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Rok 1 Styczeh 1936 Zeszyt |

Archiwum
Medycyny Biologicznej

DWUMIESIECZNIK POSWIECONY LECZNICTWU BIOLOGICZNEMU

Redaktor: Dr. MARJAN KALINOWSKI

Od Redakcji

Kilkanascie lat temu pierwszy raz padlo stowo ,,kryzys
medycyny”, ktore wstrzasnetlo Swiatem lekarskim. W r. 1924,
Aschnera ,,Terapja Konstytucyjna”, wskazujgca na zlekcewa-
zenie gtebokiej wiedzy lekarskiej z czasow Hippokratesa, wy-
wotuje u jednych zgorszenie nieomal, u innych entuzjazm. W r. 1925.
B ier, wystepujac w obronie homeopatji, naraza sie na przykre
napasci ze strony uczonych niemieckich. Mocne stowa jednakze
znalazty odpowiedni oddzwiek, mysli rzucone zaczely kietkowac
i w krotkim stosunkowo czasie powstaje pierwsza w Europie ka-
tedra homeopatji (Berlin), a nieco pdzniej katedra medycyny bio-
logicznej (Jena). Dziwnym zbiegiem okolicznosci Niemcy, ktore
narzucity niejako Swiatu krotkowzroczng terapje na zasadach pa-
tologji cellularnej Virchowa, kraj, ktérego przemyst farma-
ceutyczny potraktowat organizm ludzki jak retorte laboratoryjng, —
tenze kraj przoduje obecnie, o ile chodzi o zwrot ku zasadom H i p-
pokratesa, tak tworczo jak i organizacyjnie, pracuje nad stwo-
rzeniem medycyny biologiczne;j.

Stusznie zauwazono, ze biologicznie leczy z natury rzeczy kaz-
dy lekarz, gdyz stara sie wptywaé na organizm zywy. Pod pojeciem
medycyny biologicznej nalezy jednakze rozumie¢ pewien odrebny
kierunek w lecznictwie. Koetschau stwierdza, ze w zakres me-
dycyny biologicznej wchodzg ,,Swiatto, powietrze, woda, djetetyka,
homeopatja, i wszystko to, co nazywamy medycyna ludowa”.



Jakkolwiek pierwsze trzy czynniki lecznicze, Swiatto, po-

wietrze i woda, — zdobyly sobie juz uznanie w lecznictwie ogol-
nem, to juz na tem miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze medycyna biolo-
giczna stosuje je w znacznie szerszym zakresie. Co sie tyczy dje-
tetyki, to zachodzg tu roznice do$¢ powazne: Djetetyka szkoly
oficjalnej w gtdwnej mierze polega na ograniczaniu pewnych po-
karmow, np. wyeliminowaniu kwaséw przy nadkwasocie zotgdka.
Lekarz biolog natomiast podaje w pewnych postaciach nadkwasoty
kwasy naturalne, przedewszystkiem owocowe, uzyskujgc tnoate
wyleczenie. Wspomne jeszcze o djecie kietkowej przy chronicznych
biegunkach, jako djecie ochronnej, czesto zawodzacej, podczas gdy
podawanie w takich przypadkach przetartych, surowych jabtek,
w mys$l metody biologicznej, daje nieraz wyniki zdumiewajgce.
Nadmienie wreszcie podawanie kapusty surowej w atonji jelit
i w gruzlicy. Wogo0le stosowanie surowizn, oto podstawa djetetyki
biologiczne;j.

Leki swoje medycyna biologiczna czerpie niemal wytgcznie
z przyrody. Nic dziwnego, Ze znalazta tutaj szerokie zastosowanie
homeoterapja, ale réwniez i phytoterapja, tak w postaci odwardw,
jak i Swiezych sokdéw roslinnych.

Ostatni punkt wreszcie, t. zw. ,,medycyna ludowa”, najwiecej
mogtby nasuwac zastrzezen, nalezy jednak pamieta¢, ze wiele Srod-
kéw, uwazanych przez szkote oficjalng za przesad, doczekato
sie juz loyjasnienia naukowego. Najklasyczniejszym przyktadem,
to stare, dobre banki. Nowoczesnego lekarza, stosujgcego autohe-
moterapje zapomocg wstrzykniecia krwi zylnej do tkanki pod-
skornej (np. przy lumbago), wyprzedzita babka wiejska o kilkaset
lat, z tg rdznica, ze jej sposéb jest lepszy, bo niebolesny, niewy-
magajacy aseptyki, jak to ma miejsce przy uzywaniu strzykawki!

Kilkanascie lat temu zamknieto w wiezieniu znachora, ktory
osiggat wyniki lecznicze zapomocg moczu kobiet ciezarnych, -
dzisiaj wiemy, Ze mocz ciezarnych zawiera potezny w dziataniu
hormon: follikuling! Wzgardzona medycyna ludowa niejednemu
lekarzowi przysporzy jeszcze laurow i stawy wynalazcy, jak ostat-
nio wiedenczykowi Sale, ktdry podat sposéb tamowania krwi
u haemofilow zapomoca mleka karmigcych matek. Dla sprawiedli-
wosci nadmieni¢ nalezy, ze Sale w wyjatkowo uczciwy sposéb
wskazat mimochodem domniemane zrddio swego wynalazku, wspo
minajac o prawdopodobienstwie stosowania $rodka tego przez zna-
chora-Rasputina.



Kierunek w lecznictwie, jaki rozumiemy pod nazwg ,,medy-
cyna biologiczna”, coraz wiecej znajduje zwolennikéw zagranica
wsrod lekarzy. Na tern miejscu zaznaczy¢ wypada, ze lekarze bio-
lodzy nie majg zamiaru zwalcza¢ dotychczasowego kierunku medy-
cyny oficjalnej. Celem ich jest jedynie wspotpraca i gromadzenie
doswiadczen dla przysporzenia lecznictwu nowych lub bardziej war-
tosciowych Srodkoéw terapeutycznych. W taki sposob nalezy zrozu-
mie¢ powstanie niniejszego czasopisma. Zainteresowanie naszym
kierunkiem jest wieksze, anizeli nalezatoby przypuszczaé. Jako ma-
ty dowdd niechaj postuzy chocby fakt, ze na referat moj, jaki uka-
zat sie w styczniu ub. r. w ,,Medycynie Praktycznej” p. t. ,,Home-
opata czy lekarz-homeopata”, — otrzymatem od lekarzy z calego
kraju kilkadziesigt listbw z prosbg o wskazanie literatury homeo-
patycznej. To tez ,,Archiwum Medycyny Biologicznej” ma spetié
przedewszystkiem zadanie, polegajgce na zaznajomieniu czytelnika
ze stosowaniem terapji biologicznej. Nie poprzestajgc na tern, za-
mierzamy skupi¢ lekarzy, interesujacych sie kierunkiem medycyny
biologicznej, dla wspolnej wspdtpracy, dajac im moznos$¢ opubli-
kowania i przedyskutowania iclasnych doswiadczen. Innemi stowy

,»2Archiwum Medycyny Biologicznej”
ma by¢ w swoim zakresie pismem lekarza-praktyka
dla lekarza-praktyka.

W mysl tego programu umiesciliSmy w niniejszym numerze
odczyt prof. biologji dra Koetschau’a ,,Czem jest medycyna
biologiczna”. W nastepnym rozpoczniemy druk cyklu artykutow,
zaznajmiajacych czytelnika z zasadami, zakresem i stosowaniem
homeopatji, biorgc za podstawe system stosowany w Uniwersytec-
kiej Poliklinice Homeopatycznej w Berlinie. Niejedng cenng wska-
z6éwke znajdzie czytelnik réwniez w streszczeniach referatéw z dzie-
dziny medycyny biologicznej prasy zagranicznej i krajowej, jakie
ukazg sie w kazdym numerze naszego czasopisma.

Szczeg6lne znaczenie przypisujemy publikacji referatéw kazu-
istycznych. Zapraszajgc Sz. Kolegow do wspétpracy w tym dziale,
zdajemy sobie sprawe, ze 1-0 kazdy lekarz dzisiejszy, zajety ciezka,
walka o byt, z trudem jedynie znajdzie chwile czasu na napisanie
referatu do czasopisma, IlI-o brak materjatu naukowego dla opra-
cowania referatu lub wreszcie brak wprawy zgo6ry zniecheci nie-
jednego do napisania pracy publikacyjnej. Wiemy jednak rowniez,
ze kazdy lekarz-praktyk, kochajgcy swdj zawod, posiada pewien
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zasOb praktycznych doswiadczen, ktore zdaniem jego nie nadajg
sie do publikowania w prasie lekarskiej sg to jednak nieraz bar-
dzo cennemi przyczynkami dla praktyki. Wiele takich cennych wia-
domosci znajdzie sie przedewszystkiem u lekarzy, majgcych stycz-
no$¢ z praktyka wiejskg, badzto z zakresu ziotolecznictwa ludowe-
go, baditez zabiegdw hydroterapeutycznych, stosowania pijawek,
upustu krwi, baniek i t. p. Otéz, jezeli z powyzszych lub jakichkol-
wiek innych powoddw autor nie moze opracoiua¢ referatu kazu-
istycznego, prosimy o przystanie do Redakcji materjatu, zawiera-
jacego jedynie opis przebiegu choroby i leczenia, a Redakcja po-
stara sie albo o uzupelnienie opisu tego materjalem naukowym,
albotez o potaczenie szeregu odpowiednich opiséw w referat zbio-
rowy, poczem nastapi dopiero umieszczenie w czasopismie.

Wyrazamy nadzieje, ze przy odpowiedniej wspotpracy Sz. Ko-
legéw, ,,Archiwum Medycyny Biologicznej” nietylko wypetni luke,
jaka powstata w literaturze polskiej w dziedzinie terapji biologicz-
nej, lecz stanie sie z czasem, tak ideowo jak i praktycznie, tgczni-
kiem polskich lekarzy-biologow, majac jeden wspélny cel na uwadze:
Postep sztuki lekarskiej dla pozytku spoteczenstwa.

Dr. Marjan Kalinowski.



Z Polikliniki Medycyny Biologicznej
PROF. DR. KARL KOTSCHAU. Jena (Dyrektor: prof. K. Koetschau).

Czem jest medycyna biologiczna?0

Biologja jest nauka o zyciu, a zatem medycyna biologiczna
jest medycyna, ktéra zajmuje sie zyciem. Odnosi sie to wiasciwie
do kazdej medycyny. Jednak juz samo okres$lenie poddaje nam mysl,
ze oznacza¢ ono bedzie zupelnie swoisty kierunek. Tak tez jest
w istocie.

Medycyna biologiczna obejmuje przyrodolecznictwo, (woda,
Swiatto, powietrze, oraz djetetyka), homeopatje i wszystko to, co
rozumiemy ogélnie pod nazwg ,,medycyna ludowa”. Pojecie ,,me-
dycyna biologiczna” nie powstato bynajmniej jako przeciwstawie-
nie innym gateziom medycyny, a ma jedynie za zadanie uzupetnié
istniejagce juz kierunki. W zakres medycyny biologicznej wchodza
niedoceniane powszechnie mozliwosci lecznicze, dotad niedo$¢ do-
ktadnie przez nauke zbadane. Gtdwnym zatem celem bedzie wciele-
nie tych mozliwosci terapeutycznych do ogdlnego skarbca praktyki
lekarskiej.

Nie mamy zamiaru stwarza¢ dwu obok siebie biegngcych kie-
runkdw medycznych dla utworzenia z nich nowego kierunku zawo-
dowego, chcemy natomiast dokona¢ przemiany catoksztattu medy-
cyny, ktdra mogtaby zupetnie prawnie nosi¢ nazwe medycyny hip-
pokratesowej. ,,Medycyna biologiczna”, ,lekarze biolodzy” — to
okreslenie przejsciowe, mogace mie¢ zastosowanie jedynie do czasu
ukonczenia przemiany medycyny na ogélng medycyne hippokrate-
sowg. Nie widze zupelnie powoddéw do przeciwstawiania si¢ tej
tworczej pracy.

W kazdym badz razie uwazam za konieczne wyjasni¢ przyczy-
ny, ktore staty dotychczas na przeszkodzie zblizeniu sie obu tych
kierunkéw medycznych. Jezeli dodam, ze r6znica miedzy niemi jest
natury wylacznie teoretycznej i dotyczy zalozenia zupeinie nie-
sprawdzonego, sadze, ze fatwo bedzie jg mozna przezwyciezyg,
a temsamem usungC ostatnig trudno$¢ na drodze porozumienia.
Chodzi tu o twierdzenie, ze tylko S$ciste nauki przyrodnicze (fizyka

') Odczyt wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem w Jena, drukowany
w ..Hippokrates” V, zesz. 9.

Przektad autoryzowany, za pozwoleniem wydawnictwa ,,Hippokrates” —
Stuttgart.



i chemja) sa wylacznemi naukowemi podstawami medycyny. Temu
ujeciu sprawy nie moze przyznac racji medycyna biologiczna tern-
bardziej, ze nie zostatlo ono dotychczas wcale naukowo uzasadnione.
Dotad bowiem nie udato sie zadnemu fizyko-chemikowi zbudowaé
zywej komorki, i im dalej posuwajg sie w tym kierunku wysikki,
tem dalej usuwa sie mozno$¢ tworzenia zycia z materjatu, jakim
rozporzadzamy. Jest to poprostu tragedjg, ze wspotczesnos¢, ktora
pragnie opiera¢ sie jedynie na faktach sprawdzonych, potyka sie
tu wilasnie o zagadnienie czysto teoretyczne. Sadzimy zazwyczaj,
ze pozwalamy przemawiac ,,faktom”, dokonujac Scistych doswiad-
czen przyrodniczych w zatozeniu, ze wspoétdziatajg tu stale pewne
poglady i prawa. Czemze bowiem jest ,fakt”? Nie istniejg prze-
ciez fakty wolne od zatozen teoretycznych, ,,fakty absolutne”. Kaz-
dy fakt rozwija sie z odpowiednio postawionego pytania. Fakty za-
tem zalezne sg od nastawienia jednostki, ktora sie o danym fakcie
wypowiada. Jakze rozmaite mogg by¢ zapatrywania na jeden i ten
sam fakt. Naprzykiad fakt katastrofy samochodowej inaczej widzi
kierowca, inaczej przejechany. Sprowadzony do takiego wypadku
sedzia, adwokat, psycholog, inzynier kazdy zapatruje sie ina-
czej na jeden i ten sam fakt. O przyczynach jego i przewinieniu
kazdy wyda wilasny sad. Kto zatem bedzie sie doszukiwat faktow
fizyko-chemicznych, ten znajdzie fakty wylgcznie fizyko-chemiczne.
A przeciez ustrdj zywy sklada sie nietylko z faktow fizyko-chemicz-
nych, zawiera on bowiem réwniez fakty biologiczne, ktérych nie da
sie okresli¢ sposobem fizyko-chemicznym. Kto zatem mowi¢ chce
o faktach, musi réwniez pozwoli¢ przyj$¢ do stowa faktom biolo-
gicznym. Inaczej pozostanie zawsze jednostronnym dogmatykiem,
patrzgcym ze swego punktu widzenia, nie ujrzy horyzontu szero-
kich mozliwosci. W ten spos6b pozbawia sie nauke wolnosci opinio-
wania, ktora jest niezbedna, jezeli nauka pozostawac¢ ma nadal wolna.

Jest zatem wylgcznie kwestjg myslenia — kwestjg nastawienia,
a czesto nawet usposobienia, czy nalezy dopusci¢ do gtosu jedynie
Scistag nauke przyrodnicza, czy rowniez biologiczny sposéb myslenia.
Dlatego tez od dlugiego juz czasu domagam sie utworzenia medy-
cyny teoretycznej. (Takze Scisli fizycy posiadajg swa fizyke teo-
retyczng!). Zagadnienia fizyko-chemiczne zwykliSmy nazywaé me-
chanicznemi, musze dlatego zgoéry przestrzec przed ewentualnem myl-
nem mniemaniem, jakoby poglad biologiczny przeciwstawial sie
mechanice i chirurgji. Owszem, wypadki tego rodzaju mogg zacho-
dzi¢ i czesto sie zdarzajg. Z drugiej jednak strony istniejg mozli-
wosci biologicznego ujmowania mechaniki, techniki, czy chirurgji.
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Nie w tem zatem lezy réznica biologicznego pogladu na te zagad-
nienia.

Jezeli tedy medycyna biologiczna odrzuca wytgcznos¢ kierun-
ku Scistych badan przyrodoznawczych, czy mozliwe jest wtedy wo-
gole naukowe zbadanie? Na to pytanie musze da¢ nastepujacg od-
powiedz:

Analiza jest i pozostanie nadal podstawg kazdego badania.
Czy jednak pozwole sobie zapyta¢ - - analiza sprawdzi zawsze
jednakowo wszystkie komorki organizmu? Czy przedmiot poznaje-
my i rozumiemy dopiero wowczas, gdy rozdrobnimy go na najmniej-
sze i ostateczne czesci skfadowe? Wprost przeciwnie: chemicznie
stopiony zegar nie pozwoli nam nigdy na poznanie i zrozumienie
istoty zegara. Roztozona na sktadniki chemiczne skéra nie zawiera
juz zupetnie zycia. Zadaniem zatem badania biologicznego nie moze
by¢ analiza, ktéra prowadzi do zniszczenia zycia, lecz zbadanie sa-
mej istoty zycia. My chcemy studjowacé zycie, obserwowac je w je-
go przejawach i funkcjach i zapomoca metody obserwacji poréw-
nawczej dojs¢ do ustalenia zasad przejawow zyciowych. W ten
sposéb bedzie mozna doj$¢ do mozliwosci ustalenia typow, a zatem
do uchwycenia w mysl wskazan Goethego pojecia bytowa-
nia. Metoda badan wskazana przez Goethego jest wiasciwg meto-
da biologiczng, i z przyjemnoscig stwierdzam, ze jenajski anatom
prof. Bok er’), od wielu juz lat uchodzi za pioniera metody ba-
dan wedtlug wskazan Goethego. Jezeli tedy bedziemy doszukiwaé
sie w dziedzinie biologiczno-zyciowej prawidet typowego dziatania —
to z drugiej strony nie mozemy watpi¢, ze uda sie nam na zywym
ustroju zaobserwowac planowy przebieg przejawow fizyko-che-
micznych. Tak, jak pragniemy pierwszego, tak samo koniecznem
i bardziej usprawiedliwionem stanie sie drugie. Zycie jednak, ja-
ko wiasciwy biologiczny przejaw ustroju, zbadaé mozna jedynie
zapomocg metod biologicznych. Jezeli do probowki, zawierajacej
kwas solny, wlejemy odpowiednia ilo$¢ roztworu alkalicznego —
wtedy nastgpi zobojetnienie kwasu solnego naskutek utworzenia
soli obojetnej. Jezeli doswiadczenie to przeprowadzimy na martwym
zotgdku, zawierajacym kwas solny, wynik bedzie identyczny. Ina-
czej jednak przedstawia sie sprawa, jezeli zechcemy zobojetni¢ kwas
solny zywego zotgdka zapomocg $rodka alkalicznego. W tym wy-
padku nastgpi wprawdzie réwniez w pierwszym okresie chemiczny

'y H. Bdker, ,Zeitschr. f. Morph. u. Anthropologie” 1924, z 24; ,,Miinch.
med. Wschr”, 1932, str. 457; ,Hippokrates” 1934, str. 271.



proces zwigzania kwasu. W drugim jednak okresie zachodzg zja-
wiska zasadniczo nowe. Pod wplywem zadanego $rodka zasadowe-
go wytwarza mianowicie zywy ustroj w bardzo krotkim czasie tyle
kwasu solnego, ze wkrétce uzupetnia sie zobojetniona ilos¢. Co
wiecej: pod wpltywem podniety, wywotanej przez zasade, wytwa-
rza ustrdj nieraz znacznie wieksze ilosci kwasu, niz to czynit po-
przednio (odczyn nadmierny). Na tym przykiadzie poznajemy za-
sadnicza roznice miedzy przebiegiem martwego odczynu fizyko-
chemicznego, a zywej reakcji ustrojowej. W pierwszym wypadku
usuwa zasada kwas solny (przyczynowos¢ mechaniczna), w dru-
gim powoduje zasada wytwarzanie kwasu solnego (przyczynowos$é
biologiczna). Medycyna biologiczna czerpie zatem zalozenia swoje
z obserwacji przejawOw zyciowych, nie starajgc sie bynajmnigj
wyjasni¢ zalozen ze stanowiska mechanistycznego, czy witalistycz-
nego. Dla wykonywania zatem biologicznych obserwacyj nie wy-
magamy wecale zadnych zalozen o tajemniczej entelechji i t. p.
W ten spos6b biologiczne podej$cie umozliwia nam, z pominieciem
balastu naukowych dogmatéw, poznanie przyrody zapomocg zwy-
klej, prostej obserwacji i okreslenie w prosty sposob, z pominieciem
wszelkiej niezrozumiatej terminologji.

Znamiennym objawem ustroju jest stale odpowiadanie na
podniety S$wiata otaczajacego. Ustrdj i Swiat otaczajacy znajduje
sie w statej od siebie zaleznosci. Nalezg jakby do siebie i temsa-
mem tworza jedna cato$¢. Zycie bez $wiatta, powietrza i wody jest
na dalszy okres niemozliwe. Zalezno$¢ ludzkiego ustroju od Kkli-
matu — to fakt ogélnie znany. Zycie jest inne nietylko w warun-
kach tropikalnych, ale zauwazamy juz réznice miedzy zyciem na
potudniu i p6tnocy Niemiec, a nawet miedzy tak sgsiedniemi mia-
stami, jak Jena i Weimar. Za ogo6lnie uznane nalezy przyja¢ zja-
wisko, ze atmosfera wielkomiejska nie tak odpowiada zyciu jedno-
stki, ani nawet rasy, jak zycie na wsi. Biologicznie nalezy zatem
uwzglednia¢ zawsze calos¢ Swiata wewnetrznego i zewnetrznego
ustroju (w zrozumieniu fizycznem i psychicznem). Zdrowy ustroj
domaga sie odpowiedniego otoczenia. Jezeli ustrdj nie jest dosto-
sowany do swego otoczenia — wtedy okreslamy go jako chory
(z pominieciem choréb dziedzicznych). Co dzieje sie, gdy cziowiek
zachoruje? Nauczono nas doszukiwac sie przyczyn. Szukamy cze-
go$, co mogtoby stanowi¢ przyczyne choroby. Znajdujemy zatem
np. ciata obce, ktére niewatpliwie mogg uchodzi¢ za przyczyne
choroby, i dlatego nalezy je odnalez¢ i usungé. Podobnie waznem
jest odnalezienie i miejscowe leczenie wszelkich zmian, jak guzéw,
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ropni, zwezen i t. p. Niezawsze jednak przedstawiajg sie te sprawy
tak prosto i jasno. Znajdujemy np. wrzdd zotgdka. Czy wrzod ten
jest przyczyng choroby? Przyjmijmy - czego sie zresztg nie czy-
ni — i wytnijmy wrzéd bez usuniecia zolgdka. Czy usungliSmy
temsamem chorobe wrzodowg i czy nie pozostata nadal skionnosé
do tworzenia sie wrzodéw? Widzimy zatem, ze wrzod zolgdka nie
jest przyczynag choroby, lecz nastepstwem, objawem choroby. Po-
dobnie ma sie sprawa z pryszczycg. Zazwyczaj ekzema nie jest
przyczyng choroby. Kazdy dermatolog wie, ze ekzema jest np.
bardzo czesto zalezng w wielkim stopniu od zaburzen jelitowych.
A jak ma sie sprawa z miejscowem ogniskiem zakaznem? U reuma-
tyka podejrzewamy ognisko w zebie. Usuwamy jeden zgb. Reuma-
tyzm nie ustepuje. Wyrywamy cate szeregi zeb6w, szukamy ogni-
ska w migdatkach, gruczole krokowym, szpiku kostnym, Sledzionie
i t. d. Zdarza sie, ze reumatyzm ustepuje, ale zdarza sie tez, ze
w miedzyczasie chory umiera pomimo usuniecia wszystkich ognisk.
Jak ma sie sprawa z licznemi zmianami fizykalno-chemicznemi,
ktore znajdujemy w réznych miejscach ustroju? Rozumie sie, kaz-
dy badacz, pracujagcy nowoczesng metoda, bedzie w moznosci
w kazdym przypadku chorobowym znalez¢ jakakolwiek zmiane.
Ze stanowiska naukowego jest to bezwzglednie bardzo wazne. Czy
jednak kazdy, kto znalazt w ustroju naskutek osobistych zdolnosci
czy znajomosci metody jakie$s zaburzenia w ustroju, jest uprawnio-
ny na tej podstawie oznaczy¢ przyczyne i ustali¢ terapje?
Chorym jest zawsze caly czitowiek. Metoda usuwania zabu-
rzen nie dosiega zazwyczaj calego cztowieka, juz chocby dlatego,
ze nigdy nie ujawniamy wszystkich zaburzen. A jednak istnieje
co$, co wszystkie zaburzenia odnajduje i usuwa. Nie jest to moézg
cztowieka, lecz sama przyroda. Zywy ustréj najlepiej odnajduje
i usuwa wszelkie zaburzenia. Jest on do tego od poczatku wyszko-
lony i wycwiczony. Czyni to stale. Kazda pojedyncza komorka
musi stara¢ sie bezustannie o zachowanie swej roéwnowagi. Jest
bowiem znamieniem zycia, ze ustr0j nie dopuszcza normalnie do
zadnych zaburzen, przedewszystkiem za$, ze zapobiega procesom
rozktadowym fizykalno-chemicznym. Tak jak znamieniem $mierci
jest pozostawia¢ swobode przebiegom fizykalno-chemicznym i roz-
padowym. Dlaczeg6z tedy mamy przeszkadzaé¢ ustrojowi w wyko-
rzystaniu wiasnych sit przy usuwaniu zaburzen? Ustrdj potrzebuje
statych podniet ze strony otoczenia. Potrzebuje zaburzen, aby zyc¢.
Zaprawia sie na nich i wzmacnia odporno$¢. Dlaczego zatem zywy
ustréj nie moze uporac sie ze wszystkiemi zaburzeniami, dlaczego

13



choruje? Dwa moga by¢ tego powody: albo podnieta $wiata ota-
czajacego jest zbyt mocna, albo ustrdj jest zbyt staby. Innemi sto-
wy, chory ustréj nie jest juz odpowiednio dostosowany do swego
otoczenia. Stad powstajg dwie mozliwosci terapeutyczne: pierwsza
przez ustr6j, druga przez Swiat zewnetrzny. Jezeli ustrdj jest zbyt
staby, by wiasng moca upora¢ sie z zaburzeniami -- wtedy po-
winnismy stara¢ sie go wzmocni¢. Jezeli stworzymy korzystne dla
ustroju warunki otoczenia, bedziemy go zaprawiali w zdrowem,
naturalnem otoczeniu — wtedy bedzie w moznosci z tatwoscig usu-
na¢ zaburzenia, ktdrych przedtem nie mogt pokonaé. Chirurdzy
czesto majg sposobnos¢ obserwowania réznicy miedzy ustrojem
zdrowym a ustrojem reagujagcym zle. Widzg takie rdznice, obser-
wujac gojenie sie ran, albo lepiej lub gorzej zrastajgce sie kosci
po ztamaniu. W tych przypadkach niewiele pomoze zblizanie brze-
goéw ran, wzglednie kosci, lecz koniecznie nalezy wzmocni¢ zdolnos¢
gojenia ustroju. Wzmocniony ustr6j opanuje lzejsze zaburzenia bez
jakiejkolwiek pomocy. Zwyciezy roéwniez z tatwoscig mniejsze ogni-
ska miejscowe, nie zmuszajgc nas do poszukiwania za ogniskami
i koniecznosci ich usuwania. Réwnie tatwo da sobie rade wzmo-
cniony ustréj ze zmianami i zaburzeniami natury fizykalno-che-
micznej, jak np. z przesunieciem jonOw wodoru i zaburzeniami
przemiany mineralnej. Dlatego nie przypisujemy zbytniej wagi
szczego6lnikowej djagnostyce, ktora fatwo prowadzi na bezdroza,
zwiaszcza jezeli chodzi o wywodzenie na jej podstawie leczenia.
Djagnostyki bynajmniej nie negujemy. Uwazamy za niezbedng
kazda djagnostyke, ktéra ma na celu ujawnienia zaburzeh, moga-
cych spowodowaé wtorne objawy chorobowe. Nalezy to podkresli¢
z catym naciskiem. Z drugiej jednak strony obchodzi nas jeszcze
i inna djagnostyka. Djagnostyka ta nie stara sie¢ ujawnia¢ miej-
scowych zaburzen, lecz doszukuje sie mozliwosci reakcji, mozli-
wosci pobudzenia odpornosci, dgznosci ustroju, majgcego na celu
proces gojenia, aby dat sobie sam rade z chorobg. Oto jest biolo-
giczny sposob myslenia. Rozumie sig, ze uwzgledni¢ nalezy poza-
tem mozliwosci usuniecia zaburzen miejscowych sposobem chi-
rurgicznym, lub zapomocg miejscowego zadziatania (wytrawiania
i t. p.). W ten sposéb pragne szczegoélnie podkresli¢, ze stosowanie
medycyny biologicznej w praktyce nie jest sprzecznem z dotych-
czas stosowanemi metodami lecznictwa, lecz jest, jak to juz na po-
czatku wspomniatem — metodg dodatkowsa, uzupelniajaca.
Medycyna biologiczna postuguje sie zdolnoscig ustroju wy-
twarzania reakcji. Dlatego pierwszy warunek medycyny biologicz-
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nej stanowi uleczalno$é. Choroby zatem, ktore nie podlegajg temu
warunkowi, nie wchodzg w zakres medycyny biologicznej. Jezeli
chcemy chorego przystosowa¢ znéw do otoczenia, musimy stwo-
rzy¢ mu mozliwie korzystne warunki otoczenia. Poddajemy go
reakcji na otoczenie, zblizone jaknajbardziej do warunkéw przy-
rody, dzieki ktorej moze sie wzmocni¢ i nabra¢ sit. W tym celu
postugujemy sie wplywem Swiatta, powietrza, wody i specjalnem
odzywianiem. Nie dla ochrony, lecz dla zaprawy. Decydujgcym
dta wyniku jest sposob, w jaki ustroj reaguje na to otoczenie. Je-
zeli odpowiada reakcjg wilasciwa, t. zn. reakcjg wprost przeciwng
otoczeniu, ktérg mozna uwazac¢ za objaw wzmozonej odpornosci, —
wtedy jesteSmy na wiasciwej drodze. Jezeli obserwujemy zdrowg
reakcje skéry po zastosowaniu kapieli powietrznych i Swietlnych
lub po kneippowskich natryskach, to zazwyczaj mozemy postawic
pomysing prognoze. To samo dotyczy przyswajania i reagowania
ustroju na srodki homeopatyczne i inne zabiegi biologiczne.
WidzieliSmy, ze ustréj jest Scisle zwigzany ze swem otocze-
niem, jezeli zatem pragniemy usung¢ choroby, t. zn. niedostoso-
wanie sie ustroju do otoczenia, musimy wzig¢ pod uwage nietylko
ustroj, lecz rowniez otoczenie. W tym wypadku nalezatoby odna-
lez¢ zaburzenia otoczenia i takowe usung¢. Dzieje sie to w naj-
szerszym zakresie dzieki naszym zarzadzeniom higjenicznym. Za-
chodzg tu zresztg te same trudnosci, co przy zaburzeniach wnetrza
ustroju. Otoczenie nasze stanowi cato$¢. A wiec i1 tu zachodzi nie-
bezpieczenstwo wziecia pod uwage pojedynczych momentéw, za-
miast catosci. Eksperymentalnie probuje sie czesto zadziata¢ poje-
dynczym czynnikiem otoczenia na zywy ustréj. Wyniki tego ro-
dzaju doswiadczen nie mowig jednak zbyt wiele, szczegdlnie za$
nie pozwalaja 0sadzi¢, jak zachowuje sie dany przebieg w ramach
catosci otoczenia. Jezeli podda¢ wiekszg ilos¢ ludzi identycznemu,
stabemu zadziataniu, otrzymamy rozlegtg skale réznych odczyndw.
Poczagwszy od zupetnego braku reakcji az do efektow bardzo
silnych. Stosownie wiec do stanu ustroju z jednej strony i otocze-
nia z drugiej strony, odpowiadajg ustroje na te same zadziatania
bardzo rozmaicie. Wspomniane wyzej doswiadczalne analizy poje-
dynczych czynnikow nie pozwalajg zatem na wydanie opinji o szko-
dliwosci, wzglednie nieszkodliwosci pojedynczego czynnika otocze-
nia. Takie doswiadczalne analizy dokonywane sg zazwyczaj zbyt
mato biologicznie, zbyt przypominajg wzory fizyko-chemiczne. Po-
zatem ,,szkodliwo$¢” i ,,nieszkodliwos¢” sa pojeciami biologiczne-
mi, znajdujacemi swoj pelny wyraz i uzasadnienie jedynie w czy-
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sto biologicznym sposobie myslenia. Jezeli przy analizie otoczenia
widzimy te same trudnosci, co przy analizie ustroju, to jednak
sprawy te réznig sie miedzy sobg nastepujaco: Podczas gdy zabu-
rzenia wewnatrzustrojowe moga sta¢ sie punktem wyjscia dla za-
biegow leczniczych, jestesmy sktonni, coraz bardziej postepujace
zmiany w otoczeniu (cywilizatoryczne) uwaza¢ za malo wazne.
Obu zatozeniom nie mozna z biologicznego punktu widzenia przy-
znac¢ racji. Oba zalozenia wziety swdj poczatek nie w biologicznym
sposobie myslenia, lecz powstaty z nurtujgcego w nas wszechwia-
dnie przeSwiadczenia, ze jesteSmy w stanie analizg, tak komorki
jak i otoczenia, posung¢ do wykazania najdrobniejszych sktadni-
kéw. Biologicznie powinnismy na sprawy te patrze¢ nastepujgco:
kazdy nowy, niebiologiczny zabieg na ustroju, czy otoczeniu musi by¢
uwazany poczatkowo za szkodliwy, chociazby nawet nie mozna
bylo narazie zauwazy¢ szkodliwej jego dziatalnosci. Przypominam,
ze zabieg czasowej sterylizacji zapomocg promieni rentgenowskich
jeszcze kilka lat temu grupa ginekologéw, otaczajgca Wintza
(Erlangen), uwazata za zupetnie niewinny, podczas gdy badacze
dziedzicznosci z Eug. Fischerem na czele byli zdania, ze szko-
dy dziedziczne, wyrzgdzone promieniami Roentgena, mogg ujaw-
nia¢ sie dopiero w drugiem lub trzeciem pokoleniu.

Rozumie sie, ze jest rzecza trudng dostarczy¢ dowodow stusz-
nosci tego twierdzenia; pewny dowod moznaby przeprowadzic¢ je-
dynie na cztowieku. Gdybysmy jednak zechcieli poczeka¢ na stwier-
dzenie kazdej mozliwosci uszkodzen do czasu, gdy staly sie one
rzeczywistoscig, — wtedy mogtoby juz by¢ za p6zno na zahamo-
wanie takowych, wowczas bowiem mogtaby juz nastapi¢ katastro-
fa. Jest zatem koniecznem uswiadomi¢ sobie juz zgoéry, ze kazdy
niebiologiczny zabieg, skierowany w strone ustroju, czy otoczenia,
moze pociagng¢ za sobg mniej lub wiecej powazne uszkodzenia.

A zatem natura moze by¢ dla nas miernikiem, co jest stuszne,
nie za$ zadne zatozenia, wyptywajace z cywilizatorskich daznosci
i zyczen. Wskutek znacznych zmian otoczenia musi kiedy$ ustrgj
wypas¢ ze swej prawidtowej réwnowagi, a temsamem sta¢ sie nie-
zdolnym do dostosowania. Niebezpieczenstwo to jest dzi$ znacznie
wigksze, niz nam sie to zdaje. Coraz bardziej zaczyna brakowac
cztowiekowi naturalnego otoczenia, do ktorego mogtby sie dosto-
sowac i walka z ktorym jest celem jego zycia, gdyz w niej wzrasta
i krzepi sie. Jezeli chcemy wychowa¢ zdrowego cziowieka, musimy
postara¢ sie o naturalne dlan otoczenie i o mozliwos¢ walki o byt
w temze otoczeniu. Wszystkie pojecia, ktoére uznajemy i ktére
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z rozrostem cywilizacji zdajg sie tak wspaniale rozwija¢, sg z bio-
logicznego punktu widzenia niebezpiecznemi zamachami na natu-
ralne otoczenie. Cywilizacja jako taka nie przedstawiataby jeszcze
moze zbyt wielkiego niebezpieczenstwa dla narodu, gdyby rozwi-
jata sie ona w mysl zasad biologicznych. Jezeli jednak, jak to
sie dzi$ ogolnie dzieje, — w postepie cywilizacji biologiczny sposéb
myslenia nie odgrywa niemal zadnej roli, a nawet nie bywa uwzgle-
dniany, wdwczas cywilizacja moze oddziatywac fatalnie, zwlaszcza
jezeli Kkierujg nig jedynie poglady techniczno-mechanistyczne.

Widzimy tedy, ze medycyna biologiczna zakre$lita sobie znacz-
ny krag zadan, oraz zagadnien i obejmuje sobg nietylko cztowieka,
ale i jego otoczenie. W ten sposob powracamy znow do twierdze-
nia, ze cztowiek tworzy wspolnie ze swem otoczeniem jedng catos¢.
Kto chce nies¢ pomoc cziowiekowi, musi mie¢ na uwadze catosc.
Powyzsze dotyczy narazie jedynie cziowieka chorego. W jaki spo-
sob dadzg sie wykorzysta¢ powyzsze zatozenia w ramach przysziej
hygjeny biologicznej, t. zn. w ramach opieki spotecznej, o tem na-
lezatoby sie zastanowi¢ w przysztosci.

Cel i tres¢ medycyny biologicznej da sie zatem okresli¢ naste-
pujaca regula: Medycyna biologiczna stara sie wzmocnié¢ ustrgj
zapomocg zaprawiania na przyrodzie i wsrdd niej, by mégt on znow
sprosta swemu otoczeniu i walce o byt, stara sie rowniez przy-
stosowa¢ ponownie otoczenie do cztowieka. Jezeli z tg zasadg wro-
cimy znéw do mego zasadniczego twierdzenia, dotyczacego réznic
teoretycznych, jakie udaremnity potgczenie obu kierunkéw medycz-
nych, to pozwole sobie stwierdzi¢, co nastepuje:

Jestem przekonany, ze wielu z lekarzy nietylko nie odrzuca za-
sad medycyny biologicznej, lecz postuguje sie niemi juz Swiadomie
lub podswiadomie. Réznica, o ktérej wspomniatem, jako czysto
teoretyczna, moze by¢ tatwo usunieta jednem posunieciem piora,
po zainteresowaniu sie i lepszem zrozumieniu. O to pociagniecie
piéra - zwracam sie¢ do Pandéw, a wtedy w krotkim czasie urze-
czywistni sie ideat medycyny w mysl zasad Hippokratesa.

Adres autora: Jena, Biologische Poliklinik.
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Dr. WITOLD BERNACKI.

CALCIUM ARSENICOSUM

mato znany Srodek w przewleklych cierpieniach nerek.

Wspéiczesna literatura homeopatyczna bardzo mato miejsca
poswieca tak cennemu — jak miatem okazje sie przekona¢ - $rod-
kowi, jakim jest calcium arsenicosum.

O S$rodku tym nie wspomina ani Hughes-Donner, ani
Lutze. Jedynie Schmidt podaje ogolnie, ze calcium arseni-
cosum jest lekiem stosowanym w nephritis chronica, paedatrophii
i lymphosarcoma. Nieco wiecej pisze Stauffer, ktéry poleca
calcium arsenicosum D3-4x) w przypadkach schorzen nerek
o0 przewleklym charakterze, przebiegajagcych z obrzekami gruczo-
tow limfatycznych, kacheksjg, obrzekiem watroby i $ledziony.
Sktadnik wapniowy w zwigzku tym ma wptywaé dodatnio na
czynnosc¢ serca.

Za specyficznie nerkowy lek z grupy wapnia uznaje calcium
arsenicosum Royal, ktéry twierdzi, ze dziata on o wiele lepiej
i wybitniej, niz inne leki nerkowe. Arszenik jako skfadnik tego
zwigzku dziata tu prawdopodobnie na osrodki termoregulacyjne
w kierunku hamowania oddawania ciepta. ,Pamietam, - pisze
Royal, — trzy przypadki zdecydowanego zapalenia nerek, catko-
wicie wyleczone tym S$rodkiem. Jeden z tych przypadkéw byt kom-
plikacjg odry, dwa pozostate szkarlatyny. Przypadki te przebie-
gaty z wysoka temperaturg (39,5—40°C), niepokojem, silnem par-
ciem na mocz, oligurja. W moczu stwierdzano krew i biatko. Za-
stosowany wedtug zasad farmakologji homeopatycznej arsenicum
alboum - zawiddt. Dopiero calcium arsenicosum C6 spowodowato
szybkie wyleczenie. Konstytucyjnie chodzito tu o tak zwany ,typ
calcium”.

Homeopatja uznaje pewne typy konstytucjonalne i nazywa je odpowiednio
do $rodkdw, na jakie najlepiej reaguja. Tak wiec ,typ calcium" przedstawia
sobg osobnika o jasriych wiosach, niebieskiem zabarwieniu teczowek, ze sklon-

) Czytelnik, nie obeznany z terminologja i dawkowaniem, stosowanem
w homeopatji, znajdzie wyczerpujace wyjasnienia w Donnera ,,Wykiadach
0 homeoterapji”, ktérych druk ropoczynamy w nastepnym numerze ,,Arch. Med.
Biol.”. (Przyp. Redakcji).

2) Dr. med. George Royal, prof. terapji homeopatycznej Panstw. Uniwer-
sytetu w lowa: ,, Text-Book of Homeopatie Materia Medica".

18



nosciami do tycia (przewaznie robig wrazenie jakby ,nalanych”), o wiotkich
tkankach. Uktad miesniowy stabo rozwiniety. Gruczoty limfatyczne powiekszo-
ne, czesto ulegajace schorzeniom. Gtowa i brzuch przewaznie duze. U osobnikow
takich obesrwujemy tatwe pocenie sie, przedewszystkiem na gtowie, pod pa-
chami i konczynach. Wystepuje u nich nadmierna sktonno$¢ do schorzen bior.
$luzowych, nadmierna wrazliwo$¢ na zimno i wilgo¢, pozatem ogélna stabosé
i ociezato$¢, tak fizyczna, jak i umystowa. Usposobienie apatyczne, skionno$¢
do ptaczu.

Jak z powyzszego wynika, Royal zaleca stosowanie calcium
arsenicosum w przypadkach ostrego zapalenia nerek, w przeciw-
stawieniu do autorow pozostatych, ktorzy uwazaja, ze Srodek ter.
nadawatby sie jedynie w przewlektych zapaleniach nerek i char-
factwie.

Osobiscie nie miatem moznosci zastosowania calcium arseni-
cosum w ostrych schorzeniach nerek, jednak doskonate wyniki
osiggniete w dwdch ponizej opisanych przewlektych schorzeniach
nerek, z ktorych pierwszy nalezatloby uwaza¢ za beznadziejny, na-
kazywatyby zwr6ci¢ baczniejszg uwage na ten $rodek, jako bodajze
specificum w tych schorzeniach.

Szczegllniej podkreslam dziatanie tego $rodka na centrum
termoregulacyjne, gdyz, zdaniem mojem, przy schorzeniach nerek
osrodki te wykazujg zaburzenia, wskutek czego pacjenci tacy cze-
sto skarzg sie na przykry chtod okolic nerek i radza sobie sami na-
ktadaniem cieptych flanelek, kocich skorek i t. p.

Homeopatja wspotczesna rozporzadza catym arsenatem $rod-
kéw nerkowych z arsenicum album na czele, do$wiadczenie jednak
uczy, ze Srodek ten w ciezszych przypadkach czesto zawodzi, zwia-
szcza woweczas, gdy sprawe komplikujg bezmocz i duze obrzek:
Wtedy wiasnie cennym srodkiem okazuje sie calcium arsenicosum

Oto przypadki:

1. Chiopiec liliput B. W. lat 14.

Wywiady: rzekomo zawsze zdréw, jedynie po zimnych kapie-
lach wystepowaty lekkie obrzeki powiek, na ktére jednak nie zwra-
cano specjalnej uwagi. W grudniu 34 r. choruje przez trzy dni
rzekomo na grype, ktéra przebiega u niego z wysoka temperaturg
Po 14 dniach od tego schorzenia nastepuje powiekszenie brzucha
a w marcu chory zaczyna odczuwac¢ bole w okolicach nerek. Na-
stepnie obrzeki objety rowniez twarz i konczyny, i wtedy wezwa-
no lekarza. Analiza moczu wykazata wodwczas 1,8% biatka. Le-
czenie zkolei przez pieciu lekarzy nie dato wyniku, wobec czegc
28.VI oddano chiopca do szpitala. W szpitalu przebywa do 25.VIII.
Stan chorego pogarsza si¢, wychudt, mowa niewyrazna, ledwie do-
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styszalna. Obrzeki zwiekszajg sie (obwod brzucha z 57 c¢cm. po-
wigkszyt sie do 77). Dobowa ilos¢ moczu 70- 100 cm3. Ze szpitala
wypisano na zyczenie rodziny w stanie beznadziejnym.

W takim stanie nastepnego dnia po zwolnieniu ze szpitala
oddano chorego mojej opiece. Chory kachektyczny, tetno 120 na
min., duszno$¢. W moczu stwierdzono (analiza z lab. analityczne-
go dr. Kartowskiej w Poznaniu) 1,1% biatka, nieliczne nabtonki
plaskie i okragte, leukocytéw 2—4 w polu widzenia, liczne wateczki
szkliste i drobnoziarniste, do$¢ liczne bakterje i komdrki drozdzo-
we. Zaordynowatem Scistg djete bezsolng, bezbiatkowa, z niewielka
iloscig ptyndw. Z lekdw: arsenicum album, hepar sulfuris, calcarea
D6 i helleborus, zmieniajac leki co tydzien. Owijan i $rodkéw na-
potnych zmuszony bylem zaniecha¢, ze wzgledu na wielkie osta-
bienie chorego.

4.1X. llo$¢ dobowa moczu 200 -300 cm3. Obwdd brzucha
68 cm. W moczu biatka 2,2g%, liczne nabtonki okragte, bardzo
liczne waleczki szkliste, mniej liczne drobnoziarniste, liczne bakterje.

30.IX. W moczu: biatko 1,4g%, liczne okragte nabtonki, bar-
dzo liczne wateczki szkliste, pokryte leukocytami i nabtonkami
nerkowemi, mniej wateczkéw ziarnistych. Apetyt dobry, tetno sta-
be i czeste, 120—140 na min. Obrzek dolnych konczyn. Obwdd
brzucha 72 cm. Dusznosci i omdlenia. Niemozno$¢ oddawania mo-
czu z powodu obrzeku pracia. Zaordynowatem digitalis D4 i zde-
cydowalem sie na punkcje. Wydobyto 3000 cm' ptynu surowicze-
go. Obwod brzucha po punkcji zmniejszyt sie do 65 cm. llo$¢ do-
bowa moczu wynosita kolejno 300, 280 i 230 cm3.

12.X. W moczu biatka 1g%, pozatem, jak 30.IX.

20.XI. llos¢ biatka w moczu spadta do 0,7g%. Obraz mikro-
skopowy wykazuje kilkanascie wateczkow szklistych, z nich trzy
pokryte leukocytami. Znikty wateczki ziarniste i wateczki pokryte
nabtonkami nerkowymi. Zalecitem owijania, ktdre, niestety, zbyt
ostabiaty chorego, wobec czego po kilku dniach musiano ich za-
niecha¢. llos¢ moczu w dalszym ciggu bardzo mata. Nie chcac wy-
konywa¢ ponownej punkcji, zdecydowatem sie na injekcje Srodka
rteciowego. Dokonatem zastrzyku Neptalu. Efekt: w dniu zastrzyku
1500 cm. moczu, w nastepnych jednak dniach ilo$¢ ta zmniejsza
sie do 500, 320, 300 i 280 cm3.

W mej bezradnosci wobec ujemnych wynikéw dziatania wy-
zej podanych lekow, uciekiem sie do zachwalanego przez Roy ala
calcium arsenicosum, zastosowatem jednak nizszg potencje, bo D6.
Lek ten podawatem dwa razy dziennie w ilosci mieszczacej sie na
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czubku noza. Wynik byt nadzwyczajny. Juz po trzech dniach, t. j.
2.XI1 ilos¢ dobowa moczu zwiekszyta sie do 750 cm., w dniach na-
stepnych 530, 700, 820, 1000, 1200, 1500, 1400, 1000 cm3. Obrzeki
stopniowo zaczely znika¢, brzuch stat sie miekki. W nastepnych
dniach dobowa ilo$¢ moczu zmniejsza sie kolejno do 900, 750, 800,
750, 750, 750 cm.3, co ttumaczy sie w zupetnosci brakiem dodatko-
wego nagromadzenia ptyndéw w postaci obrzekéw i matg iloscig
spozywanych ptynow.

10.XIl. Wynik analizy moczu: biatka 0,3g%. Nieliczne na-
btonki okrggte, 2 waleczki szkliste.

Od tej pory samopoczucie chorego jest bardzo dobre, wy-
niszczenie i blado$¢ powitok ustgpity, apetyt bardzo dobry (przy-
rost wagi ciata okoto 500 gr. tygodniowo). Chory, ktéry od roku
nie opuszczat tézka, wstaje i w dni pogodne udaje sie na spacery.

Ostatnia analiza moczu z 8.1.36 r.: biatka slady, jeden waleczek
szKlisty.

2. J. K. lat 55. Od pieciu lat leczy sie kolejno u 15 lekarzy
na przewlekie zapalenie nerek. Do mnie zgtosita sie 10.X.35. Pa-
cjentka o typie konstytucyjnym ,,calcium” — nalana twarz o obrze-
ktych powiekach, obrzeki koriczyn dolnych i brzucha, obrzek gardia
i krtani, wskutek czego gardtowa, betkocgca mowa. Tetno przy-
$pieszone, cisnienie krwi 180—100 mm. Hg. Brak apetytu, sennos¢.
Waga 84 kg. Chora stale lezy, z trudem porusza sie w tézku. Do-
bowa ilos¢ moczu 400—500 cm3. Biatka 1,3g%, nieliczne okragte
nabtonki, liczne wateczki szkliste, niektdre pokryte nabtonkami
nerkowymi, kilka wateczkéw ziarnistych.

Zaordynowatem djete bezsolng, bezbiatkowsa, z ograniczeniem
dziennej ilosci ptynow do 800 gr. Z lekow podawatem arsenicum
album, helleborus D3, calcium phosph. D6. Po uzywaniu tych le-
kéw duza poprawa, tak przedmiotowa, jak i podmiotowa. Dziato
sie to prawdopodobnie dzieki zastosowaniu oddzielnie wapnia
w calcium phosph. i arsenu w arsenicum album.

5.X1 rozpoczagtem podawanie calcium arsenicosum D6. Juz po
kilku dniach dat sie zauwazy¢ szybko postepujacy powr6t do zdro-
wia. Obrzeki ustepuja, samopoczucie polepsza sie, apetyt wzmaga
sie. Mowa staje sie czystg i wyrazna. Cisnienie krwi 140—90 mm.
Hg. Serce i tetno dobre. llos¢ dobowa moczu 900—21000 cm3. Pa-
cjentka wykonuje prace domowe i wychodzi na spacery. Analiza
moczu nie wykazuje, poza S$ladami biatka, zadnych sktadnikow
patologicznych.
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Zdaje sobie w zupetnosci sprawe z tego, ze powyzszy krotki
referat kazuistyczny lekarza-praktyka nie wyczerpuje w zupetnosci
ani zagadnienia leczenia zapalen nerek ,ani tez zakresu stosowa-
nia calcium arsenicosum. Ani trzy przypadki przytoczone przez
RoyaTa, ani tez moje dwa przypadki nie kwalifikujg w zupet-
nosci srodka tego, jako specyficznego w zapaleniach nerek. Prze-
dewszystkiem chciatbym zwrécié uwage na to, ze, mojem zdaniem,
skuteczno$¢ srodka zalezna jest w gtownej mierze od stosowania
go odpowiednio do typu konstytucjonalnego chorego, a wiec, jak
w powyzszych przypadkach, przy t. zw. typie ,calcium”.

Moze referat powyzszy zacheci ktorego z kolegéw do wypro-
bowania calcium arsenicosum w odpowiednim przypadku, a po-
twierdzenie moich spostrzeze bedzie mogto wowczas przysporzy¢
lecznictwu nerkowemu cenny $rodek leczniczy.

Adres autora: Poznan, ul. Rzeczypospolitej 2.

STRESZCZENIA 1 OCENY

Terapja biologiczna duru brzusznego. Dr. Fr. Wallraben-
stein Novi Vrbas, Jugoslawja (,,Hippokrates” VII 2).

Autor stwierdza, ze leczenie duru brzusznego ogranicza sige je-
dynie do podawania $rodkéw objawowych. W czasie Wojny Swia-
towej miat moznos¢ obserwowaé bardzo wiele przypadkéw, w kto-
rych wszelkie $rodki zawodzity. Po zapoznaniu sie z kierunkiem
biologicznym zwrécit uwage na pyrogenium. Srodek ten wprowadzit
do lecznictwa homeopatycznego Heath, przyrzadza go sie mo-
czeniem drobno pokrajanych kawatkéw miesa wotowego w wodzie,
wystawiajagc w ciggu 14 dni na stofice, poczem ptyn sie filtruje.
W czasie procesu gnilnego powstajg ptomainy, a wiec cholina, ne-
uryna, muskaryna, betaina, butrescyna i t. d., silne jady wywolu-
jace np. w lecie zatrucia zepsutg wedling (botulismus). Zatrucie
objawia sie u cztowieka: bolami glowy, zawrotami, wymiotami,
krwawymi stolcami, zapadem.

Autor przeprowadza analogje objawow takiego zatrucia z obja-
wami wystepujacymi w durze brzusznym, i przyjmuje, ze w grud-
kach Peyera powstajg podobne alkaloidy, wywotane nekrobiozg
pratka duru brzusznego, ewentualnie sepsina, powstata z wiasnych
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toksyn bakteryj. W mysl zasady ,,similia similibus” dopatruje sie
autor w pyrogenium wilasnosci terapeutycznych przyczynowych
w leczeniu duru brzusznego.

Biorac pod uwage prawo synergizmu, zestawit autor z odpo-
wiednich srodkéw oligopleks, skladajacy sie z pyrogenium D6,
baptisia D3, arsenicum album D4, echinacea D2.

Od czasu, gdy autor w swojej praktyce stosuje pyrogenium,
zaobserwowat we wszystkich przypadkach duru brzusznego prze-
bieg bardzo tagodny. k.

Leczenie cukrzycy. Dr. Ph. Janson. Referat wygtoszony na
posiedzeniu naukowem Berlifiskiego Zwigzku Lekarzy Homeopa-
tow 24.X.35 (,,Dtsch. Ztschr. f. Homdopathie” XIV—12).

Referat omawia szczeg6towo 2 przypadki cukrzycy, interesujgce
przedewszystkiem z powodu rdznicy objawow chorobowych.

Przypadek pierwszy: urzednik pocztowy, lat 44, od dwdch lat
choruje na cukrzyce. C. w m. 4—5%, aceton dodatni. Po kilkuty-
godniowym pobycie w szpitalu polecono pacjentowi kontynuowac
zastrzyki insuliny, ktorych jednak zaniechat ze wzgledéw technicz-
nych.

17.1.35 pacjent skarzy sie na niepokdj, ostabienie, pogorszenie
W zimnem powietrzu i w nocy, suche pieczenie w jamie ustnej i me-
czace pragnienie. Cukru w moczu 2,6%, aceton +. Pobrania krwi
pacjent odmawia.

W mysl wskazan objawowych podawano arsenicum album.

Pozatem stosowano: 5 dni S$cista dieta cukrzycowa, nastepnie
dieta sztandartowa wedlug schematu Bo6glera z wilgczeniem
jednego dnia owsiankowego, po6zniej jednego dnia diety ryzowo-owo-
cowej lub jarzynowej wg. Petrena. 12.XI bez dolegliwosci, przy-
bytek na wadze. Stopniowe dodawanie weglowodandw. Wieczorem
herbata z tupin fasoli i lisci macznicy.

Wkoncu lutego przejScie na diete nieograniczona. Analizy kon-
trolne w maju i w lipcu dajg wynik ujemny, pacjent dotad bez do-
legliwosci.

Przypadek drugi dotyczy réwniez urzednika pocztowego, lat 38.
Przed rokiem stwierdzono cukier (rzekomo 6%) i aceton. Przy po-
dawaniu wiekszych dawek insuliny — bez cukru, przy zmniejsze-
niu dawki: 5—6%.

Wychudzenie, skéra szaro-zotawa, $luzéwki blade, oddech
0 zapachu wybitnie owocowym. Drganie muskulatury mimiczne;j.
Brzuch wzdety, niewrazliwy na ucisk, odbijanie. Silne wyczerpanie,

25



uczucie gorgca — jednak skéra zimna. Reumatyczne béle miesnio-
we, zawroty, béle glowy. Mrowienie i pieczenie na calem ciele. Po-
gorszenie w cieple, w dzku, czuje sie lepiej na chtodnem powietrzu,
bez pragnienia, natomiast zwiekszone faknienie. Cukier w moczu
4,8%, aceton + (pomimo, ze w dniu poprzednim otrzymat 3 razy
po 20 j. insuliny).

W mysl zasad homeopatycznych zastosowano secale cornutum.

Pozatem: cztery dni gtodéwka przy 5 razy 200 cm wody dzien-
nie. Potem djeta Scista bez weglowodandw, pdzniej djeta sztandar-
towa j. w. Wieczorem herbata z tupin fasoli i czarnych jagéd. Po
czterech tygodniach kuracji cukier i aceton ujemne, djeta zwykia,
jednak bez cukru. Kilkakrotnie wykonane analizy kontrolne wyka-
zywaly stale wynik ujemny. Pacjent bez dolegliwosci, przybytek
wagi.

Obaj urzednicy mieszkali w jednym pokoju stuzbowym. Je-
den z nich domagat sie opalania pokoju i uzywat termoforu, drugi
zadat zimnej sypialni i S$wiezego powietrza. Podobnie w czasie
stuzby, ktérg obaj petnili w pociagu kolejowym: pierwszy musiat
mie¢ wagon dobrze ogrzany, drugi zamykal ogrzewanie i otwierat
okna.

Autor dochodzi do nastepujacego wniosku: ,,Zachodzace w po-
wyzszych przypadkach wybitne roznice nie bywajg uwzgledniane
w lecznictwie all opatycznem. Schematyczne podawanie insuliny
u pacjentéw tych nie dato wyniku trwalego; z naszej strony nie na-
lezy stosowac insuliny dopoty, dopoki trzustka jest jeszcze zdolng
do regeneracji. Dopiero gdy wyspy Langerhansa ulegng degeneracji
i zanikowi, wéwczas sztuczne podawanie wyciggu moze na pewien
czas jeszcze przedtuzy¢ zycie pacjenta, do czasu, az predzej czy
pozniej ulegnie samozatruciu™. k.

Podstawy Homeopatji (Prawo podobienstwa i mate dozy).
Dr. Wiadystaw Hnatkiewicz. ,,Lekarz Homeopata”, 1935, Nr. 3.

Autora znamy gtéwnie z publikacji prac z zakresu farmakologji
i kazuistyki homeopatycznej, opartych na do$wiadczeniach 40-letniej
praktyki, cennych dla lekarza homeopaty. Obecnie obrat sobie te-
mat czysto teoretyczny, i przyznac trzeba, ze wywigzuje sie z zada-
nia znakomicie. Przedewszystkiem praca zrozumialg jest dla kazde-
go lekarza, nietylko dla zajmujgcego sie homeopatja. Piszac kry-
tyke ,Uleczalnosci Nowotworéw” tegoz autora (zob. ,,Nowa
Ksigzka” 1935, nr. 6), wyrazitem zdanie, ze ,,Wiadystawa Hnatkie-
wicza, nestora polskiej homeopatji, nie nalezy zalicza¢ do lekarzy
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fanatykéw, ktorzy poza homeopatjg nie uznajg zadnych innych
>posobdw leczenia”. | w obecnej pracy autor podkresla, ze zadaniem
homeopatji jest jedynie uzupetnienie terapji ogolnej, przyznajac ce-
lowos¢ chirurgji i innych specjalnosci wiedzy lekarskiej, nie wy-
taczajac nawet podawania Srodkéw paljatywnych w odpowiednich
przypadkach. Omawiajgc zasade ,,similia similibus” i dawkowanie
homeopatyczne, nie poprzestaje autor na gotostownych twierdze-
niach, jakie znajdujemy czesto w broszurkach o homeopatji, prze-
znaczonych dla szerokiej publicznosci. Temat opracowany jest nie-
tylko z duzg znajomoscig rzeczy, ale obfituje w argumenty przeko-
nywujace: autor przytacza odpowiednie zrédla i cytuje ustepy
z pism poczawszy od HippoKratesa, poprzez Galena, Paracelsa,
Hahnemanna, Pasteura, Hugo Schultza, Jousseta, Miecznikowa
i in,, a skoriczywszy na Nagelim, Meyerhoferze i analizie spektralnej.

Wobec bezsprzecznej wartosci pracy d-ra H. mozna pusci¢ pta-
zem zawarte w niej obcesowe zdanie osobiste autora: ,,...kiedy
przyktadamy plaster gorczyczny lub pryszczydio przy pleuritis —
poco to i naco to sie robi, chyba po to, aby na chwile zajg¢ uwage
chorego i jego otoczenia”.

Praca roi sie od btedow drukarskich, ktore powaznie utrudnia-
jag lekture. Dr. Marjan Kalinowski.

ZJAZDY | KURSY

Wrazenia z Kongresu Miedzynarodowej Ligi Homeopa-
tycznej (w Budapeszcie 19—25 sierpnia 1935 r.).

Imponujgca organizacja. Oficjalny udziat wiladz wegierskich
w uroczystosciach kongresu: otwarcia dokonuje arcyksigze Franci-
szek JOzef, w obecnosci reprezentanta ministerstwa spraw wewnetrz-
nych oraz przedstawicieli wkadz rzagdowych i uniwersyteckich. Zjazd
delegatéw 22 panstw, m. inn. lekarzy z Bombayu, Kalkutty, Rio
de Janerio, New Yorku. Udziat w Kongresie profesoréw uniwersy-
teckich wegierskich i zagranicznych, nienalezacych do obozu home-
opatéw. Oto momenty zastanawiajgce dla niejednego sceptyka, od-
noszacego sie z nieufnoscig do rozwoju homeopatji.

Pominagwszy jednak powyzsze szczegOly, stanowigce jedynie
zewnetrzne obramowanie kongresu, to najciekawszym evenementem
byta inna okoliczno$¢. Zrozumiemy to, gdy przyjrzymy sie poszcze-
gélnym referatom, wygtoszonym na Kongresie.
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Prof. Roy Upham (New York) pordwnuje wyniki stosowania
jadu okularnika (naja tripudians) przez Calmetfa w leczeniu raka,
z wynikami terapeutycznemi w homeopatji, osigganemi od 1837 r.
Od tak dawna bowiem szkota homeopatyczna stosuje jad okularni-
ka. Szkota Calmetfa przyznaje wihasnosci usmiezajgce béle rakowe,
nie bedac jednak w moznosci stwierdzi¢ zakresu i sfery zaatakowa-
nia przez $rodek leczniczy. Bogate doSwiadczenia szkolty homeopa-
tycznej, oparte na stosowaniu naja u ludzi zdrowych i chorych wy-
jasniajg, dlaczego wyniki terapeutyczne Calmetfa sg watpliwe.

Tischner (Monachium.) zastanawia sie, dlaczego tyle uptyneto
czasu, zanim medycyna zdotata przyswoi¢ sobie zasady homeopatji,
i dochodzi do wniosku, ze dopiero terapja tuberkulinowa, oparta
na stosowaniu ,,simillimum” w dawniej nieuznawanych minimal-
nych dawkach, oraz terapja wstrzgsowa zdotaty zwrdci¢ uwage na
istotng wartos¢ homeopatji.

Macskassy (Budapeszt) w referacie swoim p. t. ,,Czem jest
homeopatja dla nowoczesnej chirurgji”, omawia liczne $rodki ho-
meopatyczne, przyspieszajgce gojenie ran i zapobiegajgce kompli-
kacjom pooperacyjnym.

Fortier-Bernoville (Paryz) poréwnuje metody djagnostyczne
allopatyczne z homeopatycznemi, i w konkluzji proponuje sposob
badania skombinowany z tych dwdch metod. Proponowany przez
niego sposdb badania nazywa sposobem neo-hippokratesowym.

Galleazzi (Rzym), profesor uniewersyteckiej kliniki okulistycz-
nej, z wielkiem uznaniem podkresla doswiadczenia, jakie poczynit
stosujgc homeopatje w chorobach oczu. Domaga si¢ zebrania i upo-
rzagdkowania wszystkich dotychczasowych prac z zakresu homeo-
terapji okulistycznej, oraz ustalenia zakresu chordb ocznych, w kto-
rych z powodzeniem stosowa¢ mozna metode homeopatyczna.

W powyzszem zestawieniu zebrano szereg referatow, w ktérych
wyraznie zaznacza sie zazebienie homeopatji o medycyne oficjalna.
Zestawienie to nie jest bynajmniej wyczerpujgcem, jak réwniez nie
mamy zamiaru w niniejszych uwagach podawaé streszczenia
wszystkich referatow, jakie wygtoszono na kongresie. Dos¢ wspom-
nie¢, ze kongres dostarczyt materjalu naukowego w pokaznej ilosci.
Interesuje nas tutaj raczej owa wspoétpraca obozéw, zwalczajgcych
sie do niedawna. Najcharakterystyczniejszym dla tego objawu byt
referat berlinskiego docenta homeopatji, Bastanier’a, traktu-
jacy zagadnienie stabych stron homeoterapji. Z rzadko spotykana
w $wiecie naukowym szczeroscia, przedstawiciel homeopatji nauko-
wej wyszczegolniat otwarcie wady, jakie wykazuje homeopatja. Pod-
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kreslit przytem, ze wyliczenie tych wad nietylko ma na celu ustale-
nie programu dla przysztej pracy w obozie homeopatycznym, ale
przedewszystkiem jest ono przeznaczone dla szkoty oficjalnej. ,,Przy-
znajac sie do wad naszych” — moéwit — ,,mamy prawo zada¢, aby
uznano tembardziej dobre strony naszej metody”. Nalezy tutaj nad-
mieni¢, ze homeopaci do niedawna jeszcze zachowywali pewng
ekskluzywno$¢ wobec medycyny oficjalnej, uzasadniong do pewne-
go stopnia potepianiem ich i przesladowaniem ze strony allopatji.
Stowa Bastanier'a, $wiadczace o daleko idgcym samokryty-
cyzmie, podkreslajg najlepiej zmiane tego kierunku i dobrg wole
wspolpracy. Z drugiej strony, wyrazy uznania, ba, nawet komple-
menty ze strony obozu oficjalnego, nalezy przyja¢ jako zapowiedz
scalenia dawniej wrogich obozow; dzisiaj juz twierdzi¢ mozemy, ze
nietylko potrafiono znalezé wspdlny pomost dla zblizenia sie, ale ze
odkryto tereny, na ktdrych mozliwa jest Scista wspotpraca, a wspot-
praca taka zmieni¢ musi z czasem takze zasadnicze podstawy do-
tychczasowej szkoty oficjalnej, przeobrazajac jg ostatecznie w forme
odrodzong, w medycyne neo-hippokratesows.

Nie wchodzac w szczegoly materjatu naukowego, jakiego do-
starczyt kongres, nadmieniamy dzisiaj jedynie, ze zamierzamy na
tamach niniejszego czasopisma powroci¢ do niektorych wygtoszo-
nych referatbw, a mianowicie do nastepujacych: doc. dr. Aschner
/Wieden): ,,Znaczenie praktyczne lecznictwa hippokratesowego dla
medycyny wspotczesnej””; dr. Le Hunte Cooper (Londyn): ,,Pro-
blem raka” (,,The Cancer Problem”); dr. Madaus (Drezno): ,Za-
gadnienie catoksztatltu w ziotolecznictwie’; dr. Jousset (Paryz):
..Homeoterapja choréb oczu’; dr. Baar (Wieden): ,,Klimatologja
a homeoterapja™.

Dr. Marjan Kalinowski.

Kurs terapji biologicznej dla lekarzy organizuje w dniach
25- 27 kwietnia b. r. w Dreznie oddziat naukowy f-y Dr. Madaus-
Radebeul. Blizsze szczegéty podaje ogtoszenie w niniejszym nume-
rze czasopisma.



Ze wzgledow technicznych i z powodu diugo-
trwatego strajku w zawodzie drukarskim, numer
niniejszy ,,Archiwum Medycyny Biologicznej” wy-
chodzi z znacznem opdznieniem. Z powyzszych po-
wodow takze nr. 2~gi (z marca) ukaze sie dopiero

w kwietniu.
Redakcja

»Archiwum Medycyny Biologicznej” wychodzi co dwa miesigce.
Cena numeru pojedynczego 1.— zt
Prenum. roczna 6.— zi. z przesytka.
Przedruk jprac w catosci lub czesci dozwolony
jedynie za uprzednig zgodg autora i wydawcy.
Autorzy prac oryginalnych otrzymujg 25 odbitek.

Wydawca Redaktor
Dr. Albert Kessel Dr. Marjan Kalinowski
Warszawa Warszawa

Adres redakcji: Warszawa, ulica Mokotowska 46a m. 9.
Adres administr: Warszawa—Mokotéw, skrzynka poczt.
Konto czekowe P. K. O. 16.909

Druk. J. Swietonski i S-ka, Warszawa.



