0 zawrocie glowy zalezoym od zmian W naczyniach.
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o twardnieniu tetnic W oejélna”ci
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tljirktira Kliniki I-karskiej w MootcptilUar.

Punowtel Udato mi «ie Onoiidaj, Jml pozorem xdje«ii» litowej
sfyerwirtEnitic*iiej, przyprowadzi¢ do szpitala i okiucaA Wam eborngo,
kliii7 pwybyl * Arles dlii *tisiijJ<niec>u ruoj porady. Praokonali*
»flir anj,  tetno choregu uilirki tylko 20 do 25 ruxy ua minute; mit;-
w:ton nadto caeste zawroty jrlowy, ktoro niekiedy docHodtg do pm-
wdciwojen omdlenia

1'rtml ninjakim fljtastui mioliemy nn *all 8. tazarzu eirknwcpu
pacyjrnla, ktory podobnie* ulejpt aawniWuu, poluciunym cicesto
nig jut * tutullcninirt, nie * ntecay napadami epiloptuidninomi
(oriu* #jiilo]th/ai rxfi).

Niireaxei(*. jak duwnigj tak i uliaanlo, znajduje we nn naszych ur
iach powna lioabn chorych, dotknietych proaterni zawrotami, ktéra
wjiruw tlzio nie doohmlza ani do omdlenia ani do napadéw upileplol*
daluyult. nie przox swojo nuteionie i dotkliwe uetneia, jakie wywota*
j», stonowuj unjwaHniojHzy objaw wr danym rn*io i dozUrozajn spe-
eyjaluyoh w«ku*aO.

Oto Irxy odmiany, albo raczej trzy etopnto rétno”i nnU-tenui
objawow suwrotu. EUooitywikoio a punktu widzeniu morfolnfjti napa-

déw rozrézniamy:

¢ Irwiloitjt J. -kdonowaan 1
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1) Zawr6t prosty.

2) . Zawrot * uupndumi epUcptoidnlumi.

Zaurot e tetnem stule powolnctn i x napadami oln(Haniu,
lub upiloptuidnluemi.

Pomimo rotnic w postaci, prmkt wyjscia we wszystkich trzech
grupach taktéw wydal mi wie jednako*ym; wszyscy ci chorzy mieli
Miliony w aerou 1riuezymach; wszyty byli dotknieci stwardnieniom
tetnic {eirlfriotr¥/rw*)

8adxe wiec, tatuuje dostateczny powod do zbadania i opinii
uuwpotii gtowy tej kntegoryi. Nic powiem, nby to byl nowy rodx™j,
ta |i<i*ttti'uin byln dotad doataiecznie zbadana, i Ac nie zwracano na nig
nalezytej uwagi w klinikach, wobec chorych dotknietych taWrotom.

Zbadanie tego typu klinuxuogu jcat tem watniejazc, Aa prowadzi
unu da wnioskéw prognostycznych i toraopotycznyab, wiolou znj majg-
aycb. Kazdy i\jdx*j zawrotu ma swoja przyszto$ i swojo Icozouicj
zawro6t apotylcaiiy u ludzi, dotknietych stwardnieniom tylnio, wyma-
ga swoistego leczenia, ktore dolej wylaty.

ZawroOt gtowy joAc]i dochodzi do pewnego stopniu natezenia
1czestosci, uiilciy do nnjprzykrzejszych objawow. Zkadutadjeel W
objaw pospolity, zdarzajacy *ie w chorobach unjrjtiinutszyeh, wobec
ktérego nakazaniu *g bardzo zalezno ud dokludnego uswiadomienia
sobie przyczyn i rodzaju choroby, Nic méwie o zglebieniu .samgj
istoty choroby, bo tlzyjulngiju patologiczna zawrotu gtowy jo*t jeszcze
bardzo domng. Niech mi bedzie welno zostawie rozmyslnie to py-
tanie nu bokn, bu nie moze uno w tej chwili doprowadzi¢ nas da ta-
dnego ncitslego i pruktyezue<;o wniosku.

Przedwno, tatwo nu podstawie ctyjologii, ustali¢ ki.ku typéw
klinicznych, ktére potytonaiojowt okresli¢i rozrozniaé. Niojestto
rzecza obojetng wiedzie¢ osy poza wiolkiomi kluuyeznomi zawrotami
i olmk nieb, istnieje czy' tet nic, nawa odmiana, zawrét naczyniowy,
imyIll lunami stowy, zawrét zalotny od stwardnieniu tetnie, posiadajg-
cy whasciwo sobie rokowanie | leczenie.

Dla zbadam* tej rzeczy, o ile moliiu aaztipctnicj i najzwiezlej
(bo nie moge poswieci¢ nu nig wiecej nad cztery odczyty), podam na-
przéd og6lno pojecie o zawrocie; nastepnia zobaczymy o» to jest
stwardnienie tetnic i nakoniee opisze zawrdt wlasciwy tej chorobie.
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Trudn *joat dad itobrr okresleniu »»» r«lu gtowy; wole
zatem po prostu puliuS jego opis kliniczny I stresci¢ istotno jogo cechy.

Juku 4 wieu «it sktadowe a istotne zjawiska rnwrotul*

1 Naprzod nawroét jiwt ttcl uci« Bi (zawo/om). Wyimje to
przekonanie wraj r wiekszoscig piwtrzow wbrew tnuiomuniu tych,
ktorzy, juk HogkuMB Jackson, ebca w riiai widsna¢ snkl6oenia
Woku.

Zawr6t polega nu uczuciu utraty rownowagi, ktéro chory
odczuwa jako ruch Uho ommne miejTen poaorny ruch Sciagu
sie ullio do nunego osobnika, albo do i>tncaajgoych go przedmiotow.
Kierunek jogo jeet aaiienny: moze by¢ poziomym, pionowym, waha-
diowym, wirowym i t. d. Ztad pochodni r>einuil« urzucm hanlitu
zmiennej postaci, jakich doznajg podlogiyacy wiwrotowi l)ohry ich
opis matuli znntadd w artykulik ITrityc w 2Jttiim\nsiirt fncy<-InfiMu)u«
pr<z L bBOCIG

(choremu wyilaju sie, ku puda, te sie kryci w koétko, lub wywra-
ca kozla, jnicli 6w ruch poaorny scuieii »ie do niego; jesli mis dotyczy
oa ohrych przedmiotéw, wtedy chory mniemn, ac rupuda sie podtug*
luli »iilit, to uciekajg Sciany i t. p.

2, Fo*uruemu zakiéceniu mchu tuwursyssy pewien siopica
ntfczgocgo niepokoju, przeslruchu. To zjawisko zmienia sio w rozmai-
tych przypadkach i przedstawia rozmuilo antc*<iaio, ale jest tuk sia-
lyui objawi tu, to umai hyc uznanym za istotna ceche zawrotu.

3.  Meczace tu uczucie i otruto téwnowagi mogg dopruwadtio
du rzeczywistego npadKko,

4 Biorac ogllnie, pndozus zawrotu gtowy przy lomnnttf me
ginie; chory tan Swiadomos¢ swojego stanu i dobrze rozumie, choc
nu* mufce pokonaé doznawuut-gu uczuciu, tsjsat to ty lito prosto i czy-
ste urojenie.

Powiedziatem: ,,ogoltiie* ho nie zawsze tuk hywu.

CHAKCOT * po nim W bili, w awojuj tezie habilitacyjnej #tZi*
ilayr*mtian) obcieli wyklaozyé zawrét cpiloptycamy x ogélnej grupy
zawrotow i utworzy¢* z niego oddzielny rodzaj; przytaczajg oni na
popureio takiego rcizréiaictilu, ta brak utraty pruytotunudei uiu byo
stala >bezwzgledng cecha prostego zawrotu, zas nieswindomo6e ma
uiwuo lowurzyazyO objawom epileptycznym.

Jest to tooryju zbyt wylgezua, dgZaca do ntwontonia oddzielnyob

gatunkéw tam, gdzie w rzeczy samej »a tylko rétno stopniu tg] sunny
l*
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jwsf.iici chorobowej. Nawet pomijajac zawrét epileptyczny, muftaa
twierdzi¢, €ni inno zawroty wywotiyg niekiedy utrate Swiadomosci;
w innych wypadkach $wiadomos¢ zostaje. Jaw sawroeio potaczo-
nym y. napadom epileptycznym nio upatruje odr™hnoj postaci, ale
tytku wyAszy stopienn zawrotu i pr/Zyjm ije, Au brak utraty Swiadomo-
&ci jost caohii ohnraktory«tyenrut nitoayoh jogo atopni, Zachowania
przytomnosci stanowi zatom codie zawrotu w poczatkowych stop*
uiaah jogu natefcenu, ale nie stanowi wonie bezwzglednej i koniec/*
ncj wilasciwosci zawrotu, wzietego w ogéluem znaczeniu.

b Cxesto towarzyszg zawrotowi rozmaite objawy zmyslo*
w t! {srssarsrt*). Najczesciej bywa dotknietym zmyst wzroku; przy-
Irmfiujit sie oUaii uia, ui®ia przed oczami, xumiprouic wzroku, ruch
obrotowy przedmiotéw i rozmaito ich zabarwianie.

Ze strony stluchu wydarza sie szum. dzwonienie, Swistanie
w uszach, jednem stowem szmery wszelkiemu rodzaju i uateiomii.

Fakt ten zastuguje na podkreslenie i r.usylitujemy gu w dalszym
rozbiorze elyjologicznym, Zaburzenia czuciowe stanowig c*e>c sympto-
matologii samego zawrtdu bez wzgledu na jego punkt wyjscia; nie ua-
k4v wiec wnioskowaé, Ao zawro6t joat pochodzenia zmystowego na tej
jodynie podstawia, Ao towarzysza nui nieprawidlowe zjawiska w na-
rzgdach zmystowych.

Zobaczymy ponizej, *u zawrot Mtstwti/Za, czyli zawrét uszny
zaloty od 'iszkndzoii urgame/nych narzadu stuchu Juduokzo z Ulgo
jedynie (aktu, to chory okazuje zaburzenia stnoliu, nio nulety wato-
ekowué, ttojent ot) dotkniety choroby Mjcrikrk's. Zaburzouiu stucho-
we przytratigju sie wraz z innumt przy kazdym zawrocie, a przy wia-
Sciwym zawrocie Mksikkku satyikojednym z czynnikéw skiadowych.

ti. To samo motna powiedzie¢ io zahiirzeniaah i ottdko-
wy eh. Zaburzenia czynnosci trawienia zdarzajg sie czesto w samej
rzeczy przy zawrocie bez wzgledu mijego przyczyne. Zwykltl duja
sie zHuwutye nudnodsi i kurrxo tulipluu: chorzy nl.rryrntya, to maja
Zotgdek podniesiony do géry; ezestokrod nastepujg wymioty i wtody
mamy przed sobg zupetny obraz choroby morskiej.

Alo znowu powtarzam to,co méwitem 1'uiinni przed oliwitg przy
zaburzeniach zmyotowyeb; przypadtosci w trawieniu widujemy nio
tylko przy tak zwanym zawrocie Zotgdkowym i uio dowodzg ono by-
najmniej gnatrycznogo poczatku zawrotu. Nudnosci i wymioty naleig
do symptomatologii zawrotu w ogolo i wecnlo nio przesadzaja jego
przyczyny.

Takie sa cechy- ogélno, ua ktéro chct.-dom nu wstepie potoiyo
nacisk. Teraz macic Panowie wyobratonio o zwyczajnym zawrocie,
to jest u zawrocie w mtezym jogo stopniu.
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W vrytetym utopnin *awrot imifc dosiegng¢ dwoeh stanéw po-
wituiojEZfeb, ktéro go wiklajg; temi sUnanii «l * jodtug
struny omdlenie, z drogiej napad eptlopt oid alny. Przykia-
dy wymieniono no poczatku odczytu naloty J® t/i kategoryL Wi»
«Jririt PanowlInjak trudno jest zamknaé¢ to wszystko w jetlnem okre-
slcutu. To tet wazystkic podano dotad okrojenia sg t konienznodci
niedokiadne.

Tukiem Jest miedsty innoml WMtepujaee okresleniu, dniu* jmou
Hus$srzti do Mubby, n przytoczona pr*oz TiFtuunt. ,Zawrot je*l to
zabarzenio moézgowe, jest to bledno uczucie, pod wptywom kférogo
obory sadzi, iii mi *ani, lub pncdmloty otiwxajgcc go. znajdujg sie
w rnein wahadtowym nlbo wirowym.*4 To wszystko jest bardzo pra-
wdziwo i bnrdxo doktadni', ale nto wystarcza do dania zupetnego po-
jecia o zawrocie, bo wyraAn tylko cagAy cech klinicznych.

fest jcaruM* jeden objaw suwretu, ktorego nio pomiescitem
w liczbie jego cech istotnych, dlatego Zo nio jost josauze doktadnie
zbadanym, njednak, podtug mojego przekonaniu, zdaje »iQ mico wiot-
kie znaczenie kliniczne, i motto po Icpozom zbadaniu, stanic sie s cwi-
sem podstawg dla nowej klasyiikacji zawrotéw; mam tu un trynJi
v¢plvvt otwarcia lub /.umkniecia oczu.

Mo wszystkie nawroty ulegaja w tym wzgledzie jednakowemu
wptywowi. Niektoro pd zamknieciu outu chorego stabng Inb nawet
znikajg; tnkim jest zawrdt choroby morskiej i aawret przrstrsoni. «xy
to idsio w ostatnim raxio o przestrzeli w kierunku wysokosci (zawr6t
wysokoioil, ery n przestrzeli w kierunku poziomym (@yoraptoftta),

Inna grupa suwrotéw potegujg cie. albo nawet prostuje skutkiem
zamknieciu oobu; zawrot luostrawnodiii i zawroét ostrogo alkolioliimu,
rodzg ate prana zawarciu powiek i ustepujg po icb otwarciu. Do tej
samo grapy aiitieznm objaw, przytrafili,jacy sie u chorych dotknietych
uluksyja, awuny zjawiskiem [tuMin na a, ktory to objaw, jak Panom
wiadomo, polega na utracie réw nowagi po zamkniecia oczu. Zjawi-
sko >MiiKiu/a podobodai pod okreslenie zawrotu, bo tu rzocaywiata
utriita réw nowagi,objawiajgca su; po zamknieciu oczu, i ustepujaca po
tch ot worom, jcat nastepstwom nieznanego co do swej natury uczuci »
utraty réwuuwagi. (Jczneio to oboiaiio przypisze znieozulouin skory
ua poduszwia, lecz niyluie, bosa historyczki, u ktérych to amcczoluniu
bywa bardzo wj bitumu, u ktéro nio okazujg woali, objawu ItoHlilRa,ii.
Objaw tuu, ktérego wewnetrznego ntorbuiuaniu nie x<lolano dotad
przeniknag, jest w kuMym razie, jak mi sie zdaje, w prostym zwigzku
z migiem przejeciem od Swiatta do ctomno&ti, i dlatego otwarcie tub
t&mkuteoio powiek wystarcza do Jogo wywotaniu.
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Jak skoro bedzie motna pomiesci¢ ka*dy rodzaj zawrotu w je-
dnej a tych dwdéch kotegoryj, moze wtedy uda »i«j naukowo wyjasnic
tizyjologje patologiczng i surng przyczyne chorobotwérczg trgogjawi-
*k«. Ju* Wiec teras jest to wufny czynnik kliniczny, zastugujacy un
glebszo zastandwienie sio w knldym pojedynczym wypadku.

Po rozpatrzeniu zawrotu w ogélnosci inutrecKut sie z kolei pyta*
nic, jak moimi klin eznie ruwiaiirogown¢ rozmnitc jego rodzaje. Urocz
to liynrmnipj nie tutwa,

Znajdzieeii* Panowie w podrecznikach dtugie i nuigcc wylicze-
niu najrozmaitszych przyazyn zawrotu W latooio zawrdétjost cze-
stym i pospolitym objawem mnoéstwa bardzo réznyoli stanéw oboro*
linydi. Poniewat to przyczyny nie sg rozklazyfikownne i podpo-
rzadkowana wzgledom niebie, wynika ztipl bardzo przykra niepe-
wnos¢ dla lekarzu. Sprobujmy zaprowadzitt troche ludu w tym
prtcduiioeiti. Pierwsze roaroinienus, mi ktéro zwykle malu »ie iwata,
n ktére wydaja mi sie piorwszurzednogo mnozenia, Ih» znakomicie
oczyrzeza droge, ktorg przeby¢ potrnrbo, prowadzi do wytworzenia
dwéch wielkie li dziatéw: z jednej strony zaw rét ost.ry lub przy-
padkowy, z drugiej zawrét przewlekty ul bo nawykowy.

Najwieksza liczba przyczyn zawrotu, wyliczanych w literaturze
logo przednilotu,oduuzi sie do zawrotu ostrogo, podczas gdy ctyjologja
zawrotu cbroniczuugo, kutry jewt najwatniejzzym, jiul bardzo ciasny.
Pod nazwij za wrntu ostrogo lub przy padkowog o rozumiem
Uki, ktéry sir wydarza tylko raz, albu razy mewich* i tu w pewnych
od-tepuch, ktdrego bezposrednia i zewnetrzna przyczyna tatwag jost
do porhwyoenio i ktéry mika po jej ustgpieniu.

[>tej strupy niema zaliczy¢: zawrdt w poczatku ehorcui ostrych
(tyfus, inrluonmi t. d.), zawrét z nitmtriiwno*ci i zaburzen zolgdko-
wych, x ostrego alkoholizmu, zawr6t przy paleniu pierwszy raz ryga*
ra (ale nie zawrét staryeb palaczuwt, xuwrét prziwtrzetii (wysokosé
albo dtugo**i, zawro6t w tan-u i na hustawce wrcazi.-ie zawrét wiasci-
wy uliorobte morskiej.

Motna tu jeszcze wilgczy¢é zawroty pochodzace z otruciu: korg
granatu, naparatnicrj, mlurezarn-ru chininy, salicylanem sodu i I, d.

Wszystkie to zawroty, anwulujgce sobg stownictwa klasyczne,
uulctg do ostrych, majg w klinice bardzo mule snnezenie, i dajg sie
tatwo wyltaczy¢, ilekro¢é mamy do czynienia z chorym, u ktérego za-
wroét stanowi zjawisku zwykte i pnuwatajaco.

Do drugiej grupy nalezy aawr6t, chroniczny albo nawy*
Uowy. Ten pod wzgledom swojego trwania albo powtarzania sie nn-
p.-idow, przedstawia znowu Kkilka pmtaei. miuuowieie: zawrGt ciggly
ktoéry rzadko sie przytrafia,—dtugotrwuty, to jest taki etan zawrotu,
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podczas ktorego oliory przez cate dnie i tygodniu nie mo20 ani odmie
ni¢ miejsca, uni sie w jakikolwiek apokuli poruszy¢ b<m tlutuumu
uczucia meczacego niepokojg, — wreszcie zawroét ozesty, ktdrego rze-
4to powracajgce napady powtarzaja sie bez Zadnej widocznej przy-
Czyny Xow ueLrznej.

Jest (o wkasnie grupa wielkich zawrotéw, zawrotéw stanowig-
cych wskazania t wymazujacych spccyjalncgo leczenia. a Mitem w mij-
wys$zzym stopniu zajmujgoyoh dla klinicysty.

Tu grom chorobotwdrczy jest Jut dubdw! oczyazciwmym, i jak
sie zduje, istniejg tylko trzy typy kliniczne zawrotow, o ktérych nalo-
ty attwm: i wylgcznic pamietac; ag to:

Il Zawrd6t epileptyczny.

2) Zawrot zmystowy, a spoeyjttinic zawrdot. nszny (oho-
roba Mk.Mi.Kc a).

> Zawrot Zolagdkowy.

Miurgc scisle, mosnuby jeszcze opiami kilka innych typéw do-
datkowych; wole wszukta przywigza¢ wylgcznic Wasza uwag*; do
powytej wymienionych, ktére, dzieki swojej czestosci i wyrazistosci
swoich cccii, stanowig zjawisko niezmiernie watne dlu kazdego le-
karza.

Pare stow o kazdym a tych typow.

Jakkolwiek wbrew zdaniu OiiabcCeu, dla zawrotu i pileptyez-
oego xarhowuje miejsce w rozdziato o zawrocie, to jednak czynie * nie-
go zupetnie oddzielny rodzaj, catkowicie odrebny od innych, Istotne
cechy lej postaci zawrotu *a nastepujgco: Zawrot epileptyczny, ktory

jest tylko jedng z merozwinnjlcj postaci cpilepsyt (j*iU ma/), przed-
stawia wszystkie cechy luj nerwicy, pomiedzy htércini pierwsze miej-
see zajmuju catkowita utrata Swiadomosci | pamieci. Prawda Ze
i przy innych zawrotach obory mota réw nie$ utrueiii Swiadomos¢, ale
w tych razach zupelny brak przytomnosci nie jest czynnikiem pier-
wotnym i istotnym ale drugorzednym i nastepczyni. Prawie zawsze
chary uczuwa zawro6t, nie tracac przytomnosci, dopiero po6zniej, jut
podczas zawrotu przyobodzi nieSwiadomos¢, Przeciwnie, auwet przy'
rugitiurdzigj ograniczonych objawach epileptycznych, przy najstabszej
postaci taj nerwicy, najbardziej charakterystyczng dla niej cecha jest
wdasnie utrata przy tumnosei. Podobnie i w zawrocie epileptycznym
utrata przytomnosci wystepuje juz od poczatku napadu; w cigga kaz-
dego a nich wiasciwy okres zawrotu jest bonlzo krotki i szybko pn.o-
aliouzi w ukre# catkowitej nieprzytomnosci.

W katdym z wypadkoéw tego rodxaju, historyja chorego, wy-
wiady i stwierdzenie innych objawéw nerwicy poslutg do stanowcze-
go rozstrzygniecia watpliwosci, co do epileptycznej przyrody objawu.
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Zawroty zmyaldwenag dwojakie; urziir i uazuo.

Zawrot oczny powsiujoprzyputrzonin obu oczami -skutkiem
wndliwoc¢ci we wgpoéldzmliumi obu nom, u przy putrzoniu jednam
okiem—skutkiem btednej oceny potozenia przedmiotow. W «bo ra-

przyczyng jego jut zupetne, lub nieSupetno ponizenie miesni
otunroh. Zcby go usung¢ lub ostabi¢ naloty wsung¢ aibo ztagodzi€ je -
go prxyoxyne i anmi chorzy wuoickujg ab* w tym celu do pewnyab
Srodkéw Mtuoaayeh; reszta xuh wehudxi w *iikre- fiziulttinodci ottai-
mologow, Pomijam wiec opia zawrotu oozaegw, ktéry Seislr biorg*,
mogtby znalezé miejsce w pierw»zgj X naszych grup.

Zawrot lisku) alunowi przoaiwnio typ bardzo spooyjalny
i wyminie odgrwaiczouy, Zowig go chorobg Mjinierk;» ud mmii
ogloszonego w r, 1861 pr/oz togo pisarza w ,,Gtuettt méMeah tl« /b-
riv™ urttkulu ,.U riurpiomach uchu wewnetrznego, ktére dujg objawy
ttpoptcktycznej i«ostaei przekrwienia moézgul. Uudumn Mknikk*
zostaly podjeto nu nowo w ostatnich czasach, gléwuio pizozCtianO7 a.
ktory potozyt itaciuk na epocyjsino locxonio tej postaci zawrotu.

Przyczyna choroby su bardzo rézne «o do swej natury cicrpie-
ttiu noku. ¥od wzgledem klinicznym cechuje sieoaz prawie stale przez
postepujaca gtuchote. Nnpml zawrotu zapowiada sie powalaWaniom,
tub nasileniem pewnych szmeréw w uszach. Ale (i tojest punkt, na
ktory rai jeszcze robie nacisk, istniamc sztnt-r6* w uszach podczus
tuipudu aawrota uio wystarcza Ji.mrae do oUcezleiiiu natury kusi roto.
Przypisywania bezposrednie wszystkich wypadkoéw ligo rodzaju z«-
wrotowi Mksuuja jest bledom tmrdso rO/|K>WHxealJHonym.  Kazdy
zawrét moze wywotaé aabun-onia iuc.no, Dla pewnego rozpoznaniu
choroby Mi”itKh u, trzeba olyage e.itozo obriixu, UJ. * Jednej strony
zmiany juz dawniej istniejgce niezalezno 06ii stuchu, a * drogiej roz-
maite rudriijo szmeréw usznych boaposrednio poprzedzajgce napad.

Trrcctni nareszcie typem klinicznym, ktérego niojcdnokrninin
nududy to, jest zawrot *»>IN\dkowr, czyli z*wrét a itoHHUL0 Imn>
Ta posta¢ zawrotu. ktéra od czasu mistrzowskiego opisu Tuonssr sit
stuta sie klasyczna, jest dJu hd.arzn najwdzieczniejszg ze wszystkich;
ustepuje ona predko przy dziataniu najej przyezyue, nlekarz korzy*
»(uczesto z tej szczesliwej nknticznunui dla rozbiidztmin nadziei mo-
zliwego wyleczenia w zwalpiulyah umystach chorych, dotknietych
nienletrzalticm cierpieniem.

Zawro6t zotgdkowy przedstawia zwykle cechy *.zwrotu; uio to-
warzyszy mu utnd(aprxytoiuiicoui, a i omdlenia przytrafiajg sie wyjat-
kowo i wystepaig pé/rio. Zawrdt, przychodzi w daleko juz poslinie-
tym okresie trawienia, przecietnie w < do (Jgodzin pa przyjeciu po-
karmu. liAsstntiL utrzymuje, ze uiozna czesto zapohiudx napadom, lub
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jo powstnsycaui, noiln”c choremu tnulii itéw pukifinn. np. falwuuke
buljonulnb daskopt. Rzadziej zawrdt ten wystepuje womonir, juz
w pierwszych godzinach imwionia. Oc*ywUoi« w toj postaci sawru
tu przrtraBatu aie csfzto zaluinzenin w trawieniu, obory skarzy sin nu
mdtosci, nudnoscig etarumi zdarzNjg a\ i wymioty. Ale i tu — wy-
mioty i nuilnusci nio wjsJdnruMjg do etwicrdzociia zawrotu ZolLplko-
wogti, aby rozpoznania! byto powmim, padrzoba »low.cW. te obory jc»t
iJutkniyly istotami cierpieniom narzadéw trawienia, Objawy gu-
stryezuu rangg Inw»srzy»*jré kutdej postaci *e*rota; aby miei> prawu
mmwutmi go Sol pikowym, potrac-ba stwierdzi¢, *v i po uupuduuii
nawrotu, raeailctnlo ml niob, istaiojg uzuakt mestrawuotai.

(Ho w dlreaxexoaiu. npi* Irxceh wielkich typow klinicznych za-
wrotu. jjauwairio Pisnnwhr, te rotuig &6 ono wyraznie pomiedzy
sobg tuk przez swojg syniptmtutologijy, juk i przez swojo pnyoijfliy,
u opracs tego (oo jc*t piurtrutuontfHinytn punktom poty ustanawiania
poikintow klinicznych) i pracz wtasciwo sobie locaonie Zawr6t ostry
lub przy palikowy wrulr nu* podlega leczcuiu; ograniczamy sie prawie
uw a« na dziaduniu nujogo przyczyne, msum ten objaw ustepuje bt>x
nftyeiu eirodkew bt»po*ivdnn> pwciw nwonu awrdconyuh, Przeciw nie
Ku.'ilu porUd zawrotu przewlektego iwo owoje «ar<!eidtie leczenie. Za-
wrét -piloptyczny wymuga podiawumu bromu w ijiatyeli dawkach,
uaxny—chininy, Zotadkowy $rodkéw regulujacych trawienie. Przy
pomytce w rozpoznaniu aprzy skierowaniu Iriuumiu przeciw fatszy-
wej przyczynie, xoatanio ono zapadnie b<m*kuteex»em. W ogéle,majac
do rnyiocuiu a zawrotem, ograniczamy sie zazwyczaj do odszukaniu,
poza objawami zowiigiratiemi, tla eborobowogo, odpowiadajacego je-
dnej strzec i oborob, o ktérycb wspomniatem, mianowicie epilepsiji,
chorobie MImituk ¥ i zaburzeniom gostrycznjm. Pospolicie nialprzy-

pazz.zujn. mogg istnie¢ inne postacie klimome, inno Zrédia
choroby,
Jort to blad.

I » j wymawiane typy zdarzajg sie co pruwda bardzo czesto,
lecg Munu W sobie nie obejmuje one catkowitej otyjologii zawrotu
przewlektego. W rzeczywistosci, istnieje jeszcze czwarty typ klini-
czny, nie mniej rozpowoaechninuy, ktdéry ama taktu awujg bistoryje
i swoje odrebne lucacnlu.

Jest to zawrot, ktérego zrodiem s screo i naczynia, a wiasci-
wie stwardnienie tycb ostatnich; jemu lobelii |MrieoiHU uautepno

odczyty.
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A wiec najprzod co to jost stwardnienie tetnic (arUrio*clero*u).

/.mulony to liczeniu sie * eniecni, nic zamierzam bynajmnigj
podué Panom w tych kilku odozytucli caikowitrgo rysa tuj choroby,
mnm wszmklo obowigzek objasnia Was ba czom ona potogu i jak jj]
motna rozpoznan.

Stw unioicnio (ftuin * jeil to chorulia ogélna
i przewlokta cutogo uktadu tetniczego, ktora ogarnia*
jiju outo4c togo uktadu, muto nadto uniiejzeawiud sie
wyra/Zniej w rosmaitycb urguuauu. At do ostatnich eia-
66w badanie tetnic bylo bardzo zunir-dbuncm; badano pilnie serce
i Jpg'* blony, n uie zajuiowanu sie prawic zupetnie zmianami naczyn.
Narzad knpkcuiu duzuawul Jiodobocgu lueu, jaki byl prxcx cza* diugi
udzialom ukladu nerwowego; stan moézgu i rdzenia byty ciagto przcd-
miulotn glebokich badan, podczas gily wrato nic troszczono sie o to,
czy i nerwy obwodowe nia doznajg lott czasom jakowych zmian.

Ptitologija sercaponowuluprzez dagi czas samowladnie, u pato-
logii naczynn piMr/c ledwie niczyii udzielne skromny rozdziat, albo
joazuzs skrnmn ejszy paragraf w swoich trakt.ulach o chorobach ukiu-
dii krgtonia. Ten tak nierowny p«<Ixial wskazuje wyraznie, jaki ut
do ostatnich czaséw przuwntat kierunek w zajeciach Kklinicystow.
Obecnie objawita siejat energiczna rcukryjn, a tetnicom dostat zie
szerszy i sprawiedliwszy udziat w opisach ogolniej patologii tkuuck.
Przeznaczone dn atywiama tkanek wo Wazyctkioh zakatkach ustroja,
prxcuikajga ono do wszystkich jogu ukolic i na ubstugiwanem przez
siebie p#u obejmujg najroin iruiluiejseo nurzaly, Ztad wyuikn, tu
stwardnienie tetnic jest chorobg ogdlna, prawic chorobg (nliuj tubtla*-
tia* i to przy mozliwosci nustepcsyoli nmicjsoowiofl, stanowi ona
wspoélny poczatkowy tacznik dla wiciu choréb, o rotnym ostatecznym
wygladzie.

1w samej rzeczy wiolo choréb dobrze zrétuic/.kowunyoh w pé-
Zniejszym okresie swojego rozwoju, u majacjclt swojo siedlisko jut
to w norkach, jut w sercu, jut w mézgu, w wielu wypadkneb rozpo-

1 1'mIMMi «»»«m altane nrtmia mitmr/M lud nazwe «n<|t* raferw6, bu
ri) 'li g s*4»¢ tsj rlinrotiii', a ktéro olcrtUsiany Wplrj wirkun angAtaWala zinUit,
| I<6 tozwNMluadn ua akisil ijlay. SlwarltHienie tyt pMtAa-ndwtot#, wijiliip mi sie
Jednak, zbyt nulu aWdaiietn | byleby raodzg |«rze<lwczeang kktté Je im réwnrj Ito
p.B a *likingir**iiiil Httptetnic.
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czyim sie w Uus? sam epufob, skutkiem wspdtuogo i uogoLnicniogo
cierpienia uktadu naczyniowego.

Badanie ztwardnkmin tetnic pozyteczncm jest i w koncowym
okresie sprawy chorobowej, bo choe nic daje tn jut wyraznych wska-
zan Icnipmlycztltycth. dn*larrxa nam przceict. bardzo rumnych obja-
$nien, dotyczacych rozwoju dtomllj, Ale ma ono pierwwr.orzedne
znaczenie w poczatkowych okresach | go cierpienia, mianowicie
w tym, w ktorym stwardnienie ogarneto jut catkowicie tetnice, ulu
sie jesxex<t uio zda&ylo umiejscowili w ludnym * orgiuiow trzewio-
wych; w tej bowinni obwili choroba jest zupetnie dustepnu dlo w pty-
wu odpowiednich $rodkow leczniczych,

Choroba linioma bardzo *ie rétni pod wzgladem objawéw od
rozmiekczenia mozgo, a wiadomo, to w obu wypadkach radykalne
wyleoacmio jr*t czesto mnlo pruwdopodobuotu. Lee# jesli stoimy wobec
poczatkowego okreml, wspélnego obn tym chorobom, w ktérym nio
ma jaszcz© umiejscowienia. wtedy mamy przed sobg identyczno
zmiany, dujac© sie uleczyt i naprawie

Ten okres poczatkowy, zapowiednt dla obu churéb, przedstawio-
ny joat w dzietach kl.iiyczuycli ciemnu i im okrcSicaio. Czy to idzie
o chorobe Hiuuupu, ozy o rozmiekczenie mézgn, dajg nam one tylko
objawy rozproszono i niedolo wy mino, ktéro tern trudniej zapamie-
tatl iv nic taotumy uchwycili iub przyczyny.

Oliwnie objawy to odnosimy do stwardnienia tetnic, a kto jo
umie rozpoznac i ocenili, ten zdota wczesnie zdoby¢ wskazania leczni-
Czo niezuprzi azonej wartonci. Ma wiec lekarz warno powody do wy-
tropienia stwardnieniu tetnic i to, o ile metna jak najwczesniej,

Nio wdajgc sie tu w hiztoryje, musze w tern niiigactt joumaczy6
wybitne zastugi Hitenznt/a na tem polu, Nielwierdie byngjmuiej,
>eto on odkryt te chorbe, uic on rozwinat i wyloty! przystepnie
z wielkim talentom znaczenia chorobotwércze ogélnego stw ardnienia
tetnic. Ma on te wielkg ztsinge, Ze pierwszy rozpowszechnit we
Francji te pojecia w iwiwio lekarskim, i nie moge di»m; goraco zuto-
ei6 runom przeczytanie nowej jogo ksigltki p. t. ,, Tntit. da Muladir.a
du corur tt dra mu**4uU**,

Cznmifto jest datuj sticurdoienio tetnie z puuktu widzeniu atmto-
mo patologicznego? Przedewazystkioiii musze Pandéw ostrxcdi przéd
bardzo rozpowszechnionym btedem, a miuuowioin brumiu zajedno
stwardnienia tetnic (aftrrto-Wsrcwu) z ioh zwyrodnieniem uterotnu-
tycznem. Slursy Ickurzo, pisarze ubiegltego czasu, jedni'm stowem
wBzreey, ktorzy sie zfcyli z dawnnmi pojeciami, przyjmujg te jedno-
maczuos6 i uwstajg zmiany iileromatyezn© za istotny i wylgczny
objaw stwardnienia tetnic. Ot6* sg to dwio izoczy catkiem lotne
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kloryoh tuc nabity utozsamiaé, jakkolwiek srialy javiosek je tansy.
W icuc Panowie, jak rozpoznajemy w klinice atcroniatyczno zwyru-
dmeute tetnic. Kania ta nazwa przywodzi Wam na mysi, owo twor-
J« i pokrecono tetnice, Usiane weztumi, s ktérych huidu na palcu,
przesuwanym w jej kiorunku, czyni wrazenie rozciggnietego pod ské-
ra rézanca, wyobraZueio sobie natychmiast owe slcrcrgca i powycia-
gano tetnico skroniowe, ktérych westowe zakrety podnosza powierz-
ckuin rkéry do swojego poziomu. Na sekcji tetnice te, ktéryok obraz
kuuiczjiy pruidaUw item powjrzffj w streszczeniu, ukazujg sie wam
jako zgrubiato, roz-ctcrzonc, ezoroku i uiojeiitmstajuic PoZtwurto, poz-
baw jeno uunmilucj sprezystosci i uniano blisko swojej powierzchni
wewnetrznej bialuwemt, twardomi lob roxmiekc2onc.mi blaszkami,

Co sie tyczy zwigzku, zachodzacego pomiedzy stwardnieniom
a Skrawg stcrnmatyczng, to jmlegu on nu tom, fcc zmiany ateromaty-
cznc sg w tmezj nt.iob Uodeowym ogniskiem stwardnienia Ociau tetnie.
Joc«t tu jedno * amiojscowien choroby, nie zas jedyny jej objaw. Z te-
go punktu widzenia sg one analogiczne te zmianami neruk w choro-
bie iluBBTA, luk rozmiekczeniem mozgu i bytnijmniej nie moga
w sobie streszcza¢ catego rozdziatu o stw ardnieniu tetnie. Mobwigc
inaczej, zmiany storomatycane w naozyniaob bywajg czesto ostulecz
nym wy nikiom stwardnienia tetnic, nie stanowia jednak nni jogo sta
lego niezbednego objawu, ani $cUle wytgcznego umiejscowieniu

dciii stwardnienie tetnic umiejscawia eie w nerce, wtedy wywo-
tuje chorobe Baionra, joiii oddzialywa przewaznie aa mézg, mule
wytworzyt4w nim aakrzep, poprzedzajacy poOzniejsze rozmiekczenie,
jfloli nareszcie daje pierwMcrwtwo naczyniom wiusnrm Scianek tetni-
czych <im#b nosomm), wtedy daje poczatek aturuniatycznemu ich zwy-
rodnieniu. A zateui zwyrodnienie atcrumutyczmi jest skutkiem
stwardnienia Qiiunek tetnic, jesft jeduem z timiejscewicn ogdlnego
stwardnienia uuczyn.

Mozna wiec zc stusznoitcig powiedzie¢, Ze wszyscy dotknieci
sprawg uteromatyczna chorujg na stwardnienie tetnie, ale twierdze-
nie odwrotne nie byloby pmwdxiwom. Tak samo juk stwardnianiu
(tcUroni) tnowidow, tak i zwyrodnienie atrronautyczne tetnie Jest
takze wyrazem stwardnieniu tetnie jul posunietego i cxesto nieule-
czalnego, .fest wied mnozg mczum-rnoj wagi wyiledtié cierpienie
przed ukazaniem sie tego spodznionego jej Objawu, a przynajmniej
w »utnym jego poczatku.

£ punktu widzenia icislc anatomicznego, stwardnienie tetnic
jci*t zapaleniem tetnie (artsniiu), n przynajmniej miessaning w zmien-
nym -totunku rupulaniu btony wewnetrznej (sndurtrritiz) i zapalenia
btony “cwnetrzwoj (pcrijjitzriuri, Talii przynajmniej jci-t piurwszy
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slepien uuutomiozny cierpienia. Zapalenie tetnie trzewiowych spro-
wadza dwa szeregi nastepstw: murakom {uirrhtiu) myli stwardnienie
(to/erutit) t zgorzel (amsoMmu).

Stwardnienia trxowiéw odhywoja t*ie podtug trzech typow:

Jvilin' powstajg nic w hcrpusrodmum sasiedztwie chorych te-
tnic, nio wokoto zmienionego naczyniu, ulu w pewnej odlegtosci,
zawsze jednak w potu obulugiwuuuu pracz cierpigcy Umiat krwiunu-
nuy. W obaxurzo zmazanym przez tetnice powatayo, tuk zwane przez
Illiromia Malinka stwardnieniu roxroatowe (dyrtropkiyu*l,
to znaczy, to elementy czynno zamkujg i ging, a rui ich miejscu rozwi-
ja sie tkanka lgc*nu, {Stwardnienie sajnuijo catg przcstrzofi tle zra-
»izu:t. tle odtyw iuuu przot telnioe, w ktérej zapalenie wywotato zwe-
tcnic, a czysto i czesciowo zarosniecie; ztad uiedostutceznj doptyw
krwi i nieprawidtowy rozrost (dyttroplua) tkanki tgcznej.

Stwardnienia przez sgsiedztwo, ktorych opisom bur-
dzo pitnio zajmowat sie IllueitAUe, sg to ulwardnicnia prawdziwie
zapalne, te aie tuk wyraAe, stwardnienia zapalne per eowtutuitatrwi;
powstaja ono w bezposrodniuai sasiedztwie tetnicy, dotknietej zapale,
niom klony zewnetrznej, i rozchodza sie stopniowo naokoto chorego
naazynia w kierunkach odsrodkowych.

Nareszcie zdarzajg sie w trjowiaoh stwardnienia mie ssa-
ne, zarazem rozrostowe (dyitroptU™na) i zapalne, powstajgce z pota-
czenia dwoch powrtej opisanych typow.

Taki junt pierwszy spos6b oddziatywania etwardnienia tetnic na
trzewia. Stwardnienia trzowidéw, czy to rozrostowe, t. j. pochodzgc"
a niedostatecznego odty wiania, czy lot powstato w sgsiedztwie tetni-
cy druga rozprzestrzenieniu sprawy zapalnej, stanowig walny rozdziat
patologii trzewéw, zwlaszcza gdy wiomy, ic dotykajg ono przewalato
takie narzady jak: zarco, nerki i rdzeu

Drugg sprawg zalotng >al dziatania stwardnienia tetnic nu trzee
wia jest zgorzel. Ohorc naczynie zwolna zarasta, powztajo w uiom
zakrzep i obieg krwi ustaje. .foteli tkanka, pozbawiona w ten spo-
s6b krwi, nie zostanie zaopatrzona drogg oboczng w ptyn tfdtywcay.
potrzebny do podtrzymnniu jej aprnwnoetci ty wotnej. wtedy ulega ona
rozmiekczeniu i rozpadowi. Typem takiej sprawy jest rnzmiekrzo-
nie mézgu.

Z togo ogodlnego pogladu, jaki rzuciliSsmy powytej nn puUdogije
tetnic i najej nastepstwa, mogliscie Panowie sie przekornie, w jaki Ul
sposob atwardnienie, pierwotnie ogolna choroba tetnic, mole w posu-
nietym stopnia swojego rozwoju, nroicjacowié aie w jednym z trzo-
wiow i zto¢ sie chorobg organu. Fazii trzewiow a jc-al fazg umicjsco-



J. tifacjo!. (52

wierna: tntiai powiocbuié o Btwurduicoiu tetnic In a>o syfilisie, t, j-
tuj + wtokiem nawyka do pewnego porzadku i karnosci.

Cierpienie obejmujgce w poczatku fale drzewo tetuiuae, po din-
(jim czasie umiejscawia *ig, stosownio tio tej lub owoj przyrzyuy uhjm-
sotiigjgeoj, w pewnym organie i tu oatateazne nrat<*]|ecowiouic. lii kon-
cowa fasa nadajo najozetcioj nazwe chorobie. .luko* najczesciej
w pierwszym. okrasie rnxpo*nanio pozostaje mejMiwnem; wobec nie-
okreslonych i dziwnych objawow, jakie chory przedstawia, pojtntyo-
my, tu znrgjdpjc sie on w poowujtkn rozwoju jakiej oprawy chorobowej,
czujemy, josti mi wolno utyC trywialnego wyratema, te (Ot sie wyle-
gli, ulu nie wiemy jeszcze co sie przygotowy wa.

Potem, po uptywie zmiennego przeciggu czasu, jodan zopada na
eoroe, drugi nu nerki, trzeci na rdzen, attio na mézg. A lekarx nmw.
wtedy z pozorng slnsziiuScig: dotychczasowo objawy byty tytko zwia-
stunami choroby sorca, choroby HaiaiiTA, stwardnienia rdzeniu, albo
rozmiekcz' nig mozgu!

Nie, tuk nie jest by uajmniej. Ten ciasny poglad uio wystarcza;
ograniczony do przypatrywania sie faktom dokonanym, przyjmujacy
umiejscow irnic tnowiowo ulezg wynik, lecz za przyczyne, poglad ten
odnosi wszystkie zauwuftono poprzednio agjawiska do tego spézuiono-
go rozpoznania; aaniedboje okrew poczgtkowy, ktéry wydal musie
nieokreslonym, ciemnym % bez znaczenia, a liczy sie tylko z nabytg
jut chorobg, wyraZniejsza w swoich objawach, alo mtjcagteiaj jni
ostateczng i nieuleczalng.

Poglad dzisiejszy jest bantzigj tilozofteznym. bardziej podnio-
ilytn, a jodrnezetnie prowadzi do bsrillO walnych wnioskéw prakty-
cznych. Wszyscy chorzy, o ktérych hylu mowa, mieli w poczatku
abnrobe tetnic; wszyscy byli dotknieci U samem cierpieniem pi*r-
wotuem, a cierpienia icb stuly ete ozhuionnenzi, xré*uicxkowiily sie
dopioro w péznym okrcaio rozwoju. J«*«U pierwszy okres pozostat
nicdoaLiw Zonym ubo przynajmniej nie przyznano mu togo znacaonia na
jakie zastugiwal, to dla tego, te U fWiiUUt stwarilnicuio tetnic lab go
dostatecznie nic znano

W samoj istocie rzocr.y, okres zwiastunowy ooobnjc sie obja-
wami og6lnego stwardnienia tetnic; ra to pierwsze, niepewno jesz-
cze i nieokreslone, alo zr setg zawsze jedno i to samu kroki wielu cho-
rob rotnych ua pozér. Odnajdujemy je w poczgtkach pcwnyob cho-
réb serca. rozmiekocenig mdzgu, rozmaitych stwardnieri nizcnift i t d.
i dla nich to wiosnie, kiedy uisektyg piorw»o Ckrosy choroby Bkiuh-
ji niwarzono uowq odiuiaue zapatenia nerek bez biatkomoczu.

W tych wszystkich rozmaitych etanach, naloty dzisigj opisywac
dwa okresy; pierwszy tu jest ogolnego stwardnienia tetnie, stanowig*
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oy samoistng chorobe, Me*wzgledu nujej skutki mudepcMJ, i drugi
t. j. okres trzewiowy, w ktorym merj>icnie sie umiejscawia i ktérego
obrat symptomatyczny ratknwirio sie zmienio, stosownie ile roli do-
tknietego organu.

Tu ogolno stwardnienie tetnic, ktéro mli r/u oil razu ehm w po*,
maitych stopniach oaly oklud tetniczy, ma swdj} spocyjalng rtyj o Jo-
gijy. W braku pnycayny apoeyficznaj i jedynej, powodom rhoroby
raoZo by<i og>t okolicznosci, ulbo rozmait,ub stanéw chorobowych
ktore intwo jest wyliczy¢ s pewng Sciaioduia.

Reumatyzm przewlokty, we wszystkich postaciach,
rnoie nawet zimnu i wilgo¢, ktdre oprxyjuja jego rozwojowi, ale nu-
dewszystku reumatyzm dziedziczny | bedacy wyrazem dyjatny; poda-
gro, artrytyzru wraz / rounnitonti przejawami akdérnemi, jedoem *lo-
wem calu grupa chordb, ktérg Boccjuhp 0znacza nazwag choréb xo
zwolnionej przemiany matoryi, u ktéra w liczbie swoich objawoéw,
obejmiijo chorobe cukrowa, astme, migrene, kamienic nerkowo i otv-
fo<*j, uiodo by 6 zrédtom stwardnienia tetnie.

Uliok tuj grupy artrytycznej ibiore te nazwe w n”jobszerniojezotu
mnaozeniii) nalcty pomir.scie otrucia; rozumiem tu otruciu prze-
wlekle i diugotrwato. Alkohol, otow i tytuft ototrzy cia-
fa, ktore jak sadze ngjcaeduigj wywotujg stwardnienie tetnic.

Dotacze tu jo**c*e maluryje i sytilis, ktéro uulciag uk*e do
przewlektych utrué i poattiig mi za pEwydoic do otrnd przechodnich,
do ktorych przedowszysikiom wliczam oh uroby zakaz no
ostre.

Tn ostatnie odgrywajg w etyjologii stwardnienia tetnic role da-
leko szczuplejsza, ko dtugnsii ich dzialania na ustroj jest rmyi<ijsa;
uderzajg ono mocuu, ula predko przechodzg i rzadko zoStuwiiyg po »«.
bie 4lu.lv  Dla tego te capa, tyfus, odra, szkarlatyna i dyfteryt grajga
laicko mniej wybitng role nii reumatyzm stawowy, lub orfili*.
Przepracowania jednorazowo lub dtugo trwale, praca nad' sitv#
zwhaszcza w potgczeniu ze zbytaiomi klopotami, naleza takie do czyni
nikéw usposabiaj goyah.

Nareszcie w iok (ml ktérego moio powinienem byt Xaesa<<)jest
poteznym czynnikiem atwardnienia tetnic; prawie wszyscy dotknieci
tem cierpieniom okazujg rzeczywUoto oznaki starosci prawdziwej,
albo przcdwuzeSiuo nabytej,

Musne tu zrosztg aaawnzy0, tu da przedmiotu, ktory nas wjrou-
je, stosuje sie w zupetlnosci zasada, wypowiedziana praczomnie przy
opisie hieleryi: najczesciej mamy przed sobe ule jcIne tylko i wyla-
rzng przyczyne. Stwardnienie tetnie jest najczesciej, rownio jak hi-
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Btcryjii, wypadkéw g wiolo czynnikéw clyjologicznyeh, routiuicio ugru-
powauych, a ktérych zaden r. oeobnu nin bytby jej wstaniu wywotac.

Houmaiyicm i nlkoholum mogi] wprawdzie sunie przez ue t*pu-
woJowad te chorobe, atu przyotyny przechodnie, jaU cboruby juikiutno
albo przepracowanie, odgrywajg juk sie xduje, skromniejsza tylko ro-
le czynnikéw przypadkowych, i wtedy tytku muga wywotaé stwar-
dnienie tetnie, jezeli tlony osobnik jest szczegélnie du niego uapuaobio-
uy. W tym ra&u usposobienie uwidocznia sie winsnUs pud dziuin-
iiiinti tyub przyiiay u.

t'»y przyczyny, u ktéryob nnmu, dziatajgc nu uaoknilm, wytwa-
rzajg ud ruati to zapalenie tetnic, ktéro stanowi podztawe iiuatomi-
rang ich stwardnieniu?

Nu ton punkt, majacy bardzo wielkie znaczenie kliniczne. Hu-
aiiAitn awrécit mwaogolug uwage. Iodlug niego, prisyeiyny draznig-
co, przed wywotaniem zapalenia tetnie, powoduja naprzéd skurcz
drobnyoli tetnicxnk, w poczatku przerywany i przemijajacy,
potom eorua trwalszy, ktérego bezposrednieui nastepstwom jo*t
nn<dmiii ruo nupie uia (kyfi*ric’Um) tetnic. Tu piiwtarzajg-
eu sie nadmierne napiecie mu by¢ punktom wyjscia dla upalania na-
czyniai nastepczego stwardnienia.

Poglad tou jest abyt ogoélny, i atogo powodu zastugiwatby nu
bli&szy rozbiér, niemniej praciu trzobo sie nu to zgodzi¢, Au tkwi
w nun intel bur.iao dukiminu i wazna pod wzgledom Kklinioinyro.
Ttumaczy on wybornie fakt pWrwsaorzedwego siuuuiaiui, dawany tyl-
ko aupiryc/.nio stwierdzimy, ujednak uiuzuprzoozcnio rzeczywisty
i pozyteczny, foe w poesatkowyob okresach, zjawisku stwardnienia te
Inki aa przerywano i mozliwo do wytowieniu- u w p6znjcdi stigjgade slu-
Icmi i trmimi uloezalnomi. Jest tu fakt pierwszorzednego zuiuiaeuia,
majacy uiocaupraociNiouu enuesumu praktyczne.

D.iehudziniy w len sposo6b o i imipidinotiiu catego ej Idu rozwoju-
wegu stwnrduiuiuu tetnie, ktury rosputry walurny dutipi tylko w jogu
okresach kranicowych.

Oto wiec jest eatoreg zjawisk, ktéra powinny byo zawato przy-
tomne w urnysio klinicysty, jezeli nic ehoe zup -zna¢ choroby: naprzéd
skarcg drobnych letuiezck, ktéremu towarzyszy nadmiaru« uupiecie
w i, tnioue.li, [mitom wiasciwe atwunluioaiu tetnic i w koncu nmigjsco-
wicnie jego w krzewach. Zna¢ doktadato i uoiicO popraw uio rozpu-
tuue kazdy * tyeb obrusuw. jost dla klinicysty rzeszg pierw siurae-
dnej wagi.

FLu ukreauw koncowy uli nec* to latwuimamy przéd nobag kluay.
cangsymptomutulugije choroby BttlOHTA.eierpMimitmieSiuasercowego,
krwotoku mutgu i rutnycb liw uriluieu rdaouiu. Nie proatuzugo, nnd ro*-
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pi>xnanio w podobnych warunkach. Alo dnloko trudniejszo, u zam-
rem i dnloko watniojaza rzeczg junt wyjuAtiienio objawow na pier-
wszyoli otupach choroby, | pod tym wzgledom polotyl llrcRuip
bardzo ouuuc zastugi; zbadat on i wyswietlit r wielkim nmuuem kli-
nicznym objawy, nnlofcacc do piorwszych okreséw, a mistrzowski
jego opia stanowi zupolhu i w wielkiej czesci sammlinc opracowa-
nie, od ktorego zupoiyeae pewni} czes¢ nastepnych wyjasnien.

Jakiez wiec *} oznaki nadmiernego napieciu tetnie, napiecia K -
dacogo wyrazem skurczu letuiozok?

Potrzeba tu rozruinié objawy ezytinoseiowe i fizykalno.

Do objawow czynnos$ciowych nadmiernego nupie-
uia tetniO anl6&g; twule uczucie cietum na piersiach, dusznos¢ przy
wysitku | przy wchodzeniu pod gore, ten ciekawy objaw na ktéry
czesto robie nacisk w obecnosci Pnudw, przy wypytywaniu chorycli,
u ktory w poczatkach wystepuje tylko przy mozolnej robocie, przy
wstepowaniu na auliody Inb podczas chodu potl gére, po spadzistej uli-
cy ab® pod wiatr;—przykro, niepokojgco i bolesne kotatania uerea,—
niekiedy lekkie uezueie niepokoju sv okolicy dotku woecowego,—zie-
bienia miejscowo (stygniecie konczyn, nbtuniarame palcow}; — nagto
blcdnieoie skory i blon atunowych,

Ckty nie uderza to panéw, 4o te ostatnie objawy, ga zarazem
przedwwtepncmi objawami choroby Hiuociita, ktéro tak starannie opi-
sat Dizeurorl 1rzeczywiscie, uniektorych chorych nastapi po tym
przedwstepnym okresie umiejscowienie nerkowe. Alo i nato zwzdbcio
Ponowie szczeg6lng uwage, *o tadon z pawySaayoli objawow niema
whasciwie nic wspodlnego a zapaleniom norek. Nic dla togo widzimy
te objawy 11 ehoryoh, $e sg oni kandydatami do choroby Buiouta, ale
dla tego, *0 majg atwuednienio tetnic. Tokio same zaburzenia réwnio
czesto afe przytrafiajg w poczatkowym okresie rozmiekczenia mozgu,
albo tej choroby serca, ktéra powstaje w nastepstwie cierpienia aorty
{rwrdicyMfW aorliptt).

lialicze jeszcze de zaburzeri czynnosciowych bélu gltowy, sennos,
nerwobole i nitreuoic zawrot, jaka objaw xtego ukrwiouia mézgu,
do czego jeszcze pbdzniej powrdce

Przechodzimy teraz do objawéw fjzy kn]nyoli. Tu wy-
mienie naprzod, wyjatkowo zresztg przytmtlajgoo sie istnienie szme-
ru przcdskurczuwcgo o wierzchotka; szmer ten zajmuje tylko krotkg
chwile rozkurczu | zjawia ate tylko chwilowo, zaloty on, o ile sie zda-
je, od ostrego rozszerzenia serca i niknie wraz zo skurczem tinexynio-
wy®, ktéry go wywotat.

Drugiem restgosbvam nadmiernego  napiecia tetniczego jest
odphyWw pewnej czesci shywajaccj krwi z mulyoh naczyn Jo aorty;

%
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pod jego wpltywom aorta sie ron<xorr., a po ustania skurBtu, powraca
Jo pierwotnego alunu. Po wielu takich kolejnych oduiiunucli minie-
rzeniu i skurczenia. zmniejsza sio sprezystos¢ nurty i wowesaa naate-
pujo stale joj rozszerzenie, W zwigzku z tum stuleni rwBazcrKcuium
Jajo aty (Utrato zauwutynn wzniesienia tetnie podobojezykowycb

Juduoooetoio i jaku skutek togo Kumogu dziatunia, moftna niekie-
dy znuwwzyn uitKlomy kuJno&Onurty, rruo przemijajaca i czysto wzgle-
dng, ktdéra nastepnio przechodzi w organiczng i stalg i ciiignie za m>
I5i szorog klasycznych objawdw.

Znamienng occltg nadmiernego napieciu tetnic, Jo ktérej wraz
Z Hucuaudcm przywigzuje nnjwyteza wage, jmt wzmocnienie dru-
giego tonu uorly

Cze&to powtarzatem Panom, Aa przy hndunin xabiirzeri aerco
urych, nu> nalepy mien wylacznic nu oku dzwiekéw nieprawidtowych;
potnteka zaréwno iloJzié najpdnicj oidmiany, zachodzace w dzwiekach
prawnilowych, a pncdcwezyslkiem dotyczace natezeniu i rytmu ka
tdego x tych chtwiekéw, Dajgc toj mysli mnjoj postne nieco szoma-
tyczna, nauczylem Was, lo podiug ogélnego prawidia, uutefcmio pier-
wszego tonu wyraia euorgije skurczu sercu, a nateZenio dmerte’™n ronn
znajduje sie w zaleznosci od napiecia tetnlcsogo. Pierwszy tan co-
chnjo stan eorcu, drugi—*tnn noczyn,

Kiedy stahuie nutefconio pierwszego tonu, juk to mu miejscu
u dwoboh znajdujgcych sie obocmio w nmim oddziale ohoryoh na
cieftkic eupalcnio plac, t> znuozy, tg kitrozliwoe6 serca stabnie.

Jof.eli drugi ton pr/ycirlm, nalezy wmedd, to sie obniza napiecie
tetniczo. Na to euaczouio rozpoznawcze drugiego tonu serca lwie-
*0 zwrocili uwage Boo<hfor i MaurAS w ri”’ki»wym artykule, za-
mieszczonym w /tme de i/dlilr,a«r.

Odwrotnie, nasilenie pierwszego tonu sSwiadczy o wzmochnieniu
energii miesnia sercowego. X nasilenie drugiego tonu jest pewng
wskazéwka zwiekszenia aapiecia tetuirzogii i stanéwi ua|lepsza osuu-
ke uudmiermgu napiecia tetnic, u zatem i pierwszych poczatkéw ich
stwardnienia. Oznaki tej nalezy poszukiwan w poblizu zwykiego
ogniska aorty, a zatem w okolicach ngj wcwnetrxui«|Hze| czesci dru-
giego aitio trzeciego prawego miedzyzebrza. TUudziej mozna jg zmi-
es¢ w innych okolicach; jednakze niekiedy zdana sie wystneliau
lyunad sumg komérka, na wewnatrz brodawki sutkowej, albo od>
szukac¢ wzdtuz mostka, czasem nawot w poblizu wyrostku mieczy ko »
watego.

Potrzeba rozréznia¢ nusilomo rozkurczowe uorlalnc, czyli wzmo-
cuienio drugiego tono, wyrnzajgcejodynio aidmiorno napiecie tetnicze,
od innego zjawiska, ktéro sie nusywu przydzwiekiem metalicznym
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ulbo bebnigcym drngiogo tona aorty. Jo»t tu wytezy stopieft anifcdi
prosto nasilenie rozkurczowe, $wiadczacy o cierpieniu bardziej pobili—
nietou nit nadmierne napiecie spowodowinieykurczem tetuiczck, i wy-
ragbujacy ro&ssorzouie aorty.

W alaj jest takie rzeczg nio wzigsi* nasilenia drugiego tonu
Nerty za wzmocnienie drogiego Umu tetnicy ptucnej, ktéry wyatnohu-
jnmy ar drugiem miedzy Utbrzu lewom. Znnoiten'0 tych dwéch obja-
wow jest w rwesy fauniej culkiem odmienno: piwwazy zdradza nad
niiorno napiecie w wielkim krwiubiegn. drugi, pospolity przy rozmu-
itych cierpieniach pincnych, iwludc*/n nadmiernoro napieciu tatni-
czcm w matym obioru, w uktadzie prawego «tc» Ton drugi objaw
mutuu takie spostrzega¢' w niektorych przypadkach uicdokrownosci.

Tak Wieo wzmocnienie drugiego tonu aorty je*t walnij i *na-
Wiunmi oectut stwardnienia tetnie w jego pierwiastkowym okresie;
eecke te mozna spostrzega¢ w tym okresie wspoicze$nie e przejtnio-
wrmi napadami zaburzen luyrm Xoiowyoh, ktére ozesto poprzedzajg
o dtugi szereg tut ostateczne nmicjsoowianie on choroby

W niektérych wypadkach nagtego nadmiernego napiecia, wi-
dujomj niekiedy ostre rbzgzeraofthr, u dniej ozonowy niedoslnrrs acr *
on. W tym czao do ustaleniu rozpoznani* poetutg nam, zainia™t
zwiekwscnill napieci* w uacayninrli, inno objawy, jako to: twnrdulé
tetnic promieniowych, kretu** tetnio ekroniowych, i caly zbi6r oznak
przedwczesnej starosci.

Slroszcaajae caty powyftssy wywdd, twierdzimy, te uaje tal-
ezHiaajti ardziej znamion ng aoahget wardnioniu
tetnie jest w/mocnienie drugiego tonu aorty.
Stulwa nil zaburzenia czynnosciowe, ktérycb objawy zmieniajg si¢ u -
letmood umiejscowionfn, ooclia tu istiugjo prawie zawsze i niezale-
tnio od tfgo, wjakim z tmowiiw amiujauowi sie nastepczo atu ardnio-
mo Kiedy cierpienie to umiejconwia sie Juz w jakimi organie
treowowym, wtedy objawy czynnosciowo przedstawiajg nn n»zic te*
same weby przcmijotneioi | napadowodci, ktéro jciznaezyb-m, mowigo
0jego og6lnem dziatania na uktad naczyniowy, nie nabierajg une na
iychmiast wiecej znaczeniu i mocniej rzueajg sie nnm w éczy.

Umiejscowienie stwardnienia tetnic w jakims organie, wywotu-
je w picrwszyrb okresach choroby ciekawo eiiliurzeuia, ktérrek do
prao UuciiAULi a wyttumaczy¢ nie byto mn*na, a ktdro stanowig to,
00 motomy nazwa.! pnsp quezaj go« uieipri waalcia,
albo chromaniem narzgdu (ctsndiwtfton).
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Po wytotoniu symptomatologii stwardniam* tetnic* w jej okresie
poczatkowym, pragne dae Panom teraz wyobntlooie o znamionach,
pozw ulujurycti rozpozna¢ chorobe wPraczas, kiedy grozi Ju* usado-
wieniem sie w jakim organie wewnetrznym, tatwo jest odznaczy¢
klinicznie ton okres; skoro bowiem w catym jego ciggu przypadiosci,
wywolywano przez stwardnieniu tetnic wydarzajg sie w spowob prxo-
puszczajacy, czyli paroksyzmowy, wynika ztad szczegélny stan na-
rzadéw, ktéry thodm nuxwnc przopuai cxnjgcg ich ui<j.
eprawnotcii), albo chromaniem. Tu ostatnia muwu
oznaezu pewien, bardzo o.okawy stan, zdareiygny sie u koni. Kon
mianowicie rac/ko rusza t tninjsna, mu nnwot dobry oleni i duje nam
wszelka nudfigje pnwdiy«J» powaznej odlegtosci. Lecz kordzc predko
przychodzi emeczeoio; kon zarzyna utyka¢' i aa chwile nic mole jul
zrobié jednego kroku. Zmuszony do dalszego chodu, eayni pare
bezuzytecznych wysitkéw, nogi mu sztywnieja i pa*la. Jesli przoeiwiuc
pozwolimy mu odpoczaé, to po krotkiej chwili rusza powtornie na-
przéd réwnio rzozko, jak na poczatku, ale bardzo predko zatrzymuije
sie znowu. Ciekawo to zjawisko wystepujg zatem skutkiem chodu
i ginie pud wply wetu spoczynku,

Zauwstono i u cztowieka eon podobnego w pewnych chorobach.
Tak np. Cuuwu.ot zaznaczyt podobno olyawy u chorych na chorobe
cukrowa; chory wstaje | zaczyna iié prawidtowo, lecz wkrétce przy-
chodzi zesztywnienie, i osobnik, nie mogac bezwarunkowo przedtuzac
chodu, musi usigs¢; krétki spoczynek pozwala mu nastepnie is¢ dalej.

Jak wieo wyttumaczy¢ to zjawisko?

Oddawna jul atwiordzotio, lo zjawisko to wystepie z tej lub
owoj przyczyny, kiedy krazenia miejscowo jest niezupetnem, Jesli
kragzenie w korczynach jest prawidtowe, osobnik, czy*to cztowiek
czy zwierze, chodzi be* tm liioAei; jesli krgzenie zupelnie ustaje, woa-
le chodzie nie mole, I-eez je$li doptyw krwi do koDuayny stanie sie
tylko niezupetnym, bedzie cna wypetnia¢ swojg czynno$¢ dotad, dopo-
ki zagdamy od niej pracy umiarkowanej; jesli przeciwnie wjmugsmy
od niej wiecej i Zadamy wysitku ditugotrwatego, sprawnosé jej bedzie
ni"gltt by¢ tylko chwilowa, wkrotce przyjdzie zmeczenie i po pierwo-
tnyen wysitku nastgpi catkowita niesprawno$é, ktoéru natychmiast
ustgpi juk skoro organ zaczerpnie w krotkim odpoczynku energii,
dostatecznej do odnowieniu jego dziatalnosci.
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17 koni luku pr*op«tac*ajgan niesprownoié konczyn objawta sie
w samej rzoazy wtedy, kiody doptyw krwi staje »ie niezupetnym
w skutok jakiejkolwiek przeszkody, a najczesciej wskutek przerostu
gruczotéw, rotloluuyoh wzdluft aorty brzusznej.

Jcteli stwardnienie tetnic obejmie jaki organ, wsxys*ko jedno
r y mamy do czynienia jeszcze tylko * pierwotnym skurczem tetnic
czy tofcjo* z unstepezem ich zapalaniem, Urgiouio staju sie utrudniu-
uem. Ta przeazkudn nic wystarcza do zulmmuwtuiia zwyczajnych
ozy uno$oi Zywotnydi; W*, jofcolt w danej oliwili dziatalno$¢ zostanie
nadmiernie podtiionhma, organ stawszy sie nie datt sprawnym, zrobi
kulka krokéw fatszywych, a [K>terachwilowo przesianie hyc czynnym.
Wkrotce nabedzie on nowyuli sit i rozpocznie na nowo swojg czyn-
no$¢, zawieszong nu chwile.

To wilosnio nazywam niewprawncécig przopMszoxajaca albo chro-
maniem organdw; idzie tu o przemijajgce zaburzenie ezynnosii, ktére
tnota dojs¢ do chwilowego zawieszenia, a ktore zalrSy od niedosta-
tecznego doptywu Krwi.

(Tliociai stwardnienie ogarnia caty ukfad naczyniowy, przopn-
saczajgott nu sprawno$¢ mota dotkng¢ jeden tylko organ oddzielny,
skutkiem umicjacowionia sie choroby w tym przewaznie organie.
Oto dwn przykiady, ktdre Panom jasno dowiodg istnienia sprawy
trzewiowej; w jednym z nieb dotyczy ona niesprawnosci przepuszcza-
jacej nerek, w drugim serca.

Pamietacie, Panowie, tego matego staruszka o dobrodusznym
wygladzie, n tak sktonnego du placzu, ktéry zajmowat 35 numer nu
sali PoogCOTA, i Kktory, co rano, podczas wizyty, domagat sie pocie-
chy od na* wszystkich, odwotajgc sie raczej do naszego wspotczuciu
nifc do eroilkéw leczniczych. Przed Kkilku zabdwio dniami krwotok
mézgowy uwolnit no* od obowiazku wypowiadamu mu z Zyczliwym
naciskiem mato urozmaiconych slow, majacych za cel wla¢ w niego
ufno$¢ i podtrzymac odwage.

Oto* ten roztkliwiony poczciwiec chorowat aa stwardnieuie
tetnie ogdlne, z przewazuum luuigjsuuw ieniuuu uerkoweui; tylko cier-
pienie nerok nie doszto u niego jewzoap do tego stopnia, aby wywotato
stalg mocznice. Od czasu do czasu chory miewat napady mocznicy
przemijajacej, od ktorej wiasnie byt wolnym w chwili, kiedy peknie-
cie naczynia mozgowego powalito go nagle, podczas iuowinnej ro-
zrywki,—te napady mocznicy byty wiasnie skutkiem przepuszczaja-
cej niesprawnos$ci nerek.

Odczytuj..- panom catko wicin te ciekawg historyjg choroby, uzu-
petniong wu*noni sprawozdaniem profesora Kikkkr u z sukeyi po-
$miertnej.
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Frauriiack lukii., inujucy lal (17, wUcpuijn ‘ijl lipcu INrtl do nddzUla kliniki
lekarskiej, uil k»[p POCOOTUA pod X. 25,

Jl'«t to cztowiek iitaktrco wzrostu, Mady, iinlojtyf, uMr.it tmkirzminly. I'i»lce
Jitfr* amart, majac lut SI, prze* cato tycie eicszyl m¥ ilim), nm)i'ui zdruwiuui  M;itk* ty -
lu lal 75, umarta, jak uiawl obity a wycWibccoal. HI.Mmi iransrlu, iu\Jn lat ai ¢ Ok-
tnmirj elioroby,

chodzi! utyily poprzoitolo zuJrnj d"ord)y, Juk utrzymuj*. nlu-dy nic pijat; tytku nitctn
utrwal troche ruiiui do kawy, a Wiaa pijat bardza matu. Kle miat windy reumatyzmu,
ani zytUzn | n*c pndlugul otruciu ekuriom] z chor.,li woaoryesnycb ula) lulka razy try»
y.ry, atr Jut bardzo dawna. lid bardzo dawnego czaau, klrircg* nir j«8l >tf.ialc ukro-
flii, cierpi prawic lirlarricziuc ua ulowy- W yiWwM dul, )irxc<ltj(uM) rat na tydzien
lotl Klony oy titisila i dochodzi prania ilu iinletczia ni“ruuy. Od czasu dn iznar, pnty-
cboiUit bolounit kurem tydek, IM pewnego rum zaa wzrok ulc*l cwlabionht, a w iinurii

przytrafia ale »r«iu.  Ma dwa tuiiutarr przed nejiulem do szpitala Ipnill z nozu,
edegl mocucam itluciuwia okolicy IctUwluwed | mrai ll prayloiiiuolo. IMlgil doznaje
b6léw w okolicy u-rek | ale mnie Jud pracowni WUrnteo polami wyatepuj* upuciiUmi
dolnych koriczyn | powiek; prana tiogajut z poia~lka IninHiej opuchniety wit Iuna'

a powiekami | kodrzynamt dnluctaii marun rpuchnlgtcml.

Chory itazntyi' dumntnrri, lecz iiuiurkowaucj, uli kataic; akarty a4l gtlownie au
M glowy, szum w tuzach, potgczony r zupetng prawic gtuchotg lewego ucha, nareawin
aa wzgledno oalab tmc konczy u, spunoduwaue pracz puckimi;, .\pcljt Julity | trawie-
Kia latwc.



IUiLinl. roamuitycb orpanéw wykrywa idnicmc tiia<ai<u | rnpuwMctknlAnctf-a
zwyrodnienia alrriimatycznr-,rn leralr |irm>ibtii.W) :t ekrntriuwycb | wtirydkkli Imijrli
duatepaych tilii *Kv3uain; u Hnc twardo, krete, o nieréwurj »redniry; w wreu dychaé
bnrdzo wyraznie « ii*'knli nlr druclrgt turni aorty. Kuablér uioczk wykazuje pierwtre-
li" dnia w tlOtl gramach, oddanych w cl*flu 24 podda, 2i franty niueraika | Ir',50 (dul-
ka na dobe; w oaailaic analitnja de u alryali nikllato | uamid*.

I'r*y dotowaniu kolejnem usprrud enkrn mleezncuo w dawkach ml 50 do 190
Brawéw, a [Miltmt JjJety micrzarj ir (Mwtarirnlu a nifclrui Joitka mklk t Uirolltg Jna-
rmneitt kunw*JB, upaohliaa kooujm dolayrt atirpnjc, nl« nkeaeh 1*OT| zortAi*. liorie
inMtaa wzrndz | w dniu 22 wmmiiiia doeboOri 8Ir.Js\W0; Sioni mwaaikn zwlekaza tle takie
| a- dniu tym dealena 37 yrinuéw; przeciwni? iltad¢ biatka utrrj moje ale Hale na wry«u-
kusti ud3du 4 bt. na 24 paddny.

Okuto indowy Pazdziernika. jcit]*uvn« nkutklou wyk;ocienia przeciw dyjccio,
<hory dortnje gwattowne) biegunki nknriy de na marny bdl glutry, dreaaje nlrpulin)n,
elfptych prawi* zawrotéw | mocnej dnaunikel. 1'ntrm przyeteidza wymioty, opu-
I'kllan tle zwhekitaa, a pc»y writueltinanm i<rrn znajdujemy Minory u kaaUwkl dwu-
dairlcuj | aorty, tetno .M raty nu minute.

Jcdonozciule zuminjtua de otnpninwa flInA¢ moecn i 10 liafnpodn wynutiino
tylko 44H) ctm. **.; lInfié mneznika nmniej*** nle w ryin dnia da 2 gr., au to llol¢ biat-
ka, ktéra w tym dnia wynewta 4 bt wzraau nazajutrz do %a w dniu nantepnyw du
tO ipr. na dnke.  WapdJciynnlk nr.4okayomy Kudu du 0M1-47.

I'od wptywom |irxuerya<*t;u. knftlny, tkuii | prawidiowo "torowanej dyjety
mlecznej, uatepndn wymioty | danznwtu, ndnjn Mivnnka, uunleJtanJA ale bdéle gl*wy
| npuoklina.
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21 Llitefiadu. 1JIni¢ iiiikjm sio »In 3fiCO c., innciuiku do 28 gr.; nie ilosiS
liluiln iilrzysiujr ui- im7 Jrowd  jrieclw Aiiiwid wn*il<;}jiiiiik urs(ob*y*S«7 pcitulutt
HCliii (1,71d

Caty ton iispuil, pfiedltAwisjaey <Mu purokryzmj-, prZMlilelomo okoto tyifcrtna
| w ponrotom do hUiiii iiiirmutncgo, trvr.il ilul rutsrtlsSnial.

Gdybym wstcdl glebiej w szczegoty spustrzotuniu, mogtoym
przedstawi¢ Panom bistoryjg wiciu podobnych napaddw, xauwaZonych
w rozmaitych odstepach czasu. Niochcaa sie jednak narazi¢ aa po-
wturzanie, wole pozostawi¢c Wa» pod wrazeniem poprzedzajgcego
obrazu, ktéry jest. typowym; nastepuo wypndki sg tylko mniej lub
witycoj ubarwiong jego kopija.

Przéd znkoniczeniom histnryi togo chorego uwalam aa rzecz wia-
Sciwag zaznaczy¢ pewne ciekawo osobliwosci, jakie przedstawiat rytm
jego serca.

Wiecie Panowie, 40 w poczatku znajdowaliSmy proste wzmo-
cnienie drugiego toun aorty i foopdimej, w cujgu napadu uretnicznogo,
stwierdziliSmy Minory uad wstawka dwudzielng i u aorty, ktéro «tlo-
Caly od nagiego rozszerzeniu sercu. Nastepnie spostrzegliSmy nastepu-
jaca nieprawidtowos¢ rytmu sercowego; mkurew; tgczg sir; dwojkami, to
jcat po kiUdyub dwoch uderzeniach nastepuje diugu cisza, ktéro tno/e
wyobraAftd zupetlny bruk skurczu tak w aorcu, jak « w tetnicach.
Zresztg cztery dzwieki, odpow :udajgoe knfelej para¢ uderz- n, majg to
aamo uateicuiu i ag od siebie oddzielono réwnetni przerw ami ciszy.
Jest to rytm plodu, praurywany regulamin co dwa uderzenia dtugo-
trwatg cisza.

Taki stu herca, czesto badany w ciggu dni nastepnyab, pozostat
licz zimuuy przez euly tydzien; obory skursyi sic wtedy ciggto nu bd
gtowy, znpnrcro stolca i miat w rozmaitycli miejscach opuchlinmy; po-
tom stan ton ustgpit miejscu innemu, w Kktorym proeto wzmocnienie
drugiego tonu aorty zmieniato sie kolejno n- szmerami u wierzchotka
i uaorty.

Dla dokoriczeniu tej dtugiej bistory i, doitam, te dzieki Sciskana
przestrzeganiu dyjety nilocznoj 1 utycia jodku sodu, staa ogdlny cho-
rego polepszyt sie znaczutu w pknwyeti tnirataciKili hiotgoogo rokit;
wydzielenia moczu i moczniku utrzymywato -re ciagle na wysokim
poziomic, nic i ilos¢ biatka postepowata za niemi w tym niobu wzra-
stajagcy m. Pomimo Zulusiiwego hunnini i ptaczliwych odwotywali sie
du n»wcgo wspdtczuciu, zdawat sie on hyc wzgledni* zdrowym i nic
budzi) w mis Zadnego niepokoju kiedy niespodzianie. Jd Marca, spot-
kat gn napad apoplokayi podczas gry w -cuW= Poruienui. ograniczo-
no a poczatku do strony prawej, ogarneto xwolna i lewg, cieptota po-
dniosta sie w kilku godzinach do 10,3* O. i chory, nic odzyskaWc*y



£4 J.Oraanl. 162

przytomnosci, umart w 24 smdainj po wypadku. Nic mnm potrwby
dodawa¢, *§ w oboe takiego obrazu uznano z* powdd imioroi krwotok
mozgovry * zalewem komor, nie zad zator (amfalni).

Oto szczegoty ogledzin posmiertnych, bardzo dlit nss ciekawe.

tnip liudy, nlor o vryrbodly, z niewidka opocklina.

O» lcr<clo zdrowe, Jegojama zawiera ludirte ilwtc tyikl riccry carewiczcj.

Merta iJirdt) objetofcil w**y 410 gramoéw; przecuiinwl »Jngki gtéwnie lewa ko*
morka. kuirej tri.iaa ma ib 2¥* eeittymftmw grnaiUt-l. Utv<ieA wiotki i ca najUg)-
um puciumiecicm rozdziera Ui;. /.icuwiiu dwajzlntoa zdrowa; na azotawiarb nurty
widzimy azlywat', twarda i w czeicl Urodowzro bUuki; iHaiejr prawiloptdut.Kto pow len
rtnpln* aleitomykainoArd; cwetletiin ijiria niemo.

Aitna nl jU an od«j dlneoici ztgbnktm cmianom, Hlanzki i owrzodzeniu ttrrn-
matj-LMie, gtebokie Int> powiercclmwiie nkorupy " zpieuiir, t» >rzg nuJej pnwirrirtMil
niby ttuk prawic JcdaocUJoy 1o zwartym wygladato. Jukkolwtek liluckl otrromn-
tyrcne zagradzaja otwory teUlil wlitAcwyrb, lo Jednak tr ontatnlr po nurigciu ok»4tt-
Ja w> gietki* i wewnatrz awntwilue, tak iltdeko. jak tylko mocna dc*A przy dywokceyl.
Tftatco krociowe | ailnwe za, o6eiikr biorgc, rozwine, ograbiato i udauc Marxkaiut atu*
roniglyocneml.  UroHon tetnico knnriyu nlr raiygly Uyi. zbadane.

P I n« n «n niesnno caliarwtono | przekrwiona, nir tire knrntokn aa: zapalenia,

Marki Waflei bardzo wielkiej objetosci; prawa waiy 23i), |e«r» 870 graméw.
Otadka Wk powkerZubnla pomimo zgrabiate) torebki, przecieta Xu IUijiinmi wklednicla*
zet, ktdre dzielg nerU aa pewng lintu, zrazéw, Mn powierzchni kuAdrj s nerek widm',
torbiel wiuUosti tatkomceo orzecha. Torebka 1 de, jrnlnak wydujn zle trmdni
przyros$nieta 4u kory nerki, bo picy rucilciuraulu auurl i tobg pewna Hotd Icnoty nerko-
we). Mn przekr.")* wUnA typowy diroa wielkie) ttdUj nerki, buntu korona obrzmia-
ta, tilyzzrzgez, odbarwiam, piramkiy prrniwnie tg wzglednie przekrwiona, Nerki sg
kiuebo | rondclerajii nt» bardzo hiww. Catkowtu grabo*! mikotuicyi nerkowej wyn.H
*ajwyJej 8 (umtymetry, pontewni mirJnlrill ta otoczona prtec graba waretwi; tkanki
UnanecoweJ Itniila torbie), wlolkutel nrnrba lutkow, i«, Je*t phutka | canicrntiioagi
on wewnrtrcuej powiew hui majg oso wypnlduoei w kactaJde acimrkuw (ciefnUtych,
flctrlgcyrli X napewna lic*ty; Jamek, otwierajgc yuli c.e >0 wojiiilnud jawy.

Al «4«iom* waiy 1J0gram.. Jg) cjoijnmie | wyglip] normolue.

Watroba waiy J770 Bram, na prcokerijn maabla, ckbitnriumio iéttawn, cpij-
notc cmiilrjKconu. nie ma wygiailm watroby miiarkntatnwej

Pbober* rocciagni*ty, cgrninnly; gruecol krokowy ngronmil' prceicrwlaay.
tréjerccowT,

Prcy otwnrcenlu tttrikl, noladie Irm pUkulc moaguwa Jocl »/> r-i.i lwke.
ee) upclel.en nil prawa. Nadto widzimy wylew krwawy w opoaio migkkiej ernanw
prztfltiicb obu potkul | w accctmui miiHicyp~dkninwed.

Bpotdto wielKlo niutnlora w; banlro tatwo. Po ntworcealn go nlilm’, lo komor-
ka kocura ctrozy lewej Jcel tuioihiiona | Nwciggaietn prcec ckrr, pla krew, Acinay Je)
ag rozdarte n4 prcoilnl(vo do lyktingo korieo, a oeramng Jame rtcA atwwcnag raprdnia
rzzrniawy zkraets fciile potgczony z czruirlaml lgalcdaleml, rogmkekrcocpmi | rociiartoml.

S» ctrauia prawe), komérka Imecna acwlera trocka krwi ptynnej. Tkanka wy*
ery rozmiekuzmu | W ezeiel znlcartana na lewej ctrnnir. (.'ldo praikowiuo réwnina
m lewej atroay nrrmitkf.roon; jeal ono cie<]luldem Ueznydi kra-dokéw prosowdyriii
putUtiaid | wagoril wzrokowe.
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W opijanym powyzej wypadku, lak banito godnym uwagi
i uzupetnionym przez budanio posmiertne, bardzo wiolo punktéw
zastugiwatoby nu szczeg6lng rozwage* jak np. zmiany w rytniio ter*
en—wpltyw dobroczynny dyjety mlecznej, — sprzecznos¢ pomiedzy
rozpoznaniem klinieznem, ktéro na podstawie dalej ilosci moczg i po-
watnego procentu moczniku chylito sie wedle panujacych ziuud ku
Sréd migzszowemu zupntonia norok, u wynikiem sokcyi, ktora wyka-
zutu wiolkit nerke biatg, on wssyatko mogtoby daé powod do cieka-
wych uwag Ato wole sie nie oddala¢ od udariciwe”™o przedmiotu
tych odczytéw i zrobi¢ wylaczny nar>-k nu przebieg olyawow nerko-
wych u chorych nu stwardnienie tetnic.

Cztowiek len bor najmniejszej watpliwosci nulcsat do kategoryi
eboryuh na Stwardnianiu tetnic; badanie kliniczne jogo tetnic,
zaren, mozga i norek przekonaly nas o tern zn Zycia; wypadek osta-
teczny i sprawdzenie anatomiczne tylko stwierdzity to rozpoznanie.
Byt to typ stwardnieniu tetnig ogélnego! z przcwaZajipietn nmirjsco-
wieniom w nerkach.

Kimty w pewnej ehwiii obory doznat silnego zawrotu gtowy, kie-
dy potem przyszty wymioty, biegunka, bolo gtowy, upadek sil
i ogolne obrzeki—jednam stowem znpolny obraz zatruciu uromioznego,
uiuinn byto mnirmm. Ze jest tojuz ostateczny okres choroby Uuioht u,
A jednuk tak nic byto; czynnos¢ norok ulegta tylko douzoweenu zawie-
szeniu, n potem sprawa chorobowa poszta daUxym, zwyktym solno try-
bom, przemijajace powiktaniu nic wywarto zadnego szkodliwego
wptywu na przebieg choroby przowloktoj. Wypadek taki powtarzat
sie wielokrotnie i zawsze sie konczyt przez wzgledne rrtlrfulio ad im-
(pr>tm  Dla przerwania Zycia chorego potrzeba byto xdarzeniu zupet-
nie innego: nagtego i nieuleczalnego uszkodzenia mozga.

Tuk wiec napady mocznicowe, nu ktoro patrzyliSmy, nie wyni-
katy ze zniesier Uczynnosci nerek, Ixi czynnosé ta powracata nastepnie.
Zdarzaty sie tylko chwilowe przeszkody dla tej czynnosci, czyli mia-
la tu nufjsre przopuneziygea niesprawnos¢ nurek, Nk U dioregt,
jakby chromaty przez dni kilka, a nastepnie odzyskiwaty swoja nie-
zbedng dla zyciu dziatalnos¢.

I'rzuidiodxe teraz do bistary) innego chorega; spotkamy w niej
zjawiska tejze natury, tylko z odmirnnpm nmicjacowirniom, U tego
chorego objawy stwardnienia tetnic dotknety nio nerki alo sercu.

I>nUh Marco IH>>r. roluib, stgjacy it 199 Jwayhyno do kistego nilsialu z nie*
Au]trrmeen VUL i zajmuj* S, Unasali Knts)arrr*.

Catonck truun nicwis o swoich Jimid<oh i ne uui) weale sworrb rodzi
(6w; un nio connumal nigdy. ale nisi ani retnaatyuau ani <ydliM | Ui zyMujr uiiardo
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*o0 nio ItjtpUatiirin. «M trzech Ul bnr.li.>tatwo lifl meczy; troito* nul ichrlly
i ind preltu, «)*Mr (tu miii »wn)e okirij algi i p.igor«x*«;t. Od lat dwfah ka-
ni#, on mu ale ilntrnirj ilfrfy ni* RilonuUo, Przed Iguana mieatgeuul, boz Zailtutj prij-
<MB-nr ».rityt>>. [knwpj, iluuii mé powlekwytii *I« | olewaty *le obrzeki. T* mUtala, zra-
ni prSSOIwdttiu | wystep*Joee w pcrmych <Mleturh ciam. powali Uawaty e!.. radiami,
ilu mi kotntiuU irrca, mil lunycl. zaNiirzcA rxyiHio<clowych nu. byto. JUnuzrl.j na
biikii dal (»<*! pntybyutm, zhwhi< Int nida<iirj (tijfcrjur, d])ic] | ilj iirinlilit)
nledoikiiKz »erta * aadnrjcntyiit diiMnoioliy | ogulia puchlina,

W' linio yraybyd* idinrcgo raaloiloao: dMZuttW, *|ui», obrzek b.ificxyti dolny. 1
n<.In iry*ok*tci kolng; ntwra na miclicaek sjMsIimiytych Je»l lwnnU, nlylilcrwiu, ntn-
uo-czrrarMiu, pokryta kiiUirunl huznkaml.

IMi-noaU ocrta alaba, iwritzo imOmlaoitaJtio, nieréwne; izmpnir tn.fuyct. nie ily-
ek« ilv lutniej# imeinu wzmrrnlicoir ilmgley.. Wen nurty.

TVfn» walc, nlitniwo#, aicregul trn», talerza 103 razy oz minnle. Tetnice liiiiVzo
twnr.lr, v**ztotr*tr | kreto hrtyw.t rfyinongmOnzun tU)« tylko Imlje ffamwagif winio
ZWiiU, potem dtugi *j.*itck | ryzy ulr(irivruVvi>Wo.

Dal#l zbiwtwnoo lekki przesiegk w .Winycli ezeich.ch obydwéch J«n optucnych
| oznaki przowiekingo kuUrn oikraull ~Watroba dnia.

Przy kcMotowznln dyjniy Ulluoincd | naparu * nnparatniey pn 0,80 grama, ilnwW
morza .I.'<ki..]fl w ciagu dwSefc <ni da litra, tetna aUJo aln wi.fa.rm i nynUrol. i-
<*w. rtmwiju anrra *i¢ zniyhaza

Trzeciego dnia ziwlowniiy podawaniu niparatulcy, li dziewigtego, wakntek nall-
e chorego, netrajianjnuy 1dyjeto inktzng. W to) obrzek «e
iZTdl catkowici#! p<tzc*ca)n tytka nirinUrnwoh¢ Irina, cliecéai w mniejszym itupdn.
Wzmocnitnie cragingo Mmi trwn dolo), lecz « uroni mtfdy | aig.tziw nic elyohn6.

dbory ton zastat fireynmajony da wpitala w catkowitym medu-
skuiosn serca. Otok HudosJuirc* uwatdiiy j«»t puspoliciu jako krnu-
cowy wynik choréb wnm, Panuje d]hre*<i do pocaytyWania j#u g*
ostateczny objaw zwyrodnienia miedmn sercowego, wskutek zmian
ua znaluwkacti, podobnie jak uromije uwuttuni prawie powszechnie
XU Wyro* ostutoesuegu zniszcaouia nerek. To le* wickssodc lekarzy
nie ocncknjo w tych razach od najtrnskliwszogo leczenia niczego wie-
cej, uud lekkie i rliwilowo tylko (wlcpszeuio.

Ale, na s«c&excie, zupetnie inaczej sie stato x naszym cttoryui;
po dwrich dniach flttsil odiluwuncgo moczu dooiegla znacznej cyfry,
pod wptywem dyjuty mlecznaj i luparMnier; ohrteki znikly, u dzie-
wtgtoga dniu z tej catej burzy objnwnw (Mizontat tyikn pcwieu bruk
ry Inii«*n o$ci seretu

Nadto chory nie cierpiat bynajmniej tui Zadni) wade zastawkowi),
nigdy mi cie nie miata dostrzctlz zs>iultitexycti oznak xwy*cnia luk
niedoniykulntied. !£durzn sie czesto, jak Panom wiadoma, ta w jiru-
wdzi wym, koncowym nic.Imkurczu, r.iilekaryni od wndy ooroa, ktéra
doszta jli« do ostatniej swojej fazy, wystepuje znpolny bruk Kzinoru
podczas okresu nadmiernego pobudzenia Ixitdulnodoi sercu. Ale
w lakira wypadku, wkrétce ukazujo sie na napuwnit, skora tylko
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praca niyaiii Srodka, dzialajgcego tonicznio nnutw, praywrocimy
jogo skurczom troitby nioey i prawidtowosei.

W naszym przyiadku uio podobnego nio widzieliSmy. Zaré-
wno podczas catkowitego iwutn”~n wyréwnaniu, jak w oliwili nnpn-
<iii nerkowego, lub w toity, gdy nastapito r*Atitutio ad in>*yrum, nio sty-
szeliSmy nigly ranieni, cechujgcego wadij Listnwki. Nasz cliory cior-
piul i dotad cierpt na stwardnienie tttnic, MieliSmy wujo do czy-
nienia z chorobg serca, ktéro zul<talu od stwardnienia tetnic, a napad
prr.oniijftigcego niedoskunsm byt tylko uugletn naruszenieni réwno-
wagi sercowej, fatszywym Kroklem serca, wywotanym prze* tuodo-
stateczne nkrwieuie lego organu.

L1 chorogo z N, 2>stwardnienie tetnic umiejscowito sie prrown-
snio w nerkach, utogo aa* w sercu; diu togo tofc prr.cpuszozajaea nie-
sprawnos¢ dotkneta u pierwszego nerki, u drugiego eorce.

U ludzi cierpigcych na stwardnienie lelnic z umiejscowieniom
W sercu, uuaczynieniis miesnia sercowego jest niezupetne: wystarcza
onojednak przy tyciu higijcnirzncni, przy bycia baz zmeczenia i wy-
sitku, bez zaziebienia, jednom stowem bot Zadnego powodu do zepsu-
ciu réwnowagi. Leo*jesli pod wpltywem jakiego zaburzenia, nkrwio-
nie miesnia serc twego atunie sic niedcMtutoozueni, natychmiast serce
zaczynu chromac i nastepujo ni~dosknrez. AJo ponietraft zachodzi tu
tylko skurcz tetniczek wiericowy cli, nio zn$ posunieta zmiana miesniu
sercowego, przeto dos¢ jo»t tatwo przywréci¢é rownowage i usunaé
chromanie soroa i jego nastepstwa,

Maicroum, Zo dwa to przyktady dadzg Panoro doktadne pojeeio
o ahiorzo objawow, cechujgcych pierwszy okres kliniczny stwur-Inie-
nin tetnie. Jcieli zmiany umiejscowig sie w nerkach lub w serca,
wywoliyg one z poazatku przepilszczajaca niesprawnos¢ orgnun, t. j.
zaburzeniu przemijajace, przelotne, paroksyzmowe w miejMowom
kraseuiu, ktoro tylko przez pewien ograniczony czas ciggng za sobg
nicdosluUicznunC ulbo zawieszenie czynnosci.

W okresie dalej posunietym, iintityzoowinnie trzewiowe pozostaje
nn -zawsze nieulecznluom. Pu niesprawnosci przepuszczajgcej, naste-
puja objawy stanowczego zerwania rownowagi czynnosciowej i wtedy
rozwija sie choroba miejscowa, Uturu odtad pochtania catkowicie
uwage lekarza i wytrgca mn z pamieci dawniejsze, ogélno zmiany
ukiadu tetniczego.

Cheruba llutultr a i te przewlekle nji rpionio sercu, ktéro zaletg
oil zmian w tetnicach, stanowig dwie gtéwnopoMtnoh' umiejscowionego
stwardnienia tetnic. Sa to dwa typy dobrze znane, rzec mosuu kla-
syczne, a milczaco t-d stwardnienia nurek i nerca, Mos$uu jeszcze do-
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taczyo Jo nich dusznice bolesng, Wtru rownici jest wyrazem stwar-
dnienia tetnic wierncowych (llttouaini).

Nic moge wchodzi¢ w blizsze szczegoty kazdej a tych chordb,
ktéro w podrecznikach patologii szczeg6towej opisywane rg osobno*
juko racoay zupetnie rézne. Ale uujedno z trzewiowych umiejscowien
pragnatbym awrdci6 szczegdlng Waszg uwage, a miau iwiciu uu atwar-
dnienie tetnic ukladu nerwowego, 1tutaj, podobnie Juk w ucrkacli
i 9'ren, przejawiu Kie ono w aposéb dwojaki. Zrazu przychodzi okre*
przepuszczajgcej niesprawnosci, ktory sie cebhagjo niestatoscig i napa*
dowozcig wszystkich diijuwow, u po nim nastaje czas nieuleczalnych
zmian anatomicznych.

Znamy dobrze drogi z tych okreséw. Dla nikogo mo jest hoj-
nym zwigzek rozmieke-zema mozgu, albo réznych postaci zapalen
rdzenia, czy tu roMUUiyoh czy tez miejscowych, z chorobami ukiadu
tetniczego. Ale pierwszy etap w rozwoju choroby, t. faza przepu-
szczajacej niesprawnosci daleko mniej ji.wt znang i opisywana.

A wilasnie do tej pierwszej fnzy natoza zawroty glowy, ktére
stanowig w toj cpoco objaw, jesli nie wylgezuy, to przytuijmniej naj-
wazniejszy, Toto* powinnismy dobrze aie anim zapozna¢ i omieé
uJassio g» zawazo do wiasciwej przyczyny, bo objaw ton mato uzm
postuzy¢ do wykrycia $Sladéw stwardnienia tetnic w tej porze, kiedy
mozna jeszcze skutecznie z nig walczyc€.

Przepuszczajgca niesprawnos¢, wihasciwa stwardnieniu tetnie,
mozcaie objawi¢ w kazdym z trzech wielkich oddziatuw osrodkowego
ukladu nerwbéwego, a wie« zarbwno w mozgu, jak w rdzeniu
i w opnszoc (rdzjn przedtuzony i most Wzitoi/a),

Nic bede sie dtugo zatrzymywac na objawach rdzeniowych, dla
ktorych uio mamy obccuiu w oddziale zadnego przykiadu. Najtatwiej
mozna jc spotka¢ w praktyce prywatnej Nalezag tu przemijajgce po-
razeniu konezyn dolnych, krétko trwato przykurczania, b6le umiejsco-
wione, znieczulenia potaczono z mrowieniem, tub bez niego i t, d.
Tylko napadowy charakter tych zjaw isk pozwala Jc odnies¢ do wia-
Sciwej przyezyny i ochrania nas od przyjecia ich za wyra* organicz-
nych choréb rdzenia.

' rxepnszez«ygca niesprawno$¢ mozgo objawia sie szeregiem rui-
norodnyrii objawow, do ktérych nalozg gltownie- potowiczny niedo-
wiad (Aawuponrau), amnewio, zntfiMWiie umystowe i utrutw mowy.

Oto godny uwizgi przyklad czasowej utraty mowy U chorego na
twardnienie tetnic, * przowaznom umiejscowieniem w nerkach.

ttzrcz iMyczy czluwit ka liaigcrBo H lat, ktéry inni*j wteorj prani ruklrm

It nsnitr MZks aa «Il * gol.nuran. (Heine Jego goragy swiiliianil Nko-

huta, untrt mnisi' lat W t nlgity ale nkaaywst issuyrh *jpwirk rliueiMiwyek pruc*
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zawrotow i rzestyrb billéw gtowy. przoelwko ktérym namietnie uzywat tabaki;
Matka zyta W lat, |>riM dwa iMtatulc. w nastepitwle od.ira, inUta porazenie pulu-
wk-Miii tnwoj *trony, Imlad | babka pniozyll po atu lat z géra, W rodalaio niosg
mii ptiiblcaia do zadnych rbor/li | dziewiecioro rMtnonttWa chorego cirazy ale «t—tim
zdrowia*.

On aam, a* do porabiaa ubeoaij choroby,byl doeyo idrowym. W cigga nlodmto
iutakj atuzhy wojakowcj w putku, chorowat w diacinb odstepach caaan z kaUl na
zapalenie ptne na Krnwawg biegunke 1 na anpntnin prawio bozt.nlmuio zapalonl*
w WWI, ktére trwain waayolkiego prana dni pietuaati* | aatgpitu p> zbitkach enucao-
prdnrrh. po nirotiiionin m wojaka, okury naaa ozenit zi¢ kzustat urzednikiem. Pro-
wadzi, Jak zapewnia, Zycic bardzo regliharilC, zapewnieni. tu Jmtmik nie obejmuje
Wazystkirb J--w przyzwyczaje!. | prawdopodobnie $clagn alf tytku do niektérych,
I» r* alf tyczy picia, to aam przyznaje Ac wypijat oi*ilaicuaiu od trzceh ilu czterech
litrow « Inu | pewng ilom- kieliszkéw woédki, W trzydziestym roku zycia kilka*
brutale doznawat marznego utrudnienia w uryuowanl*; mona liyl metny, opaliin-
lacy, n nawet atoru krwawy, Liiory nam wyuczy) aie zaktadaé rcwtiik i blizko praca
rab wypnatczal oibto uryne. Odtad trwiliew¢ priy aditawanin morzu juz aie Wig«j
nin powtoérzyta

Przed pletoastu loty, judn™go rtwkn, boa imlucj wyrazne) prayntyuy obory
n.-plii miat nawrét, ahlaill. uczynit Jesacau kilka krokéw, potem upadt | na kilka
nhwtl atraell przytomnnd¢, u odzytknwazy ja iliMiat nudtioiri i natychmiast awyntic*-
townt duzg UoW krwi cawwoaflj | ptynnej. Po tyra wypadki przelezat dwa ty-
gminlr w léiku, poczeto wrécit do owalek eajed | u* do ostatniego pugéraanain by)
wolnym ml wszulkick ebontbliwyob przypadto*.-.. Waaakzo mnis* zzzn*ctjV. to
w fcj aatnej iipoco iikaxatly an* n metru Uouicrojdy, a nadto od dwéch lal poczeto «c
atopnlowu rozwija¢ oalahicnie wzroku.

Przed trzcina miesigcami chory oaza zauwazyt, in trned alke w nogach, ktéra
porauta zarzely mu pachna¢é W poczatku ntomek wystepowa! tylko wieczorna;
po d(ieon«ni zmeczenia, nie wkrétce arublt aie atatym | doSis-dl do takicli rozmiaréw
ze obory nuitlat porzuci¢ proce. Jednoczeiule duttot swedzenia skory ua grzbietiu
| plerilaeh, mrowienia i czestego nbiltninriinin palcéw

Wit-jwinc no napltnlo K i‘uzdzicruiltn IS8S roku. M... U... skarzyt sie jedynie
ua nasUotilo powyzej wymienionych objawéw, t. J obrzekéw, ostabienia warokn 1na-
borami catiriowryck,

Radanie Awezounn dostarczyto nastepujacych danych:

Twarz oborngo liluda | nobrzekta, tetnico akroaiowo krete, powtoki obrzmiate.
Obrzeki ulutylbo z« catkowicie zajnraja twara | kau-zyny iloloe. nic nadto msprzt-
atrzeulnja aie i na moatue, na klatke piersiowg 1na konczyny gérno.

W acron ziuddsjomy Jodyain bardzo wyrazno wzmucnimiie drugiego ton uaorty
jnat uii tak aitny | dlwgl, ta prawko pokrywa awbg plorwazy ton.

Tetnico pruiiiiocaiiimii zabU malej twardo | pngloto nt* akrnailowe. krzywa
afygaaaagiraflcann agoiluic m wyaluckiwaniea wakazaje na wlotkSc napigcie w te*
talOMli.

Mniau mato (700—I,INX)), podnbtiie | mocaulka (10 -11)i enacztia lloéd
biatku (8 grm. na litr) 1 wateczkéw zlarntityck. Chory oddaje uryse 10—13
razy aa dnke.

rud wptyw-tli zelntej dyjety mleezuej, przyzegaa (poduu de/ai) ukoDcy ledz-
wiowej | kolejnego uzycia utUiryny,* Jodfcn aada, alropkaiilL kofeiny | ariulkéw
Btjrazeagcycb, naalepaji? zaoczna popruwn w ogélaym etanie pncyjcnta. ['uwnil tal
koja ubrzekt. a Uu6é moczu wzraata | dcKhoilzi nawet w niektéro dal do 'J7W gra-
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mow; rrtwwi«* pndnotl ele i zawarto*/ rno-mika ile lik irrutnéw im dobe, nut.naii.t
zmiirjnzn »< procent lilalko | tpmlii po pewnym nzaale ilu 1-|pi (tramu dtlcaiiHi,
I'0 kazilnna naruszenia ityjety {aliutiifbi6t ubore|p» pozwolita nam kilkakrotnie apra
wdzt¢ ten (akt) dobowa llohs iinmiu | mm-znlka reuilij.iu *(e, |»i.Wti« (fdj lledd biatku
taatuje iilezmi-uitoig, luli wzrasta.

IM HiraJfcjo przybycia w pazdzierniku at ilu Ktyczaia btezgorzu rulen. ulu u -
im ni) tlimy a ckurezo zadnych azctejoliifUi (buczek ir aferze prychU-znej Niw*
ulegly. » party | nianlky, zaekownjo tle aa podobnlo, Sak wigksza rzeit Itnlid ulewy
ksztatconych. dotknietych przewlektg 6h(i(\Wtia i puzmtgjarych w uzpttaln (ninAi<>—
li»fl< Panuwte. alutety rami «Ji; o tern przekonalii; u tahlri Indii e-beroliliwej ciiT|»-
kcict nb' tairHI*adehr«dzl<z«twa wychowania | dla K>fii ale wozna a alcli kiaki na
kark wadliwej dziatalno*. i iniiag.iHcj tepo. on wyptywa i przyrodzonych popedow-
latuty tlurpiagcej i nzgorytituurj.

A teras opisz-? fakt, ktéory mie sktonit do pouiioszezomu catuj (ej
obscrwaayj w niniejszym rozdziato,

23 stycznia IWO rckti chory zimtajp dr.ikuiety |ir*<irriirwa, Killu cudzin tu
Irdwip trwajaca, itratg mowy. Od trzetli dni doznaje lekkich béléw gtowy, (lkar)

iiital zalecong dyjete mleczna, ale pokryjowm uzywat ztrnwy mJennui-l. W trakriu
te*o itobuwa Ib»*6 lanriu upodla z 21110 k. e. <2U "tycznit) ilu 760. a Ktwartod6 tnuiut-
mika z 23 itrm. 12; JiditncibtSnir Iloti biatka wtrufla ponownie ilu | grra, Mmi

etat ale czerwonawym i aawiurat liczni krazki krwi.

W nam dzieli napadu poilczai odwiedzin zony, obory aakatza ab; na mrowienie
I iztywnoi¢ w prawej rece Nastepnie, nie trarnc plfytnmoodol, etcpnlowo zupet-
nie truk rauzuedd wyrazania awtilck tnyili Mprumea uiowy, #'omiwe. ze »|e atara
ilotej rozmawia/, nie matu wymowic¢ zadnego Innego wy raza prorz wyraza J<aufrr"
Ta nlcnduluoi6é, ktérg noble iluikouale uprzytamnia, gnUna yo, a wigc atara sie Jg
pukonad, niowtar zzybciej nli zwykto, ale naprézno Im n)v inodc taahwv tadney-
Inurifu wyrazu dla nwujrj myr.ll, précz I*r-> Jedynego, powytej przylcczimejfti alown,
ktére mlawtronin ni de znmlienin powtarza

O u-tialiiin 10 wihireauroot objawy te znikajg i nie pnwTncnJa Jai wiecej
Naatepatiyo dnia p«tteua» wlzyly rltnry rozmawia Jak zwykle | doktadnie ttumaczy
uczucie, Jakiego doznawat Ckialii hes trwlnaicj; aa dynamutretrze prawa reka
duje 24, lewa 23 ki"cruu

WfdiuWwmmle miary wuuroi wyrazac¢ uilabluote mzulem, pudczat etlty dru”
tou mirty jeut nilay, klaplauy.

W kilka dni po6inlrj zancrtonamn knlaUulu rmrrez t pewua ikluzuiMe do
oouUzdb

> kwietnia rhury opadell azpitai xe eloailakuwum putepizealron, k> wol-

ny ul obrzekéw i zaburzen ezaeiowyetli. Wydai-lani,, inoucn bylo prawidtowa
Ho66 moczutka normalny, ale dobowa i|«66 ituiezii wrlat Jeszcze zawierata 1911 trrm.
biatka.

A teras, od ezogrjlt moglo zaloten to sjswisko, nu ktére rur.
jeoizctze zwracam nwoge, owa nfozjju tuk wyrnznn, a zuntzecn tak
krét.liotrwata? Cr.yl mnznnyij nwaza¢ eh skutek cierpienia orgu-
niezncgci. powstatego pod wptywem zatoru lowej tetnicy Sylwipstc ?
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OuzywUoio *i me, Ixj chory nio oiorpiut wcala na zapalenie waiordsiu,
bedac# luyzw/khyazg przyszyng zatoréw, a irléwnio dlatego, m
wszystkie powytazc przypadtosci trwaty zu kKitko.

Wprawdezie i istotna ufuzyjn, zatorowa, bywa niekiedy uleczalna,
al« nigdy w lak krotkim przeciggu czasu. Kilka godzin nio wysilimy
na to, aby nastgpito wyréwnanie,

Je.taatny zmuszeni prxyjae, io w danym przypadku cale zabu-
rzenie oddato od chwilowej niodootateesnoflei krgzenia w obrebie
trzeciego zwoju czotowego Jowego. A znow t drugiej strony mieliSmy
tu przeciek do czynienia xu starym pijakiem, ktory byt dotkniety
ogoloem ztwordnicriiom tetnie, z dowiedzionym udziatem naczyn ntT-
kowyoli. Dlaczego* wiec nio postawi¢ powyzszego zjawiska w ziilo-
too”ei od »t wurdiiicmiu tetnic mézgowy uii, od za wicmtontu czynnosci mo-
zgu pirJwptywom skurczu drobnych tetniezoh odpowiedniej dzielnicy?

Tylko wyjatkowo xdur*a sie spotyka* z mézgowemi przejawami
twardnienia tetni¢, ktoro byly by Uk jasne i wyrazno, jak iitazyja,
Alo zuta wcale nierzadko zdarza *ie spostrzega* u o«oi dotknietych
stwardnieniem tetnic prawdziwo napady atnnozyi, ktorym niekiedy
towarzyszy jeszcze nieznaczne poratouic pulowkus,

Czestokro¢ sktaniamy sie uznat ow stan zu poczatek rozatiekoa#-
uia spowodowanego zatorom i .loznujomy zawodu, bo oula choroba
wkrotce xnika,

W tym razie nuuny do czynienia Znitnyn stopniem togo suroego
zjawisku, Ktore dopiero co opisatem, u mianowicie utruty muwr, sjjo-
wmlowimoj skurczem drobnych tetoiczek.

Udzon i mézgowie me sg jodynomi siodliekomi stwardnieniu
tetnie w osrodkowych narzadach ukladu norwowogo, Obok prze-
myiijgeej niesprawnosci mézgu i rdzenia, moha jn«x«*« opisao prze-
mijajgcg niesprawnos¢ opuszki.

Oto sprawozdanie, ktére zawdzieczam Pann IUtueitu, a ktére
dotyczy bardzo ciekawego umiejscowitmlu stwardnienia tetnic. Bardzo
stusznie mozna w tym razie obwinia¢ o udziat opuszke, bo uajwatnioi-
szymz catugo szeregu objnwow byt oddech OoKYffK-iS-roKKS it.

Panowie dobrze snudo éw rodzaj oddechu, ktérego zrédle wsztscv
zgodni# upatrujg w opuszce, a ktéry motnahy nazwa¢ eddeobam V?t-
micznio przepuszczajacym.

I w istocie bo posiada on naateppjgce ooohy. Po pownoj pauzie
odilecliowty, oddacli powraca powoli, atajgo sie stopniowo coraz to §{[-
niejssym i glebszym. Potem, po osiggnieciu najwyzszego stopniu mo-
¢y, oddechy nunowo poczynajg stabna¢ i zaowu przychodzi przerwo,
tak dtuga, jak poprzednia.
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I'o tym w*lvpio prioobotlae do opisu nanio™o fittypadkn.

Hi>irqrxits U< > 1u, rulnlk  »knll<: .Uistli'|i«IUIT, iritapll w duli 27 Muren
Mku do kliniki it |>IUIbi | i M>til poinieoRi-aony na aall 6wi*ttnjo Luucarz*, luiko

Nr, 14. Obary timjdnjn »kj w Unait* putaducnia, fro.-lin »nji,exr | ciorpl n* dnw-
acau. Twara blada, tytku na pollcrkaili ptatny <*erwi>nA.

Prsy lilitunn baiUoln, akjbardxJ«U mirrau ro.l/tj dman.Wi ktéry tle ibl>4a
do typa riiKv*t-grosKa'»{ midtii.Ju- pnerwy dncluMtat d« 1} tekund.

Tetnu Je»t bariUu nltmiaruarnn, ajt-]p> rseitnud naha nty ml <84 du |(N) mlr-
rxra na minute; wahania xduji tle domlo odiM/wtuilaf M m titya fu om oddechowym.

eJiiir*e*La, ru fi lektuid otntymnjoiny tablice oimK ptJV’it:

6 tiiUrreA tylna — tllay odilculi

3 b N “ tt &

8 n If

a ot — jiwnm

8 wm m — JArOPWI ZUJL I

7 tt « "k NS i

8 “ H jtinrrrutoddicli*
8 - H oo« ii 9 p

7 * w » tt »

7 tt o midrclt ulf*o *ftttl*jczy
7 M «o M M

7 tt t — wriTiUtanlo oddorliow

0 » f — asybki oddech

n »t — w o

fi .t m H 1

7 « r:a — mktorli mnirj ailny

H tt e} — wuclclna Jirxerwu

7 tt Tt o i

R n tt przerwa aopelno

§ « ft o) p

6 M r M o

7 M tr — powolny powrét oddorliu
7 o« M n

ff N - - mtilrck nieco lilnlojtry
t

1] -« tt . tt
dednrra alnw.m mnilto, jak ale Mtyu, runiinlc dwu tyjiy ndoraeé t.;»ng,

I, Typ i-rwuloy 6—8— ndnrx«ft tetnu w pHtectiw*fi .ckiiiuf. Odpowiada
«n uJdoelicin *liInym

»  Typ axybkl 7—8 — uderzmi ktéry uiljuwiatU pracrwoin-

Tetntor og tr.oruo stwardniate, tytan nliaoMK#. Jiit ukirni ilnje ile xaijwaiyé
albie tetnienie w okolicy iurxy(t uyjowyrh. W win kamer raakureruwry, *triad*
«V'V * nUdomykainodei tuatnwok pnlkuirrrnowy-.-li nurty. 7. |»w>da pewnryii
atopnin ruxttlny pinr na tlo przewlektego zapul, nl» mkraell. muilmum iialediMiia
lainrrti odpowiada okolicy wyroitkumlerzykownircn. Mota riwiera obfita ilmi6
klatka.

Zrenice nilnlr zwotane, nawet, Jréli twar* tliorepn odwrécié im iwintin. Zwe.
4i-alr to nie Jcit itadi' jiulnakowrm. hu podczai tfletmkich oddophéw irealrr ale nm
aaurindn, a kami) *mlcuir przei n oddechowych.
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KauQatra prurrwy otdeitkntre doctimicllj .tu 50 »<kiirl.

Narteiunru daU, JiwjilfYi nn dyjety niloticnsj i octann*utong x kof.imj, mi.
k»d pucz; iigja iictin«tialo | mulacsuttla.  Przytuuinuié punrara, ckory ilukns odpo-
wiadam pyVhiii, n pra iu@ ,thrbuw ktoro w niemrmniej eaesto, jakkolwiek
brétun ni* jiyonduniM nir mu nin iirzuazkntzajA.

Tnnninro linio ctilerb Giibtmk Moksf'* zztkl i tetni *Uto »It. mUrtnmem po-
xuHLil tylko zrorf ued wyrimtkipin miccaykiuratyin

|t Kwintalu rlutry iifutdl <*Jiltsl x zupeni* prlirtni]. 37 Kwintala iww\MiécH
neoulttit, tym rauta z ostrem iiiimletiium oikrzttU. lekkluni krwiopladrin | i Maro-
tud gl*wy« wArM ktdrych chory hyt uitsjoikujuy. alit aln piulat.

Otidcell riiKYNK-SruKiu ji, podobnie juk moranica, niodo»kuroz
WHCB, utrata mowy posiada czeatnkrod ircuueonie x.nburxcuiu trwatego
| oatntecauego, zalotnego mi *t» utiy organicznej; zwykto swiadczy on
o iudiNigci'j hic chorobie UroitnuMdta.

W namym przypadku rz«cx niiuln sio inaczej. P.i nicwiolu
iluii.cli objaw antki lioa Alndti i okopy powrdci! ilo zdrow iu.

C/l.yi nio mamy prawa przypusci¢ zwiazku pomiedzy mtom
diwiliiunn zjawiskiem srudmézgnwom, owg chwilowg niesprawnoscig
opuszki. u rti&siiiuom stwardnianiem tetnic, powiktanein poilwojmnti
OmiojMowicniom sprawy diorobowrj w dertm i w norkach?

W ulatato, Ponowio, juk xinijonux6 tyda faktéw jo8] potrzebna.
Boa itioj ale jestescie w stuuio odrozni¢ przejsciuurydi | stosunkowo
nniwinnych zjawisk od prxoiuwow ostatecznej i oi« dojucoj sie uzn-
n*« organicznej sprawy chorobowej. A w dnlazuui nnetypatwio po-
itobnoj pomyitki zabieracie sie do leeKCuia but tadnego zaufania i ua-
d*n>i, j.odozaa gdy wiitonio tany chorzy koniecznie potrzebujg onoret-
eznogo i nmyjonalncgo leczenia.

Zawroty wgrywaja pownAng tule w obrazie stwardnienia tetnic
moézgowych.

SUuowig one objaw «sze»U»y, U zarazom wnamojaay do roepo-
snatiin w praktyce prywalng}, onidoli w szpitalu. onn par
oannkit poczatkowego okresu stwardnienia tetnig, mim jewoae
nastgpito unitajscowr iimio w traow tuch. Otod \tbulnie chorych w tvm
okresie prawie tc nie widujemy nn naszych aulach szpitalnych. Tuty
diorat zwykle tu irk.tjg x aznkumom kitnooy ud dopoki sie me poc-
winie jaku powuZna choroba miejsoow a, ktérej oioakie objawy trudno
sit do zniesieniu.

Przeciwnie aie dztejo w wyKuyeh warstwach spotcetnyeb.
Chorzy wcze$nie zwractajg Uwage nnawoja ohorobe i od unmegn po-
cziltku suaiegnja porady lekarskiej, a powoda snawadonyeh przez
siebie objawnur, ft to umodliwin o caroto: ?.n*tooowunie poLrzebu vdi
irodkow.

3
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Nidmietulum jut, Ao eiiwroty nuleftit do wczesiiogo okresu stwar-
dnieniu tetnie. Puioioj. kiody ju* linntiipi umiejscowtonie w walnych
organach, ging one i WMiiornjg *i<; vr obrazie roxlicznyctb «wbar»c6 xo
strony chorobliwie /mienionych trzewion , u zepchnieto on dalszy plan,
przez objawy prrowdajgcego cierpieniu, tracg im wadze i zuaczouin.

Moge was zapewni¢ ua xosadzie licznych osobiscie znanych mi
prayhludftw, Co vr poczatkach aiwanJnieoia tetnic, lawrit jest obja-
wem nadzwyczaj czestym, a niekiedy nawet gtéwnym.

Nio naloty jealuuk sadzi¢, focbysmy tflu nie mieli widywac
i ii naszych chorych szpitalnych. \Vmwk spotkaliSmy aie * nim
u wiekszosci paoyjenUtw, ukUrydl wyl.oj liyla mowa. .Jakkolwiek
tacy chorzy znajduja ab; jo* zwykto w ukroaio umiejscéw icn, to jednak
i oni eaeato miowagjn fcuwroiy, Tylko, t*i te ostatnio nic stanowili
jut u nich gtéwnego i prawio wylacznego objawu, lec* raczej zja-
wisko dodatkowe w zawitym ohruzio choroby.

P. (iomtttito, ktéry na nowym oddziale aceltcuil zgjipS sie zebra-
niom i zestawianiem wielu przypadkéw stwardniania tetnie, kladlic
BZoscgolniajszy nacisk na ton objaw n pewnego chorego z znpnfentoni
nerek, ktory praca diugi czas pozostawat w tUMftrj obserwneyi i u kto-
roga nadto rozpoznanie potwierdzonem zostato przez aokcyje, Ba*
dania pm>auartnogn doknunl vo zwyklg starannoscia profesor
Kikmiu.

I+, Wyty mdfcdi, w irli kii lat 47. zaiiyt U carrwoa 1S90 ruka tll-ty numer lut-
La na *ali Pn*ujnf*a.

Kto cmi iir swoirfo rodalrnw 1 nic tnoic doaturuzy¢ rudnych Wafcniéwwli miln-
uych tlzltcdzlczuyrli.

rl,iiry przyznaj** «t¢ otwarciu ilu znrtariuiw" uahw* ptjauatw*. Haitina, kt6-
ra r.lvéyt li* ottarzu Wreczy, akUdatn sie z .izcrocti try]iC<iw i «*nnferéw wilehMrli"
tticM ck, JiudSs* (Mii lu w tfilmu-li illuin) cauh il.urwmU nu zuauJee.

iibecali wkurwina trwa IJn$ ml lut Stnrerldi. W r*Ao ISKVfin p&ejujt .InAwiaU
r*ai' hitébw riowy. Misiu suma, n nadto liiinUu przykrych Mfliimtiiw iluMuiatet
Wazyatkle i> iridawy pojawiaty aie w rliwtll. U Oycbury kiadt »te ilu lutkn iw z=<
elrlili. p;.limznikaty. Tylko bél ifluwy Inml Ju«* «aln woo. li tJ mianu) rjnc;f
liotnju aUj w tanie tlulUculu w tmiptrli, mitipi ulalu ulu atraymnjc

W ruka 1B37 dutarzyt *Ir daaty uztim w nim nuziidi, a w ane$¢ miiiiyny poc-
nl-J niiulg]iita npctim utrata dnclLu po atroiili* |i'nu).

I*od kunimi tozué¢ roku iihury tneaal i-*uindu$ an wzroku, ml tuj |»ryf na-
utaniua zmroku trazyatkl* jurzmlmioty 1*14(1, Jak prx«r mgte.

eJtopMlowo aaimeiy ale gjintlad blieczo loIlm i, najiirzml w li,il(*iUrh i po-
atndkiicii, a w Wiru w 1jOknch 1 atéjiarli.

Chory itriu il apatyt, a untnmait warimlu an |iragulml*-, jmIniKuniiitu wy -
ttkliito Mporrir »tiilrn.

Wruaarlr, Jraard- w tym asniyui roka, i-Jmrr unawaiyt te w u«oy mnai
ezeito uddawas liryuei ajawitko 1« )>ilgnV nin ttuzrlii ale wrali' a IIM ww iu
i» Lil'Irlanlem aanrciL W  Il»ir ulioty p«rxtihijln wlirlokratntu wuliiwiu-, iii. AV
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oddad za kaiiiym rmm iiulimka [loW m uii, Maturoinal w* *Imc aryunj* u»*7
ethlego itwa, lub trgy razy.

Oli pewnego czaili pojtwilo ile bardzo nllne ampilii palrnin nr ceni™ po
kokiem nrrnowanlu. rzazem MI J.ut uk gilu), *e cbury na chwile utaj* «].i
zupetnie olwwilitiiiyn, nl» Jwl wlhlh; nul alg polni; i\ ani tilgi®,

W roku 1888 unataly kurcze w palcach uaprzomiau. tu w prawem tu w It-
wuio tyku. Zjawiajg alg one wonem, kloily ciury ma cod uaplta¢. i wzmujiitg
nil* nr parte nilgutui']l. Ohnmlernnla piiMw ule doznawatl nigdy,

Na dwa mienigc* przed wstapieniem ilo »zpitoli po|nwitv ai§ obrzeki, Jedau-
ezcdalo nu powiekach | na kubrzyuanh dojnych. Na nudach t-rai.knir.ric nic prac-
krarzalu nigdy kumek. WJirput ilnlaNnno oliecaot¢ Walka IT morsa.

Wrenstdi. nil ilrdmlo cnlettlgoy wyatgplty cmy kemorcJddolar. ktitrt) daty po-
woéd do eagatyeh krwotokéw.

W rstnry mirtlagce pn przybycia duaspttata, podesta ktury-u eh.wy a poczatku
pozoitawat na 4yJ«ck> mlecznej i przyjmowat pn 1-in gramie Judka atutu dzeimiii,
etan jogu prttdttiwlt nlt*. Jak naitepujw.

Chary Jort cztowiekiem anUarannym. miii-hyin, rtindym. bladym.

Twzrz pmnliiiM doi¢ weseanngo wluku rata w tm.ircuknch, aa wyjatkiem niwoo
obrzektych powiek. 9V ilticn ckory wataje | pranchadaa ule. nl« ogdlny atau alt ale
jcit zmian alnlajacy.

IMlo gtowy **nuii.j»*yly nigl, amin w aaiaeb trwa dalii), a Irwo arko napetni¢
jurt nieczuto na dzwieki. Wzrok niemi »le poprawit, nie <k litnicjgnyiili Jui roz-
licznych ilolegllwudcl gtowy dotaczy! tle Inlcn nowy objaw, n miiwiiarlcii' przy-
kro | niepokojgce noincio zawrotu  Ccznolii to pojawia dj nr ntaréwnyak praneLin-
kach i-saan i trwa roaninicie dtugo. Nadto nzeeto trapig chorego zmory, Mrzrg.'itnii’j
Jetwll poloty aie na luwytn boku. Kurcze welai trwajg. Jakkolwiek »g mniej czgrte
I malej bnlcanc. Uancie wiirdtlr prnwidJuwr. Towirn utopien nirdnn luiln Koiiriyn
d.dnyck, Odrnrli kolanowy zachowany. Bardzo nicanairzay obrzek okoto kartek.

N\'tlai'i- ekrnnlnwe i protnicniowc twarde, pogiete, roiuncowato, W aefén
zdwojenie pierw mego tona n wierzchotka i bardzo wyrodne wzmocnienie ilmglt-tfu
luno a aorty,

liazy hnnnrojilninu welai iiubrzeklo i #mlnanc.

W kopcu pnidzu-rnlka 1889 roku Jcatodmy iwladfcaml nlinyrh napadéw kar-
czowych w ohreliU- praninirli mleinl etapy, .IMlancartalit wzmogajil ale zawroty
I hUU> mri.H. ml r.znuu do runi wyurepuju przykre Mie Wokolicy enfuowej. Okoto
J)liriMlaln ilntgrain ale doeznnzé peniezni napadéw, ktére wyatrpoja prtrwaiaie
w nary | rwtwljn alf nwykty okras dusznicy bu]>»nrj. Kilkakrotni., byli mi) miuaai-
al odrtnwim"Jodek aodn | ncirkad alf do koleiny 1tleni

Krzywa wrfuy tounlm atnrunnlo wykrcdlll P.Oonzut.k*. lloar wrnjtdw d g)
olintib nawet wlfkazg, nii w atanle prawiillnwym | walut »in pomiedzy Id.kl grm.
(nrinlmunij i 1t359 imnzimntal, Kawurtoi.l nMusulka wuka «le.d Iliudijnn m
débr, irnilnio okoto28 grm. liiallcu dingw nlrzymnje tir an poalomie 2 gnu ale w LI
e(opadzie | (irmtnin IUz¢ lego nagto wzraita | iluilega olbrzymirj cytry 1S-dJ gran.
na doki;, w cknUI kiedy agillua ilndd Mryn) nynual Jrazrzo 2 litry dziennie, u ta-
wartw  mocznika 25 grm.

17 myeanlz IIWO rokn zbory umiorii w atraaznyrb ciorpimincb, npciwodown.
nyck niUwicSnrinl Jeden ii* dragi zoi kudxi]reml napodund atoyaiiac prekrit.

.1 teraz prnoiUtawlg) 1'anum oprtiwozilanlo < iiuitnnla poiminrturgu I*ntwlcr
ilu. ono w cnpntno6i t rimpcétniulo ugiUm-go atwardnionla tetnie | choroby IInrrj;tr u,
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m Jodnorzeint* objannin priycstyiie ilnM-nltiy I*>Uiriird. wykazujac obazrue cier-
pienia tetnic wirnicnwyeli

Jama otrzewnej znwiura kilku litréw »lo*«y prawdopodobnie tAl6 zawlergja-
erj, ptywaja w utej liczni* kliteakuwatit (krzepki wléknlha,

petlloi klatek iit illtiltl przekrwione i wzdete, zrmztii *»*' okaClOg #tadnych
zimnu flititgitioytt.

Piiuktriu wfjicin zupuluitia otrt" wnc} zdaje «Je byt ©kolie* watroby, bonu
przednie] i u* girnr) pnnierzchnl watroby twajduju ale auinUfltaau llnat zlotfiitr
wioknikowyuk.

Prawu norka. nntn, aplaattaona. waiy zaledwie hi) «rm. i pnoiNUwia
ma powl«ri»h*I llezuc rajleklenla | torbiele, Tkaaku okoloaiorkowa jont zgrubiata,
twantu i tak taor-no przyroda do trrvliki, z= tylko i wielkim trnd.nu ilajo «le «I niej
oddzieli¢, tiarna torobku Junt réwni* z z*ruhinlg, xtdtg | przyroda Po Jej zdarciu
otriymaie 'U' powieraekala mocno IlUmiau.

Ziurua wlclkonil stéwki o*l «tpilki ug tdatawr i oddzielanii jedne »| drogich
tkanka przokrw Urna. Niektére * pieli dcntegajg rozminréw wieke*y**1

Krntto inrkhlith' «lij mué«rwo tortdcll * aawartuar.la naw pdl pl; unii, i6ltnlirn-
natna.

W krainnlu nurka ino jw»t ubyt twardg. Na prnooterin ul* ituatrzoganny pra-
wic tadnych iladiiw I*taty korowej- nralioit tij nututiiirj w/uoal klllirdyrlr od Vt
do I miUtnoim Na wyiokoitl pata gnuiirzuei;© wyrainlu widaé¢ *ry»'»]yio na
zewnatrz | alejg.* olnory tetnic ncrhnwydi

Norka lewa joat nloea wigkeza od prawij wady DO irrm i przcdatnwta
teinami' ©ochy om | prawa, « tg jodyniu roiniig, ir pwiada wiegkMu HtUth,
S ktdryrk Jedna o anoartnut przcaroczy»tnj durleg.i rozmiaréw iiulcgo oracclia.

W atreltu waty 13dO grumuw, junt uiala. zaulaia | ma brzegi Aelefeaoue.
Pow-ierarliaU Jej brodawko* zta (uunwohnuzea) i pdmnruacsuua. »p»'jauiu ninuo nit<kkxa
nti zazwyczaj. cho¢ uli- itajaca ale parowane xc zpetykzsa w nurakukol aikuhuiirzac;j.

Torebko inorno przylega, a pud nig pzwlnrzehni* tiittawa | drobno-
miaretitn.

Na prwwieelu watroba Jezt muMkiUutowa 1 itbmzczcuu. ezedol zéttawe zii-
nUi wyutaja.

Pecherzyk t6lciuwy junt rozciagniety | zawlaru w noble dwu kamyki.

SItdziOM wala, waiy 60 gram6éw. Torabltu jej zbita | minmi drobneml biato
trutul kropkami, ApaidnaAi- Imrdzn wie Ika, prawili zbitej tkaakl lgi-znu]

Acluay pecbftza mOUtut Zgrublah'. przrdilawiglg stan Ztraay ,tenor a
Niozntuiziiy przcroit gracznin krokowi.go,

Horen wn*yido graWiw OrlinUIn Irkk> przekrwione | unUho dn.limi-
ani klaczkami wlokuika.

Rozmiary arren ngromni'. PrsrnMtowl ulegta prziiwaiaiu komoérka lowa,
AJo | prawa komoérka | tuaka przyjety udziat w uprawit pricrimtowrj. liruluié¢ aciaa

krnrej komérki wymwi na miej pruulmiil li cnitu

W>» wnetrza lewej k.nmirki napotykamy torbiel wiékninowy wielkoazi latko
Wcgo orzMcbn, atniw priytwirrilzony 4u winrtrliolka m r«, éw torbiel nul «le puu
ktem wyjAida licznych zatoréw w tetlilc.nli wirficirwyub | w iaUcie. w Aniaakiu-.l

lewej komérki apoztrnegamy kilka tufnrktiiw, w rzelol ozr/wonawyrb, w czezoi liuz
barwnych, Eljnidjarycfc albo colg, nlim tylko rtea¢ griitmoéil Aednokt. Tetalrit wirh
cuwc zg bardzo rozuzerzone. a tcUnki ich ttembialr
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ZiHUwkn dwnfafotli* réwniez ul«o> zgrubiata.

Zoatawkl pwlkelgzyi jw aorty wyrnznlo utwarituiutc u poéetawy,

IV riiwili otwarcia I*w* ju przml4(lllko odrywa «I( drutt torbiel. ruprtnie
timkaiffy | zawierajacy zleca rnptactg. 'V jptrwoj eaetcl komérki. pomiedzy twlirci-
tiul uityMiil. tonalni auajifuja »te torbiele W ifp U o uac uktadajag *ie a doi¢ clon
klej titony wldkplkowg) 1x cieczy, ztiUzoabj wyittadcm dn ropy. Na wewnetrznej
powierzchni aorty liczno liluzaki aterotantyyaiir,

Tlura alo przclntzwinjg zadnych niBjirawWIlowos$cL

Mosg 1l0lmulay. N« fetulcarli Sylwljutta kilka niewielkich guzéw atemma-
tyrzoj, li  Zr**»tg ant tbytalr) ttlarinirl, aai obrzeku taocign tMIWhAyd nie nw/tn.v

Juk wioo Panowie widzinie, zawrét. joat wrraiitlo zaznaczony
w tratoryi ohorego i odgrywa w nioj pewng wle, ttlo nin mozna powio-
(bic<? tc zajmowat on w tym raxio mtajsoc powazno, bo gtéwng oxe»0
iinscoj nwugi pochtaniaty objawy bo strony eoron i norok.

Nicoti mi wolno bedzin upow Panom inny jeszcze przy*
padole. réwntek opinany przca p. trONZALZn, it tom roznigcy nie ud
poprzedniego, Ze w tym rnzio stwnrduicnio tetnic noTkowycti nic
objawito sitf lilalkomocKom, ale jedynie pobudzeniem czynnosci wy*
dzieluiczej norek, prostg poiiuryjiy

Wiciu a pwiréd Wai mlLit9ijmoliw M widtfo6 W nintm oddziale f6-ietatagu
iimtaraa, ktéry zajmowat 7-e t6zko aa anll Paeoear'«, a |*r*ybyw»iy okat-i 2t Pod-
il*Yi.>r«lUii IKHtl roku, dopiero prand ntlclagcem npnéoll nzpktal tidy uo rana ohHzit-
iliri* nilg 't' J*C> t6zka, uderzata WaMtB Wtteple niepomierna wrlelko66 noeayaia,
preegnnezcuciro Co zbierania flOCZU trjii oltNIOii A Jednak rnualrllicto T'aauwle aa-
uwaay¢, *e unczynle to. tnicftaczar-e w *nMM» okoto 4 litréw, by+* bardzo ctn*toeaiko
ariele nnpclnloor pracxrncxyiitg uryna. littraztyanwiij barwy.

lialtelzlezno wumilkt Kuro pacyjetita nic przedztawliijn nic nuikllwrgo. Ikatu
on n*tn preu calv zycie naduzywat trunkéw, Nigdy nic zalezato 101 aa tero, cxy
pije tnn lub 6w napij alkoholowy, nb' Kawtao cie tru««izyl « lo,ai*y w tom mi pije
byt apiryta.i. Pomimo lindan poréwnawczych, ktérym aiy oddawat z nadzwyczajna
pilaozelg, ule potrafit Irorw wynikli w anktc upccjalnf-zo upudnbaala, dotagd Walia
nigw wyboru miedzy w.unin, ahnyutom | rumem, | naduzywa wtay*lkl«co po kolei.
Mn potrze iiajo itmlawar. zo dookoanln zih *i picie i elliipl nie, zn nie upija allj nl|rdy.
Me prznnbodcil ayflllaii, a a rtinruli wmrryczafeh miat tylko, lak utrzymuje, try-
[im 1 kilka ml~kleli izaakréw. powiktanych arop.rotom dwéch fruraoiow |uui>-
wlaewych

W roku (8H> majac, lat 10, chorowatl na z6itaczke, W pled lat pdzniej
miat przypadek, ktéry go przyprawit Jodanuzedale n kilka clezkiah obraze6, a m.a-
uowirin o ztamani* prawoju obojczyka | 1,-wcj gotual, o joitiuraoaio pirral | zwl-
ckidijelc lewego rumienia,

I'ri.,] imaliu laty tai borowat uh przewlrkin zapalenie nakrzr.il. ktére po
leatrzimywatn po dzirwiijé6 minlecy w Hzpltula ait Kuraycc t ktére nigdy go Juz
t«petnie ule oputiUoj odt.pl, co ttiaa, kaaaki.

Od dwOeh, ezy trzech lat niiitwn tpobi karda w lyilkaob, bicie aerna, przy
kazdym wiezacym wyotTkn doztajc ilnzino6cl. Na dwa iniralgee przed przybyciom
du arjiltala, k»nZcl ale isvalek.tzyt. U uiulto pujankty «Jo hé(« w klatce pirraiuwrij.
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irtAwoio po Mrwniw prawej. WrekZclo od czasu do czasu chory <S"*Jii MIAw
w ledzwiach, miewa **nm w usiacJi | nesuclc umierania w drugim ratraka wiel-
kiego palcu prawej reki.

W .lilio prsjbycU nukuria sic nu iluoznoM | na kiMzel nierzne.y. Klatka
literatowa od pr*»d* wypukta Jamy pmlidi.ijraykiiwr wygtodzone (Mflos opnko-
<ry na rnUJ pr»str*enl nadmiernie glelstkl. Oddoch niewyrazny. szorstki | *u-
nutrzony. w etedcl pokryty praca Swisty.

Tony serca NIECO prayttuuilunii a pnw«da rozedmy. ZTontimn to ilajr *ic *a-
nwatyd <v>rninn wUBoenbmJo dragiegi) tonu li uj»el« aorty. Tetnice promienio-
wo 1 shmulawe twanl" | pokrecone.

Wiewciu uskarzs *ie chory ni rawmty ulowy, potaczran * niepokojem,
olgjle aezaela zigbienia w anuzeb i cigun podra*b; milhnawuiuu moczu, potat-snma
a na.lmirrusin wydzielani ni laorzu.—To uaUtule trwa od Imrd» niedawna. Chory mu-
si watowat do o6min may prtoa aoc, prute** gdy w daiut oddaj* moc* zaledwie
dwa lal-tray razy. Mocz woale ale aawidr « biatka.

Z poCZatka na pewien ntiu poddalltray chorego dyje-clu intec«ii») pray Jedna-
rrns nem utyciu Jodku i kromka rodu, po 1,6 gram. knddugn a nluh aa dobe. letniej
przyjmowat Jut tylko Jod | krom pray dowolnej dyjeeir.

Nadmien... wydaieianlu utocz* Irwnlo praw* caty przecigg poliyta cbureiro w ut]d-
I#|a, J/itnmno dochodzito do 11100 I., winnnum do 2, |, trcdnlo oddawat eliury
fo 3 litry murru nadobe- Niematej lloo6 nmctnika ulu byka marznie zwleso*
mui | walioln »lc itoln pomiedzy IA-b a 33-aaa gramami; irednin ayiickla daletmlo 25
tram- Natomiast linii ridorkéw idcgln *WekiNMIIB; pray watmataeb od 10 do 32 *rm.
irminU Ich lios*. dobowa wynoalla 21 gramy. II* ad Ich wzraacola pray dyjezla uduizsnej
I malata pray iciilcj dyjeele miccjard. Klatka nigdy nie adnlo sie¢ wykiwa*,1 Ho traech
inlcilnuM-b, canjac poprawe, chory opnontl aaplUil.

Oto wiec jeet przyktad chorego «o stwardnieniom tetnic,
i ktdru™o nie byto biatkomoczu, u pomimo to atauowezo zjawiaty
aiv zawroty. /. tego wzgledu przypadek Un zastuguje ua xuxuaoxo-
nio. Widzgc wre wezyntkich iluwniej przytoczonych obucrwncyjach
wapdtozenmt wystepowanie x»wrotdow z biatkomoczom, moglihjroio
Panowie pnniydbat, du intuicjo pomiedzy uiemi jaki zwigzek przy-
czynowy. Olol Uk aio junt. Opisany przed chwilg przypadek naj-
lepiej dowodzi, *e lawroty nie powitajg wakntek bialkomocau, lecz
wkUiilok twurdnienia letnio.

Mmotnum, (ti' Panowie jeatosoio ju” <doutut<wxtiio przokotumi
o istnieniu inwroléw u a*6éb dotknietych atwardntoniom uumcyn ukita-
du (e-tuiozego, io wiorayoio w icb pojawianie «ig i ich caestnM,

A jednak lo Zzrédto zaw rotu joat a* dotad bardzo lekeowahagou
tr&ktowniicm nawol w najlcpaayoh podrro*nikacl». Moéwi ne o wiem
przy opisie wud isiwluwkowTok narty, klépo, jak o tom wiocic, w
raczej nnatepatwem eicrjuré uktadu tetniczego, nnilcli otiorob wsicr-
dzia.

Nawet burtlzo ntaramu kiiuioydci andza, *ojut zupotnio okonczyb
budinue, jctoli po wykluczeniu traoch gtbwmych przyczyn przewlekle-
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go zawrotu, i wrécili jurneto awnge na poszukiwanie oznak niedomy-
li iiuoAii aorty.

Po xu obrebem cicrpion aorty, w przebiegu wielu innych, nnpozor
zupehie jasnych ckorob, prawiu nigdzie jut nie wspomina sie uni
stowa o x:iwrotaok,

OUIl wspolnym 1tgcznikiem tych wszystkich zapoznawanych
zrodet zawrotu, o ktérych umysinie przetoflooaUiu przy wstepnrni
wyliczaniu przyczyn togo objawu, jest ni*™ m Innego, jak stwardnienie
tetnic  Lto nam wyjlUtnia, dlaczego w ogdélnym ohruzio wiola chordéb,
nepi>cir zupetnie iunago ni lznju, istniejg niektore cechy wspdine,
a raiazciii poiieza AU, Ze zawrot, o ktéorym dotad zaledwie wspomnia-
no, nie imuejtje go wyttumaczy¢, luli ktéremu przypisy mino zupetnie
liilwywe pochodzenie, winien sobie wywnlejcyd piiwaZne stanowlaku
poSrod objawdw ogdélnej symptomatologii.

Zawrot pod agrykdéw joat dohrsc znany od czaadw
VaK Swirrtx'a. Autor éw wspomina o pewnym chorym, ktéry od
dwaoch lat podlegat tak silnym zawrotom gtowy, to nic mogt sie utrzy-
ma-' nil nogach; zawroty znikly ml chwili, hiody przyszedt pierwszy
atak poJogry. Podohno fakty opisujg Bmisoe tu. OttiKiuo Je Mtrasr
i I,A3ftatra. Ktumno sie to zawroty powigza¢ sc spotykang u pedogry-
kéw dusznoscig (M oSOIIIWK), odnoszono jo do choroby Mfermu™.
Aja uwaZum je ZY przejaw stwardnieniu tetnic, do ktérego naj-
czestszych prayozyu naloty wlutnia podogra. Zawroty, u takie i du-
sznica bolcami u podagrykéw sg poczatkowo tylko wyrazom, pierwsze
— ktiruzn nmlyoh tetniczok moézgowych, a draga kurcza—drobnych ua-
esyn mie-ninsercowego,-wnastepstwie do skurczu przytgczajg iie zmia-
uy w samych $cinakach naczynia i wéwcz** choroba staje sie staly.

Tu suiiio tnoZtiu powiedzie¢ o auwrotach rouinuty c*uycli
lub biorgc ogdlniej, arl ryty ceny oh, ktdére aa objawom pospoli-
tym w rozmaitych postaciach zwolnieniu przemiany materyi (6ratfi/-
troyUia—IbiurHAUnN a). L>uwni«,j trudno byto je objasnic; jeszcze nie-
dawno LcRon wahat sie, esy naloty jo odnies¢ do wspotczesnie
istniejgcych zakurzeu trawienia, cay tut do samej sprawy reuma-
tycznej: ,Trudno josl czestokro¢™* — mowi on — t,wyxuncey6 wplyw
przyimlotny ka&demti czynnikowi; niostrawuoc! wikta sic czesto
Z nerwowoscia, a unii wazystkiem panuje ogolne ustrojowensposobie-
mo urlrytyczne podtug Hazis a, hcirpotyccao— podtug liasckrracx®’,

1 tutaj ogniwem, ktdre taczy pomiedzy sobg ogélna chorobliwe
usposobienie ustroju, z zawrotami gtowy, jest nic innego, juk tylko
stwardniania tetnic, ktorogo objawy odkryjecie. Pandwitr, z fatwoscig
ti wszystkich artrytykéw dotknietych zaw rutami.
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Podobnie* i w pewnych ©truciach zawroty gtowy /.ah*a nie-
zaprzcezunie od stwardnienia letnie. I>hi przyktadu wezme otrucie
tytoniowo i alkoholowe, dwa typy, ktéro rownio czesto «ie zdarzaja.

Méwigc o zawrocie nikotynowym, nic mam na mydl| zawrotu od
pierwszej fajki, ktory szybko przemija i jako zjawisku przypadkawu
moJto byii przyréwnanym do zawrotu w chueobzeb ostrych, lub s uio-
niruwnoAci, Mobwie o zawrocie prze*loktyni, nawykowym, przycho-
dzacym po dingotrwulem audutyciu lytnnin.

Itoxro*niaray dwujeja postacie. W pierwszej nawroty sg cze-
sto a oddzielne napady silne, ulo wszystkie przypadtoSci ustajg, jak
tylko chory prwstnniu pali¢ natrralu*t w drogiej postaci zawroty
trwgja dalej, nawet jotli aliory wyrzeknie sie tytoniu.

1 wjednym i w dnu;im rod<> ostatecznyUl powodom zawrotow
jest stwardnienie tetnia, n nioobuniosng przyczyny powyzszego
objawu wyjasnit Fllcuaup. méwigc o dusznicy bolesnej, wywotauoj
prxox nadutyrie tytoniu. Pierwsza posta¢ zalety od kurczg drobuyoh
tytniczek, ktéry odpowiada poczatkowej fazie stwardnienia tetnic,
druga pozostajg w zwiiyskti ze statem! zboczu umil w budowie Scia-
nek tetniczych.

Zupetnie tozsamo etosujo sie i do zawrotow alkuhosi.-zuy eh
1 lutnj, jstoli pozostawimy na buku ostry, n przypadkowy zawrot
ktéry wystepujq przy upiciu sie wyskokiem, porostami unm jeszcze
zawroty nawykowo, albo przynajmniej czesto, x*kEnu od prawdzi-
wego otrucia ustroju i mogace zniliu¢, lub trwaé dalej, po usunieciu
przyczyny*, ktérajo wywotata, Obju$uioaie ich jest tofcwtno, oo i za-
wrotéw nikotynowych.

Niekiedy powy*a*u rdéznorodne przyczyny zawrotu wiklajg sie
| taczg /& sitbu w rozmaitym stosunku i to icb lgczonie sie objasnia
nam niektére ciekawo zjawiska, ktérych inaczej zupehie nie mogli-
bysmy zruzumie6, Nnprzykiad wiadomo, *o0 podagrycy i mimutjtgr
gorzej znosza tytun od os6b zdrowych. Niekiedy jedno oygaro je»t
wsianie oprowadzi¢ u niob zawrét glowy, A sprowadza jfc dla lego
ite w tym nada 1i[od%sie ze solni dna wpltywy szkodliwo, InianoWiciu
usposabiajacy wptyw gtéwnej choroby i triyaey tytnniu, i dla tego
mula ilos¢ czynuika trujgcego, dziatajagc juko przyczyna okoliczno-
Sciowa, wystarcza do wywotania mocnego zawrotu,

Taktu fakty dobrze jest znac i umie¢ wyciggac z nick posytoomo
wskazéwki dla proninktyki i locaunis. Majac do oryaieuiu z osobni-
kieen, ulegajgcym zawrotom, a zarazem chorym na przewlokly re-
umatyzm. dobrze jest wiedzie¢ zawczasu. *c palenie iytuuin sprzyja
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tiuluruiiiej j<tgi> sklonnosci do stwardnienia tetnu-, jlc wspoétdziata
w tym wzgledzie ajut istniejgca choroba ustroju Takiemu choremu
naloty stanowczo zabroni¢ paleniu.

Nokonlee wiekszos¢* zawrotow. towarzyszacych chorobom maézgu
i rdzenia, zalety réwnic* <d stwardnieniu tetnic. Czy* potrzebuje na*
wot przypominie Panom o niezmiernej ppli, jukg choroby tetnic od-
grywaja vr powatuwanin rozmiekczenia mozgu i w ogélcumi porato-
mu po&t-epawum, w wiiplaie rdzenia, a w szczegdlnosci w chorobie
zwanej MLSrag* tn ftLmjutt? W przewutuej liczbie podobnych wypad-
kéw pierwszym objawem bywa stwardnienie tetnie, ktorugo zjawisku
sgja* dsiiaj dokltadnie znane, n dopiero po pcWnyrt, rozumiaic diu-
gim czasie, nastepuje umiejscowienie w osrodkurl» nerwowych,

A wiec zawroty [niebo Izeni* lotniczego standwin objaw czesty
i w zupotnotei zm-tuguju na to, «i*eby klinicysci zwrdécili na nic baczny
uwage,

Jcaiczo rnz powtarzam, iu czetaiuj ni* w szpitala zdarza sie ju
widzie¢ w praktyce prywatnej, W tej oatutuigj posiadajg uno tuk
wiotkie znaczenie, Zo niekiedy nil niob tylko samych opioramy calu
lunzo rozpoznaniu.

| albo bardzo sie myle, alko czesto$¢ tego objawu wzrastac* be-
dzie w przysztosci, wmiare, juk go lepiej poznamy 1 staranniej be-
dziemy odszukam ad.

Powracam zatem do wniosku, postawionego w pierwszym roi*
dziale: wobec zawrotu przewlektego. ozyli nawykowego, nic jauiod-
bujur [lozzultiwunia trzech wiolkicii zrodet oborobotwérezyoli, u kto-
rych méwitem nn poczatku, nalezy micel nu wzgledzie mozliwosé
i innego jeszcze typu klinicznego, réwnej wagi, u mianowicie zawrotu
zaleznego od atwurdniunta tetnic.

Z ibaczy my dalej, Ze ta ostatnia odmiana zawrutn ma wiasciwe
sobie wskazania, Zn pomada osobng syropUimutalugije i zpecyjulaw le-
czenie, Lacs xnnini poméwimy o leczeniu, musimy doda¢ jr*xcxo
kilka utéw dla zakonczenia kliniczne.m obrazu tego rodzaju xawrotu,
thiltpl moéwitem tylko o zawrocie prontyni, o zawrocie w pierwszym
jego stopniu, tsyli tym ktory sie najczesciej wydarza.

Alo do tej samej kutegoryi nalezg U* i takie zawroty, ktore
pod wzgledem tkali objuwoéw nulcZii do wyStueego rzedu, a mianowi-
cie zawroty potgczono * napadami opiloptoidninomi, ktérym tuwa-
rzyssy, lub nio, stale zwolnieniu tetna. Opisem tej nowej odmiany
i przedstawicCuien dwodah, nalezacych do niej spostrzezen, zakoricze
umiej uzi' opracowanie.

¥u ogélnym opinio zawrotu i po skresleniu ohmsu stwardnienia
tetnic, usilowalotn na ostatniej lekcyi dowiesS€. Zn w ssoregu zawrotéw
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przewlektych, czyli mtnykwwyeh, i»tn.<jr oprécz xuwrotu epilepty-
cznego, usznego i lUdadkowogo, jeszcze jodon typ bardzo wazny
i c/e>(0 spotykany, ktory tuleJty od stwardnienia tetnic i jot wyni-
x4t prcepuezezujacg} nlesprownoAm oérodUow nerwowych.

Jal.u a*jego cotdiy ni«] Myxnibvecwfl

Zawrot ckm pmi* ci# nio pr?>edituwiu cceh a*uxt.'géluyab, zuSo-
Anyeb od pntyczyny, ktéra dala mu poczatek; objawy j«§o ag
jedtuf i te «tmo, bez wzgledu n» puulU wyjwia zaburzenia mézgowe-
go. Itoxpoxnftnlo wiec nalezy wyciaggna¢ z oznak towarzy«agcycb,
ktora nosza nu sulrio pietno pierwotnej cheruby. Inne objawy eplle-
p. "' -prowadza imw na myt? o aawroeici epileptycznym, wyrazno
zaburzentu w trawi, nin pozwolg wy unhiakiiwné, A mamy przéd sobg
zawrét Zdadkowy, istnienia wspdtczesno choroby tiaziuy przewazy
szale uh korzytai zawrotu Mtbnuu. Podobnie* i dla uneasenin, to
zrodtom zawrotu eg w danym razie aorce i naczynia, nmerny sie
oprziMl nu oznakach stwardnieniu tetnie. Zwyrodnienie atOrnmaiTezno
tetnic promieniowych » skroniowych, oxg*tc ttrjfllowartto, wamocnlonio
driigiegi tonu aorty, prxopn<*exajacu niesprawnosc¢ jakiego organa,
bedg w tym ru&iu imjléps.wtni zimnitonami.

W stwardnienia tetnto spotykamy ntctylko nil-ao stopnie za-
wrotu, nietylko zawrét pnaty.

CliGii rzodakj, ulo bynajmniej nie wyjgtkowo, zdarza sie wi-
dzie¢ zawrét wtA-otego stopuia e napadami opilnploidulucnii.

Oto przykiad, ktérego streszczonego opfru dostarczyt mi p. Itac-
*iLH. Diun 11 Kwietnia 18&* raku prxvbyl do oddziatu, pod N. 1? na
uli S*«4 tazarzu, kupiec wedrowny, po.budzeniu afrykanskiego,
liczacy lat 47- Obory uzala sie iui gwattowny bdl gtowy, ktéry dre-
czy go do oioanietioniu od péttora miesigca, alotrwa dawniej, bo juzod
lut 4*elt, chu¢ pueaatkowo w nutiMjszyiu stopniu. Boi wystepuje glé*
wnio w nocy i towurzyszag mu réwnie* nocne béle w duluych kornciy-
nacb, Nicjednokrotnio w ciggu dniu, ale nuilcwszyltko zruna przy
Widaw uuiii. obory doswiadcza zawrotu gtowy, ktéremu od miesigcu
towarzyszy «esto utrat j przytoninaioi + upadek. Napady trwajg po
kilka minut; poprzedza jo azum w uszach, po ktérym przychodzi *cie-
mmiuuio w piersiach, hicie serca, mwami wymioty; wreszcie chory
cierpi na wzgledna gtuchote w lewem iielm.

Jest to nizki cztowiek, o ciemnej narto i nlomny. Jego kregn-
»lup przedstawia wygiecia ku przodowi w dolnej ezeAat *tyi i gornej
grzbietu i wielki zaokraglony garb w dolnej okolicy grzbsutu i w cze-
sci ledZzwiowej. Od przodu klatka pierzowa jos; mocno wypukia,
locfi symatrycanu. Naczyniu nu .ownetrznej joj powierzchni sil-
nio roxw iaieto.
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PoraJtou Sadnych niti ma.

Znac/nc zwyroduicnie fttcrumotyczuc tetnic promieniowych.
W «orcm Iwrdzo wynizuo wzmocnienie drugiego tonu aorty.

Lewa sronion wezsza. Po tej enmej stromo od dwoéch lat aua-
czuo ostabieniu wzroku; sita widzunin jest trzy razy mnicj«r.u niz nor-
malnie; porazern w mieftniach ocznych niema.

Chory wyzuaio, to bardzo czesto naduzywat napojow goracych.
Przed exteremn luty przechodzit syfilis i miat kilkukrotnie objawy
wtdrne, na ktéro sic systematycznie nie leczyt

W poczatku pobytu w szpitalu chory skarzy sie kilkukrotnie un
uczucie zawrotu, ale nic padu.

Pod wptywem wecioran rteciowych, jodku w wysokich dawkach
i dyjely wzmacniajacej, rinslgpilu tak znurznu poprawa. *o w dwa
tniosigco potniej chory wyszedt ze szpitala, zupetnie wolny ud tych
pntykryoli objnwéw, ktére go do nas sprowadzity.

A wiec ton chory miewat zpoczatku zawroty prosto, ilo ktérych
pOzniej dotgczyta sie utrata przytomnosci i padanie. Niewatpliwie
byt on dotkniety stwardnieniom tetnic. Alkoholizm i aytili*—dwie
przyczyny, z ktérych kazda moze suma przez sie spowodowacé utwor
dnionio tetnic—wspotdziataty n niego w rozwoju wspomnianej elio-
roby naczyn. Tego zwiazku przyczynowego trudno ahybu byloby nie
doeirzedz.

N» tern miejscu duehudzimy do bardzo waznego wniosku, ktéry
jest w staniu rzucie pewno Swiattlo na rozwdj napadéw opiloptoi-
dalnydi.

llekro¢ podobne napad.) wystepujg dopiero w pewnym winku,
po 18-u, 20-u, u zwlurziutu 20 laLoch, /.godzono sie przyj mowa dpti<m,
to nie jeat to pruwdziwn epilcpsyja, rzeszywista norwha padaczko-
wa. Powszechnie w podobnych razach napady epihrptoidulna uwala-
my za skutek syfilisu lub alkoholizmu.

Nie mysle bynajtnnicj ohnhifl togo ustalonego pogladu; zapewne,
winowajcami *g tu czesto syfilis i alkoholizm. Ale w jaki aposoh WP
czynniki otyjolojjiczne wywierajg swoje dziatanie? jaki jest wspolny
tacznik pomiedzy owumi, tak r6znnmi od aiobio przyczynami, a za-
wrotem upileptoidninym?., Tym {gcznikiem, tym wspélnym posSre-
dnikiem jost i w tym razie stwardnienie tetnic.

Jeili pomijam milczeniem cpilupsyje Jackson', to wi nie uiu
dla togo. azebym flhfl6 w najmniejszej miorzu ehoiul zaprzecza¢ wply-
wu choréb mézgowych na powstawaniu napadéw epiloptoidmnyrh.
alo dla togo, zo w tym razie cato*! objawoéw jest tak ruing i ma eo-
ohy tak spocyjalne, foc nic uwazam za potrzebno rozwodzi¢ sie tutaj
nud tym przedmiotem.
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A xitom zdarzajg sie w stwardnieniu tetnic wylac¢ stopnia za-
wrotu, potgczono * napadami cpileptoidttinemi,

WpruwJ«o w ostatnich rzazach wiJdzicliSmy w nwtym wpit ilu
tylko jeden taki, powyzej opijany, przypodek. Niemniej nio nalety
unn il zbyt rzadkich i wyjatkowych W roku 18ST ogtosit LgjlOIKK
w fleniit U« M<dfabu swoja prace nad opilspsyjq pochodzenia 1OTBO-
wego, w ktérej méwi o napadach opilcptoidalnyeh, wywotanych prut
wady zastawkowa. W trzech wypadkach byly zajeto zastawki po6t-
ksiezycowe aorty, w dwdch innych rozpoznano woJe zastawki Jwi.-
dzietugj, Kazdy napad popnodiatii bardzo silna aura epileptyczna,
odczuwana w okolicy seroowuj.

Wspomniany autor widy wul uswoich chorych wszystkie stopnic
atakéw epileptycznych, poezynajgo ml prostego aawrotu, ul Jo wiol-
kich napadéw opilcpsyt.

Mnio anmema w ostatnich czasach uikwdj w pamieci dwa mczo-
golnirj pmypadki,

V jednego chorego obserwowatem wspoélnie * kolegg ad rcui
DtfSnin) ta Nimos) zawroty, potaczone z atakami spitoptoidulnctoi,
ktére wystgpity w 40-ym roku tycia i ktérych nic motnu hyto odnies
do niczego innego procz stwardnienia tetnie.

luny chory, przedstawiony mi przez Szanownego Kolege d-ru
DtittAA'™* (z Lodignan) milcZd do B samej krUcgoryl Spostrzegtem
u niego pawimi objaw, o ktézyui niuxe Panam wspomnie¢, ho te po-
(dutty mi za przejdoio 'la nastepuugo ustepu naszej lekoyi A miano-
wicie. pa kazdym napadzie mozna hytlo u t.*o chorego zunwatyc
znaczne zwolnienie tetna, Zdnjn sie, te ajuwiiihi sie ono mniej wie-
cej w czasie napadu, trwato przez kilka godzin jeszcze po ustgpieniu
objawow opitcptoidalnych i znikto, n* do nastepnego napadu. W mia-
re, jak unpady stawaty e ozeztszcmi, przodintal aie okres ponnpndo-
wego zwolnienia tetnu. Moimi by nazwaé¢ ten objaw prznpn-
ssrzujag»r»utuzwalainaioni tetna.

Owa rsudkoM tetna, towarzyszaca mekiody napadom zawrotu,
prowadzi mie wprost do opisania trzeciego jestozo typu, albo raczej
stopniu tego rodzaju zawrotow, ktérych Zrédtem sa ocrco i naczyniu.
Alom tn na aiyftli zawroty, potgczono ze stalom zwol-
nieniem tetna i opileptoidalnemi luli uyakopat-
nomi napadami.

Ich obszar kliniczny jest bardzo oiekawy, a chory, ktérego wam
przed kilku dniami przedstawiatem, stanowi doskonaly przykiad.
I*royto«ze tn w calosci te ze wszech miar godng uwagi obserwacyj

M Il...,, Uczacy 45 lat wieku, urzeduje jako nmizorca w je-
dnym z wiekszych zarzadéw  Stolo uiios/ku w Arles. 15 Marca
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1890 roku prerjefchat do mniu po iuk trawi nu porady Pan Rauziem
zebrat luurtcpujgeo darni o jego chorobie:

Ojciec tbwtgo, reninutyk id yjabetyk, umart w0l ru-
ko rycia Klryj. auli’ osiadly w goérach Juinj»kii:h, z.ajo sie, to
cierpi na chorobe podobny do naszego chorego.

Matka cieszy}* sie dobrem zdrowiem; anturia w 08 roku nn ostrg
chorobe kiazok.

Wszystkie cztery siostry sg zdrowe. nio cierpig ani nu remnu-
tyzw, ani uuenkroniona, tm nn arnn Jedna r nich jest otyta,
druga miewa migrene. Jodyny brat chorego znrnrl ko wczesnym
winku, n pigta joga siostra w 48 roku tycia zmarta podcza* pobytu
w AJdryne z nicwiadomej choroby.

Pacyjunt miat trdjo dzieci, Jedno umarto podczas porodu. Dwo-
je pozostatych cieszy sie wySmienilom zdrowiem.

AL.. B .-bjl bar\zo sdrnw, n* do 38 rokn. Do 20 roku tycia
nigdy na nio nio chorowat. W tym czasie dostat krétkotrwatej Z6t-
taczki, ktom go jednak zaledwie nn jeden dzien zapedzita do 16tkn.

W 2>roku zarazit sie tryproui, do ktérego dotgczyto sie ropno
zapalenie gruczotéw pachwinowych. Do innych ahoréb wenery-
cznych sie nif przyjmuje i w dawniejszej jogo anamnezie niemu nie.
coby pozwalato przypuszcza¢ syfilis. Niemniej od 7 c*v 8 lut wy-
M |pitfa podejrzana wysypka, ktéra sie OgfUniotn do klatki piersiowej
i sklada z plum miedtiunegn koloru, wielkosci péHrankowej monety,
ciemniejszych po brzegach, nit w $rodku i nio siewajgcych sie ze *uhg

Wkrotce po wyleczeniu z trypru chory sie otonit Wszystkie
trojo dzieci przyszty na Swiut wo wlasciwym rzuaic. Kuria zmarta
przy ostatnim potogu,

Al... l}... nigdy nic tuidnty wat tytunin, nni atkoholn, \io cierpi
un migrene i nie doznnwnl tadnyeli przypadtosci rmrmstycznych,

Oluu-nu choroba rozpoczeta sie gwattownie, przed 8-u laty.
Al... B... czut <ie zupetnie zdrowym i wiasnie wychodzit /rana z do-
mu, gdy naglo dostat zawrotu gtowy i upadt Pa upadku na-
tychmiast sam sie podniost i powroéoit do down.

W azydku tu stato sie tak ctybks, Ze przyjaciét chorego, ktory
szedt przéd nim, nie nio /.nawaty} o catego tego wypadku.

Prze* nastepne dni Al.. Ik.. doswiadczat przykrego uczucia
ostabieniu i og6lnego zuutonia. Im dalej, toiu uczucie to ounu
hardziej v zmalato, u jodanozuSnis zauwatyl uhory, Ze ma krotki od
dooli i te tatwo dostaj® dusznos$ci. I'o optywio pultom
miesigca wejscie ua eckudy sprawiato mu jot wielkg trudnosc.

Dopetidiiiy obrazu zawroty, ktére w tej epoce zjawialy sie
jeszcze atoaiinkowo rzadko; trzy do czterech razy dziennie AL.. It..
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wpadat w nlan pcwurgo odurzenia, potgczony / uczuciem pustki
w glowie i x szmerem w uszach. Trwuto to za kazdym razem me
wiecej, M kilka sekund i nigdy nie doprowlulznto n* do upadku,

Kiedy objawy lo nio ustepowaly, le«s przeciwnie stopniowo sie
| mtegovmly, chory, co4 w rok po pierwszym napadzie, udat aie po po-
ranie do nieodzatowanej pamieci profesora Combai/o. Ten pierwszy
zauwutyl u niego zwolnienia tetna (wowczas od 32 do 34 na
minute) i przepisat mu syrop (imtur"*, kroplo ParziEgo, wycieranie
oiihjgo ciata spirytusem i dyjote wzmacniajaca.

Wkrotoo, w poczatku tuta, zawroty ustgpity wr zupetnosci i M,
1}... miat sie juz za xupclnie wyleczonego.

Nagle w Listopadzie 1885 roku wybuchta recydywa, (‘bory
ponownie zwrocit sie do CoMRAL'a, ktéry znalazt to sauio objawy, QD
przedtem i zalecit leu sam sposob leczenia.

W Lutym 1888 roku obory zwrécit sie do urnie i wéwczas rozpo-
znatem etnle zwolnienia tetna, polag»touoz napa-
dnmi omdlenia, los¢ uderzenn wynosita 28—20 na minute. Nadto
utuw niy Icui, Ze tetnu sttijo sie od czsbu do czasu dwrtjknwem
(> IriyitiHinns). U zastawki dwudzielnej chropawy sr.tner aystoliczny.
Na wysokolici czwartego kregu grzbietowego, z icwoj strony krego-
stupa, punkt bolesny. Uczucie sztywnienia w palcach szczego6lniej po
htronie prawcy. Wzigwwty pod uwage mozliwos¢ zpccyticznego za-
kazeniu ustroju, zalecitem:

I*o .lodek sodu (poczawszy od ! grm, dziennic, stopniowo po-
wieksza¢ dawke a< do 2, n nawet 3 gramoéw).

2*0 Stosowac systematycznie oo 12—16 dni przyleganie kolu-
mny pacierzowej (poinUa <itjen) na catej wysokodei; ale gtownie u miej-
sca bolesnego.

3*0 Elektryzaryje pradem statym. Jodan biegun stale umie-
Sci¢ w ptmkciu bolesnym, n drugi przosnwaé naprzéd wzdiut krego-
stupa, polom wzdlul ramion, wreszcie otawinc go na okolice sercowa,
7. poczatku nlywad pradéw stabych, potem $rednich. Posiedzenia
majg byo6 zrazu trmtkie.

Oliory x calem nainiwzezonicm etosowa! te kuracyje, uzdo roku
|[RBE>go i doznat znacznej poprawy,

Lee* w Uistupodzio tegol niUu nanuwo pojawity sie zawroty.
Poniewaz obory byt w tym oxa*io w ParyZn, wiec [nradzitem mu
udac sie jaszcze do kolegi lluciiakuo, ktory rozpoznat; state zwol-
nieniu tetnu x ui]MInm omd(unia, *rtsriaxm'mwis bulki (?). ‘ty* ser-
cu rozleglty szmer, styszalny i u aorty, ulu najsilniejszy nud za-
stawka dwudzielng. Tto syfilityczuo (?). llucharo przepisat chore-
mu jodek aodu, trtuitryne, azoton amylu, wcierania masci Kusenii
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utycie lut*), Nadto zaleci! mu sypia¢ * uizkn potozong gtowa.
Poprawa nastgpita wspotczesnie * nastaniem cieplej pory roku.
W zimie nowe pegoruzeniic.

W roku 1889 po tucie xupetnio ap bujnem. u Grudniu wusyst
kio przypadiemu pownkily * obeenie \ ilu takiej ocestotot, to
niekiedy bywa po nBU'rd*itoni napadéw zawrotu praca jeden <Ixiun.

Pcmtedzy zwolnieniem tetna i powstawaniem zawrotéw istnieje
bardzo wynixny zwigzek. Chbory riiryodrtnterwtmc xiiawattyl, tm
w oliwili ataku zawrotu tetno nie uderza wiecej jak 12 do 20, lub
21 raty na minute,

Czeatoto napadéw jest bardzo tmiaang, W zimie, kiedy chory
nie nio leczy, sa ono bardxo czesto, i dochodza az do czterdziestu
dziennic. Natomiast w locie, pad wptywem tmnuyl jodowej, majg
sie banito rzadkiemi, a polem prawie zupetnie znikaja. W tnj obwi-
li obory jart zupetnie spokojny od 8, czy 10 dni, bo aanowo ruxpo.
nsgt przyjmowal jod.

Napady zwiastujg sie uczuciom odretwienia m’)ng (tngaurdu-
ttmtfit eJrebrnt), potom wtrok sie maci i wystepuje «ilny szumi
w nstuch. Chory ma omu uwrigzc, albo MNe oprao-r .luzcli mc umtn
t#go uczyni¢, codawalniu sie przytozeniem obydwdéch ralt do kurku
i silitem iieisktiniom okidicy barku i tylogiowtu, bo znacznie oidalua
przykro uczucie, ‘'akiego doznaje podems napudti. Nigdy nic puda
{zdarzyto sie to tylko jeden jedyny ras w samym poczgtku oboroby)
i nigdy nio traci przytomnosci Jcfioli sie co méwi do chorego, roan-
iuio to i atura sie odpowiednim), ula zwykle wydaje tylko jakie* nio-
arozmu ule dzwieki.

Napad nic trwa nigdy diutuj nad kilka sekund Oprocz nadu-
zy¢ w jodsonin, chory nio zauwazyt zadnych lukieli okolicznosci, klo-
mby sprzyjaly pojawieniu sie atakow. P« napadzie Wystepuje silno
kulat.tnie Herca. W tym czasie oddzielne uderzeniu sercu og tak mo-
cno, «o literalnie |Kiimidxg klatke piersiowg, ute neatOAd lotus wzra-
sta bardzo mutu, bo zaledwie o kilka udorzedé na minute,

/a wyjatkiem puwyzazrgo objawu, ciury cieszy sie wegnie do.
brom zdrowbm. M* wysmienity apetyt, alo prxex rozsadek sinika
obfitego jedsenia, aby nio *wiek-tsac w sobie tkhmaokl gn zawro-
tow. Nigdy nic miewa tudlozci, ani wyruiotow i W zupelnym je*.i
porzadku so stuleciu.

W samym poczatku choroby M .. B... tatwo dostawat dusztunaii.
Obeonio utrudnienie) oddechu jest znarcuio mniejsze, nlbo moze elio-
ry sie przyzwyczait, ldac wolno, muze cdbywa¢ nawet dwu i trzygo-
dzinne przechadzki, ale predki chéd, albo nieco wyboso wchodzenie
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pj«t gore natjcbmimit przyprawia go o duiwnoH6. Obowigzki stuzbo-
wo (dozorcy) wcale go nie mre/a

Nigdy iiio mint obrzekow.

0.1 czusi: do czasu nczuwu ii0s6 zywy tidl pnza lewa topatka,
litory zreszta nic fetoi w zadnym zwigzku * napadami i nici rosprao-
strzenia sio na jodaoiitiicnng konczyne gurng

NupOuz tl.il choroby pojawiaty w; mrowieniu, ktdro *wiasto-
waly napad; olmenic znikly zupetnie.

Obory *lul *ie Hiidewycuij wrazliwym nuzimno. W zimio nio
tylko, ae czeSciej miewa napady zawrotu, ulo nadto doswiadcza jo-
usewo czesto uczuciu obumieraniu palcow; innyck objawéw choroby
Huiotl r'n mouia.

W © $nie trapili fiborcgo ré6zno zmory. Ozaaumi zrywa «e z lotka
pod wptywem przo&trnoku.

M... U... jest ciagle zdouurwowuuy i zdradza pewng midwrazli-
wos¢ ukludti nerwowego, wskntok ktorej tatwiej wpadu w gniew
i ru/draznienie, anizeli dawniej. Zreszta nio doznaje nn: nifernri™® A
ani neuralgii, ani zalnych zaburzern unyatowyoU.

Uuoliy i czucie zupetnie prawidtowe

M., B... jestto cztowiek $redniego wzrostu, szatyn, troche jut
eiwiojacy, ogolny jego wyglad i budowa nie przedstawiaja nio szcze-
goélnego, Oliwi/ jest, ale nic wychudly, Podazim a]tdisy utui
i przy ruzuiowio niemozna u niego duatmodz zadnych Sladéw «n-
azuusci, klotu wystepuje dopiero woOwizji*, jezeli Lniumy cuurcuin
zrobi6 jaki$ wysitek.

Badanie ukiadu krgzeniu dostarcza nastepujacych duuyab:

llo§¢ uderzen tetnu wynosi obecnie tylko 20 nu minute i nio
imieniu sie przy rozmaitych polaiuuiucli cidka. Pul* polny, nlern
skuczacy, alo tatwo uciskatny, sama tetnic© twarda, atcromntycznu,
troche kreta Oddatolnc uderzenia sg miarowo, réwne i podzielone
judnnkowomi przestankami.

Zyty obwodowe twarde i rozszerzone, nie bez zylakow.

W nomu szmor chropawy, systtiliczny, styszalny nn catej prze-
strzelit, ule obecnie najwynizmejszy n ujscia sorty,

Uuoliy serca silne, granico teposci rozszerzono, oddzielno ude-
rzenia zupetnie réw nc i miarowo.

Zresztg niemu zadnych innych objawéw fizykalnych, oprocz
chyba tych brunatnych, zaokrgglonych plam na skoérze klatki piersio-
wej, o ktérych juz poprzednio wspomniatem.

Strosxoznjgc rozultut badania, mamy wiec przed wilig chorego,
n ktérego tetno bije zwykle od 26 KO razy nu minute, n niekiedy je-
szcze sii zwalnia i woéwczas przychodzi napad zawrotu. Zawroét Ig-
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<> idc z WjflPridn «IGBJIOHVI} Jo omdlenia, a raz nawet doszio Jo
upadku.

Co uttjUiifJdiioj udoraa ii togo chorego, ktéry prani dztcdiiez-
w*i* [ |o't tmiriytrutiiiiuru, a obok togo oiorpi na NtwuJdniania teta”
tu trwatos$¢ xmoluiocaia telun i wyrazuu, u atutu wopodlczoouosi!
pomiediy napadami Kawruln, ujesioni wiekwcra ui* zazwyczaj xwol-
niemota pulsu.

W toj chwili obieram gubio to cluo tylko ~jawteko t wiej po-
wytonwurt uWrwacyi, ktéra i pod wiola inm nu wigledami Wdaojcst
ciiikawa. Hogibysmy eatrzymeo *e>dtatej nad naghun wystepowa*
mm napa fow, lrax Mdnoj wy woltgip\oj przytwyny, unii stale uie *j«t-
wilij«'n, u :sk ciekawi* (mpruwsi w loon', alo nio oho? odrywac
tV«s ij uwagi ml gldwnego przedmiotu i poprtcsluje nu krotkiej
wzmiance,

Niuko wiadomo.- i o tym obranie oliurobowym, na ktéry skiada
*V #Mne) -trony stata zwdnnmio tetnu, a * drugity eynkopelne, lub
opili ptoid.ilno napady, su, jak dotad, birdio niedoktadno i niesciste.
Judolnm fakty vj wogolo mato xnanu, a Uwrjjo, kiorcmi etarajg cie

j* objasuio rozmaici autorowio, n)u,aju lieraiym i ujetym wulianiom.

I ludxi tdnwydi ilos¢ uderzen tetna ni©spada nigdy p >a pa-
wue granice. Ka wprawdzie caohy. u ktérych puk norma'nio jest
nwikl, tk nigdy w takim stopniu, jak u nuazogo cborogo. Nanet
w ntininob  patolojtiiTKiiyoli uulo*y Lak wielkie awolniomo tetna do
ritver.y wyjatkowych,

81*01X0, ktéry sie kocha! w neolaglzmooli, proponowat Jlu tego
ohjumtl tnizwe brudysfiksyi (irittfy/ipAywia) i tifcywal jej wasedaio, gdde
tetno -padato ponisej IO udcrx<rp ru minut-;. Nazwa tu nic jonbila
Prryjetit, wio od tej pory Ickarae zaczeli zwracan wigekszg uwage na
Haniu zjawisko zwolnieniu pulsu.

Ti-tno stato rzadkie naloty w patologii prawie to do oao-
Idiwdsoi. Nic potrzebuje dudawad, *n mam tu na mysli tylko to
praypndlu, w ktorych rzadkos¢ tetna trwa niagle, stAjo me poniekad
pncsmloklit, a uic takie, gdzie uwolnieniu znli-iy od prcyptidbawyeli
okolicznosci. \ wiec wszystkie ti* rodaujo zwolnieniu pulsu, Ltoro
sie zdurzajtt w agonii, w tdJi-iczcc i w rosaydi otnioiaoh fszczegot-
niej naparstnica) wytaczajg sie x pod potulsrturn opisu.

W kredkiui taryfie historycznym przedstawie Wam leoryje, zh-
pomocii ktoérych starano me ia zjawisko objiiAaié.

Niijsumplcrw dowlodzcie sie Panowie, tto i oglonnenie znaczniej-
sxcj liczby apostr/.nfccn  wogolg biitaie ugjecie sio tym pnuidmiotom
uaJdviq do rzeczy bardzo niedawnydi.

i
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W 1877 roku pojawit sie w Btrifaar Kliuitnh# ar-
tykut I'fIKr'», ktérego rozbiér kryjemy znalaztem w Uevued« Seizncs*
m<dicaUs$ itain XXX-, tir, EilUj. Joak tom opi* przypadku, gdzie ilot¢
uderzen lelua spadla do 26 na minute Chory pndlognt zawrotom, po
ktoérych srlu utroio przytomnosci, u ezasumi i ogoélno drgawki.
Przy sokoyi zuulcsiono zwetenie i zwyrodnienie aturomatyczno tetuio
wiencowych i molo ziarnisto nerki.

L uukun zdawat uo puaitulxoniii Ikdgjjekiaj Akademii Lekarskiej
sprawe * wypadku, w ktorym zw >k#a uyfra uderzen nio praomsilu 112
na minute. Od czasu do czasu przychodzity impody. £ puczatku syn*
kopalne, o potem cpilcptoiduiiie. W godzine po napadzie ilos¢ udu*
rzoti rownata sie 18. U podstawy serca slyciiau byto slaby szmer
aystalieany.

Wreszcie 8iuo, Utorcgo prom réwnio* liylu rozbierang w lirvn*
dts Scitnet* mddienlf* (lom XX XIII tir fi1o) podiyo jeszcze jedni; po-
dobng ubsurwan/je Jogo chory miewat napady opiloptaldsino, pa*
pracdnitue iiarg odczuwang w okolicy nadbrzuszu* Czestos¢ tetna
wynosita od 20 do 21 iidorzeu, a w teimcueti istniaty rozlegle zmiany
uteromatynzno.

To kilka przyktadéw wystarczy, ateby przekona¢ Wiu, *o jak-
kolwiek nie czesto zdarza sie spotyka¢ takie przypadki, jak iinsx po*
wyAoj Opisany, tojednak nie stoi nnznoéw zupetnie oddzielnie. A wiec
w wycigganiu wnioskéw niu potrzebujemy zbytnio sie krepowac.

Jak tylko zapoznano sie x« stulg rzadkoscig tetna, Xlexfll jg
odnosi¢ do siuiun oborobowych w sortu; w szczegélnosci obwiniano
0 przyczyne powyrnszegn zjawisku ttuszczowo zwyrodnienie miesnia
sercowego, Takio objasnienie /.nujdujomy wo wspotczoanyck po-
drecznikach patologii sercu.

1’ iorwszc sauno spostrsetenio sftwdziecsatny Altzlt owi, a opw
jego jest podany w ,.7mkl de* ntaladte* du ce*tr* St6OUI'* (*tad
llccuAiui propouuju nazwe oboroby ApAU-8tOCKH8a). Autor w*po*
nunu o czestych napadach tipopleksyi, ktérych oeeke stanowito to,
nic pozostawiaty po sobie poraton. Alo wczytujgc aie nwiUnio
w sprawozdanie, tatwo jost dojs¢ do wniosku, *« w istocie byty to
uupadj opiloptoidalne. W protokuic aekeyi jest wzmianka o zto-
gach kostnych w tetnicach szyjowych i w tetnicach opony twar-
da], u wiec istniata mczuprzcezumo choroba tetnic.

Nastepny przypadek, onobisciu spostrzegany przez teTOKtd u,
dotyczy chorego, ktory obok statej rzadkosci pulsu, przedstawiat
jeszcze objawy zwefceiiiu uoriy i umart z omdlenia,

Widzicie Panowie, wo wazyslkieb powyzszych obsorwacyjacb
1w wiciu innyeli podobnych, przyezyue zupetni* takich samych
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objawow chorobowych, jak w unszym wvpailku. przypisywano amin-
nou vr serca Z réwnig alnfiznosda noftnu ja przypisa¢ stwnrdnir-
niu tetuic.

P6sniej poazeto obwinia¢ o rozwdj tych objawdw szyjowa oko-
lice rdzenia i opuszke.

Apostotem tej nowej toorri byt Ohauc¢ot. Badajgc * wiasci-
wg Fobia zawsze Scistoscig objawy powolnego ucisku rdronig (rmy
partymminyttu i'.crvicnlu, wielki ton klinicysta zauwuftyl stata zwol-
uicnio tetnu 1 powsiuwauie napaddéw omdlenia i cpiloptoidsluycli.

\n wstepie przytuc.:* on bpostrzcitoaia kliniczne, zapoAyczouc
od Irmycti milomw 1U.icmssos widziat zwolnienie poUu du 48
uderxou po ztamaniu pigtego i nzosiego kregéw szyjowych, trtmru
widywal anawet 20 oderanti po Xliutiurnueii czesci szyjowej, lub
piczw»o0 go kry;,'u grzbietowego. Kosi;stul, wreszcie auuwnzyt
u dziecka po silnym urazie w okolicy széstego kregu szyjowego, spa-
dek czestosci tetna poczatkowo do 50, a potem do 48 uderzen

Sani Chahcot spostrzega) trzy takie przypadki. Jego eborzy
nlbo nio mieli fadnych zmian w serem, albo tnkio tylko, jakie co
luuk spotyka sie n starcow. Czestos¢ teLna wynosita ml 20 da so
na minute.

Opierajgc sie nu powyasayeh danych, odmawia CharQOT sercu
wszelkiej roli w rozwoju statego zwolnieniu tetna i odnosi powyZsac
zjawisko (wsr.iikd=- bez bezposrednich uiuilomupalologicznyeb dowo-
déw) do zmian cborubuwyrh w szyjuwcj cti-Ain rdzenia i opuszki.

I bilej pudkrsla OIAAKCOT laki, Ze rzadkom; tetun moiu sie lattaye
z napadami i nwulu to aa osobna postad. .,Objowy powiada on—
wystepujg ntipadowo i powtarzajg sie regutornie w wiekszych, lub
tutuojszyoti odstepach axasu iLiz posiadajg one wszystkie cechy
omdlenia, innym razem {gczg w sobio zjawiska wtasciwa z jednej
strony omdleniu, a xdrugiej apoplcksyi, czasami wnucie przylaczajg
«t¢ do uiuh ruchy opiloptoidalao, najsilniej wyruAone ua twarzy,
zo zmiana birwy twarzy, piang na ustach i t. d. W odstepach wol-
nyoli tetno uderza S$rednio okoto 30 do 40 razy ua minute, u pod-
c*o* napadu spada do 20, nnawet 15 uderzen, Bywa i tak, te puls
tdi« ifowo, ti nawet zupelnie ustaje. Napad rozpoczyna aie zawsze
omdleniem, n potom nastepuje Blon upoplaktyezny i sou, potaczony
z charczeniem; zmiana odpowiada obwili, w ktérej po chwilowom za-
wieszeniu, tetnu pojawia sie numiwn, a blado$¢ twarzy nstepajo miej*
s tuzerwetiosci, W tych samych warunkach ukazujg sie tdokiody
i kurcze epili-ptoidalun.

H[Fowy*AXd nesz/: trzy spostnoleni* dowodzg, tc objawy sg za

wrze jedne i tc-iimo, niozalcAnu: od tego, czy istniejg org.mioeate xmi«-
4»
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07 w sercu, my tet ieb niemu. Jukoi wiec jest prxycjytiu uwolnienia
tetnu i tyuli objuiv ui>, Uturo nii* doli w wypadkach ootit-
tniogo roilkajn? Ju, powtarnam, burdx >jenUun skionny nwierayo, to
zj-6dla wney«tkteb tych Auwick fsnkai: milowy w rdaonUl i w opuszce,
>’i« posiadam osobistych spoatncctrid, ktéruby &tauow uxo nmyly muc
wiipsik> kwestyje, ale oproé-i» togo, t» mowitem wyioj o nastepstwach
gmowi.”™ podrotnicnin goérnych cxeli-» fdrenia, moge jcaacxo tiu pic
parcia mojej hypulnry praytocaytl, pujedynesty wpnm d*ie, ulo nack
awycanj ciekow i przypadek. ktéry ulu wiiuu din czego niu awréait uu
uiehlu dotad uiik'ty tej uwagi*4

Mow a tu o powitym ohorym itpoatriegatiyni pnem I)-ru IUi.mi:-
Ton'u. Po upadku nu gtowag wystagpito smu-rne iwolnt-uiio pulsu po-
taczono r. nupndumi u zmiennej postaci.

,,Stnii ré- pawtadu -laicy idiaitior ,przy *lu wJednym * tych nu-
padoW, limittiiii luiduilortno, -lokunmn- pr*n* kiarr.UA wykryto, 00
nastepuje: gérna oKg’e kanatu kregowego i dirinm potylicowa uuMUUijn
awetono w wymiane pr/.odnia-tylnyin: praca eaUtnlg nledwfb priic-
rticilai mnty palca Opono twarda i wig* pokrywajgcy tyirui p*r
woirrohme trzonu tpiMrtphti bardzo zgrubiato. AtijU uirbuuat pota-
tanie prawidtowe, u* jogu polguarum stawowe r. czosnka ulegly
skostnieniu i ruchy w nioli -g rupetnie uicmotliwo. U ken prsodla-
tony bard/o maty i bardzo twardy. Hcrue wielkie, al-i o cienkie!*
Mianach. uio pneeJstawia oprécz pewnego zgrubieniu wstordoiu ta-
dnycl* zmiim godnych uwagi'*.

LYAutor ani *ie wahu iuiiud wszystkie speatraegytto- pnty ftyslti
sjttwiskit, a wii.-e stale xwo|nionie tetna i objawy upajdcktycanc i , pi-
leptoiiiulne, pnpntt iljtuiv- prana napad *iin-ll--iiiii — aa skutki tiuisim
rdzonin sayjowogw i opieski. spowodowanego awetouiotn goérnej nxe-
Kel Itoualu krygooego i df ury putytinowe). 1ja prerjoinje tu sdituic
We tuiluyoh soat rxoaeti".

Wypadki nagiej, w t-ulcm cmu-acuiu togoalowu pinruiuijaiiej
Smierci, ktore niekiedy Miikodaouja prmliicir cheruby I*uTT*a, -g win-
uicté U rakcot'o, nastepstwom trwullow-nej, a zupetnej przerwy w Uni-
zeniu. spowodowanej awiclmleeiein neb--wiilogo wyrostka drugiego
kregu, wskutek pekniecia popizoatnegn .go wigau,

Jcdneai stowom Chakoot kute nam nwiersyd, *c uwolnienie
teino, u luk Zr tc wurxy a<@cu mu 111p1dy synltopulrw i mpiloptoid.ilin',
pozostaja w uiiloiumiti od siu 1111 chorobowyeh w gornej dtenot rdzeniu
i W opiKICO.

W doktorskiej Naprawia Bilosiikau, ucznia CtunopTk, piw-
bijiijg *ig w sapelnoftct poglady jogo mistrza. Bu>woK.sn ifibrat tli
oboornucy], w ktoérych nad WAStystkicenf innemi objawami gornwalo
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ulali awuUiiunie tetna i ruipnJy onniion u. lal. cpi:oj>(oiJuJr*. Autor
przyjmuje wjzedwc Wt a.nitrtotiui zmiany chorobowe w opuszce.

Trzecia i nujpoinibjzaa tooryja uio wvltnv.u taduoj k «witali po-
prieoiiaiok,bo a jednej strony przyjmij odziat 1tihmhi, u z .iru-
gioj iiutijucowcgo cierpienia upadki.

Autorom jej Jcal lluciuto, Joory piuozu9 swoich prac nad
ztwarduioiuoia tylnie, zwrécit puw«?.0abnii uwnjfe na wspomniany p»-
»iue kliniczny niliuyteru w ,,8<icif/< <e iKtrayettiiipif* (21 Muren ]sfcl)
1'oku), lim iiMcu proponujo nuwui An ssliinr ol*awow choroby Brro*
aT.A-Ai>A.Mttl UMiifa jn xnvryrux hlwardnicnia tylnio w guruu i opasane.

Dawniej. powylaw gjjumwka chorobowa nwaAuli jedni m dowod
tu cierpi Hirdj, n inni, *o rdacu |iraedlniony. Huciiard bliAoj ukre-
-iii przyrode owego eierpiatiin i dowodzi, to jcyi podstawe stanow14
'i/uln.t Kininny oboroboWe w ukladato aoruu 1 naczyn, u umiejscow ia-
uio tych Kmiun w naczyniach opuszki powoduje rzucono objawy.

Ja osobtAeic uuMam, Aa tlomaozeuie Huchakdii jo»i nupi tniu

,Iti»zno i Ao zpaztrzezoaia, czyniono przy loAkn choreo, w supctnaAei
jo potwiurd/iiji].V

V.

JcAoli t.il. dokludnie staratem »ie wy prunadsié 1'auom rozwoj
owego rodzaju zawrotu, ktory I>iotzu pocjuilck r. serca i unuzyu i wy-
osobni¢ Jfu oil wszystkich innych. tu dlatego, ta posiada nu wtacciwc
«obio luczrnio. A leczeniu to bywa uujpkuteeznlejsMrm w uuyrn p<-
auitIn. choroby, w chwili, Uody zawrot naloty ilo ruyglownicjictyek
jiy objaw ow.

Najmocniej jestem przekonany ji wuomu w Ura tadnej przesadu!,
*0 kio Vv*czernie rozpoznaje ruwrtdy, puoho.lrp-e to stwardnienia tetuio
i kto par oatM/uifU wrzesnie rozpoczyna loczonio oj okresu. kiudv jo*
awzo niemu nmicjacow im -u ceche <tbruxn >lunuwi skurcz drobnych
tetnicze), leni ubita bird/o czysto powzlnzytnuc w b onu choroby un
czyn i piiwnwii! te Osiotuie Ja stanu normalnego.

T" *nne»y, ie uniiojetnosr pruwidtowego iuzréZunuiia Zuwmliiw
ginwy jcal r*ocxq konioiuuu),

Kir/Jy z trwoeli wielkioa typow nawjkowcgu uwrulu, o ktérych
wspominatem un pierwszej nus/.¢j lekcy i, imdugnjii na spooyjalnv upu*
w)* loczoala, dlu katdego * nich supeiuiti odrebny,

Zawrat epiioptyraay powiuno i.je loc*yd zupnmitcii wiolkidi Ja-
wuk biuuiko aoJn pj, 8, uawot Ja 10 gramow na Jaby), podawany cli
Jlugo i bez przerwy.
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Zawrot uszny, czyli choroba Minikk'ii, uatepljo pad wptywem
chininy, a pierwszym, ktory odkryt to pofcytoMne, poniekad specy-
ficzno ilaiatuiiio siarczanu chininy, byt CIIABCOT. Nawet bardzo nie-
dawno njtOatrw/iiKitii wespot z p. H.tUZUCU pewng dame a townrzy-
»tw», u ktoérej leczenie chining dato nam prawdziwie cudowne wy-
niki, pudmzus gdy wszystkie inno sposoby zawiodty.

Zawro6t tulagdkowy skutecznie moztui zwalcza¢ zapomocg Grud-
kow, pomys$inie wjilywujaeycu na trawienie. Positkujemy aie w tyci*
razach stosuwnio <tu potrxoby kwnsumt, nllialijnnii, Grudkami «y -
azezaccmi, pranmywaniunu Jud-plkn

Zadna / powyzszych kuruoyj uio jest wlasciwa w zawrocie, po-
chodzacym od stwardnieniu tetnie, Posiada «<n swoj odrebny spos6b
leczeniu, oparty na przekonaniu, to przouuwssytitkiuiu nalezy zmntoj-
e»y0 cierueuio w tetnicach.

LLiToiiAtiti dowiodt, to liajK'pio dzialajg a tyto kierunku jodek
«oiiu i triuitryua.

Judek aodu jost najwazniejszym lekiem w terapii stwardnieniu
tetnic; stosujemy go przeciwko wiekszosci joj przejawow. Modna sie
wynudo, io jod odgrywa w leczeniu stwurdiiioma tetnie takg samg
role, juka chicb w zwyazajnoni nu*xcni pozywieniu Chory powinien
n; mm kunuid dlugu i be* przerwy, a lekarz winien mie¢ odwage
stosuwud powyzszy srodek wytrwale, prze* cale tygodnie i mienigce,
nie zrazajgc sie uijjily pozorng jego nieskutecznoscia.

W ostatnich czasach zaczeto przekltadne jodek oodn, nad odpo-
wiedniag sol polunDwa. Witasnosci trujgce tej ostatniej sg ozterd/doSci
razy silniejsze, anizeli jodku sodu, podczas gdy wptyw nu cUuicuio
w tetnicach uia by6é podtug (Lsyjologébw znacznie mniej wyraznym,
albo nawot odwrotnym.

Punki ulu powinny by¢ tak wielkie, jak w syfilisie. DoM po-
duwuwc 1 gram dzionmo, ale kumeyu musi trwac¢ przez cale lata.

W praktyce prywatuoj zwykle przepisujemy:

A'dhii jodati...cc..ccoo..... 10,0 (3jjE)

przyjmowac fn) tyzce atolowoj, rano i wieczér, przed jedzeniem
Wruziu potrzeby mozna doda¢ dla tamiltn syropu mi skérek M-
mniucowyeh, allui zalecie przyjmowanie lekarstwu w piwie luli mleku.

Wskazowki dla trinitryny sg réwniez wyruzao i wypty wajg zjoJ
wihasnosci fizyjotogicznycti. 1'oatudn ona wybitny wptyw na ukiad nu-
czyuKiruohowy, zmniejsza cisnienie krwi i powoduje zuaczno prze-
krwienie w naczyniach obwodowych.

I>0 wprowadzenia w n*y«io trinitryny aajwieeij przyczynit tre
Uli uauk; przynajmniej un pierwszy postawit wutlejsae wskazania,
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ktéro puczatkowo napotkaty na dwot iywy opér. Trinitryua jest. bo-
wiem utozeni innom, juk znang skadingd dol6é powazoebnio uilrogli-
Geryng. Oto* nuwot pomiedzy lekarzami jest wiciu takich, ktdrzy
boju *ic stosowac srodka, litujgcego x innych wzgledéw tuk straszng
repntacyje.

Niedawno jodnu s moich recept, zawiorajacych trinitryne, rlo-
tttiiln nii] do rgk powitego prowituiyjonnincgu aptekarzu Zgorszony
1'urniacoalu twrooil jg x olHirzcuiom choremu i mmmmii, *e nietylko
nic wyda recepty, ule *o nigdy nio zgolzi »ie trzymiu' w swojej uptcco
tuk niobczpieczitcgO SroJku!

Trinitryne przepisujemy w jodnoproccntowym roztworu spiry-
tusowym, ktérego dumy po -Lkroplo nuto i wieczorem, rozpuszczono
w nieznacznej ilesUd wody.

Moimi stosowac ja rasem, albo naprzemiuu » jodkiem sodu.

Sadze, to w poczatku kuracji najlepiej jp«t taczy¢ r.e sobg oba
powyzszo srodki. Pézniej zalecam zwykle jolek sodu prze* piorwastc
JO dni kuJ-dogo miesigca (a wiec 2 razy powtarzam podang Wyzej re-
cepte}, a truiilrjue pnwu 10 dni ostatnich,

Sumo &rudki apteczne nio wysUiczgju du skutecznej walki aa
stwardnianiem tetnic i ze spowodowanymi przez nie zawrotumi. Na-
lezy jeszcze koniecznie ssueotd choremu odpowiednio tachowonie sie.
NojsamprzOd wymagamy nd niego wyrzeczeniu sie tych szkodliwych
iiulogébw, ktore sprzyjajg rozwojowi stwardnieniu tetnie, zabraniajgc
mu tytoniu, spirytusu, nstryob pokarméw miesnych i przypraw Kko-
rzennych. Nutomsusi. zalecamy ntelli, iyoio czynne, mleko, biato mieso
i jarzyny.

Wystepowanie niektérych innych objawéw skiania nos do uroz-
maicenia powyzszego sposocbu pewnemi spccyjulncmi dodatkami.

«fokeli zawroty tgczg sie z uyroznemi napadami opitoptotdal-
nenii, t6 zwyczajnie dodaje do soli jodowej jeszcze bromowg sol
sodu w ilo6ci 2— 3 graméw dziannio. Nio czynie tego w przyjmsz-
ezouiu iitotncj epilepsji, ulu wprost, objawowo. Wowczis recepta
przyjmuje nastepujaca postao:

AW i joditii . . . . 10.0 iSjj?)
NtUrid brnmati. . . , 20,0—30,0 }’XV—E§]j)
AfwWuU....oooeeieinn, , 300,0 (5%)

.lezeli obory mu mulo sil i jest zZle odzywiany, to czysto doli\je
jiIHYCzo do jednej lub drugiej recepty' po 10 contygramow (j{J gr.i arso-
niona sodu {natni onentcorij.

Nie mant wcale zamiaru wylicza¢ Wam wszystkich Srodkéw,
ktéro mo*nn stosowne przeciwko réznorodnym powiktaniom, prze-
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dwko postnytn i ostatecznym trtnicjsoowitHiioin stwardnienia t-gtnia.
Musiatbym w takim rude prztjtc kolejno aulo lorzcnin zapaleniu ne-
nii, nmmiekiweuin ntoécgn i ohoréh nerca, rnzwijjygeych sie na tlo
sl.wurdvii>uia Ivtoi«. Chodzito tui tym razom jodynie o tu tylko, atnby
Was znpoznnC z podsiawowetni ogyanilmrni iiuh/hj terapii, za pcimm-g
ktorych muttiu hUutccznlo pryeciwdrtniuc rozwojowi choroby w joj
poc*t] Ikowyoh przejawach, dopokijorzwo utanowi ona ogoélne cierpte-
nio ustroju, boz wyraznych umiejscowien.

Pragne, aiebyloio m zasadzie wszystkiego, ot) wam opowadzia-
leni, wyrobili w sobie to glebokie przerwiadczsruci, Je nawroty rhiwy,
rozwijajace sre nu tle choréb ukladu krazenia, (.ujmuj:) bardzo po-
wabno stanéwisho w szeregu innych ohjuwow poczatkéw rgo okrusu
stwardnienia tetnic; tu ra'efg ono prawdopodobnie od przejSciowe-
go akurazu drobnych tetnicach opuszkowych i mogg przedstawiwo
wszystkie stopnio, opisywane przy zawrocie > 0”"Oluodci. od postaci
pro*tyab, a* do zawrotéw polgezouyrh a nupr. bunt trpifopUudnliMiau
i ze stulam zwolnieniem tetnu i um-tleu ami. Nareszcie pmjnrfllu~u”
aZi liy Aiiin uwierzyli, Ac uitlcAy je locay6 tok. jak stwardnienie tetnm.
W nuj-kiiti caniuj daje sie osiggna¢ aa pomocg jodku sodu i trinitryny.



