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Бронхиална астма—задухъ 
Встжпителни думи 

Съставянето на тази книжка направихъ по настойчиво­
то искане на много страдащи изъ всички краищ© на- стри­
ната, отъ кждето отъ години съмъ обсипвань съ ггисма, 

Бронхиалната астма е упорито страдание, което, тоте да 
се каже, не се потдава на оздравяване съ химическите симп-
томатични средства на алопатичната училищна медицина. 

Неустановени еж -"'ще и разновидните й причини. Хвърле­
ните на пазаря лекарства, предназначени за борба съ това стра­
дание, еж безчетъ. По моята скромна преценка, до днесъ ни­
то едно не се е оказало ефикасно и сигурно — иначе стра­
дащите и л%к: ^ствата не биха били толкова много. 

Както г и всички други болести и страдания, така и 
тукъ, биолс нната медицина не дири оздравяването въ ни­
какви симптоматични средства, па били rfe най-нови, най-
скжпи специалитети. Единствено средствата, които поддър. 
жатъ живота, еж въ състояние да п р е у с т р о я т ъ организ­
ма, да стимулиратъ всестрано жизнените му сили и функции 
и така да го доведатъ до самооздравяване. А такива сред­
ства еж: в ъ з д у х ъ , с л ъ н ц е , в о д а , р а б о т а , п о ч и в к а 
и д и е т а . Това еж те die Lebensreize (жизнените дразнения), 
кждето лежи залога за зараждане и поддържане на живота 
както и за неговото оздравяване. Всичко друго е самоизмама. 

Вече тринадесета година, въ десятки хиляди книжки, 
въ стотици публични сказки, азъ се стремихъ да докажа то­
ва на просветеното българско общество. И доволенъ съмъ. 
Колосалния вложенъ трудъ даде добри резултати. Дадохъ 
младините си на това дело, но увековечихъ го. 

Предавамъ настоящата книжка на страдащите отъ аст­
ма съ увереностьта, че ще ми се удаде да имъ докажа си­
лата на природното лекуване и при това упорито страдание" 

Варна, Яприлъ 1940 г. Д-ръ Кирилъ Иордановъ 
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Причини на бронхиалната астма 
Съ малки изключения, астмата се явява при хора съ 

слаба нервна система, съ различно проявена нервозность, 
и липса на нужнитв соли (калций, магнезий т. н.) въ тъ<а-
нит£, като и дветв могатъ да еж наследени. По Krohn, на-
следственостьта е налична при 24.5% отъ заболвлитв. а 
при 65% имаме разни заболявания на дихателната система. 
Следъ това идатъ редица вторични причини, по важнитв 
отъ които еж: силни душевни и нервни преживявания, про-
студи, нередовности вь храносмилателния каналъ (газове, 
запекъ), смущения въ функциитв на черния дробъ, видове 
глисти вь червата, маточни страдания у жената (измества­
ния и др) и НБКОИ особености на климата за нъкои инди­
види. Прашеца отъ НБКОИ треви и цввтя, къмъ които ин­
дивида е особено чувствителень, често е причина за астмата. 
Нощно време явяващи се пристжпи се дължатъ често на 
тревата съ която еж пълни дюшеци и възглавници. Страда­
ния на носа (Koblanck) много често еж източникъ на прис-
тжпитв". W. Burne вини особено много наранявания и след­
ващите го страдания на носа, като подчертава, че нервния 
тормозъ, който е свързанъ съ лекуването (операции, изга­
ряния и пр) играе голвма роля Слабо сърдце, слабь крь-
вообратъ и кариозни зжби еж сжщо честа причина. 

Не рвдко астмата се явява като .уравновесяващо* ком­
пенсиращо страдание при НБКОИ конституционни неджзи (по­
дагра и др). Така напримвръ, страдащиятъ отъ подагра не 
получава подагричнитв атаки, защото облегчителната кри­
за се явява вь форма на астма. Или, астмата се явява 
при нвкои болни страдащи отъ подагра тъкмо затова, 
звщото организмътъ не е въ състояние да си самопомогне 
чрезъ провеждане на подагрична криза (D-r Volf) И обрат­
но: Има случаи, когато потисната съ упоителни лвкарства 
астма да бжце последвана отъ мигрена, упорити кожни из­
риви, стомашни крампи и т. н. Missrigler съобшава, че две 
годищно дете страдало отъ екзема. Съ подходящи .ефикас­
но" действуващи мехлеми екземата била скоро и напълно 
потушена. Обаче отъ момента на това .оздравяване", дете­
то почва да страда отъ бронхиална астма, поради която ро-
дителигБ го довеждатъ- при него, но вече на 15 годишна 
възрасть Подложенъ на лвчение вь духа на природолвче-
нието, ученикътъ оздравява напълно. Проследено две годи­
ни елздъ това, не е получило повторение на страданието. 
Това показва, че първопричината за твзи хронически стра­
дания е вжтрешни облагане, отъ коего организмътъ се стрв-
ми да се освободи чрезъ избухване на нъкои отъ горнитв 
страдания. (Trousseau, Sedillon и др.) Вжтрешно секреторни 
аномалии не рвдко еж причина. 
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Понякога заболявания на гърлото и спивицитв предиз-
викватъ астма. Прекарани тежча форма брусница, магареш­
ка кашлица, както и често прекарванъ бронхитъ, могатъ да 
бждатъ причина на сетне избухнала астма. Нечистиягъ въз-
духъ е винаги вреденъ. Сжщо тютюневия димъ. 

Пон%кога спане и въобще живъене въ недостатъчно 
свЬтла и хигизн шна стая е причина за астмата. Въ такива 
случаи, поставяне болния вь светла, слънчева и просторна 
стая може да е достатъчно лекарство. Занемарена кожа, 
чийто функции еж въ нецосгетъч )ость, може да доведе до 
астма заболяване. Това ни показва, че астмата е и болесть на 
в ж т р г ш н о о б л а г а н е а и, че подходящи приложения" 
върху кожата еж необходимость при лъкуването, а и за пред­
пазване. Особено задържането на п и к о ч н а к и с е л и н а 
въ организма предизвиква химическа „развала" (диехемия) 
на кръвьта и предразполага къмь болестьта. Прекалено 
употръбяване на соль улеснява диехемията на кръвьта и тъ-
леснитъ сокове. Сольта дразни лигавиците на бронхитъ, пре­
дизвиква бавно, незабелязано отравяне (засъга колоидность-
та на клетките). И тъкмо затова астмата, а и много други 
страдания, не могатъ да бждатъ излвкувани, ако из се из­
хвърли или ограничи сольта въ тяхната храна. 

НБКОИ подробности въ връзка съ появяване на астма­
та сжщо ще споменемъ. МжжегЬ страдатъ по-често отъ же-
ННТБ. Засегната е най вече зъзрааьга отъ 15—30 год. отъ 
което време води началото страданието и при другитъ вьз-
расти. Месацигв X, XI и 111 еж най неблагоприятни за бо-
ластьта (W. Krohne), РЬдко, но все пакь, понЬкога астмата е 
съчетана сь белодробна туберкулоза (G. Schroder). 

За да се види колко много и разновидни еж причинигв 
за бронхиалната астма, достатъчно е да споменемъ, че само 
Quttmann изброява 19 вида симптоматична астма. А Е. Heun 
приема още по-голъмъ брой. 

Тъкмо 3} това споредъ Е. Heun, Bovet и др., за леку­
ването и изгл^дитъ за оздравяване не е достатъчна клини-
тическата диагноза .бронхиална астма", а е нуждно да се 
установи л и ч н а , функционална н причинна диагноза, съ 
всичкйтъ подробности на особеностите и характерности на 
ОТДЕЛНИЯ индивидъ, негоаитъ слабости, характера на прис-
ТЖПИТБ и т. н. Това е именно диагнозата на биологичната 
медицина. Й чакъ следъ такава .Bedeutungsdiagnose" (тълку­
вателна, единъ видъ) може дз се пристжпи къмь рационал­
но биологично и цълостно природолъчение. 

Признаци у страдащите 
Характерность на страданието е внезапно или постепе-

но настжлзащата з а д у х а . Явява се най-често нощемъ и е 
придружена отъ страхъ. Дишането става повърхностно. Болни-
ятъ не може да лежи. Той съда или става, защото диша по 
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лесно и има повече въздухъ. Той чувства като че ли гръд­
ния му кошъ се подува. Нещо го пристяга. Често се изпо-
тяво. Лицето става цианотично (посинява) поради недоимъкъ 
на кислородъ въ кръвьта. Къмъ края на кризата изважда осо­
бена лигава храчка. Кризата трае часове до дни. Повтаря 
се често или се явява на месеци, даже година. 

Страхътъ отъ поява на криза е често толкова гол-Ьмъ, 
че той остава като постояненъ тормозъ на болните и така 
става истинска пдичина за честото появяване на кризата. 

Сжщность на астмата. 
С ж щ н о с т ь т а на б о л е с т ь т а не е окончателно ине-

успоримо разрешена. По разни автори се касае до еластич­
но, крамповидно свиване на пръстеновидните мускули на 
белодробните бронхии и мехурчета (алвеолите). Или до под-
пухвания и подувания на лигавицата на сжщите белодробни 
части. Катаралното възпаление на сжщата лигавица и излжч-
ване на особенно характеризиранъ бронхиаленъ секретъ въ 
който еж доказани т. н. Куршманови спирали, астмакриста-
ли и единъ родъ еозинофилни клетки. Ако асмата трае дъл­
го, чеСто препълвани съ въздухъ при спазмите, белодробните 
мехурчета се разширяватъ, изгубватъ своята еластичность. 
Тогава имаме вече разширение на белите дробове (Emphy-
sem), което оставя едно постоянно затруднено дишане. Има 
и кръвозастои въ белите дробове включително въ бронхи­
алната лигавица, мускулчета, еластични влакна и пр. 

Изгледи за оздравяването 
ВСБКИ боленъ желае най-първо да знае какви еж из­

гледите за оздравяване на тази болесть. Какви надежди мо­
же да храни при почване на природолЪчението. Дали изгле­
дите при лекарственото лечение не еж по-добри отколкото 
тези при безлЪкарственото естествено лечение. Тъкмо зато­
ва отговаряме, че изгледите еж н а й - д о б р и . Като изклю-
чимъ известенъ процентъ, кждего, по разни причини, резул­
татите еж незадоволителни, повечето отъ страдащитъ могатъ 
да разчитатъ на задоволителни резултати. При това нека 
помнятъ, че н%ма страдание за което да еж предложени на 
пазаря толкова много лекарства, както за астмата и то тък­
мо затова, зашото нЪма лекарства, които толкова да не за-
доволяватъ и не оправдааатъ предназначението си, колкото 
лекарствата предназначени за лекуване астмата. Така, че не 
ка никой боленъ не оставя истинските радикални лечебни 
средства на биологичната медицина. Колкото се отнася до 
облекчаване на мжките, то въ такива случаи прибегването 
времено къмъ това или онова упоително лекарство, може 
да се наложи и не бива безусловно да се отхвърля. Но съ 
пълното съзнание, че това става само за облегчаване, но 
не и за лекуване. 
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И въ случаите, когато, поради сериозни причини, пъл­
ното оздравяване е невъзможно, гледайки се въ духа на 
природолЪчението, тези болни могатъ да направятъ страда­
нието поносимо и да достигнатъ висока старость. 

Лекуване на бронхиалната астма 
Първата ни работа при започване на лекуването е да 

премахнемъ остановенитЪкато причини аномалии. При нервни 
растройства да окрепимъ нервната система; при сърдечни 
болести да излекуваме гкхъ и т. н. Особено случаигк съ 
нередовности въ храносмилателните органи да се подложатъ 
на грижливо оздравяване. Тукъ правилното диетолъчение е 
отъ решаващо значение. При газове се пие чай отъ копъръ 
и анасонъ по равни части, който чай е добро противогазово 
средство за всички случаи. 

По Missrigler най-първо требва да откриемъ т. н. (Reiz-
faktor) д р а з н я щ ъ ф а к т о р ъ , който може да лежи въ 
самия организъмъ (облагане и др.) или вънъ отъ организма 
(климатъ, прахъ, прашецъ и др) . Следъ това требва да ра-
ботимъ да премахнемъ предразположението или готовность-
та на организма да реагира на дразнението съ астма кризи. 
Тази готовность може да е цялостна отъ конституционенъ 
характеръ или да е изразена само въ слабость на отделни 
места и части отъ тъчпото (лигавица на бронхити, нерви и 
мускули на сжщигЬ и т. н.) и най-сетне да поправимъ пси­
хическата лабилность на болния. Това ще рече да го по-
влияемъ психически, да премахнемъ болната му душевна на­
стройка, да го психолЪкуваме. Защото само при психически 
разтроено състояние, резултатъ отъ взаимодействието на 
дразнението и предразположението, се получава развоенъ тла-
съкъ. Нека обяснимъ това съ единъ добъръ примъръ, който 
вземаме пакъ отъ Missrigler: Единъ майчинъ синъ страдалъ 
отъ сифилисъ, което родителите не знаели. Значи състоя­
нието е било една потаеность въ духа на самия боленъ, и 
не открита на родителите, а може би и никому другъ. Това 
е била една лична душевна мжка на болния, като се е на-
миралъ душевно въ едно напрегнато т. д. к. състояние. 
Освенъ това е ималъ и дразнящия факторъ (въ или извънъ 
организма, това е безразлично) а и предразположението, 
което благоприятствува ефекта отъ дразненето. Обаче въп­
реки наличностьта на тЬзи два фактора за една астма, той 
е билъ „напълно здравъ*. Т. е. проявена астма-криза не е 
ималъ. Но . •. по една случайность станало у дома му навикъ, 
вечерь да беседватъ на разни теми въ връзка съ здравето 
и разните болести. Особено сифилиса и неговите пораже­
ния е била любима тема на родителите му. Отъ този мо-
ментъ, всекога когато вечерь родителите му почнатъ разго­
вори за сифилиса, момъкътъ получавалъ астматиченъзадухъ. 
Изреждали лекари, опитвали лекарства не нищв не пвмагвло 
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Най-сете Missrigler no една случайность открива тази 
душевна лотиснатость на момъка и взема съответните м-fep-
ки. Потискащата го душевно тайна бива споделена вече. 
Той е отбремененъ отъ нея, Съ това астмата изчезва. 

За" планом-Ьрность, обичайно е лечебник приоми да 
делимъ на три. 1) Мерките в ъ в р е м е на к р и з а т а 2) 
презъ м е ж д у к р и з и с н о т о в р е м е и най-сетне т. н. пс-
с л е д о ч н о г л е д а н е на болния, когато той вече н-Ьма 
Кризи — т. д. к. е „здравъ". Мерките въ последния етапъ на 
лекуването еж много важни, защото съ тЬхъ дооздрававяме 
болния, изкореняваме болестьта и го предпазваме отъ пов­
торение на болестьта. Л тгкмо този етапъ на лечението 
бопиигЬ най-малко прсвеждатъ, мислейки, че изчезването 
на кризата е пълно оздравяване, 

Лекуване въ време на кризата 
„Симптоматичното лъкувене на кризитъ съ раз­

ни упоителни и др, изнасилвзшо петушител-
ни лекарства е осакатително лъчение, което 
никога не довежда до оздравяване". 

D-r Riedlin 
Некои болни чувстватъ, че ще получатъ криза. За пре­

дотвратяването и въ такива случаи се препоржчва една Уг 
повишаваща баня, въ време на която, следъ добро сгоре-
щаване, да се направи неколкократни студени поливания на 
тила. Това свива кръвоносните еждове въ носната лигавица. 
последната се отдува, ноздрите се освобождаватъ и диша­
нето презъ носа става свободно. Лко нвмаме възможность 
да направимъ горещата баня, тогава правимь само студе­
ното поливане на тила. Много често това иМа успехъ и за­
духа се предотвратява. 

Може да се опитва и чрезъ предизвикване на повръ­
щане да предотвратимъ крлзата, а и въ време на са­
мата нея (Н. Wiischer). 

Не успеемъ ли да предотвратимъ атаката, тогава при-
стжпваме къмъ мерките за облегчаване и съкратяване на 
задуха. 

Най-първо опетавяме болния на легло, поканваме го 
да заеме положение на т. н. Entspanung (пълно отпускане 
на телото за отпочиване). Той диша бавно, спокойно като 
се опитва бавно, спокойно да чете съ натъртено продълже­
но произнасяне на гласната. Или гласно продължително да 
произнася .а..." Това прави издишването пълно и освобож­
дава место за следващото вдишване. Съ укоражителни ду­
ми го ободряваме. 

Както при всички заболявания, така и тукъ при астма­
та, прилагаме о т в л е к а ю щ и к ъ м ъ ч е р в а т а п р и л о ­
ж е н и я . При астма страдащите въобще, но особенно въ 
време на кризата, това отвличане къмъ и презъ червата е 
много важно. Много често, запичане, застояване и газове въ 
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корема нредизвикватъ у астмата пълна криза. И обратното 
— не ръдко редовно изпразнения храносмилателенъ каналъ, 
пази болнигв отъ кризите или даже облегчава кризата, ако 
се взематъ мЪрка за бързото и основно изпразване на чер­
вата. Затова у природния лъкарь е станало автоматиченъ 
навикъ, при почване лекуването на криза да дава р и-
ц и н о в о м а с л о к а т о о ч и с т и т е л н о . 

Следъ очистителното, нашата втора грижа е да сста-
ьимъ болния н а с т р о г ъ п о с т ь (гладуване).1) На болния 
даваме да пие само течности (вода, чайове и др.) особено 
сокове отъ сурови плодове и зеленчуци. 

Сутринь и вечерь по 100 грама сокъ отъ плодове, обьдъ 
100 гр. сокъ оть зеленчуци. Другото време вода по жела­
ние. Но може да се пие особено приятно чай отъ цжоджунъ 
или отъ шипки. Гладуването трае докато премине или поне 
значително отслабне кризата. Всъки случай, най-малко б—10 
дни гладуване е нужно. 

Ежедневно се прави по една очистителна клизма. Съ 
лекуването чрезъ гладъ медицинската наука се е занимава­
ла още въ дневностьта и до днесъ. Днесъ никой разуменъ 
и сериозенъ човъкъ не може да твърди, че гладолъ-
чението е несериозна работа, или че е само една хипотеза. 
Въпроса за вжтрешното замърсяване като болестна причина 
и вжтрешното пречистване като предварително условие за 
оздравяване, получи научно осветление. Само медицинско 
невежество може да отрича това. А нъмаме по сигурно 
сръдство за вжтрешно пречистваме и обезотравяне на ор­
ганизма отъ гладуването съ сокове. Но вь време на посте­
нето, всички органи въ тялото си отпочивзтъ, кръводвиже-
иието се освежава Благотворно се повлияватъ чрезъ поста 
тълеснитъ и душевни сили. Въобще става пълно и всестранно 
преобразуване, прераждане, подмладяване. 

.гАзъ се чудя защо единъ така прость, ефтинъ енерги-
ченъ методъ като постолвчението, се толкова малко прила­
га. При това азъ твърдя, че нвма по сигуренъ методъ за 
лекуването на астмата отъ методичното целесъобразно 
приложение на поста" (D-r Riedlin). 

П р и с т у д е н и к р а к а да се взематъ мерки съ под­
ходящи приложения. 

Следъ очистителното и гладуването, по важность, идватъ 
ч а с т н и т * п р и л о ж е н и я . Тукъ на първо мътто стоятъ 
ф и з и к а л н и т ъ п о в и ш а в а щ и б а н и . Такива еж п о в и ­
ш а в а щ а т а б а н я на ржцет-feno Schweninger — Hauffe, на 
краката и садящата повишаваща баня. 

Всвка отъ тЪзи бани може да бжде последвана отъ 
присницовъ компресъ (мокри чорапи,крьстосанъ коременъ, 
и присницовъ на подлакатната часть на ржцетъ) по за 2-3 ч. 

*) Подробности вижъ нашата специална книжка „лЪкуване чрезъ 
гладт»". 15 лева. 



Стр. 104 .Природенъ Лъкарь" Кн. 7 

Добро средство за копиране на астматичната криза по 
Bilz е: повишаваща баня на ржцетъ и краката едновремен­
но, като презъ това време се налага върху гърдитъ гореща 
(евентуално съ придобивка на оцетъ). 

Въ водата за повишаващитъ бани на рйщетъ и крака­
та може да се постави хардалъ. Яко това комбинирано 
приложение не помогне да се опитатъ МЪНЯЩИГБ бани на 
ржцегв и краката. 

ТЬзи бани действуватъ като топлина противъ спазмитъ. 
ТЬ еж астмолизиновитъ инжекции на природното лъкуване. 
Но гЪ отвличатъ кравьта къмъ периферията облегчаватъ бв-
литЪ дробове кждето и поощряватъ краводвижението. Час­
тичните повишаващи б. еж лесно приложими при домашна об­
становка и импровизирано. При нужда може да се замънятъ 
(но по-малко резултатно) съ горещи увивания на ржцетъ до 
лвктитъ. Горещи увивания, парни компреси и горещи нала­
гания еж все нъща, които могатъ да замънятъ отчасти по­
вишаващитъ бани. Горещитв приложения на гръдния кошъ 
често облегчаватъ. Такива еж паренъ компресъ, горещи 
лапи, електрическо мосче, набиване съ пара (паренъ душъ) 
парнп баня до кръста, и набиване съ горещъ въздушъ 
(душъ отъ горещъ въздухъ) съ помощьта на специаленъ 
апаратъ Fon. Горещитъ приложения върху гръдния кошъ 
предизвикват!, отвличине кръвозастоя въ вжтрешностьта, 
окървавяватъ. и сгряватъ мускулитъ на гръдния кошъ и 
рефлектарно (по нервенъпжтъ) премахватъ спазмитъ (крам-
питъ) въ бълитъ дробове. Това облегчава и често премахва 
задуха. Въ водата за горещитъ налагания може да се пос­
тови и 7« оцетъ. 

Всички студени приложения не еж на мътто при астмата. 
Мвсажътъ въобще, а особено астма-масажътъ на гръд­

ния кошъ е приложение за междукризисно лъчение. Но ва 
нъкои случаи приложенъ въ време на кризата облегчавъ 
Особено случаитъ съ разширени дробове и неподвиженъ 
гръденъ кошъ реагиратъ добре. Болнитъ съ гилозиране1) на 
подкожната тлъстина роагиратъ много добре на масажа въ 
време на кризата даже по-добре отколкото на банитъ. Как­
то е известно на въведенитъ вече въ природолъчението, ма-
сажътт» действува отвлекающе върху мускулатурата и ко­
жата. T-fe биватъ л о к а л и з и р а н и м а с а ж и на единични 
пунктове по протежение на разни нерви по гръдния кошъ 
и о б щ и м а с а ж и по цълия гръденъ кошъ. Нужна е лич­
на подготовка и упражнения за да бжде човъкъ опитенъ 
въ издирване на болезненитъ нервни точки и тъхното пое­
динично правилно масажиране и въобще за правилно из-
рършване на астма-масажв. Даже дипломираниятъ масажистъ 

•) Гилозират е т щ о като вдървесяван» (втвърдяване) на мазни­
ните подъ кожата, които еж болезнени и често еж единствена прични-
Hf много неясни стадарния. 
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е негоденъ да извършва лечебните масажи на астма бол­
ните, защото той никога и отъ никого не е школуванъ за 
такива. Само упражнениятъ лично лекарь требва да върши 
астма масажит^, ако требва да бждатъ те резултатни. 

Schulz препоржчва въ времо на кризата т. н. щ о к о в а 
т е р а п и я . Чрезъ предизвикване на душевенъ шокъ въ мо­
мента на кризата, състоянието се облегчавало. По единъ или 
другъ начинъ требва ца предизвикаме въ болния силно нер-
вно-душевно сътресение. Да го силно зарадваме или силно 
разсърдимъ или нЪкой другъ родъ внезапенъ преломъ въ 
нервнодушевното състояние, което въ този моментъ е при­
ковано т. д. к. къмъ кризата. 

Пакъ въ време на кризиса, но и въ междукризисното 
време може да се опита специалния хватъ за притискане 
на шийната артерия и нейното внезапно отпускане. Съ това 
се предизвиква първо силенъ кръвозастой и следъ това сил­
но сътресително подвижване на кръводвижението въ гръд­
ния кошъ и мозъка. 

Даване на лекарства, а особено въ форма на инжек­
ции, природолЪчението отхвърля по начало—като не л е к у ­
в а щ и , а често и вредни. Но понякога ние ще бждемъ из­
правени предъ измжчващи се болни на които физикалнитЪ 
м^рки не донасятъ бързо облегчение, или те въобще, по 
технически причини, не могатъ да се приложатъ. Въ такива 
случаи и природниятъ лекарь не ще се колебае да постави 
1-2 астмолизинови инжекции на доверилия му се боленъ. 
Обаче, това ние вършимъ съ пълното съзнание, че действу­
ваме симптоматично облекчително, а не лечебно. Тази про­
фесионална тайна ние откриваме и на самия боленъ. Истин­
ското оздравяване продължаваме да отпечелваме пакъ един­
ствено съ естествените лечебни средства на биологичната 
медрцина, чийто прилагане не прекъсваме. Обикновено, само 
при некои по-упорити случаи, 1-2 инжекции отъ по 1 с.с.т. 
астмолизинъ е бивала дозата прилагана въ Враухлевата 
клиника. 

Много естествено е, че приложенията въ време на кри­
зата еж отъ голема полза и за предотвратяване на пристжпа, 
стига да се приложатъ още при първите признаци на не­
говото появяване. 

Лекуване въ междукризисното време 
.Естествените лъчебни сръдства иматъ това 

преимущество, че действието имъ не се огра­
ничава само върху даденъ болестенъ симптомъ, 
какъвто е случая съ химическитъ лъкарства, 
а се простира далечъ върху ц-Ьлата психофи-
зична машина като предизвиква общъ физио-
логиченъ ефектъ". (Е. Неип) 

Въ време на кризите нашата задача е да съкратимъ, об-
лекчимъ и премахнамъ мжчителната криза. Истинското ле-
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куване започва и се провежда едва когато болниятъ е безъ 
криза и е добре. Това междукризисно време требва да се 
използува добре. На това истинско лекуване ще посветимъ 
и ние тукъ повече мЬсто Него требва всеки боленъ добре 
да разбере и усвои. Тукъ работите еж почти изключително 
неговъ дългъ. Тукъ той има възможность да прояви своите 
способности за истинско самолъкуване. И тъкмо отъ тукъ 
проявените кадърности на болния зависи крайниятъ резул-
татъ. Лекарътъ само контролира и ржководи. 

И тази втора фаза на лекуването започваме съ о ч и с 
т и т е л н о , г л а д у в а н е съ с о к о в е , ежедневни к л и с ­
ти р и „ строго и смъгчено с у р о в о я д е н е до преминаване 
къмъ пълно вегетарианско хранене. 

ПририролЪчението държи много на горепосочените 
форми на диетолъчение. Блъскавит^ резултати, които на-
шиятъ методъ често дава, ние отдаваме до голЪма степень 
на енергичното диетолъчение. Лечебните режими на хране­
не еж ефикасно средство за борба и съ самия алергизъмъ, 
на. почвата на който е често астмата. Болни, лекувани съ 
нашите хранителни режими, често ставатъ нечувствителни 
къмъ он"Ьзи вещества, къмъ които те, преди режима, еж по­
казвали алергизъмъ (свърхчувствителность). СлучаитЪ, кжде-
то диетичния режимъ не дава задоволителни резултати, еж 
винаги нервно-психично обременени и усложнени състояния. 

ХранителнигЬ режими, особенно гладуването и суровоя-
денето, еж толкова по на место, защото те действуватъ обез-
воднително върху болния организъмъ. Л обезводняването 
на подпухнали, преосолени и оводнени болни е важно усло­
вие за оздравяването. При тов^ не бива да забравяме сил­
но обезотровителното действие на глада и суровата храна. 
Те ни помагатъ заедно съ редовните изпотяпания да осво-
бодимъ организма отъ всички натрупани въ него отровя 
вкарани отъ вънь като лекарства, храни или напитки и об­
разувани вжтре въ организма при недостатъчно вжтрешно 
горене и недостатъчна отделителна система. 

«Практиката отдавна ни е показала, че следъ проведено 
гладопечение, астматичните пристжпи разредяватъ, отслаб-
ватъ и накрай изчезватъ" казва Grafe (Графе). Но за да по-
лучимъ такива резултати, нужно е продължително гладуване 
— споредъ Heun (Хойнъ), 2—4 седмици. 

Следъ като подредихме така хранителния режимъ, ние 
пристжпваме къмъ духовно овладяване на болния или къмъ 
т. н п с и х о л е ч е н и е . Не само нервни и функционални 
смущения се поддаватъ на лекуване чрезъ внушение. Всич­
ки органически болести се влияятъ много добре по пжтя 
на психичното повлияване на болния. Че кой не знае какъ 
отличенъ апетитъ за предстоящъ обедъ веднага изчезва 
следъ съответно душевно повлияване; какъ цвета на лицето се 
бързр променя подъ влиянието на душевни въздействия; какъ 
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чакащия редъ за изпитите студентъ уринира всеки 5 минути 
какъ сърдцето забива ту почесго, ту по рЪдко, пакъ подъ 
влиянието на душевно въздействие? Колко по-лесно ще се въз­
действува върху астма-болния, при когото страда т-клото, нер­
вите и духа едновременно. Който видимо се изменя както при 
признаци на безнадеждиость, така и при такива на сигурно 
обнадеждяване. И нема съмнение, че ако усп-Ьемъ да дър-
жимъ болния постоянно въ обнадеждено състояние, оздра­
вяването ще върви много по-бързо и ще е много по-сигурно. 

Но какъ да повлияемъ психично нашия боленъ? НЪкои 
мислятъ, че за това се иска винаги специаленъ психиатъръ, 
който съ специални похвати и магии да „внуши" или „хип­
нотизира" болния. Друго йзвънъ това средство имъ се стру­
ва, че нема. А то съвсемъ не е така. Не винаги еж ни нуж­
ни сложни психолЪчебни приоми. Много често, даже въ по­
вечето случаи, постигаме цельТа съ най невинни, всекиму 
достжпни приоми на успокояване, ободравяне, укоражаване 
и обнадеждиване Най-често това могатъ да извършатъ близ­
ките на болния, сетне самия боленъ и на най-подиръ л-Ьку-
ващиятъ го л%карь. ВСИЧКИТЕ помалко и ето цельта неусет­
но постигната. 

До колко внушението е важно, проличава отъ факта, 
че споредъ много автори, дадени лекарства действуватъ 
много по-добре, ако се дадатъ на болния съ решително обе­
щание и уверение, че еж сигурни и ще му подеиствуватъ 
непременно. Изкуството да вземемъ болния психично въ 
своите ржце, е комплектувано отъ множество похвати и ма­
ниери, чийто прилагане е известно подъ името п с и х о т е ­
р а п и я или п с и х о л е ч е н и е . ВсЬко време, съ всички 
средства болниятъ требва да бжде повлияванъ психично 
благоприятно. Той требва да бжде успокоенъ и укораженъ. 
При срещи съ него, прй лЪчебнитв процедури, при прегле­
дите отъ страна на лвкаря, съ подходящи думи, нему трЪбва 
да се вдъхва в-fepa въ оздравяването, да му се сочатъ из­
гледите за подобрение м се отнеме отъ ума му, въобра-
зената безнадеждность на състоянието му (вербална суггеетия), 

Опити за психично овладяване и внушение надъ болния 
требва да се правятъ въ специални с е а н с и за г р у п о в о 
в н у ш а в а н е . Седмично 2—3 пжти въ рпредЪленъ день и 
часъ, предъ събраните болни, лекярьтъ държи подходящи 
беседи по болестит-b, причините имъ, самозащитните сили на 
природата и изгледите за оздравяне по методите на приро-
долечението. Следъ това болните се поканватъ да заематъ 
положение на т. н. п ъ л н о о т п о ч и в а н е , о т п у с к а н е 
(Entspanung). В ъ леглото на гръбъ, седнало, полулегнало 
или др. положение (споредъ местото кждетр се върши сеан­
са) болните затварятъ очите си, о т п у с к а т ъ н а п ъ л н о 
т е л о т о си, сжщо ума, мислите и нервите си до максимал-
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нит-fc възможни граници. Мислено той следи всЪки органъ, 
вс-Бка часть на ГБЛОТО да е н а п ъ л н о с ъ в с е м ъ отпус-
натъ безъ нито следа отъ тургоръ (стегнатость) и така пре­
бивава известно време. Още отъ първия сеансъ болниятъ 
чувствува че му е по-леко, че е отпочиналъ. СЖЩИГБ тЪзи 
упражнения на Entspanung може да прави всЪки боленъ по 
единично за себе си, у дома си. Ежедневно, нЪколко пжти 
на день, нека редовно се правятъ. На единични билни може 
да се действува и лично отъ лекуващия лЪкарь. Масово, по 
единично, отъ самитЪ болни или лично отъ лекаря, систе­
матически проведени, тЪзи упражнения на волята, психика­
та и самообладаването, иматъ често решаващо значение за 
оздравяването. 

НЪкои автори еж прилагали усп-вшно фарадизация на 
ЦБЛОТО тъло, именно заради неговото психично действие. 

Болниятъ да дружи съ весели другари да прекарва въ 
весело настроена компания и прекарва въ СМ-БХЪ. Силенето 
с вече пълно непринудно издишване, което имено липсва 
на астма-болнигБ. 

Физикални лечебни приложения 
Нашите лекарства еж естествените средства на приро­

дата: в ъ з д у х ъ , с л ъ н ц е , в о д а , д и е т а , р а б о т а и по­
ч и в к а . Това еж жизнените дразнения дадени ни отъ природа­
та. Т Б единстевено еж стимулирали живота при неговото за­
раждане, ГБ единствено го стимулиратъ въ неговото под­
държане и самозащита, и ГБ единствени, следователно, еж 
въ състояние да го подпомагатъ въ самооздравителните ра­
боти въ време на боледуване. Съ тЪхъ требва да става ле­
куването не само на бронхиалната астма, а и на всички други 
остри и хронически болести. ТБХНОТО занемаряване и замест­
ване съ химически средства е само въ ущърбъ на здравето. 

В ъ з д у х ъ т ъ трвбва да се използува най-рационално. 
Суровиятъ, мъгливъ и много влаженъ въздухъ не е подхо-
дящъ за астма-болния. Иначе, всеки чистъ въздухъ, било то 
кждето и да е, е подходящъ Но самата см%на на въздуха 
е често пжти отъ гаггБма полза. Затова живЪещигв въ по­
лето да отидатъ известно време на балканъ, и обратното. 
Когато ще требва да отива болниятъ на балканъ да се има 
предвидъ, че височини между 500—700 м. еж най-подходящи. 
При това грижливо да подбираме местото да е възможно 
ср-вдъ природата, повече гора, зеленина и просторъ. 

СмЪната на климата и местожителството за известно 
време не е нужно само заради самия климатъ. Съ тази смЪ-
иа болниятъ бива повлиянъ и психично. Той отива въ ново за 
него М-БСТО, съ нова обстановка и среда. Отдалечава се отъ 
елементите (прахъ, цветя И др.) къмъ които организма му 
Показва алергизъмъ. Смяната извършва такъвъ голЪмъ пре-
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ломъ въ душата и гЬлото на болния, че той още първите 
дни отъ смяната се чувсвува добре, даже .напълно здравъ". 
Следъ смяната на въздуха, требва да се скъса окончателно 
съ дома. Никакви грижи по него, никакво мислене затова или 
онова тамъ. Болниятъ да се отдаде на пъленъ покой, на 
новото место, нова среда и впечатления. 

Както другите лекарства въ алопатията, така и възду­
ха вь биологичната медицина се употребява в ъ н к а ш н о 
и в ж т р е ш н о . Вънкашно употребяване се състои въ това да 
правимъ в ъ з д у ш н и б а н и . Съвсемъ голъ или леко об-
леченъ, споредъ времето, болниятъ да се кжпе въ свежия 
въздухъ. Леки движения, гимнастика и енергично изтриване 
голого т-Ьло съ сухи ржце, придружаватъ въздушната баня 
Вжтрешната употреба се състои въ лежене вънъ срЪцъ при­
родата и д и ш а н е т о на чистъ въздухъ. Дишането да ста­
ва презъ носа, а не презъ устата. За оздравяването това е 
толкова важно, че се комплектуватъ специални режими на 
дишане, обособени въ ц-влостенъ лЪчебенъ приомъ подъ 
названието а с т м а-д и ш а н и я. 

Наистина не всички, но има много случаи на заболява­
не, кждето овладяване и прилагане астма-дишанията водятъ 
невероятно бързо до подобрение. Зависи доколко недои-
мъци въ дихателния механизъмъ еж въ основата на страда­
нието. Особено жените и по-младите реагиратъ добре на 
лекуването чрезъ дишания. 

Но .дихателните упражнения ще дадатъ добъръ резултатъ 
само, ако болниятъги приложи системно често и продължително, 
докато съзнателно извършваното правилно дишане стане уп-
ражненъ рефлексъ за несъзнателно, свободно дишане" (Hofba-
uer). Те требва да бждатъ добре изучени, изкустно овладени 
подъ непосредствено ржководство на опитенъ природенъ лЪ-
карь. Те не требва да преуморяватъ болния, да не бждатъ пре-
изнасилвани. Можемъ да си послужимъ и съ специалните 
стъкленици за дишане, (fltmungsflasche). 

При това нека не се забравя, че лечебното дишане не 
е едно голо механическо упражняване на дихателния меха­
низъмъ1). Проведените съ лечебна цель дихателни гимнас­
тики упражняватъ дълбоко, всестрано и интимно благотвор­
но действие върху всички органи, системи и техните функ­
ции. Обмена на веществата, подновяване на кръвьта, вжт­
решни секреции и всички жизнени процеси въ организма се 
благодарно повлияватъ и стимулиратъ къмъ общи оздрави­
телни работи. 

Да се направи разбираемо чрезъ описание лечебното 
дишане при бронхиална астма е мжчно. Нека всеки страдащъ 
го школова, изучи и усвои съ помощьта на лекарь, и тога-

') Вижъ подроб. въ „силата на дишането" въ сп. Прир. яЬкарь, 



Стp. 110 .Прйроденъ ЛЬкарь' Кн. 7 

ва да пристжпи кьмъ самостоятелно лъкуване съ този простъ 
приомъ на природолъчението. Особено астма-дишанията ис-
катъ школовка. 

Знае се, че астма болнит-fe имать много слабо диафра! -
мено дишане. ТЪхната диафрагма е неподвижна. Затова при 
дишанията да се обърне особено внимание върху това да 
се упражнява коремното диафрагменно дишане. 

Къмъ лъкуване чрезъ въздухъ спадатъ и т н. ftllergen-
freie kammer. Това еж спец. камери за няколко болни. Въз­
духа въ ГБЗИ камери е фллтриранъ и не съдържа прахъ. 

С л ъ н ц е т о 1 ^ е нругъ лЪчебенъ факторъ въ биологич­
ната медицина. Това слънце, което до преди няколко десят­
ки години печеше голитъ чукари, огъ което префинения кул-
туренъ чов-вкъ се-криеше; на което само единици „екзалти­
рани" индивиди излагаха голитъ си т%ла, при което, за да не 
развалятъ порядака на благоприличие сръдъ „културното* 
общество, требваше да издигатъ 7. метрови непроницаеми 
стени около мъттото на слънчевото огрЪване, днесъ е, и за 
неукия, първоразрЪденъ лЬчебенъ факторъ. 

За съжаление и днесъ още мнозина отбътватъ неговитЬ 
благотворни лжчи по най-различни, незначителни и смЪшни 
поводи, но масовото използувана на слънцето днесъ е общо 
въведена порЪдка въ здравеопазването 

Лекуването на бронхиалната астма чрезъ слънчеви ба­
ни, обаче, е непопулярно. Напротизъ, всички мои астма бол­
ни, не еж се пекли на слънце, защото това имъ е било заб­
ранявано отъ л-Ьларя. Години страдащъ, изгьлталъ голямо 
количество лекарствени отрови, той не е изпробвалъ живо­
творното слънце, ft колко болни биха намерили излЪчение 
тъкмо отъ слънчевит-fe бани, 

Болниятъ оть астма тръбва редовно да прави слънчеви 
бани. Само единични случаи може да изискатъ неговото ог­
раничаване или изключване. НЬщо повече, продължителното 
излагане на слънцето още.при първитЬ слънчеви бани до. 
изгаряне и силно зачервяване на кожатя, се препоржчва отъ 
много автори. Болниятъ, при когото получихме преди годи­
ни' бързо подобрение, и който, описахме на друго мъхто въ 
тази книжка, е поучйтелечъ, Тъкмо слънчевото изгаряне на­
прави това чудо. При нередовност въ носната кухина, да 
се огръва на слънце вжтрешностьта на носа, като лжчигЬ 
проникватъ дълбоко навжтре. 

В о д а т а е трегия льчебенъ фзкторь въ природолЬче-
нието. За нейното въвеждане въ лЬчебното изкуство е ра­
ботенопрезъ вековегЬ. Бавно, съ голямо закъснения, но 
днесъ и училищната- медицина я използува доста често, ма-
каръ още делечъ не въ размЪритЪ, които заслужава заради 
своята лъчебна сила при всички страдания. Нвкои отъ лъ-

') Подробности вижъкн . „Варна лЪкува". Цина 10 лв. 
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чебнитъ водоприложения еж наистини твърде сложни и за 
тъхното прилагане се изисква известни удобства и сръчность, 
но повечено еж леки, лесно разбираеми и приложими при 
в с ъ к а д о м а ш н а о б с т а н о в к а . За подробности молимъ 
читателите да прочетатъ специалната ни книжка .лвкуване 
съ вода". Тукъ само ще изброимъ подходящите. 

Казанигв за облегчаване на кризата ч а с т и ч н и п о ­
в и ш а в а щ и б а н и , се прилагатъ и сега. Сжщо така ме­
нящите бани на краката и специалната '/2 повишаваща ба­
ня сь следващо студено поливане (астмабаня). Много подхо­
дящи еж м е н я щ и т ъ и з м и в а н и я , о б ж у л а а н и я т а с ъ 
м о к р и р ж ц е , п о л и в а н и я т а и др. 

Любимо прилижение е п р и с н и ц о в и я с ъ г р е в а -
ю щ ъ к о м п р е с ъ . Но за да бжда действието му ефикас­
но, не е достатъчно само да се постави какъ да е. Нужно 
е правилно поставенъ и съответно дозиранъ, Най-погрешно 
е направенъ съгревающь компресъ сь мушама. За съжале­
ние и днесь още повечето лъкари го правятъ съ тази му­
шама, а това тръбва веднъжъ за винаги да се корегира. 
Влажниятъ, добре изцеденъ, сухиятъ върху му и мекиятъ 
вълненъ парцалъ най отгоре, това еж принадлежностите за 
неговото направяне. Не е достатъчно да го поставимъ 1—2 
пжти презъ деня по за 2 часа, а 4— 5'пжти на день по за 
2—3 часа, каго остане цвлата нощь. Следъ смЬната му мъс-
тото се изтрива съ влаженъ отъ гемпарирана вода парцалъ 
или се прави мънящо измиване на сжЩото, 

Така правилно поставениятъ присницовъ (съгревающъ) 
компресъ разгъва своето пъпно лечебно действие: той от­
влича кръвьта въ съответния отръзъкъ на кожата; По нер-
венъ пжть освежава кръводвижението въ вжтрешностьта на 
гръдния кошъ и така премахва кръвозастоигъ, които еж 
съпжтници, а и причини на болестьта. Но той разрохва 
храчкит-fe и улеснява тъхното изхвърляне. Най-сетне, чрезъ 
предизвиканата и продължително поддържаната в л а ж н а 
т о п л и н а , той отстранява бронхиалните и др. спазми, ft 
само ще споменемъ неговото успокоително действие. Нъкои 
болни не го понасятъ добре въ гръдния кошъ. Въ такива 
случаи го правимъ на корема, прасцитв, ржцетв, краката 
(като влажни чорапи по Кнайпь) и г. н. Това сменяване, (ту 
тукъ, ту тамъ), на присницовия компресъ се прави не само 
при непонасяке върху гръдния кошъ, но и въ всички други 
случаи. Влажните увивания еж особено подходящи следъ 
видовете топли приложения и изпотявания —особено целите 
и 3/t влажни увивания. 

Изброените тукъ приложения ставатъ върху кожата. 
затова тукъ е местото да наблегнем ь върху голвмата нуж­
да отъ у с ъ р д н и г р и ж и за к о ж а т а презъ ЦБЛОТО вре-
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ме на лекуването. Слънчеви бани, обжулвания, менящи из­
мивания, въздушни бани, душове и редица други приложе­
ния върху кожата задоволяватъ тази нужда. Особено под­
чертаване заслужавать тукъ ч е т к о в и я м а с а ж ъ и ч е т 
к о в а т а б а н я . Две чуднодейсгвуващи приложения, които 
не оставатъ безъ резултатъ йито при единъ боленъ, нито при 
една болесть. Първиятъ се състои въ живо, пъргаво и енергич 
но изчеткване на гЬлото до поруменяване на кожата съ след­
ващо студено измиваввне и изсушаване. Втората е пъргаво 
изчеткване на тълото съ две четки въ самата вода (при поло-
винъ или цъла баня) Всички приложения на кожата, но осо-
бенно тези две, отвличатъ кръвьта въ кожата, оттеглятъ я отъ 
вжтрешностьта на Tfenoro, тукъ особено отъ болните бели 
дробове, които облегчаватъ и освобождаватъ отъ кръво-
застоя. СжщитЬ стимулиратъ всестранитЬ кожни функции, 
като усилватъ вжтрешно секретарното й производство, а по 
нервенъ пжть, упражняватъ своето далечно благотворно дей­
ствие върху всички вжтрешни органи. Жлезите съ вжтреш-
на секреция, които при астмата често страдатъ, освежаватъ 
своята дейность. 

Winternitz нарече видовете приложения върху кожата 
още 1917 г. „хормонна и серумна терапия на природния л"Ь-
карь", защото чрезъ тЪхъ сме въ състояние да усилимъ 
производството на хормони, серуми и всички защитни про­
дукти въ организма по единъ чисто биологиченъ пжть, за 
разлика отъ вкарваните отвънъ чрезъ инжекции. Независимо 
отъ това, че приложенията върху кожата укрепватъ и зака-
ляватъ нервната система, чийто слабость е винаги въ осно­
вата на астмата. Въобще кожната реакция до нейното силно 
зачервяване е толкова важно, че го предизвикваме съ сил­
но действуващи приложения-даже и т . н. Б а у н ш а й д и з ъмъ. 

Други подходящи приложения еж частичните горещи 
измивания и налагания на крайниците и гръдния кошъ. 
Паренъ к о м п р е с ъ или п а р е н ъ д у ш ъ на гръдния кошъ 
да се правятъ при кризата 2 — 3 пжти дневно, а извънъ 
тъхь презъ 1—2 дни. Парна баня главата съ инхалиране, 
включаващи тЪлото до кръстьта (значи и градния кошъ) е 
много полезна. Всичките действуватъ и протовоспастично. 

Много полезни еж х а р д а л е н и и з т р и в а н и я на 
г ъ р б а до силно зачервяване. Особено тамъ, кждето имаме 
кръвозастои въ белите дробове, ft тамь кждето имаме ано­
малии въ носа, прилагаме м а с а ж ъ на н о с а. Това е про­
цедура, която може да се усвои отъ самия боленъ. Особено 
вжтрешния масажъ на носа требва добре да се усвои и 
извърши. Той става съ помощьта на клечка върху кОято на-
виваме памукъ, върху му марля и намазваме съ мазнина как. 
вада е. Чрезъ дълбоко вкарване намазаниятампонъ по основа-
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та на носната кухина и съответни движения за грижливо маса­
жиране на носната лигавица, ние закаляваме свръхчувстви-
телната вжтрешность на носа и така премахваме една отъ 
причинитЬ 3d кризитЪ. Съ ржча и съответно омачкване съ 
пръсжтв, подпомагаме вжтрешния масажъ и го допълваме 
съ вънкашемъ масажъ на носа. Не почвайте масажъ преди 
да сте подготвенъ отъ пЬкарь. Въ сжщата посока върху 
аномалиитЪ въ носа дейсгвуватъ обикновените и мЪнящи 
промивания на носа, какго и парното инхал(фане. Честото 
изливане на главата сь студена вода и всмъркване на сж­
щата, е отлично закалително,средство за носната лигавица. 
НОСНИТЕ масажи правимътри пжти седмично. 

Друго специално приложение, непознато и непрактику-
вано у насъ, е р ь о д е р у . в а н е на с л и в и ц и т ^ ) Това е 
метода^ на Д-рь Рьодеръ за безоперативно лечение на сли-
ВИЦИГБ. Съ специални вентузоподобни апаратури, сливиците 
се масажиратъ и изсмукватъ. Това става три пжти седмично. 
Обикновено единъ день масажираме носа, а на другия день 
рьодеруваме сливиците За съжаление рьодеруването не мо­
же да става отъ болния, а само отъ лъкарь. За сега това 
се извършва само отъ насъ. Други лЪкари да си служатъ 
съ рьодер.овия методь у насъ, не еж ми известни. Това пъкъ 
затруднява неговото прилагане. 

Точно функциите на сливиците все още не еж ни поз­
нати. Поради това и обяснението на добрите резултати кои­
то дава рьодеруването е' трудно. Tfe еж обаче фактъ, Bcfc-
ки случай се касае до улесняване обезотравянето чрезъ сли­
виците, премахване лимфозастоите въ сливиците, а отъ тукъ 
благо!ворнб повлияване сжщит% въ белите дробове и най-
сетне имаме далечно нервно, а и по непознзти пжтища, дей­
ствие на това лекуване. Така или инъкъ,- ефекта при много 
болести е очебиенъ и рьодеруването требва да намери 
широко приложение2). 

За причини на бронхиалната астма ние посочихме и 
вжтрешното отравяне. Тъкмо затова о б е з о т р о в и т е л н и -
т"Ь р а б о т и при лекуването еж много важни. Съ различни 
средства се стремимъ да усилимъ работата на обезотрови-
телнитъ органи на тялото. Тези органи еж кожата, черния 
дробъ, бжбрецитЬ, белите дробове и червата. За грижите на 
кожата казахме вече. Сжщо и за редовностьта на червата и 
храненето въ връзка съ това. Казаното за дишанията се от­
нася до обезотравянето чрезъ белитв дробове. За черния 
дробъ се грижимъ като му правимъ ежедневно масажи, 
често паренъ компресъ и паренъ душъ, както и присницови 
компреси. Обезотравянето чрезъ бжбр^ците усилваме като 
правимъ куневйте коремоотривни бани, повишаващит-fe сЬ-
дящи и мЬнящигЬ садящи бани. Освенъ това даваме диу-

«) М. John — Zbl. in med 1932/18a. 2) Вижъ D-r Roder—„Die mandeln 
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ретични чайове отъ лековити билки. Такива еж борови или 
бобови шушулки, царевични коси (пирчеми) троскотъ и др. 
Отъ аптеката всеки може да си вземе специална билкова 
комбинация известна подь името species diureticae. Ho за да 
дадатъ искания резултатъ, чайовете требва ца се употр%бя-
ватъ седмици подредъ. 

Най-сетне нека кажемъ по нещо и за р а б о т а т а , по ­
ч и в к а т а и х р а н а т а . Работа и почивка при лекуването 
значи болниятъ да не прекарва въ физическо бездействие, 
нито пъкъ да прекалява до физическо преуморяване. Съоб­
разно телесното състояние на болния и неговитЬ сили, на­
реждаме му съответната доза работа и почивка. Работата я 
даваме пъ форма на подходящъ физически трудъ, особенно 
такъвъ на полето средъ природата на чистъ въздухъ. Осо­
бено полезенъ е физически трудъ на открито до изпотяване, 
евентуално при слънчевъ пекъ. Или пъкъ болниятъ провеж­
да подходящъ курсъ гимнастикуване, като предварителенъ 
подборъ и нагаждане отъ лекаря е желателенъ. Може да 
си послужи съ н%кое гимнастическо табло като ржководство, 
каквито имаме издадени няколко. Важно е при гимнастиките 
да се грижимъ за правилно и изобилно дишане. Съ други 
думи, редомъ сь тЪлеснитв упражнения да Се прилагатъ ди­
хателни гимнастики. За почивката ще се допълнимъ съ това, 
че тя требва да бжде физическа, нервна и душевна. Леже-
нето на открито, възможно ср-вдъ природата при тишина, 
е,най-доброто й приложение. 

За х р а н е н е т о говорихме достатъчно. Гладуване, суро" 
воядене, вегегарианегеуване съ изобилно сурова храна къмъ 
него, еж хранителните режими на астма болния. Въ подхо­
дящи случаи, следъ оздравяването, би могло да се допусне 
смЬсеното хранене, но растителната храна да е 7 пжти по­
вече отъ животинската. 

Последочно гледане на болния. 
Следъ лекуването въ време и извънъ кризите, идва 

специалния режимъ, който болниятъ требва да следва, ако 
иска да оздравее напълно. Безъ това пристжпите ще се 
явятъ повторно. 

Послешното лечение се провежда съ сжщите средства, 
съ които проведохме междукризисното лечение. Само, че се­
га болниятъ се чувствува .здравъ*. приложенията биватъ по 
редки, върши се ежедневната работа и всичко прилагано по-
малко не като лекуване, а като здравъ природосъобразенъ 
животъ. Нека приповторимъ по-важните насоки накратко. 

Относно х р а н е н е т о , пълно вегетарчаствуване съ пе­
риодично вметане смегчено суровоядене, е най-препоржчи-
телно. Въ краенъ случай — много редко месо. Ограничава 
се употребяването на соль. 
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Отъ ф и з и к а л н и т Ъ приложения прилагаме казаните 
ifo-rope. Докато до сега предпочитахме частичните бани, мо-
жемъ вече да прибътваме по-често къмъ цЬлитъ бани (по 
ловинъ.четкови, асгма бани). Особено последната требва 
да се не напуска, защото тя играе решаваща роля, както 
при самото лекуване, така и за предпазване отъ повръща­
не на болестьтз. Както въ Браухлевата клиника става, бол­
ниятъ може да прави ежедневно преди обЪдъ, ту четкова, 
ту астма баня. Отъ време на време изпотителни приложения. 

Г р и ж и за к о ж а т а е другъ дългъ на страдащите. 
Въздуха, водата, слънцето и четката требва редовно да о : -
вежаватъ кожните функции. В ъ з д у ш н а т а б а н я е тол­
кова лесно приложимо, при това толкова освежително при­
ложение, че би требвало да е любимо, ежедневно приложе­
ние на.всЬки астма-боленъ. С л ъ н ч е в и б а н и , о б ж у л -
в а н и я , м е н я щ и и з м и в а н и я , ч е т к о в и м а с а ж и . , и 
много други леки приложения, еж ни на разположение за 
тази цель. Слънчевите бани увеличаватъ защитоспособность-
та на Т-БЛОТО, увеличаватъ алкаличностьта и хемоглобина на 
кръвьта. Но г й требва да се правятъ постепенно усилващо, 
и не прекалено изтощително и възбуждащо. 

Г и м н а с т и ч е с к и т е у п р а ж н е н и я , особено швед­
ските гимнастики съ съпротивление, както и д и х а т е л н и ­
т е г и м н а с т и к и въобще и по-специално астма-дишания-
та, да се правятъ три пжти седмично следъ обедъ. Съ за­
крепване на болния тъ- биватъ и значително енергични. Дей-
ствуватъ добре за оздравяване и предпазване. Особено по­
лезни еж енергични движения и физически трудъ срЪдъ при­
родата — даже до изпотяване. 

Разбира се, гореизброенит-fe лечебни приложения на би­
ологичната медицина требва да бждатъ систематизирани въ 
с е д м и ч е н ъ л Ъ ч е б е н ъ п л а н ъ . Неговото изработване 
може да стане само отъ омитенъ въ природолечението л-fe-
карь. ft когато болниятъ е станалъ значателно сръченъ да 
борави съ природното лекуване на практика, той ще е въ 
състояние и самъ да свърже н-вколко подходящи нагаждания 
въ едно планче. На друго мвста даваме примЪръ за планчета. 

Основни насоки за изработване лечебният ре-
жимъ по D-r Brauchle. 

(Резюмирано повторение) 

Преди всичко червата на болниятъ се изпразватъ ос­
новно съ едно о ч и т и т е л н о—най-добре рициново масло" 
Следъ това болниятъ се подлага на с т р о г ъ п о с т ъ съ 
ежедневни к л и з м и и с о к о в е отъ с у р о в и плодове и 
зеленчуци. Минава се къмъ с у р о в о я д е н е т о , сетне къмъ 
неговата смегчена форма, после къмъ вегетарианския ре-
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жимъ на хранене. Всички видове п р и л о ж е н и я на во­
дата, м а с а ж и, лЬчебни г и м н а с т и к и и сазцчзлни д и х а* 
телни у п р а ж н е н и я (о:зое<1но-т. н. асгма-дишзн^я). П'<з и-
х о л Ъ ч е н и е т о , въ неговигЬ разни фзрми на прилагане, 
е важна съставна часть на нашето лекуване. 

Ето единъ лЪчебенъ планъ 
а) При почване на лекуването: Глздуване съ сокове и 

ежедневни клизми. 
П р е д и о б Ъ д ъ : ежедневно повишаваща баня на 

ржцегв. 
С л е д ъ о б - в д ъ 3 пжти презъ седмицата (значи презъ 

день) астма-масажъ съ астма дишания. 
В е ч е р ь ежедневно по една повишаваща баня на 

краката. 
в) Следъ изчезване на задуха, цианозата и сърдеч­

ната слабость. Строго суровоядене. 
П р е д и о б Ъ д ъ : три пжти седмично (презъ день) по­

вишаваща баня на ржцет-fe и 3 пжти седмично астма-баня. 
С л е д ъ о б Ъ д ъ 3 пжти седмично астма-масажъ съ 

астма-дишания и 3 пжти кварцово* загряване (слънчеви бани). 
c) Последочно лекуване, Смегчено суровоядене. 
П р е д и о б Ъ д ъ : 3 пжти седмично астма баняй 3 пж­

ти четкова баня. 
С л е д ъ об-Ьдъ: 3 пжти седмично шведски гимнастики 

съ дихателни упражнения 
d) Режимъ за следъ оздравяването (природообра-

зенъ живогъ). Пълно вегетарианско хранене. 
С у т р и н ь : последователно едно следъ друго при отво--

ренъ прозорецъ въздушна баня, дихателни.упражнения, гим­
настики, четковъ масажъ, обжулване съ мокри ржце и са-
момасажъ на т-влото. 

В е ч е р ь : Ежедневно по една повишаваща баня на 
краката. 

Освенъ това въ течение на деня произволно въздушни 
и слънчеви бани, гимнастика и дишания. На болния се даватъ 
познания за значението на вегетарианското хранене, грижи 
за кожата, въздуха, слънцето и въобще запознаване съ си­
лата на природосъобрания животъ, който трЪбва да следва 
въ бждеще. 

Професоръ Sriimpell за лекуването на астмата. 
За твърде сигурно, да путоши мжчителната криза, той 

препорж-ва Adrenalin (Suprarenin). 7s до 1 cc.m. отъ 7i»o» раз-
творъ се инжектира съ бързъ добъръ резултагь. Но, за съ­
жаление, следъ като употрЪбимъ нЪколко пжти ycntuiHO, 
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и той престава да действува. Твърде добре деиствувалъ 
fttropin Vi — 1 rng. подкожно инжектиранъ. При тежки случаи 
ефикасно действува Morphin, 0.01—0,02 подкожно. Обаче, има 
опаснооь отъ привикване (морфинизъмъ). По-малко сигурни 
еж Tinct. Lobeliae 15—20 капки, 2—3 пжти дневно. Много се 
употребяватъ нЪкои средства за н а п у ш в а н е и и н х а л а -
ране, съ добъръ разултатъ. Такива еж дима на Salpeterpapier 
и изсушени Strarhoniumblatter. Повечето препоржчани цигари 
и прахове за астма съдържатъ горните две -срЬдствз. 

Горните средства професорътъ предлага като симпто-
матични, облегчаващи кризите. За неговото време (около 
1922 год,) той изказва мнение, че горещите бани на ржцегЬ 
и краката не давали резултатъ. Става, вероятно, дума за то­
ва, че „не дава резултатъ" въ смисъль, че съ една такава 
баня кризата не се пресича моментно, тъй както съ една 
инжекция морфиумъ или супраренинъ. Да, това може да е 
в-крно, но г. професорътъ сигурно не е наблюдавалъ резул­
татите отъ по грижливо и по-продължителното имъ прила­
гане.- ft тъкмо тези резултати днесъ имаме вече отъ новите 
болници за природно лекуване. 

По нататъкъ професоръ Striirnpeli изброява средствата съ 
които ще преминемъ къмъ лекуването на самата болесть 
(до сега беше на нейния признакъ — задухъ). И казва: «Ка­
то най-сигурно средство, за цельта еж Iodkalium и lodnatrium. 
Двватъ се въ разтворъ 3 - 5 грама въ 200 грама вода, по 
3—4 супени лжжици дневно. Но no-сетне той възкликва: ,3а 
съжаление, действието на йодовите лекарства следъ време 
се губи". Значи съ това йодово лъчение се върши нещо ка­
то каузална терапия—нещо подобно ужъ на нашето ця­
лостно биологично лЬчение. Разбира се, за просветения въ 
прироцол-Ьчението, това е една пародия на общо, причинно 
лечение. Н о . . . ето че и този професоръ на алопатията под­
чертава: .Покрай иодовит-fc лекарства, оай-сигурно средство 
за причинно лекуване на астмата еж с и с т е м а т и ч е с к и 
и з п о т и т е л н и к у р с о в е " ! И изброява н-Ьколко начини 
за изобилно изпотяване. Той е ималъ случай, когато, тежко 
болни, следъ неколкократни изобилни изпотявания (особено 
сухи изпотявания въ електрическия сандъкъ)—ежедневно или 
презъ день по едно, еж донасяли бързо подобрение даже и 
пълно оздравяване. Времето, нужно за това оздравяване, 
той намира отъ 3 4 седмици. Така той е лЪкувалъ астма 
на чисто .нервна почва" и такава на почвата на ексудати-
венъ бронхиолитъ. Времено облегчавали. ftspirin, и Calcium, 
chloratum. Последния се дава въ разтворъ 10:100, по 3 суп. 
лжжици дневно. Накрай той изброява няколко физикални 
лечебни приоми (бани, масажи, дишания и т. н.) къмъ което 
не исказва особено насърдчително мнение. Напремъръ ме­
тодичните дишания споредъ него не били нещо особено, 
когато днесъ ние знаемъ. че тъкмо те еж най-целесъобраз-
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ното при болнитъ отъ астма. Но на друго мътто сжщиятъ 
съветва болнитъ да дишатъ спокойно, ритмично и да броятъ 
гласно, ft това не е нищо друго, освенъ пакъ дишане съ 
лечебна цель. 

Мнението на този професоръ изнесохме за да пока-
жемъ, че и даванигв лекарства не лвкуватъ болестьта, че и 
алопатить признаватъ ефикасностьта на нъкои естествени 
приоми и най-сетне, че училищната медицина, въ лицето на 
единъ свой представитель, не прилага естественото лЪчение. 
Горното професорско мнение иде неволно да ни покаже, че 
за оздравяване на астмата е нужно вжтрешно пречистване 
по Луи Куне. Това се потвърждава отъ факта, че съ систем­
ни курсове на изпотяване се оздравява. Че какво друго вър-
шотъ изпотяванията", освенъ вжтрешно обезотравяне на Т Б -
лото? ft щомъ това вжтрешно пречистване носи оздравява­
не, не е ли това доказателство за това, че вжтрешното об­
лагане по Луи Куне е първопричина на повече болести, ако 
не на всички. Нека горното се добре запомни отъ страдащите. 

Примери изъ практиката 
Болестьта на D-r Hans .Tschirner. 

(ПримЪръ за силата на природ. лЪкуване при астмата). 

Единь много поучителенъ примЪръ за силата на при­
родно лекуване при бронхиалната астма имаме съ случая 
на единъ германски лъкарь. Той е D-r Tschirner, хирургъ, 
който страда по наследство отъ бронхиална астма. Следъ 
като е изпробвалъ безрезултатно много професори, лекари 
и лькарства, отнася се до Д-ръ Браухле и до методитЬ на 
природол-вчението. За не много дълго време той оздравява 
напълно. Следъ това чудо съ него, той напуска хирургията, 
минава на страната на природното лекуване и когато бъхъ 
на практика при Д-ръ Браухле въ Берлинъ (преди 10 год.), 
той беше неговъ пръвъ помощникъ. Само да можаха чита-
телигв ни да се срещнатъ съ него, за да видятъ съ какъвъ 
ентусиазъмъ говори за природното лекуване. Случая позна­
ва и г. Д-ръ Н. Станчевъ. Но нека говори съмъ D-r Tschirner: 

— И днесь срещамъ много, страдащи които, отчаяни, се 
смътатъ за неизлечими и напълно еж се изоставили. Други 
пъкъ неспирно вършатъ нещо за своето оздравяване, но 
всичко става съ такова недовЪрие и безъ надежда въ оз­
дравяването, че самото това психично състояниешарализира 
вжтрешнитв защитни сили на организма Паралелно съ то­
зи вжтрешенъ психиченъ безпорядъкъ, настжпва безредие и 
въ самитв приложения на самото лекуване. Така резултата 
и тукъ е незадоволителенъ. Трети, довеждатъ оздравяването 
до известна степень, изминатъ само *Д отъ пжтя къмъ свое-
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то оздравяване и преставатъ по нататъкъ да работятъ за 
здравето си, като мислятъ, че остатъка е вече неизлечимь, 
той е вродень, тЪмъ присжщо състояние, и не намиратъ 
за нуждно да водятъ борбата за своето дооздравяване. 

Въ основата на това отказване понататъшните оздра­
вителни работи лежи не ръдко мързелъ — просто не имъ се 
разваля рахатлъка, не имъ се вече работи за тъхното здра­
ве. На всичкитъ до тукъ липсва първо, уввреность въ оз­
дравяването, и второ воля и желание за оздравяване. Отъ 
тукъ тъ губятъ тритъ важни предпоставки за постигане на 
онова, което е възможно да се постигне у тъхъ—именно у в е-
р е н о с т ь , в о л я и ж е л а н и е . За тъзи, на които лип-
сватъ горнит^ три необходимости за оздравяване/нека моя­
та болесть и нейното оздравяване имъ служи за поука. 

Моята болестна история е много дълга, много тежка и 
поучителна. Само преди няколко години азъ боледувахъ отъ 
тежка бронхиална астма. Азъ съмъ наследствено много об-
ремененъ.1) Майка и баща, братя и сестри страдаха отъ 
най различни болести и умираха отъ тъхъ. Самия азъ съмъ 
роденъ слабъ хилавъ — съ слаби изгледи да остана живъ. 
По-сетне страдахъ често отъ кожни изриви, полипи, гърло, 
и мн. др болести. Неправилна храна, изнежване, студени рж-
це и крака и неправилно лекуване съ лекарства на страда­
нията ми, еж други особености на моето развитие. Признаци 
н.а моята астма чувствувахъ много отъ ранна възрасть въ 
лека форма. Братъ ми сжщо има лека астма. 

Завършихъ медицина и станахъ хирургъ. Хрема и за-
духъ не ми даваха възможность да оперирамъ. Астмата взе 
сериозни форми и ме вързваше на легло, като съмъ лежалъ 
дълго изъ разни клиники Не съмъ оставилъ лекарства и 
инжекции неизпитани, но безъ резултатъ. Отъ многото лв 
карства, особено иодовитъ, получихь смущения въ щито­
видната жлеза. Многото страдание ме хвърли въ дебелитв 
томове на училищната медицина Жадно четохъ всичко що 
малки и голъми учени бъха написали въ безкрайни раз-
мьри. Но всичко беше теория, експерименти, въздушни гра­
дежи, опити, предположения и подробности далечъ отъ дей-
ствителностьта - далечъ отъ живота, и малко допринасящи 
за практическото разрешаване на интересуващата ме криза 
въ моето страдание. Не пропускахъ да се съветвамъ съ всъ-
ки срещнатъ колега. Много отъ тъхъ, виждайки че нищо 
сжществено не могатъ да ме посъветватъ, отбътваха да ми 
отговарятъ, отклоняваха въпроситъ ми. 

Въ отчаянието си, кое съзнателно или несъзнателно, 
кое по съвети на познати, азъ изоставихъ старитв методи и 
тръгнахъ по нови пжтища — дирейки моето оздравяване. 
Огпочнахъ движения сръдъ природата, слънчеви бани, изпо-
тителни процедури и суровоядство. Многд дължа на стария 

') За икономия на н*сто описанието изнасямъ съкратено. (Б. P.), 
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Хофрать професоръ Schoppner, който излезе, че сжщо така 
не вЪрва на лЬкарствата, както и азъ вече следъ моето ра­
зочарование. При това той удобри напълно новите средства, 
които бЪхъ почналъ да изпробвамъ срЬдъ природата. Къмъ 
това той ме поставяше въ пнеуматична камера, кжцето уп-
ражнявахъ дишането си. Сурови плодове, зеленчуци, дърве­
но и ленено масло, 6txa въ изобилие на моята трапеза. 

По сетне се запознахъ съ дихателните гимнастики на 
Leser-Losario. Правихъ си самовнушенията по Coue и четяхъ 
жадно и редовно пристигащите броеве на списанието «При­
роденъ лъкарь" и много други книги и списания списвани 
въ този духъ. И всичко що четохъ се мжчихъ да приложа 
на практика върху себе си. 

Следъ периоди на значителни подобрения, азъ често 
бивахъ изненадванъ отъ по-силни или по-слаби повторения 
на кризите. Но, нзлучкалъ веднажъ правия пжть, азъ не се 
отчайвахъ. Увърность, воля и желание бъха закалени. 
Упорито следвахъ" и вървахъ въ оздравяването—това е мно­
го важно при лекуването. 

Следъ като дълго вече бъхъ напуснатъ работата си, 
подобрението ми позволи наново да почна работа като по-
мощникъ и замвстникъ на колеги. Особено голвма полза 
извличахъ, когато имахъ случай да работя при лекари на 
новото лечебно изкуство-природолъчението. 

Пролетьта 1929 г, постжпихъ въ болницата за кнайпо-
во лъчение въ Worishofen. Тукъ имахъ вече възможность да 
паилагамъ природното лекуване при удобствз, докато до то-
во ep.JMe всичко ставаше импровизирано. Сл=дъ този про-
дължителенъ режим ь на природно лвкуване и природосъоб-
разенъ живогъ, азъ никога не заболъхъ сериозно отъ нъ-
коя болесть. 

З а к л ю ч е н и е : Горните мои редове не бива да под-
вежх!атъ болните къмъ безотговорни самолъчения. Изучача-
ване и усвояване на разните приложения, още не значи пра­
вилно лечение. Иначе и всеки лекарь на алопатията би 
сгана/fb лесно природенъ лекарь, което въ дейсгвигелность не 
е тъй лесно. За лекуването е нуждно наблюдателность, 
усетъ, школовка и голема опитность Затова всеки страдащъ 
нека се довери на олитенъ природенъ лвкарь и пристжпи 
къмъ лвкуването съ вера въ оздравяването, съ желание да 
оздравее. Тогава много изоставени болни ще иамерятъ из-
лечение. Стига те сами да не се напуснатъ 

Резултата отъ природното лекуване на 50 
болни отъ астма. 

Лекуваните въ последно време въ клиниката на Браух-
ле 50 астма-болни еж били 32 ма тежко болни, 15 средно 
тежко, а 3 — лека форма. Съ изключение на 4 случая, всич-
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ки болни еж напуснали клиниката съ много добъръ, добъръ 
и задоволителенъ резултатъ. 20 отъ болнитъ еж се обадили 
сетне съ писма и описватъ състоянието си. 15 отъ г£хъ ок 
тежко болнитъ, 4 сръдно, а 1 леко страдащитв. Отъ тежко 
болнитъ 4 съобщаватъ.че еж много добре, 1 че е добре, а 
други 5 задоволително добре. 5 съоб1Даватъ, че получили 
нови пристжпи. 2 огъ тъзи петь еж тежко* болнитъ, които 
още въ клиниката резултатата беше незадоволителенъ 
поради това, че бЬха душевно много разнебитени и 
не се е удало ТБХНОТО психическо овладяване. Всички оста­
нали не еж се обадили писмено. 

В з е м а м е само- н я к о л к о п р и м е р и : 
1. Единъ случай съ т е ж к а ф о р м а на бронхиална 

астма съ затвърденъ д о б ъ р ъ | 5 е з у л т а т ъ : Жена 61 год. 
Отъ 21 година страда отъ бронхиална астма. П р и п р е г ­
л е д а : астенична телесна направа, цианоза (посиняване) и 
силенъ задухъ. Голвма неподвижность на гръдния кошъ съ 
силно ограничена способность на свиване и разширяване 
при дишане и издишане. Белодробно прислушване: свирене 
по' цвлитъ бъли дробове. Граници на дробоветъ почти не­
подвижни при дишания. Л ъ к у в а н е : Трая 23 дни а) очис-
тително, б) гладуване съ сокове и ежедневни клизми; в) 
следъ това суровоядене, а впоследствие преминаване къмъ 
пълно разнообразно вегетарианско хранене, г) физикални 
приложения. Повишаващи бани на ржцетъ, половинъ астма-
бани, астма-масажи и астма-дишания. П р о в е р к а на със­
тоянието следъ 7 месеци. Болниятъ отчасти следва научено­
то въ клиниката. Никога не е ставало нужда да отива при 
лЪкарь нвма никакъвъ задухь нито пькъ носинявания (циа­
ноза). Извършва редовно домашната си работа. 

2. С р ъ д н о т е ж к а форма отъ бронхиална астма 
съ затвърденъ д о б ъ р ъ р е з у л т а т ъ . Търговецъ 58 го-
дишенъ. Огъ 1 година страда отъ астма. Получава месечно 
една криза. П р и п р е г л е д а : Пикнична телесна направа, 
лекъ задухъ и лека цианоза. Бвлодробнигв граници слабо 
подвижни при дишане. Леко разширение на 6ТЗЛИГБ дробове 
и свирене по цЬлото имъ протежение. Л Ъ к у в а н е : Траяне 
15 дни. а) Очистително, б) Безъ постене, направо къмъ су­
ровоядене, а по-сетне пъленъ вегетариански режимъ на хра­
нене, в) повишаващи бани на ржцетЪ, астма-масажи и астма-
дишания. Седемъ месеци следъ излизане отъ клиниката бол­
ниятъ е писалъ: „Само при лошо време се явяватъ леки 
признаци на болестьта". Придържа се отчасти въ наученото 
въ клиниката 

3. Т е ж ъ к ъ с л у ч а й , о т ъ а с т м а , който не се по­
д а д е на п р и р о д о л ъ ч е н и е т о , поради това, че бъше 
психично тежко разтроенъ и не успахме да го повлияемъ 
психично. Това е единъ отъ казанитъ по-горе 4 случая безус­
пешно лъкувани въ природолъчебната клиника. Учитель. 
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35 годишенъ. Страда отъ б години отъ тежка форма астма, 
П р и п р е г л е д а : Неврастениченъ боленъ. Цианоза, задухъ 
силенъ, белодробни граници добре подвижни. Разнотонни 
свирения и пр. по цълитв дробове. Л е к у в а н е : 15 дни. 
а) очистително, б) суровоядене, в) позишаващи бани на рж-
цет%, половинь астма-бани, масажи, г) Психолъчение. Поло-
винъ година следъ изписване отъ болницата той ни пише: 
повторили се тежки астма кризи, голъмъ страхъ отъ поява 
на кризите, душевно много потиснатъ и разтроенъ. Опиталъ 
е разните диетични и физикални мерки но безъ резултатъ. 
Не е можалъ да поддържа психольчението у дома си. Яв-
ствува, че този случай не реагира на лъчението поради това, 
че страданието не е било чиста бронхиална астма, а услож­
нена или комбинирана отъ неврастения и въобще психо-
нервно растройство — неща които не еж се поддали на лъ­
чението и еж пречили на добрия резултатъ и при лъкува-
нето на самата астма. 

Кратка история на 50-тЪхъ болни дошли на 
лечение въ браухлевата клиника. 

Преди да постжпятъ на природолъчение, всички болни 
еж били вече дълго лекувани съ най-различни лекарства и 
еж прекарвали на курортно лъчение въ разните климатични 
станции и минерални бани. Обикновено въ време на криза­
та на болните е давано или упоително или противоспазмено 
лекарство и инжекции. На некои отъ болните еж поставя­
ни отъ 3 до ш е с т н а д е с е т ь и н ж е к ц и и ftsthmolysin въ 
е д и н ъ д е н ь , безъ при това да е опитано нито едно фи-
зикално лъчебно приложение, нито да е поне наредена нъ-
каква подходяща диета. Нека това добре да се запомни отъ 
читатели и страдещи. Видно е, че въ досегашното имъ лъ­
чение нищо друго не е правено, освенъ упоителните лекар­
ство, което издава много добре н и х и л и з м а на това ле­
чение и безпомощностьта на алопатията при астмата. Некои 
болни, освенъ инжекциите, еж получили инхалации, напуш-
вания, астма^ цигари, а само единици — некои физикални 
приложения. Съ това цътюто снаражение на лекарската 
практика, може да се каже, е изчерпано. Разбира се, изпроб­
вани лекарства еж много на брой. Въ литературата (Krause, 
Kiemperer и др.) еж изброени надъ 25 лекарства за брон­
хиалния пристжпъ. Въ това число не влизатъ лекарствата за 
нвпушввне. инхалиране и пушене. По начало лекуването си 
остава, обаче, все едно и сжщо - най-първо се правятъ сил­
но упоителни инжекции, сетне се продължава съ редовно 
даване на упоителни лекарство, вкарвани всекжде тамъ, 
кждето има телесенъ отворъ. И това върви все така и при 
всички болни. г 
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Разбира се, опитването ту на едно, ту на друго лекар­
ството, се разнообразява съ см%на на климата (балканъ, мо< 
ре) посещаване на минерални бани и г. н. Но тези мерки 
споредъ Krause, носятъ само временно облекчение. Това пот-
върждаватъ и нашите 50 случая огь астма. Дихателни пнеу-
мокамери, рьонтгенови облжчвания, операции и алергично ле­
чение, еж приоми изъ съкровищницата на алопатичната ме­
дицина, които споменаваме, за да е пъленъ плана по който 
става лекуването на бронхиалната астма по досегашните 
методи. Па и всички лекари ще потвърдятъ, че въ универ­
ситета друго, освенъ, гореизброеното, не сме изучавали. D-r 
Dumrese казва: „следъ като съмъ работилъ години въ раз­
лични университетски клиники, азъ бехъ много приятно из-
ненаданъ отъ новите, непознати ми отъ университета, начи­
ни на лечение астмата, които за първи пжть видехъ въ кли­
никата за природно лекуване на D-r Brauchle*. 

Желая да подчертая, че въ практиката и днесъ още 
се подценява п с и х о л е ч е н и е т о на астмата. А то тъкмо 
тукъ е добре на место. Въ издадената отъ училищната ме­
дицина литература за практиката, не е само психолечението 
занемарено. На заденъ планъ еж оставени и всички естест­
вени лечебни приоми. Я, ако хвърлимъ погледь върху всич­
ко що е препоржчано отъ училищната медицина, ще вйдимъ, 
че повечето приоми еж толкова сложни, че лекарьтъ на 
практика не е въ състояние ца ги приложи. Те еж прилг-
жими само въ специаляо обзаведени болници и санаториу­
ми. За практиката фактически не остана друго, освенъ предо-
зирането на упоителните лекарства, било като инжекции или 
друга некоя форма. 

Следъ като дадохъ примеръ з а л е ч е б е н ъ п л а н ъ по 
който може да се проведе лекуването на единъ астма>бо-
ленъ искамъ да подчертая: лекуването на Такъвъ боленъ 
требва да става съ изключително усърдие и постоянство. 
Грижливото третиране въ време на кризата, требва да бж-
де последвано отъ още по-грижливо сетнешно лечение. 
Пълно преобразуване на всичко въ и извънъ брлнд^ и "пъл­
но, превъзпитание на сжщия, еж предварителйс^усйУвй^да, 
постигане на траенъ резултатъ. При това^ко^вотнияТа^на \ 
болестьта не бива да смущаватъ болния. ОсдоеЙс4^а€бнй1е>\\ 
кризи, вземани като влошавания, да не: ^ з ш а г * . , о д п и й 1 . ^ 1 
Природолекувайте се упорито и търпелиУзТ тРе^уЩйщ uitz:J 
получите. Ш--Ф4ШМ ./£;' 

Единъ примеръ изъ санаториу1М%||!& ч̂С? 
Bulz — Дрезденъ ' "*" 

Г-жа И. Н. 48 год. е била до своите 40 год. здрава. 
Следъ измокряне и простудяване получава астма, която ле­
те е по-добре, на зиме се влошава. Кризите траяли по не-
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колко дни. Болната е нервна и при движение по стълби се 
лесно заморява, 

П р е г л е д а потвърди диагнозата бронхиална астма. 
Л е к у в а н е т о се състоеше въ парни бани и паренъ 

душъ върху гръдния кошъ съ следващо горно поливане по 
Кнайпъ. Електрически сандъкъ съ следващо цело влажно 
увиване последвано отъ цЪла баня 34"С. 5 минути. Въгле-
кисели бани, менящи седящи и др. бани. Дихателни гимна­
стики и упражняване въ ходене и изкачване по стръмнини. 
Вегетарианска храна безъ подправки. 

Въ р е з у л т а т ъ на това лекуване болната получи въ 
първите седмици няколко леки кризи, следъ което такива 
вече не се явиха. За осигуряване траенъ резултатъ, болната 
продължи лекуването 3 месеци съ кратки прекъсвания. Об­
що болната стана много-добре и свободно извършваше 
своите домашни задължения. Оригулираха се у нея и всич­
ки други, нарушени до тогава, функции. 

Неколко случая изъ нашата практика. 
1. Единъ случай т е ж к а а с т м а , която не се поддаде 

на л%куване. Госпожица 28 годишна отъ Варна. Отъ 10 го­
дини страда. Въ рода си има белодробна туберкулоза. И 
когато се лекуваше въ нашия природолечебенъ институтъ, 
братъ й лежеше въ сжщото жилище отъ tbc. Кжщните ус­
ловия беха толкова лоши, че психично, болната не беше 
поставена добре. Грижливо проведеното лечение 10—15 дни 
даде само краткотрайно подобрение. Изглежда туберкулоз­
ното наслествено обременяване и душевното състояние, еж. 
причина за това. Па и лечението би требвало да продъл­
жи повече. 

2. Стара, 40 годишна r-ца отъ Варна. Страда отъ 11 го­
дини отъ тежка форма астма. 2-3 седмично лечение даде 
отличенъ резултатъ. И днесъ тя е доволна отъ здравослов­
ното си състояние. 

3. Презъ 1933 год. се явява при насъ 48 голишенъ се-
лянинъ отъ разградско. Страда 8 год отъ астма. Нощемъ 
той прекарваше толкова тежко, че живеещите подъ него­
вата стая съквартиранти настояваха за неговото изваждане, 
защото цела нощь кашля, пъшка, става и лЪга. Наредъ съ 
общото лечение въ водолечебната ни баня, наредихъ слън­
чеви бани на плажа. Още първите 2—3 бани, той се запри­
казва съ другари на песъка, лежи дълго на слънцето, и по­
лучава силно изгаряне, което наложи прекъсване на водо­
лечението у насъ за известно време, Но за изненада на насъ 
и самия него, отъ деня Иа изгарянето, той се чувствува мно­
го добре Въ края на 2 седмичното лекуване, чувствувайки 
се много добре, настояваше да прекъсне уговореното за 4 
седмици лечение и да си отиде, защото .немало какво по-
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вече да лвкува тукъ". Преди неотдавна научихъ чрезъ дош­
ли отъ техния край, че билъ зле. Ходилъ въ София много 
пжти, по баби сжщо. Този случай е поучнтепенъ. Въпръки 
очебийния резултатъ отъ нашето лъчение, този недостатъчно 
просвътенъ и неблагоразуменъ боленъ, напусналъ природ­
ното лъкуване и при нъкоя повторна атака, тръгналъ по 
старитв пжтища на лъкарствено лвчение. Такъвъ случай 
буди наистина съжаленията на ВСБКИ разуменъ човъкъ. 
За насъ случая остава като единъ добъръ примъръ на бър­
зо подобрение тежка астма по нашия методъ и, проиграване 
добритъ изгледи за пълно оздравявани. 

4. М л а д ъ и ж ж ъ 35 г о д. о т ъ Ш у м е н ъ страда 
отъ много години отъ тежка астма. Още следъ едно сед­
мично лъчение въ нашата баня, толкова подобрява, че про­
сто не може да повърва, че това е възможно. Следъ като 
напуска при насъ лъчението (6 дни), продължавайки което 
може у дома си, получава една нова криза (такава дълга 
пауза на добре, той никога не е ималъ преди лъчението). 
Впоследсвие се научихъ отъ шуменци, че прекаралъ пнев­
мония. Недавна пратени отъ самия него при насъ болни отъ 
Шуменъ ми съобщиха, че билъ добре и ни пращалъ много 
здреве и тъхъ на природолъчение. Въ. личенъ контактъ съ 
този боленъ следъ това не съмъ влизалъ. Тръбва да отбе­
лежа, че той работи въ една мелница, кждето праха не бла­
гоприятствува оздравяването. 

5. Накрай, за да сьвърша съ нашите примъри, нека 
спомена последния, много пресенъ случай. Млада жена отъ 
Провадия страда отъ много години отъ бронхиална астма. 
Прекарва при насъ школовка за лъкуването си само 5 дни. 
Още това време, тя констатира, че нощемъ почнала да спи 
по добре, не кашляла и не я задушавало както преди. Случая 
ще проследимъ. Дано е разумна и изтрае лъчението. 

Случаи отъ бронхиална астма съмъ ималъ много. За 
съжаление съ малцина можахъ да стоя по-дълго време въ 
връзка. Повечето хора еж толкова нехайни къмъ здравето 
си и толкова се мжчно поддаватъ на прогресивность, че още 
много време ще тръбва да мине, докато хората станатъ ра­
зумни и изтраятъ Лочението до пълно оздравяване. Позна-
вамъ болни, които много години еж се тровили съ лъкарст-
ва безъ резултатъ, и въпръки това, не можахме да прекло-
нимъ да изтраятъ поне 1 2 месеци нашето лъчение 

Неколко думи за лекарственото лечение на 
бронхиалната астма. 

Ние вече процитирахме нъколко авторитетни мнения 
за ефлкасностьта на разнигв лъкарства. Отъ тъхъ читатели-
тъ разбраха, че не сжществува иъксе лъкарство, което да 
може да лъкува астмата, ВСИЧКИТБ еж чисто и просто изна-
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силващо потушителни медикаменти, които въ много случаи 
наистина облегчаватъ МЖКИТБ на бслния, но които, не ред­
но не му донасятъ noi:e това временно сблегчение. 

RKO се опитаме да представимъ самия механизъмъ на 
лекарственото действие, бихме могли да се искажемъ при­
близително както следва. Най-първо н-Ькои отъ т%хъ драз-
нятъ нерва „Sympathicus", който да р а з ш и р и белодробните" 
бронхии, тъй като е остановено, че въ кризата ГБ СЖ спаз-
мовидно свити. Други отъ тъхъ пъкъ еж предназначени да 
дразнятъ нерва „Vagus", които да не с в и в а казаните брон­
хии. значи двете взаимно се поДпомагатъ въ една крайна 
цель—да се премахне спазмевидното свиване на бронхии и 
бронхиоли. На трети видъ лекарства е възложена задачата 
да разрохватъ лепкавите храчки и да улесняватъ ттзхното 
изхвърляне. Още на други п ъ к ъ — д а намаляватъ възбуди-
мостьта на нервната система. На некои пъкъ — да усилватъ 
излжчването на пикочь и т. н. 

Малко по друга роля играятъ протеиновите и серум-
ни препарати. Ттзхната работа е малко по-специфична, ужъ 
не симптоматична. Като изключимъ ттзхъ, всичко останало 
еж палиативи облегчаващи времено, но нъмащи нищо общо 
съ работите за изкореняване на страданието. Независимо 
отъ това, че въ много случаи и облекчението не даватъ, а 
въ други, следъ привикване, преставатъ да действуватъ. безъ 
да споменаваме вредите, които нанасятъ като потискащи бо­
лестните признаци и като отрови по начало. 

При това не требва да се забравя, че упоениятъ съ 
лекарство организъмъ не е въ състояние да разгъне, напъл­
но своите самооздравителни работи и да води ефикасна 
борба за оздравяването си. 

А ползата отъ изкуствено произведените и инжектира­
ни серуми не може да се сравни по-ефикасность съ естест­
вения, образуванъ отъ самите защитни сили на организма, 
серумъ (Heun). Тъкмо за — това проф. Winternitz нарича 
i рижите за кожата чрезъ подходящи приложония на водата, 
масажа, четкането и пр. „лечебния серумъ на хидротера-
певтитв (вндолвчителитЪ). Защото, енергично поущряваните 
кожни функции усилватъ производството на естественъ, пра­
вилно дозиранъ и съставенъ индивидуаленъ серумъ, какъвто 
не е и не може да бжде изкуствено произведения. 

Прочие ясно е, че истинското лечебно изкуство не мо­
же да се заключава или изчерпва въ даването на лекарства, 
колкото бомбастично рекламирани да еж, а въ майсторско 
овладяване и прилагане на биологично действуващите ес­
тествени лЪчебни средства на природолечението. Който има 
очи нека гледа, който има уши нека слуша, а който има 
разумъ, нека разсъждава. 

.Колкото едно лекарство дава по-очебиенъ моментенъ, 
симптоматиченъ ефектъ, толкова то е по неподходящо и без-
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резултатно за продължително, радикално лечение. Д колкото 
едно лекарство изглежда и се понася пс- безвредно" т. е. безъ 
признаци на видима вредность, толкова то е вьобще по 
безъ каквото и да е действие" (Е. Неип). 

Две думи за с п е ц и ф и ч н о т о д е с е н с е б и л и з и р f l ­
ue на свръхчувствителния организъмъ на астма болния. То­
ва ще рече опита ни чрезъ ваксини, сериуми, хормони и 
т-Ьмъ подобни да премахнемъ свръхчувствителностьта на ор­
ганизма и така да излекуваме болестьта. Въ това в-Ьрватъ 
и днесъ много болни, а и лекари. Некои лекари даже си 
служатъ съ н-вкаква т Ъ х н а т а й н а инжекция. Страдащите 
се държатъ като удавникъ въ сламка и плащатъ грешни па­
ри на такива шарлатани. Защото, такъвъ приомъ отъ стра­
на на лекарь е истинска шарлатания, противъ която 
властьта требва да вземе строги мерки. Ако действително 
има господа лекари, които еж открили свое тайно сигурно 
средство, нека знаятъ, че те ще бждатъ хиляди пжти щедро 
надарени отъ правителството и ще се запишатъ въ история­
та като благодетели на човечеството. При това положение, 
да се играе на откриватель на тайни, неизвестни на меди­
цинския светъ, можемъ смело да таксуваме каго шарлатания. 
Болни отъ ржцете на такива съ .собствени тайни* инжек­
ции съмъ ималъ, и те не еж по-малко разочаровани" отъ 
колкото тези, лекувани съ общоизвестните десензибилизи-
ращи инжекции. Всеки лекарь, а и всеки страдащъ ще ни 
потвърди че „техното прехвалване не оправда надеждите 
ни*. (D-r Wurthle). Изключенията, когато при некои случаи се 
получава известенъ резултатъ, само потвърждаватъ горното 
правило. Оказа се, че „неспецифичния серумъ на водолечи-
телите* (Wintemiz), който ни служи при всички болести и 
тукъ е най-ефикасенъ защото укрепява организма въ бор­
бата му съ всички болести. Безрезултатните опити да се 
дезензибилизира организма чрезъ специфични инжекции се 
потвърждава и въ медицинския годишникъ отъ D-r Missrigler 
и мн. др. автори. 

Нови лекарства и специалитети за лекуване на 
бронхиалната астма. 

Само за сведения ще изброимъ по-важните специали­
тети, които лЬкарствената индустрия хвърля на пазаря. Из­
бирането отъ техъ, предоставяме на самите болни, ако те 
до този моментъ не еж проажтували на длъжъ и ширъ опит­
ните полета на лекарствената медицина. Такива еж: 
fldalin, fllival, flristochin, Eumydrin, Herion, Hexeton, Hypophysin, 
lodol, Jothion, Luminaletten, Pyramidon, Sajodin, Suprarenin, 
Ephedrim Ephetonin, Tuberculin, Jodkali, Calcium, Sandoz, Ra-
cedrin, Ephedralin, Rephrin, Ephedrin-Cardiazo], adrenalin, Epheto-
nal, Patrothein, Taumasthmantabletten, Morphin, Landanon, flee-
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dicon, Dilaudid, Pentopon, Novopon, Sibrumin, Atropiri", Nova-
tropin, BellaEolini Belladonna Dialysat, flsthmasan, Papavenn, 
Eupavenn, Troparin, АЦопз!, Pituitrin, ftstmatrin, Salvamin, ftsth-
molysin, Sympatol и безброй други все палиативи. Яко некой 
се излекува съ едно отъ горните,нека се обади! 

Заключителни думи 
СтрадащитЬ отъ бронхиална асгма еж гаърде много -

много повечг отколкото повърхностния наблюдаталь пред­
полага. Страданието е тежко и мжчигепно То е упорито и 
мжчно поддаващо се на лвкуза ie. За него има хвърлени 
на пазаря безброй много лекарства, голвма часть отъ кои­
то еж и твърде скжпи. Болестьта прави болните негодни или 
полугодни за работа. Затова, въпроса за борбата съ астмата 
е соцйаленъ —стопански. Тъкмо затова много еж ангажира­
ните учени въ борбата съ нея и много еж предлаганите 
средства за борба съ страданието. 

За съжаление, всички предложени до tera химически 
лекарства Сж безполезни. Други отъ техъ еж и вредни. Го-
лема часть сж отдавна изоставени отъ лекари и болни и 
сж напълно забравени. Никнатъ като гжби все нови и нови. 
Изгледи за намиране разковничето въ химията сж все по-
слаби Тогава? Тогава нови пжтища, ново разбираме Изос­
тавяне не старите пжтища, тръгване изь нови. Изграждане 
ново лечебно изкуство на нови, противни на досегашните, 
принципи. 

Така ни учи науката за биологично лечение. Тя кара 
болния да поеме часть отъ отгоЕгорностьта за своето стра­
дание и изхода отъ него. Тя дири средствата за оздравява­
не вжтре въ болния организъмъ Тя се стреми да превъз­
пита страдащите и отпочнатъ новъ животъ. Астмолкзини и 
нему подобни се напускатъ или ограничаватъ до единъ ми-
аимумъ — като крайно облегчително средство Нека всеки 
бжде убеденъ, че безъ методите на приррдолечението озд­
равяване нр могатъ да намерятъ. Бързите добри резултати, 
на природолечението действувате убедително и на най не­
вярващите и намирать пьлното удобрение средъ всички 
слоеве на обществото. 

Изучете го, усвоеть го практически, следвайте го ра­
зумно. Резултата ще дойде по-скоро отколкото Вие очаквахте. 

Автори, които сж ни дали ценни трудове по природно­
то лекуване на бронхиална астма и можемъ да имъ се до­
вери мъ сж: 

Buchinger. Brauchle, Kapferer.Riedlin, Grote, Horner, Hauffe, 
Sch6nenberger, Lahmann, Bilz, Moller. Ragriar-Berg, Bircher-
Benner и мн. други. 


