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O morfinizmie przewlektym.
™ TN -
/i
Dr. Jakéb Bronistaw Sokal (Lwow).

Morfinizmem nazywamy zbior objawéw fizycznych
i psychicznych, wystepujacych w nastepstwie przewlekiego
zatrucia morfing. Miedzy objawami psychicznymi najwy-
bitniejsze miejsce zajmuje taknienie morfiny.

Pojawienie sie morfinizmu datuje sie od r. 1864, t. j.
od chwili zastosowania metody podskornych wstrzykiwan
lekéw. Poczatkowo notowano tylko pojedyncze przypadki,
pozniej jednakze, zwiaszcza naduzycie wstrzykiwan morfiny
podczas wojny 1870 i 1871 r. dalo powdd do rozszerzenia
sie tej choroby. Morfinizm przewlekty opisat pierwszy Fie-
dler w r. 1884. Przyczyne morfinizmu nalezy odnies¢ do
tych stanéw chorobowych i cierpien ciata i ducha (bezsen-
no$¢, rwa nerwowa, napady bolu w poczatkujacym wigdzie
rdzenia, kolka zoétciowa i nerwowa), w ktorych stosujemy
wstrzykiwania morfiny. Do przyczyn za$ psychicznych zali-
czamy: smutek, troski rodzinne i zawodowe i t. d.

Nie kazdy chory jednakze, ktéremu morfine wstrzy-
kujemy, staje sie morfinistg: do tego trzeba mie¢ pewne
usposobienie, w czem gtéwng role odgrywa brak woli. Lu-
dzie niestatego charakteru zwykle skionni sg do alkoholizmu,
do gry hazardowej i do wszelkiej ekstrawagancyi, a zaleznie
od okolicznosci stajg sie morfinistami albo alkoholikami.
Usposobienie zdradza sie tern, ze podczas gdy u ludzi pra-
widtowych pierwsze wstrzykniecie 001 morfiny wywotuje
nudnosci i sen, a po zbudzeniu sie uczucie nieprzyjemne,
to u ludzi usposobionych wystepuja objawy rzezwosci (eufo-
ryi). Chory usposobiony bowiem po wstrzyknigciu morfiny
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znajduje sie w potsnie, zdala od trosk Swiata, a nastepnie
doswiadcza przyjemnych uczu¢ i marzen. Widzimy fu stan
analogiczny do wystepujgcego w pierwszym okresie dziata-
nia alkoholu.

Przytocze przypadek z praktyki prywatnej, ktory do-
sadnie ilustruje rozw0j i przebieg choroby: 1. w., kupiec
ze Lwowa, liczacy lat 40, czut sie do roku 1898 zupetnie
zdrowym. W marcu 1898 r. doznat bolu w okolicy nerki
lewej. Po dokladnem zbadaniu rozpoznano ropien w nerce
lewej. Polecono choremu podda¢ sie operacyi, na ktorg on
jednakze zgodzi¢ sie nie chc.at i dziwnym a szcze$liwym
trafem bez operacyi sie wyleczyt, ale stat sie morfinists.
Bole bowiem daty powod do wstrzykiwac inortiny, ktéra
nietylko usmierzata mu bdl i dawata sen, ale wywoty-
wata, jako u usposobionego, objawy rzezwosci. Poczatkowo
lekarz stosowat czesto sam wstrzykiwania, lecz nareszcie
oddat strzykawke do rgk chorego. Bole dzieki szcze-
Sliwemu przebiegowi choroby nerkowej ustgpity, poniewaz
jednak 7. w1 nie jest cziowiekiem prawidtowym, przeto
odebranie od niego strzykawki byto wprost niemozliwem.
Wstrzykiwat on z dniem kazdym coraz wiecej i czesciej,
a to nie dlatego, jakoby morfina potrzebna byta do usunie-
cia bélu i wywotania snu i t. d., lecz dla samego uczucia
rzezwosci. Znatem jednakze i takich morfinistdw, u ktorych
morfina nie wywotuje uczucia rzezwosci, jednakze wstrzyki-
wali jg dlatego, ze, jak powiadali, ,,bez morfiny do$wiadczaja
uczucia konczacego sie zycia“, ze ,brak im tchu“ i zreszta,
ze ,,samo draznienie strzykawka ich uspakaja“ i ,,wstrzy-
kuja tylko z powodu obawy przed objawami wstrzymania
sie od morfiny*. Dawka wiec z dniem kazdym u morfinisty
wzrasta: w przypadku wyzej opisanym, paeyent w ciggu
roku doprowadzit do tego, ze wstrzykiwat dziennie po 4 gr.
morfiny. Morfinizm wystepuje szczegdlnie u lekarzy i wogdle
u ludzi, ktérzy maja z medycyng co$ wspblnego, np. u stu-
dentow medycyny, zon lekarzy, u aptekarzy i dozorcow
chorych. W drugim rzedzie chorobg tg czesto bywajg na-
wiedzeni oficerowie.

Co sie tyczy zmian patologicznych, to zwykle stwier-
dzamy ropne nacieki i ropnie w tkance podskoérnej, ktére
powstajg wskutek nieczystych pod wzgledem jatowosci wstrzy-
kiwaé. Widziatem przypadki, w ktorych gty pozostaty
w skorze; w innym przypadku paeyent z braku strzykawki
Prawatza uzyt strzykawki, uzywanej w tym samym czasie



3

do leczenia rzezaczki. Na skorze widzimy takze zgrubienia
i ciemne ziogi barwika.

Do zwyktych objawoéw morfinizmu nalezy S$cie$nienie
zrenicy: jednakze widziatem przypadki, w ktorych przy
dawkach kilkugramowych dziennie objawu tego nie byto.
Dalszymi objawami sg: bezlad (ataxia), drzgczka, zmniej-
szony ruch robaczkowy jelit, u mezczyzn niezdolno$¢ do
spotkowania i brak wzwodu pracia, a u kobiet ustanie mie-
sigczki i bezptodnos¢. Noworodki, zrodzone z matek morfi-
nistek, musza przeby¢ w pierwszych dniach zycia proces od-
zwyczajenia od morfiny, przyczem wystepuje czesto zapad,
a wtenczas wskazane jest wstrzykniecie morfiny. U morfi-
nistbw zwykle spostrzega sie brak taknienia, chociaz czasem
jest ono wzmozone; stolec zwykle zaparty, odzywienie pod-
upadte. Jezeli wstrzykujemy morfine do zyty, wtenczas wy-
stepuje zwiekszenie liczby tetna, nawaty krwi do glowy i do
ptuc i wystepuje dusznosg.

Co sie tyczy objawéw psychicznych, to spostrzegano
omamy wzrokowe i napady poétsennosci. Morfinista podupada
moralnie, falszuje recepty, oktamuje lekarza i staje sie lekko-
mys$inym. Omamy wzrokowe i mysli przesSladowcze zwykle
wystepujg z powodu kokainizmu, ktéremu morfinisci zwykle
podpadajg; jeden z morfinistow opowiadat mi, ze ,,go prze-
Sladuja”, ze ,knujg spisek przeciw niemu“, ze ,chcg go
odda¢ do domu obtgkanych“ i t. d.

Poniewaz morfina wydziela sie¢ w zotgdku, z tego po-
wodu wystepuje u morfinistdw niezyt zolgdka. Tak jak
przewlekte uzywanie alkoholu, tak i morfina wywotuje obni-
zenie energii woli.

Rozpoznanie jest tatwe, poniewaz morfinista sam sie
przyznaje, a oprocz tego zdradzajg go liczne blizny na sko-
rze. Napewne rozpozna¢ mozemy morfinizm po objawach
powstrzymania sie, ktore wystepujg wtenczas, kiedy morfi-
nista przez 48 godzin morfiny nie dostat Mozemy takze
mocz morfinisty w stanie zageszczonym wstrzykna¢ zwierze-
tom, poczem zwykle wystepujg u nich objawy ostrego za-
trucia morfing.

Rokowanie w morfimzmie nieleczonym jest wogole zle.
Morfinista po dtugiem uzywaniu morfiny predzej albo pdzniej
umiera z powodu zaniku sit. U jednej czesci morfinistow
wystepuja choroby umystowe, inni znowu konczg samoboj-
stwem. Odzwyczajenie za$ jest tatwe i w nowszych czasach
pewne.



Leczenie. W okresie odzwyczajania wystepujg tak
zwane objawy powsciagliwosci (abstinentia). Sg one zalezne
w pierwszym rzedzie od diugosci czasu, podczas ktdérego
morfina byla naduzywang, oraz od wielkosci dawki. Morfi-
nista, ktory przez 10 lat uzywat 0’l morfiny, doznaje wie-
kszych i ciezszych objawow, niz taki, ktéry tylko przez
jeden rok jej uzywa, chociaz dawka byta 10 razy wieksza.
Objawy powsciggliwosci zalezne sg takze od metody odzwy-
czajania, bo bywajg takie przypadki, w ktérych objawy
powsciagliwosci mimo kilkuletniego uzywania morfiny i w bar-
dzo wielkich dawkach, nie wystepujg. Objawy zalezne sg
takze od tego, czy jest to pierwsza préba odzwyczajania,
czy powtorna. Przy powtarzajgcych sie probach objawy by-
wajg wieksze. Objawy powsciagliwosci zalezne sg od stanu
ogoblnego, od stanu serca i nastroju psychicznego, oraz od
przyczyny, ktoéra skionita chorego do morfinizmu. Objawy
powsciagliwosci podzieli¢ mozna na lekkie i ciezkie. Lekkie
wystepuja na poczatku odzwyczajania, ciezkie — w ostatnich
dniach. Dalej podzieli¢ mozna objawy na cielesne i psychiczne:
do pierwszych nalezg: ziewanie, kichanie, tzawienie, wzmo-
zona wydzielina z nosa i oskrzeli, chrypka, Zzrenice zaczy-
najg sie rozszerza¢, tetno zdradza objawy niedomogi (paresis)
naczyn, konczyny zimne, glowa gorgca, skéra wilgotna, bole
gtowy, bole nerwowe, szczegolnie w tydkach, bole zotgdko-
we, rozwolnienie, u kobiet wraca miesgczka, a u mezczyzn
pojawiajg sie wzwody pracia i pomazania nocne. Dalej wy-
stepuje drzaczka, chod beztadny (ataktyczny). Szczegdlng
uwage nalezy zwraca¢ na serce, gdyz czesto nastepuje po-
razenie tego narzadu. Do objawdéw psychicznych zaliczamy:
niepokdj, rozdraznienie, chory biega po pokoju, ptacze, staje
sie niecierpliwym, narzeka. Rady i upomnienia lekarza po-
zostajg bez skutku. Chory zada tylko jednego, mianowicie
morfiny, a jezeli mu sie jej nie daje, wystepuje z grozbami.
Zadne perswazye nie pomagajg i lekarz zmuszony jest daé
choremu morfiny. Czasem podczas powsciagliwosci wyste-
puja psychozy.

Fizyologiczne objasnienie objawéw powsciagliwosci
polega na tem, ze przez odjecie morfiny pozbawia sie ustrgj
srodka podniecajacego. W przewlektem zatruciu morfing za-
mienia sie w oksydimorfing, a objawy powsciagliwosci majg
powstawac¢ od zatrucia oksydimorfing Objawy zatrucia wy-
stepujg wtenczas, kiedy dziatanie morfiny ustepuje. Morfina
ma wiec by¢ odtrutkg dla oksydimorfiny. Stad wynika, ze
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dla zwalczania objawow powsciggliwosci obok morfiny moga
by¢ uwazane tylko takie substancye, ktore tak dzialajg, jak
morfina, a nigdy jej odtrutki. Hitzig ttémaczy nature ob-
jawow powsciagliwosci analogig niezytu zotgdka na tle so-
kotoku. Poniewaz czes¢ wstrzyknietej morfiny wydziela sie
w zotadku, doprowadzito go to do wniosku, ze morfina, wy-
dzielona w zotgdku, znieczula nerwy wydzielnicze i wywo-
tuje w nastepstwie brak kwasoty, a po ustaniu doprowadza-
dzania morfiny wystepuje stan odwrotny, t. j. nadmierna
kwasota od zbytniej obfitosci kwasu solnego w zotadku,
a nastepnie objawy powsciggliwosci. Ptokanie zoladka solg
karlsbadzkg usuwa nietylko objawy Zzotgdkowe, ale prawie
wszystkie objawy powsciggliwosci.

Ogolne zasady odzwyczajania. Niektore cho-
roby uniemozliwiajg odzwyczajenie. Do nich naleza: choroby
przebiegajgce z goraczka, zapalenie optucnej i ptuc, przy
ktérych zwyczajna dawka morfiny nie powinna by¢ obni-
zong. Niektdrzy chorzy bez morfiny istnie¢ nie moga. Do
tych nalezg chorzy, cierpigcy na choroby nieuleczalne, u kté-
rych morfina jest wskazang dla u$mierzenia bolu i sprowa-
dzenia snu, — oraz tacy, ktorzy przez diugie lata (20 lat
i wiecej) przyzwyczaili sie do morfiny tak, ze morfina stata
sie dla nich niezbednym S$rodkiem skrzepiajgeym, szczegdl-
nie dla serca.

Metody odzwyczajania 0) Powolne odzwyczaje-
nie jest metodg najdawniejszg i polega na tern, Zze codzien-
nie zmniejszamy dawka, zaleznie od objawow powseig-

wosci.

) Nagte odjecie polega na tern, ze choremu na raz od-
bieramy morfine. Tu wystepujg niebezpieczne objawy po-
wsciggliwosci. Czasem wybucha obted szalowy, albo jak
u pijakbw - z cechami obledu opilczego, wreszcie czasem
wystepuje ogolny zapad.

c) Odejmowanie szybkie, lecz nie nagte, wedle Erlen-
maj era, trwa od 4 do 10 dni. Mate dawki (do 0,5) by-
wajg odjete w ciggu 3 do 6 dni; wieksze zas w 10 dniach.
Tu nigdy nie wystepuje zapad, jednakze objawy powsciggli-
wosci mogag by¢ wielkie. Wazng zasadg przy stosowaniu tej
metody jest pozostawienie chorego w tak zwanej réwnowa-
dze morfinowej. Niektdrzy morfinisci bowiem nie wstrzykujg
morfiny tyle, ile potrzebuja, czasem mniej, czasem wiecej;
jednakze zawsze wiecej, anizeli do zachowania energii po-
trzebujg. Niektorzy morfinisci podaja, ze uzywajg wiekszej
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dawki, anizeli faktycznie potrzebujg, aby odzwyczajenie
przedtuzy¢. Chcac otrzyma¢ tak zwang przez Erlenma-
jera rownowage morfinowa, dajemy choremu pewng dawke
rozczynu 2% morfiny, a nastepng dawke wtenczas, kiedy
wystepujg lekkie objawy powsciggliwosci. W 2 do 3 dniach
dawka moze by¢ ustalona. Lekarz powinien sie stara¢, azeby
chory nie oszukiwat go, musi wiec leczenie przeprowadzié
w takich stosunkach, aby chory nie mdgt dosta¢ morfiny
po za wiedzg lekarza. Chory pozostaje w t6zku, cieptota
pokoju nie ma przekracza¢ 18° C. Dawke dzienng nalezy po-
dzieli¢ na 3 do 4 czesci, a z tych nocng trzeba zostosowac
miedzy godzing 10 a 11, w celu wywotania dobrego snu.
Po kazdem wstrzyknieciu chory powinien posili¢ sie. Poda-
wanie napojow wyskokowych nie jest wskazane.

d) Metoda chemiczna Hitziga polega na twierdzeniu
tego badacza, ze morfina w potowie wydziela sie w zotagdku
i ze objawy powsciagliwosci podobne sg do objawow prze-
wlektego niezytu zotgdka. Podczas podawania morfiny mamy
brak kwasoty w zotgdku, a pochodzi to stad, ze narzady
wydzielnicze zotadka, ktére w prawidtowych stosunkach wy-
dzielajg kwas solny, zostajg porazone przez morfine. Jezeli
za$ morfiny nie podajemy, powstajg stany wrecz przeciwne,
narzady wydzielnicze dostarczajg wiekszg ilos¢ kwasu sol-
nego, a ten drazni nerwy, przez co wystepujg objawy po-
wsciggliwosci. Hitzig wiec radzi po $niadaniu gtéwnem
wypompowac zoladek, aby tres¢ kwasng usungé i prze-
ptéka¢ go rozczynem soli karlsbardzkiej, aby przez zobo-
jetnienie kwasu ztagodzi¢ dziatanie kwasu solnego na nerwy
zotadka. Poniewaz morfinisci sprzeciwiajg sie przeplékiwaniu
zotadka, to w takim razie mozna zobojetni¢ tres¢ zotgdkowg
zapomocg weglanu sodowego, albo wod alkalicznych, wypi-
janych obficie szklankami. Nietylko objawy zotgdkowe, ale
prawie wszystkie objawy powsciagliwosci ustepujg przy ta-
kiem leczeniu.

e) Poddawanie i hipnoza nie prowadzg do celu.

f) Metoda leczenia surowicg przeciwmorfinowg. W r.
1896 Gioffredi wstrzykiwat psu morfing przez kilka mie-
siecy podskdrnie i $rédzylnie do 3 grm. dziennie. Surowica
tego psa, wstrzyknieta drugiemu, uniemozliwita ostre zatru-
cie, mimo ze dostat on dawke morfiny 2 razy wiekszg od
dawki $miertelnej. W r. 1899 Gioffredi wyprobowat su-
rowice przeciwmorfinowg u kotéw i doszedt do wniosku, ze
wytwarzanie sie antytoksyn przeciwmorfinowych dzieje sie
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w taki sposob, jak wytwarzanie sie antytoksyn przeciw to-
ksynom drobnoustrojowym. W r. 1902 Hirsehlaf podjat
ponownie mys$l Gioffrediego, mimo kategorycznego
orzeczenia Ebrlicha, ze zdolnosci do wytwarzania toksyn
nie posiada zadna z trucizn chemicznych i ze zasadniczo
mylnem jest wytwarzanie surowicy antytoksycznej przeciw
glikozydom i alkaloidom. Hi rschlaf jednakze opierat sie
na doswiadczeniach Fausta, ktory wykazat, ze 8/6 morfiny
przy ostrem zatruciu wydziela sie katem, a przy zatruciu
przewlektem ani $ladu morfiny w kale wykaza¢ nie mozna,
gdyz z powodu przyzwyczajenia sie do morfiny wytwarzajg
sie ciata, ktdre morfine niszczg, a przy truciznach, do kto-
rych przyzwyczajenia nie dochodzi, jaka jest n. p. kwas
szczawiowy, ustroj wydziela w ostrych i przewlektych za-
truciach zawsze te sarne ilo$¢ trucizny. Hirsehlaf na
podstawie licznych, i starannie przeprowadzonych dos$wiad-
czen nabrat przekonania, ze udato mu sie przez wstrzyki-
wanie krolikom stopniowo zwiekszonych dawek morfiny
wytworzy¢ surowice, ktéra jest w stanie uchroni¢ przed
skutkami ostrego zatrucia i znies¢ objawy powsciggliwosci.
W r. 1904 jednakze Morgenroth na podstawie licznych
doswiadczen wykazat, ze zapatrywania Hirschlafa sg
mylne i ze wytwarzanie antytoksyn przy przyzwyczajeniu
sie do morfiny nie jest udowodnione.

o Metody chemiczne. Najlepsza z dotychczas podanych
metod okazata sie metoda powolnego odzwyczajenia. Ma ona
jednakze te wade, ze codziennem uzywaniem strzykawki
wywotujemy pragnienie jej, a wiadomg jest rzeczg, ze juz
sama strzykawka ma pewien wptyw na morfinistbw Prébo-
wano wiec podczas odzwyczajania podawa¢ morfing we-
wnetrznie, ale nawet dawki trzy razy wigksze wywotujg
objawy powsciagliwosci, a przyczyna lezy w tem, ze brak
tu jest wplywu psychicznego, mianowicie brak wstrzykiwac,
a powtore, ze morfina wstrzyknieta dziata predzej i silniej.
Nasza chemia wytworzyta caly szereg Srodkéw zastepczych.
Niektére z nich, jak kodeina i t. d., wchodzace w skiad
makowca, nie sa wskazane; sag one kojace, usmierzajg bdl,
majg wplyw porazny na wydzieline i wywotlujg uczucie
rzezkosci, jednakze dluzsze uzycie ich wywotuje przewlekte
zatrucie, a podczas odzwyczajania wystepujg objawy po-
wsciggliwosci. W nowszych czasach uzywano podczas od-
zwyczajania od morfiny hioseyaminy i wielkich dawek bromu,
dochodzgcych do 30 grm. dziennie. Od 3 lat uzywajg w Ame-
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ryce przy odzwyczajaniu $rodka, w ktorego sktad wchodzi
jakO czynnik g’r(')wny WyCIQg roéliny argemona mexicana.
Srodek ten i ja obecnie stosuje z dobrym skutkiem. Zaste-
puje on morfing w zupetnosci, uzywang nawet w dawkach
najwiekszych i przez diugie lata. Od pierwszej chwili zazy-
wania tego leku morfinista doznaje wstretu do morfiny;
a poniewaz lek bywa podany wewnetrznie, wiec odpada takze
wazny czynnik, ktéry u mortinistbw odgrywa niematg role,
to jest strzykawka. Lek posiada wszelkie dobre wiasnosci
morfiny, a brak mu jej wptywu ujemnego. Choremu, ktory
natychmiast morfine i strzykawke odrzuca, przybywa na
wadze, wzmaga sie taknienie, stolec staje sie regularnym,
a sen, ktory nawet po wielkich dawkach morfiny, trionalu
i weronalu nie przychodzit, podczas uzycia tego Srodka trwa
bez przerwy 6—8 godzin na dobe i jest naturalny. Wspo-
mniany $rodek zastepczy uzywa sie przy wyzszych dawkach
morfiny od 1 do 8 gramow dwa razy dziennie; przy mniej-
szych dawkach, 6 graméw dwa razy dziennie; dawki te
zmniejszamy codziennie tak, ze po miesigcu chory jest od-
Zwyczajonym.
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