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BOLE GLOWY
(Cephalalgia, Caphalaea, llemicrania, Migraine)
ich przyczyny, rozwdj i leczenie.
Opracowat dr. Bolestaw Skdrczewski, lekarz zdrojowy w Krynicy.

(Cigg dalszy. Zobacz Nr. 1V

Bez uczucia przepetnienia w jamie czaszkowej wystepuje
inny b6l gtowy, najczesciej na ograniczonych przestrzeniach, i albo
utrzymuje sie stale na jednem miejscu, albo tez przenosi sie z miejsca na
miejsce. Tego rodzaju bole réznie, sie od poprzednich nic natezeniem, bo
to moze by¢ rozmaitem, lecz j akoscie. Zwykle opisuje je chorzy jako
rwanie, szarpanie, darcie, kidcie, strzykanie, stowem opisuje je na wzor
tych uczu¢, ktérych sie doswiadcza przy nerwobolach: dlatego tez powsze-
chnie nazywaje je nerwowemi boélami gtowy.

Bardzo jest trudno nalezycie podzieli¢ bdle gtowy na pewne grupy:
clieec bowiem przyje¢ za podstawe do podzialu dwie gtdéwne przyczyny
wywotujece bdél, mianowicie zmiang w odzywianiu i zmiang w ciénieniu
Srodczaszkowem; to okaze sie, ze obie te przyczyny bardzo czesto pierwej
lub poézniej teoze sie ze sobe. Tem mniej jeszcze znajdujemy podstaw do
podziatu bélow gtowy ua takie, ktére pochodze z przekrwienia czynnego,
biernego i z niedokrwistosci lub tez podziatlu na bédle glowy nerwowe
i nienerwowe. Se to podziaty bardzo ogdlnikowe, niedoktadne i nie mozna
ich w praktyce zastosowaC. Sedze, ze najodpowiedniej bedzie siegne¢ da-
lej, i podzieli¢ przedmiot na podstawie etiologii odpowiednio do najbliz-
szych przyczyn, ktére wywotuje w jamie czaszkowej czy to zmiany w kre-
zeniu i odzywianiu czy tez w cisnieniu wsrédczaszkowem. W takim razie,
ogdlnie rzeczy biorec, bole gtowy dalyby sie podzieli¢ na takie, ktdre
pochodze ze szkodliwos$ci:

1) mechanicznych; 2) termicznych; 3) chemicznych
i 4 ze zmian wczynnodéciach nerwowych.



274

Nie przecze, ze ten podziat przedstawia takze wiele stron ujemnych,
ale, wedtug mego zdania, na jego podstawie zdotam cho¢ jako tako utwo-
rzyé pewne grupy, ktéreby sie wspdlnie ze soba taczyly, i cho¢ w przy-
blizeniu daty jednolita, catos¢.

1) Mechaniczne przyczyny bélow gtowy sg albo takie,
ktére bezposrednio mechanicznie ugniatajg narzady w jamie czaszkowej
usadowione jak: nowotwory, pasozyty i rézne wytwory zapalne; albo tez
takie, ktdre lubo nie znajduja sie w catosci lub czesciowo w jamie czasz-
kowej, a przeciez mechanicznie wywotujg zaburzenia w krazeniu i cis$nieniu
wsérodczaszkowem. Tu nalezy zaliczy¢ niemal wszystkie przyczyny wywo-
tujace zastoine zylng w gdrnej potowie ciata i w glowie. Jak wiadomo za-
stoina moze pochodzi¢ nietylko z bezpo$redniego mechanicznego ugniatania
zyt odwodzacych krew z moézgu, ale takze z utrudnionego odptywu krwi
z czaszki skutkiem przepetnienia catego uktadu zylnego. Z tego okresle-
nia fatwo domysle¢ sie mozna, ze do tego ostatniego dziatu zaliczy¢ nalezy
procz zmian chorobowych przyrody zapalnej lub nowotworowej w poblizu
zyt na szyi, takze caly szereg chor6b narzadéw umieszczonych w Kklatce
piersiowej, a gtownie ptuc i serca. Te ostathie w wysokim stopniu uspo-
sabiajg do zastoiny zylnej w gdrnej potowie ciata, a tern samem do zastoi-
ny w jamie czaszkowej. Juz bowiem w stanie fizyjologieznym diuzsze
zatrzymanie oddechu jest dostatecznem, aby w mniejszym lub wiekszym
stopniu wystapity omawiane zaburzenia w Kkrazeniu wsrddczaszkowem:
a takze kaszel podobny skutek wywotuje. Sg to rzeczy powszechnie zna-
ne, i w dzielach patologii czesto i gruntownie omawiane, dlatego uwazam
to za zbyteczne, aby sie diuzej nad tem przedmiotem zatrzymywaé. Zado-
walam sie tem og6lnem o nich nadmienieniem, a przechodze do drugiego
dziatu, do

2) termicznych przyczyn bélow gtowy. Byé moze, ze
troche dziwnie brzmi ta nazwa dla pewnego, zdaje mi sie, najwiekszego
dzialu béléw glowy, ale do jej uzycia naklonity mie Liebermeister’a
i Ji)KQENSEtrA poglady na gtdbwng przyczyne zaburzen moézgowych u go-
raczkujacych: za taka uwazajg oni bodziec termiczny, ktory zreszta u ludzi
zdrowych moze wywotywaé podobne skutki.

Pod wpltywem zbyt niskiej cieptoty naszego otoczenia a osobliwie
pod wpltywem wysokiej cieptoty, nie zawsze ale jednak czesto rozwijajg sie
bole gtowy. W obu tych przypadkach napozér dziatanie jest odmienne»
ale w skutkach zbliza sie do siebie. Gdy dziata zimno czyli niska cieptota
na wiekszg cze$¢ naszego ciata, wtedy roznica cieploty ciala a cieptoty
otoczenia staje sie bodZzcem dla nerwow czuciowych: podraznia je. To pod-
raznienie przenosi si¢ na nerwy kierujgce opalaniem ustroju i drogg zwrot-
ng, celem zmniejszenia wydalania sie ciepta, wywoluje kurczenie sie tkanin
powierzchownych i naczyn w nich usadowionych—Ilubo moze sie to pocze-
§ci odbywa¢ wprost, bez posrednictwa gtéwnych osrodkéw nerwowych.
Skutkiem tego mniejsza ilo$¢ krwi bedzie sie znajdowata w narzadach bli-
zej powierzchni lezacych, a tem samem zwiekszy sie ilos¢ krwi w narza-
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dach wewnetrznych, wiec takze w czaszce. Prawdopodobnem jest, ze w tych
przypadkach 6w nadmiar krwi pomiesci sie przewaznie w ukfadzie zylnyrn,
jako posiadajgcym Sciany podatuiejsze niz uktad tetniczy. Przytem pamie-
ta¢ nalezy, ze tego rodzaju bodziec termiczny zwyk}t podnosié¢ napiecie na-
czyniowe w tetnicach: podnieca uktad nerwdfr zwezajacych naczynia.

Prawdopodobnie b6l gtowy powstajgcy przy zbytniem
oziebieniu ciata pochodzi powiekszej czesci z obfitszego
nagromadzenia sie krwi zylnej w jamie czaszkowej:
przyczem oprocz powyzej omawianych przyczyn wazng moze odgrywac role
to, ze ten bodziec zmniejsza energije serca. Stanowczo nie mozna zaprze-
czy¢, aby to bylo bez zadnego znaczenia w rozwoju bélu gltowy, iz w czaszce
krgzgca krew jest zimniejsza;, a zatem moze by¢ tam bezposrednim bodz-
cem dla nerwéw czuciowych (Horvakth. Gentr. f. d. med. Wiss. 1870—
1873). To ostatnie ttumaczenie osobliwie nadaje sie do tych przypadkow,
w ktérych bél glowy rozwingt sie pod wptywem silnego zimna dziatajace-
go przewaznie tylko na czaszke.

Zbyt wysoka cieptota zwykle wywotuje bdl gtowy,
czesciej niz to czyni cieptota zbyt niska. W rozwijaniu sie tego objawu
w obu przypadkach zachodza pewne roznice. Wysoka cieplota jest bodz-
cem dla nerwoéw naozynio-ruchowych: pod jej wplywem rozszerzajg sie
gtéwnie tetnice. Moze to wystepowaé drogg zwrotng (rejieal), iz draznienie
nerwOw czuciowych przenosi sie do najblizszych zwojéw naczynio-rucho-
wych, a moze tez ten bodziec termiczny bezposrednio dziata¢ na te zwoje
i podraznia¢ nerwy rozszerzajace naczynia a w korncu dziatanie tego bodZca
moze siega¢ jeszcze dalej: pobudka do zmian w krazeniu moze pochodzi¢
z o$rodkéw mdzgo-rdzeniowych. Dosy¢ na tein- ze zmiany w krazeniu
wystapig przedewszystkiem w miejscu zetkniecia sie z bodzcem, a wiec na
powierzchni skory. Jezeli jednak cieplota otoczenia jest wyzsza od ciepto-
ty ciata, dziata na wiekszej przestrzeni i przez czas dtuzszy: wtedy pomi-
mo ze rozszerzyly sie tetnice blizej powierzchni lezace i wiecej krwi do po-
wierzchni doptywa, aby przyspieszy¢ wydalanie sie ciepta; to przeciez to
wydalanie sie ciepta nie moze sie odbywa¢ z dostatecznym pospiechem,
aby utrzymac fizyjologiczny stopiet cieploty ustroju. W tym przypadku
dzieje sie nawet przeciwnie: nie z ustroju przechodzi cieptota do otoczenia
ale z otoczenia przechodzi do ustroju i podnosi w nim cieptote ponad sto-
pien prawidlowy. Tego dowodzg doswiadczenia Liebermeister’a (Pathologie
und Tlierapie des Fiebers 1875), w ktdrych cieptota ustroju fizyjologicznego
pod wptywem wyzszej cieptoty otoczenia dochodzita ponad 40° C.

W takim razie mozemy przypuszcza¢, ze w catym organizmie wystgpia
zmiany w naczyniach podobnego rodzaju do wpierw wymienionych: ukitad
tetniczy bedzie obficie wypetniony niz w zwyktych warunkach. Odnoszac
to do naszego przedmiotu, nalezy sie spodziewaé, ze pod wpltywem pod-
niesionej cieptoty zewnetrznej, przez ktérg podniesie sie cieptota w ustroju,
béle gtowy rozwijajg sie przewaznie przez wieksza
obtito$é krwi tetniczej w jamie czaszkowej, czyli skut-
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kiem przekrwienia czynnego; lubo nie mozna zupetnie wykluczy¢ takze
wspotudziatu zastoiny zylnej.

Jezeli w stanie fizyjologicznym podniesiona cieptota w sposéb powy-
zej opisany wywotuje bol gltowy, to dlaczegozby ta sama przyczyna w sta-
nie chorobowym nie miata wywota¢ tycli samych skutkdw? dlaczegozby
podniesiona cieptota u goraczkujacych nie miata byé giéwng a czesto je-
dyng przyczyng wystepujacych boléw glowy? Przeciw temu twierdzeniu
niepodobna wynalez¢ zadnych stusznych zarzutéw i nalezy sie zgodzié
z mniemaniem, ze bo6le gtowy u gorgczkujgcych prawie
wytgcznie pochodzg od wysokiej cieptoty. Liebermeister
stanowczo wystepuje z tern zdaniem, ze zaburzenia w czynnosciach mdzgo-
wych we wszystkich chorobach gorgczkowych sg jednakiej przyrody, a réz-
nice w objawach nie zalezg od przyrody choroby, kt6ra te objawy wywotata
lecz przedstawiajg sie one jako rdézne stopnie zaburzen, ktére powstaty
skutkiem rdéznych stopni cieptoty i réznego czasu trwania tej szkodliwosci
termicznej. Précz tego nieznaczne tylko modyfikacyje w tych zaburzeniach
moézgowych zalezg od indywidualno$ci chorego.

Jezeli podniesiona cieptota ustroju jest przyczyng zaburzen mézgo-
wych, to takowe powinny ustapi¢, jezli sie te przyczyne usunie. Lubo
obnizenie cieptoty w calej jamie czaszkowej nie da sie uskuteczni¢ przez
oziebianie jej od zewnatrz, a zaledwie tylko mozna sie spodziewaé mniej
lub wiecej wybitnego skutku w warstwach blizej powierzchni lezacych; to
przeciez rozne sposoby skierowano ku temu celowi, aby obnizy¢ cieptote,
ze wszystkich lekéw w tych przypadkach najlepsze dajg wyniki. O tern
przekonywajg szeregi dosSwiadczen Liebermeister’a, Jurgensen’a i innych
a kazdy lekarz miat sposobno$¢ nieraz to stwierdzic.

Jedna okoliczno$¢ moze usposabia¢ do powatpiewania, azali stusznem
jest to twierdzenie, mianowicie ta, ze przy jednym i tym samym stopniu
cieptoty zjawiska mozgowe co do swego natezenia u réznych oséb bywajg roz-
maite. To zalezy od indywidualno$ci chorego. Wprawdzie to wyrazenie
nie rozjasnia nam catej sprawy, nie tlumaczy nam przyczyn i skutkow,
jakie u réznych oséb w réznych przedstawiajg sie postaciach. Indywidual-
nos¢ jestto dla nas ilo$¢ niewiadoma: chociaz jej nie znamy, to przeciez
mozemy niejednokrotnie stwierdzi¢, ze ona isthieje. Jurgensen (Ziems-
sen’s Handbuch V. 2. 102) ze zwyklg sobie stanowczoscig odzywa sie w tym
wzgledzie, ze zaprzecza¢ temu, iz objawy mdzgowe pochodza od podniesio-
nej cieptoty w stanach gorgczkowych byloby to to samo, co zaprzeczac,
iz wyskokiem nie mozna sie upi¢, gdyz niektére osoby znoszg znaczne je-
go ilosci bez zadnego wplywu na czynnosci psychiczne. W obu tych ra-
zach zrédlem roznic jest indywidualno$é, ktora poczesci moze by¢ wrodzo-
na a poczesci nabyta.

Lubo we wszystkich chorobach goraczkowych za gtdwng przyczyne
bolow glowy przyjeliSmy podniesienie sie stopnia cieptoty w ustroju, to
przeciez nie mozna zaprzeczy¢, ze w wielu przypadkach mniej lub wiecej
wybitnie wystepujg takze inne przyczyny, ktére wspomagajg dziatanie
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pierwszej. Nie méwie tu o powiklaniach chorobowych, ktére same przez
sie wywolujg, przekrwienie zylne w jamie czaszkowej przez utrudniony
odptyw krwi, ale mam na mysli razem z goraczka wystepujace zmiany
chemiczne w skiadzie krwi, oraz zmiany w czynnosciach nerwéw wytwo-
rzone juz to dituzej trwajacg zmiang w skiadzie krwi, juz tez wywotane
tg samg przyczyng, ktéra wywolata goraczke, a gtownie istoty zakazne.
Niechce zbyt rozwleka¢ i wikta¢ przedmiotu, dlatego nic rozbieram tutaj
tych szczegdtéw, jednak spodziewam sig, ze nieraz jeszcze bede miat sposob-
no$¢ zwroci¢ na nie uwage.

0) Chemiczne przyczyny boélow gtowy tkwig wylacznie
albo przynajmniej przewaznie w zmienionym skfadzie krwi. W krwi mo-
ga sie znajdowac albo ciata obce ustrojowi czyli trucizny, albo niektore
prawidtowe skiadniki prawidtowe lecz w ilosci zwiekszonej albo tez zmniej-
szonej, niz to ma miejsce w stanie fizyjologicznym. Pierwszemi z tych
przyczyn zajmuje sie osobna gateZz nauki lekarskiej, toksykologija.
Niepodobna jej tutaj stresci¢ zwiaszcza, ze zachodzitaby w tern trudnos$é»
gdyz prawie na kazdym kroku spotykamy sie tam z wrecz przeciwnemi
zdaniami co do dziatania tych r6znych ciat na organizm wogéle a w szcze-
gole na uktad nerwowy. Tem facniej moge tutaj zamilcze¢ o tym przed-
miocie, ze odnosnie do béléw glowy ze strony praktycznej nie przedstawia
wiekszej doniostosci.

Jestto jeszcze kwestyja sporng, czy zmiany w czynno$ciach ustroju,
a raczej zmiany w czynnosciach mozgu, ktére wyprowadzamy ze zwie-
kszonej ilosci pewnych prawidtowych sktadnikow
krwi pochodzg istotnie z tej przyczyny, czy tez z przyczyny zubozenia
krwi w inne skiadniki, ktére sg potrzebne do odzywiania. Dlatego nalezy
nam sie nieco blizej zaznajomi¢ z pogladami jakie w tej mierze panuja.

Klinicysci jeszcze z poczatku naszego stulecia gtowne Zrddto zaburzen
nerwowych w chorobach gorgczkowych upatrywali w przesyceniu
sie krwi kwasem weglowym, w nienalezytem jej odtlenianiu
(Brera. Natur und Heilung der Contagien. Halberstadt. 1822. 256 pag.).
Fizyjologowie za$ do ostatnich jeszcze czaséw nierozstrzygneli stanowczo,
czy réznorodne zaburzenia, ktdre przypisuje sie dziataniu kwasu weglowe-
go nie pochodzg raczej z braku odpowiedniej ilosci tlenu. Dopiero T raube
(Gesammte Beitrége zur Pathologie und Physiologie. 1871) swemi réznorodne-
mi doswiadczeniami przechylit wahajace sie poglady ku zdaniu, iz kwas
weglowy bezposSrednio moze drazni¢ nerwy a nietylko
przez sam brak tlenu. Ostatni wyraz fizyjologii tak co do dziatania kwa-
su weglowego jak tez i innych czynnikéw jest ten, iz ,zaréowno ni e-
ktére gazy jak tez parcie krwi samo przez sie, jak
w koncu niektére trucizny przyswojone krwi, draznig
osrodki nerwéw zaréwno hamujagcych jak pobudzaja-
cych; a zadraznienie, ktére wychodzi z osrodkéw, obja-
wia sie podnieceniem r6znych nerwéw w ustroju”. (Au-
bert. Uber Innervation des Herzens, Herrmanns Handbuch 1880. IV. 1. 398 p.).
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Bezposrednie dziatanie zwiekszonej ilosci kwasu weglowego w jamie
czaszkowej polegatoby na tein, iz ten gaz prawdopodobnie wprost poraza
tam nerwy naczynio-ruchowe czy tez podnieca nerwy rozszerzajgce naczy-
nia. Pod jego wplywem obniza sie napiecie $cian naczyniowych, takowe
sie rozszerzajg i obficiej krwig wypetniaja. (SkO<CZEWSKIL. O zachowa-
niu sie tetnic i zyt pod wptywem strumienia gazu kwa-
su weglowego. Rozprawy Akademii Umiejetnosci. 1878).

Czyste przypadki bolow gltowy z przesycenia ustroju kwasem weglo-
wym sg niezmiernie rzadkie, i trwajg krotko. Ale czesto spotyka sie je
powikfane z innemi zaburzeniami a mianowicie z zaburzeniami w krazeniu,
w ktérych krew nienalezycie sie odtlenia, albo w ktérych wytwarza sie
zastoina zylna. Bole glowy w tych ostatnich przypadkach wyprowadzaé
nalezy z utrudnionego odptywu krwi, jak to juz poprzednio skreslitem.

W wielu przypadkach, w ktoérych zboczenia moézgowe wyprowadzaja
z nadmiaru kwasu weglowego nie pochodza od niego bezposrednio ale
posrednio, mianowicie gtéwng przyczyng zboczenh mozgowych bywa brak
tlenu w krwi, skutkiem czego uposledza sie odzywianie tkanin nerwowych.
Niektdrzy badacze (Pokrowski, Fiedberg) tlumaczg zjawiska modzgowe
wystepujace przy zaczadzeniu tem, ze uwazajg je za pewien rodzaj
uduszenia z braku tlenu a przesycenia krwi kwasem weglowym. Ten
ostatni gaz sprawia iz naczynia sie¢ rozszerzajg i krwig wypelniaja, a przez
to uciskanym bywa mozg: wystepuje b6l gltowy i inne zjawiska mdzgowe.
Inni badacze owo rozszerzenie naczyn wjamie czaszki wyprowadzajg wprost
z porazenia nerwéw naczynio-ruchowych czadem (K 1ebs), albolitez uwaza-
ja je jako jedno ogniwo zjawisk wywotanych brakiem tlenu, a zmiany
w mozgu wystepujace przypisuja bezposredniemu dziataniu czadu (H iRT.
Ziemssens Handbuch ).

Wiadomo, ze objawy mdzgowe wystepujace przy niektérych choro-
bach nerek, watroby i in. (Uraemia, Cholemia, Ammoniaemia i t. d.) wpro-
wadzono z bardzo rozlicznych a coraz to innych skladnikow, ktére spoty-
kano w krwi w wiekszej ilosci, niz to ma miejsce w stanie prawidiowym.
Dopiero Traube pogodzit te rdznorodne zapatrywania wykazujac, ze nie
nadmiar jakich$ sktadnikéw w krwi ale raczej niedo-
statek wniej sktadnikéw potrzebnych do odzywiania
jest istotng przyczyng réznorodnych objawoéw moz-
gowych: stowem wyprowadza je z niedokrwistosci mozgu w ogdlnem
tego stowa znaczeniu. Z tego pokazuje sie, ze procz kwasu weglowego,
jako prawidlowego skiadnika krwi, ktéry znajdujac sie w ustroju w ilosci
zwiekszonej moze poczes$ci takze bezposrednio przyczynia¢ sie do po-
wstawania bdlow gtowy, wszystkie inne zreszta skiadniki nie dziatajg bez-
posrednio, a czesto takze posrednio nie wywieraja zadnego wpltywu. Obja-
wy za$ mozgowo w tych przypadkach nalezy wyprowadza¢ ze zmniej-
szenia sie w krwi sktadnikow prawidtowych, z upo$ledzonego odzywiania:
a wiec bedg to (d.cn)
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Rany wywotane bezposredniem dziataniem dynamitu.
Podat J. Kahl, lekarz szpitala $-go Aleksandra w Kielcach.

W przeciggu ostatnich dwoch lat miatom sposobno$¢ czynienia spo-
strzezen nad kilkoma uszkodzeniami wywotanemu tym niezwyklym czynni-
kiem, a poniewaz nie zdarzyto mi sie dotad spotkaé z opisem podobnych
ran, oSmielam sie wiec kilku stowami zwr6ci¢ na nie uwage kolegow prze-
. waznie lekarzy szpitalnych, ze wzgledu, iz sg to rany szarpane dioni i to
zwykle prawej u ludzi, dla ktérych reka stanowi czesto cate mienie,
a przytem ze wzgledu na pewne odrebne wilasnosci samych uszkodzen.

Wypadki z dynamitem majg znaczenie i w Medycynie sadowej, przy-
czyniajg bowiem stale kalectwa (obrazenia ciezkie), ktérych posrednim
powodem sg osiedli po wsiach zydzi. Obywatele owi uzywaja najprost-
szego i niezawodnego sposobu towienia ryb, zaktadajagc dynamitowe na-
boje w miejscach odpowiednich i sprowadzajac jednym wybuchem najzu-
petniejsze wyryhienie na diugi przecigg czasu. Dla uchronienia sie jednak
od odpowiedzialnosci sadowej i unikajac réwniez osobistego niebezpieczen-
stwa, powierzajg samo wykonanie w rece naszego ciemnego i niezrecznego
chiopka, ktdéry trzymajac mocno naboj zapala go od fajki.

Spostrzegajac takie przypadki, udato mi sie zauwazy¢ pewne roznice
podobnych ran od innych szarpanych, wplywajace na sposob postepowania
przy leczeniu.

liany te sg par excellence szarpanemi; spotykamy sie tutaj z obrazami
podobnemi do rysunkéw w znanych podrecznikach chirurgicznych. Foltin’a,
Nblaton’a | Billroth’a. Widzimy palce lub ich czesci wyrwane ze Scie-
gnami i oddzielnemi miesniami dtugosci, cztery, sze$¢ i wiecej cali, przy
nienaruszonej zreszta skorze na dioni i przedramieniu. Sciegna te bywaja
czesto wyciagniete jakby ze swej pochwy, ktdra ziejaco w ranie widnigje.
Spotykamy dalej kawatki Sciegien dtugosci centimetra i wiecej prostopadle
powbijane w miesniowe gruppy nieposiadajace podobnych Sciegien. Nie
mowimy juz o kosciach, ktorych najdrobniejsze odszczepy tkwig zwykle
bardzo gleboko. Wyglad Swiezej rany przedstawia sie niedobrze, pokrytg
jest ona skrzepami, obrzekly; skéra w catej okolicy sina. Ogolne podobien-
stwo bardzo jest zblizone do ran spowodowanych gniotgcem dziataniem
maszyn. Znaczna jest jednak réznica w dalszym przebiegu. Rana oczysz-
czona z czastek w matym zostajacych zwigzku z czeSciami mniej uszkodzo-
nemu, jak z kawatkéw Sciegien, skory i odszczepdw kosci, po tygodniu po-
krywa sie czysta ziarning. Skoéra wraca do barwy zwykiej me ulegajac
zgorzeli; ropienie pochew S$ciegnistych przechodzi zwykle bez nacieC.

Lekarz wiec znajduje tu swobodne pole do spozytkowania zasad chi-
rurgii zachowawczej, gdy tymczasem wobec ran spowodowanych maszyna-
mi, wszelkie oszczedzanie i odkladanie dziatania najczesciej zte sprowadza
wyniki, chociaz jak mowiliSmy wyglad uszkodzeh zpozoru jest zupetnie
prawie podobnym.

Ro6znica w przebiegu wyptywa najprawdopodobniej ze sposobu dzia-
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tania sit miazdzacych w obu razach. Gdy nabd6j dynamitowy trzymany
w reku wybuchajac wywiera ci$nienie niezmiernie szybkie i gwattwowne
na jedng tylko powierzchnie cztonka, przyczcm powstajg niezwykle réwne
powierzchnie po oderwanych i wyrwanych czesciach, maszyny gniotg zwy-
kle trybami, walcami i t. p. daleko wolniej, wywierajac cisnienie z dwdch
przeciwnych stron, co sprowadza nieuchronng zgorzel.

Przypadki przezemnie spostrzegane byty nastepujace:

I. Catkowite oderwanie dtoni w stawie napiestko-promieniowym, po-
wierzchnia stawowa nienaruszona, korice oberwanych S$ciegien nieco wystaja,
liana ma wyglad wyrobu anatomicznego przygotowanego dla wykazania
stosunkéw $ciegien przedramieniowych w okolicy stawu napiestkowego.
Sciegno miesénia odsiebnego dtugiego palucha glebiej na dwa cale wyrwane,
pochwa jego ziejagca. Zatamowanie krwotoku za pomoca natozenia przewia-
zek, obréwnanie Sciegien nozyczkami, opatrunek skubanka z roztworem
lew. karbolowego, pézniej lepkiemi plastrami; w miesigc zupetne zabliZnienie
pomimo niesprzyjajagcych okolicznosci, a mianowicie silnego zacisniecia kon-
ca ranionej konczyny z celem zatamowania krwotoku; rana byfa skrepowa-
na okoto 12 godzin do czasu przywiezienia chorego do szpitala.

I1. Oderwanie trzech palcow $rednich; trzy kosci dloniowe nieréwno
w potowie przetamane. Paluch i kieb jego (eminentia thenar) rozdarte wzdiuz
Sciegna miesnia zginacza palucha dtugiego. Odszczepy kosci i kawalki
Sciegien powbijane w oba kieby (eminentiae thenar et hypothenar). Zréwna-
nie kohcow przetamanych kosci cegami Liston’a, wydobycie odtamkéw
kosci i sciegien, opatrunek jak wyzej; zagojenie z ocaleniem palucha i pa-
luszka w cztery tygodnie.

I11. Oderwanie ukos$ne dioni z pozostawieniem palucha i jego kiebu.
Kosci dtoniowe przetamane nieréwno w potowie. Pigta kos¢ dloniowa
wyrwana w zupetnosci wraz z koscig grochowa, $ciegno miesnia zginacza
napiestka tokciowego wyrwane wraz z czescig miesnia na przestrzeni czte-
rech cali, skéra na przedramieniu nienaruszona. Wypitowanie czesciowe
kosci dloniowych, zréwnanie S$ciegien; opatrunek jak wyzej, zagojenie
w sze$¢ tygodni z ocaleniem palucha.

IV. Oderwanie palucha i wskaziciela wraz z potowg odpowiednich
kosci dtoniowych, palec trzeci oderwany w potowie pierwszego swego czton-
ka z wyrwaniem glebokiem $ciegna odpowiedniego miesnia wyprostnego
palcow wspolnego; Sciegno réwniez zginacza palucha diugiego gteboko wyrwa-
ne na przedramieniu z pozostawieniem catosci skéry Czesciowe wypitowanie
dwdch pierwszych kosci dtoniowych, opatrunek jak wyzej, dtugie ropienie po-
chew Sciegnistycli, naciecia na przedramieniu, wyzdrowienie we dwa miesiace.

Précz tych przypadkéw miatem sposobnos¢ spostrzegaé jeszcze dwa,
w ktérych pojedyncze palce byly wyrwane wraz ze $ciegnami; leczenie za-
chowawcze réwniez zostato uwiericzone dobrym skutkiem.

Z tych spostrzezen o$mielitem sie wyprowodzi¢ powyzej zamieszczony
whniosek, przemawiajacy na korzy$¢ postepowania o ile moznosci oszczedza-
jacego, z zastrzezeniem, iz jakkolwiek powyzsze przypadki leczone byty
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w szpitalu duzym, bo mieszczacym przecieciowo 70 a w zimie do 100 cho-
rych dziennie, jednakze zostajagcym w dorych warunkach: ropnica i po-
socznica bowiem pomimo dawniejszego sposobu opatrywania ran bywaja
u nas gosémi wyjatkowemi.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

0 wptywie zakazenia zimniczcgo na cigze, poréd i potég podaje Goni
(z Klausenburga) bardzo cenne uwagi (w Zeitsch. f. Geburtshillfe u. Gyndk.
Bd. VIstr. 17). Dotad sgdzono, ze malaria nie sprowadza poronienia.
G. przeciwnie donosi, ze w Instytucie potozniczym w Klausenburgu z46 na
malaryje zapadtych ciezarnych 19 przedwczesnie urodzito; niebezpieczen-
stwo przedwczesnego porodu jest w prostym stosunku do czasu cigzy, t.j.
zc im ciezarna jest w pdZniejszym miesigcu cigzy, tein fatwiej w skutek zi-
mnicy przedwczes$nie rodzi. Toz samo sprawdzit autor w praktyce prywatne;j.
Jezeli obumarcie ptodu byto bodzcem do przerwania cigzy, to przyczyne
tego_obumarcia ptodu G. thumaczy wysoka cieptotg ciata matki, albo tez
przejsciem z nie] zakazenia na jej ptod. Przyczyne przedwczesnego wyda-
lania z macicy zywego ptodu autor upatruje w samej goraczce, ktora moze
sama przez sie wywota¢ skurcze macicy. Ciekawe sg przez niego spostrze-
gane przypadki, w ktorych podczas kazdego napadu gorgczkowego wyste-
powaty lekkie bdle porodowe, ktére ustawaty w przerwach bezgorgczkowych.
Jezeli ciezarna podlegta malaryi ptod swoj donosi, to urodzone niemowle
jest najczesciej stabo rozwiniete i rokowanie co do dalszego jego zycia jest
niepomysine. Przebieg porodu u malarycznych kobiet jest najczesciej opie-
szaty zwilaszcza w okresie rozwierania sie ujScia macicznego.  Choroba by-
najmniej niezawsze ustaje z chwilg rozwigzania jak to utrzymuje Kittek,
ale dosy¢ czesto trwa dalej bez zmiany typu goragczki i w potogu. Kobiety
zdrowe podczas cigzy nierzadko podlegajg zimnicy w potogu. W ogélnosci
potoznice zdajg sie posiada¢ szczeg6lne usposobienie do malaryi. W pro-
stych postaciach przestankowych chinina dziata bardzo pomysinie i w po-
togu. Szkodliwego dziatania na noworodka (karmionego piersig
chorej matki) nie spostrzegano nawet przy podawaniu Lej wiel-
kich  dawek chininy. Przy takich przestankowych napadach goraczki
przerywanie karmienia wiasng piersig nic jest niezbeduem, lecz przy dtugo-
trwatej i ustawicznie powracajacej zimnicy staje si¢ koniecznem. Zdaje sie,
ze karmienie wiasng piersig jest niekiedy przyczyng uporczywosci choroby,
albowiem widziano czesto po odstawieniu dziecka szybkie wyleczenie zaka-
zenia matarycznego, ktore podczas karmienia wszelkiemu leczeniu sie opierato.

(itif. w Beri. klin. Woclift 1881 — 17). J. 1L

Przyczynek do zapobiegania zaszczepianiu przymiotu i powstawaniu rézy
wskutek szczepienia ospy ochronnej jest przedmiotem rozprawy habilitacyjne]
M. B. Freund’a (z YVroctawia). Autor na zasadzie 42 przypadkoéw prze-
niesienia przymiotu przez zaszczepienie ospy, oraz w tym celu dokonanych
doswiadczen, miedzy innerni doszedt do tego wyniku, ze lymfa ospowa za-
szczepiona na lepiezu ptaskim (condyloma lata) i zebrana z krosty w 6—7
dni po zaszczepieniu nie jest zarazajgcq. Ztad wniosek, ze w kazdym
przypadku, w ktérym nie Eosiadamy oktadnej anemneéy dziecka z kto-
rego lymfe ospowa mamy zbiera¢, nalezy zbieranie to dokonywaC o je-
den dzien wczesniej, t.j. dnia 7-go po zaszczepieniu; jestto bowiem
najpewniejszy sposob uchronienia sie od zaszczepienia przymiotu wraz
z ospa. Wprawdzie traci sie przez to na ilosci zebranej do szczepienia
lymfy, lecz zyskuje na pewnosci. Juz Aozias-Turenne Opisuje przy-
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padek, w ktorym dziecko zdrowe szczepione ropiastg zawartoscia, pochodzaca
z ll-sto-dniowoj krosty, dostalo przymiotu, kiedy dwoje innych dzieci
szczepionych przezroczysta lymfa z tej samej krosty lecz zebrang 8-go dnia
od zaszczepienia, pozostaty zdrowemi. Wszelkie zboczenie w |zyjkolog|ez—
nem powstawaniu I przebiegu krost po szczepieniu dobrej krowianki, wy-
tacza mozebno$¢ zbierania z takich krost lyrnfy do szczepienia. Autor za-
leca szczepienie t. zw limig humanizowan g

Dla uniknienia rozwiniecia sie r6zy po zaszczepieniu F. zaleca przc-
ciwgnilne postepowanie: Po obmyciu ramienia przeznaczonego do szczepie-
nia roztworem thymolu (Tltymoli 1, Alkoholi 10, Glycerini 20, Aqg. dest.
1000) nalezy miejsce zaszczepienia pokry¢ kawatkiem papieru gumowego
i waty salicylowej, i wszystko otoczy¢ opaska muslinowa. Jezeli nie po-
wstanie zadne zaczerwienienie naokoto tego opatrunku, to mozna go pozo-
stawi¢ przez caly tydzien; w przeciwnym razie zaklada sie kilka razy
dziennie opaske zmoczong w roztworze atunu (Alum. crud. 20 Flumbi acel.
35 aq. font. 300,—filtra). Oczywiscie takie postgpowanie zapobiegajace da sig
jedynie urzeczywistni¢ w pojedynczych przypadkach; jest za$ niemozebnem
przy gromadnem szczepieniu. (Ref. w Centr. f. Gynek. 1881—S).

Atropina przeciw zapaleniu ucha $redniego. L. Tiieobald przekonat sie ze
atropina dziata niekiedy pomysinie przy zapaleniu przewodu stuchowego
zewnetrznego, lecz szczegolniej pozyteczne jej dziatanie spostrzegat w ostrem
zapaleniu ucha S$redniego pofaczonego z gwattownemi bolami, zwilaszcza
u matych dzieci; wreszcie w przypadkach takowego zapalenia wystepuja-
cego po wysypkach gorgczkowych. Autor wkrapla do chorego ucha 8—10
kropli roztworu wodnego atropiny (1:10) i pozostawia je tam przez 10—15
minut. W danym przypadku mozna to powtarza¢ co 3 lub 4 godziny bez
wywotania objawéw zatrucia; tylko w jednym przypadku w ktorym btona
bebenkowa byta przedziurawiong, po kilkakrotnem wkropleniu wymienio-
nego roztworu w jedno i w drugie ucho, wystapito rozszerzenie Zrenic
u dziewczynki 4-roletniej.

(Arch. med. belges, décembre 1880. —lie/, w Jour- de therap. 1881— 7). J. Il.

Nowy sposéb wywotywania analgczyi miejscowej w celu leczenia nerwobdlow
podat Dumontpallier w skutek doswiadczen robionych w szpitalu Pitié
w Paryzu. Doswiadczenia robione byly w przypadkach Ischias, pleurodynii,
lumbago a szczegdlniej polyarthritidis acutae. Po zastrzyknieciu strzykawka
Pravaz'a czyste] wody lub nawet po wbiciu samef' igly po dru |eIJ stronie
ciata w miejscu symetrycznem z miejscem ktore byto siedliskiem bolu, chory
natychmiastowej doznawat ulgi. Najwazniejszym byt skutek w ostrym rhe-
umatyzmie stawowym. (Ref. w AU. m. C.-Z. 1881. Nr. 25).

Leczenie czarnej krosty za pomocg rozpylacza Kiciiardson’a zaleca
Zimbertin. W 24 godzin po jednorazowe«) uzyciu 100 graméw rozpylo-
nego eteru na kroste wielkosci 5 frankéwki guz caty pobladi, cieptota je-
Eo spadta a wzieta zen kropla krwi zawierata catkiem zmienione w swych
sztaltach bakteryje. W drugim przypadku przy opuchlinie karbunkutowej
ramienia gdzie juz zdecydowang byta amputacyja, oziebienie rozpylonym
eterem dato pomysine zejScie.  {Gaz. hebd. 1880.—AU. m. C.-Z. 1881. N. 15).

Leczenie wilka (lupus). W celu wygodniejszego stosowania gliceryny jo-
dowej (jodu 1, gliceryny 2) zalecone] przez Auspitz’a, radzi Sciiiff rze-
czony pltyn wpuszcza¢ w guziczki wilka za pomocg igly z kanalikiem opa-
trzonej gumowg pipetka.

(Arch. f. Dermnt. u. Syph. 1880.—D. M. W. 1881. Nr. 10).

Pilokarpina podskérnie wstrzykiwang byla z dobrym skutkiem przez
Armaingaud’a przeciwko cuchnacym potom nég. Zastrzykiwat on na raz
po ‘'/a do 23 grana. (Gaz. hebdom. 1881.—Ali. m. C.-Z. 1881. Nr. 25). St. M.
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Nowy sposéb wykrywania alkaloidéw przedstawit M. Robin na posiedze-
niu towarzystwa bijologicznego w Paryzu z d. 19 Lutego r. b. Sposéb
ten zasadza sie na dokladnem zmieszaniu pewnej ilosci badanego ptynu
z podwojng, iloscig (na wage) cukru trzcinowego, sproszkowanego i doda-
niu do tej mwszaan 1—2 kropli czystego kw. siarczanego. Najczesciej
wystepuje wtedy cechujace zabarwienie dla gtéownych alkaloidow i tak:

Chloro-wodan morfiny daje zabarwienie rozowe bardzo piekne, przecho-
dzace nagle w fijoletowe, podobne do barwy roztworu nadmanganianu po-
tazowego.

Codeina daje zabarwieniu zrazu wisniowo-czerwono, a nastepnie fijo-
letowe; tym sposobem mozna fatwo odrézni¢ codeine od morfiny.

Siarczan chininy barwi wymieniong mieszanine zielonawo, nastepnie
jasno-zotto, nakoniec daje barwe kawy czarnej z obwodka zota.

Siarczan atropiny wyrdznia sie barwga fijoletowa przechodzacg w bru-
natna.
aStrychnina, zabarwienie czerwonawe, a nastepnie daje barwe czarnej
kawy. Toz samo santonina.

Narcotina daje zabarwienie ciemno-czerwone (mahoniowe) bardzo
piekne, czyste i trwate, zupetnie cechujace.

Salicyna, zywo czerwone.

Weratryna, ciemno-zielone.

Autor ostrzega ze nie mozna cukru trzcinowego zastepowaé cukrem
zwyczajnym, albowiem w tym ostatnim razie albo catkiem niewystapi ce-
chujgce zabarwienie, albo bedzie ono bardzo stabe i powolne.

(Spraw, w Journ. de therapeut. 1881—5). J. Ii.

Pr+y wstrzykiwaniach podskoruych mamy niekiedy do czynienia z metnym
roztworem. Wtedy Mkstrum (z Dot.zheim) radzi wiozy¢ w nasade igly
kawateczek waty hygroskopijnej lub karbolowej i przez wate ptyn wstrzy-
kiwag. (D. M. W. 1881. Nr. 10).

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie kliniczne z d. 20 Kwietnia r. b.

Prezes wita obecnych na posiedzeniu kolegéw krakowskich: «Johdana prezesa tow.
lek. krakowskiego i Smolenskiego.

Kol. Majkowski odczytuje obszerne sprawozdanie 0 ruchu chorych i wynikach le-
czenia w Busku podczas zesztorocznej pory kuracyjnej. W pracy kolegi Majkowskiego
byto duzo cyfr niemajacych szerszej naukowej doniostosci i nic mogacych stanowi¢ ma-
teryjalu statystyozno-lekarskiego. Takie szeregi cyfr dajace jedynie wyobrazenie o0 jako-
Sci praktyki pojedyniczego lekarza, zdaniem naszem nie powinny by¢ komunikowane na
posiedzeniach Towarzystwa. Liczne, po czesci bardzo zajmujace spostrzezenia zamiesz-
czone w sprawozdaniu kol. M., bylyby niezawodnie z wiekszg korzyscig przez zgroma-
dzonych kolegow wystuchanemi i datyby powdd do dyskusyi