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KOLKA WATROBOWA

Nowoczesny lekarz czy doktér wszech nauk lekarskich, zgo-
dnie ze swoim tytutem, powinien by¢ faktycznie uczonym we
wszystkich naukach lekarskich. Nie moze nie istnie¢ dla niego
dziat wiedzy lekarskiej, oficjalny czy ,jeszcze nie oficjalny”, na
ktorym by sie nie znal, chociazby teoretycznie. Nie moze pozwolié
na to, o ile jest ambitny, by pierwszy lepszy laik, mniej lub wie-
cej inteligentny znachor, swojg praktyczng umiejetnoscig lekarska,
zdobytg doswiadczeniem i zamitowaniem, potrafit go uchylié
w cien.

Sg sytuacje w zyciu, gdy lekarz moze sie znalez¢ w warunkach
prymitywnych, jak nasi poprzednicy lekarze wiekéw ubiegtych,
ktorzy bez ,szkietka medrca” mikroskopu, tylko swoimi pieciu
zmystami, ale jak Swietnie wyéwiczonymi, potrafili stawia¢ nie
tylko diagnozy, ale takze $rodkami naturalnymi, tatwo do dosta-
nia z najblizszego otoczenia przyrody czy gospodarstwa domowe-
go, czyli jak to sie méwi z ,apteki Pana Boga”, umieli tagodzi¢
cierpienia ludzkie i leczy¢ chorych.

Naturalnie nikt nie zaprzecza olbrzymiej doniostosci postepu
wiedzy lekarskiej ostatnich czaséw dla dobra cierpigcej ludzkosci,
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dlaczego jednak ma sie zrywac z doswiadczeniem naszych poprzed-
nikéw, trwajagcym tysigce lat? Czy ma ono pdjs¢ w zapomnienie?'

Smieszng jest sytuacja, gdy nowoczesny Fiat czy Mercedes,
zepsuty na gtuchej prowincji i bezludziu, ciggniony jest do najbliz-
szego garazu do naprawy przez pare gospodarskich konil!...

Czy nie znajdzie sie lekarz ze swojg diagnostyka, -wydelikaco-
ng najnowszej konstrukcji rentgenami, elektrokardiografami itp
aparatami oraz terapia, opartg na najréznorodniejszych prepara-
tach nowoczesnego przemystu farmaceutycznego, o wyszukanej no-
menklaturze, w podobnej przykrej sytuacji, jak 6w zepsuty samo-
chod, gdy los postawi go réwniez gdzie$ na bezludziu, na wycieczce
w goérach albo podczas zawieruchy wojennej, wobec nagtego wy-
padku chorobowego, ktéremu nalezy udzieli¢ pierwszej lekarskiej
pomocy po prostu z niczego?

»Si vis pacem, para helium!” Chcac mie¢ zréwnowazone ner-
wy, przyjemny weekend, lekarz musi nolens volens przygotowac
sie w spokoju do takich mozliwych a niespodziewanych sytuacji
i to bez wzgledu na specjalnos¢, gdyz lekarz ustawowo jest obo-
wigzany do udzielania pomocy w nagtych wypadkach wedtug swej
najlepszej woli i wiedzy. Powiesz, przezorny lekarz bierze zawsze
ze sobg wstrzykawke i malenka apteczke kieszonkowa czy podréz-
na, co jest ucigzliwe! Ale jak nie ma apteczki pod reka, co robic¢?

Prof. Fe er podkresla: ,,ze najbardziej polecenia godng rze-
cza jest chorego bada¢ najpierw najprostszymi metodami klinicz-
nymi, na ktore kazdy lekarz praktyk na gtebokiej prowincji tak
i tak jedynie jest skazany, a dopiero nastepnie, niejako dla wia-
snej kontroli, a nie tylko dla wygody, oraz dla uzupetnienia i usta-
lenia doktadnej diagnozy, stosowa¢ metody doktadniejsze labora-
toryjne, ktére zreszta rdwniez mogg w btgd prowadzi¢ (jak préba
Wassermana, badanie na bakterie dyfterii itp.). Kto tak po-
stepowac bedzie, nigdy w swej umiejetnosci i wiedzy nie bedzie
stat na jednym miejscu”.

To samo dotyczy terapii. Lekarstwo najprostsze, tatwodo-
stepne, tanie, skuteczne, majace jak najmniej ubocznych dziatan,
jest najlepszym lekarstwem! — | Mistrzostwo polega na prosto-
cie!” — mawiat prof. Vogel

Diagnostyke i terapie kazdego przypadku chorobowego prak-
tycznie podzieli¢ mozna pod katem widzenia sytuacji, w ktorej
zycie postawi¢ moze chorego i lekarza niosacego pomoc. A wiec na
terapie w warunkach prymitywnych, w warunkach domowych
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(z dala lub w poblizu apteki), w warunkach ambulatoryjnych
oraz terapie w warunkach szpitalnych, klinicznych. Ideatem lecze-
nia jest leczenie w warunkach klinicznych. Nie kazdego chorego
sta¢ jednak na to. Sg chorzy, mimo rozwinietych dzi$ ubezpieczen
spotecznych, ktdrzy sg skazani na leczenie, jakby byli w warunkach
prymitywnych, chociaz nie sg na bezludziu. Dlatego pod tym ka-
tem widzenia powinien kazdy lekarz przejs¢ wszystkie przypadki
chorobowe, a zwilaszcza wypadki nagte.

Wielu ludzi nosi za zycia kamyki w woreczku zétciowym, nic
o0 tym nie wie i nie ma z tego powodu zadnych powazniejszych
dolegliwosci. Dopoki kamyki leza spokojnie w woreczku zokcio-
wym, dopéty sa nieszkodliwe i nie dajg zadnych objawdw choro-
bowych. Z6#¢ przeptywa normalnie ponad woreczkiem przez gtow-
ny przewéd do jelita.

Przyczyng powstawania kamieni zoOlciowych sg zarazki (ty-
fusu, paratyfusu, dyzoénterii), rozwijajace sie ze specjalnym zami-
towaniem w przewodach zétciowych. Zarazki te zyja jeszcze przez
dhugi czas po minieciu wymienionych chor6b infekcyjnych w wo-
reczku i przewodach zoétciowych, stanowiac powazne niebezpie-
czenstwo dla otoczenia (tzw. nosiciele zarazkéw). Wydalane bo-
wiem z odchodami zarazki sta¢ sie moga wedrownym zrodiem
zarazy. «

Zarazki wymienione, gdy sie rozmnoza, wywotujg zapalenie
btony S$luzowej woreczka zotciowego, najblizszych przewodow zot-
ciowych, a z biegiem czasu i komorek watroby. Zluszczone czastki
powierzchownej warstwy zmienionych zapalnie komorek stajg sie
punktem wyjscia dla osadu, z ktdrego powstajg kamienie zdtciowe.
Dzieje sie to wytgcznie w woreczku zétciowym, gdzie znajduja po-
trzebny do powstania spokoj. Jednakowa najczesciej wielko$¢ ka-
mykoéw zétciowych wskazuje, ze powstanie ich jest aktem jedno-
razowym. Pierwotng przyczyng kamicy w wielu przypadkach jest
zahamowanie odptywu zokci, po czym nastepuje infekcja w dro-
gach zolciowych. Zahamowanie odptywu z6éici nie mozna ttuma-
czy¢ uciskiem mechanicznym (sznuréwka, siedzacy tryb zycia),
tylko w wiekszosci przypadkéw powodujg zahamowanie odptywu
z6kci odruchy nerwowe (wywotlane najczesciej przez nieodpowied-
nie odzywianie sie). Watroba wlewa do dwunastnicy zawsze z6t
w takiej ilosci w takim zageszczeniu, jakie jest potrzebne w da-
nym przypadku do strawienia spozytych ttuszczow. Gdy skutkiem
spozycia nieodpowiednich, trudnostrawnych tluszczéw zmusimy
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watrobe do wlewania zageszczonej zotci, wywolamy tym samym
zatrzymanie odptywu zOkci i jej zageszczenie.

Jeszcze wigksze, bo prawie zupetne wstrzymanie odptywu zot-
ci wywotuje gtod.

Sama obecnos¢ kamykow w woreczku zétciowym zadnej szko-
dy nie przynosi: dopoki te kamyki ,,$pig”, chory w ogdle o choro-
bie nie wie, nie ma zadnych béléw. Ale nawet gdy kamyki ,,zbudzg
sie” i prébujg sie wydosta¢ z woreczka, wywotujac atak bolow,
zdarza sie niejednokrotnie, ze po jednym takim nieudatym ataku
kamyki wracajg na swoje miejsce i ,,zasypiajg”, by nie przypom-
nie¢ sie wiecej w zyciu ich nosiciela. Sg okresy zycia cztowieka,
o ktérych wiemy, ze specjalnie sprzyjaja ,,budzeniu” sie kamy-
kow, a wiec np. u kobiet w czasie cigzy i w okresie przekwitania
(miedzy 45—50 rokiem zycia), blad dietetyczny, irytacja, dluzsza
jazda kolejg, samochodem itp. ,,Budzace sie” kamienie zoOtciowe
skurczami $ciany woreczka zotciowego wypychane zostajg do prze-
wodu zétciowego, co wywotuje gwattowne boéle w okolicy woreczka
zOkciowego, a zatem w obrebie jamy brzusznej, pod lukiem zebro-
wym prawym. Atak moze trwa¢ minuty, godziny, szereg dni lub
znacznie dluzej, zwilaszcza gdy jakis pokaznej wielkosci kamien
zaczopowat, jak korek, gtowny przewdd zétciowy, uniemozliwiajac
odptyw zétci z watroby do jelita. Powstaje wowczas z6taczka,
skutkiem przedostania sie z6ici do naczyn krwiono$nych i wraz
z krwig zalewa caty organizm.

Bole kolki watrobowej czy zélciowej w kamicy zokciowej
i w zapaleniu pecherzyka zotciowego, podobnie jak inne pocho-
dzace z watroby bdle, promieniujg do gory i ku tylowi, a wiec do
prawego sutka, pod mostek, do prawej topatki i do przestrzeni
miedzy obu topatkami, do prawego barku. Powstajg nagle, prze-
waznie okoto poétnocy. Towarzyszace wymioty nie tagodza bolu,
w odroznieniu od choréb zotadka. Nagta gwattowna kolka nie po-
zwala na znoszenie ucisku, wywieranego przez odziez i zmusza do
rozluznienia tasiemek. Obfitsze positki i wstrzasnienia cielesne (np.
dtuzsza podréz kolejg itp.) poprzedzajg napad jako przyczyna
posrednia. Wsrdd bolesnosci uciskowej w okolicy watroby stwier-
dza sie powiekszenie watroby, woreczka zétciowego oraz napiecie
miesni brzusznych w gornej czesci prawego miesnia prostego (de-
fense musculaire) z odpowiednim nienadazaniem tej czeSci przy
oddychaniu. B4l wzmaga sie przy oddychaniu, mniej przy pochy-
laniu, chory lezy skulony. Czasem zéhaczka, dreszcze i goraczka.
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W moczu bilirubina lub urobilinogen. Jezyk wysycha, na bladej
twarzy maluje sie zapad, poty, dusznos$¢. Ze strony serca zaburze-
nia czynnosciowe, tetno przyspieszone albo zwolnione. Przeczulica
sikory w sensie ,,pasa Heada”. Bardzo wrazliwe miejsce na ucisk,
odpowiadajace punktowi wyjscia gatezi 9 n. miedzyzebrowego
z miesnia prostego brzucha, lecz bolesno$¢ uciskowa zalezy nie
tylko od tego punktu nerwowego, lecz jest réwniez wywotlywana
bezposrednio przez dotkniety zapaleniem pecherzy. ,,Pas Heada”
ciggnie sie bez przerwy, jako pas bolesny, od linii przymostkowej
do pachowej przedniej, tuz pod lukiem zebrowym w postaci wa-
skiego potksiezyca i przez swdj ksztalt umozliwia odroznienie od
uciskowej wrazliwosci dwunastnicy. Drugi pas uciskowy, szczegol-
nie wyrazny wkrotce po napadzie, znajduje sie z tylu w ksztatcie
wstegi miedzy X a XII kregiem piersiowym, obejmuje tylny ob-
wod klatki piersiowe;j.

Kolka watrobowa nie musi zaleze¢ jedynie od kamieni watro-
bowych czy zo6kciowych, przy czym ksztalt kamienia gra wazniej-
sza role, niz jego wielko$¢. Wedlug M athe sa kamica zotciowa
i rézne postacie zapalenia pecherzyka i przewodow zotciowych
dajg tak podobne i pokrewne obrazy chorobowe, ze ich rozpozna-
nie rozniczkowe musi by¢ przedstawione wspoélnie. Rozpoznajemy
whasciwie nie kamien zéiciowy, a zapalenie pecherzyka (cholecy-
stitis), wzgl. przewodoéw zdétciowych (cholangitis), a tylko z do-
Swiadczenia wiemy, ze przy zapaleniu pecherzyka w wiekszosci
przypadkéw rozwija sie kamien i odwrotnie.

Kamice zotciowg (cholelithiasis) dzielimy praktycznie na dwie
wielkie grupy:

| grupa: gdzie kamienie pozostajg w pecherzyku wzgl. prze-
wodzie pecherzykowym i nie ma zotaczki albo $lad, na tle zapa-
lenia Sluzéwki przewodéw zdétciowych.

Il grupa: gdzie kamienie posuwajg sie do przewodu zokcio-
wego wspolnego i wywotujg zétaczke, a gdy dochodzi do zupet-
nego zamkniecia przewodu zétciowego wspodlnego, silng zéttaczke
z odbarwieniem katu.

Pierwsza grupe nie tak fatwo stwierdzi¢ z powodu braku zo6t-
taczki, ze choroba pochodzi z watroby albo pecherzyka.

Jednak w przypadkach, w ktorych pecherzyk jest wyczuwal-
ny, natychmiast mozna postawi¢ prawdziwe rozpoznanie. Nor-
malnego pecherzyka nie wyczuwa sie, z powodu zbytniej miekko-
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$ci, nawet jesli przekracza brzeg watroby. Wyczuwa sie go dopiero
wtedy jako guz, kiedy jest bardziej napiety przez zapalng zawar-
tos¢, albo jesli Sciany wskutek zgrubienia zyskuja wieksza rezy-
stencje.

Kamienie wyczuwamy w nim wyjagtkowo, albo wyczuwamy
pecherzyk zétciowy wskutek znajdujgcych sie w nim kamieni
W postaci twardego guza.

Pecherzyk poznajemy po nastepujacych wiasnosciach:

1) guz na miejscu odpowiadajgcym potozeniu pecherzyka two-
rzy wypuklenie, przekraczajace brzeg watroby, nieraz ksztattu
gruszki lub ogorka przy wigkszych rozmiarach;

2) nierzadko, jakkolwiek nie zawsze, brzeg watroby przebie-
ga nad guzem;

3) guz, podobnie jak brzeg watroby, porusza sie przy oddy-
chaniu;

4) lezy z przodu tuz pod powiokami brzusznymi.

Lecz nie we wszystkich przypadkach ostrej kamicy zdiciowej
jest wyczuwalny pecherzyk, czesto bywa tylko niezmiernie wy-
razna tkliwos¢ uciskowa (jak wyzej), znikajgca bardzo predko,
zwlaszcza po zastosowaniu ciepta.

Trudniej wyczu¢ pecherzyk w razie jednoczesnego silnego na-
piecia miesni, gdy z napadem kolki tgcza sie objawy podraznienia
otrzewny.

W wiekszych guzach pecherzyka zotciowego moze sie wore-
czek przesuwa¢ na boki, lecz odbywa sie to w kole ruchéw, od-
powiadajgcym umocowaniu na dolnym brzegu watroby, a wiec
inaczej anizeli w nerce ruchomej, mimo ze wigksze guzy moga da-
waé falszywe ,ballotement renal”, przy czym guz pecherzyka za-
wsze jest potozony z przodu, tuz pod powtokami brzusznymi (jak
wyzej), a rozdymajac jelita powietrzem, odpychamy go jeszcze
wiecej ku przodowi, w przeciwienstwie do guzéw nerki (l), chyba
ze przed pecherzykiem znajduje sie przypadkowo czes¢ jelita (np.
okreznica poprzeczna).

Trzeba go takze odrozni¢ od guza sieci (11), jako tez od prze-
wezonego plata watroby (I111).

Plat watroby ma szerszg podstawe, nigdy nie wyczuwamy
brzegu watroby, przechodzgcego nad nim, nie odznacza si¢ bezpo-
$rednig wrazliwoscig uciskowg i nie ma ksztattu koputy. Odroznie-
nie moze by¢ bardzo trudne, lecz w przypadkach, w ktérych pe-
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cherzyk dotkniety zapaleniem lezy przed przewezonym platem,
na pewno udaje sie go odrézni¢ wtedy tylko, gdy pecherzyk mozna
wyczué, jako guz odgraniczony od przewezonego ptatu.

Mozliwe sg takze pomieszania z innymi guzami watroby, jak:
z guzami rakowymi (I1V), czeSciami watroby oddzielonymi przez
kitowe blizny (V), jako tez z guzami zotadka (V1) i trzustki (VI11),
tym bardziej, ze guzy trzustki zdarzajg sie czesto jednoczesnie
z guzami pecherzyka. Zauwazenie innych objawow zabezpiecza od
pomyiki.

tatwo pomiesza¢ z innymi guzami, zro$nietymi z dolng po-
wierzchnig watroby, jak zlepne bliznowaciejgce zapalenie otrzew-
ny (VIII) oraz zrosnieta z watrobg nerka (1X). Metody rentge-
nologicznego badania pecherzyka pozwalajg dzi§ na unikniecie
omytek.

Wyczuwalny guz pecherzyka nie musi by¢ na tle kamicy zo6t-
ciowej. Wyrazny guz zjawia sie w ostrej (X) puchlinie (Hydrops
ves. felicae) (wkrotce znikajacy) oraz w ostrym (XI) ropniaku
(Empyema ves. jel.) pecherzyka. Guzy sa gtadkie dopdty, dopoki
nie przylaczy sie zapalenie okotopecherzykowe.

Przewlekte ropniaki po kilkakrotnych napadach dajg guzy
pecherzyka twardsze i troche nieréwne.

Rak (XII) pecherzyka jest twardy i nieréwny, przy czym
w pierwotnym raku pecherzyka nieraz wystepuje zdumiewajace,
niezwykle silnie wyrazone stwardnienie brzeznych czeSci watroby,
rozciggajace sie na szeroko$¢ dioni, a twardsze niz przerzuto-
we (XIIl) guzy raka. Brzeg watroby poza tym ostry, powierzch-
nia gtadka, poziom niezmieniony. Pod zmienionym w ten sposob
brzegiem watroby wyczuwalny czasem guz pecherzyka.

Pecherzyk moze tez leze¢ pod platem przewezonym (jak wy-
zej), albo pod wyciggnietym przez siebie ptatem watroby (tzw.
(X1V) platem Riedla), wdwczas procz tkliwosci uciskowej jest
silna wrazliwos¢ opukowa (succussio hepatalis Ortneri).

Ostre napady kamicy zélciowej bez zéhaczki, wystepujace
mniej lub wiecej nagle, nalezy rézniczkowac¢ od wszystkich bolow,
zdarzajacych sie w nadbrzuszu, zwiaszcza ze chorzy uwazajg je
zwykle za kurcze zotgdka. Roézniczkujemy wiec najpierw od:

1) Gastralgia a) ulcus ventriculi et duodeni, b) entero-car-
dialgia flatulenta.
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2) Nephrolithiasis (jesli umiejscowienie boléw nie jest wy-
raznie okreslone). Badanie moczu, ktére w kamieniach nerkowych
prawie zawsze daje dodatni wynik, chroni od pomyiki. Kamienie
nerkowe mozna czesto stwierdzi¢ na fotografii rentgenowskiej, za$
kamienie zolciowe nie tak tatwo przedstawi¢, chyba ze sie stosuje
kontrastujace wypetnienie pecherzyka zoétciowego i miedniczki
nerkowe;j.

3) Appendicitis, przy czym u kobiet w watpliwym wypad-
ku (przemieszczenie wyrostka robaczkowego do gory) prawdopo-
dobniejszy jest napad kamicy zOlciowej, a u mezczyzn zapalenie
wyrostka robaczkowego. Zo6ttaczka moze by¢, jakkolwiek rzadko,
i w zapaleniu wyrostka. Duza urobilinuria przemawia za kamicg
z6kciowa.

Przykregowe wstrzykniecie 5 do 10 ccm 2% roztw. nowokaino-
suprareninowego (wedtug Laewena) na prawo od wyrostka
ciernistego 1X kregu piersiowego, ktére trafia w prawy nerw
grzbietowy, niezwtocznie usuwa bél w zapaleniu pecherzyka zét-
ciowego.

Bezposrednio po napadzie zapalenia pecherzyka zétciowego
nastepuje hypercholesterynaemia, trwajgca okoto tygodnia (B a-
bar czy).

Brak napiecia miesni w okolicy wyrostka robaczkowego,
umiejscowienie ew. guza w okolicy pecherzyka zotciowego, brak
wrazliwosci w punkcie Mc. Burney'a, brak dodatniego wyniku
przy badaniu przez odbytnice i przez pochwe, przemawia przeciw
pochodzeniu sprawy chorobowej z narzadu podbrzusza.

4) Pericholecystitis (zapalenie okotopecherzykowe i miejsco-
Wy guz otrzewny) w przedziurawieniach pecherzyka, ale i bez nich,
zwlaszcza ze taki guz lezy bezposrednio pod tukiem zebrowym i na
prawo, odpowiadajac potozeniu pecherzyka. Tworza sie woéwczas

5) zrosty w okolicy pecherzyka (Adhaesiones), ktére trudno
odrozni¢ od kamieni zétciowych, jako skutek przebytych zapalen
pecherzyka przechodzacych na btone surowiczg albo skutkiem za-
palen narzaddw sasiednich, jak dwunastnica i zotgdek; dlatego wy-
wiady zawodzg i przy operacjach kamieni znajduje sie zamiast
kamieni zotciowych tylko zrosty, a nieraz obok kamieni zrosty,
stanowiace dla chirurga niepozadane powikianie.

Dolegliwosci wskutek zrostow wykazujg zalezno$¢ od ruchéw
cielesnych i od potozenia ciata, zwilaszcza potozenie na lewym boku
wywotuje bél z powodu szarpania. Bole wystepuja nieraz po pew-
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nym czasie po jedzeniu, spowodowane przez ruchy zrosnietych na-
rzadéw. Doktadnie mozna rozpoznac zrosty, jeSli powoduja miej-
scowe objawy zwezenia, miejscowe wzdecie i miejscowg peristal-
tyke. Jezeli zotadek na fotografii rentgenowskiej bedzie wykrzywio-
ny na prawo i znajduje sie uderzajgco wysoko, mozna podejrze-
wac istnienie zrostdw, a z pewnoscig mozna pozna¢ zrosty po za-
tozeniu sztucznej odmy otrzewnej.

6) Guz sieci na tle gruzliczym. Sie¢ jako narzad ochronny
otrzewny skutkiem przfedziurawienia pecherzyka i miejscowego za-
palenia otrzewnej w nadbrzuszu przylega do pecherzyka, tworzgc
guz przechodzacy w poprzek przez nadbrzusze, mogacy mie¢ wiel-
kie podobienstwo do gruzliczego guza sieci. Wywiady, swoiste od-
czyny tuberkulinowe i znalezienie innych spraw gruzliczych utatwig
rozpoznanie.

7) Guz sieci skutkiem skrecenia sieci na tle przepukliny
(Hernia): Wstrzas przy skreceniu sieci moze by¢ pomieszany
w wywiadach ze wstrzgsem spowodowanym przez napad kamieni
zOkciowych. Skrecenie sieci zachodzi prawie zawsze tylko przy istnie-
jacej réwnoczesnie przepuklinie, dlatego trzeba zwraca¢ staranng
uwage na wspotistniejgce przepukliny.

8) Peritonitis acuta (ex perjoratione): JesSli objawy ostrego
podraznienia otrzewny sg rozwiniete szczegdlnie silnie, musi sie
mys$le¢ o zapaleniu otrzewny, zwlaszcza z przedziurawienia peche-
rzyka zotciowego. Miarodajny przy tym jest objaw, ze w kamicy
z6kciowej jak przy innych sprawach zapalnych jamy brzusznej,
objawy otrzewny nie wszedzie sg réwnomierne, a najsilniej sa roz-
winiete w miejscu powstania.

W razie puchliny brzusznej w takich ciezkich przypadkach
kamicy, zotciowa wihasno$¢ ptynu przemawia naturalnie za cierpie-
niem pecherzyka zoétciowego. Miedzy chirurgami panuje jednak
dotychczas réznica zdan, czy zokciowa puchlina brzuszna jest we
wszystkich przypadkach nastepstwem przedziurawienia pecherzyka
zO6kciowego. W niejasnych przypadkach, jesli nawet fizykalnie nie
daje sie stwierdzi¢ puchliny, mozna zastosowa¢ probne naktucie
jamy otrzewny iglg, po ostrym przecieciu skéry (igta Denneckego
do zaktadania odmy piersiowej). Decydujace znaczenie majg takze
wywiady: zwigzek kamieni zétciowych z przebytymi cigzami i du-
rem, powstawanie napadow w zwigzku ze wstrzgsnieniami ciele-
snymi w podrézy, przy jezdzie konnej, ze szczegodlnie obfitym posit-
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kiem; poprzednie napady, zwilaszcza, jesli ktorykolwiek przebiegat
z z6kaczka.

9) Pneumonia (goragczkowe zapalenie ptuc i optucnej w dol-
nych ptatach po stronie prawej): Jakkolwiek bardzo rzadko, zda-
rzajg sie wypadki zwigzku kamicy zdlciowej z chorobg plucna.
Jako réwnowaznik napadu kamicy wystepujg trwajace krotko
(2 — 3 dni) goraczkowe zapalenia dolnych ptatéw ptuc przylega-
jacych do watroby. BodzZce zakazne na drodze naczyn chtonnych
przez przewdd piersiowy zostajg zawleczone do zyly gtdéwnej i ze
strumieniem krwi do ptuc.

10) Utajone przypadki kamicy u starcéw: przy czym na-
pady przebiegajg wsrdod objawdw dusznicy bolesnej, z jednocze-
snym wystepowaniem nieprawidtowej czynnosci serca i wzrasta-
jacej niedomodze krazenia krwi, niejasnych dolegliwosciach zotad-
kowych, a bardzo czesto z brakiem kwasu solnego, z jego skutkami,
z biegunkami albo uporczywymi zatwardzeniami.

11) Przewlekie zapalenia pecherzyka zolciowego — zaostrza-
jace sie (cholecystitis chronica exacerbans): Sg to przewaznie
przewlekte ropniaki pecherzyka, jesli po przebytych napadach
kamicy zo6kciowej pozostaje na zawsze odpowiadajgcy pecherzykowi
z6kciowemu wrazliwy guz bez zéhMaczki. Leukocytoza moze byc
nieobecna, tak samo moze by¢ brak goraczki albo mate podgoracz-
kowe podwyzszenia cieptoty, ktore sie zauwtaza jedynie przy syste-
matycznym mierzeniu. Taka nieznaczna wrazliwo$¢ w okolicy pe-
cherzyka ulega bardzo czesto napadowemu spotegowaniu sie do-
legliwosci, dochodzacych do bardzo wyraznego napadu kolki. Po
wycieciu pecherzyka dolegliwosci znikajg, co dowodzi sposobu ich
powstawania. (Dokoriczenie w nastepnym numerze).

DR A. STOLZ. Praca konkursowa

LECZENIE ZIOLAMI CHOROB WATROBY

Wsréd ziot leczniczych stosuje sie pokazng ich ilos¢ przy cho-
robach watroby i drég zétciowych: na mniej wiecej 150 zidt- (zwykle
uzywanych) jest ich okoto 25. W czasach dawnych (od XVI do XIX
stulecia) pg dra A. Presse l'a stosowano przy chorobach watroby
104 réznych ziok; wiekszos¢ tych ziét wymienia rowniez Compen-
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dium Medicum Aucium wydane w Czestochowie w roku 1752.
Wsréd nich jest okoto 30 takich ziot, ktére i obecnie sie stosuje.
Jest mozliwym, ze badanie pozostatych 70 ziét wykazatoby obec-
nos¢ skladnikéw o dziataniu zotciotworczym, lub zétciopednym
i wzbogacitoby nasz arsenat $rodkéw watrobowych. Mozna $miato
twierdzi¢, ze te ziota, ktére byty stosowane w przeciggu wiekow przez
dawnych lekarzy i u ktdrych nowe badania chemiczne potwierdzity
racjonalnos¢ ich zastosowania, bedg bezsprzecznie wiecej wartoscio-
wymi lekami, niz te nowe, ktore rozreklamowane btysng meteorem
na horyzoncie lecznictwa, lecz réwniez predko i znikna.

Wsréd tych 104 zidt brak jest jednak i takich, u ktérych nowe
badania i doswiadczenia wykazaty obecnos¢ sktadnikéw zoétcioped-
nych. Jako przykfad podam Flor. Gnaphal. aren. (Kocanka, Su-
chowiejka), ktéra w dawnych czasach nie byla stosowana przy
chorobach watroby, a -u ktérej dr Tho ms (,Wiediza lek.” nr 11—
1937 r.) stwierdzit silne zwiekszenie wydzielania zélci po zazyciu
10% odwaru.

Do zi6t najczesciej stosowanych od najdawniejszych czaséw
przez lekarzy i w medycynie ludowej, jak i zbadanych naukowo
w naszych czasach nalezg: Herb. Abrotani, Frt. Berbedis, Frt. Cardui
Mariani, Herb. Cardui Bened., Herb. Chelidon. maj., Herb. Erythr.
Cent., Cort. Frangulae., Flor. Gnaphal. aren., Rad. Inulae hel.,
Fol. Menth. pip., Herb. Nasturt. off., Rhiz. Rhei pal., Rad. Saponar.,
Fol. Trifol. fibr., Herb. Tarasaci. Przy zastosowaniu tych zi6t nalezy
uwzglednia¢ réwniez ich poboczne dziatanie, jak i indywidualne
symptomy chorego.

Co sie tyczy wypadkow chordb watroby jest wiadomym, ze na
watrobe cierpi 25% ludzi, ktérzy przekroczyli 60 rok zycia, ze ko-
biety od 3 do 5 razy czeSciej choruja niz mezczyzni, ze 10% sekcji
mwykazato obecno$¢ kamieni zéiciowych. Nic wiec dziwnego, ze
dr Schleihauf (,,Hippokrates” Nr 1 — 1936) podaje, iz 40—
50% ludzi cierpi na og6lne niedomagania watroby (hepatosis), prze-
jawiajace sie w ogolnych dyspeptycznych niedomaganiach, w uczu-
ciu petnosci zotgdka i ciezaru pod zebrami z prawej strony, w odbi-
janiu i zgadze, a czasami w wymiotach. Skora twarzy i biatka ocz-
ne o lekko zottawym zabarwieniu, bolesno$¢ watroby przy badaniu,
wyproznienia koloru jasnego, mocz — ciemnego. Jest mozliwym,
ze z powodu objawow zotgdkowo-kiszkowych wieksza czes¢ takich
chorych naszej praktyki zostaje zakwalifikowana do grupy cier-
piacych na przewod pokarmowy, a nie na watrobe, ktdra jednak
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jest tg whasciwg przyczyng niedomagania, na co wskazuje znikanie
objawéw zotadkowych przy leczeniu watroby ziotami o dziataniu
zo6kciopednym, nie majacymi bezposredniego dziatania na zotgdek.
Tak czesto spotykana przy cierpieniach watroby obstrukcjg réwniez
zostaje usunieta i to nie przez ziota przeczyszczajace, lecz przez
ziota zéiciotworcze, poprawiajace przetrawianie thuszczéw. Godnym
zastanowienia sie jest fakt, ze ws$rod zwykle stosowanych okoto
300 ziot leczniczych europejskich posiadamy zaledwie kilka prze-
czyszczajacych, jak Cort. Frangulae, Rad. Lieuirit.,, Rhiz. Rhei,
a ziot dziatajgcych na watrobe przeszto 30.

Odnosi sie wrazenie, ze sama natura wskazuje nam kierunek
leczenia.

W praktyce swojej stwierdzitem w zupetnosci bezwzglednie
skuteczne dziatanie zi6t watrobowych w znacznej ilosci wypadkdw,
lecz podanie pojedynczych wypadkdéw napotyka na trudnosci z po-
wodu braku dtuzszej obserwacji. Przytaczam jedynie tylko jeden
wypadek z praktyki, lecz wypadek tak charakterystyczny i jasny,
ze wystarczy on aby wynie$¢ przekonanie o wybitnym dziataniu
ziot leczniczych i o ich przewadze nad $rodkami chemicznymi.

J. K., lat 48, fryzjer, zachorowat w czerwcu 1934 roku. Jak
wida¢ z recept (ktore wszystkie przechowat), rnusiat uskarza¢ sie
na bdle, gdyz przez 2 lekarzy zostaty mu przepisane srodki sali-
cylowe z pantoponem i belladonng, jak réwniez, ze cierpiat na serce,
gdyz jednoczes$nie zostalty mu przeznaczone digalen i coramina.
Pod koniec lipca stan sie nie poprawit i chory udat sie do trzeciego
lekarza, ktory rdwniez zastosowat srodki sercowe i salol z narko-
tykami.

Stan chorego jednak stale sie pogarszat. W sierpniu zostato
dokonane zdjecie rentgenowskie, ktore wykazato 5 kamieni zotcio-
wych, a analiza krwi wykazata limfopenie z 19.000 biatych ciatek
krwi przy 5.350.000 ciatek czerwonych. Zastosowano znow S$rodki
salicylowe z belladonna.

Stan chorego nie tylko sie nie polepszyt, lecz stale sie pogarszat
i chory z powodu podwyzszonej cieptoty, ktéra w przeciagu ostat-
nich 4 tygodni wieczorami nie byla ponizej 38 stopni, a dochodzita
niekiedy do 38,8, nie byt w stanie opuszcza¢ t6zka i zupetnie zre-
zygnowat z odzyskania zdrowia.

Wezwany zostatem do chorego dn. 28.VIII — stwierdzitem
znacznie powigkszong watrobe, twarda, bolesng przy badaniu, mocz
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ciemny, metny, cieptota podwyzszona. Zastosowatem nastepujgca
mieszanke ziok:
Rp. Herb. Cochlear. off.

" Nasturt off. aa 20,0
.» Erythr. cent. 10,0

” Veron off. 20,0
Rad.  Saponar. 20,0
Cort.  Frangul. 10,0

Juz po 3 dniach mocz stat sie jasniejszym, po dalszych 3 dniach
powiadomiono mnie, ze chory zaczat silnie kaszle¢ (czego przedtem
nie byto), kazatem zwr6ci¢ uwage na smak plwociny i otrzymatem
odpowiedz, ze flegma jest silnie gorzka. Temperatura w przeciggu
tych 6 dni spadta do normy. Dnia 3.1X chory o wiasnych sitach
przyszedt do mnie. Temperatura normalna, watroba znacznie zmniej-
szona, mato bolesna, mocz jasny lecz metny.

Mieszanke ziotowg nieco zmienitem dodajgc Fol. Tussilag farf.
i Rad. Sarsaparillae. Po kilku dniach zostatem powiadomiony, ze
chory silnie sie poci i gdy zapytatem o smak potu, zndéw otrzyma-
tem odpowiedz, ze pot jest bardzo gorzki.

Po dalszych 2 tygodniach stan chorego wykazuje znaczna po-
prawe: watroba nieznacznie wyczuwalna pod tukiem zebrowym,
mocz jasny, samopoczucie dobre.

Od tego czasu chory czuje sie zdrowym i pracuje w swoim
zawodzie.

Wypadek powyzszy godny jest zastanowienia sie ze wzgledu
na donioste lecznicze dziatanie zi6t, ktore pobudzity caty orga-
nizm do pracy nad usunieciem zgromadzonej zétci nie tylko przez
przewod pokarmowy, lecz réwniez przez skére i ptuca. Ze wzgle-
déw diagnostycznych wypadek ten réwniez zastuguje na uwage,
gdyz podstawowe cierpienie watroby nie tylko byto przyczyng
utworzenia sie kamieni zétciowych, ale jeszcze chorobowych obja-
wow sercowych, zmiany obrazu krwi, znacznego i diugotrwatego
podwyzszenia cieptoty. Pierwotna choroba watroby wywotata cier-
pienia organéw i symptomy, ktére zdawatoby sie nie powinny mie¢
facznosci z watrobg. Wymieniam te uwage, mimo ze przedstawia
ona ogolnie wiadome spostrzezenie, jedynie dlatego, ze objawy to-
warzyszace gtownej chorobie wystapity w tym wypadku bardzo
wyraznie i ze byly stwierdzone przez, badania kliniczne.
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Reasumujac podane powyzej, mozna stwierdzi¢, ze medycyna
nie posiada $rodkow chemicznych, dzialajgcych skutecznie na wa-
trobe, i ze ziola przez swoje réznostronne dziatanie pobudzajg caty
organizm do skutecznej walki z choroba.

DR BOHDAN HORDYNSKI. Proco konkursowe

Agrimonia eupatoria i Chimaphila umbellata

W leczeniu choréb watroby

Watroba jest organem o bardzo skomplikowanej funkcji, oprocz
wydzielania zo6kci bierze ona udziat w przemianie weglowodanowej,
thuszczowej, biatkowej i zelazowej. Ma ona zdolno$¢ odtruwania
ustroju przez utlenianie pewnych substancji, albo przez potaczenie
z glukoza wytwarza nieszkodliwe zwigzki, ktOre z ustroju zostajg
wydalone. W ostatnich czasach wykazano, ze watroba jest organem
0 wydzielaniu wewnetrznym, ze wytwarza ona hormony, regulujace
obrzek tkanek, jako tez takie, ktore majg wptyw na serce. — Jak wi-
dzimy, fizjologia watroby jest bardzo zawita, a jeszcze wiecej skom-
plikowang jest jej patologia i terapia.

Jak wiemy, leczenie watroby jest jeszcze bardzo niedoskonate.
Oprocz odpowiedniej diety w leczeniu choréb watroby najwaz-
niejszg role odgrywajg leki pochodzenia roslinnego. W S$wiecie
roslinnym mamy bardzo duzo, poteznych $rodkéw, ktérych dzia-
tanie — przy chorobach watroby — jest bardzo wybitne. Wiekszo$¢
tych rodlin jest pochodzenia tropikalnego. Jednak i wsrdd naszej
flory mamy bardzo wiele roslin, dziatajacych leczniczo nie tylko
nie gorzej od lekéw roslinnych pochodzenia tropikalnego, ale na-
wet czesto je przewyzszajacych.

Nalezy tu wspomnie¢ o dwu roslinach, ktére w medycynie lu-
dowej, stosowane sg z wielkim powodzeniem przy chorobach watro-
by, a lekarzom nie sg blizej znane. Do ro$lin takich nalezy: Agri-
monia eupatoria i Chimaphila umbellata.

W pracy mojej, zajgtem sie blizszym poznaniem tych roslin,
oraz zbadaniem ich wplywu na watrobe. Agrimonia eupatoria na-
lezy do grupy Rosaceae Rosoideae. Rozpowszechniona jest ona
w calej Polsce. Rosnie na zboczach gor oraz na suchych #gkach.
Do celéw leczniczych uzywa sie jej zdzbet oraz lisci.
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Badania Fleischmana i Leclerc’a wykazaly, ze
liscie Agrimonia Eupatoria zawierajg duzo taniny, olejki eteryczne
oraz szereg blizej nieznanych alkaloidow. Agrimonia eupatoria
uzywana jest w medycynie ludowej przy chorobach watroby, ka-
micy zolciowej, przy ascites, jako tez przy krwotokach wewnetrz-
nych, zaburzeniach menstruacyjnych, przeciw robakom oraz do go-
jenia ran.

Druga, réwniez w Polsce rozpowszechniong rosling, a majaca
wybitny wptyw leczniczy przy chorobach watroby, jest Chimaphila
umbellata z grupy roslin Pirolaceae. Do celéw leczniczych uzywa
sie lisci suszonych, ktdre najlepiej zbiera¢ z poczatkiem kwietnia.
Liscie tej rosliny zawierajg szereg glukozydow jak: arbutyne, ery-
koling, chimafiling, a nastepnie takie ciata, jak: urson, tanina oraz
szereg innych ciat chemicznych, blizej niezbadanych.

W ludowej medycynie uzywa sie lisci tej rosliny réwniez przy
chorobach nerek, przy cukrzycy oraz zapaleniu stawow.

W pracy mojej postanowitem zbadaé¢, jaki wplyw majg obie
te rosliny przy chorobach watroby. Analiza wyzej opisanych ro-
slin nie jesit jeszcze catkowicie przeprowadzona. Nie wiemy dotych-
czas, ktére z ciat, zawartych w lisciach Chimaphila umbellata i Agri-
monia eupatoria — sg czynne. Nalezy jednak stosowa¢ wyciagi
z tych roslin, mimo iz nie znamy dok#adnie ich sktadu chemiczne-
go, gdyz jak wiemy, terapia w cierpieniach watroby korzysta od
dawna z szeregu ziot leczniczych, oddajgcych bardzo cenne ustugi,
cho¢ dotychczas sg bardzo mato zbadane.

Badania moje przeprowadzitem na 14 chorych, z ktérych je-
den cierpiat na marskos¢ watroby, 3 na zapalenie woreczka zétcio-
wego, 4 na zottaczke niezytowia i 6 na zdtciowg kamice.

Wyzej, wymienione ziota stosowatem w nastepujacy sposob:
po 10 g Agr. eupat. i Chimaphila umbell. gotowatem w 200 g
wody destylowanej tak dtugo, az pozostato ok. 100 gr ptynu. W ten
sposob przygotowany wyciag podawatem chorym 3 razy dziennie
po tyzce stolowej na 1 godzine przed jedzeniem. Procz tego —
w niektorych wypadkach — stosowatem Helleborus oplx. ,,Ma-
daus” w skiad ktérego wchodzi m. in. Chimaphila umbellata.
Oligoplex ten uzywany jest przy réznego rodzaju obrzekach. Za-
warta w nim Chimaphila umbellata dziata regulujagco na funkcje
watroby, wskutek czego przychodzi do uregulowania ilosci wody
w tkankach.
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Leczenie odwarem z Agrimonia eupatoria i Chimaphila um-
bellata trwato 6 tygodni przy kamicy zo6tciowej i zapaleniu worecz-
ka zotciowego, — przy zohaczce niezytowej az do ustgpienia zol-
taczki i powiekszenia watroby, tj,. przy tym leczeniu mniej wiecej
8—14 dni. Wszyscy dhorzy byli na diecie mleczno-kaszano-owocowo-
jarzynowej i précz wyciggow z roslin zadnych innych lekdw nie
zazywali, chyba Helleborus oplx.

U chorego, ktéry od dluzszego czasu cierpiat na marskosé
watroby, u ktérego kilkakrotnie Wykonywano punkcje jamy brzu-
sznej, ktory sie skarzyt na bole w prawym podzebrzu i na swe-
dzenie skéry — po statym zazywaniu 3 tyzek dziennie wyciagu
z Agrimonia eupatoria oraz Chimaphila umbellata — stan znacz-
nie sie¢ poprawit. Chory zaczat' oddawa¢ duzo moczu, bdle w pra-
wym boku i swedzenie skory ustgpity. 1los¢ ptynu w jamie brzusznej
nie zwigkszala sie juz tak szybko. Chory ten, ktéry zaczat leczenie
bardzo p6zno, gdyz chorowat od p6tora roku, czut sie subiektywnie
o wiele lepiej. Jednak na skutek czestych krwotokéw z rozszerzo-
nych zyt przetyku, chory ten po p6t roku zmart.

Ten jeden przypadek cirrhosis hepatis nie wystarcza, aby
mozna wysnu¢ z niego jakie$ ogélne wnioski. W kazdym jednak
razie mozna bylo w tym wypadku stwierdzi¢ wybitny wplyw wy-
ciggéw roslinnych na przebieg catej choroby. Dziatanie Agrimonia
eupatoria i Chimaphila umbellata mozna wyttumaczy¢ w ten spo-
sob, ze odwary z nich dziatajg pobudzajgco na komérki watrobo-
we i przywracajg ich normalng funkcje, a rownoczesnie przez dzia-
tanie na serce i nerki przychodzi d6 odwodnienia ustroju.

Przy leczeniu zapalenia woreczka zoétciowego u 3 chorych
stan poprawiat sie w krotkim czasie. Chorzy lezeli w t6zku, zacho-
wywali diete ii zazywali 3 razy dziennie tyzke stotowg odwaru z li-
$ci Chimaphila umbellata i Agrimonia eupatoria. U tych chorych
temperatura po kilku dniach spadata do normy, a silne napiecie
Sciany jamy brzusznej ustgpito catkowicie. Zwiekszenie pecherzy-
ka zo6lciowego réwniez ustgpito, bolesnosé, ktora u wszystkich cho-
rych byta bardzo znaczna, u dwdch chorych ustgpita catkowicie,
u jednego pozostata przy giebokim wdechu. Mimo ustgpienia obja-
wow, wszyscy chorzy zazywali odwar z lisci przez 6 tygodni.

U szesSciu chorych z kamicg zoélciowag wykazano rentgenolo-
gicznie jeden lub kilka kamieni w woreczku z6tciowym. Chorzy ci
bardzo czesto mieli napady kolki zoiciowej po bledach dietetycz-
nych i po wysitkach; u czterech chorych byfa z6ttaczka. Chorzy ci
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pozostawali w leczeniu od Kilku lat; gdy zaczeli zazywac wyciagi
z Agrimonia eupatoria i Chimaphila umbellata, stan ich w krotkim
czasie zaczat sie poprawia¢. Napady kolki staly sie rzadsze, zo6t-
taczka u trzech chorych ustgpita zupetnie, u jednego chorego po-
zostata, lecz w znacznie stabszym stopniu.

Po szesciu tygodniach stan wszystkich chorych bardzo sie po-
prawit. U czterech chorych wykazano w stolcu kilkakrotnie drobne
kamienie zoiciowe.

U 4 chorych na zétaczke niezytowag stan w krétkim czasie
sie poprawit. Powiekszenie watroby i zoétaczka ustgpity miedzy
8 — 14 dniem choroby.

Wyzej opisane przypadki wykazuja, ze wyciggi z Agrimonia
eupatoria i Chimaphila umbellata 'dajg dobre wyniki przy leczeniu
chordéb watroby. W dziataniu tych wyciggdw zachodzi nastepujgca
réznica: wyciagi z liisci Chimaphila umbellata majg dziatanie wie-
cej zolciotwdrcze, a z lisci Agrimonia eupatoria — wiecej z6tcio-
pgdne.

Wyciagi z tych roslin przygotowane w wyzej opisany sposob
nie uszkadzajg ani nie draznig nerek. Nie posiadajg one tez wia-
snosci przeczyszczajacych i tym sie roznig od Srodkow drastycz-
nych, uzywanych niekiedy jako $rodki zétciopedne.

Opierajac sie na obserwacji tych kilku chorych, leczonych wy-
ciggami z Agrimonia eupatoria i Chimaphila umbellata, mozna
twierdzi¢, ze sg one nader cennym $rodkiem pomocniczym w lecze-
niu rozmaitych choréb watroby i drég zotciowych.
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STRESZCZENIA | OCENY

Badanie lekow homeopatycznych za pomocg analizy ka>
pilarno-luminescencyjnej. Dr Marian Kalinowski. Odczyt
wygtoszony na zebraniu naukowym Stowarzyszenia Lekarzy Ho-
meopatéw. (Autoreferat. Odczyt w oryginale ukaze sie w czaso-
pismie ,,Lekarz Homeopata”).

Jedng z przyczyn, dla ktorych przez dziesiatki lat lekarze nie
uznawali homeopatii, byta ostawiona ,dawka homeopatyczna”.
Z jednej strony zia interpretacja tej dawki, z drugiej strony brak
sposobow wykazanih leku w silnie rozciefczonym roztworze, znie-
checaly do powazniejszych studiow w tej dziedzinie. Od czasu, gdy
homeopatia weszta w skiad studiéw uniwersyteckich, zaczyna sie
krystalizowa¢ sporna dotgd kwestia potencji ,,wysokich”. Waznym
wreszcie przyczynkiem dla wyjasnienia tego zagadnienia stato sie
zastosowanie analizy kapilamo-luminesoencyjnej do badania lekow
homeopatycznych, umozliwiajgcej wykazanie i zidentyfikowanie
leku w roztworze D8, czyli 1 :100000000.

Metoda kapilamo-luminescencyjna polega na kombinacji ana-
lizy kapilarnej i luminescencyjnej. Pierwsza publikacja o praktycz-
nym stosowaniu w badaniu lekéw homeopatycznych analizy kapi-
larnej (Plata) ukazata sie w r. 1922. Dopiero jednak zastosowa-
nie dodatkowe analizy luminescencyjnej w potgczeniu z poprzednig
metodg rozszerzylo znacznie mozliwosci postugiwania sie w prak-
tyce tym sposobem. Jednym z pionieréw w tej dziedzinie byt
Neugebauer.

Analiza luminesoencyjna polega na ogladaniu preparatu ka-
pilarnego w Swietle pozafiotkowym, ktérego wszystkie widoczne
promienie zOstajg wstrzymane za pomocg odpowiedniego filtru.
Ciata organiczne, naswietlone takim krotkofalowym swiattem, wy-
sylajg promienie Swietlne o falach dluzszych, na skutek czego po-
wstajg charakterystyczne barwy. W procesie tym zachodzi fluore-
scencja albo tez fosforescencja; oba te zjawiska ujeto pod nazwe
»luminescencja”. Okre$lenie barw odbywa sie za pomocg osobnego
rejestru, a identyfikacja danego leku na podstawie specjalnie przy-
rzagdzonych tabel (Neugebauer).

Autor omawia szczeg6towo technike sporzadzania preparatéw
kapilarnych i demonstruje w filtrowanym S$wietle pozafiotkowym
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szereg lekdw homeopatycznych, jak bryonia, berberis, hypericzim,
sanguinaria i crocus.

W reasume autor stwierdza, ze ,,analiza kapilamo-luminescen-
Cyjna wzbogacita homeopatie w wazny czynnik techniczny, ktory
umozliwia kontrole znanych i rozbior nieznanych lekéw homeopa-
tycznych organicznych z dokladnoscia, jaka dotad nie odznaczata
sie zadna metoda chemiczna. Poza tym otwiera analiza kapilarno-
luminescencyjna zupetnie nowe drogi dla badan naukowych nad
homeopatig, ktdre przy budzacym sie zainteresowaniu w S$wiecie
lekarskim dla naszej metody leczniczej niechybnie dadzg owocne
wyniki, a co za tym idzie, przyczynia sie do jej spopularyzowania
w kolach lekarzy”.

Mocz jako srodek leczniczy — c. d. ,,Hippokrates” —
30.X11.37, 20,1.38, 19.V.38.

Fewne dane wskazujg, iz w starozytnosci stosowano mocz we-
wnetrznie. Z wigkszg inwencjg w postugiwaniu sie nim jako me-
dykamentem spotykamy sie w S$redniowieczu. Zwiaszcza zalecane
byto wéwczas wewnetrzne stosowanie moczu w postaci oktaddéw,
czesto z dodatkiem np. soli,, soku z cytryn i pomaranczy. W me-
dycynie ludowej po dzi$ dzieh stosujg zewnetrznie mocz przy ra-
nach. Pokutuje tez w tradycji zwyczaj mycia sie wiasnym moczem,
jako $rodek przeciwko piegom.

Jezeli idzie o wewnetrzne stosowanie moczu, to znane sa licz-
ne przepisy, z ktdrych autor przytacza niektore. Zazwyczaj jednak
zalecano picie wiasnego moczu po uprzednim zagotowaniu go z pie-
truszkg lub tez z sokiem bzu. W starych receptach czesto spotyka-
my sie ze wzmiankg o.,lewatywie z moczu”. ,Wez bialego wina
6 uncji, moczu chtopca 5 uncji, miodu 2 uncje i sporzadz lewaty-
we”. Jako dodatki zalecano do lewatywy olej ruty, wino, zétko
i kwasy. W czasach ostatnich niezmieniony wiasny mocz w postaci
lewatyw zalecany jest przez Krebsa od r. 1935. Takze i autor
postuguje sie prawie ze wylgcznie tg metodag w leczeniu moczem.
Niemowletom wprowadza 5 cm3, matymi dzieciom 5—15 cm3, do-
rostym za$ 15—30 cm3. Dziatanie jest zapewnione pod warunkiem,
Ze mocz pozostaje przynajmniej godziny w odbytnicy. W tych
rzadkich przypadkach, gdy wystepujg objawy oddziatywania hy-
pertonicznego roztworu moczu, nalezy wprowadzi¢ wode do odbyt-
nicy, a dolegliwosci ustapig. Z (dodatkéw stosowat autor witami-
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ne C w tabletkach, przy czym szczegdlng zwracat uwage na to, aby
mocz byt Swiezo oddany.

Pod koniec ubiegtego stulecia rozpoczeto proby z wstrzykiwa-
niem wiasnego moczu. Préby te przeprowadzane na zwierzetach
daty widocznie duzo do myslenia, skoro od 1923 r. (Zamko ff)
wstrzykuje sie mocz ludziom. Wstrzykiwano domiesniowo 0.5—
5 c¢cm3 dorostym. Her z dodawat d6 5 cm3 moczu 1 krople fenolu,
stosowat jednak i mocz bez srodkéw dezynfekcyjnych. Autor zdo-
byt pewne doswiadczenie w tej ostatniej metodzie wstrzykiwan,
ostrzega jednak przed zbytnim uogodlnianiem jej, przypominajac,
iz w licznych wszak schorzeniach mocz zawiera rézne bakterie.
Dodatek fenolu byitby wiec raczej wskazany (acidum carbonic.
puriss.). Fenol ze wzgledu na swe silne dziatanie winien by¢ bar-
dzo doktadnie dawkowany. Celem usuniecia bolesnosci przy za-
strzykach moczu ciezarnych, proponujg niektérzy dodawaé¢ nowo-
kaine (1 am nowok. na 4 cm moczu).

Przechodzac do wskazan w leczeniu moczem, autor zapoznaje
czytelnika z szeregiem danych historycznych, od ,historia natu-
ralis” Plini usza poczynajac, a na wynikach osiggnietych w cza-
sach ostatnich konczac. Z autorOéw wspoétczesnych w sposéb naj-
bardziej bodaj, przejrzysty i systematyczny, jak z pracy tej wyni-
ka, zestawit wskazania leczenia moczem Herz (1935 r.). Opiera-
jac sie na prawie 1000 obserwacjach, wyodrebnit on nastepujace
zasadnicze grupy wskazan:

1. Zaburzenia w cigzy.

2. Stosowanie u karmigcych dla leczenia oseskdw:

a) ognipior leczony z wynikiem dodatnim, podczas gdy
w skazie wysiekowej u dzieci sztucznie karmionych nie
stwierdzono jakiejkolwiek poprawy,

b) spastyczne stany odzwiernika (pylorospasmus).

3. Stany allergiczne:

a) astma — dzieci na ogét reaguja lepiej od dorostych.
b) katar sienny — zadawnione, dtugoletnie dolegliwosci,
wybitnie zmniejszajace sie po 3—4 zastrzykach.

4. Koklusz.

Her z osiggnat takze pewne wyniki przy leczeniu zaburzen
rozwojowych oraz dolegliwosci zwigzanych z okresem klimakte-

66



rycznym. Leczenie moczem wymiotdw u ciezarnych, przeprowa-
dzane w Panstwowej Klinice Potozniczej w Dreznie, dato nader za-
checajace rezultaty. W 1930 r. ukazata sie w pisSmiennictwie fran-
cuskim praca Zamkoffa, traktujgca o leczeniu moczem ciezar-
nych. Autor, majacy juz wowczas 6—7-letnie doswiadczenie w tym
zakresie, wymienia gruzlice, grype, reumatyzm stawowy, zapalenie
ptuc wioknikowe i astme oskrzelowg, jako nadajgce sie do leczenia
moczem ciezarnych. Z dalszych jego sprawozdan, jak i z prac in-
nych autorow Wynika, iz mocz ciezarnych w reku uswiadomione-
go lekarza moze stac sie poteznym orezem.

Rozpatrujgc przypadki podane w pismiennictwie, w ktorych
leczenie moczem efektu nie dato, przypisuje to autor uprzedniemu
gotowaniu.

Wdzieczng dziedzine leczenia moczem stanowiag choroby dzie-
ci. W schorzeniach o podtozu allergicznym, jak katar sienny, rhini-
tis vasomotorica, astma oskrzelowa itd., uzyskano wyrazne catkiem
rezultaty. Podobnie i niektore allergiczne schorzenia skoéry (urti-
caria) leczone sg pomysinie. Autor zdotat tez pomysinie opanowac
pewne stany neuropatyczne, zwigzane z wystepujacymi napadowo
atakami boléw brzusznych i wymiotami. Skuteczno$¢ leczenia mo-
czem w chorobach dzieciecych zaobserwowat tez autor przy colitis
mucomembranacea, obstipatio i w stanach spastycznych w szero-
kim tego stowa znaczeniu. Szczegoélnie bogaty materiat zgromadzit
autor przy leczeniu moczem ostrych spraw zakaznych. Roztrzasa-
jac krytycznie liczne przypadki, dane uzyskane na drodze badan
klinicznych, jak i doswiadczalnych, dochodzi, on do wniosku, iz
czynnikiem dziatajagcym bedg tu zapewne nie antytoksyny, lecz
raczej wzmozenie odczynéw ustrojowych w kierunku ogolnego
przestrojenia organizmu.

W koncowej czesci swej pracy autor wyjasnia przyczyny, dla
ktdrych w pewnych przypadkach leczenie moczem zawodzi w od-
niesieniu do wyzej wymienionych wskazan. Zrédio tych bledow
tkwi zazwyczaj w braku umiejetnosci nalezytego postugiwania sie
moczem, jako $rodkiem leazniczym o nader szerokim zakresie dzia-
tania. Duze znaczenie praktyczne majg tez tabele oraz liczne reak-
cje przygotowane w tekscie, ktérych wykonanie zorientuje lekarza
0 skutecznosci danego moczu w odniesieniu do interesujacej go
jednostki chorobowe;j.
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WYNIK I KONKURSU
YARCHIWUM MEDYCYNY BIOLOGICZNEJ"

Na ogtoszony Il Konkurs na prace na remat ,,Leczenie chor6b
watroby i drog zétciowych” wplynety we wihasciwym terminie na-
stepujace prace:

1) ,,Natrium contra calcium w leczeniu chordb watroby i drog

zo6kciowych” — R. Hartwecker, dr of Natural Philo-
sophy of the American Sahool of Naturopathy, New York.

2) ,,Agrimonia eupatoria i Chimaphila umbellata w leczeniu
chorob watroby — dr B. Hordynski.

3) ,Leczenie chorob drog zotciowych i watroby” — dr Cze-
staw Rostkowski, £6dz.

4) ,Leczenie ziotami chor6b watroby” — dr Alfons Stoi z.
5) Kolka watrobowa” — dr A. Tomanek, Borystaw.

Udziat w Jury Konkursowym brali pp.: dr Wiadystaw Hnat-
kiewicz — Warszawa, dr Konstanty Raszewski — Chojny
k. £odzi, dr Jan Matecki — Poznan. Z ramienia Redakcji ,,Arch.
Med. Biol.” w skiad Jury wchodzit dr Marian Kalinowski.

Sposréd nadestanych prac Jury nie dopuscito do Konkursu
pracy wymienionej pod 1), poniewaz autor nie jest lekarzem prak-
tykujagcym na terenie R. P,, co stanowito podstawowy warunek
przy braniu udzialu w Konkursie. Przy ocenie pozostatych prac
jako najlepszg zakwalifikowano prace nadestang przez dra Alfreda
To manka, ktéremu przyznano nagrode wyznaczong przez Re-
dakcje ,,Arch. Med. Biol.” w wysokosci 500 zi.

Wszystkie prace nadestane ukazg sie drukiem w ,,Arch. Med.
Biol.”.
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KONGRESY | ZJAZDY

STOWARZYSZENIE LEKARZY HOMEOPATOW. W kwietniu br. zo-
stato zarejestrowane w Komisariacie Rzadu nowopowstate Stowarzyszenie Leka-
rzy Homeopatow. lIstniejgce od dawna Towarzystwo Zwolennikéw Homeopatii,
jednoczace cztonkéw z szerokich warstw spoteczenstwa, nie mogto nalezycie spet-
ni¢ swego zadania, o ile chodzi o prace lekarsko-naukowa. To tez gdy w r. 1936'
nestor homeopatii dr Wiadystaw Hnatkiewicz zainicjowat zjednoczenie sie
lekarzy-homeopatow dla wspolnej pracy naukowej, postanowiono jednomysinie
przystagpi¢ do prac organizacyjnych.

Na pierwszym Walnym Zgromadzeniu Stowarzyszenia, w dniu 29 maja br.,
w ktorym uczestniczyli lekarze-homeopaci z Warszawy, Poznania, Lodzi, Kato-
wic i Bydgoszczy, przyjeto jednomyslnie statut, przygotowany przez komisje
i zarejestrowany w miedzyczasie. Ze statutu tego podajemy najwazniejsze
punkty:

§ 3

,Celem Stowarzyszenia jest: pogtebianie wiedzy homeopatycznej, re-
prezentowanie homeopatii jako naukowego systemu leczenia i obrona inte-
resow zawodowych swych cztonkéw”,

§ 4

,»Dla osiggniecia tego celu Stowarzyszenie, z zachowaniem obowigzu-
jacych przepisbw prawnych, prowadzi nastepujgca dziatalnosé:

a) przeprowadza studia nad stosowaniem lekéw homeopatycznych,

b) urzadza zebrania naukowe,

c) prowadzi kursy doksztatcajace dla lekarzy w zakresie homeopatii,

d) wydaje wiasne czasopismo,

e) wspdtdziata w zwalczaniu znachorstwa w lecznictwie,

f) wysyta delegatow na zjazdy lekarskie i kongresy miedzynarodowe,

g) reprezentuje interesy zawodowe swych cztonkow”.

§ 8.

,Cztonkiem rzeczywistym Stowarzyszenia moze zosta¢ kazdy lekarz,
posiadajacy prawo wykonywania praktyki lekarskiej na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej, przyjety w poczet cztonkdw przez Zarzad Stowarzyszenia
mocg jednogtosnej uchwaly, na zasadzie piSmiennej deklaracji, podpisanej
przez dwdch cztonkéw wprowadzajacych.

Kandydat na cztonka musi, w celu sprawdzenia posiadanych przez
niego wiadomosci z dziedziny homeopatii, ztozy¢ colloeuium przed komisja,
sktadajacg sie z 3 cztonkow lekarzy, wybranych na ten cel przez Walne
Zgromadzenie Stowarzyszenia na przeciag 1 roku.

Tematem colloguium bedzie historia i zasady homeopatii, $rodki ho-
meopatyczne, ich przyrzadzanie i dziatanie, homeoterapia.

Pomysiny wynik colloguium jest warunkiem balotowania przez Zarzad”.
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W sklad Zarzadu Stowarzyszenia weszli nastepujacy pp.: prezes: dr Ma-
rian Kalinowski, sekretarz: dr Tadeusz Stencki, skarbnik: dr Henryk Cyrkler.

W tym samym dniu odbyto sie pierwsze posiedzenie naukowe Stowarzysze-
nia pod przewodnictwem dra Konstantego taszewskiego, na ktérym dr Marian
Kalinowski wygtosit referat pt. ,,Badanie $rodkéw homeopatycznych za pomoca
analizy kapilarno-luminiscencyjnej” (p. dziat ,,Streszczenia i oceny™).

TOWARZYSTWO ZWOLENNIKOW HOMEOPATII odbyto swoje Wal-
ne Zgromadzenie w dniu 29 maja br. w lokalu wlasnym w Warszawie, Nowy
Swiat 16. Ze sprawozdania Zarzadu wynika, ze Towarzystwo nadal rozwija po-
mysing dziatalno$¢. O popularyzowaniu homeopatii $wiadczg zwiekszone obroty
apteki homeopatycznej i wzrost (0o 10%) liczby chorych leczonych w lecznicy,
w ktdrej frekwencja wynosita w roku sprawozdawczym 3984 pacjentow. Z waz-
niejszych postanowien nalezy wymieni¢ projekt reorganizacji organu Towarzy-
stwa ,Lekarz Homeopata” pod redakcjg dra Lucjana Dobrowolskiego.

Zarzad Towarzystwa zostat wybrany w tym samym skfadzie jak w roku
poprzednim, z zastuzonym prezesem drem Wiadystawem Hnatkiewiczem na czele.
Sekretarzem pozostat dr Kazimierz Gotlib, skarbnikiem — mgr Antoni Zdzarski.

MIEDZYNARODOWA LIGA LEKARZY - HOMEOPATOW organizuje
swoj doroczny (XIII) kongres od 1 do 8 sierpnia br. w Nicei (Francja).
W kongresie tegorocznym delegacja polska udziatu nie wezmie. W nastepnym
numerze ,Arch. Med. Biol.” podamy szczegbtowe sprawozdanie z posiedzen
naukowych, skreslone przez specjalnie zakontraktowanego uczestnika kongresu.

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