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PRZYCZYNEK DO LECZENIA MORFINIZMU
Podal Dr. Kaczorowski.

Lekarz naczelny szpitala Siéstr Milosierdzia w Poznania.

Morfinizm, nerwica wyrazajgca si¢ niepohamowany 23dza ustawicznego uiy-
wania morfiny juz to celem kojenia miejscowych dolegliwosel, juz tez celem po-
dniecania nerwéw wobec uczucia ogélnego pognebienia 1 niemocy —choroba da-
wno juz znana u opiofagdw, od czasu upowszechnienia zastrzykiwan podskor-
nych w nowej postaci coraz to bardziej szerzyé si¢ zaczyna. W ojezyznie Pra-
vaza strzykawka jego z morfina stanowi, szczegolniej $réd plei pigknej, rodzaj
ulubionego sportu—u nas wprawdzie zastrzykiwania morfiny nie wyrodzily sie
jeszeze w podlechtujgpea nerwy uzywke; ulegaja im tylko ovsoby, ktérym lekarze
w chorobach z uporczywemi lub gwaltownemi bdélami polgczonych celem nie-
sienia ulgi zastrzykiwali morfing, a ktére zasmakowawszy w nich, na wlasng
reke dalej te rzecz prowadza, dochodzac nareszeie do fizyeznego 1 moralnego
rozstroju, ktory je niezdolnemi czyni do obywania si¢ bez morfiny, tak jak
pijak nalogowy bez wodki istnieé juz nie moze.

Zgubna namigtnosé zastrzykiwania sobie morfiny napigtnowana ztad kla-
twa, ze jak pierwotnie przez samych lekarzy zaszczepiong zostala, tak mna mnich
glownie zacigzyla kamieniem do zwalenia o tyle trudniejszym o ile oni bez za-
dnej przeszkody i kontroli nalogowi takiemu $mialo oddawaé si¢ mogg.

Wedlug zestawionej przez LEWINSTEINA statystyki, na 110 morfinistow
w zakladzie jego leczonych, 45 nalezalo do stanu lekarskiego. DPrzyczyny tak
smutnego przywileju lekarzy szukaé nalezy nic tylko w latwosel zaspokajania
w kazdej chwili pokusy, ale takze w ich pelnym trudéw zawodzie, czestokroé
$roéd niewygdd i niewywezaséw nie pozwalajacym na zadne wytchnienie, pomimo
dokuczliwe nieraz cierpienia fizyczne 1 wyezerpanie umyslowe, ktore strzykawka
morfiny, nowe wzbudzajac zycie, tak latwo i szybko zazegnaé potrafi.

Morfinizm, pod wielu wzglgdami alkoholizmowi pokrewny z ktérym tez
czgstokro¢ chodzi w parze, przez lLiacnra i FIEDLERA, co pierwsi nan zwrdeili
uwage ogolu lekarskiego, za niemoc psychiczny uznany zostal, czemu LEWINSTEIN
sprzeciwia sie, twierdzae ze kazdy czlowiek silny czy slabowity, do morfinizmu
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jest sklonny, byle z okolicznosei jakiejbadz choroby nawyklszy do zastrzykiwan
morfiny dowolnie mogl niemi szafowaé.

Robige u chorych swoich z zastrzykiwan morfiny bardzo szeroki uzytck,
przeswiadczam sig, nieledwie codziennie, ze sy osobniki, dla ktdrych po przejsciu
bolesnych zjawisk choroby zaprzestanie zastrzykiwan zupelnie jest oboje¢tnem,
inni znéw, co po odjeciu morfiny, padajac w bezsenno$é 1 ogélng zbolaltosé
o dalsze zastrzykiwanie natarczywie si¢ dopominajg, a ktorych zastrzykiwa-
niem wody tym czasem zaspakajajac, zwolna doprowadzam do prawidlowego
stanu, wyznajac im ostatecznie prawdg, ze szezera tylko wode im zastrzykiwano-
Otoz druga wlasnie kategorya chorych, wyrozniajacych si¢ nadto jeszeze oso-
bliwoscia, ze morfina oprocz zwyczajnego kojenia boélu wprawia ich w pewien
roztrdj roskoszny, zdaje mi si¢ szczegodlniej usposobiong do morfinizmu, a sy to
zazwyczaj osoby nacechowane wygoérowana wrazliwoscia nerwows. Jak nieka-
zdy czlowiek, majacy sposobnosé do codziennego uzywania napojow wyskoko-
wych, staje si¢ pijakiem nalogowym, jeno obcigzony pewncm czy to dziedzicz-
nem, czy tez zkadinnagd nabytem neurojatycznem usposobieniem, tak tez mor-
finizm zapewne na podobnej rodzi sig glebie i z czasem tak samo jak pijanstwo
do zboczenia psychicznego prowadzi, czego zreszta tak czgstc powroty choroby,
dosé wyraznie dowodzg.

Sa wprawdzie, co wstrzykiwania morfiny, zwlaszeza jesli tylko dla usmie-
rzenia rzeczywistych boléow miejscowych podejmowane, przez dlugie lata znoszg
bezkarnie, ale tylko dopokad wazniejsze narzady ustroju, mianowicie tra wie-
nia w pozapdanym zostajy stanie; zwichnigeie tych czynnosel, uzywanie zastrzy-
kiwan w wylacznym celu ozywiajacego podniecania, wymagajae ustawicznego
zwigkszania dawek, sprowadzajy zwolna caly szereg zjawisk chorobowych, gto-
wnie w ukladzie nerwow mozgordzeniowyeh i wspoélezulnym rozgrywajgcych
sig, a nareszeie 1 narzady odzyweze zajmujgcych. Blizsze nad niemi rozwodze-
nie si¢ przekraczaloby ramy zalozenia naszego —dosyé powiedzieé, ze ogoélna
nadezulos¢, z wygorowany odruchliwodcip nerwows, mndstwo nerwobo6low, nie-
pokdj, trwoga, bezsenno$é z zludzeniami zmyslow, sklada si¢g na pasmo zabu-
rzen nerwowych, przeistaczajacych caly istotg czlowieka, koszlawize a najezes-
ciej upadlajac jego charakter. Udreczenia fizyczne, ktérym ciggla do strzykaw-
ki ucieczka, krotkotrwala tylko przynosi ulge, budza wprawdzie w morfiniscie
pragnienie wyzucia si¢ z nieszczgsnego nalogu, ale niestety nie jest on juz zdo-
len zdobyé si¢ na tyle energii, by sam na siebie nalozy! hamulec —wszystkie bo-
wiem jakich dodwiadezal katusze poteguja si¢ w dwdjnasob po odjeeiu morfiny
1 laezge si¢ jeszcze z nowemi, przyprowadzaja go do najwyzszej rozpaczy.

Caly zastgp dawniejszych nerwoboléw wzmaga si¢ przyzywajac nowe, nie-
pokdj i trwoga dochodzi do ogdlnego pogngbienia, przeskakujac chwilami w sza-
lenstwo, bezsennos¢é a zludzenia wyrastajp w przywidzenia i urojenia, przedsta-
wiajac czgstokro¢ obraz obledu do opilezego podobny; drzenie czlonkéw zamie-
nia si¢ w kurcze trzgsgee, nieraz nawet padaczkowe. Wszystkie szluzy ustroju
rozwierajy si¢ na rozciez; lejace si¢ poty, Izawienie, gwaltowne kichanie, slino-
tok, womity iniepowstrzymana biegunka, bolesne kolatanie ser-
ca, bSl przy lykaniu, béle w jadrach z naglem podnieceniem zgaslego dawnie
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popedu pleiowego: oto gléwne zjawiska abstynencyjne, ktorych punkt kulmi-
nacyjny wylania si¢ w zapadzie (collapsus) ktory drugiego lub trzeciego dmia po
uchyleniu morfiny wystgpujac nagle, pograza chorego w stan bezprzytomnosei
o bardzo zwolnionem albo przyspieszonem, ledwo normalnem tetnie, nader ucig-
zliwych oddechach, nieraz $miercia si¢ konezy.

W obec takiej gwaltownosci objawdéw abstynencyjnych dziwié si¢ nie mo-
zna, ze morfinistow celem odzwyczajenia od morfiny wylacznie w zakladach
zamknigtych, przeznaczonych dla oblakanych umieszezano.

LEWINSTEIN, ktéry co do morfinizmu najbogatszem zapewne doswiadcze-
niem rozporzadzal, i bardzo cenng o nim monografi¢ napisal ') trzymal w za-
kladzie swoim w SCHOENEBERGU morfinistow pod kluczem, twierdzac ze kazdy
z nich bez wyjatku tak dalece zatraca swa wolno$é postanowienia, ze pod tym
wzgledem nie réznige si¢ weale od oblakanych, bez ograniczenia swej woli nie
da si¢ ustrzedz od zdobycia morfiny. Otrzymawszy na takie traktowanie od
pacyentdw swoich przyzwolenie odejmowal im odrazu morling, starajac sig za
pomoca kapieli, wyskoku ilekéw odpowiednich o zlagodzenie najdokuczliwszych
przypadéw abstynencyjnych, a przedewszystkiem o niesienie natychmiastowej
pomocy w chwili zapadu po 4—5 dniach, gdy cala burza minela, przeciwko
uporczywie utrzymujacej sie jeszcze bezsennosci podawal przez 1—2 tygodni
na noc po 2—4 graméw wodniku chloralu. Doswiadezywszy w obec tej me-
tody w kilku przypadkach wynikéw bardzo alarmujacych, ograniczal ja pozniej
tylko do chorych jeszcze dosyé dobrze odiywionych—u schorzalych i wyecien-
czonych modyfikowal odejmowanie morfiny w szczegdlniejszy sposéb. Zostawia-
jac chorych przez 2—3 dni przy dawnych ilosciach morfiny, ktora im teraz
lekarz zakladowy zastrzykiwal, potem nagle odjawszy czekal do wystapienia
zapadu, a odtad zastrzykiwal co 2 godziny '/,;—'/,, dawniejszych dawek,
zmniejszajge je powoli dopdkad nie doszed! do 0,005, poczem zaprzestal.

Spostrzegajac wobec obu metod odejmowania ten sam zbieg zaburzen ab-
stynencyjnych, z ta tylko réinica, ze po doraznem odjeciu najgwaltowniejsze
z nich jezli chory szezesliwie wydiwignal si¢ z zapadu, po 3—4 dniach prze-
mijaly, przy powolnem zas odejmowaniu cho¢ lagodniejsze, calemi tygodniami
si¢ przeciggaly, oswiadeza si¢ LEWINSTEIN za pierwszenstwem doraznego odjg-
cia. W gruncie rzeczy i druga, zmodyfikowana niby metoda jego zasadniczo nie
rézni sig od doraznej, bo odjawszy choé pozniej takze nagle morfing, zostawia
chorego bez ekwiwalentu az do nadejscia najkrytyczniejszej chwili, do zapa-
du, usilujac tenie dopiero jako tez i dalsze zaburzenia abstynencyjne znowuz
morfina, ale w mniejszych dawkach zazegnaé. W dopuszezeniu zapadu atoli lezy
cala grozno$é¢ postgpowania leczniczego ryzykujaca zycie chorego, a co najmniej
zdolna u chartakéw drzemigey zardd smierei latwo rozbudzié, Ofiare tak nie-
oglednego sposobu leczenia mialem sposobnosé pielggnowania w zakladzie Sza-
rytek na osobie zacnego kolegi K., w ktorym tuz po wyjsciu z SCHOENEBERGA
przyspieszonym krokiem rozwinela si¢ gruzlica krtani i pluc, ktorej zaréd w nim
tkwil juz oddawna. Od czasu poznania kojacych i podniecajacych wlasnosci

1) LewiNsTEIN u. die Morphiumsucht 1880.
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kokainy nie omieszkano wyzyskaé tych zalet takze w leczeniu morfinizmu ce-
lem usmierzania nieznosnych zjawisk abstynencyjnych. Zmniejszajac powoli
ilos¢ zastrzykiwanej morfiny, zastrzykiwano réwnoczesnie odpowiednio zwig-
kszajace sig ilosei kokainy, a po ostatecznem odstawieniu morfiny, zaczgto po-
woli odzwyczajaé chorego od kokainy. Metoda owa, najprzéd przez OBERSTEI-
NERA polecona, potem przez innych psychiatoréw jak: ERLENMEYERA i ScHMI-
pTA doswiadezona, nie usprawiedliwila weale oczekiwanych po kokainie korzy-
sci; lagodzae wprawdzie poniekad przykre nastgpstwa odjecia morfiny, w za-
mian za to sprowadzala daleko gorsze jeszcze oddzialywanie na stan umyslowy
chorych, wywolujac nieprawidlowe sensacye po calem ciele, ziudzenia wzroku
i sluchu i osobliwsze urojenia przesladow cze; jednem slowem stwo-
rzyla nowy odcien wyrodkdw neuropatycznych, zwanych obecnie morfino-kokai-
nistami.

Odstraszajace takie wyniki niepowstrzymaly wszakze niedawno jeszcze te-
mu od dokonywania ponownych préb kokainy przeciw morfinizmowi w zakla-
dzie Charlottenburskim, ktére jak IIEIMANN w Berl. klin. Wochenschrift podaje,
z réwnie smutnym skutkiem wypadly.

W roku 1830 mialem sposobnos¢ leczenia w szpitalu miejskim dwéch ko-
biet hysterycznych, z ktorych jedna z powodu nerwobdlu biodrowego (coxalgia),
druga z bolu zoladkowego (gastralgia), nawykly byly do zastrzykiwan morfiny.
Ilos¢ zastrzykiwanej im morfiny nic przenosila wprawdzie 10 centygrammoéw
na dobe, ale niepokdj w razie przerwania zastrzykiwan prawie do szalenstwa
dochodzaey, sprowadzil morfinistki do szpitala. Tu latwa z niemi byla sprawa
co do przecigeia dalszego dowozu morfiny juz dla samego u nich braku pienig-
dzy. Chege im jednak po odjeciu odrazu morfiny choé troch¢ dolg zlagodzié,
postanowilem takowsa zastapi¢ lekiem pokrewnym, posiadajacym obok wlasno-
ei usmierzajacej zarazem silniej i dluzej anizeli morfina pobudzajgeg, i pow-
strzymujgca wydzieliny. Wybrawszy na ten cel nastd) makowcowy (7. Opii
smp.) polecilem go dawaé co 2 godziny po 15 kropel, krzepige nadto chorych
sporemi dawkami koniaku w mleku. Oprécz wielkich lamentacyi na spotego-
wane nerwobole i zaklinan o strzykawke morfiny, kilkakrotnych womitow
i plynnych stoledw pierwszego dnia zadnych niepokojacych nie spostrzeglem
objawlw; pierwsza noc byla bezsenna. Drugiego dnia juz zaburzenia narzadu
trawicnia uspokoily sig, a w nocy juz sen na par¢ godzin powroécil. Od czwar-
tego dnia poczawszy zmniejszano codziennie ilosé kropel o jedng az doszedlszy
do zera. Chore przychodzily zwolna do zdrowia, a zatrzymane dla przedluze-
nia kontroli jeszcze dobre dwa tygodnie w zakladzie, opuscily go bez nerwo-
boléow w pomyslnym stanie odzywienia, i powrotowi nie ulegly. W rok pozniej
udalo mi si¢ tym samym trybem w zakladzie Szarytek odzwyczaié od wewng-
trznego uzywania morfiny 50-cio letniego szewca, ktory z powodu bolow gosé-
cowych od 2 lat przez rok uzywal za 50 talaréw morfiny —takie bez gwalto-
wniejszych zaburzen abstynencyjnych, a przedwszystkiem bez zapadu. Czy po
wyjéciu z zakladu popadl na nowo w swoj nalég, nie moglem si¢ dowiedzied.
W tym samym prawie czasic razem z kolega B. odzwyczailismy tym samym
sposobem morfinistke bardzo niedokrwista i rozlicznemi nerwobdlami trapions,
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dla ktérych jej w celu leczniczym dluiszy czas zastrzykiwano morfing, w prze-
ciagu trzech dni bez zapadu. Przed dwoma laty odzwyczailem tym sposobem
od zastrzykiwan morfiny 70-cio letniego starca, ktéry na nerwobol twarzowy
od wszystkich prawie tutejszych kolegéw i w Prusach zachodnich wyludzal
przepisy morfiny. Ile jej sobie zastrzykiwal, trudno bylo dociec—dosyé, ze w je-
dnej malomiejskiej aptece przez rok na przeszlo 300 marek za morfing sig byl
zadluzyl. Internowany na wsi 1 odcigty od dalszego dowozu morfiny, przy po-
mocy nastoju makowcowego bez zapadu szczgsliwsze przeszed! przesilenie, i obe-
cnie bardzo czerwstwem cieszy si¢ zdrowiem. Nie uwazalem dotad powodu do
ogloszenia tych pomyslnych wynikéw w przypuszczeniu, Zze nic nowego nie podam,
Nie wyczytawszy wszakze nigdzie wzmianki o tak prostym i wzglednie lagod-
nym sposobie odzwyczajenia od morfiny, a slyszac o ciagle jeszcze w tym celu
podejmowanych prébach z kokaing, bior¢ pochop z swiezo przez siebie spostrze-
ganego przypadku morfino-kokainizmu, z réwnie pomyslnym skutkiem wyleczo-
nego, do podania tej rzeczy wraz z samym przypadkiem do szerszej wiado-
mosei.

P. S. lat 46, pozastluzbowy oficer i dzierzawca dobr, nie zonaty, pochodza-
¢y od ojeca zmarlego z raka odbytnicy, matki bardzo nerwowej, wynidslszy
z ostatniej wojny prusko-francuzkiej sklonnoéé do boléw gosécowych w kon-
czynach, przed 13 laty od ojca wlasnego, ktéry w cierpieniach swoich wielkiej
doswiadezal ulgi z zastrzykiwan morfiny pierwsze dostal zastrzykniecie tego
$rodka w chwili wlasnie swiezo odzywaigcych sig boléw goséecowych.

Doznawszy natychmiastowego usmierzenia bolu, a zarazem przyjemnie
nastrajajgcego wrazenia, odtad lokaja ojcowskiego, obeznanego z tym rgkoczy-
nem, sprowadzal sobie przez pewien czas do powtarzania tak wybornego srod-
ka leczniczego, nareszcie dla ulatwienia go, sam sobie zaczal zastrzykiwac mor-
fing; z poczatku jak twierdzi, z przerwami tylko w razie dokuczajacego bolu,
pozniej juz nawet w chwilach przykrego usposobienia jak zmartwienia, a do-
swiadezajge zawsze bardzo milej podniety, w krotkim czasie doszedl do takie-
go stanu, ze nie mogac si¢ juz weale obejsé bez morfiny, stale po kilkanascie
razy na dobe jy sobie zastrzykiwal.

Ilosé uzywanej w koncu morfiny, podaje na jeden gram w przeciagu do-
by, w czem jednak jak kazdy morfinista, nie lubigey si¢ przyznaé¢ do rzeczy-
wistej konsumpcyi morfiny, zapewne z prawds si¢ mija.

Doszedlszy nareszcie do nieznosnego juz samemu sobie tak fizycznego jak
motalnego rozstroju, kilkakrotnie usilowal wyrwaé si¢ z fatalnego nalogu, juz to
zagluszajac si¢ napojami wyskokowemi, juz to szukajac porady u lekarzy a mig-
dzy innemi w zakladzie LEWINSTEINA, zkad jednak, widzgc si¢ traktowanym
jak zbrodniarz uwieziony, po kilku dniach zbiedz mu si¢ udalo. Przed dwoma
laty udal si¢ byt do zmarlego prof. BERGERA, ktéry mu radzil zmniejszane po-
woli dawki morfiny przeplata¢ wystgpujaca woéwezas na widownia terapentycz-
czng i oléniewajacy lekarzy kokaing. Lek ten wprawiajacy go odrazu w mil-
sze jeszcze od morfiny usposobienie przyjmowal w poczatku w pigulkach. Ze
jednak po kilku dniach od pigulek doswiadezyl utraty laknienia i cisnienia w zola-
dku, BERGER zamienil je na zastrzykiwania podskérne, Odtad chory zastrzykiwal
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sobie na przemian raz morfing, drugi raz kokaing—ile, dociec niepodobna, on
sam przyznaje si¢ do jednego gramu morfiny, a dwéch graméw kokainy na
dobg. Co si¢g z nim pod wplywem tej podwdjnej intoksykacyi dzialo, oznaczyl
sam pacyent dobitnie, wyrazajac si¢ do mnie, ze kto mysli wyleczyé z morfini-
zmu kokaina, réwna si¢ temu, co djabléw chee z czlowieka wyploszyé samym
Belzebubem. W pare minut po zastrzyknigein kokainy uniesiony w kraing naj-
slodszych marzed i najwznioslejszych pomysléw, juz w pol godziny potem opa-
dal w stan najokropniejszego zwatpienia, najprzykrzejszych uczué po calem cie-
le, niepokoju i trwogi, co go niebawem zniewalalo do chwycenia na nowo za
strzykawke napelniong raz to morfing, drugi raz kokainag. W stanie pcdnie-
cenia wydawal ekscentryczne dyspozycye w gospodarstwie, ktére znéw odwoly-
wal, gdy nastapilo pognebienic. Skutkiem tak niedorzecznego prowadzenia in-
teresOw, przyprawiajacego go o ruing finansowsy, rodzina jego postanowila go od-
da¢ do zakladu oblgkanych, uzyskawszy na poparcie tego kroku swiadectwo fi-
zyka dr. L., ktory obserwowawszy dostatecznie chorego, zakonstatowal jego
niepoczytalnogé. (d. n.)

O T.ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWOW

(Neuritis multiplex, disseminata, polyneuritis).
Podat 8. Goldflam,

(Dokoficzenie,—Zobacz Nr. 27).

Nie cheae powigkszaé rozmiaréw niniejszej pracy, pomijam inne przypad-
ki, mniej typowe, rozsianego zapalenia nerwéw, ktére mialem sposobunosé spo-
strzegaé. Zrobie tylko wyjatek dla nastepujacego, ze wzgledu na jego etyolo-
gie. Wiadomo, ze w skutek zatrucia, zwlaszeza przewleklego, pewnemi pier-
wiastkami, migdzy innemi objawami, mogy wystapié porazenia konezyn z cha-
rakterem zanikowym. Najpowszechniejsze 1 najlepiej poznane porazenia tego
rodzaju s3 olowiane, co do ktorych pochodzenia obwodowego, lub rdzeniowego
na teraz w rozbiér wchodzi¢ nie cheg, gdyz bedzie to przedmiotem oddziel-
nej pracy, opartej na wlasnem mikroskopowem badaniu odpowiedniego przy-
padku. W tej chwili cheg zwrdci¢ uwage na to, ze na skutek ostrego zatrucia
arszenikiem moga powsta¢ porazenia konczyn, ktorych obraz kliniczny przedstawia
si¢ pod postacia rozsianego zapalenia nerwdw. Spostrzezenie, ktoére na popar-
cie tego twierdzenia przytaczam, poczynione w praktyce prywatnej, nie moze
byé tak dokladne, jak zebrane w klinice, jest jednak dostateczne do pokazania,
ze porazenie arszenikowe ma wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, za pod-
stawe newritis multiplex,

Dnia 7 Lutego r. b. wezwany zostalem przez jednego z kollegéw na na-
radg do rzadey domu T..., lat 31 liczagcego. Y.askawie udzielong mi przez kol-
lege mnotatkg doslownie przytaczam: ,Jakim preparatem arszeniku T. sig
otrul, nie jest mi wiadomo; moéwil mi tylko, ze nabyl w miescie proszku
arszenikowego, sluzacego do tepienia szczuréw. Ztad wnosi¢ mozna, ze nie byl
to gwaltownie dzialajacy preparat. Wziawszy niewielks ilosé tego proszku, na-
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lal nan nieco cieplej wody z zamiarem wypicia. Lecz przyjawszy kilka lykow
opamigtal sig 1 reszte wylal, tak ze do zotadka wprowadzil tylko nie wielky
ilosé trucizny. Wystraszony do najwyzszego stopnia i obawiajac sig skutkow swego
postepku zazadal pomocy. Przed przyjéciem mojem podano mu juz znaczng ilos¢
mleka i wywolano wymioty za pomoca mechanicznego draznienia podniebienia,
Podczas mojej obecnosci wymioty powtarzaly sig ciagle. Dalem $rodek czyszezaey
i antidotum arsenici (Ferrum hydricum ¢. Magnesia usta). Pierwsze lyzki lekarstwa
znosil dobrze, lecz nastgpne za kazdym razem wywolywaly one wymioty. Zaleci-
lem morfing, 16d do polykania i pecherz z lodem na okolicg zoladka, na razie
bez wielkiego skutku, gdyz przez caly noc i nastepny dzien trwaly silne wy-
mioty, ktére dopiero trzeciego dnia si¢ nieco uspokoily. Massy wymiotne byly
obficie zolcia zabarwione, krwi nie zawieraly. W ogdle, ze strony kanalu pokarmo-
wego mielismy silne podraznienie zolydka itrudnos¢ polykania, ktéra przylaezyla
sie trzeciego dnia i trapila chorego przez dwa dni. Ze strony systemu nerwowego
mieliémy rozdraznienie, niepokdj, bezsennosé, bicie serca. Tetno przez caly czas
bylo dobrze rozwinigte, czestosé uderzen umiarkowana, w ogdle nie zauwazylem
zadnych zaburzen w krazeniu i oddechaniu, co mi pozwalalo stawiaé dobre rokowa-
nie gquo ad vitam. W konicu picrwszego tygodnia chory mial si¢ juz dobrze,
przyjmowal plynne pokarmy. W drugim tygodniu wstal z 16zka, zalatwial in-
teresa, pisal, jakkolwiek czul si¢ jeszcze oslabionym. Dopiero w koncu drugie-
go tygodnia wystapily objawy meuritidis jednoczesnic w gérnych i dolnych kon-
czynach. Uczucie zesztywnienia 1 opasania zajglo obie golenie do kolan i obie
dlonie. Nie byl w stanie chodzi¢, ani utrzymaé sig na nogach, z rak wypada-
fo mu pioro, istniala ogromna nadeczulosé skéry chorych konczyn®.

Chorego tego widzialem we 2 miesizce po wypadku. Objawow zoladko-
kiszkowych jui wtedy Zadnych nie bylo i chory skarzyl tig na drgtwicnie wszy-
stkich konczyn, na ich oslabienie, dochodzace prawie do niemoznosci chodzenia
i wykonywania rekoma malych, zwlaszeza, czynnosei. Jest to mezezyzna umiar-
kowanej budowy i odzywiania, narzagdy wewnetrzne ma zdrowe. Ruchy konczy-
nami byly mozliwe ale z maly sily, zwlaszeza stopy 1 rece byly najbardziej osla-
bione. W stawie skokowym napigcie migéniowe zupelnie zniesione. Chodzié
moze tylko pare krokéow. Odruchéw kolanowych i sciegna Achillesa nie ma,
podeszwowe zachowane. Czucie dotykowe jest zniesione na stopach i goleniach,
czasem odnosi dotyk do niewlasciwej stopy (allochiria) czucie bolowe jest
wzmozone, trwa dluzej i jest bardzo przykre, czasem umiejscawia wrazenie
w niewlasciwej stopie, na lewej za§ podeszwie stabszych ukloé weale nie czuje
Czucie cieploty jest zachowane tylko dla duzych réznic. Przy naciskaniu ner-
wow kulszowych kolo wielkiego kretarza istnieje bol, rozchodzaey sie do pal-
cow stopy; przed niedawnym czasem doznawa! w tem miejscu samoistnych
bolow. Migsnie tylnych powierzehni goleni sa na ucisk umiarkowanie bolesne.
Ze strony pecherza, kiszki stolcowej, kregostupa zadnych chorobowych objawow.
Rece znajduja si¢ w zgigciu napiestkowem, palce lukowato zgiete. Sila ruchow
znakomicie zmniejszona, bezladu nie ma. Czucie dotykowe, a w mniejszym
stopniu bolowe, dotknigte jest na powierzchni wewngtrznej palucha, wskaziciela,
odpowiedniej czgéci dloni i dolnej czeéci przedramienia. Nerwy promicniowe,
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posrodkowe, lokciowe g3 zgrubiale, bolesne na ucisk z rozchodzeniem sieg
przykrego wrazZenia na odpowiednie czegei dloni i palce. Zalecilem jod, kapiele,
faradyzacye.

3/IIL 87. Stan chorego sig pogorszyl. Juz weale chodzié nic moze, ani zadne-
go ruchu stopa wykonaé. Skoéra na ostatnich, a jeszcze wigcej na rekach,
jest scieficzona, pomarszczona i spocona, konce paledw jakby obrzmiale,
widaé drzenie $ciegien na napiestku. Dretwienie posunglo sig wyzej do Yo-
kecia. Skarzy sig¢ oprocz tego na bol w kregostupie, ktorego wyrostki cierniste
s3 na ucisk bolesne w czgscl szyjowej, a jeszcze wigeej w czesel grzbietowej.

Oddzialywanie nerwéw gérnych konczyn jest jakosciowo prawidlowe, ale
ilosciowo troch¢ zmniejszone. 7 migsni gérnych konezyn najmocniej dotknig-
temi si¢ okazujy male miesnie rak, chociaz oddzialywanie migéni wyprostnych
reki na przedramieniu jest slabe. Migsnie klgbu palucha oddzialywaja na stru-
mien faradyezny, na galwaniczny zaé bardzo slabo, skurcz jest leniwy i AnSZ>
KaSZ. Tez samo odnajdujemy w migsniach migdzykostnych, migéniach prawe-
go klebu paluszka, gdy skurcz miesni lewego klgbu paluszka jest dos¢
chwilowy i KaSZ>AnSZ.

Oddzialywanie migéni czworoglowych uda na oba strumienie jest znacznie
zmniejszone, nerwow lydkowych réwniez jest oslabione z bardzo nieznacznym
skurczem migéni wyprostnych palcow dlugich i lydkowych. Bezposrednie dra-
znienie tych ostatnich mieéni daje bardzo oslabione oddzialywanie na strumien
faradyczny, skurcz powolny, leniwy przy draznieniu galwanicznem, przyczem
KaSZ jest<<lub=AnSZ.

Po 2 miesigeznej blizko faradyzacyi, kapielach, zazywaniu kali jodatum,
dnia 29/IV 87 znalazlem duza poprawe, zwlaszcza w rekach, ktérych palce
moze wyprostowaé, zbliza¢, oddalaé. Uscisnigeie rak jest dosé mocne, pomimo to
z trudnodciy ujmuje migdzy palce male przedmioty (niezrgcznosé ruchéw pal-
cowych) i z trudnosciag moze napisaé kilka wyrazéw. W innych stawach gor-
nych konczyn ruchy prawidlowe. Skéora rgk jeszeze scienczala, na powierzchni
dloniowej jakby wymacerowana, w skutek ciaglego pocenia si¢ (skéra, wedlug
opowiadania chorego, schodzi calemi platami). Czucie jest juz mniej dotkniete,
ale jeszeze przediniotow, zwlaszeza mniejszych, rozezna¢ miedzy palcami nie
moze, a na dloni ich weale nie czuje. Przy zamknigtych oczach nie moze od-
szukaé danych palcow reki, ale szuka obok (zaklocenie zmystu migsniowego).
Nerwy na ramieniu, zwlaszeza posrodkowe i Yokciowe sz zgrubiale, nawet jakby
paciorkowate, s3 na ucisk bolesnc z rozchodzeniem sig przykrego wrazenia na dlon
i palce. Przestrzenie migdzykostne, zwlaszcza pierwsze, zaglebione. Pobudli-
wosé mechaniczna jest wzmozona w migsniach klebu palucha, paluszka i wy-
prostnej powierzehni przedramion; skurcz przy tem jest dos¢ dlugotrwaly. Na
gornych i dolnych koiczynach odruchow sciggnistych nigdzie wywolaé nie mozna,
Stopy sa wychudle, skora na nich, zwlaszeza na podeszwach, cienka i zawsze spo-
cona, Pes varus w malym stopniu, w skutek oslabienia migsni tydkowych, ruchy
tez stopa (zwlaszcza lewa) na zewnatrz sy jeszcze bardzo uposledzone. Palcami
juz stabo porusza¢ moze i przy pomocy zony kilka krokéw po pokoju sie¢ po-
sungé. Czucie dotykowe jest zniesione na stopach az po kostki, bélowe w tych
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miejscach wzmozone, tak ze slabe nawet uklucie sprawia dlugotrwaly bél. Zmyst
migsniowy jest jeszcze pniesiony w stawach skokowychi palcowych. Samoistnych
boléw juz nie doznaje, czasem tylko dretwienia w goleniach, stopach i trzech
pierwszych palcach obu rak; czasem wystgpuje mimowolny skuvez toniczny
(dawniej bolesny) w lydkach ze zmiang miejsca stopy. Migsnie dolnych kon-
czyn sy na ucisk wrazliwe, takze nerwy; te ostatnic z iradjacya bolesnego wra-
zenia na stopy. Majac tylko pod reky aparat faradyczny, moglem tylko stwier-
dzié, ze migénie goleniowe najslabiej na ten strumien oddzialywaja. Pobudli-
wos¢ mechaniczna migsni dolnych konczyn jest wzmozona z dlugotrwalym i le-
niwym charakterem skurczu.

Ostatni raz widzialem chorego przed kilku dniami (11/VI 87). Poprawa
znacznie wigksza, chodzi po pokoju, nawet wyszedl na ulicg, ale dlugo chodzi¢
nie moze, pisze za$ prawie zupelnie dobrze. Ruchy stopami i palcami nédg zu-
pelnie prawidlowe i dosé silne. Czucie dotykowe jest tylko na paleach i po-
deszwie dotknigte, bolowe jeszeze wszgdzie nastopach wzmozone z bardzo ma-
tem opodznieniem. Zmyst migéniowy jest w palcach prawie zniesiony. Odruchéw
kolanowych jeszcze nie ma. Ucisk lydek jeszcze jest bolesny. Nerwy ramienia
wydaja sie mniej, anizeli dawniej grube, s mniej na ucisk bolesne, ale wra-
zenie odzywa si¢ jeszecze w dloni i palcach. Istnieja tylko bardzo male zmia-
ny czucia, takie, ze mianowicie chory nie czuje malych przedmiotéw, lezacych
na dloni i ze ich nie moze palecami drugiej reki odszukaé. Oddzialywanie fara-
dyczne (galwanicznej maszynki na miejscu nie mialem) jest jeszcze w niekto-
rych nerwach i migsniach konczyn zmniejszone. Dlonie 1 podeszwy pokryte
sy stale kroplistym potem. Chory doznaje uczucia obandazowania goleni i 3
promieniowych paleow rak, wystepujace gléwnie przy dzialaniu zimna.

W tym przypadku odnajdujemy wszystkie gléwne objawy, ktore cechuja
cierpienie wielu naraz obwodowych, migszanych nerwéw konczyn (rewritis mul-
tiplez). W koncu drugiego tygodnia po ostrem zatruciu arszemikiem, po usta-
niu wszystkich onego przypadlosci, wystapily w czterech konczynach objawy
jednoczesnie sfery czuciowej i ruchowej, mianowicie drgtwienie 1 opasanie goleni
i dloni, obok zwigkszajacego si¢ stopniowo ostabienia konczyn dolnych i gornych.
Ostabienie niebawem (po 2!/, miesigcach) doszlo do najwiekszego natgzenia, to
jest do zupelnego porazenia w odecinkach konczyn najbardziej obwodowych, to
jest w stopach i rekach, gdy czesei blizsze tulowia w mniejszym stopniu ulegly
chorobie, jak to wlasnie najczesciej bywa przy neuritis multiplez. Porazenie to bylo
polaczone ze zwyrodnieniem nerwdw i migsni, bo chociaz zanik mozna bylo tylko
stwierdzi¢ na miedniach migdzykostnych, to jednak badanie elektrodjagnostyczne,
pomimo swej niedokladnoseci, wykazalo niezupelne, ale niewatpliwe zwyrodnienie
nerwo6w i miesni, objawiajace si¢ jako czgsciowy odezyn zwyrodnienia. Oddzialy-
wanie mianowicie nerwoéw na strumienie elektryczne bylo oslabione, migénie stabo
si¢ kurczyly pod wplywem strumienia faradycznego, skurcz za$ od drainie-
nia strumieniem galwanicznym nietylko byl slaby, ale takze leniwy i dlugo-
trwaly, czesto AnSZ bylo wigksze anizeli KaSZ. Jak to najczesciej bywa przy
cierpieniu nerwéw obwodowych, odruchy sciggniste znikly. W réwnej moze
mierze co sfera ruchowa, byla dotknigta i sfera czuciowa w tych najbardziej
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obwodowych odcinkach konezyn, na stopach i rekach. MieliSmy znieczulenie
dotykowe, wzmozenie wrazenia bélowego i jego opdznienie, uposledzenie
zmyslu migsniowego. Istnialy parestezye w dotknigtych konczynach, jak dre-
twienie, opasanie 1 t. d., wrazliwo$é migéni 1 nerwoéw na ucisk, zaburzenia wy-
dzielnicze, jak bardzo obfite poty, a wreszcie najwainiejszy moic objaw wska-
zujacy wprost na zachodzgey zapalny stan w obwodowych nerwach, mianowi-
cie zgrubienie i nierOwnosci w przebiegu trzech nerwoéw ramieniowych.
Porazenia arszenikowe sa daleko mniej zbadane, anizeli olowiane. Le-
wiN *%) poswieca im pare wierszy, a 1 u innych autoréw tylko krétkie znaj-
dujemy wzmianki (NAUNYN, LLeYDEN, STRUMPELL i iuni). Sa one czgéciej na-
stepstwein ostrego zatrucia arszenikiem, anizeli przewleklego, a CHRISTISON *6)
uwaza je nawet za najezestsze z wtérnych objawoéw zatrucia tym metalem. Obja-
wy porazenia przylaczajg si¢ bezposrednio do objawdw zatrucia, niekiedy juz w ciagu
plerwszych dni, w innych przypadkach w przebiegu drugiego, trzcciego tygodnia,
nawet pozniej. Byly spostrzegane takie -zypadki, a te naleiz do rzadszych, ze
porazenie, jak w moim przypadku, wystapito w kilka dni po zniknigciu wszystkich
objawow zatrucia, Porazenie niekiedy obejmuje wszystkie konezyny, jak w na-
szym przypadku, cz¢scie) zad si¢ umiejscawia tylko w dolnych konczynach, lub
jednej z nich, uposledzajae prawdopodobnie mocniej odeinki obwodowe. Takie
przewazne umiejscowienie w stopach i rekach dostrzegl juz LEroy d’ETIOLLES
(cytowany u Rossa IL Vol. S. 952). Mieénie wyprostne bywaja mocniej po-
razone, anizeli zginacze, niekiedy spostrzega si¢ bezlad, niekiedy drzenie (tremor),
niekiedy przykurczenia. Zanik czesto towarzyszy porazeniu, polega on na zwy-
rodnieniu miegéni, jak zmieniony odezyn elektryczny w naszym przypadku po-
kazal. Towarzyszy zaburzenia czuciowe, jak znieczulenia, parestezye, niekiedy
mocne bole w krzyzu i nogach, a jak w naszym przypadku, wrazliwosé miesni
1 nerwow na ucisk, zgrubienie ostatnich. Widziano zaburzenia odiywecze w sko-
rze, paznogeiach, wlosach i t. d., a w naszym przypadku bardzo obfite pocenie
sig. Pecherz i kiszka stolcowa pozostaja nienaruszone. Przebieg jest najczesciej
pomyslny, w przeciagu kilku miesigcy dochodzi do wyzdrowienir znane s3
wszakze przypadki lata cale trwajacego bez poprawy porazenia. Podstawa ana-
tomiczna porazen arszenikowych nie jest dokladnie zbadana, nasz przypadek
pozwala na wielce prawdopodobne przypuszezenie, zZe nig jest neuritis multiplez.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

46. PETIT. 0 lcosenin suchét plucnych za pomoca wstrzykiwan gazowyeh do odbytnicy.
W lipcu r. 1886 prof. BERGEON z Lyonu przedstawil Akademii umiejgtnosci
nowy sposob leczenia suchot za pomocy wstrzykiwan gazowyeh do odbytnicy.
Wprowadzié do ustroju suchotnika srodek przeciwgnilny, ktmyby sig nastgpnie
wydzielal przez pluca z powietrzem wydechanem, i pominaé przytem zoladek
wrazliwy na drodki podobne—bylo mysly przewodniy nowej metody. W tym
celu jako miejsce stosowania g$rodka leczniczego wybrano kiszke prosta i jeli-

5) Real-Encycl. Bd. I §. 682.
%) Cytowany u Naunyna (Ziemssen Bd. XV. 8. 345).
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to grube, w ktére wprowadzono gaz siarkowodorowy, zmigszany z kwasem we-
glowym w celu zmniejszenia draznigeych wlasnosei czystego siarkowodoru. Ta-
ka migszanina dwoéch gazéw w wigkszosci wypadkéw nie drazni blony sluzowej
kiszek, szybko ulega wessaniu i nastgpnie prawie calkowicie wydziela sig ze
krwi z powietrzem wydechanem z pluc chorego, dzialajac pomyslnie na spra-
wy rozkladowe drég oddechowych; naleiy tylko sie staraé, azeby gazy uzywa-
ne do wstrzykiwan byly czyste i niezmigszane z powietrzem. Bardzo skom-
plikowane przyrzady (Morer’a) do takich wstrzykiwan skladaja sig z dwéch
glownych czgéci: 1) z aparatu sluzacego do wytwarzania czystego kwasu we-
glowego z dwuweglanu sodu i kwasu siarczanego lub winnego, i 2) z naczynia
napelnionego najczescie] woda mineralng siarczana mnaturalng, lub sztuczng za-
wierajaca wolny siarkowodér. Za pomoca cdpowiednio urzadzonych polaczen
kwas weglowy przeprowadza si¢ przez wode siarczang, przez co dostatecznie zo-
staje zmigszanym z siarkowodorem i nastgpnie migszanina taka za pomoca od-
powiedniej kanki wprowadza si¢ do odbytnicy. Przyrzady dodatkowe maja
na celu sdcisle okredlenie ci¢nienia 1iilosci wprowadzanego gazu, jak réwniez
niedopuszczenie laczenia sig gazu z powietrzem i odwrotnego wychodzenia
z odbytnicy.

Wistrzykiwania winny byé uskuteczniane wolno i z przestankami, azeby
nie przepelniaé raptownie kiszek gazem i daé moznosé wessania si¢ gazowi
wstrzyknietemu, zanim nowa ilosé wprowadzona zostanie. W tym celu najlepiej
kierowaé si¢ uczuciem chorego 1 w razie jakichbydz przypadlosci niepomyslnych
z wstrzykiwaniami na pewien oczas wstrzymaé sig. Do pierwszych wstrzyki-
wan dostatecznem jest uzyé nie wigeej nad 3 litry gazu; po 3—4 razach dawka
6 litréw gazu 2 razy dziennie dobrze jest znoszong, jakkolwiek w niektorych
przypadkach dopiero po miesigcu stosowania wstrzykiwan mozna zalecié taka
dawke.

Przeciwskazaniem dla powyzszej metody lecznicze] wedlug BERGEON'A 83
obfite krwotoki plucne. De la Rocwe i MORAL nie radza stosowaé wstrzyki-
wai siarkowodorowych przy rozleglej sprawie chorobowej w plucach, gdyz
wtedy gaz nie moze nalezycie wydzielaé si¢ przez drogi oddechowe i nastepuje
zatrucie. Tetniaki naczyn, hemoroidy i owrzodzenia w odbytnicy wykluczaja
stosowanie wstrzykiwan gazowych.

Leczenie za pomocy wstrzykiwan siarkowodorowych najstosowniejszem jest
wedlug CHANTEMESSE'A w najezgtszych formach suchét przewleklych. bezgora-
czkowych, z ograniczonemi i niezbyt rozleglemi zmianami w plucach.

BerGEON 1 MOREL twierdza, ze otrzymywali za pomocy wstrzykiwan ga-
zowych polepszenie nawet w przypadkach gruilicy proséwkowej. Podobno
wrzody gruzlicze krtani goily si¢ wylacznie pod dzialaniem siarkowodoru wy-
chodzacego przez tchawice (?) Wiegkszosé autoréw, ktorzy stosowali metode
BERGEON’A przy leczeniu suchét, zgadza sig na to, Ze wplywa ona pomyslnie na
przebieg suchdt pluecnych: Kaszel i dusznosé zmniejszaja si¢ szybko, plwocina staje
si¢ wigcej $luzowa i mniej obfita, laknienie si¢ wzmaga, waga ciala podnosi sig,
sen powraca. Zmiany fizykalne $wiadeza o oczyszczaniu sig drég oddechowych
z produktéw chorobowych. Lasecznik gruzlicy nie znika z plwociny ani w cza-
sie ani po leczeniu. Goraczka niekiedy tylko zmniejsza sig. .

Przerwanie kuracyi u niektdrych chorych sprowadza szybkie zaostrzenie
si¢ sprawy gruzliczej, ktore zreszty ustgpuje przy powtdrnem leczeniu.

(Etudes exp. et clin. sur la tuberculose pub. s. l. dis. de Verneuil. Paris 1887 p. 187).

w. Z.

Preypisek sprawozdawey. Bouvorer i Picnapre (Lyon Medical 1887 Nr. 9)
twierdza, ze metoda BERGEON’A przy leczeniu suchét daje prawie rownoznaczne
wyniki jak i wstrzykiwania podskérne eukaliptolu; t. j. dziala pomyslnie na
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sprawe niezytowy towarzyszaca gruslicy pluc, na gorpczke zas i sama sprawe
gruzliczy nie ma zadnego wplywu. CLEMENT (Lyon Medical 1887 Nr. 3) oznaj-
mia, ze leczenie BERGEONA po wigkszej czesci dobrze jest znoszone przez su-
chotnikow, jednakze jej znaczeuie lecznicze jest nader male. Metoda ta zu-
pelnie winna byé zaniechang przy gruzlicy ostrej.

47. Prof. Dr. BAUMGARTEN. Jodeform jako rodek przeciwpasoiytnicsy. MAaR-
CHAND pod przewodnictwem B. robil przed kilku laty doswiadezenia nad wply-
wem jodoformu na gojenie sig ran i przyszedl do wniosku, ze jodoform zmienia
sprawy zapalne bedace podstawa gojenia, a mianowicie, zmniejsza udzial miej-
scowej tkanki, lecz nie zmniejsza a nawet powigksza przenikanie bialych cia-
tek. Wplywu drobnoustrojéw w pracy tej jeszcze nie uwzgledniono. O prze-
ciw-pasozytniczem dzialaniu jodoformu mozna bylo powzigéjednak watpliwosé
juz chociazby z tej racji, ze pomimo jodoformu rozwijalo si¢ nieraz ropienie.

Nastepnie wspolnie z SAMUELSONEM B. wstrzykiwal laseczniki gruzlicze
do tchawicy i pomimo vpatrunku jodoformowego na miejscu uklééia stale roz-
;zijala.. sie miejscowa gruzlica. Opatrunek za$ sublimatowy znosil miejscowe za-

azenie.

Bezposrednie doswiadczenia B. jeszcze wyrainiej wykazuja brak wszelkie-
go przeciw-pasozytniczego dzialania jodoformu. Male czastki z hodowli lase-
cznikow gruzliczych na surowicy krwi rozcieral bardzo dokladnie z 10 —40 ra-
zy wiekszy iloscia jodoformu, dopoéki nie otrzymal zupelnie jednostajnego pro-
szku, Proszek ten wprowadzal pod skérg swinkom morskim i krélikom. We
wszystkich doswiadczeniach miejscowa i ogélna gruzlica rozwijala si¢ zupelnie
tak samo, jak i u zwierzat, ktorym dla sprawdzenia wprowadzano hodowle la-
secznikow bez jodoformu. Doswiadezenia te zachg¢caly do préb z innemi choro-
botworczemi drobnoustrojami. Wkrétce potem LUBBERT w pracy swej o Sta-
plylokokkus aureus zwraca uwage, ze domieszka jodoformu do plynéw odzyw-
czych, chociazby w ilosci 50%,, nie wstrzymuje rozwoju wszelkiego rodzaju
grzybkow z powietrza pochodzacych.—Roéwniez HEYN 1 RovsiNG odmawiaja jo-
doformowi wszelkiego dzialania przeciw rozwojowi plesniowcow, Staphylokokkus
pyogenes aureus, Pneumoniekokkus ¢ bacillus subtilis. Doswiadczenia autorowie ci ro-
bili z hodowlami na plytkach.

Nie chege zbyt pospiesznie wynikéw swych unogélniaé, B. wspolnie z Kun-
ZzEM przedsiewzieli nowy szereg doswiadezen na zwierzgtach. Z kolei zajeli sig
lasecznikami posocznicy krolikoéw i karbunkulu. Doswiadczenia robili w sposéb
podany dla lasecznikéw gruzliczych. Zwierzeta zdychaly po wprowadzeniu la-
secznikdw z jodoformem zupelnie przy tych samych objawach jak bez jodofor-
mu. Smieré nastgpowala tylko nieco poézniej, co latwo objasnié brakiem materya-
tu odzywezego dla rozwoju lasecznikéw, dopéki byly one otoczone jodoformem.

Myszy do doswiadczen tych nie nadaja si¢ na skutek swej wrazliwosei
wzgledem jodoformu, zdychaja wezesniej nim rozwinie si¢ odpowiedni obraz
chorobowy.—Z poczatku, szezepienie roztartych z jodoformem lasecznikéow kar-
bunkulowych wywolywalo zakazenie u krolikéw 1 §winiek morskich, podczas
gdy podobniez przyrzadzona krew karbunkulowa zakazenia nie wywolywala,
tak ze w pierwszej chwili zdawalo si¢ jakoby jodoform niszezyl rozwinigte la-
seczniki, a byl bezsilnym w obec ich zarodnikéw. Dalsze do$wiadczenia wy-
kazaly, ze zbyt energicznie rozcierajac krew karbunkulows z jodoformem, me-
chanicznie niszczono laseczniki, przy nieco ostrozniejszem przyrzadzaniu mie-
szaniny, zakazenie zawsze nastgpowalo.

Szczepienie czastek hodowli Staphylokokkus pyogenes w ten sam sposéb z jo-
doformem przyrzadzonych wywolywalo takiez samo ropnie jak i szczepienie bez
jodoformu,

(Berl. klin. Woch. 1887 N. 20). Feilchenfeld.
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INSTRUKCYA DLA AKUSZEREK

obowigzujaca podezas pielegnowania cigsarnych, rodzaeych i potoZnic
wydana praes Rade lekarsky i zatwierdzona praez Tow. Ministra Spr. Wewn. 4/16 Maja r. b.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 27).

C. Przepisy przeciwgnilne, obowiazujace akuszerki podczas pielegnowania
cigzarnych rodzacych, i potoznic.

I. Akuszerka powinna, ze wzgledu na siebie, zachowywaé nastgpuja-
ce przepisy:

a) przy czynnosciach swoich ubiera¢ si¢ ma w suknie gladkie, perkali-
kowe albo plécienne (lecz nie welniane), starannie przedtem wyprane;

b) mie¢dostateczny ilosé czystych szerokich, plociennych lub perkalowych
fartuchéw, ktoére obowigzana jest zmieniaé gdy sie zbrudza;

¢) paznogcie u rgk nietylko powinny byé krétko obeigte i obréwnane ale
i starannie wymyte szczotky do paznogei.

Uwaga, Bardzo byloby dobrze, gdyby w tym domu gdzie oczekuja
porodu, bylo przygotowane ubranie dla akuszerki, z nowego materyalu, z kro-
tkiemi rekawami a nadto, niezbgdna liczba fartuchéw.

II. Poprzybyciu, na wezwanie, do cigzarnej lub rodzacej, akuszer-
ka powinna:

d) zajaé sig¢ przygotowaniem czystego pokoju dla rodzaeej, w ktérym drzwi,
okna, podloga 1t. p. powinny byé wymyte; wszystko zbyteczne lub niepotrze-
bne ma z niego byé usunigte, szczegélniej firanki, meble wyscielane, dywany;
$ciany'i podloge pokoju nalezy skropi¢ mocnym roztworem kwasu karbolo-
wego. W pokoju zajmowanym przez cigzarng lub rodzaea nie powinno byé
brudnej bielizny, pieluch i zadnych podlegajacych rozkladowi rzeczy, jako tez re-
sztek pokarmoéw;

b) powinna przygotowaé srodki przeciwgnilne, ktore mogg si¢ okazaé po-
trzebnemi przy badaniu lub opatrunku cigzarnej lub rodzgcej, np. roztwor
kwasu karbolowego (albo roztwoér sublimatu) 1 masé kar-
bolowa do badania.

IIL. P owinna nalezycie przygotowaé kobiet¢ do porodu, przez obmy-
cie (w lazni lub wannie) czgsei pleiowych zewngtrznych, gérnej cze¢sei ud, po-
sladkéw i dolnej czedci brzucha (szczegodlniej wzgorka lonowego), naprzod wo-
dy i mydlem, a nastgpnie plynami przeciwgnilnemi.

IV. Przed badaniem wewngtrznem przeptokaé pochwe plynem prze-
ciwgnilnym i powtdrzyé toz samo zaraz po dokonanem badaniu.

V.Przed kazdem badaniem i po niem, jako tez przed kazdym opa-
trunkiem i po nim, powinna starannie myé i oczyszezaé swoje rece; w tym ce.
lu, zakasawszy rekawy powyzej lYokecia, myé re¢ce szczotky namydlong, a potem
oplokiwaé je czysta wodg 1 roztworami przeciwgilnemi i obcieraé (poprzednio
przygotowanemi) recznikami przeciwgnilnemi.

I. D o smarowania palca przed badaniem, i rak przed operacya, jako tez
narzedzi, uzywaé nalezy tluszezu $wiezego, oliwy albo waseliny z dodatkiem
srodkow przeciwgnilnych t. j. kwasu karbolowego (po 10 gran na unecye.)

VII. Badanie wewnegtrzne uskuteczniaé jak najrzadziej i tylko
w razach koniecznej potrzeby.

VIII. Nigdy nie nalezy badaé cigzarnych, a tembardziej rodzacych lub
poloznic bezposrednio po powrocie od ch orej—rodzacej, albo od chorych na
roz¢ i szkarlatyne, dyfteryt, jako tez po badaniu chorych na raka, lub z gnija-
cemi i $mierdzacemi wydzielinami i t. p.
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IX. Jedli zag tego uniknagé trudno, to przed przyjsciem do
zdrowej cigzarnej, rodzacej lub poloznicy, nalezy wymyé nietylko rece lecz i cale
cialo w lazni lub wannie i1 przebraé si¢ w czyste ubranie. Przytem nalezy szcze-
gbélng zwracaé uwage na czysteutrzymanie wlosow.

X. Kanki maciczne i do enem, cewniki, wzierniki i inne narzedzia, po-
winny byé przed uzyciem wymyte, wygotowane i jak mozna najstaranniej oczy-
szczone sposobem przeciwgnilnym.

XI. Kankimaciczne i od enem, jako tez cewniki elastyczne, po uzy-
ciu ich u ehorujac yeh—poloznic, powinny byé zniszczone; inne za$ narze-
dzia metalowe, nalezy oczysci¢ srodkami przeciwgnilnemi.

XILl. Bez zachowania tego przepisu,surowo zabrania si¢ uzywaé na-
rzedzi juz uzywanych, lub dawa¢ je innej rodzacej lub poloznicy.

XU Wszystkie srodki opatrunkowe dla cigzarnych, rodzaeych
lub poloznic (jak skubanka, wata, muszlin, kawalki plétna, bandaze i t. p:) mo-
ga Dbyé uzywane nieinaczej jak po uprzedniej przemianic ich na przeciwgnilne.

XIV. Srodkiopatrunkowe, po zdjeciu ich z czegsei pleiowych po-
Yoznicy, powinny byé niszczone, najlepiej spalone.

XV.Poodejsciu lozyska naleiy starannie obmywaé, plynami prze-
ciwgnilnemi, cz¢sci plciowe zewnegtrzne i wejscie do pochwy, a takie i te czg-
$ci ciala, ktore zostaly powalane krwia albo sluzem.

XVI. Jezeli do dré g porodowych byla gleboko wprowadzona reka,
w celu badania lub operacyi akuszeryjnej, nalezy starannie przeplukaé pochwe
plynami przeciwgnilnemi.

XVII. W razie wigkszych uszkodzen, po stosownem oczyszczeniu
ich $rodkami przeciwgnilnemi, zawezwaé pomocy lekarza.

XVIIL Odtloczenia, naderwaniaispekania czegdci pleiowych
zewnetrznych i pochwy, utrzymywaé bezwzglednie czysto, opatrywaé proszkami
przeciwgnilnemi (jodoform, naftalina), albo zakladaé waty nasycong plynami
przeciwgnilnemi.

XIX. Najmniej dwa razy dziennie opatrywaé poloinice t. j. obmywaé
czesel plciowe zewnetrzne, wewnetrzng powierzehni¢ ud i posladkow, strumie-
niem plynéw przeciwgnilnych. Miejsca obmyte wyciera¢ waty, recznikami albo
kawalkami plétna przeciwgnilnemi.

XX.Przy opatrywaniu poloinic nie uzywaé gabek, a usuwaé
$luz, krew 1 inne nieczystosci, strumieniem wody 1 kawalkami skubanki, waty
lub czystego plotna przeciwgnilnemi.

XXI. Przeptukiwanie pochwy poloznic plynami przeciwgnilnemi
stosowaé tylko przy odchodach $smierdzgcych iprzy podnie-
sionej cieplocie ciala, nawet przed przybyciem lekarza.

XXIL Przy owrzodzeniach i spekaniach brodawek sutkowych
obmywa¢ je slabym roztworem kwasu karbolowego, a przed karmieniem i po
niem, starannie obmywaé czysta wodg.

XXIII. Natychmiast wzywaé lekarza gdy poloznica zacho-
ruje, mianowicie gdy dostanie gorgezki, dreszezy, gdy bedzie miala tetno przy-
$pieszone, uczuje bol w macicy albo w narzadach sgsiednich, jako tez gdy odchody
beda cuchnace lub dostrzezonym zostanie nalot na czedciach pleiowych zewnetrznych.

XXIV. Sznurek pepkowy noworodka opatrywaé zakladkami prze-
ciwgnilnemi.

XXV. W celuzapobiezenia rozwojowiropnego zapalenia oczu no-
worodka, nalezy zaraz po urodzeniu wpuscié mu pomigdzy powieki, krople 2°/,
roztworu lapisu, ktory otrzymuje si¢ z apteki za recepta.

XXVIL. Jezeli zas zzg)alenie ropne 6cz juz si¢ rozwinelo, noworodek
powinien byé odosobniony od zdrowych dzieci i wezwaé pomocy lekarza. Do
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czasu przyjscia lekarza, oczy chore nalezy kilka razy dziennie przemywaé stru-
mieniem wody czystej.

XXVIIL Stosujgc podane wyzej przepisy przeciwgnilne, akuszerka, po-
winna w kazdym przypadku, do ktérego wezwang zostanie, stosowaé si¢ do po-
fozenia materyalnego, osoby, ktorej udziela swojej pomocy.

XXVIIl. Wszystkie te przepisy sa obowigzujace dla akuszerki wte-
dy, gdy sama pordd obstuguje; w tych za$ razach, gdy pordéd odbywa sig pod
opieka lekarza, akuszerka obowiazana jest spelniaé bezwzglednie wszelkie jego
polecenia. (I'rawitielstwiennyj Wiestnik N-ra 111, 1123 113— 1887 r.).

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Panowie Stanistaw KrEIN i Aleksander FrucHTMAN studenci medycyny w Uni-
wersytecie Warszawskim, wydali wlasnym nakladem przelozony mna jezyk polski podrecznik
medycyny praktycznej C. F. Kunze'co (patrz ogloszenie). Dzielo to uzywa bardzo slusznie
wielkiego rozglosu w Niemczech, gdzic w niedlugim przeciagu czasu doczekalo si¢ az 9 wy-
dah. W rzeczy samej kto pragnie w krétkich stowach przypomnie¢ sobie nicktére szczegdly
z patologii wewnetrznej, kto chce mieé w rekurzut oka na ostatnie wyniki nauki, ten powinien
si¢ o ten podrecznik postaraé. Wszystko tu jest krétko i tredciwie, a mozliwie wyczerpujaco
przedstawione. Jezeli dodamy, ze polszczyzna tlémaczéw jest bez zarzutu, to przyznaé mu-
simy, iz panowie Krein i FRucHTMAN dobrze sig¢ przysluzyli literaturze ojczystej, a wydajac
dzielo to swoim nakladem spelnili obowiazek obywatelski. Wobec tego wypada nam calemi
silami dobre ich checi popieraé. Nie watpimy o tem, iz dzielo to nabierze zasluzonego rozpo-
wszechnienia.

— Otrzymujemy list nastepujacy:

Szanowny Redaktorze! W Nr. 27 Medycyny pomieszczonem zostalo sprawozdanie z pracy
Dr. G. W. MAGORA, (z Montreal) drukowanej w Canada Medic. and Surgical Journ. Dec. 1886
1., 0 leczeniu gruzlicy krtani za pomoca podéluzowych wstrzykiwah kwasu mlecznego. Autor
wspomina, Ze injekcye te widzial stosowane na klinice Dr. KrRAUSEGO w Berlinie, ze ja wyprd-
bowal i znalazl iz z2adna 2z metod podanych dotad, nie dawala podobnie S§wietnych wynikéw.
Widze¢ sie zmuszonym o$wiadezyé, ze metoda ta zostala poraz pierwszy przezemnie wyprébowa-
na w Maju 1886 roku i stosowana za pomocs szprycki wlasnego pomyslu, opisanej w Nr. 27
Gazety lekarskiej. Dr. Krausk z mojej namowy, zaczal ja stosowaé, wynikéw jej jednak do-
tad nie oglosil. Blizsze szczegély podane zostanag w pracy obecnie drukujacej si¢ w Gazecie
Lckarskiej. Z prawdziwym szacunkiem 7. Heryng.

— Wysylanie biednych, slabowitych dzieci w celach hygienicznych na cztery tygodnie
na wies juz si¢ rozpoczelo. Na poczatek wyslano 176 dzieci, z tych 100 chlopeéw i 76 dzie-
wezat, W koficu Lipca po powrocie pierwszej tej seryi dzieci, nastapi drugi sezon, réwniez
4 tygodnie trwaé majacy.

— DPosiedzenia Warsz. Towarzystwa lek. zostaly przez czas wakacyi dwumiesigezny
przerwane. Nastepne posiedzenie odbedzie si¢ w pierwszy Wtorck po 1 Wrzesnia.

— Pogloska podana przez kilka pism Warszawskich o ospie, szkarlatynie i innych cho-
robach zaraZliwych, ktére panowaé jakoby maja w Nowej Aleksandryi, okazala si¢ zupelnie
mylng. Otrzymujemy wiadomosé ze Zrédla wiarogodnego iz stan sanitarny tak w Nowej Ale-
ksandryi, jak i powiecic Nowo-Aleksandryjskimn nie jest gorszym niz byl w innych latach o tcj
porze.

— Wobec szerzacej si¢ w miedcie naszem ospy, ktdra z reszta w ostatnich czasach zna-
cznie sig zmniejszyla, nalezy wywieraé nacisk na rodzicéw izby dzieciom swoim ospg ochronng
szozepié kazali. Nie mozna dosyé czesto powtarzaé, iz w kazde) porze roku ospe szczepié mo-
zna, a chociaz w czasie upaldw letnich nie tak chetnie jak o innej porze szczepimy, to jednak
wobec grassujacej ospy, nalezy ten wzglad wypudcié z pod uwagi.

— Przytulek dla rodzgcych prowadzony przez Towarzystwo opieki nad ubogiemi matka-
mi oraz ich dzieémi, zamknigty bedzie przez cztery tygodnie, z powodu renowacyi, ktdra si¢
okazala konieczna. Przyjmowanie kobiet ustanie d. 15 Lipca r, b.
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Zagraniczne. Friscu (z Wiednia) contra PASTEUR. Jeszeze w roku zeszlym pisma lekarskie
niemiecckie wzmiankowaly o wynikach poszukiwaf prof. Frisce’a nad leczeniem wicieklizny me-
toda Pasteur'owsks. Przedstawione wéwezas wiedenskiej akademii umiejetnosci badania, autor
oglosil obecnie w szerszym daleko zakvesie (Behandl. d. Wutkkikl., eine experim. Kritik d. Pa-
steurschen Verfahrens). Po zwiedzeniu pracowni PasTeur'a, od ktérego otrzymal dwa szcze-
pione kréliki, F. sprawdzil metode szczepienia ochronnego we wszystkich szczegdlach i poddal
§cislej krytyce. Przedewszystkiem zarzuca PasTEUR'OWI, iz tenze nie dowiddl dostatecznie, jak
si¢ zachowuje zwierze, zarazone wécieklizna, a nastepnie szczepione ochronnie. Wprawdzie
Pastrur dokonal z pomyslnym, jak twierdzi, skutkiem szczepienia mna 20 psach, ukaszonych
poprzednio przez psa wécicklego; lecz fakt ten nie jest przekonywajacym, gdyz niewiadomo, ile
2z tych psow istotnic wdciekliznie uleglo. Jedynie pewnem jest tylko szozepienie pod opong
twarda mdzgu, ktére PasTeur wykonal zaledwie 4 razy, i to ,,avec un succes partiel”. Friscm
natomiast przeprowadzil w tym kierunku liczny szereg dodwiadezen z wynikiem nastepujgzcym:
1) Waszystkie kréliki i psy, zarazone przez wprowadzenie jadu pod opon¢ twards i poddane
nastepnie szczepieniu ochronnemu, zachorowaly i zdechly. 2) Zwierzeta, zarazone przez wstrzy-
knigcie jadu pod skére, nastepnie szczepione ochronnie, przebywaly chorobe pomyélnie, gdy
rozpoczeto szezepienie po 24 godzinach, a natomiast ginely, gdy dopiero po 5 dniach szczepié
zacz¢to. 3) Metoda t. zw. szczepienia wzmocnionego (co 2 godziny, caly cykl szczepieh w cia-
gu 24 godzin, powtdrzony 2—3 razy) po wprowadzeniu jadu pod opong twarda sprowadzala
zawsze $mieré zwierzecia; przytem rdzes tych zwierzqt stawal si¢ mocniej zara#liwym. 4) Psy,
ktére bez szkody przebyly szezepienie ochronne wzmocnione, nie byly zupelnie sabezpieczone
od powtdrnego zarazenia (pod opone twarda lub podskérnie). 5) Psy ¢ krdliki, poddane wzmo-
cnionemu szczepieniu bez uprzedniego zarazenia jakimholwiek sposobem, dostajq wécieklizny jedynie
skutkiem tych szczepiets; stqd wniosek latwy, e i u ludzi metoda ta polgezong bywa z nicbezpieczeri-
stwem. Autor koficzy uwaga, iz metoda PasTEUR'A ma dotad raczej wartodé naukows i stoso-
waé jej w praktyce nic nalezy. Najsmutniejszym jest fakt, iz za przedmiot watpliwych poszu-
kiwah do§wiadzzalnych obrano nie zwierzeta, lecz czlowieka.

— W Nr. 25 Berl. ki. Wochk. znajdujemy doslowny tekst zlozonego przybocznemu leka-
rzowi nastgpey tronu niemieckiego, d-rowi WEGNER'OWI, przez prof. ViRcHOW’A opisu anatomi-
cznego narodli, wycietych z krtani nastepey tronu przez d-ra Mackenzie, Dnia 8 Czerwea
otrzymal Vircnow dwa kawalki preparatu, ktére juz makroskopowo przedstawiaja si¢ w posta~
ci gruboziarnistych naroéli brodawkowych. Powierzchnia ich sinawobiala, lekko przezroczysta,
polyskujaca. Miejsca, na ktére dzialalo stosowane katechw, sa brunatnawe. Powierzchnie roz-
kroju miekkie, lekko widkniste, z wystajagcemi strzepami. Wigkszy z obudwu kawalkéw ma
2,5— 3 millim. érednicy, mniejszy okolo 2 mm. Badanie drobnowidzowe wykazalo, iz powierz-
chnia sklada si¢ z grubej i moencj warstwy nablonka plaskiego; w wielu komdrkach znajduja
si¢ ziarnka klejowe (Gallertkirner). Gdzieniegdzie widaé ulozone wspdlérodkowo komdrki, da-
lej komdrki cylindryczne bez rzeséw, umieszczone bezpodrednio na tkance lgcznej. Tkanka
laczna blony $luzowej usiana dlugiemi wyroslami brodawkowemi, zawierajacemi précz komérek
Iacznotkankowych wigksze petle naczyniowe. Naczynia umiarkowanie rozszerzone. W glebszych
warstwach blony $§luzowej krtani zadnych wyraznych zmian nie ma. Jest tu wigc bujanie na-
blonka, polaczone z wyroSlami brodawkowemi czyli t. zw. Duchydermia verrucosa. Lecz owe
twory pablonkowe nie wnikaja nigdzie wglab blony 8luzowej. Rokowanie, o ile sadzié¢ mozna
z nowotworu, uwazaé nalezy za dobre. Czy takiem samew jest rokowanie odnosnie do ogdinego
stanu pacyenta, na pewno rozstrzygnaé si¢ nie daje.

Sprostowanie: W N-rze 27 Medycyny na str. 446 wiersz 17 od dolu zamiast Moan
czytaj: choan t. j. nozdrzy tylnych, a wiersz 10 od dolu zamiast: na promien czytaj w prawem,
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