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Popularizacija svih znanstvenih područja i dostignuća odraz je vremena u kojem živimo. No, 
još uvijek uvelike možemo govoriti o zatvorenosti i tajanstvenosti pojedinih znanosti, pa tako 
i medicine. Sasvim se opravdano nameće pitanje treba li medicinska znanost ostati povlas­
ticom određenih stručnih krugova ili je potrebno u suvremenom društvu približiti je koris­
nicima, skladno načelima samozaštite. 

Suvremen, brz način življenja i potrošačka mjerila danas stvaraju mnogobrojne poteškoće. 
Dok u svakodnevnoj strci iz tijela crpimo i posljednje ostatke snage, nemamo vremena misliti 
na sebe, na vlastito i tuđe zdravlje. Kad se jave glavobolja, nesanica, vrtoglavica, povećani 
arterijski krvni tlak i drugi poremećaji, očekujemo spasonosna sredstva od liječnika, a sve 
se moglo izbjeći da smo pravodobno bar malo brinuli o zdravlju. Izlaz je prvenstveno u 
zdravstvenoj samozaštiti. Pri tom ponajprije naglašavam da za očuvanje zdravlja nisu odgo­
vorni samo zdravstveni radnici, nego svaki čovjek neovisno o zanimanju i mjestu rada ili 
stanovanja. Istodobno valja znati da je put k ozdravljenju složen i dugotrajan pa gdjekad i 
nesavladiv. 

Najnovije preporuke Svjetske zdravstvene organizacije temelje se na spoznaji da se velik 
broj bolesti može spriječiti aktivnom predobranom i to samozaštitom cijelog stanovništva 
i svih društvenih činitelja. Stručnjaci Svjetske zdravstvene organizacije smatraju da bi pozna­
vanje temeljnih zdravstvenih zasada bar za četvrtinu smanjilo broj ljudi koji se obraćaju li­
ječniku. Neke osnovne medicinske spoznaje omogućile bi da petnaest posto bolesnika pra­
vilnim ponašanjem pridonesu sprečavanju pogoršanja bolesti. Proračuni upućuju da se u tim 
brojkama »skriva« gotovo milijarda ljudi u cijelom svijetu. Stoga se kao nužnost i u nas na­
meće unapređenje znanja cjelokupnog stanovništva, te svakog pojedinca putem zdravstvenog 
odgoja i zdravstvenog prosvjećivanja. 

Sve te činjenice uvjetovale su da Ustav i sve naše zakonske odrednice nalažu kao dužnost 
i obvezu svakog stanovnika skrb o vlastitom i o tuđem zdravlju. Na žalost, svjedoci smo 
da u nas još nema uvriježenoga samozaštitnog ponašanja. 

Pojednostavljena definicija da je »zdravstveno prosvjećivanje oblikovanje ispravnih sta­
jališta ljudi o zdravlju i bolesti«, upućuje na suštinsku zadaću: unaprijediti i očuvati zdravlje 
te spriječiti pogoršanje bolesti koristeći se suvremenim spoznajama medicinske znanosti. 
Uspjeh ovisi i o izboru i pripravi obavijesti i podataka koje dobiva čovjek, odnosno čitatelj. 
Pri tom novinstvo, sredstva javnog obavještavanja i popularno napisane knjige trebaju biti 
mostovi suradnje između medicine i pučanstva kojemu je ona namijenjena. Iako sredstva jav­
nog obavještavanja nisu svemoćna i ne mogu mijenjati suštinu društvenog života ipak su 
vrlo značajne kao začetnici, tumači i zagovornici zamisli i akcije zdravstvenog prosvjećivanja 
i samozaštite zdravlja. 

No, u shvaćanju liječničke etike, kad je riječ o popularizaciji medicinske znanosti putem 
knjiga, novinstva i drugih sredstava javnog obavještavanja, postoje među liječnicima dva op­
rečna stajališta. Mnogi smatraju nepotrebnim upoznati nestručnjaka s medicinskim zakoni­
tostima i problemima, jer se čovjek nenaučen medicinskom načinu mišljenja može navesti 
na pogrešan put, pa čak i na sudbonosnu pogrešku. Drugi, pak, misle da je zdravstveno i 
medicinsko prosvjećivanje nužno ne samo u borbi protiv bolesti nego i u izgradnji zdrave 
zajednice. Ta oprečna stajališta neprekidno se sučeljavaju. 

Neovisno o sukobu ta dva mišljenja, htjeli mi liječnici ili ne htjeli, nestručnjaci svakod­
nevno i na svakom mjestu razgovaraju o medicini i o zdravstvenim poteškoćama. To je i 
posve razumljivo, jer je bolest sastavni dio ljudskog života i prirodno je da svakog čovjeka, 
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pa i nestručnjaka, zanimaju vlastita bolest i tx)lest znanca ili prijatelja. Premda je neupućen 
i o tome teško može raspravljati, on bolest promatra i donosi zaključke. 

Stoga se nameće pitanje je li dobro da čovjek stvara svoje mišljenje o zdravlju, bolesti 
i medicinskoj znanosti na temelju obavijesti skupljenih na ulici, u kavani i na radnom mjestu, 
ili je bolje da zaključke stvara na temelju saznanja što ih je pročitao u razumljivoj i jednos­
tavno napisanoj knjizi, čuo na zdravstvenom predavanju, ili doznao iz članaka koje su na­
pisali liječnici između ostalog i zato da široj javnosti približe uspjehe domaće i svjetske me­
dicinske znanosti. 

Upoznavanje stanovništva s medicinskom znanstvenom misli i zdravstvenim zadaćama 
u cijelom je svijetu vrlo opsežno. Time, doduše, skidamo veo s »medicinske tajnovitosti«, no 
odlika dobra liječnika nije u nerazumljivu govoru i nestručnjaku nedostupnim poimanjima, 
nego u njegovim radnim uspjesima, u čuvanju zdravlja pojedinca i cijele zajednice. 

Tehnološki napredak čovječanstva i, općenito, poboljšanje materijalnih i životnih uvjeta 
stvorili su i dalje razvijaju nove ljudske navike. Premda je život postao »udobniji«, još uvijek 
ili možda baš zbog tih navika ljudsko zdravlje je u neprestanoj opasnosti. U nekim zemljama, 
pa i u nas, pojavili su se zabrinjavajući primjeri zagađivanja čovjekove okolice, te se već po­
stavlja pitanje kako se čovjek snalazi u sredini koju sam stvara i kako će se snalaziti ubuduće. 
Istodobno zabrinjava smanjenje tjelesne aktivnosti u svakodnevnom životu jer zbog nedos­
tatka kretanja ljudi postaju sve neotporniji. Zdravlje sve više ugrožavaju i bolesti suvremenog 
doba — jednom riječju zarobljenici smo štetnih navika koje sami stvaramo u životu. Nadalje, 
primjena antibiotika sve manje je pod nadzorom liječnika i svjedoci smo sasvim naodgovor-
nog baratanja tim lijekovima što ih ljudi često uzimaju zbog bezazlenih poremećaja vjerujući 
u njihovu svemoć i ne razmišljajući o posljedicama. I mnoge vrste drugih lijekova što ih da­
nas ima na tržištu u obliku tisuća priznatih i nepriznatih tvorničkih pripravaka - često puta 
se uzimaju po savjetu susjeda ili prijatelja, a da se nije istražilo pravo stanje bolesnika. Stoga 
se često pogoršava osnovna bolest, pa gdjekad nastaju i brojne komplikacije zbog pogrešnog 
liječenja. Uostalom, ima ljudi koji uopće ne vjeruju u medicinu, pa liječniku pretpostavljaju 
»domaće lijekove« i sumnjiva iskustva nadriliječnika. Samo pravilnim zdravstvenim odgojem 
i zdravstvenim prosvjećivanjem te samozaštitom možemo otkloniti ove i mnoštvo drugih 
opasnosti, koje svakodnevno ugrožavaju, pa i oštećuju, naše zdravlje. Naposljetku, posebno 
treba naglasiti da temeljna pravila ukazivanja prve pomoći mora usvojiti svaki naš stanovnik 
kako bi ih u nuždi znao najprikladnije primijeniti. To bi trebao postati osnovni program -
slično kao i opismenjivanje. 

Knjiga VELIKI KNEIPPOV PRIRUČNIK medu najpoznatijim je djelima te vrste jer 
potječe iz osobnog iskustva i tisućljećima skupljanih spoznaja, pa nije čudno da su mnoge 
Kneippove preporuke i danas uvrštene u skup suvremenih medicinskih postupaka. U SR 
Njemačkoj štoviše postoji pedesetak lječilišta gdje sljedbenici Kneippovih zasada uspješno 
primjenjuju fizikalnu terapiju i liječenje vodom, dijetom i tjelovježbom, biljnim pripravcima, 
pa i psihoterapijom. 

Riječ je o sažetom i istodobno vrlo iscrpnom priručniku s mnoštvom podataka i pouka 
0 zdravom i prirodnom načinu življenja, te uputa o prvoj pomoći pri ozljedama i samopo-
moći prigodom različitih bolesnih stanja. Okosnica djela je baština Sebastiana Kneippa raz­
rađena na golemom iskustvu od Hipokrata i drevnih Rimljana koji su još prije dva tisućljeća 
koristili ljekovitost vode i toplica, pa do sredine devetnaestog stoljeća. Kneippovi su postupci 
liječenja vodom i prirodnim sredstvima, te zdravim načinom života, više od stoljeća znani 
1 pisci su Kneippove zapise proširili i razradili na razinu obuhvatnog pregleda suvremenih 
znanstvenih medicinskih spoznaja prikazanih na način dostupan svakom čitatelju. Nakon 
uvodnog odjeljka o povijesti i značajkama pojedinih životnih razdoblja izložili su građu i dje-
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lovanje sustava čovjekova tijela. Potom su ukratko prikazana najvažnija područja higijene sta­
novanja, nauke o prehrani, aktivne i pasivne tjelovježbe itd. Poseban odjeljak knjige prikaz 
je o prikupljanju i primjeni ljekovitog bilja, jednostavnom i uspješnom načinu prirodnog li­
ječenja, koje je u nas ipak još prilično zanemareno. Poglavlje o bolestima i ozljedama opsežan 
je pregled najznačajnijih činjenica koje svakom mogu koristiti ako zatreba, a obuhvaća 
zarazne bolesti, bolesti pojedinih organskih sustava, pa i duševne bolesti i ostale poremećaje. 
Posebno ističem sažeto, ali instruktivno poglavlje prve pomoći, gdje su na samo pedesetak 
stranica prikazani gotovo svi praktički značajni postupci. Opsežna građa prikazana je jednos­
tavno, ali istodobno i vrlo stručno, pomno sačinjeno kazalo omogućuje jednostavno snala­
ženje u knjizi. 

Očito je da su pisci iskusni medicinski stručnjaci koji su sabrali Kneippova saznanja, te 
druge iskušane postupke prirodnog liječenja i uspješno ih prilagodili suvremenim medicin­
skim spoznajama, pa i potrebama današnjeg čovjeka i njegova načina života. Stoga će djelo 
neprijeporno biti svrsishodan i koristan priručnik čitateljima s dragocjenim uputama kako 
zdravo živjeti i očuvati se od bolesti, te mnogim bolesnicima vrelo podataka o samopomoći, 
mogućim postupcima i prirodnom liječenju. Priručnik je dragocjeno štivo, osobito danas kad 
je medicina dospjela do stajališta da je prirodno liječenje među najhitnijim činiteljima pređ-
obrane od bolesti i uspješnog oporavka nakon nje. Stoga smo svjedoci da se usprkos go­
lemom napretku farmaceutske kemije, razvitku donedavno neslućenih mogućnosti kirurgije, 
te i najsloženijim uređajima i pomagalima, ipak često vraćamo i drevnim iskušanim postup­
cima prirodnog liječenja. 

Vjerujem da će ovaj priručnik svim čitateljima postati vrlo koristan prilog u prijeko po­
trebnim nastojanjima unapređenja zdravstvenog odgoja i prosvjećivanja, te uspješne samo­
pomoći. Naglašavam pri tom da nema popularnog medicinskog članka ili knjige koji mogu 
biti »liječnik u kučji« ili »uslužna ambulanta«. Ijječenje je složen proces koji zahtijeva valjanu 
stručnu spremu i iskustvo liječnika, pa je štoviše često potrebna i zajednička suradnja ne­
koliko iskusnih stručnjaka različitih medicinskih područja. Na žalost, ponekad čak i takva 
skupina liječnika ne može svladati bolesti. Međutim, liječenje uvelike ovisi i o svjesnoj su­
radnji bolesnika s liječnikom, te o bolesnikovu povjerenju u liječnika i medicinsku znanost. 
Jer bolestan čovjek ne smije biti predmet ni slijepi izvršitelj liječničkih odredbi. Zato je uvijek 
potrebno bolesniku potanko protumačiti uzroke njegovih tegoba i mogućnosti liječenja. 
Smatram da svakom bolesnom čovjeku i najmanja potpora i savjet mogu biti korisno oh-
rabrenje. 

Zdravstveno prosvjećivanje je, stoga, vrlo složena zadaća koja ima vlastita medicinska, 
etička i pedagoška pravila, pa svako udaljavanje od tih načela grubo narušava osnovni smi­
sao i duh zdravstvenog prosvjećivanja. Zdravstveni odgoj i izvještavanje o medicini nisu 
samo područje usko stručne djelatnosti nego moraju biti shvaćeni i kao društveno-politički 
činitelj samoupravnog razvoja. No, ako svi građani i radni ljudi, te društveno-političke i rad­
ne organizacije, od mjesne zajednice i škole do svih zdravstvenih ustanova, te republičkih 
tijela, i udruženja, počnu misliti i ponašati se samozaštitno u području zdravlja, više je nego 
sigurno da uspjeh ne može izostati. 

Prof, dr sci. 
Predrag Keros 

U Zagrebu, lipnja 1984. 
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Uvod 

Ovim novim izdanjem želimo proširiti i produbiti smisao učenja Sebastiana Kneippa o zdra­
vom življenju i prirodnom liječenju, znanstveno ga poduprijeti i prikazati na suvremen način 
da bismo ga prilagodili razvoju medicinske znanosti. Stoga smo mnogo što morali promi­
jeniti i proširiti u usporedbi s ranijim izdanjem. Ipak, sačuvali smo bogatstvo misli autora, 
jer vrijeme ne ograničava učenje o ljekovitoj snazi prirode koja već milenijima određuje ci­
ljeve i granice medicinske znanosti. Osnova Kneippova učenja je neosporno prirodno lije­
čenje, i on je nakon Hipokrata, Paracelsusa, Priessnitza i mnogih drugih, obilježio stoljeće 
svojim učenjem. Učenju o prirodnom liječenju utisnuo je svoj pečat i podigao ga na novu, 
višu razinu. Uz opsežne pisane radove, o Kneippovu velikom značenju svjedoče - osamdeset 
godina nakon njegove smrti - brojna ljekovita kupališta, sanatoriji, lječilišta i druge ustanove 
u kojima se liječi na knajpovski način i tisuće njegovih sljedbenika. 

Promjene u najnovijem dobu utjecale su i na sadržaj i oblik ove knjige. Ona s jedne strane 
znači pomak u modernoj medicini k vrlo razvijenom liječenju tehničkom aparaturom i li­
jekovima, a s druge strane naglašava važnost sprečavanja bolesti i rehabilitacije oboljelih. 
Ipak, usprkos izvanrednom razvoju cjelokupne medicinske znanosti učenje o prirodnom li­
ječenju nije izgubilo aktualnost značenja ni u jednom od tri osnovna područja, a to su: spre­
čavanje bolesti, liječenje i rehabilitacija oboljeloga, iako prirodno liječenje u terapiji često ima 
samo ulogu dopunskog liječenja. Međutim, u preventivi i vraćanju ranije sposobnosti prirod­
no liječenje još prevladava. Zbog toga su u ovom izdanju te zadaće prirodnog liječenja i po­
sebno naglašene. 

Promijenili smo raspored poglavlja i dodali nova. U općem dijelu je prikazan razvoj 
Kneippove kure od početka do današnjih dana i njezino mjesto u okviru općega prirodnog 
liječenja i znanosti o njemu. 

Prikaz mladosti i zrelosti, vrhunca življenja i starosti jasno pokazuje što učenje Sebastiana 
Kneippa o prirodnom životu i prirodnom liječenju znači. 

Poglavlje »Građa i funkcioniranje ljudskog tijela« potrebno je radi boljeg razumijevanja 
ostalog gradiva u knjizi, i zato smo mu dali prednost. Obradio ga je dr med. E. Heinrich. 

Treći dio knjige obuhvaća »Učenje o praktičnom liječenju«. Autor ga je osuvremenio i 
nešto malo izmijenio. Isto vrijedi i za poglavlja »Prehrana primjerena vremenu«, koje je na­
pisao dr med. H. Anemtiller i »Ljekovito bilje« koje je obradio dr med. R. F. Weiss. Sam je 
autor promijenio dio knjige »Bolesti i ozljede«. Budući da je opseg poglavlja ograničen, mo­
rao je gradivo prikazati sažetije da bi mogao unijeti potrebne dopune a da pri tome ne ispusti 
ništa bitno. Posebno je naglasio preventivu i pravilan postupak u slučaju bolesti, a posvetio 
je i veliku pažnju najnovijim spoznajama u medicinskoj znanosti. 

U ovom izdanju je potpuno novo opsežno poglavlje pod naslovom »Prva pomoć«, koje 
danas mora sadržavati svaki dobar priručnik. Napisali su ga dr med, specijalist za kirurgiju, 
Norbert Kaiser i asistent za anesteziju Manfred Knorig. 

Autor se posebno zahvaljuje dru med. Reinhildi Rovvekamp-Kaiser na stručnoj korekturi, 
a diplomiranom psihologu Schmitt-Kaiser na odgovarajućim stručnim savjetima. 

Tako će i ovo novo izdanje već desetljećima poznatog i omiljenog priručnika postati pra­
va obiteljska knjiga u kojoj su sakupljene iscrpne informacije o modernoj Kneippovoj fizio­
terapiji, dragocjene upute kako zdravo živjeti, kako se čuvati od bolesti i kako pravilno po­
stupati ako već obolimo ili se ozlijedimo. 

Worishofen, jesen 1975. 
dr med. Jos. H. Kaiser 



Prvi dio 

Sebastian Kneipp i njegovo učenje 



Sebastian Kneipp 

Sebastian Kneipp je rođen 17. svibnja 1821. u Stephansriedu, seocetu od nekoliko kuća u blizini 
Ottobeurena u Bavarskoj, SR Njemačka. Otac mu je bio siromašni tkalac. 

Rosina, majka Sebastiana Kneippa, bila je nekoliko godina starija od njegova oca Ksavera 
Kneippa, za kojega se udala kao udovica i dovela mu svoje dvije djevojčice iz prvog braka. 
U braku sa Ksaverom rodila je još dvije djevojčice, jednu prije Sebastiana, drugu poslije 
njega. Sedmeročlana obitelj je živjela vrlo oskudno i njegova majka je uvijek bila zlovoljna 
i puna gorčine. 

Sebastian je već kao jedanaestogodišnji dječak morao pomagati ocu na razboju. U tom 
životu punom bijede činilo se da je beznadna njegova želja da postane svećenik. 

Da bi ostvario svoje želje, nije mu preostalo drugo nego da već od osamnaeste godine 
»zaista vrijedno radi, štedi i ni krajcera ne potroši«. Ušteđevinu je čuvao u potkrovlju, izatkao 
posteljinu, dao da se naprave nosači za krevet, kovčeg i sve ono što je studentu potrebno. 
Kad je imao dvadeset godina, majka mu je umrla od tuberkuloze. Već je odlučio da ode od 
kuće kad navrši dvadeset i prvu godinu, ali baš na rođendan ga je zadesila nova nesreća. 
Izgorjela je njihova obiteljska kuća, a plamen je među ostalim progutao i njegovu ušteđevinu 
i svu opremu. Ostala mu je samo grubo tkana košulja koju je imao na sebi i hlače od cviliha. 
To je bilo sve. 

Ali u njemu je još živjela stara želja. 
Nakon dugotrajnog i mukotrpnog nastojanja Sebastian je pronašao dobrotvora, dra Mer-

klea iz Gronenbacha. 
Tako je napravio prilično velik korak k ispunjenju svoje želje za zvanjem Ali, naišle su 

prepreke još veće od dotadašnjih: siromaštvo i neprijateljstvo okoline. U ljeto 1845. godine 
njegov je kašalj pokazao da ima tuberkulozu pluća: »Iako sam odranije bio navikao na mnogo 
naporniji fizički rad, na najbolju seosku hranu i dobar zrak te se mnogo kretao i zimi i ljeti, 
sada sam se svakim tjednom osjećao sve umornijim i utučenijim. Izgubio sam tek i san te 
stigao tako daleko da sam u trećem razredu gimnazije morao polovinu vremena provoditi 
u postelji.« Na molbu njegova dobrotvora prof, dra Merklea pregledao ga je vojni liječnik i 
liječnik za siromašne i utvrdio da su mu oboljela oba plućna krila. Očito je Kneipp i ranije 
od toga bolovao, a bolest se sada vratila. Sto puta ga je u godini dana posjetio taj liječnik 
koji je uz to pozvao i bataljonskog liječnika na suradnju, ali sve je bilo uzalud. Kneipp je toliko 
oslabio da je na kraju školske godine morao ostati u Dillingenu jer nije mogao pješice u Step-
hansried, a željeznice nije bilo. 

Odmor mu je iz dana u dan vraćao snagu. Svu svoju volju upotrijebio je da napregne 
sve svoje snage, izdržao je i u jesen 1848, u dvadeset i sedmoj godini, položio ispit zrelosti 
Ali je tako oslabio da mu je prof. Merkle morao donijeti svjedodžbu u sobu. Dao mu je i novac 
za vlak od Donauwortha do mjesta Buchloe, odakle je trebalo da ga otac kolima preveze 
do kuće ili da ide pješice. Njegov dobrotvor nije bio siguran da će Sebastiana vidjeti u Dil­
lingenu na pripremama za studij filozofije. 

Sebastian je želio otići u Munchen gdje bi ispite iz filozofije mogao prije položiti nego 
u Dillingenu. S obzirom na njegove godine bilo mu je važno dobro iskoristiti vrijeme. 
Međutim, liječnik i dr Merkle upozoravali su ga na to da klima u glavnom gradu Bavarske 
nije zdrava. Ali Kneipp je u proljeće 1849. godine ponovo izrazio svoju želju i oni su tada 
pristali. 

Kao student, u Munchenu nije osjećao bolove. Ali nakon nekoliko predavanja jedva da 
je što zapamtio od onoga što je slušao. Bio je toliko slab. 
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Njegovo zdravstveno stanje je osciliralo. Kašljao je s krvavim ispljuvkom i bio slabiji 
nego ikada. Ponekad je odlazio na predavanja, a ponekad čučao u svojoj sobi, satrven i ustra-
šen. Jednoga dana je dokolicu na koju je bio osuđen iskoristio za to da s još nekim studen­
tima posjeti dvorsku knjižnicu. Čitanje ga je zamaralo i želio se samo malo razvedriti. Nije 
znao što bi kad se već našao ondje, pa mu je ponuđen katalog da ga prelista. Tako je nabasao 
na knjižicu dra med. Johanna Siegmttnda Habna, liječnika u Schweidnitzu, koja je prvi put ob­
javljena 1737. godine: »Čudesna ljekovita moć svježe vode na čovjekovo tijelo, primijenjena 
izvana i iznutra, potvrđena je iskustvom«. U rukama je držao poboljšano i prošireno iz­
danje koje je 1831. godine pripremio prof. Oertel iz Ansbacha na trošak »Velike hidro-
patične zajednice«. 

Ta knjižica je potakla Sebastiana Kneippa da na sebi iskuša »moć vode«, i njegovo zdrav­
stveno stanje počelo se polako poboljšavati. 

I u sljedećem semestru u Dillingenu imao je knjižicu i njome se »koristio«. Kako, ne zna­
mo. »Smijali su mi se kad bih pripovijedao o svojim tihim satima i primjeni knjižice i nitko 
mi nije dao sredstava da nastavim pokus.« A onda je jednoga zimskog dana trčao tri četrvrt 
sata do Dunava, svukao se i za nekoliko sekundi skočio u hladne valove, onako mokar se 
obukao jer nije ponio ručnik, i tako otrčao natrag u svoj stan gdje je stigao sav oznojen. To 
mu je očito vrlo prijalo. »Nakon toga sam tri puta na tjedan zimi išao do Dunava (bez obzira 
na stupanj hladnoće) i kupao se do polovice tijela po tri do četiri sekunde na 12-18°C.« To 
znači da su kratke polukupelji u vodi hladnoj kao led bile njegovi prvi pokusi. Kako su dje­
lovali? Dolazio bi umoran do Dunava, a svaki put se vraćao okrijepljen. Zato je došao do 
zaključka: »Ako za mene ima.neki lijek, nakon svega što sam iskušao pa mi ništa nije po­
magalo, onda je to voda.« Postao je sposobniji za umni rad, popravio mu se tek i mogao 
je redovito pohađati predavanja. 

Obje naredne godine, od jeseni 1850. do jeseni 1852, studirao je u Miinchenu, na Geor-
gianumu. Ondje nije morao plaćati pa nije imao nikakvih briga. Njegovo zdravlje se na do­
broj i obilnoj hrani poboljšalo. Općenito, okolina je bila takva da se psihički dobro osjećao, 
ali i dalje se kradom liječio vodom. Naime, noću se iskradao iz kuće kroz prozor u prizemlju. 
Zatim se na ribnjaku polijevao vodom iz zaljevače. To je bio početak knajpovskih polijevanja 
koja je kasnije označio kao svoje najvažnije otkriće. Ona su mu pomogla da se sve bolje os­
jećao i bio sve sposobniji za rad. Na temeljitim liječničkim pregledima od kojih je zavisilo 
hoće li biti posvećen za svećenika, pokazalo se da je potpuno zdrav. 

Sebastian Kneipp je u kolovozu 1852. godine u augsburškoj katedrali posvećen za sveće­
nika. 

Iz tog vremena sačuvan je njegov prvi kratki recept. Dao ga je djevojci Kolumbi Haab 
koja je očito oboljela od neke žutice, često povezane s psihičkim tegobama (čemer, tuga, utu-
čenost). Vrijedi napomenuti da je uz kvašenje vodom preporučio i hladne polukupelji u sobi, 
u trajanju od dvije do tri minute. Uz to je pacijentkinja morala više puta tjedno stavljati ob­
loge. Kneipp je u liječenju naznačio jedan od prvih uvjeta za primjenu hladne kure: »Kad 
ulazimo u vodu, tijelo mora biti potpuno toplo.« Isto tako vrijedi spomenuti i rečenicu: 
»Sok od rotkve ujutro i uvečer«. Tako je Kneipp već na početku kure uzimao u obzir 
liječenje biljem. 

Nakon prve prijave zbog prekršaja pravila da ne smije liječiti, uslijedile su druge. Neo­
bično je samo to da ga nisu napali apotekari i liječnici kad se borio protiv kolere u Boosu. 
Dok je bio kapelan u Boosu, harala je kolera u mjestu. Kneipp je svojim postupcima spasio 
četrdeset i dva oboljela od kolere. Tom prilikom je prvi put primijenio vruće obloge umo­
čene u vodu s octom i vruće mlijeko sa slatkim anisom. Zbog tih uspjeha nazvan je »kapelan 
protiv kolere«. 
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U Sv. Juraju u Augsburgu bio je samo pola godine kapelan. U svibnju 1855. godine 
je - vjerojatno zato što nije bio po volji biskupu — poslan za ispovjednika dominikanki 
u Worishofen. 

Tu se nije zadovoljio sitnim radom pastira duše u samostanu. Ubrzo je u svoje ruke uzeo 
samostansko poljoprivredno gospodarstvo i uveo brojna poboljšanja. A glavna briga su mu 
bila siročad. Sve je činio za njihovo psihičko i fizičko dobro. Čim se to pročulo, broj djece 
kojoj je bila potrebna pomoć znatno je porastao. Uz to se u okolici samostana pročulo kako 
se ispovjednik ne razumije samo u svoj posao i poljoprivredu nego i u liječenje. Nije dugo 
potrajalo, a na njegova vrata počeli su kucati siromašni ljudi, koji su tražili pomoć za svoje 
fizičke tegobe. Iako je u vezi s tim doživljavao neugodna iskustva, Kneipp je opet pokazao 
onu svoju nekadašnju spremnost da pomaže ljudima u nevolji. »Tko je sam nekada iskusio 
nevolju, može razumjeti i nevolju svoga bližnjega. Nisu svi oboljeli jednako nesretni. \\o ima 
sredstava i mogućnosti za liječenje, zna da njegove tegobe nisu dugotrajne. U prvim godi­
nama sam i sam vidio na stotine i tisuće takvih bolesnika, ali sam ih odbijao. Najviše naše 
sućuti potrebno je siromašku, jadnom i napuštenom, o kojem ne brinu liječnici, koji nema 
lijekova ni drugih sredstava za liječenje. Primao sam takve nevoljnike i uvijek sam pomagao 
toj sirotinji kojoj je svatko okrenuo leđa. Mislim da bi mi bilo teško i učinilo bi mi se ne­
savjesnim i nezahvalnim zalupiti vratima pred takvim napuštenim bićem i odbiti mu onaj 
izvor pomoći koji je meni u nevolji donio zdravlje i spas.« To su njegove riječi iz uvoda knjizi 
»Moja kura vodom«, koju je završio 1886. godine. 

Zbog neobičnog načina liječenja o Kneippu se sve više pričalo. Tako je sve više ljudi do­
lazilo tražiti pomoć. U početku je Kneipp davao usmene upute, koje je bolesnik morao toliko 
dugo ponavljati dok ih ne bi zapamtio. Kad je bilo nužno, i sam bi se pobrinuo za potrebno 
polijevanje u samostanskoj praonici. Ali, kako je k njemu dolazilo sve više bolesnika, javnost 
je opet uperila svoje poglede na njega. Ubrzo su ga prijavili mjesni liječnik dr med. Schmidt 
iz Tiirkheima i vidar Andreas King iz Worishofena koji nije bio akademski obrazovan. Prijava 
je stigla do predsjednika vlade u Augsburgu, koji je bio vrlo naklonjen Sebastianu Kneippu. Od­
bio ju je s napomenom »Ne samo da postupak ispovjednika Kneippa u Worishofenu nije kaž­
njiv, nego je i potpuno ispravan.« 

Ni ogovaranja, ni zloba, ni sramotna sumnjičenja nisu spriječila bolesnike da dolaze u 
Worishofen. Štoviše, bilo ih je sve više. To je i pred samo mjesto stavilo nove zadatke koji 
su se činili nerješivima. Kamo smjestiti toliko ljudi? U početku su bile na raspolaganju samo 
dvije obične seoske gostionice »Rosle« i »Adler«. Brojni seljaci s predsjednikom općine na 
čelu gledali su priliv ljudi sa strane s mješovitim osjećajima. Oni su cijenili ispovjednika, ali 
ga nisu razumjeli. Činilo im se da je njihova privreda ugrožena. Samo mali krug ljudi bio 
je s Kneippom. Tek kad je nakon smrti župnika Zieg/era 1881. godine njegovo mjesto preuzeo 
Kneipp, ponašanje većine stanovnika počelo se mijenjati. Nisu više pružali otpor tome da se 
mjesto razvije u lječilište. Dapače, bistre i snalažljive glave uvijek su vodile računa o tome 
da posjetitelji dobiju sve što im treba. 

Kneipp je sagradio županiju Sebastianeum. Nakon toga je na red došlo prihvatilište za dje­
cu, što je bila njegova posebna želja. Kamen temeljac položen je na njegov rođendan 17. svib­
nja 1892. godine, a godinu kasnije, 10. siječnja 1893. dom je otvoren. 

Vlasti nisu pokazale razumijevanje za njegov plan da uz pomoć franciskanki iz Mallers-
dorfa otvori bolnicu za liječenje kožnih bolesti. Velika zgrada na brežuljku, koja je bila gotovo 
završena, dobila je drugu namjenu. Kneipp je teško podnio taj utlarac. Ali usprkos tome, onim 
što je zaradio na pisanju, zatim prilozima izvana, darovima iz cijeloga svijeta uz mnogo truda 
stavio je pod krov još tri zgrade. Tako je od planiranog doma za oboljele od kožnih bolesti 
nastala kuća za bolesne muškarce i žene. Oko tih središnjih zgrada nicalo je sve više privatnih 
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lječilišta i gostionica. Worishofen je procvao. Ljudi su se potrudili da gostima bude što ljepše. 
Uobličila se čak worishofenska kuhinja na čijem su jelovniku uz vegetarijanska jela bila i tak­
va jela kao »okrepljujuća juha«, okrepljujući kruh, jela od zobenog brašna, medovina. U toj 
kuhinji je radio Kneippov kasniji suradnik dr med. Kleitiscbrod. Prva kuhinja je tako utjecala na 
druge da je worishofensko liječenje vodom ubrzo dopunjeno i dijetom, što je bilo potpuno 
u skladu s Kneippovom zamisli. Kneipp je smislio još jednu dopunu bez koje više nije bilo mo­
guće zamisliti njegovo liječenje. Još ranije, u samostanu, uredio je svoju ljekarnu. Sam je sa­
kupljao ljekovito bilje ili je to davao drugima u zadatak. Tada su razvojem kemije i znanja 
o ljekovitim sredstvima te biljke bile već zaboravljene. Pravio je čajeve, praškove i tinkture, 
klasificirao je ljekovite trave i pripremao ih za ona liječenja kad sama ljekovita snaga vode 
nije bila dovoljna. 

Još se nešto promijenilo. Budući da su mu liječnici stalno stvarali neprilike, prijatelji su 
mu - pogotovu prof. Merkle - savjetovali da za suradnika uzme liječnika. Kneipp se dugo ko­
lebao. Ipak je jednoga dana stigao kirurg dr med. Bernhuber iz Tiirkheima. Poslije prvobitnog 
oklijevanja, provjeravanja i skanjivanja ipak je 1884. godine odlučio i počeo stalno surađivati 
s Kneippom. Ubrzo je za njim iz Elsassa stigao i dr med. Kleitiscbrod i nastanio se u susjednom 
Schlingenu. Na Kneippa ga je upozorila pacijentica kojoj je on prije nekoliko godina izliječio 
kroničnu gnojnu upalu potkoljenice. 

Kleitiscbrod je zamijenio dr Bernhubera koji je u Rosenheimu otvorio lječilište i želio je svo­
jim radom dati Kneippovu učenju znanstveno-filozofsku potporu. Ubrzo je i Kleitiscbrod otvorio 
prirodno lječilište u I^otringenu. Liječnici su kasnije dolazili i odlazili, č ini se da se ispunila 
Kneippova želja: 

»Najviše od svega želio sam da netko od struke, liječnik, preuzme teret moga rada. Iz 
dna duše želio sam samo to da ljudi od struke sveobuhvatnije i temeljitije prouče metodu 
liječenja vodom da bi je mogli češće primjenjivati. Na moj laički rad 'Moja kura vodom' treba 
gledati kao na malo pomagalo.« 

Tako gledajući na sloj način liječenja, Sebastian Kneipp je 29. travnja 1892. godine pisao 
bavarskom princu regentu Luitpoldu da bi hidroterapiju trebalo uvesti kao obavezan stučni 
predmet na tri sveučilišta u Pokrajini. Odgovor nije dobio. Kad je otišao dr med. Kleitiscbrod, 
na njegovo mjesto je 12. kolovoza 1892. godine došao dr med. Alfred Baumgarten. Do Kneippove 
smrti ostao je njegov stalni liječnik. Na žalost, njihove su odnose ubrzo počeli ometati spo­
rovi. U međuvremenu, od Kleinschrodova odlaska do Baumgartenova dolaska, Kneipp je počeo 
pregovarati s redovnicima u Neuburgu na Dunavu, jer je želio naći obučene njegovatelje, 
budući da su se liječnici stalno mijenjali. 'Liko su 1. listopada 1892. godine došli Bonifacije 
Reile i Benno Prestbnager. Od prvog dana B. Reile je redovito prisustvovao Kneippovim pre­
davanjima. Između njega i dra Baumgartena rodilo se suparništvo koje je potrajalo i nakon 
Kneippove smrti. Jedan je zastupao gledište laika, drugi liječnika, a svatko je imao svoje pri­
staše. Reile je bio prior Sebastianeuma i duhovni poglavar već u prosincu 1890. osnovanog 
Kneippova društva i u siječnju naredne godine počeo je izdavati društveno glasilo »Kneipp 
Blatter«. U mnogim mjestima u zemlji i u svijetu počela su se osnivati knajpovska društva 
koja su se 1893. godine — na prijedlog dra Baumgartena — ujedinila u Svjetsko knajpovsko 
društvo. Niknula su brojna lječilišta s liječnicima na čelu: Affoltern kod Zuricha, Auferhof 
na Vrbskom jezeru, Baden-Baden, Barmen, Bergzabern, Berlin, Biberach, Bonn, Bixen, Cleve, 
Koblenz, Coburg, Koln, Frankfurt, Immenstadt, Jordanbad, Jouy aux Arches, Linz, Meran, 
Munchen, Munster, Niederwalluff, Ottenstein, Palling, Pariz, Pasau, Prag, Rosenheim, Kam-
nik u Sloveniji, Traunstein, Uberlingen, Veitshochheim, Walchwyl, Westheim i Wohlbeck. 
U tim se mjestima radilo po ugledu na Worishofen! Pa čak i u Amer ic i . . . Predstojnica sa­
mostana u Milu aukeeju, koja je tada bila u Worishofenu, sakupila je sto tisuća dolara za 
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primjenu knajpovskih iskustava u SAD, a oil Worishofena je zahtijevala da joj pošalju »knaj-
povskog liječnika«. Francuski misionari su knajpovske kupelji uveli u Egiptu i osnovali lje­
čilište El I laman. Glavni liječnik, Francuz, odredio je da gosti lječilišta, Arapi i Evrop­
ljani, borave u beduinskim šatorima, dakle u »zračnim sjenicama« koje nisu ni u čemu 
zaostajale za sjenicama u Worishofenu. Budući da u pustinji nije bilo trave, pacijenti su 
u zoru morali trčati bosi po pustinjskom pijesku, a zahvaljujući »knajpovskom dresu« 
imali su dovoljno zraka. 

Liječnici koji su u liječenju primjenjivali Kneippovu metodu ujedinili su se 2. veljače 1894. 
godine u međunarodno društvo kojemu je predsjedavao Kneipp. Iako je bio pozvan, Bonifacije 
Reile se nije uključio. Prisutna su bila dvadeset i četiri domaća i strana liječnika koji su liječili 
Ktieipovom metodom. Da bi ublažio suparništvo između Reilea i dra Baumgartena, u predgovoru 
dodatku oporuke napisao je u studenome 1896: 

»Kao što sam već u predgovoru pravilima društva liječnika koji rade prema mojoj metodi 
izrazio želju da to društvo ostane uvijek jedinstveno da bi se moja metoda očuvala neizo-
pačena, tako želim i priključenim društvima izraziti priznanje i poželjeti im isto. 

Ako u tim društvima budu što je moguće više naglašavali da treba živjeti prirodno, da 
ljude treba odgajati i učvršćivati prirodno, da treba koristiti kuru vodom i sve oblike njezine 
primjene i djelovanja, onda će i njihovi članovi i njihove obitelji moći s lakoćom pobjeđivati 
lakša oboljenja. Pa ako dođe liječnik, oni će pravilno shvaćati njegove postupke bez kojih 
ljudi ne mogu sami u svojim domovima provesti i ne znam kako dobre upute ili će one 
izgubiti mnogo od svoje prave vrijednosti. 

Ako liječnici i društva budu u dobrim međusobnim odnosima i potpomagali se, onda 
će jedni i drugi imati koristi i uspjeha. To od srca želim!« 

Slika toga razvoja ne bi bila potpuna ako ne spomenem i Kneippovo pisanje i predavanja. 
Da bi spriječio odlaženje seoskih momaka sa zemlje, zbog čega je - budući da je poput seljaka 
bio povezan sa zemljom - bio ogorčen, objavio je tri rada: »Fritz, veseli seljak«, »Fritz, vri­
jedni stočar« i »Fritz, marljivi proizvođač stočne hrane«. Izdao je i knjižicu o pčelama. Na 
pritisak svojih prijatelja Kneipp je odlučio opisati svoja iskustva o primjeni kure vodom. 

Erzabt von Beuron je Kneippu stavio na raspolaganje patera lldefonsa koji je zapisivao ono 
što mu je Kneipp manje ili više improvizirano diktirao, po sjećanju, lldefons je tekst pripremio 
za štampu onoliko dobro koliko je mogao i 1886. godine je objavljena knjiga »Moja kura 
vodom.« Postala je hit nad hitovima. Već 1894. godine izdana je pedeset tisućita knjiga, a 
do danas ih je štampano više od 600.000 primjeraka. Knjiga je prevedena na više jezika. Sa­
stoji se od tri dijela: 

I dio: Primjena vode 
II dio: Ljekarna 

III dio: Bolesti 

Iz uvoda vrijedi spomenuti nešto što pokazuje da Kneipp, usprkos svojoj zahvalnosti, nije 
bio spreman nepromišljeno slijediti Hahna, svoga prvog vodiča u području liječenja vodom. 
Ubrzo je spoznao mnogo više, među ostalim i to »da prečesta primjena vode šteti čovjeku 
te izaziva strah«. Stoga nije odobravao neke načine primjene vode u lječilištima vodom, koji 
su nastali još za njegova života po uzoru na Worishofen. Kneipp piše dalje: »Opominjem da 
se treba čuvati od prečestog ili prejakog polijevanja vodom. Na taj način ono što bi inače 
koristilo čovjeku može postati štetno, i može čvrsto povjerenje pacijenata pretvoriti u strah 
i užas.« Zatim pripovijeda: »Trideset godina sam pravio pokuse i svaku primjenu vode is­
kušao najprije na vlastitu tijelu. Otvoreno priznajem — tri puta sam spoznao da moram mi­
jenjati načine primjene, olabaviti strune, morao sam se spustiti sa stroge i krute na blažu i 
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s blaže na još blažu primjenu metode liječenja. Na osnovi svojih današnjih iskustava - već 
sedamnaest godina učvršćenih i nebrojenim liječenjima provjerenih - znam da liječenje vo­
dom najkorisnije djeluje i najpouzdanije pomaže onima koji znaju najjednostavnije 
i najbezazlenije upotrebljavati vodu.« 

Sebastian Kneipp je razmišljao: ako bi ljudi imali knjigu, ne bi više u tako velikom broju 
dolazili u Worishofen. Nadao se da će ga knjiga rasteretiti. Ali to je bila velika zabluda. 
Tek nakon toga počeli su ljudi, pripadnici svih slojeva društva, zaista dolaziti izbliza i 
izdaleka. 

Sljedeća knjiga je izašla 1889. godine s imperativnim naslovom »Ovako bi trebalo živ­
jeti!« Naslov prvog dijela je karakterističan za pisca i način njegova mišljenja: »Od osnovnih 
uvjeta za zdravlje do sredstava za očuvanje zdravlja«. Tu je Kneipp zauzeo stav prema svim 
životnim pitanjima svoga vremena. Posebno potanko je obradio prehranu, gimnastičke vjež­
be, a i gradu i njegu ljudskog tijela te naglasio važnost ponovnog uspostavljanja reda u cje­
lokupnom fizičkom i psihičkom djelovanju čovjeka. Pri tome je naročito naglasio važnost 
jačanja organizma i povećanje njegove otpornosti. Uz dobar razvoj bezuvjetno spada razum­
no ćeličenje, dok razmaženost, naprotiv, izaziva mlitavost i neaktivnost a s tim i bolest i smrt. 
Tim radom je Kneipp obrazložio svoje učenje o zdravom životu. 

Na želju svoga izdavača Kneipp je izdao i »Biljni atlas«; u njemu su opisane i u prirodnim 
lx)jama prikazane sve biljke koje su se tada upotrebljavale u pučkoj medicini. 

U suradnji s drom wed. Bauwgartenow izdao je treću knjigu 1894. godine. Dao joj je naslov: 
»Moja oporuka za zdrave i bolesne«. Ta je knjiga opet pokazala da je Kneipp u onih osam 
godina, od 1886. kad je objavljena njegova prva knjiga »Kura vodom«, produbljivao svoje 
znanje. »Iz mojih se knjiga može spoznati da me jedno iskustvo vodilo drugome i da sam 
sve bolje spoznavao djelovanje vode i različite načine njezine primjene . . . Tko je čitao moju 
prvu knjigu koju sam poslao u svijet pod naslovom 'Moja kura vodom' i uspoređivao je s 
ovom, mogao je zamijetiti da se vrijeme trajanja nekih primjena promijenilo. Nebrojeni bo­
lesnici sa svim mogućim ozljedama i tegobama doveli su me do spoznaje da je vodu najbolje 
primjenjivati u najjednostavnijem obliku. Dok su polukupelji ranije trajale dvije minute, kas­
nije sam spoznavao da je za većinu bolesnika dovoljno samo nekoliko sekundi. . .« Isto tako 
je i s povojima. Smatra da povoji dolaze manje u obzir ako su polijevanja dobro učinjena. 
Može se liječiti povojima, može i kvašenjem vodom i kupeljima. Ali je polijevanje ipak naj­
djelotvornije. 

Sljedeća knjiga »Uvod u moju oporuku« bila je još prije objavljivanja opterećena odboj­
nim stavom zemaljske vlade u vezi s lječilištem za oboljele od kož.iih bolesti. Kneippa je 
mnogo pogodilo odbijanje vlade. Tada se u pisanje uključio prior Kei/e. S obzirom na svoje 
dugogodišnje iskustvo njegovatelja bolesnika pomogao je, naročito u poglavljima: »Gimna­
stičke vježbe (Sobna gimnastika)«, »Građa i njega ljudskog tijela« i »Savjetnik za male nes­
reće«. Taj rad nije bio onako jedinstven kao prijašnji. 

Međutim, Kneipp se nije potvrdio samo kao pisac. Bio je i rođeni pučki govornik. U dvo­
rištu jednoga poljoprivrednog gospodarstva svaki dan je držao predavanja o zdravlju, a broj 
slušalaca se neprestano povećavao. Kasnije su mu zahvalni pacijenti osigurali dvoranu u ko­
joj je mogao govoriti s uzdignutog podija. Kad su zatim osnovana knajpovska društva, pri­
jatelji su mu savjetovali da i ubuduće drži predavanja kako bi se i na taj način njegovo učenje 
što više širilo. Kao sedamdesetogodišnjak taj je savjet i prihvatio. Obišao je mnoge gradove 
u svojoj zemlji i izvan nje (Zurich, Beč, Salzburg, Pariz i mnoge druge). Putovanja su bila 
kao pobjedonosne povorke. 

Ta njegova putovanja okrunjena su putovanjem u Rim, u čemu je posredovao jedan od 
braće dra Baumgartena. Kneipp je prije toga, na svoj sedamdeset i treći rođendan, stigao do 
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papskoga tajnog savjetnika. Papa Lwn XIII je zamolio Kneippa da utvrdi uzrok njegova zdrav­
stvenog stanja i Kneipp mu je dao upute. 

U Worishofenu je sve više bilo onih koji su tražili pomoć. Ondje su se sastajali siromašni 
i bogati, veliki i mali. Uvedena je privatna željeznica od Turkheima do Worishofena. Sve je 
nosilo pečat Kneippa i njegove kure.' Iako je već odavno prešao sedamdesetu, činilo se da 
mu snaga ne popušta. Međutim, u početku 1897. godine odjednom se nije više osjećao dobro. 
Spopala bi ga muka, počeo je osjećati veliku žeđ, a često i jaku potrebu da mokri. U ožujku, 
kad je bio pokopan jedan od njegove duhovne braće, župnik u Ottobeurenu, stanje mu se bitno 
pogoršalo. Nakon toga Kneipp više nije bio onako čvrst i živahan čovjek kao ranije. Desna 
noga mu je otekla, tijelo se napuhalo. Dr Bauwgarten je utvrdio da u tijelu ima veliku cistu. 
Htio je pozvati kirurga, ali Kneipp nije htio povjerovati da je zaista bolestan. Pokušao se sam 
liječiti povojima i hladnim kupeljima u sjedećem položaju. Tragično je bilo to što Kneipp nije 
znao, ili nije htio znati, gdje je granica prirodnog liječenja. Čak ni onda kad mu je dr Bernhuber, 
njegov prvi liječnik-savjetnik, u lice rekao istinu, Kneipp se nije dao nagovoriti. Cista je polako 
rasla. Otekle su mu obje noge. Sve češće je imao problema sa cirkulacijom. Umro je 7. lipnja 
1897. godine. 

Tisuće i tisuće potresenih ljudi oplakivale su tog čovjeka. Time je Kneippovo učenje o tome 
kako treba živjeti i liječiti se mnogo izgubilo, mnogi su se obeshrabrili, a bilo ih je koji su 
čak predskazivali kraj Kneippova životnog djela. Ali je dr Bauwgarten u Worishofenu izdao pro­
glas i pozvao sve privržene širom svijeta da pomognu nastaviti Kneippovo djelo. 

Njegov poziv je prihvaćen blagonaklono, što se moglo i očekivati jer je još 1890. godine, 
za Kneippova života, u kupalištu Worishofen osnovano matično društvo. Ono je trebalo po­
magati prije svega u organizacijskim pitanjima. Prvo knajpovsko društvo bavilo se opskrbom 
i smještajem gostiju, poboljšanjem putova i održavanjem reda u Worishofenu, te rješavalo 
brojne druge zadaće. Uz to je društvo stavilo sebi u zadatak da među lječilišnim gostima širi 
Kneippovo učenje. Nakon toga prvog društva uslijedila su druga u mnogim gradovima širom 
zemlje. Svrha im je bila ista. Od 1891. godine Društvo je počelo izdavati svoj list Kneipp-
-Blatter. Kneippov pokret je obuhvaćao sve šire krugove stanovništva, o svećeniku Kneippu i nje­
govu liječenju vodom govorilo se u gotovo svim gradovima i selima. 

Nekoliko mjeseci nakon smrti Sebastiana Kneippa u Worishofenu je 24. kolovoza 1897. go­
dine održan osnivački zbor (zbor predstavnika svih knajpovskih društava) na kojemu je os­
novan Knajpovski savez. U godini osnivanja Savez je već obuhvaćao 76 društava sa 10.000 
članova. Danas je Knajpovski savez gotovo najbrojniji dobrovoljni savez koji brine brigu o 
narodnom zdravlju. Knajpovska udruženja postoje i u Švicarskoj i u Austriji, s velikim bro­
jem članova. Isto tako mnogo ima i neorganiziranih pristaša knajpovskog učenja širom 
svijeta. 

Usporedno s tim je tekao razvoj knajpovskog načina života i liječenja. Prvo mjesto je dr­
žao Worishofen sa 26.029 posjetitelja u 1935. godini (od 6203 u 1897. godini), a posljednjih 
godina se taj broj popeo na 70.000, što zaslužuje svaku pohvalu. U Saveznoj Republici Nje­
mačkoj je 1975. godine bilo oko 50 općepoznatih knajpovskih kupališta i lječilišta, a ima ih 
vrlo mnogo i izvan Njemačke, pogotovu u Švicarskoj i Austriji. Treba spomenuti i knajpov-
ske sanatorije i lječilišne odjele u velikim bolnicama, a koji nisu u okviru knajpovskih lje­
čilišta. 

Takav organizacijski razvoj je u prvom redu djelo nenametljivih ali neumornih napora 
Njemačkog saveza knajpovskih liječnika. »Međunarodni savez knajpovskih liječnika«, koji je 
Sebastian Kneipp osnovao 2. veljače 1894. godine, vrlo je ozbiljno shvatio oporuku koju je 
Kneipp njemu namijenio. Trebalo je da Savez s medicinsko-znanstvenog stajališta istraži Kneippovu 
metodu, potkrijepi je i razvija prilagođenu napretku liječenja i usklađenu s njim. Još za 
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Kneippova života je suradnja liječnika odlučno utjecala na razvoj. Baš na poticaj svojih »ku­
pališnih liječnika« Kneipp je u mnogo čemu mijenjao vrstu i način liječenja, tako da je svoj 
postupak uvijek prilagođavao pacijentu. Uz liječenje vodom razvijao je i liječenje biljem, red 
i gibanje, a i prehranu. 

Tek je nakon Kneippove smrti suradnja liječnika zaista pridonijela očuvanju Kneippova sis­
tema. U smislu baštine se organski uklopio u napredak medicine i dodavanjem srodnih na­
čina liječenja dalje se razvijao u opsežnu fizioterapiju, što znači da se razvijao u cjelokupnu 
obradu fizikalno-dijetetskim i spiritualno-psihičkim metodama (vidi poglavlje Od originalne 
Kneippove kure do moderne fizioterapije prema Kneippu). 

Veliki daljnji razvoj gotovo osamdeset godina nakon Kneippove smrti svakako je najbolji 
dokaz da je bio rijetka i jedinstvena ličnost a njegovo učenje o zdravom životu i prirodnom 
liječenju od vrlo velike važnosti. 

Literatura: 
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Povijest prirodnog liječenja 

Razvoj i pregled 

Da bi se razumjelo Kneippovo učenje o zdravom življenju i prirodnom liječenju, dobro je pro­
motriti razvoj prirodnog liječenja. Bez sumnje, osim potpuno originalnih zahvata Sebastiana 
Kneippa svi se drugi mogu povezati s prethodnim, starim i tokom stoljeća iskušanim. A iz 
povijesti prirodnog liječenja možemo mnogo toga naučiti i za sadašnjost. 

Možemo odvojiti predznanstveno od znanstvenoga prirodnog liječenja i predznanstveno 
od znanstvenog iskustva u prirodnom liječenju. 

Predznanstveno se temelji na posebnom, pračovjeku i priprostom čovjeku uopće urođe­
nom, tankoćutnom zapažanju o tome što odgovara njegovoj prirodi i što mu pomaže protiv 
bolesti i poremećaja u zdravlju. Zatim je čovjek učio na stalnim i sve većim iskustvima. Na 
životinjama, na ljudima i na sebi promatrao je što mu u kojim prilikama pomaže i koristi. 
Brzo su se našli i oni ljudi koji su svoja iskustva prenosili drugima i pomagali im kad im 
je zdravlje bilo poremećeno; ubrzo se također dogodilo i to da su takve ljude koji su znali 
pomoći u nevolji zvali u pomoć. Tako se polako razvilo zanimanje čovjeka koji pomaže u 
uspostavljanju zdravlja, onoga koji liječi bolesne, koji je sposoban izliječiti ih, a s tim se razvila 
i pučka medicina, narodna, koja do danas živi uz znanstvenu. 

Dokazi za pretpovijesno prirodno liječenje nisu samo u pučkom liječenju iz prošlosti 
nego i u načinu na koji se za održanje zdravlja bore i današnji primitivni narodi koji su naj­
više povezani sa čovjekovom pradavninom, a zatim i u usmenim predajama o bogovima i 
ljudima. Najstariji očuvani dokazi su natpisi, crteži u špiljama, nađene kosti, a i pjesme, na 
primjer kod Grka; Homer, Hesiod, Pindar i pisci tragedija. I poruku o najstarijoj filozofiji dobili 
smo kao pjesmu. 

Voda i upotreba vode svugdje imaju važnu ulogu u održavanju zdravlja. Hladne i vruće 
kupelji primjenjivale su se svakodnevno. Gostu bi odmah nakon dolaska najprije ponudili 
da se okupa ili samo opere noge. O tome najčešće čitamo kod Homera. A Hesiod odvraća 
od toplih kupelji budući da se tako čovjek razmazi. Kupanje na otvorenom, na primjer u 
moru, bilo je isto tako poznato kao kupanje u kupaonici. Vjerovalo se da kupelji ne koriste 
samo tijelu, nego da djeluju i na psihu, čak i nadnaravno. 

U drami Ifigenija, Euripid (5. stoljeće prije naše ere) pripisuje čudesnu moć morskoj vodi: 
»Morski valovi speru sa čovjeka svu krivicu«. Za pjesnika Pindara »voda je nešto najljepše« 
(oko 500 godina prije naše ere). Za filozofa prirode Talesa iz Mi leta (oko 600. godine prije 
naše ere) voda je praelement zbog svoga prividno beskrajnog obilja i djelotvornosti u odr­
žavanju života. 

Dugo su ljudi mislili da su bolesti sudbina koju im šalje bog ili bogovi koji ih isto tako 
mogu i izliječiti. Kao što se vidi i iz najstarijih grčkih dokumenata, mnogi su narodi zvali 
bogove u pomoć protiv bolesti. Antički bogovi su personificirane prirodne sile, pa je prema 
tome njihovo djelovanje rad prirode. Bogovi su liječili bolesti, a to prema tome nije bilo ništa 
drugo nego djelo prirode, prirodne i životne snage (da se tako izrazimo) u živom organizmu. 
Drugi narodi su dozivali božanstva pomoću čarobnjaštva i bajanja. U grčkoj literaturi ima 
mnogo pjesničkih djela koja su to samo po formi, a u stvari su molbe i zahvalnice bogovima 
zdravlja, na primjer božicama Artemidi i Demetri. 

Narodi i plemena na najnižem stupnju civilizacije (sakupljači sjemenja, lovci i ribolovci) 
izvjesno su već rano hranu koju su poznavali pokušali upotrijebiti i kao sredstvo protiv bo-
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lesti uz objašnjenje: ono što održava zdravlje, može i liječiti. Bili su slabi bez zaštite i umirali 
su od ozljeda zadobivenih na razne načine. 

Narodi koji su se radom probili do višeg stupnja civilizacije i bavili se stočarstvom mo­
rali su obratiti pažnju na ljekovitu ili štetnu moć mnogih biljaka. To su pogotovu mogli pro­
matranjem životinja, jer one imaju izoštreniji osjet za štetno nego čovjek. Cini se da su žene 
od njih spoznavale ljekovitost bilja i počele ga u skladu s tim upotrebljavati. 

U predznanstvenoj medicini ljekovito je bilje imalo vrlo važnu uloga Orijent je još prije 
Grka poznavao biljke koje su služile kao sredstvo protiv bakterija (antibiotici), na primjer 
češnjak i luk; radnici koji su gradili piramide dobivali su i češnjak. Nakon pronalaska štampe 
o ljekovitom bilju i njegovoj upotrebi mnogo se pisalo pogotovu u narodnim kalendarima 
šesnaestog i sedamnaestog stoljeća. 

Znanstveni prirodni način liječenja 

I znanstveni prirodni način liječenja (prirodna medicina) počinje promatranjem i iskustvima. 
Tome su se pridružila još i sređena kritična razmišljanja i nalazi, istraživanja zašto lijek djeluje, 
kako protječe liječenje, koji su zakoni i uvjeti liječenja. I znanstvena prirodna medicina je u 
početku bila tijesno povezana s vjerom u bogove ili boga. Od bogova ili od boga dolazila 
su i sredstva kojima se čuvalo zdravlje ili liječila bolest. Prema tim je nazorima sposobnost 
liječenja nešto božansko, a liječnik ima vezu s religijom. 

Najstariji tragovi znanstvene prirodne medicine sežu do Egipćana, otprilike u treći mi­
lenij prije naše ere. Imhatep, njihov astronom i liječnik, nakon što su ga izabrali za boga 
zdravlja pomogao im je prevladati glad koja je trajala sedam godina. Uredili su mu mjesta 
za bogosluženje gdje su mogli odgajati liječnike i gdje su se bolesni mogli moliti za zdravlje, 
a neplodne žene za djecu. Ali razvoj je išao svojim putem, prema prirodnom liječenju po­
vezanom s razmišljanjem i promatranjem. Već u petom stoljeću prije naše ere egipatska se 
medicina veoma raščlanila, na primjer: na vanjske i unutrašnje bolesti, na bolesti glave, očiju, 
pluća i na želučane tegobe. »Egipćani su kompletni liječnici«, pisao je Herodot koji je upoz­
nao zemlju, narod i njegove običaje. Slično je bilo i kod drugih naroda, na primjer Babilo-
naca, Indijaca, Kineza, Asteka. 

Posebno treba spomenuti židovski narod u vezi s njegovim odnosom prema zdravlju i 
bolesti. Oni su vjerovali da je bolest posljedica čovjekove gluposti, dakle grijeha, ali da su 
za fizičke i psihičke tegobe potrebni prirodni lijekovi. Čovjek će sačuvati zdravlje ako živi 
pametno, to jest prirodno i u fizičkom i u psihičkom pogledu. Liječnika treba poštovati i 
zvati u pomoć. Dovoljan je kratak pogled u knjigu Poslovica u Starom zavjetu da vidimo 
mnoštvo upozorenja i savjeta. 

Da se osvrnemo i na Grke, na jedan od najstarijih kulturnih naroda. I za njih vrijedi ono 
što smo rekli za druge narode: »Zamišljeno uplitanje bogova u zbivanja samo je opisivanje 
prirodnih zbivanja. U hramu boga medicine Asklepija (latinski Eskulapa), na primjer, u Epi-
dauru, liječenje je bilo osnovano na prirodnim zahvatima i prirodnom ponašanju: post, uz­
državanje od alkoholnih pića i spolnog općenja, svećenikova utjeha, povjerenje u svećenika, 
uspavljivanje uz žubor izvora, potpuna tišina u hramu, poniranje u sebe, nešto kao autogeni 
trening, neometan san koji krijepi. Svećenici su utvrdili i tumačenje snova koje je, tobože, 
poslao bog, mnogo razumne dijete i zdrav način življenja.« (P. Diepgeti, Volksmedizin und wis-
senschaftliche Heilkunde; C. Adam: »Die naturliche Heilweise im Rahmen der Gesamtme-
dizin«, 1938.). 
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Ako hoćemo spomenuti ličnosti koje su unapređivale znans tvenu medicinu, onda se 
u njezinoj povijesti najprije susrećemo s Hipokratom. Na njega se gleda kao na oca medicine 
uopće. Već su / lipokrat i njegovi učenici bili pripadnici znanstvenoga prirodnog liječenja; ali 
ne i začetnici. I sam llipokrat navodi odranije poznate predstavnike znanstvene medicine. Na 
žalost, sačuvani su samo odlomci onoga što su oni napisali. Iznenađuje nas porijeklo trojice 
prethipokratovaca: bili su rodom iz maloazijskih kolonija i susjednih otoka, a i iz južnih pred­
jela Italije i sa Sicilije. 

Oko 470. godine prije naše ere rođen je čovjek koji je u dugom, gotovo devedesetogo-
dišnjem životu, svojim sistemom, načelima i načinom liječenja usrećivao svoj narod i svoje 
doba te se njegov utjecaj održao i do naših dana. To je bio Hipokrat, rodom s otoka Kosa. 
Po otoku se zvala i liječnička škola koja se natjecala sa školom na Knidu i s drugim liječ­
ničkim skupinama. Pod Hipokratovim je imenom kao Corpus hippocraticum poznato dvadeset 
i pet medicinskih djela koja, međutim, nisu sva izašla ispod njegova pera nego su ih djelo­
mično pisali i njegovi učenici ili pristalice, a djelomično su ta djela samo bilješke i nesređene 
liste materijala, ili čak samo bilješke suprotnih pogleda. Mnoga su priznata kao prava Hi-
pokratova djela. Najbolje je da se ovdje držimo samo tih, zaista njegovih. On također upo­
zorava na mnoge stvari o kojima treba voditi računa pri utvrđivanju dijagnoze (prepozna­
vanje bolesti) i prognoze (predviđanje razvoja bolesti). 

Ponašanje hipokratskog liječnika temelji se na potrebi da otkrije dublje i točnije uzroke 
bolesti (etiologija). Smatra da je liječenje manje važno od toga. U osnovi njegova nazora o 
zdravlju i bolesti leži pojam »priroda«, budući da ona sva zbivanja uređuje prema utvrđenim 
unutrašnjim zakonima. »Ništa se ne događa bez prirode.« Prirodna snaga živog organizma 
je prvi i pravi liječnik. Zato pri liječenju mora vrijediti načelo: čekati i promatrati bolest sve 
dok se ne pokaže je li liječnikov zahvat nužan; tek kad utvrdimo da je liječnička pomoć zaista 
potrebna, liječnik će odrediti što nađe za shodno. Pa liječnik i nije drugo do službenik pri­
rode koji održava život i zdravlje i liječi bolest. Pri tome liječnik zna da za njegove odluke 
ne može biti presudno ono što se lokalno zbiva, jer ne može se odvojeno gledati na psihu 
i tijelo. Zato, cjelokupna obrada ili ništa! 

Na kraju valja spomenuti i Hipokratovo religiozno i etičko ponašanje. Bolesnik smije moliti 
za liječenje, ali ne smije se ograničiti samo na to, nego se mora i sam potruditi za zdravlje 
i surađivati da bi pobijedio bolest (i tada je već bilo poznato državno socijalno i zdravstveno 
osiguranje, na primjer u Ateni). O Hipokratovoj dubokoj etici svjedoči »zakletva« i brojne nje­
gove izreke. Tako nije htio ni čuti o abortusu i sprečavanju začeća, dok su naprotiv bila po­
znata sredstva kako olakšati začeće. 

Da bi hipokratski liječnik mogao prepoznati bolesti i u svakom slučaju pravilno postupiti 
ako bi bilo hitno potrebno, morao je biti obrazovan i poznavati zakone i pravila; ali pri sve­
mu tome ipak je mnogo važnije da se liječnik zna dobro uživjeti u ulogu bolesnika. Liječ­
nikov rad je više umjetnost nego obrt, a za dobro obavljanje liječničkog posla potreban je 
umjetnički dar. Zato liječnik mora u prvom redu biti ličnost »prožeta filozofskim obrazova­
njem«. Pri liječenju nije važno samo fizičko stanje nego i psihičko raspoloženje. Stoga liječnici 
moraju utjecati i na čovjekovu psihu. Neke bolesti dolaze polako kao da gmižu; prije nego 
se pokažu u pravom svjetlu, mogu se pojaviti u obliku najrazličitijih znakova: malaksalosti, 
slabunjavosti, gubljenja teka, razđražljivosti, nesanice, bolova i drugih. Treba voditi računa 
o mogućoj pojavi tih znakova koji su, svakako, najčešće posljedica nepravilnog življenja. Tak­
ve pojave treba pravodobno sprečavati toplim kupeljima, znojenjem, uzimanjem sredstava za 
čišćenje, dovoljnim spavanjem, gimnastikom i gibanjem na jutarnjem suncu. 

Kao što je već rečeno, prvi i najbolji liječnik je priroda, životna snaga koja upravlja čov­
jekom. Čovjekova životna snaga je neumorna u održavanju čovjekova zdravlja sve dok neki 
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unutrašnji ili vanjski uzroci ne počnu djelovati štetno na zdravlje ili ga ometati. Zato pomoć 
liječnika nije uvijek potrebna. Priroda se pomaže sama. Dobro se brani i od poremećaja i 
štetnih utjecaja izvana. Čovjek oboli samo onda ako njegova priroda oslabi uslijed pogrešnog 
načina življenja, odnosno ako postane neotporna. Bolest je borba živog organizma protiv 
štetnih utjecaja kojima je izložen. Čovjek se toj prirodnoj borbi mora prepustiti ili je podu­
prijeti ako je priroda previše oslabljena. Pri tome treba uzeti u obzir konstituciju (skup na­
sljednih osobina i sredine), ali i stanje cjelokupnog čovjeka i ne gledati samo na ono što 
je lokalno nađeno. Što se prije na pravi način počne liječiti određena bolest ili stanje, to se 
više pomaže napor organizma da opet uspostavi normalno stanje. Samo pogrešnim načinom 
življenja slabi prirodna snaga organizma. Odatle spoznaje da se bolest može najbolje liječiti 
pravilnim življenjem. Pri tome treba mnogo toga uzeti u obzir na bolesniku: njegovu dob, 
zanimanje, spol, godišnje doba, atmosferske prilike, klimu i ostalo. 

Uipokrat je bolesnika liječio tako što mu je zabranjivao ili propisivao uzimanje čvrste ili 
tekuće hrane (na primjer svježu vodu za piće, vino, mlijeko i surutku), liječenje hladnom i 
toplom vodom (kao što su kupelji, uranjanje u vodu, polijevanje), smjenjivanje rada s odmo­
rom i spavanjem, čišćenje, puštanje krvi, povraćanje, trljanje uljem, masiranje i ribanje, oč-
vršćivanje kože zračnim kupeljima, sportsku aktivnost. Jasno je da je Hipokrat, kao i ljudi 
prije njega, poznavao lijekove (prvenstveno ljekovito bilje). 

Hipokrat i njegovi učenici govorili su vrlo mnogo o pravilnom i pogrešnom načinu živ­
ljenja, a i filozofi koji su živjeli u ono vrijeme: Sokrat, Platon, Timej i drugi. 

Toliko o starim Grcima i njihovom odnosu prema zdravlju i bolesti. A sada da vidimo 
kako su to radili Rimljani! Oni nisu osnivači znanstvene medicine. Preuzeli su je od starih 
Grka, iako su se prije toga dugo branili od tog nametljivca. Međutim, Rim je kasnije postao 
središte znanstvenog razvoja medicine. 

Prvi značajni liječnik u tadašnjem glavnom gradu bio je Asklepiades iz Pruže (maloazijska 
Bitinija). U Rim je stigao početkom 1. stoljeća prije naše ere. Stekao je ugled uspješnim li­
ječenjem. Ali Asklepiades je »prvi imenom poznat protivnik Hipokratova učenja o ljekovitoj 
snazi prirode i samopomoći organizma (Braucble), koji je nijekao bilo kakvu razumnu mo­
gućnost samopodešavanja«. Bolesnika može liječiti samo liječnik. Ipak je i on posezao za pri­
rodnim sredstvima kao što su toplina i hladnoća, sunce, voda, unutrašnje i vanjske kupelji 
(svih vrsta), masaža, aktivno i pasivno gibanje, stroga dijeta. 

Prerano i preozbiljno u tok bolesnih zbivanja počeo je intervenirati Galen iz Pergamona 
sa svojim učenicima (2. stoljeće naše ere), iako je za sve to vrijeme snaga prirode bila priznata 
kao jedini i pravi liječnik. Priroda ne zna sama liječiti samo rane, čirove i prijelome. Pri tome 
je potrebno nastojanje organizma da zacijeli i liječnička pomoć. Galen je vrijedio za najvećega 
rimskog liječnika u starom vijeku. Sakupio je sve do tada poznate tekovine medicine i bio 
je jedan od najsvestranijih i najplodnijih pisaca carskog doba, ali nije bio ni znanstveni is­
traživač ni klasični stilist. Sačuvano je preko stotinu njegovih djela, uglavnom medicinskih. 
Uživao je veliki ugled sve do današnjih dana, iako ne uvijek s pravom. Jer, prvo, liječnici 
su se kasnije previše oslanjali na njega i nisu više istraživali i, drugo, zbog toga mnogi ljudi 
nisu došli do izražaja. »Biti bez strasti i materijalno nezavisan, najvažniji su osnovni uvjeti 
za zdravlje, važniji od dobre konstitucije, učio je Galen; njemu se činilo nemogućim da netko 
može zdravo živjeti ako nije potpuno nezavisan« (Sigerist). Prema današnjim spoznajama to 
je, svakako, zabluda. 

Drugi sakupljač je bio Orobasij iz Sardesa. Zasluga »velikih sakupljača« svakako je u tome 
što su mnogo toga spasili što bi se inače izgubilo. Ali, s druge strane, kruta je povezanost 
s Galenom kočila napredak medicinske znanosti. Samo je u nekim područjima odmakla na­
prijed, tako da se znanstvena prirodna medicina širila. U zapadnim zemljama u srednjem vi-
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jeku medicinom se bavilo svećenstvo. Među njima se u prvi red probio monah Konstantin, 
rođen u Africi 1010. godine, koji je mnogo putovao širom svijeta. U samostanu Monte Cas-
sino (Italija) preveo je arapska medicinska djela na dobar latinski jezik. Ti su prijevodi dobro 
primljeni na Visokoj medicinskoj školi u Salemu (južno od Napulja), osnovanoj u 10. stoljeću. 
Predavalo se prvenstveno Hipokratovo učenje i arapska medicina. U novomu Hipokratovu 
gradu počeo je živ medicinski život i rad. U Salernu je ubrzo osnovan prvi medicinski fa­
kultet u Evropi. 

Doduše, Hipokratovo učenje o samoreguliranju organizma učilo se i u srednjem vijeku, 
ali se u svakodnevnom životu rijetko primjenjivalo, a pretjeranim interveniranjem pri obradi 
bolesnika više se štetilo nego koristilo. 

Učenjak i praktičar Pbilippus Aureolus Tbeopbrastus Bombastus von Hohenheim, rođen 1493. 
a umro 1541. u Salzburgu, trgnuo je znanost o prirodnom liječenju i iskustva prirodnim li­
ječenjem iz njihova manje-više duboka sna. Kad je stekao doktorat, sam se nazvao Paracelsus; 
time je želio odati počast rimskom medicinskom piscu Celsusu (1. polovica 1. stoljeća naše 
ere) i oponašati ga. Hipokratovo je učenje poznavao i cijenio, iako je odbio njegovu postavku 
o četiri soka i bono se protiv nje. Paracelsus je kao neki revolucionar napadao tadašnju me­
dicinu, dakle učenje i liječenje. Opravdanje za takav svoj stav imao je kao sin liječnika kojega 
je otac rano počeo voditi sa sobom u posjet bolesnicima i učio ga da promatra prirodu. Tako 
se upoznao s ljekovitim biljem, ljekovitim izvorima, mineralima i njihovom upotrebom (pri­
likom posjeta rudnicima i radionicama za preradu). Iz zadovoljstva ili potrebe proputovao 
je gotovo sve evropske zemlje, od priprostih ljudi (seljaka, pastira, travara) učio je o pučkom 
ljekarstvu, vršio je kemijske pokuse ne bi li otkrio tajnu zdravlja, bolesti i lijekova. Velika 
liječnikova zadaća je ne samo da liječi druge ljude nego da ih i odgaja da ne budu neaktivni, 
da se trude da ostanu ili postanu zdravi. Pisao je mnogo. Jedan od njegovih prvih radova, 
koji je više skica ili prijedlog, obuhvaća bolest i zdrav način življenja (red u životu). Neko 
veće djelo bavi se osnovama medicinskog učenja. Paracelsusa ćemo naći kako radi uz boles­
ničke postelje, jer je o bolesnicima brinuo svugdje gdje su ga pozivali ili je vjerovao da je 
njegova pomoć potrebna, npr. kad je u dolini rijeke Inn izbila kuga. Postao je svugdje slavan 
zbog svojih uspjeha u liječenju i privukao je mnogo učenika. Od njih je zahtijevao da uče 
uz bolesnike i u slobodnoj prirodi. Učio ih je kako će steći što više iskustava i na osnovi 
njih zaključivati. Kao osnovu cjelovitog života i liječenja označio je životnu snagu i snagu 
prirodnog liječenja, po čemu se živi organizam razlikuje od nežive tvari. Životna snaga i sna­
ga prirodnog liječenja unutrašnji su liječnici koji daju zdravlje i liječe bolest, a pojedine or­
gane i njihovu aktivnost povezuju u usklađen rad i time reguliraju cijeli organizam. Svojim 
dubljim spoznajama liječnik može pomoći savjetima u pojedinim slučajevima. I vidar mora 
uzimati u obzir životnu snagu. Prvo važnije Paracelsusovo iskustvo bilo je kad su ga pozvali 
u Basel kod bogatog štampara Irobeninsa kojemu je navodno trebalo odrezati nogu. Paracelsus 
ga je spasio ne upotrijebivši nož. Zatim je |x>stao bazelski gradski liječnik i imao pravo pre­
davanja na sveučilištu (1527). Ali borbom protiv dotadašnje medicine navukao je na sebe 
neprijateljstvo cijelog sveučilišta te se nakon desetomjesečnog rada morao povući s katedre. 

Bavio se i sporednim učincima životne snage koji, među ostalim, uzrokuju stvaranje ka­
menaca u žučnoj kesi i bubre? u na, otvrdnuća uslijed gihta, reumatizam, itd. Kao Hufelandov 
prethodnik davao je savjete kako produljiti život. Pokazao je kako se zaključci mogu izvesti 
na osnovu pulsa i mokraće, kako se pušta krv, čiste crijeva, liječe rane, pripremaju lijekovi. 
U njegovo doba je sifilis bio vrlo značajan zdravstveni problem. Paracelsus je počeo ozbiljno 
istraživati tu spolnu bolest. Odbacio je liječenje sifilisa gvajakom i preporučio živu. Zbog 
svojih spisa o sifilisu opet je navukao neprijatelje na vrat. Međutim, njegovo učenje je 
bilo ispravno. Isto su tako dragocjene i njegove spoznaje o povezanosti psihičkog i fizičkog. 
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Jednu od njegovih važnih spoznaja pokazuje i ova rečenica; »Sve stvari su otrovne i ničega 
nema bez otrova, samo pravilno doziranje učini da nešto ne bude otrovno.« U svojoj knjizi 
0 kugi branio je svoj način liječenja te bolesti. 

Gesta putovanja i neprestane borbe tako su ga iscrpile da je umro 1541. godine u če­
trdeset i osmoj godini. 

Tek kad je Paracelsus dotadašnje Galenove upute o zdravlju očistio od nekih njegovih po-
gleda, prirodno je liječenje opet počelo dobivati sve više pristaša. Tome je pridonijela i či­
njenica da su i neki drugi bistri ljudi spoznali Galenove zablude. Tako je, npr., Vesalius (ime 
po mjestu Wesel, Niederrhein) spoznao brojne zablude u vezi s konstrukcijom ljudskog tijela. 
U međuvremenu je i medicinska znanost uopće napravila mnogo koraka naprijed, na primjer 
u vezi sa zaraznim bolestima. Jedna od takvih je sifilis koji je otkrio Talijan Francostoro. 

Kad se medicinska znanost odrekla Galena, opet se počelo više učiti (kao Hipokrat) i više 
se oslanjati na promatranja i iskustva nego na učenja iz prošlosti. Prirodna medicina se inače 
već potkraj srednjega vijeka udomaćila sjeverno od Alpa u prvom redu uz pomoć benedik­
tinskog samostana u St. Gallenu, na otoku Reichenau u Fuldi. Proučavali su medicinske spise 
1 pokušali uzgajati i upotrebljavati ljekovito bilje. I prva njemačka liječnica Hildegard von Bingen 
(1098-1179) doživjela je duboku starost, osamdeset i jednu godinu (usprkos tjelesnoj neja-
kosti) zahvaljujući prirodnim sredstvima liječenja kao što su voda, ljekovito bilje, mlijeko, su-
rutka, mladi kravlji sir. Te prirodne lijekove propisivala je i tisućama onih koji su od nje za­
tražili pomoć na Rupertsbergu. 

S Paracelsuso/n se prirodna medicina u sjevernim zemljama tako učvrstila da su one po­
stale najodaniji zagovornici Hipokratova učenja. Posebno je procvalo liječenje vodom. 

U Njemačkoj su u 18. stoljeću najviše pridonijela razvoju liječenja vodom dva »vodna 
pijetla« (igra riječima od njemačkog der Hahn — pijetao): otac dr Siegmund Hahn i sin dr Jobann 
Siegmund Hahn u Schweidnitzu. U spisima su se obojica zalagala za upotrebu vode izvana i 
iznutra, poticali ljude da se kreću na svježem zraku i pravilno hrane te ih upozoravali na 
opasnost od alkohola. Osnova za upotrebu hladne vode bili su spisi njemačkih i drugih pi­
saca iz ranijeg doba. Dr Hahn, sin, bio je sudionik očevih uspjeha, a imao je i vlastitih. Kao 
gradski liječnik imao je dobar pregled nad zdravstvenim stanjem, bolestima i uzrocima smrti 
na području na kojem je djelovao. Vodu možemo primjenjivati na razne načine: kao djelo­
mične ili kompletne kupelji, kvašenje vodom, obloge, povoje, trljanje, klistiranje. Zahvaljujući 
različitim djelotvornostima svakog od tih zahvata oni se mogu odmjeravati i prilagođavati 
različitim stanjima. Zed se najbolje gasi hladnom vodom. U svako će doba godine hladna 
voda korisno djelovati na ljudsko tijelo i duh; čelici zdrava čovjeka i otklanja bolest od njega. 
Posebno dobro djeluje na kožu. Bolja je od svih lijekova. Zbog toga je lijekove uglavnom 
smatrao nepotrebnima, ako ne i štetnima. Za obloge je preporučivao svjež kravlji sir da iz 
tijela izvlači štetne tvari. Svježe voće je bilo vrlo važan sastavni dio prehrane. Oba llabua 
su pružala dobar primjer za ugledanje jer su se i sami pridržavali svojih savjeta i time stekli 
veliko povjerenje. Njihov način liječenja probio se medu prusku gospodu. Tada je bilo vrlo 
privlačno ime I lahn. Ali, kao što i drugi novatori često bivaju osramoćeni, okruženi ne­
prijateljstvom i progonjeni, to se dogodilo i Hahnovima, pogotovu mlađem. Od 1738. do 
1771. godine knjižica Johanna Siegmunda Vlakna štampana je pet puta. Za mnoge liječnike onog 
vremena predstavljala je putokaz. Oer/elu je dopala ruku 1804. godine i on joj je 1833. osi­
gurao šesto izdanje koje je 1849. godine mladi Kneipp našao u munehenskoj knjižnici, po njoj 
se liječio i ona mu je poslužila kao osnova za utemeljenje njegove kure vodom. Tako su Hab-
novi doživjeli, iako kasno nakon svoje smrti, malu zadovoljštinu. Ni dvjesta godina nakon njih 
nije se ispunila njihova nada da će svaki liječnik primjenjivati i hladne kupelji. Ispunila se 
utoliko što se u liječenju vodom samostalno primjenjuje hladna voda. 
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Nakon Habna najprije se promijenilo liječenje vodom Nije se više primjenjivalo na sva­
kog bolesnog čovjeka, nego u pojedinim slučajevima gdje se očekivalo da će voda liječiti od­
ređene bolesti i lokalne smetnje. Tako je liječenje vodom izgubilo svoje značenje i kao sred­
stvo za očvršćivanje zdravih ljudi. Pa ipak, početkom 19. stoljeća zahvaljujući Vimym?M Pri-
essnitzu ponovno se počelo liječiti vodom. 

Sada ćemo spomenuti čovjeka koji je djelovao između Habnovib i Priessnitzu, bez obzira 
na to što nije bio izrazit pristaša liječenja vodom. To je bio Chr. W. Hufeland (1762-1836) , 
pisac knjige »Makrobiotika ili umjetnost kako produljiti ljudski život«, objavljene 1796. go­
dine. Knjiga je - kao i mnoge prije nje - govorila prije svega q sprečavanju. Tek je 1800. 
Hufeland razvio veliku aktivnost u Berlinu. 

Njegova knjiga je zaista pokazala pionirski put razvoja medicinske znanosti. I danas nje­
gove riječi izazivaju žućljivost liječnika i laika i mogu pokazati orijentaciju za koju se on za­
lagao pri liječenju. Jasno je da je mnogo toga već prevladano napretkom znanosti. Dragocjeni 
su njegovi savjeti u vezi s razvojem djece i maloljetnika. Smatrao je razumljivim da organizam 
sam sebi pomaže i da liječnik to mora uzimati u obzir. Ali ako nije dovoljno, liječnik mora 
pomoći. Ljekovita snaga prirode ni u kom slučaju nije neka snaga pojedinca, nego sama 
životna snaga primijenjena u posebne svrhe. Cirove i prijelome kostiju ne liječi liječnik, 
nego prirodna ili životna snaga. Isto vrijedi i za unutrašnje bolesti bez obzira na to da li 
su kratkotrajne ili dugotrajne, lakše ili teže. Lijekovi samo potiču prirodnu snagu, a pobolj­
šanje može donijeti samo unutrašnji liječnik, prirodna snaga liječenja. Kako ona funkcionira 
najbolje ćemo spoznati na bolesniku za kojega nam se još uvečer učinilo da je na samrti, 
ali koji se noću preznojio i ujutro već bio izvan opasnosti. Ljudi ozdrave i bez ikakve pomoći 
ili nakon bezveznog liječenja. Naime, neki lijek može više štetiti nego koristiti jer priguši bo­
lest koja je znak otporne snage organizma i time isključi liječenje ili čak vodi u smrt. Liječnik 
nipošto ne smije nanijeti štetu bolesniku baveći se previše njime. Mora oprezno uklanjati za­
preke koje stoje na putu prirodnoj ljekovitoj snazi i potpomagati težnju organizma da se iz­
liječi. Hufeland je naučavao da je vrlo važan čvrst životni red, ali da se čovjek ne smije toga 
previše kruto držati i time sputati. 1 Platon je u četvrtom stoljeću prije naše ere vjerovao da 
je i pretjerana briga o zdravlju bolest. 

Hufeland je upozoravao i na važnost psihičkog zdravlja i na njegovo djelovanje na fizičko 
zdravlje. Naporan psihički rad čovjek bi morao uravnotežiti svježim zrakom, velikim fizičkim 
naporima, umjerenošću u uživanju i prirodnim snom (u pravo vrijeme). Duh može učiniti 
čovjeka bolesnim, ali može ga i izliječiti. Prema Hufelandu, glavni uzrok obolijevanju je neu-
mjerenost u svim stvarima, bilo previše ili premalo. Nikoga ne bi trebalo prisiljavati da jede 
ako ne želi jesti. Bolesnicima ne treba davati sredstva za uživanje, radije umjesto toga više 
svježeg zraka. I lladna i topla voda mogu lx>lesniku koristiti ako pri tome vodimo računa 
o njegovu stanju. Nije svejedno kako se pokušava pobijediti neka bolest. 

Hufeland nije zazirao ni od pučke medicine i bio je dostupan za homeopatiju i magne-
tizam. Zauzimao se za cjelokupno promatranje i cjelokupno liječenje u vrijeme kad su me­
dicinska znanost i liječenje svoju aktivnost usmjeravali na pojedine organe i njihov rad. 

Hufelandov suvremenik Cbr. Oertel (1765-1850) izuzetno je cijenio djelotvornost hladne 
vode. O tome je slušao dok je kao student teologije i filozofije išao i na predavanja iz me­
dicine. Tako su ga oduševila da je istraživao povijest liječenja vodom. Bio je zapravo prvi 
laik koji se zauzimao za to područje medicine i pokušao — prije svega u narodu — steći što 
više razumijevanja za to. Čak je vjerovao da bismo mogli proći i bez liječnika kad bismo znali 
pravilno primjenjivati vodu. Naime, zbog svoje religioznosti nije mogao razumjeti da čovjek 
može biti toliko nesavršen da bi ga neko posebno stanje moglo prerasti. Uložio je sve svoje 
snage u to da ljudi prihvate njegovo vjerovanje. Tako je od 1824. do 1841. godine izdao 
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trideset svezaka sabranih djela o liječenju vodom. Godine 1832. osnovao je Hidropatsko me­
dicinsko društvo za Njemačku s podružnicama koje su se povezale s kasnijim društvima za 
prirodno liječenje, čija je zadaća bila poboljšati u narodu zdravlje i izvršiti pritisak na liječnike. 
Tako se oduševio mnogo mlađim Priessttitzom da je već 1834. pozvao državnu vladu da svu­
da uredi lječilišta za liječenje vodom po uzoru ha Grafenberg. Posjetio je Priessnitza 1836. 
godine i otada se složno zauzimaju za liječenje vodom. Oertel je bio profesor i doktor, ali 
nije bio istraživački genije. Njegova najveća zasluga je što se do kraja života - a živio je osam­
deset i pet godina - zauzimao za primjenu hladne vode, što je pokrenulo laike i umnogome 

ubrzalo reformu življenja. 
Drugi laik koji se zauzimao za liječenje vodom u vrijeme kad znanost nije htjela ni čuti 

o njoj bio je spomenuti Vinzenz Priessnitz (1799—1855), sin seljaka iz Grafenberga kod Frei-
waldaua u Sleziji. Ranije je često promatrao ljekovitu snagu hladne vode na divljači i do­
maćim životinjama. Vrlo rano je s uspjehom drugima preporučivao kvašenje hladnom vo­
dom i umotavanje u vlažnu tkaninu. Ubrzo se pročuo kao liječnik koji liječi vodom i sve 
više ljudi tražilo je njegovu pomoć. Svakim danom je liječio sve više i više vrsta bolesti. Za­
hvaljujući tome, vrlo je rano spoznao značenje kože za zdravlje i bolest. U početku je liječio 
djelomičnim ili potpunim kupeljima, povojima, pijenjem vode i odgovarajućom prehranom. 
Kasnije je propisivao da se čovjek preznojava u kupelji ili potpuno umotan u vlažne povoje. 
Tek 1831. godine bilo mu je dopušteno da uredi kupalište po svojoj volji da bi mogao liječiti 
brojne pacijente. Liječio je besplatno i primao samo dobrovoljne priloge. Svijet je nahrupio. 
Ipak, i od dobrovoljnih priloga imao je lijep dohodak što je izazvalo zavist i mržnju, tako 
da su ga na kraju prijavili sudu i vlastima. 

Bio je pristaša Hipokratova učenja o životnoj i prirodnoj ljekovitoj snazi ili »unutrašnjem 
liječniku« kojemu izvana možemo samo pomoći u njegovu liječenju, ako je to potrebno. Po­
moći mu može jedino hladna voda ili kirurgov nož. Lijekovi potiskuju bolest koja je na svoj 
način znak da prirodna ljekovita snaga funkcionira i bori se protiv štetnog djelovanja, 
a hladna voda donekle uklanja znakove bolesti. Uzrok bolesti je oslabljenost organizma 
zbog ozljede izvana ili zbog toga što je krv onečišćena, pokvarena, zgusnuta, razvodnjena, 
sluzava ili što zastaje. Tu je donekle promijenjeno Hipokratovo učenje o sokovima. Krv 
može biti pokvarena uslijed nepravilne prehrane, loših navika pri jelu, zloupotrebe pri­
rodnih životnih snaga, trovanja, pogotovu lijekovima. Ono što je slabo u krvi i tkivu koči 
normalno funkcioniranje organizma, smanjuje obrambenu snagu, a to znači bolest i što 
dulje traje to više ugrožava organizam. Tvari koje uzrokuju bolest treba istjerati hladnom 
vodom i odgovarajućom hranom, jer se samo čvrst organizam može obraniti od novih 
napada. 

Priessnitzova kura nije od početka bila neki sistem o kojem bismo mogli govoriti da je 
savršen i da se ne bi mogao i trebao mijenjati. Osnivač te kure je promatranjem i iskustvima 
razvijao osnove svog učenja. Najprije je godinama sve bolesnike umotavao u vunene deke 
da se oznoje i zatim ih odmah uranjao u hladne kupelji, ali kasnije je taj postupak zamijenio 
umotavanjem pacijenata u vlažne i hladne tkanine i držao ih tako satima. Kasnije je opet 
učinio korak dalje i taj postupak odbacio zamijenivši ga kratkotrajnim zavojima ali češće po-
navljanim. Napomenuo je da nije sve primjereno svima. U traženju novih putova rukovodio 
se mišlju da vjerojatno mora postojati neki jedinstveni način liječenja koji čovjek mora pro­
naći. Vjerovao je da sve bolesti imaju zajednički uzrok — krv, a bolesti su različite zato što 
su i ljudi različiti. Na žalost, Priessnitz nije izdao nikakve knjige o svom liječenju. Ostaju nam 
djela njegovih pristaša i kritičara, a oni su većinom bili laici. 

Starim načinima liječenja dodao je Priessnitz nove, većinom u vezi s bolestima koje se 
pojavljuju s temperaturom. 
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1. Umotavanje cijelog tijela ili pojedinih dijelova vlažnim i hladnim lanenim plahtama. 
2. Pokrivanje suhim vunenim dekama koje treba da ugriju tijelo prije hladnih kupelji ili, što 

je još bolje, da pomognu čovjeku da se oznoji. (Prije početka liječenja hladnom vodom 
tijelo mora biti toplo.) 

3. Trljanje cijelog tijela ili pojedinih mjesta vlažnim i hladnim platnom. 
4. Lokalne kupelji, kao što su na primjer kupelji podlaktice ili lakta. Hladna voda treba da 

izvuče toplinu i ublaži ili smanji žar vrućine ili nadraži organizam. 
Oblik primjene odlučivao je vrstu djelovanja. Temperatura i vrijeme trajanja primjene 

vode navodno su imali manji utjecaj na vrstu djelovanja. Poznato je više od pedeset hladnih 
Priessnitzovih kura 

Osim što se prema Priessnitzn voda primjenjivala na navedene načine, propisivao je i 
vlažnu košulju, zavoj za nogu, ruku, listove, itd., pokrivanje dopola ili tri četvrtine, hladne 
djelomične kupelji, npr. polukupelji u stojećem stavu u drvenoj kadi, polukupelj koja izaziva 
znojenje, hladne kupelji u sjedećem stavu, držanje tabana u vodi, stopala, nogu (od stopala 
do koljena), bedara, ruku, glave, stražnjeg dijela glave, kupelji za uši i oči, polijevanje u praz­
noj ili dopola napunjenoj kadi, kupelji u vodi na zraku, zračne kupelji, hodanje po rosi, trčanje 
bosim nogama, sunčane kupelji. Hrana je bila jednostavna, kuhano mlijeko su smjeli piti 
samo mlako. Hladno, nekuhano kravlje mlijeko, mlaćenica, kruh od grubo mljevenog ječme-
nog i raženog brašna, maslac, kozji sir, med, pečeno i kuhano meso raznih vrsta po pravilu 
s jelom od brašna, odnosno tjesteninom, pastrve, rijetko voće, salatu i povrće jer se to tada 
malo uzgajalo oko Grafenberga. Ne spominje krumpir. Bilo je zabranjeno soljeno i dimljeno 
meso, usoljene haringe, sardele, kavijar, kuhinjska sol, egzotični začini, kava, osim ražene, čaj, 
alkoholna pića (osim povremeno vina). Od 1840. godine poznata je i dijeta za ljude sa slabim 
želucem (laka jela i bijeli kruh). Po pravilu je odbijao lijekove. Prirodni je život trebao spri­
ječiti bolest uopće. (Prema Brauchleu i Petriju.) 

Uz pasivno gibanje i trljanje Priessnitz je od pacijenata zahtijevao gotovo pretjerano kre­
tanje. Morali su, na primjer, svaki dan na Grafenberg. Onima koji su imali lišajeve i tegobe 
s hrptenom moždinom savjetovao je da se čak četiri puta na dan presvlače (vlažne gaće, vla­
žan prsluk, suho flanelsko odijelo i na kraju obično odijelo). Pacijent se i nakon kupanja mo­
rao gibati oko tri četvrt sata dok se ne bi potpuno osušio. Tek onda je mogao leći. (Navodno 
mu je u trideset i pet godina liječenja umrlo samo četrdeset i pet bolesnika.) 

Liječenje vodom bilo je vrlo uspješno iako nije uvijek išlo potpuno glatko. On sam je 
umro u pedeset i drugoj godini od gnojne upale jetre, što je bilo posljedica nesreće u mla­
dosti. Priessnitz se svakako znao donekle čuvati neuspjeha, prvo, provjerom pacijenata, za koje 
je smislio specijalan postupak mijenjanje tople postelje s mlakom kupelji i trljanje, nekoliko 
sekunda hladne kupelji i opet mlaka kupelj. Ako je na takvu obradu pacijent reagirao crve­
nom i podatnom kožom, značilo je da je izdržao pokus i mogao je ostati u lječilištu. U pro­
tivnom je Priessnitz odbijao svako liječenje. Vrlo malo je mario i za bolesnike koji nisu po­
kazivali volju za borbu i psihičke obrambene snage. Smatrao je da liječenje vodom odgovara 
samo ljudima snažne volje koji će izdržati ne dajući se ometati stvarnim ili pretpostavljenim 
posljedicama liječenja. 

Uz to je Priessnitz ostavljao vrlo povoljan dojam svojom ličnošću i tako stjecao povjerenje 
bolesnika. Zato nije čudno da se, kao što smo rekli, njemu obratilo za liječenje mnogo bo­
lesnika, a mnogi liječnici su prihvatili njegovo umijeće i kasnije širom Njemačke i izvan nje 
osnivali zavode za liječenje hladnom vodom. Najbolja Priessnitzova osobina svakako je bila ta 
da nije bio strog samo prema bolesnicima nego i prema sebi i da je živio prema osnovnim 
smjernicama koje je davao drugima. Zbog te njegove osobine nije bilo baš lako njegovim su­
radnicima, sljedbenicima i liječnicima koji su u drugim zavodima liječili njegovim metodama. 
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Kad se već primicao kraj Priessnitzova života, na nebu prirodne medicine pojavila se nova 
zvijezda, Sebastian Kneipp, koji je - teško bolestan, a prema uputama iz knjižice / .V. 1labua -
na svom tijelu iskušao utjecaj hladne vode, ozdravio i ubrzo počeo liječiti druge. Tako reći 
protiv svoje volje tisućama i tisućama ljudi liječio je fizičke i psihičke nevolje i poremećaje. 
Za razliku od Priessniiza uspio je napisati niz knjiga o svom načinu liječenja i prirodnoj ure­
đenosti života. Osobno i uz suradnju stručnjaka uveo je sveobuhvatni način prirodnog li­
ječenja. Njegovo učenje i praktični rad sadržani su u ovoj knjizi. 

Od kraja 18. stoljeća sve je više ljudi prihvaćalo učenje o prirodnoj ljekovitoj snazi, po­
gotovu na njemačkom, engleskom i francuskom govornom području. Na ovom mjestu ne 
možemo nabrojiti sve pristaše tog učenja niti navesti njihova imena. Navest ćemo samo odu­
ševljene riječi filozofa Kanta (1724-1804) »Ta negativna metoda liječenja (bez lijekova i go­
tovo bez liječničke pomoći), ta negativna znanost o lijekovima najviši je vrhunac medicine.« 
Kakvo priznanje znanosti o prirodnom liječenju! 

Jasno je da je i pisanih djela bilo sve više. Pogotovu časopisi posvećeni ovoj grani me­
dicine obučavali su liječnike i laike te stekli mnogo zasluga za narodno zdravlje. Uz prirodno 
liječenje počeo je, što je još važnije, sve više prodirati razumni način življenja. Jer - spriječiti 
je bolje nego liječiti. 

Ipak, znanost o prirodnom liječenju nije se iscrpla primjenom vode koja je dugo imala 
prednost i koja će i ubuduće zadržati svoju ulogu kad se želi prirodnoj ljekovitoj snazi pri­
skočiti u pomoć da brže i jače djeluje. Polako je mjesto u prvom planu zauzimao sad ovaj 
sad onaj podražaj koji potiče život. O prilikama i iskustvu onoga tko je dijelio savjete u vezi 
s liječenjem, zavisilo je i sredstvo liječenja. Netko je, na primjer, vjerovao da je za život naj­
važnija prehrana i uzdržljivost pri jelu i piću, dok će drugi tvrditi da su to zrak i svjetlost 
(sunce), a treći opet vjeruje u aktivno i pasivno gibanje, itd„ a pri tome ne smijemo zaboraviti 
na potrebe psihe. 

Kratak pregled drugih prirodnih podražaja za liječenje počinjemo s prehranom i njezi­
nom suprotnošću, gladovanjem: obje suprotnosti su važne za zdravlje i bolest. Sigurno je čov­
jek u svim vremenima to promatrao i znao. Ali jesu li na osnovi toga doneseni kakvi za­
ključci o obradi bolesnika i oblikovanju vlastita života? Nisu. Još je I lipokrat davao upute 
za prehranu. Nakon njega mnogi, na primjer Galen, Visoka škola u Salernu, Hildegard von Bin-
gen, naveli su što treba jesti i piti a od čega se treba uzdržavati. U 17. stoljeću prehrana je 
postala središnja tema razmišljanja i rada mnogih liječnika. 

Prvi koji je gladovanje uveo kao pravilo svakako je bio Priessnitzov zemljak i suvremenik, 
vozač / Schrotb (1798-1856). Njegov cilj je bio liječiti »crijevnim i mokraćnim krizama«. Mis­
lio je da će to postići smjenjivanjem dana suhog jela s danima malog i velikog pijenja. Čvrsta 
hrana su bile stare zemičke, kaše od žitarica i pečene šljive. Sve je trebalo polako sažvakati 
i dobro prožeti pljuvačkom. U takozvanim suhim danima bolesnik nije smio piti. U danima 
malog pijenja počeo je u 16 sati piti čašu toplog vina, koju je rasporedio na što više sati. 
Bolesnik je nakon toga žeđ gasio hladnim vinom, ali ukupno je smio jxjpiti najviše pola litre. 
Što je bolesnik bio u stanju da se više savlada, to je bolje za njega bilo. Jelovnik dana velikog 
pijenja bio je sastavljen od uobičajenih čvrstih jela s gustom juhom, kašom i kompotom od 
šljiva, od čaše toplog vina ujutro, od 16 sati nadalje toploga bijelog vina i ako je potrebno 
od hladnog vina - do 1 litre na dan. Preko dana je trebalo da pacijenti što više šetaju ali 
da se ne umore previše, da pri tome duboko dišu, uzimaju zračne kupelji i sunčaju se; uvečer 
je trebalo da 6 do 8 sati budu u vlažnom omotaču - tri četvrtine tijela ili potpuno - da 
bi se oznojili. 

To je bila Schrotbova kura koju je pojednostavio dr Moller. Nakon nje je slijedila prva a, 
ako je bilo potrebno, i daljnja kura, ali u njoj je trebalo potpuno izostaviti vino. 
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Ta uputa pokazuje da je Scbrotb za bolesnoga zamišljao drugačiji način života nego za 
zdravoga, ali pojedinosti nije naveo. 

Tbeodor Hahn (1824-1883) posvetio je posebnu pažnju baš tome. Vjerovao je da je za 
očuvanje zdravlja ili za njegovo vraćanje važno jesti vegetarijansku hranu. Držao je da je važ­
na i voda, ali nije zastupao njezinu opću primjenu (trljanje, kupelji u sjedećem položaju i po-
lukupelji, ulijevanje vode u crijeva). Bio je za bosonogo hodanje, otkrivene glave, da bi se 
omogućio stalan pristup zraka do tijela. Radi toga je najviše preporučivao rad u vrtu, jer to 
ujedno i napreže tijelo. Hahn se odrekao gimnastike i sunčanih kupelji. Mnoge njegove pre­
poruke i obrazloženja možemo objasniti tadašnjim stanjem znanosti. Pred Habnovu smrt su 
i prilike još uglavnom bile takve da je čovjek mogao zadovoljiti svoje potrebe za fizičkim 
naporima (gibanjem) radom u vrtu, pogotovu u provincijskim sredinama u kojima je 
I lahn djelovao. 

Liberalni svećenik li. Ba/tzer bio je živahan zagovornik vegetarijanstva (1814-1887). Po 
religioznoj i moralnoj dužnosti - tvrdio je da se ne bi smjela ubiti nijedna životinja da bi 
se pojela. Na njegovu inicijativu nastalo je prvo društvo vegetarijanaca i pokrenuto prvo gla­
silo za vegetarijance. 

Američki liječnik E. H. Dewey (1840-1904) utvrdio je da čovjek najbolje potpomaže pri­
rodnu ljekovitu snagu jutarnjim ili cjelodnevnim gladovanjem. Dva neizlječiva bolesnika s 
onesposobljenim probavnim traktom izdržala su sedamdeset pet, odnosno devedeset dana 
bez ikakve čvrste hrane. »Gladovanje je odlično sredstvo za liječenje želučanih i crijevnih bo­
lesti, masnih oteklina, vodene bolesti, najrazlićitijih upala, prevelikog znojenja, za povećanje 
fizičke snage i uklanjanje poremećaja, za jx)boljšanje raspoloženja.« Od vremena Mojsija, 
Bude, I lipokrata i Krista Dewey je sigurno jedan od najuvjerenijih zastupnika posta u zdrav­
stvene svrhe. Poslije njega su i mnogi drugi liječnici s uspjehom preporučivali post kao lje­
kovito sredstvo i nazivali ga »operacijom bez noža« ili »nožem unutrašnje medicine«. U no­
vije vrijeme su se za ljekovito gladovanje zauzimali dr med. Kapferer, Buchinger stariji i njihovi 
sljedbenici, pogotovu ako priroda sama upozorava na bolest povraćanjem, slabošću i gubit­
kom teka. Bilo da su kure gladovanja dulje ili kraće, pacijent nakon toga pije svježu vodu, 
koja se međutim danas ne može svugdje dobiti čista, ili pije čaj od kamilice ili čaj od nane 
ili voćne sokove ili sokove od povrća. Uzdržavanje od jela može i da sačuva od bolesti, po­
gotovu u epidemijama i u proljeće. 

Vegetarijansku prehranu je znanstveno utemeljio liječnik dr wed. H. Labmann (1860—1905) 
u svom djelu »Die diatetische Blutentmischung«. On naglašava značenje hranjivih soli i pra­
vilne prehrane. Uz to je spoznao da su za zdravlje i liječenje važni sunce, zrak također, pa­
mučno rublje koje propušta zrak, duboko disanje, gimnastika, masaža, upotreba vode. Znao 
je i značenje kože za zdravlje. 

Međutim, na refonnu prehrane najviše je utjecao Švicarac M. 0. Bircber-Benner (1867— 
-1939) . Njemu je dobro došlo što se mogao osloniti na dotadašnja istraživanja o tome 
koja je hrana najizdašnija. U svom je sistemu, kao u nekom žarištu, do određene mjere sje­
dinio svoje spoznaje i iskustva sa spoznajama i iskustvima prethodnika. Već kao student i 
mladi liječnik morao se na sebi i pacijentima uvjeriti u nepravilnosti postupaka koje je učio 
na sveučilištu. Po svoj prilici oči su mu otvorili nastavnik jahanja i neki student, ljudi koji 
su poznavali sredstva za prirodno liječenje. Osobnim susretima i uz pomoć knjiga pokušavao 
se djelomično upoznati s različitim područjima znanosti o prirodnom liječenju. Tako se na 
kraju dovoljno naoružao znanjem da je oko 1897. godine (one godine kad je umro Kneipp) 
u Zurichu otvorio privatnu fizikalno-dijetefsku kliniku. Zahvaljujući tome mogao je svojim 
praktičnim iskustvima poduprijeti novo učenje o prehrani. Stručnjaci su 1902. godine od­
bacili njegovo obrazloženje o značaju sirove hrane. Tek dvadeset i pet godina kasnije on se 
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mogao potvrditi medu kolegama svoje struke. Njegova knjiga »Osnove prehrambene tera­
pije« izašla je 1903/godine, zatim »Prehrambene bolesti, prvi i drugi dio«. Za širenje njegovih 
pogleda medu stručnjacima i laicima velika zasluga pripada prije svega listu »Der Wende-
punkt« (Preokret). 

Dvije su zamisli osnovne u njegovu učenju: 
1. Već i prividno zdravlje, to jest stanje koje se inače čini kao zdravlje, sadržava u sebi 

klicu ili vjesnika nailazeće bolesti. Ona se pojavi zbog pogrešno odabrane hrane u kojoj nema 
dovoljno vitamina i minerala a ima previše kiseline, bjelančevina, šećera, kuhinjske soli. Vri­
jednost hrane smanjuje se kuhanjem, predugim pečenjem, konzerviranjem, začinjanjem, a i 
umjetnim oduzimanjem važnih tvari, kao što je na primjer oduzimanje mekinja iz proizvoda 
od žitarica. 

2. Svjetlosna vrijednost hrane kao dopuna ranije jednostrano naglašenoj toplotnoj vri­
jednosti hrane (kalorije). Još prije njega u istom je smislu djelovao i fotograf G. Schlickejsen 
(1843-1893). Svi živi organizmi razvijaju se uz pomoć sunčane svjetlosti i topline. U sebi 
gomilaju sunčanu energiju. Od svih rezervoara sunčane energije najveću vrijednost imaju plo­
dovi. Na drugo mjesto dolaze zeleni dijelovi biljaka. Prema tome, sirova je hrana najvrednije 
spremište sunca. Životinje ne dobivaju sunčanu energiju neposredno, nego posredno preko 
biljaka kojima se hrane. Pa zašto onda da sunčanu energiju unosimo u sebe posredno, me­
som? Isto tako ne bi trebalo djelotvornost hrane smanjivati kemijskim lijekovima. 

Zatim je Birche-Benner, medu ostalim, objašnjavao i da se ne smije razmatrati samo neka 
određena bolest, nego da uvijek treba gledati bolesnog čovjeka. Fizikalno liječenje djeluje op­
ćenito (nespecifično) kao dijeta. Jedno i drugo liječi proljev i zatvor, mršavost i gojaznost, 
previsok ali i prenizak krvni tlak. Ljekovita hrana (nekuhano voće, orasi, sirovo povrće, sa­
lata) nije tako dobra kao trajna hrana, koja bi trebala biti sastavljena od sirove i kuhane hrane 
ili smjenjivanjem sirove i kuhane hrane. Uz pravilnu prehranu zdravlje čuva i bolesnika liječi 
i mnogo gibanja, sunčane i zračne kupelji, čist zrak i dobra voda za piće. Kure vodom nisu 
previše važne. Naprotiv, pri liječenju bolesnika neizbježno je i psihički utjecati. Strah i nemir, 
razdražljivost i nelagodu koje donosi pogrešan način življenja, posebno nezdrava hrana i štet­
ni začini, može pobijediti odgovarajući uredni život ako bolesniku to objasnimo, s njim raz­
govaramo, ohrabrimo ga i damo mu nade. 

Zatim među uspješne zastupnike prirodnog liječenja ubrajamo i razne liječnike koji su za­
služni za bolnice. Među prvima spominjemo Ertista Schweninger*! (1850-1924). Kao Bismarc-
kov osobni liječnik bio je poznat i izvan Njemačke. Bismarcka je liječio prirodnim mršav­
ljenjem; tako je državnom kancelaru produljio život osamnaest godina, za koje vrijeme je Bis­
marck doživio vrhunac političke aktivnosti. Njemu su prijale kure vrućom vodom, masaža, 
gibanje, rano lijeganje, uskraćivanje čvrstih i tekućih namirnica, posebno alkohola. Za nagra­
du je liječnik dobio katedru za kožne bolesti usprkos protivljenju fakulteta, posebno Virc-
hovva. Želeći pokazati kako se i druge bolesti mogu liječiti prirodnim ljekovitim sredstvima 
žudio je za širim, mnogostranijim radnim područjem. Uspio je 1900. godine preuzeti okružnu 
bolnicu u Grosslichterfeldu. 

Njegovi nazori su se u osnovnim pogledima na bolest i zdravlje slagali s nazorima velikih 
i prirodnih liječnika iz prošlosti; priznavao je ljekovitu moć prirode i prirodnih sredstava od 
kojih je primjenjivao cijeli niz. Nije htio liječiti bolest nego bolesnog čovjeka potpomažući 
prirodu u njezinom nastojanju da liječi. Pogotovo se poduhvatio raka, morfinizma i sifilisa. 
Nije pridavao mnogo značenja operacijama, a ni kemijskim lijekovima. Glavno sredstvo je 
bilo fizikalno-dijetetsko liječenje: sunce, svjetlost, zrak, voda, gibanje, mir, jednostavna hrana 
i psihički utjecaj. Hrana je samo prigodno bila vegetarijanska. Njegovi su se bolesnici morali 
mnogo znojiti, pogotovu s djelomičnim kupeljima s rastućom temperaturom vode. Vjerovao 
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je da se vrućim kurama postiže bolja prokrvljenost. Omiljena je bila njegova knjiga »Liječnik« 
(»Der Arzt«) i brojni znanstveni članci kojima je želio steći povjerenje u stručnim krugovima; 
a popularnim pisanjem utjecao je na laike. Ostvario je svoj cilj da radi na širokoj fronti. Nje­
gova načela i postupke preuzeli su njegovi kasnije znameniti učenici i sljedbenici 

Tako je Franz Schbnenberger (1865-1933) prvi liječnik šef Priessnitzove bolnice u Berlin-
-Mahlowu, koja je dobila ime po čovjeku koji je u 19. stoljeću prvi probudio ljekovitu pri­
mjenu vode. Već 1920. godine na prijedlog »Priessnitzova društva« imenovan je za profesora 
i šefa Sveučilišnog zavoda za znanost o liječenju vodom i tu je ostao do smrti. Na taj način 
je imao mogućnost da na tisućama pacijenata pokaže djelotvornost prirodnog liječenja i sto­
tine studenata je uveo u to područje medicine. 

Treću veliku lx)lnicu s raznim klinikama za prirodno liječenje dobio je Dresden 1934. 
godine. Medicinsku kliniku vodio je prof, dr med. L. R. Grote, a kliniku za prirodno liječenje 
prof, dr med. Brauchle. Tu su plodno surađivale školska medicina i znanost o prirodnom lije­
čenju. Prvi plod te suradnje bili su »razgovori o školskoj medicini i znanosti o prirodnom 
liječenju«, objavljeni 1935. godine. Važni su bili »Tečajevi za usavršavanje liječnika, Znanost 
0 prirodnom liječenju u sveukupnoj medicini«. Zajednički su radili do 1943. godine. 

Uz liječnike, prirodnim liječenjem afirmirali su se i liječnici-laici. Najvažniji laici koji nisu 
studirali znanost o prirodnom liječenju bili su Priessnitz i Kneipp (o njima ćemo kasnije). Pored 
njih spomenut ćemo L. Kuhna (rođen 1835). On se pobrinuo za velegrađane. Godine 1864, 
trinaest godina nakon Priessnitzove smrti i petnaest godina nakon toga što je Kneipp sam sebe 
liječio hladnom vodom, čuo je za prirodno liječenje bolesnika, a tri godine kasnije o kurama 
vodom i o vegetarijanstvu Th. Hahna. Nakon što je liječio sam sebe i nije bio potpuno za­
dovoljan starom znanošću o prirodnom liječenju, izdao je novi rad iz medicinske znanosti, 
koji je zabilježio takav uspjeh da je preveden na dvadeset i četiri jezika, a na njemačkom je­
ziku je 1936. godine objavljeno 123. izdanje. Svoju metodu je nazvao »liječenje bez lijekova 
1 operacija«. Za osnovu svoje knjige uzeo je Hipokratovo učenje o uzrocima bolesti. Smisao 
njegova liječenja jest: prirodnim sredstvima treba iz organizma izbaciti strane tvari i otpatke 
da bi se probudila životna snaga. Propisao je biljnu hranu s malo soli, a što je čovjek bolesniji, 
to manje hrane treba uzimati. Zatim, po mogućnosti, što više sirove hrane koja je najpro-
bavljivija i najviše jača životnu snagu. Najprimjerenije bi bilo voće, žito, bobice i gomolji. 

Proljev je kriza liječenja i stoga se ne smije sprečavati. Alkohol i meso ometaju liječenje. 
Za djecu je najprimjerenija vegetarijanska hrana bez sredstava za podraživanje. Vanjska lje­
kovita pomagala jesu: kupelji trupa i kupelji u sjedećem položaju s ribanjem, parne kupelji, 
povoji, oblozi od zemlje, koji treba da potiču rad kože, a i sunčane kupelji. 

Na knjižara Adolfa justa (1859-1936) u njegovoj je mladosti utjecao seoski svećenik pri­
staša Rousscaua, zanesenjaka prirodom i filozofa prirodnog liječenja koji nije mnogo polagao 
na liječnike, justa su u radu često ometali slabi živci. Lijek je našao u Priessnitzovim uputama 
o umotavanju cijeloga tijela u vlažne plahte. Prijalo mu je i hodanje bosim nogama, prema 
Kneippovoj preporuci, ali je polijevanje vodom za njega bilo previše nasilno. U uvjerenju da 
čovjek može biti zdrav samo u dodiru sa zemljom, sa svojim je istomišljenicima živio na rubu 
šume zaista prirodno. Spoznao je ljekovitu moć zemlje i u Harzu osnovao zavod za prirodno 
liječenje »Jungborn«. Držao je predavanja gotovo svakog dana. Ljekovita sredstva: blizina 
zemlje, unutrašnje i vanjsko liječenje ilovačom, kupelji u sjedećem položaju s ribanjem, sun­
čane i zračne kupelji, biljna hrana, prije svega sirova, nekuhano mlijeko, gladovanje i na kraju 
puno povjerenje u prirodu. 

E. L. li Pelke (1856-1926) postao je poznat kao »pastor ilovačar«. Više je volio prouča­
vati medicinu i prirodne znanosti nego teologiju. Rano je počeo i davati savjete bolesnicima 
(kao i Kneipp). Zbog njegovih uspjeha u tim pitanjima općina je osnovala i nekakvo lječilište 
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i njega postavila za šefa. Svojim prirodnim liječenjem i utvrđivanjem dijagnoze očima pri­
vukao je mnogo posjetitelja. U usporedbi s Kneippom prednost mu je bila što je završio i me­
dicinske studije. Jednako kao Kneipp ni Felke nije za sobom ostavio nikakvo imanje. Bio je 
pod utjecajem Kneippa, Labt/ianna, Ktihna i Justa. I on je - po uzoru na Kneippa, Kuhna i Justa 
primjenjivao zemlju i ilovaču, a po uzoru na Lahmanna hranjive soli, sunčane i zračne kupelji 
i novo odijevanje; od Kuhna je preuzeo kupelji trupa, masažne kupelji i prepoznavanje bolesti 
po izrazu lica; od Justa je preuzeo sirovu hranu i spavanje na zemlji. Uz to je primjenjivao 
i biokemijska i homeopatična sredstva, elektriku, magnetizam, masažu, gimnastiku i hipnozu. 
Za vanjske ozljede kože, kostiju i unutrašnje tegobe davao je prednost oblozima i povojima 
od ilovače. I Felke je, kao i Kneipp, zdravim ljudima preporučivao jednostavnu, miješanu hra­
nu. Govorio je da djeca do četvrte godine ne bi trebala jesti ni meso ni jaja. Svaki zdravi 
čovjek trebao bi jedanput u tri mjeseca provoditi četrnaestodnevnu kuru voćem i jedan dan 
u svakom mjesecu gladovati. 

Fizički napori i pasivno gibanje već su zarana postali sastavni dio prirodnog liječenja. 
Prema Hipokratu gibanje je (kao na primjer šetnja) obavezno kao protuteža jedenju. Galen je 
u svojoj drugoj knjizi učenja o zdravlju obradio fizičke napore i gibanje. Još su liječnici sta­
roga vijeka spominjali i pasivno gibanje (vožnju brodom, masažu). 

Švedski pjesnik, filozof, teolog, jezikoslovac i gimnastičar Per Henrik Ling (1776-1839) 
u novije je doba, još prije sto godina, preporučivao aktivno i pasivno gibanje budući da ubr­
zavaju ponovno uspostavljanje zdravlja i pomažu ga održavati. Podnio je iscrpno obrazložen 
prijedlog vlastima zauzimajući se za širenje gimnastičkih vježbi u velikom zamahu. U Stock -
holmu je 1813. godine osnovan centralni gimnastički institut, a 1827. godine gimnastičko-
-ortopedski. Na oba ta instituta se predavala i izvodila Lingova ljekovita gimnastika. Kao 
Kneipp, i Ling je poučavao da su tijelo i duša cjelina koja mora skladno djelovati. Višestrano 
gibanje djeluje ugodno na mišiće i unutrašnje organe kao što je mozak, moždina, pluća, srce 
i optok krvi. 

Varijanta švedske gimnastike je takozvana »milerija« koju je uveo Danac Muller. 
Švedski major Thure Bratu/t (1819-1844) liječio je masažom i gimnastikom mnoge ženske 

bolesti. Pomaknute donje organe tijela pokušavao je vratiti na njihovo mjesto, a srasle organe 
je odvajao podizanjem i širenjem. Odatle naziv Thure-Brandtova masaža. 

Nakon prvoga svjetskog rata gimnastičke vježbe su opet izbile u prvi plan kao sredstvo 
za održavanje i ponovno uspostavljanje zdravlja. Među brojnima koji su se zauzimali za takav 
oblik gimnastičkih vježbi prije svega spominjemo prof, dr med. Gustava Biera, u svijetu poznatog 
kirurga, i prof, dr med. W. Kohlrauscha i njihove suradnike. Od 1954. godine to su bili dr med. 
P. Beckmann i njegovi suradnici; u Ohrlstadtu su uveli poseban oblik ranog liječenja, nekakvo 
internističko liječenje s vježbama, osnovano na terapiji gibanjem; u brojnim sanatorijima i 
drugim ustanovama još se i danas može osjetiti utjecaj njihova načina liječenja. 

Takozvana »rederija« dobila je naziv po liječniku II. RJmederu (1866—1918). Dok su se 
prije njega krajnici jednostavno vadili, Rhoeder je objasnio da su oni životno važni za rad 
cijelog organizma budući da iz njega odstranjuju sve štetne tvari, otpatke, bakterije i drugo. 
Zato ih je pokušao očuvati, isisavao ih je zvoncem i masirao prstima. 

Već smo više puta spomenuli da je sunčana svjetlost rano otkrivena kao ljekovito sred­
stvo i primjenjivana. Ali je dugo vremena bila u zaboravu i tek 1774. godine ju je Francuz 
Faure opet počeo primjenjivati za liječenje čirova na nozi. Nakon njega su to radili i drugi. 
Ljekovitu moć sunčanih kupelji najviše je preporučivao vlasnik bojadisaonice A. Rikli 
(1823-1906). Na Bledu, u Sloveniji, uredio je zavod za sunčanu kuru, u kojem je liječio i 
parnim kupeljima. Umjesto kvašenja tijela hladnom vodom uveo je zračne kupelji. Bolesnici 
su stanovali i spavali u zračnim kolibama (po uzoru na A. Justa). 
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Čovjek je fizičko i psihičko jedinstvo. Tijelo i duh međusobno djeluju ugodno ili neu­
godno, što ovisi o tome jesu li zdravi ili bolesni. Od bolesti trpi i psiha. Psihičko zdravlje 
pomaže tijelu. Kad čovjek fizički oboli mirnoća i hladnokrvnost su ljekovita sredstva, a isto 
tako i povjerenje u liječnika. Međusobni utjecaj psihe i tijela bio je poznat već u starom vijeku. 
I najnovija znanost o prirodnom liječenju priznaje psihički utjecaj na bolest tijela. 

Liječnik Fr. A. Mesmer (1734-1815) naučavao je da se snaga jednoga čovjeka može pre­
nositi na drugoga, a prenošenje je nazvao »životinjski magnetizam«. U biti je bila riječ samo 
o hipnozi, jer je prisiljavao ljude da ga oštro i netremice gledaju, a tako je i on njih gledao. 
Nakon toga je slijedila i lagana masaža rukom i opuštanje tijela. 

Hipnoza (uspavljivanje bolesnika opuštanjem i nagovaranjem) bila je vrlo uspješna me­
toda pogotovu švedskog liječnika O. Wetterstranda (1845-1907) . Hipnotiziranje je uveo u 
praktičnu medicinu kao važno pomagalo. 

Ali za psihički utjecaj nije uvijek potreban neki drugi čovjek, na primjer liječnik. Fran­
cuski apotekar E. Coue (1857-1926) naučio je hipnozu od liječnika Liebaulta. Ubrzo je spoz­
nao da uspjeh ne ovisi od dubine sna, nego od volje i želje da se ozdravi. Zato se zadovo­
ljavao malim stupnjem opuštanja. Tako je na kraju podučavao bolesnike da utječu sami na 
sebe (autosugestija). 

Prof, dr med. J. H. Schultz je isto mislio o autogenom treningu koji je također osnovan na 
fizičkom opuštanju koje potječe iz bodrenja samoga sebe. Autogeni trening ne olakšava samo 
liječenje bolesti nego uklanja i nedostatke kao što su nesanica, bolovi i drugo. U današnje 
doba autogeni trening postaje sve važniji. 

Ovim pregledom možemo zaključiti povijest prirodnog liječenja i prijeći na Kneippovo 
učenje o bolesti i zdravlju, koje ima brojne korijene u prošlosti. 
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Od originalne Kneippove kure 
do moderne fizioterapije po Kneippu 

Ako želimo razumjeti taj razvoj, moramo početi od pitanja: Sto je u učenju Sebastiana Kneippa 
bilo bitno i odlučujuće? 

Odlučujuće za nastanak Kneippove kure bila je Kneippova bolest. Kao dvadeset osmo­
godišnji mladić u teškom stadiju turberkuloze bio je prikovan uz postelju. Tada mu je 1849. 
godine u ruke došla knjižica schweidnitzerskog liječnika dr med. Johanna Siegmunda Hahna, iz­
dana 1737. godine, čiji je sadržaj bio: »Učenje o moći i djelovanju svježe vode na ljudsko ti­
jelo, pogotovu bolesnika, ako se primjenjuje unutra i izvana«. Knjižica je potakla Kneippa 
da djelovanje vode iskuša na sebi. Rezultat je bio da se njegovo zdravstveno stanje pobolj­
šavalo svakog dana i na kraju je tako ozdravio da je mogao završiti studije. 

Činjenica da je pobijedio bolest, socijalne i higijenske prilike u mjestu u kojem je živio 
i osjećaj odgovornosti naveli su ga na to da i sam počne liječiti i podučavati pučku medicinu, 
iako zapravo protiv svojih sklonosti. Ali kad bi god netko bolestan došao k njemu po savjet, 
uvijek mu je nanovo preporučivao upotrebu vode koju je s toliko uspjeha na sebi iskušao. 
Pri tome je neprestano mijenjao način upotrebe i dopunjavao ga. Primjenjivao je sve blaže 
postupke s vodom i prilagođavao ih pojedinim bolesnicima. Što je više iskustava Kneipp stje­
cao na sebi i na drugima, to je više raščlanjivao svoje liječenje. Za to stalno mijenjanje ka­
rakteristične su Kneippove riječi: 

»Činjenica da ima mnogo bolesnih, a još više raznih bolesti, potiče nas da dalje obo­
gaćujemo iskustva s vodom i metodu liječenja još usavršavamo. Od srca zahvaljujem svo­
me prvom savjetniku u vezi s primjenom vode, maloj knjižici iz koje sam stekao početno 
znanje. Osobno sam, međutim, vrlo brzo spoznao da su mnogi načini upotrebe vode pre-
grubi i prejaki za ljudsku prirodu i odbijaju ljude. Mnogi su liječenje vodom zvali 'konj­
skom kurom'. Još i danas mnogi govore o stvarima o kojima ništa ne znaju, ili ne znaju 
dovoljno, kao o nečem sramotnom i sve što je u vezi s vodom proglašavaju šarlatan-
stvom i prijevarom. Ali ja rado tvrdim da su mnogi načini primjene vode još do krajnosti 
jednostavni, priprosti, tek nastali i još se razvijaju, a u ovom stadiju su primjereniji za 
konja sa snažnim mišićima i čvrstim kostima nego za ljudsko biće odjeveno u meso i s 
nježnim živcima.« 

A već 1886. godine u uvodu svoje knjige »Meine Wasserkur« (Moja kura vodom) piše: 
»Upozoravam na opasnost od prejake i prečeste upotrebe vode. Ono što bi inače koristilo 
pretvara se u štetu, a pacijentovo povjerenje u strah i otpor. 

Trideset godina sam pravio pokuse i svaku primjenu vode iskušao najprije na vlastitu 
tijelu. Otvoreno priznajem - tri puta sam spoznao da moram mijenjati načine primjene, ola­
baviti strune, morao sam se spustiti sa stroge i krute na blažu i s blaže na još blažu primjenu 
metode liječenja. Na osnovi svojih današnjih iskustava, već više od sedamnaest godina uč­
vršćenih i nebrojenim liječenjima provjerenih, uvjeren sam da liječenje vodom najkorisnije 
djeluje i najpouzdanije pomaže onima koji znaju najjednostavnije i najbezazlenije upotreblja­
vati vodu.« 

Kneipp je ubrzo učinio i korak dalje kad je osim što je izvana primjenjivao vodu, počeo 
iznutra upotrebljavati ljekovito bilje. U svoj je plan liječenja sve više počeo uključivati i druge 
prirodne životne poticaje kao što su zrak, svjetlost, gibanje i mir, svrsishodna prehrana i neke 
psihičke faktore. Bolesnici koji su se obraćali Kneippu za pomoć dok je bio u Worishofenu 
bili su u prvom redu oni s organskim smetnjama, bolesnici svih vrsta i staleža, a pogotovu 
siromašni i nevoljni patnici. Zbog toga su u njegovim knjigama obrađene bolesti koje su 
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se onda uvijek nanovo pojavljivale. Obrađivao je i teške poremećaje optoka krvi, napade lu­
panja srca, reumatizam, plućne bolesti, pretilost, giht i mnoge druge bolesti. 

Iz tog vremena ostaje nešto što mu nitko ne može osporiti: 
1. njegova nesebičnost i 
2. njegovi uspjesi. 
Kneipp je nastojao pomoći. To je bila njegova sklonost u svakom slučaju. Svi njegovi do­

hoci su se slijevali u njegove ustanove koje još i danas postoje Sebastianeum, Dječje lječilište, 
Kneippianum i druge. Neosporni su bili i njegovi uspjesi i kod organskih bolesti. A pri tome 
možemo mirno dodati da su mnoge njegove dijagnoze i predodžbe o nastanku bolesti često 
bile pogrešne. Najmanje je bilo to što Kneippove slike o bolesti često nisu odgovarale našim 
kliničkim predodžbama, a i nastanak bolesti danas sasvim drugačije objašnjavamo. 

Humoralna patologija je u suprotnosti s celularnom kojom se rukovodila medicina u 
Kneippovo vrijeme. Doduše, celularnu patologiju nalazimo već u starom vijeku ali nikad nije 
imala tako važnu ulogu kao humoralna. Tek s berlinskim anatomom Virchowom (1821-1902) 
celularna patologija je dobila golemo značenje. On je okrenuo naglavce gotovo cijelu me­
dicinsku znanost kad je bitne uzroke bolesti tražio u promjenama tjelesnih stanica a ne u 
sastavu krvi i sokova. Time se problem bolesti i zdravlja počeo s cjelokupnog organizma 
prenositi na sve manje dijelove, to jest na stanice. Tako je u posljednjih dvjesta godina tra­
ganje za uzrokom bolesti vodilo od anatoma Morgagnija do Virchowa, od organopatologije -
u kojoj je u prvom planu bio neki organ, na primjer jetra, pluća i srce - k celularnoj pa­
tologiji; u njoj je napokon pojedina stanica nekakav elementarni organizam koji u sebi uk­
ljučuje probleme zdravlja i bolesti. Kad je Virchow umro, taj istraživački smjer vodio je do 
najmanjih djelića, do molekula i iona, u molekularnu patologiju. Kako su ta istraživanja s jedne 
strane dala dragocjene rezultate, tako su se s druge strane sve više gomilale pojedinosti i gubila 
se bit života (po Hoffu, Frankfurt). Ta istraživanja su gledala na bolesne pojave lokalno, više me­
hanički nego humoralna patologija koja uzima u obzir čovjeka kao cjelinu, i tako su počela gubiti 
sliku o čovjeku kao cjelini. Današnja je medicinska znanost dobila posve novo značenje jer je 
usmjerena na to da poveže celularno učenje Virchowa i učenje o značenju krvi i sokova, odnosno 
učenje humoralne patologije zasnovane na dostignućima serologije i otkrivanju hormona. 

Iako su Kneippove predodžbe o bolestima i njihovu nastanku bile drugačije od današnjih, 
postizao je uspjehe. Zašto? 

Pažljivo je promatrao kako njegovi pacijenti reagiraju na zahvate. Zahvaljujući iskustvu 
razvio je način utvrđivanja dijagnoze na bazi reagiranja i sposobnosti, a onda na osnovi toga 
način kompletnog liječenja. Uvijek je govorio da čovjeka treba uzimati kao cjelinu i obra­
đivati ga kao psihičku i fizičku ukupnost, a pri tome uključivati njegove žive snage, regu-
lacijske sposobnosti. Često je uspijevao da ondje gdje specijalizirana medicina više nije mogla 
dalje, postigne još rezultata koji zaslužuju da ih se spomene, zato što je svojim općim zahva­
tima uključio mogućnost regulacije i preko optoka krvi postigao uravnoteženje vegetativno­
ga živčanog sistema i unutrašnje sekrecije izlučivanja. 

Kneippova osnovna spoznaja bilo je prirodno liječenje. U svojoj knjizi »Učenje o ljeko­
vitoj snazi prirode u raznim vremenima« pisao je Max Neuburger o značenju prirodnog li­
ječenja: »Problem ljekovite snage prirode je velik, možda najveći od svih kojim su se liječnici 
bavili milenijima. Točno, možemo ga čak označiti kao problem medicine, jer je njegovim rje­
šenjem umjetnost zdravlja dobila opravdanje postojanja, a i svrhu i granice.« 

Znanost o prirodnom liječenju polazi od toga da u živom čovjeku osmišljeno djeluju sna­
ge koje reguliraju poremećaje u zdravstvenoj ravnoteži, uklanjaju ih i tako pokušavaju očuvati 
zdravlje. Sve te snage je Kneipp obuhvatio jednostavno pojmom prirodna ljekovita moć ili 
priroda. 
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To pokazuje da je zdravlje shvaćao kao nešto više nego samo stanje bez bolesti. Zdravlje 
je optimalna harmonija fizičkih i psihičkih funkcija. Prema tom gledanju zdrav je samo onaj 
tko je sređen u sebi i u odnosu prema okolini. Ili drugim riječima rečeno: tko je izmiren sa 
svima i svugdje se prilagođava. Ako promatramo iz Kneippova religioznog kuta, jasno nam 
je da se njemu činilo kako je čovjekova moralna dužnost da ozdravi. Rekao je: dužnost sva­
koga je da koliko god može razvija sve pozitivno u sebi. To treba vrijediti i za zdravlje. Za 
to blago se čovjek mora neprestano truditi i boriti. Zdravlje treba da se mijenja, i u pozi­
tivnom i u negativnom smjeru. Zdravlje se može stalno jačati. 

Isto tako misli i da je bolest oslabljelost prirodne moći i da nastaje zato što nema pod­
ražaja ili su oni prejaki i uzrokuju prenapetost. Uzroci takvoj slabosti mogu biti unutrašnjeg 
ili vanjskog porijekla. 

Unutrašnji uzroci su već u samom organizmu, a korijeni su im ili u naslijeđenoj slabosti 
ili stečenoj u majčinoj utrobi. Iako znanost o nasljeđivanju još nije istražila sve nijanse, ipak 
se pouzdano zna da se kromosomima prenose nasljedne dispozicije roditelja na djecu, a na­
sljednim dispozicijama je uvjetovan oblik tijela i način reagiranja na utjecaje izvana. Reagi­
ranje može biti dobro ili slabo. Tako znamo ljude koji imaju vrlo labilan živčani sistem, drugi 
ubrzo imaju smetnje s optokom krvi, a treći su posebno osjetljivi na infekcije, itd. Uz na­
sljedno uvjetovane slabosti ima i nenasljednih, koje dijete stekne u majčinoj utrobi. Akutna 
ili kronična oštećenja majčinog organizma, kakva uzrokuje na primjer spolna bolest sifilis, 
ostavljaju posljedice na organizmu djeteta koji se razvija. I rubeole koje majka prebolijeva u 
trudnoći mogu biti izvor oštećenja za dječji organizam, a izvjesno ni trajni psihički stresovi 
koje doživljava buduća majka u trudnoći nisu korisni za djetetov živčani sistem. 

Pa ipak, nasljedni nedostatak organa ili organskog sistema još ne znači da organizam 
mora obavezno oboljeti; ako zanemarimo primjere teških degeneracija vidjet ćemo da je obo­
lijevanje organizma s urođenim nedostacima bitno ovisno o nosiocu nedostataka. Tko stalno 
svjesno vodi računa o tome da ne naruši svoje zdravlje i ujedno ga svjesno jača i unapređuje, 
može i s organskim nedostacima živjeti aktivno i punovrijeđno. 

Uz oštećenja, naslijeđena ili nastala u majčinu tijelu, prirodnu snagu slabe još više vanjski 
uzroci i okolica.To su svi oni uzroci koji su u vezi sa životnim prilikama. Najrazličitiji činioci 
vanjskog svijeta neprestano slabe organizam, životnu snagu, i na taj način stvaraju uzroke 
obolijevanja; tako, na primjer, pomanjkanje dobrog zraka i prirodne svjetlosti, neodgovara­
juća prehrana, premalo gibanja i mira, teški ili trajni stresovi koji narušavaju psihičku rav­
notežu, neprirodni stres, podražaji koji prerastaju snagu organizma, a i zloupotreba sredstava 
za uživanje i droga. Uvjetno vrijedi i za uzročnike bolesti koji prodiru u organizam, a ima 
još mnogo drugih utjecaja koji igraju određenu ulogu tek kad organizam oslabi. 

Dakle, čovjek može ostati zdrav i pobijediti bolest ako stalno jača prirodne snage. Kako 
se to radi? 

Samo tako da prirodnu snagu osmišljeno troši, ali ne time što će je štedjeti, nego vježbom 
i treningom. A organizam možemo uvježbavati samo podražajima koji su u skladu s ljudskom 
prirodom. To su, na primjer, svjetlost, zrak, voda kao nositeljica životnih poticaja (toplote 
i hladnoće), odgovarajuća hrana (uključujući ljekovite biljke), gibanje, mir i psihički poticaji. 
To vrijedi za svaki mišić, za svaki organ, za sve organske sisteme; jača ih prirodna upotreba. 
U tome je razlika između organizma i stroja: organ se osmišljenim opterećenjem jača, a stroj 
troši. Ali treniranje ne smije dovesti do prevelike razdražljivosti, jer nakon svakoga preve­
likog uzbuđenja slijedi iscrpljenost. Što češća i veća razdražljivost, to veća i teže popravljiva 
iscrpljenost. 

U vezi s tim je potpuno opravdano rekao poznati knajpovski liječnik dr med. Christian 
Fey: »Ne možemo dovoljno ilustrativno zamisliti misao o uvježbavanju životne snage. Kako 
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u početku mnogih bolesti treba da vrijedi načelo što manjeg opterećivanja, tako nakon od­
ređenog vremena treba opet početi organizam trenirati opterećenjima koje onda neprestano 
povećavamo.« 

Da bi se shvatilo Kneippovo učenje treba poznavati i raspravu o znacima bolesti (sim­
ptomima) i pojmovima kronična bolest i bolest. Kneipp kaže: Bolest je slabljenje prirode. Ali 
time nije potpuno obuhvaćen sav složeni opseg bolesti. Treba još nešto objasniti: 

Kad već oboli, organizam ima određeni odnos prema slabljenju svoje prirodne snage, i 
s još preostalom svrsishodnošću pokušava se obraniti. Pri tome nastaju manje ili više burne 
pojave znakova bolesti. Oni pokazuju nastojanje organizma da se obrani i cijelo su vrijeme 
osmišljene mjere organizma, ako ne traju predugo ili ako nisu prejake; zbog toga ih ne smi­
jemo neselektivno i proizvoljno uklanjati. Po nekim znakovima kao što su temperatura, upa­
la, proljev i povraćanje, to bi nam moglo biti jasno. 

Infekcijske bolesti su zarazne bolesti koje izazivaju određeni uzročnici. Oni napadaju sla­
bo, neotporno tijelo, a izvana ih prepoznajemo po temperaturi koja ih prati. Ona je nekakva 
vatra u kojoj treba da izgore izazivači bolesti i štetne tvari koje su oni proizveli. Tako pro­
matrajući bolest vidimo da je vrućica potpuno osmišljena i ne smijemo je bez razmišljanja 
ukloniti. Ali ako ta vatra prejakim žarom ili predugo ugrožava organizam, moramo je ugasiti. 
Zato je najbolje uzročnike bolesti koliko je god moguće uništiti, a štetne otpadne tvari iz­
baciti iz organizma. To se, među ostalim, postiže i modernim lijekovima kao što su antibio­
tici i Kneippovim povojima, umotavanjem i zahvatima kojima štetne tvari izbacujemo iz ti­
jela. To, dakle, ne isključuje jedno drugo. Gdje se može, obrambena snaga organizma pove­
ćava se i samom većom primjenom kupelji ili mjerama koje izazivaju znojenje i odgovara­
jućim umotavanjem, ne upotrebljavajući spomenute lijekove. Ali kad prirodna obrana orga­
nizma nije dovoljna, moramo je potpomoći izvana. 

I upale koje prepoznajemo po crvenilu, toplini, oteklinama, bolovima i ograničenom 
funkcioniranju u određenim su granicama isto tako ljekovita obrana koju ne treba tek tako 
smanjivati. Upala se pojavljuje ako uzročnici bolesti ili strana tijela utječu tako da na neko 
mjesto pritječe više krvi (hiperemija). Ako s krvlju stigne više obrambenih tvari, dakle velika 
borbena jedinica bijelih krvnih zrnaca da zapodjene borbu s neprijateljem koji je prodro 
u organizam, onda to znači brzo i dobro liječenje. Taj proces liječenja možemo potpomoći 
odgovarajućim povojima i umotavanjima; hladnim ako je upala teška, toplim ako je ne­
dovoljna i želimo je ubrzati i pojačati. Međutim, kad je upala prejaka ili traje predugo, 
potrebna je liječnička pomoć; tako, na primjer, u liječenju potkožnog čira mora pružiti 
pomoć kirurg. 

Navest ćemo još jedan primjer povećane obrane organizma kao samopomoći: ako netko 
pojede pokvareno meso ili neku drugu pokvarenu hranu, organizam se brani povraćanjem 
ili proljevom. Opet bi bilo pogrešno uzimati lijekove koji zatvaraju ili sprečavaju povraćanje. 
Naprotiv, organizmu treba prepustiti da se sam brani. Pomoći će mu gladovanje. Litavica 
očisti crijevo, a gladovanje oduzme hranu bacilima. Štoviše, litavicu treba čak ubrzati ako 
u organizmu nema dovoljno obrambene snage i samopomoći. Naprotiv, kronični proljev tre­
ba liječiti i sredstvima za liječenje. 

Dakako da se na bolesnom organizmu opažaju i pojave koje ne možemo od samog po­
četka smatrati osmišljenim. Kod nekih oblika razrokosti organizam se ispomaže tako da jed­
no oko oslijepi i tako nema one dvostruke slike koja ometa vid. Jasno je da je u takvom 
slučaju za organizam korisnija operacija koja će ukloniti uzrok razrokosti i s tim i dvostruku 
sliku, a očuvati oba oka; u tom slučaju je manje djelotvorna spomenuta samopomoć orga­
nizma. Jednako je besmisleno ostaviti pogrešno iznikle zube, mnoge oblike vodene bolesti, 
zloćudne izrasline, unakaženja, itd. 
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Nije uvijek jednostavno odlučiti je li neka pojava još korisna za obranu organizma ili je 
već štetna, i to je svakako liječnikov posao. A ako se već od samog početka u organizmu 
ne počne razvijati pravilna obrana ili zataje obrambeni zahvati organizma, onda nastaje kro­
nično stanje bolesti, dakle dugotrajno, što ipak ne znači da je neizlječivo, ili može nastati de­
fekt, stanje bolesti kad liječenje više ne pomaže, a organizam se i dalje brine o zbivanjima 
nužnim za održavanje ravnoteže, ili će izlaz naći samo sposoban liječnik. Radi objašnjenja 
možemo navesti nekoliko primjera: 

Zbog nedovoljne očvrsnulosti organizma mnogi se prehlade, a ako su izloženi otrovnim 
plinovima ili previše puše među ostalim se pojavi katar dišnih putova ili bronhitis, a da se 
pri tome ne opaze nikakve burne vanjske pojave. Taj bronhitis može trajati više mjeseci. Riječ 
je dakle o kroničnom stanju gdje organizam već od početka nije uspostavio nikakvu obranu 
ili nije uspio usprkos manje-više jakoj obrani - akutnoj upali - dovoljno brzo ukloniti bo­
lest. Ali usprkos tome, taj katar nije neizlječiv ako ne traje predugo ili ako nije u bronhijama 
već izazvao teže, uništavajuće promjene. Ako uklonimo uzroke koji ga izazivaju, na primjer 
uzročnika bolesti, otrovne plinove ili plinove nikotina i odgovarajućim zahvatima potakne­
mo organizam da se ponovno brani, onda se i taj katar izliječi. Zato će pravilno vođena 
Kneippova kura pokušati odgovarajućim zahvatima - točno prilagođenim konstituciji orga­
nizma - još jedanput kroničnu bolest dovesti u akutno stanje. To znači da se u početku tak­
vog liječenja bolesnik osjeća lošije, ali ta je »kriza« samo osnovni uvjet trajnog izlječenja. 

Ali ako zbog tog bronhitisa nastanu teže, uništavajuće promjene - bronhiektaze, odnosno 
vrećasta proširenja malih bronhijalnih produžetaka uz neprestano gnojenje - onda se više 
ne može liječiti, to znači da se više ne može u cijelosti uspostaviti ranije stanje zadravlja. Sada 
treba vježbama disanja, knajpovskim polijevanjima i sličnim uvijek nanovo pokušati postići 
ravnotežu. Drugim riječima, treba se brinuti da se gnoj koji se sakuplja u oštećenim diš­
nim putovima odmah uklanja iz organizma i da ne bude neprestano izvor novih opas­
nosti za organizam. 

Još jedan primjer ako se čovjek ne izliječi dobro od upale bubrega, onda će mu se neiz-
liječeni bubreg naborati zbog odumrlosti dragocjenog tkiva, a zaraslo tkivo ne može preuzeti 
njegov zadatak. Zato se više liječenje ne može izazvati nikakvom obranom, pa prema tome 
bubreg više ne može biti punovrijedan. Nastaje defekt, oštećenje, trajna zdravstvena tegoba. 
Ali i u tom slučaju organizam ima mogućnost da uspostavljanjem ravnoteže očuva sposob­
nost za život. Rad oštećenog bubrega organizam nadomješta povećanom aktivnošću zdravog 
bubrega. Kad su, međutim, oštećena oba bubrega i tada organizam može popraviti njihov 
rad djelotvornijim radom »trećeg bubrega«, tj. kože. Slično vrijedi i za oštećenja srčanih za^ 
listaka. Poremetnje nastale uslijed tog oštećenja organizam uklanja i jačanjem srčanog mišića 
ili poboljšanjem rada žila održava relativno dobro funkcioniranje. Slično je i u slučaju mož­
danog udara gdje se oštećeno živčano tkivo više ne može obnoviti. Ali posljedice moždanog 
udara mogu se znatno poboljšati utiranjem novih provodnih putova. 

Sposobnost organizma da regulira, odnosno uspostavlja ravnotežu, jedna je od karakte­
ristika života. Ona je i osnova prirodnog liječenja. Prirodni podražaji: svjetlost, zrak, voda, 
promišljena prehrana, gibanje i mir, pa i psihički životni poticaji treba da izazovu vlastitu fi­
ziološku regulaciju organizma. Zato prirodni životni podražaji mogu pomoći samo onda kad 
je očuvana sposobnost organizma da reagira. Na osnovi načina na koji organizam reagira 
liječnik može utvrditi trenutni stupanj njegove bolesti i obrambene snage. Prema tome mora 
naciljati i izabrati vrstu podražaja i njegovu jačinu, odnosno mora se prilagoditi »prirodi«. 
U tom smislu vrijedi spomenuti Hipokratovu rečenicu: »Natura sanat, medicus curat«, tj. pri­
roda liječi (svojim reguliranjem i izravnavanjem), a liječnik mora samo stvoriti odgovarajuće 
mogućnosti i ukloniti prepreke da bi priroda mogla djelovati. 
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Takvo shvaćanje prirodnog liječenja bolesti i tegoba odnosi se više ili manje na ljudsko 
tijelo. 

Kneipp bi bio loš prirodni liječnik da nije spoznao ulogu psihe u vezi s obolijevanjem 
i očuvanjem zdravlja i da pri liječenju nije vodio računa o njoj. Njemu je bilo jasno da su 
za mnoge bolesti krivi psihički sukobi; on je u takvim slučajevima zahtijevao da se ti sukobi 
po mogućnosti uklone i tako obrađuje čovjekova psiha. Jasno je da se danas bolesnikova psi­
ha obrađuje na mnogo razvijeniji način nego u doba Kneippa. Moderna znanost o prirod­
nom liječenju redovito uključuje i metode koje liječe bolesnikovu psihu (psihoterapija). Pri­
mijenjena psihosomatika, tj. promatranje fizičke i psihičke veze i usklađenosti psihičkih či­
nilaca s fizičkim reakcijama, nerazdvojno je povezana s Kneippovom kurom kao njezina peta 
temeljna spoznaja. Moderna knajpovska kura može u određenim slučajevima uzeti u obzir, 
i mora uzimati u obzir, i psihofarmake, to jest lijekove koji djeluju na psihičke pojave od­
nosno na oblike psihičkih pojava. Inače bi liječnik mogao izazvati psihičku i fizičku ka­
tastrofu. 

Kneipp je uvijek nanovo naglašavao: ako želimo čovjeka izliječiti, ne smijemo se nikad za­
dovoljiti uspostavljanjem fizičkog reda, nego uvijek moramo voditi računa i o psihi. On je 
čak davao prednost psihičkom redu. Kneipp je prvenstvene uzroke bolesti vidio u pogrešnom 
odnosu prema životu uopće i u ponašanju koje bitno odstupa od pravilnoga, gubljenju mo­
ralnih obaveza i odgovornosti, neredu u najširem smislu, pogotovu u nagonima i s njima 
povezanim devijacijama kao što su na primjer neobuzdana seksualnost, pijančevanje, uživanje 
i popuštanje lakim psihičkim opterećenjima. Uvijek je isticao važnost utjecaja karaktera i psi­
he. Nikad nije gubio iz vida kakav utjecaj na tijelo ima psihička stabilnost. Pri svim svojim 
zahvatima liječenja uvijek je intuitivno i instinktivno poštovao čovjekovo psihičko i fizičko 
jedinstvo. S obzirom na naša današnja saznanja o povezanosti fizičkog i psihičkog u čovjeku, 
možemo lakše primiti tu njegovu spoznaju kao nešto što vodi k cilju. Pri tome ipak ne smi­
jemo zaboraviti da baš primjena prirodnih ljekovitih činilaca kao što su zrak, svjetlost, voda, 
pravilna prehrana, gibanje i mirovanje cijelog čovjeka, to jest jedinstva tijela i psihe, obuhvaća 
bitno više nego na primjer samo liječenje lijekovima, iako bi povjerenje u čudesnu moć li­
jekova moglo u pojedinim slučajevima biti i veće. Svakomu tko je imao prilike praktično do­
živjeti djelotvornost prirodnih snaga poznato je da baš prirodne ljekovite snage imaju preko 
svoga djelovanja u tijelu veliki utjecaj na čovjekovo psihičko stanje. Isto toliko je stara i spoz­
naja da je za liječenje svih bolesti izvanredno važno psihičko raspoloženje. Ako život nekoga 
kroti, u mnogo čemu od njegovog odnosa prema životu ovisi kako će ga krotiti. Koliko je 
već beznadno bolesnih ljudi ozdravilo zato što su imali potrebnu snagu volje. Najbolji pri­
mjer za to je student Kneipp s teškom tuberkulozom. Željeznom voljom za izlječenjem i pri­
mjenom odgovarajućih mjera izdržao je studije za koje je mislio da ih neće moći završiti, i 
ne samo to: požrtvovno je i neumorno radio pomažući ljudima u nevolji i bolesnicima, a 
izliječivši tuberkulozu doživio je sedamdeset i šest godina. 

Razvoj originalne Kneippove kure 
nakon smrti Sebastiana Kneippa 

Najbolje ćemo razumjeti razvoj Kneippove originalne kure nakon njegove smrti ako pregledamo 
cjelokupno učenje o liječenju. Od rada Sebastiana Kneippa i njegove smrti (1897) medicinska 
znanost je doživjela silovit, upravo revolucionaran razvoj. Moderna medicina je uspjela is­
korijeniti opasne zarazne bolesti, smrtnost dojenčadi svesti na najnižu granicu, usavršila 
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je operacijske metode i razvila dijagnostičke mogućnosti do čudesnih granica. Razvila su se 
ljekovita sredstva koja nam pomažu pobijediti svojedobno gotovo smrtne bolesti, kao što su, 
na primjer, opće trovanje krvi, sepsa, gnojna upala moždane opne, teški oblici tuberkuloze, 
šećerna i mnoge druge smrtne bolesti. Međutim, usprkos tome neospornom napretku, su­
vremeni čovjek nije ni zdraviji ni sposobniji nego što je bio prije. 

Umjesto zaraznih bolesti i epidemija i manje ili više pobijeđenih nekadašnjih bolesti po­
javile su se nove ili izmijenjene bolesti. Među njima su prije svega takozvane civilizacijske 
bolesti u koje spadaju pretežno degenerativne promjene organa, oboljenja želuca, crijeva, jetre 
i žučnog mjehura, nepravilno držanje, znatni opći fizički i psihički poremećaji, nervoze koje 
naročito nakon drugoga svjetskog rata pritišću omladinu. Osjećamo pomanjkanje harmonije, 
ravnoteže, miroljubivosti i razumijevanja. Opažamo pomanjkanje ljudskih kontakata u broj­
nim područjima društva. Pomislimo, na primjer, samo na tragičnost mnogih osamljenih, po­
gotovu starih ljudi. Zar nije potresno da se uvijek nanovo nalaze stari ljudi mrtvi često nakon 
više dana od njihove smrti, jer nitko nije vodio računa o njima. Koliko bismo još mogli na­
brojiti sličnih primjera nedovoljno humanih odnosa među ljudima! 

Da zaokružimo mračnu sliku navodimo još i to da ima sve više ljudi na bolovanju, 
a posljedica toga je eksplozivni porast troškova i rani invaliditet. Usprkos velikom broju 
liječnika povećava se broj pacijenata po liječniku, a potrebno je i sve više bolničkih po­
stelja. 

Zašto sve to? Možda najprije ovo pitanje: Što bi trebalo učiniti da ne bude tako? Nisu 
krive civilizacija i tehnika što su se ovako snažno proširile negativne strane života i civi­
lizacijske bolesti. Ni civilizacija ni tehnika nisu nepromjenljivi uzroci zdravstvene i opće ne­
povoljne situacije sadašnjice, jer su i jedna i druga po prirodi indiferentne, ni dobre ni loše. 
Moderna tehnika može čovjeku donijeti bitne olakšice i lakše mogućnosti za život, ali i teško 
potresti njegovu čvrstinu i osjećaj vrijednosti. Znači da samo o čovjeku ovisi što će učiniti 
s tehnikom. Pomislimo samo na atomsku energiju; ona može biti izvanredno korisna za čo­
vjeka, a može i izbrisati ljudski rod sa zemaljske kugle. A ako čovjek u svom slijepom po­
vjerenju u čuda od tehnike napravi božanstvo i zaboravi da ona mora biti u njegovoj službi 
a ne zarobljavati ga, ne smijemo se čuditi što dolazi do katastrofe. 

1 u medicini često prijeti opasnost da se zbog preobilja moderne tehnike u kliničkoj di­
jagnostici i liječenju zanemari jedinstvo čovjekova tijela i duha i premalo pažnje posveti pra­
vom zdravlju i nastojanju da čovjek ostane zdrav. Nećemo niti možemo živjeti bez tehnike, 
ali hoćemo da nam tehnika koristi. Svrha tehnike u službi čovječanstva mora biti čovjekova 
materijalna i psihička lagoda. U tom smislu je Guardini rekao: »Nije nama potrebno manje 
tehnike, nego nam je potrebna humanija tehnika.« Želimo, dakle, pohvalno reći da smo za­
hvaljujući tehnici i aparaturi u medicini neke bolesti uopće mogli spoznati i početi liječiti 
i da uz pomoć tehnike možemo živjeti čak zdravije nego bez nje. 

Iz toga slijedi: čovjek ne smije zaboraviti da sama prirodna znanost, tj. fizika, kemija, teh­
nika i civilizacija nije nego polovica onoga što je čovjeku potrebno, i da je za cjelovitost 
neophodna i druga polovica, a to je psihički život. Nije dobro da zanemarujemo i omalo­
važavamo tu stranu čovjekova bića jer se kao posljedica pojavljuju ozbiljne disharmonije, a 
iz njih bolesti i teškoće. 

»Medicina prošlih desetljeća bavila se tijelom kao nekim samostalnim, završenim svije­
tom kojim upravljaju isključivo sebi namijenjene svrsishodnost i primjerenost. Psihu je izdvo­
jila kao da je nema. Posljedica je bio bankrot. Jer psiha postoji i kao takva je aktivna u ci­
jelomu čovjekovu biću. Tko želi na to biće utjecati, mora psihu uzeti u obzir« (Guardini). 
Ali pri tome nije riječ o romantičkom vraćanju nečega što je bilo i prošlo, nego o uspo­
stavljanju pozitivnog odnosa između tehnike i čovjekove psihe. Tehniku moramo primati kao 
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doprinos pri formiranju svijeta. Važno je da čovjek spozna što je bitno, a iz bitnoga vlada 
tehnikom. 

Znači da treba tako djelovati da se pozitivnim odnosom prema tehnici prevladava po­
grešan razvoj tehnike i civilizacije. Iz razvoja tehnike i civilizacije izlaze brojni negativni utje­
caji okolice na koje se čovjek ne može prilagoditi ili se u početku tek uz teškoće prilagođava. 
U svakom se slučaju na njih ne može prilagoditi onako kao na primjer na prirodne utjecaje 
okolice kao što su zrak, svjetlost, toplota, hladnoća, gibanje i mirovanje, hrana i psihičko op­
terećenje. Zato mu prijete opasnosti uslijed zagađenosti okolice, jer je u nekim gradovima 
dostigla već nepodnosivu razinu; isto tako prijeti opasnost zbog nestašice prirodne svjetlosti 
i poplave umjetne svjetlosti i promjene dnevnog i noćnog ritma čovjekove aktivnosti, 
povezane s tom promjenom. Dalje, čovjekovo zdravlje ugrožava neprestana buka, po­
manjkanje noćnog i nedjeljnog odmora i čiste vode. Za ljudski rod je veliki zdravstveni 
problem i pravilna prehrana, jer je bez sumnje već dovedena u pitanje u današnjoj za­
gađenoj čovjekovoj okolici. Opasnost se krije i u zloupotrebi sredstava za uživanje, ovis­
nosti, i što nije ništa manje važno - u zloupotrebi lijekova. Više se ne može ni utvrditi 
koliko na modernog čovjeka štetno djeluje zračenje. Ali, opasnost za čovjeka su i njegova 
vlastita shvaćanja. 

»Bolest je u najboljem slučaju funkcionalni poremećaj, a funkcionalne poremećaje mo­
ramo znati da otklanjamo«, misli se. Stoga mnogi Ixjlesnici vide u liječniku samo medicin­
skog montera, mehaničara za organe, koji bi trebao da kao i auto-monter utvrdi i popravi 
ono što ne vrijedi. Prema tome je klinika velika popravljaonica gdje se mogu popravljati veća 
oštećenja. Ako ne pođe za rukom ukloniti funkcionalne poremećaje, izvjesno je zatajio liječ­
nik ili medicinska znanost, a nikad nije u pitanju pacijentova krivica. Tako bar misli bolesnik. 
Ali on i te kako zaboravlja da baš čovjek nije savršen stroj nego vrlo složeno, neponovljivo 
i usprkos cijeloj tehnici nepotpuno pojmljivo živo biće. A budući da većinom medicinski 
neobrazovani bolesnik sve to ne zna, od svoga liječnika traži stalno sve noviju aparaturu 
i najnovije - a baš zato i neprovjerene - lijekove, čije popratno djelovanje vrlo često pre­
kasno spoznamo. 1 ako liječnik tih lijekova nema, ili ništa ne zna o čudesnim sredstvima o 
kojima pišu ilustrirane revije, onda nije na cijeni. A tragičnost toga čovjeka kojega je zarobio 
tehničko-mehanistički način mišljenja jest da jednoga lijepog dana u beznadnoj bolesti psi­
hički satrven spozna da je osuđen na smrt. 

Ali čim je modemi čovjek prisiljen da se približi psihičkim područjima, on usprkos ci­
jelom tehničkom znanju i poznavanju ne zna što da radi. Baš zbog toga uvijek nanovo nailazi 
na uske granice tehničke medicine i ne može se pomiriti s presudnim životnim problemima. 
Budući da u živu čovjeku nije sve tijelo niti je sve psiha, svako razgolićavanje psihe je ujedno 
i fizičko razgolićenje i obratno; takav je čovjek potpuno bez snage (Buchner). Ukratko, on 
ne može shvatiti da usprkos najnovijoj medicini i najnovijim metodama liječenja neće proći 
njegove anginozne srčane tegobe samo zato što se nije oslobodio svojih sukoba; može dobiti 
srčani infarkt samo zbog psihičkih uzroka, čir na želucu mu se uvijek nanovo vraća jer nešto 
nije u redu s njegovim cjelokupnim životom, ili u slučaju astmatičnog napada ne dobiva zra­
ka samo zato što je psihički prenapet. Možda će jednog dana spoznati da se život ne može 
objasniti i početi samo s fizikom i kemijom, nego da je čovjek ipak nešto više nego vrlo slo­
ženi stroj ili robot. Onda će i od liječnika očekivati više nego što mu može dati samo me­
dicinski monter, mehaničar za organe. 

Ima još nešto što komplicira problem. To su poznate prilike danas u socijalnom osigu­
ranju koje je daleko odmaklo od svoga prvobitnog cilja da pomaže onima kojima je to 
potrebno u njihovim životnim peripetijama. Problem socijalne medicine i zdravstvenog osi­
guranja ocrtao je prof, dr med. E. Seidler iz Freiburga ovako: »Pacijent očekuje zbrinjavanje, bla-
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gajna zdravstvenog osiguranja štednju, znanost primjenu najnovijih dostignuća, a država rav­
notežu u socijalnom fondu.« 

»Kad imate sedamdeset pacijenata dnevno, nema mogućnosti za osoban odnos.« »Liječ­
niku najviše vremena odnesu administrativna pitanja.« »Jedva da još postoji mogućnost za 
osoban dodir između liječnika i pacijenta.« 

Problem je, međutim, i u tome što pogrešno orijentirano socijalno staranje odgaja 
modernog čovjeka u sve neaktivnijega člana društva. Pri današnjem socijalnom staranju 
čovjek se teško sav i potpuno uključuje u napore da postane i ostane zdrav jer je mnogo 
puta, bar s materijalne strane, bolje »bolestan ljenčariti« nego se truditi za izlječenje. Ti 
problemi, međutim, nisu pitanje razuma, nego u prvom redu politike, čemu ovdje nije 
mjesto za raspravu. 

Kneippova fizioterapija 

Kao najstariji oblik medicine prirodna je medicina pretrpjela velika preoblikovanja i promje­
ne. Od kraja prošlog stoljeća, dakle od početka industrijskog vijeka, medicina je doživjela go­
tovo revolucionarni razvoj. 

U taj se razvoj uključila i originalna Kneippova kura, koja se posebno pod utjecajem knaj-
povskih liječnika osmišljeno širila i produbljavala, dobila znanstvenu potporu i prilagodila 
se pravom napretku opće medicinske znanosti. U okviru tog razvoja i u skladu s međuna­
rodnim težnjama nastao je i izraz »fizioterapija« 

Fizioterapija je prirodno liječenje. Pri tome treba riječ physis (priroda) razumjeti u smislu 
starogrčkih filozofa koji su je uzeli za osnovu riječi fizioterapija. A izrazom physis razumi­
jevamo prirodu obje biti, fizičke i psihičke. Jedno i drugo je obuhvaćeno riječju priroda. Zbog 
toga fizioterapija uvijek obuhvaća fizički i psihički dio u smislu nerazdvojive cjeline. Prema tome 
daleko premašuje fizikalno-dijetetsku terapiju. Tako je prvobitna fizioterapija bila nespe­
cifično opće liječenje cjelokupnog čovjeka iako se činilo da je u prvom planu specifična ob­
rada pojedinog organa. Zajedničko načelo pri djelovanju fizioterapije jest izazivanje regula-
cijskih mehanizama i onih za uspostavljanje ravnot uz pomoć fizikalno-dijetetskih i psi­
hičkih oblika liječenja. U vezi s fizikalno-dijetetskin. .miocima pouzdano je riječ o prastarom, 
ako ne i najstarijem obliku liječenja uopće. U svakom slučaju .su već najstarija poznata ple­
mena i narodi znali za najjednostavnije oblike masaže, vježbi, gibanja, primjenu hladnoće, 
topline i svjetlosti Iz tih praoblika liječenja razvila se predznanstvena a tek mnogo godina 
kasnije i znanstveno obrazložena fizioterapija. Iz nje se razvila kritična i na iskustvima os­
novana, čovjeku primjerena primjena prirodnih i ljekovitih podražaja kao što su zrak, svjet­
lost, toplina, hladnoća, gibanje i mirovanje, a i odgovarajuća dijeta. Na toj se osnovi razvila 
znanstvena fizikalno-dijetetska terapija pri kojoj su se sve više primjenjivali i umjetni ljekoviti 
činioci kao što su vruć zrak, visinsko sunce, voda, kupelji i drugo. U novije vrijeme se u 
fizikalnoj terapiji afirmirala i elektrika, koja je jedna od osnovnih £>sobi»a tvari. 

Slično se razvijala i psihoterapija, liječenje psihičkim sredstvima. O njoj znamo iz povijesti 
ljudske civilizacije. »Indija, Egipat i stara Grčka znali su za ljekoviti san i spavanje u hramu, 
djelomično upotrebom droga, djelomično bez njih; alkohol, mak, otrov biljke paskvice. Već 
llipokrat, Galen i Avicenna spominju i opisuju sugestiju. Iz tih se oblika psihoterapije razvila 
suvremena psihoterapija koja je povezana pogotovu s imenima Freud, Ju/tg, Ad/er, Kret.^ 
i drugima, a i s njihovim učenicima« (iz Grobera: Klinisches Lehrbuch der Physik. Ther^pie. 
Izdavačka kuća Fischer, Stuttgart). 
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Pri liječenju treba voditi računa o čovjeku kao cjelini, dakle i o onom dijelu koji čini 
njegovu psihu, zbog čega i govorimo o cjelokupnoj fizioterapijskoj obradi bolesnika. Bu­
dući da uspostavljanje prirodnoga životnog reda u području tijela i psihe zavisi od po­
tpore psihe, u fizioterapiju načelno spada i psihoterapija. Pri tome je, naravno, neosporno 
da je »visoka psihoterapija« nadležnost za to osposobljenog stručnjaka (vidi i: primijenje­
na psihosomatika). 

Iz tih prvobitnih oblika liječenja i Kneipp je razvio svoju kuru. Zato je i moderna knaj-
povska fizioterapija po svom porijeklu i razvitku ograničena na pet osnovnih područja. Me­
đutim, to svjesno ograničavanje ne bi trebalo da isključuje daljnji razvoj ili potrebne obrade 
bolesnika druge vrste. U knajpovsku obradu bolesnika spada ovih pet osnova: 

1. Liječenje vodom (hidroterapija) koje je vrlo raznolik postupak. Može se individualno 
stupnjevati. Tim bi se postupkom trebalo da vodom kao nosiocem topline i hladnoće, ke­
mijskih i mehaničkih te električnih podražaja u organizmu izazivaju osmišljene reakcije. 

2. Liječenje hranom (dijetetika) se temelji na punovrijednoj ili osnovnoj hrani koja je pri­
rodno pravilna (vidi poglavlje Prehrana i dijeta, dr med. H. Anemueller). 

3. Liječenje ljekovitim biljem (fitoterapija) je liječenje koje potječe od biljaka te održava 
i dopunjava liječenje lijekovima (vidi poglavlje: Ljekovito bilje, dr med. R. F. Weiss). 

4. Liječenje gibanjem (kineziterapija) obuhvaća sve mogućnosti od aktivnoga do pasiv­
noga gibanja: medicinsku gimnastiku, gimnastiku, hodanje, terenske kure, sport, bicikli­
zam, plivanje, kupelji za razgibavanje itd., a i različite oblike masaže. 

5. Primijenjena psihosomatika pokušava uz pomoć najveće moguće psihičke harmonije 
opet uspostaviti prirodni životni ritam koji bi trebalo da čovjeku omogući da ozdravi, po­
stane veseo i sposoban za rad. 

Opsežna fizioterapija kao cjelina, a i svjesno, na knajpovski način ograničena fizioterapija 
postižu uspjeh svugdje gdje se u liječenje mogu uključiti vlastiti procesi regulacije i uravno­
teženja. U početku je riječ o nespecifičnoj općoj obradi a tek kasnije o obradi pojedinih or­
gana. Jasno je da zbog toga fizioterapija ima šire mogućnosti djelovanja nego specifični po­
stupci vezani na pojedine organe. 

To znači da su fizioterapijski zahvati primjereni svugdje gdje možemo uključiti vlastite 
procese regulacije i uravnoteženja i gdje su dane materijalne i osobne mogućnosti. 

Materijalne mogućnosti zapravo su tehnička oprema i aparatura, prostorije i ostalo što 
nam omogućava najbolju moguću primjenu fizioterapijskih postupaka. 

Pod osobnim mogućnostima mislimo da svatko tko se želi baviti fizioterapijom mora 
imati potrebno znanje iz tog područja. To vrijedi l>ezuvjetno i za liječnika ako ne želi skliznuti 
na razinu nadriliječnika, a vrijedi i za pomoćno zdravstveno osoblje. 

U proširenom smislu te mogućnosti vrijede bezuvjetno za knajpovsku kuru u pravom 
smislu, a pogotovu po pitanju »lječilišne sredine«. 

Sistematsko evolucijsko oblikovanje i usavršavanje Kneippove fizioterapije koju su posebno 
nakon njegove smrti nastavili knajpovski liječnici, oblikovalo je poseban oblik liječenja, 
Kneippovu kuru, koja je vrlo samostalna i neovisna o mjesnim ljekovitim činiocima (ljeko­
vitim izvorima, močvarama i dr.). 

Granice Kneippove fizioterapije, odnosno Kneippove kure, jesu u: 

1. stvarima ili tvari, 
2. pacijentovoj ličnosti, 
3. liječnikovoj ličnosti. 
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1. Stvari i tvar. Moderna fizioterapija uvijek polazi od pretpostavke da u organizmu još 
ima žive snage koja će treniranjem ojačati ili snage koja može izazvati ravnotežu, zato ta fi­
zioterapija otpada u svim onim slučajevima poremećaja za čije bi liječenje bile potrebne žive 
snage kojih u organizmu više nema. Pri tome mislimo na izrazitu otupjelost ili iscrpljenost 
vegetativnog sistema ili sistema žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem. Ako je, na primjer, štit­
njača neaktivna, počinje nedostajati odgovarajući hormon što prouzrokuje miksedem, pa bo­
lesniku treba davati tvar štitnjače. Kod teške šećerne bolesti u pankreasu se više ne stvara 
dovoljno inzulina, pa ga pacijent mora dobivati s lijekovima. Ako teško otkaže optok krvi, 
potrebni su lijekovi za srce kao što su strofantin, digitalis i d rug i . . . Ako u želucu nema 
nikakvih želučanih sokova pacijent mora dobivati tvari koje odgovaraju želučanom soku. Ali 
baš na ovom mjestu upozoravamo na opasnosti koje se kriju. Ako se u želucu stvara kiselina, 
ali je nema dovoljno, trebalo bi stalno pospješivati to stvaranje. Teška infekcijska bolest, na 
primjer upala moždane opne ili opće trovanje krvi, sepsa, iziskuje zahvat modernim antibio­
ticima. I na ovom mjestu opet upozoravamo na štetnu upotrebu lijekova. Ako u slučaju sva­
koga najobičnijega kihanja ili svake upale grla posegnemo za takvim lijekovima, nećemo ih 
moći upotrijebiti u trenutku kad nam budu zaista ozbiljno potrebni. Naime, uzročnici bolesti 
koje bi trebalo da unište ti moderni lijekovi, s vremenom postanu tako otporni da ih više 
ni najmoderniji lijekovi ne mogu uništiti. Ali može se dogoditi i to da baš antibioticima uniš­
timo bakterije koje su nam nužne, koje žive s nama, na primjer bakterije u crijevima, i s tim 
nanesemo veliku štetu crijevnoj flori. 

Za najteže bolove moramo davati lijekove koji ih ublažavaju. Treba da spomenemo i nar­
kozu koja se ne može zamijeniti ni jednim postupkom prirodnog liječenja. 

Uz to, međutim, fizioterapija ne pomaže kod lokalnih, mehanički nastalih poremećaja i 
ozljeda kao što su, na primjer, prijelomi kostiju, ortopedske promjene, smetnje pri porođaju, 
čirovi koje treba istiskati ili oni kojima treba napraviti izlaz, i drugo. 

2. Pac i jentova l ičnost. Budući da pitanja u vezi sa sređenošću u životu ne možemo 
iz knajpovske kure odstraniti raspravljanjem, i u ovom se području pokazuje granica kad bo­
lesnik neće ili - a što je mnogo rjeđe - ne može objektivno svoj život dovesti u red niti 
se potruditi da postigne bar najnužnije. Ako, na primjer, uslijed pretjeranog pušenja nastanu 
teške smetnje u optoku krvi, neće pomoći nikakva fizioterapija ako bolesnik nije spreman 
potpuno prekinuti pušenje. Isto vrijedi i za zloupotrebu na drugim područjima. Fizioterapija 
daje niz mogućnosti ako pacijent surađuje. Bar je kod odraslih obavezno ograditi se. 

3. L i j ečn ikova ličnost. Najbolji uspjesi se postižu ako liječnik i pomoćno osoblje pot­
puno ovladaju teorijskim osnovama i fizioterapijskom tehnikom. Ne smije se zaboraviti da 
se uspjeh može postići samo ako u fizioterapiju uključimo sve sprave koje stoje na raspo­
laganju. Ali uvijek iznova spoznajemo da svaki čovjek te sprave upotrebljava jednako teme­
ljito i savjesno kao što i inače prilazi poslu za koji je potrebna posebna odgovornost. Prema 
tome, i ovaj posao ovisi o njemu. 

Tko ne radi tako, neuspjehe može pripisati sam sebi, a ne metodi. 
Fizioterapija, međutim, nema samo važnu ulogu u liječenju akutno ili kronično oboljelih, 

nego i u rehabilitaciji. 

Ponovno uključivanje oboljelih u pun život (rehabilitacija) 

Rehabilitacija spada među najvažnije medicinske probleme današnjice. Da bismo to lakše ra­
zumjeli, moramo objasniti sam taj pojam. 

Ponovno uključivanje oboljelih u pun život (rehabilitacija) 57 

Sto je rehabilitacija? 

Riječ je latinska. Rehabilitare prvobitno znači nekome povratiti nepravdom oduzeti dobar 
glas, čast, ili ga vratiti u stari položaj. Kasnije je riječ dobila značenje ponovno osposobiti 
neku stvar ili osobu, ponovno uspostaviti ranije stanje. 

A što znači u našem slučaju? 
I ovdje ima više značenja. Uopće možemo reći da rehabilitacija znači danas napore 

medicine i socijalnog staranja da koliko god mogu osposobe i u pun život vrate ljude 
koje su bile zahvatile teške bolesti, posljedice rata, nesreće na radnom mjestu ili promet­
ne nesreće, itd. 

Međutim, vjerojatno većina zastupnika rehabilitacijske medicine vidi svrhu u tome da 
vraća sposobnost za obavljanje posla kojim netko privređuje. To je možda previše jednostra­
no gledanje. 

Zapravo hoćemo reći da nije riječ samo o fizičkim ozljedama, nego i psihičkim. U po­
četku se rehabilitacijska medicina oslanjala prije svega na kirurgiju i ortopediju, odnosno po­
tjecala je iz te discipline (briga za invalidne osobe), a danas obuhvaća gotovo sve grane me­
dicine. U području interne medicine pretežno su civilizacijska oštećenja među koja pr­
venstveno ubrajamo oboljenja optoka krvi (na primjer srčani infarkt), čir na želucu, tu­
berkulozu, organske živčane bolesti (na primjer spinalna dječja paraliza). A uspješno su 
završeni i pokusi rehabilitacije ljudi s oštećenjima mozga, teških neurotičara i čak dušev­
nih bolesnika i alkoholičara. 

Rehabilitacija je dakle nešto drugo nego liječenje i dodatno liječenje. Akutne i kronične 
bolesti treba liječiti s ciljem da bolesnika što prije oslobodimo bolesti i posljedica bolesti ili 
da ih ublažimo. Kad se to ne može ostvariti u određenom vremenu, a daljnje liječenje ob­
ećava dodatna poboljšanja, iako bi moglo dugo trajati, pribjegavamo dodatnom liječenju. Ako 
usprkos liječenju i dodatnom liječenju doduše pobijedimo ono što je bolesnika ozbiljnije ug­
rožavalo ali ostane privremeno ili trajno oštećenje, počinje rehabilitacija. Prema tome, mo­
žemo reći: svrha liječenja je liječiti; dodatno liječenje i dalje uklanja ostatke bolesti, a reha­
bilitacija pomaže stupanje u novi život u slučajevima gdje posljedice bolesti ili nesreće sme­
taju da čovjek počne živjeti kao ranije (Prema Oberregu i dr med. I. Gottschickti). 

Do određene mjere to vrijedi i za starog čovjeka, pogotovu onda kad je u pitanju pri­
jevremeni invaliditet ili umirovljenje kao posljedica istrošenosti. I u takvim slučajevima često 
uspijevamo da odgovarajućim mjerama za uspostavljanje ravnoteže opet postignemo odre­
đenu osposobljenost kako bi se pogođeni mogao uključiti u zbivanja i zarađivati za život 
umjesto da pasivno životari. Nije potrebno jx)sebno naglašavati koliko je to važno naročito 
kad nema dovoljno radne snage za njegu. A još je važnija ona čisto ljudska strana - vratiti 
nekome osjećaj da nije nekoristan član društva nego da može korisno završiti život. 

Znači da je osnovni uvjet za rehabilitaciju oštećenje zdravlja koje ograničava dotadašnju 
sposobnost za život, ali još daje mogućnosti za poboljšanje. Tako ostaje zadaća rehabilitacije 
da te mogućnosti iskoristi i ozlijeđenome pomogne da se opet uključi u puni život u gra­
nicama koje dopušta njegov invaliditet i sposobnost nadoknađivanja nedostatka. 

Razmotrit ćemo nekoliko primjera da bismo lakše shvatili o čemu je riječ! Prvi slučaj je 
nakon preboljelog infarkta (vidi i to poglavlje). Uslijed pomanjkanja kisika u slučaju srčanog 
infarkta odumru stanice srčanog mišića. Njih više ne mogu nadomjestiti nove stanice srča­
nog mišića. Formira se tkivo kojim zacijeli oštećenje. Da bi to tkivo opet moglo djelovati 
i preuzeti brigu za ponovni umjereni rad srčanog mišića, mora biti bolje prokrvljeno. To će 
se postići treniranjem pretežno tjelesne muskulature. Naime, kao što smo već spomenuli, po­
stoji veza između mišića tijela i srca. Stoga rehabilitacija nakon srčanog infarkta počinje sis-
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tematskim gibanjem koje u liječenje ujedno uključuje i podražaje toplinom i hladnoćom (po­
sebno vodu kao nosioca topline i hladnoće). Sistematskim treniranjem se obično uspijeva 
umnogome obnoviti rad srca, iako oštećenje ostaje, jer se srčani mišić ne formira nanovo. 

Kao sljedeći primjer spominjemo najčešći oblik kapi, krvarenje u mozgu. Krvarenjem 
propadaju živčane stanice u mozgu; ni one se - kao ni stanice srčanog mišića - ne mogu 
nikad više obnoviti. Ali usprkos tome uspijeva se sistematskim treningom i osposobljava­
njem novih sprovodnih putova smanjiti invaliditet, smetnje u govoru i drugo. 

Međutim, glavno područje današnje rehabilitacije svakako su posljedice ranjavanja iz pro­
šlog rata i teških nesreća. 1 u tim slučajevima rehabilitacijom se pokušavaju zahvatima re­
gulacije i uspostavljanja ravnoteže ponovo osposobiti ljudi za rad i život. Upravo tim ljudima 
s ozljedama iz rata, uslijed nesreće ili bolesti, kojima je usprkos liječenju ostalo oštećenje, po­
trebna je pomoć da bi opet mogli steći povjerenje u sebe, da bi mogli obavljati svoje staro 
ili novo zanimanje, osloboditi se osjećaja manje vrijednosti i postati korisni članovi porodice 
i zajednice. To znači da je rehabilitacija u početku medicinska stvar. Ali uz medicinske za­
hvate u rehabilitaciju spadaju i ekonomski i socijalni; oni trebaju oštećenome pomoći da se 
uživi u nove prilike. Pri tome s liječnikom surađuju psiholozi, rukovodioci obrazovnih te­
čajeva za prekvalifikaciju, stručnjaci za profesionalnu orijentaciju, njegovatelji, stručnjaci iz 
ljekovitih toplica, terapeuti koji će osposobljavati za zapošljavanje, itd. 

U novije vrijeme medicina nalazi sve više sredstava i putova da pomaže ondje gdje ot­
kaže priroda, odnosno da nedostatke nadoknadi umjetnim udovima, protezama i raznim po­
magalima. Danas općenito vrijedi da se bolesnik čim dođe u bolnicu podvrgava liječenju ko­
jim će se spriječiti trajna oštećenja. Kad se može prekida se načelo poštede i počinje primjena 
mjera koje će u pacijentu probuditi snage, uvježbati ih i ojačati. Da spomenemo samo rano 
ustajanje operiranih i rodilja, masaže, gimnastičke vježbe u postelji, primjenu vode i drugo; 
u dobrim bolnicama danas se to često smatra postupkom koji se sam po sebi razumije. 

Zahvaljujući centrima za rehabilitaciju i kliničkim odjelima danas je znatno olakšano li­
ječenje ozlijeđenih. U tim specijaliziranim klinikama i centrima okupljaju se ozlijeđeni i bo­
lesni određenih teritorijalnih područja. Više nije potrebno da svaka bolnica izdvaja golema 
sredstva za specijaliste, osoblje obučeno za njegu bolesnika i skupe naprave. U ratu ranjeni, 
u nesrećama ozlijeđeni, profesionalno oboljeli i oni sa civilizacijskim ozljedama imaju na ras­
polaganju više nego obično liječenje. Mnogo ozlijeđenih je važan činilac, jer zbog toga ne­
dostaje radne snage. Uz to je retencijama jako opterećen nacionalni dohodak. Sve one koji 
više nisu sposobni za svoje prvobitno zanimanje, treba - po mogućnosti - prekvalificirati 
za drugo. Ako radnu sposobnost mnogih ozlijeđenih bitno poboljšamo u starom zvanju ili 
ih osposobimo za nova radna mjesta, ako one koji su povrijeđeni na radu opet postavimo 
na vlastite noge i bar ih djelomično ili potpuno oslobodimo vanjske njege, mi smo socijalno 
i politički učinili mnogo. Kao što smo već rekli, to vrijedi za bolesti i istrošenosti i s njima 
povezane rane invalidnosti ili prijevremena umirovljenja. Međutim, ta razmišljanja nisu samo 
ono što odlučuje. Prije svega riječ je o nečem višem, o ljudskom dostojanstvu i što je moguće 
pažljivijem postupku i njezi njegovih fizičkih i psihičkih mogućnosti, da bi se opet osjetio 
kao potpun čovjek. Zato treba psihološki obrađivati i sve one koji su se otuđili u toku svoje 
nesposobnosti za rad da se oslobode osjećaja manje vrijednosti i opet steknu potrebno sa­
mopouzdanje da bi se mogli ponovno uključiti u pun život. I čovjekovu dostojanstvu od­
govara da pomogne sam sebi koliko god može svojim snagama i surađuje u formiranju svi­
jeta u kojem živi. 

Budući da stalno raste broj nastradalih u nesrećama i civilizacijskih bolesnika, rehabili­
tacija je dobila na značaju kao nikad do sada. Treba riješiti gomilu zadaća. Samo po sebi se 
razumije da ćemo se latiti svih sredstava koja mogu pomoći da se te zadaće riješe. 

Aktivna briga za zdravlje 59 

Uz kirurške i ortopedske mjere baš će moderna fizioterapija - ako je budemo znali pra­
vilno primjenjivati - pružiti najbolje mogućnosti za ostvarenje najviše moguće rehabilitacije. 

Aktivna briga za zdravlje ne može se odvojiti od fizioterapije. 

Aktivna briga za zdravlje 

što je aktivna briga za zdravlje? 

Aktivnom brigom Za zdravlje treba da svim prirodnim životnim podražajima i svim vlastitim 
snagama mobiliziramo organizam i treningom ga ojačamo. Aktivna briga za zdravlje je nužna 
dopuna tehničke medicine i opće higijene. Time ne niječemo nesumnjive uspjehe u području 
dijagnostičkih i operativnih mogućnosti, liječenje lijekovima, pogotovu iskorjenjivanje zaraz­
nih bolesti i mnogo drugoga. Isto tako nije u suprotnosti s pravim napretkom tehnike i po­
tvrđuje pozitivni razvoj civilizacije. Zadaća aktivne brige za zdravlje je da pomaže svakom 
čovjeku pomaknuti se iz neaktivnosti koja ga obogaljuje i u njemu probudi osjećaj odgovor­
nosti za svoje zdravlje, te da mu prenese i potrebno znanje i pokaže mogućnosti i putove 
koji će mu pomoći probuditi njegove snage, uvježbati ih i ojačati. Aktivna briga za zdravlje, 
dakle, nije put da se čovjek vrati u romantičnu vezu s prirodom, nego da na osnovi nove 
odgovornosti prema sebi i društvu svoj život provodi u okolici u kojoj živi i usklađuje ga 
s njom. 

Sebastian Kneipp je, dakle, ponovni osnivač načelnoga, uvijek važećeg učenja o zdravom 
življenju i prirodnom liječenju, koje obuhvaća sva područja čovjekova života i pokazuje mu 
put do zdravlja, do veselog života i sreće. To učenje treba samo pravilno protumačiti i pri­
lagoditi modernom načinu života. U njegovu središtu je uvijek čovjek kao jedinstvo tijela i 
psihe. U tom čovjeku žive snage sposobne za podešavanje koje treba probuditi i treningom 
ojačati. Kneipp uči kako biti fizički i psihički zdrav. 



Kneippovo učenje o zdravom življenju 
i prirodnom liječenju u trima 
razdobljima života 

Mladost i zrelost 
Vrhunac života (brak i porodica) 
Starost 

Ono što je bitno u Kneippovu učenju vrijedi, doduše, za sva životna doba, ali svako od njih 
ima svoje posebnosti koje treba obraditi odvojeno. 

Mladost i zrelost 

Djetinjstvo 

Kneipp se u svojim knjigama posebno rado zauzimao za njegu i odgoj djece. U prosincu 
1890. godine objavljena je njegova knjižica: »Njega zdravog i bolesnog djeteta«. Knjižicu je 
napisao po diktatu svijesti o velikoj moralnoj odgovornosti. U uvodu piše 

»Već sam više puta namjeravao početi da pišem knjigu o dužnostima majke prema dje­
tetu, ali sam uvijek odgađao. Napokon sam ipak uspio sakupiti najpotrebnije gradivo i na­
pisao sam knjižicu koju bih najradije osobno uručio svakoj majci ili joj njezine dužnosti stavio 
na srce i ozbiljno je potaknuo riječima: 'Upoznajte svoje stvarne dužnosti prema svojoj djeci 
kako biste život bolje iskoristili za njih; bez obzira što svakoga dana imate toliko briga i teš­
koća da se ne vidite iz njih.' 

Ipak, ni jednoj od njih ne bih ništa manje ozbiljno rekao i naglasio i dužnosti koje ima 
prema sebi, jer samo onaj čovjek koji ispunjava obaveze prema sebi može s uspjehom ispuniti 
svoje dužnosti prema djetetu; samo takav čovjek je u stanju raditi korisno i za druge.« 

Usprkos mnogim promjenama u čovjekovoj okolici još i danas vrijedi sve bitno što je 
Kneipp rekao o odgoju i uključivanju prirodnih životnih ljekovitih podražaja. Ipak, pri radu 
ne smijemo zaboraviti da dijete nije odrasli čovjek u malenome. To treba imati u vidu pri 
izboru vrste, jačine i vremena koliko treba da traje podražaj. 

Za oboljelu dojenčad i djecu potrebna je već u početku liječnička pomoć. To pogotovu 
vrijedi kad je riječ o smetnjama u prehrani i svim teškim akutnim bolestima s velikom vru­
ćicom. Stoga ni u ovoj knjizi nema nikakvih prijedloga ni uputa za specijalno liječenje. Reći 
ćemo samo nešto o osnovnim uvjetima za zdravo djetinjstvo i općenito o pravilnom po­
našanju pri smetnjama u zdravlju. Posebno bismo htjeli izazvati zanimanje za razumijevanje 
toka razvoja djeteta od majčinog tijela do godina sazrijevanja. 
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Razvojne godine i poremećaji 

Cim se pri čudesnom stvaranju čovjeka sjedine ženska spolna stanica, jajašce, i oplođavajuća 
muška spolna stanica, sjemena stanica, jedna od milijuna sjemenih stanica koje pri snošaju 
uđu u vaginu žene, dobivamo novog čovjeka kao fizičku i psihičku ukupnost s već odre­
đenim spolom budućeg djeteta. U trenutku oplodnje, izmjenom određenih dijelova majčine 
i očeve spolne stanice, već je odlučeno kad se razvija muško a kad žensko. 

Već potkraj trećeg mjeseca trudnoće mogu se, iako još nejasno, razlikovati spolni dijelovi, 
a u četvrtom mjesecu trudnoće spolne razlike su potpuno prepoznatljive. 

Od rođenja do desete godine dječak i djevojčica razvijaju se jednako. Ipak ima određenih 
posebnosti kod spolova i one se ispoljavaju na primjer u sklonostima i igrama: to najbolje 
ilustrira lutka kao igračka za djevojčicu, iako se ženska posebnost potpuno razvije tek kod 
odrasle žene. 

Od desete do petnaeste godine djevojčice uopće rastu brže nego dječaci. Do desete go­
dine narastu 3 do 4 cm godišnje, a od desete i jedanaeste godine nadalje obično 5 do 10 
cm godišnje. 

U vrijeme sazrijevanja se krivulja rasta vrlo brzo penje, tempo je izvanredno živ, rast je 
gotovo skokovit. Takav rast kod dječaka obično počinje tek s dvanaestom ili trinaestom go­
dinom. Tako su djevojčice do petnaeste godine po pravilu više od dječaka. Nakon toga dje­
čaci nadoknađuju »propušteno«, dostignu djevojčice i tako ih prerastu da potkraj drugog de­
setljeća života gotovo svugdje u svijetu muškarci premašuju žene po visini. 

Životne prilike su od velikog značenja za rast. Gradska djeca su, na primjer, često viša 
od seoske. Prilikom rasta u visinu težina se relativno malo poveća. Tijelo sve potroši za 
rast u visinu. Tek kad se rastenje smiri i završi, tijelo počinje razvijati više masnog i mi­
šićnog tkiva. 

Kod žena se ranije prepoznaju znakovi sazrijevanja nego kod muškaraca. Na našim 
geografskim širinama te znakove, takozvane pubertetske znakove, prepoznajemo između 
dvanaeste i četrnaeste godine. To nije kod svih rasa jednako. Tako se znakovi zrelosti 
u južnoj Evropi pojavljuju ranije nego u sjevernoj, u istoj skupini crnokosi sazrijevaju pri­
je nego plavokosi. 

Uočljive su razlike u tempu razvoja između gradske i seoske djece; uopće uzevši, gradska 
djeca sazrijevaju ranije. Pri tome važnu ulogu imaju uvjeti u kojima žive. Djeca siromašnih 
slojeva po pravilu počnu kasnije sazrijevati. 

Posebna karakteristika našeg stoljeća je takozvana akceleracija. 

Ubrzavanje razvoja ili akceleracija 

Riječju akceleracija označujemo ubrzavanje tjelesnog sazrijevanja dok je psihički razvoj uspo-
reniji. To nije bolesna pojava nego prilagođavanje na odgojne sisteme i oslobađanje nekih 
međuljudskih odnosa i prihvaćanje različitih loših navika: nagonsko seksualno opuštanje, 
strasti, ovisnosti svih vrsta i drugo. Još se ne može pouzdano reći što uzrokuje tu pojavu. 
Očito je u pitanju kompleksno djelovanje utjecaja okolice, među kojima treba najviše uzeti 
u obzir, zračenje i klimu (povećano ultravioletno zračenje i drugo), živčano-psihićka opte­
rećenja uslijed mnogostrukih podražaja iz okolice, opadanja bolesti koje koče rast, oslobađa­
nje djece i adolescenata napornoga fizičkog rada, a prije svega znatno povećanje potrošnje 
mesa, masti, voća, povrća i ujedno sve manja potrošnja kruha i krumpira (prema prof, dr G. 
Kocbu, Institut za ljudsku genetiku i antropologiju, Sveučilište u Erlangenu). 
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Promjene spolnih organa treba shvatiti kao vanjski znak sazrijevanja; ipak valja znati da 
se prave spolne promjene vremenski ne poklapaju uvijek s drugim tjelesnim i psihičkim pro­
mjenama. Baš kod djevojčica vidimo da se, na primjer, vrlo rano pojavljuje menstruacija, a 
mnogo kasnije druge tjelesne i psihičke promjene koje prate sazrijevanje. Naprotiv, menstrua­
cija može da se pojavi kasno, nekako u sedamnaestoj ili osamnaestoj godini, a da sazrijevanje 
drugih dijelova tijela i psihe počne mnogo ranije. 

Istodobno sa sazrijevanjem spolnih žlijezda djevojčice, to jest jajnika, i formiranjem nji­
hove funkcionalnosti, preobražava se i cjelokupan hormonalni aparat. Vanjski dijelovi spol­
nih organa i pazuho obrastu dlakama. Trajne dlake zamijene prvobitne pahuljaste dlake u 
pazuhu i oko spolnih organa a niknu već u jedanaestoj-dvanaestoj godini. Konačna spolna 
dlakavost je vodoravno ograničena. Kosa na glavi, pogotovu kod djevojčica, potamni, a 
obrve se produže i postaju kruće. Rast dlaka po pravilu završava u osamnaestoj godini. 
Nakon desete godine počinje se pokazivati i bitna razlika između spolova razvojem grla. 
Žensko grlo se čini dulje, njegova građa je nježnija, grlo je istodobno šire i u donjem di­
jelu zaobljenije. 

U početku su prsne žlijezde kod oba spola jednake, ali se kod ženskog spola promijene 
i djevojčici u adolescenciji djelomično izazivaju osjećaj ženskosti, a djelomično i neke nejasne 
sramežljivosti. Grudi se zaoble jer se poveća opseg potkožnoga masnog i mišićnog tkiva. 
Razvijaju se adolescentničke grudi, takozvane »pupajuće grudi«. 

Grudi polako postaju manje-više polukuglaste, većinom strše naprijed, pri normalnom 
razvoju su rijetko obješene. Sve više i više se izboćavaju. Bradavice i krugovi oko njih (areole) 
postaju sve reljefniji. 

Budući da se gomilaju masti i razvija se masno tkivo, udovi postaju sve obliji, a bokovi 
puniji. Zdjelica se širi. Takozvani hormonalni pubertetski preobražaj opažamo u karakteris­
tičnim promjenama rasta kod svih organskih sistema. Već smo govorili o rastu u visinu. Rast 
u širinu počinje kasnije i sporije. Tako nastaje neka rascijepljenost, nesklad: nerazmjerno dugo 
tijelo doima se nezgrapno. Predugi udovi vise nesređeno uz tijelo i ometaju sklad gibanja. 
Posljedica je nespretno ponašanje. Može se pojaviti i nepravilno držanje tijela. Odgojitelj 
mora uvijek nanovo upozoravati da leda i glavu treba držati uspravno. I u rastu lica vidimo 
veće rastezanje nego punjenje. Nos dobiva konačan oblik. Poseban razvoj opažamo i na ru­
kama i stopalima. Ruka djevojčice ostaje tanja i kraća i ima nježnije zglobove nego ruka dje­
čaka. Isto opažamo i kod stopala djevojčica: građa im je nježnija i vitkija. Budući da lubanjske 
kosti rastu, u to se vrijeme povećava glava, kod djevojčica obično između dvanaeste i če­
trnaeste godine. 

Mišići se kod djevojčica povećavaju manje nego kod dječaka. Rast unutrašnjih organa 
dugo zaostaje za rastom kostiju. Srce se do petnaeste godine poveća polako, a brže između 
šesnaeste i dvadesete. 

Kao što smo već naglasili kod djevojčica, tako se i kod dječaka razvijaju dlake kao se­
kundarni spolni znak, a isto tako u pazuhu i oko spolnih organa. Dječaci dobiju i dlake na 
licu i dublji glas. Nekada toliko jači razvoj ženske zdjelice u usporedbi s muškom više nije 
onako izrazit kao ranije. Danas često i dječaci imaju široku zdjelicu kao mnoge djevojčice. 
Sve te promjene su posljedica dubljih procesa koji se odvijaju u cijelom organizmu, a prije 
svega posljedica zrenja spolnih žlijezda: kod dječaka testisa, kod djevojčica jajnika. 

U vezi sa sazrijevanjem u ženskom organizmu u razdoblju između djetinjstva i puberteta 
nastaje pojava koju nazivamo mjesečnim pranjem (menstruacijom). Prva menstruacija još nije 
znak potpune spolne zrelosti. U početku menstruacija nije redovita. Cesto nakon prvog kr­
varenja izostane više mjeseci, ali ne treba se bojati da je to izraz neke bolesti ili organskog 
nedostatka. Bit menstruacije obrađujemo na drugom mjestu. 
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Kod dječaka se često po noći izlijeva sjeme (polucija); pojava je nerijetko povezana s erot­
skim snovima i nije znak bolesti. 

I psihički razvoj teče u tijesnoj povezanosti s tjelesnim sazrijevanjem, neprestanim vre­
njem i preobražavanjem, tom čudesnom karakteristikom života. Ali u tome razlikujemo pret-
pubertet od puberteta. 

Pretpubertet 

Kod dječaka pretpubertet počinje između jedanaeste i četrnaeste godine, a kod djevojčica iz­
među desete i dvanaeste. 

Kod dječaka ga obilježava veća potreba za gibanjem, koja je povezana s velikim tjelesnim 
kapacitetom. Omiljeno je plivanje, biciklizam, skijanje; pojavljuje se sve veća agresivnost koja 
može dovesti do surovosti, naglašena je sklonost za opažanje osjetilima. Voli bučne zvukove, 
oštre mirise (na primjer dim iz ispušne cijevi) i svjetlosne efekte. Može čak sa zadovoljstvom 
doživljavati bol, prljavštinu i znoj. Dječak u pretpubertetu traži društvo svojih vršnjaka. U 
dobro rukovođenoj skupini mladih tih godina dolaze do izražaja najbolje osobine te dobne 
skupine: sposobnost da se za nešto oduševi, odanost, hrabrost, drugarstvo i spremnost na 
suradnju. Dječak u toj dobi nastoji biti osobno samostalan, a zbog toga često dolazi u sukob 
s odraslima. Ne uključuje se u okolinu na koju je bio navikao do tada, ne pridržava se više 
određenog i priznatog reda, ne voli se prati, točnost postaje problem, odbija uredno odije­
vanje i njegu kose. Osjećajno se udaljuje od majke a sve više približava ocu koji za njega do­
biva veće značenje kao uzor za vlastitu ulogu adolescenta. 

Pretpubertet djevojčica obično počinje dvije godine ranije nego kod dječaka i teče malo 
drugačije. Počinje također s tjelesnim nemirom, ali prati ga potreba za češćim govorenjem, 
djevojčica postaje pričljiva, spremna je da se bilo čemu smije bez pravog uzroka. Nešto malo 
prije pojave menstruacije, njezino se ponašanje mijenja. Raspoloženje također. Nerijetko se 
pojavljuju depresije. Zelja za druženjem se smjenjuje s potrebom za osamljivanjem, prilagod­
ljivost se smjenjuje s odbijanjem, aktivnost s neaktivnošću. Promjenljivost osjećaja izaziva su­
kobe s roditeljima, učiteljima i prijateljicama koje brzo rastu. Za razliku od dječaka, djevojčice 
postaju neaktivne, odbijaju kretanje i mnogo čitaju. Ne uče sa zadovoljstvom, prijemljive su 
za sve moguće, ali nisu djelotvorne. Obično u školi popuštaju, vole boraviti kod kuće i sa­
njariti. Do sporova dolazi zbog preosjetljivosti i želje za udobnošću s okolinom koja se protivi 
njihovim zamislima. Ali iznenađujuće brzo su takve djevojčice spremne surađivati ako dobiju 
ozbiljnu zadaću, na primjer njegovati bolesnika ili obavljati kućne poslove. 

Kako treba postupati s mladima u pretpubertetu? 

Mladi te dobi radi ono što od njega očekujemo. Teško je pogođen ako mu ne ukazujemo 
povjerenje, ako mu ne nalažemo odgovornosti, ako mu tek rijetko kada dajemo priliku da 
nešto uradi a ujedno ga psujemo da gubi vrijeme i neodgovorno i drsko troši snage. Trebalo 
bi njegovu želju za aktivnošću potpuno i pametno iskoristiti. Treba mu davati ozbiljne za­
datke s pravim drugarskim odnosom, bez vike i nepovjerenja zbog njegova nedovoljna is­
kustva. Moramo mu omogućiti i različite pozitivne društvene doživljaje natjecanja, kazalište 
i slične priredbe te još mnogo što. Ali u svemu tome on treba sudjelovati aktivno. Tako su­
višnu snagu orijentira na pravi put i mi ćemo uvelike zadovoljiti potrebe primjerene nje­
govoj dobi. 
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Pubertet 

Pubertet se proteže negdje do sedamnaeste ili osamnaeste godine. U to vrijeme mladi čovjek 
dobiva neke zadaće. Kako će ih riješiti i kakvi će se problemi pri tome pojavljivati, umno­
gome ovisi o okolini u kojoj raste. Mora naći sama sebe. To počinje kritikom vlastite vanj­
štine. Tada je u prvom redu frizura u pitanju. Ona je često znak pripadnosti određenom kru­
gu i oblikovana je po uzoru na frizure određenih idola. Adolescent je posebno osjetljiv. 
Polako počinje svoju ličnost formirati prema uzorima iz okoline i drugim. Pri tome se up­
ravlja prema određenim tipovima koje u svojoj mašti zamišlja uzornima i pripisuje im oso­
bine vrijedne poštovanja. Njegov izbor umnogome ovisi o razvoju njegove inteligencije. Ne­
kada su mladi u razvoju uzimali svoje roditelje za uzore, ali posljednjih desetljeća oni su sve 
nezanimljiviji za njih. U vezi s tim određenu ulogu imaju i osobna iskustva iz djetinjstva, na­
darenost i sklonosti te obrazovanje. 

Jedan od važnih problema tog doba je i uspostavljanje veze s drugim spolom i razumi­
jevanje spolnih pitanja. 

»Spomenuta akceleracija s jedne strane skraćuje djetinjstvo, s druge strane zbog sve duljeg 
obrazovanja i mladost postaje prekratka za sve one koji žele steći nešto više od usmjerenog 
obrazovanja. Pred njima su spolni problemi i veze s drugim spolom. Iako je jasno da ado­
lescenti u svakom slučaju znaju za pojam vjernosti i osjećajne veze sa spolnim partnerom, 
svakome mora biti jasno da se prijateljski intimni odnosi ne mogu vući deset do petnaest 
godina bez odgovarajućeg stana i osigurane materijalne osnove; prijateljski intimni odnosi 
na takvoj osnovi ipak teško mogu vezati ljude i odvesti ih u brak. Ali budući da se mladi 
čovjek ne susreće sa seksualnošću tek u pubertetu, o mnogo čemu ovisi kako će ovladati 
njome; o spolnom odgoju u toku cijelog djetinjstva, o načinu i opsegu objašnjavanja i o mo­
gućnosti da o spolnim pitanjima razgovara s roditeljima, o stupnju povezanosti s njima, o 
osjećaju sigurnosti i povjerenja u porodici, o zadovoljstvu s položajem koji zauzima. Seksualna 
raspuštenost i seksualna zloupotreba ovise prije svega o mogućnosti da se dijete poistovjeti 
s roditeljem istog spola. Ako adolescent uspije ovladati svojom spolnošću i spoznati svoju 
spolnu ulogu i vlastitu vrijednost, pravilno će se razviti. U njemu je spolnost izraz ljubavi, 
dio cjeline, ali ne i cjelina.« (Lotte Schenk-Denzinger: Razvojna psihologija, Osterreichischer 
Bundesverlag fur Unterricht, Wissenschaft und Kunst, Beč, 1970). 

Vrhunac života 

Iz mnoštva problema s kojima se čovjek susreće danas u sredini svoga života, posebno ćemo 
naglasiti problemski krug braka i porodice. 

Brak i porodica 

Brak i porodica mnogo su se promijenili od vremena kad je živio Kneipp. U posljednje dvije 
generacije društvene su promjene dovele od velike patrijarhalne porodice do male, a sadaš­
njoj porodici su umnogome donijele veliko opterećenje. Posebno je opterećuju generacijski 
sukobi. Oni su znatno teži nego ranije. Opterećuje ih i ukupna promjena strukture društva. 
Ali i za to područje vrijede još i sada mnoge Kneippove osnovne misli. Tvrdio je da se brakovi 
sklapaju jer je to najbolji način da se vodi briga o odgoju djece. Govorio je: »Tko ne zna 
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da dobra njiva daje i dobar urod, a da od slabe njive ne treba očekivati ništa naročito! Zar 
to ne vrijedi i za roditelje? Sigurno je ako su roditelji zdravi i jaki, za očekivati je da će takvi 
biti i njihovi potomci. Ako su roditelji nezreli i puni mana, ako lošim stanom, hranom, neod­
govarajućim odijevanjem i nesređenim životom nanose štetu svome tijelu, ni njihovo potom­
stvo neće biti zdravo ni jako.« 

Sudbina djeteta ne ovisi samo o tome što nasljeđuje ili o bolesti koju dobija još u majčinoj 
utrobi, nego i o pravilnom ponašanju majke u trudnoći. Stoga ćemo reći bitno o tome. 

Nastajanje novog bića 

Da bismo lakše razumjeli kako nastaje novo ljudsko biće, moramo još jednom razmotriti tok 
menstruacije i smisao te pojave. Od jedne do druge menstruacije izluči se iz lijevog ili desnog 
jajnika - vjerojatno izmjenično - zrelo jajašce i krene prema maternici. Zapravo, od mnogo 
tisuća jajnih stanica koliko ih je u svakom jajniku gornja se razvije u zrelu jajnu stanicu ili 
jajašce. Jajašce koje sazrijeva polako se počinje okruživati tankim slojem tekućine; tu tekućinu 
omotava tanki sloj tkiva koji se proširi u mali mjehur. Između dviju menstruacija mjehurić 
je najveći, izvan jajnika prsne, iz njega se izlije tekućina i odnese zrelo jajašce u trbušnu šup­
ljinu. Oko jajnika su rese jajovoda koje usišu jajašce u jajovod, odakle ono stigne u maternicu 
koja ga već spremno očekuje. Sluznica maternice je mekana i puna sokova te je dobra pod­
loga za prehranu i rast jajašca ako dođe do oplodnje. A ako se to ne dogodi, te prethodne 
pripreme postanu nepotrebne i, kao što smo vidjeli, priroda opet uništi svoje djelo: na­
brekla sluznica maternice se rastrga i smanji. Krv i sluz povećanih žlijezda iscure. Počinje 
menstruacija. Umjesto izlučenog jajašca i tekućine u jajnik dođe mala količina krvi koju 
tijelo opet upije ako ne dođe do začeća. Međutim, ako se jajašce oplodi, krvlju napunjen 
mjehurić postepeno se razvije u osebujnu tvorbu, žuto tjelešce. Ono se u trudnoći očuva 
mjesecima i djeluje kao žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem koja mnogo utječe na cijeli 
organizam. 

Oplodnja 

Pri svakom spolnom općenju u rodnicu se izliju milijuni sjemenih stanica (sperme) koji ve­
ćinom ostanu u njenom zadnjem dijelu. Samo mali broj stigne u maternični vrat. U normal­
nim prilikama sjemene stanice vrlo brzo prodiru u maternicu. Samo četiri do pet minuta na­
kon kopulacije u materničnom vratu su nađene sjemene stanice, a nakon pola sata već su 
bile u maternici. U maternici i materničnom vratu stalno se pretaču izlučene tekućine koje 
ometaju prodiranje sjemenih stanica u maternicu. Ali sjemene stanice imaju sposobnost da 
plivaju protiv struje i one najjače se probiju do jajašca. Od milijuna sjemenih stanica ona koja 
se prva probije do jajašca, zabije se u nj. U tom trenutku jajašce se zatvori. Od milijuna sje­
menih stanica samo jedna oplodi. Nastajanje novoga ljudskog života počinje sudbonosnim 
kombiniranjem nasljednih dispozicija; one su upravo u tom od tisuće jajašaca i upravo u toj 
od milijuna sjemenih stanica. Kad se jajašce zaštiti od prodora novih sjemenih stanica, onda 
se tvorba nastala spajanjem jajašca i sjemene stanice - prema osmišljenim prirodnim pravi­
lima - dijeli najprije na dvije, zatim na četiri i dalje na sve više stanica. Tako se polako razvija 
cijeli grad stanica, a iz njega veliki savezi stanica. Sada već svaki od njih ima određenu za­
daću, odnosno od jednog saveza stanica razvija se koža, od drugoga mišići, od nekoga dru­
gog živčani sistem Iz osmišljenog udruživanja i preplitanja staničnih saveza, staničnih sku-
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pina, u tjednima i mjesecima razvija se novo ljudsko biće. Odmah nakon začeća ne možemo 
govoriti o nekoj tvorbi sličnoj čovjeku, iako već tada počinje ljudski život. Biće koje nastaje, 
takozvani embrio, dobiva ljudske obrise tek u drugom mjesecu, a potkraj osmog tjedna du­
gačak je od dva do tri centimetra. Na njemu možemo već razlikovati glavu, trup i udove. 
Na nerazmjerno velikoj glavi možemo raspoznati i usta, nos, oči, uši i trbuh do pupka. Na 
udovima, nogama i rukama, već se naziru produžeci prstiju. Na kraju trećeg mjeseca trud­
noće embrio je dugačak devet centimetara i može se odrediti spol. Ali su vanjska spolna ob­
ilježja dobro prepoznatljiva tek u četvrtom mjesecu trudnoće. Tada je čedo koje nastaje du­
gačko šesnaest centimetara od tjemena do tabana, i u tekućini koja ga okružuje, u plodnoj 
vodi, živahno se giba, ali to gibanje majka još ne može osjetiti. U petom mjesecu trudnoće 
pomoću sprave za slušanje mogu se na majčinom trbuhu ćuti otkucaji srca. (Srce se razvije 
u trećem tjednu i odmah počne raditi kao pumpa. Od devetog tjedna rad srca se raspoznaje 
ultra valovima.) U to se vrijeme dijete tako snažno giba da majka, liječnici i babice jasno 
raspoznaju znakove života. Mogu se već raspoznati i pokreti disanja, ali oni još nemaju pravu 
zadaću. Koža postaje tamnocrvena i prekriva se vunastim dlakama, mekim kao pahuljica. Po­
čnu raditi lojne žlijezde, a iz njihove izlučevine se na pregibima udova i po leđima nakupljaju 
takozvane siraste masti. Potkraj prve polovine trudnoće zametak je dugačak dvadeset i pet 
centimetara i težak oko tri stotine grama. Zatim se to biće u nastajanju svakog mjeseca razvija 
sve više i približava zrelosti. 

Kako se zametak hrani? 

Na putu iz jajovoda u maternicu oplođeno jajašce stigne do omekšane i sočne materične sluz­
nice pune žlijezda. Jajašce se u nju ugnijezdi tako što se vanjski sloj jajašca najprije poveže 
sa sluznicom maternice, a kasnije sluznica potpuno okruži jajašce. Dok se jajašce gnijezdi, na 
mjestu gdje se ono povezuje sa sluznicom maternice počinje se razvijati posteljica. Optok krvi 
zametka |x>vczan je s posteljicom, ali pojedinosti te veze ne možemo ovdje objašnjavati. 
Jajašce se okružuje različitim omotačima koji omotaju zametak kao neka vreća. U unutraš­
njosti te vreće razvije se plodna voda, sivobjclkasto-žućkasta tekućina. Potkraj trudnoće plod­
ne vode ima 0,5 tlo 1,5 litara. Ona sprečava da plodna stijenka sraste s plodom. Ali ako us­
lijed pomanjkanja plodne vode sraste, razvija se nakaza. Plodna voda osigurava djetetu po­
treban prostor za nesmetani razvoj i nesmetano oblikovanje dijelova tijela, ali i za gibanje. Štiti 
posteljicu i pupkovinu koja iz nje izlazi, a u kojoj su žile potrebne za prehranu čeda. Štiti 
ih od pritisaka da ne bi ništa ometalo prehranu. Plodna voda štiti plod od udaraca izvana 
i pomaže da gibanje ploda ne ometa majku i da je što manje boli. Cedo i pije plodnu vodu 
i u prvom izmetu \x> rođenju, takozvanoj smolastoj stolici (mekonij) ima vunastih dlaka, lju­
saka kože i gruđvica loja koji inače plivaju u plodnoj vodi. 

Svaka trudnoća je velika promjena za majku. Prestaje ritmično sazrijevanje i propadanje 
jajašca, razvoj i regresivni razvoj maternice, menstruacija, itd. Umjesto toga se majčin orga­
nizam priprema za razvoj novog bića. Cjelokupan sistem žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem 
temeljito se mijenja; u te žlijezde spada i štitnjača, pankreas, nadbubrežne žlijezde i jajnici. Jako 
se promijeni i moždani privjesak (hipofiza), koji čak počinje iz veoma povećanoga prednjeg 
režnja u krv lučiti tvari, odakle one prelaze u bubrege i mokraću; po njoj se može vrlo rano, 
pet dana nakon oplodnje, utvrditi trudnoća. 

Poznati su razni testovi za rano utvrđivanje trudnoće, koji omogućavaju gotovo pouz­
danu dijagnozu. U promjenama žlijezda sudjeluje prije svega žuto tjelešce, koje smo spome­
nuli u vezi s lučenjem jajašca. Kasnije posteljica djeluje kao nova žlijezda. 
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Mijenja se raci žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem, a s tim i živčani sistem probavnog 
trakta. On je kod žena mnogo osjetljiviji nego kod muškaraca. Budući da o njemu najviše 
zavisi optok krvi, boja lica trudnica često se mijenja - čas osjećaju vrućinu, čas hladnoću. 
I u želucu i u crijevima, koji ovise o tom živčanom sistemu, u početku se poremeti ravnoteža, 
najčešće se pojavi zatvor. Promjene se mogu pojaviti i na mokraćnim putovima, česte su upa­
le pojedinih dijelova bubrega. U vezi s vegetativnim živčanim sistemom u prvim mjesecima 
trudnoće česti su i poremećaji u osjetu okusa, čime se objašnjava gađenje i odvratnost prema 
mirisima i okusu nekih jela, pogotovu mesu, i velika potreba za neobičnim tvarima, kiselim 
jelima, vapnu, kredi, itd. 

Mijenja se i izmjena tvari uopće, zato treba voditi računa o prehrani trudnice. Prije svega 
zbog izmjene tvari trebalo bi da se trudnice u posljednjim mjesecima trudnoće hrane takoz­
vanim »šećerima«, ugljikohidratima. Masti i bjelančevine previše opterećuju izmjenu tvari 
(metalx)lizam), naročito rad jetre, pa ih trudnica treba uzimati samo onoliko koliko je nužno. 
Iskustva iz oba svjetska rata pokazala su da hrana bogata ugljikohidratima a siromašna mas­
tima uzrokuje manje trudničkih eklampsija (teških napadaja grčeva s gubitkom svijesti). Vrlo 
je važno da trudnica dobiva dovoljno vitamina s povrćem, voćem, maslacom, dobrim uljem, 
neprerađenim žitaricama, itd. Povećanje težine tijela, tako često kod trudnica, također je po­
vezano s izmjenom tvari ako se u tkivu sakuplja mnogo vode. U trudnoći se promijeni i iz­
mjena kalcija, s čim je povezana i izreka da svako dijete majka plaća jednim zubom. Naime, 
ako trudnica ne dobiva dovoljno kalcija s odgovarajućom hranom, mora ga dobivati clekal-
cifikacijoni zuba i kostiju. Budući da je zadržavanje tekućina u tijelu majke ovisno o kuhinj­
skoj soli, dobro je da trudnica ograniči uzimanje kuhinjske soli pogotovu posljednjih mjeseci 
trudnoće. 

Promjene u organizmu trudnice obuhvaćaju i optok krvi. Srce mora više raditi nego ina­
če. U posljednjim mjesecima trudnoće zbog povećane maternice i uslijed toga podignutog 
ošita mijenja se i položaj srca. Time se tumače laganije smetnje. Najčešće su promjene vena, 
žila đovodnica, to jest onih žila koje krv vraćaju u srce. U trudnoći se vene jače raspoznaju. 
Ako se nepravilno postupa, one i nakon porođaja ostaju proširene. Tvorbe slične proširenim 
venama mogu se pojaviti i na vanjskim dijelovima spolnih organa i na čmaru. Zbog nerav-
nomjen . napete kože pojavljuju se strije, isprekidane pruge na koži trbuha, ali i na grudima. 
Djelomično su karakteristične za trudnice. Uklanjaju se odgovarajućom masažom. Promjene 
na licu doživljava trudnica često kao nešto neprijatno. Može se tješiti time da će to brzo iš­
čeznuti, jer su to samo kratkotrajne promjene boje kože. 

I bradavice na grudima potamne, a grudi se umnogome promijene. U prvoj trudnoći po­
čnu rasti do tada još neaktivne žlijezde, postaju sve veće i oblikuju se u žljezdano tijelo koje 
istisne veći dio masnog i mišićnog tkiva. Što se više trudnoća približava kraju, to više rastu 
grudi. Ali pri kraju možemo već pritiskom na grudi zapaziti i iscjedak. Izlučuje se bistra, a 
ponekad i sluzava žućkasta tekućina koja sadržava mnogo hranjivih tvari ali je još ne mo­
žemo uspoređivati s mlijekom. Najvažnija razlika između mlijeka i tog iscjetka nazvanog mlje-
za (kolostrum) sastoji se u tome da u mljezi ima mnogo bjelančevina koje su biološki i ke­
mijski vrlo slične bjelančevinama u majčinoj krvi. Zato one mogu prolaziti kroz želučane sti-
jenke novorođenčeta a da se pri tome ne moraju bitno mijenjati, pa mu mogu odmah biti 
dragocjena hrana. Mljeza, odnosno grušalina, koja se stvara u grudima dok se ne pojavi pravo 
mlijeko, najčešće drugi dan nakon porođaja, ima vrlo osmišljenu i nezamjenljivu ulogu. Po­
lako se pretvara u pravo majčino mlijeko. Zahvaljujući tom sporom prijelazu mljeze u mlijeko 
probavni organi dojenčeta mogu se prilagoditi svojoj zadaći. 

Kakve grudi daju najviše mlijeka? Odmah ćemo reći da najveće grudi ne daju i najviše 
mlijeka. Prema nekim znacima možemo zaključivati o mliječnosti u pojedinim slučajevima. 
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Tanka koža, velike žlijezde i veliki krugovi oko bradavica, viseće grudi (kao boca) zna 
kovi su da će biti obilje mlijeka. Male grudi s dosta masti, a izdužene kao široki lijevak 
i s malim bradavicama te s malo žila obično znače suprotno. Uz to male bradavice ote­
žavaju sisanje. 

Toliko o bitnome u vezi s trudnoćom. 

Porođaj 

Potkraj trudnoće - obično 273 dana nakon začeća ili 280 dana nakon prvog dana posljednje 
menstruacije - počinje porođaj. Trudnica osjeti početak porođaja po trudovima koji se javljaju 
u pravilnim razmacima. Prvi trudovi, koji se nižu u razmacima od po nekoliko minuta, ot­
varaju maternični kanal. Plodni mjehur s plodnom vodom potisne se ispred dijelova čeda 
koji pri porođaju idu naprijed (to je obično glava). Mjehur treba pomoći širenje vrata ma­
ternice tako da se porođajni put pretvori u cijev jednake širine. Kad se unutrašnje i vanjsko 
ušće maternice potpuno otvore, završen je prvi stupanj porođaja, i glava čeda može napustiti 
maternicu. Obično tada prsne plodni mjehur i iscuri plodna voda. Zatim maternica počinje 
potiskivati čedo prema izlazu iz rodnice. 

Taj pritisak uzrokuje sakupljanje tekućine u koži na glavi čeda; razvija se nekakva na­
breklim koja nastaje uslijed zaostajanja tekućine samo kad je čedo živo i povećava se u skladu 
s trajanjem trudova. Nakon porođaja ta nabreklina vrlo brzo iščezne i obično je drugog dana 
više nema. 

Glava prodire stalno naprijed, prolazi kroz stidni dio i ubrzo visi između stidnih usana 
prema van. Prodiranje glave majka potpomaže napinjanjem mišića prednje trbušne stijenke, 
cijelo njezino tijelo se potresa i grči. Kad je glavica već rođena nastaje kratka stanka, za to 
se vrijeme djetetovo lice polako oboji modrikasto zbog stiskanja vrata. Sljedeći trudovi istisnu 
trup djeteta, a zatim i donje ekstremitete i dijete se nade među majčinim nogama. Za dje­
tetom iscuri i ostatak plodne vode koja je krvava zbog malih krvarenja porodnog kanala. 
Dok rada, majka izgubi mnogo topline, što je rezultat znojenja i naprezanja mišića, tako da 
se potkraj porođaja često pojavi i groznica. 

Novorođenče se počinje odmah, a ponekad tek nakon nekog vremena, još između maj­
činih nogu, koprcati, i uz grimase lica glasno se derati. Tako novorođenče prvi put udahne 
izvan majčina tijela i počinje disati. Počinje život novog čovjeka. Ako se novorođenče ubrzo 
ne oglasi zato što mu je još u majčinu tijelu u dišne putove zašla plodna voda i ono pomodri, 
liječnik ili babica moraju kateterom isisati plodnu vodu iz dišnih putova. Većinom nema ni­
kakvog smisla lupkati dijete, njihati ga ili na drugi način vitlati njime. 

Ako, zbog povećanog pritiska u mozgu, novorođenče poblijedi, treba mu iščistiti sluz 
iz dišnih putova i onda ga potaknuti podražajima na koži kao što su lupkanje, kuckanje, po­
lijevanje zatiljka hladnom vodom, a prsiju toplim kupeljima i trljanjem kože frotirom. O svim 
drugim postupcima odlučuje liječnik. 

Novorođenče je pupkovinom i dalje povezano s majkom. Ako je pupkovina savijena 
ili isprepletena, treba je izravnati. Dijete mora ležati između majčinih nogu tako da su 
mu nos i usta slobodni. Pupkovina se odreže tek kada prestane pulsirati. Prije rezanja 
sve mora biti potpuno čisto. Pupkovina se najprije dva puta podveže: jedanput u blizini 
novorođenčetova tijela, drugi put u blizini majčina tijela, a onda se prereze u sredini. Na­
kon toga novorođenče treba umotati u čistu plahtu i staviti na mjesto s kojega ne može 
pasti, niti se prehladiti ili pregrijati. I tada treba voditi računa da su mu nos i usta slo­
bodni. 
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Kad se iščisti posteljica, opet treba više pažnje posvetiti djetetu. Možda prethodno bude 
potrebno i da liječnik sašije potrganu medicu majke. Novorođenče treba očistiti. Sirastu mast, 
to jest sluzavu masnu oblogu po koži dojenčeta treba skinuti maslinovim uljem. Tada se di­
jete okupa u vodi prosječne temperature 35°C. Pri tome babica drži dijete u rukama da pluta 
u vodi tako da mu voda ne prodre u usta, nos ili uši. Dok ga tako čisti, babica promatra 
ima li novorođenče kakvih deformacija (previše ili premalo prstiju na nogama i rukama, zeč­
ju usnu, ili spolne organe nakazno razvijene). Dakako, o eventualnim nedostacima treba paž­
ljivo, s puno takta, upoznati oca ili majku. Okupano novorođenče treba dobro protrljati da 
se osuši, a pri tome posebno obratiti pažnju na pazušne jame i nabore na bedrima. Zatim 
treba odvezati onaj dio pupkovine koji je ostao uz novorođenčetovo tijelo, pa pupkovinu 
čvrsto zategnuti i od nje napraviti čvrsti uzao. Patrljak pupkovine zatim natrljati alkoholom, 
osušiti sterilnom krpom, položiti lijevo gore na tijelo i obilno napudrati tako da puder pre­
krije cijeli patrljak. Na puder stavimo sterilnu gazu i pričvrstimo je zavojem koji omotamo 
oko tijela. Osnovni uvjet za te radnje jest potpuna čistoća, jer o tome može ovisiti i dojen-
četov život. Ostatak pupkovine se po pravilu osuši u vremenu od pet do deset dana po ro­
đenju. Kad zbrinemo i zavojem omotamo pupkovinu, obučemo djetetu košuljicu i bluzicu 
i umotamo ga u pelene. Tada babica mora dati djetetu, osim ako se roditelji tome izričito 
usprotive, nekoliko kapi srebro-nitrata u slučaju da je majka bila možda inficirana tri­
lerom. Naime, sva djeca koja se rađaju prirodnim putem izložena su opasnosti da se za­
raze triperom koji za vrijeme porođaja prodire u otvore očiju. Pojavi se teška upala, očni 
triper, a posljedica je sljepilo. Prije nego što se počeo upotrebljavati srebro-nitrat, oko 
30-' svih slijepih u SRNj oslijepilo je od te bolesti. Taj broj se smanjio nakon uvođenja 
u upotrebu srebro-nitrata. 

Kad je novorođenče zbrinuto kao što je opisano, treba ga najprije držati u toplom pro­
storu. Treba ga dobro pokriti, a da se ne može zagušiti, u postelju mu se stavi termofor ali 
treba voditi računa da se ne opeće. U početku se dijete ne hrani. 

Novorođenče 

Novorođenče nije, kao što se ponekad misli, odrastao čovjek u malome, nego biće bitno dru­
gačije od odraslog čovjeka. Posebno je velika razlika između velikoga zadnjeg dijela lubanje 
i malog lica. Ti razmjeri se vremenom mijenjaju. Polako se približavaju razmjerima kod od­
raslih. Samo ako je poremećen cjelokupni razvoj opet se uspostave razmjeri tipični za dojenće. 
Ipak se novorođenče ili dojenče ne razlikuje od odraslog čovjeka samo po tim vanjskim zna­
cima nego i po brojnim drugim stvarima, kao što su na primjer, drugačija koža, svojevrsna 
refleksna aktivnost i drugo. 

Zdravo novorođenče teško je oko 3.000 do 4.000 grama. Djevojčice su nešto lakše. Du­
gačko je od 50 do 52 cm. O novorođenčetu govorimo dok ne zacijeli pupak. Nakon prvog 
kupanja dijete treba mirno spavati puna 24 sata. Spavanje je u početku djetetova najvažnija 
»aktivnost«. Budimo ga samo kad ga je potrebno hraniti i kupati (jednom dnevno). Dok spa­
va, zdravo dijete drži obje ruke savijene u kutu prema glavi, a prste stisne u pest. Ako su 
mu ruke spuštene, to je kod dojenčeta obično znak bolesti. Danas se iz raznih razloga pred­
nost daje ležanju na trbuhu (rasterećenje kralješnice, srca i optoka krvi, curenje iscjetka iz 
nosa). I u tom su položaju dojenčetove ručice uz glavu, a prsti stisnuti u pest. Sljedeći je znak 
dojenčetova zdravlja, ili bolesti, napeta koža. Zbog velike količine krvi koža mu je izrazito 
crvena. Modrikasta ili sivomodrikasta koža znak je bolesti. O hranjenju ćemo ovdje reći samo 
nešto bitno, a više od toga treba potražiti u odgovarajućim knjigama. 
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Prehrana dojenčeta 

U svakom slučaju jc još i danas istina da je majčino mlijeko prirodna i najbolja hrana za dijete. 
Majčino mlijeko je uvijek pripremljeno tako da ga dijete može piti, što znači da je pravilno 
sastavljeno, prilagođeno djetetovim probavnim mogućnostima i veoma malo inficirano. 
Zbog toga je majčino mlijeko najbolja zaštita od želučanih i crijevnih bolesti, a s njim dijete 
dobiva i obrambene tvari protiv raznih bolesti (ospice, hripavac i drugo). 

Prvih dana nakon rođenja dojke izlučuju gustu, žućkastu tekućinu (kolostrum). Pravo 
mlijeko se počinje izlučivati tek između drugog i petog dana nakon rođenja. Kad ta promjena 
nastupi, majka osjeti u dojkama napetost i lagano probadanje. Izlučivanje mlijeka izazove do-
jenćetovo sisanje. Sto se dojke više prazne, to se više mlijeka u njima stvara. Zato je vrlo 
važno redovno dojenje i pražnjenje dojki. Sredstva koja navodno povećavaju količinu mlijeka 
djeluju samo sugestivno ili samo potpomažu nastajanje mlijeka. Dijete treba dojiti pet puta 
na dan, u pravilnom četvorosatnom ritmu, na primjer u 6, 10, 14, 18 i 22 sata. Budući da 
dijete dok siše uvijek proguta i malo zraka, treba mu omogućiti da nakon sisanja podrigne 
i oslobodi se tog zraka. Pri dojenju treba voditi računa o tome da se djetetu ne stavi na usta 
samo bradavica, nego i dio kruga oko bradavice. Dojku treba za to vrijeme držati malo po­
vučenu unatrag kako bi nosnice dojenčeta bile slobodne. 

Cak i kad još nema mlijeka, dojenće treba redovito stavljati na prsa. Ako dojenće ne do­
biva dovoljno tekućine, treba mu davati ćaj. Ako u dojkama dugo ne počne nastajati mlijeko 
ili ga nema dovoljno, treba količinu koja nedostaje nakon dojenja dati dojenčetu u bočici. 
S tim se ne smije početi prerano, jer se dijete brzo navikne na to lakše hranjenje i više ne 
želi sisati. Osim u prvim danima kad djetetu treba davati obje dojke, jer u samo jednoj još 
nema dovoljno mlijeka, dojenće prilikom svakog dojenja dobiva samo jednu dojku. Samo 
uvečer, prije velike noćne stanke, treba da sisa iz obadvije. Ako je novorođenče vrlo slabašno 
ili mlijeka nema dovoljno, može neko vrijeme također dobivati obje dojke. Ali treba voditi 
računa da prvo treba isprazniti onu dojku iz koje je najprije počelo sisati; ako dijete ne is­
prazni dojku treba je umjetno isprazniti. Onu drugu, ne potpuno ispražnjenu dojku, dijete 
dobiva pri narednom sisanju. Sličan izuzetak dolazi u obzir kad zbog dojenčetove slabašnosti 
ili nedovoljne količine mlijeka dojimo dijete šest do osam puta umjesto pet. Ali kad dijete 
ojača opet se vratimo na pet obroka. Načelno bi trebalo da dijete sisa sve dok samo ne pre­
stane, a to jc obično 15 do 20 minuta. Dijete ne treba sisati više od 25 minuta, jer kasnije 
dobiva vrlo malo mlijeka. Dvije trećine obroka dobiva u prvih pet minuta. 

Koliko zdravo dojenće popije na dan 

1. tjedan postepeno do približno 400 g 
2. tjedan postepeno do približno 500 g 
4. tjedan postepeno do približno 600 g 
8. tjedan postepeno do približno 800 g 
9. tjedan postepeno do približno 850 g 
nakon 26. tjedna najviše 1.000 g 

Ako djetetu nije potrebno sve mlijeko koliko ga ima u dojkama, treba ga ispumpati. U bolnici 
tim mlijekom obično hrane nedonoščad. U idealnom slučaju dojenje traje šest mjeseci. Ali 
danas je to rijetkost. Glavni uzrok je što su majke zaposlene. Isto onako kao što dopunjavamo 
hranu koje dojenće prima iz bočice, dopunjavamo i majčino mlijeko. Otprilike nakon dru­
goga mjeseca počinjemo djetetu davati male količine povrća i voća. Nakon četvrtog ili 
šestog mjeseca počinje dobivati obrok s povrćem i mesom. Najbolje je tu dodatnu hranu 
kupiti industrijski pripravljenu u čašama i bočicama. Ta se hrana smije pripremati samo od 
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besprijekornog voća i povrća koje nije bilo prskano sredstvima za zaštitu bilja. Pri priprav­
ljanju hrane treba pogotovu voditi računa o tome da hrana bude čista i da se ne gube vi­
tamini. U uputama treba pročitati kada se upotrebljava koja dodatna hrana i u kojim ko­
ličinama. Dodatna hrana koju pripremamo kod kuće nipošto nije onako dobra kao industrij­
ska, a nije ni jeftinija. Teško je nabaviti neprskano voće i povrće, i pripremiti tako male ko­
ličine a da hrana ne izgubi na vrijednosti. 

Umjetna hrana 

Kad majka ne može ili ne želi dojiti, dijete mora dobivati takozvanu umjetnu hranu. Na ras­
polaganju je mnogo pripravaka, tekućih ili u prahu, od kojih možemo pripremati hranu koju 
djetetu dajemo iz bočice. Razlikujemo slatke i kisele preparate. Kravlje mlijeko sadrži - u us­
poredbi s majčinim mlijekom - veće količine bjelančevina a manje ugljikohidrata. Te bjelan­
čevine napravimo probavljivijima umjetnim zakiseljenjem ili razrjeđivanjem. U novije vrijeme 
su uz kisele preparate na raspolaganju i slatki, jer je i majčino mlijeko slatko. Osim toga, hra­
nu koju dajemo u bočici možemo sami pripremati od mlijeka, vode, šećera i sluzi. Gotovi 
preparati imaju tu prednost da ih možemo brže i jednostavnije pripremiti, a sadrže vitamine 
i sve ostale potrebne sastojke. Uz to su zlx>g odgovarajuće pripreme probavljiviji od kravljeg 
mlijeka kakvo je u prodaji. Trebamo još jednom ponoviti ono što smo već rekli, naime, do­
datnu hranu moramo davati i pri prehranjivanju majčinim mlijekom i umjetnom hranom. 

Novorođenčetovo čifićenje 

Najprije izlazi specifična, meka, ljepljivo smolasta, gusta, tamna, više crnkastozelena ili smeđa 
masa, najčešće bez mirisa, a u kojoj su stanice sluznice crijeva, ljuske vanjske kože, a i vunaste 
dlake i druge tvari. Govorimo o takozvanom novorodenčetovu izmetu. Nakon trećeg dana 
pojavi se prvi izmet nastao od mlijeka koje je novorođenče pilo. Ako se dijete hrani majčinim 
mlijekom onda je riječ o izmetu koji nastaje vrenjem a ne truljenjem. Ne miriši neprijatno, 
ali je specifična kiselkasta mirisa, podsjeća na miris mlaćenice. Zelena stolica nastaje promje­
nom određenih tvari u izmetu i najčešće nije znak bolesti. Ali, za razliku od toga, stolica 
umjetno hranjenog djeteta je tvrđa, učestalija i miris joj je sličniji mirisu izmeta. 

Novorodenčetova mokraća 

Mokraća novorođenčeta u početku je bistra kao voda, a kasnije svijetlo žućkasta ili nešto 
tamnija, u pelenicama ostavlja crvenkasto smećkaste pruge i mrlje, koje stvaraju soli mok­
raćne kiseline. Mokraća se neravnomjerno izlučuje. Nakon prvog mokrenja drugo se može 
pojaviti često tek kroz dva dana, a nerijetko i kasnije. To ne treba da brine majku, jer nije 
potrebno da pelenice budu dvadeset i pet do trideset puta mokre u dvadeset i četiri sata. 

Dijete je sve teže 

Težina djeteta je također jedno od mjerila osjeća li se dobro ili ne. Jedva da je moguće u 
apsolutnim brojevima izraziti povećanje težine zdravog novorođenčeta. Ali pak možemo reći 
sljedeće: prvih pet mjeseci dojenćetova težina se povećava oko 150 grama tjedno, to znači 
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600 g mjesečno; ocl šestoga do dvanaestog mjeseca težina se povećava 500 g mjesečno. U 
prvih pet mjeseci težina se obično udvostrućava, potkraj prve godine utrostručava. Mala od­
stupanja su beznačajna. 

Kako spriječiti začeće? 

Spolni nagon služi očuvanju života i njegovo prirodno zadovoljavanje ujedno je izraz potpu­
nog sjedinjavanja. Gledano u smislu zadaće spolnog nagona zato je u punom značenju riječi 
neprirodno sprečavati nastanak zdravoga novog života; a sprečavati nezdravi novi život po­
trebno je sa stajališta odgovornosti i zbog smisla s|x>lnog života i razmnožavanja. 

Ako bismo spolno sjedinjavanje dopuštali samo radi pravljenja djece, to bi bilo nedru­
štveno i bilo bi odraz potpuno pogrešnog shvaćanja bračne zajednice. 

Sa stajališta očuvanja zdravog naroda i demografske politike zdrava porodica je neospor­
na potreba. Ali upravo zbog te potrebe nije poželjno da se djeca nižu jedno za drugim tako 
često da se majka ne stigne dobro oporaviti jer bi i rast djece mogao trpjeti. 

Najjednostavniji, najteži, najpouzdaniji i ujedno i najrjeđi način sprečavanja začeća je uzdr-
žljivost. Ali uzdržavati se samo da se spriječi začeće značilo bi - kao što smo već rekli -
biti nedruštven i otuđivati se od pravog života. 

Priroda sama nudi još jedan prihvatljivi prirodni put za sprečavanje začeća koji se temelji 
na periodičnoj neplodnosti žene. Zdrava žena s pravilnim mjesečnim ciklusom u određenim 
je razdobljima neplodna, pa je tada moguće prirodno spajanje a da ne dođe do začeća. Os­
novni uvjet za to je redovita menstruacija (Knaus-Oginova metoda). 

U vezi s tom metodom moramo kritički napomenuti o v a 
U praktičnoj primjeni metoda je dosta složena. Za izračunavanje plodnih i neplodnih 

dana treba savjesno voditi kalendar menstruacija. Prije nego što možemo primijeniti njegove 
nalaze treba ga voditi bar jednu godinu. Uz to moramo u vezi s tom metodom uvijek ra­
čunati i na promjenu ciklusa, što može nastati zlx)g vanjskih utjecaja kao što su na primjer 
putovanja, liječenje, psihičko uzbuđenje, Ixjicst i drugo. Zbog toga metoda nije pouzdana. Ni 
izračunavanje »bazalne temperature« koja se dobiva svakodnevnim mjerenjem tjelesne tem­
perature u ustima ili čmaru ujutro prije ustajanja, ne štiti pouzdano od začeća. Ta je me­
toda primjenljiva samo ako su ispunjeni svi osnovni uvjeti. U svakom slučaju pametno 
je posavjetovati se s liječnikom ili u odgovarajućem savjetovalištu pronaći sebi najprim­
jereniji način. 

Jedna još i danas vrlo proširena metoda sprečavanja začeća je prekinuti snošaj, takozvana 
»pažnja«, što je također vrlo nepouzdano. Ta metoda temelji se na tome da muškarac izvlači 
spolni ud iz rodnice prije nego što dođe do vrhunca naslade, orgazma, i sjeme se izlije izvan 
rodnice. Takav postupak je štetan za muškarca i ženu. Organi se prepune krvlju, a ne ostvari 
se pravo pražnjenje; umjesto prirodne opojnosti spolno Općenje donosi bolećivu razumnost 
i obazrivost. Mnogi nervozni muškarci i mnoge žene sa živčanim problemima, pogotovu sr­
čanim, mogu potražiti uzrok svom oboljenju u tim prekinutim snošajima. 

Zaštitna guma (prezervativ, kondom) sprečava začeće tako što ne dopušta sjemenu da 
uđe u rodnicu. U usporedbi s nekadašnjima, današnji su prezervativi napravljeni od vrlo tan­
ke gume i ne smetaju mnogo osjetu. Prezervativ pruža relativno sigurnu zaštitu, a čuva i 
od spolnih bolesti. Opravdani prigovori toj metodi su troškovi, činjenica da prezervativ nije 
uvijek pri ruci, način upotrebe, a ako zataji, žrtva je samo žena. 

1 metode s mehaničkim zatvaranjem maternice (grlića maternice) takozvanim pesarima 
koji sjemenim stanicama sprečavaju ulaženje u maternicu, nisu pouzdane. Uz to pesare treba 
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često mijenjati, pogotovu ih treba vaditi svaki mjesec u vrijeme menstruacije. Odgovarajući 
pesar može odabrati samo liječnik, jer samo on može dati odgovarajuće upute. 

Pri umjetnom ojalovljenju, umjetnom onesposobljavanju za oplodnju (sterilizaciji), 
koja se primjenjuje da bi se spriječilo umnožavanje, operativnim se zahvatom podvežu 
jajovodi da se jajašce na putu od jajnika do maternice ne oplodi. Jajašce propada u ja­
jovodu ili trbušnoj šupljini. Pri takvom načinu sterilizacije očuvaju se ženska obilježja i 
ženski karakter, dok se pri škopljenju (kastraciji), tj. operativnom uklanjanju spolnih žli­
jezda ili njihovom uništenju (npr. rendgenskim ili radijskim zrakama) ženske osobine i 
karakter ne očuvaju. U posebnim prilikama, ako je na primjer ugroženo zdravlje, može 
se sterilizirati i muškarac. 

Sva sredstva koja kemijski djeluju (takozvani ovula, gel preparati ili sprejevi) i koja se unose 
u rodnicu prije spolnog čina, relativno dobro štite ako se primjenjuju na odgovarajući na­
čin, a pogotovu ako se upotrebljavaju istodobno s nekim drugim zaštitnim sredstvima, npr. 
prezervativom. Pa ipak, ima rezerve i prema tim kemijskim sredstvima. Ako se često upo­
trebljavaju, nadražuju sluznicu spolnih organa i izazivaju upale koje su često vrlo dugotrajne. 
Isto tako nije sigurno ni da ne djeluju štetno na zametak ako žena pri tome zanese. Izbor 
kemijskih sredstava za sprečavanje začeća je velik. I u tom slučaju se treba posavjetovati s 
liječnikom. 

Tableta 

U civiliziranom svijetu je antibaby tableta najčešće sredstvo za sprečavanje začeća. Djeluje 
na hormonalnoj osnovi. Sprečavajući sazrijevanje jajašca zapravo oponaša trudnoću (vidi 
Trudnoća). Tableta u pravilu sadrži dva hormona koji nastaju u organizmu žene pri redo­
vitom toku mjesečnog ciklusa. To je estrogen - koji nastaje u ranom stadiju mjesečnog cik­
lusa — i gestagen. Ako organizam prije vremena dobije veću količinu estrogena, to sprečava 
sazrijevanje jajašca u jajniku. Drugi hormon, gestagen, nastaje prije svega u drugoj polovici 
mjesečnog ciklusa u takozvanom žutom tjelcšcu, a djeluje na razvoj sluznice maternice. Ako 
se pravilno upotrebljavaju sve tablete predviđene za mjesečni ciklus, krvarenjem se izlučuje 
stvorena maternična sluznica. 

Različite tablete a i takozvana »tromjesečna injekcija« djeluju na hormonalnom načelu 
sprečavanja začeća. »Tromjesečna injekcija« osigurava relativno pouzdanu zaštitu od začeća 
za više od devedeset dana. Ali ima popratno djelovanje. Nastaju krvarenja kad ih ne oče­
kujete i ne zna se kada će prestati. Potrebno je dulje vrijeme da žena opet postane plodna. 

U posljednje vrijeme je poznata i takozvana mini tableta. Sto je mini tableta? 
Tako je nazvana zbog male količine hormona koji sadržava. U njoj uopće nema estro­

gena. Sadržaj tablete sprečava prskanje folikula, što znači da sprečava izlaženje jajašca iz jaj­
nika. Mjesečni ciklus se odvija normalno. Ženska spolna funkcija nije bitno pogođena. Mini 
tabletu treba uzimati svaki dan u isto vrijeme, i za časa menstruacije. Ne smiju ih upotreb­
ljavati žene koje imaju upaljene vene, bolesnu jetru, bolesne prsne žlijezde i koje su sklone 
poremećajima vida. 

Ovaj prikaz umnogome pojednostavljuje gotovo nepregledno i mnogostrano djelovanje 
tablete, jer ona djeluje na ukupno hormonalno zbivanje jednako onako snažno kao u vezi 
sa sprečavanjem začeća. Zato se ne smijemo oglušiti o upozorenja koja nas žele zaštititi od ne­
savjesne upotrebe tablete. Svaka žena koja želi uzimati tablete treba da se posavjetuje s liječ­
nikom i da shvati kako je trajno oponašanje trudnoće neprirodno i pouzdano štetno. Neka 
oštećenja (fizička i psihička) koja se povremeno pojavljuju možemo spriječiti ako uzimamo 
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tablete samo određeno vrijeme, inače ih uzimamo redovito, ali s međurazmacima. Svoju ulo­
gu ima i udio estrogena ili gestagena u tableti. Pod dobrim liječničkim nadzorom do sada 
nisu nastajale zloćudne tvorbe niti su se povećala oboljenja vena. 

Neplodnost 

U ovom ćemo poglavlju reći ponešto o neplodnosti, iako je neplodnosti mnogo manje nego 
svjesno spriječenih trudnoća. 

Vrlo su različiti uzroci neplodnosti. Mogu potjecati iz organskih, odnosno strukturalnih 
promjena muških i ženskih spolnih organa, a mogu nastati i iz drugih razloga. 

Neplodnost je moguće objasniti samo ako se pregledaju oba partnera. Ako su u pitanju 
organski uzroci, oni se mogu - ako se uopće mogu - ukloniti samo odgovarajućim liječ­
ničkim zahvatima. To pogotovu vrijedi za nedovoljno^ razvijenu ženu. Kod tih nedostataka 
treba pomagati lijekovima, na primjer ljekovitim biljem ili hormonima. Drugačije je kad uz­
rok neplodnosti nisu organski nedostaci. To znači da su uzroci psihičkog porijekla ili po­
sljedica nepravilnog ponašanja. I u takvim slučajevima treba uvijek zatražiti liječnički savjet, 
nema mjesta sramežljivosti, to je pogrešno ponašanje. 

Ako je neslaganje uzrok neplodnosti, nerijetko se treba obratiti odgovarajućem specija­
listu psihoterapeutu. 

Treba objasniti pogrešno ponašanje i prestati s tim. Među pogrešne postupke spada i na­
čin spolnog zbližavanja kad se ne vodi računa o partnerovom trenutnom fizičkom i psihič­
kom stanju i raspoloženju. 

Jedan od čestih uzroka je i zamor ili razdraženost jednoga ili oba partnera. Tako su po­
gotovu neprimjereni takozvani vikendi. Ne bi nikako trebalo održavati spolne odnose kad 
ste umorni ili razdraženi ili u neodgovarajućim prilikama. Takvi odnosi uvijek uzrokuju fi­
zičke i psihičke poremećaje. Jedan od njih je izostajanje orgazma (vrhunca naslade). Ali po­
grešno je vjerovati da bez orgazma nema začeća. 

Pri liječenju neplodnosti treba osim lijekova koje propiše liječnik uvijek voditi računa i 
o konstituciji, trenutnom raspoloženju i prirodi i tome prilagoditi liječenje i aktivnu njegu 
zdravlja. 

Starost 

Aktualni problemi starosti 

1 taj dio života pun je problema. Više od svega se vodi računa o bolesti i zdravlju. Prije nego 
nešto kažemo o tome, treba da razjasnimo dva pojma: starost i starenje. 

Starost organizma 

Starost organizma je određena vremenom koje prođe od rođenja. To je godinama izražena 
duljina života (životna starost). 

Za razliku od nje, međutim, biološka se starost ne poklapa uvijek s kalendarskom. Bio­
lošku starost označuje stanje u koje organizam zapadne starenjem. 
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Umirovljenička starost je prisilno određena životna starost, a ne kazuje ništa što bi moglo 
definitivno vrijediti o starosnoj granici i radnoj sposobnosti. 

Ovdje govorimo o starosti u kojoj se čini da je u prvom planu razvoj, razvoj u obratnom 
smjeru, unatrag. To, međutim, ne znači da je riječ samo o smanjenju sposobnosti. Nerijetko 
se u tom životnom razdoblju psihičke osobine i aktivnosti i razvijaju. Isto tako ne smijemo 
nazadujući razvoj organa pobrkati s njihovom istrošenošću; jer regeneracijska sposobnost or­
ganizma - sposobnost da svoje supstancije neprestano obnavlja - u određenim se granicama 
može očuvati vrlo dugo. Po tome se živo biće bitno i razlikuje od nežive tvari, koja se troši. 

Da bismo starosne probleme mogli bolje razumjeti, objasnit ćemo i pojam »starenje«. 

Starenje 

Starenje je proces kojem podliježu i takozvane nežive tvari (kamenje, kovine, auto, avion, od­
jeća i drugo). Starenje živog bića je biološka pojava a ne bolest. To je tipična životna pojava 
koja počinje rođenjem a smrću prestaje. Riječ je o promjenama u strukturi stanica, tkiva i 
organa te promjenama funkcije u životu. Promjene nastaju jer se zakonito mijenjaju izmjene 
tvari, većinom u tom smislu da organizam sporije prima, prerađuje i predaje kemijske tvari 
ili, ukratko rečeno, riječ je o sporijoj izgradnji i razgradnji u organizmu. U tijesnoj vezi s tim 
je i potreba za energijom i proizvodnja energije u organizmu, to jest sposobnost organizma 
za rad. Međutim, često se pojam starenja pogrešno shvaća i uzima u obzir samo ostarjelost, 
odnosno pretjerano izražen nazadujući razvoj tkiva i organa i smanjenje radne sposobnosti. 
Naime, svatko može postati star, ali nije nužno da ostari. Brzina starenja je vrlo različita i 
pokazuje velike individualne razlike. Neki ostare rano, drugi kasno. 

Starenje zahvati sve ćelije, tkiva i organe. Posebno su očite promjene srca, njegova se 
sposobnost smanjuje i srce se brzo zamara. Rad cjelokupnog organizma je, kao što znamo, 
ovisan o sposobnosti srca i optoka krvi, a za ukupnu sposobnost izvanredno su važne i pro­
mjene žila, posebno arterija koje su podložne arteriosklerozi (ovapnjenju žila). Zbog arteriosk-
lerotičnih promjena se, među ostalim, povećava tlak krvi i smetnje nastaju u cijelom optoku. 
Bitno se smanjuje sposobnost zacjeljivanja ozljeda. Zatim su važne i promjene u izmjeni tvari. 
Krajnji produkti izmjene tvari ne raspadaju se pravilno ili se nepravilno izlučuju. Pojavljuje 
se zagađenost tkiva i nedovoljno sagorijevanje (oksidacija). A time se smanjuje i unutrašnja 
toplina starog organizma. Zaštitna tkiva izgube gipkost. Često se pojavljuje savijena kralješ­
nica, ukočenost prsnog koša, a to povećava opterećenje srca zbog istodobnoga starosnog em-
fizema (napuhanosti) pluća. Šećer se u krvi ne prerađuje dovoljno, zbog čega je povećana ko­
ličina šećera u krvi. Mijenjaju se i bjelančevine u seruma Povećava se količina takozvanih glo­
bulina, a smanjuje količina albumina. Po pravilu se znatno poveća količina masti u krvi. Sma­
njuje se razvoj crvenih krvnih zrnaca. Koštana moždina se polako pretvara u masnu. 

Zbog ukočenosti prsnog koša i s tim povezanoga starosnog emfizema bitno se smanjuje 
sposobnost disanja. 

Opažamo i da se uopće smanjuje količina vode, a to se različito odražava u tkivima. Koža 
se istanji, pigmentira (oboji) i zbog neravnomjernog rasporeda pigmenta ospe se staračkim 
pjegama. Cesto izrastu i staračke bradavice. Vidljive su i promjene na sluznicama; pogotovu 
se istanje želučana i crijevna sluznica, a probavna sposobnost se smanjuje. 

Nokti postaju krhki i lomljivi. Kosa sijedi i ispada. Nerijetko ispadaju i zubi. 
Izvanredno su karakteristične i promjene u radu žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem (hor-

monalnih žlijezda). To se posebno pokazuje kod spolnih žlijezda, jajnika kod žena i testisa 
kod muškaraca. Njihov razvoj zaostaje i vodi u posebno životno razdoblje, u klimakterij. To 
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razdoblje kod žena počinje oko pedesete godine, dok koti muškaraca vrijeme nije tako točno 
određeno. Klimakterij kod muškaraca počinje uopće sporije i ne ovisi toliko o stvaranju hor­
mona kao koti žena. Godine klimakterija mogu biti - iako ne uvijek - popraćene nizom 
smetnji. Ljudi u klimakteriju najviše se tuže na vrućinu koju osjećaju u valovima, na izne­
nadno znojenje, groznicu, vrtoglavicu, pojavljuju se smetnje sa srcem, brzo se zamaraju i psi­
hičko im se raspoloženje mijenja. 

Posebno su važne i staračke promjene živaca i moždane tvari. Zbog njih se po pravilu 
bitno smanji cjelokupna fizička i psihička sposobnost. Što se osjeta tiče, u vezi s očima ima­
mo posla s takozvanom staračkom dalekovidnosti. Slušna sposobnost se smanjuje; granica 
raspoznavanja viših tonova bitno se smanjuje, dakle, prvo se gubi sposobnost za raspozna­
vanje viših tonova, na primjer, nije moguće više čuti čiste zvukove. Kasnije to isto vrijedi 
i za kuckanje sata. 

Ali više nego o bilo čemu drugom treba voditi računa o psihičkom stanju starog čo­
vjeka. 

Psihički život starog čovjeka je doduše drugačiji od psihičkog života mladog čovjeka ili 
onoga na vrhuncu života, ali se psihička sposobnost općenito uzevši ne mijenja. Mnogi ljudi 
su svoj najveći razvoj ostvarili u visokoj starosti i tada stvorili i najzrelija djela. 

Vrlo shematski rečeno, u starosti se psihički rad čovjeka izražava na dva različita načina 
koji se, međutim, mogu pojaviti i skupa; 
a) usredotočenje na ono što je bitno te držanje na mudroj udaljenosti od osjetilnog i na­

gonskog svijeta - osamljenost je krepost zrelosti - karakteristična je i naglašena orijen­
tacija na zlatnu sredinu ili 

b) nesređeno razmišljanje, inzistiranje na nebitnom, prekomjerno naglašavanje osjećajnog i 
nagonskog svijeta, gubljenje koncentracije u psihičkom području, propadanje ličnosti. 

Staračke tegobe i bolesti 

Staračke tegobe se znatno razlikuju od čovjeka do čovjeka. U zdravoj starosti ima malo te­
goba. Neki dozive najviši psihički razvoj i ne znaju ni za kakve fizičke tegobe. Ali osnovni 
uvjet za takvu starost je po pravilu svakako zdrav način življenja sve do kasne starosti. Ne­
zdravo življenje i pogrešna prehrana uzrokuju prebrzo starenje. Na čelu staračkih tegoba su 
žalbe u vezi sa smanjenjem fizičkih i psihičkih kapaciteta, koje se posebno danas izražavaju 
kao: unutrašnji nemir i napetost s vidnim drhtanjem, povećana razdražljivost, nesanica, u pr­
vom redu pomanjkanje dužeg sna, poremećaj osjeta na rukama i nogama (žmarci prolaze 
kroz ruke i noge), nezadovoljstvo, glavobolje, slabo pamćenje i sjećanje, nemogućnost usre-
dotočenja (koncentracije), nezanimanje za rad i porodicu, utućenost, pomanjkanje samopouz­
danja i još mnogo toga. 

Ali što se čovjek više trudi da ostane aktivan, te tegobe su sve beznačajnije i lakše ih 
je podnositi. Neprestani rad je najbolji lijek za vječnu mladost. Sređeni rad ne šteti zdravlju 
i ne ubrzava nazadujući (regresivni) razvoj. Te, pretežno subjektivno uvjetovane, staračke te­
gobe vode staračkim bolestima. 

Staračke bolesti 

Treba odmah reći da nema bolesti koja bi bila karakteristična samo za starost. Međutim, ima 
l>olesti od kojih se češće obolijeva u starosti nego u mladosti ili u zrelim godinama. Najčešće 
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- često podmukle - jesu bolesti srca i optoka krvi. Ne baš rijetko stari ljudi imaju smetnje 
u prokrvljenosti mozga, a posljedica toga su fizičke i psihičke promjene. Isto tako su u sta­
rosti u prvom planu bolesti ruku i nogu, pogotovu artroze, degenerativne promjene zglo­
bova. U starosti se češće javlja i rak, pogotovu na spolnim organima, kod žena rak na ma­
ternici, a kod muškaraca rak prostate. Rjeđe su promjene krvi, na primjer malokrvnost (per-
niciozna anemija) te bolesti jetre i žučnog mjehura. 

Uz to treba upozoriti da bolesti, koje se inače mogu pojaviti u svakom životnom dobu, 
u starosti imaju ozbiljniji tok. Tako se, na primjer, akutni bronhitis lako razvije u kronični 
i čak u upalu pojedinih dijelova pluća. I tuberkuloza pluća koja je česta u starosti ima dru­
gačiji tok nego u mladosti. Zbog malo primjetnih vanjskih znakova često je možemo i pre­
vidjeti i smatrati je »staračkim kašljanjem«. Na taj način starosna tuberkuloza može postati 
opasna za okolinu. 

Kako do zdrave starosti? 

Najvažnije je što pametnije živjeti i razumno se hraniti. Važne su pogotovu osnovne funkcije: 
optok krvi, disanje, izmjena tvari, živčana i psihička kontrola, kretanje i druge funkcije koje 
treba opreznim pojačavanjem podražaja jačati ili stečene sposobnosti vježbom otlržavati. To 
možemo najljepše prikazati na pet osnova Kneippove kure. To su: 

I. liječenje vodom (hidroterapija i balneotcrapija), 
II. dijeta, 

III. liječenje ljekovitim biljem (fitoterapija), 
IV. liječenje gibanjem (kineziterapija), 
V. psihosomatika (odgovarajući fizički i psihički odnosi). 

I. Liječenje vodom (vidi: knajpovsko liječenje vodom) 

Trebalo bi da liječenje vodom uvijek u organizmu izazove odgovarajuću reakciju na podražaj 
koji zahvati organizam. Potaknu se sve životne snage organizma, fizičke i psihičke. Ako po­
lazimo od spoznaje da svi organi jačaju samo aktivnošću koja je za njih karakteristična, onda 
svi zahvati moraju značiti sistem funkcionalnog treninga. To treniranje je sistematsko po­
većavanje podražaja koje, međutim, ima granice uvjetovane životnom dobi. Uopće vrijedi da 
nakon šezdeset i pete godine života više nije moguć pravi trening, zbog čega više nije mo­
guće povećavati aktivnosti pojedinih organa. Poslije šezdeset i pete godine mogu se samo 
još uvježbavati i održavati stečene sposobnosti. 

Ako želimo pri liječenju vodom pravilno iskorištavati podražaje, moramo voditi računa 
o posebnim obilježjima starosti. To su prije svega: 
a) stanje kože; svaka primjena vode najprije pogodi kožu, 
b) stanje optoka krvi starog čovjeka, 
c) psihičko raspoloženje starog čovjeka. 

a) Stanje staračke kože 
Za staračku kožu su karakteristični - kao što smo već rekli - manja količina vode i manja 
elastičnost uslijed gubljenja elastičnih vlakana. Zbog toga iščezava potkožno tkivo. Ujedno 
se pokazuje sklonost ljuštenju kože i točkastim krvarenjima. Zbog promjena na koži moramo 
biti obazrivi kad primjenjujemo bilo koju mjeru kojom se mehanički jako podražuje koža (ku­
pelji uz četkanje, brzo polijevanje) ili bilo koji dodatak koji kemijski djeluje. 
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b) Stanje optoka krvi 
Što je čovjek stariji, toliko - po pravilu - više imamo posla s njegovim srcem i optokom 
krvi, koji nisu više u stanju reagirati kao kod mlada čovjeka. Stoga pri upotrebi vode moramo 
veliku brigu posvećivati njezinu fiziološkom djelovanju. Treba uvijek imati u vidu; promjene 
prokrvljenosti, koje se refleksno pojavljuju, utječu na rad svih unutrašnjih organa, a prije sve­
ga srca, jetre i bubrega. Da bi se izbjegle preteške promjene, pogotovu kod starih ljudi treba 
svaku djelomičnu primjenu vode prilagoditi i stupnjevati ovisno o stupnju podnosivosti sva­
kog pojedinca. Ili se kratkotrajna primjena vruće, jednako kao i hladne vode, može podnositi 
samo ako je riječ o primjeni na manjim dijelovima. Prema tome ne smijemo vruće postupke 
primjenjivati na starim ljudima ni onima s oboljelim krvotokom. Ne smijemo ni mehaničke 
činioce. Zato ne smijemo primjenjivati brza polijevanja ili snažan pritisak vode (na primjer 
u kupelji cijelog tijela). 

c) Psihičko raspoloženje stara čovjeka 
Psihičko djelovanje primjene postupka s vodom potanje obrađujemo govoreći o petoj osnovi 
knajpovskog liječenja, psihosomatici. 

Ovdje ćemo kao sažetak do sada rečenoga dati nekoliko praktičnih uputa koje se mogu 
primijeniti i bez velikih tehničkih uređaja. 

Po pravilu, staru čovjeku je potrebno više topline nego mladome, tako da je grijanje prvi 
važni postupak. Za njegovu primjenu ima mnogo mogućnosti, kao što su na primjer tople 
biljne kupelji koje se danas mogu gotovo svugdje prirediti, naravno i kod kuće. Većinom 
se primjenjuju tročetvrtinske kupelji da bi se izbjegao preveliki pritisak vode. Temperatura 
vode obično treba biti između 36 i 38"C, a kupelji ne bi smjele trajati dulje od 10 do 12 
minuta. 

Dodaci vodi moraju biti u skladu sa stanjem kože, ni u kojem slučaju ne smiju izazvati 
alergiju. Budući da je staračka koža najčešće suha, za dodatke treba prije svega upotrebljavati 
ulja za kupelji ili one dodatke koji ne oduzimaju koži masnoću. U slučaju krastavosti, koja 
nije rijetka u starosti, preporučljivo je primjenjivati kupelji u surutki ili u surutki i ilovači 
ili vrlo razrijeđene kupelji od smole, kupelji s ekstraktom preslice i druge. U praksi je lako 
izvodivo i zagrijavanje tijela toplim oblozima, pogotovu nakon obroka, ili nakon kupelji nogu 
s porastom temperature vode, a rjeđe nakon kupelji ruku. Međutim, ne smijemo zamijeniti 
tople i vruće postupke. Vrući nisu pogodni za stare. Izmjenične postupke primjenjujemo u 
slučajevima kad optok krvi starijeg čovjeka možemo podvrgnuti određenom treninga U obzir 
dolaze samo mali izmjenični djelomični postupci, kao što su izmjenične kupelji nogu, izmjenične 
kupelji ruku, izmjenično polijevanje ruku, koljena i najviše do bedara. Sva izmjenična polijevanja 
mogu se izvoditi i tušem kod kuće. Pri tome nakon duljega toplog podražaja slijedi kratki hladni 
podražaj ili temperirani, a za njim uvijek grijanje. Ako se nakon hladnog postupka pojavi grč žila 
ili mjehura, uvijek je preporučljivo prestati primjenjivati tople postupke. 

Starijim ljudima ne preporučujemo grubo svakodnevno izmjenično tuširanje i druge jed­
nostrane zahvate, jer njihov organizam nema sposobnost treniranja. Stalno treba mijenjati vr­
stu i jačinu podražaja, te površinu na koju djeluje. Hladne postupke ćemo vrlo oprezno pri­
mjenjivati na starim ljudima, ali ne smijemo vjerovati ni da ih mlaki manje pogađaju. Svaki 
postupak mora izazvati neku reakciju, a izazvat će je samo ako je dovoljna razlika između 
topline kože i topline vode. Po pravilu trebala bi biti od 10 do 13°C prema hladnoj strani. 
Poslije primjene hladnih postupaka koji dolaze u obzir za stare ljude posebno su preporuč­
ljiva kvašenja, pri čemu vodi dodajemo otprilike jednu trećinu octa; prednost ima kvašenje 
tijela vodom, pogotovu uvečer. Rjeđe možemo preporučiti hladne kupelji ruku (10 do 30 
sekundi) ili kupelji nogu ili hodanje po vodi. 
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Kure kupeljima za starije ljude 

I kada na starije ljude primjenjujemo kure kupeljima ne smijemo zanemariti njihovo stanje 
i moramo mu prilagoditi postupke. To vrijedi za sve vrste kura. Važno je da kura traje do­
voljno dugo, odnosno najmanje tri tjedna. Naravno, samo po sebi je razumljivo da podražaji 
ne smiju biti prejaki, ne smiju se prebrzo izmjenjivati, a treba uzeti u obzir i takozvana krizna 
razdoblja. Prema knajpovskoj kuri krizna razdoblja su prva tri dana kure i između dvanaestog 
i osamnaestog dana. Kod drugih kupelji mogu biti i manja odstupanja od tih razdoblja. Stari 
ljudi koji se podvrgavaju kurama trebaju i sami voditi računa o tome da ne piju previše al­
kohola i kave i da ne puše previše. 

II. Dijeta 

Ne bi trebalo da se stari ljudi podvrgavaju nekoj krajnje strogoj dijeti, osim u bolestima za 
koje je to posebno važno. Bitno je znati mjeru u svakom pogledu i držati se tih okvira. Ne 
smije se ni zaboraviti da je u starosti smanjena potreba za kalorijama, a povećana za bje­
lančevinama. Najprimjerenija dnevna količina bjelančevina za stara čovjeka je od 1,2 do 1,5 
g po kilogramu težine tijela. Bezuvjetno treba davati prednost bjelančevinama visoke vrijed­
nosti. ()ne se nalaze prije svega u mlijeku i mliječnim proizvodima, a manje u jajima i mesu. 
(Vidi poglavlje: »Prehrana i dijeta«, koje je napisao dr med. H. Anemueller) Po pravilu, količinu 
masti treba znatno smanjiti kod starih; čovjek koji navrši pedeset godina ne bi trebao uzimati 
više od 50 do 60 g masnoće na dan. Preporučuju se biljne masti visoke vrijednosti. Treba 
izbjegavati velike količine šećera (ugljikohidrata). Također treba voditi računa o unošenju 
mineralnih tvari i vitamina. Cesto ih treba umjetno dodavati odgovarajućim lijekovima. 

Najpouzdanije sredstvo za stara čovjeka je dijetalna hrana, ali ne smije zanemariti ni uno­
šenje vode u organizam. »Za stara čovjeka je očito normalno pomanjkanje vode, a da ne osjeti 
žeđ.« (Baur) Vrlo je važno da organizmu osigura dovoljnu količinu vode baš zato što uzima 
relativno velike količine bjelančevina. Tako postiže pravilno lučenje mokraće i odgovarajuću 
napetost tkiva. 1 starom čovjeku je potrebno ukupno 1,5 litara tekućine na dan. Male količine 
alkohola, naročito dobrog vina, starom čovjeku mogu samo koristiti. 

III. Liječenje ljekovitim biljem (fitoterapija) 

Upotreba ljekovitog bilja, lijekova koji nemaju popratno djelovanje, može i u starim godi­
nama biti vrlo korisna. Treba skrenuti pažnju na razne ljekovite biljke za starost koje nikako 
ne djeluju samo sugestivno, nego s njima čovjek dobiva prije svega skupine vitamina i mi-
kroelemenata. Slično vrijedi i za gorke biljke koje potiču tek, biljke protiv vjetrova, pa i one 
protiv kašlja, za živce i druge (vidi poglavlje: »Ljekovito bilje«, koje je napisao dr med. R. F. 
Weiss). 

IV. Liječenje gibanjem (kineziterapija) 

Ovaj način liječenja nema onako veliko značenje kod starog čovjeka kao kod mladog. Ipak, 
i ljudi koji stare morali bi znati da odmarati se znači isto što i rđati. U svakom se slučaju 
star čovjek mora pomiriti s tim da nakon šezdeset i pete godine više ne dolazi u obzir toliko 
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trening - to jest oprezno jxxlrazajno opterećivanje uz gibanje, koje se stalno povećava - ko­
liko vježba i uvježbavanje onoga što već ima. Općenito, neprimjerena su sva kratkotrajna 
gibanja koja mnogo opterećuju pogotovu ako čovjek nije navikao na njih; pri tome mislimo, 
na primjer, na igranje tenisa ako je star čovjek početnik ili ako trči na trim-stazi predviđenoj 
za tridesetogodišnjake. Onaj tko nikada nije posebno trenirao, u poznim godinama može ho­
dati ili se baviti lakom gimnastikom. Pri tome mora, ali bez straha, voditi računa o pulsu 
i disanju. Ako se uslijed fizičkih napora puis popne na 130, treba prestati naprezati orga­
nizam na taj način i drugi put malo smanjiti napor. Isto tako i ako se frekvencija disanja 
bitno poveća (normalno je 16 do 18). Povećan puis i povećana frekvencija disanja opasni 
su za stara čovjeka i to treba shvatiti ozbiljno. Isto vrijedi i za zadržavanje na visokim pla­
ninama. Samo ako je star čovjek neprestano trenirao u tom smislu, može otići na visoko-
planinske ture. U svakom slučaju mora izbjegavati naglo prevladavanje velike visine, visinske 
razlike (planinske žičare) i djelovanje vrućine, na primjer sunčane jare ako nema pokrivenu 
glavu. Ako ima zdravo srce i dobar optok krvi, može ići na duga putovanja i u dubokoj sta­
rosti. Ali opasno je ako se ne može dobro prilagoditi ili ako je onemogućeno podešavanje 
topline i hladnoće. To pogotovu vrijedi za letove avionima kojima velikom brzinom selimo 
u krajeve s klimom na koju nismo navikli i u krajeve s drugačijim vremenom. U takvim se 
slučajevima često poremeti san i drugo. Čini se da su za stare ljude najprimjerenija putovanja 
brodom, ali treba izbjegavati previše obilatu hranu koja je uobičajena na brodovima. 

V. Psihosomatika (psihosomatički činioci) 

U starosti posebno je važna uloga psihičkih utjecaja na tijelo. Međutim, star čovjek ne reagira 
uvijek jednako. Ovdje nećemo zalaziti u potankosti. Činjenica je da se uvijek nanovo pojav­
ljuje problem mirenja s osjećajem osamljenosti. Ovdje ćemo samo kratko o tome. Bitno je 
da se star čovjek ne povuče ogorčen, uvrijeđen i ravnodušan prema svemu što ga okružuje 
nego da je i dalje aktivan gdje god je to moguće, odnosno da potiče odnose sa svojom oko­
linom. Ni u starosti ne smijemo zaboraviti narodnu izreku: Kakav glas, takav i odjek. Istina 
je da je danas kontaktiranje otežano, ali čovjek nikad ne smije prestati da se trudi. Ako ikako 
može, mora i dalje njegovati staru umjetnost osobnih pisama, druženja, bavljenja zajedničkim 
hobijima i slično. 

Ovih pet knajpovskih osnova aktivnog njegovanja zdravlja može - uz pravilnu primjenu 
- dobro utjecati i na stara čovjeka. 

Osjetit će da i on može aktivno sudjelovati, da mnogo svoga zdravlja i radne sposobnosti 
može očuvati i u kasnim godinama i da nije samo pasivan predmet koji drugi njeguju i ob­
rađuju. Ako se bude subjektivno dobro osjećao, a to je svakako povezano sa pravilno kon­
cipiranim postupcima, lakše će podnositi teškoće starosti, neće životariti kao umišljeni bo­
lesnik. Ne bi trebalo potcjenjivati ni tu stranu prirodnog življenja i načina liječenja. 

Drugi dio 

Građa i funkcioniranje ljudskog tijela 
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Živ organizam je harmonični skup međusobno povezanih organa koji se dopunjuju. Različite 
funkcije pojedinih organa proizlaze iz različitosti pojedinih tkiva, koja ćemo razmotriti. 

Tkiva 

Pokrivno tkivo (epitel kože i sluznica) 

Stanice pokrivnog tkiva (epitela kože i sluznica) leže kao naslagane ploče ili kao cilindri po­
stavljeni jedan uz drugi i tako čine kožu i površinu sluznica tijela Od epitela kože razvijaju 
se žlijezde lojnice i znojnice, a od epitela sluznice sluzne žlijezde. 

Vezivno tkivo 

To tkivo povezuje stanične komplekse i organe ili ih razgraničava popunjavajući praznine. 
Primjeri vezivnog tkiva jesu masno, hrskavično i koštano tkivo. 

Vezivno tkivo je i s limfnim žlijezdama u sličnoj vezi kao sa spomenutim organima. 

Mišićno tkivo 

Mišićno tkivo je sposobno da se u različitim, međusobno povezanim skupinama grči i rasteže 
i omogućava aktivno gibanje. 

Ima dvije vrste mišićnog tkiva i mišića; 
1. takozvani skeletni mišići izazivaju gibanja koja ovise o volji; pod mikroskopom vidimo 

da su skeletni mišići poprečnoprugasti, pa ih tako i zovemo (sastavljeni su od poprečnopru-
gastih mišićnih niti); 

2. glatki mišići djeluju neovisno o čovjekovoj volji; nalazimo ih u stijenci žila, dišnih pu­
tova, crijeva i žučnog mjehura. Izdvojeno se razmatra srčani mišić koji je po građi sličan ske­
letnim (dakle, poprečnoprugasti) ali po djelovanju je kao i glatki (rad mu ne ovisi o čov­
jekovoj volji). Središnji sloj srčane muskulature ima posebnu zadaću: provodi podražaje što 
inače obavljaju samo živci. 

Živčano tkivo 

Posebnost živčanog tkiva su čvorovi, takozvana preklopna mjesta kroz koja komuniciraju 
živčana vlakna. Funkcionalna jedinica živčanog tkiva je takozvani neuron, a sastoji se od živ­
čane stanice i s njom povezanog živca. Živčano tkivo je okruženo potpornom tvari koja je 
posebni oblik vezivnog tkiva, takozvana glia 1 . 

1 glia = ljepilo; neuro-glia = živčano ljepilo 
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Žljezdano tkivo 

Zljezdanog tkiva ima po cijelom tijelu, svojevrsnog je, cjevastog ili grozdastog, oblika. U žli­
jezdama se stvaraju i iz njih izlučuju različiti sekreti i druge tvari medu kojima su suze, plju­
vačka, loj, znoj i drugo. Jetra je najveća žlijezda u tijelu. 

Mišićno tkivo (poprećnoprugasti Živčane stanice i živčana vlakn 
mišići, ovisni o volji) 

Tkivo organa 

Pluća, jetra, slezena, gušterača, bubrezi i drugi organi sačinjeni su od posebnih tkiva koja od­
govaraju zadacima pojedinih organa. 

Skelet 

Skelet je od kostiju. Kosti su zbog svoje porozne unutrašnje strukture mnogo elastičnije nego 
što se čini na prvi pogled. U ljudskom tijelu ukupno je 213 kostiju koje dijelimo na cjevaste 
(duge kosti ekstremiteta), plosnate (lubanja, lopatica, prsna kost, zdjelična kost) i kratke ili Skelet Kralješnica 
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kompaktne kosti (kralješci, kosti šake i stopala). S vanjske strane sve kosti imaju omotač od 
jx)kosnice, a unutra jc moždina u kojoj se u plosnatim kostima, a kod djece i u srednjem 
dijelu cjevastih kostiju, stvaraju crvena i bijela krvna zrnca (eritrociti i leukociti). 

Najdulja je kost bedrenjača koja kod muškaraca podnosi pritisak od 750 kg. 
Kosti su međusobno povezane nepomično i pomično. Nepomične veze između kostiju 

nazivamo sveze. Ako je između dvije kosti nategnuta pruga (na primjer podlaktica, goljenična 
kost) govorimo o pružnoj svezi. Ali ako je između dvije kosti hrskavica (na primjer rebra 
i kralješci), govorimo o hrskavičnoj svezi. Ako su kosti međusobno čvrsto spojene bez me-
duzgloba, govorimo o šavu (npr. lubanjske kosti). 

Najpomičnija veza između dvije kosti je zglob. Zglobne plohe kostiju pokrivene su mek­
šim i elastičnijim hrskavičnim tkivom koje sa zglobnom čašicom jedne kosti i glavicom kraja 
druge kosti te zglobnom čahurom čine zglob. 

Skelet možemo podijeliti na ove dijelove: 
Lubanja koju nosi kralješnica; u ramenom zglobu spojene obje ključne kosti i obje lo­

patice; s prsnim kralješcima (osim oba donja) i prsnom kosti povezana parna rebra formiraju 
bačvasti prsni koš u kojem su prsni unutrašnji organi; zdjelična kost na koju se oslanja kra­
lješnica; kosti gornjih ekstremiteta kao što su nadlaktična kost, ulna, radijus, kosti ručja, kosti 
prstiju na ruci, odnosno kosti donjih ekstremiteta: bedrenjača, goljenična kost, lišnjača, kosti 
noge, grana stopala i kosti prstiju na nozi. 

Lubanja 

Na lubanji razlikujemo dva dijela: lubanju u užem smislu ili moždani dio i kostur lica, od­
nosno lične kosti lubanje. Ćeljusni zglob povezuje donju i gornju čeljust, a sve druge kosti 
lubanje spojene su šavovima koji povećavaju elastičnost lubanje. Lični dio lubanje sastavljaju 
ove kosti: 

Lubanja 
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Sitasta (koju neki svrstavaju u moždani dio lubanje), ralasta, nosne kosti, suzne kosti, do­
nja i gornja čeljust, dvije jagodićne kosti, dvije nepčane kosti, podjezična kost i slušne košćice. 

Moždani dio lubanje čine ove kosti: 
Čeona, gore i na obim stranama tjemene i sljepoočne kosti, a otraga zatiljak s velikim 

zatiljnim otvorom kroz koji u lubanju dolazi hrptena moždina. Dolje je klinasta kost koja, 
odostrag gledano, ima oblik leptira ili ptice raširenih krila. U lubanjskoj šupljini je mozak: 
donji dio lubanje, lubanjska baza, dijeli se u prednju, srednju i stražnju moždanu jamu. Pred­
nju lubanjsku jamu čine čeona kost s dijelovima očne šupljine, sitasta kost i prednji dio kli­
naste kosti; srednja moždana jama je od najvećeg dijela klinaste kosti s takozvanim turskim 
sedlom (u kojem je moždani privjesak, hipofiza) i obje sljepoočne kosti koje se produžuju u 
mastoidni nastavak u kojem su dijelovi unutrašnjeg uha; stražnja jama je formirana od donjeg 
dijela zatiljne kosti i velikog zatiljnog otvora. U zatiljnu kost spadaju i obje zglobne plohe 
koje su povezane s prvim vratnim kralješkom. 

Kralješnica 

Ako kralješnicu gledamo sa strane, izgleda nam kao više puta iskrivljen prut koji je nadolje 
konusno proširen. Sastavljena je od 24 kralješka, krstače i trtice. Razlikujemo 7 vratnih, 12 
prsnih i 5 slabinskih kralješaka. Vratni i slabinski dio kralješnice savijeni su u blagom luku 
unatrag, a prsni dio blago naprijed. Kralješci su sastavljeni od valjkaste pločice (glavnog di­
jela, odnosno trupa kralješka), luka kralješka koji okružuje otvor kralješka, dva bočna iz-
raštaja, dva zglobna nastavka i trna. Od drugih kralješaka po konstrukciji se bitno raz­
likuju dva najgornja vratna kralješka: prvi je nosač (atlas), a drugi obrtač (axis) koji sa 
zglobnom plohom zatiljne kosti čine dvostruki zglob i radi bolje gibljivosti formirani su 
samo kao koštani obruči. 

I Irpteni kanal čine svi otvori kralježaka. U njemu je hrptena moždina. Uz glavni kanal 
kralješnica u vratnom dijelu ima još dva bočna kanala kroz koja prolaze lijeve i desne hrptenc 
arterije i vene. 

Na svakoj strani prsnog kralješka su zglobne plohe na kojima se stražnji dijelovi rebara 
spajaju u zglob s kralješnicom. Zbog zglobne povezanosti svojih sastavnih dijelova krelješnica 
je gibljiva na sve strane, pa i uzdužno. Elastičnost i čvrstoću na pritisak kralješnici daju po­
sebne pločice koje su zapravo nekakvi mekani jastučići od vezivnog tkiva i imaju želatinozno 
jezgro. Kralješnica je s krstačom a i trticom ispod nje, spojena zglobnom strukturom koja 
je praktično negibljiva i uklinjena u zdjelicu. 

Prsni koš 

Prsni koš je sastavljen od 12 pari rebara koji su straga povezani s kralješnicom, a sprijeda 
s prsnom kosti (osim donja dva para). Prsni koš dobiva oblik zbog rebara koja čine luk. Dok 
je prvih sedam pari rebara pričvršćeno neposredno na prsnu kost (zbog čega ih i nazivamo 
prava rebra), osmi i deveti par su hrskavicom povezani sa sedmim parom. Deseti par je još 
pomičnije povezan s devetim, a jedanaesti i dvanaesti par i nisu povezani s drugim reb­
rima nego završavaju slobodno. Zato rebra od osmog do dvanaestog para označujemo 
kao lažna rebra. Prsna kost je spljoštena, poput mača: srednji se dio razlikuje od gornjega 
koji je nalik na dršku i donjega koji podsjeća na sječivo mača, pa ga i zovemo mačasti 
nastavak prsne kosti. 
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Rameni obruč 

Rameni obruč čine ramene kosti, lopatica i ključna kost, koje se zglabaju u ramenom zglobu. 
Lopatice su otraga na lijevoj i desnoj strani izvan prsnog koša. Nalaze se približno između 
drugog i sedmog para rebara. Na gornjem vanjskom rubu gotovo trokutaste pločaste kosti 
dva su nastavka; koso smješteni greben koji završava u ramenu i natkriva rameni zglob, a 
na drugi se naslanja ključna kost. Ispod je poluokruglo udubljenje, zglobna čašica lopatice, 
u kojoj je glavica nadlaktične kosti. 

Ključna kost je u obliku štapa zavijenog u slovo S, a pruža se od lopatice do prsne kosti. 

Kosti gornjeg ekstremiteta 

Gornji ekstremitet sačinjavaju nadlaktična kost, kosti podlaktice i šaka, a prema nekima tu 
spada i rameni zglob, pa u kosti gornjeg ekstremiteta svrstavaju i ključnu kost i lopaticu. 

Kosti nadlaktice i podlaktice 
Kost nadlaktice (nadlaktična kost) i kosti podlaktice su cjevaste. U nadlaktici je samo jedna 
kost, nadlaktična, koja sa svojom poluokruglom glavicom na gornjem kraju i čašicom lopa­
tice čini rameni zglob. 

Donji dio nadlaktice završava s koštanim valjkom koji se spaja s ulnom i glavicom koja 
se spaja s radijusom. 

U podlaktici su dvije kosti: ulna i radijus; ulna je na strani malog prsta, a radijus na strani 
palca. Ulna postaje deblja prema gornjem kraju, a radijus prema donjem. Tako je podlaktica 
povezana s nadlakticom uglavnom preko ulne, a sa šakom preko radijusa. Ulna i radijus mogu 
se gibati jedno oko drugoga i time omogućavaju obrtajno gibanje podlaktice oko uzdužne osi. 

Kosti šake 
U dva poprečna reda smješteno je 8 kostiju ručja. U gornjem redu, u smjeru od radijusa pre­
ma ulni su: čunasta, polumjesećasta, trokutasta i graškasta; u donjem redu (prema prstima) 
u istom redoslijedu: mala i velika trapezoidna kost, glavata i kukasta. Kosti zapešća su dobile 
svoja imena po obliku. Ima pet dlanskih kostiju. Skelet prstiju ima 14 kostiju, takovaznih fa­
langi, odnosno članaka : 5 baznih, 5 srednjih i 4 krajnje (palac ima samo dvije falange). 

Zdjelične kosti 

Na zdjelicu pritišće sva težina trupa i glave. Razlikujemo dvije zdjelične kosti i krstaču. Glav­
nu koštanu masu čine dvije zdjelične kosti koje su na stražnjoj strani povezane s krstačom 
u praktično negibljiv zglob. Zdjelične kosti su sastavljene od po tri međusobno srasle kosti: 

otraga je crevnjača na kojoj razlikujemo središnji, lopatičasti i grebenasti dio, 
dolje je sjedna kost koja ima sjednu bodlju, 
sprijeda je preponska ili stidna kost. 
Preponska ili stidna kost je sastavljena od dvije kosti koje se spajaju u hrskavičnoj pre­

ponskoj sraslini. Na vanjskoj strani crevnjače je čašica kuka u koju se ulažu dijelovi crevnjače, 
sjedne i stidne kosti i služi za vezu s bedrenjačom. 

Muška i ženska zdjelica se bitno razlikuju po obliku; ženska zdjelica je šira i ima veći 
otvor (da dječja glavica lakše prođe kroz nju pri rođenju). Muška zdjelica je uža i okomitija. 

Skelet 

Ženska zdjelica Muška zdjelica 

Kosti donjeg ekstremiteta 

Natkoljenica i potkoljenica 
Kosti natkoljenice i potkoljenice građene su slično kao i kosti nadlaktice i podlaktice, a po­
sebnosti su u vezi s većim opterećenjem i nosivosti kosti donjeg ekstremiteta. Bedrenjača 
(najdulja kost uopće) u svom se gornjem dijelu širi u povećanu masu koja s velikim i malim 
obrtačem služi za pričvršćivanje mišića. Odatle se pod tupim kutom nastavlja u suženi vrat bed-
renjače i napokon se proširuje u okruglu glavu bedrenjače koja je u zglobnoj čašici zdjelice. 

Bedrenjača na donjem kraju ima dva zglobna masiva koji s dvjema zglobnim plohama 
gornje zglobne glavice goljenice i s iverom čine koljenski zglob. Iver je mala slobodna kost 
koja je svezama povezana s drugim dvjema kostima koljenskog zgloba i štiti ga od ozljeda 
(pada, udarca). 

U potkoljenici su dvije kosti; goljeiuca i lišnjača. Jača goljenica se na gornjem dijelu dva­
ma zglobnim plohama spaja s bedrenjačom, a dolje - skupa s tankom i kraćom lišnjačom 
- sudjeluje pri oblikovanju skočnog zgloba. Goljenica i lišnjača se ne obrću u uzdužnoj osi 
jedna oko druge i po tome se razlikuju od radijusa i ulne. 

Kosti stopala 
Nožje, stražnji dio kostura stopala, sačinjava 7 kostiju (petna, skočna, čunasta, kockasta i tri 
klinaste kosti), donožje, dio stopala između nožja i korjenova prstiju, sačinjava pet kostiju, 
a skelet prstiju sačinjava 14 malih kostiju, falanga. Po položaju i broju kosti prstiju na nozi 
poklapaju se s kostima prstiju ruke; ali su kosti prstiju na nozi bitno kraće; često su dvije 
kosti malog prsta u trećoj falanzi srasle. 

S rasporedom kostiju nožja osovina stopala je pod tupim kutom s goljenicom. Skočna 
kost je u skoćnom zglobu povezana s donjim krajevima goljenice i lišnjače. Ispod skočne kosti 
i iza nje je petna kost; a ispred skočne kosti je na vanjskoj strani kockasta, a na unutrašnjoj ču­
nasta. Tri klinaste kosti koje su ispred čunaste završavaju niz kostiju nožja prema kostima stopala. 

Kosti potkoljenice i nožja čine dva skočna zgloba: u gornjem sudjeluju goljenica i skočna 
kost, a u donjem petna kost, čunasta i skočna. 

Kosti stopala su raspoređene slično kao i kosti dlana, a kosti prstiju slično kao i kosti 
prstiju na rukama. 

Zglobovi 

Zglobovi povezuju krajeve kostiju. Spojevi su većinom u obliku zglobne čašice i zglobne gla­
vice, a na spojnim plohama kostiju je elastična hrskavica. Zglobna čahura (kapsula) nepro­
pusno zatvara zglob. Unutrašnja strana zglobne čahure je takozvana sinovijalna ovojnica koja 
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izlučuje sinovijalnu tekućinu. Zglob učvršćuju vanjske sveze, a štite ga sluzave mase. Po gib-
ljivosti razlikujemo ove zglobove: 

kuglasti zglob: 
kutni zglob ili zglob na šarnir 
jajoliki zglob: 
obrtni zglob: 
sedlasti zglob 

zglob kuka i rameni zglob, 
zglob koljena i lakteni zglob, 
zglob šake, 
zglob između radijusa i ulne, 
zglob na palcu. 

Neki zglobovi imaju hrskavične pločice između kostiju (diskove), kao na primjer zglob ko­
ljena koji ima polumjesečaste meniskuse. Prividni zglob, to jest praktično nepomičan zglob, 
je onaj između krstače i zdjelice. Neke kosti su povezane šavovima (lubanjske i zdjelične kos­
ti) ili hrskavicom (stidna kost). 

Skeletni mišići 

Skeletni mišići zauzimaju oko 281 cjelokupne tjelesne težine i tako su najteži organ ljudskog 
tijela. Ima ukupno nešto više od 300 mišića, a svaki vrši posebne funkcije. Mišić je sastavljen 
od mišićnih vlakana. Pomoću živaca možemo ih po želji grčiti. Krajevi mišića se tetivama 
pričvršćuju na dvije ili više kostiju koje se mogu pomicati u zglobovima. 

Mišići ekstremiteta su većinom vretenasti odnosno duguljasto okrugli, a djeluju kao sa­
vijači ili opružači, ovisno o tome gdje su pričvršćeni. Po trupu su pretežno široki mišići koji 
su u više slojeva; a tjelesne otvore okružuju prstenasti mišići. 

Po pravilu više mišića sačinjava cjelinu koja ima funkciju pokretača; izmjeničan rad mi­
šićnih skupina je vrlo složen, pokrenemo ga svjesno, ali ne možemo pouzdano dokraja voditi 
njihov harmoničan rad. Da bi kretnje bile harmonične, potrebno je uskladiti djelovanje mi­
šićnih skupina različitih stupanja. 

Već na površini tijela možemo prepoznati reljef nekih mišića, tako na primjer trokutastog 
mišića na ramenu, dvoglavoga nadlaktnog mišića na unutrašnjoj strani nadlaktice i (kod muš­
karaca razvijenih mišića) trapezaste mišiće na zatiljku i druge. 

Utroba 

Probavni aparat 

Probavni aparat sačinjava usna šupljina, ždrijelo, jednjak, želudac, tanko i debelo crijevo i do­
datne tvorbe. Preko njega organizam prima pripremljene hranjive tvari. 

Usna šupljina je na gornjoj strani omeđena tvrdim i mekim nepcem, a na donjoj strani 
dnom usta. U donjoj i gornjoj čeljusti je po 16 trajnih zuba usađenih u zubnim jamicama če­
ljusti. Onaj dio zuba koji leži u čeljusti i pokriven je zubnim cementom zove se korijen; dio 
zuba iznad korijena, koji okružuje gingiva, zove se vrat; onaj dio zuba koji strši slobodno iz 
gingive je kruna, a pokrivena je caklinom. U gornjoj i donjoj čeljusti otraga su po tri kutnjaka, 
a sa strana po dva ličnjaka, koji su točno jedan iznad drugoga; po jedan očnjak i dva 
sjekutića na obje strane u gornjoj čeljusti sežu nešto malo preko jednakog broja očnjaka i 
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sjekutića donje čeljusti. Ako dojenće i dijete često i mnogo siše prst, zubi gornje čeljusti sežu 
još dalje preko zuba donje čeljusti (pojavljuje se takozvana prognatija), što može postati es­
tetski nedostatak, a smeta i pri žvakanju. 

Unutrašnjost zuba je od dentina koji u predjelu krune pokriva caklina, a u alveoli zubni 
cement. U unutrašnjosti dentina je šupljina, a u njoj zubna pulpa koja je od vezivnog tkiva, 
živaca i žila. 

Otprilike u šestom mjesecu donju dojenčetovu gingivu probija prvi sjekutić koji najavljuje 
razvoj mliječnih zuba. Mliječnih zuba ima 20, a u dobi između sedme i petnaeste godine 
smjenjuju ih stalni zubi. Zadnji kutnjak, takozvani zub mudrosti, umnjak, nerijetko nikne tek 
nakon dvadeset i prve godine. 

Jezik je u usnoj šupljini između nepca i dna usta slobodan mišićni organ. Ukorijenjen je 
u dnu usta gdje ima čvrst oslonac u slobodnoj podjezičnoj kosti i donjoj čeljusti. Tijelo jezika 
(srednji dio jezika) je na donjoj strani svezom povezano s dnom usta. Gornja površina jezika 
je pokrivena malim bradavicama (papilama), pomoću kojih se prima okus. Po kvaliteti raz­
likujemo četiri okusa: slatko, kiselo, slano i gorko. Slatko i kiselo se osjeti na vrhu jezika, a 
slano i gorko na stražnjem dijelu jezika. Različite stupnjeve i finije kvalitete okusa osjećamo 
skupa s mirisom. 

Tvrdo i meko nepce s visećim jezičkom razdvajaju usnu šupljinu od ždrijela. Onaj dio 
ždrijela koji spada u probavni trakt i onaj dio koji spada u dišne putove okružuju snažni mi­
šići ždrijela. Gutanje je refleksna pojava koja se pokrene doticanjem stijenke mekog nepca. 

Ždrijelo se iza poklopca nastavlja u oko 30 cm dug jednjak koji se produžuje kroz ošit 
(tanka mišićna pregrada između prsne i trbušne šupljine) u trbušnu šupljinu i ulijeva u že­
ludac. Želudac je nekakva mišićna vreća koja ima oko 1,5 litara prostornine, nalazi se ispod 
rebranog luka, nagnut na lijevu stranu. 

Gornji otvor želuca zovemo želučano ušće (cardia) a donji vratar (pylorus); unutrašnja 
strana želučane stijenke je jako naborana. 

Iz želuca se nastavlja tanko crijevo, kod kojega razlikujemo tri dijela: dvanaesnik, tašto 
crijevo i vito crijevo; prosječno je dugo 6 metara. Dvanaesnik (duodenum) je dug oko 30 
cm, spojen je sa želucem polukružnom, lijevo nagore otvorenom krivinom. Tašto i vito cri­
jevo se bez oštrih prijelaza nastavljaju u više vijuga po trbušnoj šupljini. Posebna karakte­
ristika tankog crijeva su brojne resice s njegove unutrašnje strane koje nekoliko puta pove­
ćavaju površinu crijeva. 

U desnom donjem dijelu trbuha na tanko crijevo nastavlja se debelo. Debelo crijevo uz­
lazi vanjskom desnom stranom trbušne šupljine i poprečno preko nje i na gornjoj strani ob-
rubljuje utrobu. Na njegovu slijepu početku koji se naziva slijepo crijevo visi tanak ostatak 
crijeva, koji se slijepo završava i zovemo ga crvuljak. 

Debelo crijevo je duljine 1 do 1,5 metara, a sastoji se od tri dijela: desno prema gore ide 
uzlazno crijevo koje gore zdesna pregibom ide vodoravno, poprijeko prelazi na lijevu stranu i 
u pregibu prelazi u silazno crijevo, koje se spušta dolje lijevom stranom trbuha da prijeđe u za-
vijeno crijevo oblika slova S (sigmoidni colon) koji se nastavlja u zadnje, guzno crijevo. 

Svi odsjeci probavnog kanala slične su građe. Na unutrašnjoj strani je sluznica, u sredini 
unutra kružni mišići, izvana uzdužni mišići, a vani vezivno tkivo. Nasuprot finoj poprečno-
prugastoj muskulaturi skeleta, mišići probavnog trakta su od glatkih mišića i ne rade po na­
šoj volji. 

Vanjska se strana debelog crijeva razlikuje od drugih dijelova crijeva po trima uzdužnim 
prugama mišića, takozvanim tenijama (gr. tainia = trak, povez, pruga), u koje su sakupljeni 
uzdužni mišići. Debelo crijevo je pričvršćeno neposredno na stražnji trbušni zid, a tanko cri­
jevo posredno pločom koja je nabor potrbušnice i ide od drugoga slabinskog kralješka, širi 
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se lepezasto i nosi tanko crijevo koje osim toga nose i susjedni organi. Glatka površina po-
trbušnice pokriva sve trbušne organe i visi na unutrašnjoj strani prednjeg trbušnog zida kao 
takozvana mreža, nalik na neku kecelju. 

Duž cijelog probavnog kanala su žlijezde koje u probavni trakt luče sokove, ali i druge 
žlijezde - koje su u blizini — izlučuju sokove. To su doušna pljuvačna žlijezda, potčeljusna 
i podjezična žlijezda koje izlučuju pljuvačku. Tu su zatim i žlijezde u kojima nastaje solna ki­
selina, pepsin 1 i lipaza 2, a koje su u želučanoj sluznici; u žlijezde koje izlučuju sokove u pro­
bavni kanal spadaju i jetra i gušterača. 

Jetra je najveća tjelesna žlijezda, teška prosječno 1.500 grama; svojom glavnom masom, 
desnim režnjem, naslanja se na ošit; manji, lijevi režanj, koji seže nešto malo preko središnje 
linije tijela, odvojen je od desnog režnja jetrenom svezom. Jetra je sastavljena od brojnih ma­
lih režnjeva, a u njima je mreža najfinije razgranatoga dijela krvotoka; jetrene arterije, jetrene 
vene i portne vene. U režnjićima se stvara žuč i prolazi kroz male kanale u izvodni kanal 
jetre i dalje prema dvanaesniku. Žučni mjehur je pričvršćen na jetru, u njemu se žuč kon­
centrira i stoji kao u rezervoaru, a po potrebi se kroz izvodni kanal žučnog mjehura i žučni 
odvodnik izlučuje u dvanaesnik. 

Iza želuca je gušterača, teška oko 70 g. U njoj se stvaraju probavni sokovi koji rastvaraju 
bjelančevine, masnoće i ugljikohidrate. Izvodni kanal gušterače je također otvoren u dvanaes­
nik, a neposredno prije nego što će se u nj izliti, obično se spaja sa žučnim odvodnikom. 

U gušterači je i kompleks tkiva koji pravi Langerhansove otočiće u kojima se stvara hor­
mon inzulin. 

Dišni organi 

Razlikujemo gornje i donje dišne putove. Gornji su nosni kanali, usna šupljina i grlo, a donji 
grkljan, dušnik i pluća. 

Unutrašnji dio nosa je sprijeda hrskavičan, straga koštan. Nosna pregrada, koja je od rao-
nika i dijela sitaste kosti, dijeli nosnu šupljinu na lijevu i desnu polovicu. Iza prednjeg dijela 
hrskavičnog dijela nosa iz bočnih zidova strše po tri školjke koje povećavaju površinu nosne 
šupljine i prave nosne hodnike; gornji hodnik je omeđen sitastom kosti kroz koju u nos do­
laze vlakna živca za miris; nosna sluznica je pokrivena trepetljikastim epitelom. Oko nosa 
su sluznicom pokrivene koštane šupljine koje se otvaraju u nosne hodnike. Iznad nosa se 
u čeonoj kosti otvaraju čeone koštane šupljine (čeoni sinusi) koji su lamelom odvojeni od 
nosne šupljine; iza nosa, u klinastoj kosti, također su lamelom odvojene šupljine, a sa strana 
parne čeljusne sinusne šupljine. 

Nosni dio ždrijela obuhvaća prostor od nosne šupljine do jezičca, a usni dio ždrijela od je-
zičca do gornjeg ruba grkljana; grleni dio ždrijela seže od gornjeg ruba grkljana do ulaza u jednjak. 
Donp put je sastavljen od grkljana i dušnika koji se razgranava u mrežu bronhija, i pluća. Hr­
skavičnu strukturu grkljana čini štitasta, prstenasta i piramidalna hrskavica Između štitaste i pi­
ramidalne hrskavice su glasne žice. Poklopac zatvara grkljan prema ždrijela Stitasta hrskavica 
je na vanjskoj strani vrata dobro vidljiva, pogotovu kod muškaraca, kao Adamova jabuka. 

Grkljan i pluća povezuje dušnik koji je sastavljen od oko 20 hrskavičnih prstenova. U 
visini četvrtoga prsnog kralješka se dušnik podijeli u dva glavna bronhusa koja se granaju 
dalje u sve tanje i tanje grane i grančice. One se otvaraju u plućne alveole (mjehuriće); ima 

1 Pepsin je želučani ferment koji razara bjelančevini. 
2 l.ipaza je želučani ferment koji razara masti. 
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ih oko 300 do 400 milijuna u ukupnoj površini većoj od 100 m 2 . Pluća su gotovo tupog 
stožastog oblika, od brojnih su režnjića okruženih krvnim kapilarama. Spužvasta, crvenkas-
tosiva pluća su vrlo elastična, a u napetosti ih drži bezzračni prostor koji se nalazi između 
rebrene i plućne opne. 

Srce 

Srce je šupalj, mišićasti organ, veličine otprilike kao pest njegovog vlasnika. Oko dvije trećine 
srca je na lijevoj strani prednjeg prostora prsnog koša, a oko jedne trećine je na desnoj strani. 

Srčana pregrada dijeli srce na lijevu i desnu polovicu; obje polovice se sastoje od pret-
klijetke i klijetke koje razdvajaju i povezuju srčani zalisci. Zalisci imaju nabore u obliku jedra, 
lijevi (mitralis) ima dva, a desni (tricuspidalis) tri lista u obliku jedra. Listovi su tankim spoj-
nim nitima pričvršćeni na stijenku klijetke. Zalisci su pri širenju srca (dijastola) zatvoreni, 
a pri stezanju (sistola) otvoreni. 

Klijetke - koje su donje — mnogo su mišićastije nego pretklijetke iznad njih, a lijeva kli­
jetka je mišićavija od desne. Tri sloja mišića, vanjski, srednji i unutrašnji, dobro se razlikuju 
jedni od drugih. Unutrašnjost srca pokriva fini omotač, endokard. Poprečnoprugasti mišići 
su mrežasto raspoređeni, a na njihov rad ne možemo utjecati. U pretklijetke i klijetke se ot­
varaju velike žile. U desnu pretklijetku idu donja i gornja šuplja vena (koje sakupljaju krv), 
a u lijevu plućne vene. Iz desne klijetke izlazi plućna arterija, iz lijeve aorta. Na mjestu gdje 
se spajaju srce i žile ima zalistaka. 

Srce obuhvaća mreža vjenačnih (koronarnih) žila koje opskrbljuju srčani mišić. Srce je 
u takozvanom osrčju (perikardu). Lijeva srčana klijetka može primiti oko 70 cm 3 krvi. Srce 
je teško oko 350 grama. 

Žile 

Žile čine funkcionalnu jedinicu sa srcem koje je u žilni sistem uključeno kao crpka. One is-
prepliću cijelo tijelo i razgranavaju se do tankih kapilara. Građa žila se po svom mišićnom 
i unutrašnjem sloju u bitnom poklapa s gradom srca. Razlikujemo arterije (kucavice, odvod-
nice) i vene (dovodnice) koje se između sebe razlikuju po jakim mišićima arterija. Odvodnice 
vode krv iz srca u tkiva, a dovodnice je vraćaju u obratnom smjeru. 

Dovodnice vode krv prema srcu i imaju bitno slabije mišiće nego odvodnice. Posebna 
odlika nekih većih vena su mali zalisci koji sprečavaju protok krvi u obratnom smjeru. 

Velika tjelesna odvodnica (aorta) izlazi iz lijeve klijetke, praveći luk prolazi iznad srca 
i ispred kralješnice produljuje do visine četvrtog ili petoga slabinskog kralješka gdje se dijeli 
u lijevu i desnu bedrenu arteriju. Od aortnog luka se odvajaju tri velika kraka za opskrbu 
ruku i predjela glave; ispod aortnog luka prolazi kao prsna aorta za opskrbu prsnih organa, 
a ispod ošita kao trbušna aorta za opskrbu trbušnih organa. Dovodnice većinom prolaze uz 
odvodnice, a najveće su gornja i donja šuplja vena. 

Razlikujemo veliki i mali krvni optok: veliki prolazi od lijeve klijetke preko aorte i drugih 
odvodnica po cijelom tijelu i preko dovodnica u donju i gornju šuplju venu i desnu pret­
klijetku; u odvodnicama velikoga krvnog optoka je krv bogata, a u dovodnicama siromašna 
kisikom. Mali krvni optok prolazi od desne srčane klijetke preko plućnih arterija u pluća i 
preko plućnih vena natrag u srce u lijevu pretklijetku; u odvodnicama malog optoka u krvi 
ima više ugljičnog dioksida, a u dovodnicama kisika. 
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Srce Limfne žile 

Limfni sistem 

Limfne žile su jednako kao i odvodnice i dovodnice raspredene po cijelom tijelu, ali su bitno 
tanje i nemaju svoje mišiće. U limfnim žilama se sakuplja limfa. 

Limfa iz donjeg dijela tijela najprije dolazi sa svih strana i kupi se u takozvanoj mliječnoj 
žili koja se nalazi ispred 1. do 2. slabinskog pršljena; iz mliječne žile izlazi prsni limfni vod 
ispred kralješnice prema gore i predaje limfu u venozni optok na mjestu sastajanja lijeve pot-
ključne i lijeve jugularne vene. Prsni limfni vod (ductus thymolymphaticus) dobiva iz mli­
ječne žile crijevnu limfu (chylus), u kojoj su masti što dolaze iz crijeva. U limfni optok su 
uključene limfne žlijezde, od kojih je najveća slezena, oko 200 g teška, a leži u gornjem dijelu 
trbušne šupljine. Uz to je slezena i važan rezervoar krvi i organ u kojem se razaraju crvena 
krvna zrnca i stvaraju bijela (limfociti). U limfni optok spadaju i ždrijelni krajnik i krajnici. 

Mokraćni aparat 

Bubrezi i mokraćni kanali, mokraćni mjehur i mokraćna cijev izlučuju mokraću i druge ne­
potrebne ili štetne tvari. Bubrezi su paran organ težak od 120 do 200 g, ovijen ovojnicom 
od čvrstog veziva; smješteni su u masnom tkivu između dvanaestog prsnog i trećeg slabin­
skog kralješka uz stražnji trbušni zid na obje strane kralješnice. Bubreg je oblikom sličan gra­
hu, dug oko 11 cm, od 5 do 7 cm širok i od 3 do 4 cm debeo; gornjim dijelom u slabinskom 
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predjelu dodiruje potrbušnicu. Desni bubreg leži nešto niže od lijevog, ženski bubrezi leže 
nešto niže nego kod muškaraca. Prednje ploštinc bubrega pokriva stražnji dio potrbušnice. 
Na unutrašnjem konkavnom rubu bubrega je otvor kroz koji prolaze žile i mokraćni kanal. 
Razlikujemo zrnatu i crvenkastu bubrežnu koru i prugastu bubrežnu sredinu. U kori se već 
prostim okom dobro vide brojna zrnca nazvana bubrežna tjelešca ili kapilarni klupčići (Mal-
pighijeva tjelešca). Ta tjelešca okružuje takozvana Bowmannova čahura u koju se izlučuje 
mokraćevina iz krvi. Iz bubrežnog tjelešca izlazi bubrežna cjevčica koja je najprije vijugava 
i među vijugama ima jednu dulju petlju, a onda ide ravno i po više cjevčica se spaja u iz-
vodnu cjevčicu koja je već u bubrežnoj unutrašnjosti. Sadržaj izvodne cjevčice izlijeva se u 
bubrežni vrč, odatle teče u bubrežnu vreću, iz nje u mokraćni mjehur pa kroz oko 30 cm 
dug mokraćni kanal koji prolazi uz stražnji trbušni zid. Mokraćni mjehur je šuplji organ koji 
leži iza stidne kosti i drži oko 700 cm 3 . Iz mokraćnog mjehura mokraća prolazi kroz mo­
kraćnu cijev koja je kod muškaraca duga oko 25 cm, a kod žena od 3 do 4 cm. 

* 
1 mokraćni mjehur 
2. sjemenski m|ehurić 
3. zadnje crijevo 
4. prostata 
5. spužvasto tijelo 
6. spolno udo 
7. mokraćna cijev 
8. muda 
9. nadmuce 

10. glavić 
1 1 . mosnja 

11 

Muški spolni organi 

1. krstača 
2. jajnik 
3. jajovod 
4. maternica 
5. zadnje crijevo 
6. mokraćni mjehur 
7. rodnica 
8 mokraćna cijev 
9. Venerin brežuljak 

10. mala stidna usna 
1 1 . velika stidna usna 

Ženski spolni organi 
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Spolni organi 

Veći dio muških spolnih organa je izvan tijela, a veći dio ženskih u njemu. 
U muške spolne organe spadaju muda (testisi), dva jajolika organa koji vise u mošnji. 

Nadmuce leži kao kapa nad testisima, a iz njega izlazi sjemenovod koji prolazi kroz preponski 
kanal u trbušnu šupljinu. Ispod mokraćnog mjehura sjemenovodi se spajaju svaki sa svojim 
izvodnim kanalom sjemenskog mjehurića i onda kao zajednički kanal prolaze kroz prostatu 
koja je veličine kestena; na drugoj strani prostate zajednički se kanal izlije u mokraćnu cijev. 
Mokraćna cijev prolazi kroz spolno udo, organ koji je pretežno od spužvaste tvari. 

Ženski spolni organi su maternica, jajnici s jajovodima, rodnica s ušćem rodnice, male 
i velike stidne usne. Gotovo kruškasta maternica leži u maloj zdjelici. Najvažniji dio, trup 
maternice, od glatkih je mišića, unutrašnjost pokriva sluznica koja se jednom mjesečno izljušti 
kod zrelih žena ako ne dode do oplodnje, ali se opet obnovi. Maternica strši u trbušnu šup­
ljinu, nadolje se sužava u materničin vrat koji je prema unutrašnjosti maternice omeđen unu­
trašnjim, a prema rodnici vanjskim materničnim ušćem. 

Maternica je pričvršćena raznim svezama koje polaze iz gornjeg dijela trupa maternice, 
idu prema trbušnom zidu, prolaze kroz preponski kanal i na kraju se pričvršćuju na stidne 
usne. S vanjske strane maternica je prekrivena potrbušnicom. 

Ženske spolne žlijezde, jajnici, tvorbom nalik na bademe, leže uz maternicu,' a naborom 
potrbušnice pričvršćeni su na maternićnu svezu. Od jajnika prema maternici vodi jajovod 
koji počinje Ijevkasto. 

Maternični vrat strši u oko 8 cm dugu, mišićastu rodnicu, koja završava u ušću rodnice 
okruženom malim i velikim stidnim usnama. Kod djevojaka koje nisu još imale spolni odnos 
na ulazu u rodnicu je polumjesećasta sluzna opna, himen. Pred ulazom u rodnicu je ušće 
mokraćne cijevi. 

Živčani sistem 

Živčani sistem je skup organa koji primaju podražaje iz okolice i izazovu reagiranje na njih. 
Živčani sistem čine centralni živčani sistem s perifernim živcima, zatim takozvani samostalni 
živčani sistem i osjetila. 

Središnji organ je mozak: on je u lubanji. Mozak je duguljast, zaobljen, sivo-bijel i na po­
vršini vijugav. Prosječno je težak od 1.300 do 1.500 g, a ženski je mozak oko 120 g lakši. 
Pukotina između polukugla (hemisfera) dijeli mozak u uzdužnom smjeru na dvije velike po-
lukugle. 

Velike moždane polukugle glavno su tkivo mozga i s čeonim (prednjim), tjemenim (sred­
njim) i zatiljnim (stražnjim) režnjem čine takozvanu moždanu koru. Polaze od središnje pu­
kotine, čiji se bočni rubovi zrakasto šire u masu velikih moždanih hemisfera. Pukotina nat-
kriljuje vidnu kvržicu i srednji mozak. S dna predjela vidne kvržice visi peteljkasti moždani 
privjesak (hipofiza), koji je u koštanom turskom sedlu klinaste kosti. Gornji rub vidne kvržice 
otraga se produljuje u epifizu koja kod odraslih često ovapni i u njoj je takozvani moždani 
pijesak. (Descartes je pretpostavljao da je epifiza sjedište duše.) Iza epifize i ispod nje je kosa 
četvorokvržna pločica. Iz moždanog dna izlaze moždani krakovi, ispod njih je most na koji 
se nastavlja produljena hrptena moždina, a ona se nastavlja u hrptenu moždinu. 

Pukotina, srednji mozak, moždani privjesak, moždane krakove, most i produljenu hrpte­
nu moždinu nazivamo moždanim stablom. Ispod pukotine su na obje strane između čeonog 
i sljepoočnog režnja simetrične bočne komore (prvi i drugi ventrikul). Otraga su Monroovim 
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otvorom povezani s trećom komorom mozga (treći moždani ventrikul) koji seže otraga do 
epifize i s obje strane do vidne kvržice. Treći ventrikul je takozvanim Sylvijevim vodovodom 
povezan s također neparnom četvrtom moždanom komorom ( četvrtim moždanim ventri-
kulom), koja je u malom mozgu. Gotovo jajoliki mali mozak je iza velikog mozga i ispod 
njega, a s produženjem mosta je povezan s moždanim stablom. Mali mozak je od velikog 
odvojen naborom čvrste moždane ovojnice. 

Na moždanom dnu se iz moždane mase produljuju dvije pruge, njušni živci, čiji produžeci 
prolaze kroz sitastu kost. Iznad moždanog privjeska je raskršće vidnih živaca iz kojega izlaze 
oba vidna živca. Njušni i vidni živci su dijelovi mozga. Iz moždanog dna izlazi 10 pari mož­
danih živaca; medu njima je najjači trograni živac (peti moždani živac, nervus trigeminus) 
koji izlazi iz bočnog ruba mosta i kao osjetni živac produljuje se u predio ćela i donje i gornje 
čeljusti. Uz deseti moždani živac, lutalac (vagus) čiji izdanci obuhvaćaju cijelo tijelo, moždani 
živci opskrbljuju samo glavu. 

Tkivo mozga i hrptene moždine su od dvije različite tvari koje možemo razlikovati 
okom: u sredini je bijela tvar a na rubu siva. Razumije se da ćemo naći i manje količine bijele 
tvari i na površini i sive u sredini (na primjer siva u jezgrama kao što je vidna kvržica). 

slabinsko živčevlje 

Živčcvljc 
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I Irptena moždina je od 8 do 10 mm debelo valjkasto uže koje prolazi kroz kralješnićku cijev 
od velikog zatiljnog otvora do slabinskih kralješaka; dugačko je od 35 do 40 cm; u us­
poredbi s mozgom u hrptenoj moždini je siva tvar u sredini, a bijela izvana. Sivu tvar čine 
živčani čvorovi (gangliji), a bijelu živčana vlakna. Na poprečnom prerezu hrptena moždina 
na prednjoj strani ima duboki, a na stražnjoj plitki usjek; središnja tvar, siva, leptirasta je ob­
lika. Po sredini hrptene moždine prolazi tanki središnji kanal. 

Iz prednjih rogova sive tvari hrptene moždine polaze motorni živci, (gibanje), a iz straž­
njih rogova senzibilni (osjet). Jajolikim zadebljanjem senzibilnog živca oba živca se spoje u 
spinalni (moždinski) živac i napuste hrpteni kanal; nakon kratkoga zajedničkog puta spinalni 
se živac podijeli na prednju i stražnju granu. Ima ukupno 31 par spinalnih živaca. Među­
sobno se prepliću u takozvane živčane spletove, na primjer: vratni splet, splet gornjih ek­
stremiteta, zatim još slabinski, krstačni, stidni i stražnjični splet 

Ti se spletovi spajaju s vlaknima onog dijela simpatičkoga živčanog sistema koji ide uz 
hrptenu moždinu, a i s vlaknima živca lutaoca (vagusa), koji pripadaju parasimpatičkom sis­
temu i sa simpatikusom čine automatski (autonomni ili vegetativni) sistem. 

Mozak i hrptenu moždinu ovijaju tri ovojnice. Vanjska je čvrsta ovojnica od čvršćeg ve­
zivnog tkiva; unutrašnja je meka ovojnica ili žilnica, jer u njoj ima mnogo žila za opskrbu 
centralnoga živčanog sistema; unutrašnja ovojnica, nježna kao paučina, od rahloga je veziv­
nog tkiva. Prostori između ovojnica te ovojnica i mozga, odnosno hrptene moždine, ispu­
njeni su manje-više bistrom tekućinom (likvorom) čiji je zadatak da živce štiti od udaraca 
i da sakuplja otpadne tvari koje nastaju pri izmjeni tvari u živčanim stanicama. 

Funkcionalna jedinica živčanog sistema je neuron. Sastavljen je od živčane stanice i nje­
zinih nastavaka. Nastavci su različiti. Dendrita, koji su kratki protoplazmatski nastavci, obi­
čno je više, a neurit je samo jedan. 

Među živcima razlikujemo sive (vegetativne) koji su bez jezgre i bijele, s jezgrom. Bijela 
živčana vlakna su valjkasta, u promjeru od 0,002 do 0,02 mm, a dugačka su do 1 m. Sre­
dišnja, prava živčana tvar čini unutrašnji cilindar (neurit) koji ovija vanjska ovojnica sastav­
ljena od unutrašnje ovojnice koja dodiruje sam centralni cilindar, zatim od tanke i fine Sch-
wannove ovojnice i Henlejeve ovojnice izvana. Na ovojnici su približno jednako jedna od 
druge odmaknute Ranvierovc brazde. Prije nego što živci uđu u tkivo, gube unutrašnju i 
Schwannovu ovojnicu i završavaju kao čisti unutrašnji cilindar. 

Sivi živci su bez unutrašnje ovojnice, a inače su jednake građe kao bijeli. 

Osjetni organi 

Oko 

Glavni dio oka, očna jabučica, i veći dio vidnog živca nalaze se u očnoj šupljini koja je unutra 
ispunjena masnim i vezivnim tkivom, a prema vani završava vjeđama. Vanjski dio oka na 
gornjoj strani završava nabreklinom, obrvnim lukom na kojem su krute dlake, obrve; donju 
granicu vanjskog dijela oka čini fini žlijeb. Vjeđe su kao plitica ispred očne jabučice, a njihov 
vanjski dio je produžetak kože lica, dok je unutrašnji vezivno tkivo vjeđa. Dio čvrstoga, go­
tovo hrskavičnog vezivnog tkiva daje čvrstu osnovu vjeđama. U vjeđama su žlijezde (Mei-
bomove ž.); one izlučuju masnu izlučevinu i otvaraju se na rubu vjeda. Na vjeđama su u tri 
reda ravno prema van okrenute dlake, trepavice, čiji je zadatak da štite oko od malih stranih 
tijela. 
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Uho 

U gornjem vanjskom kutu oka nalaze se mala donja i veća gornja suzna žlijezda; njihova 
izluče vina, suze, omogućava da se očna jabučica može pomicati bez trenja. Na stražnjoj strani 
vjeda se po suznom žljebiću suze pretaču prema unutrašnjem očnom kutu, gdje prolaze kroz 
točkaste otvore u suzne kanaliće i s tim u gornju i donju vjeđu i suznu vrećicu odakle se 
suze konačno slijevaju u nosnu šupljinu. 

Gotovo okruglu jabučicu, koju pomiče šest mišića, okružuje cijelom vanjskom stranom 
čvrst ovoj, kožasta bjeloočnica. Prekinuta je samo na prednjem i stražnjem polu; na prednjem 
polu je umjesto nje kao staklo na satu prozirna rožnica, a na stražnjem polu, na mjestu gdje 
nema bjeloočnice, prolazi vidni živac. 

U prednjem dijelu očne jabučice bjeloočnicu okružuje tanka vezivna opna. S unutrašnje 
strane žilnica pokriva zadnje dvije trećine bjeloočnice; ona je - ovisno o pigmentu u njoj 
- tamnija ili svjetlija. Na žilnici je mrežnica koja u stražnjem dijelu prima svjetlosne podražaje, 
a sprijeda završava zupčastom linijom. Sljedeća ovojnica sprijeda prelazi bez oštre granice u 
šarenicu (iris). Sarenica prstenasto okružuje vidni otvor oka nazvan zjenica (pupila); ona se 
prilagođava na jaču ili slabiju svjetlost tako da otvor zatvara ili otvara, to jest djeluje kao 
blenda na foto-aparatu. Rub šarenice je na prednjoj površini leće koja je elastična, prozirna, 
otraga jako a sprijeda nešto manje konveksna. Sarenica i leća dijele unutrašnjost oka u dvije 
komore: prednju i stražnju. Prednja komora je prema van omeđena prozirnom rožnicom koja 
je bez žila ali ima osjetni živac. Prednja komora je ispunjena tekućinom, a stražnja staklo-
vinom prozirnom kao želatina. 

Na očnom dnu, gdje nema bjeloočnice i kroz mrežnicu prolazi vidni živac, nalazi se sli­
jepa pjega. Oko 4 mm iznad nje je žuta pjega ili centralna jamica koja je poprečno ovalna 
tvorba s udubinom u sredini, slično ubodu igle, i koja je mjesto najjačeg percipiranja svjetla. 

Uho 

Uho je organ za slušni osjet i napravljen je po akustićkim zakonima. Glavni dio je smješten 
u sljepoočnoj kosti. Uho se sastoji od tri različita dijela: od vanjskoga, srednjeg i unutrašnjeg. 
Vanjsko i srednje uho prenose zvuk, a unutrašnje ga prima. 
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Vanjsko uho jc sastavljeno otl usne školjke i vanjskoga slušnog hodnika. Veći dio školjke 
je hrskavična plosnata tvorba, a manji, donji dio, zvan režnjić usne školjke, mekan je i ka­
rakterističan baš za ljudsko uho. Mali mišići koji prolaze od školjke na lubanju, koti čovjeka 
su rijetko samostalno gibljivi. Prema unutrašnjosti školjka se nastavlja u vanjski slušni 
hodnik, dug oko 3 cm, čiji je vanjski dio u hrskavici, a unutrašnji u kosti sljepoočnice. 
Kožu slušnog hodnika pokrivaju brojne nježne vunaste dlačice, a u njoj su žlijezde koje 
izlučuju usni žućkasti sekret, cerumen. Granica između vanjskog i srednjeg uha je bubnjić, 
a na njegovu centralnom, ljevkasto udubljenom dijelu, bubnjićevu pupku, prirasla je drška 
čekića. 

U srednjem uhu su tri slušne koščice: čekić, nakovanj i stremen, koje su međusobno po­
vezane nježnim vezivnim i mišićnim aparatom i kao nekakav viseći most razapinju se preko 
prostora srednjeg uha, bubnjićeve šupljine, a sežu od bubnjića do zida unutrašnjeg uha. U 
zidu koji graniči s unutrašnjim uhom su dva prozora: gore je ovalni, a dolje okrugli. Kroz 
ovalni otvor dolazi zvuk od baze stremena u unutrašnje uho, a kroz okrugli otvor koji za­
tvara samo tanka opna, zvuk se vraća u usnu šupljinu. 

Usnu šupljinu, prema vanjskom uhu hermetički zatvara bubnjić, a u stražnjem dije­
lu graniči s mastoidnim nastavkom, tvorbom od koštanog tkiva bogatog zrakom. 
U prednjem dijelu je srednje uho slušnom trubom (Hustahijevom cijevi) povezano sa 
ždrijelom. 

Iza unutrašnjeg zida usne šupljine je unutrašnje uho: osjetni organ za zvuk i ravno­
težu. Unutrašnje uho je vrlo složen organ, sastoji se od predvorja, puža i polukružnih ka­
nala, a zove se labirint. Tako su ga nazvali još srednjovjekovni anatomi koji nisu imali 
točnu predodžbu o njegovoj gradi i radu. 

Koštani labirint je šuplji prostor u kosti sljepoočnice; u njemu je najprije periferna 
labirintna tekućina (perilimfa) koja okružuje membranozni labirint u kojem je unutrašnja 
labirintna tekućina (endolimfa). Od tri sistema šupljih prostora: predvorja, puža i poluk­
ružnih kanala, središnje predvorje graniči sprijeda s pužem, straga s polukružnim kana­
lima, a gore s takozvanim Fallotovim kanalom (kroz koji prolazi vidni živac) i na unut­
rašnjoj strani s unutrašnjim slušnim organom u kojem je slušni živac. 

Duguljasta vrećica predvorja, koje je otprilike veličine graha, vodi u tri polukružna 
kanala. Oni su u obliku slova C i stoje pravokutno jedan na drugome, dok njihov ulazni 
i izlazni otvor graniči s predvorjem. Polukružni kanali su organ za ravnotežu. Okrugla 
vrećica predvorja povezana je s pužem. Puž je dva i pol puta zavijen oko koštanog vre­
tena. Djelomično koštana (koštana navojna pločica) a djelomično membranozna (osnov­
na opna = bazilarna membrana) pregrada dijele unutrašnjost puža na dva hodnika. Gor­
nji, dulji i uži predvorni hodnik je povezan s predvorjem, a donji, širi i kraći bubnjićni 
hodnik graniči s bubnjićnom (usnom) šupljinom preko okruglog otvora. 

Iz sredine spiralne pregrade koja dijeli pužev prostor u donji i gornji, na mjestu gdje 
koštani dio pregrade prelazi u membranozni, prema van i prema gore razapinje se tanka 
Reissnerova membrana koja s bazilarnom membranom ispod i vanjskim zidom puža 
omeđuje puževu cijev. U njoj je Cortijev organ; mikroskopski je malen, a bitni sastavni 
dijelovi su mu vanjske i unutrašnje osjetne stanice koje su ugrađene među potporne sta­
nice. Vanjske osjetne stanice su napete kao strune i trepere kao strune. Na unutrašnjim 
potpornim stanicama su slušne osjetne stanice u jednom redu, a na vanjskim u četiri ili 
pet usporednih spiralnih redova. Oko 3.000 Cortijevih organa, toliko ih je u uhu, duž 
puža se postepeno skraćuju kao strune na harfi. Organ je pokriven tankom pokrivnom 
membranom. 

Slušni živac i njegov krajnji dio, živac puža, opskrbljuju labirint. 
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Koža 

Riječju koža označujemo omotač koji pokriva tijelo i sa 16/ tjelesne težine koliko na nju ot­
pada drugi je najteži organ ljudskog tijela (teži su mišići). Odrastao čovjek ima oko 2 m2 

kože. Razlikujemo tri sloja: pousminu, usminu i potkožno tkivo. Pousmina (epiderma) je sa­
činjena od površinskog rožnatog sloja i bazalnog (temeljnog, kličnog) sloja koji je ispod, a 
čiji je zadatak da umjesto odumrlih stanica rožnatog sloja stvara nove. Između rožnatog i 
bazalnog sloja nalazi se zrnati ili pigmentni sloj koji daje boju koži - pigment - i time je 
štiti od prejakog djelovanja svjetlosnih zraka. Rožnati sloj je sastavljen od pločica odumrlih 
stanica, u njemu nema žila ni živaca. Bezbroj međusobno dobro isprepletenih i spojenih odu­
mrlih rožnatih stanica dobro pokriva tijelo i štiti ga otl vanjskih utjecaja i ispuštanja tekućina 
iz tijela. Skupinice stanica neprestano se ljušte iz rožnatog sloja kože. Usmina (derma) je onaj 
sloj životinjske kože koji se štavi, pa otuda naziv derma u pogonima koji prerađuju kožu. 
Debljina joj je otl 0,3 do 3 mm. Na vjeđama i bradavicama je na primjer tanka, a na dla­
novima i tabanima debela. Sastavljena je od vezivnog tkiva i elastičnih vlakana koji su me­
đusobno tijesno isprepleteni. U njoj su krvne i limfne žile, dlake i žlijezde lojnice i znojnice. 
Žlijezde lojnice su uz folikul dlake, a njihov sadržaj izlazi na površinu kože kroz isti otvor 
kao i dlake. Uz žlijezde lojnice koje su povezane s folikulima dlaka, postoji još cijeli niz drugih 
koje izlučuju loj u fine kožne pore i time osiguravaju elastičnost kože. Ako se lojne pore za­
čepe, pojave se sujedice. 

Granica između pousmine i usmine je valovita. U sloju usmine, okrenutom prema po-
usmini, ima mnogo takozvanih kožnih bradavica (papila) u kojima su krvne žile ili okrajci 
živčanih vlakana. Živci prenose podražaje koje izaziva dodir, toplina i hladnoća. Na 1 cm 2 

ima prosječno po 10 površinskih točaka za hladnoću i dvije točke za toplinu, koje leže dublje, 
25 mjesta za opip i 200 za bol. 

Potkožni sloj je treći sloj kože, od rastresitog je vezivnog tkiva u kojem ima dosta mas­
nog tkiva. Nema oštre granice između usmine i potkožnog sloja, a i građa im je u biti jed­
naka. 

Druge kožne tvorbe 

U usmini i potkožnom sloju nalaze se veliki klupčići žlijezda znojnica čiji blago zavijeni iz­
vodni kanali prolaze kroz usminu i kroz kožne pore izbijaju na površinu. O lojnim žlijezdama 
smo već govorili. Posebne lojnice na nekim drugim dijelovima tijela izlučuju drugačije tvari. 
I akve su, na primjer, žlijezde u vanjskom slušnom hodniku koje izlučuju cerumen ili žlijezde 
na rubu vjeđa gdje se prilikom upale razvija ječmen. Druge žlijezde, opet, izlučuju tvari koje 
pojedinom čovjeku daju karakterističan miris. To su takozvane tvarne žlijezde. One su i spol­
no specifične, a žene ih imaju više nego muškarci. Oko dvadeset žlijezda je udruženo u po­
sebnu žljezdanu tvorbu koja se otvara na prsnoj bradavici (mlječna žlijezda). U posebne kož­
ne tvorevine spadaju i 

Dlake 

Svaka dlaka ima stablo i korijen koji zalazi u potkožno tkivo. Zadebljani donji dio zove se 
glavica dlake. Ako se maleni mišići koji povezuje glavicu dlake s drugim dijelovima kože zgr­
če, dlaka se uspravi- koža se naježi i govorimo o guščjoj koži. Razlikujemo kratke ili če-
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lunjaste dlake (obrve, trepavice, dlake uz nosne otvore); vunaste dlake, najfinije dlake koje 
se nalaze po cijelom tijelu osim po tabanima, dlanovima i usnama; duge dlake su na glavi, 
a zatim ima dlaka u potpazušnim jamama i na stidnoj kosti. 

pousmina 

1. osjetno tjeleSce 
sa živcem 

2. žlijezda lojnica 
3. dlačni mišić 
4. dlaka i glavica dlake 

5. žile 
6. žlijezda znojnica 

Prerez kože s dlakom (vlasi) 

Nokti 

Nokti su orožnjele kožne tvorbe. Razlikujemo korijen nokta, koji je tanak i gotovo sasvim 
pokriven kožom, i ploču i ležište nokta. Koža uz nokat završava posebnim kožnim naborom. 

O funkciji kože vidi pod naslovom »Koža kao ogledalo zdravlja, ljepote i životne spo­
sobnosti«. 

Stanica 

Najmanja jedinica svih živih bića, koliko se zna, jest stanica. Sastavljena je od stanične jezgre 
(nukleusa) s jezgricom (nukleolusom), plazme, središnjeg tjelešca i stanične membrane. Sta­
nice se razmnožavaju diobom, većinom složenom posrednom diobom (mitozom), a rijetko 
neposrednom diobom (amitozom). 

Posredna dioba ili mitoza (grčki = mitos = petlja) počinje mijenjanjem sadržaja jezgre u 
vlaknasta klupka i diobom središnjega tjelešca. Dijelovi središnjeg tjelešca koji nastaju diobom 
odlaze svaki na svoj pol stanice i sakupe okolnu protoplazmu (grčki: protos = prvi, plasma 
= oblikovani) zrakasto oko sebe. Ujedno se klupko jezgre raspadne u pojedinačne niti koje 
se razvrstaju u ekvatorijalnu ravninu između polova i pocijepaju se svaka na polovicu. U tom 
trenutku se stanica u ekvatorijalnoj ravnini podijeli utiskivanjem i napokon raspadne u dvije 
nove stanice u kojima se niti jezgre raspuste i spoje u novu jezgru. 

Broj parnih jezgrinih niti ili kromosoma (grčki: chroma = boja, soma = tijelo) stalan je 
kod svake životinjske vrste. Tako, na primjer, vinska mušica (Drosophila) ima 4, mrav 20 
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a čovjek 48 kromosoma ili 2,10 i 24 para kromosoma. Da se pri spolnom razmnožavanju 
ne bi broj kromosoma udvostručio, kromosomi se ne dijele prilikom diobe ženske spolne 
stanice u diobi sazrijevanja. 

Ali muška spolna stanica se dijeli, ne gubeći kromosome, u dvije sjemene stanice od kojih 
svaka dobiva po 24 kromosoma. Spol se određuje posebnim spajanjem kromosoma još u tre­
nutku oplodnje: naime, od 48 kromosoma dva određuju spol: kromosom X i Y. U jajčanoj 
stanici su samo X kromosomi, a u muškoj spolnoj stanici X i Y. Prilikom diobe muške spol­
ne stanice jedna sjemena stanica dobiva X, a druga Y kromosom. Budući da kromosom Y 
određuje muški spol, muški subjekt će se razviti ako jajnu stanicu oplodi sjemena stanica u 
kojoj je kromosom Y; ali ako jajnu stanicu oplodi sjemena stanica koja ima X kromosom, 
razvija se ženski subjekt. Iako je vjerojatnost da će se razviti muški ili ženski subjekt 1 : 1 , 
ipak medu novorođenčadi ima više muških beba nego ženskih u odnosu 106 : 100, ali bu­
dući da umire više dojenčadi muškog spola, taj se odnos ubrzo izjednači. 
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Općenito 

Podražljivost, sposobnost primanja podražaja, prilagođavanje i izmjena tvari (pretvaranje 
energije) osnovne su osobine i ujedno karakteristike živog svijeta koji unutrašnja snaga pod-
stičc da za sebe i svoje potomstvo osigura najpovoljnije prilike. Životinje i biljke se bitno 
razlikuju jedne od drugih. 

Biljka može stvarati organsku ili živu tvar iz mineralnih tvari koje se nalaze u zemlji, 
vode i sunčane energije, ali životinja - a time i čovjek - to ne može. 

Biljka izmjenom tvari - uz pomoć sunčane energije - preko dana dobiva kisik iz ugljič­
nog dioksida, a taj kisik njoj je potreban po noći. U izmjeni tvari kod životinja troši se kisik 
a izlučuje ugljični dioksid. 

Biljka u lišću ima zelenilo (klorofil), a životinjski organizam crveno krvno bojilo (hemo­
globin). 

Priroda se pokazuje kao višeslojan sistem međusobno ovisnih i usklađenih članova koji 
pojedinačno teže što boljem vlastitom razvoju. Članovi se između sebe uništavaju ili potpo-
mažu i naposljetku se kao niti opsežnog tkiva međusobno povezuju. Iz toga proizlaze svi mo­
gući međusobni odnosi: proganjanje, uništavanje, parazitizam, zajedništvo (simbioza, grčki 
sym - z, skupa, bios - život), nagon za parenjem i materinska ljubav. Parazitizam nalazimo 
kod bijele imele, bršljana i kod parazita u utrobi, ali isto tako znamo i za prave zajednice 
življenja kao na primjer crijevnih bakterija i domaćina. Bakterije u hranjivom supstratu raz­
građuju štetne tvari koje nastaju pri izmjeni tvari, a od nastalih produkata prave za život nuž­
ne tvari — na primjer vitamin B 12. 

Ima raznih stupnjeva zajedništva: od za život važnih međusobnih odnosa do međusobno 
nekorisnih zajednica kao što je na primjer ona između zebara i gnua. 

Razmnožavanje tka životno tkivo kroz milenije, a materinstvo mu je simbol koji daje ži­
vot. Život protječe u redu kojemu je sve podvrgnuto. 

Ništa ne može postojati bez veze s okolicom, jer bi bilo bez smisla, kao što bi bez 
smisla bio i neki osamljen i izdvojen tjelesni organ. Zemlja, šuma, travnjak, rijeka i jezero 
su više organizacije toga mnogoslojnog sklada, što u prenesenom smislu vrijedi i za po­
rodicu i narod. U toj međusobnoj povezanosti svaki član ima svoje mjesto i svoju od­
ređenu veličinu: kad bi bio na pogrešnom mjestu i u neodgovarajućoj količini, remetio 
bi sklad cjeline. 

Isto takvo načelo uređenja odnosi se i na čovjekovo tijelo, s čijim ćemo se radom u|x>z-
nati na sljedećim stranicama. 

Aparat za gibanje 

() skeletu, svezama i zglobovima vidi stranice 83 do 90. 
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Mišići 

Rad mišića je u kontrakciji: budući da se mišići mogu grčiti samo u jednom smjeru, za svaku 
povratnu kretnju potrebna su bar dva mišića koji djeluju suprotno. Ali po pravilu u svim 
oblicima gibanja koja teku glatko sudjeluje po više skupina mišića. Skeletni mišići s dvije ili 
više kostiju i njihovim zglobovima čine polužni sistem koji ovisno o svojoj konstrukciji može 
različito djelovati zglob na šarnir u koljenu gibljiv je samo u jednom smjeru; obrtni zglob, 
npr. u laktu, dopušta gibanje kosti oko uzdužne osi; kuglasti zglob u ramenu i kuku omo­
gućava slobodno gibanje na sve strane. 

Ali svi skeletni mišići ne izazivaju gibanje u zglobovima: mimićni mišići lica koji su ras­
poređeni djelomično kružno oko očiju i usta pomiču samo kožu ili zatvaraju i otvaraju oči 
i usta; trbušni mišići rade kao trbušna presa pri pražnjenju crijeva. 

Odgovarajući motorni živac podraži mišić; podraženi mišić reagira na podražaj mno­
štvom pojedinačnih trzaja svojih vlakana. Mišić se većinom zgrči uslijed kombiniranog dje­
lovanja uzdužne i natezne kontrakcije; ali, zavisno od vrste rada može prevladati jedna od 
dviju komponenata: tako, na primjer, pri držanju ili nošenju djeluje natezna kontrakcija (sa samim 
povećanjem mišićne nategnutosti bez grćenja), a pri dizanju jc, naprotiv, riječ o uzdužnoj kon­
trakciji (samo u početku se pojavljuje povećana mišićna nategnutost, a zatim se mišić zgrči). 

Kad se mišić zgrči, a i onda kad se opusti, ispušta toplinu. Energiju za rad dobiva od 
ugljikohidrata (glikogen) i fosfornih s|x>jeva. Skeletni mišići su u svojoj potankoj gradi po­
prečnoprugasti, a mišići probavnog trakta glatki. 

Srčani mišić, vidi stranu 93. 

Živčevlje 

Rad živčevlja se temelji na njegovoj podražljivosti i prenošenju uzbuđenja i impulsa. Jedinica 
živčevlja je živčana stanica ili neuron, koja je visokorazvijena i obično vrlo raščlanjena: njezini 
kraći, razgranati kraci su đendriti, a dulji živčano vlakno ili neurit. Živčana vlakna udružena 
u snop i ovijena vezivnim i drugim tkivom sastavljaju živac (nervus). Neuroni, povezani je­
dan za drugim u lanac, povezuju živčana središta (mozak, hrptena moždina) s tijelom sve 
do njegove površine. Razlikujemo osjetne (senzibilne) živce koji osjete podražaje i uzbuđenja 
prenose u živčana središta i izvršne (motorne) živce koji impulse za djelovanje provode od 
živčanih središta do organa. Put osjetnih živaca prolazi u stražnjem dijelu hrptene moždine 
i sastoji se od tri neurona, dok je put motornih živaca u prednjem dijelu i sastoji se od dva 
neurona. Podražljivost se najljepše pokazuje u refleksima: na primjer, pod zrakom neobično 
jakog svjetla vjede će se u trenu zatvoriti i zjenice suziti. U tom slučaju svjetlosni podražaj 
prima mrežnica oka, zatim vidni živac provodi uzbuđenje i preko centra očnog živca po­
kretača (nervusa oculomotoriusa) impuls dolazi do mišića, koji suzi zjenicu. Jednaki podražaj 
zahvati i onaj živčani centar na licu, od kojega zatim impuls ide k mišićima oka koji zatvore 
vjeđe. Karakterističan je i koljenski (patelarni) refleks udarac na tetivu ispod ivera preko reflek­
snog luka uzrokuje opružanje potkoljenice. Neke reflekse možemo podešavati, naučimo ih, ali 
i zaboravimo: možemo, na primjer, naučiti skratiti vrijeme reagiranja ili izazvati refleks kojega 
prvobitno uopće nije bilo. Zanimljivo djeluje usmjeravanje refleksa s podređenim podražajem, 
kao što je pokazao ruski istraživač Pavlov (1848 — 1936) kad su pokusnim životinjama davali 
hranu, uvijek bi istovremeno i pozvonili, tako da je nakon nekog vremena već samo zvonjenje 
izazvalo lučenje probavnih sokova kod životinja. Pavlov je taj refleks nazvao uvjetni refleks. 
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Hrptena moždina 
je provodni ili refleksni organ. U njezinoj bijeloj tvari ima niti koje povezuju tijelo s mozgom; 
u prednjem dijelu hrptene moždine prolaze motorne, a u stražnjem dijelu osjetne živčane niti. 
U sivoj tvari hrptene moždine su ganglije (preklapači) onih refleksnih lukova koji završavaju 
u hrptenoj moždini. Na kraju mozga se hrptena moždina proširi u produljenu hrptenu mož­
dinu. 

Mozak 
je centar cjelokupnog živčevlja. U moždanom stablu, koje među ostalim sastavljaju produljena 
hrptena moždina, most i moždani krakovi, nalaze se centri svih moždanih živaca osim njuš-
nog i vidnog živca. Prema tome, moždano stablo je sjedište najviših i za život najvažnijih 
refleksa, u njemu su preklapači i prolazi niti koje povezuju veliki mozak s malim mozgom 
i hrptenom moždinom. Uz centre za optok krvi, u produljenoj hrptenoj moždini je i dišni 
centar i centri za izlučivanje znoja, sisanje, žvakanje, gutanje i povraćanje. 

Vidni brežuljak (thalamus) i prugasto tijelo (corpus striatum) sjedišta su motornih cen­
tara u kojima se regulira napetost mišića i usklađenost kretnji. Predio četvorokvržne pločice, 
koji je također sastavni dio produljene hrptene moždine, povezan je preko peteljke moždanog 
privjeska (hipofize) s moždanim privjeskom i preko njega s cjelokupnim hormonalnim siste­
mom čovjeka (vidi str. 122). 

Mali mozak 
ima zadatak da osmišljeno regulira gibanja i rad skupina mišića povezuje u tekuće djelovanje. 
Ako mali mozak ne funkcionira, kretnje su odsječne, neuglađene. 

Veliki mozak 
skriva najvažnija središta, prije svega ona koja reguliraju prilagođavanje na okolicu. Za­
hvaljujući automatskom radu unutrašnjih organa čovjek bi doduše mogao i vegetirati bez 
velikog mozga, ali bi bio nesposoban za život, jer se ne bi mogao snaći i orijentirati u 
okolici. 

U hemisferama velikog mozga najviši su centri motornih i opažajnih impulsa, među ko­
jima i centri svijesti i govora. U čeonom i tjemenom predjelu mozga osjeti se pretvaraju u 
svjesne spoznaje, misli i htijenja. 

Većina živčanih vlakana se na putu prema periferiji1 križa, zbog čega lijeva polovica 
mozga upravlja desnom stranom tijela, a desna lijevom. Kod većine ljudi je lijeva strana ve­
likog mozga funkcionalnija, više je dešnjaka. 

Autonomni živčani sistem 
Samoupravni (autonomni, 2 vegetativni 3) živčani sistem se po radu mnogo razlikuje od ani­
malnoga 4 živčanog sistema o kojem smo upravo govorili, a koji prenosi prije svega voljne 
pokrete i opažaje. Autonomni živčani sistem uređuje one radnje tijela koje nisu u vlasti naše 
volje i htijenja, na primjer izmjenu tvari, širinu zjenice, stvaranje znoja, širinu bronhija ili žila, 
zatim broj otkucaja srca, dakle unutrašnja zbivanja koja nisu neposredno povezana s vanjskim 
svijetom. Neka od tih zbivanja su dvostruko oživčena i zbog toga mogu biti i pod utjecajem 

1 periferija = vanjski krug, obod; ovdje: drugi dijelovi tijela, ne centar 
2 autonom = grčki: samostalan 
3 vegetativ = lat; kao biljka; ovdje nesvjesno unutrašnje 
4 animal = lat: životinja, živo biće, nagonski (anima = duša) 
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naših htijenja, na primjer disanje, pražnjenje mjehura i crijeva. Smisao takvog oživčavanja je 
jasan: mnoštvo se unutrašnjih zbivanja ne može svjesno držati pod nadzorom, a da i ne go­
vorimo o tome da bismo zapravo namjernim uređivanjem izvjesno ometali složene unutraš­
nje procese; međutim, svjesno upravljanje može u nekim slučajevima, kad je riječ o prilago-
đavanju na okolicu, biti vrlo korisno, na primjer kad zadržimo dah ako je zrak zagađen ili 
u slučaju opasnosti u trenu zaklopimo vjeđe. Ipak je takvo voljno podešavanje zbivanja mo­
guće samo uvjetno i ne može za dulje vrijeme zamijeniti samoupravno. 

Samoupravni živčani sistem sastavljen je od dva dijela: simpatičkog 1 i parasimpatičkog 
ili vagusnog 2. Simpatički i parasimpatički živčani sistem rasprostire se po cijelom tijelu. 

Simpatičke i parasimpatičke jedinice autonomnog živčanog sistema djeluju suprotno i to 
posredno, preko podražajnih tvari. Vlakna simpatikusa oslobađaju adrenalin i noradrenalin, 
a vagusna acetilholin. Ali, simpatičko i parasimpatičko djelovanje ne poklapa se uvijek s ana­
tomskom podjelom jer je oslobađanje ponekad i obratno. Međutim, predaleko bismo otišli 
ako bismo na ovom mjestu htjeli objašnjavati tu složenu suovisnost, pa ćemo se zadovoljiti 
samo ovom (zaista grubom) podjelom. 

Vagusni dio autonomnog živčanog sistema uopće potiče na manju potrošnju energije i 
zato prevladava u predjelu probavnih organa. Pod njegovim se utjecajem šire - s malim izu­
zecima - žile, snižava se krvni pritisak, broj otkucaja srca je manji, a zjenice i bronhije se 
sužavaju. A utjecaj simpatikusa ubrzava i oživljava životne procese, srce brže kuca, a zjenice 
i bronhije se šire. 

Otrov koji se nalazi u velebilju, Atropa belladonna (Atropos = suđenica iz grčke mitologije, 
koja presiječe životnu nit; latinski belladonna - lijepa gospođa), smanjuje djelovanje vagusnog 
živca i time povećava utjecaj simpatikusa. Zbog toga ga upotrebljavamo protiv grčeva u že­
lucu, crijevima i žučnoj vrećici, a i pri liječenju ili olakšavanju tegoba astme. Tašte Rimljanke 
su rado upotrebljavale velebilje (atropin i beladonin) za oči, jer im je širio zjenice od čega 
su oči postajale ljepše i živahnije (odatle i ime lijepa gospođa). U skladu s tim je grčka božica 
Atena uvijek prikazivana raširenih zjenica; zato joj je u pripovijetkama ostao nadimak - koji 
danas svakako više nije omiljen - buljooka. 

Prividna suprotnost između simpatičkih i parasimpatičkih živaca u biti je izmjenična igra 
sistema čija ravnoteža je od odlučnog značenja za harmonično odvijanje svih životnih pro­
cesa. 

Disanje 

je osnova izmjenjivanja zraka; tijelo prima kisik i ispušta ugljični dioksid. Razlikujemo dva 
oblika disanja: 

1. vanjsko ili plućno disanje (izmjenjivanje plina između vanjskog zraka i krvi) i 
2. unutrašnje ili stanično disanje (izmjena plina između krvi i tkiva, stanica). 

Gibanje plina između vanjskog zraka, pluća, krvi i tkiva omogućava smanjenje pritiska 
u smjeru od vani prema unutra. 

Zbog elastičnih vlakana pluća teže slijeganju. U normalnim prilikama se ne slegnu jer 
se spužvasta pluća nalaze uz sami zid prsnog koša. S unutrašnje strane prsnog koša je dvo-

1 grčki sympathein - s nekim osjećati, biti srodan (početne stanice simpatikusa su u bočnim izdancima hrptene 
moždine) 

2 latinski vagus - koji luta; to je jedini moždani živac koji ćemo naći po cijelom tijelu 
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struka ovojnica (pleura) koja se na strani rebara zove porebrica, a na strani pluća poplućnica, 
između kojih je zrakoprazan prostor u obliku pukotine. Pluća uvijek prate gibanje dišnog or­
gana i spuštanje ošita i širenjem prsnog koša povećava se prsni koš, a to omogućava udisanje, 
dok dizanje ošita i sužavanje prsnog koša izaziva izdisanje. 

Pri udisanju kisik prolazi kroz plućne mjehuriće u krv, a krvlju preko arterija ulazi u tki­
va; pri izdisanju pluća ispuštaju ugljični dioksid koji u pluća dolazi preko krvi u žilama do­
vodnicama i kroz plućne mjehuriće. 

U atmosferskom zraku ne nalazi se samo kisik nego i 782 dušika, 212 kisika, 12 pleme­
nitih plinova i male količine ugljičnog dioksida. Ako je u zraku manje od 152 kisika, ugasit 
će se plamičak svijeće, a ako količina padne ispod 122, počinju smetnje u optocima i čovjek 
gubi svijest. 

U izdahnutom zraku je 792 dušika, 162 kisika i 42 ugljičnog dioksida (12 plemenitih pli­
nova). 

Udahnuti zrak se u gornjim dišnim putovima pripremi na prilike u tijelu: ovlaži se i za­
grije, očisti ga sluznica u nosu koja je pokrivena trepeljkama. Disanje kroz usta je nezdravo, 
jer zrak dolazi u pluća neočišćen, suh i hladan. 

Kisik i ugljični dioksid prenose se crvenim krvnim pigmentom u krvi (hemoglobinom), 
čija je kemijska struktura vrlo slična strukturi zelenila u lišću (klorofilu); bitna razlika je u 
tome što je u hemoglobinu željezo, a u klorofilu magnezij. 

Živčani dišni centar je u produljenoj hrptenoj moždini, a njegov rad potiče količina ug­
ljičnog dioksida u krvi. Izmjena plina u plućima nije potpuna - pri normalnom disanju niti 
udahnemo niti izdahnemo dokraja. Jednim udisajem prosječno udahnemo 0,5 1 zraka, a pot­
punim udisanjem od 1,5 do 2 litre više. Kad izdahnemo dokraja, u plućima ostane još oko 
1,2 litre zraka. 

Odrastao čovjek udahne prosječno 16 puta u minuti, dijete 20—25 puta, a novorođenče 
40 puta. Za neko vrijeme možemo svjesno ubrzati disanje ili ga usporiti; jaki podražaji, npr. 
hladan tuš ili prodor tvari jetka mirisa u nos (amonijak, kloroform), odmah zaustavljaju di­
sanje. 

Podražajne tvari u dišnim putovima izazivaju eksplozivni oblik izdisanja: kašljanje i ki-
hanje. Pri kašljanju se prilikom udisaja glasne žice najprije zatvore, a zatim se na iznenadni 
pritisak zraka razmaknu; kad kihnemo, nakon dubokog udisaja uslijedi iznenadni pritisak u 
obratnom smjeru i zraku otvori put kroz nos. Za razliku od kašljanja, kihanje ne možemo 
svjesno izazvati ni spriječiti. 

Poseban oblik disanja su zijevanje i smijanje. Zijevanje počinje dubokim udisajem pri ot­
vorenim ustima, a uzrok je pomanjkanje krvi u mozgu; duboki udisaj uzrokuje pad pritiska 
u prsnom košu čime se poveća dotok krvi u srce i optok krvi. Refleks zijevanja može izazvati 
već i sam pogled na čovjeka koji zijeva. 

Smijanje nastaje ako jedan za drugim brzo slijede udisaji i izdisaji pri izmjenično otvo­
renim i zatvorenim glasnicama. 

Optok krvi 

protječe u sistemu zatvorenih, elastičnih žila, a središte kretanja je srce. 
Razlikujemo veliki i mali optok krvi. Veliki optok krvi (otkrio ga je Harvey 1628. go­

dine) počinje u lijevoj srčanoj klijetki, prolazi glavnom arterijom (aortom) i vraća se preko 
velikih dovodnica u desnu srčanu pretklijetku. 
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Mali optok krvi (otkrio ga je Servet 1546. godine) počinje u desnoj klijetki, prolazi kroz 
pluća i završava u lijevoj pretklijetki. Oba optoka krvi se međusobno dopunjuju: iskorištena 
krv s mnogo ugljičnog dioksida iz velikog optoka stiže u desnu pretklijetku i preko malog 
optoka odlazi u pluća. U plućima krvni pigment (hemoglobin) ispusti ugljični dioksid i veže 
kisik; zatim krv dolazi u lijevu pretklijetku gdje mali optok krvi završava. Odatle krv prelazi 
u lijevu klijetku i veliki optok. 

Žile nisu označene po svom sadržaju (kisik ili ugljični dioksid), nego po smjeru: sve žile 
koje polaze od srca nazivamo odvodnice, kucavice ili arterije, a sve žile koje vode k srcu 
dovodnice ili vene. U odvodnicama (arterijama) velikoga optoka krvi nalazi se krv koja sa­
država mnogo kisika, a krv velikoga optoka u dovodnicama (venama) ima mnogo ugljičnog 
dioksida; kod malog optoka je obratno. 

Arterije se granaju kao grane i bočni izdanci do mikroskopski malih cjevčica (kapilara). 
U najfinijim kapilarima se izmjenjuje plin i u tkivu (u velikom optoku krvi) i u plućima (u 
malom optoku krvi). U susjednim kapilarima se krv opet sakupi i teče prema dovodnicama 
i preko njih u srce. 

Pravilo da krv na svom putu od srca i k srcu prolazi sistemom kapilara ima izuzetak 
u predjelu trbuha. Krv iz slezene, gušterače i crijeva, nakon što prijeđe kroz mrežu kapilara, 
sakupi se u takozvanoj portnoj veni koja se u jetri razgrana u kapilare. Tek onda, dakle nakon 
dvostrukog prijelaza kroz mrežu kapilara, krv se venom vrati u srce. 

Srce 

je sastavljeno od četiri dijela. U uzdužnom smjeru je zidom pretklijetke i klijetke neprolazno 
odijeljeno; u desnoj polovici srca protječe krv bogata ugljičnim dioksidom, a u lijevoj krv 
u kojoj ima mnogo kisika (samo u embrionalnom 1 životu su desna i lijeva pretklijetka po­
vezane malim otvorom ali i on se pri rođenju zatvori). Pretklijetke i klijetke su povremeno 
povezane zaliscima i ventilnim mehanizmom. Posebnost srčanih mišića jc da su sposobni 
prenositi uzbuđenja; podražaj koji živcem stigne do srca prenose dalje vlakna srčanih mišića. 

Razlikujemo dva stupnja ritmičkog gibanja srčanog mišića: prilikom sistole 2 ili stezanja 
(kontrakcije) srce se zgrči i isprazni, a u dijastoli 3 ili rastezanju opet se napuni krvlju. Stezanje 
i rastezanje srca prenosi se na sve žile: sistola i dijastola se prenose u valovima koji idu od 
srca; stezanje i rastezanje srca osjećamo na površini arterija (žila kucavica) kao otkucaje srca 
ili puis, na primjer iznad zapešća na unutrašnjoj strani podlaktice. 

Prilikom jednog otkucaja srca (od sistole do đijastole) prostornina srca se promijeni za 
oko 70 cm 3 ; prema tome, ako srce kuca s oko 70 otkucaja u minuti, kroz njega u jednoj 
minuti proteče oko 4.900 cm 3 krvi. Budući da je pri pojačanoj tjelesnoj aktivnosti povećana 
potreba za kisikom, ta se količina krvi poveća na deset do trideset litara na minutu; toj po­
većanoj potrebi srce može da udovolji na dva načina: ili će početi kucati brže ili će povećati 
prostorninu (kapacitet). Srce koje nema kondicije riješit će povećanu potrebu za kisikom 
bržim kucanjem, a srce koje ima kondiciju povećanim kapacitetom (taj je način biološki 
dosljedniji). Prosječni kapacitet jednog otkucaja srca iznosi oko 0,1 mkg, što znači 10.000 
mkg u 24 sata. 

1 embryo - gr.: dijete u materinom tijelu 
2 sistola, od gr. systole - grćenjc, ograničenje 
3 dijastola - od gr. diastole - odvajanje, razdvajanje 
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Poprečnoprugasti srčani mišići povezani su međusobno mrežastim rasporedom. Dok rad 
skeletnih mišića po jačini odgovara živčanom podražaju koji u tom trenutku primi, srčani 
mišić ili uopće ne reagira na podražaj ili reagira tako da se potpuno stegne; zato u vezi sa 
srcem govorimo o zakonu sve ili ništa. Srčani mišić se ne steže ako je podražaj preslab ili 
ako naiđe kad je mišić nepodražljiv tj. neposredno nakon njegove kontrakcije. Ta faza ne-
podražljivosti srčanog mišića vrlo je važna zaštita protiv poremećaja normalnog toka pod­
ražaja i s njima povezanog optoka krvi, jer bi nagomilani podražaji mogli izazvati poremećaj. 
Zbog toga se pri smetnjama srčanog ritma pojavljuju kratke stanke, što znači da nakon iz­
nenadnog stezanja srca (ekstrasistola) naredni podražaj stiže do srčanog mišića kad je on na 
stupnju nepođražljivosti. Srce oživčavaju (inerviraju) ubrzavajuća (simpatička) i koćeća (pa-
rasimpatička) živčana vlakna. Srce kuca prosječno sa 70 otkucaja na minutu (novorođenčetu 
kuca 120 puta na minutu, slonu 25 puta a mišu 500 puta). 

Krvni tlak 

Krvni tlak je pritisak koji prouzrokuje cirkulirajuća krv na stijenke žila. Ovisi prije svega o 
snazi srca i otpornosti žila, a manje od količine krvi i položaja tijela. Najveći krvni tlak je 
u lijevoj srčanoj klijetki, zatim se u žilama |X)lako smanjuje do ušća vena koje sakupljaju krv 
u desnu pretklijetku, gdje je jednak ništici; U skladu s tim se smanjuje i brzina cirkuliranja 
krvi koja iznosi od 0,5 m/sek u arterijama do 0,001 m/sek u kapilarima, dok se u dovod-
nicama brzina opet poveća na 0,33 m/sek. 

Krvni tlak mjerimo na nadlaktičnoj arteriji: nadlakticu omotamo cjevastom manšetom 
koju na ruci napunimo zrakom, a pritisak će nam pokazati stupić žive. Ako zrak ispustimo 
iz manšete, taj tlak odmah pada i na kraju saznajemo puis u laktenom zglobu, pa u tom tre­
nutku otčitamo gornju (sistolićnu) graničnu vrijednost krvnog tlaka; ako pritisak manšete još 
smanjujemo, s donjom (dijastoličnom) graničnom vrijednošću izgubi se šum koji prouzrokuje 
puis, jer žila sada pulsira bez vanjskog otpora. 

Prosječni krvni tlak odrasle osobe je približno 140/70 mm/llg, broj 140 označuje sis-
tolični, a 70 dijastolični pritisak, dok mm/1 lg znači visinu živinog stupica u milimetrima. 
Ta vrijednost može znatno oscilirati, a da to ne znači bolesnu promjenu, nekako između 1 10 
do 145 mm/Hg kod sistoličnog i 60 do 80 mm/Hg kod dijastoličnog pritiska. Pri tjelesnom 
opterećenju ili uzbuđenju tlak se prolazno poveća do otprilike 170/90 mm/Hg. 

S godinama života čovjekove žile gube elastičnost (čime se povećava otpor žila prema 
krvi koja cirkulira), zbog čega stariji ljudi imaju viši krvni tlak nego mlađi; uobičajena tvrdnja 
da gornji krvni tlak treba da iznosi onoliko milimetara živinog stupa iznad sto koliko čovjek 
ima godina, nema nikakve osnove. 

Zbog utjecaja živaca i produkata žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem (hormona) 1 na za-
tegnutost stijenki žila, pritisak ovisi i o njima. Ako je visok tlak, živčana ga vlakna koja izlaze 
iz luka glavne kucavice (aorte) snižavaju. 

Razdioba krvi se ravna prema lokalnim potrebama, a regulira je autonomni živčani sis­
tem. Krv je ravnomjerno raspoređena samo onda kad potpuno mirujemo; a pri radu su or­
gani koji su aktivni prokrvljeniji nego oni koji nisu. Odatle i izreka: plenus venter non studet 
libenter (pun trbuh nerado uči), tj. situ čovjeku sporo radi mozak, jer dok želudac probavlja 
hranu mozak nije dobro prokrvljen. 

1 hormoni (od gr. homiacin - uzbuditi, pomaknuti) produkti žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem 
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Žilne (vazomotorne) živce, koji spadaju u autonomni živčani sistem, dijelimo na one koji 
sužavaju žile i na one koji ih opuštaju; njihov živčani centar je na dnu četvrte moždane ko­
more (ventrikula). 

Simpatićki žilni živci šire žile mozga, srca, kože i mišića, a parasimpatički žile trbušne 
šupljine. 

Između vena i arterija ima brojnih poprečnih spojeva (takozvanih anastomoza) 1 preko 
kojih krv može prelaziti iz jedne žile u drugu a da ne prolazi kroz kapilare. 

Kad su žile elastične, one omogućavaju da krv naprosto klizi kroz njih, a dok se u ot-
vrdlim žilama krv pomiče u naletima. Na isti način krvni optok regulira odgovarajuću pro-
krvljenost tijela i organa uz pomoć žilnih (vazomotornih) živaca; pri tome postoji i mala veza 
s disanjem kao posljedica zajedničkog podražaja koji izaziva ugljični dioksid u krvi. 

Krv 

Krv je tekuće transportno tkivo za prenošenje tvari, a uz to regulira toplinu i količinu vode 
te štiti organizam od infekcija. 

Krv je sastavljena od krvne tekućine (plazme), nosioca životno važnih obrambenih tvari, 
i od krvnih tjelešaca, krvnih zrnaca. Prosječna ukupna količina krvi u tijelu je od 4 do 5 
litara; od toga je oko 1/3 krvi u krvnim depoima (spremištima) kao što su jetra, slezena, 
kapilarna mreža i koža, a odatle u slučaju veće potrebe prelazi na mjesta gdje je potrebna. 

Krvnih zrnaca ima crvenih (eritrociti) i bijelih (leukociti) te krvnih pločica (trombociti); 
stvaraju se u moždini plosnatih kostiju, a neki oblici bijelih krvnih zrnaca nastaju u limfnom 
sistemu. 

Crvena krvna zrnca 

Zadatak crvenih krvnih zrnaca je da uz pomoć krvnog pigmenta (hemoglobina) primaju kisik 
i ugljični dioksid i prenose ih. Zbog toga ih ima vrlo mnogo (5.000.000 u 1 cm 3 ) , a njihova 
površina, oko 3.000 m 2 , iznenađujuće je velika. Sposobnost za prenošenje povećava se i s 
tim što crvena krvna zrnca nemaju staničnu jezgru koja bi zauzimala mjesto. Naime, kad se 
uključi u krvotok, krvno tjelešce gubi jezgru; bez jezgre je životna sposobnost krvnih zrnaca 
vrlo ograničena - nakon dva — tri mjeseca kruženja kroz tijelo razgrađuju se u slezeni, jetri 
ili koštanoj moždini. 

Bijela krvna zrnca 

Bijela krvna zrnca (leukociti) različitih su oblika i imaju obrambenu ulogu. Bijela krvna zrnca 
mogu se spontano kretati nakon kemijskog podražaja i napuštaju krvotok (bijela obloga na 
jeziku je, na primjer, od bijelih krvnih zrnaca). Njihova posebna funkcija proistječe iz spo­
sobnosti da mogu obuhvatiti i uništiti strane tvari (na primjer bakterije) koje prodru u or­
ganizam. Broj bijelih krvnih zrnaca mijenja se prema potrebi, a obično je od 5 do 8 tisuća 
stanica u cm 3 krvi. Taj se broj može i nekoliko puta povećati, na primjer pri infekcijama, 

1 anastomosis, gr. = ušće 
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a i već nakon jela. Ako se broj bijelih krvnih zrnaca smanji ispod 3000 na cm 3 , znači da 
je obrambena sposobnost organizma oslabljena. 

Oblike bijelih krvnih zrnaca razlikujemo po njihovim morfološkim karakteristikama i 
biološkim svojstvima i po sposobnosti njihova bojenja kiselim ili alkalnim bojama. Tako u 
razmazu krvi razlikujemo: 

neutrofilne segmentirane (člankovite) stanice oko 602 
mlade i stanice sa štapićastim jezgrama oko 42 
eozinofilne stanice (stanice koje se boje kiselim bojama) oko 2-42 
bazofilne stanice (koje se boje alkalnim bojama) oko 0,52 

dulje stanice koje izlaze iz limfnog sistema 
limfociti oko 252 
monociti oko 4-82 

Glavnina neutrofilnih stanica obavlja zaštitnu zadaću neposredno. Mlade stanice i stanice 
sa štapićastim jezgrama dolaze u krvotok u većim količinama prema potrebi (infekcija) i na­
javljuju posebno stanje organizma. I povećana količina eozinofilnih stanica pokazuje pove­
ćanu obrambenu aktivnost organizma, a opažamo ih pogotovu kod takozvanih alergija 1 i pri 
napadu trakavice ili glista. Broj bazofilnih stanica se povećava kod nekih trovanja (olovom 
ili živom). 

Limfociti se mogu pretvoriti u stanice vezivnog tkiva i tako zatvaraju rupe u tkivima, 
dok su monociti transportne stanice koje prenose produkte nastale izmjenom tvari. 

Krvne pločice 

Krvne pločice ili trombociti imaju presudnu ulogu pri životno važnom zgrušavanju krvi. To 
su malene, bezbojne pločice promjera 3/1000 mm/= 3 mikrona). U jednom kubnom mili­
metru ima ih oko 250.000 (vidi zgrušavanje krvi). 

Krvna plazma 

Krvna plazma je sastavljena od rastopljene bjelančevine fibrinogena i seruma. Fibrinogen se 
pri zgrušavanju krvi pretvara u fibrin. U serumu osim 72 bjelančevina ima i 80 do 120 kr­
vnog šećera, mokraćevine (4 mg2), magnezija, fosfora i vode (902). Zaštitna tijela nazivamo 
protutijela u koje spadaju i antitoksini. 

Nastajanje protutijela izazovu pogotovu strane bjelančevine koje u tijelo unesemo injek­
cijama, mimo probavnog trakta. Pri tome nerijetko nastaju burne alergijske reakcije (serum-
ska oboljenja) koje prati izbijanje osipa (koprivnjača) i oticanje zglobova. Ako iste strane bje­
lančevine ponovno dođu u tijelo, pojavi se preosjetljivost (senzibilizacija) koja se pokaže kao 
već spomenuto serumsko oboljenje ili kao burna po život opasna alergijska reakcija (anafi-
laktični šok). 

Dovođenje oslabljenih otrovnih tvari (toksina) u organizam, kao na primjer cijepljenjem 
protiv ospica ili kozica, nazivamo aktivno imuniziranje (aktivno zaštitno cijepljenje), a ub­
rizgavanje već gotovih protutijela (difterije, tetanusa) - za razliku od toga - pasivno imuni­
ziranje. Prvom metodom izazovemo stvaranje protutijela odnosno antitoksine, koji dulje 

1 gr. alergija — preosjetljivost (na primjer koprivnjača, peludna groznica, astma) 
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vrijeme štite organizam od navedene zaraze ili trovanja, dok u drugom slučaju u organizam 
unosimo gotove obrambene tvari (nastale u aktivno imuniziranoj životinji) koje onemoguće 
djelovanje toksina i tako onemoguće nastanak i evoluciju bolesti, pri tome je riječ o krat­
kotrajnom učinku. 

Krvne skupine 

Krvne skupine razlikujemo po specifičnoj strukturi bjelančevina. Razlikujemo skupine 0 (nul­
ta), A, B, i AB. Uz to su utvrđene i druge osobine krvnih zrnaca, kao što su na primjer 
(Ai, 2, 3, faktori M, N, P, Q itd.). 

Poznavanje krvnih skupina ima praktično značenje pri prenošenju krvi iz jednoga u drugi 
organizam. Bez posljedica može se prenositi samo krv iste skupine, inače nastupa opasno 
sljepljivanje i zgrudnjavanje crvenih krvnih zrnaca (aglutinacija). Samo u izuzetnoj nuždi mo­
žemo krv grupe 0 (univerzalnog davaoca) dati ljudima drugih krvnih skupina ili onome koji 
ima krvnu skupinu AB dati krv bilo koje druge skupine (univerzalni primalac). 

To je moguće zato što krvna zrnca krvne skupine 0 nemaju nikakvih tvari koje bi iza­
zvale sljepljivanje crvenih krvnih zrnaca (u skupini A se nalaze aglutinirajuće tvari za sku­
pinu B, u skupini B za skupinu A i u skupini AB za A i B). U serumu skupine AB nema 
protutijela protiv bilo koje druge krvne skupine, ali ih ima u serumu skupine 0. U svim dru­
gim slučajevima se u krvi primaoca nalaze tvari crvenih krvnih zrnaca koje s protutijelima 
(antitijelima) seruma u primaočevoj krvi izazivaju sljepljivanje, a posljedica je zgrudnjavanje 
crvenih krvnih zrnaca. 

Sljedeći važan činilac u vezi s krvlju je takozvani rhesus faktor (Rh faktor). Zečja krv 
koja se ubrizga u žile majmuna Rhesusa (odakle i oznaka rhesus faktor) razvija protutijelo 
(aglutinin) koje kod čovjeka u 852 slučajeva izaziva zgrudnjavanje crvenih krvnih zrnaca (ag-
lutinaciju). Znači da je 852 ljudi Rh pozitivnih i 152 Rh negativnih. Krvna zrnca Rh po­
zitivnog čovjeka će u krvi Rh negativnog čovjeka izazivati stvaranje protutijela koja unište 
Rh pozitivna krvna zrnca. Prema tome, ako majka s negativnim Rh faktorom s ocem koji 
je Rh pozitivan zanese Rh pozitivno dijete, u njezinu će se tijelu razviti protutijelo koje će 
uništiti djetetova krvna zrnca još u majčinu tijelu (anti Rh protutijelo). 

Zgrušavanje krvi 

Zgrušavanje krvi je neophodno, radi održavanja života. Pri zgrušavanju krvi sudjeluju sastojci 
plazme i krvne pločice (trombociti). 

Čim se neka žila ozlijedi, pod utjecajem fermenta trombokinaze se od takozvanog pro-
trombina 1 stvara trombin koji fibrinogen u krvi pretvara u fibrinska vlakna. Na kraju se fib­
rin pod utjecajem neke tvari koja nastaje u krvnim pločicama, tako zgusne i stisne da se se­
rum izluči. 

Zgrušavanje krvi može biti poremećeno ako je premalo krvnih pločica (manje od 
100.000 u 1 mm 3 ) , zbog čega se ne stvara dovoljno fermenta trombokinaze, ili je premalo 
fermenta koji izazove nastajanje krvnog čepa; zatim mogu nedostajati pojedini činioci odgo­
vorni za pretvaranje protrombina u trombin, a takav slučaj je u krvnoj bolesti koja je poznata 
kao nasljedna krvna bolest hemofilija. 

' grčki,: pro = pred, thrombos = čepovi; ugrušak neka bjelančevina u krvnoj plazmi 
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Limfa 

Lil lfni sistem je transportni sistem između krvi i tkiva. Limfa dolazi u veliki krvni optok 
dj< omično kroz prostore između tkiva, a najviše kroz limfne kapilare i veće limfne žile. Lim­
fa ima sposobnost zgrušavanja kao krv, a sadrži najviše limfocita i vrlo malo leukocita. 

Izmjena tvari 

U izmjeni energije i tvari sudjeluju u prvom redu probava i unutrašnji metabolizam. Orga­
nizam neprestano pretvara energiju unesenu hranom u aktivni mišićni rad. Budući da je na 
svim stupnjevima metabolizma potreban kisik, neprestano dovođenje kisika disanjem jedan 
je od osnovnih uvjeta za rad organizma. 

Organizmu su neophodne ove tvari: 
masti, bjelančevine i ugljikohidrati - kao nosioci energije, 
soli i mineralne tvari - kao kemijski aktivne tvari u izmjeni, 
voda - kao sredstvo za otapanje i prenošenje tvari, 
vitamini _ kao povezivači izmjene tvari. 

Probava 

Probava razgrađuje hranjive tvari, nosioce energije, na najjednostavnije kemijske sastavne di­
jelove, odnosno pretvara ih u oblik upotrebljiv za organizam. Organizam je u potpunosti 
samostalan i ne dopušta prodor njemu stranih tvari, zbog čega sve tvari koje u nj ulaze mo­
raju mijenjati svoje kemijske osobine i razložiti se u elementarne sastojke; zatim od tih jedno­
stavnih kemijskih gradivnih elemenata tijelo može graditi svoje specifične tvari. 

Nakon mehaničkog usitnjavanja hrane (žvakanja) ona se u ustima ovlaži pljuvačkom i 
tako pripremi za probavu. Ferment ptialin počne već tu razgrađivati škrob. 

Hrana se u želucu zadržava po nekoliko minuta ili sati, ovisno o svojim osobinama. Naj­
brže kroz želudac prolaze prirodne tekućine: rakija već za pola sata, mlijeko za jedan sat. 
Voću, pudingu i slasticama potrebna su puna dva sata, ribi i teletini nepuna tri, peradi, go­
vedini i svinjetini potrebna su od tri do tri i pol sata. A koliko će se hrana zadržati u želucu 
zavisi umnogome i o njenom sastavu i o količini kiseline u želucu. 

U želucu su aktivne prije svega dvije tvari: solna kiselina i pepsin, pri čemu solna kiselina 
aktivira pepsin koji razlaže bjelančevine. Uz to solna kiselina uzrokuje i bubrenje bjelančevina 
i na taj način ih priprema za probavu, a predstavlja i važnu prepreku bakterijama koje s hra­
nom dolaze u želudac. 

U želucu je i manja količina fermenata koji razlazu masti - lipaze, ali nema fermenata 
koji bi razlagali ugljikohidrate. U želucu ptialin iz pljuvačke priprema ugljikohidrate za daljnju 
probavu u tankom crijevu. 

U tankom se crijevu odvija najvažniji dio probave, pri čemu glavna uloga pripada soku 
gušterače. U njemu su fermenti: tripsin koji razlaže bjelančevine, lipaza koja razlaže masti i 
diastaza koja razlaže ugljikohidrate. (Ovo je uistinu vrlo grub prikaz djelovanja enzima, po­
gotovu tripsina, ali istina je da bi podrobnije prikazivanje rada i uvjeta u kojima tripsin djeluje 
daleko prešlo svrhu ove knjige.) 

Jetra 115 

Zuć se iz jetre sakuplja u žučnom mjehuru iz kojega se izlijeva u tanko crijevo i djelo­
mično aktivira ferment lipazu koji razlaže masti i veže se s masnim kiselinama (a one i gli-
cerin su produkti razlaganja masti koje uzrokuje lipaza) u topljiviji oblik kako bi je organizam 
mogao unijeti (apsorbirati). 

Crijevni sok koji se stvara u žlijezdama tankog crijeva prvenstveno sadrži fermente koji 
dalje razlazu bjelančevine i ugljikohidrate, a u njemu ima i nešto lipaze koja razlaže masti. 
Probava završava u tankom crijevu, koje je dugo oko 6 m. U debelom crijevu crijevni sadržaj 
izgubi mnogo vode, zgusne se i radom crijevnih bakterija pretvori u izmet. Crijevne bakterije 
djelomično spadaju u skupinu koli bakterija i imaju najvažniju ulogu: moraju razložiti krajnje 
produkte razlaganja bjelančevina, napraviti mliječnu kiselinu, sudjelovati pri pretvaranju vi­
tamina i zahvatiti u razlićne procese vrenja i gnjiljenja. Koli bakterije i organizam njihova 
domaćina žive u za život važnom zajedništvu (simbiozi). Punjenje zadnjeg crijeva (spontano) 
izmetom izazove potrebu za pražnjenjem. Crijevo i želudac se grče, osciliraju i savijaju se (to 
gibanje zovemo peristaltika); na taj način se sadržaj crijeva miješa i pomiče naprijed. Peri­
staltiku ubrzava autonomno živčevlje (vagus) i ona je pod njegovim utjecajem; poznata je 
pojava proljev zbog straha (na primjer prije ispita). 

Jetra 

Kao najveća tjelesna žlijezda jetra presudno utječe u prometu masti, bjelančevina i ugljiko-
hidrata. Važna je i kao organ u kojem se stvara žuč i kao organ koji kemijskim spajanjem 
s raznim otrovnim tvarima čisti organizam od njih. Uz to je zadaća jetre da bude rezervoar 
krvi, vode, vitamina, mineralnih tvari i ugljičnog hidrata glikogena. Jetra ima s velikom ko­
ličinom krvi i važnu ulogu pri reguliranju topline. Krv koju jetra mora preraditi dolazi u 
nju kroz portnu venu u kojoj je krv trbušnih organa i koja ima (osim pretežnog dijela masti 
koje preko hilusnih i mliječnih kanala ulaze neposredno u krv) sve tvari primljene u crijevu. 
Krv za prehranu jetre dolazi u nju preko jetrene arterije. 

Osim žuči, u jetri nastaje i mokraćevina, mokraćna kiselina i cijeli niz važnih fermenata, 
na primjer protrombin, koji je važan za zgrušavanje krvi. Zbog svestranih kemijskih zadataka 
jetra je nazvana i kemijski laboratorij. Organizam ne može živjeti bez jetre. 

Izmjena tvari 

Izmjena tvari obuhvaća procese razlaganja od početne tvari do krajnjih produkata. 
Složeni ugljikohidrati se razgrađuju do jednostavnih šećera (monosaharida) među kojima 

je najpoznatiji grožđani šećer, od monosaharida u organizmu nastaje takozvani tjelesni šećer 
(glikogen), koji se pohranjuje u mišićima i jetri. Određena količina šećera (grožđanog), 80 do 
120 mgŽ, kruži u krvi i sudjeluje u izmjeni tvari; ali ako je u krvi previše ili premalo šećera, 
to izaziva poremećaje u radu organizma. 

Masti se u tijelu razlazu do masnih kiselina, a tijelo ih troši za stvaranje tjelesnih i re­
zervnih masti. Pretežni dio masnih kiselina zaobilazi portni optok (pa tako i jetru) preko limf­
nih žila, ali neke masne kiseline ipak preko portne vene dođu u jetru i tu se sačuvaju. 

Bjelančevine se u tijelu razlože do aminokiselina, a iz njih se stvaraju bjelančevine koje 
odgovaraju tijelu. Osim udjela staničnih bjelančevina u preradi bjelančevina u tijelu nema ni­
kakvih rezervnih bjelančevina. 
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Mineralne tvari i mikroelementi 

Mineralne tvari i mikroelementi (elementi u tragovima) potrebni su organizmu kao tako­
zvani katalizatori.1 Kalcij, magnezi| i fosfor potrebni su pri nastajanju kostiju, željezo pri stva­
ranju crvenog pigmenta krvi, a kobalt za stvaranje vitamina B12. Hormon štitnjače je spoj 
joda, a bakar je bogato zastupljen pogotovu u posebnim stanicama obrambenog sistema. Or­
ganizam prima mineralne tvari većinom kao soli (na primjer, natrij i klor kao kuhinjsku sol). 
A mikroelementima nazivamo one mineralne tvari koje su doduše za život potrebne, ali or­
ganizmu su potrebne u vrlo malim količinama. 

Voda 

Voda je u organizmu sredstvo za otapanje i za transport te nužan sastavni dio tkiva, a 
organizmu je treba neprekidno dodavati. Dnevna potreba je od 1,5 do 3 1 vode. 

Vitamini 

Vitamini su također nužan sastojak hrane. Više o njima na str. 222 

Potreba za hranom 

Kao što su pokazala opsežna statistička istraživanja, pri slobodnom izboru hrane jednom 
je čovjeku na dan potrebno ovo: 543 g ugljikohidrata, 100 g bjelančevina i 78 g masti. 
A energetsku vrijednost hrane izračunavamo prema takozvanim kalorijama (toplinskim 
jedinicama). Jedna kalorija (1 cal) je količina topline, odnosno energije, koja ugrije 1 kg 
vode od 14,5'Č do 15,5°C. Zato pri energetskoj vrijednosti hrane govorimo i o njezinom 
toplotnom efektu. 

Čovjek težak 70 kg trebao bi svakog dana u hrani uzeti od 2.200 do 3.500 kalorija. Bu­
dući da tijelo ne može praviti bjelančevine od ugljikohidrata i masti, organizam je vezan na 
neprestano dovođenje bjelančevina. Kao normalna količina uzima se 1 g bjelančevine na 1 
kg tjelesne težine na dan. Pomanjkanje bjelančevina uzrokuje osjetne poremećaje, među os­
talim i u reguliranju prometa vode, što se vidi pogotovu po nakupljanju vode na određenim 
mjestima (edemi od gladi) 2 . Ali određene osnovne tvari bjelančevina koje su potrebne or­
ganizmu, on ne može sam stvarati. To su takozvane esencijalne 3 aminokiseline (leucin, lizin, 
metionin). 

U masti se nalazi energija i vitamini topljivi u masti. Neke se nezasićene masne kiseline 
(esencijalne masne kiseline) ne mogu stvarati u organizmu i moraju biti u hrani, na primjer 
linolenska kiselina, linolna kiselina (koju nalazimo samo u biljnim mastima) i neke kiseline 
kojih ima samo u ribljem ulju. A biljna ulja, pa i masti životinjskog porijekla (riblje ulje) imaju 
više visokonezasićenih masnih kiselina nego krute masti kao što su margarin i maslac. Stvr­
dnute masti i biljna ulja koja se prešaju vruće, sadrže manje nezasićenih masnih kiselina nego 

1 katalizator tvar koja pokrene ili ubrza kemijske procese a da se pri tome sama ne troši 
2 grčki oideo - bubrim 
3 latinski essentia - bit, od esse - biti; esencijalan je bitan, nužan; biokemijski su esencijalne sve tvari koje 

organizam ne može sam proizvoditi 

Bubrezi 

ulja koja se hladno prešaju, a koja se inače najviše cijene kao masti (u stvrdnutim se mastima 
i vruće prešanim uljima nezasićene masne kiseline pretvaraju u zasićene). 

Čovjeku je na 1 kg težine tijela potreban 1 g masti na dan. U dnevnoj količini mora biti 
najmanje 8 g esencijalnih masnih kiselina. 

Krajnja odstupanja od prosječne količine namirnica i njihova pravilna sastava izazivaju 
poremećaje. Zbog neuhranjenosti ili prehrane koja ne sadrži sve potrebne sastojke smanjuje 
se otpornost organizma, koji tako postaje sve prijemčiviji za razna oboljenja i zaraze. Tako, 
na primjer, pomanjkanje esencijalnih kiselina uzrokuje oštećenje jetre. Poznata pojava su već 
spomenuti edemi od gladi, zbog manjka bjelančevina. Prevelika količina hrane (preuhranje-
nost) naprotiv, opterećuje cjelokupnu izmjenu tvari suvišnim tkivima. U svakom slučaju ima 
više izgleda da u razvijenim zemljama budemo preuhranjeni nego pothranjeni. 

Prchranjivanje jc dalekosežni zdravstveni problem. U osnovi organizam sam ureduje svo­
ju potrebu za količinom i vrstom hrane. Ali ne smije se zaboraviti da utjecaji civilizacije slabe 
instinkt za izborom prave hrane, jer ljudi daju prednost uživanju u hrani. Izbor hrane se na­
posljetku usmjeri na istovrsne namirnice koje su prijatne i dobro začinjene ali slabo djelo­
tvorne. 

Zadovoljstva i užici samo su djelomično elementi koji mogu usmjeravati našu prehranu, 
a nipošto ne smiju u cijelosti određivati izbor hrane, jer nas naš instinkt više ne usmjerava 
pouzdano u odgovarajuću prehranu. 

Industrijska reklama ugrožava, više nego što nam se čini na prvi pogled, primjerenu pre­
hranu. Zdravlje ugrožavaju i brojne bolesti kao što su oboljenja srca i krvnih žila, poremećaji 
metalx>lizma, kvarovi zuba, što su među ostalim posljedice sve nepravilnije prehrane. 

Bubrezi 

Bubrezi su uključeni u krvotok kao po život važan organ za izlučivanje i izmjenu tvari. Bub­
rezi dobivaju krv od bubrežne arterije; ona se odvaja neposredno od glavne arterije (aorte), 
a krv iz bubrega odlazi kroz bubrežnu venu (dovodnicu) koja se izlijeva u donju veliku šuplju 
venu. Sva krv organizma prolazi u vremenu otl pet do sedam minuta jedanput kroz oba bub­
rega, što znači da trista puta dnevno kroz bubrege proteče oko 1.500 1 krvi. Pri tome se 
u bubrezima stvori oko 170 litara takozvane prvobitne mokraće, od čega nakon što se ve­
ćina vode vrati u tijelo (resorpcija) ostane oko 1,5 litara definitivne mokraće na dan. 

Bubrezi izlučuju i krajnje produkte izmjene tvari (dušične spojeve) i organizmu strane 
tvari (na primjer lijekove) i tako djeluju kao organ koji odstranjuje otrove. 

Ali bubrezi izlučuju i tvari koje su potrebne tijelu ako je njihova koncentracija u krvi 
prevelika i s tim ugrožena ravnoteža u krvi (na primjer, krvni šećer). Uz to bubrezi izlu­
čivanjem održavaju ravnotežu osmotskog tlaka u tekućini i pravilan odnos između kiselina 
i baza u krvi. U tom sklopu bubrezi usmjeravaju promet vodom. 

Uz anorganske (sol, fosforni spojevi, magnezij i kalcij) i organske tvari (mokraća, mok-
raćevina) bubrezi izlučuju i pigmente, fermente, vitamine i hormone. Reakcija mokraće je bla­
go kisela, a njezina specifična težina oscilira između 1,002 i 1,040 (u medicinskom jeziku se 
zarez ispušta). U građi bubrega razlikujemo bubrežna tjelešca (glomerule) i bubrežne kanaliće 
(tubule). Glomeruli izlučuju primarnu mokraću iz krvi. Kad se resorbiraju voda (povratna 
resorpcija) i neke izabrane tvari, u kanalićima se stvara mokraća koja se izlučuje. 

Ne može se živjeti bez oba bubrega; a jedan zdrav bubreg može punovrijedno obavljati 
sav rad. 
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Koža 

Vidi str. 135: »Koža kao ogledalo zdravlja, ljepote i životne sposobnosti«. 

Osjetila 

Od pojava u svojoj okolici organizam bira samo one važne i opaža ih odgovarajućim or­
ganima. To opažanje kreće se u određenim granicama; organizam ne opaža sve kvalitete 
svjetlosti ili zvuka nego samo one koji su mu potrebni za uspostavljanje njegovog odnosa 
prema okolici. 

Čovjek opaža svjetlo koje je u granicama valnih duljina od 400 do 800 milijuntnih di­
jelova milimetra, a zvučne valove u području od 20 do 20.000 titraja na sekundu (1 titraj 
na sekundu = 1 hertz = 1 Hz), dakle oko 10 oktava 1 . Pčele opažaju šire valno područje, a 
psi čuju širi opseg frekvencija nego čovjek. 

Svako od šest osjetila ima poseban krajnji živčani aparat, osjetni živac i osjetno središte. 
Krajnji živčani aparat (oko, uho) primi podražaj, osjetni živac provodi podražaj, a osjetno sre­
dište pretvara podražaj u osjet. 

()sjetimo: 
svjetlost (svjetlo, boju, udaljenost, oblik) — vidom, 
zvuk (smjer, položaj, visinu i jačinu tona) - sluhom, 
njuh ili miris (u širokom rasponu) — njuhom (živčani završeci su u gornjem dijelu nosa), 
okus (slatko, kiselo, slano, gorko) - okusom (živci okusa su na jeziku), 
temperaturu, dodir i bol - opipom (živčana vlakna i opipna tjelešca i tjelešca za vrućinu 

i hladnoću nalaze se na cijeloj površini tijela), 
položaj tijela - djelomično opipom, djelomično takozvanom dubinskom senzibilnošću i 

djelomično organom za ravnotežu u arkadi unutrašnjeg uha. 

Vid 

Optički sistem oka čine rožnica, leća i mrežnica. Svjetlosne zrake se lome na vanjskom zidu 
rožnice i na objema plohama leće, skupe se i projiciraju na mrežnicu gdje im je žarište. Kri­
vinu prednje plohe leće možemo cilijarnim mišićem mijenjati tako da bliži i udaljeni predmeti 
dolaze na mrežnicu oštri ako hoćemo oštru sliku (prilagodenje = akomodacija od latinskog 
aceomodare = prilagoditi). To prilagodenje optičkog sistema na udaljenost objekta može se 
postići i produžavanjem ili skraćivanjem osi između leće i plohe na koju projiciramo; priroda 
nije izabrala taj posredan put, ali na njega se nastavio čovjek sa svojim optičkim uređajima 
(daljinogled, foto-aparat). 

Mrežnica je sastavljena od deset slojeva. Svjetlost najprije dođe na pigmentni sloj, zatim 
na sloj osjetnih stanica koji je od štapića i čunjića. Na takozvanoj papili nema osjetnih stanica, 
u mrežnici je slijepa pjega. Pri normalnom gledanju ne uočavamo slijepu pjegu, jer njezin dio 
projektirane slike opažaju okolni osjetni živci. 

1 Zvuk koji stvaraju valovi s više od 20.000 Hz'nazivamo ultrazvuk. 
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Slika se s mrežnice preko vidnog puta prenese u primarna vidna središta u gornjem di­
jelu četvorokvržne pločice i odatle s vidnim snopom u vidna polja stražnjeg dijela hemisfere. 
Između mrežnice i primarnih vidnih središta (lijevo i desno) križa se polovica vlakana vid­
nog živca tako da obje lijeve polovice mrežnice dođu u lijevo, a obje desne u desno vidno 
središte. (Križanje je onako kao križanje uzda u dvopregu.) 

Poremećaji u predjelu čunjića uzrokuju sljepoću za boje; ona je potpuna samo u vrlo ri­
jetkim slučajevima. Poremećeno oko većinom ne opaža samo određene kontrastne boje (cr-
vena-zelena, modra-žuta) ili ih djelomično raspoznaje. Sljepoća za boje je češća kod muška­
raca nego kod žena; najčešće se raspoznaje crvena boja. 

Poremećaji u prelamanju svjetlosti uzrokuju kratkovidnost ili dalekovidnost. 
Kad govorimo o kratkovidnosti, znači da je preduga os između leće i mrežnice ili da 

je prijelomna moć leće prevelika. U svakom slučaju je pri tome žarište, odnosno oštra slika, 
ispred mrežnice. Zato kratkovidni ljudi nejasno vide udaljene predmete (zbog usporednog upa­
da svjetlosti). Greška se može ukloniti rastresnom lećom kojom se žarište pomakne natrag 
(na mrežnicu). 

Kad govorimo o dalekovidnosti znači da je ili prekratka optička os ili da je preslaba pri­
jelomna sposobnost leće; oštra slika, dakle, nastaje izu mrežnice. Ta se greška može popraviti 
sabirnom lećom koja će pomaknuti žarište naprijed. 

Starošću se smanjuje i prijelomna sposobnost leće i mogućnost akomodacije oka; tako 
ćemo usprkos paralelnoj svjetlosti vidjeti udaljene predmete neometano, a predmete koji su 
nam blizu nećemo moći vidjeti oštro. Ta staračka dalekovidnost može se popraviti sabirnim 
lećama. Ako se svjetlosne zrake ne mogu precizno fokusirati u jednu točku, vide se točkice 
kao fini štapići. Tu grešku koja nastaje uslijed promjena rožnice ili leće, nazivamo astigma-
tizmom. Popravljamo je cilindrično brušenim lećama. Oko bez leće nazivamo afakično (leća 
se kirurški odstrani kad je zamućena). Jakom sabirnom lećom može ograničeno vidjeti i oko 
koje nema svoju leću, ali se ne može prilagođavati na bliske ili udaljene predmete (nema 
akomodacije). 

Šarenica (iris) djeluje kao blenda, a boju joj daje pigment u njoj. Ako nedostaje pigmentni 
sloj u stražnjem zidu šarenice, npr. kod albinizma, šarenica se čini crvenom jer mrežnica pro­
sijava kroz nju (kod bijelih kunića). Na upad svjetlosti šarenica reagira refleksno sužavanjem 
zjenice (pupile); u mraku se mišići šarenice zgrče i široko otvore zjenicu. Tvari koje koče 
parasimpatičko živčevlje i potiču simpatičko (atropin) šire zjenicu, a one koje potiču para-
simpatičko živčevlje (pilokarpin) sužavaju zjenicu. 

-»'Gledanje u dubinu je meguće usklađivanjem slika s obje mrežnice; zbog toga ne možemo 
jednim okom raspoznavati dubinu. A ako je poremećeno shvaćanje sadržaja prostora dolazi 
do oprečnih opažaja. 

Vrijedi spomenuti pojavu pozitivnih ili negativnih paslika tj. naknadnih slika. Ako, npr., 
nakon pogleda u svijetao plamen brzo zatvorimo oko, slika će se još jedanput pojaviti i zatim 
polako iščeznuti. S takvim odslikavanjem podražaja slike koje se nižu brzo se spajaju, npr. 
u kinematografiji koja je također osnovana na obmani osjeta. Ali poznate su i negativne 
paslike. Ako nekoliko minuta promatramo crvenu plohu i zatim pogledamo na bijelu po­
zadinu (na primjer strop u sobi), na njemu će se pojaviti zelena ploha. Takav kontrast 
nastaje jer čunjići za osjet crvenoga ostaju iznenada nepodraženi i na taj se način pri po­
gledu na bijelo mogu do tada nepodraženi čunjići podražiti. Pri tome se pojavi komple­
mentarna boja 1 . 

' To su boje koje se dopunjuju kao crveno-zelena i modro-žuta u bijelu, koja je zbir svih spcktralnih boja (kad 
se brzo obrće ploča pola crvena, a pola zelena, vidite je kao bijelu). 
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Iz svega navedenog se vidi da je oko podložno najrazličitijim pogrešnim opažajima: tako 
je, na primjer, štap koji uronimo u vodu naizgled člankovit, jer se svjetlost drugačije prelama 
u vodi nego u zraku. U negativnoj slici rešetke (bijeli štapići, crna pozadina) križanja štapića 
ne izgledaju bijela nego siva. Ali usprkos tome uvijek se nanovo divimo savršenosti toga or­
gana, čovječjeg oka, jer se u njemu odražavaju svi čudesni nizovi mnogostrano raščlanjene 
prirode. 

Sluh 

Ako zvučni valovi titraju u granicama od 20 do 20.000 titraja na sekundu (= hertza), ljud­
ski sluh osjeti to titranje. Titranje ispod te granice nazivamo infrazvuk, a iznad nje ul­
trazvuk. 

Uz visinu tona koja ovisi o broju titraja, sluh raspoznaje i jačinu tona (glasnost) koju uz­
rokuje zvučni pritisak; jedinica za mjerenje jakosti tona je fon. 

Donji slušni prag 0 fona Buka motora: 100 fona 
Šapat: 20 fona Buka aviona 
Mirna zabava: 40 fona udaljenog 4 metra 120 fona 
Ulična buka: 70 fona Buka koja nanosi bol iznad 130 fona 

Po pravilu ne raspoznajemo čiste tonove nego mješavinu tonova, dakle zvuk. Mije­
šani tonovi su sliveni (u konsonanci) ako su u jednostavnim međusobnim razmjerima 
(c : e : g = 4 : 5 : 6) , a ako nisu takvi omjeri onda su u nesuglasju (disonanci). Vanjsko i 
srednje uho, dakle usna školjka, vanjski slušni hodnik, bubnjić i slušne košćice srednjeg 
uha prenose zvuk; od pločice stremena preko ovalnog prozora zvuk dođe u unutrašnje 
uho i ondje uzburka površinu tekućine u labirintu. 

Slušne osjetne stanice prime to kao podražaj, a podražaj se s njih prenese preko slušnog 
živca u mozak. Osjetne stanice uz bazilarnu membranu se podraže. 

Sastav unutrašnjeg uha je prilično složen. Njegov bitni dio je Cortijev organ koji je 
na dnu srednjega membranskog puža, a glavni sastavni dio mu je bazalna membrana sa 
slušnim stanicama. Srednji puž je gore odvojen Reissnerovom membranom od gornjeg 
puža, a dolje bazalnom membranom od donjeg puža. Od baze puža prema njegovu vrhu, 
slušne stanice postaju sve dulje; visoki tonovi podražuju stanice baze, a niski one na 
vrhu. 

Kroz okrugli prozor titraji imaju vezu s usnom šupljinom koja je Kustahijevom cijevi po­
vezana s nosnom i ždrijelnom šupljinom. 

Od svih osjetila sluh ima najfiniju sposobnost raspoznavanja; može, na primjer, mješavinu 
tonova podijeliti na pojedine tonove. Sposobnost da osjeti smjer zvuka osnovana je na či­
njenici da su uši smještene s obje strane. 

Organ za ravnotežu 

Organ za ravnotežu ili statički organ sastoji se od predvorne vrećice sa tri polukružne mem-
branozne mjestimično raširene cijevi i od vrećica povezanih s pužem. Polukružni kanali 
su pravokutno jedan na drugome. Osjetnim stanicama s dlačicama uz prošireni završe­
tak oni reagiraju na pomicanje glave i mijenjanje njezina položaja. Ako se iznenada 
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prekine vrtnja, to izazove ošamućenost. Vrećicama se osjeća položaj tijela. Na njihovim 
su osjetnim dlačicama brojni vapnenaćki kristali koji svojom težom prenose osjet polo­
žaja. 

Njuh 

U nosnom krovu su živčani završeci njušnog živca koji provodi podražaj kroz sitastu kost 
u mozak. Razne vrste mirisa i razne stupnjeve njihove jačine vjerojatno primamo tako što 
se ista njušna osjetna stanica više puta podraži. U usporedbi sa životinjom čovjek mnogo 
slabije ras|x>znaje miris, ali i to je individualna osobina. I raspoznavanje okusa je često po­
vezano s njuhom. Vrijedi spomenuti da je njuh - uz okus - jedno od onih osjetila koje je 
sposobno oštro razlikovati neke mirise, na primjer eterična ulja u cvjetovima osjećamo kao 
prijatne, neke kao neprijatne ili čak odvratne, kao na primjer svako gnjilenje, a i neke biljne 
začine. Dakle, cijeli niz mirisa primamo na različit način, ili kao prijatne ili kao neprijatne: 
miris etera, benzina i kože. 

Okus 

Okus se doživljava osjetnim kvržicama na zadnjoj trećini jezika. Tu su živčani završeci de­
vetoga moždanog živca (živac za jezik i ždrijelo, nervus glossopharyngeus) preko kojeg ras­
poznajemo slano, kiselo, slatko i gorko. Kao što je rečeno u vezi s njuhom, finija raspoz­
navanja okusa u stvari su veza i okusa i mirisa. Nepce o koje pritišće jezik prilikom gutanja 
djeluje kao rezonator okusa, iako u njemu nema osjetila za okus. 

Glas i govor 

Glas nastaje u grkljanu u treperavim glasnicama odnosno u otvoru između njih. Ždrijelo, 
usna i nosna šupljina djeluju pri oblikovanju glasa kao produljena cijev. 

Prosječan ljudski glas obuhvaća dvije oktave, a pjevačev i više. Kad su glasnice tijesno 
prilegle jedna uz drugu, onda je njihov rezonator prsni koš, a kad su malo rastvorene (raz­
maknute) grkljan; u prvom slučaju govorimo o prsnom, a u drugom o piskavom glasu. Muš­
ke glasnice su dulje nego ženske, muški glasovi su tenor, bariton i bas, ženski sopran, mez-
zosopran i alt. 

Organi koji sudjeluju u oblikovanju govora (usne, usna šupljina, jezik, grkljan) dobi­
vaju impulse (poticaje) iz motornih govornih središta u mozgu koji su u kori u lijevom 
sljepoočnom predjelu (posljedica toga jednostranog smještaja središta za govor je gublje­
nje sposobnosti za govor ako se to središte ozlijedi, na primjer prilikom moždanog kr­
varenja). Govor, najznačajnija i najtipičnija čovjekova osobina, formira se od samoglas­
nika (vokala) i suglasnika (konsonanata). Pet je znakova kojima bilježimo samoglasnike: 
i, e, a, o, u. 

Suglasnike dijelimo na sonante v, m, n, nj, 1, Ij, r pri čijem se izgovoru akustićki osjeća 
malo šuma, i sve ostale pri čijem se izgovoru osjeća zapreka zračnoj struji u govornom pro­
lazu pa imaju mnogo šuma. Razlikujemo ih po mjestu i načinu tvorbe. (U knjizi se govori 
o glasovima njemačkog jezika, mi smo ubacili naše; op. red.) 
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Hormoni 1 

I lormoni su tvari koje nastaju u posebnim organima, žlijezdama s unutrašnjim izlučivanjem 
ili u stanicama u pojedinim tkivima. Međutim, dok hormoni iz žlijezda djeluju izrazito da­
ljinski, djelovanje hormona koji nastaju u tkivima ograničeno je na mjesto nastanka. Slično kao 
i drugi produkti, i hormoni zalaze u gotovo sve procese izmjene tvari, a njihovo djelovanje 
je i u smislu ubrzavanja i kočenja. Izmjeničnim unapređivanjem i kočenjem hormonske žli­
jezde čine sistem koji uređuju produkti prednjeg režnja moždanog privjeska (hipofize), a iz 
prednjeg režnja hipofize prelaze u srednji mozak preko peteljke hipofize. Takvim djelovanjem 
je uspostavljena i veza sa središtem autonomnog (vegetativnog) živčevlja. Žlijezde s unu­
trašnjim izlučivanjem jesu; štitnjača, paratireoidne žlijezde, nadbubrežne žlijezde, gušterača, 
moždani privjesak, epifiza, timus i spolne žlijezde. 

Štitnjača 

To je organ sastavljen od dva režnja, a smješten je u visini gornjeg dijela grkljana s prednje 
strane. Sastoji se od brojnih žljezdanih šupljinica ili štitnjačinih mjehurića (folikula) napunje­
nih koloidom 2 . Mjehurići su skladište štitnjače. Štitnjača je gusto isprepletena žilama. 

Produkti 

Štitnjača stvara dva hormona: tiroksin i trijod tironin. 

Djelovanje 
Hormoni štitnjače potiču cjelokupnu izmjenu tvari, a prije svega razlaganje bjelančevina, masti 
i ugljikohidrata. Rad štitnjače je tijesno povezan sa simpatičkim živčevljem I jedan i drugi u or­
ganizmu podstiču oslobađanje energije. Izlučivanjem hormona štitnjače upravljaju hormoni mož­
danog privjeska (hipofize)3, koji prema potrebi izlučuje tvari za ubrzanje ili kočenje. Uz to hor­
mon koji je predstupanj tiroksina, dijod tirozin, djeluje inhibitorno na hipofizu. Kako radi štitnjača 
ubrzo se spozna na osnovi smetnji koje izazove nedovoljno ili pretjerano izlučivanje hormona. 
Smetnje uslijed prekomjernog rada 4 

Budući da su hormoni štitnjače jodni spojevi, dodavanjem joda možemo izrazito utjecati na 
njihov rad; kad se dodaju male količine ili kad se dodaju samo kratko vrijeme, jod koči iz­
lučivanje štitnjače iako u načelu ubrzava njen rad. Zbog toga može - i bez vidnih vanjskih 
učinaka - početi i prekomjerno stvaranje hormona, koji u lakšim slučajevima uzrokuju hi-
pertireozu 5, u težim tireotoksikozu6, a u najtežem slučaju Basedowljevu bolest.7 

Cesto, iako ne uvijek, štitnjača se poveća uslijed poremećaja. To nastaje zbog bujanja ve­
zivnog tkiva ili povećanja količine koloida; izvana se povećanje vidi kao guša (struma) 8 . 

1 Hormon, od grčkog hormao = potaknem. 
2 Koloid jc oznaka za finu i najfiniju razdrobljenost tvari u tekućini. 
3 Hormoni hipofize: budući da hormoni hipofize upravljaju stvaranjem svih hormona, u produžetku više ne­

ćemo to spominjati. 
4 U ovom poglavlju spominjemo i glavne smetnje, iako spadaju u poglavlje Bolesti i tegobe. 
,J I iipertireoza, od grčkoga hyper = previše i thyrcos = štit. 
0 Tireotoksikoza, od grčkoga thyrcos = štit i toxon = otrov. 
' Basedowljeva bolest: nazvana po merseburškom liječniku Basedowu (1799-1854); pretjerani rad štitnjače 

praćen gušom, tegobama sa srcem, izbuljenim očima i mršavljenjem. 
8 Struma, latinski struere = slagati sloj na sloj. 
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Žlijezde s unutrašnjim izlučivanjem 

Prekomjeran rad štitnjače popraćen je ovim promjenama: 
U krvnom optoku: ubrzani rad srca s bržim pulsom (90 otkucaja na minutu, umjesto nor­

malnih 65 do 75). Umjereno povećanje pritiska i uslijed toga osjećaj da srce lupa i srčani 
nemir, čiji rezultat je nemiran san. 

U živčevlja: povećana razdražljivost. Prevladavanje simpatičkog rada, odatle raširene zje­
nice, vlažne, svjetlucave oči, izbuljene oči (exophthalmus) 1, vlažna i topla koža. 

U izmjeni tvari: povećanje ukupnog izgorijevanja, zbog toga smanjenje težine, a (kod Ba-
sedowljeve bolesti) čak i mršavljenje; sklonost proljevima. 

U štitnjači: u teškim slučajevima oticanje štitnjače što dovodi do guše (kod Basedowljeve 
bolesti); pri tome se štitnjača povećava uslijed povećanja količine koloida (govorimo o mekoj 
guši). U lakšim se slučajevima štitnjača ne povećava. 

Smetnje pri nedovoljnom radu štitnjače 
Kad štitnjača radi izrazito slabo, pojave se poremećaji u izmjeni tvari usporen ili ometen rast, 
suha, nabrekla i hladna koža, velik, krut i suh jezik, povećano nakupljanje vode u tkivnim 
prostorima i opadanje kose. Koža se Ijušti kao brašno. 

Živčana razdražljivost prelazi u otupljelost, inteligencija 2 u slaboumnost. 
Takvi poremećaji nastaju pri djelomičnom ili potpunom odstranjenju štitnjače; to pone­

kad može biti u promjenljivom opsegu posljedica nužne operacije (na primjer zbog raka). U 
svakom slučaju su nedostaci postali poznati nakon operacija, ali pri modernoj tehnologiji 
operiranja guše ti se nedostaci više ne pojavljuju. 

Cesto se u nekim planinskim predjelima pojavljuju slučajevi nedovoljno razvijene štitnja­
če (Alpe, Karpati, Pirineji, a očigledno je da određenu ulogu u tome ima i manjak joda u 

' l.xopluhalmus, od grčkog cxo = izvan i ophthalmos = oko: iskolaćenje očne jabučice zbog zaostajanja u straž­
njem dijelu oka uz ukrućenost očnog mišića. 

2 Inteligencija, od latinskog intus-legere = pustiti unutra: sposobnost mišljenja i rasuđivanja, ne pamćenja, jer 
ono može koti maloumnih biti čak naglašeno i možda istaknuto razvijeno u vezi s upotrebnim stvarima. 
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vodi za piće, a vrlo vjerojatno i tvari koje koče rad štitnjače; najveća aktivnost u vezi s tim 
pripisuje se kromu. Međutim, slučajevi nedovoljnog rada štitnjače poznati su i izvan visokih 
planinskih predjela i uvijek se ne može naći tome uzrok. 

Zavisno od zrelosti oboljelog, razvijaju se različita stanja. Kod djece i adolescenata opa­
žamo pored navedenih pojava još i poremećaje u rastu kao posljedicu nedovoljnog okošta-
vanja, a nerijetko je posljedica patuljasti rast. Cesto je vrlo izražen utjecaj na inteligenciju, tako 
da se patuljasti rast, gušu, slaboumnost, krutu i suhu kožu i krut jezik, uz općenito uspo­
renu izmjenu tvari, razvija takozvani kretenizam. Riječ je uzeta iz romanskoga cretino - tu-
poglavac. 

Od jednog do drugog stupnja poremećaja postoji niz uzastopnih prijelaza koji obuhvaćaju 
od jedva primjetnih, slučajno previđenih, pa do najtežih slučajeva kad je oboljelome potrebna 
njega. 

Ima i slučajeva kad tvrde guše uopće nema, a štitnjača zakržlja. 
Kod odraslih opažamo promjene u izmjeni tvari, i to: gomilanje vode, suhu kožu, usporen 

puis i sklonost gojaznosti. Ponekad su poremećaji samo naznačeni, masno se tkivo gomila 
i koža nabrekne, posebno kod žena za vrijeme menopauze 1; tu pojavu nazivamo miksedem, 
prema grčkom myxa — sluz i oedema — nabreknuće. 

Kao što smo već rekli, rad štitnjače se zbog njezina povećanja (guše) poveća ili smanji. 
Kad je aktivnost povećana guša je najčešće meka zbog povećane količine koloida, a kad je 
aktivnost žlijezde smanjena ona je tvrda zbog bujanja vezivnog tkiva. Međutim, guša se može 
pojaviti a da nije poremećen rad štitnjače, npr. kod većine planinskih guša. Rekli smo već 
da presudnu ulogu ima prije svega prehrana, a uostalom važne su i specifičnosti zemljišta 
i vode u vezi s mineralnim tvarima. Utvrđeno je da nedostatak joda u vodi za piće doprinosi 
rastu guše; uz to važnu ulogu imaju i one tvari koje se uzimaju hranom a koje koče rad štit­
njače, kao što su na primjer tiouracil i tioureja 2 u kupusu. Ne smijemo zbog toga zaključiti 
da je štetno jesti kupus, jer posljedice mogu nastupiti samo ako je hrana jednolična, što također 
vrijedi i za druge namirnice; to se i posebno pokazuje pri pretjeranoj dijeti. 

Pokušaji u nekim alpskim zemljama da se čokoladi i kuhinjskoj soli dodaje jod, dali su 
zanimljive rezultate. Tako je i u tom području briga za narodno zdravlje urodila lijepim us­
pjesima, kao što je bilo, npr., i u vezi s tuberkulozom, rahitisom i zaraznim bolestima, koje 
ćemo spoznati u pravom svjetlu tek ako se prisjetimo nekadašnjih bezizlaznih uvjeta. 

Paratireoidne žlijezde 

Paratireoidne žlijezde su četiri žlijezde veličine leće, a nalaze se u okolici štitnjače i iza nje. 
Zbog uske povezanosti s izmjenom kalcija važne su za život. Parathormon — koji se stvara 
u njima — uređuje količinu kalcija u krvi i tkivima. 

Neaktivnost paratireoidnih žlijezda 
Ako je kapacitet paratireoidnih žlijezda nedovoljan (ili ako se ukloni štitnjača), smanji se ko­
ličina kalcija u krvi. Normalno je da ga bude između 9 i 11 mgž, a ispod kritične granice 
7 m g l Nedostatak kalcija uzrokuje razdražljivost mišića, a u najizrazitijim slučajevima grčenje 
mišića. 3 Tipičan grč mišića ruku pokazuje se u takozvanom kandžastom položaju šake. U te-

1 Menopauza = klimakterij, iz grčkoga klimax = stepenice, ljestve, dob žene od 45. do 55. godine kad gubi 
sposobnost razmnožavanja. 

2 Aktivnost štitnjače smanjuje i A vitamin, u uobičajenim količinama, dakako, a ne u štetnom opsegu. 
3 Nazivom grč označujemo i uzastopno trzanje mišića, a i njihovu dugotrajnu ukočenost. 
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žim slučajevima se uz grč u jednjaku u predjelu želuca i crijeva te grkljana pojavljuje i grč 
dišnog mišićja, zbog čega treba takva stanja shvaćati dokraja ozbiljno. Pozvani liječnik može 
to opasno stanje riješiti po pravilu već samo jednom injekcijom kalcija. Bolest o kojoj smo 
govorili zove se tetanija (od grčkoga tetanos = napetost) i napada najčešće adolescente; češća 
je u rano proljeće, učestalija u južnoj Njemačkoj nego u sjevernoj. 

Ako paratireoidne žlijezde dulje vrijeme ne rade dovoljno, njihova neaktivnost će kod 
djece i adolescenata poremetiti prehranu tkiva a to će se opaziti pogotovu na kostima i zu­
bima. Povećana razdražljivost mišića može biti i zamaskirana tako da ne opazimo odmah 
da paratireoide ne rade dovoljno. Naime, suovisnost u opskrbi mineralnim tvarima vrlo je 
složena i ne ovisi samo o hormonalnim nego i o drugim utjecajima, na primjer autonomnog 
živčanog sistema. U tim maskiranim oblicima česte su zaista vrlo općenite tegobe koje po­
jedinačno mogu imati i druge uzroke, a tek povezane pokazuju da potječu iz izmjene kalcija, 
na primjer sklonost vrtoglavici, srčana tjeskoba, pritisak u želucu, svrbež i bol kao da peče 
na kraju udova i općeniti nemir. Općenito je krvni pritisak snižen, ali iz toga pri sniženom 
krvnom pritisku ne smijemo zaključivati da je riječ o tetaniji. Još jedanput naglašavamo da 
navedene pojave mogu ukazivati na tetaniju, ali ne mora biti. 

Poremećaji u slučaju prekomjernog rada paratireoidnih žlijezda 
Kad paratireoidne žlijezde bujaju i nabreknu 1, pojavljuju se smetnje u kostima. Većinom na­
staje opisano omekšanje u predjelu koštane moždine, a koje nam je poznato kao kompleks 
bolesti pod imenom Recklinghausenova bolest. 

Nadbubrežne žlijezde 

Na bubrezima se nalaze dvije polumjesečaste tvorbe čije se tkivo potpuno razlikuje od onoga 
u bubrezima. Engleski liječnik Addison je 1849. godine opisao neku bolest povezanu s do­
bivanjem tamne boje kože, slabošću i mršavljenjem do smrti, a koja je uvijek bila povezana 
s tuberkuloznim razaranjem nadbubrežnih žlijezda. Ta spoznaja je potakla na istraživanje hor­
mona, a to je prije svega obavio englesko-francuski istraživač du Bois-Rejmond. 

Pokazalo se da se u kori nadbubrežnih žlijezda i u njihovoj srži stvaraju potpuno različite 
supstancije. Utvrdio je da su hormoni koji nastaju u kori neposredno važni za život. Uz 25 
supstancija u kori nadbubrežnih žlijezda stvara se i spolni hormon oba spola, tako da u krvi 
uvijek kruže i male količine spolu suprotnog hormona. 

Srž nadbubrežnih žlijezda nije neposredno za život potrebna, njezinu zadaću među os­
talim preuzima i autonomno živčevlje. 

Hormoni nadbubrežnih žlijezda 

U kori se stvara više od 25 kemijski srodnih tvari, a uz to i hormoni koji pospješuju for­
miranje spolnih odlika oba spola. Među kortikosteroidnim tvarima koje nastaju u kori nad­
bubrežnih žlijezda, istraženo je sedam, od kojih navodimo kortizon, hidrokortizon, dezoksi-
kortikosteron i aldosteron. 

' Nabreknućem nazivamo sve one novonastale tvorbe tkiva koje nisu povezane s aktivnošću okolnog tkiva. 
Posebne vrste nabreknuća, na primjer paratireoidnih žlijezda, nadbubrežnih žlijezda ili štitnjače svakako preuzimaju 
rad njima odgovarajućih žlijezda, ali u svakom slučaju ometaju harmoničnu povezanost organa. Nezloćudna nabrek­
nuća su dobro odvojena od okolice, a zloćudna prodiru u okolna tkiva bujanjem pojedinih svojih izdanaka. 
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Radi djelotvornosti pri sumiranju efekata pojedinih hormona kore njihov se rad dopu­
njava čineći zatvoreni krug učinka u kojem nalazimo i takve osobine kortizona koji sprečava 
upale, ali i djelovanje aldosterona koji ubrzava upale. Pojedini hormoni se izlučuju prema po­
trebi, djelovanje kortizona odgovara djelovanju hidrokortizona, a djelovanje aldosterona dje­
lovanju dezoksikortikosterona = DOC. Oba utjecaja su od bitne važnosti za reagiranje na 
podražaje iz okolice i reakcije u tijelu. Utjecaji koji ubrzavaju upale nisu uvijek štetni; uopće 
uzevši upala je nužna obrambena reakcija čije bi se nasilno prigušivanje u određenim okol­
nostima moglo osvetiti dalekosežnim poremećajima, među ostalim i poremećajima u održa­
vanju vode u organizmu. 

Pokušaj da se kortikosteroidni hormoni podijele prema njihovoj sposobnosti da s mine­
ralnim solima ili šećerima prave mineralokortikosteroide i glukokortikosteroide, nije naišao 
na opće priznanje zlx>g izmjenične prisutnosti tih spojeva. 

Djelovanje 
Hormoni kore nadbubrežnih žlijezda utječu na cjelokupnu izmjenu tvari, posebno s obzirom 
na njezine zadaće koje se mijenjaju ovisno o različitim utjecajima iz okolice. Zbog toga ili 
nazivamo i hormonima prilagođavanja. Tu ne spadaju spolni hormoni. 

Stvaranje hormona u kori nadbubrežnih žlijezda 
I lormon hipofize (moždanog privjeska) nazvan adrenokortikotropni hormon ili ukratko 
ACT11 preko krvi izazove stvaranje i oslobađanje hormona u kori nadbubrežne žlijezde. 
Koliko je do sada poznato, izlučivanje ACTH izazovu podražaji i potrebe tijela, kao što 
su rad mišića, toplotni podražaji, zaraze i psihička uzbuđenja. Hipofiza i nadbubrežne žli­
jezde (suprarenalne glandule) čine, prema tome, funkcionalnu jedinicu koja reagira na sve 
podražaje koje Selye zajedno naziva »stress« 1 , i to prilagođavanjem ili »adaptacijom na 
podražaje«. U tom smislu govorimo o slučajnim poremećajima u regulaciji optoka krvi 
i živčevlja kao znaku poremećenog prilagođavanja podražaja a s tim kao poremećaju u 
adaptaciji. 

Znaci neaktivnosti nadbubrežnih žlijezda 
Ako kora nadbubrežnih žlijezda oboli (na primjer zbog tuberkuloze), snage brzo splasnu, 
čovjek mršavi, isuši se, koža postane tamna, a optok krvi oslabi. Ta Addisonova bolest je 
potakla istraživanje hormona, kao što smo već rekli. 

Nekada je ta bolest polako dovodila do smrti, a danas se može liječiti i čovjeka održati 
u životu dodavanjem hormona nadbubrežne kore. Problematični su poremećaji koji su po­
sljedica lakšeg manjka, a opažamo ih kao nizak krvni pritisak i opću slabost; pitanje je, me­
đutim, je li ta promjena koju općenito označujemo kao adisonizam uistinu posljedica izoli­
rane slabosti kore nadburežnih žlijezda. Gubljenje cjelokupne kore izazove smrt u nekoliko 
dana. 

Smetnje uslijed prevelike aktivnosti nadbubrežnih žlijezda 
Posljedice prekomjerne aktivnosti kore nadbubrežnih žlijezda većinom opažamo kao stva­
ranje tumora i kao prekomjerni razvoj tkiva. Zavisno od funkcije staničnog kompleksa koji 
je zahvaćen pri tome nastaju karakteristične pojave. 

Ako su napadnute stanice u kojima se stvaraju spolni hormoni, tok bolesti zavisi o stup­
nju zrelosti čovjeka kojemu se to dogodi: 

1 Stress, engleski - pritisak, napetost, psihička i fizička preopterećenost, dakle iseq>ljenost. 
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dječaci i djevojčice se prije vremena spolno razvijaju, kod dječaka se razvije snažna musku­
latura, a kod djevojčica opažamo živahan razvoj tjelesne dlakavosti i muške odlike u građi 
tijela, a da time ne gube žensko obilježje. 

Kod odraslih se pojave sekundarne odlike suprotnog spola. 
Oštećenje drugih skupina stanica izazove samostalne poremećaje koje opažamo kao visok 

krvni pritisak, veliku količinu šećera u krvi, gomilanje masnoće u tkivima (lice kao pun mje­
sec) i nakupljanje vode. Takva bolest koju nazivamo Cushingova bolest može se razviti 1 i 
uslijed povećanja hipofize. 

Hormoni srži nadbubrežnih žlijezda 

U srži nadbubrežnih žlijezda stvara se adrenalin i noradrenalin (arterenol), oba hormona djeluju 
izrazito na krvni optok; adrenalin regulira raspoređivanje krvi, a noradrenalin povećava krvni 
pritisak. Pri djelovanju simpatičkog živčevlja stvara se adrenalin, a njegove osobine se i u izmjeni 
tvari poklapaju sa simpatičkim živčevljem Adrenalin ubrzava izmjenu tvari i prazni zalihe šećera 
iz jetre i krvi; to znači da se pod utjecajem adrenalina povećava količina šećera. 

Nisu poznate posljedice otkazivanja rada srži nadbubrežnih žlijezda, jer njihov rad ujedno 
obavlja i simpatički živčani sistem. 

Gušterača 

Aktivnost stanica Langerhansovih otočića u gušterači nema nikakve veze s radom žlijezda 
u kojima se stvara sok gušterače. U stanicama Langerhansovih otočića nastaju hormoni in­
zulin 2 i glukagon 3 koji reguliraju promet šećera. 

Djelovanje 
1 lormon inzulin usmjerava šećer u tijelu u jetru i mišiće, i ubrzava njegovo pretvaranje u 
glikogen. 

Suprotno njemu djeluje glukagon, jer je funkcionalna jedinica s inzulinom. 

Neadekvatnost gušterače 
Nedovoljno stvaranje inzulina uzrokuje šećernu bolest, u stvari vrlo raznolik kompleks po­
remećaja u prometu ugljikohidrata i masti, jer međustupnjevi metabolizma ugljikohidrata 
sežu i u razlaganje masti. Neposredan znak poremećaja u metabolizmu ugljikohidrata jest iz­
lučivanje šećera u mokraći 4 i povećana količina šećera u krvi, više od 120 mgZ. U težim 
slučajevima se u mokraći pored acetona i acetocetne kiseline pojavljuju i međuprodukti iz­
mjene masti. 
Prekomjerna aktivnost gušterače 
Kad se izlučuje previše inzulina - na primjer pri tumorima u gušterači ili kad bolesnici od 
šećerne bolesti uzmu previše inzulina - pojavljuju se tipični znaci razdraženosti uslijed sni-

1 Prema američkom kirurgu za mozak Cushingu (1869-1939) 
2 Inzulin (latinski insula - otok) prvi su izdvojili u čistom obliku istraživači Banting i Best. 
3 Glukagon je hormon koji djeluje suprotno inzulinu i otkriven je bitno kasnije. Otkrili su ga Murlin, BUrgtr 

i Ferner, a 1953. godine ga je A. Slaub dobio čistog. 
4 Povremeno se može i kod zdravih ljudi koji uzmu mnogo šećera on izlučiti u mokraću. 
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ženja šećera u krvi ispod normalne količine, koja je otprilike 80 do 120 mgž. Za takozvani 
»hipoglikemički šok« 1 karakteristični su: izbijanje znoja, nemir, drhtanje, nesvjestica. Vučja 
glad koja prati tu pojavu važna je samopomoć organizma jer svi ti znaci odmah iščeznu čim 
organizam dobije dovoljnu količinu ugljikohidrata ili damo injekciju groždanog šećera u žilu; 
često je dovoljna i čaša slatke vode. 

Ako se bolest ne liječi, počinju grčevi i otežano disanje, a to može postati po život opas­
no. Za teški hipoglikemički šok nije toliko karakteristična apsolutno mala količina šećera u 
krvi koliko to da se brzo smanjuje. 

Nedostatak inzulina remeti i korištenje vitamina skupine B; zbog toga treba bolesnicima 
od šećerne bolesti posebno dodavati te vitamine. 

Vrijedi spomenuti da je u stanicama Langerhansovih otočića gušterače mnogo inzulina 
(oko 300 do 400 jedinica); to je količina koja bi izazvala smrtonosni hipoglikemički šok kad 
bi se izlučila odjednom. Zbog toga je potrebna razgranata regulacijska mreža koja u procesu 
izmjene tvari osigurava izlučivanje odgovarajuće količine inzulina; pri tome važnu ulogu 
imaju vitamini skupine B i hormoni nadbubrežnih žlijezda (naročito adrenalin), hipofize, štit­
njače, koji djeluju suprotno inzulinu i glukagon (inzulinov antagonist) 2 koji također djeluje 
suprotno inzulinu. 

Moždani privjesak (hipofiza) 3 

Moždani privjesak je sastavljen od tri dijela: prednjeg, srednjeg i stražnjeg režnja. Za razliku 
od životinjske, kod čovjekove hipofize je prednji i srednji režanj srastao u cjelinu koja se jasno 
razlikuje od stražnjeg režnja. Prednji i stražnji režanj daju potpuno različite produkte. 

Produkti prednjeg režnja hipofize (PRH) 
Mada se navodi oko 20 različitih hormona PRH, njihov je pravi broj vjerojatno bitno manji, 
jer se svaki hormon PRH može pojaviti s različitim stupnjem djelovanja. Po kemijskom sa­
stavu poznato je sedam hormona, šest ih je povezano s drugim žlijezdama, a sedmi je hormon 
izmjene tvari. 

Među hormonima koji su povezani sa žlijezdama poznata su tri koja potiču izlučivanje 
spolnih hormona oba spola, dva djeluju na štitnjaču, a jedan na koru nadbubrežne žlijezde 
i s njezinima se spaja u završen sklop aktivnosti koji podešava cjelokupnu izmjenu tvari i 
obranu organizma. 

Za razliku od drugih, hormon rasta djeluje neposredno na stanice tijela i ubrzava rast 
svih tkiva. Ali u metabolizmu koči djelovanje inzulina. 

Prema tome, prednji režanj hipofize je središnje mjesto aktiviranja svih hormonskih žli­
jezda. A budući da je izlučivanje hormona prednjeg režnja hipofize ovisno i o tome koliko 
je podređena hormonska žlijezda svaki put sposobna da koči prekomjerni rad a pospješuje 
nedovoljni, prednji režanj hipofize je s hormonskom žlijezdom povezan u sklop koji djeluje 
reaktivno odnosno u reakcijski krug koji izvještava o trenutnom stanju i vraća obavještenje. 
U osnovi se sve biološke funkcije odvijaju u okviru tih regulacijskih krugova, pa tako i krvni 
tlak i optok krvi. U tom smislu možemo usporediti prednji režanj moždanog privjeska s di­
rigentom, a krug hormonskih žlijezda s orkestrom. 

Posebnost hipofize je u tome što se njezine tvari ne izlučuju samo u krv nego i u likvor, 
pa tako hipofiza vjerojatno može neposredno utjecati na živčevlje. 

1 Od grč. hypo-ispod, glikemija-sadrži šećer i engleski shock-udar. 
2 Antagonist od grčkog protivnik 
3 Hipofiza (hypophysis) od grčkog hypo = ispod i phyomai = rastem 

Hormoni 129 

Ako prednji režanj hipofize ne radi npr. usljed nastanka tumora onda se to - zbog inače 
mnogostranog djelovanja njegovih hormona - osjeti u zbivanjima po cijelom tijelu. Među 
glavne poremećaje spadaju: 

1. Simondsova bolest koja se pojavljuje kad PRH nije dovoljno aktivan. Za tu bolest je 
karakteristično krajnje mršavljenje, gubljenje snage, slično kao kod Addisonove bolesti. 

2. Hipofizna gojaznost pri poremećajima u prednjem režnju hipofize i srednjem mozgu. 
Za bolest je karakteristično veliko gomilanje masti i zakržljalo razvijanje spolnih odlika. 

3. Hipofizna patuljastost koja nastaje usljed nedostatka hormona rasta. Ali nisu svi oblici 
patuljastog rasta posljedica nedovoljnog rada hipofize nego nastaju i zbog nedovoljnog rasta 
šupljih kostiju ili poremećaja u radu štitnjače. 

4. Kao posljedica prekomjernog izlučivanja hormona rasta razvijaju se divovi. Poremećaji 
određenih skupina tkiva uzrokuju pretjerani rast (akromegaliju) 1 za koji je karakterističan 
prekomjeran rast ekstremiteta i donje čeljusti, a pojava je većinom popraćena i povećanom 
količinom šećera u krvi. 

5. Zbog poremećaja u radu određenih skupina stanica prednjeg režnja hipofize razvija 
se Cushingova bolest za koju je karakteristična gojaznost i povećanje šećera u krvi. Za tu 
bolest je tipično »lice kao pun mjesec« (Falstaffov tip). 

Stražnji režanj hipofize 
U stražnjem režnju hipofize su dva hormona, jedan (adiuretin) koči izlučivanje vode, a drugi 
(oksitocin) povećava razdražljivost glatkih mišića. Vjerojatno oba hormona nastaju u sred­
njem mozgu a u stražnjem se režnju hipofize samo zadržavaju. 

Srednji režanj hipofize 
U srednjem režnju hipofize hladnokrvnih životinja nastaje neki hormon koji omogućava mi­
jenjanje boje. A kod čovjeka se čini da taj hormon nema nikakvo posebno djelovanje, nego 
možda omogućava lakše prilagođavanje očiju na tamu. 

Timus 2 

To je žlijezda s unutrašnjim izlučivanjem koja se nalazi iza prsne kosti. Ona raste do spolne 
zrelosti; kasnije zakržlja i očuva se kao masno tjelešce. Utječe na rast i spolno sazrijevanje 
i povezana je i s izmjenom kalcija i fosfora; uz to je kao organ u kojem se stvaraju lim­
fociti potrebna za očuvanje organizma od infekcija, slično kao slezena. Ako se u vrijeme 
spolnog sazrijevanja ne počne smanjivati rad timusa, razvoj se zaustavlja na kasnom dječ­
jem stupnju. 

Epifiza 3 

Epifiza je žlijezda u obliku češera na moždanoj bazi, u predjelu četvorokvržne pločice. Još 
nije objašnjeno kako djeluje. Zakržlja nakon sedme godine života. 

1 Akromegalija, od grčkog akra = vrh, vrhunac i megas = velik. 
2 Grčki thymos = duša, srce kao sjedište osjećaja, volje i mišljenja (stari anatomi su držali timus sjedištem duše 

i srca). 
3 Od grčkog epi - na, phyo — rastem; po značenju; prirastao. Izraz glandula pinealis, tj. žlijezda češer, dobila 

je zbog oblika, od lat. glandula = žlijezda i pinea = češer. 
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Spolne žlijezde (gonade) 

U spolnim se žlijezdama stvaraju spolni hormoni i spolne stanice; tako spolne žlijezde oba­
vljaju dvostruku zadaću: jednu kao reproduktivni organ i drugu kao žlijezda s unutrašnjim 
lučenjem. Budući da su uvijek u paru, gonade su po tome slične nadbubrežnim žlijezdama. 

Muške spolne žlijezde (muške gonade) 

Muške gonade su muda u kojima nastaju sjemene stanice i muški spolni hormon. On od­
ređuje tipično muška bitna obilježja, a njegovo stvaranje regulira i hormon prednjeg režnja 
hipofize. Inače u muškom se organizmu stvaraju i manje količine ženskoga spolnog hormona, 
jednako kao u ženskom organizmu muškog hormona. 

Za razliku od ženskog organizma u muškim se spolnim žlijezdama i u kasnoj starosti raz­
vijaju spolne stanice. 

Ženske spolne žlijezde (ženske gonade) 

Ženske spolne žlijezde su jajnici, u njima se stvaraju ženski spolni hormoni i jajčanc stanice. 
Jajčane stanice koje čekaju u jajniku već su kod novorođene djevojčice spremne za daljnji 
razvoj i spremljene u takozvanom primordijalnom folikulu 1. Za razliku od nekadašnjeg miš­
ljenja da se s rođenjem istovremeno s jajčanim stanicama zasnuju i svi folikuli, danas pre­
vladava mišljenje da kod ženskih mogu nastati i novi folikuli. 

S dozrijevanjem jajašca počinje između dvanaeste i četrnaeste godine spolna zrelost, fo­
likuli dolaze iz unutrašnjosti jajnika na površinu i ondje se rasprsnu, ali svaki put samo jedan. 
Jajašce koje se pri tome oslobodi tako stiže u slobodnu trbušnu šupljinu (ondje se ubrzo ras­
padne) ili u jajovod. Ako se jajašce u jajovodu ne oplodi, ubrzo odumre, a tijelo ga izbaci. 
(Jajašce je najveća stanica ljudskog tijela.) 

Sa spomenutim periodičnim zbivanjem, tj. prskanjem folikula i putovanjem jajašca, pre-
pliću se menstrualni ciklusi: nabreknuće sluznice maternice i mjesečno pranje (menstruacija) 2: 
sluznica maternice se neprestano rastenjem priprema na to da oplođenom jajašcu dade po­
steljicu. Ako do oplodnje ne dođe, nabrekla maternična sluznica se menstruacijom iščisti; za­
tim ponovno počinje rasti. 

Ako se jajašce oplodi, nabrekla maternična sluznica raste i primi oplođeno jajašce. 
Poznata su dva ženska spolna hormona: folikulov hormon (estradiol) 3 i hormon žutog 

tjelešca (progesteron) 4. Folikulov hormon odlučuje o najtipičnijim ženskim odlikama, a ubr­
zava i rad i rast maternične sluznice. I lormon žutog tijela se nakon što jajašce napusti fo-
likularnu šupljinu pojavi na površini maternice i u početku sprečava razvijanje novih folikula. 
Ako ne dođe do oplođenja, žuto tijelo ubrzo zakržlja, a nakon oplođenja se nabrekla ma­
ternična sluznica razvije u jajčani ovoj. Tada se oblikuje posteljica (placenta) i u njoj nastaju hor­
moni koji potiču daljnji razvoj žutog tjelešca. Hormoni spolnih žlijezda su tijesno povezani u iz­
mjeničnom djelovanju hormonskim žlijezdama: hipofizom, štitnjačom i nadbubrežnom žlijezdom 

1 Primordijalni folikul: od latinskog primus = prvi, ordior = začeti i folliculus - mjehurić, oznaka za nezreli 
folikul. 

2 Menstruacija, od lat. menstrualis = mjesečni, oznaka za mjesečno pranje 
3 Estradiol, od latinskog oestrus - obad; pohota 
4 Progesteron, od lat. pro = ispred i gestare = nositi; oznaka za hormon koji potpomaže trudnoću. 
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Nakon poroda se u srednjem režnju hipofize stvaraju laktacijski hormoni 1 , koji djeluju na iz­
lučivanje mlijeka. 

Između četrdeset pete i pedeset pete godine života folikuli prestaju dozrijevati, a s tim 
prestaje i mjesečni ciklus i sposobnost razmnožavanja, ali ne prestaje se stvarati folikularni 
hormon. Ako se prije zrelosti kastracijom 2 uklone spolne žlijezde gube se spolna obilježja. 
Takav muškarac postaje gojazan, divovskog rasta, golobrad te poprimi ženska obilježja. Kod 
ženskog se spola zacrtaju obilježja suprotnog spola i izostane mjesečnica. 

Ako se kastracija izvrši nakon spolne zrelosti, posljedice nisu tako izrazite, ali u svakom 
slučaju pojavljuju se samo u naznačenom obliku. 

Dvospolnost je slučaj kad su približno jednako razvijena spolna obilježja oba spola. Dvos-
polnost je moguća u brojnim nijansama, ali praktično se ne pojavljuje u obliku dvaju spolnih 
koncepata. 

Lokalne supstancije 

U gotovo svim tkivima mogu nastati tvari koje - za razliku od izlučevina žlijezda sa unut­
rašnjim izlučivanjem - djeluju samo lokalno. Tako na krajevima vegetativnih živaca nastaju 
tvari kao što je acetilholin koji nastaje u vagusu, adrenalin i norađrenalin koji nastaju u sim-
patikusu. I histamin je tkivni hormon koji se stvara lokalno, a on podražuje glatke mišiće. 

U trbušnoj i crijevnoj sluznici također se stvara cijeli niz tvari koje nalikuju hormonima; 
one potiču izlučivanje fermenata iz žlijezda, a među ostalim i stvaranje solne kiseline u že­
lucu. 

Kako tijelo regulira promet vodom 

Voda je ne samo sredstvo za otapanje i transportiranje, nego i osnovna stanična supstancija; 
kod odraslog čovjeka na vodu otpada oko 60Z težine tijela. Najmanje vode ima u zubnoj cak­
lini, 0,22, a najviše u srcu, vezivnim tkivima i bubrezima, prosječno SOI. 

Tijelu je potrebno od 1,5 do 3 1 vode na dan; pomanjkanje vode u tijelu u svakom je 
slučaju mnogo kritičnije nego pomanjkanje nekih drugih hranjivih tvari. Po život je opasno 
gubljenje više od 152 tjelesne težine u obliku vode. 

Ako dugo traju, povraćanje ili proljevi mogu uzrokovati po život opasno isušenje, jer se 
zbog nestašice vode ne mogu izlučivati ni tvari koje bi se morale mokraćom izbacivati iz 
organizma. Gomilanje vode uslijed bolesti, edemi, mogu se pojaviti u različitim prilikama i 
u manjem opsegu nisu opasni. Izuzetak je vrlo rijetki edem grkljana, na primjer nakon uboda 
kukca ili u slučaju nekih posebnih oboljenja. Zbog potrebe za propuštanjem zraka ponekad 
treba vrlo brzo pružiti pomoć, nekad čak napraviti umjetni otvor za disanje. 

Voda se može početi nakupljati u tkivima zbog upala, slabih stijenki žila, alergija 3 i bo­
lesti bubrega te uslijed pomanjkanja bjelančevina zbog izgladnjelosti. 

Reguliranje prometa vodom uređuje se preko živaca iz središta u srednjem mozgu, preko 
hormona stražnjeg režnja hipofize i kore nadbubrežnih žlijezda, a i izmjenom mineralnih tvari 

1 Laktacija, od lat. lactus = mlijeko; izlučivanje mlijeka u ženskim prsnim žlijezdama. 
2 Kastracija, od lat. castrare = odrezati, ukloniti muda ili jajnike. 
3 Alergija, od grčkog alios = drugačije i ergon = rad. 
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i ravnotežom između kiselina i baza 1. Poseban optok vode je u probavnom traktu i bubre­
zima: veliki dio vode dolazi u crijeva, u debelom se crijevu ponovno upije (resorbira), a i 
u bubrezima se pretežna količina nastaloga takozvanog primarnog urina, gotovo 99Z, opet 
vrati. 

Sažetak 

Možda su tumačenja građe ljudskog tijela i njegova funkcioniranja prešla očekivani opseg, 
ali se ni ovako koncizan pregled ne bi mogao dati s manje riječi. I ovako je naš pristup ostao 
vrlo skroman ako ga usporedimo sa spoznajama znanstvenih istraživanja, pogotovu ako uz­
memo u obzir da su i pred istraživačima brojna pitanja na koja tek treba odgovoriti. 

Pa ipak, i laicima i istraživačima zajednička je spoznaja: svi međusobni odnosi u orga­
nizaciji organizma do krajnosti su svrsishodno povezani. Nastojanje da se taj rad održi i ne 
naruši lakomislenošću ne proistječe iz sebičnosti nego svijesti o moralnoj dužnosti. 

1 Baza, od grčkog basis - korak, hod, osnova; kemijska tvar koja s kiselinama čini soli, na primjer kovinski 
spojevi. 

Treći dio 

Učenje o praktičnom liječenju 



Mogućnosti i sredstva za aktivno 
održavanje zdravlja 

Koža kao ogledalo zdravlja, ljepote i životne sposobnosti 

Koža je organ na kojem se ispoljavaju gotovo svi prirodni životni i ljekoviti podražaji. 
Zbog toga moramo iscrpnije govoriti o tom za život važnom organu da bismo lakše spoz­
nali i razumjeli mogućnosti i sredstva koja nam stoje na raspolaganju za aktivno održa­
vanje zdravlja. 

Koža ima vrlo važnu ulogu ne samo u održavanju zdravlja, nego i ljepote i sposobnosti 
tijela. Koža nije samo, kao što se ponekad možda misli, zaštitni pokrivač našeg tijela, nego 
organ koji je važan za život i koji je uz to vrlo sposoban i aktivan, a zadaće su mu razne. 
Nabrojit ćemo ih. 

Podešavanje tjelesne topline 
Preko žila koža je sposobna za prilagođavanje vrlo različitim vanjskim temperaturama. Na 
taj je način organizmu omogućeno da se jednako dobro zaštiti od pretjeranog hlađenja i od 
prejakog zagrijavanja. Čovjek je toplokrvno živo biće sa stalnom tjelesnom temperaturom; to 
znači da se njegov organizam bez obzira na vanjsku temperaturu stalno trudi da svoju 
tjelesnu temperaturu održi uvijek jednakom. Životinjama se, međutim, s promjenljivom 
tjelesnom temperaturom osnovna temperatura mijenja s vanjskom temperaturom. Takva 
životinja je, na primjer, gušter koji je u vrućem ljetu živahan, a u hladnim zimskim mje­
secima ukrućen gotovo kao da je mrtav. Naš organizam se ponaša i sasvim drugačije 
nego mrtva priroda. Ako je, na primjer, temperatura vode 20°C i u nju bacimo kamen 
ugrijan do temperature od 50°C, kamen će se ohladiti predajući dio svoje topline vodi. 
Naprotiv, ako hladnoća zahvati našu kožu, ona će se cijelim nizom osmišljenih zbivanja 
tako prilagoditi novim uvjetima da će spriječiti hlađenje organizma bilo stvaranjem do­
datne topline bilo manjim ispuštanjem topline iz organizma. Koža, dakle, reagira na hlad­
ne podražaje i njima se prilagođava. Samo tako je moguće da zdrav organizam ima u biti 
uvijek istu temperaturu. 

Gdje se stvaraju obrambene tvari protiv uzročnika bolesti? 
Istraživanja su pokazala da u koži nastaju važne tvari koje ona predaje organizmu kad on 
oboli. Te ga tvari dobro štite od razornog djelovanja mnogih bolesti. Stvaranje tih obram­
benih tvari korisno je, na primjer, protiv engleske bolesti (rahitisa). Naime, znamo da pod 
utjecajem sunčane svjetlosti ergosterin u koži proizvodi vitamin D koji djeluje protiv rahitisa, 
pa već i odatle potječe potreba za dovoljnim sunčanjem. Spomenimo još i kožu kao organ 
za skladištenje. U njoj se ne gomilaju samo obrambene tvari nego i minerali koji su također 
vrlo važni za očuvanje zdravlja. Isto tako treba spomenuti i gomilanje one masnoće u po-
tkožnom sloju, koja organizmu koristi kao neka zaštitna obloga i izolacijski sloj te određuje 
debljinu kože. 

Koža kao organ za izlučivanje otpadnih tvari iz organizma 
Nevidljivim »kožnim disanjem« iz tijela se svaki dan izlučuje od 500 do 900 grama otpadnih 
tvari. To nije samo voda koja se izlučuje znojenjem nego i tvari koje se izlučuju mokra-
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ćom. Stoga znojenje može mnogo doprinijeti pročišćavanju organizma od otrovnih tvari, po­
gotovu kad je poremećen rad bubrega. 

Koža kao uključno mjesto krvnog optoka 
Sv.ika promjena prokrvljenosti kože djeluje na prokrvljenost cijelog oraganizma pa i srca 
(vidi knajpovsko liječenje vodom Kako reagira organizam?) 

Koža kao uključno mjesto živčevlja 
Kao osjetni organ koža je i uključno mjesto za živčevlje. Ali koža nije samo organ za opip 
i osjet temperature nego koža prima i druge podražaje, pogotovu one koji utječu na izmjenu 
tvari i stvaranje vitamina (na primjer u vezi s rahitisom) te na cjelokupno stanje organizma. 
Poznato je, na primjer, da često možemo utjecati na čovjekovo loše raspoloženje ako mu 
omogućimo da se razumno sunča, jer će mu se tijelo ugodno prokrviti a time polx)ljšati i 
raspoloženje. 

Prirodna sredstva za aktivno očuvanje zdravlja 

Ako ne njegujemo kožu, možemo očekivati da se poremeti rad cijelog organizma. Isto je tako 
istina da samo zdrava, dobro prokrvljena koža djeluje lijepo i uistinu je zdrav samo onaj tko 
ima zdravu kožu. 

Stoga nikad ne možemo dovoljno naglasiti koliko je važan dobar rad kože. Na žalost, 
mi zanemarujemo pravilnu prirodnu njegu kože iako to ne iziskuje nikakve spomena vrijedne 
troškove. Poznavaocu nije posebno teško na osnovi stanja i kapaciteta kože donijeti zaključke 
0 zdravlju cjelokupnog organizma; jer koža je vjerno ogledalo unutrašnjih fizioloških zbivanja. 
Zato se ne govori bez razloga da je koža ogledalo zdravlja i ljepote. 

Kojim sredstvima možemo njegovati kožu, očuvati ili vratiti joj zdravlje i ljepotu? Naravno, 
samo onim sredstvima koja su već od početka osnova za zdravlje zrak, svjetlost, voda kao nosilac 
topline i hladnoće, odgovarajuća prehrana i, kao njena dopuna, ljekovito bilje, gibanje i mirovanje 
te psihički činioci. Njihova harmonična upotreba osnova je svakog učenja o prirodnom življenju 
1 prirodnom liječenju. Stoga, na primjer, nije preporučljivo a ni korisno posegnuti samo za vodom 
ili dijetom, samo za zrakom ili samo za svjetlošću, samo za gibanjem, nego treba u skladu s čov­
jekovom prirodom stvoriti mogućnosti za harmonično djelovanje svih nabrojenih činilaca istov­
remeno. Svaka jednostranost je neprirodna. Dok smo, na primjer, svojevremeno premalo brinuli 
0 čistoći, danas se nerijetko događa da dobroga ima toliko da koži šteti. Tako svakodnevno sa­
punanje ili svakodnevno kupanje ili tuširanje cijelog tijela nije više njegovanje kože nego nano­
šenje štete koži. Time koži oduzimamo previše masnoće i zaštitnih tvari, koža postane kruta, nje­
zina se elastičnost smanjuje i koža djeluje uvelo. Tu činjenicu nimalo ne mijenja tvrdnja mnogih 
ljudi da se dobro osjećaju samo ako to čine. Dobro se, na primjer, osjeća i narkoman kad dobije 
svoju dozu droge, ali ona mu ipak šteti. Približno tako je i ako se pogrešno postupa s kožom, 
lako pri takvom postupku na koži očito ne nastaju vidljiva oštećenja, nego taj pogrešni postupak 
ne prija koži, a time i zdravlju u cjelini. 

Ako želimo jačati zdravlje, ljepotu i svojstva kože, onda koži i njezinoj obradi treba pri­
laziti po dijelovima — jedanput odozdo, drugi put odozgo, zatim svu kožu, itd. Treba pri­
mjenjivati i različite postupke: ribanje četkom, uranjanje u vodu, drugi put polijevanje vodom 
1 kupelji, itd. Treba mijenjati i jačinu djelovanja: čas vrlo vruće, čas vrlo hladno, zatim um­
jereno toplo. Treba izmjenjivati i slabiji i jači učinak. 
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Steći ćemo kondiciju samo ako mijenjamo podražaje. 
U ovom ćemo dijelu - na bazi takvog shvaćanja - pokušati predstaviti najvažnije životne 

i ljekovite podražaje. 

Zrak i sunce 
Možda je neobično što zraku pripisujemo neko posebno značenje u vezi sa zdravljem, lje­
potom i sposobnošću; jer uopće je poznato da zrak može biti primjeren ili manje primjeren 
za disanje, i da može biti i neprimjeren, a tada je štetan i narušava zdravlje. Prema tome zrak 
nije nešto posebno i zato je bolje da govorimo o zračnoj kupelji. Naime, velika je razlika da 
li zrak samo udišemo ili mu i omogućavamo da djeluje na cijelo tijelo. Vrlo je malo ljudi 
koji omogućavaju da zrak zaista dovoljno dugo i pravilno djeluje na njihovu kožu. Ako za­
nemarimo nepokrivene šake, dio vrata i lice, možemo tvrditi da naše tijelo većinom osjeti 
nešto zraka samo onda kad mijenjamo spavaćicu, odnosno navlačimo je umjesto dnevnog 
rublja. Međutim trebamo priznati da se u posljednjem desetljeću mnogo toga promijenilo na­
bolje, pogotovu u ljetnim mjesecima. A u lošim uvjetima koža mora zakržljati i postati neak­
tivna. Koža koja nije u dobroj kondiciji ne može podnijeti nikakvo opterećenje, na primjer 
više ne reagira pravilno na hladnoću i time stvara mogućnost za prehladu. Stoga kožu treba 
oćvršćivati po zakonu o povećavanju njezinih sposobnosti za djelovanje. Najpotrebnije i naj­
jednostavnije sredstvo za te svrhe je zračna kupelj, koju nazivamo i zračno-svjetlosna kupelj 
jer pri tome istovremeno djeluju i svjetlosne zrake. Govorimo, dakle, o postupku kad cijelo 
tijelo ili samo pojedine njegove dijelove izlažemo gole zraku. Djelotvornost zračne kupelji 
umnogome ovisi o temperaturi tijela, temperaturi zraka, o gibanju i mirovanju, o vlažnosti 
i suhoći i drugim činiocima koje ovdje ne bismo spominjali. Pri pravilnoj primjeni zračne 
kupelji temperatura tijela se ne snižava bitno, ali ako tijelo satima i satima izložimo djelo­
vanju zraka na golu kožu, to bi moglo značiti i preveliko opterećenje za organizam i nanijeti 
mu štetu kao i sve ostalo čega je previše. Ali ako kožu neprestano treniramo, polako ćemo 
stići do toga da je bez štetnih posljedica možemo i satima izložiti zraku; a zašto i ne bismo 
kad znamo da ima još mnogo naroda koji nisu nikad odjeveni a usprkos tome ne dobivaju 
previše topline, iako pri tome ne smijemo zaboraviti ni to da je riječ o ljudskim rasama koje 
žive u bitno toplijim krajevima gdje nema ni govora o ispuštanju topline. 

Mnogi koji se od samog početka predugo izlažu djelovanju zraka mogu sebi nanijeti oz­
biljnu štetu, ali i najslabiji čovjek može zahvaljujući ravnomjernim vježbama očvrsnuti tako 
da podnese i dulju zračnu kupelj. 

Pojedinačno razmatrano, zračna kupelj djeluje na krvne žile i na cijeli krvni optok jed­
nako kao i postupak hladnom vodom. 

Na srce djeluje smirujuće, pa samim tim što taj važni organ osposobljava za ravnomjer­
nije djelovanje poboljšava i cijeli krvni optok. Krvni tlak malo oscilira. U početku se živa 
spusti za nekoliko milimetara, pogotovu kod izrazito hladnih zračnih kupelji. Na kraju ga 
ipak kura zračnom kupelji izjednači, uravnoteži; to vidimo u tome što povišeni krvni tlak 
polako pada, a prenizak polako raste. 

Na zračnoj kupelji koja dulje traje poveća se broj crvenih krvnih zrnaca, a i količina pig­
menta u krvi. Primjenjujući svakodnevno zračnu kupelj sistematski uvježbavamo svoju život­
nu sposobnost, a kod slabokrvnih se broj crvenih krvnih zrnaca poveća do normalnog. Zrač­
ne kupelji snažno djeluju i na izmjenu tvari. Pospješuju razlaganje i slaganje hranjivih tvari 
i time doprinose uspostavljanju ravnoteže u organizmu. Otud i poznata činjenica da kod mr­
šavih ljudi zračne kupelji potiču veću izgradnju tjelesnih tvari, a kod debelih razlaganjem tva­
ri smanjuju tjelesnu težinu. 

Posebno je važna uloga zračnih kupelji u poticanju kože na bolje izlučivanje. 
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U zračnoj kupelji koja ne traje predugo smirujemo živce; posljedica je ugodno opuštanje 
cijelog organizma. 

Djelotvornost zračne kupelji ovisi o tome koliko traje; odgovarajućim odijevanjem mo­
žemo je i bitno postepeno produljavati. Pri tome mislimo na odjeću od prozračnih tkanina 
koja će biti u skladu s godišnjim dobom. 

Tehnika zračne kupelji 
Kad govorimo o zračnoj kupelji onda mislimo na to da podražaju izlažemo cjelokupnu po­
vršinu tijela ili samo neke njegove dijelove, onako kao pri primjeni raznih postupaka s vo­
dom. Rijetko ćemo svjesno posegnuti za djelomičnim zračnim kupeljima. One dolaze u obzir 
samo kod bolesnih ili vrlo osjetljivih ljudi kojima polako razgolićujemo pojedine dijelove ti­
jela i izlažemo ih zraku samo po nekoliko minuta. Djelomična zračna kupelj je i hodanje bo­
sim nogama, koje je inače sastavni dio knajpovske kure. 

Cjelokupna zračna kupelj ili jednostavno zračna kupelj može se primijeniti gotovo u svim 
uvjetima. Za zračne kupelji primjeren je gotovo svaki prostor koji nije izložen prejakom vjetru 
ili prejakom suncu. Ali čovjek mora imati mogućnost za gibanje, jer bi po pravilu trebao 
da se stalno giba i miče, a da se pri tome ne napreže previše. Kao što smo već rekli, primjena 
prave zračne kupelji isključuje dugotrajnije sunčanje pod djelovanjem neposrednih sunčanih 
zraka. Kao što vrijedi i za sve druge postupke, vrijedi i za zračnu kupelj da joj trajanje ne 
određujemo unaprijed minutama nego u skladu s potrebama i sposobnosti organizma. U 
ovom slučaju to znači da moramo obustaviti zračnu kupelj prije nego što pacijent osjeti hlad­
noću. Kada će to biti, ovisi o tome na što je čovjek navikao, a najprije o temperaturi zraka. 
Zato ćemo tijelo u početku razgolititi samo po nekoliko minuta i izložiti ga utjecaju zraka: 
što je zrak hladniji, to će vrijeme izlaganja biti kraće. U mnogim slučajevima ćemo zračnu 
kupelj početi oprezno izlažući tijelo najprije u sobi, i to tako da nakon ustajanja skinemo spa-
vaćicu ili pidžamu i nekoliko minuta šećemo po sobi; ta kupelj treba trajati sve dok ne po­
čnemo osjećati hladnoću Da bismo kožu što snažnije podražili, treba da je za vrijeme kupelji 
blago trljamo suhim frotirskim ručnikom. Trajanje kupelji produljujemo svakog dana s pet na 
10 i 20 minuta, zatim počnemo otvarati prozor i tako tijelo polako navikavati na vanjski zrak 
i na zračnu ku|x-lj na otvorenom. Tu vrstu kupelji primjenjujemo u početku na mjestu zaštićenom 
od vjetra po nekoliko minuta, a zatim može trajati i po više sati, ovisno o prilikama. Tako sis­
tematski treniramo i očvršćujemo ukupnu sposobnost djelovanja kože. 

U neposrednoj vezi sa zračnom kupelji ne smiju se primjenjivati nikakvi postupci hlad­
nom vodom jer prethodno zagrijavanje, koje je potrebno za sve postupke hladnom vodom, 
ne dolazi u obzir u ovom slučaju i podražaj bi u takvim okolnostima mogao biti prejak. Zato 
nije dobro kad se ujutro, nakon ustajanja i zračne kupelji od nekoliko minuta, peremo ili tu­
širamo hladnom vodom. Kod bolesnih ljudi treba biti još oprezniji: samo kratko vrijeme iz­
lagati ih zraku, obično samo po nekoliko minuta. Bolesnicima u postelji u početku samo za-
vinemo pokrivač i izložimo zraku noge ili gornji dio tijela ili cijelo tijelo, ali čim bolesnik 
počne osjećati hladnoću, opet ga pokrijemo. Ako se bolesnik ubrzo nakon takve zračne ku­
pelji ne ugrije, treba to postići termoforima i toplim napicima. Slično postupamo i s dojen­
čadi i malom djecom. Kod njih moramo biti što oprezniji da ne nanesemo štetu; naime, valja 
uzeti u obzir i to da kod djeteta još nije tako dobro razvijena sposobnost reguliranja topline 
kao kod odraslog čovjeka. 

U gotovo svim slučajevima je dobro i zdravima i bolesnima u kožu utrljati malo dobrog 
ulja za kožu za vrijeme zračne kupelji. Uopće uzevši možemo reći da su zračne kupelji pri­
mjerene za svakoga, samo što ih treba provoditi dovoljno oprezno. One su neizbježan sa­
stavni dio prirodnog načina življenja i liječenja i ne treba ih izostavljati ma koja bolest bila 
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u pitanju. Zračne kupelji su |x>gotovu primjerene kao priprema na kure za očvršćivanje or­
ganizma. Ali dolaze u obzir i kod bolesnika čije tijelo ne bi bez štetnih posljedica izdržalo 
druge podražaje hladnoćom, jer je zračna kupelj - ako se pravilno primjenjuje - najblaži pod­
ražaj hladnoćom kojim uopće možemo djelovati na tijelo. Zračne kupelji su pogotovu pri­
mjerene za nervozne ljude jer uzrokuju potpuno opće opuštanje. Međutim, moramo posebno 
naglasiti da večernje zračne kupelji ne podnose svi ljudi jednako, pogotovu ne nervozni. Ina­
če je zračna kupelj za nervozne ljude najbolja mogućnost za očvrsnuće iznutra, da iznutra 
postanu snažni, jer ona ne djeluje samo tjelesno nego i poboljšava raspoloženje. 

Osim toga što su zračne kupelji podesne za nervozne, one su posebno djelotvorne i za 
one oboljele od srca i krvožilnog sistema, jer zračna kupelj pruža najbolju mogućnost za pra­
vilnu raspodjelu krvi i povećanu radnu sposobnost srca. Iz rečenog proizlazi i da je zračna 
kupelj odlična za |x>bjeđivanje slabokrvnosti, te poticanje i podešavanje izmjene tvari kod bo­
lesnika. Samo se po sebi razumije da je zračna kupelj odlično i nezamjenljivo sredstvo za spre­
čavanje brojnih bolesti, pogotovu onih čiji je glavni uzrok nedovoljna otpornost. Tako će 
zračna kupelj pomoći u slučaju sklonosti prehladama i zaštitit će od reumatskih bolesti. A 
naročito je dobro sredstvo za unapređenje i povećanje ljepote i zdravlja kože. 

Na kraju možemo reći da je zračna kupelj višestrano sredstvo za sprečavanje i liječenje 
bolesti jer kao i svi drugi prirodni podražaji u najvećem mogućem stupnju povećava cjelo­
kupnu čovjekovu otpbrnOst i jača životne snage organizma. A jačanje tjelesnih snaga donosi 
zdravlje, ljepotu i radnu sposobnost. 

Sunčana kupelj ili sunčanje 
Djelovanje sunčane svjetlosti na organizam oduvijek se smatralo ljekovitim, iako nekada čov­
jek nije znao objasniti to djelovanje onako dobro kao što znamo danas. Uopće je poznato 
da sunce i sunčana svjetlost povećavaju čovjekovu radost življenja i doprinose tome da se 
on dobro osjeća. Ako sunčanu svjetlost pravilno iskorištavamo, ona je i kozmetičko sredstvo. 
U razdobljima kad nema mnogo sunca bolesti se gomilaju, a čim se pojavi malo sunca ljudi 
idu za njim, što pogotovu vrijedi za bolesnike. Razumljivo je da se čovjek nakon dugih zim­
skih mjeseci rado prepušta blagotvornom utjecaju sunčanih zraka gdje god je samo moguće. 
Ne bi trebalo pri tome, međutim, misliti da je ljekovito samo sunce na jugu, nego ljekovito 
djeluje i ono na sjeveru zemlje, samo ako ga pravilno koristimo. 

Ljekovitost sunca nije jednaka ni u svim godišnjim dobima ni na svim mjestima zemalj­
ske kugle. One najdjelotvornije zrake, ultraljubičaste, najjače su u proljeće i u ljeto. Utoliko 
su jače ukoliko je zrak čišći, odnosno što je manje prašine i vodne pare u njemu. Zbog toga 
je njihovo ljekovito djelovanje bitno jače na planinama i uz mora nego u ravnici gdje u zraku 
ima više ili manje prašine i vodne pare u kojima se ultraljubičaste zrake izgube i do kože 
ih prodre vrlo malo. I u hladnim jesenskim i zimskim mjesecima imamo dovoljno sunca iako 
nismo na jugu, što pogotovu vrijedi za pretproljetne mjesece. Moramo samo naučiti kako 
da ga dobro iskoristimo. 

Kako sunce djeluje na organizam? Sunčana toplina najprije kožu potakne da što izdašnije 
isparava vodu i time ispušta toplinu; jer isparavanjem vode tijelo ispušta i toplinu. Ali kao 
što smo upravo vidjeli, organizam osmišljeno reagira na gubljenje svoje topline, kao što na 
primjer zna isparavanjem vode izravnavati i suvišnu količinu topline. Uz toplotne zrake sun­
ce isijava i nevidljive ultraljubičaste, a na kraju i svjetlosne. Sve te zrake vrlo snažno utječu 
na sastav krvi. Sunčane zrake pospješuju djelovanje krvotvornih organa i povećavaju pro-
krvljenpst kože. U koži se pod utjecajem sunca stvaraju zaštitne tvari i krvlju dolaze u unu­
trašnje organe kojima su potrebne. Pravilnim iskorištavanjem sunca smanjuje se i krvni tlak, 
a povećava se rad srca. Sunčana kupelj također pospješuje izmjenu tvari i disanje. 
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Ali prije svega ne smijemo zaboraviti da sunce daje koži prirodnu ljepotu; odjeća, te bo-
ravak i rad u slabo osvijetljenim prostorijama i nezdrav život tako oštete kožu da ona po­
stane nezdrava i ružna. Sunčana kupelj bolje prokrvi kožu, poveća količinu pigmenta u krvi, 
a lijepa brončana boja daje čovjeku lijep izgled i mnogo više ga približi idealu ljepote nego 
blijeda, slabo prokrvljena koža. Koža potamni i dobije bakrenastu boju pod utjecajem ultra-
Ijubičastih zraka i tako preplanula štiti unutrašnja tkiva od štetnog utjecaja prekomjernog 
sunčanja. A crvene i infracrvene toplotne zrake dobro prolaze i kroz preplanulu kožu i dje­
luju na tkiva i žile što leže dublje. Krv iz unutrašnjosti tijela struji na njegovu površinu, od­
nosno u kožu, i tako se rastereti cjelokupan sistem krvnih žila. Kad se tkiva tako dobro pro-
krve onda su i mišići jači, što sve skupa doprinosi simetriji tijela i njegovim oblinama. Sun­
čane zrake vrlo snažno djeluju na klice lx>lesti koje najozbiljnije ugrožavaju zdravlje kad or­
ganizam oslabi. One unište veliki dio klica bolesti i uopće su najbolje sredstvo za to. Uniš­
tavaju ih čak i u dubini tjelesnih tkiva. Često se i gnojne rane najbolje liječe pravilnim sun­
čanjem. Ako tome neposrednom uništavanju klica bolesti sunčanim zrakama dodamo i po­
sredno — koje se sastoji u tome da osiguramo što je moguće bolje djelovanje unutrašnjih ob­
rambenih činilaca - onda se uz pomoć sunca može pobijediti gotovo svaka infekcija. Zato 
sunčanom svjetlošću vrlo uspješno liječimo kronična oboljenja zglobova izazvana klicama. 
Cesto se, na primjer, tuberkulozna oboljenja zglobova najbolje liječe sunčanim kupeljima. Iz 
svega što smo do sada rekli jasno je da pravilne sunčane kupelji bude sve životne snage u 
organizmu i da su - uz pretpostavku da ih pravilno primjenjujemo - čak nužne u liječenju 
mnogih bolesti. Pravilno provedena sunčana kupelj naročito koristi ženama jer im obilato 
pomaže u zdravu njegovanju kože i ljepote. Uz to je sunčana kupelj i nezamjenljiva i u vezi 
sa zadaćom žene kao majke. 

Poznato je, na primjer, da pravilno sunčanje prije trudnoće i u toku nje može zaštititi 
dijete od rahitisa, a da i ne govorimo o drugim djelovanjima sunčane kupelji koja jednako 
koriste zdravlju. 

Nepravilno sunčanje može biti opasno 
Koliko god sunce kao ljekoviti činilac može biti vrlo korisno, jednako tako ozbiljne mogu 
biti i posljedice koje nastaju uslijed nepravilnog sunčanja. Jedna od takvih opasnosti proizlazi 
iz toga što smo zbog opravdano velike želje za suncem i svjetlošću često nedovoljno oprezni 
i umjesto zdravlja nakopamo sebi na glavu bolesti uslijed prehlade, pa i smrt. Opasnost od 
prehlade vreba svugdje na čovjeka, na jugu i sjeveru podjednako. Naime, ljudi željni sunčanja 
često previde da u određeno vrijeme dana i godine sunce nije tako jako da dovoljno ugrije 
i osuši zemlju. Ako se na takvom terenu predugo sunčamo, prehlada nas neće mimoići. Ne­
rijetko je uzrok prehladi velika promjena temperature za vrijeme sunčanja, kad na primjer 
odemo u hladovinu ili sunce zađe ili se skrije iza oblaka. To pogotovu vrijedi za južne krajeve 
odakle se mnogi, koji su ondje tražili odmor i osvježenje, vraćaju s teškim prehladama i pluć­
nim oboljenjima samo zato što se nisu znali prilagoditi prilikama. 

Sljedeća opasnost kojoj se izlažemo ako se ne sunčamo pravilno jesu opekline od sunca. 
To su ozljede koje često mogu imati različite neugodne posljedice za cijeli organizam. Obično 
se ljudi koji žele što prije preplanuti naglo počnu sunčati i dugo ostaju na suncu. Tada nastaju 
opekline, a to je znak da se više ne smijemo sunčati dok koža potpuno ne ozdravi. Kožu 
ćemo zaštititi od sunčanih opeklina ako je prethodno namažemo dobrim uljem za kožu, a 
ulje će nam pomoći i da izliječimo opekline. Međutim, prejako djelovanje sunca na kožu ne 
oštećuje samo kožu nego neugodno djeluje i na cijeli živčani sistem koji se time previše raz-
draži, poremeti se san, nastanu glavobolje, opća razdražljivost, treperenje pred očima, lupanje 
srca, itd. Zbog nepravilne primjene sunčanih kupelji ljudi se vraćaju s mora i planina 
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nervozniji, umorniji i utučeniji nego što su bili kad su otišli od kuće. I oni koji imaju plućnu 
tuberkulozu trebali bi se vrlo oprezno sunčati, pogotovu ako je tuberkuloza sklona krvarenju, 
jer nepravilna primjena sunčane kupelji nerijetko uzrokuje krvarenja i razmnožavanje novih 
klica bolesti. Pogotovu je važno da brigu o tome vode srčani bolesnici i oni čiji je krvožilni 
sistem obolio, jer bi se inače mogli naći u velikoj opasnosti. 

Ma o kojoj bolesti da je riječ, uvijek se treba prethodno posavjetovati s liječnikom. Od 
sunčanih opeklina posebno bi se trebali zaštititi bljedoliki i bjeloputi ljudi, jer su osjetljiviji 
od drugih. 

Najveće opasnosti kojima se izlažu ljudi nepravilno se sunčajući svakako su sunčanica 
i toplotni udar. Sunčanica je prerazdraženost produljene hrptene moždine koju izazivaju pre­
jake sunčane zrake kojima je tijelo predugo izloženo, a može biti vrlo opasna za čovjeka. U 
slučaju sunčanice treba uvijek pozvati liječnika, a bolesnika prenijeti u hladovinu. Isto vrijedi 
i za toplotni udar koji nastaje kad je u tijelu previše topline. Toplotni udar može pogoditi 
čovjeka i bez neposrednog sunčanja. Od jedne i druge neugodnosti zaštitit ćemo se ako ne 
budemo predugo vrat i glavu izlagali neposrednom djelovanju sunčanih zraka, jer ćemo tako 
spriječiti zadržavanje topline. 

Tehnika sunčanih kupelji 
Opet ponavljamo da - kao i za sve druge postupke - i za sunčane kupelji vrijedi pravilo 
da nema općevažećih pravila nego da u svakom pojedinom slučaju treba poći od tjelesnih 
i drugih osobina bolesnika. Samo neki elementi vrijede za sve. Tehnika sunčanih kupelji i 
posebno ovisi o tome gdje se sunčamo, da li u nizinama ili u visinama, na planinama. Ovisi 
i o dobu godine i o tome na kojoj točki na nebu se nalazi sunce. Uopće uzevši, pri sunčanim 
kupeljima u nizinama ne treba biti toliko oprezan kao na visinama ili na moru. U nizini mo 
žemo odmah početi primjenjivati punu sunčanu kupelj, dok se u planinama ili na moru po­
činjemo djelomično sunčati, a prije toga se neko vrijeme navikavamo na novu klimu. Tek 
se onda počinjemo sunčati. Prema propisima profesora Kolliera, koji je prije nekoliko deset­
ljeća u visokim planinama s uspjehom liječio koštanu i zglobnu tuberkulozu, prvog bismo se 
dana morali sunčati četiri puta po pet minuta izlažući samo stopala suncu, a od jednoga do 
drugog sunčanja tebali bismo se odmarati jedan sat. Zatim bi drugog dana došlo na red sun­
čanje potkoljenice, također u trajanju od pet minuta, dok bismo stopala već mogli sunčati 
po deset minuta. Trećeg dana možemo noge sunčati do preponskog pregiba. Ako nakon šest 
do sedam dana takvih opreznih pripremnih sunčanih kupelji ne opazimo nikakvih ozbiljnih 
posljedica, možemo početi suncu izlagati cijelo tijelo. Prema Rollieru, vrijeme sunčanja mo­
žemo polako produljavati na četiri do šest sati dnevno, ako onaj koji se sunča to dobro pod­
nosi. 

Slično jjostupamo i u svim slučajevima u nizinama kad iz određenih razloga ne smijemo 
dopustiti da sunce počne iznenada punom snagom pržiti pacijenta. Nikad ne smijemo pre­
brzo prijeći iz debele odjeće u punu sunčanu ili zračnu kupelj. Ni za sunčanu kupelj ne mo­
žemo određivati vrijeme trajanja, nego moramo uvijek voditi računa o stupnju djelovanja, 
a u konkretnom slučaju to je kako pacijent prima vrućinu. 

Sunčana kupelj ne smije trajati toliko dugo da bi se moglo pokazati tako snažno djelo­
vanje podražaja kao što su sunčane opekline. Zato prva sunčanja moraju biti vrlo kratka. 

Sto koža postaje tamnija, to više možemo povećavati vrijeme sunčanja. Općenito vrijedi 
da se ne treba sunčati odmah nakon jela, jer bismo time ometali probavu. Prva sunčanja ne 
smiju biti na podnevnoj pripeci, jer su okomite sunčane zrake preoštar podražaj za mnoge. 
Preporučljivo je prije sunčanja, ili za vrijeme sunčanja, u kožu utrljati dobro ulje za sunčanje. 
Za vrijeme sunčanja se treba i često okretati da pojedina mjesta ne bi bila predugo izložena 
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suncu. Ako primjenjujemo sunčane kupelji ležeći, moramo voditi računa o tome da ne za­
spimo na suncu, jer posljedica može biti sunčanica ili toplotni udar. Naime, dok spavamo 
tjelesna toplinska regulacija je slabija nego kad smo budni. Dobro je polako se pomicati cijelo 
vrijeme dok smo izloženi djelovanju sunca. Nakon sunčane kupelji preporučljivo je uranjanje 
u hladnu vodu ili primjena nekoga drugog postupka s vodom da se izbjegne mlitavost žila. 

Povezivanje zraćne i sunčane kupelji 
Povezivanje zračne i sunčane kupelji dolazi u obzir kad želimo da ta dva podražaja djeluju 
na tijelo postepeno, jedan za drugim. To praktično radimo tako da nakon nekoliko minuta 
izlaganja tijela djelovanju zraka tijelo izložimo neposrednim sunčanim zrakama, a kad se po­
javi osjećaj vrućine da se opet vratimo u hladovinu. Zračno-sunčane kupelji mogu trajati du­
lje nego svaka ta kupelj sama. 

Četkanje kože na suho 
Četkanjem kože na suho mehanički je podražujemo. Tako potičemo kožu na djelovanje. Naj­
bolje je ako kožu trljamo ujutro običnim frotirskim ručnikom ili spužvom ili hrapavim po­
jasom ili je četkamo četkom za kožu; četkamo u smjeru prema srcu sve dok koža blago ne 
pocrveni ili dok ne osjetimo vrućinu. Ako koža nije premasna ili oboljela, dobro ju je isto­
vremeno natrljati i uljem. 

Utrljavanje ulja u kožu 
Utrljavati u kožu možemo rjeđa biljna ulja, najčešće s dodacima, koja prodiru u nju i ne za-
čepljuju pore. Ulje pomaže i lojnim žlijezdama koje tijelo održavaju stalno masnim. Ono spre­
čava pretjerano kvašenje kože i time pretjerano ohlađivanje, ispuštanje topline isparavanjem 
vode s površine kože. Ulje štiti mnoge reumatičare od vlage i hladnoće, povećava napetost 
kože a kod operiranih pospješuje zarastanje rane. 

Tehnika: Nakon četkanja na suho ili nakon pranja kože uzmemo po nekoliko kapi ulja 
na svaki dlan i masiramo cijelo tijelo. To se, međutim, ne smije pretvoriti u mazanje. Mnogi 
ljudi ne podnose večernje zračne kupelji, četkanja na suho i utrljavanje ulja, jer nakon toga 
slabo spavaju. U takvim slučajevima treba te postupke primjenjivati samo po danu. 

Knajpovsko liječenje vodom 

Ako želimo shvatiti smisao i bit knajpovskog liječenja vodom, najprije trebamo općenito 
objasniti taj izraz a onda posebnost takvog načina liječenja. Liječenje vodom ili hidroterapija 
je obrada bolesnika vodom. Pri tome voda ima pretežno ulogu dvaju najvažnijih životnih 
podražaja, topline i hladnoće, a manje mehaničkih, električnih i kemijskih podražaja. Radi bo­
ljeg razumijevanja moramo najprije razmotriti vodu kao uzročnika podražaja i reagiranje or­
ganizma. Ukratko ćemo obrazložiti nekoliko izraza. 

Toplinski kapacitet je sposobnost vode da primi relativno mnogo topline. 
Toplinska provodnost je sposobnost vode da relativno brzo provodi toplinu, a to 

znači da je prima i opet predaje. U učenju o liječenju vodom to znači da voda brzo pro­
vodi toplinu na kožu odnosno s nje. I ispuštanje topline s kože u vodu brže je nego is­
puštanje u zrak. Zrak temperature od 22°C golom kožom ne osjećamo ni kao hladan ni 
kao topao. Vodu jednake temperature, međutim, kad djeluje podjednako dugo osjećamo 
kao hladnu. Sto je zrak manje vlažan, to bolje podnosimo visoke temperature. Ako vlaž­
nost zraka u sauni ne prijeđe 152, možemo dobro podnositi temperaturu od oko 85°C. 
A ako je vlažnost zraka manja, podnosimo temperaturu do otprilike 100°C. Sto je mokriji 
topli ili vrući povoj, brže će se ohladiti, ali ako je hladan tijelu oduzme više topline nego 
što bi da je bolje ocijeđen. Voda brzo provodi toplinu i ima velik toplinski kapacitet; to 
se pokaže i u tome što je dijete toliko osjetljivije na hladne kupelji koliko je mlađe. Po­
vršina djetetove kože je u razmjeru s težinom mnogo veća nego kod odraslog, a jačina 
podražaja ovisi i o veličini površine. Zbog toga i djeca bolje podnose zračne kupelji nego 
postupke s vodom. 

Hidrostatički tlak je jednakomjeran pritisak vode na predmete (dijelove tijela) u vodi. Taj 
tlak uzrokuje stiskanje svih dijelova tijela koji se mogu stisnuti, a pogotovu krvnih žila, limf­
nih žila, trbušne i prsne šupljine. Zbog hidrostatičkog tlaka se pri kupelji cijelog tijela opseg 
prsiju može smanjiti za 1 do 3,5 cm, opseg trbuha čak od 2,5 do 6,5 cm (prema Sirasseru). 
Za ljude s labilnim krvnim žilama ili oboljela srca može preveliki hidrostatički tlak u od­
ređenim uvjetima značiti ozbiljnu opasnost. A budući da opasnost raste s povećanjem hid­
rostatičkog tlaka, koji ovisi o količini vode oko tijela, u takvim se slučajevima većinom od­
lučujemo samo za kupelji do polovine ili do tri četvrtine tijela. Opasnost od kolapsa krvnog 
optoka prijeti čovjeku koji nije jak i onda kad se hidrostatički tlak naglo smanji, na primjer 
kad netko brzo iziđe iz kade za kupanje. To se događa pogotovu u toploj kupelji kad toplina 
raširi krvne žile a pritisak vode ih stisne. Kad pritisak padne, krv se izgubi na periferiji. Zato 
je preporučljivo sljedeće: prije izlaska iz kade polako se uspraviti i počekati da voda oteče; 
možda bi trebalo već u kupelji primijeniti djelomični hladni postupak puštajući, npr., 
hladnu vodu da teče po našim gornjim ekstremitetima ili da prsa i leda istuširamo hlad­
nom vodom. 

Kad govorimo o uzgonu vode mislimo na pojavu da tijelo uronjeno u tekućinu izgubi 
onoliko od svoje težine koliko je teška tekućina koju je ono istisnulo. Uzgon smanjuje 
težinu tijela u vodi. Zahvaljujući tome oslabljeli mišići mogu pomicati paralizirane ekst­
remitete u vodi. 

S drugim mehaničkim činiocima se susrećemo u vezi s brzim polijevanjima. Tom pri­
likom se pritisak mijenja od 1,5 do 4 atmosfere ovisno o tome koliko je čovjek udaljen od 
cijevi iz koje izlazi voda. Brzo polijevanje znači uvijek snažne zahvate zbog čega su oni do­
pušteni samo ljudima s dobrim krvnim optokom i sposobnošću da dobro reagiraju. Pri 
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običnim polijevanjima, povojima i oblozima mehanički podražaji imaju samo beznačajnu ulo­
gu. One vrste kupelji pri kojima se voda pojavljuje kao nosilac elektriciteta, u knajpovskoj 
se kuri rijetko primjenjuju. 

Kemijski dodaci u knajpovskoj hidroterapiji većinom su biljne prirode. Oni po pravilu 
povećavaju podražaj na kožu a time i njezinu reakciju. Po pravilu koža reagira već pri nižim 
temperaturama, reakcija je tada djelotvornija i dulje traje. Ali poznati su i dodaci koji ub­
lažavaju podraživanje kože i često omogućavaju da topla voda dođe na kožu. Ti su dodaci 
pogotovu korisni kad se liječi koža š upalnim promjenama. To su; ilovača, surutka, kamilica, 
razni oblici katrana, hrastova kora i preslica. (O dodacima vidi i pod naslovom Tehnika li­
ječenja vodom.) 

Kako reagira organizam? 

Lakše ćemo razumjeti reagiranje organizma ako najprije razmotrimo nešto o temperaturama 
koje dolaze u obzir pri hidroterapiji. Polazimo od indiferentne temperature ili temperature 
čovjekove kože. Prosječna temperatura kože je od 33 do 35°C Naravno, na tijelu ima i bitno 
hladnijih mjesta, kao što su na primjer noge čija je temperatura samo 26°C a da ih vlasnik 
još ne osjeća kao hladne. To nas prisiljava ne samo da se pitamo koliko su noge tople nego 
i da ih opipamo i tako se uvjerimo. Tek tada počinjemo obrađivati noge vodom. Tu tem­
peraturu kože od 33 do 35°C nazivamo i indiferentnom temperaturom, jer nam se u tom 
temperaturnom području voda ne čini ni toplom ni hladnom. Temperatura kože se poveća 
pri vrućici — ali ne kad se počnemo tresti — a poveća se i ako zagrijavamo tijelo. Hoće li 
neki postupak s vodom još djelovati kao podražaj, odnosno hoće li još izazivati osmišljen 
odgovor (reakciju) ili ne, ovisi o razlici između temperature kože i vode (hladne). Kad je 
riječ o vodi iz vodovoda, ta razlika treba biti od 10 do 12°C. Kemijski dodaci mijenjaju stvar. 
Tako, na primjer, dobru reakciju izazove topla kupelj od 34°C ugljičnom kiselinom, bez ob­
zira što je riječ o indiferentnoj temperaturi. Tabela pokazuje temperature onako kako ih os­
jeća koža: 

0 do 18°C do 22*C 23 do 32°C 33 do 35°C 36 do 38°C 4TC do 44°C do 56°C 72°C 

hladno umjereno preslaba 
reakcija 

kožna 
(indiferen­

tna) tempe­
ratura 

toplo vruće vrlo 
vruće 

podnosivo 
pri kupelji 

s uronjenim 
tijelom 

oparenje 

Sve temperature iznad prosječne indiferentne temperature osjećamo kao toplo, odnosno 
vruće, a sve što je ispod te temperature osjećamo kao hladno ili ledeno. Općenito uzevši, 
brže i jače osjećamo hladno nego toplo. To je zato što imamo više osjetnih točaka za hladno 
nego za toplo. U koži je oko 300.000 točaka na kojim osjetimo hladno odnosno ledeno, a 
samo oko 25.000 točaka na kojima osjetimo toplo. A reakcija na toplinu ili hladnoću ovisi 
i o tome dolazi li tijelo u doticaj s ledenom, hladnom, toplom ili vrućom vodom polako ili 
brzo, po cijelom tijelu ili samo na pojedinim dijelovima. 

Ako želimo shvatiti to djelovanje topline i hladnoće moramo poći od spoznaje da čovjek 
spada među toplokrvna (homeotermna) bića, dakle među one organizme koji imaju stalnu 
tjelesnu temperaturu bez obzira na temperaturu okolice. Za razliku od toplokrvnih kod or­
ganizama s promjenljivom tjelesnom temperaturom ona se mijenja kao temperatura oko-
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lice (na primjer gušteri, ribe i druge životinje). Ako na toplokrvni organizam djeluju snažni 
topli ili hladni podražaji on će na njih odgovoriti suprotnim djelovanjem, reakcijom, koja se 
pokazuje u promijenjenom djelovanju njegova tijela: krvne žile se sužavaju ili šire, srce počinje 
raditi brže ili sporije, učestalost disanja se smanji ili poveća. Na toplinu i na hladnoću or­
ganizam reagira tako što se pokušava osmišljeno zaštititi od prodora bilo topline bilo hlad­
noće. Zahvaljujući tome što ljudsko tijelo reagira sasvim određeno na toplinu i hladnoću, mo­
žemo upravo toplinu i hladnoću iskoristiti kao ljekovito sredstvo. U tom smislu govorimo 
o »liječenju toplinom i hladnoćom« (prema Kowarschiku: Physik. Therapie 48). 

Hidroterapijski podražaj najprije u organizmu izazove poremećaje koji zatim izazovu iz-
jednačavajuće i regulacijsko djelovanje organizma, a u tome zaprvo i jest bit načela liječenja 
vodom, toplinom pa hladnoćom. Već zbog toga hidroterapija spada među prirodna liječenja. 
Svojim regulacijskim i izjednačavajućim djelovanjem organizam uvijek učini više nego što je 
potrebno za uspostavljanje ponovne ravnoteže (prema Goldscbneideru). 

U vezi s tim Slrasser navodi jednostavni primjer kako je naime reaktivna hiperemija (vi­
šak, preobilje krvi) uvijek veća od prvobitne hladnoćom izazvane anemije (manjka krvi). 
Winternitz je upozorio na to da se kod zdrava čovjeka s normalnom tjelesnom temperaturom 
može pojaviti povišena temperatura kao posljedica prejakoga hladnog podražaja, i onda pod­
sjeća na vrućicu. Priesstiitz je često propisivao hladne polukupelji od 10 do 14°C, u trajanju 
od 30 minuta, koje su izazivale drhtanje što je on u tom slučaju uzimao kao djelotvorno (pre­
ma Scboberu). Usprkos tome što reagiranje organizma na podražaje vodom teče vrlo raznoliko, 
može se relativno dobro pratiti. Najbolje i najobjektivnije može se promatrati raspodjela krvi. 
Svaki postupak vodom uzrokuje pomicanje krvi. Prokrvljenost se povećava ili smanjuje pro­
storno manje ili više ograničeno u koži, u jednom organu ili dijelu tijela. Ako pratimo taj 
rad i ponašanja organizma, možemo odgovarajućim zahtjevima podesiti tok prokrvljavanja. 

Hidroterapijskim zahvatima najprije izazivamo promjene na periferiji (koža, mišići i dru­
go), a kasnije i znatne središnje promjene rasporeda krvi (prsna i trbušna šupljina i drugo). 
Kao što smo već rekli, organizam pokušava opet uspostaviti ravnotežu, što vrijedi i za po­
remećeno djelovanje organizma. Zato su osnovni uvjeti za uspjeh liječenja vodom individual­
ni, pojedinom čovjeku prilagođeni podražaji i osmišljene reakcije organizma na njih. Tko 
uopće želi s uspjehom liječiti vodom mora neizbježno i temeljito proučiti i upoznati oba na­
vedena osnovna uvjeta i uzeti ih u obzir. 

Da bismo lakše razumjeli utjecaj kupelji i postupaka s vodom na raspored krvi, moramo 
se ukratko upoznati s pojmom konsenzualnih, što znači suglasnih, reakcija. Te reakcije znače 
činjenicu i spoznaju da se svaki odgovarajući podražaj koji stigne na bilo koji dio kože u is­
tom smislu prenosi na cijelu površinu kože. »Tu reakciju možemo djelomično utvrditi kapilar­
nom mikroskopijom a djelomično termoelektričnim mjerenjima na udaljenim dijelovima tijela.« 

»Pri lokalnom djelovanju topline na veće površine, na primjer na kožu trbuha, poveća 
se temperatura cijele kože. Iz toga slijedi, ako točno razumijemo stvar, da uopće i nema lo­
kalnih utjecaja topline i hladnoće. Svatko zna da se od hladnih stopala ubrzo počinje osjećati 
hladnoća po cijelom tijelu i obratno da osjećaj opće hladnoće iščezne čim stopala stavimo 
u toplu kupelj; opći osjet temperature naime ovisi prije svega o zgrčenosti krvnih žila u koži« 
(Kowarscb/k: Physikalische Therapie 48). 

Izuzetak bi trebale biti samo krvne žile na glavi i krvne žile sluznice u nosno-ždrijelnoj 
šupljini. One navodno reagiraju kao i krvne žile drugih dijelova kože. 

Podražaj određenog postupka koji djeluje na veću površinu kože, ne izazove, međutim, 
uvijek spomenute reakcije istoga smisla na cjelokupnoj koži. Izuzetak su neki dijelovi kože 
preko kojih prolazi daljinsko djelovanje na određene organe. Naime, određeni dijelovi kože 
mogu refleksnim živčanim djelovanjem utjecati na neke unutrašnje organe. Tako, na primjer, 
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koža potkoljenice ima određen utjecaj na organe male zdjelice kao što su mokraćni mjehur, 
unutrašnji ženski organi, kod muškaraca prostata i zadnje crijevo, a ujedno i na nosno-ždri-
jelnu šupljinu. Koža gornjih ekstremiteta je također povezana s organima prsnog koša (srce, 
pluća), koža predjela desne lopatice utječe na jetru i žučni mjehur, da spomenemo samo ne­
koliko primjera. Stoga, na primjer, u slučaju grčeva mokraćnog mjehura primijenimo toplu 
kupelj nogu ili kupelj s rastućom temperaturom i grčevi prođu. 

Iscjedak često prestaje tek kad noge budu opet tople. Protiv prehlade i upale ždrijela dje­
luje topla kupelj nogu ili kupelj s rastućom temperaturom. Kako nam pokazuje iskustvo, sluz­
nice splasnu. U slučaju žučnih kolika nerijetko vrlo ublažavajuće djeluju vrući vlažni oblozi 
u predjelu desne lopatice. 

Kad smo već objasnili pojam istosmislcnih reakcija, trebamo još malo razmotriti i vezu 
između površinskih krvnih žila i onih iz dubljih predjela. 0 tom odnosu govori Morat-Dast-
reovo pravilo koje kaže: na obične termičke (toplinske i hladne) podražaje krvne žile kože 
reagiraju drugačije nego krvne žile iz unutrašnjosti tijela. U vezi s tim su izuzetak bubrežne 
i vjenačne žile. One se stežu i šire u istom smislu kao i kožne. Zato zagrijavanje kože po­
voljno djeluje na srčana i bubrežna oboljenja. 

Radi daljnjeg razumijevanja naročito važnih reakcija srca i krvnih žila moramo se malo 
bolje upoznati s arterijskim krvnim optokom. 

Spojna mjesta u arterijskom krvnom optoku 

U velikom krvnom optoku razlikujemo - prema njihovu ukupnu djelovanju - dva velika ar-
terijalna područja koja izmjenično surađuju jedno s drugim. U prvo žilno područje spadaju 
krvne žile kože, mozga, mišića, slezene i bubrega. U drugo područje spadaju ostale krvne žile 
utrobe, pogotovu želuca i crijeva. Prezasićenost jednoga područja krvlju uzrokuje nestašicu 
krvi u drugom arterijalnom području. Ako, na primjer, izazovemo crvenilo kože, tj. prokr-
vljenost kože bilo kakvim zahvatom, ujedno će bolje biti prokrvljeni i mozak, i mišići, i sle­
zena, i bubrezi, a istovremeno će se opustiti i krvne žile organa utrobe. Obratno, međutim, 
bolja prokrvljenost žila utrobe uzrokuje smanjenje količine krvi u drugome arterijalnom 
jx)dručju. Vrlo je ilustrativna poznata izreka koju smo već naveli da se s punim želucem teš­
ko može učiti. Naime, ako su trbušni organi prokrvljeniji zbog probave - bolje je prokrvljen 
svaki organ koji radi nego onaj koji ne radi - tu krv treba odvući iz drugih dijelova tijela 
jer se nova krv ne stvara za svaku radnju koju tijelo obavlja. 

Među ostalim, probava odnosi i krv iz mozga. Tako u njemu ostaje manje krvi, pa mu 
je i radna sposobnost manja. A ako previše krvi oteće iz mozga u trbušnu šupljinu, nastupa 
bljeđilo i nesvjestica. Dakle, odgovarajućim zahvatima možemo regulirati prokrvljavanje i ut­
jecati na poremećeni krvni optok. 

Kako bismo bolje shvatili reakcije organizma na kupelji i druge postupke morat ćemo 
se detaljnije upoznati s osobinama kože. Koža je veliko preklopno mjesto u kojem se susreću 
podražaji i reakcije organizma; naime, svi podražaji i postupci pri liječenju kupeljima i vodom 
djeluju na kožu. A budući da je pri hidroterapiji voda prvenstveno nosilac toplinskih kva­
liteta (topline i hladnoće), red je da se upitamo kako se koža ponaša u vezi s toplinom i 
hladnoćom. 

Stupanj odnosno jačina podražaja općenito ovisi o: 
1. apsolutnoj temperaturi vode. Što se brže i više temperatura vode udaljuje od indife­

rentne točke (od 33 do 35°C), to je jača reakcija (postupci s mlakom vodom imaju smisla 
samo pri vrućici ili prethodnom zagrijavanju); 
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2. veličini podražene površine, jer je ona od velikog značenja. Mogućnost za individual­
no stupnjevanje podražaja daju djelomični podražaji. (Kupelj za noge je, na primjer, manji 
podražaj nego polukupelj, koja je opet manji podražaj nego kupelj, itd.); 

3. o individualnoj i konstitucijskoj osjetljivosti podraženog organizma, ili dijela organiz­
ma, na podražaje; 

4. o temperaturi kože za vrijeme postupka. Dobro prokrvljena koža, pogotovu nakon 
prethodnih toplinskih priprema, najbolji je provodnik topline i u obradi takve kože najviše 
vrijednosti pokazuje toplo-hladni podražaj vodom, pogotovu hladnom. Otud potječe najvaž­
nije pravilo hidroterapije da za svaki zahvat hladnom vodom tijelo mora biti dobro ugrijano. 
A što je toplije tijelo, to je kraći postupak i bolja reakcija (prema Lamper/u: Physik. Therapie). 

Ako na kožu djeluje podražaj hladnom vodom, onda ćemo pri osmišljenoj reakciji opaziti 
dva stupnja (dva vala). Prvo se pojavi bljedilo, naježena koža i osjećaj zime koji može prerasti 
u bol. Budući da djeluje hladna voda (osjećaj zime), krvne žile se sužavaju (bljedilo), a mišići 
naježivači se zgrče (naježena koža). ' l ime je prvi stupanj završen. Kao znak obrane protiv 
hladnoće opasne po život, tanke se arterije prošire, u kožu doteče više krvi zbog čega ona 
postaje crvena i topla, a čovjek se osjeća ugodnije. Time završava drugi stupanj. Dakle, cr-
venjenje kože, osjećaj topline i ugode su znaci da je organizam osmišljeno reagirao na hlad­
noću. 

U knajpovskom učenju o liječenju vodom pojava te reakcije je mjerilo koliko treba trajati 
postupak. Kad se ta reakcija pokaže, treba obustaviti postupak. 

Kod ljudi slabih živaca ili slaba krvožilnog sistema, ili ako jc postupak nepravilan, po­
javljuju se pogrešne reakcije. Može se dogoditi da neprestani grč žila (prvi stupanj) omete 
dotok arterijske krvi u tkiva; u tom slučaju bljedilo ostaje, ili se čak povećava, ili se vene 
(dovodnice) šire, krv počinje zastajati, a koža postaje modro-crveno mramorizirana i hladna. 
U slučaju takve pogrešne arterijalne reakcije (bljedilo) moramo dovođenjem topline (topla 
kupelj s ljekovitim biljkama za noge, skraćena kupelj za noge s porastom temperature ili ku­
pelj gornjih ekstremiteta ili polukupelj, trljanje na suho, masaža i drugo) prevladati grč žila 
i opet uspostaviti dobru arterijalnu prokrvljenost. 

Pri pogrešnoj venoznoj reakciji (modro-crveno mramorizirana koža) najbolje će pomoći 
djelomična kupelj čija će temperatura polako rasti. Ako se pojavi pogrešna venozna reakcija 
na ekstremitetima, možemo ekstremitet podignuti i time pospješiti strujanje krvi venama pre­
ma srcu. 

Uz arterijalne i venozne pogrešne reakcije poznate su još i mješovita, paradoksna i uopće 
pogrešna reakcija. Mješovita je ona kad su poremećeni arterijalni dovod i venozni odvod krvi 
iz organa. Znak mješovite pogrešne reakcije je crveno-modra i relativno topla koža. Nerijetko 
je takvo stanje trajno kod mladih ljudi s cirkulacijskim poremećajima (smetnjama u krvnom 
optoku) u donjim, a rjeđe i u gornjim ekstremitetima. Kod takvih arterijalno-venoznih po­
grešnih reakcija možemo primijeniti postupak s hladnom vodom. Ako se pri obradi hladnom 
vodom pojavi izrazita arterijalna hiperemija (svijetlocrvena koža), treba hladni postupak pra­
vilno provesti do kraja. A pri povećanom zastoju venozne krvi (modro-crvena koža) postu­
pak treba odmah prekinuti i postupiti kao u slučaju pogrešne venozne reakcije. 

Za paradoksnu pogrešnu reakciju je karakteristično da žilni sistem reagira na hladnu 
vodu kao da je topla i obratno. Na taj način pri primjeni tople vode može nastati arterijalna 
spazma (grč) kao pri pogrešnoj arterijalnoj reakciji, a fiziološka hladnoća može izazvati jak 
zastoj venozne krvi. Uz to može vrlo hladna voda uzrokovati arterijalnu hiperemiju (svijet­
locrvena koža) a da se prije toga i ne pojavi prvi stupanj (vidi Djelovanje hladnoće). Protumjere 
moraju biti odgovarajuće ako je hladna voda (hladnoća) izazvala pogrešnu reakciju, treba rea­
girati toplinom ili obratno. U danom slučaju treba isti postupak primijeniti na dijelovima 
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tijela udaljenim od mjesta na kojem smo najprije pokušali; na primjer pri spazmi žila (suženju) 
donjih ekstremiteta stavlja se na predio krsta vruća vreća s trinama od sijena ili parna kom-
presa. 

U svakom slučaju, ako je pogrešna reakcija potrebno je posavjetovati se s liječnikom. 
Kao posljedica pogrešnih reakcija može se pojaviti vrtoglavica, mučnina, tegobe sa srcem 

i druge smetnje, zbog čega treba odmah obustaviti postupak. U svim ozbiljnijim slučajevima, 
a to je onda kad tegoba ne prestane odmah, treba pozvati liječnika. U međuvremenu bolesnik 
treba ležati ako je blijed, a sjediti ako je u glavi jako crven. Mogu se upotrijebiti i odgova­
rajuće komprese za srce i vrat. 

Ako vruća voda brzo djeluje na kožu, pojavit će se - kao i pri brzom djelovanju hladne 
vode - najprije bljedilo kože i naježena koža jer se suze žile i mišići naježivači. Srce počne 
sporije raditi, krvni tlak raste. Hladna ili vruća voda koja brzo i naglo djeluje u početku iza­
zove jednaku reakciju organizma. Stoga je pogrešno izmjeničnu kupelj nogu primjenjivati 
samo od 1 do 2 minute u vrućoj vodi, a odmah zatim isto toliko u hladnoj. U tom slučaju 
nije dovoljno kratko vruće djelovanje da se kapilare i arterije prošire, pa je koža nepriprem-
ljena za hladni podražaj koji slijedi. Samo kada je određeni dio tijela dulje u vrućoj vodi (naj­
manje 3, a još bolje 5 minuta), smanji se napetost žila; koža na tom dijelu jako pocrveni zbog 
velike količine krvi u kapilarima, a pri takvom dugotrajnijem vrućem postupku se rašire i 
one žile koje leže dublje. Žile se jako rašire pogotovu pri takozvanom rastućem postupku, 
kad postepeno podižemo temperaturu vode. Takvim postupkom se povećava i prostornina 
(opseg) ekstremiteta, a time se ubrzava krvni optok i rad srca. 

Žile se mogu raširiti i kad djeluje hladna voda; ali prve reakcije pri djelovanju hladne 
vode su bljedilo i naježena koža. Tek nakon jedne do dvije minute pojavi se crvenilo, osjećaj 
topline i ugode. 

Kad učestaju hladni postupci da bi polako pojačavali podražaj, u toku liječenja (za vri­
jeme kure) povećava se cjelokupni kapacitet srca i krvnih žila jer žile ojačaju; organizam ak­
tivno djeluje na hladne podražaje. Organizam reagira na hladan podražaj u granicama fizio­
loških mogućnosti, kao na prirodnu hladnoću. Posebnom vrstom reakcije uspijeva da svugdje 
prisutan, prema životu neprijateljski orijentiran hladni podražaj pretvori u poticaj koji će po­
taknuti život, odnosno pospješiti djelovanje organizma (očvrsnuće). Stoga je reaktivna hipe-
remija (preobilje krvi) uvijek povezana i s osjećajem ugode, pa je možemo uzeti kao poka­
zatelja za svoje ponašanje. Pri tome nije bitno što se istovremeno pojavi crvenilo jer ono nije 
znak stanja žila koje dublje leže, nego samo dokazuje lokalno pospješeno prokrvljavanje ka­
pilara. Moramo uvijek nanovo i nanovo pokušavati izazivati crvenjenje kože, osjećaj topline 
i ugode. Ako hladni podražaj nije dovoljno jak ili hladnoća predugo djeluje ili ako je reak-
cijsko stanje organizma nepovoljno, pri hladnom podražaju doduše postižemo željenu hipe-
remiju, ali zatim nastupi neugodan zastoj krvi. Nakon jarkog crvenila slijedi modrikasta boja. 
Koža je prošarana kao kod djece kojoj je hladno dok se kupaju (prema Lampertu: Physikal. 
Therapie). 

Da još jedanput spomenemo: suženje žila, kratko opterećenje srca, velikih žila i malog 
krvnog optoka nakon kratkoga hladnog ili vrućeg podražaja uzrokuje trening funkciju, a time 
i osnovu za jačanje organizma; naime, svaki organ se jača samo svojom aktivnošću. Prema 
tome tako primijenjena hladnoća i vrućina djeluju kao djelotvoran a ne samo simptomatičan 
(kratkotrajan) podražaj. Djelomične kupelji s temperaturom koja polako raste prema Schwe-
nitiger-Hauffeu (vidi pod Tehnika liječenja vodom), koje može i svatko sam primijeniti, odmah 
u početku u trenutku uzrokuju naglo prokrvljavanje periferije. To nastane kad krv odvučemo 
iz takozvanog kotla (srčana šupljina, velike žile, mali krvni optok) i ona se pretoči u pokrivač 
tijela i organe (kožu, sluznicu, vezivno tkivo, mišiće, crijevo, jetru, gušteraču, bubrege, 
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slezenu, itd.). Ako taj postupak provodimo polako i postepeno, periferne žile se rašire a da 
se prije toga nisu suzile. Tako se predio »kotla« začas rastereti. Ujedno porastom temperature 
vode potaknemo aktivnost kože i velikih organa. Postupak s rastućom temperaturom odmah 
djeluje, ali je za dulje liječenje manje primjeren. Prema našim iskustvima vrlo je primjererf 
za anginozne srčane tegobe (srčani grčevi), zatim često jednostrano kao kupelj gornjeg ek­
stremiteta, pri općem suženju žila i pri astmatičnim napadima i svugdje ondje gdje želimo 
odmah postići - iako samo kratkotrajno - bolju prokrvljenost periferije ili organa, na primjer 
bubrega. 

Ako prilikom primjene kupelji s rastućom temperaturom vode temperatura raste sasvim 
polako (na primjer sa 36°C na 40°C ili 42°C u 20 do 40 minuta), venozna će se krv brže 
vratiti u srce. A ako temperatura vode poraste relativno brzo (sa 36°C do 40°C ili 42°C u 8 
do 12 minuta), pospješi se dovod arterijske krvi u tkiva i organe. Zbog toga u slučaju 
venozne pogrešne reakcije primjenjuje se samo djelomična kupelj s polako rastućom tem­
peraturom vode, a pri pogrešnoj arterijalnoj reakciji skraćena djelomična kupelj s rastu­
ćom temperaturom vode. 

Knajpovska hidroterapija poznaje se prije svega po dvjema karakteristikama: 
1. Pri određivanju vrste, jačine i trajanja postupka polazi od bolesnikove trenutne spo­

sobnosti reagiranja. 
2. U prvom planu je načelo jačanja, treniranja. Pri biranju postupka polazi se od spoznaje 

da vježba jača svaku funkciju. Zato uvijek svi postupci započinju kao trening. Organi ili or­
ganski sistemi ili svaka oslabljena funkcija mogu ojačati samo ako se podražajima postepeno 
povećavaju bolesniku prilagođena opterećenja. 

Evo kako se to načelo provodi u praksi. Na primjer, pri obradi potkoljenice podražaj 
se pojačava, odnosno polako raste ovako: 

primijenimo toplu kupelj za noge, temperature 37°C, s dodatkom ljekovitog bilja, u tra­
janju od 3 do 5 minuta, 
nakon toga potkoljenice okvasimo hladnom vodom, 
slijedi izmjenična kupelj nogu, u početku jedanput, a kasnije izmjenjujući dva do tri 
puta, 
kupelj nogu s ljekovitim biljem, zatim polijevanje koljena hladnom vodom, 
izmjenično polijevanje koljena, 
jednostavno hladno polijevanje koljena, 
brzo polijevanje koljena. 
Daljnje povećavanje podražaja obuhvatilo bi cijele noge, zatim izmjenično polijevanje be­

dara, jednostavno hladno polijevanje bedara (možda i hladna polukupelj koja traje od 10 do 
30 sekunda), munjevito polijevanje bedara, izmjenično polijevanje donjeg dijela tijela, polije­
vanje donjeg dijela tijela, itd. 

Dakle, izbor knajpovskog postupka s vodom najprije ovisi o fizičkom stanju bolesnika 
u svakom trenutku primjene kure, a tek onda o dijagnozi (nalazu bolesti). 

Koliko je u svakom pojedinom slučaju bolesnik spreman i sposoban reagirati ne određuje 
se samo općim kliničkim niti samo posebnim pretragama, stanjem kože, nego ovisi i o jačini 
vrućih, toplih ili hladnih podražaja koje oprezno povećavamo. Tek kad se sve to obavi, od­
ređuju se konačne kvalitete i oblici podražaja. 

Zahvaljujući brojnim mogućnostima stupnjevanja i kombiniranja knajpovska hidroterapija 
daje gotovo neiscrpno mnoštvo individualno prilagodljivih podražaja. Zajednička karakteris­
tika više od 120 različitih oblika knajpovskog liječenja vodom je tehnika, a ona se relativno 
lako nauči jer je pregledna, dobro promišljena i osmišljena. Ako liječnik i njegov pomoćnik 
uistinu dobro ovladaju teorijskim osnovama, tehnikom, i nauče koji je postupak pra-
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vilan u svakom pojedinom slučaju, prema potrebi mogu i ponešto improvizirati, mnogo će 
postići knajpovskim načinom liječenja. Kvašenje (močenje), zavoji, povoji, oblozi, razne dje­
lomične i potpune kupelji, ponekad čak i parne kupelji te polijevanja jesu postupci koje 
možemo primijeniti bez skupih aparatura i gotovo svugdje. Uostalom, svatko će i ovom 
radu prići i njime ovladati onako temeljito i savjesno kako obavlja i druge odgovorne 
poslove. A tko ne ispuni navedene osnovne uvjete, neuspjehe može pripisati svojoj nes­
posobnosti a ne metodi. 

Kada knajpovsko liječenje vodom - kada ne? 

Kura vodom je prvobitno nespecifično liječenje podražajima, što znači da ne djeluje samo 
na određeni organ. To vrijedi i kada djelovanje prividno usmjerimo na određeni organ ili 
organski sistem, pa i ako organ reagira prividno specifično. Uvijek se podraže sve životne 
snage cijelog organizma, fizičke i psihičke. Trebamo pobuditi organizam na reakciju usmje­
renu određenom cilju, bez obzira na to radi li se o pojedinačnom postupku ili sistemu po­
stupaka. Stoga je prvi uvjet da organizam bude sposoban reagirati onako kako mi predvi­
đamo. Još i sada je iskustvo gotovo jedino mjerilo, jer kazuje je li bolesnik sposoban reagirati 
ili ne. Znanstvena i objektivna mjerila treba tek naći. Ipak možemo reći da tuberkuloza i gu­
bitak snage te teške iscrpljenosti bilo koje vrste, teška slabokrvnost i psihički poremećaji ne 
podnose liječenje vodom, a isto vrijedi i za slučajeve kad bezuvjetno treba poštivati načelo 
zaštite i poštede. 

Naprotiv, akutne bolesti sa svojim obrambenim znacima (na primjer akutni reumatizam 
zglobova, akutna upala živaca ili bronhitis itd.) možemo liječiti vodom, mada samo posebnim 
kurama, posebnim kupeljima i u posebnim kupalištima (mineralne, močvarne i druge kupelji). 

Iz mnoštva podražaja različite jačine koje obuhvaća liječenje vodom, mogu se čak izabrati 
oni koji u pojedinim slučajevima akutne obrane mogu djelovati osmišljeno i regulirajuće ili 
izazvati akutnu obranu. Međutim, pravi podražaji izazvani kupeljima potaknu mnogo slože­
nije opće djelovanje i uglavnom se odvijaju tako da prevladaju neakutno bolesno zbivanje. 

Jedna od važnih zadaća kupališnih kura i kura vodom je prevladavanje opće slabosti rada 
organizma koje se ne može postići ni jednom drugom metodom, a ni lijekovima. Kad se spo­
sobnost djelovanja smanjuje, na raspolaganju su nam obje metode. Ali naročito pravilno pro­
vedena knajpovska kura svugdje je za sve izvodiv kompletan postupak koji obuhvaća čovjeka 
kao fizičko i psihičko jedinstvo i pomaže mu da ozdravi. 

Prema tome, knajpovska kura vodom je nužni sastavni dio svakog aktivnog njegovanja 
zdravlja i medicinske rehabilitacije. U inače opsežnom knajpovskom načinu prirodnog lije­
čenja toj kuri pripada središnje mjesto. Kneipp o njoj kaže: 

»Sposobnost da otopi, ispere i jača tri su osnovne osobine vode koje su nam dovoljne 
i naglašavamo: voda, a pogotovu naša kura vodom, liječi sve izlječive bolesti. Svrha raznih 
načina primjene vode u knajpovskoj kuri je da uklanja uzroke bolesti. Njima se mogu: 

rastopiti i razložiti tvari iz krvi koje su uzrokovale bolest, 
izlučiti razložene i rastopljene tvari, 
opet uspostaviti pravilna kruženja tako očišćene krvi, očvrsnuti oslabljeli organizam i u 

njemu ojačati nova sposobnost djelovanja.« 
Bitni sastavni dio knajpovskog načina liječenja je upotreba vode kao nosioca oba životna 

podražaja - topline i hladnoće. Kura se provodi neometano samo ako se primjenjuje sa svim 
potrebnim oprezom. 
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Treba poštivati sljedeća pravila: 
1. Prije početka primjene vode tijelo treba biti prirodno dovoljno toplo. I kad se pri­

mjenjuju djelomični postupci primjene topline, kao što su kupelj u sjedećem položaju i kupelj 
ruku, potrebna je dobra opća toplina tijela. 

2. Najbolje ćemo se ugrijati umjerenim gibanjem ili odmaranjem u postelji. Toplina se 
gubi nepotrebnim trčkaranjem. 

3. Nakon postupka s vodom obrišemo one dijelove tijela koji ostaju otkriveni (glava, lice, 
vrat, ruke). Gibanjem (šetnjom) ili odmaranjem u ugrijanoj postelji osušimo kožu i tijelo do­
bro ugrijemo. 

Kako se liječimo vodom 

Kvašenje 

Bit kvašenja je da se određenom tehnikom na koži pacijenta napravi tanki, ravnomjerno ras­
poređeni sloj tekućine koja bi trebala u koži potaknuti određenu reakciju. S ozbirom na opseg 
razlikujemo cjelokupno ili djelomično kvašenje. 

Sva kvašenja su blagi postupci zbog čega ih možemo primjenjivati gotovo kod svih ljudi, 
čak kod teže bolesnih i onih sa smanjenom sposobnošću reagiranja. 

Pri svakom kvašenju načelno upotrebljavamo hladnu, svježu vodu. Samo na poseban za­
htjev liječnika možemo za kvašenje upotrijebiti i temperiranu (odstajalu) ili vruću vodu i do­
datke. 

Za kvašenje je najprimjereniji četiri puta savijeni grubi laneni ručnik. Knajpovski postu­
pak ne pretpostavlja spužvu. Kvašenje se ne izvodi snažnim trljanjem. Najbolje je tanki sloj 
vode nanijeti po cijelom tijelu ravnomjernim i blagim pritiskanjem ručnika na kožu. Zato 
moramo ručnik toliko ožeti da u njemu još ostane vode ali da iz njega ne kapa. 

Najprimjerenije vrijeme za kvašenje je jutro, odmah nakon ustajanja, kad je tijelo i ugrijano 
onako kako nalaže knajpovska metoda. U drugim slučajevima treba postupati po uputi liječnika. 

Kao i svi drugi postupci koji uključuju vodu, i kvašenje se mora izvoditi brzo, ali bez 
žurbe i ne prenaglo. Dakle, treba ustati bez oklijevanja, postelju opet pokriti dekom, skinuti 
spavaćicu ili pidžamu, okvasiti se, opet navući spavaćicu ili pidžamu i leći u toplu postelju. 
U njoj treba ostati sve dok se opet potpuno ne ugrijemo. Nužno je dobro se pokriti. Kraj 
deke treba zavući ispod ramena. Normalno je da se nakon toga dobro oznojimo i to ne treba 
da nas zbunjuje ili da nam smeta, osim u sasvim određenim slučajevima. Ako znojenje želimo 
postići kvašenjem, na primjer kad imamo gripu, da bismo uklonili bolesne tvari i snizili tem­
peraturu, potrebno je više puta redom kvasiti se (serijsko kvašenje), odnosno svakih pola 
sata dok se ne oznojimo. 

Ljudi koji imaju dobro očvrslu kožu mogu neposredno nakon kvašenja odjenuti dnevnu 
odjeću, a tijelo će ugrijati koliko je potrebno ako se odmah počnu gibati. Međutim, svako 
dugotrajnije oklijevanje i postepeno ohlađivanje može izazvati prehladu. 

Liječnik će odlučiti kako bi se bolesnici trebali ponašati. Na primjer, teški bolesnik neće 
ustati da se kvasi, nego ćemo ga na odgovarajući način promijenjenom tehnikom okvasiti 
u postelji. 

Sve što smo inače rekli o primjeni hladne vode vrijedi i za sva kvašenja hladnom vodom, 
a isto tako sve ono što smo rekli o upotrebi mlake vode vrijedi i za - inače rijetka - kvašenja 
mlakom vodom. Rijetko kad dolazi u obzir kvašenje toplom vodom. 
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Kvašenje vrućom vodom odvija se jednako kao i hladnom, samo što zbog brzog hlađenja 
treba ručnik češće umakati u vodu. Voda je od 40 do 45°C, a u njoj su većinom i dodaci. 

Kad kvasimo hladnom i temperiranom vodom najčešći su dodaci ocat i sol, a kad upo­
trebljavamo vruću vodu onda razni uvarci od ljekovitog bilja. Vinski ocat treba biti u raz­
mjeru 1 :1 ili trećina octa i dvije trećine vode. Obično ga upotrebljavamo pri noćnom zno-
jenju tuberkuloznih bolesnika ili prerazdraženosti kože slabašnih ljudi. Kuhinjsku sol upot­
rebljavamo relativno rijetko. Većinom uzimamo po žlicu soli na 1 litru vode. Svaka koža ne 
podnosi dobro slanu vodu, pa zato o njezinoj upotrebi treba uvijek da odluči liječnik. 

Pri kvašenju se rijetko upotrebljavaju i razni uvarci od ljekovitog bilja. Kad smo pisali 
o dodacima kupelji pisali smo i kako se pripravljaju. Za kvašenje uzimamo manje količine 
ondje navedenih biljaka, obično skuhamo dvije vrškom pune žlice bilja u litri vode. A sve 
druge posebnosti navedene su u vezi s pojedinim oblicima kvašenja. 

KvaSenje cijelog tijela 

Tehnika: Grubi laneni ručnik (koji nije nov) presavinemo četiri do osam puta, smočimo 
ga u tekućini pripremljenoj za kvašenje (ako liječnik ne propiše drugačije), dakle u običnu, 
hladnu i čistu vodu. Zatim ručnik toliko ožmemo da iz njega više ne kapa, uhvatimo ga des­
nom rukom i stanemo ispred pacijenta koji stoji ispred postelje da bismo ga mogli udobno 
okvasiti (vidi sliku). 

Kvasiti počnemo vanjsku stranu desne šake pritiskanjem ravnomjernom snagom ručnika 
na kožu, ali ne trljamo. S desne šake ručnikom prijeđemo po ruci prema gore do ramena, 
odatle se vraćamo preko još neokvašcne površine nadolje i opet nagore tako da višekratnim 
jednakomjernim kvašenjem ruke koža bude svugdje okvašena. Napokon okvasimo još i pa­
zuho. 

Onda okrenemo ručnik i na lijevoj ruci ponovimo postupak s desne ruke. 
Kad to završimo, ručnik ponovno umočimo u tekućinu ili ga tako razgrnemo da na po­

vršinu izađu novi, još neupotrijebljeni dijelovi ručnika, i s više zahvata okvasimo vrat, pri­
jeđemo jedanput ili dvaput u vodoravnom smjeru preko gornjega, prednjeg dijela prsnog 
koša, zatim u okomitim pojasevima kvasimo desnu stranu tijela, idemo preko vanjske strane 
desne noge do stopala, odatle unutrašnjom stranom opet nagore i preko tijela do prsnog 
koša a prema potrebi još jedanput isto tako prema dolje i prema gore. Cjelokupna desna stra­
na tijela mora biti jednako mokra. Isto to uradimo i na lijevoj strani. Pacijent se okrene i 
nanovo smočenim ručnikom kvasimo ga u više vodoravnih pruga u visini lopatica i vrata. 
Zatim ga i sa stražnje strane kvasimo jednako kao s prednje; to znači da u okomitim pru­
gama idemo najprije desnom stranom leđa prema dolje, preko stražnjice do gležnja i opet 
prema gore, zamijenimo stranu ručnika i isti postupak primijenimo na lijevoj strani. Kad 
pacijent odjene spavaćicu ili pidžamu - prethodno se ne brišući - na kraju mu još ok­
vasimo i tabane. 

Nakon toga bolesnik legne u postelju, dobro se pokrije i leži otprilike od 30 do 60 mi­
nuta, sve dok se ne ugrije. 

Ako sami sebe kvasimo, postupamo jednako kao što smo opisali, samo kad kvasimo leda 
trebamo raširiti ručnik, uhvatiti svaki kraj po jednom rukom i tako raširenim ručnikom pre­
lazimo niz leda. 

Bolesnicima koji leže treba najprije okvasiti gornji dio tijela. Za to vrijeme donji dio treba 
da bude pokriven; postupamo slično kao s pacijentom koji stoji. Kad kvasimo leda, podig­
nemo bolesnika. Zatim gornji dio tijela pokrijemo i kvasimo najprije jednu zatim i drugu 

Kvašenje 153 

nogu, a dok kvasimo nogu odignemo. Bolesnik se malo podigne, ili ga digne pomoćnik, dok 
mu kvasimo stražnjicu a ujedno oprezno smočimo i predio krstače i tako pomognemo bo­
lesniku da ne dobije rane od ležanja. 

Sa svakim kvašenjem moramo postići to da se po cijelom tijelu jednakomjerno raspodjeli 
tanki sloj tekućine. Kvasimo što je moguće kraće vrijeme. 

Shema potpunog kvašenja: vanjska strana desne šake - desna ruka - vanjska strana lijeve 
šake i lijeva ruka - vrat - prednja desna strana tijela - prednja lijeva strana tijela - ista leđna 
strana tijela - tabani. 

D je lomično kvašenje 

Najvažnija djelomična kvašenja su kvašenje gornjeg dijela tijela, kvašenje donjeg dijela tijela 
i kvašenje trbuha Djelomična kvašenja su najblaži način liječenja vodom. 

Kvašenje gornjeg dijela tijela: 
Ovo kvašenje obuhvaća onaj dio tijela između vrata i pupka na prednjoj strani tijela i gornjeg 
ruba zdjelice na stražnjoj strani tijela. Tehnika ovoga kvašenja je u biti ista kao tehnika pot­
punog kvašenja. Najprije u više pruga okvasimo desnu ruku, kad zamijenimo strane ručnika 
kvasimo vrat, prsa i trbuh otprilike do visine pupka, a tek onda lijevu šaku pa cijelu ruku. 
Kad okvasimo prednju stranu, ručnik nanovo umočimo, dobro ožmemo i kvasimo stražnju 
stranu tijela do gornjeg ruba zdjelice kao pri potpunom kvašenju. Treba voditi računa o tome 
da i bokovi budu dobro okvašeni (vidi sliku). 

Ako kvasimo u postelji, a što i jest najpodesnije, donji dio tijela treba da bude odjeven. 
Kad kvašenje završimo, pacijenta dobro odjenemo, krajeve deke mu potisnemo pod ramena 
i on će se dobro ugrijati. Nakon toga treba da leži od 20 do 30 minuta. 

Shema kvašenja gornjeg dijela tijela: desna šaka - desna ruka - vrat - prsa i trbuh do 
pupka — lijeva šaka i lijeva ruka — leđa do gornjeg ruba zdjelice. 

Kvašenje donjeg dijela tijela: 
Ovo kvašenje obuhvaća noge, trbuh i stražnjicu. Za vrijeme kvašenja gornji dio tijela treba 
da bude pokriven. 

T e h n i k a Nakon što ručnik umočimo u vodi i dobro ga ožmemo, počnemo kvasiti sraž-
nju stranu desne noge do gležnja i prijeđemo preko vanjske strane noge do gornjeg ruba 
zdjelice, zatim idemo prednjom stranom prema dolje do stopala i unutrašnjom stranom noge 
do prepone i na kraju, ako je potrebno, kvasimo u još nekoliko pruga. Kad okvasimo prednje 
i bočne strane, odmah okvasimo još i stražnju stranu desne noge do gležnja i stražnjicu. Pri 
tome odignemo nogu ili bolesnik legne na bok. Za to vrijeme lijeva noga treba da bude do­
bro pokrivena. 

Kad ponovno smočimo ručnik, na isti način okvasimo još i lijevu nogu, a za to vrijeme 
vlažnu desnu pokrijemo. Zatim ručnik još jedanput smočimo ili ga okrenemo na drugu stra­
nu i dobro okvasimo stražnjicu i predio križa (da bolesnik ne dobije rane od ležanja). Kad 
|X)novno smočimo ručnik, tijelo okvasimo kružno, počinjemo na desnoj strani u predjelu sli­
jepog crijeva i više puta ponovimo krug. 

Postupak završava kvašenjem trbuha. Pacijenta dobro pokrijemo da se zagrije koliko je 
potrebno. 
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KvaSenje trbuha 
Već naslov kazuje koji dio tijela je u postupku. Preporučuje se najčešće uvečer odnosno 
za noć jer pomaže spavanju. Jasno je da trbuh smijemo kvasiti tek nakon što se tijelo 
već dobro ugrije u postelji. Najbolje je trbuh kvasiti tako da bolesnik leži zgrčenih nogu 
(vidi sliku). 

Tehnika: Mokrim ručnikom napravimo 20 do 30 kružnih pruga po trbuha Počinjemo 
na desnoj strani u predjelu slijepog crijeva. Umjesto ručnika možemo upotrijebiti i otvoreni 
dlan koji više puta umočimo u hladnu vodu (masaža hladnom vodom). 

Tehnika drugih djelomičnih kvašenja pokazat će se sama. Primjenjuje se praktično samo 
pri teškim oboljenjima. 

Kupelji 

U sastav knajpovske kure ulaze prije svega četiri vrste kupelji: 
obične kupelji, 
izmjenične kupelji, 
kupelji s rastućom temperaturom vode, 
kupelji s padajućom temperaturom vode. 

Sve četiri vrste mogu biti potpune ili djelomične kupelji, s dodacima ili bez njih. Prema 
temperaturi razlikujemo: 

hladne kupelji, temperatura do 18°C, 
mlake kupelji, temperatura do 22°C, 
tople kupelji, temperatura od 36 do 38"C, 

vruće kupelji, temperatura od 39 do 45°C i više, ako propiše liječnik. 

O b i č n e kupel j i 
Kod običnih kupelji temperatura se ne mijenja. Početna temperatura se ne razlikuje bitno 
od završne. 

Najpoznatije kupelji takve vrste su: kupelj cijelog tijela, polukupelj, kupelj u sjedećem po­
ložaju, kupelj ruku, kupelj nogu, kupelj očiju i druge male djelomične kupelji. 

Gotovo sve kupelji te skupine mogu biti hladne ili mlake, tople ili vruće. 

Hladne kupelji 
Kneipp je vrlo često iz skupine običnih kupelji propisivao hladne. Za njih vrijedi sve ono što 
smo naveli kao preporuku i kao povod za uzdržljivost za sve druge hladne postupke. 

Dakle: prije svake od tih kupelji pacijent mora biti dovoljno topao. Ako izuzmemo vrlo 
rijetke slučajeve, postupak se mora primjenivati u toploj prostoriji. Male kupelji nakon us­
tajanja mogu biti i u nezagrijanoj prostoriji. U svim se slučajevima brzo svučemo, kad je ku­
pelj već pripremljena; jutarnju kupelj pripremimo navečer ili nam je netko drugi pripremi 
ujutro. Ako sami pripremamo kupelj, trebamo se toplo obući. U osnovi griješimo ako se svu­
čemo pa skakućemo naokolo ili čekamo na kupelj. Poslije svake hladne kupelji treba se dobro 
ugrijati obilatim gibanjem, na primjer šetnjom, ili u toploj postelji. Pri kupelji brišemo samo 
mjesta obrasla dlakama. Da se ipak ne bismo odijevali previše mokri, dlanom prijeđemo pre­
ko tijela i ekstremiteta i uklonimo dio vode. 
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Obično sve hladne kupelji traju samo po nekoliko sekundi, a i za njih vrijedi pravilo da 
kupelj treba završiti odmah kad se pojavi reakcija, a to je osjećaj topline i ugode ili crvenjenje 
kože. 

Hladne kupelji ne prelaze 18°C. Obično upotrebljavamo vodu iz slavine. Najpogodnije 
vrijeme za hladne kupelji je jutro, čim ustanemo, ili jedan do dva sata prije jela i najmanje 
dva sata nakon jela. U pojedinačnim slučajevima postupamo prema uputama liječnika. 

Mlake (temperirane) kupelji 
Budući da znamo da najhladnijom vodom postižemo najbolje reakcije, jasno je da se mlake 
kupelji rijetko primjenjuju. Bolje je da kupelj bude kraća nego obično, ali zato hladna. (Vidi 
i Liječenje mlakom vodom.) 

Osnovni uvjeti o kojima treba voditi računa u vezi s mlakim kupeljima, isti su kao kod 
hladnih. Prosječna temperatura vode je od 22 do 25°C. Mlake kupelji treba da traju onoliko 
dugo koliko i hladne. 

Tople kupelji 
Osim toplih kupelji radi čišćenja sve tople kupelji u knajpovskoj kuri imaju dodatke koje 
ćemo i posebno spomenuti na kraju ovog opisa. A u drugim se slučajevima tople kupelji 
primjenjuju prvenstveno za zagrijavanje prije primjene hladnih kupelji. Tople kupelji obično 
traju od 10 do 20 minuta. Dopuštena temperatura vode je između 36 i 38°C Ako želimo 
toplom kupelji izazvati znojenje, trebamo se odmah nakon kupelji toplo obući. Kod ljudi koji 
su skloni grčevima ne primjenjujemo nikakve hladne kupelji. Inače nakon tople kupelji ne­
posredno slijedi postupak s hladnom vodom, ili kvašenje, ili polijevanje, ili jedno i drugo, 
na primjer nakon potpune kupelji slijedi oblijevanje bedara i kvašenje gornjeg dijela tijela. Na­
kon svih većih toplih kupelji treba počivati u postelji od pola do jednog i pol sata. Neki 
ljudi ne podnose tople kupelji uvečer i na njih reagiraju nesanicom. 

Vmće kupelji 
Kupelji s temperaturom vode od 39 do 45°C rijetko se primjenjuju u knajpovskoj kuri, od­
nosno samo ako ih propiše liječnik. Traju od 3 do 10, a najviše 15 minuta. Za kupelj uopće 
vrijedi pravilo: što je toplija, to mora kraće trajati. Vruća kupelj se izvodi jednako kao topla. 
(Vidi i kupelji s uranjenjem i modificiranu japansku kupelj.) 

Kupelj cijelog tijela 
0 kupelji cijelog tijela govorimo kad je tijelo do vrata u vodi. Obična kada za kupanje sadrži 
od 200 do 300 litara vode. 

Hladna kupelj cijelog tijela je pri liječenju vodom svakako najsnažniji i najteži zahvat 
1 rijetko se primjenjuje. Ako liječnik ne propiše kupelj cijelog tijela, ne treba je nipošto pri­
mjenjivati. Temperatura vode treba biti do 18°C, a kupelj treba trajati od 3 do 10 sekundi. 
Brojimo od 21 do 24 ili 30. Prije primjene kupelji cijelog tijela treba smočiti prsa, leđa i vrat 
hladnom vodom. U vodu uranjamo mirno i polako i brzo izlazimo iz nje. Zatim gibanjem 
ili toplom posteljom osiguramo da se tijelo ugrije na odgovarajući način. 

Mlaka kupelj cijelog tijela u praksi je vrlo rijetka. Za nju vrijede isti razlozi uzdržljivosti 
kao za hladnu kupelj cijelog tijela. Temperatura vode je oko 25°C, a traje od 5 do 10 minuta. 

Topla kupelj cijelog tijela u knajpovskoj je kuri većinom poznata samo kao kupelj za 
čišćenje ili kupelj s ljekovitim biljem, a za organizam predstavlja podražaj srednje jačine. Top­
le kupelji cijelog tijela ne smiju se često primjenjivati jer omekšavaju organizam. Temperatura 
vode je od 36 do 38°C, a traju od 10 do 20 minuta. 
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Nakon tople kupelji cijelog tijela preporučujemo ili hladno kvašenje cijelog tijela ili po­
lijevanje ili kombinaciju koja obuhvaća kvašenje gornjeg dijela tijela i polijevanje bedara hlad­
nom vodom. Zatim je najbolje leći u postelju i mirovati od pola do jednog sata. 

Vruća kupelj cijelog tijela vrlo je snažan zahvat za tijelo i zbog toga se ne primjenjuje 
bez liječnika. Za tu kupelj u biti vrijedi sve ono što je rečeno za toplu kupelj cijelog tijela, 
a temperatura vode je od 39 do 45°C. A za trajanje vruće kupelji cijelog tijela osnovno je 
pravilo: koliko je viša temperatura, toliko kraća treba da bude kupelj. Kupelj uopće ne traje 
više od 12 minuta ili promijenjena (kao schlenska kupelj) samo uz točne liječničke upute od 
1 do 2 sata. I nakon vruće kupelji slijedi kvašenje ili polijevanje, a onda treba u postelju. 

Tročetvrtinske ili dvotrećinske kupelji manje opterećuju krvni optok i zbog toga se 
danas više primjenjuju nego kupelji cijelog tijela; dok su leda uronjena u vodu, prsa su vani. 
Inače za te kupelji vrijedi isto kao za kupelji cijelog tijela. 

Djelomične kupelji 
Pri djelomičnim kupeljima u vodi su samo neki dijelovi tijela. Stoga te kupelji nisu tako snaž­
ni zahvati kao kupelji cijelog tijela. 

Polukupelj. Cijeli donji dio tijela s nogama je u vodi koja seže do pupka. Potrebno je pri­
bližno 100 litara vode. 

Hladna polukupelj je uistinu česta u knajpovskoj kuri. Spada medu najčešće zahvate 
i izaziva podražaj srednje jačine. Za nju vrijede isti razlozi za uzdržljivost kao i za svaku drugu 
primjenu hladne vode. U kupelji ili mirno sjedimo ili u početku čućnemo i stražnjicom sje­
dimo na petama. U kupelji s hladnom vodom okvasimo predio srca i leđa. U određenim pri­
likama može i gornji dio tijela u toku hladne polukupelji biti lako pokriven. 

Temperatura vode je općenito do 15DC, a kupelj traje od 6 do 10 sekunda. Nakon kupelji 
[X)brinemo se gibanjem ili toplom posteljom da se tijelo dobro ugrije. 

Mlaka polukupelj je u praktičnoj upotrebi vrlo rijetka iz istih razloga kao i druge mla­
ke kupelji. Za nju vrijedi isto kao i za hladnu polukupelj, temperatura je do 25°C, a traje od 
6 do 15 sekunda. 

Topla polukupelj primjenjuje se kao prethodno zagrijavanje za postupak hladnom vo­
dom ili kao polukupelj s ljekovitim biljem umjesto kupelji s ljekovitim biljem za cijelo tijelo 
kod onih ljudi za koje bi to bio prejak zahvat. Temperatura je od 36 do 38°C, a kupelj traje 
od 10 do 15 minuta. Nakon tople polukupelji dolazi hladno kvašenje donjeg dijela tijela ili 
polijevanje (bedara ili donjeg dijela tijela) i odmor u postelji. 

Vruća polukupel j je rijetka u knajpovskoj kuri. Za nju vrijede isti osnovni uvjeti 
kao za toplu polukupelj, ali snažniji je zahvat nego mlaka polukupelj. Temperatura je 39 
do 45°C, a o njoj i zavisi koliko će trajati; što je viša temperatura, tim kraća je kupelj, 
ne bi trebalo da traje više od 12 minuta. Nakon nje slijedi hladno kvašenje ili polijevanje 
i odmor u postelji. 

Kupelj u sjedećem položaju. Pri ovom postupku u vodi je samo donji dio tijela. U vodi 
je stražnjica, tijelo do pupka i dio bedara, a donji dio nogu nije. Za kupelj u sjedećem položaju 
najprimjerenija je obična kada za sjedenje ili neprevisok čabar. 

Hladna kupelj u sjedećem položaju jedna je od izvanredno često propisivanih kupelji 
u knajpovskom liječenju vodom. S obzirom na jačinu djelovanja to je lak zahvat koji podnose 
gotovo svi ljudi osim u slučaju određenih bolesti. Za ovu kupelj vrijedi isto kao i za sva dru­
ga liječenja hladnom vodom. Gornji dio tijela može ostati odjeven. Noge treba da počivaju 
na toploj podlozi, jer moraju biti tople, što je samo po sebi razumljivo. 
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Hladna kupelj u sjedećem položaju Topla kupelj u sjedećem položaju 

Obično se upotrebljava voda iz slavine, što znači temperature do 18°C, a kupelj traje 6 
do 10 sekunda. Nakon kupelji ručnikom obrišemo vodu s obraslog stidnog predjela, a s dru­
gih dijelova je samo dlanom obrišemo. Nakon kupanja treba tijelo ugrijati gibanjem i od­
morom u toploj postelji. 

Mlaka kupelj u sjedećem položaju rijetka je kao i druge mlake kupelji. Temperatura 
je najviše 25°C, a traje 6 do 15 sekunda. Inače i za nju vrijedi isto kao i za hladnu kupelj 
u sjedećem položaju i za mlake kupelji. 

Topla kupelj u sjedećem položaju primjenjuje se većinom samo kao kupelj s ljeko­
vitim biljem. Tehnika kupelji se malo razlikuje od tehnike hladne kupelji u sjedećem položaju. 
Pacijenta u toploj kupelji u sjedećem položaju dobro pokrijemo velikom plahtom i dvjema 
vunenim dekama. Za noge je najbolje da budu na klupici, ali isto zatrpane pokrivačem. Da 
se ne bi smočila plahta i deke kojima pokrivamo gornji dio tijela pacijenta, poprečno na kadu 
stavimo dasku, a pacijent se može na nju i rukama osloniti. Plahta i deke treba da sežu do 
poda. U toploj kupelji u sjedećem položaju pacijent mora biti topao po cijelom tijelu. Uo­
bičajena temperatura ove kupelji je od 38 do 40°C (zbog gubljenja topline), a traje od 10 
do 15 minuta. Nakon tople kupelji u sjedećem položaju slijedi postupak hladnom vodom kao 
kvašenje ili polijevanje donjeg dijela tijela ili možda kratka hladna kupelj. 

Vruća kupelj u sjedećem položaju primjenjuje se vrlo rijetko kao i druge vruće ku­
pelji. Temperatura je od 39 do 45°C, a kupelj traje kao vruća polukupelj, ali ne više od 8 
do 10 minuta. Nakon vruće kupelji u sjedećem položaju slijedi postupak hladnom vodom 
kao i nakon tople kupelji u sjedećem položaju. 

Kupelj za ruke. Ovaj postupak pretpostavlja uranjanje ruku do sredine nadlaktice. Za ovu 
kupelj je najprimjerenija prava kada za kupelj za ruke, ili umjesto nje korito za pranje rublja 
ili bilo kakva primjerena posuda. Obično se ruke u laktenom zglobu pravokutno saviju i tako 
urone u vodu (vidi sliku). 

Hladna kupelj za ruke vrlo je česta u knajpovskoj kuri, a po jačini spada u blage po­
dražaje. Podesna je gotovo za svakoga osim za oboljele od srca i bolesti kože. Pri primjeni 
hladne hladne kupelji za ruke treba se držati svega onoga rečenog u vezi s liječenjem hlad­
nom vodom. To znači da hladne ruke ne smijemo uranjati u hladnu kupelj za ruke. 
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Tehnika hladne kupelji za ruke uistinu je vrlo jednostavna. Ruke se urone u odgovara­
juću posudu, a voda mora dosizati do sredine nadlaktice. Kad kupelj završi, ruke otaremo 
dlanom, a ugrijemo ih blagim pokretanjem. Temperatura hladne kupelji za ruke iznosi do 
18°C, a kupelj traje od 15 do 30 ili 60 sekunda. 

Mlaka kupelj za ruke upotrebljava se samo u određenim slučajevima, slično kao i dru­
ge mlake kupelji. Temperatura vode je 25°C. 

Topla kupelj za ruke većinom se primjenjuje samo kao kupelj s biljem kod nekih bo­
lesti srca i krvnog optoka. Liječnik treba u svakom specifičnom slučaju odlučiti o tome. Tem­
peratura vode je od 36 do 38°C, a kupelj taje 5 do 10 minuta. Nakon ove kupelji slijedi po­
stupak hladnom vodom ako tako odredi liječnik ili osušimo ruke. 

Vruća kupelj za ruke traje od 3 do 5 minuta u vodi temperature 39 do 45°C, a za 
nju vrijedi isto kao za toplu kupelj za ruke. 

Kupelj za noge. Kupelj za noge pretpostavlja noge uronjene u vodu do približno sredine 
listova. Za ovu kupelj najprimjerenije su posebne kade, a ako ih nema može se u nuždi upo­
trijebio ili vedro ili druga odgovarajuća posuda. Ali treba voditi računa o tome da voda mora 
sezati što je moguće više, najmanje do listova. 

Hladna kupelj za noge vrlo je česta u knajpovskom postupku liječenja, a po jačini 
smatra se lakim podražajem za tijelo. Za ovu kupelj vrijedi sve što je rečeno za druge po­
stupke hladnom vodom, što znači da se nikad ne smije hladnim nogama u hladnu vodu! 

Tehnika hladnih kupelji za noge nameće se sama. Temperatura vode je 18°C, a kupelj 
traje 15 do 60 sekunda, ovisno o tome kad se pojavi reakcija. Nakon kupelji dlanom se otare 
voda s nogu, a gibanjem se noge dobro ugriju. 

Mlaku kupelj za noge primjenjujemo relativno rijetko, a za nju važi sve ono što smo 
rekli o hladnoj kupelji za noge. Temperatura vode je do 25°C, a kupelj traje od 30 do 60 
sekunda. Nakon ove kupelji treba postupiti kao nakon hladne kupelji za noge. 

Toplu kupelj za noge primjenjujemo slično kao toplu kupelj za ruke, ali uglavnom 
samo s dodacima kao što je sol ili drveni |>epeo (u oba slučaja pune dvije pregršti) ili s od­
govarajućim količinama uvarka od ljekovitog bilja. U drugim slučajevima je primjenjujemo 
za zagrijavanje prije postupka hladnom vodom. Temperatura vode je od 36 do 38"C, a traje 
5 do 10 ili 20 minuta. Nakon tople kupelji za noge slijedi hladan postupak kao hladna kupelj 
za noge ili polijevanje koljena. 

Vruća kupelj za noge nije u knajpovskom načinu liječenja toliko rijetka kao druge vru­
će kupelji, ali smije se primjenjivati samo prema uputi liječnika. Inače za nju vrijedi isto kao 
i za toplu kupelj za noge. Temperatura je 39 do 45°C, a traje 5 do 10 ili 15 minuta. Nakon 
ove kupelji treba postupiti jednako kao nakon tople kupelji za noge. Tople i vruće kupelji 
za noge su kod proširenih vena i drugih oboljenja žila na nogama po pravilu zabranjene. 

Kupelj za oči. Kupelj za oči je kad lice uronimo u zdjelu s vodom, za nekoliko sekunda 
oči otvorimo, lice izronimo iz vode, počekamo nekoliko trenutaka i ponovno ga uronimo. 
To uranjanje i izranjanje možemo ponoviti 3 do 4 puta. Primjenjuju se samo hladne i tople 
kupelji za oči. 

Hladna kupelj za oči ne iziskuje ništa posebno da se kaže. Tople kupelji za oči obi­
čno se primjenjuju s dodacima. U obzir dolaze blagi uvarci kamilice, čestoslavice, a često i 
preslice ili pelina. Temperatura vode treba da bude između 32 i 36°C. Najprije treba oči 
polako naviknuti na toplu vodu. Ali ni pri jednoj očnoj bolesti ne smiju se primjenjivati 
kupelji za oči bez dozvole liječnika i njegovih uputa, što pogotovu vrijedi za tople kupelji 
za oči. 
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Izmjen ične kupel j i 

Kad nakon dulje tople ili vruće ku|>elji primjenjujemo kratke hladne kupelji govorimo o iz­
mjeničnim kupeljima. Gotovo sve kupelji možemo primijeniti i kao izmjenične. Najčešće su 
izmjenične kupelji za noge, kupelji za ruke i izmjenične kupelji u sjedećem položaja Kod izmje­
ničnih kupelji temperatura vode za tople kupelji je od 36 do 38°C, a za hladne oko 15°G Topla 
kupelj traje 5 do 10 minuta, a hladna 5 do 30 sekunda. Neposredno nakon tople ili vruće kupelji 
slijedi hladna, a temperaturu vode smijemo mijenjati najviše dva do tri puta. Da se u međuv­
remenu ne bi ohladila topla kupelj, treba s vremena na vrijeme dolijevati vruću voda 

Izmjenična kupelj uvijek završava hladnom vodom. 
Izuzetak: kad pacijent ima izrazite grčeve žila (angiospazma) ili grčeve mjehura ili crijeva, 

izmjeničnu kupelj završavamo s toplom kupelji od 5 minuta. 
Obično se ne sušimo nakon izmjenične kupelji, samo dlanom otaremo nakupljenu vodu, 

što znači da postupamo jednako kao nakon hladne kupelji. Svakako, i nakon izmjenične ku­
pelji moramo se potruditi da se tijelo na odgovarajući način ugrije gibanjem ili mirovanjem 
u toploj postelji. 

Izmjenične kupelji su odlično sredstvo za dovođenje u kondiciju krvnog optoka i srca. 
Ali ne smijemo ih primjenjivati kod bolesnika ako za to nemamo izričitu liječnikovu uputu. 

U toploj kupelji mogu biti i dodaci. O količini i pripremanju dodataka govorit ćemo po­
sebno. 

Izmjenična kupelj za ruke 
Pripremimo dvije posude, u jednoj je topla voda temperature 36 do 38°C, ovisno o tome 
kako se pacijent u njoj osjeća, a u drugoj je hladna voda, bunarska, temperature niže od 15°C. 
Da se topla voda ne bi za vrijeme kupanja ohladila, dolijevamo joj vruću. Ruke treba držati 
u toploj kupelji 5 do 10 minuta, a u hladnoj 5 do 30 sekunda. Po pravilu zadnja kupelj treba 
biti hladna. Nakon kupelji nikad ne sušimo ruke, nego ih ugrijemo gibanjem i mahanjem. To­
plu vodu zamijenimo hladnom najviše dva ili tri puta. 

Izmjenična kupelj za noge 
Ova je kupelj po svom toku jednaka izmjeničnoj kupelji za ruke. Pripreme se dvije posude. 
U svakoj mora biti toliko vode da seže do listova, ili malo više, kad stavimo obje noge is­
tovremeno u posudu. Najbolje je ako imamo dvije kade za kupelj za noge, a u protivnom 
se pomažemo s dva vedra odgovarajuće veličine. 

U jednoj posudi je topla voda temperature od 36 do 38°C, ovisno o tome što pacijent 
osjeća kao ugodno, a u drugoj je posudi hladna voda iz vodovodne cijevi. 

I pri izmjeničnoj kupelji za noge treba paziti da se ne ohladi topla voda. Tek kad je sve 
spremno skinemo cipele i čarape i stavimo obje noge istovremeno u toplu ili vruću vodu. 
U njoj ih držimo 5 do 10 minuta da se dobro ugriju, a zatim ih uronimo u hladnu vodu 
5 do 30 sekunda. I za ovu izmjeničnu kupelj vodu možemo zamijeniti samo dva do tri puta. 
Po pravilu završimo s hladnom vodom, a samo kod pacijenata koji imaju proširene vene za­
vršimo s toplom kupelji. Nakon kupelji noge ugrijemo gibanjem ili u toploj postelji. Izuzetak: 
za one s proširenim venama kupelj traje 3 minute u toploj vodi temperature 38°C i 1 minutu 
u vodi od 15 do 18°C. 

Izmjenična kupelj u sjedećem položaju 
Potrebne su dvije kade za kupanje u sjedećem položaju ali budući da obično imamo samo 
jednu, umjesto druge se uzme odgovarajuće korito ili čabar za pranje ili neka druga posuda. 
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Kao i pri običnoj kupelji u sjedećem položaju i pri izmjeničnoj toploj kupelji u sjedećem po­
ložaju, s temperaturom vode od 38 do 40°C a u trajanju od 5 do 10 minuta, mora se gornji 
dio tijela dobro pokriti lanenom plahtom i dvjema vunenim dekama. Deke sežu do poda, 
a noge tople i dobro umotane podavijenom plahtom naslonjene su na klupicu. Hladna kupelj 
u sjedećem položaju ima temperaturu vode 15°C i traje od 5 do 30 sekunda. I pri ovoj kupelji 
postupak je isti kao i pri izmjeničnoj kupelji za noge. 

Shema izmjenične kupelji u sjedećem položaju: 5 do 10 minuta topla ili vruća ku­
pelj u sjedećem položaju - 5 do 10 sekunda hladna kupelj u sjedećem položaju i dva do tri 
puta se mijenja hladna i topla kupelj. 

Osušimo samo dlakom obrastao stidni predio, a inače vodu otaremo dlanom. Vrlo je 
važno ne zaboraviti na potrebno zagrijavanje nakon kupelji. Ovisno o stanju pacijenta tijelo 
se ugrije odmaranjem u toploj postelji ili brzim gibanjem. 

Kupelji s rastućom temperaturom 

Kupelji u kojima se temperatura vode povećava nisu tipične za knajpovsku kuru. Kneipp ih 
je vrlo rijetko propisivao. Ali s obzirom na znanstvena dostignuća današnjice i njihovu po­
tvrdu u praksi, moramo i ovu kupelj — čija se vrijednost potvrdila - uključiti u ljekoviti fond 
knajpovske kure. 

Kupelji s rastućom temperaturom mogu u našem organizmu potpomoći liječenje ili iz­
liječiti. Kupelji s rastućom temperaturom potiču krvni optok, posebno njegov venski dio, a 
to znači da pospješuju vraćanje krvi u desni dio srca. S tim u desnu polovicu srca dotječe 
više krvi, a to ujedno i više opterećuje lijevu polovicu srca. Ako je srce bolesno, treba po­
stupati posebno oprezno. Zato rastuće djelomične kupelji (jer cjelokupne ne dolaze u obzir) 
primjenjujemo kod srčanih bolesnika samo po točnim liječnikovim uputama. Kupelji s ras­
tućom temperaturom, pa i one djelomične kakve se obično primjenjuju, snažni su postupci 
i zato se ne smiju primjenjivati bez savjeta liječnika. 

Kupelji s rastućom temperaturom su one kod kojih se temperatura vode neprestano po­
većava. Počnemo, na primjer, od temperature između 35 i 37'C i malo-pomalo je poveća­
vamo do 42 odnosno 45°C. Ako oprezno i polako dolijevamo vruću vodu, porast će tem­
peratura vode. Pacijent ne smije osjetiti iznenadne promjene temperature. Kad se postigne, 
krajnja se temperatura neko vrijeme održava. Najkraća kupelj s rastućom temperaturom mora 
trajati najmanje 25 minuta, ali često traje i dulje od 45 minuta. O pojedinačnim slučajevima 
odlučuje liječnik. 

Posljednjih godina se ovaj klasični oblik kupelji s rastućom temperaturom malo promi­
jenio (prema Schweninger u-llauffeu). Bitno se promijenilo vrijeme rasta temperature vode, tj. 
skratilo se na 8 do 10 minuta, a često se za kupelji za ruke ili noge dopušta i namakanje 
samo jedne ruke ili potkoljenice. Samo liječnik može odrediti kada će se primijeniti tako pro­
mijenjena kupelj. Skraćena kupelj s rastućom temperaturom posebno jača arterijalni dovod 
krvi u tkiva. 

Ceste su i kupelji s rastućom temperaturom s dodacima. Sve o količini dodataka i načinu 
njihove pripreme naći ćete u poglavlju Dodaci kupeljima. 

Ako pacijent osjeti strah, tjeskobu ili vrtoglavicu, odmah treba obustaviti kupelj i posta­
viti ga da miruje. Ako mu je lice modrikastocrveno, malo ga podignemo, a ako je blijedo, 
ne dižemo ga i stavljamo mu hladnu kompresu na srce i čelo. 

U slučaju većih djelomičnih kupelji s rastućom temperaturom — a vrlo su rijetke — paci­
jenta treba odjenuti u skladu s vrstom kupelji, da se ne bi ohladili dijelovi tijela izvan kupelji. 



2. Kvašenje gornjeg dijela tijela, leda 
(vidi str. 153) 

4. Kupelj za ruke (vidi str. 157) 

). I sami možemo pokvasitigornji dio 
tijela (vidi str. 153) 

5. Izmjenična kupelj za noge (vidi str, 
159) 



'/ Polijevanje ruku (vidi str. 170) 



III. Polijevanje prsa (vidi str. 170) 12. Polijevanje leda (vitli str. 168) 

11. Polijevanje gornjeg dijela tijela (vidi 
str. 171) 13. brz.opolijevanje leda (vidi str. 174) 





20. i reća S ti inatim od sijena 
(zamatanje sijenom) na koljenu, 
suha plahta i vunena deka 
spremni ?// upotrebu (vidi sir. 
191) 

21. Vama k/i/iel/ ?w glavu, priprema 
(vidi str. 193) 



Kupelji 161 

Po pravilu, nakon rastućih kupelji ne slijede hladne kupelji. Pacijenta treba dobro odjenuti 
i ostaviti u postelji da leži bar jedan sat. Cesto je poželjno da se pacijent dobro oznoji, ali 
o tome treba da odluči liječnik. U tom slučaju se napravi suh povoj koji se primjenjuje ve­
ćinom kao tročetvrtinski ili potpuni i treba da pospješi znojenje. Kad se pacijent odmori, mo­
žemo primijeniti hladno kvašenje cijelog tijela. 

Kupelji s rastućom temperaturom najviše se primjenjuju za ruke i za noge, kao kupelj 
u sjedećem položaju i kao polukupelj. 

Kupelj za ruke s r a s tućom temperaturom vode 
Postupamo kao i pri običnim kupeljima za ruke: uronimo ih u toplu vodu temperature 35 
do 37°C. Dolijevanjem vruće vode ili dotokom iz slavine, koji traju najmanje 25 minuta, po­
većavamo temperaturu vode na 40 do 45°C. Budući da liječnici obično takve kupelji pre­
poručuju za liječenje srca i krvnih žila, potrebna je i posebna opreznost. Medu ostalim, 
kada ili druga prikladna posuda mora biti tako postavljena da bolesnik može udobno uro­
niti ruke a da se mnogo ne naginje. Treba odstraniti sve što bi na bilo koji način moglo 
ometati krvni optok. Rastuća kupelj za ruke najčešće završava odmorom u postelji, rjeđe 
gibanjem. 

O pojedinim promjenama odlučuje liječnik. (Vidi i opće napomene u vezi s rastućim ku­
peljima.) 

Blaži oblik kupelji s rastućom temperaturom je onaj kad ruke uronimo samo nešto malo 
iznad zapešća, a inače postupamo jednako kao pri običnoj rastućoj kupelji za ruke. A još blaži 
oblik je kad u vodu uronimo samo jednu ruku. 

Kupelj za noge s rastućom temperaturom vode 
Noge - malo iznad listova - uronimo u kadu za kupelji nogu ili u drugu prikladnu posudu 
u kojoj je voda s početnom temperaturom od 35 do 37°C. Prije početka primjene ove kupelji 
treba pripremiti posudu s vrlo vrućom vodom i za vrijeme kupelji polako je i oprezno do­
lijevati u kadu za kupelj nogu i to tako da u roku od 25 minuta temperaturu vode u kadi 
povisimo na 40 do 45°C. Sto je niža početna temperatura vode, to će nam više vremena 
biti potrebno da postignemo najvišu temperaturu, znači, kupelj će dulje trajati. Otprilike 5 
minuta održavamo najvišu temperaturu. Kad istekne vrijeme kupelji, dignemo noge iz vode, 
brzo ih osušimo i toplom posteljom ili brzim gibanjem pobrinemo se da ostanu tople. Po­
grešno je zadržavati se okolo nakon kupelji (vidi sliku). 

Kupelj u sjedećem položaju s rastućom temperaturom vode 
Kad primjenjujemo ovu kupelj treba pacijenta brižljivo pokriti kao da primjenjujemo toplu 
kupelj u sjedećem položaju. Inače postupamo kao pri svim kupeljima s rastućom tempera­
turom. Početna je temperatura vode također između 35 i 37°C, a zatim je u 20 minuta po­
većamo samo do 42°C. Rastuća kupelj u sjedećem položaju je snažan zahvat i ne treba je 
primjenjivati bez liječnikova dopuštenja i upute. 

Polukupelj s rastućom temperaturom vode 
Ako liječnik ne odredi drugačije, pacijenta treba plahtom i vunenim dekama tako pokriti da 
mu vire samo vrat i glava. Tehnika je inače ista kao kod drugih kupelji s rastućom tem­
peraturom vode. Počnemo s temperaturom od 35 do 37°C koja u vremenu od 20 do 40 
minuta treba porasti na 42 do 45°C. Rastuća polukupelj je vrlo snažan zahvat i većinom se 
upotrebljava za znojenje. Nakon kupelji obavezno je odmaranje u postelji. Liječnik će pro­
pisati treba li nakon rastuće polukupelji i naknadno izazvati znojenje suhim povojem. 
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Kupelji s padajućom temperaturom 

Kod ovih kupelji snižavamo temperaturu vode. Pri hladnim kupeljima temperatura se u 2 
minute snizi otprilike za 6°C, pri kupeljima s početnom temperaturom 36°C, i više, u 10 mi­
nuta se snizi na 22°C, odnosno na 18°C, odnosno na 12°C. Pri polukupelji s padajućom tem­
peraturom polijevamo prsi i leđa te objema rukama trljamo leđa, prsi i ruke ili dvjema čet­
kama četkamo leđa uzduž i poprijeko. U tom slučaju govorimo o kupelji s četkanjem. 

Kupelj s uranjanjem 

Kupelji s uranjanjem su kratkotrajne i vrlo vruće a svrha im je da izazovu toplotni šok u odre­
đenom dijelu tijela. Ekstremitet koji liječimo (a najčešće stopalo ili ruku ili šaku), uronimo 
u vruću vodu s biljnim dodacima. Obično ih primjenjujemo nakon dva do pet dana upotrebe 
rastućih kupelji s dodacima od ljekovitog bilja i temperaturom do 44°C (u 20 do 30 minuta). 

Djelomična kupelj s uranjanjem počinje pri 46°C. Liječeni ekstremitet najprije uronimo 
10, 15, 20, 25 puta i za kraj 30 puta u vodu do dna posude i svaki put ga odmah izvučemo 
iz vode, počekamo nekoliko sekunda i opet ga uronimo. Pri daljnjim kupeljima s uranjanjem 
(obično dvjema na dan) temperatura se nakon tridesetog uranjanja podigne za 2°C, sve dok 
ne dostigne najviše 54°C. Kupelji s uranjanjem možemo primjenjivati samo po liječnikovom 
uputu. 

Modificirana japanska kupelj 

Modificirana japanska kupelj je vruća kupelj koja se primjenjuje na više različitih načina. Po 
pravilu to je polukupelj s ljekovitim biljem ili dvotrećinska kupelj s ljekovitim biljem. Tem­
peratura je od 41 do 43, 45, 47°C, a traje 3 do 5 minuta. Prije te kupelji treba se tuširati 
toplom vodom. U početku samo sjedimo i oslanjamo se s isto tako uronjenim rukama. Ako 
se ne možemo istuširati toplom vodom prije primjene ove kupelji, na kraju se malo nagnemo 
unatrag i rukama polijemo cijeli gornji dio tijela vrućom vodom. Po pravilu, nakon ove ku­
pelji ne dolazi u obzir hladna kupelj. Kad se osušimo treba da mirujemo od 1 do 2 sata u 
postelji. Bolesnici mogu uzimati ovu kupelj samo po liječničkom uputu. 

Dodaci kupeljima 

Kad primjenjujemo knajpovske metode liječenja vodom u vodu stavljamo dodatke da bi dje­
lotvornost kupelji bila jača ili da bi dulje trajala ili da bi započela već pri nižim tempera­
turama. U nekim slučajevima se očekuje da određeni dodaci, pogotovu ljekovito bilje, izazovu 
i potpuno određen ljekoviti učinak. Dodaci se stavljaju prije svega pri toplim kupeljima. U 
obzir dolaze: trine od sijena, zobena slama, ekstrakt smreke, preslica, kamilica, korijen iđirota, 
orahovo lišće, ulje od metvice i eukaliptusa, kim i mnoge druge biljke. U novije vrijeme se 
upotrebljava i surutka da bi se zaštitila koža i učinila elastičnijom; surutka se može nabaviti 
u koncentriranom obliku i već pripremljena za upotrebu pri kupeljima. Uz to se — posebno 
pri djelomičnim kupeljima — upotrebljava i sol, gorušica, hrastova kora, mekinje i prirodna 
močvarna cijeđ. Danas se najviše upotrebljavaju dodaci koji su pripremljeni za upotrebu kao 
čisti ekstrakti (zamjene ne treba uzimati), kao ulja ili biljne soli. 
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Pripremanje i količina dodataka kupeljima 
Trine od sijena. Trine od sijena su ono što se sakupi na podu prostorija u kojima se skla-
dišti i preslaže sijeno. 

Pripremanje: Trine od sijena se stave u hladnu vodu, voda se pusti da polako zakuha 
i da vri oko 30 minuta. Zatim se procijedi ili stisne tkaninom, a tekućina se doda kupelji. 
Nećemo morati procjeđivati ni stiskati ako trine kuhamo u vrećici. 

Za kupelj cijelog tijela potrebno je 0,75 do 1 kg trina od sijena, a za djelomične kupelji 
manje. Na primjer, za polukupelj je dovoljno 0,5 kg, za kupelj u sjedećem položaju 0,25 kg, 
a za kupelj nogu 3 do 4 pregršti trina. 

Na raspolaganju su i prirodni ekstrakti i ulja koja se mogu kupiti u prodavaonicama, a 
upotrebljavaju se prema priloženoj uputi. 

Ovsena (zobena) slama. To je slama od zobi. Kuha se gotovo jedan sat. I umjesto zo­
bene slame možemo kupiti prirodno pripremljeni ekstrakt. Za kupelj cijelog tijela potreban 
je 1 do 1,5 kg zobene slame, a za djelomične kupelji u odgovarajućem odnosu manje (us­
poredi i Trine od sijena). 

Ekstrakt smreke dobija se od četinjača. Vrlo rijetko moramo sami kuhati iglice smreke, 
izdanke i češere. Kao dodatak kupeljima dolazi u obzir samo tekući, zajamčeno čist ekstrakt 
smrekovih iglica ili iglica planinskog bora. U knajpovskoj kuri ne upotrebljavaju se tablete, 
praškovi ni pjenušave kupelji. 

Pripremanje: Ako želimo sami napraviti ekstrakt smreke, moramo nabrati iglica, izdanaka 
i češera smreke, sitno ih nasjeckati i kuhati oko 1 sat, a zatim ostaviti u vodi još 12 sati. 
Za kupelj cijelog tijela potreban nam je otprilike 1,5 kg. Ako kupujemo gotov pripravak, uzi­
mamo pola do jedne šalice, a ako imamo pripravke u obliku sirupa i pouzdano čiste, pri 
količini moramo uzimati u obzir gustoću pripravka; ulje se uzima prema priloženoj uputi. 

Preslica. Ovaj uistinu čest korov upotrebljavamo uglavnom pri djelomičnim kupeljima. 
Pripremanje: Odgovarajuću količinu stavimo u hladnu vodu i kuhamo u poklopljenoj po­

sudi. Za kupelj cijelog tijela potrebno je 60 dag preslice, za polukupelj 35 dag, za kupelj u 
sjedećem položaju 25 dag, a za kupelj nogu 10 do 15 dag. Za druge manje kupelji uzimamo 
odgovarajuću manju količinu. 

Kamilica. Cesto se upotrebljava pri djelomičnim kupeljima. 
Pripremanje: Za dodatak kupelji stavimo kamilicu u hladnu vodu i kuhamo u poklop­

ljenoj posudi. Za kupelj cijelog tijela potrebno nam je 25 dag, za polukupelj 12 dag, za kupelj 
u sjedećem položaju oko 10 dag i 5 dag kamilice za kupelj nogu. Može se nabaviti i vrlo 
dobar ekstrakt kamilice koji se upotrebljava po uputi. Kao zamjenu za kamilicu možemo 
upotrebljavati stolisnik. 

Korijen iđirota. Može se kupiti i pripremljen ekstrakt. Inače se upotrebljava uvarak od 
korijena i listova. Najprije i jedno i drugo narežemo, stavimo u hladnu vodu i kuhamo oko 
pola sata. Za kupelj cijelog tijela potrebno nam je 25 dag biljaka ili 2 do 3 žlice ekstrakta 
ili pripremljene tinkture. Za polukupelj dovoljna je polovina te količine, za kupelj u sjedećem 
položaju trećina, a za kupelj nogu četvrtina. 

Orahovo lišće se vrlo često upotrebljava pri liječenju djece. Svježi ili suhi listovi oraha 
stave se u hladnu vodu, kuhaju se oko tri četvrt sata u poklopljenoj posudi. Za kupelj cijelog 
tijela potrebno je oko 1 kg orahovog lišća, a za djelomične kupelji uzima se odgovarajuća 
manja količina, onako kao što smo naveli za trine od sijena. 

Ostale ljekovite biljke pripremamo i upotrebljavamo kao dodatke kupeljima slično kao 
i ove koje smo naveli. 

Hrastova kora upotrebljava se uglavnom za djelomične kupelji. Nekoliko se sati namače 
u hladnoj vodi, a zatim kuha oko tri četvrt sata. Za kupelj u sjedećem položaju potrebno 
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nam je 25 dag, a za kupelj nogu 2 do 3 šake hrastove kore. Kupelji s hrastovom korom os­
tavljaju smeđe tragove na posudu, pogotovu pocinćanom. 1 na rublju ostaju mrlje koje se 
teško uklanjaju. 

Ulje od metvice i eukaliptusa često se upotrebljava skupa. Za kupelj cijelog tijela treba 
uzeti po 30 kapi od svakog ulja, a preparati se upotrebljavaju prema uputi. 

Kuhinjska sol se kao dodatak kupelji upotrebljava bez ikakve pripreme i dosta često. 
Za kupelj cijelog tijela potrebna su 2 kg soli, za polukupelj 1 kg, za kupelj u sjedećem položaju 
50 dag, za kupelj nogu 25 dag, a za manje djelomične kupelji odgovarajuća manja količina. 

Gorušično brašno upotrebljava se samo za djelomične kupelji da bi se postigla snažna 
reakcija kože. 

Priprema: Gorušično brašno dobro umiješamo s hladnom vodom, ostavimo ga tako neko 
vrijeme, prelijemo vrućom vodom, ni vrućom ni puno hladnijom od 50°C, a zatim napra­
vimo kašu koju dodajemo kupelji. Kad pacijent osjeti tla ga peče, treba obustaviti kupelj. Top­
lom vodom s tijela speremo mrvice koje su još ostale. Za kupelj nogu ili ruku potrebne su 
2 do 3 žlice gorušičnog brašna. 

Pepeo. Za neke djelomične kupelji upotrebljavamo samo drveni pepeo, a često s drugim 
dodacima. Za kupelj nogu potrebno je, na primjer, 2 do 3 pregršti pepela. 

Mekinje upotrebljavamo obično samo u slučajevima kada podražajno djelovanje vode 
treba smanjiti, na primjer pri čestim upalama kože. Upotrebljavamo samo pšenične mekinje 
koje dodajemo hladnoj vodi, prokuhamo i dodamo kupelji. Za cjelokupnu kupelj potreban 
je 1,5 kg mek inja, a za djelomične kupelji odgovarajuća količina manje. 

Surutka štiti kožu slično kao mekinje, ali je bolja jer je manje isušuje. Medu ostalim, pro­
daje se i surutkin prašak. (Kneipp-Heilmittel-Werk Wiirzburg) 

Močvarski cijeđ. Za liječenje pretežno reumatićnih oboljenja vrlo dobrim se pokazao 
i ekstrakt iz močvara, takozvani »močvarski cijeđ«. Njime možemo zamijeniti prirodnu moč­
varnu kupelj. Upotrebljavamo ga prema priloženoj uputi. 

Mješoviti dodaci kupelji. U neke kujxlji stavljamo različite dodatke, ali ih ne smijemo 
proizvoljno miješati. Glavne i najčešće primjenjivane mješavine su: 

Trine od sijena i zobena slama. Upotrebljava se u jednakim omjerima. Priprema 
se jednako kao i svaki pojedinačno. 
Ekstrakt smreke sa soli. Da bismo pojačali djelovanje ekstrakta od smreke, ku­
pelji za cijelo tijelo dodajemo oko 1 kg soli. 
Idirotovo i orahovo lišće upotrebljavamo u jednakom omjeru. 
Drveni pepeo i sol upotrebljavamo u jednakom omjeru. 
Inače postupamo po uputama liječnika. 

Polijevanje (oblijevanje) 

Polijevanja su sastavni dio knajpovskog načina liječenja vodom i karakteristični su za knaj­
povsku kuru. Riječ je o postupku pri kojem mlazom vode djelujemo na pojedine dijelove ti­
jela ili na više dijelova uzastopno. Mlaz vode može biti gotovo bez pritiska ili imati snažan 
pritisak. Ovisno o tome razlikujemo obično polijevanje (mlaz bez pritiska) i takozvano brzo 
i oštro polijevanje (mlaz vode s velikim pritiskom). Kod običnih polijevanja u biti je riječ 
samo o toplotnom (termičkom) podražaju, što znači o hladnom, toplom i vrućem podražaju, 
a pri munjevitim polijevanjima uz to sudjeluje i mehanički podražaj, tako da možemo govoriti 
o nekoj vrsti masaže vodom. 

Polijevanje I OD 

Obična polijevanja 

Bit običnog polijevanja je u tome da se mlaz vode koji je skoro bez pritiska razlije u obliku 
tankog i jednakomjernog sloja vode po cijeloj površini tijela. Svojim karakterističnim pod­
ražajima, što znači hladnim, toplim i vrućim podražajima, polijevanja spadaju uopće medu 
oštrije postupke nego kupelji. Preko kože djeluju na krvni optok, živčevlje i izmjenu tvari. 

Polijevanja se obično primjenjuju hladnom vodom ili izmjenično toplom pa hladnom. 
Osnovni uvjet za tipično hladna polijevanja je da tijelo bude toplo, kao i pri svim ostalim 
postupcima hladnom vodom Uz to je važno pobrinuti se i za grijanje tijela nakon postupka. 

Minutama se ne može izraziti koliko bi trebala trajati obična hladna |x>lijevanja. U svim 
uvjetima polijevanje bi trebalo trajati dok ne počne reakcija; što znači da koža mora blago 
pocrvenjeti, a pacijent osjetiti ugodnu toplinu ili lx>l u dijelu tijela koji se polijeva. 1 za po­
lijevanja vrijedi: što je voda hladnija, to bolje djeluje, a zlx>g toga se i vrijeme polijevanja mora 
skratiti. Stoga su sva vremena trajanja koja navodimo uz polijevanja samo uporišne točke 
koje treba da pomognu kad imamo problema s promatranjem i zapažanjem reakcije. Sva po­
lijevanja koja su ozbiljniji zahvat za organizam izvode se samo po liječnikovom uputu. 

Najprimjerenije vrijeme za polijevanja je prije podne ili poslije podne. 
Za svako polijevanje potreban je vrtni zaljevač bez raspršivača (ruže) - što je bio prvo­

bitni oblik knajpovskih polijevanja - ili gumeno crijevo koje mora biti promjera najmanje 
1,5 do 2 cm i toliko dugo da se njime može rukovati, dakle oko 2 do 2,5 metra. U prodaji 
ima i cjevastih priključaka koji se mogu natuknuti na ručni tuš kade za kupanje (ako toga 
nema u prtxlavaonicama, može napraviti limar — op. prev.). U nuždi se može upotrijebiti i 
ručni tuš. Prilikom polijevanja treba voditi računa o tome da mlaz vode ne bude prejak. Tre­
ba da djeluje samo kao toplotni podražaj. Uz to je |X)trebna i rešetka od letvica ili nečeg slič­
nog na kojoj pacijent treba da stoji a da mu ne budu noge u vodi, jer nije preporučljivo za 
vrijeme polijevanja stajati na mokrom podu ili u vodi. 

Pri običnim polijevanjima mlaz vode ne smije biti jak. Pravu snagu ima onaj mlaz koji 
iz uspravne cijevi šikne četiri prsta u visinu. 

Prije polijevanja treba skinuti svu odjeću koja steže ili ometa krvni optok. Dokle se treba 
skinuti, navedeno je posebno uz svako polijevanje. Polijeva se tako da se crijevo drži desnom 
rukom kao da je pero; tako će mlaz vode ukoso padati na tijelo. Crijevo treba da bude za 
jedan dlan udaljeno od tijela. Voda ne smije škropiti tijelo nego teći jednakomjerno, razlijevati 
se na sve strane i na dijelu tijela koji polijevamo stvoriti tanak sloj vode. Lijevom rukom 
držimo crijevo za dio koji je bliže slavini. Ako polijevamo zaljevačem lxez priključka, desnom 
rukom držimo donji dio ručke, a lijevom cijev kroz koju teče voda. Inače pri ovom poli­
jevanju treba postupati jednako kao pri polijevanju crijevom. U toku |x)lijevanja treba pa­
cijenta uvijek upozoravati da diše đulx>ko i polako. Obično se ne treba sušiti nakon poli­
jevanja, samo malo dlanom otresti kapi vode nakupljene |x> tijelu; ali jasno je da se osuše 
oni dijelovi koji ostaju nepokriveni 

Ovisno o dijelovima tijela koje polijevamo razlikujemo ova polijevanja: polijevanje kolje­
na, polijevanje bedara, polijevanje donjeg dijela tijela, polijevanje leđa, polijevanje cijelog tijela, 
polijevanje ruku, polijevanje prsiju, polijevanje glave, polijevanje lica, polijevanje ušiju, poli­
jevanje očiju i ispiranje. 

Polijevanje koljena 
Polijevanje koljena obuhvaća potkoljenice do iznad ivera, odnosno koljenskog pregiba. 
Neizbježni uvjet je da prije polijevanja tijelo bude dobro ugrijano kao i prije svih drugih po­
stupaka hladnom vodom. Treba razgolititi samo jx)tkoljenice i onaj dio bedara koji je u blizi-
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Polijevanje koljena (prednja strana) 

ni koljena. Iznad otkrivenih dijelova noge ne smije biti nikakve odjeće ni dijelova odjeće koji 
bi ometali kruženje krvi. Polijevanje koljena je relativno blag postupak. Zato je preporučljivo 
primjenjivati ga na početku kure i kod slabašnih ljudi. 

Tehnika polijevanja: razmaknutih nogu pacijent stoji leđima okrenut osobi koja će ga po­
lijevati. Polijevati počinjemo na stražnjoj strani donjeg dijela desne noge tako da mlaz vode 
vodimo po stražnjoj strani noge nekoliko puta tamo-amo. Zatim kosim, jednakomjernim mla­
zom vode polako prelazimo po vanjskoj strani lista prema gore i unatrag do iznad koljenskog 
pregiba gdje se zaustavimo 5 do 10 sekunda (znači da polako brojimo od 25 do 30) ili sa­
čekamo da se pojavi reakcija. Nije preporučljivo mlaz vode usmjeriti samo na jedno mjesto 
nego laganim pomicanjem gumenog crijeva ovamo-onamo osigurati da voda jednakomjerno 
zalije cijeli koljenski pregib. Dakle, nakon što ga malo zadržimo iznad koljenskog pregiba, 
vodimo mlaz vode na unutrašnju stranu desne potkoljenice i prema dolje. Zatim na stražnjem 
donjem dijelu lijeve noge počnemo jednako kao na desnoj nozi, mlaz vodimo do koljenskog 
pregiba, i tu ga zadržimo 5 do 10 sekunda, odnosno do pojave reakcije, i zatim neposredno, 
ne silazeći lijevim listom, prijeđemo opet na desnu potkoljenicu, iznad koljenskog pregiba 
zadržimo mlaz nekoliko sekunda, a zatim ga usmjerimo preko unutrašnje strane lijeve po­
tkoljenice prema dolje. Nakon toga pacijent se okreće licem prema nama. I sprijeda počinje­
mo desno dolje i postupamo jednako kao što je opisano za stražnju stranu. I ovdje se za­
držimo iznad ivera onako kao ranije iznad koljenskog pregiba. Zatim nastavljamo jednako 
kao na stražnjem dijelu noge. Na kraju polijemo i tabane. 

Posebnosti: Polijevanje koljena možemo primijeniti i na pacijente koji leže u postelji, ako 
su u stanju da sjednu na rub postelje. Noge treba da dignu na klupicu koju stavimo u sjedeću 
kadu ili neku drugu odgovarajuću posudu. Međutim, koliko je god moguće treba se držati 
sheme polijevanja. 

Svatko može i sam sebi polijevati koljena, ali pri tome mora poštivati sve bitno opi­
sano. 

Shema polijevanja koljena: stražnja strana donjeg dijela desne noge - vanjska strana 
- list - desni koljenski pregib - unutrašnja strana desne potkoljenice - vanjska strana 
stražnjeg donjeg dijela lijeve noge - lijevi list - lijevi koljenski pregib - desni koljenski 
pregib - lijevi koljenski pregib - unutrašnja strana lijeve potkoljenice - jednako na pred­
njoj strani — tabani. 
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Polijevanje bedara 

Polijevanje bedara 
Polijevanje bedara obuhvaća polijevanje obiju nogu od stražnjice nadolje. 

Osnovni uvjeti su isti za sve postupke hladnom vodom. Po jačini je polijevanje bedara 
srednje jak zahvat za organizam, i ne smije se primjenjivati na početku kure. Ni kod bolesnika 
se ne smije primjenjivati bez upute liječnika. 

Tehnika polijevanja je u biti ista kao pri polijevanju koljena. Počinjemo od donjeg dijela 
stražnje strane desne noge, dižemo mlaz prema vanjskoj strani lista i polako prelazimo na 
stražnju stranu bedra i do stražnjice gdje se opet zadržimo 3 do 10 sekunda ili do pojave 
reakcije. Zatim mlaz vodimo po unutrašnjoj strani desne noge do stopala, prijeđemo na vanj­
sku stranu lijeve noge i penjemo se jednako kao po desnoj nozi do stražnjice i tu se zadržimo. 
Mlaz vode ne smije se usmjeriti na jednu točku nego se laganim pomicanjem gumenog cri­
jeva u vodoravnom smjeru mora slijevati niz stražnji dio obiju nogu tanko i što ravnom­
jernije. Ispod lijevog dijela stražnjice vodimo mlaz vode do ispod desnog dijela stražnjice i 
zadržimo se jednako dugo i na isti način kao na lijevoj. Od ispod desne strane stražnjice opet 
vodimo mlaz do ispod lijeve strane stražnjice i zadržimo se jednako dugo. Zatim mlaz vo­
dimo unutrašnjom stranom lijeve noge do stopala. Pacijent se sada okrene licem prema ono­
me tko ga polijeva. Prednja strana obiju nogu polijeva se jednako kao stražnja. Mlaz vodimo 
prema gore do preponskog pregiba ne polijevajući pri tome direktno potkoljenicu. Kada stig­
nemo do preponskog pregiba podesimo crijevo tako da jednakomjerni sloj vode oblije po­
vršinu kože obiju nogu sprijeda. Na kraju polijemo i tabane. 

Shema polijevanja bedara: donji dio stražnje strane desne noge - desni lisv i stražnja stra­
na bedra - stražnjica - unutrašnja strana desne noge - stražnja strana lijeve noge - lijevi 
list i stražnja strana bedra - lijevi dio stražnjice - desni dio stražnjice - lijevi dio stražnjice 
- unutrašnja strana lijeve noge - isto tako po prednjoj strani - tabani. 

Svatko može sam sebi uz pomoć cijevi politi koljena. 
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Polijevanje donjeg dijela tijela 
Polijevanje donjeg dijela tijela nazivamo i produljeno polijevanje bedara s polijevanjem tijela. 
Obuhvaća polijevanje nogu, predjela križa do rebranog luka i trbuh. 

Treba se držati svih osnovnih načela kao i u drugim postupcima hladnom vodom. Bu­
dući da se polijevanje donjeg dijela tijela već ubraja u snažan podražaj, ne smije se primje­
njivati bez liječnika. 

Tehnika je ista kao za polijevanje bedara. Mlaz vodimo naviše po cijeloj stražnjici do dva­
naestog rebra gdje se nekoliko sekunda zadržimo ili pričekamo reakciju. Pri tome mora mlaz 
vode padati ploštimice, odozgo, da se ne razdraže bubrezi. Po prednjoj strani idemo odozdo 
prema gore kao pri polijevanju bedara, ali mlaz vodimo preko preponskog pregiba naviše 
do rebranog luka i zadržimo ga kao na stražnjoj strani. Kad nakon zadnje promjene stra­
ne prijeđemo mlazom na lijevu stranu, ne idemo unutrašnjom stranom nadolje nego mla­
zom vode tri do šest puta zaokružimo zdesna ulijevo, onako kako prolazi debelo crijevo. 
Međutim, mlaz vode ne bi smio padati na mokraćni mjehur. Nakon zadnjeg kruga idemo 
lijevom stranom a onda unutrašnjom stranom lijeve noge nadolje do stopala. Na kraju 
polijemo i tabane. 

Shema polijevanja donjeg dijela tijela: donji dio desne noge - desno bedro - 12. desno 
rebro - nadolje do stopala - donji dio lijeve noge - lijevo bedro - 12. lijevo rebro - 12. 
desno rebro - 12. lijevo rebro - nadolje - jednako po prednjoj strani - kruženje zdesna uli­
jevo — lijevom stranom nadolje do stopala — tabani. 

Polijevanje leda 
Tako zovemo polijevanje cijele leđne strane tijela. Po jačini podražaja to je vrlo jak postupak 
za organizam i zbog toga možemo ga primjenjivati samo po liječnikovoj uputi. 

Tehnika: počinjemo jednako kao pri polijevanju bedara, na donjem dijelu desne noge, po 
listu idemo naviše do stražnjice ali tu se ne zadržavamo kao pri polijevanju bedara nego 
unutrašnjom stranom desne noge idemo prema dolje i prijeđemo na lijevu nogu a preko nje 

Polijevanje donjeg dijela tijela Polijevanje leda 

Polijevanje 169 

dođemo do lijevog dijela stražnjice. Tu zadržimo mlaz tako da voda teče pacijentu u lijevu 
šaku i on treba da smoči prsi i predio srca. Za to vrijeme poljevać smoči pacijentu leđa (ok-
vasi) i crijevo uhvati desnom rukom tako da mu otvor bude okrenut nagore (tzv. planinarski 
položaj). U takvom položaju idemo crijevom od desnog dlana po ruci naviše prema lopatici, 
tu se zadržimo 5 do 10 sekunda, jednako kao što smo se zadržavali na drugim mjestima od­
nosno do pojave reakcije; pri tome voda mora jednakomjerno oblijevati cijelu desnu stranu. 
Zatim mlaz vodimo po leđima prema dolje preko stražnjice i ispod stražnjice prijeđemo 
na lijevi dlan, odakle po lijevoj ruci idemo prema gore do lijeve lopatice jednako onako 
kako smo to učinili po desnoj strani. Na lijevoj lopatici se također zadržimo onako kao 
na desnoj, ali nakon toga ne idemo nadolje nego još dva do tri puta s lijeve na desnu 
i s desne na lijevu lopaticu; tek nakon posljednjeg mijenjanja strane vodimo mlaz lijevom 
stranom nadolje. Od desne k lijevoj lopatici idemo ispod stražnjice, ali u tom slučaju ne 
idemo prema gore po ruci nego po leđima, a pri tome mlaz vodimo u okomitom po­
ložaju (planinarski položaj) uz kralješnicu prema gore. Mlaz vode ne bi smio padati na 
samu kralješnicu. 

Posebnost: u nešto promijenjenom obliku možemo leđa polijevati i kad pacijent sjedi, 
samo što tehniku treba na odgovarajući način prilagoditi. 

Shema polijevanja leđa: donji stražnji dio desne noge - po desnoj nozi do stražnjice -
po unutrašnjoj strani desne noge prema dolje - po lijevoj nozi do stražnjice - kvašenje prsiju 
i predjela srca - lijeva ruka do lijevoga ramenog zgloba - lijeva ruka do lijeve lopatice -
mijenjanje strana ispod stražnjice - po leđima uz kralješnicu prema gore do desne lopatice 
- po leđima prema dolje - mijenjanje strana ispod stražnjice - po lijevoj strani leđa uz kra­
lješnicu naviše do lijeve lopatice - eventualno još jedno mijenjanje strana - lijeva strana leđa 
- po unutrašnjoj strani lijeve noge prema dolje — tabani. 

Polijevanje cijelog tijela 
Određenim redoslijedom polijevamo cijelo tijelo. Treba voditi računa o svim onim osnovnim 
uvjetima koji vrijede za druge postupke hladnom vodom. Budući da je polijevanje cijelog ti­
jela postupak vrlo snažan za organizam, primjenjuje se samo ako propiše liječnik. 

Tehnika polijevanja cijelog tijela slična je kao pri polijevanju leđa. Opet počinjemo na 
gornjem dijelu desnog stopala, vodimo mlaz do stražnjice i po unutrašnjoj strani desne noge 
prema dolje. Na lijevoj strani postupamo jednako ali ne idemo prema dolje nego pacijentu 
damo vodu u lijevu ruku da smoči (okvasi) prsa i predio srca, a sami mu smočimo leđa, 
zatim crijevom u uspravnom položaju (planinarskom) idemo po desnoj ruci prema gore do 
desne lopatice gdje se zadržimo a crijevo držimo tako da se dvije trećine vode razlijevaju 
po leđima, a trećina po prsima. ()nda mijenjamo stranu jednako kao pri polijevanju leđa, pri 
čemu vodimo mlaz vođe po desnoj strani leda prema dolje do ispod Stražnjice, odatle pre­
lazimo na lijevu šaku, a od nje naviše na lijevu lopaticu gdje se zadržimo i gdje treba opet 
da se dvije trećine vode razlijevaju po leđima, a trećina po prsima. Sada ne prelazimo s lijeve 
lopatice na desnu ispod stražnjice nego po zatiljku. Nakon što dva puta promijenimo stranu 
idemo po lijevoj strani prema dolje do stopala. Sada se pacijent okrene licem prema osobi 
koja ga polijeva. Na prednjoj strani počnemo odmah s desnom šakom i nastavljamo po ruci 
naviše do ramena. Tu se zaustavimo i držimo crijevo tako da se dvije trećine vode razlijevaju 
po prsima, a trećina po leđima (dakle, obratno nego prije). Zatim vodimo mlaz po prednjoj 
strani prsnog koša i po trbuhu dolje do preponske kosti, prijeđemo na lijevu stranu, tu po­
činjemo s lijevom šakom i idemo opet po ruci prema gore do lijeve lopatice, zadržimo se 
da se voda razlije jednako kao na desnoj strani, a zatim nekoliko puta promijenimo strane 
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preko prsne kosti. Zatim po lijevoj strani prsnog koša i trbuha i po lijevoj nozi idemo prema 
stopalu. Kod nekih bolesti, pogotovu kod oboljenja štitnjače, ne prelazimo na drugu stranu 
po vratu nego ispod preponske kosti. U pojedinačnim slučajevima liječnik odlučuje o pro­
mjenama osnovnog postupka (vidi sliku). 

S h e m a po l i j evan ja c i je log t i je la : desno stopalo - desna noga nadolje - stražnja strana li­
jevog stopala - lijeva noga do stražnjice - kvašenje prsiju i predjela srca - desna šaka - po 
ruci prema gore do desne lopatice — dvije trećine vode po leđima, trećina po prsima — po 
leđima nadolje - stranu mijenjamo ispod stražnjice - lijeva šaka - po lijevoj ruci prema gore 
do lijeve lopatice - još jedanput promjena strane - po lijevoj strani nadolje - sprijeda: desna 
ruka do desnog ramena - dvije trećine vode po prsima, trećina po leđima - po trupu nadolje 
- mijenjanje strane ispod preponske kosti - lijeva ruka - lijevo rame - promjena nadesno 
- promjena nalijevo - po lijevoj strani nadolje - tabani. 

Pol i j evan je ruku 
Polijevaju se obje ruke. I ovdje su osnovni uvjeti isti kao za sve druge postupke s hladnom 
vodom. Polijevanje ruku je blag postupak za organizam. Gotovo uvijek ruke možemo po­
lijevati i sami kod kuće. 

Tehnika: Pacijent se nagne naprijed i rukama se uhvati za rubove klupice koja stoji u 
kadi ili u odgovarajućoj posudi. U knajpovskim lječilištima se za polijevanje ruku upotreb­
ljava posebna rešetka preko koje se pacijent nagne. Najbolje je da osoba koja polijeva stoji 
malo po strani. Počinjemo onako kao da držimo pero i to crijevom na vanjskoj strani desne 
šake, idemo po ruci prema gore do ramenog zgloba, tu se zadržimo 5 do 10 sekunda, od­
nosno do pojave reakcije. Pri tome se voda ravnomjerno slijeva po desnoj ruci. Jednako uči­
nimo i s lijevom rukom. Još jedanput prijeđemo na desnu ruku, na dlan, a odatle unutrašnjom 
stranom desne ruke naviše. 

Zatim učinimo isto s lijevom rukom. Možemo još jednom promijeniti ruke. 
Posebnosti: U nuždi možemo ruke polijevati i na slavini. Stavimo ruke tako da mlaz 

vode oblijeva stražnju stranu ruke i tako se sagnemo da se mlaz desnom rukom polako 
penje prema ramenu a odatle opet slije nadolje. Isto učinimo i s lijevom rukom, a mo­
žemo ponavljati postupak mijenjajući sad jednu sad drugu ruku kao pri pravom polije­
vanju ruku. 

Ruke možemo polijevati i sjedeći. Pacijent se nagne malo u stranu i ispruži ruke iznad 
posude u koju teče voda ili drži ruke u kadi. 

S h e m a pol i j evan ja ruku : desna šaka - desna ruka do ramena - lijeva šaka - lijeva ruka 
do ramena - ponavljanje. 

Produl jeno pol i jevanje ruku 
Ovo je vrsta običnog polijevanja ruku. Mlazom vode ne polijevamo samo do ramena, nego 
i lopaticu. Tehnika je jednaka kao pri običnom polijevanju ruku. 

Pol i j evan je prsa 
Ovo polijevanje obuhvaća ruke i prsa. U obzir dolaze svi osnovni uvjeti predviđeni za sve 
primjene hladne vode. Polijevanje prsa je postupak srednje jačine za organizam i ne smije 
se - posebno kod oboljenja srca i dišnih organa - primjenjivati bez liječnika. 

Tehnika: Počinjemo na vanjskoj strani desne šake kao pri polijevanju ruku, slijedimo ruku 
do ramenog zgloba i vraćamo se njenom unutrašnjom stranom. Zatim, držeći crijevo 
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u uspravnom položaju (planinarskom), idemo po unutrašnjoj strani lijeve ruke naviše do pa­
zuha, prijeđemo polako na prsa, i okružimo ih tri do pet puta (kod žena kružimo u obliku 
osmice, da mlaz ne pada neposredno na dojke), a zatim ga spuštamo lijevom rukom. Možemo 
još jednom ponoviti cijeli postupak. 

S h e m a pol i j evan ja prsa : desna ruka do ramena - nadolje - po unutrašnjoj strani lijeve 
ruke - prsa - tri puta kružimo - lijevom rukom nadolje. 

Pol i j evan je gorn jeg d i j e l a t i je la 
Ovim polijevanjem obuhvatimo i ruke i prsni koš. Treba voditi računa o istim onim općim 
uvjetima kao pri svakoj drugoj upotrebi hladne vode. Polijevanje gornjeg dijela tijela je vrlo 
jak postupak za organizam i ne laćamo ga se bez liječnika. 

Tehnika polijevanja u početku je jednaka tehnici polijevanja prsa. Dakle, počinjemo s des­
nom rukom, mlaz vode vodimo do desnog ramena i po unutrašnjoj strani desne ruke vra­
ćamo se nadolje. Zatim držeći crijevo u uspravnom položaju pomičemo mlaz vode od lijevog 
dlana po unutrašnjoj strani lijeve ruke prema gore i na prsa i više ih puta zaokružimo. Zatim 
mlazom idemo naprijed ali ne nadolje po lijevoj ruci nego, pošto promijenimo položaj crijeva, 
polako s desne strane prsa na leđa odakle voda treba da se široko razlije po cijelim leđima. 
Pri tome se pacijent toliko sagne da mu voda ne bi tekla po odjeći, ali zatiljak drži malo 
prema gore. Ruku držimo na pacijentovu vratu tako da njome presretnemo mlaz vode jer 
se kosa ne smije smočiti. Ženama preporučujemo da stave kapu za kupanje. Na leđima ne 
držimo crijevo tako da se voda slijeva cijelo vrijeme na isto mjesto nego nekoliko puta za­
okružimo po leđima, zatim polijevamo lijevo rame i cijelu ruku nadolje. Ako nam se učini 
primjerenim i potrebnim, možemo polijevanje na isti način ponoviti. Naročito je važno da 
pacijent mirno i duboko diše. Da se odjeća ne bi smočila, najbolje je oko bokova omotati 
ručnik (vidi sliku). 

S h e m a po l i j e v an j a g o r n j e g d i j e l a t i j e l a : vanjska strana desne šake - desna ruka do 
ramena - po unutrašnjoj strani nadolje - po unutrašnjoj strani lijeve ruke nagore - za-
okružavanje prsa - po desnoj strani polako na leda - okružimo leda - po desnoj ruci 
nadolje. 

Pol i j evan je g l ave 
Ovaj način liječenja je izuzetno rijedak, a propisati ga smije samo liječnik, jer je relativno jak 
postupak za organizam. I ovdje vrijede svi oni osnovni uvjeti kao za sve druge postupke li­
ječenja hladnom vodom. 

Tehnika- Počnemo iza desnog uha i mlaz vodimo u sve manjim krugovima od vani pre­
ma središtu glave, a zatim se istim putem vraćamo. Polijevanje glave traje vrlo kratko, a kad 
se završi, glavu treba dobro osušiti. 

Po l i j evan je l i c a 
Polijevanje lica je vrlo blag postupak, osježava i možemo ga ponavljati po više puta na dan. 
Pacijent se nagne naprijed, a oko vrata drži ručnik da mu voda ne bi otjecala po odjeći. Mlaz 
vode treba da bude malo slabiji nego inače. Počinjemo na desnoj strani lica i zaokružimo 
ga polako pomičući mlaz. Zatim mlazom vode prijeđemo nekoliko puta preko čela; kad cri­
jevo vodimo u uzdužnim prugama pacijentu omogućavamo da udiše i izdiše. Nakon poli­
jevanja moramo osušiti lice. Polijevanje lica je zabranjeno u slučaju oboljelih sinusa (šupljina 
uz nos) i zelene mrene (glaukoma). 
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Polijevanje očiju 
Ovaj se način polijevanja rijetko primjenjuje. Češće su kupelji očiju. Oči se polijevaju tako 
da se vrlo slabim mazom više puta prijeđe preko oba oka. I pri ovom polijevanju treba osi­
gurati da pacijent može disati. Cesto se polijeva lice zajedno s očima. Kad polijevanje završi, 
mokra mjesta treba obrisati. Vrijede ista upozorenja kao i za polijevanje lica. 

Polijevanje ušiju 
I ovo je polijevanje rijetko a propisuje ga samo liječnik. 

Tehnika: Počinjemo iza usne školjke i vodenim mlazom polijevamo oko uha; pacijentova 
je glava nagnuta malo naprijed i u stranu. Voda ne smije ući u uho. Uši možemo polijevati 
i pod slavinom ako glavu namjestimo tako da se voda ravnomjerno slijeva oko uha. Ako 
su uši bolesne, možemo ih polijevati samo uz dozvolu liječnika. 

Vruće polijevanje zatiljka 
Vruće polijevanje zatiljka obično dolazi u obzir potkraj izmjeničnog polijevanja ruku i izmje­
ničnog polijevanja gornjeg dijela tijela. Vrućom vodom polijevamo predio vrata i zatiljka u 
okomitim i vodoravnim prugama sve dok koža jako ne pocrveni. Nakon vrućeg polijevanja 
zatiljka ne smije se primijeniti nikakav hladan postupak, a preporučljivo je da se bolesnik od­
mara u postelji. Vruće polijevanje zatiljka je zabranjeno u slučaju visokoga krvnog tlaka, pre­
komjernog djelovanja štitnjače i zelene mrene (glaukoma). 

Ispiranje 
Ispiranje je postupak koji dolazi u obzir prije svega nakon tople kupelji ili nekoga drugog 
toplog ili vrućeg postupka. Bitno je što širim mlazom vode tijelo brzo saprati (politi). To 
se najbolje radi ako se kraj cijevi stisne palcem i kažiprstom i napravi vrlo širok mlaz vode. 
Njime se brzo prelazi od desnog stopala po desnoj nozi do stražnjice i natrag, zatim |x> lijevo] 
nozi na isti način, potom od desne šake prema gore po desnoj ruci pa preko desne lopatice 
i po cijeloj desnoj strani prema dolje. To isto u i . - i m o i po lijevoj strani. Voda m o t a obliti 
cijelu leđnu stranu. Sprijeda |x>čnemo s desnom š ': om, idemo do desnog ramena i prednjom 
stranom dolje do stopala. Isto uradimo i JXJ lijevoj strani. 

Izmjenično polijevanje 

Izmjenično polijevanje nije pravi sastavni dio prvobitnih Kneippovih kura vodom. Od 1920. 
godine sve se više uvodi u knajpovski način liječenja i danas je već često. 

Bit izmjeničnog polijevanja je da nakon toplog ili vrućeg polijevanja slijedi hladno. Iem-
peratura prvog polijevanja iznosi između 38 i 42°C, što ovisi o većoj ili manjoj pacijentovoj 
sposobnosti da podnosi vrućinu i o gubljenju topline pri otjecanju vode. Temperatura hlad­
nog polijevanja iznosi između 8 i 15°C. Za hladno polijevanje većinom se upotrebljava voda 
iz vodovoda. Toplo i hladno polijevanje može se izmjenjivati i po nekoliko puta, a da ne 
treba praviti vremenski razmak između njih. Ako nemamo odgovarajuće uređaje možemo z;i 
toplo i za vruće polijevanje uzeti zaljevač, a za hladno crijevo kao i obično. Gotovo sva na­
vedena polijevanja možemo izvoditi i naizmjenično, tehnika je ista kao pri običnom polije 
vanju, ali su pojedinačni obljevi kraći. Inače se ne smije zanemariti sve ono što je navedeno 
za svaki pojedini postupak vodom. 

Veća izmjenična polijevanja nikad se ne izvode bez upute liječnika. 
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Brzo (oštro) polijevanje 

Brzo ili oštro polijevanje je poseban oblik polijevanja za koji je karakteristično da voda iz 
crijeva istječe pod znatnim pritiskom. Brza polijevanja mogu biti hladna, vruća ili promjen­
ljivo topla. Uz toplotni podražaj koji dolazi od tople ili hladne vode, pri munjevitim poli­
jevanjima važnu ulogu ima i mehanički podražaj. Brza polijevanja su i neke vrste masaža vo­
dom. U usporedbi s običnim polijevanjima, brza ili oštra polijevanja su relativno snažni i teš­
ki zahvati za organizam. 

Za sva hladna brza polijevanja vrijede isti osnovni uvjeti kao za sva druga liječenja hlad­
nom vodom, ali je pri takvom polijevanju potreban i poseban oprez. Kod svih bolesti, a po­
sebno kod bolesti srca i žila, proširenih vena ili opće slabosti organizma, brza polijevanja 
ne smiju se primjenjivati bez liječnikove upute. 

U vezi s trajanjem brzih polijevanja vrijedi općenito: što brže i tehnički besprekornije po­
lijevamo, to je veći uspjeh. Kad polijevamo cijelo tijelo, postupak ne bi trebao trajati dulje 
od 4 minute, a brza polijevanja svih drugih dijelova tijela moraju biti još kraća. Izvode se 
vodom iz vodovoda. 

Vrlo rijetko se mogu primjenjivati u kući jer nema odgovarajućih uređaja. Mlaz vode 
mora imati pritisak od 1 do 3 atmosfere, a potrebna je i velika prostorija kako bi mlaz mogao 
padati na pacijenta. S obzirom na pritisak vode razdaljina od otvora crijeva i pacijenta treba 
biti od 2 do 4 metra. Osim vodovoda s dovoljnim pritiskom potrebno je još i dovoljno gib-
Ijivo crijevo s metalnom mlaznicom na otvoru, promjera otprilike pola centimetra. Dok po­
lijevamo crijevo držimo tako da desni kažiprst sa strane prelazi preko mlaznice; zahvaljujući 
tome možemo prstom pritiskati na mlaz i podešavati mu jačinu. Na taj način možemo mlaz 
podešavati tako da na neke dijelove tijela djeluje većim a na druge manjim pritiskom. 
Pritiskom prsta na mlaz možemo napraviti i kišu, odnosno prskati tijelo. Po jačini mlaza 
razlikujemo kišu (to je vrlo slab mlaz), slab mlaz i jak mlaz. Tehnika brzih polijevanja 
potanko je opisana uz svaki način posebno. Glavni oblici brzog polijevanja jesu: brzo po­
lijevanje koljena, brzo polijevanje bedara, brzo polijevanje cijelog tijela i njegova varijanta, 
polijevanje leda. Sva se brza polijevanja mogu izvoditi i kao izmjenična brza polijevanja; 
to znači da je prvo brzo polijevanje vruće (kao pri izmjeničnim polijevanjima), a drugo 
hladno. Rijetko se primjenjuju samo vruća brza polijevanja, na primjer vruće brzo poli­
jevanje leđa. 

Brzo polijevanje koljena 
Pri polijevanju treba voditi računa o svim onim osnovnim uvjetima navedenim i za sva dru­
ga liječenja hladnom vodom. Posebno treba obratiti pažnju na proširene vene, jer se može 
dogoditi da usprkos proširenim venama liječnik zbog drugih razloga propiše liječenje brzim 
polijevanjem koljena. Mlaz ne smije nikad padati na žile svom snagom. Ni cjevanicu ne smi­
jemo neposredno gađati mlazom. Po jačini djelovanja na organizam polijevanje koljena je naj­
blaži oblik brzog polijevanja, iako se ubraja među zahvate srednje jačine. 

Tehnika izvođenja: Pacijent se svuče i leđima okrene prema onome tko ga polijeva. Po­
činjemo sa slabim mlazom koji pada sa strane na stražnju stranu donjeg dijela desne noge, 
nastavljamo jačim mlazom po vanjskoj strani lista i prema gore malo iznad koljenskog pre­
giba, malo oslabimo mlaz i idemo po unutrašnjoj strani potkoljenice nadolje. Isto se učini 
i na lijevoj potkoljenici. Zatim još jedanput prijeđemo na desnu potkoljenicu, pa na lijevu i 
možemo još jedanput ponoviti polijevanje iz početka. Najjačim mlazom još jedanput prije­
đemo po stražnjoj strani desne potkoljenice, a onda po lijevoj. To izvodimo tako da valovitim 
gibanjem kraja crijeva postignemo i valovit mlaz vode. 
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Tada se pacijent okrene licem prema onome tko ga polijeva. Mlaz se usmjeri od donjeg 
dijela stražnje strane desne noge po vanjskoj strani lista prema gore jednako kao po stražnjoj 
strani, otprilike tri puta okružimo čašicu i prijeđemo po unutrašnjoj strani potkoljenice s os­
labljenim mlazom nadolje. Nikad ne smijemo najjačim mlazom zahvatiti cjevanicu. Ne po­
lijeva se ni prednja strana potkoljenice. 

Zatim se pacijent okrene bočno tako da je desnom stranom okrenut prema onome tko 
ga polijeva, a desnu nogu pomakne za korak naprijed. Vanjska strana desne potkoljenice i 
unutrašnja strana lijeve potkoljenice okrenute su prema onome tko polijeva. S malo oslab­
ljenim mlazom vođe |x)ćnemo na vanjskoj strani gležnja desne noge, idemo polako nesma­
njenom snagom po listu prema gore do iznad ivera, a zatim i dalje vanjskom stranom prema 
dolje do gležnja, zatim još slabijim mlazom prijeđemo na lijevu potkoljenicu i nastavljamo 
po njezinoj unutrašnjoj strani jednako kao što smo učinili na desnoj potkoljenici. Nesmanje­
nom snagom mlaza polijevamo desnu potkoljenicu, a odmah zatim smanjenom snagom lijevu 
potkoljenicu, zatim polijevamo vanjsku stranu desne potkoljenice jakim mlazom. Ne polije­
vamo unutrašnju stranu lijeve potkoljenice. 

Nakon toga pacijent se okrene tako da je poljevaču okrenut lijevom stranom, a lijevu 
nogu izbaci naprijed. Polijevanje po lijevoj strani odvija se jednako kao na desnoj. Na kraju 
postupka pacijent se okrene leđima prema poljevaču i najprije podigne desni, a zatim i lijevi 
taban da ih polije nesmanjenom snagom vodenog mlaza. Snažnim pritiskom na otvor crijeva 
napravimo mlaz koji se raspršava poput kiše i njime polijemo obje potkoljenice; pri tome 
se pacijent treba okrenuti nekoliko puta ukrug. 

Brzo polijevanje bedara 
I za ovo polijevanje vrijede ista osnovna pravila kao za sve druge postupke liječenja hladnom 
vodom, a pogotovu kao pri svim brzim polijevanjima. Jačina djelovanja brzog polijevanja be­
dara je vrlo velika i oštra i stoga ga ne treba primjenjivati bez liječnika. 

Tehnika ovoga polijevanja poklapa se uglavnom s tehnikom polijevanja koljena. Bedra 
počnemo polijevati raspršivajućom kišom koja oblijeva do stražnjice, a pacijent se okretanjem 
nekoliko puta namjesti pred crijevo. Zatim treba da malo oslabljen mlaz vode djeluje na vanj­
sku stranu gležnja, a onda svom snagom po vanjskoj strani lista prema gore i uz stražnju 
stranu bedra do stražnjice oko koje nekoliko puta prijeđemo ukrug najsnažnijim mlazom. Za­
tim polijevamo po unutrašnjoj strani noge prema dolje. Jednako učinimo i s desnom stranom, 
a onda još jedanput obradimo desnu i lijevu nogu. Nakon toga polijevamo leđa. 

Kad se pacijent okrene, učinimo isto kao na prednjoj strani, na bedru malo oslabimo 
mlaz i na putu prema dolje tri puta okružimo iver. Moramo voditi računa da mlaz ne udara 
na stidni dio tijela. Kad pacijenta polijemo po prednjoj strani, on se okrene prema poljevaču 
postrance, kao pri brzom polijevanju koljena. Mlazom idemo po onoj strani noge koja je ok­
renuta prema poljevaču pa prema gore do stražnjice koju nekoliko puta polijemo kružno, 
a onda idemo istom stranom prema dolje. Isto tako idemo s oslabljenim mlazom po unu­
trašnjoj strani i to malo iznad polovice bedara i odmah opet po unutrašnjoj strani prema 
dolje. 

Na kraju polijevamo tabane, a poslije toga raspršimo mlaz u visini stražnjice i usmjerimo 
ga na pacijenta koji se nekoliko puta okrene. 

Brzo polijevanje leđa 
Brzo polijevanje leđa je u stvari samo nepotpuno brzo polijevanje cijelog tijela, ali ograničeno 
na stražnju stranu tijela. Po svom djelovanju na organizam polijevanje leđa je vrlo oštar za­
hvat i praktički je samo priprema za cjelokupno brzo polijevanje. U promijenjenom obliku 
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Vruće brzo [»lijevanje leda 

primjenjujemo ga češće kao takozvano vruće brzo pol i j evan je l eđa (na leđima mlazom 
vode ocrtamo stablo jele, ali ne polijevamo noge). Počinjemo na desnoj strani stražnjice. 

Brzo pol i j evan je c i je log t i je la 
Za brzo polijevanje cijelog tijela vrijede ista pravila i isti osnovni uvjeti kao za svako drugo 
liječenje hladnom vodom. Prema djelovanju na organizam ovo je najsnažnije polijevanje i ne 
smijemo ga primjenjivati bez liječnikovih uputa. Dobro je i ovo polijevanje usporediti s teh­
nikom brzog polijevanja koljena i bedara. Pri brzom polijevanju cijelog tijela pacijentu umo­
tamo glavu ručnikom tako da mu uši i kosa budu pokriveni Počinjemo s raspršenim mlazom 
koji treba da seže do stražnjice, zatim s malo oslabljenim mlazom prijeđemo na gležanj, naj­
snažnijim mlazom prijeđemo po listu i bedru prema gore, tri puta opišemo krug oko 
stražnjice i po desnoj se nozi vratimo prema dolje. Po lijevoj strani idemo opet prema gore 
do stražnjice oko koje opišemo krug tri puta, podesimo mlaz tako da pacijent lijevom rukom 
presretne vodu i njome okvasi prsa i predio srca, a tek onda mlazom polijevamo unutrašnju 
stranu lijeve noge nadolje. Usmjerimo mlaz na stražnju stranu desne ruke koja visi, prijeđemo 
po ruci do lopatice i tri puta je okružimo, odmah zatim idemo po desnoj ruci nadolje, ispod 
stražnjice prijeđemo na lijevu ruku i polijevamo je nagore, isto kao i desnu ruku, okružimo 
lijevu lopaticu, spuštamo mlaz po lijevoj ruci nadolje i s oslabljenim mlazom desno od kra­
lješnice nagore do vrata pa niz kralješnicu. Ispod stražnjice okrenemo mlaz na lijevu stranu 
i polijevamo uz kralješnicu, isto kao i na desnoj strani, najprije prema gore a onda prema 
dolje. Slijedi polijevanje leđne strane tijela. Polijemo desnu nogu pa lijevu, zatim prijeđemo 
na desnu ruku, s nje na lijevu, i naposljetku s nešto slabijim mlazom cikcakasto polijemo ci­
jelu stražnju stranu tijela (uključujući leđa). Zatim se pacijent okrene licem prema poljevaču. 
Na prednjoj strani najprije polijevamo obje noge onako kao pri brzom polijevanju bedara. 
Zatim idemo po vanjskoj strani desne ruke prema gore do prsiju, dva do tri puta ih okružimo 
oslabljenim mlazom. Mlaz vode nikad ne smije udarati svom snagom na prsa. Zatim pre­
lazimo s mlazom opet po desnoj ruci nadolje, ispod stidnog predjela prijeđemo na lijevu 
stranu i po lijevoj ruci do prsa, okružimo ih isto onako kao na desnoj strani u predjelu 
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slijepog crijeva, idemo u smjeru puta debelog crijeva prema lijevoj strani i nakon dvokratnog 
ili trokratnog ponavljanja spustimo se po lijevoj nozi nadolje. Prednja strana se ne polijeva. 
Pacijent se opet leđima okrene prema onome tko ga polijeva, desnu ruku ispruži vodoravno 
naprijed, a glavu nagne malo unatrag. S najjačim mlazom idemo od gležnja prema gore do 
zdjelice, zatim s oslabljenim mlazom po desnoj strani do pazuha, a onda opet jakim mlazom 
polijemo ruku. Mlaz treba usmjeravati tako da ne zahvati vrat, a pogotovu ne uši. Onda ide­
mo isto tako po ruci, boku i nozi prema dolje. Sada s oslabljenim mlazom idemo po unu­
trašnjoj strani lijeve noge okrenute prema poljevaču prema gore do približno polovice bedra 
i opet prema dolje. Pacijent stoji s desnom stranom okrenut prema poljevaču; tu stranu po­
lijemo i tako završimo polijevanje desne strane, ali moramo voditi računa o tome da između 
zdjelice i pazuha smijemo polijevati samo oslabljenim mlazom. Kad se pacijent okrene, slijedi 
još polijevanje tabana, a zatim raspršimo vođu kao kišu po cijelom njegovom tijelu. 

Brzo polijevanje kao kupelj za masažu 
Brzo polijevanje koje primjenjujemo kao kupelj radi masaže kombinacija je biljne kupelji (za 
opće opuštanje) i vrućega djelomičnog brzog polijevanja. To djelomično brzo polijevanje za­
hvaća samo pojedine dijelove kože koji su refleksno povezani s određenim unutrašnjim or­
ganima (kao pri masaži vezivnog tkiva). Dijelove kože određuje točno liječnik. Na sve mekše 
dijelove djelujemo samo s oslabljenim mlazom. 

Shema brzog polijevanja kao kupelji za masažu 
1. 5 minuta biljne tročetvrtinske kupelji (predio srca je iznad vode, leđa su u vodi pri 36 

do 38°C), 
2. vruće brzo polijevanje (oko 41 do 45UC) propisanog dijela kože, 
3. 5 minuta tročetvrtinske biljne kupelji kao pod 1 (po potrebi dodaje se vruća voda), 
4. vruće brzo polijevanje propisanog dijela kože kao pod 2. Hladno samo u slučaju pogrešne 

venozne reakcije, 
5. odmor u postelji najmanje sat i pol do dva sata. 

Brzo polijevanje kao kupelj radi masaže možemo primjenjivati samo ako ga propiše liječnik. 

Hodanje bosim nogama, trčanje po rosi 
i hodanje po vodi 

Hodanje bosim nogama 
I lodanje bosim nogama je vrlo važno sredstvo za jačanje i liječenje. Kad se razumno postupa, 
primjereno je svakome i izvodivo gotovo svugdje. Osjetljivi i oni koji nisu dovoljno očvrsh, 
treba najprije po sobi da počnu hodati bosi; u početku treba da hodaju po sobi bez cipela 
i čarapa samo nekoliko minuta, a to je najbolje povezivati s jutarnjom gimnastikom. Zatim 
sve dulje hodamo bosim nogama i na kraju i izvan kuće. Vani najviše hodamo u posebnim 
sandalama, jer je kod većine ljudi rožnati zaštitni sloj kože na tabanima preslabo razvijen. Naj-
podesnije su one sandale koje pokrivaju samo tabane i imaju samo jedan do dva poprečna 
remena. Najbolje su takozvane knajpovske sandale. 

Trčanje po rosi 
Trčanje ili hodanje po rosi je u određenom smislu samo oštriji način hodanja bosim nogama, 
a bit takvog hodanja je da po zelenoj rosnoj travi trčkaramo bosi. Zato dolazi u obzir samo 
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u rano jutro. U jxxretku ne treba da traje više od 1 do 2 minute, kasnije ga polako produ­
ljujemo na 5 minuta. Za vrijeme i nakon trčanja po rosi moramo se dovoljno utopliti, kao 
i pri svim postupcima hladnom vodom, s kojima hodanje po rosi ima u svom fiziološkom 
djelovanju mnogo zajedničkog. Trčanje po rosi možemo osmišljeno povezati s jutarnjom gim­
nastikom na otvorenom. 

Hodanje po vodi 
Hodati po vodi možemo u kući i izvan nje. Bitno je samo da određeno vrijeme hodamo po 
vodi koja nam seže do listova ili više. 

U kući se može upotrijebiti kada za kupanje ili korito za pranje, a u nuždi može poslužiti 
i obična ćabrica, ali u tom slučaju sjedeći hodamo po vodi. Na otvorenom možemo u ne 
previše dubokom potoku ili umjetnom bazenu u vrtu sa svježom vodom. Dok hodamo po 
vodi moramo izmjenično dizati noge. I u ovom slučaju vrijedi: što je voda hladnija i svježija, 
postupak je to kraći i bolji. Ali u svakom je slučaju osnovni uvjet da noge budu tople. Ako 
ne može drugačije, treba ih ugrijati toplom kupelji za noge. Početak reakcije odlučuje koliko 
će trajati hodanje po vodi. Obično traje četvrt do dvije minute. Nakon hodanja po vodi treba 
se dobro ugrijati, ako je potrebno i u postelji (vidi sliku). 

Povoj 

U knjizi »Moje liječenje vodom« Kneipp je ovako pisao o ulozi i zadaćama povoja: »Kao što 
svaki povoj ima svoj naziv, tako i karakteristično djeluje, i kao što se povoji jedan od drugoga 
razlikuju, razlikuju se i njihova djelovanja. Međutim, svi povoji rastapaju i razaraju štetne tva­
ri, preuzimaju ih i izlučuju te time poboljšavaju prirodu. Isto tako izvlače i preuzimaju vru­
ćinu iz tijela i smanjuju je ili obratno, prirodi dodaju umjetnu toplinu, ovisno o trenutnim 
potrebama organizma. Kad je tijelo u vrućici, preuzimaju toplinu od njega, a kad je orga­
nizam hladan, griju ga.« 

Najvažnije djelovanje povoja jest poticanje aktivnosti kože. Na taj način povoji djeluju na 
ekonomiziranje toplinom, na optok krvi i na živčani sistem. U slučaju bolesti povojem se 
može pospješiti izlučivanje štetnih tvari. To znači da povojem možemo utjecati u povoljnom 
smislu na temperaturu (na primjer u groznici) i krvni otpok i djelovati na živčani sistem. 
Zbog brojnih ovisnosti između kože i cijelog organizma povoj ne djeluje samo lokalno nego 
utječe na cijeli niz funkcija u organizmu. Ako je povoj pravilno i dobro napravljen, mora po­
ticati i pospješivati rad svih obrambenih i vlastitih ljekovitih snaga organizma. Radi potpu 
nosti informacije napominjemo da povoji ublažavaju i bolove. Djelovanje povoja ovisi po­
gotovu o tome koliko ga dugo držimo. 

Trajanje povoja 
Koliko će trajati povoj ovisi o tome što njime želimo postići. Hladan povoj treba ili da 
oduzme organizmu toplinu, ili da u njemu izazove toplinu ili znojenje; zato moramo raz­
likovati: 
hladan povoj za odvođenje topline: 
po pravilu, te povoje stavljamo samo onda kad organizam ima lokalno ili uopće previše top­
line, na primjer u slučaju teških upala ili velike vrućice. Povoj ostaje na tijelu sve dok ne 
postane topao, najčešće dvadeset do trideset minuta. Onda ga skinemo i po potrebi stavljamo 
još jedanput ili više puta; 
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hladan povoj koji zadržava toplinu ili je stvara: 
držimo ih na određenom mjestu na tijelu dok ne izazovu zagrijavanje tog dijela i nakupljanje 
krvi u njemu, ali pri tome se pacijent još ne smije znojiti. Takvi povoji obično traju od tri 
četvrt sata do sat i četvrt Mokru tkaninu treba dobro ožeti; 
hladan povoj za znojenje: 
ostavljamo ga da djeluje sve dok se bolesnik ne oznoji; najčešće sat i četvrt do dva sata. Nje­
govo djelovanje često ubrzavamo i vrućim čajem. Nakon početka znojenja obično povoj os­
taje na svom mjestu još pola sata. 

Budući da liječnici obično ne propisuju koliko dugo treba povoj djelovati, pokazat ćemo 
to na nekim praktičnim primjerima. 

Koliko dugo treba držati hladan povoj - primjeri 
Ako se bilo gdje na tijelu pojavi teška upala, obično posegnemo za hladnim povojem radi 
odvođenja topline. Ako je ozbiljna upala krajnika stavljamo povoj na vrat i skidamo ga čim 
se ugrije, ali ga više puta mijenjamo. Isto vrijedi i za teške upale zglobova. U svim tim slu­
čajevima povojima zaustavljamo upale da ne prevladaju obrambene sposobnosti organizma 
i da ih učinimo snošljivijima. Takvi povoji imaju smisla kod svih teških upala i uopće na 
dijelovima tijela kojima želimo oduzeti toplinu, na primjer kod teške vrućice. 

Povoje koji zadržavaju ili stvaraju toplinu stavljamo na određena mjesta na kojima želimo 
zadržati veću količinu krvi koja na ta mjesta donosi i više obrambenih tvari. Zato te povoje 
upotrebljavamo prvenstveno kod kroničnih bolesti kod kojih je obrambena sposobnost or­
ganizma smanjena. Kroničnu upalu ždrijela možemo, na primjer, liječiti samo tako da u or­
ganizmu potaknemo novu obranu. To možemo postići na različite načine, a pogotovu tako 
da stavimo povoj koji zadržava toplinu i ostaje od tri četvrt sata do sat i četvrt i ponovno 
ga stavimo nakon dulje stanke. Tako se na oboljelom mjestu poveća količina krvi koja je 
u vezi sa stupnjevanjem upale i povećanom obrambenom aktivnosti organizma. Isto vrijedi 
za sve kronične upale. Zato, na primjer, i pri kroničnim upalama zglobova, kad topline 
nema dovoljno, primjenjujemo one povoje koji zadržavaju toplinu. Ako, na primjer, že­
limo urediti tok probave, također ćemo posegnuti za povojem koji zadržava toplinu (na 
primjer povoj na leđa); jer bolja opskrba krvlju znači i bolji rad organizma i njegovu veću 
sposobnost. 

Povoj za znojenje upotrebljavamo prije svega onda kad znojenjem želimo pospješiti iz­
lučivanje. Tako, među ostalim, pri infekcijskim bolestima (na primjer kod gripe i prehlade), 
pri samotrovanjima ili trovanjima izvana (na primjer, pri trovanju mokraćom ili hranom i 
drugim) - ili pri gojaznosti. 

Uvijek je pametno posavjetovati se s liječnikom o tome koliko dugo pacijent treba držati 
povoj. Najčešći su povoji na prsa, na leđa i na listove; ostavljamo ih tri četvrt sata do sat 
i četvrt, ako liječnik ne propiše drugačije; liječnik može propisati povoje za odvođenje topline 
ili zadržavanje topline, a rjeđe za znojenje. 

Mlaki povoj 
Mlaki ili temperirani povoj primjenjuje se samo ako je temperatura bolesnikove kože očito 
povišena, na primjer pri velikoj vrućici ili nakon vrućih kupelji. Često se pogrešno misli da 
ovaj povoj štedi organizam ili da ga štiti. On je jednostavno preslab podražaj da bj izazvao 
odgovarajuću reakciju. 

Topli povoj 
Topli povoj je također rijedak, jer prilikom povijanja brzo gubi mnogo topline. 
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Vrući povoj 
Vrući se povoj, naprotiv, upotrebljava vrlo često i njime možemo organizmu dovoditi mno­
go topline. Budući da se prilikom povijanja brzo hladi, naposljetku zapravo djeluje kao topli 
povoj. 

Vrste povoja 
Poznati su nam, dakle, hladni, mlaki, topli i vrući povoji koje primjenjujemo ili s čistom vo­
dom ili s vodom u kojoj su dodaci. Po veličini razlikujemo male, srednje i velike povoje. 
Među male povoje koje možemo upotrebljavati bez posebnih opasnosti ubrajamo povoj na 
ruku do zapešća, povoj na cijelu ruku, povoj na nogu do gležnja, povoj na listove, povoj na 
nogu do lista, povoj na cijelu nogu, povoj na vrat, povoj na glavu i manje obloge. 

Srednji povoji su povoji na prsa, povoji na leda, kratki povoji, donji i gornji. U ovoj sku­
pini su već povoji koje pri bolesti ne smijemo upotrebljavati bez dogovora s liječnikom. 

Veliki povoji su donji ili tročetvrtinski, potpuni povoj, španjolski ogrtač, mokra košulja, 
košulja od ilovače, slana košulja i košulja s trinama od sijena. Svi ti povoji snažno djeluju 
na organizam i mora ih propisati liječnik. 

Opća priprema 
Samo u dobro ugrijanoj postelji, a najbolje je i u dobro ugrijanoj sobi, smijemo primjenjivati 
povoje, bilo hladne, mlake, tople ili vruće. Samo u nuždi možemo stavljati povoje osobi koja 
je na klupi za odmaranje. Da se ne bi izgubilo previše topline, pacijenta treba dobro pokriti. 
Pacijent ne smije šetkati dok ima povoj. 

Na hladno tijelo ne stavlja se hladan povoj. Prije svakog liječenja hladnom vodom treba 
dobro ugrijati organizam. To se može postići u toploj postelji u koju se po potrebi stavi ter-
mofor ili toplom kupelji, a rjeđe masažom ili toplim zračenjem. Pri prethodnom zagrijavanju 
možemo se pomagati i toplim napicima od domaćih ljekovitih trava ili toplim voćnim so­
kovima. Pri svakom povoju noge moraju biti tople (termofor). 

Ni kod jednoga ozbiljnijeg oboljenja, posebno pri oslabljenom srcu, krvnim žilama i živ­
cima ne smiju sc primjenjivati povoji bez upute liječnika. Isto vrijedi i za sve velike povoje 
i zamotaje. 

Pacijent treba prije svakog povoja obaviti veliku i malu nuždu. 
Povoji se ne smiju primjenjivati ni dan za danom, bar ne na isto mjesto, ako to ne propiše 

liječnik iz posebnih razloga. Uvijek treba prekidati podražaj ili ga mijenjati da ne bismo iza­
zvali preveliku razdraženost. 

Opća tehnika povijanja 
Za stručno i uspješno povijanje potrebna su tri komada tkanine 
1. grulx) platno koje upotrebljavamo kao tzv. mokru tkaninu; dolazi neposredno na kožu, 
2. obično propusno platno (suha tkanina) takozvano meduplatno koje pokriva mokru tka­

ninu, a za 2 do 3 cm je dulje od flanelske tkanine ili vunenog pokrivača, 
3. vuneni pokrivač (deka) ili flanelska tkanina kao vanjski pokrivač. 

Meduplatno ne smijemo zamijeniti tkaninom od nepropusne tvari kao što je na primjer 
guma, kaučuk, plastika i drugo. Ako je ikako moguće, uvijek treba upotrebljavati međutka-
ninu a ne pokrivati mokru tkaninu neposredno vunenim ili flanelskim pokrivačem. Naime, 
svrha medutkanine odnosno suhe tkanine jest da uspori isparavanje i učini ga što ravnom­
jernijim; osim toga ona se lakše i pere i čisti nego vuneni ili flanelski pokrivač u kojima se 
skuplja znoj i izlučevine ako nema medutkanine. Uz to treba da suha tkanina bude dulja od 
vunenog ili flanelskog pokrivača da bi se spriječio dodir s vunenim pokrivačem koji neki 
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pacijenti ne podnose. Osim toga, međutkanina se može i bolje oprati nego vuneni pokrivač, 
tako da cijeli povoj bude što higijenskiji. 

Povoji su različite veličine, ovisno o primjeni: 

širina X duljina 

povoj na vrat 1 0 x 6 0 cm (dvostruko platno) 
povoj na šaku 65 X 65 cm (kvadrat) 
povoj na cijelu ruku 7 0 x 9 0 cm (duljina do 110 cm) 
povoj na stopalo 80 X 80 cm 
povoj na nogu do koljena 80 X 100 cm 
povoj na listove 80 X 80 cm 
povoj na bedro (kratki) 80 X 100 cm 
povoj na bedro (dugi) 80 X 130 cm 
povoj na glavu 80 X 80 cm 
oblog 80 X 110 cm 
donji i gornji oblog 80 X 130 do 180 cm 
povoj na leđa, povoj na prsa 80 X 150 cm (duljina 190 cm) 
trokutasti rubac 160 X 160 cm 
kratki povoj 80 X 190 cm 
donji ppvpj /3/4 povoj/ V oblika 180 cm širina (gore) 

150 cm širina (dolje) 
mokra košulja 180 do 190 cm duga 
potpuni povoj 190X230 cm 
flanel za parnu kompresu 80 X 100 cm 
gaćice za kupanje 20 X 75 cm 
ručnik za kvašenje, pranje 50 X 80 cm (četiri puta presavijen) 
rukavica za pranje 20 X 25 cm (dvaput) 
kompresa za srce 50 X 50 cm 
španjolski ogrtač (košulja) 250 cm dug 

sa 5 cm širokim pojasom oko vrata, ukupan opseg 200 cm, duljina rukava 85 cm, opseg 
rukava 44 cm; 
mokra košulja 180 do 220 cm duga, ukupan opseg 180 cm, duljina rukava 55 cm, opseg 
rukava 44 cm. 
Veličina vreće s trinama od sijena ovisi o tome na kojem mjestu se upotrebljava, na primjer 
2 5 x 3 5 cm, 3 0 x 4 0 cm, 3 5 x 4 5 cm, 4 0 x 6 0 cm. Otvor možemo zatvoriti pritiskačima ili 
posuvratkom. Pritiskači ne smiju dodirivati kožu. 
Umjesto mokre košulje ili španjolskog ogrtača možemo staviti i potpuni povoj, kao zamjenu 
za povoj na noge do gležnja ili povoj na listove možemo upotrijebiti vlažne kratke čarape. 
Vunene čarape moraju biti dulje od običnih. 
Navedene dimenzije vrijede samo za platno. 
Kako pre sa vi jamo: 
nepresavijeno (jedan sloj): povoj na cijelu ruku, povoj na cijelu nogu, potpuni povoj; 
jedanput presavijeno (dva sloja) povoj na vrat, povoj na stopalo, povoj na šaku, povoj na 
listove, povoj na glavu, povoj na leđa, povoj na prsa, povoj na krsni predio, kratki povoj 
i trokutasti rubac; 
dvaput presavijeno (četiri sloja): donji i gornji povoj; 
triput presavijeno (osam slojeva): vrući oblozi i komprese. 
(hc Dr med Christian ley i dr med. / H. Kaiser: knei[>pkur richtig durchgefuhrt - Lhrenwirth Verlag, 1971) 
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Prije svakog povijanja pripremimo sve što je potrebno. Pri većim i srednjim povijanjima 
razgrnemo vuneni pokrivač i međuplahtu na postelji i položimo pacijenta na njih. Sačekamo 
da bolesnik malo ugrije plahtu i pokrivač. Možemo odmah početi primjenjivati male povoje 
- poštujući sve propise koji vrijede za sve povoje - čim se dio tijela koji povijamo dovoljno 
ugrije. 

Ako liječnik ne propiše drugačije, hladne povoje radimo s hladnom vodom, a vruće sa 
što vrućom jer se brzo hlade. A kad se malo ohlade, onda djeluju kao topli povoji. Tople 
povoje, koji vrlo rijetko dolaze u obzir, umačemo u vodu zagrijanu na 37°C, a temperirane 
povoje u vodu od 20 do 25°C 

Povoje možemo praktično primjenjivati u svako doba, ali velike povoje ne treba lxez do­
puštenja liječnika stavljati jedan do dva sata prije jela i nakon njega. Kod debljih ljudi to vri­
jedi i za manje povoje, a zadrške nema za mršave ljude i one sa slabom probavom. 

Tek kad je sve pripremljeno, umočimo platno u vodu, dobro ga ožmemo da s njega ne 
kaplje, i stavimo ga na onaj dio tijela koji namjeravamo poviti, tako da se dobro pripije uz 
tijelo. Između mokrog platna i tijela nikad se ne smiju ostaviti veći zračni mjehuri i nepo­
krivena mjesta. Obično počnemo povijati iz suprotnog smjera. Kad omotamo mokro platno, 
na njega što tješnje pritisnemo međutkaninu; međutim, ne smijemo pritisnuti žile niti ometati 
disanje. Rubovi međutkanine moraju umnogome prijeći mokru tkaninu. Na isti način omo­
tamo i vuneni pokrivač ili flanelsku tkaninu, koji moraju biti od 2 do 3 cm kraći od me­
đutkanine. 

Dio međutkanine koji seže preko vunenog pokrivača posuvratimo prema van i dobijemo 
mekan, higijenski beprijekoran rub koji ne nadražuje kožu a upija znoj. Ako je pri povoju 
potrebno posuvratiti tkaninu, treba uvijek to učiniti prema van. 

Povijamo spretno ali bez žurbe. Svrha je pri hladnim povojima izbjeći mogućnost da se 
pacijent prehladi, a pri vrućima spriječiti nepotrebno i brzo hlađenje povoja. Tople i vruće 
povoje najbolje je primjenjivati tako da se najprije pod onaj dio tijela koji namjeravamo poviti 
položi vuneni ili flanelski pokrivač i međutkanina. Tkaninu, takozvani pravi povoj, umočimo 
u toplu ili vruću tekućinu po mogućnosti tek uz samu postelju. Umačemo tako da je s obje 
strane savijemo do sredine, pripremljenim ručnikom je ožmemo, a zatim brzo povijemo. Kad 
je tekućina vruća, treba paziti da se ne oparimo. Ako se povoj priprema u drugoj prostoriji, 
tople i vruće |x>voje možemo donijeti do postelje već umotane u međutkaninu i vuneni 
pokrivač. 

Kad je pacijent povijen, treba ga dobro pokriti, a najbolje je vunenim pokrivačem i pe­
rinom. Pri svim povijanjima podvijemo krajeve pokrivača pod rame, a pacijentove ruke mo­
raju biti ispod pokrivača. Pri povijanju teških bolesnika potreban je i pomoćnik koji pridržava 
bolesnika i pomaže mu. 

Postupanje s povojem i nakon njega 
Dok je na njemu povoj, pacijent treba da je što mirniji i opušteniji, a misli da usmjeri na 
liječenje. Uvijek je potreban najveći mir, pacijent ne smije čitati niti se na bilo koji način psi­
hički opterećivati. Ako su mu u povoju i ruke, onaj tko ga njeguje treba da bude uz njega, 
ili bar u blizini, da bi pacijent mogao da ga dozove u slučaju potrebe. Ako se bolesnik ne 
ugrije u hladnom povoju za pola sata, pokušat ćemo ga ugrijati termoforom ili vrućim na­
picima. Ako se ni tada ne ugrije, treba skinuti povoj. Isto treba postupiti i ako je pacijent 
u vrućem povoju ali se ne zgrije nakon što se povoj ohladi. Ako se, dok je pacijent pod po­
vojem, pojave bilo kakve slabosti, treba povoj ukloniti, a pacijentu dati kakva sredstva za 
okrepu dok ne dođe liječnik. U takvom slučaju možemo mu dati nekoliko Iloffmannovih 
ili Kneippovih kapi za srce ili šalicu crne kave. Sve druge mjere su u nadležnosti liječnika. 
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Ako pacijent pod povojem zaspi, obično ga puštamo da spava. Ali u svim slučajevima 
kad je pacijent slabašan ili povojem želimo postići sasvim određenu svrhu, moramo mu ski­
nuti povoj. Soba u kojoj leži pacijent s povojem mora biti dobro provjetrena; kad je vrijeme 
lijepo možemo otvoriti prozor, ali za vrijeme samog povijanja i odvijanja prozor mora biti 
zatvoren. Svaki povoj treba što brže odviti. Kad odvijamo povoj s teško bolesnog čovjeka, 
naš pomoćnik ga mora tako držati da možemo brzo i bez zastoja raditi. Nakon skidanja sva­
kog povoja pacijent treba da ostane još najmanje pola sata (naknadno parenje) u postelji. Ug­
lavnom nije potrebno a ni preporučljivo jako znojenje. Nakon pola sata pacijenta osušimo, 
ako nije bolestan može ustati. Po pravilu, nakon povoja pacijenta ne kvasimo niti primje­
njujemo bilo koji drugi postupak hladnom vodom. Naprotiv, nekim pacijentima nakon pa­
renja i najmanje pola sata mirovanja prija kvašenje mlakom vodom i zato ga dopuštamo. 

Najviše upotrebljavani dodaci za povoje 
Da bismo pojačali ukupno djelovanje povoja ili postigli određene ljekovite učinke na poje­
dinim dijelovima tijela, upotrebljavamo dodatke. To je najčešće ljekovito bilje, a može biti 
i ocat, sol, gorušica ili ilovača. Uglavnom upotrebljavamo odgovarajuće ekstrakte ili dodatke 
kao što su uvarci od ljekovitog bilja. 

Uvarci od ljekovitog bilja kao dodaci za povoje 
Trine od sijena: 1 do 3 šake trina od sijena kuhamo u 4 — 5 litara vode pola sata, a onda 
procijedimo, ili stavimo u vrećicu i kuhamo u njoj. U vrućem ili — ako je potreban hladni 
povoj - ohlađenom uvarku namočimo savijenu (unutrašnju) tkaninu koja treba da bude 
mokra na tijelu, ožmemo je i propisno ovijemo. Povoj s trinama od sijena daje se obično 
vruć. 
Zobena slama: Uzima se količina kao i za trine od sijena, a i postupak je isti. Cesto se ta 
dva sastojka i miješaju za povoje. Povoj sa zobenom slamom stavlja se obično vruć. 
Kamilica: 2 do 3 šake kamilice kuhamo oko četvrt sata u poklopljenoj posudi, a inače postu­
pamo kao i sa svim drugim biljnim dodacima Povoje s kamilicom obično stavljamo vruće. 
Preslica: 3 do 4 pregršti preslice kuhamo najmanje pola sata; inače povoj s preslicom pri­
premamo kao i sve druge povoje s biljnim dodacima. Povoji s preslicom mogu se stavljati 
hladni ili vrući. 
Hrastova kora: Obično je upotrebljavamo samo za manje povoje. Zbog toga je obično do­
voljna samo pregršt hrastove kore. Kuhamo je pola sata, a zatim namočimo tkaninu. Uvarak 
od hrastove kore ostavlja ružne mrlje na rublju, koje se teško odstranjuju. Povoje s hrastovom 
korom obično stavljamo hladne. 

Sve druge dodatke od ljekovitog bilja upotrebljavamo na isti način kao i ove koje smo 
opisali. 

Umjesto uvaraka od ljekovitog bilja mogu se upotrijebiti i ekstrakti. 

Ostali dodaci za povoje 
Ocat: Na litar vode stavljamo oko 6 do 10 žlica vinskog octa ili 1/3 octa na 2/3 vode. 
Povoji s octom su većinom hladni. 
Sol: Na litar vode stavimo približno 1—2 žlice soli. 1 povoji sa soli su obično hladni. 
Gorušično brašno: Ovisno o veličini povoja uzmemo 2 do 4 vrškom pune žlice brašna na 
litru vode, umiješamo ga u hladnu vodu i ostavimo 10 minuta, a zatim miješajući dolijemo 
vruće vode tako da krajnja temperatura bude 45 do 50°C. Ako je gorušično brašno dobro 
i temperatura odgovarajuća, razvijaju se pare koje jako nadražuju očnu i nosnu sluznicu. Po­
voje s gorušičnim brašnom stavljamo tople ili vruće. 
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Povoj na cijelu ruku 

Takav povoj obično traje od 10 do 20 minuta (dok koža jako ne pocrveni i počne peći), 
a ostatke brašna uklonimo toplim pranjem. Prsne bradavice i pazuha pokrijemo. 
I lovača : Na 2 do 4 litre vode uzmemo toliko šaka suhe ilovače u prahu da dobijemo rijetko 
blato. Umjesto vode možemo uzeti i uvarak otl ljekovitog bilja i na taj način povećamo dje­
lovanje ilovače. Povoji od ilovače su gotovo uvijek hladni. 

O dodacima za povoje, obloge i parne kupelji govorimo uz svaku vrstu postupka. 

Ma l i povoji 

Treba usporediti i ono što je o malim povojima napisano u poglavlju Vrste povo j a 

Povoj na š aku 
Povoj za šaku obuhvaća ruku do malo iznad zapešća. Upotrebljava se samo pri lokalnim obo­
ljenjima šake. Za ovaj povoj presavijemo platno po dijagonali da dobijemo trokut. 

U trokut presavijemo i meduplatno i vuneni pokrivač, a pri tome meduplatno posuv-
ratkom po duljini prelazi preko vunenog pokrivača. 

Šaku stavimo na mokro platno tako da prsti budu okrenuti prema glavnim rogljima plat­
na i udaljeni od kraja da roglji presavijeni unatrag gotovo potpuno pokriju vanjsku stranu 
šake. Tada bočni rogalj pregibom položimo na srednji tako da ga pokrije, zategnuto prijeđe 
preko vanjske strane šake i čvrsto obuhvati zapešće. Kraj roglja podvučemo pod šaku. Zatim 
isto to učinimo sa suprotnim rogljem grubog platna. Međutkaninu i vuneni pokrivač jednako 
savijemo. Treba paziti da povoj na svim mjestima dobro prianja a da se nigdje ne urezuje 
u šaku. Mora biti naročito čvrst u zapešću (vidi sliku). 

Povoj na c i je lu ruku 
Povoj na ruku obuhvaća ruku od šake do ramena. I ovaj bi povoj trebao da djeluje prije 
svega lokalno, a u tom slučaju povijemo samo oboljelu ruku. Ako želimo postići opće dje­
lovanje, povijemo obje ruke. 

Za ovaj povoj ne moramo previjati grubu plahtu u trokut, nego je upotrijebimo u čet­
verokutnom obliku. Gornji dio ruke, uz rame, povijemo tako koso prema van da dobijemo 
dulju i kraću stranu grubog platna. Dulja je strana pri povijanju na vanjskoj strani ruke, a 
kraća na unutrašnjoj. Pregibanjem platna, slično kao pri povoju za šaku, najprije povijemo 
šaku, a zatim i ruku. Tako će svi dijelovi platna bez nabora dobro prionuti uz cijelu ruku 
do ramena. 
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Produljeni povoj na nogu 

Povoj na stopalo 
Povoj na stopalu obuhvaća stopalo i seže nešto malo preko gležnja. Oba stopala povijemo 
gotovo jednakomjerno i pravilno, Povijanje se odvija jednako kao pri povoju za šaku. Po­
sebna vrsta povoja za stopalo su mokre, kratke čarape. U tu svrhu upotrijebimo posebno 
za to napravljene čarape od lanenog prediva, a u nuždi i kratke pamučne čarape, ali nikako 
vunene. S tim mokrim čarapama postupamo isto kao s povojem: umjesto grubog platna sta­
vimo dobro ožete mokre čarape, međutkaninu zadržimo ili je zamijenimo suhom čarapom, 
a isto to vrijedi i za vuneni pokrivač koji možemo zamijeniti vunenom čarapom. Treba voditi 
računa o tome da čarape budu redom jedna dulja od druge, da ne bi vani virila mokra čarapa 
(vidi sliku). 

Povoj na listove 
Ovaj povoj obuhvaća dio od gležnja do koljenskog pregiba. Budući tla je poželjno opće dje­
lovanje, uvijek povijemo oba lista. Tehnika je vrlo jednostavna, pa svatko može sam sebi na­
praviti ovaj povoj. PolazintO od opće tehnike povijanja. Svi omotači moraju biti zategnuti 
i dobro prianjati. U nuždi možemo upotrijebiti ručnike. Vanjski pokrivač ili vuneni pokrivač 
može poviti obje noge, a čak i Kneipp u svom »Testamentu« navodi da je dopuštao upot­
rebljavati isti ručnik za mokru i suhu tkaninu istovremeno; u tom slučaju se smoći jedna 
polovica, a druga upotrijebi kao međutkanina. 

Povoj na nogu do koljena 
Ovaj povoj nastaje spajanjem povoja na stopalo i povoja na listove; obuhvaća stopalo i po­
tkoljenicu do koljenskog pregiba. Obično ga stavljamo obostrano. Slično kao pri povoju na 
cijelu ruku, ni ovdje ne presavijamo tkaninu u trokut nego je upotrijebimo četverokutno. 
Obična gruba tkanina za povoj na stopalo odgovara i za kombinirani povoj. Povijamo po 
jednakim pravilima kao pojedinačne povoje, što znači najprije kao povoj na stopalo, a zatim 
i kao povoj na listove. 

Povoj na cijelu nogu 
Povoj na cijelu nogu ili protluljeni povoj na nogu obuhvaća cijelu nogu. 

Povija se slično kao povoj na cijelu ruku. Četverokutnu plahtu pregibanjem na gornjem 
tlijelu noge (bliže trupu) oblikujemo tako da dobijemo dulju i kraću stranu. Dulju stavimo 
na vanjsku stranu noge, a kraću na unutrašnju. Najprije povijemo stopalo i listove, kao pri 
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povoju na nogu do koljena, a zatim i bedro. Sve tkanine moraju glatko prionuti, a posebno 
treba voditi računa tla ne pritisnu preponski pregib. 

Povoj na vrat 
Ovaj povoj umotava vrat. Tkanine koje u tu svrhu upotrebljavamo treba - po mogućnosti 
- da bar dvaput oviju vrat. Dobro je upotrijebiti ručnik i to tako da smočimo samo jednu 
polovicu, a u određenim prilikama možemo ga upotrijebiti i kao međutkaninu istovremeno. 
Međutkanina je dulja od druge dvije tkanine. Dobar je i dovoljno velik džepni rubac ili po­
sebno za povoj napravljen rubac. Uostalom, možemo uzeti i vunenu čarapu. Koliko će trajati 
taj i drugi povoji, treba se uvijek posavjetovati s liječnikom. 

Povoj na glavu 
Povoj na glavu vrlo rijetko dolazi u obzir, a ovuhvaća cijelu glavu. Kao grubo ili mokro 
platno može poslužiti ručnik odgovarajuće veličine, odgovarajući komad platna ili već na­
pravljena kapica. Tkaninu presavijemo u trokut. Dulju stranicu trokuta povučemo preko čela 
i sljepoočnica unatrag gdje krajevi platna prelaze jedan preko drugoga i gurnemo ih jedan 
ispod drugoga. Vršak trokuta je okrenut unatrag. Međutkaninu i vuneni pokrivač povijemo 
isto tako ili kao zavoj na glavu. 

Srednji povoji 
U vezi s ovim povojima opet skrećemo pažnju na poglavlje Vrste povoja. To je zahvat srednje 
jačine za organizam i kod bolesnika ga ne smijemo primjenjivati bez točne liječničke upute. 

Povoj na prsa 
()buhvaća dio od pazuha do donjeg ruba prsnog koša. Tipičan je primjer za povoj. Stojimo 
uz bok bolesnika i povijamo od suprotnog boka gdje je i veći dio plahte. Sve plahte moraju 
glatko prianjati a da pri tom ne ometaju disanje. Zato pacijent mora mirno udisati i izdisati, a 
mi zategnemo plahtu kad je on na sredini disanja - dakle ne katl [xupuno izđahne ili dokraja 
udahne. Pametno je meduplahtu i vuneni pokrivač staviti ispod pacijenta već prije, a onda mokru 
plahtu gurnuti isjxxl njega savijenu, brzo je razviti i napraviti povoj. Možemo prostrijeti na |x> 
stelju sve tri plahte već pripremljene za povijanje i da pacijent legne na njih. 

Trokutasti rubac 
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Trokutasti rubac 
Trokutasti rubac je relativno teško poviti, jer je malo drugačiji od običnih oblika povoja. Tko 
nije siguran da će dobro napraviti trokutasti rubac, najbolje je da primijeni običan jx>voj na 
prsa; jer nestručno napravljen povoj s trokutastim rupcom može nanijeti veliku štetu. 

Trokutasti rubac ćemo napraviti ako kvadratnu grubu (mokru) plahtu presavijemo u tro­
kut. Dulja stranica tog trokuta seže od ramena do ramena preko vrata tako da na svakom 
ramenu bude jedan kraj rupca, a treći visi na leđima. 

Prije nego što omotamo mokru plahtu u postelji prostremo veliki vuneni pokrivač pa 
međuplahtu čiji gornji rub ima 3 do 4 prsta širok posuvratak i seže do sredine zatiljka. Kad 
pripremimo vuneni pokrivač i međuplahtu, pacijentu omotamo mokru plahtu kao što smo 
rekli i izgladimo je da ne bude na njoj nabora. Na prsa stavimo mokru, dobro ožetu plahtu, 
a to može biti i dugi ručnik koji dobro pokrije bokove i ujedno povije i obje nadlaktice. Sada 
od suprotne strane pritegnemo međuplahtu, u jednom ili više pregiba zategnemo je preko 
ruku i prsiju i zataknemo između ruku i trupa. Isto to učinimo i na drugoj strani, a rogalj 
plahte koji je iznad povijene ruke stavimo ispod nje. Na isti način moramo poviti i vuneni 
pokrivač koji mora biti dulji od mokre plahte. Odgovarajućim presavijanjem vunenog po­
krivača pokrivamo i ramena. Oko vrata možemo oviti još i mali ručnik da bismo na gornjoj 
strani imali dobar završetak i spriječili da vuneni pokrivač grebe po vratu. Kao i pri svim 
povojima, na kraju pacijenta pokrijemo još i perinom. Roglje perine treba podvući ispod ra­
mena (vidi sliku). 

Povoj na krsni predio 
Ovaj povoj seže od pupka do polovine bedara. Možemo ga lako napraviti ako poštujemo 
osnovne zakonitosti opće tehnike povijanja. Odgovarajućim presavijanjem treba bezuvjetno 
postići da sve plahte glatko prianjaju i da zbog različite širine pojedinih dijelova tijela, npr. 
lx)kova, ne nastanu veći zračni prostori ispod mokre plahte. 1 povoj na krsni predio možemo 
napraviti sami. Radi povoljnijeg djelovanja na cijelu probavu povoj na krsni predio je po­
gotovu dobar za mršave ljude; ali treba im ga staviti odmah nakon jela, dakle u vrijeme kad 
se općenito ne stavljaju srednji i veliki povoji (vidi sliku). 

Poyoj na krsni predio 
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Kratki povoj 
I kratki povoj spada među srednje povoje po veličini. Seže od pazuha do jxjlovice l>eđara, 
pa je prema tome istovremeno i povoj na prsa i krsni predio. Ruke se ne povijaju, a to je 
vrlo ugodno za neke pacijente. 

Uz plahte za povijanje u obzir dolaze: kao mokra plahta i međuplahta dvostruko pre­
savijena platnena posteljna plahta, a na kraju i vunena deka. 1 tehniku ovog povoja ćemo 
naći u općoj tehnici povoja (vidi sliku). 

Veliki povoji 
Medu velike povoje spadaju donji povoj ili troćetvrtinsko povijanje, potpuni povoj (povoj 
cijelog tijela), španjolski ogrtač, mokra košulja, posebno slana i s ilovačom, i košulja s trinama 
od sijena. 

Kad pravimo ove povoje moramo biti i posebno oprezni da ne nanesemo štetu. 
Mokru (grubu) plahtu treba uvijek dobro ožeti i s nje ne smije kapati; inače se tijelo 
ne ugrije ili se grije polako i nedovoljno. Liječnik propisuje kada se smije stavljati ovaj 
povoj. 

Pri svim velikim povojima mora netko neprestano biti uz pacijenta ili on mora imati 
mogućnost da nekoga dozove. Ako pacijent osjeti slabost, povoj se odmah mora ukloniti, 
a u ozbiljnijim slučajevima treba obavijestiti liječnika. Ako se pacijent u povoju za pola sata 
ne ugrije ili se u toplom povoju previše ohladi iako smo mu na noge i uz tijelo stavili ter-
mofor i dali vruće napitke, moramo povoj ukoniti. Više pojedinosti je navedeno u poglavlju 
»Opća tehnika povijanja«. 

Donji povoj ili troćetvrtinsko povijanje 
Ovaj povoj seže od pazuha i preko prstiju na nogama. Ruke nisu u povoju. Potrebne su jed­
nake plahte kao za kratki povoj. Ali dobro je uzeti dvije vunene deke za pokrivanje: onu ko­
jom namjeravamo poviti trup prostremo poprijeko, a drugu za noge uzdužno. Počinjemo |x>-
vijati odozgo nadolje. Plahte moraju tijesno i glatko prianjati na sve dijelove tijela, kao pri 
povijanju prsa i krsnog predjela. Obje noge povijamo skupa; ali moramo jedan pregib plahte 
staviti i između nogu. Stopala povijemo slično kao pri povoju za stopala. Nikad ne smijemo 
plahte samo ovlaš staviti na stopala. Kad završimo povijanje, korisno je staviti termofor na 
stopala. 

Potpuni povoj 
Potpuni povoj seže od ramena do prstiju na nogama a povija i ruke. 

Povija se slično kao i kratki, s tim što plahte moraju sezati približno do sredine zatiljka, 
a da se mogu lx)lje na kraju priljubiti, treba da imaju prema van okrenutu manšetu. Sve plah­
te prostremo u postelji i pripremimo ih za povijanje, a za to vrijeme pacijent leži u drugoj 
postelji ili čeka odjeven dok sve ne pripremimo. Tada legne na mokru plahtu, a na prsa mu 
stavimo drugo mokro platno, najbolje ručnik ali dovoljno velik da pokrije i prsni koš sa stra­
ne. Povija se na isti način kao pri donjem povoju. Počinjemo na vratu, presavijanjem plahta 
napravimo dobru završnicu uz vrat, zatim preko toga povučemo gornji rogalj plahte sa su­
protne strane i pođvućemo ga ispod ramena. Onda povučemo gornji rogalj s te strane preko 
suprotnog ramena i pođvućemo ga ispod njega. Prsni koš, donji dio tijela, noge, povijemo 
kao pri donjem povoju. I stopala moraju biti priljubljena i dobro povijena. Na isti način oiDO 
tamo i međuplahtu i vuneni pokrivač. Oko vrata možemo opet oviti ručnik da sve dobio 
zatvorimo i da vuneni pokrivač ne grebe po vratu. Na donji dio nogu i bokove stavimo 
termofore. 
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španjolski ogrtač 
Španjolski ogrtač je potpuni povoj pri kojem mokru (grubu) plahtu zamijenimo širokim ogr­
tačem od grubog platna, koji prelazi vrhove prstiju na stopalima i šakama. Obuhvaća i vrat. 
Taj ogrtač umočimo u tekućinu koja je najčešće čista ili slana voda, dobro ga ožmemo i na-
vućemo na pacijenta koji stoji. Zatim pacijent legne na druge plahte i pokrivače koje pri­
premimo kao za potpuni povoj. Mokra plahta mora biti pripijena uz tijelo, a drugom plahtom 
i vunenim pokrivačem povijemo pacijenta kao pri potpunom povoju. 1 u ovom slučaju treba 
na noge i uz bokove staviti termofore. 

Mokre košulje 
Mokre košulje su jedna vrsta španjolskog ogrtača. Za njih su karakteristične duge, na stražnjoj 
strani otvorene plahte za povijanje koje sliče na košulju, ali su kraće od španjolskog ogrtača. 
Mokro platno ne pokriva stopala i šake. Inače je tehnika ovih povoja jednaka tehnici špa­
njolskog ogrtača. 

Košuljoliko platno namočimo u vodi kojoj je najčešće dodana sol, glina ili trine od 
sijena. 

Kad je košulja slana, povijamo je obično hladnu, a vruću kad nalaže temperatura paci­
jentovog tijela. Na pet litara vode stavljamo 1/4 kg soli, a na manje vode toliko manje soli. 
Košulja namočena u glinu gotovo uvijek samo hladna dolazi na tijelo. Umočimo je u blat­
njavu vodu koju napravimo od nekoliko litara vode i nekoliko (2 do 3) šaka praha od gline 
ili ljekovite zemlje i dobro promiješamo. 

Ako pacijenta povijamo u platnenu košulju umočenu u uvarak od trina od sijena, ve­
ćinom je stavljamo vruću. Uvarak napravimo kuhanjem 2 do 3 šake trina od sijena u 5 
litara vode. Košulju dobro ožmemo i vrlo brzo njome povijamo pacijenta da se ne ohladi 
previše. 

Oblozi 

Liječenje oblozima nalik je liječenju povojima, a razlika između njih je u tome što mokro 
(grubo) platno ne povija sa svih strana dio tijela koji se liječi, nego se presavija po više puta 
i pokriva samo dio tijela ili liječenog dijela tijela. 

Zbog toga oblozi djeluju više lokalno nego pravi povoji; ali se mnogo cijeni i njihovo 
opće djelovanje. Uz različite male obloge koje možemo stavljati gotovo na svaki dio tijela, 
poznata su nam uglavnom dva veća oblika obloga; gornji i donji. 

Veći oblozi 

Gornji oblog ili oblog odozgo 
Kao mokru tkaninu za gornji oblog upotrebljavamo više puta presavijenu platnenu plah­
tu koja pokriva prednju stranu tijela od pazuha do sredine bedara. Mokra tkanina zahvaća 
vrlo malo bokove, a leda nimalo. Meduplahtom i vunenim pokrivačem povijemo cijelo 
tijelo kao pri kratkom povoju. Gornji oblog dajemo većinom hladan, s dodacima ili bez 
njih (dodaci su isti kao kod povoja). Ali rijeko kad primjenjujemo vrući gornji oblog. Po 
jačini djelovanja na organizam gornji oblog je zahvat koji odgovara približno srednjem 
povoju. 
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Oblog odozgo 

Donji oblog ili oblog odozdo 
Donji oblog je kad mokru tkaninu stavimo tako da obuhvaća pacijentova leda a seže od ra­
mena do polovice bedara; ne pokriva prednje površine tijela i bokove. Meduplahtom i vu­
nenim pokrivačem umotamo cijelo tijelo, kao pri kratkom povoju. I donji oblog je većinom 
hladan, rijetko vruć, a može imati jednake dodatke kao pri povojima. Po jačini djelovanja 
na organizam odgovara srednjim povojima. 

Mali oblozi 
Male obloge stavljamo na srce, trbuh i čelo. Znamo još i brojne druge obloge koji nose imena 
po dijelovima tijela na koja ih stavljamo. 1 za male obloge vrijede ista osnovna pravila kao 
za povoje. Po djelovanju na organizam odgovaraju malim povojima. Ako je ikako moguće, 
na mokru, dobro ožetu tkaninu stavljamo još međuplahtu i vuneni pokrivač da dio tijela koji 
obrađujemo bude potpuno umotan. 

Tipičan primjer malog obloga je 

Oblog na trbuh 
Za oblog na trbuh upotrijebimo više puta presavijenu plahtu takve veličine da pokrije pred­
nji dio tijela od rebrenog luka do stidnog predjela. Zavisno od svrhe smočimo tkaninu koja 
dolazi uz tijelo u hladnoj ili vrućoj vodi i dobro ožetu stavimo na trbuh. Na nju stavimo 
suho meduplatno i vuneni pokrivač i trbuh potpuno povijemo. I ovdje treba da je medup­
latno dulje od vunenog pokrivača. 

Hladne obloge uklanjamo kad se ugriju a vruće kad se počnu hladiti, obično nakon sat 
do sat i četvrt. Oblog na trbuh možemo više puta ponoviti, a to ovisi o zdravstvenom stanju. 
Ali o tome mora odlučiti liječnik. 

Parne komprese 

Parne komprese su poseban oblik vrućih obloga, a posebno su omiljene u kući. 1 one se pri­
mjenjuju prije svega za lokalno liječenje, pogotovu za uklanjanje grčeva i bolova. Mogu se 
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staviti na gotovo svaki dio tijela. Uz uobičajene tri tkanine za parne se komprese daje i čet­
vrta, vunena ili flanelska, u koju se umotava mokra tkanina. 

Tehnika: Tkaninu, toliko veliku da u četiri do osam slojeva pokrije liječeni dio tijela, 
umočimo u vruću vodu i ostavimo nekoliko minuta u njoj. Zatim je brzo izvučemo iz vruće 
vode, ako ne možemo drugačije onda kukom ili sličnim alatom i stavimo na pripremljeni 
ručnik i ožmemo. Sto vreliju tkaninu ožmemo, to će dulje držati toplinu. Zatim je sta­
vimo na vunenu ili flanelsku tkaninu tako da na donjoj strani oko nje bude samo jedan sloj 
vunene ili flanelske tkanine a drugdje bude potpuno pokrivena flanelskim ili vunenim po­
krivačem. Tu kompresu stavimo na onaj dio tijela koji liječimo tako da na kožu dođe strana 
s jednostrukom vunenom ili flanelskom tkaninom. Zatim preko svega povijemo međuplahtu 
i vuneni pokrivač kao pri potpunom povoju. Parnu kompresu stavljamo obično onoliko vru­
ću koliko pacijent može podnijeti. Kad se ohladi uklonimo je i po potrebi napravimo iznova. 
Nakon parne komprese općenito treba počivati u postelji 1/2 sata do 1 sat, a nikada ne pri­
mjenjivati neki hladni postupak. 

Kafiasti oblozi 
Kašasti oblozi su vrsta parne komprese. Kaša za ovu vrstu obloga može se napraviti od raz­
nih tvari koje dugo drže toplinu; vruće ih stavimo u vrećicu ili tkaninu i metnemo na obo­
ljelo mjesto jednako kao parnu kompresu. Da izbjegnemo opekline najbolje je toplinu pro­
vjeriti prinoseći oblog svom licu ili vanjskoj strani šake. Budući da su lice i vanjska strana 
šake |x>sebno osjetljivi na toplinu, možemo ih upotrebljavati kao praktično mjerilo za utvr­
đivanje topline povoja. Kašasti oblog ostavimo da djeluje dok se ne ohladi; nakon njega obi­
čno ne dolazi u obzir nikakav hladni postupak. 

Za kašaste obloge najčešće upotrebljavamo ove tvari: 
Krumpir Kašasti oblog od krumpira pravimo od skuhanog neoljuštenog krumpira koji 

još vruć zgnječimo, kašu stavimo u vrećicu ili u komad platna i što možemo vreliju umotamo 
u vunenu ili flanelsku tkaninu isto kao i parnu kompresu, provjerimo toplinu i stavimo na 
olx)ljclo mjesto. Zatim taj dio tijela dobro umotamo u međuplahtu i vuneni pokrivač. 1 pri 
ovom postupku treba paziti da ne izazovemo opekline. 
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Laneno s j eme : 
Oblog od lanenog sjemena pripremimo slično kao oblog od krumpira. Ovisno o veličini 

dijela tijela koji obrađujemo skuhamo 2 do 4 šake lanenog sjemena u gustu uljanu kašu koju 
treba neprestano miješati dok se kuha. Kašu namažemo na krpu od lanenog platna koju više 
puta presavijemo i stavimo je na oboljeli dio tijela kao parnu kompresu. 1 u ovom slučaju 
moramo taj dio tijela poviti suhom plahtom i vunenim pokrivačem. 

P i skav i ca i l i g r čko s i j eno (biljka je Trigonella foenum graecum, a droga Foenum grae-
cum): Oblog od piskavice pripremamo slično kao oblog od lanenog sjemena. Ovisno o ve­
ličini obloga u hladnu vodu stavimo 2 do 3 šake mljevenog sjemena piskavice, polako i stal­
no miješamo i kuhamo. Gustu kašu prenesemo na krpu od lanenog platna, presavijemo je 
kao pri parnoj kompresi, i umotamo u vunenu ili flanelsku tkaninu pa stavimo na oboljelo 
mjesto. Preko nje stavimo suhu plahtu i vuneni pokrivač. 

Prosena kaša : Oblog od prosene kaše pripremamo na isti način kao ostale kašaste obloge. 
Sve ovo vrijedi i za ostale kašaste obloge koji se povremeno primjenjuju. 

Zamota j i 

Liječenje zamotajima je oblik knajpovskog liječenja srodan liječenju kašastim oblozima i često 
dobro dode kad se liječimo kod kuće. Ti zamotaji su najčešće: vruća vreća s trinama od sijena, 
hladan ili vruć zamotaj od ilovače i oblog od sira. 

Zamota j i s t r i nama od s i j ena i l i vreća s i j ena 
Cesto pri liječenju na knajpovski način dolazi u obzir vreća sijena: ona djeluje dubinski, od­
nosno izaziva djelovanje i u unutrašnjosti organizma dokle više ne seže utjecaj drugih obloga 
ili je preslab. Djeluje prije svega lokalno, ali i na cijeli organizam. 

Vreću sa sijenom možemo staviti skoro na svaki dio tijela. Veličinu prilagođavamo sva­
kom pojedinom dijelu tijela. Možemo istom pacijentu staviti i po više vreća sijena najedanput 
(vidi sliku). 

T e h n i k a : Posebno pripremimo vrećicu od gruboga lanenog platna i u nju stavimo to­
liko trina od sijena da sloj bude debeo od četiri do pet prstiju. Tada vrećicu prošijemo ili 
na drugi način zatvorimo, ali ne metalnom dugmadi. Stavimo je u lonac, prelijemo vrelom 
vodom i poklopimo. U vrućoj vodi treba da stoji 10-15 minuta. Zatim izvučemo vrećicu 
iz tekućine i dobro je istisnemo. Kod kuće je najbolje da je stavimo između dvije kuhinjske 
daske za sjeckanje ili nečega sličnog i stanemo na gornju dasku. Pri tome treba vrećicu sa 
sijenom više puta okrenuti da se zaista dobro ocijedi. Ocijeđenu vrećicu umotamo u vunenu 
tkaninu ili gumu i brzo je prenesemo pacijentu u postelji da se ne bi previše ohladila. Vrećica 
sa sijenom se može pripremiti i u vodenoj pari. 

Kad vrećicu sa sijenom stavljamo na pacijenta, ona mora imati pravu temperaturu. Mora 
biti topla a ne vruća, i ne smije biti previše mokra. Toplinu provjeravamo na svom licu ili 
vanjskoj strani šake, kao mjestima najosjetljivijim na visoke temperature. 

U postelji mora već biti pripremljena suha plahta i vuneni pokrivač. Vrećicu sijena naj­
prije oprezno stavimo na pacijenta. Tek kad dobije temperaturu koja je pacijentu ugodna, pri­
tisnemo je na određeni dio tijela suhom tkaninom i vunenim pokrivačem. 

Ako liječnik ne propiše drugačije, vrećica sijena treba biti na pacijentu tri četvrt sata do 
sat i četvrt, ako se prije ne ohladi. Nakon skidanja vrećice treba se najmanje pola sata od­
marati u postelji da bi prestalo djelovanje. Tek onda možemo primijeniti mlaku vodu, naj-
lx)lje kao potpuno kvašenje. 
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Zamotaj od gline 
Spada medu hladne postupke liječenja, a u određenim slučajevima — pogotovu pri kro­
ničnim upalama zglobova — može biti vruć. Upotrebljava se gotovo isključivo za lokalno 
liječenje. Od vode i gline napravimo relativno gustu kašu koju namažemo na komad plat­
na ili je stavimo neposredno na oboljelo mjesto. Upotrebljavamo steriliziranu (bez zaraz­
nih klica) kupljenu glinu koju možemo odmah upotrijebiti, ili duboko iz zemlje izvadimo 
potrebnu količinu ilovače i steriliziramo je u što manjim komadićima na ploči vrućeg 
štednjaka oko jedan sat, i dulje, a onda je smrvimo. Zamotaj od gline umotamo i suhom 
tkaninom i vunenim pokrivačem. Na otvorene rane stavljamo samo steriliziranu glinu. 
Inače glinu možemo zamiješati ili u čistoj vodi ili u vodi i octu ili u uvarku od ljekovitog 
bilja. 

Obično držimo zamotaj od gline dok se ne stvrdne. Ako se previše zalijepi ili stvrdne, 
odstranimo ga toplom vodom. Da koža ne bi uslijed višestrukog stavljanja gline izgubila pre­
više masti, to mjesto namažemo maslinovim uljem ili dobrom kremom. 

Oblog od sira 
Oblog od domaćeg sira ili skute često upotrebljavamo za hladan zamotaj ili kao oblog. 
Da pojačamo djelovanje, skuti dodamo malo mlijeka i nekoliko kapi octa, zamiješamo 
gusto i nanesemo prst debelo na platnenu tkaninu. To stavimo na oboljelo mjesto i omo­
tamo suhom tkaninom i vunenim pokrivačem. Obično ostaje na tijelu dok se ne pretvori 
u mrvice i osuši. 

Suhi vrući zamotaji 
Pravimo ih tako da platnenu vrećicu, veličine određenog dijela tijela, napunimo ljeko­
vitim biljem ili drugim tvarima, onda je višestrukim okretanjem iznad vrućeg štednjaka 
ugrijemo i vruću položimo na bolesno mjesto. Da se vrećica ne bi previše ohladila, po­
krijemo je prethodno ugrijanom vunenom dekom. Kad se vrećica ohladi, zamijenimo je 
drugom koju za to vrijeme ugrijemo na štednjaku. Ovi suhi vrući zamotaji primjenjuju 
se rjeđe nego vlažni. 

Parne kupelji 

Parna kupelj je način liječenja pri kojem vodena para djeluje na pojedine dijelove tijela ili 
na cijelo tijelo. Parne kupelji su vrući postupci koji većinom izazivaju znojenje. Ovim nači­
nom liječenja želimo postići raspadanje i izlučivanje štetnih ostataka izmjene tvari i otrovne 
sadržaje izazvane bolešću. Osim toga, parne kupelji izazivaju živahniji rad kože i time utječu 
na cijeli organizam, jer je koža povezana sa svim organima i cjelokupnom aktivnošću orga­
nizma. Od parnih kupelji u praksi često očekujemo i to da uklone grčeve i ublaže bolove. 
Razumnim i osmišljenim liječenjem parnim kupeljima ispunjavaju se tri osnovna zahtjeva 
koja očekujemo od knajpovskog načina liječenja i k njima se uvijek nanovo vraćamo, a to 
je da otope i razgrade štetne tvari, izvuku ih i izluče iz organizma. Ipak ih ne smijemo upo­
trebljavati prečesto jer izazivaju mlitavost. 

O čemu treba voditi računa pri parnim kupeljima? 
Mogu se primjenjivati samo s liječnikovim dopuštenjem i to u toploj prostoriji. Najčešće su 
to postupci koji snažno zahvaćaju u djelovanje organizma. Potrebno je biti posebno oprezan 
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kod ljudi sa srčanim smetnjama i poremećajima krvnog optoka ili koji su nervozni i slabi. 
Ako se ikako može, potrebno je prije svake parne kupelji obaviti veliku i malu nuždu. I za 
parne kupelji vrijedi kao i za sve velike zahvate pri liječenju — ne smiju se primjenjivati ne­
posredno prije glavnih obroka niti dva sata nakon njih. Najprimjerenije vrijeme je ono kad 
je tijelo već po prirodi najtoplije, a to je između tri i šest sati poslije podne. Ne treba počinjati 
parne kupelji dok ne bude sve pripremljeno za njih. 

Priprema parne kupelji i opća tehnika 
Za parnu kupelj je potrebna posuda, dovoljan je i lonac za kuhanje, vruća voda koja stvara 
paru i dodaci. Uz to je potrebno i sve ono čime zadržavamo paru i usmjeravamo je na dio 
tijela na koji treba da djeluje. Neprestano stvaranje pare osiguravamo opreznim dolijevanjem 
vrele vode iz pripremljene posude. U lječilištima postoje moderne aparature za to. Kod kuće 
možemo upotrijebiti i električni grijač koji oprezno uronimo u vodu. 

Kad se primjenjuju veće kupelji pri kojima treba paru pravilno usmjeriti na određene di­
jelove tijela ili na cijelo tijelo, obično je potreban jedan ili dva stolca, ili kuhinjski stolac bez 
naslona za posudu i stolac s naslonom za pacijenta i onoliko ručnika i deka koliko je po­
trebno da ogradimo prostor koji zadržava paru. (Usporedi tehniku za pojedine parne kupelji!) 
Većinom su dovoljne vunene deke, a platnene upotrebljavamo kao suhu tkaninu između 
pare i vunene tkanine. Uz to je često potrebna i rešetka od letvica, koju stavimo preko po­
sude iz koje izlazi para Tek kad sve pripremimo i budu zadovoljeni svi osnovni uvjeti, kupelj 
može početi. 

Ne bi trebalo da para odmah počne svom snagom djelovati na oboljeli dio tijela. Stoga 
najprije samo malo otkrijemo posudu, a tek kad se pacijent navikne na vrućinu, otkrijemo 
je potpuno. Uvijek je potrebno postupati što opreznije da ne izazovemo opekline. Tijelo ne 
smije biti preblizu izvora pare. Kod svih parnih kupelji treba da pomaže još jedna osoba. Ako 
pacijent osjeti slabost ili nesvjesticu, treba prekinuti parnu kupelj. Bolesnik mora leći i mi­
rovati, ako je potrebno na čelo ili srce stavi mu se hladna kompresa. 

Nakon parne kupelji treba da pacijent malo odleži u postelji do prestanka djelovanja pare. 
Nije dobro, a u određenim slučajevima je i opasno, odmah izići ili se jako ohladiti. Prepo­
ručuje se nakon parenja pokvasiti tijelo mlakom vodom. 

U knajpovskom načinu liječenja najvažnije su ove parne kupelji: za glavu, za lice, za gornji 
dio tijela, za stopala, za donji dio tijela i potpuna parna kupelj. Uz svaku od tih kupelji go­
vorimo i o dodacima za njih. 

Parna kupelj za glavu 
Osnovno je voditi računa o svemu onome što smo naveli za parne kupelji uopće. Ova kupelj 
je zabranjena u slučajevima navale krvi u glavu i težih ovapnjenja arterija. U slučaju bilo koje 
teže bolesti ne smijemo primjenjivati parnu kupelj za glavu bez liječnikova dopuštenja. I za 
ovu kupelj mora uvijek biti prisutan i pomoćnik. 

Tehnika: Na stolac stavimo dobro pokrivenu posudu iz koje izlazi vruća para. Na stol­
cu, nasuprot stolcu s parom, sjedi pacijent koji se rukama oslanja na stolac s posudom za 
paru. Gornji dio pacijentova tijela je potpuno gol, a za pojasom mu je zataknut ručnik da 
se ne smoči donji dio tijela. Zatim preko pacijenta i posude s vodom raširimo veliku platnenu 
plahtu i dva velika vunena pokrivača da spriječimo gubljenje pare po prostoriji i usmjerimo 
je da se sakuplja oko bolesnikove glave. Posebno moramo voditi računa da para ne izlazi 
sa strana! Tek kad sve to bude pripremljeno, pokrivače malo podignemo pa polako i vrlo 
oprezno otkrijemo posudu s vodom i na nju stavimo rešetku od letvica koja treba da štiti 
pacijenta da mu u slučaju slabosti glava ne padne u vrelu vodu. 
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Trajanje: Približno 15 do 20 minuta. Ako je potrebno, vrlo oprezno dodajemo vruću 
vodu (vidi i poglavlje Priprema parne kupelji i opća tehnika), pri čemu glava uvijek mora 
biti daleko od posude s vrućom vodom. 

Dodaci: Obično se upotrebljava kamilica, preslica i ulje od eukaliptusa ili smreke i dru­
go. U pokrivenom loncu prethodno skuhamo dvije do tri šake ljekovitog bilja, a 15 do 30 
kapi ulja od eukaliptusa ili smreke dodamo vodi neposredno prije nego što je otkrijemo. Na­
kon parne kupelji za glavu najbolje je leći u postelju ne skidajući ručnik da bi para djelovala 
još pola sata. Tek onda može doći u obzir eventualno kvašenje gornjeg dijela tijela ili lica, 
ili polijevanje gornjeg dijela tijela ili lica. 

Parna kupelj za lice 
Postupak je sličan kao za parnu kupelj za glavu, samo što se ostali dio glave zaštiti od dje­
lovanja pare; najbolje ručnikom koji omotamo oko glave. 

Parna kupelj za uši 
Treba poštivati osnovna pravila za parne kupelji. Ova kupelj se ne smije primjenjivati bez 
liječnikova dopuštenja Naime, vrlo je česta greška da se pri upali srednjeg i unutrašnjeg uha 
primjenjuju parne kupelji za uši proizvoljno i bez plana. 

Tehnika: Iz lonca ili slične posude treba da kroz ljevkasti otvor para ulazi u bolesno 
uho (lijevak možemo sami napraviti od kovine ili ljepenke). Ručnikom koji omotamo oko 
vrata zaštitimo vrat i gornji dio tijela da se ne smoče. 

Trajanje: 10 do 20 minuta. 
Dodaci: Isti kao za parnu kupelj za glavu. 
Nakon kupelji treba bar još pola sata ostati u postelji, a onda možemo pokvasiti lice ili 

politi uši. 

Parna kupelj za stopala i za noge 
I za ovu kupelj vrijede ista osnovna pravila kao i za sve druge parne kupelji. 

Tehnika: Bolesnik skine odjeću s donjeg dijela tijela i sjedne na stolac na kojem su ve­
lika plahta i ispod nje veliki vuneni pokrivač tako rašireni da mogu obuhvatiti i posudu s 
vodom i donji dio pacijentova tijela i tako spriječe izlaženje pare. Posuda je ispred bolesnika 
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da može staviti stopala na nju. Ako je posuda s vodom prenisko, treba je staviti na klupicu, 
sandučić ili nešto slično. Kad sve bude pripremljeno, posebno osigurano pokrivačima da 
para ne može izlaziti, oprezno otkrijemo posudu i preko nje stavimo rešetku od letvica ili 
nekoliko letvica na koje pacijent stavlja noge. 

Trajanje: 15 do 20 minuta. 
Dodaci: Prije svega preslica, kamilica i trine od sijena, a i drugi. Oko dvije šake ljeko­

vitog bilja kuhamo u pokrivenoj posudi ili uzmemo odgovarajuću količinu ekstrakta ili ulja. 
Nakon odmaranja pacijenta u postelji, postupak možemo završiti polijevanjem koljena ili 

hladnom kupelji za stopala, ali ako je bolesnik sklon grčevima žila ne dolaze u obzir nikakvi 
hladni postupci. 

Parna kupelj u sjedećem položaju 
I za parnu kupelj u sjedećem položaju vrijede već spomenuta osnovna pravila. Uopće ne do­
lazi u obzir bez liječnikova dopuštenja. 

Tehnika: Potreban je stolac s rupama u sjedištu (to može biti stolac za obavljanje nužde, 
pleteni stolac ili slično). Bolesnik sjedne na stolac ispod kojega stavimo posudu iz koje izlazi 
para. Ako nam se učini da je prevelik razmak između sjedišta i posude, posudu stavimo na 
klupicu ili sandučić. Bolesnik skine odjeću s donjeg dijela tijela Oko pacijenta i stolca omo­
tamo plahtu i pokrivač i tako ih podvinemo da ne izlazi para. Tek kad sve to pripremimo, 
oprezno otkrijemo posudu. 

Trajanje: 15 do 20 minuta. 
Dodaci: Preslica, ekstrakt smreke, trine od sijena, kamilica i drugo. Za pripremanje do­

dataka vrijedi sve što je rečeno u poglavlju Parna kupelj za glavu. 
Nakon što se bolesnik odmori u postelji dolazi u obzir hladna polukupelj, polijevanje be­

dara ili donjeg dijela tijela ili kvašenje, čime završavamo parnu kupelj. U slučaju bilo kakvih 
grčeva (grč mokraćnog mjehura, bubrežne kolike, trbušni grčevi i grčevi maternice) ne smiju 
se primjenjivati nikakvi hladni postupci. 

Potpuna parna kupelj 
Treba se pridržavati svih osnovnih pravila kao i za druge parne kupelji. Ove se kupelji nikad 
ne rade bez liječnikova dopuštenja 

Tehnika: Alio imamo na raspolaganju poseban ormarić za parenje, gotovo da i ne trebamo 
govoriti o tehnici. Ako se parimo kod kuće, postupamo isto kao pri kupelji u sjedećem po­
ložaju, samo što pacijent mora skinuti svu odjeću i do vrata ga potpuno pokrijemo i umo­
tamo sa dvije platnene plahte i dva vunena pokrivača Osim posude s vodom ispod stolca 
na kojem pacijent sjedi stavimo još jednu posudu ispod nogu, kao za parnu kupelj za noge, 
ali plahte i pokrivači treba da obuhvate obje posude i pacijenta. 

Trajanje: 15 do 20 minuta (vidi sliku). 
Dodaci: U obzir dolaze isti dodaci kao za parnu kupelj u sjedećem položaju. 
Nakon najmanje pola sata odmora u postelji radi djelovanja parenja, dolaze u obzir po­

lijevanja ili kvašenja cijelog tijela, ali ne i ako pacijent ima grčeve, pa makar samo lokalne. 

Parna kupelj s parom u mlazu 
Ova se kupelj može primjenjivati samo uz pomoć aparata koji usmjerava mlaz pare na točno 
određeno mjesto na tijelu. Za ovu kupelj vrijedi sve ono što smo već rekli za druge parne 
kupelji. Ipak treba voditi računa o tome da se mlaz pare ne usmjerava uvijek na isto mjesto 
da se ne bi izazvale opekline. Prije usmjeravanja pare na pacijenta treba iz cijevi ispustiti 
vodu koja se u njoj nakupila. 
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Druge male parne kupelji 
Ovdje dolazi u obzir parenje šake, ruke, listova, stražnjice i drugoga. Tehnika se nameće 
sama. Inače vrijedi sve isto kao i za druge parne kupelji. 

Sauna 

Već stoljećima je sauna poznata u nordijskim zemljama, prije svega na Skandinavskom po­
luotoku. U Rusiji je poznata kao banja. Upotreba je vrlo rasprostranjena i prenosi se s koljena 
na koljeno. Nakon Olimpijade u Berlinu 1936. godine, a pogotovu nakon rata u kojem su 
se vojnici pobliže upoznali sa saunom, ona se proširila i u Njemačkoj i drugdje po Lvropi. 
U godinama nakon rata kad su kupališta, kupatila i lječilišta još bila u ruševinama, svugdje 
se počelo misliti na saune. Tako i dan-danas saunu nalazimo u brojnim mjestima i čak 
u mnogim lječilištima. Ako je znamo pametno i bez pretjeranih zahtjeva uključiti u pre­
ventivno liječenje, to jest u aktivnu zaštitu zdravlja, u prirodno liječenje i medicinsku re­
habilitaciju, može biti od neprocjenjive vrijednosti. Sauna pospješuje krvni optok i time 
pomaže ozdravljenju cijelog organizma. 

O čemu treba voditi računa pri Sauni? U saunu treba ulaziti suh i toplih stopala. Ako 
se prije ulaska u saunu kupamo radi pranja tijela, treba da se osušimo, i stopala, ako je 
potrebno, ugrijemo toplom kupelji za stopala. U sauni mora vladati mir i razmišljanje, 
ne smiju se voditi uzbudljivi razgovori i rasprave. Najprije 10 do 15 minuta samo mirno 
sjedimo na donjoj od tri klupe koje se stepenasto dižu i kroz nos udišemo i izdišemo. 
Zbog čistoće sjedimo na ručniku koji treba da upija znoj. Sjedimo s naprijed nagnutim 
gornjim dijelom tijela i oslanjamo se na ruke tako da nam podlaktice leže na koljenima 
(vidi crtež). 

Početnici i oni koji imaju navale krvi u glavu treba da sjede jer ih ležanje opterećuje; 
bljedolikima je ugodnije ležati. U saunu ne spada živahno gibanje i masaža. Pitanje je mogu 
li se sauna i masaža korisno povezati. Učinak saune možemo povećati ako se po koži uda­
ramo brezovim grančicama. Kad istekne vrijeme (10 do 15 minuta, a pri tome nije obavezno 
da se jako znojimo), ohladimo se jer je to od neprocjenjive vrijednosti. Sauna se kao odlična 
dopuna dobro uključila u knajpovska lječilišta. 

Ako u saunu dolaze ljudi sa zdravim krvnim optokom, njima je ugodna velika razlika 
između vrućeg zraka i hladne vode, zbog čega se ili kupaju u vodi (jezero ili rijeka) ili po­
lijevaju cijelo tijelo hladnom vodom. Trebalo bi da uvijek s drugim dijelovima tijela ohlade 
i glavu ili bar kost iza usne školjke poliju hladnom vodom. Ljudi koji nemaju potpuno zdrav 
krvni otpok treba da se hlade postepeno, možda čak da postepeno primjenjuju topli pa sve 
hladniji tuš. Ne smijemo zalx>raviti da treba ohladiti i dišne putove. Stoga moramo duboko 
udisati kad se voda ohladi ili kad smo na otvorenom. Ni u vezi sa saunom ne mogu nam 
biti od koristi krute upute. Prije nego ponovno ulazimo u saunu moramo se opet dobro osu­
šiti i pobrinuti da nam noge budu tople. 

Ponovni boravak u sauni odvija se jednako kao i prvi. Nastojimo da ne ostanemo pred­
ugo. Pametno je odmarati se pola sata ili sat nakon saune. 

U čemu je dakle bit saune? To je kupelj u vrućem zraku s naletima pare koji se smjenjuju 
s hladnom vodom. Sauna nije parna kupelj za znojenje, niti je kabina za znojenje (koju neki 
zovu domaća sauna) niti kabina za znojenje iz koje viri glava, nego je to vruća zračna kupelj 
s niskom vlagom u kojoj je cijeli čovjek. Relativna vlaga zraka pri temperaturi 70 do 100°C 
ne smije prijeći 152. Polijevanjem vode relativna se vlaga za kratko vrijeme podigne 
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na 50 do 60?; ali vrućina mora biti tako velika da povećanu vlagu u najkraće vrijeme upiju 
drveni zidovi - keramičke pločice u sauni su glupost - i vlažnost zraka opet ima prvobitnu 
vrijednost. 

Koja je zadaća saune? Omogućava vrlo oštro mijenjanje podražaja između vrućeg zraka 
i hladne vode. Zbog toga je sauna jako i vrlo djelotvorno sredstvo koje pospješuje krvni op­
tok i izmjenu tvari. U obzir dolazi uvijek kad organizam može korisno prihvatiti te poticaje. 
Zatim je sauna korisna pri oboljenju aparata za gibanje, pogotovu pri oboljenju kralješnice 
i nekim funkcionalnim poremećajima bubrega. Uz to je sauna i vrlo djelotvoran oblik jačanja. 
Liječnik treba da odluči kada čovjek koji nije potpuno zdrav smije u saunu a kada ne. U 
osnovi je sauna zabranjena ljudima koji se ne mogu znojiti, ljudima s težim srčanim smet­
njama i poremećajima u krvnom optoku, zatim onima s oboljelom štitnjačom te nekim bo­
lestima jetre i zaraznim bolestima. 



Aktivno i pasivno gibanje 
U Kneippova doba nije se uopće govorilo o nedovoljnom gibanju kao problemu, niti je to ima­
lo tako važnu ulogu kao danas. Motorizacija je tek bila na početku razvoja. Prva njemačka 
željeznica je doduše proradila već 1835. godine između Niirnberga i Furtha, ali je željeznička 
mreža bila mala i većina stanovništva se nije još ni jedanput bila vozila vlakom. I automobil 
(1883) je tada za većinu ljudi još bio kao neko čudo. Motornom letjelicom poletjeli su prvi 
braća Wright i to tek 1903. godine, dakle nakon Kneippove smrti. Ali usprkos svemu tome go­
vorilo se o nedostatku gibanja. Razumljivo je, međutim, da je sistematsko gibanje samo među 
rijetkim ljudima bilo poznato kao aktivnost koja može koristiti zdravlju i koja pomaže lije­
čenju. Otac gimnastike, l'riedrich Ludwigjabn (1778-1852) , inicijator nacionalnog odgoja, tje­
lesne vježbe je doduše uveo u život, ali nije naišao na potrebno razumijevanje. / Sebastian 
Kneipp spada među one koji nikad nisu potcjenjivali značenje gibanja za očuvanje zdravlja, 
bez obzira na potpuno drugačije uvjete življenja. 

O gimnastici je, na primjer, rekao: »Gimnastičke vježbe su bile poznate i našim davnim 
precima; čitamo da su stari Germani i Rimljani takvim vježbama jačali mišiće. Takve vježbe 
su radila već i djeca i pomoću njih postajala mnogo spretnija i gipkija. Zapravo, mišiće jača 
rad; svakog dana možemo vidjeti da oni ljudi koji nikad ništa teško ne rade nemaju ni mnogo 
snage u mišićima. Činovnici, obrtnici, uredski ljudi i oni koji nikakvih mogućnosti nemaju 
da jačaju mišiće i održavaju gipkost zglobova morali bi prihvatiti gimnastiku kao korisno 
sredstvo, iako se ne slažem s teškim gimnastičkim vježbama; pogotovu srčanim bolesnicima 
ne savjetujem teške gimnastičke vježbe. Njima je potrebna laka gimnastika disanja (vježbe u 
disanju ošitom). 

Ali, kao i sve drugo, i gimnastika ima svoje svijetle i tamne strane. Mnogi ljudi u svemu 
pretjeruju, u što sam se često osvjedočio. Oni su uvjereni: što više rade, to bolje; ali pogrešno 
je tako gledati. Korisno postupamo samo onda ako ne želimo najedanput postići sve ono 
za što je očito potrebno mnogo vremena i strpljenja. 

Kao što gimnastika može biti korisna zdravima, u umjerenom obliku može koristi­
ti i bolesnima kao ljekovita gimnastika. Skelet je osnova ljudskog tijela i služi za pot­
poru mekim dijelovima tijela i kao zaštita unutrašnjim organima, na primjer prsni koš 
i lubanja. 

Na kosti su pričvršćeni mišići koji obavljaju određena gibanja. Te kosti možemo uzeti 
i kao poluge koje mišići vuku i time uzrokuju gibanje. Prema tome, što je snažniji mišić, to 
je gibljiviji zglob i čovjek se lakše kreće. Cesto se događa da neki zglobovi uopće nisu upot­
rebljivi jer zbog ukrućenosti zgloba ili druge tegobe nisu pokretljivi. U takvim je slučajevima 
gimnastika još preporučljivija, jer je zglob postao neupotrebljiv možda samo zbog okoštava-
nja ili srašćivanja« To je rekao Sebastian Kneipp. 

Nakon njegove smrti sve se više osjećalo da se ljudi ne kreću dovoljno i da to ugrožava 
zdravlje modernog čovjeka. Pogotovu nakon prvoga i drugoga svjetskog rata i nečuvenog 
porasta srčanog infarkta u preventivnom je liječenju veliku važnost steklo aktivno i pasivno 
gibanje, a isto tako u liječenju i rehabilitaciji. Parola: »Aktivnim gibanjem sposoban« i akcija 
»Sport za svih«, sportska medicina i mnoštvo uputa za razumno tjelesno gibanje potvrđuju 
važnost tog problema. 

Što danas razumijevamo pod izrazima aktivno i pasivno gibanje? 
Aktivno gibanje je automatsko gibanje koje regulira organizam i ujedno je jedan od os­

novnih znakova života. Na primjer takva gibanja su: tjelesne vježbe, posebno hodanje (šetnje), 
biciklizam, plivanje, gimnastika i sport. 
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Pasivno gibanje je gibanje uz pomoć druge osobe (na primjer masera ili bolničkog fi­
zioterapeuta) ili aparata. Zapravo riječ je o gimnastici za bolesne i svim vrstama masaža. 

Između aktivnog i pasivnog gibanja ima brojnih prijelaza i veza. 

Aktivno gibanje: fiskultura 

Fiskultura kao sredstvo za održavanje zdravlja i radne sposobnosti obuhvaća sve vrste fizičke 
aktivnosti koje služe usavršavanju našeg tijela i ovladavanju njime. Takve fizičke aktivnosti 
su tjelesne vježbe, sve vrste sporta i gimnastika u užem značenju riječi. 

Tjelesne vježbe i sport 
Ne možemo potegnuti oštru granicu između tjelesnih vježbi i sporta, jer su oni međusobno 
povezani, a povezuju se i s gimnastikom. Sve su to oblici fiskulture. 

Svrha tjelesnih vježbi koje je utemelpo Friedrich Ludwig jahn kao poseban oblik fiskulture jest 
svestrano jačanje tijela i formiranje karaktera Obuhvaća sve prirodne vježbe kao što su trčanje, 
bacanja, skokovi, penjanje, borenje, plivanje, mačevanje i natjecanja Sport sistematski njeguje tje­
lesne sposobnosti a natjecanja ih stavljaju na kušnju i jačaju. To bi trebalo biti svrha raznih vrsta 
sportova Nisu svi oblici tjelesnih vježbi i sportova za svakoga O tome odlučuju najrazličitiji či­
nioci, među kojima su: trenutno zdravstveno stanje, raspoloženje, dob i razne potrebe za uspos­
tavljanjem ravnoteže i sposobnosti tijela U slučajevima nedoumice posavjetujmo se s liječnikom 

Ali ne smijemo gubiti iz vida da je za zdravlje isto tako štetno previše fiskulture kao 
i premalo. 

Bilo kojim vrstama aktivnog gibanja da se bavimo, moramo razlikovati vježbanje od tre­
niranja, iako nam često oba izraza znače isto. 

Vježbanje 
Vježbanje je jednakomjerno ponavljanje određene radnje, odnosno gibanja. Svrha mu je dobro 
ovladati nekom tjelesnom sposobnosti koja treba da ostane bitnije nepromijenjena. Vježba, 
po pravilu, ne znači pravo povećavanje i rast fizičkih sposobnosti. Vježba je potrebna u svim 
onim slučajevima u kojima bi se fizička sposobnost inače smanjivala — tko miruje, rđa — ili 
kad povećanje sposobnosti i djelotvornosti nije moguće ili više nije moguće, kao na primjer 
u visokoj starosti. Tako, na primjer, nakon šezdeset i pete godine gibanjem samo održavamo 
dotadašnju sposobnost mišića, a ne možemo je više povećavati. 

Treniranje 
Međutim, za razliku od vježbe svrha treniranja je sistematski povećavati za tijelo karakteri­
stične reakcije, a to su odgovori organizma na podražaje. Polagano povećavanje jačine pri 
podražaju znači istovremeno i povećavanje reakcije. Time se ne samo jačaju funkcije orga­
nizma, nego se jako povećava i sposobnost organizma za neku aktivnost, organizam podnosi 
veća opterećenja i bolje se prilagođava. Svrha treninga je jako povećavati sposobnost orga­
nizma. Ali to ne vrijedi samo za muskulaturu, nego i za sve organe i organske sisteme. Tako, 
na primjer, dobro trenirani skeletni mišići po pravilu znače i dobre srčane mišiće, jer između 
skeletnih i srčanih mišića postoji stalan odnos. 

Ali ni treniranje nikad ne pretpostavlja pretjeravanje, jer inače vrijedi pravilo: nakon sva­
ke prevelike razdraženosti slijedi iscrpljenost, a što je češća i veća iscrpljenost, to se teže or­
ganizam opet oporavlja. 
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Stoga ova knjiga ne opisuje sportove kojima je svrha postizanje vrhunskog kapaciteta or­
ganizma. Njome se više nastoji kazati što se može učiniti u borbi protiv opasnosti koja prijeti 
suvremenom čovjeku uslijed nedovoljnoga gibanja, i kako svatko može postići individualno 
najveći mogući kapacitet. 

U okviru ove knjige možemo samo dodirnuti najpoznatije mogućnosti koje stoje modernom 
čovjeku na raspolaganju i koje može najlakše provesti da bi nadoknadio nedovoljno kretanje. 

Hodanje 
Nekada tako cijenjeno razumno hodanje danas je gotovo potpuno izašlo iz mode, iako je up­
ravo hodanje neprocjenjivi način za održavanje i jačanje zdravlja. Mogli bismo izbjeći brojne 
bolesti, pogotovo srčani infarkt, ako bismo više sistematski hodali. U malo promijenjenom 
obliku vrijedi i danas ono što je rekao Jobami Gotfried Seume (1763-1810) : »Išlo bi mnogo bolje 
kad bi se više išlo.« Ali hodanje mora biti nešto više od obične šetnje, mada ne smije postati 
ni gutanje kilometara. Bitni elementi za pravilno hodanje jesu: do određene mjere uspravno 
i čvrsto držanje, odlučan korak i ne prevelika brzina, ali koju možemo polako povećavati. 
Upravo hodajući treba duboko, jednakomjerno i mirno disati, pri čemu je posebno važno 
posvetiti pažnju izdisanju. Hodanje može u zimskim mjesecima biti sport koji bitno jača 
zdravlje i pogotovu je primjereno za starije ljude. Ali treba se tako odjenuti da zimska odjeća 
ne ometa kretanje, da se u njoj ne pregrijemo niti prehladimo. 

Omiljeno i primjereno fizičko gibanje je i biciklizam. Zla motorizirane je dobro da ponesu 
bicikl koji se može složiti, automobilom brzo izađu iz grada i na čistom zraku u prirodi vo­
zeći bicikl vježbaju pravilno disanje. Čak i sobni bicikli koji se danas prodaju u trgovinama 
sa sportskom opremom mogu vrlo korisno poslužiti za treniranje skeletnih mišića, a s tim 
i srčanih. Odlični su na primjer za liječenje nakon infarkta U prodaji ima sobnih bicikla op­
remljenih različitim uređajima za mjerenje. U takvim slučajevima liječnik propisuje na koji 
način treba povećavati aktivnost na biciklu. Ali treba upozoriti da se uvijek mora vježbati 
pravilno disanje, jer vožnja biciklom otvorenih usta — bilo u sobi ili na otvorenom — štetna 
je za zdravlje. 

Plivanje 
Od sportova koje možemo zamisliti, plivanje je zasigurno najzdraviji sport. Dok čovjek pliva, 
tijelo mu se jednakomjerno i svestrano pokreće, a fizička snaga i zdravlje povećavaju; uz to 
se u plivanju krije još i čudesna sposobnost uravnoteženja i opuštanja Ali se taj sport ne 
smije upražnjavati jednostrano. Ako ne plivamo predugo, učvršćujemo organizam: ne samo 
da na razne toplinske utjecaje postaje otporno naše tijelo, nego jača i psiha, razvijamo i od­
lučnost, hrabrost, upornost i prisebnost. Važno je samo da se ne zadržavamo predugo u hlad­
noj vodi i da počnemo oprezno trenirati. Zagrijana tijela ne smijemo skakati u vodu, nego 
u nju moramo ulaziti polako i postepeno. Ne smije se plivati s punim želucem. Isto tako 
je samo po sebi razumljivo da je pametno učiti plivanje pod dobrim vodstvom. 

Posljednjih godina se znatno povećao broj kupališta s plivačkim bazenima, posebno s 
malim bazenima u zatvorenim prostorijama, a znatno je porastao i broj bazena za razgiba­
vanje u knajpovskim sanatorijima i lječilištima. S takvim razvojem međutim nailazi i opasnost 
da podražaji koje kod pojedinaca treba da izazove knajpovski način liječenja vodom postanu 
nedjelotvorni ili premalo djelotvorni, a uspjeh cijele kure dođe u pitanje, jer se pojedinci pri 
plivanju i kupanju radi razgibavanja ne drže plana i propisane mjere primanja podražaja. Li­
ječnik mora osmišljeno uključiti plivanje i razgibavanje u cjelokupno liječenje, inače knajpov­
ska kura neće postići predviđeni uspjeh. Općenito vrijedi da između plivanja i prije ili nakon 
njega primijenjenih postupaka u vezi s liječenjem treba da prođu bar dva sata. 
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Zimski sport 
Posljednjih desetljeća se povećalo značenje zimskog sporta u gotovo svim njegovim oblicima 
i on je vrlo pogodan za modernog čovjeka ako se njime bavi razumno i organizam ne op­
terećuje previše. Zimski odmor proveden na svježem zraku i na odgovarajućoj visini može 
mnogima značiti dvaput onoliko koliko ljetni odmor. Liječnik često zaključi da četrnaest 
dana zimskog sporta znači - pogotovu za zaposlene - više nego četiri tjedna ljetnog odmora. 

Klizanje, koje je vrlo naporno zbog održavanja ravnoteže, izvanredno je važna dopuna 
opće gimnastike, naročito za žene. Pri klizanju treba najviše voditi računa o tome da se ne 
prehladimo zastajkujući. 

I skijanje se posljednjih godina mnogo razvija i uspješno dopunjuje fizičko gibanje. Ski­
janjem čovjek postaje čvrst i gibak, a dobro djeluje i zbog toga jer smo na svježem i čistom 
zimskom zraku. Skijanje može koristiti zdravlju samo ako ovladamo potrebnim znanjem. 

Gimnastika 
Riječ gimnastika dolazi od grčkog izraza »gvmnos« i znači gol. U staroj Grčkoj, pradomovini 
gimnastike, ljudi su vježbali goli. Ali u klasičnoj Grčkoj je njega tijela i duha imala neobično 
veliku ulogu. Grčki ideal je bila ljepota i snaga (kaloskagathos), to jest jedinstvo gipkosti koja 
daje ljepotu i snagu; vjerovali su u usku vezu zdravog tijela i uistinu zdravog duha i da jedno 
bez drugoga nisu mogući. Stoga je u staroj Grčkoj gimnastika bila sama po sebi razumljiva. 
Antička gimnastika bila je sastavni dio opće civilizacije i umjetnosti. Jasno je međutim da 
nije bila jednostrana obuhvaćala je ne samo određene fizičke vježbe nego i cjelokupnu pri­
mjerenu i osmišljenu njegu tijela prije gimnastike i nakon nje; posvećivali su pažnju i načinu 
prehrane, koja je vrlo važna za postizanje vrhunskih fizičkih i psihičkih kapaciteta. U staroj 
Grčkoj se od tjelesnih vježbi pogotovu cijenio peteroboj: trčanje, skok uvis, skok udalj, bacanje 
diska i koplja Uz to su se bavili i streličarstvom, plivanjem, rvanjem, boksom i igrama loptom. 

I starim Germanima su bili poznati najrazličitiji oblici tjelesnih vježbi, da bi njima mogli 
mlade ljude osposobljavati za obranu (vidi Tacita i Nibelunge). U njemačkom srednjem vi­
jeku se fiskultura, posebno gimnastika, počela napuštati. Njegovali su se samo još borilački 
sportovi, igre loptom i igre kuglom. Još više je gimnastika počela zaostajati kad se počelo 
širiti vatreno oružje, a ugled fiskulture je opet porastao tek pojavom Jabtia, Gutsa i Mutbsa, 
očeva fiskulture. 

Moderna gimnastika se po pravilu razlikuje od vježbi gibanja, tjelesnih vježbi i sporta, 
iako i tu moramo govoriti o brojnim prijelazima Gimnastika po pravilu obuhvaća fizičke 
vježbe bez sprava. Gimnastikom se želi posebnim sistemom vježbi postići opći harmoničan 
razvoj tijela, i gimnastika može čak prijeći u ples (Labartova i M. Wigmannova škola). 

Danas se plesna gimnastika umnogome uključila u odgoj tijela aktivnim gibanjem. U 
brojnim društvima za tjelesno vježbanje i sportskim društvima, lječilištima i sanatorijima ples 
je jedan od oblika »liječenja gibanjem na parketu«. Poznati su čak ozbiljni pokušaji da se taj 
oblik tjelesnoga gibanja usmjereno njeguje u posebnim, takozvanim plesnim lječilišnim ho­
telima i plesnim lječilištima. 

Svi gimnastički sistemi mogu u određenim granicama imati opravdanje ako različitim lju­
dima, pogotovu ženama, omogućavaju različite osobne aktivnosti, jer treba priznati najos-
novnije pravilo koje glasi: u gimnastici nema sheme koja bi odgovarala svakomu i bila pri­
mjerena za svaku dob. Znamo za gimnastičke sisteme u kojima su u prvom planu ritmičke 
tjelesne vježbe koje prelaze već u plesne. A ima opet drugih sistema koji polaze od tjelesne 
građe i tjelesnih funkcija i kojima je svrha poboljšati držanje. Takve su prije svega škole koje 
potječu od Mensendiecka i Lobe/anda ili su s njima povezane. Škola Bode obuhvaća pretežno 
gibanje, zamah i ritam. Originalna je škola Medan koja upotrebljava male sprave i loptu. Škola 
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Suren se posebno visoko popela nakon prvoga svjetskoga rata i radi različitim spravama kao 
što su na primjer željezne kugle, ručice i drugo. Neki drugi sistemi opet njeguju izraznu gim­
nastiku koja bi trebalo da određenim gibanjima i tjelesnim položajima naglašava simboličke 
duševne predstave i pojmove. Među glavne zastupnike te gimnastike spa Ja i euritmija R*-
dolfa Steinera. Izbor iz različitih škola s različitim oblicima njemačkih tjelesnih vježbi predstav­
lja uzorna škola koju je osnovao Loga (Hannover). 

Škola Neumann-Neurode poznata je posebno po sistemu gimnastike za dojenčad i nastoji 
već od najranije mladosti zaštititi od pogrešnog držanja. 

Umjesto starih slobodnih vježbi gimnastika bez sprava je prodrla i u njemačko tje­
lesno vježbanje. Trebala bi zamijeniti vježbe na spravama ali dobra je i kao slobodne vjež­
be i vježbe u parteru. 

Od svih navedenih mogućnosti aktivnoga gibanja danas su se oblikovala tri smjera, 
među kojima opet ima niz prijelaza. 

Sport, trim i fit u slobodnom vremenu 
Sport u slobodnom vremenu nije identičan sa sportom u kojem su važni rezultati. Otvo­
ren je za razvoj novih sportova i igara, koji bi trebalo da onima koji se njima bave prići-
njavaju jednostavnu vrstu veselja u bavljenju korisnim tjelesnim gibanjem. To je oblik sporta" 
koji treba da se odvija prije svega u manjim grupama, u obiteljskom i prijateljskom krugu 
ili krugu kolega bez obzira na dob i spol, a trebalo bi da prije svega obuhvaća prirodne kret­
nje i igre. 

Takvim se sportom možemo svugdje baviti. 
Trim će uvjeriti ljude da za sport u biti nije potrebno ništa više nego odluka da se že­

limo više gibati. Trim prikazuje kako je jednostavan sport i sve što je u vezi s njim: vježbe 
pred televizorom, u stanu, u vrtu, u parku, na obali, na putu. U reklami za trim nema velikih 
obećanja, govori samo o tome kako će se čovjek dobro osjećati i naći mogućnosti za odr­
žavanje veza s drugim ljudima. 

Fit. To je izraz koji dolazi s engleskoga jezičnoga područja i znači sposobnost, kondiciju, ži­
votnu snagu. Drugim riječima znači biti u najboljoj formi. Prema tome, kad kažemo fit to znači 
optimalno zdravlje i optimalnu radnu sposobnost (prema Ju'rgen Palmu, Frankfurt/Main). 

Ali budući da mogućnosti za odgoj tijela aktivnim gibanjem moraju biti prilagođene po­
jedincu, već ni načelno nije moguće dati shemu koja bi općenito vrijedila. Stoga radije skre­
ćemo pažnju na dobre odgovarajuće knjige, na televizijski program i pojedina fiskulturna i 
sportska društva, na tečajeve gimnastike i drugo. Ne bi se smjelo međutim zaboraviti da odr­
žavanje tijela aktivnim gibanjem mora biti nužan sastavni dio svakodnevne tjelesne njege bez 
koje nema pravoga zdravlja i prave radne sposobnosti. 

Gimnastika za bolesne 
Gimnastika za bolesne je također oblik liječenja aktivnim gibanjem i spada u opsežnu dje­
latnost fizikalne terapije odnosno fizioterapije. Ta se djelatnost nekada zvala ljekovita gim­
nastika a sada se zove gimnastika za bolesne, čime se naglašava da je riječ o načinu liječenja, 
0 terapiji bolesnog čovjeka gibanjem, koju može naučiti i bolesnik. Gimnastika za bolesne 
daleko premašuje pravu gimnastiku i obično se provodi uz druge fizikalne načine liječenja 
(masažu, postupke primjenom topline i svjetlosti, medicinske kupelji i druge) a svrha joj je 
zaštititi čovjeka od bolesti, a bolesti ukloniti ili ih ublažiti. Zalazi gotovo u sva područja me­
dicine: unutrašnje bolesti, kirurgiju, ženske bolesti, liječenje djece, neurologiju, psihijatriju, or­
topediju i posebno liječenje posljedica nesreća. Gimnastika za bolesne ima vrlo važnu ulogu 
1 u sprečavanju bolesti i zaštiti od njih, na primjer gimnastika za trudnice, zaštita od upale 
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vena, zaštita mladih od posljedica nepravilnog držanja i drugo. Ima važnu ulogu i u reha­
bilitaciji i ponovnom uključivanju oboljelih u rad i društvo. Svrha gimnastike za bolesne je 
obuhvatiti cijeloga čovjeka. Zato liječenje gibanjem ne možemo zamisliti bez gimnastike i ma­
saže (prema prof, dru med. H. Undemamm, Heidelberg). 

U Saveznoj Republici Njemačkoj i nekim drugim evropskim zemljama školovanje fizio­
terapeuta je propisano zakonom Provodi se na školama koje su priključene sveučilišnim in­
stitutima. Obrazovanje i praksa provode se na dva kolosijeka, kao gimnastika za bolesne i 
masaža. U drugim zemljama, na primjer u Demokratskoj Republici Njemačkoj, Švicarskoj i 
drugdje, zvanje fizioterapeuta obuhvaća jedno i drugo. 

Pasivno gibanje 

Masaža 
Sam Kneipp nije mnogo volio slušati o masaži, koja tada još nije bila ovako razvijeno umijeće 
kao što je danas. Mnogo ljudi s ozljedama iz rata ili nesreća i bolesnika s unutrašnjim bo 
lestima podvrgava se masaži kao neizbježnom sastavnom dijelu ukupnog liječenja. Stoga s( 
danas ni knajpovski način liječenja više ne može zamisliti bez masaže. Riječ masaža dolazi 
od grčke riječi massein i znači gnječiti. Otud gnječenju tkiva pripada važna uloga u masaži. 
Danas pojam masaže obuhvaća mnogo više. Masažom označujemo lokalno djelovanje na 
kožu, mišiće, vezivno tkivo, žile i živce istovremeno djelujući na gotovo sve organe i or­
ganske sisteme. Uspostavljajući normalni tonus tkiva i poboljšavajući krvni i limfni optok 
masaža i posebno ugodno djeluje na cjelokupni optok krvi i sokova. S tim masaža djeluje 
na organizam i stvara dobro raspoloženje. 

Osnovni zahvati koji se primjenjuju u masaži, a koje ne možemo naučiti iz knjige, jesu: 
1. Masaža glađenjem (g laden je). Glađenje teče u smjeru prema srcu, a zadaća mu je po­

spješivati vraćanje venozne krvi u srce i otjecanje tkivnih sokova. 
2. Masaža gnječenjem ili valjanjem (gnjećenje ili valjanje). To je najvažniji i najdje­

lotvorniji oblik masaže. Djelovanje je usmjereno prije svega na mišiće. Treba da spriječi 
i ukloni ukrućivanje mišića i ubrza cirkulaciju. Masažom se može dobro djelovati na mli­
tave i prenapete mišiće. 

3. Masaža trljanjem (trljanje, frikcija). Ovaj oblik masaže izvodi se pešćem, rubom šake 
ili jagodicama pojedinih prstiju. Masiramo ukrug, jačinu polako povećavamo. Svrha ma­
saže je olabaviti napeta tkiva, odstraniti mišićnu ukrućenost i raspadne produkte izmjene 
tvari i ublažiti bolove. 

4. Masaža lupkanjem, pljuskanjem i sjeckanjem r u k o m (lupkanje, pljeskanje, sjec­
kanje). Radimo savijenim i raširenim prstima, rubom šake ili stisnutom šakom. Ovom 
masažom potičemo mlohavu kožu i poboljšavamo opskrbljenost krvlju i tonus mišića. 
Ako je napetost mišića povišena, pogrešno je primjenjivati ovaj način masaže, jer on samo 
povećava napetost. 

5. Masaža potresivanjem (vibracija). Ovim zahvatima šakom ritmički potresamo poje­
dine dijelove ili površine tijela. Gibanje koje tako uzrokujemo prenosi se duboko u unu­
trašnjost tijela. Vibracija djeluje prije svega kao podražaj za živce. To je jedina masaža koju 
u velikoj mjeri možemo primjenjivati električnim aparatima. 

Ako poznamo sve zahvate za masažu i provodimo ih potpuno, masaža može izvanredno po­
moći pri otklanjanju brojnih tegoba. 

Pa ipak i masaža ima svojih granica. O njima govorimo u nastavku. 



204 Aktivno i pasivno gibanje 

Masaža nije uvijek primjerena 
Masirati ne smijemo čovjeka koji ima: 

bilo koju kožnu bolest, 
bilo koju upalu uključujući upalu zglobova i zglobnu tuberkulozu, 
bilo koju akutnu zaraznu bolest, 
bilo koje ozbiljno srčano oboljenje i oboljenje žila. 

U svakom nejasnom slučaju treba pozvati liječnika i s njim se posavjetovati. 

Sportska masaža 
Sportska masaža je posebna grana masaže koja je pomoćno sredstvo za povećavanje sportskih 
kapaciteta. Primjenjuje se pogotovu kao priprema za treninge i natjecanja. Pri natjecanjima 
koja dulje traju masaža dolazi u obzir i između pojedinih natjecanja, a i na samom kraju radi 
uklanjanja umora. Pravilo je da nakon natjecateljskog napora masaža brže okrijepi nego dulje 
odmaranje. 
Masaža vezivnog tkiva 
Masaža vezivnog tkiva zapravo nije prava masaža u smislu pasivnoga gibanja. Više je riječ 
0 postupku koji bi trebao da preko vezivnoga tkiva i živčanih putova djeluje na određene 
unutrašnje organe ili organske sisteme. Elisabeth Dicke ju je u suradnji s drom med. H. Teirich-
Leube doduše razvila kao posebnu tehniku masaže, ali ona danas znači mnogo više od toga. 
Masaža vezivnog tkiva polazi od toga da se unutrašnja oboljenja pokazuju kao promjene u 
tonusu kože, pogotovu u potkožnom sloju, a posebno vezivnog tkiva, i da se normalno stanje 
uspostavlja masiranjem promijenjenog dijela vezivnog tkiva, koje zatim treba da ljekovito dje­
luje na oboljele dijelove u unutrašnjosti organizma. Takva masaža može u rukama stručnjaka, 
specijalno školovanog masera ili maserke, postići izvanredno mnogo. Ali nestručna osoba 
može njome čak nanijeti štetu. 

Masaža pokosnice 
Masažu pokosnice razvili su prof. Krauss i prof. Vogler. To je »točkasto ritmično djelovanje 
pritiska na pokosnicu, koje djeluje neposredno na mjesto primjene kao podražaj koji hrani. 
Masažom pokosnice možemo neposredno utjecati na liječenje pokosnice, kosti i zglobova. Uz 
to preko refleksnih mehanizama snažno utječe na neposrednu okolicu (do otprilike 8 cm) 
1 na fiziološka i bolesna zbivanja drugih organa, posebno utrobe, u velikim tjelesnim šup­
ljinama« (prof. Vogler, Physiotherapie). 

Ovdje nećemo govoriti o drugim, djelomično spornim, oblicima masaže kao što je na 
primjer drenaža limfnih žila. 

Odvođenje tekućina iz limfnih žila 
Odvođenje tekućina iz limfnih žila (drenaža limfnih žila) je zahvat o kojemu može odlučiti 
samo liječnik specijalist. 

Počinak i spavanje kao lijek 
Fizički i psihički mir neizbježno su potrebni za zdrav život. Budući da nam bez njih život 
ne može biti zdrav, u svako ih liječenje i uključujemo kao dragocjeno ljekovito sredstvo. Fi­
zički odmor, opuštanje ležanjem, donosi smirenje srčanih otkucaja, a s njim i poboljšanje kr­
vnog optoka i cjelokupne prokrvljenosti tijela, čime je već ispunjen najvažniji uvjet da se čov­
jek bolje osjeća. Ipak bilo bi pogrešno naglašavati samo poboljšanje krvnog optoka i rada 
srca; jer i pluća, želudac, crijeva i drugi dijelovi utrobe rade mirnije i jednakomjernije, čime 
postaju jači i sposobniji. U to mirovanje spada i spavanje; ono mora biti u pravo vrijeme, 
dovoljno čvrsto i mora trajati onoliko koliko je potrebno. Stoga ćemo ponešto reći o tomu 
tajanstvenom prirodnom zbivanju. 

Spavanjem bi prije svega trebalo da se čovjek nakon napornog rada odmori i opet stekne 
nove snage. Od svih poznatih sredstava spavanje je najbolje za jačanje snage. Dok spavamo, 
živčani sistem se odmara. Psihička aktivnost prestaje gotovo potpuno, pogotovo ako se spa­
va bez teških snova. Spavanje daje čovjeku snagu za naredni dan, zbog čega je ono neop­
hodno svim ljudima. Ako mjestimično i susretnemo ljude koji kažu da ne spavaju nimalo 
ili neobično malo, treba da znamo da izuzetak potvrđuje pravilo. Odraslim ljudima potrebno 
je najmanje 6 do 8 sati spavanja na dan. Jasno je da to trajanje ovisi o raznim okolnostima 
koje možda ne možemo uvijek odrediti. Ali ako hoće, čovjek uvijek može još ponešto postići. 
Nakon teškog fizičkog ili napornog psihičkog rada čovjeku je potrebno više spavanja nego 
onome koji nije tako naporno radio. Isto tako nije svejedno ni kada spavamo. Svakako da 
nije bez razloga rečeno da sat spavanja prije ponoći više vrijedi nego sat poslije ponoći. Kas­
no odlaženje na spavanje, što je postalo loša navika mnogih ljudi, često je jedan od osnovnih 
razloga za nesanicu. Nije dobro trajno promijeniti prirodni ritam spavanja: ranim lijeganjem 
i ranim ustajanjem održavamo dobar san, zdravlje i svježinu. Posebno treba izbjegavati kasni 
i uzbudljivi televizijski program! 

Nesanica, na koju se mnogi žale, može biti fizičkog ili psihičkog porijekla; može biti po­
sljedica bolesti ili izraz živčanih i psihičkih poremećaja. Ako je posljedica bolesti, ovisi o po­
boljšanju ili pogoršanju bolesti, a eventualno mogu privremeno pomoći čak i sredstva za spa­
vanje. Ali kad je nesanica pretežno na živčanoj osnovi, uglavnom utječe na raspoloženje. Tko 
bude stalno vodio računa o svom spavanju i potanko ga pratio, neće već zbog toga moći 
spavati, jer svako nesvjesno djelovanje organizma kao što je i spavanje ometamo uključiva­
njem kontrole. Stoga se i u vezi sa spavanjem treba ponašati bezbrižno i ravnodušno. Tako 
lakše postižemo opuštenost, toliko potrebnu za spavanje, nego kad brižljivo vodimo računa 
0 spavanju. U nekim slučajevima mora u određenim okolnostima neurolog priskočiti u po­
moć. 

Spavanju doprinose i pospješuju ga večernje šetnje, tople kupelji s ljekovitim biljem ili 
izmjenične kupelji stopala, povoj na listove, oblozi na trbuh, tople kupelji u sjedećem po­
ložaju s odoljenom (macinom travom), a u određenim slučajevima i tročetvrtinske kupelji 
s biljem. Međutim, temperatura tih kupelji ne smije biti veća od 34 do 36°Q kratke hladne 
1 vruće kupelji razdražuju i ne dolaze u obzir prije spavanja, jer je čovjek nakon njih bistar 
i sposoban za bdjenje. Postupke treba više puta mijenjati i birati sebi primjerene. Može malo 
pomoći i čaj od matičnjaka ili odoljena i hmelja (vidi Ljekovito bilje) koji pijemo uvečer, do­
bro je i uvečer popiti čašu toplog mlijeka sa žlicom meda. 

O poslijepodnevnom spavanju mislimo sljedeće: onaj tko je vrlo umoran može sebi mir­
no priuštiti poslijepodnevni san; nije poslijepodnevno spavanje za mnoge ljude ni tako loše 
kako se često misli. Za nemirne ljude i one sklone gojaznosti, bolje je da legnu prije ručka 
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nego nakon njega. Čak odmor od četvrt ili pola sata može donijeti neprocjenjivo korisno 
opuštanje, a objed psihički i fizički lakše preradimo. I pravo poslijepodnevno spavanje može 
u mnogim slučajevima biti toliko korisno za živce da ga ne smijemo potcjenjivati. Kad nismo 
sigurni treba da se posavjetujemo s liječnikom. 

Kad govorimo o odmoru, moramo govoriti i o psihičkom odmoru. Psihički odmor kao 
ljekovito sredstvo moramo cijeniti jednako kao i fizički odmor koji je često uvjet za psihički. 
Pod psihičkim odmorom, dakako, ne mislimo na lijenost i tupost, nego na opuštanje i stanje 
u kojem odbacujemo opterećenost i oslobađamo se napete trke, a to je ono za što je Klati 
našao tako dobar izraz »stvaralački odmor«. A baš taj odmor je suvremenom čovjeku izvan­
redno potreban. Ljudi danas toliko jure, grabe i naprežu se, mnogo faktora svakidašnjeg ži­
vota ih psihički toliko iscrpljuje, omekšava i slabi da često dolazi do psihičkih i s njima po­
vezanih fizičkih slomova. Ne smije se reći da se ne može drugačije! Može, i te kako može, 
ali kod mnogih ljudi tek nakon sloma, kad uistinu više ne mogu. Ali mogli su i prije toga 
da su imali dovoljno razuma i prave volje. Čovjek se uistinu opušta ako može nekoliko dana 
ili tjedana u godini ili jedan dan u tjednu ili bar po nekoliko minuta na dan naći trenutak 
da može biti sam sa sobom, da o sebi i životu može ozbiljno razmišljati, a ne samo u žurbi 
i čeprkajući po prošlom, da se udubi u sebe i vlastitom životu opet dade pravi smisao. Ned­
jeljama i praznicima treba što više odlaziti u čudesnu prirodu i sakupljan nove snage za cijeli 
tjedan! Ne treba se otimati za sumnjiva zadovoljstva, niti izbjegavati plemenito druženje. Psi­
hički mir i opuštenost moraju proizlaziti iz psihičkog ponašanja koje je potrebno da zrak, 
svjetlost, voda, hrana, gibanje i mir mogu čovjeku donijeti zdravlje. Takav fizički i psihički 
mir povećava životni elan, daje osjećaj snage i stvara životnu radost. 

Nešto o stanovanju 

Pokušat ćemo reći što je nužno za zdravo stanovanje, iako je to možda samo po sebi ra­
zumljivo. 

Je li neki stan zdrav ili ne ovisi o načinu gradnje i o onome tko u njemu živi. Nas zanima 
ovaj drugi, stanar. 

Kad uređujemo stan često je potrebno znati koja je soba najtoplija po svom položaju. Bu­
dući da toplina zraka u sobi ovisi o toplini zidova, treba da znamo koji zid je najtopliji. Od­
govor glasi: zapadni zid; nešto hladniji je istočni, zatim južni. Ispod osunčanog krova najtopliji 
je gornji kat, koji je topliji od svih drugih i zbog zbroja svih izvora topline u zgradi (na pri­
mjer peći). U najtoplijem ljetu temperature u gornjim prostorima po noći često iznose 25 
do 30°C i više. To svakako ima štetnih posljedica po zdravlje. Naime, u takvoj temperaturi 
jc ograničeno odavanje tjelesne topline. Stoga se javlja mlohavost, gubljenje teka ili čak prava 
slahokrvnost. Kod male djece su česti poremećaji u toplini tijela i toplotni udar. Hrana se 
brzo kvari. Zaštitit ćemo se od pregrijavanja ili ga ublažiti ako redovito provjetravamo pro­
storije ili neprestano dovodimo svjež zrak te primjerenom gradnjom. Stanovi pod krovom 
nisu dobri ne samo zbog pregrijavanja nego i zbog toga što se zimi jako hlade; mnogo mogu 
pomoći oplate i izolacija. 

Zrak u sobi mora biti primjereno vlažan, a pogotovo u prostorijama koje se griju. Od­
govarajuću vlažnost postižemo posebnim aparatima za raspršavanje zraka i isparavanje ili vo­
dom koju ostavimo da isparava. Međutim vlaga u vlažnim stanovima je nešto drugo, jedan 
je od najvećih uzročnika raznih bolesti. Vlažni zidovi su uvijek bitno hladniji nego suhi. Stoga 
se u vlažnim prostorijama osjećamo neugodno. Česta su i oboljenja, pogotovo prehlade i reu-
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matske bolesti, jer su svi predmeti, a pogotovo odjeća i postelje, vlažni i oduzimaju tijelu toplinu. 
U vlažnim prostorijama su posebno ugroženi tuberkulozni bolesnici. Takve prostorije 
vrlo brzo naškode i djeci; izgube tek, mršave i problijede. Vlaga uništava i stan. Tapete, na­
vlake na namještaju i sam namještaj dobiju mrlje od vlage i trule. Plijesan i drvne gljivice 
u određenim uvjetima potpuno unište grede nosače. Usprkos provjetravanju u vlažnim sta­
novima se obično osjeća miris plijesni. Budući da su stanovi vlažni zbog grešaka u gradnji, 
treba što prije te greške otkloniti. Radi toga se treba uvijek posavjetovati sa stručnjakom, 
ali vlazi u stanu može da bude kriv i sam vlasnik stana odnosno stanar. Ako se stan u kojem 
živi više ljudi ne provjetrava dovoljno dok se kuha, pere i suši rublje, zidovi se ovlaže vo­
denom parom kondenziranom na njima, pogotovo hladniji vanjski zidovi. Sto je manji stan 
i što je više ljudi u njemu, to je stan vlažniji, pogotovu ako se u istim prostorijama i kuha, 
pere i suši rublje. Mnogo toga se može riješiti redovitim provjetravanjem. 

Polovicu svoga života provedemo u sobi za spavanje. Robert Koch je jednom prilikom 
rekao: »Tuberkuloza je bolest stana ili točnije, spavaće sobe.« Stoga moramo toj prostoriji 
posvetiti posebnu pažnju. Najbolji položaj za spavaću sobu je istok. Treba osigurati mo­
gućnost za dobro provjetravanje. Ako se može, provjetravati treba tako da onaj tko spava 
nije izložen propuhu. Za spavaću sobu je najprimjerenija najveća i najsvjetlija soba. Os­
novna pravila su da bude zračna i pregledna. Prozori moraju biti takvi da se mogu za-
tamniti. I boja zidova mora biti primjerena. Treba dati prednost svjetlijim tonovima: 
svjetloplava, zelenkasta i ljubičasta boja djeluju smirujuće, žuta i crvena uznemiruju i sto­
ga nisu preporučljive. Odjeću koju navečer skinemo ne smijemo preko noći ostavljati u 
spavaćoj sobi. 

Budući da čovjek provede trećinu do dvije petine svoga života u postelji, reći ćemo nešto 
i o njoj. Gotovo većina ljudi posebno na selu spava suviše pokrivena i u pretoploj postelji. 
Za pokrivanje su najpogodnije vunene deke. Mnogo se upotrebljavaju i perine i jorgani od 
perja, ali njih treba dobro i stručno njegovati: sunce ne smije pasti neposredno na njih 
jer se perje smežura. Zdrav pokrivač treba da bude lak i da propušta zrak. Madrac s konj­
skom strunom je najbolji i najizdržljiviji, a može se i dobro očistiti. Obične žičane mreže 
su čvršće i pouzdanije od opružnih. Mladi ljudi oba spola treba da imaju hladne i tvrde 
ležajeve bez opruga. Cijeli ležaj - osim jastuka - treba da bude od konjske strune. Ako 
su stopala hladna, osim vunenom dekom treba ih pokriti i perinom. Dolazi u obzir i vu­
neni pokrivač ili jorgan od pahuljice. Najbolje je ležati ravno jer se tako tijelo najbolje 
odmori i u njemu ne dolazi ni do kakvih zastoja. Jasno je da postelju treba redovito pro­
vjetravati. 

Prašina s ulice ulazi u zatvorene prostorije kroz najmanje otvore, a donosimo je i obućom 
i odjećom, tako da se u prostorijama u koje dolazi mnogo ljudi mogu nakupiti velike količine 
prašine. Nikakve koristi nema ako prašinu brišemo suhom krpom ili je odstranjujemo ispra-
šivanjem namještaja, jer time samo podignemo prašinu i prenosimo je na drugo mjesto. Ta­
pecirani namještaj koji se ne održava, sagovi, zastori, rezbareni namještaj i drugo prava su 
skladišta prašine. U novouređenom stanu treba da bude malo sagova, zastora, jastučića i slič­
nog. Stan može i bez toga biti udoban. Prašina se najbolje uklanja usisavačem, a s glatkih 
površina je dobro pokupimo i vlažnom krpom. 

Sljedeće što treba znati u vezi sa stanom je kakva svjetlost je najprimjerenija. Pravilna 
svjetlost, pogotovu pravilna dnevna svjetlost, može nevjerojatno doprinijeti tome da se čo­
vjek dobro osjeća i osnovni je uvjet za sve zdrave stanove. Svjetlost, a prije svega sunčana, 
najbolje je dezinfekcijsko sredstvo. Svjetlost pospješuje i izmjenu tvari u čovjeku. Prejaka je 
svjetlost štetna za oči. Ako, na primjer dulje vrijeme promatramo blještave površine, pojavi 
se snježno sljepilo. Prirodno osvjetljenje je najbolje u gornjim katovima, a najslabije u po-
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drumskim i dvorišnim prostorijama. U istoj kući su sjeverne sobe bitno mračnije od južnih. 
Odlika umjetne rasvjete je da daje jednakomjernu svjetlost i malo topline. Vrsta svjetlosti 
mora odgovarati očima, a izvori svjetlosti u stanu ne bi trebalo da uzrokuju zagađivanje zra­
ka koje može štetiti zdravlju. 

I u skromnim prilikama se može s pravilnim kućanskim ukusom urediti udoban i pri­
vlačan stan, a bez tog i luksuzni stanovi mogu djelovati odbojno i hladno. 

Još i danas je lijep, zdrav i udoban stan najpouzdaniji uvjet za postojanje braka i za sreću 
obitelji 

Suvremena prehrana 

Sebastian Kneipp i unapređenje zdrave prehrane 

Za održavanje zdravlja i radne sposobnosti vrlo je važno i kako se hranimo. Sebastian Kneipp 
je to dobro znao. Doduše, u njegovu učenju o liječenju glavnu ulogu ima liječenje vodom, 
ali u mnogim svojim radovima on govori i o jednostavnoj prirodnoj i zdravoj hrani i pre­
poručuje ju. Upozoravao je osobito na opasnost od prekomjernog jela i davno je već rekao 
da industrijski prerađena hrana gubi znatan dio svoje vrijednosti. Dobro osjećajući zavisnost 
ljudskog organizma od prirodnih snaga hrane dao je takve upute i preporuke u vezi s pra­
vilnom prehranom da ih suvremena znanost o prehrani može samo još potvrđivati. Tako 
Sebastian Kneipp nije bio samo inicijator veće brige za zdravlje i odgoj ljudi radi što aktivnije 
njege zdravlja i samoodgovornosti u vezi s njim, nego je bio i čovjek koji je znao pravilno 
usmjeravati tokove zdrave prehrane. 

Za života Sebastiana Kneippa, znanost o prehrani nije još znala ni za kakve vitamine niti 
za po život važne (esencijalne) hranjive tvari. Vrijednost hrane se prvobitno cijenila samo 
po tome koliko ima kalorija, masti, bjelančevina i ugljikohidrata. Znanost o namirnicama i 
medicina u čovjeku su vidjeli samo stroj u kojem izgaraju hranjive tvari koje dobiva hranom 
i koji treba opskrbljivati što većim količinama bjelančevina. 

Sebastian Kneipp je ipak znao misliti biološki i promatrati čovjeka u vezi s prirodom. On 
je spoznao da se čovjekovo zdravlje i radna sposobnost mogu najpouzdanije očuvati ako se 
čovjek što bolje uskladi sa životnim uvjetima. Slične je misli i prije Sebastiana Kneippa razvijao 
pruski liječnik C.hristoph Wilhelm Hufeland u svom učenju o makrobiotici. Takvo biološko gle­
danje nalazimo već u Hipokratovoj klasičnoj medicinskoj školi. 

Moderna medicina danas se živo zanima za mnogostranu povezanost prehrane i rada 
ljudskog organizma. Desetljećima su liječnici samo periferno obrađivali znanost o prehrani 
i dijetetiku, a danas su te stručne discipline u središtu pažnje. Da je Sebastian Kneipp sada živ, 
vjerojatno bi ga rezultati istraživanja u vezi s prehranom i najnovije spoznaje u području li­
ječenja hranom kod različitih bolesti toliko ponijeli da bi u svom učenju o zdravom življenju 
prehrani posvetio još više pažnje. Baš u Kneippovo doba se prvi put pojavio problem ugro­
žavanja zdravlja preobilnom i neprirodnom hranom, ali nije bilo ničega na čemu bi mogao 
temeljiti egzaktno znanstveno obrazloženje. Mogućnosti za tako nešto stvorene su tek dugo 
nakon smrti Sebastiana Kneippa. 

U međuvremenu je znanost o prehrani otkrila mnoštvo ranije nepoznatih visokoaktivnih 
organskih suptancija za koje postoje objektivni i neosporni dokazi da su nužni za održavanje 
čovjekova zdravlja. Znanost je sve dublje i dublje prodirala u zbivanja koja su u vezi s 
izmjenom tvari u čovjekovom organizmu, sve dublje je ulazila u tajne stanične izmjene 
tvari i sve više znamo o tome kako razne supstancije iz hrane sudjeluju pri tome. Sve 
više i više smo spoznavali da ljudsku hranu ne smijemo prosuđivati samo po kalorijama 
i hranjivim tvarima nego i po njezinoj biološkoj vrijednosti i supstancijama u njoj. Danas 
se u znanosti o prehrani snažno probio pravac koji hranu ocjenjuje kvalitativno i bio­
loški. Znamo da danas u visokorazvijenim industrijaliziranim zemljama hrane ima dovolj­
no, ali znamo i to da po svojoj biološkoj vrijednosti ona često nije takva da bi čovjeku 
mogla osigurati potpuno zdravlje. Ukratko, čak i kad bi većina ljudi u visokoindustri-
jaliziranim zemljama bila svaki dan sita i dulje živjela, prosječnu prehranu ipak ne mo­
žemo ocjenjivati kao najbolju. 
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Često je krivac za premalu biološku vrijednost današnje hrane prerađivačka industrija 
kroz koju prolaze važne osnovne namirnice. Sebastian Kneipp još nije raspolagao nikakvim 
brojkama iz kojih danas vidimo da u najfinijem bijelom brašnu i pecivu od njega ima 60 
do 100Z manje vitamina nego u pšeničnom zrnu. Isto tako Kneipp nije mogao dokazati da 
sve veća potrošnja šećera iziskuje i sve veću potrošnju za život važnog vitamina Bi. Iako 
Kneipp nije sve to znao, on je pouzdanim instinktom osjetio da samo grubo mljeveno žito 
može očuvati ljudsko zdravlje i da velika potrošnja šećera i drugih obezvrijeđenih ugljiko­
hidrata mora biti štetna. 

Znanost danas zna da je najrasprostranjenija greška naše prehrane manjak vitamina Bi 
i vitamina skupine B, a to nastaje zbog pretežne potrošnje fino mljevenoga bijelog brašna, 
bijeloga kruha, peciva i tjestenine, a i pretjerane potrošnje šećera i slastica. Najnovija istra­
živanja su pokazala da na primjer stanovništvo Savezne Republike Njemačke s hranom do­
biva samo trećinu dnevno potrebne količine vitamina Bi. Ugledni kliničari upozoravaju da 
zbog manjka vitamina skupine B u hrani mogu nastati smetnje u radu srca i krvnog optoka, 
probavnih organa, reguliranju vegetativnoga živčanog sistema a i da može opasti otpornost 
prema infekcijama. S manjkom vitamina u hrani povezuje se i razvoj kronične lijenosti cri­
jeva, upalne promjene želučane i crijevne sluznice ili pojava želučanih i crijevnih čirova. Tak­
ve spoznaje i izjave kliničke medicine posebno jasno pokazuju koliko uska može biti veza 
između hrane koja oskudijeva hranjivim sastojcima i razvoja civilizacijskih bolesti. Članke o 
tome danas sve češće nalazimo u stručnoj medicinskoj literaturi i oni blistavo potvrđuju op­
ravdanost nastojanja Sebastiana Kneippa, bircher-hemera ili Wernera Kollathsa da ljudi jedu pri­
rodnu i punovrijednu hranu. Osim toga te izjave su i pozitivan znak da sve više i više us­
klađujemo mjerila koja treba da nas dovedu do zdravije prehrane. 

Koji današnji liječnik koji se ozbiljno bavi prehranom ili dijetetskom terapijom može još 
posumnjati u to da zdravija hrana ili osmišljena dijeta mora obuhvatiti punovrijedne namir­
nice od žitarica, manje proizvoda od pšeničnog brašna, manje šećera i slastica, više svježe 
biljne hrane, više povrća, manje masti, više nepromijenjenih prirodnih biljnih ulja, više mli­
jeka i sira i uopće znatno manju količinu hrane. U praksi se doduše svi slažemo da hrana 
nezadovoljavajuće biološke kvalitete koja više ne odgovara današnjim životnim potrebama 
uništava zdravlje i da su za očuvanje i vraćanje zdravlja potrebni punovrijedna hrana i dijeta 
s punovrijednom hranom. Ako se ipak ponegdje i pojave donekle različiti pogledi između 
istraživača i liječnika, možemo reći da je svojim preporukama u vezi sa zdravijom prehranom 
praksa već daleko prevladala te razlike. 

U ovom trenutku je pred nama velika zadaća budućnosti. Čovjeku današnjice moramo 
što je moguće brže pokazati kako će se osloboditi po zdravlje štetnih grešaka u prehrani i 
osigurati bolju hranu. Treba se pobrinuti za to da se prehrana u društvenim ustanovama, 
a naročito u bolnicama, brzo promijeni i postići da liječnička praksa propisuje mnogo više 
terapijskih liječenja nego do sada. Danas možemo vrlo uspješno prehrambeno-terapijskim na­
činima liječenja utjecati na tok brojnih bolesti na koje lijekovima ne bismo mogli tako utje­
cati. I danas - u stoljeću velikih medicinskih dostignuća, koja su rezultat modernih lijekova 
- spoznajemo da na tok nekih bolesti i tegoba ne možemo ni jednom drugom metodom li­
ječenja tako lako utjecati kao razumno sastavljenom i po hranjivim tvarima punovrijednom 
dijetom; to se potvrđuje naročito kod želučanih bolesti, bolesti crijeva i jetre a tako i kod 
arteriosklerotičnih bolesti žila, kod šećerne bolesti i bolesti bubrega. Neki ugledni kliničari, 
koji rade na katedrama medicinskih fakulteta, u najnovije vrijeme i posebno skreću pažnju 
na te spoznaje. Tako, na primjer, F. Heepe, u uvodu svoga rada »Vitamini u dijetetskoj i ku­
hinjskoj praksi« piše »Uzrok brojnih bolesti i komplikacija leži u nedostatnoj prehrani. S dru­
ge strane, samo pravilnom prehranom možemo otkloniti brojne smetnje izazvane bolešću.« 

Tok izmjene tvari i ovisnost organizma o prehrani 211 

Ako se, međutim, usprkos tomu i danas možda nađu još neki liječnici koji pacijentima 
i javnosti govore kako je manje-više svejedno čime se hranimo i da su pitanja dijete i pre­
hrane uopće manje-više umjetno nategnuta, moramo ovdje odlučno reći da takve izjave ne 
mogu davati liječnici svjesni odgovornosti svoje profesije. Među pouzdane spoznaje medicine 
danas spada da čovjekovo zdravlje treba štititi punovrijednom i urednom prehranom, a li­
ječiti punovrijednom dijetom, i to u smislu koji je svojevremeno pokazao Sebastian Kneipp. 

Tok izmjene tvari i ovisnost organizma o prehrani 

Ljudski je organizam po svojoj tvarnoj biti ovisan o prehrani. Svaka greška u dovođenju tvari 
koje su potrebne za izgradnju organizma i pravilno održavanje njegova normalna rada može 
uzrokovati smanjenje fizičke i psihičke djelotvornosti organizma, smanjenje njegove otpor­
nosti prema bolestima i u krajnjem stupnju pojavu bolesti. Ljudski organizam je sastavljen 
od stanica, tkiva i organa. Tvari koje organizam dobija hranom odlučuju o rastu, održavanju 
i djelovanju tih stanica i tkiva. Molekule od kojih su stanice tkiva i organi građeni ne ostaju 
uvijek isti, naprotiv, neprestano se mijenjaju. Ali brzina mijenjanja tvari nije jednaka u svim 
tkivima i organima ljudskog tijela. Tako razlikujemo tkiva u kojima se tvari mijenjaju vrlo 
brzo i ona u kojima se ta promjena odvija polako. Neki organi, kao na primjer jetra, već u 
četrnaest dana zamijene polovicu svojih bjelančevinskih molekula. U približno sedam godina 
cjelokupan ljudski organizam zamijeni sve svoje tvari. 

Izmjena tvari u našem organizmu zbiva se u obliku neprestanih kemijskih procesa u kojima 
se različite tvari grade, razgrađuju i mijenjaju. Izmjena tvari je zbroj svih reakcija U svakom ke­
mijskom procesu, u kojem organizam gradi ili razgrađuje tvari, sudjeluju posebne supstancije koje 
usmjeravaju pojedine reakcije i vode proces prema određenoj svrsi. Te supstancije, koje spadaju 
među najtajanstvenije tvari živog organizma, zovemo enzimi ili fermenti. 

U našem se organizmu mogu zbivati samo one izmjene tvari za koje organizam ima na 
raspolaganju odgovarajuće enzime ili enzimske sisteme. Moramo zamisliti da u ljudskom or­
ganizmu djeluju stotine različitih enzima od kojih svaki ima sasvim određenu posebnu spo­
sobnost djelovanja. Enzimi su većinom od visokomolekularnih bjelančevina povezanih s vi­
taminima, mineralnim tvarima ili elementima u tragovima. Budući da u prirodi mogu nastati 
različite bjelančevine, a ima i mnogo različitih mineralnih tvari i vitamina, postoje najraz-
ličitije mogućnosti da struktura enzima bude različita, a osobine njihova djelovanja vrlo spe­
cijalizirane. 

Bez sumnje je jedna od najvažnijih zadaća punovrijedne prehrane da organizam s njom 
dobiva dovoljne količine pravih enzima i enzimskih sistema te odgovarajućih tvari koje se 
u organizam uključuju preko čiste izmjene tvari, koja se odvija određeno. Tako se prehranom 
izmjena tvari održava i stabilizira. Svaki nedostatak u dovođenju visokovrijednih bjelanče­
vina, vitamina, minerala ili elemenata u tragovima izaziva poremećaj u djelovanju enzima 
i enzimskih sistema, i ometa tok izmjene tvari. Prema tome, pravilan tok izmjene tvari jedno 
je od osnovnih i za život važnih zbivanja u cjelokupnom organizmu. Ako se izmjena tvari 
poremeti, posljedice se osjete na svakoj stanici organizma i priprema se povoljno tlo za bilo 
koju bolest, ili pogoršava bolest od koje organizam već boluje. Iz te povezanosti možemo 
vrlo dobro razumjeti odnose između prehrane i funkcioniranja organizma. 

Tko bi želio saznati nešto više o tome kako se zbiva izmjena tvari u našem organizmu, 
mora pogledati kratak film. Izmjenu tvari u našem organizmu možemo podijeliti na pet stup­
njeva 



212 Suvremena prehrana 

1. stupanj: Probava hrane u želucu i crijevima (= probava) 
2. stupanj: Primanje sastavnih dijelova hrane u krv i limfu (= resorpcija) 
3. stupanj: Primanje sastavnih dijelova hrane u ćelije, tkiva i organe. Nastajanje ili izgradnja 

tijelu svojstvenih tvari. 
4. stupanj: Dobivanje energije iz sastavnih dijelova hrane u ćelijama (= oksidacija) 
5. stupanj: Izlučivanje otpadnih tvari. 

Kad hrana dode u usta, počnu djelovati probavni enzimi. Njih ima u probavnim soko­
vima žlijezda u usnoj šupljini, želučane sluznice, pankreasa i sluznice tankog crijeva. Probavni 
enzimi su sposobni da hranjive tvari iz hrane rastave i svedu na najmanje sastavne dijelove. 
Glavne hranjive tvari naše hrane su ugljikohiđrati, bjelančevine i masti. Molekule tih hra­
njivih tvari su toliko velike da ne bi mogle kroz crijevnu sluznicu otići u krv ili limfu. Zato 
je organizam prisiljen razgraditi ih na najmanje sastavne dijelove. Nije toliko važno da iz ove 
knjige spoznamo svaki pojedini stupanj raspadanja bjelančevina, masti i ugljikohidrata iz pro­
bavnog trakta, nego je važnije da spoznamo načelo odvijanja tih kemijskih procesa: sve je 
usmjereno na to da se hranom primljene tvari razgrade u neutraliziranu mješavinu tako malih 
djelića da mogu proći kroz membranu crijevne sluznice i ući u žile i limfne žile (resorbiraju se). 

Drugi stupanj izmjene tvari je vrlo kratak i brz. Kroz membranu crijevne sluznice or­
ganizam prima najmanje sastavne dijelove hrane iz crijevnog sadržaja. Prima ih u krvne i 
limfne žile te kažemo da organizam resorbira najmanje sastavne dijelove hrane. Sluznica tan­
kog crijeva je posebno pripremljena za takvo prelaženje. Brojnim naborima i crijevnim re­
sicama površina tankog crijeva se znatno poveća i dolazi u dodir s njegovim sadržajem. 
Membranu stanica u sluznici tankog crijeva možemo zamisliti kao najfiniju mrežu kroz koju 
prolaze samo najmanje molekule. 

Stanice crijevne sluznice aktivno sudjeluju pri usisavanju. Kako će teći usisavanje ne ovisi 
samo o pritisku na objema stranama membrane. Stanice crijevne sluznice obavljaju različite 
radnje pri usisavanju. Potpuno je upijanje hranjivih tvari iz crijeva moguće samo ako je sluz­
nica neoštećena i zdrava. Kad to znamo, možemo razumjeti da je ta posebna zadaća crijeva 
poremećena ako je crijevna sluznica iz bilo kojeg razloga oštećena. 

Tek nakon usisavanja sastavni dijelovi hrane prenose se preko krvi i limfe do svake sta­
nice u organizmu. Medu prvim organima je jetra, koja je vrlo važno središte izmjene tvari. 
U svakoj jetrenoj stanici nalazi se potpuna garnitura enzima, tako da se u unutrašnjosti svake 
jetrene stanice mogu zbivati brojne kemijske reakcije. U jetrenim stanicama je prije svega mo­
guće da se od najmanjih djelića hranjivih tvari koje dolaze iz crijeva ovdje opet formiraju 
molekule bjelančevina, masti i ugljikohidrata, a ta izgradnja molekula odvija se onako kako 
je u tom trenutku najkorisnije za organizam. S tim, razumije se, nije još ni izdaleka rečeno 
sve što se zbiva u jetrenim stanicama U jetri praktično nastaju (= izgrađuju se, sintetiziraju) 
gotovo sve tvari koje su potrebne organizmu. I veliki dio enzima, s kojima radi organizam, 
nastaju u jetri. Jetra je upravo nezamjenljiva za dezintoksikaciju toksina (tvari koje nastaju vre­
njem ili truljenjem) koji uvijek u određenim količinama dolaze iz krvi. U popularno pisanim 
medicinskim radovima često čitamo da je jetra najveća kemijska tvornica u našem tijelu. To 
je dobra usporedba. Ali na osnovu toga možemo i zamisliti da uslijed greške u radu toga 
važnog središta nastaje i nered u cjelokupnoj izmjeni tvari. 

Zbivanja koja se odigravaju u jetri već su treći stupanj izmjene tvari. Mnoge tvari koje 
nastaju u jetri prenose se iz nje u tkiva drugih organa, da se tamo troše kao građevne, po­
gonske ili funkcionalne tvari. Izgrađivanje, raspadanje i mijenjanje tvari koje se neprestano 
odigrava u stanicama najvažniji je dio zbivanja u izmjeni tvari. Pri tome je za stanice naj­
važnija izgradnja bjelančevina jer je uglavnom svaka stanica napravljena otl bjelančevina i taj 
građevni materijal treba neprestano obnavljati. 
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Svi dobro znamo da stroj može raditi samo ako ima dovoljno odgovarajućega pogonskog 
goriva koje može pretvarati u energiju. Naš organizam hranom dobiva pogonsko gorivo, a 
sve teče tako da se sastavni dijelovi hrane bogati energijom rasporede na sve stanice tijela. 
Da bi se život organizma mogao održavati, mora se materijal koji se nakupi u stanicama, 
ako ima mnogo energije, pretvarati uz pomoć kisika u snagu u točno podešenom izgaranju 
(= oksidaciji). Svaka stanica je u dodiru s krvnim optokom. Stanica iz njega ne dobiva samo 
sastojke hranjivih tvari nego i kisik. Bili su potrebni veliki napori da se objasni onaj dio iz­
mjene tvari koji se zbiva pri razvijanju energije u stanicama. Kao i u svim drugim dijelovima 
izmjene tvari i ovdje je odlučujuća uloga enzima koji spadaju u lanac (sistem) dišnih ferme-
nata i u cjelini pomažu oksidaciju. Neki sastojci naše hrane, na primjer vitamin B2, esencijalna 
linolna kiselina i željezo, potrebni su za djelovanje dišnih enzima. U svakom slučaju se ak­
tivnost dišnih enzima mijenja i poremećena je ako u hrani nema nabrojenih tvari ili ako ima 
tvari koje na dišne enzime djeluju štetno (na primjer određena kemijska strana tijela). 

Nakon oksidacije u stanicama ostaju produkti izmjene tvari - djelomično voda i ugljični 
dioksid, a djelomično ostaci koji sadrže dušik - teško topljive tvari koje se teže izlučuju kroz 
bubrege. Ako se razumno hranimo, a organizam neometano mijenja tvari, ostaci izmjene tva­
ri se redovno izlučuju i ne gomilaju se. Ali u određenim uvjetima organizam ne može re­
dovito izlučivati ostatke izmjene tvari. Nekada još nije bilo tako jasno kako se onda ti ostaci 
odlažu. Međutim, danas znamo da se sakupljaju u vlaknastomu vezivnom tkivu koje je ras­
poređeno svugdje između žila i tkiva. Na putu iz stanice u krv moraju i otpadne tvari koje 
sadrže dušik proći kroz zonu vlaknastoga vezivnog tkiva i tu se zaustavljaju na posebnim 
vlaknima ako ih organizam više ne može redovito izlučivati. 

Međutim, veće gomilanje ostataka izmjene tvari na vlaknima vezivnog tkiva između žila 
i tkiva dovodi do blokade mezenhima (tkivo od kojeg nastaje vezivno tkivo) i ometa izmjenu 
tvari između stanica i krvi. Takvo stanje ozbiljno ometa izmjenu tvari, a njegova posljedica 
je smanjenje vitalnosti i sposobnosti tkiva. Takvo odlaganje otpadnih produkata izmjene tvari 
nepovoljno djeluje i na najmanje žile (kapilare), kad zahvati vlaknaste strukture vezivnog tki­
va u njihovoj blizini. Dokaz za to su promjene koje je opisao Ottfried Miiller u svojim stu­
dijama o mikroskopskim proučavanjima kapilara. 

Pučka medicina je zato potpuno opravdano pri liječenju svih bolesti uvijek posvećivala 
veliku pažnju odstranjivanju otpadnih tvari iz organizma. To se najlakše postiže poticanjem 
organizma na živahnije opće djelovanje (na primjer liječenje vodom, terapija disanjem, tera­
pija gibanjem, njega kože) i hranom koja mora biti tako sastavljena da se što bolje uključuje 
u izmjenu tvari koja se zbiva u organizmu. 

Ako se još jedanput osvrnemo unatrag na nabrojene stupnjeve izmjene tvari, jasno vi­
dimo kako prehrana može mnogo utjecati na njih i kakve mogućnosti imamo da poremećenu 
i neuređenu izmjenu tvari popravimo pravilnom prehranom. 

Prehrana i osnovna aktivnost organizma 

Disanje, izmjena tvari, krvni optok i obrana od infekcija funkcije su koje nazivamo i nes­
pecifična osnovna aktivnost organizma, čime želimo naglasiti da je riječ o aktivnostima koje 
su od osnovnog značenja za život. Vitalnost organizma ovisi o neometanom odvijanju tih 
osnovnih aktivnosti. Poremećaji nespecifične osnovne aktivnosti organizma pojavljuju se već 
mnogo prije bolesti i označuju stupanj takozvane prikrivene bolesti. Patolog Siegmund i li­
ječnik Lothar Diekr/iiier nazvali su poremećaje osnovne aktivnosti organizma »vrata u pato-
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logiju čovjeka«. Ponovno, i opravdano, pokazao se kao osnovni cilj prirodne medicine pokušaj 
utjecanja na nespecifičnu osnovnu aktivnost organizma cjelokupnim reguliranjem disanja, pobolj­
šavanjem izmjene tvari, treniranjem krvnog optoka i jačanjem obrambene sposobnosti protiv in­
fekcija Veseli nas da takve predodžbe polako jačaju i u kliničkoj medicini, da se ne zatvaramo 
u previše specijalizirane misli i djela, a pri tome zaboravljamo na organizam kao cjelina 

Punovrijedna prehrana ili dijeta prije svega treba da djeluju na nespecifične osnovne ak­
tivnosti organizma Najvažniji je utjecaj na tok izmjene tvari. Tako od punovrijedne prehrane 
očekujemo da povoljno djeluje na izmjenu tvari i da u organizam unosi dovoljne količine 
takvih tvari kao što su bjelančevine, vitamini ili mineralne tvari, koje su potrebne pri na­
stajanju enzima. Prehrana koja treba da izmjenu tvari kao osnovnu aktivnost organizma odr­
žava ili ponovno dovede u normalno stanje mora, dakako, obuhvaćati punovrijednu hranu 
bogatu vitaminima i mineralnim tvarima. U prehrani bolesnika može se dogoditi da zaštitna 
dijetalna hrana nema dovoljno za život potrebnih (esencijalnih) hranjivih tvari, zbog čega se 
uslijed pomanjkanja tvari za nastajanje enzima i enzimskih sistema prikoči izmjena tvari, a 
postojeći poremećaji u izmjeni tvari ili bolesti još se pogoršaju. 

Prehrana djeluje i na krvni optok. Mikroskopske studije kapilarnog sistema koje je obavio 
Ottfried Muller uvjerljivo dokazuju kako se na primjer jednoličnom prehranom s mesom oš­
tećuju najmanje žilice (kapilare). Mikroskopske fotografije kapilara osoba na kojima su vršeni 
pokusi i koje su se jednolično hranile mesom pokazuju kapilare savijene spiralasto kao op­
ruga i strukturalno promijenjene. Jasno je da se u tako oštećenim kapilarama krv sporije pre-
tače. A takva oštećenja kapilarne mreže nepovoljno utječu na cijeli organizam i izmjenu tvari, 
jer kapilare su žile koje su po organizmu raspredene u ukupnoj dužini od oko 100.000 km, 
te prema tome čine silno razgranatu mrežu putova kojima se stanice i tkiva cijelog orga­
nizma opskrbljuju hranjivim tvarima i kisikom. Naprotiv, sirovom biljnom hranom može se 
na kapilare utjecati izrazito povoljno; u tom slučaju te najmanje žilice teku u blagim krivi­
nama koje podsjećaju na ispruženu ukosnicu, a stijenke su im zdrave. Kroz takve kapilare 
krv cirkulira nesmetano, a to bez sumnje povoljno djeluje na krvni optok i izmjenu tvari. 
Iz spomenutoga eksperimentalnoga djela Ottfrieda Miillera svakako valja zapamtiti što se 
može postići prijesnom biljnom dijetalnom hranom. 

Određene funkcije vezivnog tkiva također su nespecifična osnovna aktivnost organizma. 
U vezivna tkiva, koja su svugdje po organizmu, privremeno se odlažu produkti izmjene tvari. 
Ali vezivno tkivo nije samo neka vrsta odlagališta, nego u nekim njegovim elementima se 
i stvaraju u organizmu potrebne tvari koje reguliraju za život važne procese (= humoralna 
regulacija) ili sudjeluju pri obrani od bakterijskih infekcija. Cjelokupno vezivno tkivo u or­
ganizmu je sastavljeno od vlaknastog tkiva koje je u blizini žila, od limfnog tkiva i od po­
sebnog kompleksa tkiva, a nazivamo ga retikulo endotelijalni sistem koji je od posebnih sta­
nica. Taj kompleks tkiva je mczenhim, iz kojega nastaje vezivno tkivo. Cjelokupno liječenje 
čovjeka narušena zdravlja ili bolesna čovjeka pokušava aktivirati i djelovanje mezenhima. To 
se može postići masažom vezivnog tkiva ili lijekovima koji sadržavaju takve tvari da potiču 
vezivno tkivo. A mezenhim možemo aktivirati ili njegovo stanje poboljšati i odgovarajućom 
prehranom, što je ovdje i posebno zanimljivo. Hranom se mogu u tijelo unijeti tvari koje 
djeluju na funkcioniranje i strukturu mezenhima. 

Uostalom, i već spomenuta obrana organizma od infekcije njegova je nespecifična os­
novna aktivnost. Da organizam ne može stvarati posebne obrambene tvari koje oštećuju ili 
uništavaju štetne bakterije, mi bismo bespomoćno bili izloženi svim mogućim infekcijama. 
Kao što smo već rekli, dio te zadaće ima mezenhim. Ali u vezi s tim moramo spomenuti 
i fiziološki važne crijevne bakterije jer vrlo vjerojatno baš ti mikroorganizmi prave posebne 
tvari koje organizam štite od infekcija. Obrana od infekcija umnogome ovisi o prehrani. Uz 
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bjelančevine pri tome su važni prvenstveno vitamini. Za obranu od infekcija najpotrebniji 
su ovi vitamini: A, C, Bi, B2, B6, zatim niacin, pantotenska i folna kiselina. Doktor E Heepe 
izjavljuje da gotovo svako pomanjkanje vitamina može uzrokovati poremećaje u obrani od 
infekcija, a to je - gotovo bismo mogli reći - najteža posljedica prehrane s premalo vitamina. 

Na kraju možemo još jedanput naglasiti važnu spoznaju; prehrana nespecifično utječe na 
organizam. Tek kad znamo to, možemo doći do spoznaje da dijetalna hrana ne djeluje toliko 
neposredno na bolesti jetre, ili na šećernu bolest, tumore, srčane tegobe, masnu jetru ili na 
žučne kamence koliko djeluje na opću osnovnu aktivnost organizma. Tu počinje posebna 
uloga prehrane; a budući da bolest većinom narušava ravnotežu osnovnih aktivnosti orga­
nizma, zadaća je dijetalne prehrane da je odgovarajućom hranom opet uspostavi i time po­
spješi liječenje bolesti. 

Hranjivi sastojci u hrani 

Glavne hranjive tvari u hrani su bjelančevine, masti i ugljikohidrati. Te hranjive tvari op­
skrbljuju organizam i kalorijama koje mu daju energiju. Ugljikohidrati i masti daju prije svega 
one kalorije koje su organizmu potrebne za rad, za njegovu osnovnu aktivnost. Bjelančevine 
se upotrebljavaju prije svega kao za život važan građevni materijal. 

Bjelančevine 

Bjelančevine su organizmu nužne hranjive tvari za rast i održavanje stanica, a i za izgradnju 
enzima i hormona. Ne možemo zamisliti život bez bjelančevina. Bjelančevine su organski 
spojevi s velikim molekulama aminokiselina. 

Poznate su namirnice s biljnim i životinjskim bjelančevinama. Najvažnije namirnice sa 
životinjskim bjelančevinama su mlijeko, mladi kravlji sir, sir, jaja, meso i r iba Ali biljnih bje­
lančevina ima prije svega u proizvodima od žitarica, orasima, namirnicama od soje, u grahu, 
povrću i krumpiru. 

Nisu sve bjelančevine u namirnicama životinjskog ili biljnog porijekla jednako vrijedne. 
Tome su razlog razne aminokiseline od kojih su sastavljene. Posebnu ulogu imaju takozvane 
za život obavezne (= esencijalne) aminokiseline. Naposljetku, presudno je kako su pojedini 
sastavni dijelovi bjelančevina (esencijalne i neesencijalne aminokiseline) pomiješani u hranji­
voj bjelančevini. Svako odstupanje od optimalnih odnosa primjerenih za upotrebu bjelanče­
vina u ljudskom organizmu smanjuje biološku vrijednost bjelančevina. E. Kofrdnyi (Max-
-Planck-Institut fiir lirniihrungsphysiologie, Dortmund) u pokušajima pravljenja bilanci s bjelan­
čevinama prvi je put na čovjeku testirao vrijednost bjelančevina u namirnicama. Prije toga 
je te pokuse radio samo na štakorima. Ali bile su potrebne brojke koje bi nešto rekle i o 
čovjeku. Kofrdnjijevi pokušaji su pokazali koliko su male količine bjelančevina u određenim 
hranjivim tvarima ili mješavini bjelančevina potrebne da se u organizmu održava ravnoteža 
bjelančevina ili dušika. Iz tih pokušaja i nalaza nastala je nova definicija za biološku vrijed­
nost bjelančevina - najveću biološku vrijednost imaju one bjelančevine koje mogu s najma­
njom količinom održavati normalni sastav bjelančevina u organizmu. 

U svakom slučaju nije od velike koristi poznavanje biološke vrijednosti pojedinih bjelan­
čevina. U čovjekovoj hrani ne nalaze se samo pojedine bjelančevine nego mješavine brojnih 
bjelančevina, a u isto vrijeme probavljene bjelančevine daju biološku vrijednost svih bjelan-
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čevina koje su ušle u tijelo. Biološka vrijednost bjelančevina uzajamno se povećava. Tako, 
na primjer, kombiniranim dovođenjem različitih bjelančevina postižemo veću biološku vri­
jednost nego jednakom količinom pojedinih bjelančevina. Uzajamno povećavanje biološke 
vrijednosti bjelančevine bilo je utvrđeno u svim slučajevima. Pri tome iznenađuje nalaz da 
i na odgovarajući način kombinirana mješavina biljnih bjelančevina može dati najveću bio­
lošku vrijednost. Tako, na primjer, ni bjelančevina iz graha ni ona iz kukuruza nemaju svaka 
posebno visoku biološku vrijednost. Ali povoljno pomiješane te dvije biljne bjelančevine jed­
nake su biološke vrijednost kao i životinjska bjelančevina iz jaja. 

Tako su Kofrdtiyijevi radovi proširili i produbili naše poznavanje hranjive vrijednosti bje­
lančevina. Uz to su dali i nove mogućnosti za dijetalnu prehranu kod nekih oboljenja jetre 
i bubrega. Ako moramo, na primjer, pacijenta s uznapredovalim oboljenjem bubrega (bubrezi 
prestanu djelovati) hraniti namirnicama koje sadrže vrlo malo bjelančevina, možemo to uči­
niti dijetalnom hranom od krumpira i jaja u kojoj ukupno ima samo 20 do 25 grama bje­
lančevina na dan. U toj maloj količini mješavine bjelančevina od krumpira i jaja mješavina 
aminokiselina je tako povoljna da time možemo organizam hraniti i dulje vrijeme a da pri 
tome ne počne gubiti svoj osnovni bjelančevinski sastav. 

U našoj hrani mora svakog dana biti dovoljna količina visokovrijednih bjelančevina. Tu 
količinu možemo postići ako jedemo mlijeko, mladi kravlji sir, sir, jaja, meso, ribu, punov-
rijedni kruh, povrće i krumpir. I takozvana laka vegetarijanska hrana kojom dobivamo bje­
lančevine samo iz mlijeka, mladoga kravljeg sira, jaja i povrća, a ne od mesa i riba, daje do­
voljno pravih bjelančevina. Zbog svoje posebne korisnosti ovaj oblik prehrane je vrlo pri­
mjeren čak pri određenim bolestima (na primjer teška oboljenja jetre). 

U hrani odrasloga čovjeka dnevno treba da bude približno jedan gram bjelančevine na 
jedan kilogram tjelesne težine. Morali bismo izračunati je li nam ta poželjna količina bjelan­
čevina uvijek i osigurana s različnim namirnicama. Za takvo približno izračunavanje mogu 
nam pomoći podaci na sljedećoj tabeli. 

Namirnica - količina bjelančevina (na 100 g) 
kruh 10 g nemasni sir, manje od 10Z mas. 35 g 
brašno lOg meki sirovi, 30-452 mas. 20 g 
zobene pahuljice 15g tvrdi sirovi, 30-452 mas. 30 g 
pšenične pahuljice 10 g punomasni sir, 602 mas. 15g 
riža 10 g 
sojino brašno, punomasno 40 g jedno kokošje jaje, oko 50 g 5 g 
sojino brašno, malo masno 50 g 
sojine pahuljice 40 g ribe 15 -20g 

meso 15 - 20g 
krumpir 2 g posna šunka 25 g 
poveće 2-5 g kobasica, srednje masna 1 5 « 
voće 1-2 g 

perad, divljač 20 g 
orasi 15 -20g 
mlijeko 4 g kvasne pahuljice 50 g 
obrano mlijeko u prahu 35 g pšenične klice 30 g 

mladi sir od obranog mlijeka 20 g ulja i masti 0 g 
mladi kravlji sir, 402 mas. 15g šećer, med, slastice 0 g 
(Radi boljeg pregleda, sve su vrijednosti zaokružene; mas. = masti.) 
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Suvremena prehrana trebala bi da sadrži relativno mnogo bjelančevina. Nema smisla uzimati 
više od 100 g bjelančevina na dan, jer time ne možemo poboljšati sastav bjelančevina u or­
ganizmu, a opteretit ćemo one funkcije izmjene tvari koje izlučuju krajnje produkte izmjene 
tvari u kojima je dušik. 

Masti 

Masti su hranjive materije koje daju mnogo energije. U čistom obliku nalaze se u raznim bilj­
nim i životinjskim hranjivim mastima i uljima. Masti ima i u mlijeku, siru, mesu, kobasicama, 
jajima, orasima i drugim masnim namirnicama. 

U Saveznoj Republici Njemačkoj u posljednjim desetljećima neprestano je rasla potrošnja 
masti. Iz izvještaja o prehrani, koji je sastavilo Njemačko društvo za prehranu, vidi se da svaki 
stanovnik danas troši prosječno 135 g masti. S obzirom na činjenicu da se ljudi premalo 
kreću, tako velika potrošnja masti je jedan od najvažnijih činilaca koji uzrokuju poreme­
ćaje u izmjeni tvari, preveliku težinu, masnu jetru, žučne kamence, šećernu bolest i ar-
teriosklerotična oboljenja žila (posebno oboljenja vjenačnih žila). Spomenuto društvo pre­
poručuje da se potrošnja masti toliko smanji da iz njih ne dobivamo više od 30 do 352 
ukupnih kalorija. 

Odraslom čovjeku potrebno je prosječno 2.500 kalorija na dan, što znači da bi mu bilo 
dovoljno oko 80 g masti. U suvremenoj prehrani treba brižljivo odmjeravati masti, jer valja 
znati da ih ne dobivamo samo u čistom obliku, nego da ih se mnogo krije i u drugim na­
mirnicama. 

Fiziologija prehrane i dijete različito vrednuje masti kao hranjive tvari. To potječe otud 
što je u svakoj hranjivoj masti drugačija mješavina masnih kiselina. Masti u namirnicama sa­
stavljene su od molekula nastalih od glicerina i masnih kiselina. U svakoj molekuli masti ud­
ružuju se glicerin i masne kiseline. Pošto su masne kiseline različite i molekule masti su raz­
ličitog sastava, a ovisno o tome koliko ima masnih kiselina, masti u namirnicama dobivaju 
svoja posebna svojstva. U mastima u namirnicama su zasićene, jedanput nezasićene i više 
puta nezasićene masne kiseline. U zasićenim mastima prevladavaju zasićene masne kiseline, 
a u nezasićenim prevladavaju jedanput nezasićene i više puta nezasićene masne kiseline. Tak­
ve masti mogu povoljno utjecati na poremećaje u izmjeni masti, ako je na primjer u pitanju 
povećana količina kolesterola u krvi. Dobre su i za zaštitu stanovništva od poremećaja u 
izmjeni masti koji su danas vrlo česti. 

Masne kiseline u najvažnijim uljima i mastima 
(Udio pojedinih skupina masnih kiselina izražen je u postocima.) 

Zasićene Nezasićene Polienske 
Ulja masne kiseline masne kiseline kiseline* 

maslinovo ulje 20 70 8-10 
ulje od kikirikija 20 50 30 
zasićeno pamučno ulje 25 25 50 
laneno ulje 10 20 70 
ulje od suncokreta 10 20-30 60-65 
ulje od kukuruznih klica 15-20 30 50-60 
ulje od divljeg šafrana 10 10-20 70-75 
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Zasićene Nezasićene Polienske 
Masti masne kiseline masne kiseline kiseline* 

vrhnje, maslac 60-64 30-40 2-5 
kokosova mast (ulje) 90 6-8 2-3 
svinjska mast 40-45 45-50 8-10 
goveđi loj 50-60 30-40 3-5 
stolni margarin ovisno o vrsti 5-10 
delikatesni margarin ovisno o vrsti 15-25 
vrhunski margarin 30-35 20-25 38-45 

* Polienske kiseline = više puta nezasićene masne kiseline 

Za prehranu zdravih ljudi kod kojih se ne primjećuju nikakvi poremećaji u izmjeni tvari 
ili u probavi nije neposredno važno koje masti jedu, ako njihova količina ne prelazi granice 
ukupnih individualnih potreba za kalorijama i mastima. U normalnim prilikama nema, sa sta­
jališta fiziologije prehrane, nikakve osnove za to da određene masti potpuno isključimo iz 
prehrane, ili da se počnemo hraniti samo posebnim mastima - bez obzira na to što to ni 
zbog društveno-ekonomskih razloga nije moguće. Ipak pri normalnoj prehrani vodimo ra­
čuna o tome da u namirnicama bude određena količina masti s polienskim kiselinama. Na 
taj bi način trebalo uspostaviti ravnotežu s nezasićenim masnim kiselinama koje dobivamo 
u životinjskim mastima koje pojedemo i u mastima koje u hrani ne vidimo. Pravilnim iz­
borom masti možemo se većinom zaštititi od poremećaja povezanih s mastima, a i od ar-
teriosklerotičnih oboljenja žila. Pravilan izbor masti može biti koristan i u normalnoj sva­
kodnevnoj prehrani. Treba da znamo da i mnogi ljudi koji inače izgledaju potpuno zdravi 
imaju poremećenu izmjenu tvari. Preventivni pregledi bi svakako potvrdili da je to češće 
nego što se općenito misli. Moramo također znati da ljudi kod kojih se utvrde takvi pore­
mećaji mogu zbog toga i oboljeti (na primjer oboljenja koronarnih = vjenačnih žila, šećerna 
bolest i druge). Nakon toga moramo izbor masti urediti tako da u hrani bude više masti 
s polienskim kiselinama a manje onih u kojima ima više zasićenih masnih kiselina. Najljepše 
mogućnosti nam daju određena biljna ulja i neke vrste margarina koje imaju mnogo polien-
skih kiselina. U sljedećoj tabeli su prikazane količine masti u glavnim namirnicama. Moramo 
i posebno obratiti pažnju na količinu masti u kobasicama, masnom mesu, masnom siru, a 
i u orahnjači i torti. 

Namirnica - količina masti (na 100 g) 

kruh 1 g 
brašno 1 g 
zobene pahuljice 1 g 
pšenične pahuljice 1 g 
riža 1 g 
sojino brašno, punomasno 20 g 
sojino brašno, nemasno 5 g 
soj i ne pahuljice 20 g 

krumpir 0 g 

povrće 0 g 
voće 0g 

orasi 50-60 g 

obrano mlijeko 0 g 
obrano mlijeko u prahu 1 g 
mlaćenica 1 g 
punomasno mlijeko 3-4 g 
tučeno vrhnje, 282 mas. 30 g 
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tučeno vrhnje, 102 mas. 10 g 
nemasni mladi kravlji sir 0 g 
mladi kravlji sir, 402 mas. 10 g 
nemasni sirovi, manje od 102 mas. 3 g 
meki sirovi, 30-452 mas. 15 -20g 
tvrdi sirovi, 30-452 mas. 15-25 g 
punomasni sirovi, 602 mas. 30 g 

1 kokošje jaje, oko 50 g 5 g 

pastrva, zlatni grgeč, štuka, 
jastog, šaran, rakovi, list, 
iverak, platuša, bakalar 2 -5 g 
jegulja 25 g 
haringa, dimljena 15 g 
haringa, svježa 20 g 
sardine u ulju 15 g 
tunjevina 15 g 

svinjetina, nemasna 10 g 
svinjetina, srednje masna 20 g 
svinjetina, masna 40 g 
svinjetina, vrlo masna 45 g 
govedina, vrlo mršava 2 g 
govedina, mršava 10 g 
govedina, srednje masna 20 g 
govedina, masna 25 g 
mljeveno meso, pola-pola 15 g 
teletina, mršava - srednje masna 10 g 
ovčetina, srednje masna 20 g 
jetra 5 g 

pluća 2 g 
bubrezi 5 g 
mozak 5 g 

(Radi bolje preglednosti sve su vrijednosti zaokružene.) 

srce 5 g 
jezik lOg 
losos, vrlo mršav 5 g 
šunka, mršava (prosječno) 10 g 
šunka, masna (prosječno) 40 g 
slanina, masna 80 g 
slanina, djelomično s mesom 60 g 
kobasice, srednje masne 30 g 
paštete od jetre 20 g 
hrenovke 20 g 
svježe kobasice 30 g 

kokoš, pečena 5 g 
patka 20 g 
guska 30 g 
zec 5 g 
srna l g 
puran 20 g 

maslac 80 g 
svinjska mast 100 g 
margarin 80 g 
biljna ulja 100 g 
biljne masti bez vode 100 g 

majoneza 80 g 

šećer, med, slastice 0 g 

čokolada s punomasnim mlijekom 30 g 
kakao u prahu, malo mastan 25 g 
marcipan 20 g 
pecivo, kolači, torte 20-40 g 

pšenične klice lOg 

Ugljikohidrati 

Ugljikohidrati su najvažnije pogonsko gorivo za ljudski organizam. Izrazom ugljikohidrati oz­
načujemo određene spojeve ugljika, vodika i kisika koji su jednostavni šećeri ili su sastavljeni 
od jednostavnih šećera. Najjednostavniji šećeri su monosaharidi, kao grožđani šećer (= dek-
stroza ili glukoza), voćni šećer (= fruktoza ili levuloza) i galaktoza. Šećer od trske ili repe 
(saharoza), sladni šećer (maltoza) i mliječni šećer (laktoza) ugljikohidrati su, disaharidi, a nji­
hove molekule su sastavljene od po dva jednostavna šećera (monosaharida). Šećer od trske 
je od glukoze i fruktoze, sladni šećer od dviju molekula glukoze, a mliječni šećer od glukoze 
i galaktoze. Ugljikohidrati s velikim molekulama, koji se sastoje od velikog broja jednostavnih 
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šećera, jesu takozvani polisaharidi koje nalazimo u obliku škroba i celuloze u biljnom svijetu 
i u obliku životinjskog škroba (glikogena) kod životinja i čovjeka. Škroba ima u brojnim na­
mirnicama u velikim količinama, tako na primjer u proizvodima od žita i krumpiru, a manje 
u povrća 

Organizam može brzo »sagorjeti« ugljikohidrate, oksidirati ih u ugljični dioksid i vodu. 
Ali može i da ih u obliku škroba životinjskog porijekla (glikogena) čuva u jetri i mišićnim 
stanicama; tako ima zalihu rezervnih tvari od kojih po potrebi pravi šećere. 

U sadašnjoj prehrani šećeri imaju veliki udio medu ugljikohidratima Mnogo ih je i u še­
ćerom bogatim namirnicama (marmelade, sokovi). Zatim velik dio ugljikohidrata dobivamo 
iz proizvoda mlinarske industrije. Ta hrana s mnogo ugljikohidrata smanjuje biološku vri­
jednost naših namirnica jer s ugljikohidratima dobivamo pretežno »prazne« kalorije; a zbog 
nedostatka vitamina i mineralnih tvari pogoršava se opskrba organizma esencijalnim tvari­
ma. Klasični primjeri namirnica s kojima dobivamo samo kalorije i nikakve esencijalne hra­
njive tvari (vitamini, minerali) jesu čisti šećer od trske ili repe, grožđani šećer, voćni i 
mliječni. Zbog već stečene navike prevelikog trošenja mlinarskih proizvoda, šećera i na­
mirnica s mnogo šećera, na zdravlju stanovništva već se pojavljuju vidne štetne poslje­
dice. Zato je nužno poznavati punovrijedne namirnice od ugljikohidrata i razlikovati ih 
od manje vrijednih. 

U sljedećim tabelama dajemo nekoliko podataka o tome. 

Punovrijedne namirnice s ugljikohidratima 
punovrijedno krupno mljeveno brašno 
kruh od punovrijednog krupno mljevenog brašna 
prepečeni kruh od punovrijednog brašna 
pecivo od punovrijednog brašna ili punovrijednog krupno mljevenog brašna 
punovrijedno brašno 
prirodna riža 
povrće 
krumpir 
voće 
sušeno voće 
Namirnice s ugljikohidratima s pretežno »praznim« kalorijama 
fino mljeveno brašno 
pecivo od fino mljevenog brašna 
tjestenine od fino mljevenog brašna 
oljuštena i glazirana riža 
šećer od trske ili repe 
namirnice s dodatkom šećera 
slastice 
grožđani šećer 
voćni šećer 

Kalorije: Hranjive tvari, masti, bjelančevine i ugljikohidrati imaju određenu vrijednost koja 
se određuje na osnovu topline koju stvaraju dok izgaraju, a izražavamo je kalorijama. 

1 g ugljikohidrata 
1 g bjelančevine 
1 g masti 

= 4,1 kalorija 
= 4,1 kalorija 
= 9,3 kalorije 
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U tehnički razvijenom svijetu ljudi se sve manje kreću. Tako 802 zapadnonjemačkog stanov­
ništva spada među takozvane »lake radnike« koji dnevno ne potroše više od 2.500 kalorija. 
Mnogim starijim ljudima potrebno je samo 1.700 do 2.000 kalorija dnevno. Ako uzimamo 
više kalorija nego što ih trošimo, počinju se - uz odgovarajuću sklonost - vrlo brzo sakup­
ljati masti u obliku rezervne tvari. Oko 302 zapadnonjemačkog stanovništva ima više kilo­
grama nego što bi trebalo, i zato živi pod teretom velikog medicinskog rizika. Zbog toga 
moramo pravilno odmjeravati kalorije da bismo se hranili držeći korak s vremenom. Sljedeća 
tabela pokazuje koliko kalorija imaju osnovne namirnice. 

Kalorije u namirnicama (na 100 g) 

1 kcal (kilokalorija ili velika kalorija) = 4.186 džula 
(pri preračunavanju u džule množimo vrijednosti kalorija sa 4,186) 

kruh 250 svinjetina, srednje masna 250 
brašno 350 svinjetina, masna 400 
zobene pahuljice 400 svinjetina, vrlo masna 450 
pšenične pahuljice 350 govedina, vrlo mršava 100 
riža 350 govedina, mršava 150 
punomasno sojino brašno 450 govedina, srednje masna 250 
sojino brašno, nemasno 300 govedina, masna 300 
sojine pahuljice 450 mljeveno meso, pola-pola 200 
krumpir 80 teletina, nemasna do srednje masna 150 
povrće 20-50 ovčetina, srednje masna 250 
voće 50-80 jetra 140 
orasi 600-700 pluća 80 
obrano mlijeko 35 bubreg 100 
mlaćenica 35 mozak 100 
obrano mlijeko u prahu 350 srce 100 
punomasno mlijeko 60 jezik 150 
tučeno vrhnje 282 mas. 300 losos, dimljen, vrlo mršav 150 
tučeno vrhnje 102 mas. 120 šunka, mršava (prosječno) 200 
nemasni mladi sir 80 šunka, masna (prosječno) 450 
mladi sir 402 mas. 150 slanina, masna 800 
nemasni sirovi 102 mas. 200 slanina s mesom (hamburger) 650 
meki sirovi 30—452 mas. 250-300 kobasice, srednje masne, 
tvrdi sirovi 30-452 mas. 300-350 obične vrste (prosječno) 500 
punomasni sir 602 mas. 350 pašteta od jetre 300 
1 kokošje jaje, oko 50 g 80 kobasice (hrenovke) 250 
pastrva, zlatni grgeč, štuka, svježa kobasica 350 
jastog, šaran, rakovi, list, kokoš, pečena 150 
iverak, platuša, bakalar 80-100 patka 250 
jegulja 300 guska 350 
haringa, dimljena 250 zec 100 
haringa, svježa 250 puran 300 
sardine u ulju 250 maslac 750 
tunjevina 250 svinjska mast 950 
svinjetina, nemasna 150 margarin 730 
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biljna ulja 930 koka-kola 50 
biljne masti bez vode 930 sok od grožđa 70 
majoneza 750 jabučni sok 50 
šećer 400 sok od naranče 50 
med 300 slatki mostovi 70 

slastice 250 vino 70 
čokolada s punomasnim pjenušavo vino 70 
mlijekom 550 slatka vina 100-150 
kakao u prahu, bez ulja 450 likeri 200-400 
marcipan 450 vinjak 250 
pecivo, kolači, torte 400-500 viski 250 
kvasne pahuljice 350 pivo 50 
pšenične klice 400 

(Radi boljeg pregleda sve su v ijednosti zaokružene.) 

U sljedećoj tabeli iznosimo nekoliko podataka koji će olakšati izračunavanje kalorija, od­
nosno džula, potrebnih za pojedinu dob. 

Koliko je kalorija dnevno potrebno za manju fizičku aktivnost? 

Dob .Muškarci Zene 
18 godina 2.800 kcal 2.400 kcal 
25 godina 2.400 kcal 2200 kcal 
45 godina 2.300 kcal 2.100 kcal 
65 godina 2.100 kcal 2.000 kcal 

Dodatak za srednje naporan fizički rad od 50 do 100 kalorija za svaki sat rada. 
Dodatak za teški fizički rad od 150 do 200 kalorija za svaki sat rada. 

Dodatak za aktivnosti u slobodnom vremenu, na sat 
šetnja oko 100 kalorija 
brzo hodanje oko 200 kalorija 
plivanje, biciklizam, 
tenis, skijanje oko 400 kalorija 
gimnastika oko 400 kalorija 
rad u vrtu oko 200 do 300 kalorija 

Vitamini 

Vitamini su tvari kojih nam je potrebno vrlo malo. Oni dopunjavaju hranjive tvari i omo­
gućavaju da se one u organizmu mogu uopće upotrijebiti. Za normalno odvijanje nekih 
za život važnih funkcija našeg tijela dovoljni su već djelići miligrama određenog vitami­
na. 

Vitamini su visokoaktivne organske tvari koje na ovaj ili onaj način sudjeluju u skoro 
svim procesima izmjene tvari. Ljudsko tijelo ne može stvarati vitamine, pa ih mora dobivati 
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hranom izvana. Neke vitamine mogu stvarati samo fiziološke bakterije u zdravim crijevima 
i one ih daju organizmu na raspolaganje. To je također jedan od razloga zašto treba očuvati 
floru fizioloških bakterija u crijevima. 

Otprilike od početka stoljeća počeli su se polako otkrivati vitamini. Jedan za drugim. 
Istraživanjima vitamina rukovodili su ovi poznati istraživači: W. Stepp, sir Frederik, G. Hopkins, 
Casimir Funk, A. Windaus, Mc Col/um i Szent-Gjorgyi. Najvažnije do sada poznate vitamine i 
dnevnu količinu vitamina potrebnu odraslu čovjeku prikazujemo u sljedećoj tabeli 

Najmanja 
Vitamin dnevna 

količina 

A 1,5 mg 
Bi 1,5-2,0 mg 
B 2 2,0 mg 
B a 

1-2 mg 
B12 1—2 gama 
pantotenska 
kiselina 10 mg 

Najmanja 
Vitamin dnevna 

količina 

niacin 10-20 mg 
C 75 mg 
D 0,01 mg 
K 4 mg 
E 15 mg 
P 0,01 mg 

Potpuno pomanjkanje bilo kojeg vitamina uzrokuje bolest avitaminozu. Takve bolesti su: 
beri-beri (Bi avitaminoza), skorbut (C avitaminoza), pelagra (niacin avitaminoza) ili rahitis 
(D avitaminoza). U civiliziranim zemljama svijeta avitaminoze su uopće već vrlo rijetke. Bilo 
bi međutim pogrešno misliti da više nije važno razmišljati ima li u našoj prehrani dovoljno 
vitamina. Dapače, još je vrlo rasprostranjeno prikriveno pomanjkanje vitamina među stanov­
ništvom industrijskih zemalja. 

Kad kažemo prikriveno pomanjkanje vitamina, mislimo na nedovoljno vitamina u hrani. 
Za neke vitamine je prilično točno utvrđeno koliko ih nedostaje. Tako su posljednjih godina 
vršena istraživanja koja, na primjer, dokazuju da veliki dio našeg stanovništva ne uzima 
dnevno potrebne količine vitamina C i da često ne snabdijeva organizam životno važnim 
vitaminom Bi. Nedovoljna je i opskrba vitaminima skupine B, a vjerojatno i vitaminom E. 
Zbog relativnog pomanjkanja više vitamina ne ispoljavaju se znaci kao pri tipičnoj bolesti 
avitaminozi, nego u obliku vrlo različitih, nespecifičnih i jedva karakterističnih pojava. Naj-
tipičniji znaci relativnog manjka vitamina jesu: neuobičajeni zamor, popuštanje inicijative 
i zadovoljstva u radu, razdražljivost, nervoza, poremećaj spavanja, glavobolja, sklonost in-
fekcijskim bolestima i određene vegetativne smetnje u radu srca, krvnog optoka i pro-
bavnih organa. 

Njemački higijeničar Werner Kollath je pokusima pri hranjenju štakora utvrdio kako po­
manjkanje vitamina djeluje na životinjski organizam. On je pokusnim životinjama davao hra­
nu s dovoljno masti, bjelančevina i ugljikohidrata, ali bez većine vitamina. Utvrdio je da se 
tom hranom niže vrijednosti štakori mogu održati na životu, ali da brzo obolijevaju, uop­
će fizički propadaju, što je on nazvao imenom mezotrofija (= stanje poluishranjenosti). Kad 
je takve mezotrofne štakore istraživao potkraj njihova života, u brojnim je tkivima pronalazio 
degenerativne promjene. Promjene su bile izrazite naročito na zubima, kostima, žilama, ci­
jelom vezivnom tkivu i jetri. Ne može se reći koliko se rezultati Kollatbovib pokusa mogu 
prenijeti na čovjeka, ali istina je da su njegovi radovi pokazali kako u životinjskom svijetu 
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nepotpuna prehrana dovodi do oštećenja tkiva i organa; ta oštećenja doduše nisu smrtno 
opasna ali prilično ugrožavaju zdravlje. Na osnovi rezultata svoga rada Kollatb je postavio 
zahtjev da naša hrana mora ostati koliko je moguće prirodna i jednostavna jer samo u takvoj 
hrani sadržana je ona količina hranjivih tvari koje su čovjeku potrebne. Potpuno zdravlje je 
samo u prirodnoj i punovrijednoj hrani. 

Svaki vitamin djeluje na više različitih načina, a fiziološka djelovanja pojedinih vitamina 
međusobno se prepliću. Poznati su i slučajevi kad neki vitamin ima određeni učinak samo 
u sudjelovanju s nekom drugom ili čak trećom supstancijom. Svi vitamini se međusobno 
podupiru i dopunjuju. Skrećemo pažnju na to da izvjesno ima i supstancija koje nam još nisu 
poznate. Za onoga koji se želi zdravo hraniti nije toliko važno da poznaje pojedine supstan­
cije, koliko da zna u kojim namirnicama su što je moguće potpunije zastupljene supstancije 
koje su potrebne čovjeku. Pri izboru namirnica za punovrijednu prehranu naš vodič treba 
da bude znanje o tome koje su namirnice punovrijedne, a ne znanje o pojedinim supstan­
cijama. 

1. Namirnice u kojima ima posebno mnogo vitamina 
pšenične klice (vitamin E i B) sok od šipka (vitamin C i P) 
suhi kvasac (vitamin B) sok od crnog ribiza (vitamin C i P) 
ekstrakt od kvasca (vitamin B) ulje pšeničnih klica (vitamin E) 
sok od rakite (vitamin C i P) 

2. Punovrijedne namirnice koje već po prirodi imaju dovoljnu količinu vitamina 

povrće 
voćni sokovi i sokovi od povrća 
krumpir 
punovrijedno brašno 
punovrijedno krupno mljeveno brašno 
punovrijedne pahuljice 
punovrijedan kruh 
pecivo od punovrijednog brašna i 
punovrijednog grubo mljevenog brašna 
mlijeko 
kiselo mlijeko 
mladi kravlji sir 

sir 
jaja 
meso 
ribe 
perad 
soja i proizvodi od nje 
prirodna biljna ulja (nepromijenjena) 
biljne masti s dodatkom prirodnih 
biljnih ulja 
vrhnje 
maslac i druge životinjske masti 
orasi i druge sjemenke (na primjer, 
sjeme od suncokreta i lana) 

3. Djelomično obezvrijeđene namirnice sa smanjenom količinom vitamina 
fino mljeveno brašno ili pecivo voćni šećer 
i tjestenine od takvog brašna mliječni šećer 
oljuštena i glazirana riža namirnice s dodatkom šećera 
šećer od trske (bomboni, želei) 
grožđani šećer sterilizirano mlijeko 

Pogledamo li tu tabelu malo potanje, spoznat ćemo da je naša prehrana vitaminski nepot­
puna prije svega zbog vrlo rasprostranjene upotrebe namirnica kojima je industrijskom pre­
radom smanjena količina vitamina ili namirnica u kojima ima malo vitamina To je spoznao 
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već i Sebastian Kneipp, a to su naglašavali i mnogi koji su liječili prirodnim putem. Na kraju 
su na te činjenice počeli upozoravati i ugledni kliničari s medicinskih fakulteta. Tako, na pri­
mjer, E Heepe kaže: »Prosječna domaća hrana u mnogim zemljama srednje i zapadne Evrope 
ne sadrži dovoljno vitamina. Uzrok je prije svega u velikom udjelu »praznih« kalorija, što 
znači da ima previše namirnica visoke kalorične vrijednosti ali s malo vitamina, kao što su 
na primjer fino mljeveno brašno, bijeli kruh, pecivo i tjestenine od fino mljevenog brašna, 
šećer, i namirnice sa šećerom.« 

Kliničari ujedno i upozoravaju: sintetički napravljeni vitamini, oni u tabletama, ne mogu 
potpuno nadoknaditi manjak vitamina u prehrani. U vezi s tim F. Heepe piše: »Svaka namir­
nica je na svoj način biološka cjelina u kojoj bitnu hranjivu vrijednost imaju - sa svojim pri­
rodnim reakcijama - sve zastupljene tvari a ne samo pojedini sastavni dijelovi. Za razliku 
od umjetne mješavine sintetičkih vitaminskih tvari, prirodno povezani vitamini podijeljeni 
su po svojim prvobitnim međusobnim odnosima, stabilizirani su s najrazličitijim zaštitnim 
tvarima, a prate ih mineralne tvari, bjelančevine, lipidi, ugljikohidrati i brojne druge tvari 
i građevni djelići biljne stanice s kojom su u složenoj međusobnoj vezi. Brojni dokazi po­
tvrđuju da su hranjive tvari i supstancije za tijelo mnogo upotrebljivije ako ostanu u svojim 
prirodnim odnosima, nego ako organizmu dovodimo posebno izdvojene pojedine sastavne 
dijelove, koje tehničkim zahvatima iščupamo iz prvobitne povezanosti u cjelinu. Zato nas ne 
smije iznenaditi što su vitamini koji su u prirodnoj vezi u biljci ili životinji mnogo efikasniji 
nego na odgovarajući način izdvojene supstancije u čisto kemijskom obliku ili u obliku od 
njih napravljenih vitaminskih mješavina.« 

I stari stručnjak u istraživanju vitamina W. Stepp je rekao da ima bolesti kod kojih otkazu 
svi vitaminski pripravci, ali se može pomoći običnim kvascem. 

Kad liječnik ili dijetetićar izračunavaju potrebu za vitaminima govore o minimalnoj 
i optimalnoj potrebi za njima. Minimalna količina je ona količina određenog vitamina 
koju organizam mora dobiti svaki dan da ne bi došlo do značajnijeg manjka tog vitamina. 
Optimalna količina vitamina je količina koja je potrebna organizmu da postigne posebnu 
sposobnost u vezi s rastom, razmnožavanjem, obranom od infekcija ili posebnim fizičkim 
i psihičkim opterećenjima. Optimalna količina je kod mnogih vitamina nekoliko puta 
veća od minimalne. Treba u cijelosti opskrbu vitaminima tako poboljšati da tkiva i so­
kovi u organizmu budu u svakom trenutku dovoljno snabdjeveni, da se povećanje fizio­
loških potreba za vitaminima odmah izravnava, da organizam ne bi morao vitamine uz­
imati iz rezerve. 

Mineralne tvari i elementi u tragovima 

Mineralne tvari su važni građevni elementi za organizam. One su u različitim tkivima lijepo, 
planski raspoređene, a u stanicama sudjeluju u bitnim životnim procesima. Neki elementi po-
trebni su organizmu samo u tragovima. To su: željezo, jod, kobalt, bakar, mangan, cink, mo-
libđen a vjerojatno i flor, silicij i selen. Slično kao i vitamini, i elementi u tragovima često 
se ugrađuju u enzime kao djelotvorni sastavni dijelovi. Time objašnjavamo to što su elementi 
u tragovima, slično kao i vitamini, uključeni u različite procese izmjene tvari. Stoga je nužno 
da ih organizam dobiva s hranom redovito i u dovoljnim količinama jer samo tako izmjena 
tvari može nesmetano teći. 

Kod životinja i biljaka opažamo manjak elemenata u tragovima kao teške nedostatke u 
radu organizma. Pitanje je da li ljudskoj prehrani prijeti opasnost od nedovoljne opskrblje­
nosti elementima u tragovima; u ovom trenutku liječnici i znanstvenici još nisu usaglasili 
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mišljenja u vezi s tim. Neki misle da pri koliko-toliko normalnoj prehrani ne može doći do 
manjka elemenata u tragovima. Drugi međutim upozoravaju da zemljište na kojem rastu bilj­
ke kojima se hranimo ne sadrži više toliko elemenata u tragovima niti u tolikim količinama 
koliko ih je bilo nekada i da ih zbog toga dobivamo premalo u hrani. 

Mineralne tvari su neizbježni sastojci žive tvari organizma, prema tome su za život važni. 
Njihova zadaća je da u tjelesnim tekućinama i stanicama stvaraju određeni osmotski tlak i 
puferske sisteme kojima se podešava pH vrijednost (na primjer u krvi), zatim održavaju fi­
ziološko stanje tkiva kakvo je potrebno da mišići mogu pouzdano odgovarati na živčane 
podražaje, usmjeravaju izmjenu tvari, a sudjeluju i u izgradnji tkiva i druge strukture. Stanice 
mogu živjeti samo u otopinama u kojima ima dovoljno mineralnih tvari. Ako ih prenesemo 
u tekućinu u kojoj nema mineralnih tvari, stanice odumru. 

Za stanice u tjelesnim organima posebno je važan kalij. U zdravim stanicama koje djeluju 
kalij je tvar koja prevladava - u usporedbi s drugim mineralnim tvarima u stanicama - zato 
ga i zovemo stanična mineralna tvar ili stanični mineral. Međutim, za razliku od njega u sta­
nicama ima vrlo malo natrija. U organizmu je ograničen prije svega na prostore izvan stanica 
(ekstracelularne prostore), tjelesne tekućine i krv. 

Između stanica i prostora izvan stanica, te tekućina, izmjenjuju se voda i mineralne tvari. 
Ta izmjena se odvija u ritmičkim stupnjevima. Za vrijeme rada, opterećenja i preko dana sta­
nice u organima primaju natrij iz prostora izvan stanica, a predaju kalij. Predavanje kalija, 
odnosno primanje natrija, povezano je s naplavljivanjem stanice, smanjenom djelotvornošću 
i povećanim umorom. Kad se odmaramo ili spavamo tvari se izmjenjuju u obratnom smjeru, 
stanice na tom stupnju primaju kalij a predaju natrij. 

Uopće možemo reći da je kalij tvar koja ubrzava aktivnost. Aktivnost većine enzima oči­
to ovisi o određenoj količini kalija u stanicama. 

U bolestima, a kod određenih bolesti i na prethodnim stupnjevima, mineralne tvari se 
izmjenjuju između stanica i prostora izvan stanica. U poremećenim ili oštećenim stanicama 
raste težnja da one iz svoje plazme predaju što više kalija, a prime što više natrija. Dakle, 
pri brojnim poremećajima uzrokovanim bolestima u stanicama se smanjuje količina kalija, 
a natrija povećava. 

Kalij i natrij imaju znatnu ulogu i u vezi s prostorom u kojem je vezivno tkivo pokraj 
žila. To su oni prostori neposredno uz žile i kapilare koji opskrbljuju stanice. Prostori su na­
punjeni ekstracelularnom tekućinom, vlaknima vezivnog tkiva i stanicama vezivnog tkiva. 
U izvanstaničnim prostorima fiziološki je određena zaliha natrija. Ali te se zalihe prekom­
jerno povećavaju ako u organizam uđe previše natrija s hranom (na primjer iz kuhinjske soli). 
Prekomjerno gomilanje natrija u ekstracelularnim prostorima ima štetne posljedice za orga­
nizam, a posebno štetno djeluje na strukturu i djelovanje žila i kapilara koje su u blizini. Ako 
se u prostorima vezivnog tkiva pokraj žila i kapilara povećava koncentracija natrija, kapilare 
postaju propusnije, manje otporne na upalu, a zbog veće napetosti i uže. Posljedice su sporija 
cirkulacija krvi kroz kapilare i povećan krvni tlak. Ali povećavanje količine natrija u pro­
storima vezivnog tkiva uz žile neugodno utječe i na tok bolesti koje su povezane s upalnim 
reakcijama vezivnog tkiva; takva su na primjer reumatska oboljenja, upalna oboljenja koze, 
ulozi (giht), alergije, kronična upala jetre i drugo, jer povećavanje količine natrija čini orga­
nizam još prijemčivijim za upale. 

Iz svega toga proizlazi da je nerijetko korisno našu prehranu usmjeravati tako da u njoj 
bude više kalija, a manje natrija. Količinu kalija možemo povećavati prije svega voćem, po­
vrćem, krumpirom i rižom; a unošenje natrija u organizam možemo smanjivati prije svega 
škrto upotrebljavajući kuhinjsku sol i druge začine u kojima ima natrija. Unošenje natrija sma­
njit ćemo i manjom količinom kobasica, sira i suhomesnatih proizvoda u jelovniku. 
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Kal i j i natr i j u n a m i r n i c a m a 

Namirnica Količina natrija Količina kalija 

kruh 350 mg 200 mg 
zobene pahuljice 2 mg 350 mg 
brašno 2 mg 300 mg 
mlijeko 75 mg 140 mg 
sir (slani) 1000 mg 100 mg 
mladi sir (nemastan) 35 mg 100 mg 
meso (nesoljeno) 80-100 mg 300-350 mg 
šunka 250 mg 250 mg 
kobasice 1000-1200 mg 300 mg 
riža 10 mg 150 mg 
krumpir 3 mg 400 mg 
voće 1 mg 100 mg 

Ostali elementi koji su također potrebni organizmu jesu: kalcij, magnezij, sumpor, fosfor i 
klor. Posebno je velika potreba organizma za kalcijem (približno 1 g dnevno). Opskrba or­
ganizma kalcijem ne zadovoljava uvijek. Kalcija naročito nedostaje kad čovjek raste, zatim 
u trudnoći i dok žena doji. Opskrbljenost kalcijem možemo povećati prije svega hraneći se 
sirom, mladim kravljim sirom i mlijekom, jer je u tim namirnicama kalcij tako povoljno po­
vezan s bjelančevinama i fosforom da se lako resorbira. 

Boj i la ( p i g m e n t i ) 

Za organizam su fiziološki važna i neka bojila kao antociani, flavoni i karotinoidi. To su tvari 
koje sudjeluju u reakcijama; a elektrokemijska mjerenja su pokazala da se, na primjer, u sta­
ničnim kulturama povećava aktivnost disanja ako se kulturama dodaju antociani. 

Antociani su bojila koja nalazimo, na primjer, u grožđu, crnom ribizu, borovnicama i cik­
li. Njihovo djelovanje shvaćamo tako kao da djeluju na dišne enzime koji su na mitohon-
drijima vezani na stanicu. Možda bismo bojila ili boje mogli smatrati i općim staničnim sti-
mulatorima, odnosno činiocima koji aktiviraju stanicu. 

Bojila djelomično djeluju i protiv upala i ometaju bakterije. To djelovanje se odnosi iz­
ričito na modre mirtilinske boje kojih ima u borovnicama; ekstrakt od plodova borovnice 
ili sok od borovnica dobro djeluje pri upali sluznice probavnih organa. 

Rutin i kvercitin, kojih ima u mnogim plodovima, spadaju u skupinu boja ili bojila koje 
zovemo flavoni ili flavonoli. Kao što pokazuju pokusi na psima, rutin i kvercitin povećavaju 
otpornost na rendgenske i radijeve zrake. Vjerojatno je i u ovom slučaju riječ o djelovanju 
koje povećava staničnu aktivnost i enzimski potencijal u stanicama. 

Kval i te ta n am i rn i c a 

Ako hoćemo pravilno sastaviti prehranu, nisu nam dovoljni samo podaci o kalorijama, bje­
lančevinama, mastima i ugljikohidratima, nego i smjernice za biranje hrane po vrijednosti 
koju ima za naše zdravlje. 
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Anketa je pokazala da samo oko 52 potrošača pri kupovanju namirnica vodi računa i 
0 njihovoj kalorijskoj i zdravstvenoj vrijednosti. Većinom nas zanima samo cijena, raznolikost 
1 okus. Pa ipak, 75/ ljudi je znatiželjno i želi više znati o zdravstvenoj vrijednosti namirnica 
i o tome koliko u njima ima hranjivih tvari. To dokazuje da se sve više spoznaje koliko je 
prehrana važna ako se želimo bolje prilagoditi životu u tehniziranom svijetu i postati otpor­
niji prema bolestima koje ovise o prehrani. Koji su najvažniji kriteriji i mjerila za utvrđivanje 
kvalitete namirnica 5 Kvaliteta namirnica je vrlo složen pojam koji se može odnositi na razne 
vrijednosti. Često se prikazuje tako da odgovara interesima trenutka ili se u reklamama pri­
kriva ili prikazuje drugačije. Kvalitetu namirnica ocjenjujemo prije svega na osnovi sljedećih 
svojstava: 

vanjskog izgleda sposobnosti za prevoženje 
veličine (na primjer voća i povrća) sposobnosti za skladištenje 
mirisa i okusa upotrebljivosti (na primjer 
postojanosti za preradu u domaćinstvu) 

U nabrojenim svojstvima međutim nije uključeno ono što za današnjeg potrošača postaje 
sve važnije, a to je određivanje prehrambene vrijednosti namirnica ovisno o sadržaju tvari važnih s bra-
njivo-fiziološkog stajališta. 

Među tvarima koje pozitivno djeluju na prvom su mjestu esencijalne hranjive tvari (tvari 
u namirnicama koje organizam ne može sam stvarati) a koje su toliko važne za život da ih 
mora neprestano i jednakomjerno s hranom dobivati. Znanost o prehrani danas zna da ne­
znatne količine određenih elemenata ili molekularnih hranjivih tvari odlučuju o pozitivnom 
ili negativnom djelovanju prehrane, ovisno o tome ima li tih tvari u svakodnevnoj hrani do­
voljno ili premalo. Stoga postaje sve važnije potanko poznavanje finog sastava namirnica 

Objektivnu vrijednost namirnica određuje količina esencijalnih hranjivih tvari u njima. Iz­
vjesno je da se nesmanjena vrijednost i količina esencijalnih hranjivih tvari može prije svega 
naći u prirodnim namirnicama. Naprotiv, utvrđeno je da u prerađenim namirnicama ima bit­
no manje esencijalnih hranjivih tvari. 

Istina je da se sve namirnice ne mogu jesti u prirodnom obliku jer tako uopće ne dolaze 
u obzir za jelo ili su čak otrovne. Ali, treba naglasiti da su namirnice u što je moguće pri­
rodnijem obliku jamstvo da će povoljno djelovati na zdravlje. Isto tako prirodne namirnice 
i najviše garantiraju da ćemo s hranom dobiti i one esencijalne hranjive tvari koje do sada 
još nisu poznate ili identificirane. Znanstvenici koji istražuju prehranu tek su nedavno po­
kusima na životinjama utvrdili do sada još neidentificirane esencijalne hranjive tvari u 
ljusci i klici zrna žitarica (J. Kiihnau i J. Berndsek, Physiologisch-chemisches Institut Uni-
versitat Hamburg). 

Tako dolazimo do zaključka da bi se pri izboru namirnica i pripravljanju hrane trebalo 
rukovoditi osnovnim pravilom da »hrana treba da ostane što je moguće prirodnija« (W Kol-
lath). To načelo ne traži od nas da sve namirnice unosimo u organizam u prirodnom obliku, 
nego nam samo preporučuje kako je pametno tako postupati s namirnicama, ako je ikako 
moguće. U tom bi smislu trebalo da pri ocjenjivanju vrijednosti hrane za zdravlje vodimo 
računa o izrazima »prirodan« i »ostati prirodan«. 

Javnost i znanstvenici sve su zabrinutiji zbog sve većeg zagađivanja naših namirnica os­
tacima sredstava za zaštitu bilja, štetnim tvarima iz okolice, lijekovima i sličnim stranim tva­
rima. Ako dulje vrijeme djeluju, kako te štetne tvari utječu na ljudski organizam? Zar nisu 
te posljedice već toliko razjašnjene da imamo razloga da više nego do sada vodimo računa 
o zaštiti namirnica od zagađenja otrovnim tvarima 3 Biološka vrijednost koju neka namirnica 
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prvobitno ima smanjuje se zbog zagađivanja otrovnim i drugim stranim tvarima. Te tvari 
mogu na različite načine ometati fiziološko djelovanje organizma i vode čak do kroničnih 
toksičnih oštećenja organizma. Kako bude raslo poznavanje štetnog utjecaja stranih tvari koje 
hranom unosimo u organizam, tako će neprestano rasti i spoznaja da treba što je moguće 
više proizvoditi zdrave namirnice bez štetnih primjesa i dosljedno praktičnim biokemijskim 
istraživanjima kontrolirati zagađenost stranim tvarima. Dio prehrambene industrije ima ra­
zumijevanja za te probleme. Takozvano »reformirano robno gospodarstvo« i njegove trgo­
vine obavili su pionirski rad na tom području. Mogu s ponosom reći da je zahvaljujući nji­
hovim naporima u javnosti ojačala osvještenost u vezi s prehranom, a i zakonodavstvo je 
mnogo doprinijelo poboljšanju kvalitete namirnica. Na zboru u Stuttgartu (Reformhaustag, 
1970) to je i službeno potvrdio prehrambeni fiziolog / Kiihnau. 

Možda će se više pažnje posvetiti i predodžbama Bircber-Bennersa o ekonomičnom dje­
lovanju namirnica na energetsku izmjenu tvari. S pravom možemo tvrditi da su organizmu 
dovoljne manje količine namirnica ako su biološki vrednije, i tako se može zadovoljiti i s 
manjim količinama nego ako troši namirnice niže vrijednosti. Narednih decenija će se vje­
rojatno smanjivati količina namirnica, pa će se to morati uzeti u obzir. 

Preporuke za suvremenu prehranu 

Na pitanje u vezi sa suvremenom i pravilnom prehranom trebala bi odgovoriti znanost 
o prehrani i medicina, iako još nije poznato sve do potankosti. Iz praktičnih razloga po­
trebno je donijeti jasne preporuke o načinu prehrane. Zbog neprestanog porasta broja oš­
tećenja i bolesti povezanih s prehranom moramo što prije utvrditi što je to suvremena 
prehrana. 

Preporuke za suvremenu prehranu koja bi štitila zdravlje i bila »idealna«, polazeći od po­
treba za hranom, treba zasnovati na sve novijim i naprednijim biokemijskim spoznajama, na 
dugoročnim istraživanjima prehrane, na iskustvima kliničke dijetetike, na statističkim istra­
živanjima i na čovjekovim potrebama za hranom. Mogla bi se predložiti neka formula samo 
ako bismo uistinu uzeli u obzir i odvagali sve što je u vezi s prehranom. Pri tome, međutim, 
nikakvu ulogu ne bi trebala imati neobjektivna osobna mišljenja i neracionalne predodžbe, 
vjerski pogledi ili neki posebni interesi. 

Regulirati prehranu znači odrediti količinu i kvalitetu. Najprije ćemo razmotriti količinu 
hrane. 

Danas većina ljudi u bogatim industrijaliziranim zemljama jede hranu s previše kalorija. 
Stoga bi najprije trebalo smanjiti količinu hrane koja se unosi u organizam. Za većinu ljudi 
koji su fizički neaktivniji, dovoljno je 1.800 do 2.500 kalorija na dan. 

Uostalom, vrlo je važno i pitanje koliko treba biti ugljikohidrata, bjelančevina i masti u 
hrani. I e tri hranjive tvari mogu se međusobno zamjenjivati po pitanju kalorične vrijednosti. 
Prema tome, možemo ih međusobno zamjenjivati iako ugljikohidrati, masti i bjelančevine 
imaju posebnu zadaću i biokemijski tok izmjene tvari ovisi o njihovim omjerima. Izmjena 
osnovnih hranjivih tvari međusobno je povezana, a od količinskog odnosa između pojedinih 
tvari ovisi smjer reakcije izmjene tvari. 

Stoga znanost o prehrani preporučuje postotak ugljikohidrata ili bjelančevina ili masti u 
cjelokupnoj količini kalorija. U tu svrhu stoje na raspolaganju spoznaje i nalazi dobiveni is­
kustvom, ali apsolutno važećih i konačnih mjerila još nemamo. Na primjer, pitanja koja se 
odnose na omjer ugljikohidrata, bjelančevina i masti, i dalje su otvorena. 



230 Suvremena prehrana 

Ljudima koji žive u tehnološki razvijenom svijetu možemo savjetovati da se hrane pre­
težno ugljikohidratima, da jedu dovoljno bjelančevina i malo masti. U većini preporuka na­
lazimo odnos 50 do 552 kalorija iz ugljikohidrata, 15 do 207, iz bjelančevina i 25 do 302 
kalorija iz masti. Podaci koje navode njemačka prehrambena zajednica i komisija SAD za hra­
nu i prehranu uglavnom se s tim podudaraju. 

Dalekosežno promatrano, svi se slažu da je 422 kalorija iz masti, odnosno dnevno 130 
do 135 grama masti po osobi, koliko se troši u Saveznoj Republici Njemačkoj, količina koja 
ima negativne posljedice i koju treba obavezno smanjiti. 

Pouzdano se zna da je pravilno da u hrani ne smije biti previše kalorija. Novija istra­
živanja izmjene tvari pokazala su da nakon obroka s različitim količinama ugljikohidrata, bje­
lančevina i masti slijede i različite reakcije organizma. Nakon obroka u kojima ima relativno 
malo ugljikohidrata a mnogo bjelančevina, poveća se količina šećera u krvi, a u skladu s tim 
poraste i izlučivanje inzulina i poveća se količina glukagona u krvi. A s tim počinje i ras­
padanje masti u izmjeni tvari a uslijed utjecaja glukagona smanjuje se tek. Nakon obroka koji 
sadrže mnogo ugljikohidrata, pogotovu velike količine izoliranih i koncentriranih šećera, tok 
u izmjeni tvari je obratan. Velike količine šećera iznuđuju i veliko izlučivanje inzulina koji 
uzrokuje pretvaranje šećera u masti, zbog čega se gomila masno tkivo. Ta spoznaja je vrlo 
značajna za čovjeka koji živi u tehnički razvijenom svijetu i sklon je gojaznosti. Stoga bi tre­
balo da se ugljikohidrati u razumnim granicama unose u organizam. Možda bi trebalo raz­
misliti koliko bi se mogli još malo promijeniti do sada navedeni omjeri između pojedinih 
sastojaka, tako da ljudi upotrebljavaju manje ugljikohidrata. Naravno, treba očuvati određenu 
ravnotežu između količina pojedinih hranjivih tvari i ne smijemo preporučivati hranu siro­
mašnu ugljikohidratima. Jer samo unošenje u organizam dovoljnih količina ugljikohidrata 
osigurava neometanu izmjenu tvari, a postoji mogućnost i da u hrani kao što je voće, povrće, 
krumpir i proizvodi od punovrijednih žitarica (= nosioci ugljikohidrata) ima i dovoljnih ko­
ličina zaštitnih tvari. 

Gotovo je nedvojbeno da udio kalorija od bjelančevina treba da bude oko 152 i da sa­
dašnji udio od oko 112 treba povećati do tih 152. Visokovrijedne bjelančevine u našoj hrani 
nisu samo zaštitni činilac, nego trebaju i očuvati aktivnost organizma. Međutim, dok se od 
1880. do 1970. godine udio kalorija iz bjelančevina smanjio sa 172 na 112, udio kalorija iz 
masti povećao se sa 152 na 422. Treba prije svega taj odnos popraviti, i tako se ne bi smanjila 
samo prevelika težina nego i probavne smetnje. 

U vezi s unošenjem masti u organizam moramo naglasiti da u početku druge polovice 
života treba napraviti određene promjene; treba trošiti više masti s većim količinama po-
lienskih kiselina, a manje onih s većim količinama zasićenih masnih kiselina. Prema dosa­
dašnjim spoznajama ta bi promjena koristila preventivno protiv proširenog poremećaja u iz­
mjeni masti, a usporedno s tim bi djelovala i zaštitno protiv obolijevanja vjenačnih žila i sr­
čanog infarkta. Tu spoznaju prihvaćaju brojne međunarodne studije o prehrani. Dakle, pro­
mjene u trošenju masti, o kojima govorimo, iziskuju veću potrošnju masti bogatih polienskim 
kiselinama. Ta preporuka ne bi trebalo da zvuči kao potejenjivanje drugih masti. U vezi s 
izborom masti samo su naznačeni smjerovi koje moramo uzeti u obzir prije svega onda kada 
to nalaže starost, stanje izmjene tvari, određeni nalazi u vezi s izmjenom tvari (na primjer 
poremećaj u izmjeni masti) ili bolesti. 

A sada da razmotrimo i probleme povezane s kvalitetom prehrane. Nova i napredna zna­
nost o prehrani sve više vodi računa o kvaliteti hrane. Priznato je značenje esencijalnih hra­
njivih tvari koje organizam mora dobivati s hranom jer ih sam ne može izgrađivati. Priznata 
je spoznaja da je punovrijedna prehrana moguća samo u slučaju povoljnog odnosa između 
unošenja u organizam kalorija i esencijalnih hranjivih tvari. Esencijalne hranjive tvari treba 
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uzimati kao zaštitne tvari, a one hranjive tvari u kojima ih ima mnogo, u svakom slučaju 
zaslužuju naziv »zaštitne hranjive tvari« kako ih je McCollum nazvao još na prijelazu sto­
ljeća. 

Medu esencijalne hranjive tvari spadaju i vitamini, mineralne tvari, elementi u tragovima, 
određene tvari koje su potrebne u izgradnji bjelančevina, posebne masne kiseline i druge 
supstancije. Te supstancije utječu na rast, razvojne procese, tok biokemijskih reakcija, zatim 
na strukture, sposobnost razmnožavanja i obrambene funkcije. Dio esencijalnih hranjivih tva­
ri uključuje se u fiziološke funkcijske sisteme. Često su sastojci enzima i drugih tjelesnih sup­
stancija. I posebno su važne one esencijalne hranjive tvari koje se uključuju u izgradnju en­
zima za reguliranje procesa iz kojih organizam đobija energiju. Tako važan proces kao što 
je stanično disanje reguliraju stanični enzimi. Vjerojatno među esencijalne hranjive tvari mo­
žemo ubrajati supstancije djelotvorne protiv bakterija (bakteriocide), virusa (virucide) ili koje 
djeluju kao antibiotici. Isto tako u krug esencijalnih hranjivih tvari spadaju i mnoge neiden-
tificirane supstancije. 

Prema tome, kvaliteta prehrane ovisi o opskrbljivanju organizma esencijalnim hranjivim 
tvarima. Iz toga slijedi da se hrana pogorša, da se njezina kvaliteta smanji, ako nastane ne­
srazmjer između kalorija unesenih u organizam i esencijalnih hranjivih tvari. To se može do­
goditi pogotovu u slučajevima kad je u prehrani mnogo namirnica koje su zljog industrijske 
prerade i pripravljanja izgubile veliki dio svojih prirodnih potencijalnih esencijalnih hranjivih 
tvari koje su postojale u prvobitnoj sirovoj tvari. U vezi s tim je poznato nedvojbeno stajalište 
švicarske komisije za prehranu koja prirodnim namirnicama daje veliku prednost pred jako 
rafiniranim. 

Biološka kvaliteta namirnica nužna je dopuna dosadašnjih pojmova o kvaliteti. Dok se 
druge kvalitete odnose na vanjski izgled, veličinu, težinu, postojanost i upotrebljivost, bio­
loška kvaliteta razmatra vrijednost namirnica u vezi sa zaštitom zdravlja ili života, a tu vri­
jednost objekti vizira zbrojem svih prirodnih esencijalnih hranjivih tvari i drugih biološki ak­
tivnih supstancija kojih ima u namirnicama. Pri tome se treba osvrtati i na još nepoznate 
supstancije i znati da se organizam njima može opskrbljivati samo namirnicama koje ostaju 
što prirodnije. U prirodnim namirnicama su esencijalne tvari u usklađenom međusobnom 
odnosu, a unošenje takvih namirnica u organizam pouzdanije osigurava zaštitu od bolesti 
i degeneracije. 

Vodeći računa o svim navedenim činjenicama i današnjim životnim prilikama možemo 
predložiti ovu formulu koja bi trebala usmjeravati našu prehranu: 

1. preporuka 
Količinu kalorija treba prilagoditi pojedinačnim potrebama i ne smijemo je prekoračiti. Pri 
manjoj fizičkoj aktivnosti dnevna količina kalorija u hrani treba da bude 2.000 do 2.500 ka­
lorija. Svaki nerazmjer između pojedene hrane i one koja je organizmu uistinu potrebna, uz­
rokuje trajne poremećaje izmjene tvari, prekomjernu težinu i bolesti. Pogotovu je u drugoj 
polovici života važno ne prekoračiti količinu potrebne hrane. Funkcije izmjene tvari starošću 
polako slabe i zbog smanjene sposobnosti izmjene u različitim tkivima počinju se sakupljati 
nepreradeni međuprodukti izmjene. 

2. preporuka 
Od osnovnih hranjivih tvari treba prije svega sezati za ugljikohidratima (ali ne u prevelikim 
količinama) i optimalno punovrijednim bjelančevinama, a treba jesti relativno malo masti. 
Ako je riječ o prosječnoj potrebi kalorija, uzimamo dnevno 250 do 300 g ugljikohidrata, 80 
do 100 g bjelančevina i oko 80 g masti. 
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3. preporuka 
Ugljikohidrate treba prije svega uzimati iz onih namirnica u kojima su u obliku kompleksnih 
škrobnih molekula i imaju što više dodatnih esencijalnih hranjivih tvari. Takve namirnice 
su prije svega punovrijedan kruh, proizvodi od punovrijednog brašna, punovrijedna riža, 
krumpir, povrće, voće. 

4. preporuka 
Treba što više ograničiti potrošnju čistih šećera kao što su šećer od trske ili repe i grož­
đani šećer, zatim namirnica s dodatkom šećera i slastica. Za zaslađivanje jela i pića do­
pušteno je dnevno potrošiti najviše 20 do 30 g šećera. Posebno treba ograničiti slastice 
i marmeladu, žele, kompote, čokoladu, bombone, kolače, slatko pecivo, zaslađene kon­
zerve itd. 

5. preporuka 
U svakodnevnoj hrani treba da je mnogo sirovog voća, svježe salate, sirovog povrća, pro­
izvoda od punovrijednog brašna i svježeg mlijeka (= zaštitne namirnice). 

6. preporuka 
Pri prosječnoj potrebi kalorija ne bi trebalo da dnevna količina ukupnih masti prijeđe 90 
g. Ta ukupna količina masti obuhvaća mast za namaze, mast za kuhanje i mast koja je skri­
vena u namirnicama. Posebnu pažnju treba jx)svetiti mastima u kobasicama, masnom mesu, 
slasticama, tortama, keksima, pecivu, bombonima, majonezi, marinadama, kremama, čokola­
di, masnim sirevima i orasima. 

7. preporuka 
U dnevnom obroku masti moraju ostati prirodna (nepromijenjena) neka biljna ulja i vrste 
margarina s velikim sadržajem nezasićenih masnih kiselina. Dakako, možemo jesti i mas 
lac i biljne masti. Ali kod starijih ljudi i onih s poremećajima u izmjeni tvari ili onih koji 
boluju od arteriosklerotičnih oboljenja krvnih žila količina tih masti mora biti ograniče­
na. 

8. preporuka 
Opskrbljivanje visokovrijednim bjelančevinama mora biti optimalno. Na 1 kg tjelesne težine 
dnevno treba da dode 1 g bjelančevina. Odgovarajuću biološku vrijednost cjelokupne pri­
hvaćene bjelanćevinske mješavine dobivamo ako se redovito hranimo dovoljnim količinama 
mlijeka, mliječnih proizvoda, jaja, mesa, ribe, soje i povrća. 

9. preporuka 
Dok kuhamo i pripravljamo jela, a i za stolom,.treba što više ograničiti soljenje kuhinj­
skom soli ili upotrebu začina koji sadrže natrij. Ako vodimo računa o toj preporuci, po­
trošnja kuhinjske soli kretat će se oko 5 do 6 g na dan. U usporedbi s 15 do 20 g ku­
hinjske soli u prosječnoj kuhinji ili, prije svega, u ugostiteljskim objektima ta je količina 
veliki napredak. Da bismo pri pripravljanju hrane upotrebljavali manje kuhinjske soli a 
naša jela usprkos tome bila dovoljno ukusna, treba koristiti začine kao što su svježe bilje, 
prirodni začini i prirodni pripravci; tako dolaze u obzir limunov sok, đrobnjak, peršin, 
kopar, hren, bijeli luk, matičnjak, estragon, plodovi bazge, mažuran, muškatni orah, bo­
siljak, kim, kvasne pahuljice, kvasni ekstrakt, kvasne arome, pire od rajčica, pire od pap­
rika, itd. 
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10. preporuka 
Sastav prehrane treba biti optimalan, što znači da mora sadržavati dovoljno važnih vitamina 
zbog čega svakodnevnu hranu obogaćujemo prirodnim vitaminskim koncentratima. Za to 
su primjerene pšenične klice, ekstrakt od pšeničnih klica u tabletama, kvasne pahuljice, kvas­
ni ekstrakt, kvasna otopina i koncentrat od šipka ili gloga. 

11. preporuka 
Pri uzimanju sredstava za uživanje i stimulatora - kava, čaj, alkoholna pića - treba voditi 
računa o umjerenosti i pravilnom odmjeravanju. 

12. preporuka 
Dnevnu količinu namirnica treba podijeliti na manje obroke, jer time rasterećujemo me­
hanizme koji reguliraju izmjenu tvari (na primjer reguliranje šećera u krvi, masti i ko­
lesterola). 

13. preporuka 
Pri biranju namirnica treba dati prednost onima koje su po mogućnosti što prirodnije i zbog 
velike količine esencijalnih hranjivih tvari imaju veliku biološku vrijednost. 

14. preporuka 
Dnevna količina hrane treba da bude toliko manja koliko je u njoj veća količina biološki 
visokovrijednih namirnica. 

15. preporuka 
Postupak pri pripravljanju hrane treba da osigura što više vrijednosti namirnica. Pogotovu 
treba voditi računa o vitaminima koji se otapaju u vodi i mineralnim tvarima. Kad priprav­
ljamo krumpir i povrće vodimo računa o sljedećem: 1. Pripravljamo ga što brže i čuvamo 
hranjivost namirnica; 2. Gstimo ih pred samu upotrebu i peremo vrlo kratko prije nego što 
ih razrežemo; 3. Razrezano |X)vrće i krumpir ne smiju dugo stajati; 4. Kuhamo brzo; Ne ku­
hamo preko točke ključanja; 6. Ne kuhamo u poklopljenom loncu; 7. Kuhamo u što manjoj 
količini vode, najbolje je pržiti ili pirjati; 8. Kuhano povrće ne polijevamo hladnom vodom, 
niti ga močimo, ne držimo ga dugo na toplom niti podgrijavamo. 

Utvrdimo je li hrana probavljiva 
Sirovo voće i povrće, svježa salata, pirjano jx>vrće, krumpir, kruh od punovrijednog brašna 
i proizvodi od punovrijednog brašna vrlo su važni sastojci punovrijedne hrane. Ali oprav­
dano moramo upozoriti da upravo namirnice od punovrijednog brašna, sirova hrana, pa i 
povrće, mogu uzrokovati probavne tegobe koje prati osjećaj preopterećenosti, nadutost tr­
buha i podražaj crijeva. Treba uzeti u obzir da mnogo ovisi i o stanju i trenutnoj sposobnosti 
probavnih organa. 

Pri prehrani svakog pojedinca treba voditi računa o posebnostima koje većinom ovise 
o posebnim uvjetima i sposobnosti probavnih organa. Da ne bismo pogriješili i da bismo 
postupali osmišljeno, možemo se poslužiti tabelama koje prikazuju probavljivost raznih ob­
lika hrane od punovrijednog brašna, sirove biljne hrane ili kuhane biljne hrane. U gornjem 
dijelu tih tabela dani su oni oblici hrane koji su posebno lako probavljivi, a u donjem oni 
za čiju je probavu potrebna veća sposobnost probavnih organa. 

Ako su probavni organi posebno osjetljivi ili teško prilagodljivi, može se hrana od pu­
novrijednog brašna uzimati u obliku sluzi skuhane od punovrijednog zrnja ili punovrijednog 
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brašna, u obliku punovrijednoga hrustavog kruha ili punovrijednog lako probavljivog kruha, 
a svježa biljna hrana samo u obliku sokova ili lako probavljiva povrća. 

Probavl j ivost n am i rn i c a 

Punovrijedna brana od žitarica laka svježa salata od rajčica (možda 
pšenične klice laka oljuštena rajčica) s krastavcima laka 
sluzava kaša od zobenih pahuljica laka zrelo voće (možda oljušteno i 
prosene pahuljice ili punovrijedna narezano) laka 
riža laka svježa salata od gomolja izrezanih na 
dekstrirane punovrijedne pahuljice sitno ili od korjenasta povrća laka 
(pšenica, kukuruz, riža) laka prijesni kiseli kupus laka 
lagane zobene pahuljice laka prijesna hrana od kupusnjača (kupus, 
kaša od zobenih pahuljica, prosa ili crveni kupus, kelj itd.) laka 
punovrijedne riže laka 
mlinci i pogače od punovrijednog kuhana biljna brana laka 
brašna laka juhe od povrća, guste juhe od povrća 
prepečeni kruh i keksi od (možda propasirane) laka 
punovrijednog žita laka gusto kuhano voće, voćni kompoti laka 
hrustavi kruh laka pire krumpir laka 
grube punovrijedne žitne pahuljice laka pirjani krumpir laka 
kaše ili nabujci od grubo mljevenog krumpir pod lupinom laka 
pšeničnog brašna laka pečeni krumpir laka 
svježa kaša od grubo mljevene pirjano ili prženo malo vlaknasto 
pšenice teža povrće: mrkva, keleraba, mladi bob, 

špinat, celer, rajčica, krastavci, šparoge, 
svježa biljna brana laka radič, cikla, glavičasti komorač, crna 
sokovi od voća ili povrća, razrijeđeni, repa, paprika, grah, poriluk laka 
sa sluzima (zobena sluz, lanena sluz) laka gljive teža 
nerazrijeđeni sokovi od voća ili pirjano ili prženo povrće: cvjetača, 
povrća (pripravljeni s mlijekom prokulice, kupus, crveni kupus, kelj, 
ili mladim kravljim sirom) laka kiseli kupus, zeleni grašak teža 
sitno naribana jabuka, mrkva laka mahunarke: 
zgnječene, možda tučene banane, bijeli grah, žuti grah, leća, soja teža 
svježa salata nježnog lišća treba voditi računa o eventualnom 
(glavičasta salata, vodopija, nepodnošenju poriluka, paprike i 
motovilac, radič) laka luka teža 

Ljekovito bilje 

Uvod 

Ljekovito bilje zauzima važno mjesto u knajpovskom načinu liječenja. To su većinom biljke 
koje rastu kod nas i kojima se koristimo u velikom broju; ali se upotrebljava i više ljekovitih 
biljaka iz drugih krajeva. U ovoj knjizi se već govorilo o ljekovitom bilju. Kneippovo gledanje 
na postupak ljekovitim biljem moralo je biti temeljito prerađeno jer su naše spoznaje o lje­
kovitom bilju mnogo napredovale od njegova vremena. Poglavlje o ljekovitom bilju prila­
gođeno je sadašnjem stanju znanosti. Tekst o pojedinim biljkama poklapa se s tekstom u mo­
joj knjizi »Lehrbuch der Phvtotherapie« (3. izdanje 1974, 1 lippokrates-Verlag, Stuttgart) koja 
je, razumije se, namijenjena samo liječnicima i apotekarima. U ovoj knjizi obradili smo lje­
kovite biljke koje je naveo i Kneipp. Uz to nismo mogli odoljeti a da ne unesemo i neke ori­
ginalne zabilješke Kneippova pera; naime, iz njih, a i iz cjelokupna njegova izraza izvire uistinu 
snažna Kneippova ličnost i njegovo veliko iskustvo. Zbog toga su ove njegove zabilješke uk­
ljučene u tekst, a označene su navodnicima. Time smo zadržali koliko je god moguće jasniju 
sliku knajpovskog učenja o ljekovitim biljkama i njihovoj velikoj ljekovitoj vrijednosti. Upra­
vo iznenađuje što je sve Kneipp znao o ljekovitom bilju, mnogo toga što se tek u kasnijim 
istraživanjima i praksi potvrdilo. A neke druge stvari smo spoznali kasnije i također ih ne 
smijemo ispustiti. 

Kneipp je posebno cijenio upravo to što je sam pripravljao lijekove od bilja. Stoga je ovo 
poglavlje u početku imalo naslov »Ljekarna«. To je danas umnogome zastarjelo, ali us­
prkos tome još su suvremene njegove upute o sakupljanju ljekovitog bilja i pripravljanju ča­
jeva kod kuće. Tu mogućnost ne bi trebalo nikad propustiti. Nije to samo znak ekonomič­
nosti, nego više zadovoljstvo radom u prirodi i svijest da čovjek za svoje tijelo na uistinu 
prirodni način pripravlja odgovarajuće sredstvo. Sami možemo pripremiti i biljno vino, a isto 
tako i pire od kuhanog voća ili svježi sok od bilja. Međutim, bolje je da se obratimo za pomoć 
apotekaru ili onome tko pripravlja prirodno čiste lijekove, a od kojih možemo dobiti kapi, 
tablete, ekstrakte i druge proizvode od ljekovitog bilja koje možemo odmah upotrijebiti. Up­
ravo u tom području je u posljednje vrijeme farmaceutska industrija znatno napredovala. Od 
pripravaka od ljekovitog bilja uspjela je napraviti vrlo postojane i nepromjenljive sastave. U 
stručnom jeziku govorimo o s tab i l i z i ran ju i s t andard iz i r an ju lijekova. Time je osigurano 
da uvijek možemo dobiti uistinu dobar, postojan i po sastojcima jednak proizvod. Danas se 
stabilizirati mogu čak i svježi sokovi od ljekovitog bilja. Dakako, to vrijedi samo dok ne ot­
vorimo bocu. Čim je otvorimo, u nju mogu prodrijeti klice iz zraka i početi razlagati sok. 
Stoga treba poštivati pravilo koje kaže da biljne sokove moramo potrošiti u nekoliko dana. 
Ali tinkture i ekstrakti su mnogo postojaniji. Pa ipak, nakon duljeg vremena se i u tom slu­
čaju lijekovi promijene, što se događa prije svega zato jer hlapi alkohol, njime povezan pri­
pravak počinje se zgušnjavati, a u novom obliku više ga ne možemo točno odmjeravati. Sto­
ga ne bi trebalo ni lijekove u tom obliku čuvati dulje od dvije do tri godine. 

Isto vrijedi i za osušene ljekovite biljke, dakle za droge . Dugotrajnijim skladištenjem i 
droge gube dio svojih djelotvornih supstancija, pogotovu ako sadrže eterično ulje koje hlapi. 
Zbog toga čajeve i mješavine čajeva i droga ne smijemo čuvati više od dvije godine. A naj­
bolje je da se uvijek pobrinemo za svjež biljni materijal. Mnoge ljekovite biljke mogu djelovati 
pravilno samo kad su svježe, pa činjenicu da se ljekoviti učinak vrednuje različito možemo 
protumačiti time da je jedan istraživač imao svjež biljni materijal koji je možda čak sam 
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nabrao, a drugi drogu koja jc bila možda čak sumnjivog porijekla i uz to još i stara: Dakako, 
ima i izuzetaka. Tako je na primjer s likom od krkavine; ona mora najprije odležati godinu 
dana da u njoj fermentacijom nastane djelotvorna supstancija koja pomaže pri zatvoru. A 
svježa lika od krkavine čak izaziva povraćanje. 

Lijekove koje navodi Kneipp i koje je i sam najviše upotrebljavao, još i danas pripravljamo 
točno po njegovim uputama. Kneipp je pravo pripravljanja Kneippova lijeka prepustio samo 
svom dugogodišnjem prijatelju i apotekaru Leonhardu Oberhauseru. U Wiirzburgu/Badu se od 
prvobitnih skromnih prilika razvila prava tvornica za izradu Kneippovih lijekova. U njoj sada radi 
već treća generacija apotekara, koja radi s originalnim iskustvom pri izradi knajpovskih prirodnih 
lijekova i suvremenim aparaturama. S velikim pijetetom i ne samo iz pravnih razloga točno se 
drži prvobitnih Kneippovih navoda i usklađuje ih s dostignućima suvremene znanosti. 

Kneipp se bio vrlo udubio u obradu ljekovitog bilja i krčio je put liječenju ljekovitim bi­
ljem ili fitoterapiji, kako se to znanstveno kaže. U terapiju nije uveo nikakve nove biljke, 
a naveo je čak niz vrlo praktičnih i opreznih oblika za izradu raznih pripravaka, medu kojima 
biljnih sokova, ružmarinova vina, medovine, dodataka za kupelji i mnogih drugih stvari. Uglav­
nom, njegova je zasluga što je bitno doprinio poznavanju i širenju upotrebe ljekovitog bilja. Tako 
je učenje o liječetiju ljekovitim biljem bilo, i još je, osnova na koju se oslanja knajpovski način liječenja. 

Izrazom jitoterapija označujemo u znanstvenom smislu upotrebu ljekovitog bilja za lije­
čenje bolesnog čovjeka, isto kao što je liječenje vodom hidroterapija, liječenje kemijskim li­
jekovima kemoterapija, a elektroterapija liječenje elektrikom. Fitoterapija obuhvaća sve od obične 
kamilice ili paprene metvice do digitalisa, koji vrlo snažno djeluje, i opijuma od vrtnoga 
maka, ali o upotrebi obje te biljke treba odlučiti liječnik. Zato nije točno ono što smo često 
čitali i slušali da fitoterapija obuhvaća samo blage i pretežno ili potpuno neškodljive ljekovite 
biljke. Ako već tako govorimo, treba da izričito dodamo: blaga (»mite«) i snažna (»forte«) fi­
toterapija. Naravno, ne mogu se oštro odvojiti i između njih ima prijelaza. 

Fitoterapija ili liječenje ljekovitim biljem nije isto tako ni nikakva homeopatija, iako je često 
navode istovremeno s fitoterapijom. Istina je da i homeopatija upotrebljava ljekovito bilje ali 
isto tako i brojne supstancije kemijskog i životinjskog porijekla. Sve se to odvija po svojim 
pravilima kojima je temelje udario Hahnemann i koja se još nisu promijenila. U homeopatiji 
prevladava pravilo »simile«, zakon sličnosti koji odlučuje o izboru homeopatskih sredstava 
i oslanja se na tradiciju takozvanih potencija. Fitoterapija naprotiv upotrebljava biljke onakve 
kakve su, kao droge ili u obliku pripravaka od svježih biljaka, a njezin glavni cilj je da od 
svake biljke dobije čistu tvar, prirodnu tvar, i upotrijebi je. Dakako, to se može ali do sada je 
uspjelo samo iz manjeg broja ljekovitih biljaka, jer se cjelokupni kompleks često zaista vrlo 
različitih tvari kojih ima u biljci ne može razdijeliti i tek kao cjelina može biti zaista djelo­
tvoran. 

Osim ljekovitih biljaka Kneipp je upotrebljavao i neke m i n e r a l n e l i j ekove . Njih je uis­
tinu malo i unijeli smo ih u ovo prerađeno izdanje. 

Evo što Kneipp kaže općenito o ljekovitom bilju: 
»Među ono što ne volim i mrzim spada u osnovi i načelu omražen tajanstveni lijek', sitno 

trgovanje ljekovitim pripravcima koje izuzmitelj drži kao tajnu. Ne želim da meni netko to 
prigovori. Zato u ovom drugom dijelu otvaram ladice svoje ljekarne neka svatko tko želi za­
viri u nju i pomiriše sve do posljednje kutijice s čajem i najmanje bočice s uljem. 

U svaku ljekarnu je uloženo mnogo novaca; u mojoj nema bog/na što. To vrlo rado pri­
znajem i na taj mogući prigovor gledam kao na veliku prednost svoje ljekarne. 

Gotovo svi moji čajevi i ekstrakti, ulja i prašci, potječu od nađenih ljekovitih biljaka koje 
rastu u vrtu dragog boga, na širokom prostranstvu, a mnoge oko kuće ili na zabačenim i 
zapuštenim prostorima i uglavnom ne koštaju ni prebijene pare. 
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Poznato je mnogo sredstava koje upotrebljavamo kao pomoć pri liječenju vodom; treba 
ih samo pravilno pripraviti i bit će sve u redu. 

Godinama sam sondirao i iskušavao, sušio i razrezivao, njušio i kušao; nije bilo ni naj­
manje ljekovite biljke ili praška koji nisam sam iskušao i utvrdio da je dobar. 

Godinama sam neprestano uglavnom liječio ljekovitim biljem, a manje vodom, i u tome 
sam ostvario najljepše uspjehe. 1 tako mogu reći da sam u toku tolikih godina savjetovao 
na tisuće ovih pripravaka i često morao ostati zapanjen njihovim čudesnim djelovanjem.« 

Abdovina (Sambucus ebulus) 
Narodni nazivi: divlja bazgovina - habat 
— smrdljiva zova 

»Po obroncima šuma, pogotovu posječenih, 
možemo vidjeti metar i više visoku trajnicu 
koja u srpnju ima velike bijele cvjetove u 
velikim šticima, a u jesen lijepe, crne, sjajne 
plodove, to je abdovina. U kasnu jesen sabi-
remo korijenje, dobro ga osušimo na zraku, a 
prašak koji dobivamo od smrvljenih ili stuče -
nih korijenova spremimo u kućnu ljekarnu.« 

Danas se abdovina sve manje upotreblja­
va. Cijeni se kao lijek koji potiče rad bubre­
ga i time povećava izlučivanje mokraće. Ali 
to djelovanje nije baš snažno. Upotrebljava­
mo je samo kad želimo potaknuti izlučiva­
nje tekućina kod gojaznih bolesnika koji su 
naduti. U takvom slučaju savjetujemo čaj od 
1 do 2 žličice korijenja na čašu vode, kuha­
mo na laganoj vatri 10 minuta. Ako se te­
kućina pri kuhanju previše zgusne, dodamo 
još čašu vode. Najbolje je svu količinu čaja 
popiti ujutro natašte; ako je potrebno, popi­
je se još jedna čaša čaja nakon ručka, ali ni­
pošto se ne smije piti u večernjim satima jer 
bi tjeranje na mokrenje moglo ometati noć­
ni san. Ako pripravljamo čaj od praška 
pravljenog od sušenog korijenja, stavljamo 2 
vrške noža na šalicu čaja. 

Ajbiš (vidi Sljez) 

Aloj 

Aloj je biljni rod iz kojega su za nas zanim­
ljive vrste Aloe ferox, bodljikavi aloj iz južne 

Afrike, i Aloe barbadensis (A. vulgaris) kojeg 
ima u južnom Sredozemlju i drugdje. Iz obje 
vrste dobiva se droga alojev sok. Zgusnut 
alojev sok je smeđa masa koju prerađujemo. 
Iz alojevog soka dobiva se alojeva tinktura, 
a i alojeve tablete, a danas jedva još i alojev 
čaj. Kneipp je upoznao aloj u svom mjestu u 
Švapskoj gdje su ga seljaci rado uzgajali kao 
lončanicu na prozorima, a u bolesti upot­
rebljavali kao lijek. Ta je biljka i danas česta 
u Švapskoj kao ukrasna biljka. 

»Čovjek mora pribjeći sredstvu u kojem 
je neka sitnica djelotvorna; na taj sam način 
ja u aloju našao lijek.« 

Aloj djeluje na dva načina. Vrlo razrije­
đen sok, kao što je na primjer u alojev im ka­
pima, gorko je sredstvo (amaro) koje pod-
ražuje i jača želudac. Na taj se način i u iste 
svrhe upotrebljava i alojevo vino. U većoj 
koncentraciji alojev sok djeluje kao sred­
stvo za čišćenje. To je dobro i blago sred­
stvo za te svrhe. Tek nakon 8 do 10 sati po­
kaže se njegova djelotvornost. Alojev sok, ili 
bolje rečeno 1-2 Kneippove tablete, uzima­
mo uvečer ako želimo ujutro ili čak u pri­
jepodnevnim satima dobiti kašastu, ali ne 
prerijetku stolicu. 

Ali ako se alojev sok uzme u većim ko­
ličinama, može Štetiti. Može i izazvati po­
većanu prokrvljenost organa donjeg dijela 
tijela i crijeva. Stoga se sok od aloja ni­
kada ne smije davati trudnicama kao 
sredstvo za čišćenje. 

Sok od aloja potiče i izlučivanje žuči. 
Kneipp je vrlo dobro poznavao aloj, i njego­
vo djelovanje je zorno opisao: 

»Sok od aloja pogotovu povoljno djeluje 
ako je zatvoreno debelo crijevo. Budući da 
djeluje samo u prisutnosti žuči, nedjelotvo-
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ran je ako su začepljeni žučni kanali. Poseb­
no treba naglasiti da se pod utjecajem soka 
od aloja povećava prokrvljenost u donjem 
dijelu tijela; zato je u pojedinim slučajevima 
koristan i onda kad izostane mjesečno pra­
nje ili kad se smanji. Naprotiv, iz istog raz­
loga sok od aloja u većim količinama može 
biti čak opasan pri sklonosti povećanom kr­
varenju iz maternice, pri hemoroidima i u 
trudnoći. 

A loje v sok se ne smije uzimati dulje vri­
jeme. 

Ako sok od aloja pripravljamo s drugim 
biljkama kao čaj, djeluje još postojanije. Obi­
čno se mješavina sastoji od ovih droga; alo­
ja, koliko stane na vrh noža, cvijeta bazge, 
koliko stane u dvije šalice čaja, nekoliko 
puta s vrha noža piskavice (Foenum grae-
cum) i žličice komorača. Dvije šalice tog 
čaja popijemo u dva dana. Rezultati djelova­
nja pokažu se tek nakon 12 do 30 sati u ob­
liku izdašne stolice a nikad u obliku teškog 
čišćenja.« 

U kasnijim godinama Kneipp je upotreb­
ljavao sok od aloja kao sredstvo za čišćenje 
najradije u obliku tableta. U njima se uz aloj 
nalaze i bobe bazge, rabarbara, korijen iđirota 
i volovska žuč (Fel Ta uri), kojoj je Kneipp op­
ravdano pripisivao djelovanje protiv zatvora. 
(Riječ je o supstanciji životinjskog porijekla 
koja djeluje slično žuči koja se stvara u čov­
jekovoj jetri i izlijeva u dvanaesnik.) 

Prema njegovim uputama još i danas se 
proizvode tablete poznate pod imenom 
Kneippove tablete (Kneipp-Pillen) koje 
se prodaju širom svijeta. Bez pretjerivanja 
možemo reći da su te tablete za mnoge lju­
de bile, i još su, jedno od najboljih sredstava 
za čišćenje jer djeluju vrlo blago i ne postoji 
opasnost od navikavanja. Po pravilu dovolj­
na je 1 do 2 tablete uvečer. Čini se da je po­
vezivanje droge za čišćenje s iđirotom koji 
jača želudac i bazgom koja potpomaže izlu­
čivanje mokraće i pospješuje izmjenu tvari, 
tajna djelovanja Kneippovih tableta. Koliko 
je Kneipp čvrsto vjerovao u vrijednost svojih 
tableta, najbolje se vidi iz ove njegove izja­
ve: »Te tablete opravdano nose moje ime.« 

Kneipp je preporučivao sok od aloja i za 
liječenje izvana, prije svega u obliku vode 
od aloja. Praška od soka aloja koliko stane 
na vrh noža prelijemo čašom vruće vode. 
Tu vodu od aloja možemo zatim odmah 
upotrijebiti kao odličnu vodu za oči pri 
upalama spojnice oka ili kao vodu za rane 
i gnojne upale koje slabo zacjeljuju. »U tu 
svrhu u vodu od aloja umočimo krpu i sta­
vimo je na bolesno mjesto. Sok od aloja 
vrlo brzo liječi svježe i stare rane. Uz to 
voda od aloja kao čist lijek i lijek za čiš­
ćenje nikad ne škodi ma gdje da dođe (u 
oko ili na rane). 

Aniš (Pimpinel la an i sum) 
Narodni nazivi: anason - anež - onajs 
- sladki janež - anis 

Aniš je štitarka s Orijenta. U Evropi se za 
veće potrebe uzgaja na poljima. Listovi u 
donjem dijelu stabljike su neodijeljeni, srcas-
to okruglasti, a u gornjem dijelu stabljike su 
nježno perasto razdijeljeni; većinom su 
trostruki. Sitni, jedva primjetni pojedini 
cvjetovi spojeni su u dvostruke štice. 

Za liječenje se upotrebljavaju plodovi. 
Sadržavaju jako mirisno eterično ulje, aniše-
vo ulje (Oleum anisi). Aniš djeluje na dva 
nač ina . Prvo, uk l an j a vjetrove, kao kim i 
komorač, i smiruje crijevo. U tu svrhu ga 
preporučujemo kao čaj koji treba piti kod 
grčeva i nadimanja (flatulencija i meteori-
zam). Drugo djelovanje aniša je usmjereno 
na bronhi je. Kad se pije čaj od aniša dio 
njegovih resorbiranih djelotvornih tvari iz­
lučuje se preko sluznice u bronhijama a ne 
kroz crijevo kao većina biljnih tvari. U 
bronhijama eterično ulje rastapa i omekšava 
sluz, a ujedno sprečava grčeve u najfinijim 
mišićima u najmanjim bronhijama. Tako 
umnogome olakšava iskašljavanje a isplju-
vak je rjeđi. Budući da je vrtni aniš uistinu 
prijatna okusa rado ga uzimaju d j eca kao 
sredstvo za iskašljavanje. Od plodova aniša 
možemo pripremati čaj. Stavljamo jednu čaj­
nu žličicu plodova na šalicu vode; plodove 
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prelijemo vrelom vodom, ostavimo deset 
minuta, ali ne smijenio kuhati tla ne bi is­
hlapilo eterično ulje! Čaj jc najbolje piti izme­
đu obroka i uveće prije spavanja; čaj mora 
biti vruć, a pije se u gutljajima. Dobro ga jc 
zasladiti žlicom meda. 

Vrlo jednostavna je i upotreba kapi od 
aniša. Ovisno o dobi i uzrastu djeteta stav­
ljamo 5 do 10 kapi na šalicu vode zaslađene 
šećerom ili medom. Pravilo je otprilike da 
damo onoliko kapi koliko dijete ima godina. 

Bazga (Sambučus nigra) 
Narodni nazivi: zova — obzovina — bezeg 
— zovika 

»U dobra stara vremena najbliže kući rastao 
je grm bazge; danas je već umnogome ist­
rijebljena i potisnuta. Ne bi smjelo biti kuće 
u kojoj žive ljudi a da joj kućni prijatelj u 
blizini ne bude i bazga; jer na bazgi su ko­
risni listovi, cvjetovi, plodovi, lika i korije­
nje. Tko želi proljetnom kurom očistiti krv 
i tjelesne sokove, uzet će 6 do 8 listova baz­
ge, izrezati ih sitno kao duhan, i oko 10 
minuta kuhati u vodi. Dok kura traje, sva­
kog će dana ujutro natašte popiti po jednu 
šalicu toga čaja, a jedan sat nakon toga 
doručkovati. 

Takvu kuru možemo provesti u bilo koje 
drugo doba godine. I od osušenih listova 
možemo skuhati dobar čaj koji otapa i čisti. 

Tko još nije jeo kolač pripravljen s cvije­
tom bazge. Mnogi ga peku upravo u vrije­
me kad bazga blješti bijelim proljetnim ure­
som i kažu da te cvjetne pogačice štite od 
vrućice.« 

U medicini se upotrebljava prije svega 
cvi jet bazge (cvjetovi, Flores sambuci). U 
drogi cvjetovi više nisu onako bijeli kao 
kad su svježi. Već su ih u stara vremena ci­
jenili kao dobro sredstvo za znojenje . Me­
đutim, njihovo je djelovanje mnogo šire i ci­
jene ih prije svega zato što pot iču ob r am­
bene s n a g e organizma. Stoga čaj od cvje­
tova bazge treba piti čim se pojavi prehlada 
ili g r ipa . Vrhom puna žličica cvjetova baz­

ge stavi se na jednu šalicu vode, uzavre, os­
tavi deset minuta da odstoji a zatim se što 
je moguće toplije popije u gutljajima. Ako 
popijemo veću količinu čaja, otprilike 2 ša­
lice jednu za drugom, pa odmah legnemo u 
toplu postelju i dobro se pokrijemo može­
mo provesti sasvim pravilnu kuru znojenja. 
Tako možemo izliječiti mnoge prehlade već 
na samom početku. Možemo napraviti čaj i 
od jednake količine cvijeta bazge i lipova 
cvijeta; a ako se istovremeno pojavljuju i te­
gobe u trbuhu i vjetrovi, čaju dodajemo i 
malo kamilice. Čaj možemo zasladiti me­
dom, time postaje još ukusniji, a žličica 
meda i sama po sebi je ljekovita. 

Crne bobe bazge djeluju malo drugači­
je nego cvjetovi. Po njima se ova vrsta baz­
ge zove »crna bazga«. Bobe bazge potiču 
izmjenu tvari slično kao bobe borovice, ali 
malo slabije. Upotrebljavamo ih kao kašu ili 
pekmez, gust sok ili sirup. Takva kura s ka­
šom bazge pogotovu je djelotvorna kod 
reumatskih oboljenja i neuralgija. I pri lije­
čenju upornog ishijasa postignut je uspjeh 
s bobama bazge. Kneipp se izrazio vrlo sli­
kovito: »Moja pokojna majka je svake go­
dine provodila kuru bazgom u trajanju od 
14 dana do 3 tjedna. Naši su preci još prije 
50-60 godina ispred kuće posadili dva 
grma bazge. Kao što danas visoka gospoda 
često putuju u daleke zemlje da se podvr­
gnu grožđanim kurama, tako su naši rodite­
lji i naši djedovi odlazili do grma bazge koji 
im je nadohvat ruke služio tako jeftino, a 
često mnogo bolje. - Prije nekoliko godina 
došao sam u Austriju, alpsku zemlju, gdje 
sam na svoje veliko veselje vidio da se još 
štuje drvo bazge. Stari seljak mi je rekao da 
njima ne propada ni jedna jedina boba baz­
ge. Koliko jednostavno, koliko pametno! 1 
ptice prije nego što na jesen odlete u daleke 
krajeve potraže bazgu da njenim bobama 
očiste krv i svoje tijelo ojačaju za dugi let. 
Kakva šteta da čovjek više ne osjeća i ne sli­
jedi te prirodne nagone i zdrav razum.« 

Kašu ili pekmez od boba bazge na­
pravimo tako da bobe ukuhamo sa šeće­
rom, a još bolje s medom. U čaši vode po-
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miješamo 1 žlicu kaše i dobijemo prijatno a 
istovremeno i zdravo piće, koje posebno 
preporučujemo reumatičarima i onima sa 
slabom izmjenom tvari, pogotovu u zim­
skim mjesecima. 

Korijen bazge blago pospješuje izlučiva­
nje mokraće ali se danas vrlo rijetko upot­
rebljava. 

»Zaboravili smo bazgu, odbacili smo tog 
vjernog i nekada tako cijenjenoga kućnog 
prijatelja. Možda će ipak stari prijatelj povra­
titi svoj nekadašnji ugled.« 

Borovica, obična 
(Juniperus communis) 
Narodni nazivi: klekinja - smreka — smrička 
- smrča - venja - brinj 

»Kome nisu poznate bobe od borovice? 
Kao tamjan šire svoj prijatan miris po soba­
ma i hodnicima i poboljšavaju zrak.« 

Obična borovica je kod nas svugdje ras­
prostranjena. Ali ne rađa svake godine. 
Mnogo boba borovice nalazimo samo na 
starijim grmovima, a tamo gdje ih ima obi­
čno rastu u velikim količinama. Možemo 
grickati svježe bobe borovice, a isto 
tako i suhe koje su prava droga (Iructus 
juniperi). Kneipp je ovako propisao: Prvi dan 
počinjemo sa 4 bobe borovice, drugi dan ih 
uzmemo 5, treći 6, četvrti 7 itd, dvanaesti 
dan uzmemo 15 boba; tada se vraćamo na 
isti način, ali ispuštajući po jednu bobu 
dnevno. Ali jednostavnije je i pouzdanije tu 
kuru provesti Kneippovim sokom od 
borovice. Od pola žlice dnevno količinu 
povećavamo na 6 žlica dnevno, a onda na 
isti način natrag; kura mora trajati nepre­
kidno 4 tjedna. 

U bobama borovice ima eteričnog ulja. 
Eterično ulje borovice podražuje prije svega 
bubrege, ali i želudac i bronhije. Stoga treba 
s njim postupati oprezno. Ako dulje vrijeme 
uzimamo veće količine soka od borovice, 
možemo čak izazvati upalu bubrega. Zbog 
toga treba poštivati pravilo da kura s boro­
vicom nikad ne smije trajati dulje od 4 do 6 

tjedana. Ako bobe borovice uzimamo na 
opisani način, nikad se nećemo približiti 
granici trovanja, ali to se lakše može dogo­
diti pri upotrebi sirupa od borovice koji 
uzimamo na žlice. 

Zbog svestranog podražajnog djelovanja 
borovica se cijeni kao opći lijek za izmjenu 
tvari. Ali najbolje djeluje pri kroničnim 
reumatskim oboljenjima. U mnogim 
predjelima južne Njemačke zadržao se dobar 
stari običaj da reumatičari u jesen provode 
takvu kuru s borovicom. Nakon kure uvijek 
nanovo osjete poboljšanje i lakše se kreću. 
Jesen je za to posebno primjerena, jer se 
tako bolesnici zaštite od pogoršanja u po­
četku zime. A u proljeće se reumatičari ok­
rijepe proljetnom kurom, jer okrijepe cjelo­
kupnu izmjenu tvari; proljetnu kuru obično 
provode maslačkom (Kneippov sok od 
maslačka). Ako uzimamo sok od borovice, 
doza je po jedna žlica. Ljudi slaba želuca 
moraju biti oprezni jer može izazvati priti­
sak u želucu ili žgaravicu. Stoga ekstrakt bo­
rovice trebaju uzimati prije šalice vrućeg 
mlijeka; ne smiju ekstrakt borovice umiješati 
u mlijeko, nego najprije uzeti žlicu soka, a 
onda popiti šalicu vrućeg mlijeka. Tako že­
ludac najbolje podnosi borovicu. 

Nekada se borovica davala i za vodenu 
bolest, jer pospješuje izlučivanje vode. Upo­
trebljavala se i kod dugotrajnog bronhitisa. 
Sada su obje te upotrebe potisnule u poza­
dinu. Ali se još i sada cijeni opće pospješi­
vanje izmjene tvari. Zbog toga se težište li­
ječenja borovicom prenijelo na reumatičare. 
Razumljivo je, međutim, da borovicu ne 
smiju upotrebljavati ljudi s bolesnim bubre­
zima i bjelančevinom u mokraći. 

Borovnica (Vacc in ium myrt i l lus) 
Narodni nazivi: brusnica - crna borovnica 
— vresinje — divja mrča 

»Oko Jakov-dana djeca rado idu u šume. 
Tada su zrele borovnice u kojima uživaju 
mladi i razdragani. Prijaju i starijoj djeci. Na 
tržnicama po velikim gradovima također 






