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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

— NAJJASNIEJSZY CESARZ wsku-
tek najpoddanniejszego przedstawienia przez
zarzgdzajacego ministerjum spraw wewne-
trznych, telegramu jenerat-gubernatora, o
kleskach jakiemi nawiedzeni zostali miesz-
kancy kraju przywislanskiego przez wylew
Wisty, Najmitosciwiej wyznaczyé raczyt
sum¢ 200,000 rubli dla rozdania miedzy
tych, ktorzy ucierpieli od powodzi. Jedno-
cze$nie NAJJASNIEJSZY PAN rozkazaé
raczyt jeneral-majorowi orszaku Jego Ce-
sarskiej Mosci, Zurowowi, uda¢ si¢ do
Warszawy, celem rozdania wspar¢ z wyzj
wzmiankowanej sumy.

I. Medycyna wewnetrzna.

204. L. weiss. Padaczka i jej le-

czenie. Ueber Epilepsie und deren Behan-
dlung. Wiener-Klinik. Zeszyt 111 —r.
1884).

Pojecia nasze, tyczace si¢ padaczki po-
mimo niezmiernie obszernej litaratury,
sg jeszcze bardzo niedoktadne. W osta-
tnich czasa¢h skutkiem zaliczenia pada-
czki do rzedu choréb umystowych nauka
o niej o wiele posungta si¢ naprzod.

Nie posiadamy dotychczas doktadne-
go okreslenia padaczki. Pod mianem
»epilepsio” Boerhave pojmuje drgawki
wszystkich migéni przy zagastych chwilo-
wo funkcyjach zwierzecych. Z postepem
jednak czasu przekonano sie, Zze ani drgaw-
ki, ani chwilowe ustanie funkcyj zwierze-
cych nie moga by¢ uwazane za cechy pa-
daczki.

Z autoréw, ktorzy gldownie si¢ przy-
czynili do rozwiklania zagmatwanych po-
je¢ o tej chorobie, przedewszystkiem za-

znaczy¢ nalezy Falreta. Awutor ten przez
przyjecie ,,petit mai” i ,,grand mai”, atak-
Ze przez zaznaczenie ,,petit mai intellec-
tuel” i ,,grand mai intellectuel”, wykazal
kliniczny zwigzek, zachodzgcy pomigdzy
pewnemi postaciami umystowego zabu-
rzenia a napadami padaczkowemi.

Okre$lenie padaczki Russel Rey-
nolds’a: choroba przewlekta, cechujaca si¢
chwilowa utratg przytomnos$ci z drga-
wkami mig$niowemi lub bez takowych,
rowniez odbiera drgawkom cechy zna-
mionujace. Okreslenie R.eynolds’a:nie jest
jednak dostateczne z uwagi, ze ono zbyt
mato mowi o zaburzeniach czysto umy-
stowych, ktoére sg dlan tylko powiktaniem
padaczki.

Dopiero Samt nazywa pewne zaburze-
nia umystowe padaczkowemi bez wzgle-
du na ich zwiazek z drgawkami, ktére on
uwaza raczej za nastepstwo zaburzen u-
mystowych.

Padaczke cechuje nie tyle pewna grup-
pa objawow natury ruchowej lub psychi-
cznej, jak raczej pewien typowy przebieg.
Autor w ten sposéb okres§la padaczke.—
Jest to przewlekta choroba moézgu, ce-
chujgca si¢ perjodycznemi napadami szy-
bko powstajacych i rowniez szybko prze-
mijajagcych objawdéw mozgowych natury
psychicznej lub ruchowej z nastepczq mniej
lubwigcej zupelng utratqg pamigci(amnesia).
Dla rozpoznania napadu padaczkowego
obecnos$¢ drgawek niejest konieczna,[gdyz
moga one by¢ zastagpione przez inne obja-
wy mobzgowe.

Autor przechodzi nastepnie do opisu
objawow pojedynczego napadu epilepty-
cznego. Napady epileptyczne sq zawsze
do siebie podobne tak w postaciach mo-
tory cznych, jako tez psychicznych. Cho-
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rzy przy wszystkich napadach maja te
same halucyacyje, wypowiadaja jedne i
te same zdania it.d. W najnowszym
czasie Fischer mowi nawet o fotograficz-
nem podobienstwie wszystkich napadow
obtgkania u jednego itego samego epilep-
tyka.

Podobienstwo to odnosi si¢ przede-
wszystkiem do osobliwego stanu swiadomo-
Sci\ ktorego bra¢ nie nalezy za utrate
$wiadomoéci. Chorzy bowiem podczas
napadu sa wtlasciwie przytomni, skoro
pod wptywem religijnych halucynacyj
przyklgkaja, modlg sicit. d  Przywy-
klismy utrzymywac,.ze epileptycy sg nie-
przytomni, dlatego, Ze niepamigtajg po u-
konczeniu napadu, co si¢ znimi dziato;
jednak utrata pamigci nast¢puje dopiero
po ukonczeniu napadu. Autor dodaje, ze
aczkolwiek nie mozemy okres§li¢ stanu
$wiadomosci chorego podczas napadu, je-
dnak spostrzegane podczas napadu zjawi-
ska psychiczne i psychomotoryczne robig
wrazenie takie jak gdyby zostaly wywo-
lane przez pewne ograniczone podraznie-
nie mozgu, t. ).. jak gdyby istniat odru-
chowy zwigzek pomiedzy objawami umy-
stowemi, a nastepujqgcemi po nich objawa-
mi ruchowemi.

W kazdym napadzie epileptycznym
odrozni¢ mozemy trzy okresy: poczatek
napadu czyli zapowiedz (aura), zupetnie
rozwiniety napad wiasciwy 1 okres ponapa-
dowy.

Z wyjatkiem tak zw. petit mai napad
zwykle poprzedza aura. Niektére wszak-
ze gwaltowne napady réwniez moga roz-
pocza¢ si¢ bez zapowiedzi: chory nagle
pada, wydajac przerazliwy krzyk (cri epi-
leptique), przyczem powstajg gwattowne
drgawki. Zwykle jednak napad poprze
dza aura, trwajaca od kilku minut do kil-
kunastu godzin. Zapowiadaja zwykle na-
pad: bdle gtowy, bbéle w rozmaitych ner-
wach obwodowych, mrowienie, dretwie-
nie konczyn, uczucie $ciggania w okolicy
zotadka; b6l w okolicy serca, bicie serca,
uczucie zimna i t. d:, objawy te sa bardzo
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wazne, gdyz nieraz przez powstrzymanie
jednego z nich udaje si¢ zapobiedz same-
mu napadowi.

Daleko wigksze znaczenie posiadajg
psychiczne napad zapowiadajace obja-
wy: chorzy sg podraznieni, ust¢pujg z dro-
gi, nie znosza oporu, lub tez sa przy-
gngbieni 1 zalg si¢ na swe cierpienia.—
W wielkiej liczbie przypadkéw podraznie-
nie lub smutne usposobienie mogg dosig-
gna¢ wysokos$ci choroby umystowej: cho-
rzy sa ktotliwi, sktonni do wybuchéw
gwaltownego gniewu, halasuja, krzycza,
uskarzajg si¢ na niesprawidliwos$¢ swego
otoczenia 1 mszczg si¢; w innych zno-
wuprzypadkach przewaza przygngbienie:
chorzy si¢ zalg na trudne oddychanie,
wychodza z domu i bladza bez celu po
kilka godzin lub dni stosownie do dtugo-
$ci okresu zwiastunnego. Parcia tego
do cigglego chodzenia nic powstrzymacé
nie moze: w zaktadzie chorzy godzinami
calemi chodza dokota tozka.

Omamy 1iurojenia w tym czasie wWy-
stepujace o wiele pogarszajg stan rzeczy,
stanowiac niebezpieczenstwo dla chorych
i ich otoczenia. Bardzo wielu chorych wi-
dzi jaka$ do siebie zblizajacg si¢ postac,
inni styszg grozby, inni widzg ptomienie,
pozar, czujg dym w powietrzui t. d. Skut-
kiem tych omaméw powstaja ruchy ob-
ronne si¢, a ztad nierzadko chorzy ci po-
petniaja zabojstwa Ilub samobdjstwa.—
W rzadszych nareszcie przypadkach po-
wstaje pomieszanie ogélne (totale Ver-
wirrtheit), potagczone zgwaltownem po-
draznieniem i gniewem, a konczace si¢ kla-
sycznym napadem drgawek. Te to ob-
jawy zwiastunne sg zawsze do siebie po-
docne i do nich to daje si¢ zastosowac
wyrazenie Fischera: fotograficzne podo-
biefistwo. W istocie objawy te podczas
kazdej aury powtarzajg si¢ z matematy-
czng $cistoscia.

Po zapowiedzi niezawsze nastepuje na-
pad padaczkowy; czgsto bowiem padacz-
ka ogranicza si¢ do wyzej opisanych ob-
jawow. Ta posta¢ padaczki nosi nazwe



573

poronnej. QOdnosi si¢ to takze do przy-
padkow petit mai, wlasciwie sktadajacych
si¢ z krotkiej utraty prytomnosci, szyb-
ko mijajacego zawrotu glowy i niezwy-
kle szybko powstajacych i ginacych o-
mamow.

Sam napad epileptyczny moze by¢ na-
tury przewaznie motorycznej lub psy-
chicznej t. j. ze u niektorych epileptykow
przewazaja drgawki, u innych znowu
obted. Zreszta objawy padaczki nie ma-
ja w sobie nic charakterystycznego.

Napady drgawek, jak rowniez napady
obtedu epileptycznego albo powtarzaja
si¢ w znacznych odstgpach czasu, albo tez
bardzo szybko jedne po drugich. Napady
szybko po sobie idace cechuja tak zwany
status epilepticus. Stan ten z tego powodu
zastuguje na szczeg6lng uwage, ze wprost
zagraza on zyciu chorego. Jezeli napady
(w tym razie zwykle drgawkowe), trwaja
przez jeden lub dwa dni bez przerwy, to
do$¢ czesto sprowadzajg §mieré przy obja-
wach obrzgku ptuc i mézgu. Im napady
(drgawki) sa gwaltowniejsze, im mniej-
sze odstgpy pomigdzy oddzielndmi na-
padami, tem wigksze jest niebezpieczen-
stwo, poniewaz krazenie i oddychanie
bardzo waznym wtych razach ulegaja
zmianom. Niebezpieczenstwo jest bar-
dzo wielkie, gdy cieptota dosiega 39 lub
40°.

Z drugiej strony zdarzaja si¢ przypad-
ki padaczki, z napadami niezmiernie rzad-
kiemi (np. raz w ciagu kilku lat), wywo-
ty wanemi zwykle przez naduzycie wysko-
kowe lub silne wzruszenia.

W  ogoéle czestos¢ napadow zalezy
bardzo wiele od warunkéw zycia chore-
go. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
dobrobyt, zycie bez trosk, unikanie wzru-
szen i napojow wyskokowych czyni napa-
dy o wiele rzadszemi.

Czas trwania pojedynczego napadu
jest bardzo rézny. Najkrotsze sa napady
t. zw. petit mai, trwajagce wtasciwie jedng
lub kilka sekund. Chorzy nagle przery-
waja mowe, spogladajajakby w pusta
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przestrzen, robig wrazenie ludzi zdziwio-
nych inim ktokolwiek 2z otoczenia jest
w stanie zrobi¢ jakas uwage, napad jest
skonczony.  Najdluzej trwaja napady
psychiczno-padaczkowe, ich czas trwania
wynosi kilka godzin, do kilku Iub nawet
kilkunastu dni.

Koniec napadu epileptycznego jest
zwykle nagly. Im napad jest stabszym,
tem szybciej przechodzi. Drgawki nagle
ustaja, chory wykonywa kilka spokoj-
nych 1 glgbokich wdychan podnosi sig,
spoglada zdziwiony na swe otoczenie i po-
wraca do zwyklych zajeé, czujac sie tyl-
ko nieco znuzonym.

W innych razach po napadzie naste-
puje gieboki kilkogodzinny sen, w innych
znowu pozostaje stan ostupienia (stupor);
chorzy wygladaja po napadzie jak pijani;
podnidstszy si¢ zziemi, znowu padaja;
maja wzrok zamglony; na zapytanie nie
daja odpowiedzi; mi¢snie ich znajduja si¢
albo w stanie tezcowym albo posiadaja
gietkos¢ wosku (flexibilitas cerea).

W tym ponapadowym okresie, w czasie
istniejgcego jeszcze braku przytomnosci,
zauwazy¢ w chorych mozemy niekiedy ru-
chy, ktore nalezy nazwac celowemi.—Nie-
taz np. si¢ zdarza, ze po przejsciu drga-
wnk epileptycy rozbierajg si¢, albo sta-
rajg si¢ to uczyni¢, podnoszg si¢, chodza
nawet, biora rozmaite przedmioty do rg-
ki, nie wiedzac co z niemi uczyni¢, ktada
buty na rgce it. d. Podczas wykonywa-
nia tych ruchéw, chorzy milczg, nie zwa-
zajac na otoczenie. Tego okresu pona-
padowego, trwajacego zwykle kilka mi-
nut, chorzy nie pamigtaja. Te bezwiedne
ruchy stanowig przej$cie do tak zwanych
zaburzen popadaczkowych. — Czasami cho-
rzy odmawiajg jaka$ modlitwe lub tylko
cze$¢ takowej, ktora kilcakrotnie powta-
rzajg; inni licza, §piewaja i t. d.

Wdos¢ czestych przypadkach po przej-
$aiu napadu drgawek powstaje zaraz wy-
razne zboczenie umystowe.

Najcze$ciej zjawia si¢ stan silnego
podraznienia, znapadami szatu, rzadziej
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przygnegbienia lub strachu. Najcze¢scie]
obted poepileptyczny, jak stusznie zauw a-
zyt Samt, ma charakter religijno-halucy-
natoryjnego pobudzenia.

Nakoniec wspomnie¢ nalezy o przy-
padkach, w ktoérych chorzy po przejsciu
napadu, doktadnie pamigtajg wszystko, co
niedawno przechodzili, pézniej jednak o-
tem wszystkiem zapominajg.

Anatomija patologiczna padaczki pomi-
mo taklicznych do$wiadczen i klinicznych
spostrzezen nie posungta si¢ ani na jeden
krok naprzod. Niema takiej cz¢sci osrod-
kow ['nerwowych, w ktorych by nie szu-
kano siedliska padaczki. Jedni umiejsca-
wiali ja w biatej substancyi mézgu, dru-
dzy w moscie Warola, w rdzeniu prze-
dhluzonym, w rogach Ammona, w rdzeniu
kr¢egowym, w szarej substancyi mozgu
(Hitzig, a niedawno Unverricht 1); po-
mimo jednak tych bardzo licznych prac
nie znamy zmian i ich siedliska przy pa-
daczce.

Nieco wiecej wiemy o zboczeniach u-
mystowych, spostrzeganych przy padacz-
ce. Sa one dowodem podraznienia szarej
substancyi mozgu. Zgadza si¢ to z do-
swiadczeniami Unverrichta, ktory ze.punkt
wyjteia drgawek epileptycznych uwaza po-
draznienie kory mozgowej.

O czgstosci padaczki nie mamy doktad-
nych danych; wiadomo tylko, ze padacz-
ka stosunkowo do$¢ czesto bywa napoty-
kana.

Z przyczyn padaczki najwazniejsza jest
dziedzicznos¢é. Na ioo chorych u 30 mo-
zemy wykazaé¢ usposobienie odziedziczo-
ne. Choroba niekiedy rozwija si¢ juz
w pierwszych miesigcach zycia, daleko je-
dnak czg$ciej] pomigdzy dziesigtym a pigt-
nastym rokiem. Na zasadzie wlasnych
spostrzezen W eiss utrzymuje, ze postaé
drgawkowa padaczki daleko wczesniej
wystepuje, anizeli postacie psychiczne.—
Druga, bardzo wazng przyczyna padacz-

i) Poréwn, —- Kron, Lekarska Nr. 17, r. 1883.
(R).
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ki s¢ choroby mozgowe wieku dzieciecego.—
Drgawki u dzieci z powodu nadzwyczaj-
nej wrazliwos$ci ich moézgu powstaja zta-
twoscia. Jezeli drgawki te czegsciej sig
powtarzaja, to nic dziwnego, ze wywotu-
jace je podraznienie mozgu moze pozosta-
wi¢ glgbsze $lady.

Do przyczynowych momentéw pada-
czki zalicza si¢ takze okres rozwoju picio-
wego. Reynolds zauwazyl, ze 32% przy-
padkéw epilepsyi wybucha okolo pietna-
stego roku zycia; zdaje si¢ jednak, Ze czas
ten nie wywiera waznego wpltywu na po-
wstawanie padaczki.— Do przypadko-
wych przyczyn zaliczamy", uszkodzenia
czaszki, przestrach, samogwatt i uszkodze-
nia nerwow obwodowych.

Padaczka po dluzszem trwaniu wywo-
huje czesto dos¢ wazne zmiany w catym
ustroju, gtownie zas w mézgu. Zdolnosci
umyslowe coraz bardziej stabng i w konicu
powsta¢ moze prawdziwy idiotyzm.—Im
czesciej napady si¢ powtarzaja, im w mtod
szym wieku one powstaja, tem mocniej
zostaja uposledzone zdolno$ci umystowe i
fizyczne chorych.  Sposoéb zycia rowniez
wywiera wazny wplyw na nastgpstwa
padaczki. Chorzy, zyjacy wniedostatku,
szybciej upadaja na zdrowiu, niz boga-
ci, otoczeni troskliwg opiekg i wolni od
trosk. Padaczka nietylko pozostawia po
sobie stepienie umystowe, lecz nieraz tak-
7ze porazenia 1 przykurczenia konczyn.—
Najczesciej widzimy u epileptykoéw pe-
wne zniedoteznienie umystowe (Schwach-
sinn), daleko rzadziej prawdziwe obta-
kanie.

Zpowyzszego wynika, ze rokowanie
przy padaczce jest zte. W ogdle nowsze
spostrzezenia stwierdzity zdanie starszych
francuzkich lekarzy, ze epileptycy zbyt
dlugo nie zyja. O uleczalno$ci padaczki
nie moze by¢ mowy; daleko czg¢sciej spo-
strzega¢ si¢ dajg polepszenia, polegajace
narzadszych powrotach napadéw ina ich
mniejszem nat¢zeniu. Przy stawianiu ro-
kowania nalezy wzig$¢ w rachube czas
trwania choroby.
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Wrodzona lub od kilkunastu lat trwa-
jaca padaczka daje daleko gorsze rokowa-
nie, anizeli niedawna i nabyta. Lepsze
rokowanie stawiamy przy padaczce po-
wstatej skutkiem przestrachu, anizeli'skut-
kiem uszkodzen czaszki.

Leczenie. Podczas samego napadunic
prawie nie mozemy robi¢. Jezeli napady
szybko po sobie nast¢gpuja, to nalezy za-
strzykna¢ pod skore morfing lub zaleci¢
lewatywe¢ z wodanem chloralu.

Leczenie padaczki jest czysto empiry-
czne. Nalezy przedewszystkiem otoczy¢
chorego opicka, podnies¢ jego odzywianie
i usuna¢ troski i ktopoty. Srodki te zwy-
kle czynia leczenie wtasciwe zupehie
zbytecznem.

Z lekow zastuguje na pierwszenstwo
bromek potasu wilosci 2do 4 grm. w cig-
gu dnia.  Srodek ten zwykle sprowadza
polepszenie t. j. ze napady powracaja o
wiele rzadziej. Innym $rodkom jak atro-
pinie, cynkowi, kozitkowi, (Valeriana) i azo-
tanowi srebra autor nie przypisuje zadne-
go leczniczego wpltywu na padaczke. Elek-
trycznos$¢ ihydroterapia (Nothnagel) réw-
niez do niczego nie prowadzi.

Padaczka jest bardzo ciekawg pod
wzgledem sadowo - lekarskim: epileptyk
bowiem moze podczas okresu zwia-
stunnego, podczas samego napadu lub
w okresie ponapadowym popetni¢ zbro-
dni¢, za ktora nie moze by¢ karany.—
Zachodzi jednak pytanie, w jaki spo-
sob dany czyn przypisa¢ padaczce, jezeli
ta bardzo rzadko si¢ powtarza, lub przez
nikogo nie byta widziang it. d. Na pyta-
nie to nieraz bardzo trudno odpowiedziec,
zwlaszcza, ze nie wszystkie zte czyny, po-
petniane przez epileptykdw, przypisaé
mozna samej epilepsyi.

H. Goldblum.

205. R. Burkart. Istota i leczenie
przewleklego otrucia morfing. Ueber We-
sen und Behandlung der chronischen Mor-
phiumvergiftung. (Volkmann s Sammlung
klinischer Vortrdge Nr. 237).

Naduzycie morfiny, pomimo utrud-
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nienia w jej nabyciu, wzrasta z kaz-
dym rokiem. Autor zebrat z ll-tulat
189 spostrzezen, a 137tylko ztrzech ostat-
nich lat. Najczgstszym sposobem uzycia
morfiny jest podskorne wstrzykniecie; za-
trucie morfing, uzyta wewngtrznie, nalezy
do rzadkos$ci, chociaz w objawach nie
przedstawia zadnej r6znicy. Réwniez nie
ma zadnej réznicy migdzy objawami prze-
wlektego otrucia makowcem i morfing.
Chroniczne otrucie morfing, jako chorobe,
pierwszy opisal w 1874 r. Fiedler, po nim
doktadng monografje dat Lewinstein.
Trudno okresli¢, kiedy uzycie morfiny
staje si¢ naduzyciem; sa jednak pewne ob-
jawy, na podstawie ktorych mozna z pe-
wnoscig rozpozna¢ przewlekte otrucie na-
wet w lekkim stopniu. Po dluzszem uzy-
ciu morfiny ustr6j przywyka do nieji wy-
maga wickszej jej ilosci, dla wywolania
tego samego skutku. Dochodzi si¢ wow-
czas do dawek, ktéore w poczatku zada-
ne, moglyby wywota¢ grozne objawy
ostrego otrucia. Wtedy istnieje juz prze-
wlekle otrucie morfing. — Pewnym zna-
kiem otrucia sa objawy, wystepujace
z chwilg usunigcia morfiny (Morphium-
inanitionssymtome). Zjawiajg si¢ one na-
wet 1 w tych przypadkach, kiedy cho-
rzy uzywajacy morfing oddawna zno-
szg ja dobre i nie potrzebuja wcale po-
wickszac jej dawki. Ale z chwila odje-
cia morfiny staje si¢ chory niezdolnym
do zadnej czynno$ci i wystepuja objawy
inanicyi morfinowej w mniejszym lub wie-
kszym stopniu. Rownoczesnie wystepuje
namig¢tne pozadanie morfiny, niekiedy
tak gwaltowne, zZe zwyci¢za najsilniej-
sze wysitki woli. Gtéd ten morfinowy
(Murphiumsucht) jest objawem istniejace-
go juz przewleklego otrucia; poteguje si¢
on przez $wiadomos$é, ze po nowem uzyciu
morfiny ustapia wszystkie meczace obja-
wy wyczerpania morfinowego. Niekto-
rzy wiec domagaja si¢ morfiny tylko jako
$rodka u$mierzajacego bolesne wrazenia,
inni za§ wskutek wspomnien rozkosznych
chwil pobudzenia, upojenia t. j. morfina
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dla nich jest §rodkiem pobudzajacym i

upajajacym.
przyjemnych po zazyciu morfiny jest naj-

Wspomnienie tych uczud
wieksza przyczynag powrotow naduzycia
morfiny,ktére wystgpuja niekiedy po wie-
lu miesigcach, chociaz iinne warunki so-
matyczne i psychicznemajg tu pewne zna-
czenie.

Pierwsze objawy przewleklego otrucia
kilku

chociaz

morfing wystepuja niekiedy juz po
tygodniach ciagtego jej uzycia,
zalezy to od indywidualnych warunkow,
od czasu i ilo$ci uzytej morfiny. Ciegzkie
objawy, trw ate zboczenia wystepuja do-
piero po 5 — 7 miesigcach. Najwigksza
ilo§¢ dzienna morfiny, jaka spostrzegat
3,5 grm. morph. inuriat.
dla

rozpuszczenia znacznej ilosci wody, wyo-

autor, wynosita
Poniewaz dawka powyzsza wymaga

brazi¢ wigc sobie tatwo, jak cigzkie obra-
i tkanka pod-
do

u podobnych chorych

zenia ponie$¢ musi skora
skorna, by cata t¢ ilos¢ doprowadzié
Skora

bywa niekiedy w strasznym stanie, peina

wessania.

guzoéw i owrzodzen.

Najmniejsza ilos¢ dzienna morfiny,
ktéora wywotata otrucie po dtugiem uzy-
Ober-
steiner opisuje jednak przypadki zatrucia
0,002— 0,003 Pro die,

nemi w ciggu paru lat.

ciu wynosita 0,02 morph. muriat,

dawkami zadaw a-

Rézne byw a oddziatywanie morfiny u
rozmaitych osobnikow. Ujednych ma-
te dawki (2 miligr.), usuwaja bole i cier-
pienia, bez wszelkich objawow nastgp-
czych; uinnych [te same mate dawki wy-
wystgpujace
ostrej formie po pierwszej

wotuja juz objawy zatrucia,
niekiedy w
dawce. U niektéorych znowu tylko duze
dawki

jacy iusuwajacy bodle, aobjawoéw zatru-

morfiny wywierajg wptyw ko-
cia wcale nie wywotuja.

morfiny kojace,
kréotko,
zajeciu

Niekiedy dziatanie

przyjemne, trw a bardzo by u-

stagpi¢ miejsca ociezalosci, glo-
wy, mdlosciom 1it. p. Nieprzyjemne te
objawy, ktore po diuzszem uzyciu, zupetl-

nie ustepuja, Odstreczaja jednak chorych
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od uzycia morfiny 1 stanowia S$rodek o-
chronny, nie dopuszczajacy do naduzycia.
U wigkszosci jednak chorych juz pierw -
sze dawki morfiny wywieraja tak przyje-
trudnos$cig udaje sig
Caty ich

uspokaja;

mny wplyw, ze z
chorym—wyrzec tego $Srodka.
stan psychiczny zmienia sig,
zdaje im si¢, ze s3 zdolni do najcigzszych
prac fizycznych i umystowych.

Morfina, podobnie jak makowiec, jest
jadem nerwowym . Orpécz dziatania na
uktad nerwowy, ruchowy, czuciowy,zmy-
stowy iodzywczy wplywa takze na serce,
naczyniakrwionos$ne ikrwi obieg. Prawie
we wszystkich narzadach spostrzegamy
przy badaniu posmiertnem zastdj w naczy-
niach zylnych, szczeg6lniej wmatym, ptuc-
U morfinistow dlugo-

nym krwi obiegu.

letnich znajdujemy 1 wazniejsze zmiany
wnarzadach, jako to: zapalenie nerek, tlu-

szczowe zwyrodnienie migénia sercow e-

8o,
i rdzeniu kr¢ggowym.
padkach
jeciem morfiny,

niekiedy wylewy krwi w modzgu
W podobnych przy-
leczenie choroby zupeilnem od-
w obec ostabienia ser-
Obja-

spostrzegane upodobnych

caimozgu, jest niebezpiecznem.
Wy za zycia
pomimo znacznego
morfiny (do 0,05—

0,07 pro die) sa nastgpujace: powigkszenie

starych morfinistow,
zmniejszenia dawki

wymiaro6w serca, ostabione uderzenie ser-
ca, mate nieregularne tetno (60—75), sta-
be tony serca, sinicowe zabarwienie sko-
ry i widzialnych bton $§luzowych, obrzeki,
duszno$é, uczucie $ciskania na piersi, ka-

tar oskrzeli, biatkomocz, brak taknienia,

oblozony jezyk, zaparcie stolca, ostabie-
nie, zawrot i bol glowy, utrata pamigci.—
Po odj¢eciu morfiny podobnym chorym,
i nastgpuje $§mier¢,
dawki

stan ich si¢ pogarsza

podczas gdy przy powigkszeniu
stan ich znacznie si¢ polepszal.

si¢ morfiny w ustro-
Christi-

son, Erdmann, Cloetta, Buchner twierdza,

0 zachowaniu
ju nie wiele wiemy pewnego.
ze alkaloid ten zmienia si¢ w ustroju i
wskutek tego w moczu i wydzielinach sig¢

nie znajduje. Orfila, Bouchardat i Ge-
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cheidlen utrzymuja zas, ze wydziela si¢
niezmieniony w moczn i, Ze go otrzy-
mac¢ mozna ze krwi i oddzielnych orga-
noé6w. Dragendorff w 1868 zdanie to po-
twierdzit. Nastepnie jednak doswiadcze-
nia Vogta, Borntrdgera, a szczegolniej
Landsberga doprowadzaja do innych
wnioskow. Autor stwierdza wyniki otrzy-
mane przez Landsberga, ze w moczu mor-
finistOw nie znajdujemy wcale morfiny,
lub tyltko $lady wraz zjakim$ nieokreslo-
nym jeszcze zwigzkiem organicznym mor-
finy. Przeciwko tym pogladom wystapit
jeszcze prof.Marme,ktéry znajdowat mor-
fing w moczu; utrzymuje, ze cze$¢jej wy-
dziela si¢ niezmieniong, a druga cz¢s$¢ u-
tlenia si¢ w oxidimorfing, ktoéra otrzymac
mozna z roznych tkanek 1 narzadow.—
Gdyby mozna byto odkryé morfing w mo-
czu, mialoby to donioste praktyczne zna-
czenie, szczegdlniej w tych przypadkach,
kiedy lekarz nie jest pewnym, czy pomi-
mo odj¢cia morfiny, pacyjent nie otrzy-
muje jej tajemnie. Nie jesteSmy jednak
w stanie z nieobecno$ci morfiny w moczu
wnioskowaé¢, ze chory alkaloidu tego nie
uzywa.

Wyleczenie przewlektego otrucia mor-
fing, wymaga przedewszystkiem zupelne-
go wstrzymania si¢ od uzycia tego $rod-
ka. W parg godzin po ostatniem wstrzy-
knigciu wystgpuja objawy wyczerpania
morfinowego, ktére wymagaja szczeg6l-
nej uwagi. W przeciaggu pierwszych pa-
ru dni znajduje si¢ chory w stanie pobu-
dzenia, ktory dochodzi do najsilniejszego
stopnia trzeciego dnia, a w nast¢pne dwa
dni pomatu ustgpuje, chociaz trwac¢ moze
jeszcze z 10—16 dni, Przez pierwsze 8-m
dni wstrzymania si¢ od morfiny, istnieja
rézne zboczenia psychiczne: illuzyje, hal-
lucynacyje, niepokdj, bezsenno$¢, usposo-
bienie ponure, niekiedy sklonnos$¢ do sa-
mobdjstwa. Lewinstein opisuje, jako
zbiér objawdow delirium tremens acu-
tum morfinistow. Rowniez 1 w sferze
nerwow ruchowych, czuciowych, naczy-
niorucliowych izmystowych podczas 0-
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kresu wstrzemiezliwo$ci istnieja rozne
zboczenia. Powstajg najréznorodniejsze
odruchy nerwoéw, czynno$é ruchowa i
wydzielnicza przewodu pokarmowego
zmienia si¢, zjawiaja si¢ wymioty i bie-
gunka, biatkomocz, pobudzenie narzadéow
ptciowych, dusznos¢, kaszel, podraznienie
akomodacyi, podwdjne widzenie, nierow-
nos$¢ zrenic, nadczuto$é siatkowki, do te-
go przylacza si¢ bdl serca, uczucie stra-
chu 1 bicie serca.

Objawy sercowe sg zwykle zapowie-
dzia zapadu (collapsus), przy ktorem tet-
no staje sig matem, twarz blada, tony ser-
ca bardzo stabe; nieckiedy moze nasta-
pi¢ smier¢ wskutek porazenia serca. Przy
powolnem odjeciu trucizny nie potrzeba
obawiaé si¢ zapadu, a wszystkie powyz-
sze Jobjawy wystepuja w stabszym sto-
pniu.

Marme objasnia wszystkie objawy
wyczerpania morfinowego obecnosciag we
krwi oxidimorfiny, poniewaz otrzymatl
podobne objawy po wstrzyknieciu oxi-
dimorfiny do krwi zwierzat. — Prze-
czy za§ temu fakt, zjawienia si¢ obja-
woOw inanicyi u ludzi w par¢ miesigcy po
zupetlnem odjeciu morfiny, kiedy wige ani
$ladu oxidimorfiny we krwi by¢ juz nie
moze. Trzeba wigc przyjacé objasnienie,
ze objawy wyczerpania morfinowego sta-
nowia zwykle oddziatywanie uktadu ner-
wowego na brak dowozu alkaloidu od o-
becnosci ktorego zalezat normalny prze-
bieg czynnos$ci narzadéw nerwowych.

Dwa sa sposoby zupeinego odjecia
morfiny: nagle i powolne. Pierwszego spo-
sobu uzywatl Lewinstein w swoim zaktla -
dzie;chorzy z samego poczatku kuracyi nie
otrzymywali wiecej morfiny, chyba gro-
zacy zapad zmuszal do ponownego jej
wstrzyknigcia. Sposoéb ten wymaga szcze-
gblnej uwagi lekarza, by uniknaé zapadu,
ten moze sprowadzi¢ naw et Smier¢. Wsku-
tek tego niebezpieczenstwa Lewinstein, a
szczegblniej Erlenmeyer zmienili sposob
leczenia, podajac jeszcze przez parg dni
niewielkie dawki morfiny. Przy tym
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sposobie leczenia zapad si¢ nie zdarza, ale
objawy okresu wstrzemiezliwosci (Absti-
nenz erscheinunegen), trwajag o 2 dni dtu-
zej. Poniewaz objawy zjawiajace si¢ po
naglem odjeciu morfiny, a szczegdlniej
stan psychicznego pobudzenia wymaga
wielkiej uwagi i pewnych srodkow ostroz-
nosci, leczenie powyzsze moze wiec sku-
tecznie odbywac si¢ tylko w przeznaczo-
nych na to zaktadach, gdzie znajduje si¢
odpowiednia ustuga.  Okres wstrzemig-
zliwosci przedstawia co$ odstraszajacego,
cierpienia 1 mgczarnie chorych podczas
pierwszych dni wyczerpania morfinowe-
go sprawiaja wrazenie przerazajace. Naj-
ciezsze objawy wystepuja od 3-go do 5-go
dnia, po czem powstaje bezsennos$é, uczu-
cie zmeczenia, biegunka, brak apetytu,
kichanie, ziewanie i t. p.

Autor chcac wyleczy¢ chorych bez
powyzszych cierpien odejmuje morfing
nie odrazu, lecz pomatu. Chorzy nie zos-
tajag pozbawieni osobistej swobody, moga
kazdej chwili wystapi¢ z zaktadu, znaj-
duja si¢ tylko pod wplywem moralnym
lekarza, przyrzekajac poddaé siew szel-
kim jego rozporzadzeniom. Leczenie trwa
zwykle kilka tygodni, odbywa si¢ naj-
lepiej w oddzielnych zaktadach, cho-
ciaznie wymaga zamykania chorego w o-
sobny¢h pokoikach. Wielkiej tylko uwa-
gi wymaga nadzo6r nad chorymi,, by nie
mogli tajemnie wstrzykiwaé¢ sobie mor-
finy.

Rezultaty otrzymane przez autora do-
chodza do 71% wyleczenia, co przemawie
za skutecznos$cia tego sposobu leczenia.—
Zarzucaja, ze przy tem sposobie mniej
me¢czacym, chorzy dluzej cierpia, niz przy
naglem odjeciu morfiny. Lecz podczas
catego okresu leczenia stan chorych jest
zupelnie zadawalniajacym z wyjatkiem
paru dni 2—3—5—9)

W poczatku leczenia choremu wstrzy-
kuje si¢ morfina w tych godzinach, w kto-
rych zwykle on sam to uczynil i prawie
w tej samej ilo$ci, a nastgpnych dni daw-
ka si¢ zmnig¢jsza o 0,3—0,2—0,01—0,005
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it. p. — Nastgpnie opuszcza si¢ jedno
wstrzyknigcie, a mianowicie popotudnio-
we, potem potudniowe, ana koncu wie-
czorne. Jezeli w przebiegu kuracyi wy-
stepujg zbyt silne objawy wyczerpania,
mozna na par¢ dnijg przerwaé¢ 1 poda-
waé¢ znowu zwykta ilo§¢ morfiny, az sy-
stem nerwowy nieco si¢ wzmocni. Oprécz
podskdérnego wstrzyknigcia morfiny, au-
tor podawat chorym wewnetrznie mako-
wiec w dawkach 0,03—0,04—0,07 —0,09,
dwa lub 4 razy dziennie lub odpowiednia
ilo§¢ trae opii simpl. Ilo$¢ makowca zwig-
kszamy w miar¢ wzmocnienia objawow
inanicyi i zmniejszania dawki morfi-
ny. W kazdym razie, nawet przy nie-
znacznych objawach zaleca autor uzy-
cie makowca przez ostatniag *3 czg$¢ cza-
su kuracyi.— Przy takiem leczeniu o-
bjawy egzaltacyi, niepokoju, strachu, wy-
stepuja W znacznie mniejszym stopniu,
stan za$ pobudzenia nerwéw ruchowych
i czuciowych wcale si¢ przy tem nie zja-
wia Kanat pokarmowy mniej réowniez
cierpi, nie ma bowiem ani wymiotow
ani biegunki, wskutek czego chorzy tra-
cag mniej sit i sa si¢ odporniejsi na cier-
pienia.— Po wukonczeniu kuracyi prze-
stajemy podawaé¢ 1 makowiec, co na-
stepuje bez wszelkich dla chorego nie-
przyjemnych nast¢gpstw. — Inne $ro-
dki, jak bromek potasu i sodu, nie wy-
wieraja podobnego dziatania. — Bez-
sennos¢, jako jeden z wiecej meczacych
objawoéw po odjeciu morfiny, ustgpuje
przy wigkszych dawkach chloralu.

Srodek tagodzacy iwzmacniajacy przy
leczeniu morfinistow stanowia kapiete cie-
pte, letnie (23— 150R.) zoblewaniem cia -
fa, zimne wycieranie i t.p. Niektorzy
chorzy znosza zimne kapiele wysmieni-
cie, inni za$ czuja si¢ dobrze w cieplych
28 —26° R. Wino 1 cognac zalecaja
si¢ przy objawach zmeczenia, ostabienia,
a szczegollniej przy zboczeniach w ukta-
dzie naczynioruchowym.

W ostatnich latach autor zamiast
podskérnych wstrzykiwaé, podawat cho-
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rym morfing wewnetrznie przy zachowa-
niu wszystkich innych warunkow leczenia.
Zamienia najprzod chorego w morfijofa-
ga, a nastgpnie rozpoczyna leczenia.

U niektorych wywoluje to wymioty
lub inne objawy, ktére zmuszaja lekarza
wréci¢ do podskornego wstrzykiwania.—
Najlepiej za$ znoszg morfing wewngetrznie
chorzy, przyzwyczajeni do wigkszych da-
wek. Mozna cdrazu cata ilo$¢ dzienng
morfiny podawa¢ wewngetrznie, albo czgéé
jej jeszcze przez pare dni wstrzykiwac pod-
skornie. Przy uzyciu wewnetrznem mor-
finy predzej ustgpuje pozadanie morfiny
i szprycki, dziatanie jej trwa nieco dluzej
i tatwiej udaje si¢ odjaé ostatnie, mate
dawki alkaloidu.

Po zupelnem wyleczeniu nalezy przez
pewien czas zwraca¢é uwage na chorego,
poniewaz recydywy sa bardzo czgste.—
Niekiedy w par¢ miesieccy po zupelnem
wyleczeniu, chorzy zaczynaja na nowo u-
zywaé morfiny.

M. Hopfenblum.

206. Prof. C Liebermeister. Histe-
ryja ijej leczenie. Ueber Hysterie und
deren Behandlung. (Volkmann*s Sammlung
klinischer Vortrdge Nr. 236).

Autor nie zgadza si¢ z pogladem wie-
lu lekarzy, widzacych w histeryi chorobg
catego ukladu nerwowego, lub przynaj-
mniej wielu jego czgsci; utrzymuje, ze
jest chorobg funkcyonalng mézgu, szcze-
golniej jego szarej istoty korowej, t.j.
innemi stowamijest chorobg psychiczng.—
Wszystkie inne zboczenia uktadu nerwo-
wego, zdarzajace si¢ podczas histeryi, je-
zeli nie sg przypadkowem, powiktaniami
lub przyczyng choroby, sa objawami
wtornemi. — Od choréb umystowych
w §cistem znaczeniu tego stowa rozni si¢
histeryja tem, Ze przy niej istnieja zbo-
czenia nizszych czynnosci psychicznych,
gdy przy pierwszych cierpia wyzsze fun-
kcyje umystowe.

Wyzsze czynnosci umystowe sg wie-
cej Swiadome i odpowiadaja rozsadkowi,
a nizsze—mniej $wiadome odpowiadaja
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instynktowi. W obydwodch tych czynno-
Sciach istnieje sfera dosrodkowa i osro-
dkowa t. j. przyjmujaca (receptive) i
tworzaca (productive). W wyzszych czyn-
nosciach psychicznych sfer¢ przyjmuja-
cg reprezentuje spostrzeganie (Wahrneh-
mung),tworzgcg—chcenie, a posredniczacg
—myslenie. W nizszych za$§ czynnosciach
psychicznych sfer¢ przyjmujaca reprezen-
tuje poczucie, tworzaca—poped, a posre-
dniczgcg—usposobienie (Stimmung). Po-
dziat to schematyczny; czynno$ci bowiem
psychiczne sg zsobg w Scistym zwigzku,
a objawy patologiczne jednej sfery wy-
woluja zboczenia i w innych.

Histeryja i hypochondryja, jako zbo-
czenia nizszych czynnos$ci psychicznych
sg dotychczas mato uwzglednione, ponie-
waz w ogole znaczenie tych czynnos$ci dla
ludzi i spoteczenstwa nie jest odpowied-
nio ocenione.

Ogolnie utrzymuja, ze rozum Kkieruje
cztowiekiem w jego dziatalno$ci, a in-
stynkt — zwierzeciem; cztowiek dziata
$wiadomie, zwierze wskutek popedu. Ze
jednak i u czlowieka wazniejsze funkcyje
zalez¢ od nizszych czynnosci, t. j. popedu
1 instynktu dowodzi psychologiczne spo-
strzeganie. Utrzymanie bytu, jedzenie,
picie, jest skntkiem samozachowania, u-
czucia gltodu i pragnienia. We wszyst-
kich Iudzkich czynnos$ciach wigksze zna-
czenie ma poped, niz uznanie ich celowo-
$ci lub koniecznoéci. W ybor zawodu tyl-
ko wtedy jest szcz¢$liwym, jezeli nastgpi
nie przez rozumowanie, lecz wskutek po-
pedu i sklonno$ci. A zachowanie gatun-
ku nie jest zabezpieczonem li tylko dzigki
poteznym popg¢dom ludzi? Tylko te usta-
wy panstwowe sg trwate, ktore wynikajg
z instynktu ludno$ci 1 zupeinie mu odpo-
wiadaja. Religija nawet jest wynikiem
usposobienia i instynktu mass. Uczucia i
namiegtnos$ci nalezg rowniez do sfery niz-
szych czynnosci psychicznych, do ktorych
zaliczajg si¢ jeszcze: wspotczucie, wdzigez-
noé¢, honor, odwaga, obowiazek, po