero tempo del Cong-Fou; dopo il sonno della

notte il sangue e piu riposato, gli umori piu tranquilli, e gli

organi piu flessibili, particolarmente se si ha avuta la precauzione

di cenare molto leggermente.

Le persone ripiene e cariche d’umori vi guadagnano sempre a

non mangiare il mattino, e questa preparazione e assolutamente

necessaria per certe malattie. Come il Cong-Fou non e che una

bagatella, o per lo meno puó esserlo, noi ci dispensiamo dalio

entrare in maggiori particolari. Tuttavia, siccome noi potremino

esserci espressi oscuramente, e siccome d’altra parte e sempre

bene di parlare agli occhi, noi abbiamo fatto dipingere figur

che daranno qualche idea delle posizioni ed atteggiamenti del

Cong-Fou.

Noi in poche parole indicheremo quali sono le malattie diverse

che, dicesi, vengono eon questo metodo guarite, affinche i nostri

fisici e medici si trovino in grado di pronunziarsi su qucsta pra-

tica singolare.

Nonostante che sopra le 20 figur ve ne siano 1 7 per il Cong-

Fou seduto, bisognerebbe aggiungerne molte di piu per dare tutti

gli atteggiamenti diversi che possono prendersi in questa posi-

zione, ma a dir vero non abbiamo avuto il coraggio di farne

copiare un maggior nu mero.

Fig. l a
,
per liberare il petto, temperare 1’ardore del sangue,

rinfrancare dalie fatiche.

Fig. 2 a
,
contro 1’asma, i dolori delle reni e delle intestina; non

bisogna yoltare la testa.

Fig. 3a
,
contro i sogni e le illusioni notturne, e loro conse-

guenze.

Fig. 4a
,
contro gli imbarazzi di stomaco ed ostruzioni, 1’itterizia.

Fig. 5a
,
contro le malattie cardiache, il dimagramento da spos-

samento, la sete accompagnata da calore nel corpo.
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Fig. 6 a
,
contro la pienezza e 1’imbarazzo nelle intestina eon

debolezza.

Fig. 7a ,
per conservare la salute.

» 8 a
,

» ' » »

» 9 a
,
contro le vertigini e le allucinazioni.

» lO a
,
contro la pesantezza del capo, assopimento.

» 11% contro i dolori alle ginocchia, imbarazzi nelle reni,

gonfiezze da debolezza.,

Fig. 12 a
,
contro la paralisi di ualcbe membro, la respirazione

corta, precipitata, i dolori del basso ventre eon tensione.

Fig. 13a
,
contro le affezioni di cuore eon debolezza, dolore e

languore.

Fig. 14a
,
contro i sudori freddi, la bocca araara, la difficolta

di caraminare, ecc.

Fig. 15a
,
contro la renella e le sabbie nelle urine; vi si attri-

buiscono diversi effetti e guarigioni.

Fig. 16a
,
contro il calore continuo della pianta delle mani e

pianta dei piedi.

Fig. 17 a
,
contro gli imbarazzi di petto e soffocazione.

» 18a
,
per conservare la salute.

» 19% contro la pietra e le coliche nefritiche.

» 20% contro i movimenti delle intestina e le inuietudini in

tutto il corpo.

In ciascuna di ueste posizioni, il punto essenziale si e di re-

spirare d’una maniera particolare un certo numero di volte, e di

proporzionare la durata del Cong-Fou alla malattia.

La memoria che noi abbiamo sotto gli occlii ne dice ualche

cosa, ma in un modo si oscuro ed in termini talmente bizzarri,

che non abbiamo osato intraprenderne la traduzione. II lettore

potr supplirvi per mezzo di uanto dicemmo sopra e per ció che

ci rimane a dire sulla teoria del Cong-Fou.

Abbiamo dimenticato di dire, parlando delle posizioni del Cong-

Fou, che dessi si tengono a corpo mezzo nudo o vestiti, caricati

d’un peso sulla testa o sulle spalle, secondo la malattia
;
e par-

lando della respirazione abbiamo pure dimenticato di dire che

bisogna avere la bocca a meta piena o d’acqua o di saliva.

Quanto alle pozioni, tisane, medicine che si ordinano prima
o dopo il Cong-Fou sembra siano state aggiunte posteriormente







per facilitarne gli effetti. Per esempio, nel Cong-Fou della fig. 15

si deve prendere una infusione di cinabro e d’allume neli’acqua

fredda. I Cong-Fou delle figur 9, 13 e 20 hanno puranco dei

rimedi determinati; ma come potrebbero essere un’astuzia per far

valere il Cong-Fou ed accreditarlo, si e per mezzo dei principii

di ueglino che lo considerano come un’antka pralka di medicina

che par devasi giudicarne.

Questi principii sono

:

1° Che il meccanismo del corpo umano e tutto idraulico,

vale a dire cbe la libera circolazione del sangue, degli umori e

degli spiriti, e Feuilibrio rispettivo che modifica il loro movi-

mento, e la loro azione reciproca gli uni sopra gli altri essendo

al tempo istesso il peso e le ruote del corpo umano, la salute

non sussiste che per questa circolazione e questo equilibrio, e non

si riacquista che pel loro ristabilimento;

2° Che Paria la quale entra incessantemente nel sangue e

negli umori per la via del polmone essendo come la bilancia che

tempera e mantiene la loro uidita non puó ristabilirsi ne sussi-

stere che per se.

Di questi due principii di cui noi parliamo in qualita di storici,

dessi tirauo a loro modo delle conseguenze che noi diamo per

quello che possono valere.

Le conseguenze sono:

1° Che la circolazione dei liquidi nel corpo umano avendo

da vincere i due grandi ostacoli del peso e dello sfregamento,

tutto ció che tende a diminuire Puno o 1’altro, puó aiutare a ri-

stabilirla allorquando dessa e alterata;

2° Che Fattivitk e la molla delParia aumentano la fluidita dei

liquidi, e facilitando per tal mezzo il loro movimento, tutto ció che

tende ad aumentare o diminuire la forza ed il volume in quelli del

corpo umano, deve accelerare o ritardare la loro circolazione.

Questi principii e conseguenze supposte, i difensori del Cong-

Fou entrano in grandissimi e lunghi dettagli per rawicinarlo alla

corrispondenza simpatica delle diverse parti del corpo umano,

delTazione e reazione dei grandi organi della circolazione, della

secrezione degli umori, della digestione degli alimenti ecc., poiche

bisogna rendere giustizia alla parte sistematica della medicina

moderna.
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Si ha cosi poc idea al di la dei mari e bisognerebbe far una

si lunga digressione per farla conoscere che noi sorvoleremo su

uesto punto eon tanto minor scrupolo perche non ha che un

rapporto lontano col soggetto che ci occupa.

D’altr parte, a meno di possedere a fondo la medicina, si corre

il rischio doppio di snaturare un sistema pregevole e di non es-

sere compresi.

Ecco ora come ragionano i fisici chinesi dopo i principii e le

conseguenze che abbiamo esposte.

Yi sono due parti essenziali nel Cong-Fou: la posizione che si

da al corpo, ed il modo col uale si accelera, ritarda o modifica

la respirazione

:

1° Sia che si consideri la circolazione del sangue, degli umori

e degli spiriti dal lato degli ostacoli che vi oppone il peso
,

sia

che la si guardi dal lato dello sfregamento che la ritarda, e evi-

dente che il modo nel uale trovasi il corpo, ritto o curvato, cori-

cato o levato, i piedi e le mani tese o piegate, elevate, abbassate

o contorte, deve operare nel meccanismo idraulico un cambiamento

fisico che la facilita o la inceppa.

La posizione orizzontale essendo uella che diminuisce gli osta-

coli del peso
,

e puranco uella che e piu favorevole alla circola-

zione: uella d’essere in piedi al contrario, lasciando tutta la

resistenza all’azione del peso, ella deve necessariamente rendere

la circolazione piu difficile
;

per la stessa ragione a seconda che

tengonsi le braccia, i piedi e la testa o levati od inclinati o cur-

vati, deve divenire piu o meno agevole.

Ma uesto non e tutto; ció che la ritarda in un punto le da

piu forza dove non trova ostacolo; e di la (da quel punto) aiuta

gli umori ed il sangue a vincere gli ingorghi che incagliano il

loro passaggio.

Puó anche aggiungersi che piu essa e stata inceppata in uu

punto, piu il suo impeto ve la riporta eon forza alloruando

1’ostacolo e tolto.

Consegue da ció che i diversi atteggiamenti del Cong-Fou, ben

diretti, devono operare uno sgombro salutare in tutte le malattie che

provengono da circolazione ostacolata o ritardata od anche interrotta.

Ora, uantc malattie non lianno altra cagione aH’infuori di

guesta?
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Si puó anco diraandare se ad eccezione dclle fratture, ferite, ecc.

che disturbano 1’organismo del corpo uraano, ve ne sia ualcuna
che non provenga da ció?

2° £ certo che il cuore e il primo movente della circolazione

e la forza che ha per produrla e conservarla, e una delle piu

grandi meraviglie dell’universo.

E pur certo che vi ha una corrispondenza sensibile e conti-

nuata fra i battiti del cuore che si riempie e si vuota di sangue,

ed i movimenti di dilatazione e di contrazione del polmone che

si vuota e si riempie d’aria per mezzo della inspirazione ed

espirazione.

Questa corrispondenza e cosi evidente, che i battiti del cuore

aumentano o diminuiscono immediatamente in proporzione della

accelerazione o ritardo della respirazione. Ora se si inspira piu

aria di uella che si espira, o che se ne espiri piu di uella che

si inspira, il suo volume deve aumentare la massa del sangue o

degli umori, e dovra rinfrescare piu o meno il sangue che tro-

vasi nei polmoni: se si accelera o si ritarda la respirazione si

devono precipitare od indebolire i battiti del cuore.

Si applichi tutto ció alla seconda parte del Cong-Fou e si

vedra che consistendo ora ad accelerare o ritardare la respira-

zione, ora ad inspirare piu aria di uella che si espira, nel primo

caso si accelera o ritarda la circolazione e per conseguenza ne-

cessaria uella degli umori; e che nel secondo si diminuisce o

si aumenta il volume di aria che vi e contenuto; ora, tutto uesto

meccanismo essendo influenzato dalia posizione del corpo, dalia

posizione combinata od associata delle estremita, e evidente che

deve produrre un effetto sensibile e prossimo nella circolazione

del sangue e degli umori; effetto fisico, effetto necessario ed in-

timamente legato al meccanismo idraulico del corpo umano
;
effetto

tanto piu sicuro perchó il riposo della notte ha reso gli organi

piu elastici; perche la dieta della veglia ha diminuito la pienezza

delle arterie, delle vene, e ilei canali degli umori, e perche la

bevanda preparatoria ha tolto piu ostacoli, ecc.

Noi avevamo intenzione di dare ragguagli sul modo col uale

bisogna dirigere il Cong-Fou, secondo la esposta teoria, e secondo

le malattie per le uali si fa; ma le scienze mediche non sono

abbastanza da noi conosciute.
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Sc il Cong-Fou merita ualche attenzione, i inedici d’Europa

non hanno bisogno di uelli della China per tirarne ualche

partito e perfezionarlo.

D’altra parte, per finire la donde abbiamo incominciato, lo scopo

di uesto ragguaglio non e d’insegnare il Cong-Fou, ma di pro-

porre ai fisici ed ai medici di esaminare senza pregiudizi ció che

bisogna pensarne. II sistema sul uale si basa fosse anche falso,

potrebbe farne trovare loro uno piu yeritiero.

Quando non ne risultasse che alcune vedute a sollievo dell’u-

manita, noi ci crediamo ben ricompensati del coraggio che abbiamo

avuto uello azzardare ueste notizie.

Mi limitai a far una esposizione di uanto osservai dopo un’ana-

lisi minuziosa, sccgliendo uello che mi parve meritare particolare

attenzione e mettendomi in condizioni da potere confermare cio che

ho asserito. Mi saró sbagliato negli apprezzamenti !... e possibile.

Ventidue anni or sono, nel Deposito militare di conyalescenza

in Moncalieri, avevo fatta applicazione metodica della ginnastica

medica dello Schreiber, ma allora non fui compreso. Al momento

attuale molto si progredi in tale ramo di terapia, e se coi rag-

guagli compilati contribuiró al piii pronto diyulgarsi fra noi di

uesto potente ausiliare delbarte di curare, nonche alla ricerca

e determinazione delle modificazioni da introdursi nella nostra

ginnastica educativa, mi sentiró largamente risarcito del disin-

ganno allora proyato e compensato della malagevole redazione.

Pertanto, non volendo tediare piu a lungo coloro i uali avranno

avut,a la costanza di leggere uesto lavoro piuttosto arido, faro

punto, non senza prima mandare un aflfettuoso saluto alla Societa

di medicina di Stocolma, dalia uale ebbi un’accoglienza delle

piu cordiali.

Adempio pur anco il gradito dovere di ringraziare S. A. R. il

principe ereditario di Syezia per avere, eon suisita delicatezza,

yoluto che gli fossi presentato durante il saggio ginnastico dei
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cadetti alla scuola militare, ed avermi stretta la mano, intratte-

nendomi su uestioni ginnastiche, nelle quali e molto competente,

come pure per le parole di simpatia che eon gentile pensiero

espresse aH’indirizzo del mio paese.

Si fu durante tale breve collouio che appresi come il nostro

principe Vittorio Emanuele durante il suo viaggio d’istruzione

nel nord d’Europa non abbia potuto occuparsi dello studio della

ginnastica svedese, trovandosi 1’Istituto Centrale chiuso durante il

suo soggiorno.

A S. E. il conte Zannini ministro plenipotenziario di S. M. il

Re d’Italia a Stocolma, debbo pure porgere grazie per 1’inte-

ressamento che dimostró prendere pei miei studi, parlando in

mio favore coi professori, e per le tante cortesie usatemi.

Per ultimo, al professore L. M. Torngren, direttore delTIstituto

Centrale, vecchio marino, tipo di soldato franco e leale, non faro

ringraziamenti perche non sarebbero sufficienti. A lui, col quale

passai quasi per intero due mesi, legatici d’intima e sincera ami-

cizia, diró: a rivederci fra breve, e possibilmente in Italia dove

mi sara piu facile sdebitarmi delle innumerevoli attenzioni che

volle usarmi, e mi riescira di farmi perdonare le tante noie arre-

categli colle interminabili spiegazioni e dilucidazioni alle quali lo

obbligavo.

Si affretti ad effettuare il progettato viaggio in Italia, e trovera

1’amico, il quale, se non potr, fargli godere il panorama che lo

estasió a Chiaia, dove cominció a pronunziare le prime parole

nell’idioma italiano, dalTalto dei colli della gentile Torino potr

fargli contemplare l’incantevole panorama delle nostre Alpi, e sulle

rive del Po fara del suo meglio per imitare gli stocolmesi nel

modo d’intendere 1’ospitalita





Alami atteggi/imentr del Concj-Fou - M . AMIOT

Dottore G BASSO - ARN0UX



I





• jr
;/

:






