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Z Kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 warto$ci kokainy w chirurgii.
Podat

Dr. Antoni Gabryszewski,
I. asystent kliniki.

Mija juz dziesie¢ lat od chwili zastosowania leczniczego
kokainy a napisano o niej w tym czasie tak wiele, obrobio-
biono ja tak szczegétowo, ze sprawe te nalezatoby chyba
uwaza¢ dzi§ za skonczong — a jednak, sadze, ze dobrze
czynie oglaszajac Swiezg prace, zajmujgcg sie tylokrotnie
omawianym przedmiotem.

Czynie to za$ z kilku powoddéw: naprzdd dlatego, aby
raz potozy¢ koniec niedoktadnym lub wrecz fatszywym twier-
dzeniom o tym $rodku, jakie dzi$ jeszcze napotka¢ mozna
w podrecznikach naukowych; nastepnie z tej przy-
czyny, ze dotad w naszej literaturze lekarskiej niezmiernie
mato ogloszono w tym wzgledzie; w'koncu i to gtownie
z powodu nabytego przekonania, ze sprawa miejscowego znie-
czulania kokaing nie zyskata sobie u nas w kraju ani uzna-
nia ani rozpowszechnienia, na jakie zastuguje bezsprzecznie.

Chodzi mi gtéwnie o lekarzy praktycznych, dla ktorych
srodek ten odpowiednio uzyty, powinien by¢ prawdziwem
dobrodziejstwem, pomocg i wielkiem utatwieniem. Pomijam tu
jeszcze dalej idace (cho¢ wprost sobie przeciwne) kwestye
interesu i humanitaryzmu, bo toby nas zadaleko zaprowa-

dzito; to rzecz przeciez niewatpliwa, ze lekarz ma obowigzek
Dr. Antoni Gabryszewski. . O wartodci i t. d. 1



w miare swych sil i Srodkdw nies¢ ulge kazdemu choremu
lub oszczedza¢ mu cierpien.

Przez wieki cate dreczona ludzkos¢ odetchneta z chwilg
wynalezienia narkozy eterowej i chloroformowej; sale opera-
cyjne podobne do inkwizyeyjnych lochéw przybraty spokoj-
niejsze i wiecej ludzkie wejrzenie — dzi$ wydaje sie prawie
niepojetem, jak mozna bylo bez uspienia wykonywac spo-
kojnie ciezkie i tak dtugie operacye, jak mozna byto godzi¢
sie na nie i je przetrzymywac.

Czyzby sie dzisiaj powazyt kto, bez bardzo waznej
przyczyny, meczy¢ chorego bez narkozy, ucina¢ mu noge,
reke, tamac¢ kosci, resekowac stawy i t. p.

A jednak poréwnanie bardzo bliskie; czy godzi sie
sprawia¢ choremu, chocby maty i krétki bol, jezeli mozna
mu go ujac? Niestety, dzieje sie tak przeciez nieraz.

Po szpitalach i klinikach idzie niekiedy odprawianie
chorych, ze sie tak wyraze, fabrycznie; materyal musi byc¢
odrobionym, niema czasu (rzeczywiscie, nieraz juz niema
czasu) na bawienie sie; wiec przecina sie czyraki, ropnie
i zastrzaty, wyrywa sie zeby, paznogcie, wytuszcza sie kaszaki
i mniejsze guzy, skrobie sie liszaj zracy (niekiedy cate nosy),
zeszywa sie nawet wargi zajecze i wycina raki — wszystko
bez znieczulenia; zatem krzyki, jeki i mdlenia, robi sie istne
piekto z tego schroniska i przytutku dla nedzy i boléw
ludzkich.

Mimo wszystko tak byC¢ nie powinno, a i zdaje sie,
takie postepowanie nalezy do rzadkosci.

Ale lekarz praktyk czas mie¢ musi i zwykle ma; o cho-
rych dba¢ powinien i musi; czemuz wiec tak niewielu ko-
rzysta z tego dobra, ktore tak fatwo otrzymac i zastosowac?

Warto zastanowi¢ sie nad przyczynami: Chociaz zain-
teresowanie sie w szerszej mierze postepem nauk a chirurgig
w szczegolnosci nie jest nadzwyczajnem, trudno przypuscic,
aby znalazt sie dzi$ lekarz nie obznajomiony z dziataniem
kokainy. Zresztg od lat szeregu wyszedt caty legion leka-
rzy, ktérzy w klinikach patrzyli i uczyli sie, jak sie uzywa
tego Srodka. Przyczyny lezg gdzieindziej a mianowicie:
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1) Kokaina dziata nalezycie tylko pod warunkiem, ze
jest preparatem czystym i dobrym a dalej, ze sie jej sto-
sownie uzywa, t. j. ze sie jg wstrzykuje albo wciera w sto-
sownym roztworze i w nalezyty sposob. Technika wstrzyki-
wania jest tak Scista, ze bez przestrzegania pewnych prawidet
w poszczegblnych przypadkach znieczulenie otrzyma sie nie-
doktadne; jezeli za$' przetwor jest w dodatku zty lub rozczyn
nieodpowiedni, skutku pozadanego wcale niema. Ztad za-
wody, nieufno$¢ i zniechecenie do kekainy, za czem idzie
zupetne jej porzucenie.

2) Wazniejszym jeszcze powodem wstrzemiezliwosci na
tern polu, jest obawa przed zatruciem. Usprawiedliwialy ja
coraz czestsze ostrzezenia., oglaszanie coraz czestszych przy-
padkow ciezkiego zatrucia lub nawet $mierci; jaka przykra
reakcya po pierwszym entuzyazmie!

Ostrzezenia te poprzechodzity nawet do niektérych
podrecznikéw, zkad do dnia dzisiejszego wotajg gtosem
Kasandry. Zresztg i wasne doswiadczenie lekarzy, kt6rym
nauka przez, swoje powagi wreczyta nowy Srodek bezwarun-
kowo w za swobodnych ilosciach (w ilosciach pod pewnemi
okolicznosciami trojgcych), musiato podtrzymywac te obaWe.
Niejeden z lekarzy, ktéry w przepisanych czy dozwolnych
ilosciach stosowat kokaine, doczekat sie powaznych przy-
padéw zatrucia i zrazat si¢ niepowrotnie do tak niepew-
nego $rodka.

Te dwie wihasciwosci kokainy, t. j. dzialanie niepewne
i trujace (oczywista w pewnych okolicznosciach), to gtownie
przyczyny nienalezytej popularnosci tego Srodka.

A jednak, patrzac przez szes¢ lat w klinice chirurgicz-
nej krakowskiej na dziatanie kokainy w jakich$ dwoch
tysigcach przypadkéw, przekonatem sie, ze zawody nalezg do
rzadkosci a niebezpieczenstw zatrucia przy rozumnem stoso-
waniu wcale niema.

Zanim przystgpie do szczeg6tdw naszego postepowania,
niech mi wolno bedzie przeby¢ w krotkosci arene wejscia
w $Swiat i poczatkowych wystepdw nowego Srodka.



Z lisci cudownej rosliny Coc«, ktéra jeszcze przed
wiekami z powodu swych dziwnych wiasnosci ogromnem
w Peruwii cieszyta sie wzieciem (Tschudr), wydobyt w 1860. r.
Niemann, czystq zasade roslinng: kokaine. Whkrotce
potem zwrécit uwage Schroffl) (w roku 1862), ze po-
tozenie 1 cg. kokainy czystej na jezyku wywotuje zniesienie
czucia i smaku. Dokiadniej jednak zajgt sie tg sprawa
dopiero Anrep?2), ktéry 1879 r. w obszernej swej pracy
zwrécit uwage na znieczulajgce dziatanie nowego Srodka.
Fauvel3), Lab orded), Solis Cohen)), oprécz Kol lo-
ra6), pierwsi stosowali kokaine w celach leczniczych, lecz
zupetnego nie otrzymali znieczulenia; dopiero Jelinkowi?)
udato sie otrzymac je przez uzycie mocniejszych rozczynow
w r. 1884. Gdy Schrotters) potwierdzit te wyniki a Ross-
bach i Nothnagel9) zalecili w swej farmakologii kokaine
do miejscowego znieczulenia, nowy $rodek zaczat rychto roz-
powszechnia¢ sie ogolnie, wywotujac naprzemian gtosy przy-
chylne i nieprzychylne.

Okulistyka i laryngologia najpierw zuzytkowata i wpro-
wadzita kokaing, jako $rodek znieczulajacy, w formie pedzlo-
wania bton $luzowych. Poczatek zrobiono; coraz nowe dziaty
medycyny chwyta¢ zaczynajg nowy $rodek do swoich celow
i w coraz inny stosujg go Sposob.

Trzeba jednak przyzna¢, ze doskonate, wyniki otrzy-
mano dopiero w chwili sporzadzenia (przez Merka w Darrn-
stadzie, jako tez przez firme Parke, Davis & Comp, w De-
troit) przetworu tatwo w wodzie rozpuszczalnego, t. j. chlorku
kokainy (coca/nwm muriaticum v. hydrocJdoricum).

1) Vorldufige Mittheilungen Uber Cocain. Zeitschr. der k. k. Ge-
sellscli. d. Aerzte in Wien. Nr. 30—33.

2) Pflugers Archiv. Bd. 21..

’) Gazette des hopitaux. 1877 (Scaglia) i 1884. Nr. 134.

J) Tribune médicale. 1882.

§) Philad. medic. News. 1884. Nr. 15.

‘) Vorl. Mittheil, in d. Ophtalm. Versamml. zu Heidelberg. 1884.

’) Wiener medic. Blatter. 1884.

s) Anzeiger der k. k. Gesellschaft f. Aerzte. 1884.

“) Handbuch der Arzneimittellehre. Berlin. 1884. — Berliner klin.
Wochschr. 50. 1884.



Trudno przechodzi¢ prace tych wszystkich autoréw,
ktorzy w dalszym ciggu potwierdzali wyniki poprzednikéw
lub torowali nowe drogi dla kokainy; przy korcu niniejszej
rozprawy przytaczam spis wszystkich publikacyj o kokainie,
ktére zarébwno w oryginatach, jak referatach przejrze¢ zdo-
falem. Po Schrotterze z laryngologéw Stoerk, Sei-
fert, Scheck, Fronstein, Schaeffer, Schnitzler,
Lahns, Fauvel, Hanc, A. Popowl) i Polak Mayer-
son?) z lepszym lub gorszym wynikiem (rzadko z zupeie
ujemnym, jak Massuci i Mas seil)) wogdle z zupetnie
zadawalajagcym, uzywajg nowego S$rodka do miejscowego
znieczulania nosa, garata, krtani, celem wykonania réznorod-
nych operacyj. — Do otyatrvi wprowadzit kokaine E. T.
Moure i Baratouxd), Zaufab), Kirchner6); do gi-
nekologii zas J. Hoffmann?) i Rusconi8) z Medyolanu,
ktory niestety napisat w swej obszernej pracy mndstwo
szczegotdw niezupetnie zgodnych z rzeczywistoscig i rozsad-
kiem, wreszcie Schramm z Drezna. W chorobach drog
moczowych, ktére otwierajg dla kokainy wrota chirurgii,
uzywat jej Bettelheimd), Blumenfeldll) Fischei
i Miirkelll). Ngkoniee zawfadneta i chirurgia cata nowym
srodkiem i zuzytkowata go do znieczuleA w najszerszem
tego stowa znaczeniu, bo dla wszystkich okolic ciata a przcde-
wszystkiem skory. F. Vuch éereld) i Landererld) wtym
samym mniej wiecej czasie uzyli i zalecili kokaine do wstrzy-
kiwali podskérnych, opisujac doktadnie procent i ilo$¢ roz-
czynu uzywanego, obszar i czas znieczulenia.

") p. Spis prac wymienionych autoréw przy korncu rozprawy.
2; Medycyna. 1885. Nr. 5.

') Archivi italiani di laringologia. 1885. lasc. 2—4. (Chiari).
h Ref. Cntrbl. f. Chir. 1885.

5 Prager med. Wochschr. 1885.

1) Deutsche med, Wochschr. 1885.

’) Wiener med. Presse. 1884.

8) Cntrbl. f. Chir. 1885.

9 Wiener med. Presse. 1884.

0) Deut. med. Wochschr. 1881.

m) Cntrbl. f. Chir. 1884.

12) France médic. 1885.

) Cntrbl. f. Chir. 1885.



Po nieli rychto zastep caty autoréw ogtasza swoje w tym
wzgledzie doswiadczenia.

Corningl) (w Ameryce) a po him Roberts?) z po-
mocg opaski Esmarcha do zdumiewajacych dochodzg wyni-
kow; dokonywajag przy miejscowem znieczuleniu nadzwyczaj-
nych operacyj, dobierajg sie nawet do kosci, robig ainputa-
cye i resekeye. WaOlfler3) zaleca goragco kokaine przy
mniejszych operacyach w czesciach miekkich; wreszcie Cor-
ni.ng i Feinberg!) robig Sciste prace eksperymentalne
chirurgiczne na zwierzetach, celem doktadnego wyswiecenia
dziatania alkaloidu.

Wsrod zachwytow i przesadnych pochwat nie brak spra-
wozdan niekorzystnych i doniesien o' ciezszych lub Izejszych
zatruciach. Sprzeczno$¢ zdan wygtaszanych skionita Wo 1-
fle.rab w r. 1887 do wezwania ogo6tu chirurgéw, aby swe
doswiadczenia w réznych dziatach chirurgii poczynione ogta-
szali, celem nabrania nareszcie" jakiej$ pewnosci co do war-
tosci kokainy.

I rzeczywiscie gtos ten nie przebrzmig! bez wielokrot-
nego echa, ktore sie odezwato szeregiem artykutow w tamach
Wiener med. Wochschr. z 1887 r. A jednak nie wszystko
zatatwiono a wiele rzeczy .przedstawiono w mglistem bardzo
Swietle. Badz co badz artykuty Schusllera, Frankla,
Chi arego. Borysiekiewic¢za, Fil len ban ma, Lust-
gartena, Foxa, Freya, HOffm an a, Spitzera, Freu-
da, Horowitza, Schmidta; Baumgartena i Hoch-
stetterab) dotknety catej masy najwazniejszych spraw co
do miejscowego znieczulenia i przyczynity sie nie mato do
rozpowszechnienia kokainy.

) g New York med. Journal. XLIl. Nr. 12 i Nr. 17. (Cntrbl. f.

Chir. 1886).

2) Cntrbl. f. Chir. 1886.

3) Wien. med. Wochschr. 1885. Nr. 50.

4) Beri. klin. Wochschr. 1886.

5 Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 2.

5o % Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11. 12, 14
il d



W tym to, okresie czasu weszia tez kokaina na dobre
w uzycie w klinice krakowskiej i odtgd miatem sposobnosc¢
czyni¢ swoje spostrzezenia..

Zem z catg swoboda mogt korzystaé z bogatego mate-
ryatu klinicznego, zawdzieczam prof. Rydygierowi; niech mi
zatem wolno bedzie wyrazi¢ Mu za to najszczersze podzieko-
wanie.

Szereg artykutow, jaki sie przesungt przed naszemi
oczami, nie wzbogacit sie bardzo poOzniejszemi pracami; naj-
wiecej tam przypadkow wiekszych i mniejszych, ba, nawet
Smiertelnych zatru¢, nieco odmian w stosowaniu Srodka; wie-
cej nic.

Opuszcze zatem te miejsca pamigtek a zastanowie sie
nad wiasnosciami i dziataniem a dalej nad sposobami uzycia
tego $rodka, ktory nam przez lat tyle stale wyborne odda-
wat ustugi. Oczywista nie omieszkam uwzgledni¢ wtasciwego
dziatu pismiennictwa.

Najwazniejszg i jedyng w swoim rodzaju wiasnoscig
kokainy jest jfej dziatanie miejscowo znieczulajag-
ce, ktére zapewnito jej wybitne i stale miejsce w rzedzie
lekdw. Wszelkie inne dzialanie tego $rodka, czy to miej-
scowe czy ogolne, fizyologiczne czy lecznicze, usuwa sie na
plan drugi.

Dziatanie to znieczulajgce wystepuje po pomazaniu kaz-
dej btony S$luzowej a wiec oka, nosa, ust, gardia, krtani,
czesci rodnych, odbytnicy po 3—5 minutach, trwa przeszio
20 minut, poczem mija zwolna.

Znieczulenie powstaje przez porazenie
zakonczen obwodowych nerwdéw czuciowych,
przedewszystkiem jako zniesienie bélu (analcjesia). dalej jako
ostabienie czucia dotyku i temperatury (Geyer!) (anaestliesia;
wreszcie jako zniesienie (lub obnizenie) smaku i wechu.
(Anrep, Rossbach, Bernatzik).

") Beri. klin. Wochschr. 1884.



Ze przytem zwezajg sie naczynia obwodowe a wskutek
tego pojawiajg sie bezkrwistos¢, blado$¢ i zmniejszenie wy-
dzieliny, to ma dla nas tylko znaczenie podrzedne; wikasnos¢
ta jednak kokainy jest podstawg jej dziatania jako $rodka
tamujacego krwotoki (haemostaticum) (Ruau1l) ¥ rozpo-
znawczego (Fran kp{, Baumgarten)?) a czeSciowo i leczni-
czego.

Pomazanie lub wecieranie w zdrowg skore nawet bardzo
mocnych roztworéw kokainy nie wywotuje zadnego skutku.
Doswiadczenia, jakie robitem w tej mierze, nie daly nigdy
dodatniego wyniku, nigdy nie zdotatem chocby najmniej
obnizy¢ czucia. Zgadza sie to zresztg ze zdaniem wszystkich
prawie autoréw a nieliczne twierdzenia przeciwne nie maja
podstawy (Ruscon i)3),

Woyijatek stanowi pod tym wzgledem skoéra otarta, zra-
niona lub chorobowo zmieniona; pomazanie kokaing takiej
skory podobnie, jak otwartych ran i wrzodéw sprawia znie-
czulenie mniej lub wiecej zupetne (Herzog i inni).

Musze tu jeszcze jedno sobie zastrzedz: Wedtug W a-
g nera 4) moze dziata¢ kokaina i na prawidtowg skore przez
kataforetyczng czynnos¢ galwanicznego
pradu. Jezeli biegun dodatni (anode) owiniety we flanele
umoczymy w rozczynie chlorku kokainy i przytozymy na
skdre, wystapi wkrétce znieczulenie, a im silniejszy prad
i rozczyn, tein lepszy ma by¢ skutek.

Nie robitem w tej mierze do$wiadczen, bo przyznam
sie, ze nie miatem wiele zaufania do tego sposobu, (podobnie
jak do kataforezy chloroformowej Adamkiewicza), cho¢ go
Bar tli3) do ucha zaleca. Wiadomo mi tylko, ze Peterscn *)

1) France medic. — Cntrbl. f. Chir. 1888.

) Baumgarten (Wicu. med. Wochschr. 1887. 44.).

1) Rusconi (z Mcdyolanu) dziwne opowiada rzeczy: Po natarciu
skory w pachwinie rozczynem kokainy zjawia sie zupetne jej znieczu-
lenie, skora blednie miejscowo a cata konczyna dolna dretwieje; gle-
bokie nawet bole parametryczne ustepujg i t. d.?

4) Wagner (Wien. med. | latter. 1886.).

5) Barth (Cntrbl. f. Chir. 1889).

') Petersen (Cntrbl. f. Chir. 1886 ).
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w Kilonii robit te proby i nie widzial ani $ladu dziatania.

Aby otrzymac¢ znieczulenie zupeine,
musi sie kokaine wstrzykiwac¢ pod skore
lub w skdre sama. Wobec skory zdrowej zawsze wy-
starczy wstrzykniecie podskoérne, aby znieezuli¢ ja samg
i najblizsze pod nig tkanki; gdy mamy do czynienia ze
skorg bardzo zgrubiatg lub chorobowo zmieniong i naciekis,
nalezy wstrzykiwa¢ w nig sama. Dziatanie wystepuje tu
prawie bez wyjatku; znieczulenie otrzymuje sie prawie zawsze
zupeine, czasami tylko niezupetne.

To prawie zawsze i prawie bez wyjatku
wyglada troche niepewnie i dziwnie; to tez chciatbym na
tern miejscu zatatwic sie z tg sprawa, ktora data powdd do
wielu nieporozumien i sprzecznosci.

Sg zatem przypadki, w ktérych pomimo wszystkich
przymiotéw wiasciwych rozczynu i techniki nalezytej koka-
ina zawodzi.

W literaturze Znajdziemy sporo zdan wykluczajacych
z pod dziatania kokainy pewne okolice, pewne cierpienia lub
pewne indywidua.

Nie dziwie sie Amerykanom (Malthe, Roberts, Varick)l),
gdy sie im nie powiedzie wykonanie resekcyi stawu biodro-
wego i szczeki gornej lub aniputacyi uda bez bdlu w kokainie,
bo to jest przesadzone; jednakze wyrazano sie tak niekorzyst-
nie i 0 pewnych drobnych operacyach. Sam W6 [ fler diu-
go nie miat pewnosci co do dziatania kokainy w tkankach
zapalnych, az sie przekonat w koncu o prawdziwym stanie rze-
czy {Gentralbl®jur Chir. 1890 14). Kaposi(Lustgarten) 3
nie widziat skutku w liszaju zragcym, L.ink3) w zastrzatach
i paznogciach wrostych, rowniez (?) Jteclus i Wally),
Pernices) twierdzi, ze kokaina wogole w tkankach za-

*) New York, medic. Journ. XLIII. Nr. 8.
) Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 12.
3) Wien. med. Wochschr. 1888 r.

4) Revue de Chirurgie 1889. 2

6) Deutsch, med. Wochschr. 1890. r. 14.

Dr. Antoni Gabryszewski. O wartodci i t. d. 2
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palnych nie dziata. Ulbrich¥ Spitzerz i wielu in-
nych odmawia jej skutecznosci w zebach; same zdania ludzi
powaznych a jednak niektore wprost Smieszne, jezeli przy-
pomne tylko wrastanie paznogcia (uncjuis incarnatus), w ktd-
rem bez wyjatku ma sie najidealniejsze znieczulenie.

Ze tkanki zapalne do znieczulenia s trudniejsze, choc-
by dlatego, ze sa. bolesniejsze, to stuszne twierdzenie; bted-
nem jednak jest mniemanie, jakoby ich nie mozna byto znie-
czula¢. Jedynie w liszaju zracym (lupus) jest co$ szczegol-
nego; czesto znieczula sie trudno lub niedoktadnie, ale to
nie zalezy od tkanki, tylko od indywidualnosci chorego;
u chorych z liszajem zragcym zwykle i narkozy sg gorsze.

Indywidualnos¢ chorych jest gtdowng i najwazniejsza
okolicznoscig w takiem lub owakiem dziataniu alkaloidu. Juz
Chi ar i3) zwrdcit na to uwage i bardzo stusznie. ldyosyn-
krazya do kokainy objawia sie nietylko co do miejscowego
znieczulenia (gdzie jest prawdziwa rzadkoscia), ale we wyz-
szym jeszcze stopniu co do odczynu ogolnego i w tern lezy
jedna z przyczyn tak dziwnych i niezgodnych wiesci o zatru-
ciach kokaina.

Do zatru¢ powréce jeszcze; teraz, by nie zbaczac z wy-
tknietej drogi, chciatbym wspomnie¢ jeszcze o innych przy-
czynach, ktére ostabiajg lub niweczg dziatanie kokainy. Sa
przeciez przypadki, w ktérych nie tylko jest bardzo trudno,
ale wprost nie warto stosowa¢ kokainy. I tak n. p. przycho-
dzi chory do nas z ropniem, ktéry przez zaniedbanie
lub wskutek umysinego lekowania przez domowych i dy-
plomowanych kaptanow Eskulapa znajduje sie w ostatnich
chwilach swego przykrego zywota, krotko mowiac, z rop-
niem, ktory juz ma pekna¢. Znieczulenie S$cienczatej skory
jest czasami po prostu niemozebne; nadto wstrzykiwanie ko-
kainy sprawitoby choremu niekiedy tyle bélu, co krotko
trwajace przeciecie. Whbijajac igte w ropien nietylko nie

1) Centralblatt f. Chir. 1885.
) Wien med. Wochschr. 1887. 6.
3) Wien med. Wochschr. 87.



otrzyma sie znieczulenia, ale sprawi sie choremu bdl i to
znaczny przez powiekszenie parcia cieczy, razem wzigwszy
skutek bardzo niemity. Podobnie ma sie rzecz, z ropniami
okotozebowymi; zamiast pomocy, nadzwyczajne powiekszenie
bolu. (Znieczulenie w takich razach jest rzeczywiscie trudne
i wymaga znacznej wprawy; jak sobie w tych trudnych ra-
dzi¢ przypadkach, powiem w innem miejscu). Inaczej znowu
ma sie rzecz tam, gdzie mamy skdre podminowang, Owrzo-
dziata, licznemi przetokami przedziurawiong, jak to bywa
czasem w gruzlicy, promienicy i t. p. Tam kazda kropla
wstrzyknieta wyptywa i nigdy nie jest sie pewnym skutku.

Oprécz skory znieczula¢ mozna kokaing wszelkie tka-
niny, gdzie sie tylko da zastrzykna¢, a wiec gtebsze war-
stwy miesniowe, guzy, gatke oczng w razie wyluszczenia,
okostng i rozmiekte kosci, zeby, stawy i t. d.

Wspominatem juz, jak sie w tern stésowaniu kokainy
ponad wszelkg miare zagalopowali szczeg6lnie Amerykanie,
a trzeba przyzna¢, ze wyniki mieli niezte, cho¢ nie dosko-
nate (Corning, Roberts, Varick). Dziwi¢ sie niema
czemu. Ko$¢ przy amputacyaeh bole¢ musiata, bo w kosé
prawidtowg zadnej igty wbi¢ nie mozna; natomiast ko$¢ cho-
robowo zmieniong, rozmieklg, jak to zwykle bywa w grii-
zlicy, znieczuli¢ mozna wybornie, jak sie o tem niejedno-
krotnie przekonatem. Malte kosci n. p. cztonki palcow, kosci
nadgarstka, zeby, dadzg sie znieczuli¢, jezeli .sie doktadnie
w okostne i najblizsze otoczenie zastrzyknie rozczyn kokainy.
Conwayl) w Ameryce uzywat rozczynu kokainy do znie-
czulania ztaman a nawet zwichnie¢ i to z bardzo dobrym
skutkiem. To samo twierdzg Reclus i Wall a Lorenz3
zaleca kokaine w spastyeznych kontrakturach stawow. Jak-
kolwiek w tym wzgledzie nie mam doswiadczenia, rzecz ta
nie wydaje sie ani zig ani nieprawdopodobna.

Najciekawsze ze wszystkich sg sprawozdania co do ze-
bow. Dentystyka, ktora rychto jeta'sie nowego Srodka (U I-

1) Centralblatt f. Chir. 1886.
2) Centralblatt f. Chir. 1889.
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brich¥ C. H. Shears, P. Horton) réwnie predko sta-
rata sie go usung¢. Bijac na alarm przed niebezpieczenstwem,
ogtaszali caty szereg zatru¢ nawet Smiertelnych Bock?
Hiinel’), Hallopeaul) it d. Panika ta owladneta tak
bardzo adeptéw tej sztuki, ze do dnia dzisiejszego w przo-
dujacej innym szkole berlinskiej kokaina jest $rodkiem za-
bronionym i skazanym na statle wygnanie a w niektérych
podrecznikach farmakologicznych zakaz uzycia kokainy do
operacyj na gtowie zaopatrzono w potezny wykrzyknik.
A jednak wyijeto sie w naszej klinice w ostatnich latach Kil-
kaset zebow i nie doczekato sie ani jednego powazniejszego
zatrucia.

Co do samego znieczulenia, to nie da sie zaprzeczyc,
ze jest ono w chorobach zebow i trudniejsze i nie tak pew-
ne i nie zawsze zupetne; w kazdym razie jednak jest znacz-
na ulga, a i w najgorszych przypadkach wybitne zmniejsze-
nie bolesnosci przy wyrywaniu.

Zanim przejde do dalszych uwag praktycznych, chciat-
bym poruszy¢ jedne jeszcze strone dziatania kokainy, jako
kwestye do dnia dzisiejszego nie zatatwiona.

Podobnie jak zdania co do ogdlnego wplywu na ustrdj
naszego S$rodka sa najzupetniej sprzeczne (Mantegazza,
Marvaud, Deraarie, Fron millier, Freud, Ugolino,
Mosso, Erlenmeyer it. d.), tak tez i w sprawie dzia-
tania miejscowego kokainy nie ma zgody. Ogdlnie przyjmuje
sie jako pewnik, ze kokaina poraza obwodowe zakonczenia
nerwow czuciowych (Rossbach, Anrep, Bernatzik
i Vogl), przez co powstaje w danym zakresie znieczulenie,
ze znieczulenie to w razie wstrzykniecia 3—5°/0 rozczynu
zajmuje 2 albo 3 cm.2 (wielko$¢ pieciomarkéwki) jako ane-
stezya zupetna a w obwodzie kilku jeszcze cm.2 jako obnizenie
czucia (Wol fier 1885).

") Gentralblatt f. Chir. 1S85.
2) Centralblatt. f. Chir. 1886.
3) Beri. klin. Wochschr. 1888. Nr. 44,
4; Centralblatt. f. Chir. 1891.
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Czy tez kokaina nie dziata takze na pnie
nerwowe?

Doswiadczen w tym wzgledzie nie ma wiele, chociaz
sprawa wydaje sie wielce zajmujaca i uwagi godng. Mimo
calej starannosci w przejrzeniu wihasciwego pismiennictwa,
udato mi sie wyszuka¢ tylko dwie prace, ktére z calg pe-
wnoscig wypowiadajg zdanie w tej kwestyi: Corninga
i Lukaszewicza ') (czy Lukaschewitscha). Nawet Fein-
berg?), ktory tak wiele doSwiadczen przeprowadzit na zwie-
rzetach, milczy o tern. Autorowie wymienieni ogtosili wprost
przeciwne wyniki; Corning mianowicie twierdzi, ze na
pnie nerwowe kokaina bezwzglednie nie dziata, tukasze-
wicz za$ na mocy wielu doswiadczenn na samym sobie
i drugich dochodzi do przekonania, ze znieczulenie pni ner-
wowych jest mozebne. Moéwi on, ze jezeli sie wstrzyknie
kokaine w bezposrednie sgsiedztwo jakiego$ wiekszego nerwu
skornego, wystepuje znieczulenie nie tylko miejscowe, ale
w zakresie catego obwodowego rozgatezienia danego nerwu.
Twierdzenie to zdawaty sie popiera¢ zardbwno korzystne wy-
niki otrzymane w bolach nerwowych czyli neuralgiach (W9 1-
fler i inni) jako tez ogtoszenie Hochstetteras), ktory
z pomocg kokainy zupetnie bezbolesnie przecigt nerw pod-
oczodotowy (neurotomia infraorbitalis m. Billroth).

Aby sie przekona¢, gdzie jest prawda, przeprowadzitem
kilka umys$Iinych doswiadczen a zarazem badatem od czasu
do czasu wielko$¢ obszaru znieczulonego w rozmaitych ope-
racyach. Juz bowiem dawno zwrécit moja uwage przypadek,
w ktérym po znieczuleniu ograniczonego ogniska gruzliczego
na dolnym koncu promienia wystgpito zdretwienie i znie-
czulenie catego palca wielkiego. Podobnych przypadkéw
widziatem potem kilka, gdym zaczat zajmowac sie tym przed-
miotem i czyni¢ w tej mierze spostrzezenia.

) Arzneimittellehre Bernatzik i Vogl.
2) Berl. Kklin. Woch. 1886.
3) Wien. med. Wochens. 1887. r. Nr. 46.
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Celem wyjasnienia tej okolicznosci robitem proby na
zdrowych; postepowatem za$ w sposob nastepujacy: W okolicy
stawu tokciowego tam, gdzie nerw tokciowy (n. ulnaris)
przewija sie poza kilykciem wewnetrznym, zastrzykiwatem
pod kontrola macajgcego palca 3—6% rozczynu kokainy
naokoto wspomnianego nerwu. Znieczulenie miejscowe byto
najdoskonalsze; nerw niejako ptawit sie w mocnym rozczynie
alkaloidu. Zrazu pied nerwowy odpowiadat na ucisk palca,
jak nerw prawidtowy, pewnym rodzajem bolu miejscowego
a mrowieniem w zakresie swych rozgatezien. Po kilku minu-
tach miejscowo nie mozna juz byto wywota¢ zadnego uczucia
a na catej tokciowej stronie przedramienia i matym palcu
u reki zjawito sie zdretwienie i znaczne zmniejszenie czucia
dotyku i temperatury {anaesthesia dolorosa). Im mocniejszego
uzytem rozczynu, tem wybitniej wystepowaly te objawy.
Znieczulenia bezwzglednego tak, jak w miejscu wstrzykniecia,
otrzymac jednak nie zdotatem. Wchodzi¢ w blizsze szczegoty
nie moge ze wzgledu na cel niniejszej publikacyi; ttémacze
za$ sobie zjawiska te w ten sposdb, ze nerwu tej grubosci
nie mozna byto dokladnie kokaing przenikna¢ (infiltrowac) ;
znieczulity sie tylko jego widkna powierzchowne i jego
wiasne unerwienie {nervi nervorum ?). Im ciefszy nerw, tem
tatwiejsze powinno by¢ jego znieczulenie. W kazdym razie
nie tylko zakonczenia nerwowe, alei wildkna
i pnie ulegajg wptywowi kokainy. Czy mozna
jakie$ nowe wnioski oprze¢ na tych doswiadczeniach, czy
da sie z nich odnies¢ jakie praktyczne korzysci bodaj w celach
chirurgicznych — nie przesagdzam wcale.

Zkad sie wzielo mniemanie i to nie odosobnione, ze
kokaina moze wywolywac¢ miejscowe zbo-
czenia tego rodzaju, jak obumarcie tkaniny,
uposledzenie rychtozrostu i t. p., tego zaprawde
poja¢ nie umiem. Jeden z pierwszych, ktéry tego S$rodka
uzywal podskérnie, F. Verchere twierdzi, ze w razie

') France médicale 1885 r.
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znieczulenia miejscowego, zresztg zupetnie dobrego, prima
intentio nalezy do rzadkosci. Wine tego przypisuje obrzekowi,
jaki weciskany ptyn wywotuje (moégiby o tern powiedzie¢ co$
Schleichl), ktory pod skore po kilkadziesigt strzykawek
wbija i zalewajgc formalnie swym rozczynem tkaniny cieszy
sie najidealniejszymi rychtozrostami)., Frey? (z oddziatu
Moseti ga-Moor li 0 fa) wspomina, ze przy wytuszczaniu
kaszakow (2 przypadki) nie otrzymat rychtozrostu z powodu
obumarcia brzegéw rany a przypisuje to znowu wptywowi
kokainy na nerwy naczyniorucbowe. 1 Hillischer3
oSwiadcza wyraznie, ze kokaina Zle wptywa na gojenie sie
ran i fatwo sprowadza zgorzel tkanek. Przyznaje sie, ze
bezwarunkowo nie umiem sobie Wyttdmaczy¢ tego dziatania;
sam go, co prawda, nigdy nie widziatem. Skoro bez kokainy
moga obumrze¢ brzegi rany, to zapewne i z kokaina; ale
co do rychtozrostu, to niech-siebie raczej ci panowie obwinig,
bo jezeli dziata kokaina w jakikolwiek sposob, to zdaje sie
wihasnie prz eciwgn iln ied), a jezeli i ona nie przeszko-
dzita ropieniu, to juz musiaty by¢ rany bardzo zakazone.

Jakiej kokainy nalezyuzywacdoznie-
czulania?

Woylicza¢ wszystkie przetwory kokainy i przechodzi¢
te, ktore kiedykolwiek zalecano, za wiele zabratoby miejsca.
Dzi$ uzywamy wylgcznie jednej soli t. | chlorku ko-
kainy (cocainum Jrydrochloriium s. muriaticum), ktory sie
najtatwiej rozpuszcza we wodzie i najlepiej skutkuje. Musze
jednak przy tej sposobnosci zwrdci¢ uwage, ze nie kazdy
przetwoér dziata réwnie dobrze; sg rozne fabryki i rézne wy-
roby. Klade na to szczeg6lny nacisk, bo sie niejednokrotnie
i dobitnie przekonatem, ze niektore przetwory kokainy (n. p.

1890 t) Beri. Kklin. Woch. 1891. 51. i XXI kongres chirurgéw niem.
r.

) Wien. med. Wochs. 1887. Nr. 15.

3) p. Pernice Deut. med. Wochs. 1890. 14.

4) W ostatnich czasach robit w tym wzgledzie doswiadczenia Dr.
tepkowski i doszedt do przekonania, ze kokaina jest wcale dzielnym
antyseptykiem.
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Boehringeraz Sztutgartu) dziatajg bardzo niepewnie. Nie
wiedzac jeszcze o tem, mialem cate okresy, gdzie mi sie
znieczulenie nie udawato; zwrdcito to mojg uwage i nakoniec
nabratem pewnosci, ze tu firma odgrywa role. (Wyrobow
fabryki Parke, Davis i Spki nie znam). Naj-
lepszg kokaine wyrabia Merck z Darmsztadtu.
O tem trzeba pamieta¢ i wyraznie zada¢ jego firmy przy
zapisywaniu leku.

W jakiej postaci i w jaki sposéb stosuje sie ko-
kaine, zalezy od miejsca i rodzaju cierpienia. Stésowano jg
juz w formie proszku, masci (Schnitzler’), Stein)i), lub
czopka, (Bettelheim)7), lecz sg to rzeczy wielce nie praktycz-
ne. Rozczyny sa najodpowiedniejsze, a uzywa sie wodnych
i wyskokowych, Rozczyny wyskokowe potrzebne sg tylko do
bton S$luzowych; majg bowiem lepiej znieczula¢ a szybciej
i glebiej przenikaé, z drugiej strony przykre sg z powodu
dziatania draznigcego. Do wstrzykiwan podskérnych najlep-
sze sg czyste roztwory wodne. Wszelkie przymieszki majace
na celu nadanie rozczynowi kokainy wiekszej trwatosci sa
niepotrzebne, gdyz czysty chlorek kokainy przechowuje sie
bardzo dobrze.

Do mieszanin takich zalecano gliceryne (Schnitzler3),
sublimat (Dagzier 4), kwas salicylowy (Maudin 5), kwas borowy
(Squibb)6), a nawet kwas karbolowy (Lustgarten-Ka-
posi)7); (tego ostatniego potaczenia nie zaleca sie juz z te-
go powodu, ze kwas karbolowy wydziela kokaing); wreszcie
kamfore, sél kuchenng i t. d. Najlepiej bedzie, jezeli sie
zawsze uzyje Swiezych rozczyn6w; mozna je przepisywac
w mniejszych ilosciach i nie trzymac diuzej, niz miesigc; moz-
na tez je sobie samemu przysposobi¢ za kazdym razem.

I) Wiener med. Presse 1885.

2} Deut. med. Wochschr. 85. .

3) Wien. med. Presse 84.

4) Bulletin therap. Nr. 84.

5 Annales des maladies de I'oreille 1885.

6} Journ. de malad. chir. J. pharm. 85. décembre.
) Lloc



Dodatek soli kuchennej w fizyologicznym roztworze ma ten
dobry skutek, ze czyni wstrzykiwanie zupetnie niebolesnem,
co ma znaczenie szczegOlnie dla pierwszego wkiucia.

Moc rozczynu zalezy Scisle znowuz od tego, gdzie
ma sie operowac, jakotez w jak wielkim obszarze. Do znie-
czulenia btony S$luzowej (przez pomazanie) potrzebne sg moc-
niejsze rozczyny: 10—20%, do wstrzykiwa¢ podskornych
najzupeiniej wystarcza rozczyn 3%. Za pomocg rozczynu
3% kokainy mozemy otrzymaé¢ w kazdem miejscu doskonate
znieczulenie; mocniejsze rozczyny sg do uzytku zwyczajnego
bezwzglednie niepotrzebne. Jestem przekonany, ze najczesciej
wystarczytyby rozczyny 2°/0 a nawet 1°/0; czasem jednako-
woz zawodzg t. j. nie dajg znieczulenia zupetnego.

Jaki procent alkaloidu ma sie wybra¢, rozstrzyga tez
wielko$¢ obszaru przeznaczonego do znieczulenia a nadto,
chociaz w mniejszym stopniu, rodzaj i stan tkanki, ktorg sie
ma operowaé. Im wiekszym jest obszar, na ktérym ma sie cigc,
skroba¢ lub przyzega¢, tem wiecej cieczy wstrzykna¢ nalezy
a (skoro tylko pewng ilos¢ alkaloidu wolno wprowadzi¢ do
ustroju), tem stabszego trzeba uzy¢ rozczynu.

lleczystej kokainy mozna do ustroju
wprowadzi¢, wiemy z kazdego podrecznika farmakolo-
gii: okoto 5 cg. (0,05). Rozumie sie tu cziowieka dorostego;
u dziecka wogole alkaloidy zle dzialajg; przeto nalezy byc¢
bardzo ostroznym i dawke obnizy¢ jak najbardziej t. j. do
1 cg. (0,01). Ale kokaina to bardzo niestaty $rodek; na jed-
nych dziata okrutnie w malenkich, na drugich dopiero w ogrom-
nych ilosciach.

Jak wielkie sg te roznice, $wiadcza najlepiej sprawo-
zdania z przypadkoéw zatrucia kokaing, ktérych juz spora
istnieje liczba. Sprawozdania te stanowig z pewnoscig matg
tylko czastke liczby zatru¢ rzeczywistych, ale za to pewnie naj-
wybitniejszg ze wzgledu na osobliwos¢ i rzadko$¢ przypadkow
nieszczesliwych. Podzieli¢ je mozna na zatrucia ciezkie i Smier-
telne. Najmniejsza dawka, po ktorej spostrzegano objawy
ciezkiego zatrucia, byt 1 cg. (0'01) wkroplonej dex oka

Dr. Antoni Gabryszcwski. O wartosci i t. d. 3
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kokainy u 12 letniego dziecka (?) (May er hau sen). Naj-
wieksza dawka, po ktorej nieznaczne tylko wystapity zbo-
czenia, wynosita poéttora grama (1,5) kokainy, ktére jakis
aptekarz zazyt wewnetrznie (P1oss).

Przewazna ilos¢ ciezszych zatru¢ wystapita po uzyciu
0,06—0,2 gr. kokainy, chociaz niejednokrotnie byta dawka
znacznie wieksza. Istotnie dziwi€ sie nalezy, ze ludzie, ktorzy ogta-
szali wielkie liczby przypadkdéw operowanych pod kokaing, mogli
zaleca¢ tak ogromne dawki jako nieszkodliwe, jakie dru-
gich o nieszczesliwe przyprawialy doswiadczenia (nawet R e-
clus dozwala wstrzykiwa¢ podskornie do 0,15 gr.). Co do
siebie, widziatem szczegdlnie z poczatku kilka zatru¢ po daw-
kach juz o wiele mniejszych i w najkorzystniejszych okolicz-
nosciach nie odwazytbym sie przekroczy¢ 0,10 gr. kokainy.

Zatrucia S$miertelne nalezg do rzadkosci a opisywane
przypadki zdarzaly sie po dawkach znacznie wigkszych, niz
dozwolone. Pawet Reclus na posiedzeniu towarzystwa
chirurgicznego paryskiego zesztego roku zdawat sprawe z do-
tychczasowych przypadkéw S$mierci z powodu kokainy. Ma
ich by¢ dotad 15, z nich 11 wydarzyto sie po uzyciu wie-
cej, niz 22 cg. alkaloidu; 4 przypadki, gdzie ilos¢ nie miata
przenosi¢ 10 cg., nie sg na pewno stwierdzone.

BadZ co badz liczba to powazna i godna zastanowienia
sie. Jezeli za wielka dawka w pierwszym rzedzie odpowiada
za zle skutki, to nie da sie zaprzeczyc¢, ze istnieje wiele oko-
licznosci sprzyjajacych zatruciu; majg za$ one zaleze¢ czeseig
od $rodka samego ijego stosowania, czesScig od ustroju, kto-
ry go przyjmuje.

Zwrocitem byt uwage na okoliczno$¢, ze tylko kokaina
czysta i z pewnej firmy daje rekojmie skutku i bezpieczen-
stwa. Niektorzy przestrzegajg przed zbyt zgeszczonymi
rozczynami (Reclus i Walll), Frankel?, inni przed
wielkim obszarem do injekcyi (G. Hobbs)3); jedni

*) Reclus i Wall L c.
2) Frankel. L c.
3) G. Hobbs. Journ. of laryng. vol. IV. Nr. 2. Centrbl. f. Chir. 93 r.
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i drudzy maja stusznos$¢, ale tylko wzgledng; czy bowiem
uzyjemy rozczynu zgeszczonego, czy jaki$ rozczyn zastosuje-
my na znacznym obszarze, w kazdym razie spotrzebujemy
wiekszg ilos¢ alkaloidu; to za$ jest dla ustroju obojetne, w ja-
kiem zgeszczeniu lub za pomocag wielu injekcyj wprowadzi-
my wen trucizne; rozstrzyga tylko ilo$¢ tej trucizny.

Przytoczone zastrzezenia nie zastugujg przeto wedle
naszego mniemania na uwzglednienie; za to musimy baczng
zwroci¢ uwage na inne okolicznosci usposabiajgce do ztowro-
giego dziatania kokainy. Powiedziatem juz, ze u dzieci sto-
sowa¢ nalezy tylko nadzwyczaj mate ilosci kokainy, bo ja
zle znosza. Podobnie jak dzieci, zachowujg sie i niektére do-
roste osoby bez zadnych szczeg6lnych zewnetrznych lub
wewnetrznych oznak; toby byta idyosynkrazya istotna. Ta-
kie jednak osoby nalezg na szczescie do nadzwyczaj rzad-
kich wyjatkéw; zwykle za$ ta dyspozycya indywidualna od-
znacza sie pewnemi cechami. Sg to zwykle ludzie nerwo-
wi, chorzy na serce lub niedokrewni a dalej lu-
dzie schorowani, wymeczeni, znuzeni lub nie-
wyspani. Na te przemijajgce zboczenia nie zwr6-
cit dotad nikt uwagi a sg to okolicznosci wielkiego zna-
czenia.

Z takimi pacyentami trzeba by¢ ostroznym, ale nie
trzeba sie dziwi¢ ani przeraza¢, jezeli bledng, pocag sie
i mdleja, gdyz zemdleliby i bez kokainy. Wogole w tej mie-
rze przesadza sie w skitadaniu wszelkich przykrych przypad-
fosci na karb zastrzyknietego alkaloidu. A jednak wieluz to
ludzi mdleje przy rwaniu zebdéw lub przecinaniu zastrzatow
bez znieczulenia? ja twierdze, ze bol gwattowny to daleko
lepszy srodek na mdiosci, niz kokaina.

Wazng bardzo role w dziataniu kokainy odgrywa miej-
sce, w ktore jg sie wstrzykuje. Juz dawno zwrOcono uwage
(Wolfler), ze na gtowie, na twarzy, w jamie
ustnej i nosie daleko tatwiej przychodzido
zatrucia. Wspomniatem juz nawet, jak przesadzone na
tern tle wyrazono obawy. Jakkolwiek wszakze nie mozemy
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w zaden sposéb uzna¢ gtowy za miejsce noli me tangere ze
wzgledu na kokaine, przyzna¢ musimy, ze jest to czes¢ cia-
ta szczegolniej na ten alkaloid wrazliwa. To tez dawka na
glowie winna by¢ bezwarunkowo mniejszg, niz na reszcie
ciala; nie powinna przekracza¢ dwdch centygraniéw (0,02).

Jak uzasadni¢ te szczeg6lng okolicznos¢? Zdaje sie, ze
oprécz pobliza osrodkéw nerwowych, w szczegolnosci mozgu,
wazny wptyw wywiera tu mnostwo naczyn glowy. Kokaina
niezmiernie tatwo dostaje sie tu do obiegu krwi a z nim
do mdzgu, gdzie szybko rozwija swe dziatanie.

Wielka ilo$¢ naczyn w ogole w wysokim stopniu
usposabia do zatrucia przez ulatwienie resorbcyi
wstrzykiwanego S$rodka. Ztad wielu autoréw ostrzega, aby
w mocno unaczynionych okolicach nie uzywa¢ kokainy (Re-
clusi Wall, Ricciit d.); i my sie na to zgadzamy,
ale z zastrzezeniem.

Przy wstrzyknieciu tak matych dawek, jak ich my
uzywamy, nawet wprost do zyl, objawy zatrucia bedg bar-
dzo nieznaczne. Zresztg objawy te wystepujg tak rychto, ze
byle chwilke po injekcyi zaczeka¢, zobaczy sie jej skutki.
Zalecamy szczerze taka chwile cierpliwosci po pierwszem
wstrzyknieciu, szczego6lniej w miejscach podejrzanych i nie-
bezpiecznych, bo ona ochroni¢ nas moze nieraz od przykrych
nastepstw dalszych injekcyj. Jako takie stabe miejsca
wskazujemy zeby madrosci, szczegolnie gorne, guzy krwawni-
cowe odbytnicy i t. p. Zato tem $mielej mozemy dziata¢ na
miejscach skgpo w naczynia zaopatrzonych, a juz najwygod-
niej tam, gdzie miejsce operowane od krazenia oddzieli¢
umiemy, t. j. na konczynach. Najlepiej to uczyni¢ zapomocg
opaski elastycznej (Esmarcha), ktora nie tylko chro-
ni od zatrucia, ale dozwalajac na uzycie wiekszej ilosci alka-
loidu znakomicie wzmacnia i rozszerza znieczulenie. Wiado-
mo zreszta, ze samo mocne zacisnienie obniza czubie kon-
czyny. Pierwszym, ktory uzyt opaski Esmarcha jako wiel-
kiej pomocy przy znieczulaniu kokaing, byt Corningl);

* Corning. 1 c.
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po nim zrobili to Robertsj, Hoffmann?® i t d.
a i my widzieliSmy zawsze z elastycznej opaski najswietniej-
szy skutek. Nie trzeba jej jednak znowu naduzywac do drob-
nostek, bo takie skrepowanie konczyny jest przykre a nawet
bolesne.

Innym znowu $rodkiem ochronnym przed niemitymi
przypadami po zastosowaniu kokainy jest poziome uto-
zenie chorego. Sposéb ten, oddawna juz uzywany
w chirurgii celem zabezpieczenia chorych od omdlenia i ja-
ko ratunek w omdleniu, ma ze wzgledu na kokaine podwdj-
ng doniostos¢. Smutne a czeste stosunkowo przypadki w den-
tysty¢e przypisa¢ nalezy zdaniem Pawta Reclusa wias-
nie zaniechaniu tego $rodka ostroznosci.

W kazdym wiec przypadku pamieta¢ nalezy, ze zabieg
tak drobny a tatwy odwréci¢ moze niebezpieczenstwo a juz,
co najmniej, oszczedzi¢ niejednej przykrosci. W razie obawy
o sity pacyenta dobrze jest da¢ mu nadto wypi¢ Kkieli-
szek dobrego wina lub koniaku przed rozpoczeciem operacyi.

W przypadkach, w ktérychby mimo wszelkich srodkow
ostroznosci przyszto do objawdw zatrucia, mamy jeszcze do
wyboru inne $rodki pomocnicze a w pierwszym rzedzie
azotyn amilowy (Amylnitrit). podany juz przez Nie mana
jako odtrutka dla kokainy. Jako $rodek nadzwyczaj mocno
obnizajacy parcie krwi, zaleca sie szczegolniej wobec przy-
padéw niedokrewnosci mdzgowej, w postaci wziewan po 1—5
kropel na chustce lub wacie. Co do mnie, nie majac nigdy
ciezszego zatrucia, nie potrzebowatem tak energicznej pomo-
cy; uzywatem go jednak Kilkakrotnie w omdleniu, ze skut-
kiem zupetnie zadowalajgcym. Feinberg i B lumen-
thal3) na podstawie swych doswiadczen na zwierzetach za-
lecili jako odtrutke kokainy bromek potasu (Jcalium

*) Roberts. 1. c.
2) Hoffmann. Wiener. medic. Wocbhschr. 1887 r. Nr. 16.
3) Deutsche Medicinalzeitung 1884. Nr. 99,



bromatum), Ricci¥ radzi makowiec, inni wreszcie morfi-
ne, antypiryne, nitrogliceryne i t. d.?

Wypadatoby mi przedstawi¢ ciekawy, ale niezmiernie
dtugi szereg objawow najrozmaitszych ostrego, zatrucia ko-
kaing. Nie ma to jednak dla nas zadnej wartosci, choéby
z tej racyi, ze przy ostroznem uzyciu S$rodka, z pewnoscig
unikna¢ zdotamy tego niemitego powikiania. Najczestsze przy-
paay zatrucia polegajg na tem, ze chory dostaje zawrotu
glowy, blednie i mdleje. Niekiedy zjawia sie jaki$ niepokoj
albo strach, rozszerzajg sie zrenice — chory oddycha niere-
gularnie a ciezko (tego ostatniego objawu doswiadczytem.na
sobie samym). Tetno zachowuje sie bardzo rozmaicie; zwykle
jednak przyspiesza sie, stabnie i t. d.

Ciekawe szczegOty najréznorodniejszych postaci ostrego
zatrucia kokaing przejrze¢ mozna w rozprawie inaugura-
cyjnej Dra Marka Lattego (Berlin 1888 r.).

Chce teraz poda¢ sposoby szczegdtowego stosowania ko-
kainy czyli przedstawi¢ technike znieczulania.

Rzecz wydaje sie nadzwyczaj prostg a jednak jest
inaczej; nieraz wsrdd okolicznosci zupetnie jednakich je-
den nie moze otrzymac¢ doktadnego znieczulenia, drugi otrzy-
muje je z tatwoscig. Trzeba istotnie doswiadczenia i wpra-
wy, aby sobie w kazdym poradzi¢ przypadku. Ogolne prze-
pisy tu nie wystarczg;, kazdy prawie przypadek wymaga

) Ricci. 1. c.

1) Opierajac sie na tem, ze chloroform dziala wprost przeciwnie,
jak kokaina, zalecit w 1888 r. Prof. Obalinski kombinacye tych
dwoch srodkow, jako tak zwang narkoze mieszang. Dobre wyniki, jakie
zaréwno Prof. Obalinski, jak Dombrowski z Petersburga za po-
mocg tego sposobu otrzymywali, same najlepiej za nim przemawiaja.
Z drugiej strony, jesli badania Anrepa, Ugolina Mossy, Ammo-
na, Littena, Freuda it.d. przemawialyby za takg mieszang narko-
z3 (ze wzgledu na podnoszenie sig cisnienia krwi po kokainie), to innych
autorow prace (Erlenmayer, Marvand) odmawiajgce wspomnianej
wiasnosci kokainie, narkoze te kwestyonuja. Ciekawa jest rzecza, ze
w tymze samym roku 1888. Spediacci ostrzegat przed chloroformo-
waniem po uzyciu kokainy.

W Centralblatt fiil Chirurgie z 6. Grudnia 1893 r. (patrz Przeglad
lekarski Nr. 2. z b. r.) zaleca Gautier mieszaning kokainy z nitrogli-

ceryna.
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innego postepowania. Trudno jednakze zajmowac miejsce
przytaczaniem kazdej operacyi z osobna z zastosowaniem
miejscowego znieczulenia. Wszelka kazuistyka to nudny
a niechetnie widziany balast; poprzestane przeto na podaniu
ogolnych prawidet a uzupetnie je kilkoma przyktadami.

Znieczulanie bton sSluzowych nie przedstawia
trudnosci; weciera sie w nie rozczyn czyli pomazuje lub po
prostu zakrapia'l). Takie postepowanie wystarcza a laryngo-
logowie prawie, ze innych nie uzywajg sposobow, jakkol-
wiek Chiari? wspomina, ze do glebszych warstw nalezy
kokaine wstrzykiwac¢ dodatkowo. O ile chirurg wkracza w te
wspdlne dziedziny, powinienby na tem samem poprzestac;
ale zabiegi chirurgiczne sa i glebsze i ciezsze, zazwyczaj tez
dtuzej trwaja. Mam nadto, moze nieuzasadnione, przekonanie,
ze to smarowanie nie do$¢ dokfadnie znieczula a nadto
wobec bardzo zgeszczonych rozczyndéw i dawki nie dos¢
Scisle oznaczy¢ sie dajacej, tatwiej sprowadza zatrucie.

Tak czy owak, czy to do stafilorafii czy do wytusz-
czania mniejszych guzéw nosa i gardia, pewniejsze jest za-
strzykniecie. Schramm3% z Drezna robit wprawdzie przez
pottrzeciej godziny kolporafie bezbolesnie, smarujac kilka-
krotnie pochwe 20% kokaing, ale pochwa w ogole nadzwy-
czajng czuloscia nie odznacza sie, przeto pordéwnanie nie-
odpowiednie.

Btony S$luzowe wiecej zakryte i niedostepne trzeba
znieczula¢ wstrzykiwaniem (irrygacya) rozczynu w odpowied-
nie przewody (cewka, pecherz, odbytnica). Sposob prosty,
ale nie pewny, bo wymaga znacznej ilosci ptynu, przeto
rozczyn musi by¢ bardzo staby. Mimo to spostrzegano w ta-

‘) Zalecone przez Hodgkinsona i H. Percy Dunna (Brit.
med. Journ. 85) rozpylanie czyli spray dziata gorzej i tatwiej zatrucie
sprowadza.

2) Wien. med. Wochens. 87 r. Nr. 7. 8, 9.

3) Centralbl. f. Chir. 85 r.

4) Centralbl. f. Chir. 89 r.


lora.fi

24

kich wilasnie przypadkach ciezkie zatrucia z Smiertelnem
nawet zejsciem (Simes!), Stein2), Kolomnin)).

Do znieczulenia skory wstrzykniecie jest
niezbedne. Modwigc w ogdle o dziataniu kokainy, zazna-
czytem wprawdzie, ze na skorze zranionej lub otartej moze
samo pomazanie wywotac¢ znieczulenie; jest ono jednak zbyt
powierzchowne, aby go uzy¢ mozna do jakiego$ zabiegu
operacyjnego. Nie moge sie zgodzi¢ z L. Northern z Broo-
klynu, gdy sobie tak wielce zachwala sposéb zalewania
ran kokaing, celem wykonania nastepnie operacyi; zalecit-
bym jednak takie zalewanie przy opatrywaniu bole-
snych a niezbyt duzych ran, przy przypalaniu
wrzodOw i t. p.; oszczedzi to choremu wiele bolu a leka-
rzowi pozwoli sprawe zatatwi¢ dokiadniej.

Przy wszystkich operacyach w czesciach zdrowych (s«£
venia verbo) wystarcza wstrzykiwanie podskdrne. Zatem ka-
szaki, tluszczaki i roznego rodzaju guzy, o ile sa pokryte
skdrg prawidtowg, nalezy znieczula¢ podskérnie; tak samo
ciecia przy herniotomiach, laparotomiach i t. d. Aby znie-
czuli¢ skére do ciecia dlugiego na jakie 3 cm., wystarczy
jedno wstrzykniecie; im diuzsze ciecie, tern wiecej potrzeba
popchnie¢ ttoka a posunie¢ igly. Przestrzen znieczulona jed-
nem whiciem igty bedzie wiec o kilka centymetrow dtuzsza
od dtugosci igty i, gdybysmy mogli uzywac igiet dowolnej
dlugosci nie bytoby tak wielkiej przestrzeni, ktorejbysmy
nie mogli znieczuli¢ jednem wktuciem.

Jesli jedno wstrzykniecie, zawierajgce 1/I0 gramowej
strzykawki, czyli 3 miligramy 3% rozczynu kokainy znie-
czuli przestrzen wielkosci srebrnego renskiego, to posuniecie
igly w tym samym otworze o kilka centymetrow dalej znie-
czuli dalszg przestrzen tej samej wielkosci i t. d. Do mniej-

) Prager med. Wochs. 89 r. 32.

2) Kolomnin wstrzyknat pewnej kobiecie do odbytnicy w la-
watywie okoto poéttora grama kokainy celem nastepnego wyskrobania
owrzodzen. Po trzech godzinach nastgpita $mier¢ a lekarz tak wzigt
sobie te sprawe do serca, ze rewolwerem zycie sobie odebrat.
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szycli cie¢, do wytuszczenia mniejszych guzéw wystarczy
zatem bezwarunkowo jedno wkilucie; zaleca sie jednak
zawsze posuniecie igly w odpowiednim jednym lub Kkilku
kierunkach. Celem przeprowadzenia ciecia popycha sie igte
w jednym Kkierunku, celem wytuszczenia guza przesuwa sie
ja dwiema krzyzujgcemi sie drogami.

Wezmy przyktad: wytuszczy¢ chcemy kaszak wielko-
Sci wioskiego orzecha; wbijamy igte na jego szczycie i wstrzy-
kujemy w kierunku ku gorze ¥10 strzykawki, na granicy
guza cofamy igte blisko do jej konca, obracamy ja o 90°
i wpuszczamy takg samg ilos¢ rozczynu na obwodzie guza
z boku; toz samo robimy od dotu i z drugiego boku, wre-
szcie przed wyciggnieciem iglty na szczycie guza zastrzy-
kujemy piatg podziatke. UzyliSmy do znieczulenia guza 5
podziatek czyli pot strzykawki, mamy znieczulenie doskonate
a razem wzigwszy spotrzebowalisSmy pétora centygrama ko-
kainy.

Tego rodzaju znieczulenie wystarczy i na znacznie
wieksze guzy. JeSli one dorastajg wielkosci cytryny, trzeba
we wszystkich kierunkach doda¢ po jedneny wstrzyknieciu,
ale wklucie jedno powinno jeszcze wystarczy¢. Zwracam
uwage na to postepowanie; oszczedza nam ono czasu a cho-
remu bolu, kazde bowiem nastepne wkiucie winno sie zro-
bi¢ w przestrzeni juz znieczulonej a na znieczulenie czekac
przeciez tylko chwilke trzeba.

Jesli guzy glebiej siegaja, dobrze jest przez dodatkowe
wktucie znieczuli¢ takze ich podstawe, oczywiscie z zachowaniem
pewnych ostroznosci, gdy guz lezy na miejscach unaczynio-
nych lub na wazniejszych narzgdach. Jedno wstrzykniecie
zazwyczaj wystarcza w takich razach. Zalecone przez nie-
ktorych autoréw wstrzykiwanie ptynu podczas cofania strzy-
kawki jest bardzo dobre, ale obojetng jest chyba rzeczg,
Czy zapuszcza sie rozczyn przy wbijaniu, czy wycigganiu
strzykawki. Ma to jednak mojem zdaniem na oku inny cel
praktyczny a mianowicie ten, aby przez wbicie iglty jak naj-
mniej bolu sprawi¢ choremu. Im szybciej sie igte wbije, tem

Dr. Antoni Gctbryszewski. O wartosci i t. d, 4
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mniej bolu bedzie, a szybko$¢ wymaga pewnej sity czyli
rozpedu; wbijajac ze znaczniejszg sitg, nie mozna obliczy¢,
jak daleko sie wejdzie; zatem po6zniej dopiero przez tagodne
cofanie igly zaprowadza sie jg we wskazane miejsce.

Najlepiej znieczulajg sie okolice, gdzie skora sama lub
wspolnie z btong Sluzowa tworzy ztozone fatdy, przegrodzone
niegrubg warstwg tkanki, jakoto wargi, powieki, napletek
albo ucho. Miejsca takie znieczula sie przez wstrzykiwanie
rozczynu w $rodek miedzy obie blaszki. Takie postepowanie
najzupetniej wystarcza t.j. znieczula na obie strony, nawet
tam, gdzie warstwa S$rodkowa dosiega znacznej grubosci,
np. na wardze. Czyto przy wycinaniu raka (V rzymska), czy
przy operacyacb plastycznych wargi zajeczejl, otrzymuje sie
zupetnie dobre znieczulenie; przestrzegac¢ tylko nalezy, aby
nie poming¢ miejsca, gdzie ma sie prowadzi¢ ciecia. Kieru-
nek wiec wbijania iglty przy wycinaniu raka w ksztalcie
pigtki idzie z jednej i drugiej strony nowotworu od czer-
wieni zaczawszy w gtagb zbieznie. Trzeba sie. trzymac $rodka
t.j. rownego oddalenia od btony S$luzowej, lepiej nawet blizej
skory. Trzymajac sie tej samej zasady operuje sie na po-
wiece, uchu, skrzydtach nosowych i napletku.

Wigksze trudnosci sprawia znieczulenie czesci
gtebokich a szczegolnie kosci. Rozpoczaé na-
lezy od znieczulenia skéry w catym obszarze, w ktérym ma
sie odby¢ zabieg operacyjny, potem dopiero wstrzykuje sie
do warstw gtebszych i w bezposrednie sgsiedztwo (w okostng)
kosci.

Jesli kosci sg rozmiekle, mozna i trzeba wbija¢ w nie
igte; wprowadzajagc mate ilosci ptynu wykonatem w ten spo-
sob amputacye podudzia i kilka atypowych resekcyj stepu.
W ogole wsrod tkanek zbitych i twardych wstrzykiwanie
ptynu odbywa sie z niematg trudnoscig. Jest to wiasciwie
wtlaczanie cieczy pod znacznem cisnieniem za uzyciem zna-
cznej sity. Dlatego tez potrzeba do tego rodzaju znieczulen
mocnych i dobrych strzykawek, o ttoku Scisle przylegajacym,
dwoch ramionach przy podstawie walca i nasadce szrubowo
przymocowane;j.
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Najczesciej bedzie ich potrzeba do znieczulenia zebow;
w tym tez celu kazalem sporzadzi¢ osobne strzykaw-
k 1, ktore przedstawitem na przedostatnim zjezdzie chirur-
gicznym.])

Obok przymiotow wyzej przytoczonych, majg one jesz-
cze te wihasciwos¢, ze ich zakonczenia (miejsce, gdzie sie za-
ktada nasadke z igla) sa wygiete pod prostym lub rozwar-
tym katem a nadto, -ze iglty sg bardzo krotkie. Zaletg tych
strzykawek jest to, ze i najgiebiej lezace zeby mozna znie-
czuli¢ za ich pomocg; iglty idg zawsze w kierunku korzeni
a nie wpadajg nigdy za gleboko. Bardzo praktyczne, jak-
kolwiek nie konieczne wydaje mi sie urzadzenie szrubowego
poruszania ttoka, przez co zyskuje' sie na sile i doktadnosci.
Kiedy juz mowa- 0 strzykawkach. to musze nadmieni¢, ze
Wolfler podat strzykawke o igtach zakrzywionych, co
ma utatwia¢ injekcyc podskdrne. Jestem tegoz samego zda-
nia, jakkolwiek przy wszystkich operacyach w czeSciach
miekkich (a do tych Wolfler je zalecit) dotad sie obchodzi-
fem bez nich.

Przy zebach znieczulenie jest najtru-
dniejsze. Zeby wzglednie zdrowe siedzg jak wmurowane
w twardej kosci; miedzy zebem a zeboddlem nie ma czasem
literalnie mowy o zadnym przestworze. W takim przypadku
po znieczuleniu ragbka dzigstowego, jesli zawiedzie kilkokrot-
na préba wprowadzenia igly, zastrzykaje sie po prostu gle-
biej po wewnetrznej i zewnetrznej -stronie szczeki tuz przy
kosci i otrzymuje sie zwykle bardzo dobre znieczulenie.
Jeszcze trudniejsza sprawa z zebem, obok ktérego lezy ro-
pien, bo zastrzykniecie wywotuje napiecie i szalony bol;
wtedy lepiej zastrzykng¢ tylko po jednej tj. po przeciwnej
stronie (zwykle wewnetrznej) a po stronie ropnia tylko na-
trze¢ 10°/) kokaing lub skierowa¢ nan prad chlorku etylo-
wego. Blizsze szczegdty znieczulenia z zakresu dentystyki

") Strzykawki te wyrabia w Krakowie bandazysta kliniczny p.
Knapinski.
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znajdg sie wyczerpujaco przedstawione w rozprawie Dra
Lepkowskiego, w najblizszym czasie, ogtosi¢ sie majacej; do
niej przeto odsytam ciekawych.

Pozostaje nam jeszcze przedstawi¢ w krotkosci spo-
soby znieczulania tkanek zapalnych i eho-
robowo zmienionych. Otrzyma¢é mozna i tutaj zu-
petnie dobre wyniki, jesli sprawa nie zajeta zbyt wielkich
przestrzeni. Najczestszemi cierpieniami w tym dziale sg za-
strzaly, czyraki, nacieki, ropnie tkanek (phlegmone). w koncu
wrosniecie paznogci (ungues incarnat!}.

Tkanki zapalne majg te zla strone, ze samo whbicie
igty i wstrzykiwanie ptynu wywotuje w nich nieznosne bdle.

Na szczeScie mamy sposoby dozwalajgce nam usunie-
cia, przynajmniej ztagodzenia tej przykrosci. Przedewszyst-
kiem mozemy za pomocg rozpylania eteru lub chlorku etylu
zmniejszy¢ znacznie czulos¢ tkanek takie tez postepowanie
zalecatoby sie u oséb nerwowych i wrazliwych.

Procz tego pierwsze wbicie igty wykony-
wac¢ nalezy zawsze w czesci zdrowej sa-
siadujacej z tkankag chora i zwolna dopiero po-
pycha¢ trzeba igte w miejsca bolesne; nakoniec najpierw
trzeba znieczuli¢ samg skore, potem dopiero czesci giebsze,
przyczem unika¢ nalezy wttaczania cieczy do przestworow
napetnionych ropg, co znacznie bol powieksza.

Przy zastrzale (panaritium} n.p. wbija sie igte podskor-
nie w czes¢ zdrowg, dosrodkowo potozong, nastepnie posuwa
sie pomatu w skorze chorej, w koncu cofnawszy igte zagte-
bia sie ja znowu az do kosci i posuwajgc po niej wstrzykuje
znowu. Takie postepowanie daje nam z pewnos$cig S$wietne
znieczulenie, jak o tern przekonatem sie kilkadziesigt razy,
a gdyby nawet samo wstrzykiwanie bylo nieco bolesne, to
nastepne przeciecie, wyskrobanie, wypetnienie gazg zatatwié
mozna spokojnie i doktadnie.

Flegmony i ropnie, pokryte jeszcze jaka taka skora,
znieczula sie podobnie przez wstrzykiwanie wsrédskorne; je-
zeli za$ skora jest bardzo zcienczata, najlepiej uzy¢ pradu
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chlorku etylowego, ktéry po kokainie uwaza¢ nalezy za naj-
lepszy jeszcze $rodek znieczulajacy (jest jednakowoz troche
za drogi).

Szczeg6towego opisu potrzebuje nasze postepowanie we
wrosnieciu paznogcia, chocby dla tego, ze to cierpienie tak
czeste a odsgdzone od btogiego wpltywu kokainy (p. wyzej).

Biorgc za zasade, ze wyrywamy p&t paznogcia, wbija-
my igle mniej wiecej w $rodek szczytu palca na jakie dwa
milimetry pod paznogciem i posuwamy ja w Kierunku osi
podtuznej paznogcia miedzy nim a koscia az do jego pod-
stawy (matrix, radix unguis). Nastepnie wysuwamy jg nieco
i kierujemy ku obranionemu brzegowi: oczywista wstrzyku-
jemy podczas catego zabiegu znieczulania kilka razy po jed-
nej podziatce rozczynu. W taki sposob kilka podziatek 3%l
rozczynu kokainy i jedno wkiucie wystarczy do najdoktad-
niejszego znieczulenia, ku zadowoleniu a czesto i podziwowi
chorego. ) Kto raz widziat meczarnie chorego operowanego
bez znieczulenia a nawet w mgle eterowej, ten zdota oceni¢
jaskrawag roznice wykonania operacyi przy pomocy kokainy
i na zawsze pozostanie jej zwolennikiem.

Nie jedno by sie dalo jeszcze o tem i owem powie-
dzie¢; przekroczytoby to atoli ramy matego zdania sprawy,
ktore i tak juz zanadto sie rozwlekto. Musze jednakowoz
w koncu dorzuci¢ kilka uwag ogolniejszej natury.2) Wszel-
ka rzecz ma swoje dobre i zle strony, ma pewne granice,
ktorych przekracza¢ nie moze i nie powinna.

*¥) Zabawne sg uwagi chorego, np. o rozpalonem zelazie (Pac-
guelina), ktdére dziwnym sposobem pali, ale nie boli it. p.

*) Bardzo dobre wyniki otrzymaliSmy takze za pomoca kokainy
przy operacyach na psach. Dr. Kiecki, klory wykonat caty szereg la-
parotomij dos$wiadczalnych, z wykluczeniem petli jelitowych (eliminatio
intestinorum) tracit wiele pséw skutkiem chloroformu, a ze morfina byta
przeciwskazang ze wzgledu na mocne wymioty, jakie sprowadza, za
mojg poradg uzyt kokainy i widziat jak najlepsze skutki. Psy po wstrzy-
knieciu 0'05—0.1 kokainy wzdtuz ciecia brzusznego, nie tylko nie od-
dziatywaty na bdél miejscowy, ale lezaty do konca operacyi (okoto 2 g.)
nadzwyczaj spokojnie. To tez i do tego celu mozemy zaleci¢ najsu-
mienniej kokaine.
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Znieczulenia kokainowego nie mozna powtarza¢ za
czesto, gdyz ustrdj bardzo tatwo przywyka do tego alkaloidu.
Spostrzegtem to raz juz po kilkakrotnem wstrzyknieciu ko-
kainy celem wyrwania Kkilkunastu korzeni zebowych; przy
koncu znieczulenie byto bardzo niedoktadne. Zwrdcit juz na
to uwage Ad. Barth (z Berlina), Spear, Decker etc.
Z tego powodu nie nadawataby sie kokaina do tagodzenia
czesto powtarzanych, bolesnych injekcyj np. w kile, jak to
proponowat Mandelbaum.

Jest tez caly szereg operacyj, gdzie samo znieczulenie
miejscowe nie wystarczy, nie tylko ze wzgledu na wielkos¢
zabiegu albo stan psychiczny chorego, ale i tam, gdzie cho-
dzi o zwolnienie Ogolnego napiecia miesniowego.

Badz co badz, zgodzi¢ sie nie moge na twierdzenie
Fra-nk.la ani Hoffmanna, ktorzy czynig kokainie za-'
rzut, ze brak jej moralnego wptywu narkozy.

Taki sagd to miecz obosieczny, bo to,« co ma by¢ ko-
kainy wadg, jest z drugiej strony takze jej wielkg zaleta.
Jezeli jest wielu chorych, dla ktérych chloroform jest dobro-
dziejstwem, bo ich uwalnia od cierpien i $wiadomosci tego, co
sie z nimi dzieje, to na odwr6t jest wiefu innych, ktérych
nic tak nie przeraza, jak «narkoza, pozbawiajgca .ich woli,
grozaca niebezpieczenstwami, rzucajgca bezsilnych w moc
obcych ludzi.

Nasze srodkj usypiajace dalekie sg od ideatu, o kto-
rym Hu et er marzy: ,musimy «znale$¢ Srodek, ktory spro-
wadzi tylko anestezye ogolng, bez zboczenia sfery ruchu
i bez zniesienia przytomnosci. Trucizna ta musi poraza¢ Sci-
Sle tylko nerwy czuciowe, podobnie jak kurara poraza tylko
nerwy' ruchowe. Dopoki nie mamy takiego S$rodka, musimy
sie bardzo rachowa¢ z znieczuleniem miejseowem” i. t. d.

To tez kokaina jest i dlugo jeszcze bedzie jedng z naj-
piekniejszych zdobyczy, jakie duch ludzki przyrodzie wy-
dart i poswiecit braci cierpigce;j.-
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