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tljirktira kliniki I-: karskiej w MootcptilUar.

Punowłel Udało mi «ię Onoiidaj, JkmI pozorem xdję«ii» litow ej 
sfyęn»i»t£nitic*iiej, przyprowadzić do szpitala i okiucaA Wam eborngo, 
kliii7 pwybyl * Arles dlii *tisii|«nięc>u ruoj porady. Praokonali* 
»flir anj, tętno choregu uil<irx.i tylko 20 do 25 ruxy ua minutę; mit;- 
w:ton nadto caęste zawroty jrlowy, ktoro niekiedy doclłodtą do pm- 
w dci wojen omdlenia

1'rtml ninjakim fljtastui mioliemy nn *all 8. Łazarzu eirknwcpu 
pacyjrnla, który podobnie* ulejpł aawniWuu, poluciunym cicęsto 
nią jut * tutułlcninirt, nie * ntecay napadami epiloptuidnlnomi
(oriu* łjiilo]th/ai r»f i).

Niireaxei(*. jak duwniąj tak i uliaanlo, znajduje wę nn naszych un­
iach powna lioabn chorych, dotkniętych proaterni zawrotami, która 
wjiruw tlzio nie doohmlzą ani do omdlenia ani do napadów upileplol* 
daluyulł. nie przox swojo nutęionie i dotkliwe uetneia, jakie wywoła* 
j^, stonowuj unjwaHniojHzy objaw vr danym rn*io i dozUrozajn spe- 
eyjaluyoh w«ku*aO.

Oto lrxy odmiany, albo raczej trzy •topnto rótno^i nnU-łenui 
objawów suwrotu. EUooitywikoio a punktu widzeniu morfolnfjłi napa­
dów rozróżniamy:

•) 1’rwiloitjł J. -k«łonowaan 1
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1) Zawrót prosty.
2) . Zaw rot * uupndumi epUcptoidnlumi.

Za u rót e tętnem stule powolnctn i x napadami o In (Haniu, 
lub upiloptuidnluemi.

Pomimo rotnic w postaci, prmkt wyjścia we wszystkich trzech 
grupach taktów wydal mi wię jednako*ym; wszyscy ci chorzy mieli 
Miliony w aerou 1 riuezymacb; wszyty byli dotknięci stwardnieniom 
tętnic {eirlfriotrł/rw*)

8ądxę więc, tatuuje dostateczny powód do zbadania i opinii 
uuwpotii głowy tej kntegoryi. Nic powiem, nby to byl nowy rodx™j, 
nowa nioynaau ■ lotł\ri odmiana zawrotu; nlo wolim mi twiniiiio, to 
ta |i<i*ttti'uin byln dotąd doataiecznie zbadana, i Ac nie zwracano na nią 
należytej uwagi w klinikach, wobec chorych dotkniętych ta Wrotom.

Zbadanie tego typu klinuxuogu jcat tem w ałniejazc, Aa prowadzi 
unu da wniosków prognostycznych i tor a o po tyczny ab, wiolou znj m ąją- 
aycb. Każdy i\jdx*j zawrotu ma swoją przyszłoś i swojo Icozouicj 
zawrót apotylcaiiy u ludzi, dotkniętych stwardnieniom tylnio, wyma­
ga swoistego leczenia, które dolej wylały.

Zawrót głowy jo Ac] i dochodzi do pewnego stopniu natężenia
1 częstości, uiilciy do nnj przykrzejszych objawów. Zkądutąd jeel U» 
objaw pospolity, zdarzający *ię w chorobach unjr jłiinutszyeh, wobec 
którego nakazaniu *>ą bardzo zależno ud dokludnego uświadomienia 
sobie przyczyn i rodzaju choroby, Nic mówię o zgłębieniu .samej 
istoty choroby, bo tlzyjulngiju patologiczna zawrotu głowy jo*t jeszcze 
bardzo domną. Niech mi będzie wełno zostaw ię rozmyślnie to py­
tanie nu bokn, bu nie może uno w tej chwili doprowadzić nas da ła­
dnego ńcitślego i pruktyezue<;o wniosku.

Przed wno, łatwo nu podstawie ctyjologii, ustalić ki.ku typów 
klinicznych, które poły tona i o jowt określić i  rozróżniać. Niojestto 
rzeczą obojętną wiedzieć osy poza wiolkiomi kluuyeznomi zawrotami 
i olmk nieb, istnieje czy' tet nic, nawa odmiana, zawrót naczyniowy, 
irr.y 11 lunami słowy, zawrót zalotny od stwardnieniu tętnie, posiadają­
cy właściwo sobie rokowanie I leczenie.

Dla zbadam* tej rzeczy, o ile moliiu aaztipcłnicj i najzwięźlej 
(bo nie mogę poświęcić nu nią więcej nad cztery odczyty), podam na­
przód ogólno pojęcie o zawrocie; następnia zobaczymy o» to jest 
stwardnienie tętnic i nakoniee opiszę zawrót właściwy tej chorobie.
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Trudn * joat dotó iłobrr określeniu » » »  r « l u  g ł o w y ;  wolę 
zatem po prostu ptuliuS jego opis kliniczny I streścić istotno jogo cechy.

Juku 4 więu «it składowe a istotne zjawiska rn wrotu!*
1. Naprzód nawrót jiwt tt c I  u c i «  Bi (zcw»o/ó>m). W yim ję to 

przekonanie w raj r. większością piwtrzów wbrew tnuiomuniu tych, 
którzy, juk HogkuMB Jackson, ebca w riiai widsnać snklóoenia 
Wtoku.

Zawrót polega nu uczuciu utraty równowagi ,  któro chory 
odczuwa jako ruch ul ho om mnę m i e j T e n  poaorny ruch Ściągu 
się ullio do nunego osobnika, albo do i>tncaajqoych go przedmiotów. 
Kierunek jogo jeet aaiienny: może być poziomym, pionowym, waha­
dłowym, wirowym i t. d. Ztąd pochodni r>einuil« urzucm hanlitu 
zmiennej postaci, jakich doznają podlogiyacy wiwrotowi I)ohry ich 
opis matuli znnłaóó w artykulik ITrłtyc w 2Jttiim\nsiirt fncy<-lnfiMu)u« 
prx< z L bBOCTC,

(choremu wyilaju się, ku puda, łe się kryci w kółko, lub wywra­
ca kozła, jnlcli ów ruch poaorny ścuięii »ię do niego; jeśli miś dotyczy 
oa ohrych przedmiotów, wtedy chory mniemn, ac rupuda się podług* 
luli »iilit, to uciekają ściany i t. p.

2, Fo*uruemu zakłóceniu mchu tu w ursyssy pewien sio pica 
ntfcząocgo niepokoju, przęśl ruchu. 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 cechę zawrotu.

3. Męczące tu uczucie i otruto t ów no w agi mogą dopruwadtió 
du rzeczywistego n p a d k o,

4 Biorąc ogólnie, pndozus zawrotu głowy przy lomnnttf m e 
gin ie; chory tan świadomość swojego stanu i dobrze rozumie, choć 
nu* mufce pokonać doznawuut-gu uczuciu, tsjsat to ty lito prosto i czy­
ste urojenie.

Powiedziałem: „ogoltiie* ho nie zawsze tuk hywu.
CllAIłCOT *  po nim W bili, w a wojuj tezie habilitacyjnej (ł/tźi* 

il'ayr**rntian) obcięli wyklaozyó zawrót cpiloptycamy x ogólnej grupy 
zawrotów i utworzyć* z niego oddzielny rodzaj; przytaczają oni na 
popureio takiego rcizróiaictilu, ta brak utraty pruytotunuóei uiu byó 
stała > bezwzględną cecha prostego zawrotu, zaś nieswindomoóe ma 
uiwuo IowurzyazyO objawom epileptycznym.

Jest to tooryju zbyt wyląezua, dąZąca do nt wontonia od dzielny ob 
gatunków tam, gdzie w rzeczy samej »a tylko rótno stopniu tc,| sunny

1*
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jwsf.iici chorobowej. Nawet pomijając zawrót epileptyczny, muftaa 
twierdzić, <tn i inno zawroty wywołiyą niekiedy utratę świadomości; 
w innych wypadkach świadomość zostaje. Jaw sawroeio połączo­
nym y. napadom epileptycznym nio upatruję odr^hnoj postaci, ale 
tyłku wyAszy stopień zawrotu i pr/yjm iję, Au brak utraty świadomo­
ści jost caohii oh n rak tory« ty en rut nitoayoh jogo atopni, Zachowania 
przytomności stanowi z atom codię zawrotu w początkowych stop* 
uiaah jogu natęfcenu, ale nie stanowi wonie bezwzględnej i koniec/* 
ncj właściwości zawrotu, wziętego w ogóluem znaczeniu.

ł>. Cxęsto towarzyszą zawrotowi rozmaite ob j awy  zmyslo*  
w t! {srssarśrł*). Najczęściej bywa dotkniętym zmysł wzroku; przy- 
Irmfiujit się oUaii uia, ui^ia przed oczami, xumip»ouic wzroku, ruch 
obrotowy przedmiotów i rozmaito ich zabarwianie.

Ze strony słuchu wydarza się szum. dzwonienie, Świstanie 
w uszach, jednem słowem szmery wszelkiemu rodzaju i uatęiomii.

Fakt ten zasługuje na podkreślenie i r.uśy litujemy gu w dalszym 
rozbiorze elyjologicznym, Zaburzenia czuciowe stanowią c*ę>c sympto­
matologii samego zawrtdu bez względ u na jego punkt wyjścia; nie ua- 
ł«4v więc wnioskować, Ao zawrót joat pochodzenia zmysłowego na tej 
jodynie podstawia, Ao to warzy sza nui nieprawidłowe zjawiska w na­
rządach zmysłowych.

Zobaczymy poniżej, *u zawrót Mtstwti/a, czyli zawrót uszny 
zaloty od 'iszkndzoii urgame/nych narządu słuchu Juduokzo z Ulgo 
jedynie (aktu, to chory okazuje zaburzenia słnoliu, nio nulety wato-
ekowuć, łtojent ot) dotknięty choroby Mjcrikrk’s. Zaburzouiu słucho­
we przytratiąju się wraz z innumł przy każdym zawrocie, a przy wła­
ściwym zawrocie Mksikkku są ty iko jednym z czynników składowych.

ti. To samo motna powiedzieć i o z a h ii r z e n i a a h i  o ł -t d k o­
wy eh. Zaburzenia czynności trawienia zdarzają się często w samej 
rzeczy przy zawrocie bez względu mi jego przyczynę. Zwykltl dują 
się zHuwutye nudnodsi i kurrxo tulipluu: chorzy nl.rryrntyą, to mają 
Żołądek podniesiony do góry; ezęstokrod następują wymioty i wtody 
mamy przed sobą zupełny obraz choroby morskiej.

Alo znowu powtarzam to,co mówiłem 1'uiinni przed oliw i tą przy 
zaburzeniach zmyołowyeb; przypadłości w trawieniu widujemy nio 
tylko przy tak zwanym zawrocie Żołądkowym i uio dowodzą ono by­
najmniej gnatrycznogo początku zawrotu. Nudności i wymioty naleią 
do symptomatologii zawrotu w ogolo i wcnlo nio przesądzają jego 
przyczyny.

Takie są cechy- ogólno, ua któro chct.-dom nu wstępie połoiyo 
nacisk. Teraz macic Panowie wyobrałonio o zwyczajnym zawrocie, 
to jest u zawrocie w mtezym jogo stopniu.
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W vrytetym utopnin *awrot imifc dosięgnąć dwóeh stanów po- 
wituiojEZfeb, któro go wikłają; temi sUnanii « l  * jodtug
struny omdlenie,  z drogiej napad epł  lopt oid a 1 n y. Przykła­
dy wymieniono no początku odczytu naloty J® Ł,‘i kategoryL W i»
«|riri«t Panowlnjak trudno jest zamknąć to wszystko w jetlnem okre- 
slcutu. To teł wazystkic podano dotąd okrojenia są t konienznoóci 
niedokładne.

Tukiem Jest międsty innoml WMtępująee określeniu, dniu* jmou 
łluśsrzti do Mubby, n przytoczona pr*oz TiFtuunt. „Zawrót je*l to 
zabarzenio mózgowe, jest to błędno uczucie, pod wpływom kfórogo 
obory sądzi, iii mi *ani, lub pncdmloty otiwxającc go. znajdują się 
w rnein wahadłowym nlbo wirowym.*4 To wszystko jest bardzo pra­
wdziwo i bnrdxo dokładni', ale nto wystarcza do dania zupełnego po­
jęcia o zawrocie, bo wyraAn tylko caęAy cech klinicznych.

.fest jcaruM.* jeden objaw suw retu, którego nio pomieściłem 
w liczbie jego cech istotnych, dlatego Zo nio jost josauze dokładnie 
zbadanym, n jednak, podług mojego przekonaniu, zdaje »iQ micó wiot­
kie znaczenie kliniczne, i motto po Ic pozom zbadaniu, stanic się s cwi- 
sem podstawą dla nowej klasyiikacji zawrotów; mam tu un tnyńJi 
v«plvvt o t warc i a  lub /.um knięcia oczu.

Mo wszystkie nawroty ulegają vr tym względzie jednakowemu 
wpływowi. Niektóro p<i zamknięciu outu chorego słabną Inb nawet 
znikają; tnkim jest zawrót choroby morskiej i aa w ret przrstrsoni. «xy 
to idsio w ostatnim raxio o przestrzeli w kierunku wysokości (zawrót 
wysokoioil, ery n przestrzeli w kierunku poziomym (■zyoraptoftta),

Inna grupa suw rot ów potęgują cię. albo nawet prostuje skutkiem 
zamknięciu oobu; zawrót luostrawnodiii i zawrót ostrogo alkolioliimu, 
rodzą atę prawa zawarciu powiek i ustępują po icb otwarciu. Do tej 
samo grapy aiiłieznm objaw, przytrafili,jący się u chorych dotkniętych 
uluksyją, awuny zjawiskiem ItuMin na a, który to objaw, jak Panom 
wiadomo, polega na utracie rów nowagi po zamknięcia oczu. Zjawi­
sko Iłv>MiiKiu/a podobodai pod określenie zawrotu, bo tu rzocaywiata 
utriita rów nowagi,objawiająca su; po zamknięciu oczu, i ustępująca po 
tch ot worom, jcat następstwom nieznanego co do swęj natury uczuci » 
utraty rów uu w agi. (Jczneio to oboiaiio przypisze znieozulouin skóry 
ua poduszwia, lecz niyluie, bosą historyczki, u których to a mcc zolu ni u 
bywa bardzo wj bitumu, u któro nio okazują woali, objawu ItoHlilRą,ii. • 
Objaw tuu, którego wewnętrznego ntorbuiuaniu nie x<lolano dotąd 
przeniknąć, jest w kuMym razie, jak mi się zdaje, w prostym związku 
z migiem przejęciem od światła do ctomno&ti, i dlatego otwarcie łub 
ł&mkutęoio powiek wystarcza do Jogo wywołaniu.
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Jak skoro będzie motna pomieścić ka*dy rodzaj zawrotu w je­
dnej a tych dwóch kotegoryj, może wtedy uda »i«j naukowo wyjaśnić 
tizyjologję patologiczną i •urną przyczynę chorobotwórczą trgoąjawi- 
*k«. Ju* Więc teras jest to w ufny czynnik kliniczny, zasługujący un 
głębszo zastanówienie sio w knldym pojedynczym wypadku.

Po rozpatrzeniu zawrotu w ogólności inutręcKut się z kolei pyta* 
nic, jak moimi klin eznie ruwiaiirogownć rozmnitc jego rodzaje. Urocz 
to liynrmnipj nie tu twa,

Znajdzieeii* Panowie w podręcznikach długie i nuiącc wylicze­
niu najrozmaitszych przyazyn zawrotu W latooio zawrót jost czę­
stym i pospolitym objawem mnóst wa bardzo róźnyoli stanów oboro* 
liny di. Poniewat to przyczyny nie są rozklazyfikownne i podpo­
rządkowana względom niebie, wynika ztipl bardzo przykra niepe­
wność dla lekarzu. Spróbujmy zaprowadzitł trochę ludu w tym 
prtcduiioeiti. Pierwsze roaroinienus, mi któro zwykle malu »ię iwata, 
n które wydaja mi się piorwszurzędnogo mnożenia, Ih» znakomicie 
oczy rzeza drogę, którą przebyć potrnrbo, pro wadzi do wytworzenia 
dwóch wielkie li działów: z jednej strony z a w rót os t.ry lub p r z y ­
padkowy,  z drugiej zawró t  p r z e w l e k ł y  ul bo nawykowy .

Największa liczba przyczyn zawrotu, wyliczanych w literaturze 
logo przedni lotu, odu uzi się do zawrotu ostrogo, podczas gdy ctyjologja 
zawrotu cbroniczuugo, kutry jewt naj wat niej zzym, jiul bardzo ciasny. 
Pod nazwij za w rn tu os t r ogo  lub przy p a d ko w o g o rozumiem 
Uki, który sir wydarza tylko raz, albu razy mewich* i tu w pewnych 
od-tępuch, którego bezpośrednia i zewnętrzna przyczyna łatwą jost 
do porhwyoenio i który mika po jej ustąpieniu.

|)>> tej strupy niema zaliczyć: zawrót w początku ehorcui ostrych 
(tyfus, inrluonm i t. d.), zawrót z nitmtr:iwno*ci i zaburzeń żołądko­
wych, x ostrego alkoholizmu, zawrót przy paleniu pierwszy raz ryga* 
ra (ale nie zawrót staryeb palaczu w t, xu w rót prziwtrzetii (wysokość 
albo długo**i, zawrót w łań-u i na huśtawce wrcazi.-ie zawrót właści­
wy uliorobte morskiej.

Motna tu jeszcze włączyć zawroty pochodzące z otruciu: korą 
granatu, naparatnicrj, ■lurezarn-ru chininy, salicylanem sodu i l, d.

Wszystkie to zawroty, anwulujące sobą słownictwa klasyczne, 
uulctą do ostrych, mają w klinice bardzo mule snnezenie, i dają się 
łatwo wyłączyć, ilekroć mamy do czynienia z chorym, u którego za­
wrót stanowi zjawisku zwykłe i pnuwatąjąco.

Do drugiej grupy należy aawrół ,  chroni czny albo nawy* 
U owy. Ten pod względom swojego trwania albo powtarzania się nn- 
p.-idów, przedstawia znowu kilka pmtaei. miuuowieie: zawrót ciągły
który rzadko się przytrafia,— długotrwuły, to jest taki etan zawrotu,

[44
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podczas którego oliory przez całe dnie i tygodniu nie mo2o ani odmie 
nić miejsca, uni się w jakikolwiek a pokuli poruszyć b<m tlutuumu 
uczucia męczącego niepokoją, — wreszcie zawrót ozęsty, którego rzę- 
4to powracające napady powtarzają się bez Żadnej widocznej przy­
czyny xow uęLrznej.

Jest (o właśnie grupa wielkich zawrotów, zawrotów stanowią­
cych wskazania t wymazujących spccyjalncgo leczenia. a Mitem w mij- 
wyśzzym stopniu ząjmująoyoh dla klinicysty.

Tu grom chorobotwórczy jest Jut dubów! oczyazciwmym, i jak 
się zduje, istnieją tylko trzy typy kliniczne zawrotów, o których nalo­
ty attwm: i wyłącznic pamiętać; aą to:

II Zawrót  ep i l ept yczny .
2) Zawr ó t  zmysłowy,  a spoeyjttlnic z awrót. nszny (oho- • 

roba Mk.Mi.Kc a).
.!> Zawrót  Żołądkowy.
Miurąc ściśle, mośnuby jeszcze opiami kilka innych typów do­

datkowych; wolę wszukta przywiązać wyłącznic Waszą uwag*; do 
po wy tej wymienionych, które, dzięki swojej częstości i wyrazistości 
swoich cccii, stanowią zjawisko niezmiernie watne dlu każdego le­
karza.

Parę słów o każdym a tych typów.
Jakkolwiek wbrew zdaniu OiiabcOtu , dla zawrotu i pileptyez- 

oego xarhowuję miejsce w rozdziało o zawrocie, to jednak czynię * nie­
go zupełnie oddzielny rodzaj, całkowicie odrębny od innych, Istotne 
cechy lej postaci zawrotu *ą następująco: Zawrót epileptyczny, który 
jest tylko jedną z merozwinnjlcj postaci cpilepsyt (j*iU ma/), przed­
stawia wszystkie cechy luj nerwicy, pomiędzy htórcini pierwsze miej- 
see zajmuju całkowita utrata świadomości I pamięci. Prawda Ze 
i przy innych zawrotach obory mota rów nieś utrueiii świadomość, ale 
w tych razach zupełny brak przytomności nie jest czynnikiem pier­
wotnym i istotnym ale drugorzędnym i następczyni. Prawie zawsze 
chary uczuwa zawrót, nie tracąc przytomności, dopiero później, jut 
podczas zawrotu przyobodzi nieś wiadomość, Przeciwnie, auwet przy' 
ruąiłiurdziąj ograniczonych objawach epileptycznych, przy najsłabszej 
postaci taj nerwicy, najbardziej charakterystyczną dla niej cechą jest 
właśnie utrata przy tum nośei. Podobnie i w zawrocie epileptycznym 
utrata przytomności występuje już od początku napadu; w ciąga każ­
dego a nich właściwy okres zawrotu jest bonlzo krotki i szybko pn.o- 
aliouzi w ukre# całkowitej nieprzytomności.

W katdym z wypadków tego rodxaju, historyja chorego, wy­
wiady i stwierdzenie innych objawów nerwicy poslutą do sta no w cze­
go rozstrzygnięcia wątpliwości, co do epileptycznej przyrody objawu.
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Z a w r o t y  z my a l ó we n ą  dwojakie; urziir i uazuo.
Z a w r ó t  oczny powsiujoprzyputrzonin obu oczami -skutkiem 

wndliwoćci we wgpóldzmliumi obu nom, u przy putrzoniu jednam 
okiem—skutkiem błędnej oceny położenia przedmiotów. W «bo ra-

przyczyną jego ju t  zupełne, lub nieś u pełno poniżenie mięśni 
otunroh. Zcby go usunąć lub osłabić naloty wsunąć aibo złagodzić je ­
go prxyoxynę i anmi chorzy uoickują ab* w tym celu do pewny ab 
środków Mtuoaayeh; reszta xuh wehudxi w *iikre- fiziulttlnodci ołtai- 
mologow, Pomijam więc opia zawrotu oozaegw, który Seiślr biorą*', 
mógłby znaleźć miejsce w pierw»zqj x naszych grup.

Zawrót  lisku)- ałunowi przoaiwnio typ bardzo spooyjalny 
i wyminie odgrwaiczouy, Zowią go chorobą Mjinierk ;• ud m m ii 
ogłoszonego w r, 1861 pr/oz togo pisarza w ,,Gtuettt mćMeah tl« /b- 
ri»** urtłkulu ,.U riurpiomach uchu wewnętrznego, które dują objawy 
ttpopt«k tycznej i«o»taei przekrwienia mózgu1'. Uudumn Mknikk* 
zostały podjęto nu nowo w ostatnich czasach, glówuio pizozCtianO-/ a. 
który położył itaoiuk na epocyjslno locxonio tej postaci zawrotu.

Przyczyną choroby su bardzo różne «o do swej natury cicrpie- 
ttiu noku. ł'od względem klinicznym cechuje sięoaz prawię stale przez 
postępującą głuchotę. Nnpml zawrotu zapowiada się powala Waniom, 
łub nasileniem pewnych szmerów w uszach. Ale (i to jest punkt, na 
który rai jeszcze robię nacisk, istniamc sztnt-ró* w uszach podczus 
tuipudu aa w rota uio wystarcza Ji.mrae do oUceżleiiiu natury kusi roto. 
Przypisywania bezpośrednie wszystkich wypadków li go rodzaju z«- 
w rot owi Mksuuja jest błędom łmrdso rO/|K>WHxealJłlonym. Każdy 
zawrót może wywołać aabun-onia iuc.no, Dla pewnego rozpoznaniu 
choroby Mi^itKh u, trzeba olyąe e.iłożo obriixu, UJ. * Jednej strony 
zmiany już dawniej istniejące niezależno óii słuchu, a * drogiej roz­
maite rudriijo szmerów usznych boa pośrednio poprzedzające napad.

Trrcctni nareszcie typem klinicznym, którego niojcdnokrnlnin 
nuduAy to, jest z awró t  * »> 1 i\ d k o w r, czyli z.* w rót a itoHHU&o Imn>. 
Ta postać zawrotu. która od czasu mistrzowskiego opisu Tuonśsr sit 
stuła się klasyczną, jest dJu hd.arzn najwdzięczniejszą ze wszystkich; 
ustępuje ona prędko przy działaniu na jej przyezyuę, n lekarz korzy* 
»( u często z tej szczęśliwej nknticznunui dla rozbiidztmin nadziei mo­
żliwego wyleczenia w zwąlpiulyah umysłach chorych, dotkniętych 
nienletrzalticm cierpieniem.

Zawrót żołądkowy przedstawia zwykle cechy *.zw rotu; uio to­
warzyszy mu utn4(aprxytoiuiicóui, a i omdlenia przytrafiają się wyjąt­
kowo i występąią pó/rio. Zawrót, przychodzi w daleko już poślinię- 
tym okresie trawienia, przeciętnie w < do (J godzin pa przyjęciu po­
karmu. liAsstntiL utrzymuje, że uiozna często zapohiudx napadom, lub
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jo po w stnsy oauii, noiln^c choremu tnulii iłów pukifinn. np. falwuukę 
buljonulnb l4askopł. Rzadziej zawrót ten występuje womónir, juz 
v» pierwszych godzinach imwionia. Oc*ywUoi« w toj postaci sawru 
tu przrtraBatu aię csfzto zaluinzenin w trawieniu, obory skarży sin nu 
mdłości, nudnością etarumi zdarz ĵg ai\: i wymioty. Ale i tu — wy­
mioty i nuilnuści nio wjsJnruMją do etwicrdzociia zawrotu ZoLplko- 
wogti, aby rozpoznania! było po w mim, padrzoba »low. cW. te obory jc»t 
iJutkniyly istotami cierpieniom narządów trawienia, Objawy gu- 
•tryezuu rangą lnw»rzy»*jró kutdej postaci * • * rota; aby miei> prawu 
mm w u tmi go Sol pikowym, potrac-ba stwierdzić, *v i po uupuduuii 
nawrotu, raeailctnlo ml niob, istaioją uzuakt mestrawuotai.

(Ho w dlreaxexoaiu. npi* lrx«eh wielkich typów klinicznych za­
wrotu. jjauwairio Pisnnwhr, te rótuią &ió ono wyraźnie pomiędzy 
sobą tuk przez swoją syniptmtutologijy, juk i przez swojo pnyoijfliy, 
u oprócs tego (oo jc*ł piurtrutuontfHlnytn punktom poty ustanawiania 
poikintów klinicznych) i pracz właściwo sobie locaonie Zawrót ostry 
lub przy palikowy w nu Ir nu* podlega leczcuiu; ograniczamy się prawie 
u w a «  na dziaduniu nu jogo przyczynę, ta surn ten objaw ustępuje bt>x 
nftyeiu •irodke w bt»xpo*ivdnn> pwciw nwonu a wrócony uh, Przeciw nie 
Ku.'ilu po»Ud zawrotu przewlekłego iwo owoje «a»<!ęidtie leczenie. Za­
wrót -pil optyczny wymuga podia w u mu bromu w ijiatyeli dawkach, 
uaxny—chininy, Żołądkowy środków regulujących trawienie. Przy 
pomyłce w rozpoznaniu a przy skierowaniu lriuumiu przeciw fałszy­
wej przyczynie, xoatanio ono zapadnie b<m*kuteex»em. W  ogóle,mając 
do rnyiocuiu a zawrotem, ograniczamy się zazwyczaj do odszukaniu, 
poza objawami zowiięiratiemi, tla eborobowogo, odpowiadającego je­
dnej s trzeć i oborob, o którycb wspomniałem, mianowicie epilepsji, 
chorobie Mlmiłuk ł  i zaburzeniom gostrycznjm. Pospolicie nia1 przy- 
pazz.zujn. mogą istnieć inne postacie klimome, inno źródła 
choroby,

Jc»t to błąd.
I » j  wym awiane typy zdarzają się co pruwda bardzo często, 

lecą Munu W sobie nie obejmuje one całkowitej otyjologii zawrotu 
przewlekłego. W rzeczywistości, istnieje jeszcze czwarty typ klini­
czny, nie mniej rozpowoaechninuy, który ana taktu awują bistoryję 
i swoje odrębne lucacnlu.

Jest to zawrót, którego źródłem sap screo i naczynia, a właści­
wie stwardnienie tycb ostatnich; jemu lobelii |M»ś«rięoiHUi uautępno 
odczyty.
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LL

A więc najprzód co to jost stwardnienie tętnic (arUrio'*clero*u).
/.mulony tło liczeniu się * e niecni, nic zamierzam bynajmniej 

poduó Panom w tych kilku odozy tucli caikowitrgo rysa tuj choroby, 
mnm wszmklo obowiązek objaśnia Was ba czom ona połogu i jak jj| 
motna rozpoznań.

Stw  unio i cnio ( f t u i n  *) j e i l  to c ho ru  li a o g ó l n a  
i pr z ewl ok ł a  cułogo układu tętni czego,  k tó ra  ogarnia* 
ji|u o u ł o 4 c togo układu, muto nadto u ni i ej zea w iuó się 
wyra/ni e j  w rosmai t ycb urguuauu. At do ostatnich eia- 
6ów badanie tętnic było bardzo zunir-dbuncm; badano pilnie serce 
i Jpg’* błony, n uie zajuiowanu się prawic zupełnie zmianami naczyń. 
Narząd knpkcuiu duzuawul |iodobocgu lueu, jaki byl prxcx cza* długi 
udziałom układu nerwowego; stan mózgu i rdzenia były ciągło przcd- 
miulotn głębokich badan, podczas gily w rato nic troszczono się o to, 
czy i nerwy obwodowe nia doznają lott czasom jakowych zmian.

Ptitologija serca pono wulu przez dagi czas samowładnie, u pato­
logii naczyń piMr/c ledwie niczyi i udzielne skromny rozdział, albo 
joazuzs skrnmn ejszy paragraf w swoich trakt.ulach o chorobach ukłu- 
dii krątonia. Ten tak nierówny p«<lxial wskazuje wyraźnie, jaki ut 
do ostatnich czasów przuwntał kierunek w zajęciach klinicystów. 
Obecnie objawiła się ja t energiczna rcukryjn, a tętnicom dostał zię 
szerszy i sprawiedliwszy udział w opisach ogólniej patologii tkuuck. 
Przeznaczone dn atywiama tkanek wo Wazyctkioh zakątkach ustroją, 
prxcuikąją ono do wszystkich jogu ukolic i na ubsługiwanem przez 
siebie |m>1u obejmują nąjroin iruiluiejseo nurzały, Ztąd wyuikn, tu 
stwardnienie tętnic jest chorobą ogólną, prawic chorobą (mIiuj tubtla*- 
tia* i to przy możliwości nustępcsyoli nmicjsoowiofl, stanowi ona 
wspólny początkowy łącznik dla wiciu chorób, o rótnym ostatecznym 
wyglądzie.

1 w samej rzeczy wiolo chorób dobrze zrótuic/.kowunyoh w pó­
źniejszym okresie swojego rozwoju, u mąjącjclt swojo siedlisko jut 
to w norkach, jut w sercu, jut w mózgu, w wielu wypadkneb rozpo-

*1 1 'm lM M i « » » « ■  altanę nrtmia mltrmr/M lud nazwę «n<|t* raferwó, bu
r i) '  li ą s*4»ć tsj rlinrotiii', a któro olcrtUsiany Wplrj wirkun angAtaWala zinUit, 
I l<6 tozw^fluadn ua akłsil ijla y . Slwarlt Hienie tył pMtAa-ndwtot#, wjiliip mi się 
Jednak, zbyt nulu aWdaiietn I byleby raodzą |«rze<lwczeaną kkttć Je im równrj Ito 
p.B a *li«lngir**iiiil Ht t p t ę t n i c .
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czyim się w U: u SU? sam epufob, skutkiem współuogo i uogoLnicniogo 
cierpienia układu naczyniowego.

Badanie ztwardnkmin tętnic pozyteczncm jest i w końcowym
okresie sprawy chorobowej, bo choe nic dąje tn jut wyraźnych wska­
zań Icnipmlycztłycth. dn*larrxa nam przceict. bardzo rumnych obja­
śnień, dotyczących rozwoju dtom llj, Ale ma ono pierwwr.orzędne 
znaczenie w początkowych okresach I go cierpienia, mianowicie 
w tym, w którym stwardnienie ogarnęło jut całkowicie tętnice, ulu 
się jcsxcx<t uio zdą&yło umiejscowili w ludnym * orgiuiow trzewio­
wych; w tej bo winni obwili choroba jest zupełnie dustępnu dlo v» pły­
wu odpowiednich środków leczniczych,

Choroba linioma bardzo *ię rótni pod wzglądem objawów o<l 
rozmiękczenia mozgo, a wiadomo, to w obu wypadkach radykalne 
wyleoacmio jr*t często mnlo pruwdopodobuotu. Lee# jeśli stoimy wobec 
początkowego o kreml, wspólnego obn tym chorobom, w którym nio 
ma jaszcz© umiejscowienia. wtedy mamy przed sobą identyczno 
zmiany, dując© się u leczy t' i naprawie

Ten okres początkowy, zapowiednt dla obu churób, przedstawio­
ny joat w dziełach kl.iiyczuycli ciemnu i im okrcśicaio. Czy to idzie 
o chorobę łliuuupu, ozy o rozmiękczenie mózgn, dają nam one tylko 
objawy rozproszono i niedolo wy mino, któro tern trudniej zapamię­
tać1, iv nic tao tumy uchwycili iub przyczyny.

Oliwnie objawy to odnosimy do stwardnienia tętnic, a kto jo 
umie rozpoznać i ocenili, ten zdoła wcześnie zdobyć wskazania leczni­
czo niezuprzi azonej w artońci. Ma więc lekarz warno powody do wy­
tropienia stwardnieniu tętnic i to, o ile mętna jak najwcześniej,

Nio wdając się tu w hiztoryję, muszę w tern niiigactt joumaczyó 
wybitne zasługi Hitenznt/a na tem polu, Nielwierdię bynąjmuiej, 
>.e to on odkrył tę chorbę, uic on rozwinął i wyloty! przystępnie 
z wielkim talentom znaczenia chorobotwórcze ogólnego stw ardnienia 
tętnic. Ma on tę wielką ztslngę, Ze pierwszy rozpowszechnił we 
Francji te pojęcia w iwiwio lekarskim, i nie mogę di»m; gorąco zuło- 
eió runom przeczytanie nowej jogo ksiąltki p. t. ,,Tntit.' dra Muladir.a
du corur tt dra mu**4U*“,

Cznmfto jest datuj sticurdoienio tętnie z puuktu widzeniu atmto- 
mo patologicznego? Przedewazystkioiii muszę Panów ostrxcdi przód 
bardzo rozpowszechnionym błędem, a miuuowioin brumiu za jedno 
stwardnienia tętnic (aftrrto-Wsrcwu) z ioh zwyrodnieniem uterotnu- 
tyczne m. Slursy lckurzo, pisarze ubiegłego czasu, jedni'm słowem 
wBzreey, którzy się zfcyli z dawnnmi pojęciami, przyjmują tę jedno- 
maczuosó i u wstają zmiany iileromatyezn© za istotny i wyłączny 
objaw stwardnienia tętnic. Otó* są to dwio i zoczy całkiem lotne



kloryoh tuc nabity utożsamiać, jakkolwiek srialy jcwiosek je tąnsy. 
W i«uc Panowie, jak rozpoznajemy w klinice atcroniatyczno zwyru- 
dmeute tętnic. Kania ta nazwa przywodzi Wam na mysi, owo twór- 
J« i pokręcono tętnice, Usiane węzłumi, s których huidu na palcu, 
przesuwanym w jej kio runku, czyni wrażenie rozciągniętego pod skó­
rą różańca, wyobraZueio sobie natychmiast owe slcrcrąca i powycią­
gano tętnico skroniowe, których węstowe zakręty podnoszą powierz- 
ckuin rkóry do swojego poziomu. Na sekcji tętnice te, któryok obraz 
kuuiczjiy pruidaUw iłem powjrżffj w streszczeniu, ukazują się wam 
jako zgrubiało, roz-ctcrzonc, ezoroku i uiojeiitmstajuic PoZtwurto, poz­
baw jeno uunmilucj sprężystości i uniano blisko swojej powierzchni 
wewnętrznej bialuwemt, twardomi lob roxmiękc2onc.mi blaszkami,

Co się tyczy związku, zachodzącego pomiędzy stwardnieniom 
a SJ trawą stcrnmatyczną, to jmlegu on nu tom, fcc zmiany ateromaty- 
cznc są w tmczj nt.iob Uoóeowym ogniskiem stwardnienia óciau tętnie. 
Jo«t tu jedno * amiojscowien choroby, nie zaś jedyny jej objaw. Z te­
go punktu widzenia są one analogiczne te zmianami neruk w choro­
bie iluBBTA, luk rozmiękczeniem mózgu i by tnij mniej nie mogą 
w sobie streszczać całego rozdziału o stw ardnieniu tętnie. Mówiąc 
inaczej, zmiany storomatycane w naozyniaob bywają często os t ulecz 
nym wy ni kiom stwardnienia tętnic, nie stanowią jednak nni jogo sta 
lego niezbędnego objawu, ani ścUle wyłącznego umiejscowieniu

dciii stwardnienie tętnic umiejscawia eię w nerce, wtedy wywo­
łuje chorobę Baionra, joiii oddziaływa przeważnie aa mózg, mule 
wytworzył4 w nim aakrzep, poprzedzający późniejsze rozmiękczenie, 
jflóli nareszcie daje pierwMcrwtwo naczyniom włusnrm ścianek tętni­
czych <im#o nosom m), wtedy daje początek atu runi a tycznemu ich zwy­
rodnieniu. A zateui zwyrodnienie atcrumutyczmi jest skutkiem 
stwardnienia Oni unek tętnic, jesft jeduem z ti miejsce w icn ogólnego 
stwardnienia u uczyń.

Można więc zc słusznoitcią powiedzieć, Ze wszyscy dotknięci 
sprawą uteromatyczną chorują na stwardnienie tętnie, ale twierdze­
nie odwrotne nie byłoby pmwdxiwom. Tak samo juk stwardnianiu 
(tcUroni) tnowiów, tak i zwyrodnienie atrronautyczne tętnie Jest 
także wyrazem stwardnieniu tętnie jul posuniętego i cxęsto nieule­
czalnego, .fest w ięó mnożą mczum-rnoj wagi wyiledtió cierpienie 
przed ukazaniem się tego spóźnionego jej Objawu, a przynajmniej 
w »utnym jego początku.

£ punktu widzenia iciślc anatomicznego, stwardnienie tętnic 
jci*t zapaleniem tętnie (arłsniiu), n przynajmniej mięssaniną w zmien­
nym -totunku rupulaniu błony wewnętrznej (sndurtrritiz) i zapalenia 
błony ^cwnętrzwoj (pcrijjitzriuri, Talii przynajmniej jci-t piurwszy

12 J-O iM ut f go
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slepien uuutomiozny cierpienia. Zapalenie tętnie trzewiowych spro­
wadza dwa szeregi następstw: murakom {uirrhłiu) myli stwardnienie 
(to/erutit) t zgorzel (ams-oMm u ).

Stwardnienia trxowiów odhywoja t*ię podług trzech typów:
Jvilin' powstają nic w hcrpuśrodmum sąsiedztwie chorych tę­

tnic, nio wokoło zmienionego naczyniu, ulu w pewnej odległości, 
zawsze jednak w potu obulugiwuuuu pracz cierpiący Umiał krwiunu- 
ńuy. W  obaxurzo zmazanym przez tętnicę powatayo, tuk zwane przez 
I lirom i a  Malinka s twardni eniu r oxroa towe  (dyrtropkiyu* l, 
to znaczy, to elementy czynno zamku ją i giną, a rui ich miejscu rozwi­
ja się tkanka ląc* nu, {Stwardnienie sajnuijo całą przcstrzofi tle zra- 
»izu:t. tle odtyw iuuu przot tęlnioę, w której zapalenie wywołało zwę- 
tcnic, a czysto i częściowo zarośnięcie; ztąd uiedośtutceznj dopływ 
krwi i nieprawidłowy rozrost (dyttroplua) tkanki łącznej.

S t wa r dn i e n i a  przez  sąsi edztwo,  których opisom bur- 
dzo piłnio zajmował się IIueitAUe, są to ulwardnicnia prawdziwie 
zapalne, te aię tuk wyraAę, stwardnienia zapalne per eowtutuitatrwi; 
powstają ono w bezpośrodniuai sąsiedztwie tętnicy, dotkniętej zapale, 
niom klony zewnętrznej, i rozchodzą się stopniowo naokoło chorego 
naazynia w kierunkach odśrodkowych.

Nareszcie zdarzają się w trjowiaoh s t wa r dn i e n i a  mię ssa­
ne, zarazem rozrostowe (dyitroptU^na) i zapalne, powstające z połą­
czenia dwóch powrtej opisanych typów.

Taki junt pierwszy sposób oddziaływania •twardnienia tętnic na 
trzewia. Stwardnienia trzowiów, czy to rozrostowe, t. j. pochodząc'' 
a niedostatecznego odty wiania, czy lot powstało w sąsiedztwie tętni­
cy drugą rozprzestrzenieniu sprawy zapalnej, stanowią walny rozdział 
patologii trzewów, zwłaszcza gdy wiomy, ic dotykąją ono przewalało 
takie narządy jak: zarco, nerki i rdze u

Drugą sprawą zalotną >al działania stwardnienia tętnic nu trze• 
wia jest zgorzel. Ohorc naczynie zwolna zarasta, powztajo w uiom 
zakrzep i obieg krwi ustaje. .foteli tkanka, pozbawiona w ten spo­
sób krwi, nie zostanie zaopatrzona drogą oboczną w płyn tfdtywcay. 
potrzebny do podtrzymnniu jej aprnwnoetci ty wotnej. wtedy ulega ona 
rozmiękczeniu i rozpadowi. Typem takiej sprawy jest rnzmiękrzo- 
nie mózgu.

Z togo ogólnego poglądu, jaki rzuciliśmy powytej nn puUdogiję 
tętnic i na jej następstwa, mogliście Panowie się przekornie, w jaki Ul 
sposób atwardnienie, pierwotnie ogólna choroba tętnic, mole w posu­
niętym stopnia swojego rozwoju, nroicjacowió aię w jednym z trzo­
wiów i złoć się chorobą organu. Fazii trzewiow a jc-al fazą umicjsco-



wierna: tntiai powiocbuió o Btwurduicoiu tętnic In ci> o syfilisie, t, j- 
tuj ł wtokiem nawyka do pewnego porządku i karności.

Cierpienie obejmujące w początku fale drzewo tętuiuae, po dłn- 
(jim czasie umiejscawia *ię, stosownio tło tej lub o woj przyrzyuy uh|m»- 
sotiiąjąeoj, w pewnym organie i tu oatateazne nrat<*|eoowiouic. lii koń­
cowa fasa nad aj o najozętcioj nazwę chorobie. .luko* najczęściej 
w pierwszym. okrasie rnxpo*nanio pozostaje mejMiwnem; wobec nie­
określonych i dziwnych objawów, jakie chory przedstawia, pojtntyo- 
my, tu znrąjdpjc się on w pocwujtkn rozwoju jakiej oprawy chorobowej, 
czujemy, jośłi mi wolno utyC trywialnego wyra tema, te (Ot się wylę­
gli, ulu nie wiemy jeszcze co się przygotowy w a.

Potem, po upływie zmiennego przeciągu czasu, jodan zopada na 
eoroe, drugi nu nerki, trzeci na rdzeń, atłio na mózg. A Iekarx nmw. 
wtedy z pozorną slnsziiuScią: dotychczasowo objawy były tytko zwia­
stunami choroby sorca, choroby HaiaiiTA, stwardnienia rdzeniu, albo 
rozmiękcz' nią mózgu!

Nie, tuk nie jest by uąj mniej. Ten ciasny pogląd uio wystarcza; 
ograniczony do przypatrywania się faktom dokonanym, przyjmujący 
umiejsców irnic tnowiowo ulezą wynik, lecz za przyczynę, pogląd ten 
odnosi wszystkie zauwuftono poprzednio ąjawiska do tego spóżuiono- 
go rozpoznania; aaniedboje o krew początkowy, który wydal mu się 
nieokreślonym, ciemnym ł bez znaczenia, a liczy się tylko z nabytą 
jut chorobą, wyraźniejszą w swoich objawach, alo mtjcaęteiąj jni 
ostateczną i nieuleczalną.

Pogląd dzisiejszy jest bantziąj tilozofłeznym. bardziej podnio- 
ilytn, a jodrnezetnie prowadzi do bsrillO walnych wniosków prakty­
cznych. Wszyscy chorzy, o których hylu mowa, mieli w początku 
abnrobę tętnic; wszyscy byli dotknięci Uu*» samem cierpieniem pi*r- 
wotuem, a cierpienia icb stuły etę ozhuionnenzi, xró*uicxkowiily się 
dopioro w późnym okrcaio rozwoju. J«*«U pierwszy okres pozostał 
nicdoaLiw Zonym u1 bo przynajmniej nie przyznano mu togo znacaonia na 
jakie zasługiwał, to dla tego, te U fWiiUUt stwarilnicuio tętnic lab go 
dostatecznie nic znano

W sam oj istocie rzocr.y, okres zwiastunowy ooobnjc się obja­
wami ogólnego stwardnienia tętnic; rą to pierwsze, niepewno jesz­
cze i nieokreślone, alo zr setą zawsze jedno i to samu kroki wielu cho­
rób rótnych ua pozór. Odnajdujemy je w początkach pcwnyob cho­
rób serca. rozmiękocenią mózgu, rozmaitych stwardnień nlzcnift i t. d. 
i dla nich to wiośnie, kiedy uisektyą piorw»o O krosy choroby Bkiuh- 
j i  ni warzono uowq odiuiauę zapatenia nerek bez białkomoczu.

W tych wszystkich rozmaitych etanach, naloty dzisiąj opisywać 
dwa okresy; pierwszy tu jest ogólnego stwardnienia tętnie, stanowią*

J. tifacjo!. (52
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oy samoistną chorobę, !>'•* względu nu jej skutki mudępcMJ, i drugi 
t. j. okres trzewiowy, w którym merj>icnie się umiejscawia i którego 
obrat symptomatyczny rałknwirio się zmienio, stosownie ile roli do­
tkniętego organu.

Tu ogolno stwardnienie tętnic, któro mli r/u oil razu eh ml w po*, 
mai tych stopniach oaly o kl ud tętniczy, ma swój} spocyjalną r ty j o | o- 
gi jy.  W  braku pnycayny apoeyficznąj i jedynej, powodom rhoroby 
raoZo by<i og»>ł okoliczności, ulbo rozmaił, ub stanów chorobowych 
które intwo jest wyliczyć s pewną ściaioóuią.

R e u m a t y z m  p r z e w l o k ł y ,  we wszystkich postaciach, 
rnoie nawet zimnu i wilgoć, które oprxyjują jego rozwojowi, ale nu- 
dewszystku reumatyzm dziedziczny I będący wyrazem dyjatny; poda­
gro, artrytyzru wraz /. rounnitonti przejawami akórnemi, jedoem *lo- 
wem calu grupa chorób, którą Boccjuhp oznacza nazwą chorób xo 
zwolnionej przemiany matoryi, u która w liczbie swoich objawów, 
obejmiijo chorobę cukrową, astmę, migrenę, kamienic nerkowo i otv- 
ło<*.j, uio4o by ó źródłom stwardnienia tętnie.

Uliok tuj grupy artry tycznej i, biorę tę nazwę w n^jobszerniojezotu 
■naozeniii) nalcty pomir.ście o t r u c i a ;  rozumiem tu otruciu prze­
wlekle i długotrwało. A l k o h o l ,  o ł ó w  i t y t u ft, oto trzy cia­
ła, które jak sądzę nąjcaęóuiąj wywołują stwardnienie tętnic.

Dołączę tu jo**c*e maluryję i sytilis, któro uulcią uk*e do 
przewlekłych utruó i poałtiią mi za pEwydoic do otrnd przechodnich, 
do których przedowszysikiom wliczam oh u r o b y  z a k a z  no 
os t r e .

Tn ostatnie odgrywają w etyjologii stwardnienia tętnic rolę da­
leko szczuplejszą, ko dtugnśii ich działania na ustrój jest rn»i<ij»są; 
uderzają ono mocuu, ula prędko przechodzą i rzadko zo9tuwiiyą po » « .  
bie 4lu.lv Dla tego te capa, tyfus, odra, szkarlatyna i dyfteryt grają 
laicko mniej wybitną rolę nii reumatyzm stawowy, lub orfili*. 
P r z e p r a c o w a n i a  jednorazowo lub długo trwale, praca nad" siłv# 
zwłaszcza w połączeniu ze zbytaiomi kłopotami, należą takie do czyni 
ników usposabiaj ąoyah.

Nareszcie w io k  (ml którego moio powinienem był Xaesą<<)jest 
potężnym czynnikiem atw ar dnienia tętnic; prawie wszyscy dotknięci 
tem cierpieniom okazują rzeczy w Uoto oznaki starości prawdziwej, 
albo przcdwuzeSiuo nabytej,

Musnę tu zrosztą aaawnzyó, tu da przedmiotu, który nas wjróu- 
je, stosuje się w zupełności zasada, wypowiedziana praczom nie przy 
opisie hieleryi: najczęściej mamy przed sobę ule jcJnę tylko i wylą- 
rzną przyczynę. Stwardnienie tętnie jest najczęściej, równio jak hi-
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Btcryjii, wypadków ą wiolo czynników cłyjologicznyeh, routiuicio ugru- 
powauych, a których żaden r. oeobnu nin byłby jej wstaniu wywołać.

Houmaiyicm i nlkoholum mogi| wprawdzie sunie przez uę t*pu- 
woJowaó tę chorobę, atu przyołyny przechodnie, jaU cboruby juikiutno 
albo przepracowanie, odgrywają juk się xduje, skromniejszą tylko ro­
lę czynników przypadkowych, i w tedy tyłku mugą wywołać stwar­
dnienie tętnie, jeżeli tlony osobnik jest szczególnie du niego uapuaobio- 
uy. W  tym ra&iu usposobienie uwidocznia się wlnśnUs pud dziuin- 
iiiinti tyub przyiiay u.

t'»y przyczyny, u który ob nnmu, działając nu uaoknilm, wytwa­
rzają ud ruati to zapalenie tętnic, któro stanowi podztawę iiuatomi- 
raną ich stwardnieniu?

Nu ton punkt, mający bardzo wielkie znaczenie kliniczne. Hu- 
aiiAitn a wrócił mwaogóluą uwagę. 1‘odlug niego, prisyeiyny drażnią­
co, przed wywołaniem zapalenia tętnie, powodują naprzód s k u r c z  
d r o b n y o Ii t. ę t n i c x n k, w początku przerywany i przemijający, 
potom eorua trwalszy, którego bezpośrednie ui następstwom jo*t 
n n <1 mi i i  r u o n u p i ę u i a (kyfi*ri«n*Um) t ę t n i c .  Tu pi i wtarzają- 
eu się nadmierne napięcie mu być punktom wyjścia dla upalania na- 
czyniai następczego stwardnienia.

Pogląd tou jest abyt ogólny, i a togo powodu zasługiwałby nu 
bli&szy rozbiór, niemniej prąciu trzobo się nu to zgodzić, Au tkwi 
w nun intel bur.iao duklmlnu i ważna pod względom klinioinyro. 
Tłumaczy on wybornie fakt pWrwsaorzędwego siuuuiaiui, dawany tyl­
ko aupiryc/.nio stwierdzimy, u jednak uiuzuprzoozcnio rzeczywisty 
i pożyteczny, fce w poesątkowyob okresach, zjawisku stwardnienia tę 
In ki aa przerywano i możliwo do wyłowieniu- u w póznjcdi stiąjąadę slu- 
Icmi i trmimi uloezalnomi. Jest tu fakt pierwszorzędnego zuiuiaeuia, 
mający uioaupraoiNiouu enuesumu praktyczne.

D.iehudziniy w len sposób o .i imipidinotiiu całego ej Idu rozwoju- 
wegu stwnrduiuiuu tętnie, k tury rosputry wal urny d u tipi tylko w jogu 
okresach krańcowych.

Oto więc jest eatoreg zjawisk, która po w inny byo zawało przy­
tomne w urnysio klinicysty, jeżeli nic ehoe zup -znać choroby: naprzód 
skarcą drobnych lętuiezck, któremu towarzyszy nadmiar u« uupięcie 
w ti, tnioue.li, [mitom właściwe atwunluioaiu tętnic i w końcu nmiqjsco- 
wicnie jego w krzewach. Znać dokładało i uoiicO popraw uio rozpu- 
łuue każdy * tyeb obrusu w. jost dla klinicysty rzeszą pierw siuraę- 
dnej wagi.

|>Lu ukreauw końcowy uli nec* to latwuimamy przód nobą kluay. 
canąsymptomutulugiję choroby BttlOHTA.eierpMłmitmięSiuasercowego, 
krwotoku mułgu i rutnycb liw uriluieu rdaouiu. Nie proatuzugo, nnd ro*-



pi>xnanio w podobnych warunkach. Alo dnloko trudniejszo, u zam­
rę m i dnloko watniojazą rzeczą junt w yjuAtiienio objawów na pier- 
wszyoli o Łupach choroby, I pod tym względom polotyl llrcRuip 
bardzo ouuuc zasługi; zbadał on i wyświetlił r wielkim nmuuem kli­
nicznym objawy, nnlofcącc do piorwszych okresów, a mistrzowski 
jego opia stanowi zupołnu i w wielkiej części sammlnc opracowa­
nie, od którego zupoiyeaę pewni} część następnych wyjaśnień.

Jakież więc * } oznaki nadmiernego napięciu tętnie, napięcia K - 
dącogo wyrazem skurczu lętuiozok?

Potrzeba tu rozruinió objawy ezytinośeiowe i fizykalno.
Do o b j a w ó w  c z y n n o ś c i o w y c h  nadmiernego nupię- 

uia tętni 0 anló&ą: tw ule uczucie cię tum na piersiach, duszność przy 
wysiłku l przy wchodzeniu pod górę, ten ciekawy objaw na który 
często robię nacisk w obecności Pnuów, przy wypytywaniu chory cli, 
u który w początkach występuje tylko przy mozolnej robocie, przy 
wstępowaniu na auliody Inb podczas chodu potl górę, po spadzistej uli­
cy a:b© pod wiatr;—przykro, niepokojąco i bolesne kołatania uerea;— 
niekiedy lekkie uezueie niepokoju sv okolicy dołku woecowego;—zię­
bienia miejscowo (stygnięcie kończyn, nbtuniarame palców}; —nagło 
blcdnięoie skory i błon ałunowych,

Ckty nie uderza to panów, 4o te ostatnie objawy, gą zarazem 
przedwwtępncmi objawami choroby H iu o iit a , któro tak starannie opi­
sał D izeu rorl 1 rzeczywiście, u niektórych chorych nastąpi po tym 
przedwstępnym okresie umiejscowienie nerkowe. Alo i na to zwzóócio 
Ponowie szczególną uwagę, *o tadon z pawyśaayoli objawów niema 
właściwie nic wspólnego a zapaleniom norek. Nic dla togo widzimy 
te objawy 11 ehoryoh, śe są oni kandydatami do choroby Buiouta, ale 
dla tego, *0 mają atwuednienio tętnic. Tokio same zaburzenia równio 
często afę przytrafiają w początkowym okresie rozmiękczenia mózgu, 
albo tej choroby serca, która powstaje w następstwie cierpienia aorty 
{rwrdicyMfW a orlip tt).

lialiczę jeszcze de zaburzeń czynnościowych bólu głowy, senność, 
nerwobóle i nitreuoic z a wr ó t ,  jaka objaw xłego ukrwiouia mózgu, 
do czego jeszcze później powrócę

Przechodzimy teraz do o b j a w ó w  f  j z y k n ] n y o li. Tu wy­
mienię naprzód, wyjątkowo zresztą przytmtląjąoo się istnienie szme­
ru przcdskurczuwcgo o wierzchołka; szmer ten zajmuje tylko krotką 
chwilę rozkurczu I zjawia atę tylko chwilowo, zaloty on, o ile się zda­
je, od ostrego rozszerzenia serca i niknie wraz zo skurczem tinexynio- 
wy®, który go wywołał.

Drugiem następstwom nadmiernego napięcia tętniczego j«st 
odpływ pewnej części shywąjąccj krwi z mulyoh naczyń Jo aorty;

%
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pod jego wpływom aorta się row<xorr.!», a po ustania skurBtu, powraca 
Jo pierwotnego ałunu. Po wielu takich kolejnych oduiiunucli minie - 
rżeniu i skurczenia. zmniejsza sio sprężystość nurty i wówesaa naatę- 
pujo stale joj rozszerzenie, W związku z tum stuleni rwBazcrKcuium 
Jajo aty (Utrato zauwutyń wzniesienia tętnie podobojezykowycb

Juduoooetoio i jaku skutek togo Kumogu działunia, moftna niekie­
dy znuwwżyń uitKlomy kuJno&Onurty, rruo przemijającą i czysto wzglę­
dną, która następ nio przechodzi w organiczną i stałą i ciii gnie za m>- 
l>ii szorog klasycznych objawów.

Znamienną occltą nadmiernego napięciu tętnic, Jo której wraz 
z Hucuaudcm przywiązuję nnj wytężą wagę, jmt wzmocnienie dru­
giego tonu uorly

Czę&to powtarzałem Panom, Aa przy hndunin xabiirzeń aerco 
urych, nu> nalepy mień wyłącznic nu oku dźwięków nieprawidłowych; 
potnteka zarówno iloJzió najpdnicj oiJmiany, zachodzące w dźwiękach 
praw nilowych, a pncdcwezyslkiem dotyczące natężeniu i rytmu ka 
tdego x tych chtwięków, Dając toj myśli mnjoj postne nieco szoma- 
tyczną, nauczyłem Was, lo podług ogólnego prawidła, uutęfcmio pier­
wszego tonu wyraia euorgiję skurczu sercu, a natęZenio d merte^n ronn 
znajduje się w zależności od napięcia tętnlcsogo. Pierwszy tan co- 
chnjo stan eorcu, drugi—*tnn noczyn,

Kiedy słahuie nutęfconio pierwszego tonu, juk to mu miejscu 
u dwóoh znajdujących się obocmio w nmim oddziale ohoryoh na 
cięftkic eupalcnio plac, t> znuozy, tg kitrozliwoeó serca słabnie.

Jof.eli drugi ton pr/ycirlm, należy wmeód, to się obniża napięcie 
tętniczo. Na to euaczouio rozpoznawcze drugiego tonu serca lw ie- 
*0 zwrócili uwagę Boo<łlfor i MaurAS w ri”k:»wym artykule, za­
mieszczonym w /Łme de i/«!ilr,a«r.

Odwrotnie, nasilenie pierwszego tonu świadczy o wzmocnieniu 
energii mięśnia sercowego. >t nasilenie drugiego tonu jest pewną 
wskazówką zwiększenia aa pięcia tętuirzogii i stanów i uą| lepszą osuu- 
kę uudmiermgu napięcia tętnic, u zatem i pierwszych początków ich 
stwardnienia. Oznaki tej należy poszukiwań w pobliżu zwykłego 
ogniska aorty, a zatem w okolicach nąj wcwnętrxui«|Hze| części dru­
giego aiłio trzeciego prawego między żębrza. TUudziej można ją  zmi­
eść w innych okolicach; jednakże niekiedy zdana się wystneliau 

ly u nad sumą komórką, na wewnątrz brodawki sutkowej, albo od-> 
szukać wzdłuż mostka, czasem nawot w pobliżu wyrostku mieczy ko • 
watego.

Potrzeba rozróżniać nusilomo rozkurczowe uorlalnc, czyli wzmo- 
cuienio drugiego tono, wyrnźającejodynio aidmiorno napięcie tętnicze, 
od innego zjawiska, któro się nusywu przy dźwiękiem metalicznym

|5rt
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ulbo bębniącym drngiogo tona aorty. Jo»t tu wy tezy stopieft anifcdi 
prosto nasilenie rozkurczowe, św iadczący o  cierpieniu bardziej pobili— 
n ię to u  n it  nadmierne napięcie spowodowinieykurczem  tętuiczck, i  w y ­
rąbujący ro&ssorzouie aorty.

W a la j  je s t  ta k ie  rzeczą nio wziąśi* nasilenia drugiego tonu 
^•rty za wzm ocnienie drogiego Umu tętn icy  płucnej, który wyałnohu- 
jnmy ar drugiem  między Ułbrz u lew om . Znnoiten'0 tych dwóch obja­
wów jest w rw esy  fauniej culkiem  odmienno: piw w azy zdradza nad 
niiorno napięcie w w ielkim  krw iubiegn. drugi, pospolity przy rozmu- 
itych cierpieniach płncnych, iw lu d c * /n nadmiernoro napięciu tątni- 
czcm w m ałym  obioru, w układzie prawego « tc» Ton drugi objaw  
mutuu tak ie  spostrzegać' w niektórych przypadkach uicdokrownosci.

Tak Więo wzm ocnienie drugiego tonu aorty je*t walnij i *na- 
Wiunmi oecłut stw ardnienia tętn ie w jeg o  pierw iastkow ym  okresie; 
eecke tę można spostrzegać w tym  okresie w spółcześnie e przejtnio- 
wrmi napadami zaburzeń luyrm >4oio w y oh, które ozęsto poprzedzają 
o długi szereg łut ostateczne nm icjsoo w ianie om* choroby

W niektórych wypadkach nagłego nadmiernego napięcia, wi- 
dujom j niekiedy ostre rbzązeraofthr, u dniej ozonowy niedoslnrrs acr * 
on. W tym cza-u o do ustaleniu rozpoznani* poełutą nam, zainia^t 
zwiękwscni.11 napięci* w uacayninrli, inno objawy, jako to: twnrduló 
tętnic promieniowych, krętu** tętnio ekroniowych, i cały zbiór oznak 
przedwczesnej starości.

Slroszcaająe cały powyftssy wywód, twierdzimy, te u a j e  t a l­
eż H i a a j ł i  a r d z i e j  z n a m i o n  n ą  a o a h ą e t  w a r d n i  o n i u 
t ę t n i e  j e s t  w / m o c n i e n i e  d r u g i e g o  t o n u  a o r t y .  
Stulwa nil zaburzenia czynnościowe, którycb objawy zmieniają się u -  
lełmood umiejscówionfn, ooclia tu istiuąjo prawie zawsze i niezale- 
tnio od tfgo, w jakim z tmowiiw amiujauowi się następczo atu ardnio- 
mo Kiedy cierpienie to umiejconwia się Juz w jakim i organie
treowowym, wtedy objawy czynnościowo przedstawiają nn n»zic te* 
same weby przcmijołnęioi I napadowoóci, któro jciznaezyb-m, mowiąo 
o jego ogólnem działania na układ naczyniowy, nie nabierają une na 
iychmiast więcej znaczeniu i mocniej rzueają się nnm w óczy.

Umiejscowienie stwardnienia tętnic w jakimś organie, wywołu­
je w picrwszyrb okresach choroby ciekawo eiiliurzeuia, którrek do 
prao UuciiAULi a wytłumaczyć nie było mn*na, a któro stanowią to, 
oo motomy nazwa.' p n s p  q u e z a j  ą o «  u i e i p r i  w a a l c i ą ,  
a l bo  c h r o m a n i e m  n a r z ą d u  (oŁsndiwtfton).

V
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III.

Po wyłotoniu symptomatologii stwardniam* tętnic* w jej okresie 
początkowym, pragnę dae Panom teraz wyobntlooie o znamionach, 
pozw ulujurycłi rozpoznać chorobę wPraczas, kiedy grozi Ju* usado­
wieniem się w jakim organie wewnętrznym, Łatwo jest odznaczyć 
klinicznie ton okres; skoro bowiem w całym jego ciągu przypadłości, 
wywoływano przez stwardnieniu tętnic wydarzają się w spowób prxo- 
puszczający, czyli paroksyzmowy, wynika ztąd szczególny stan na­
rządów, który tnoJ.mi nuxwnc p r z o p u a i  c x n j ą c ą ich  ui<j. 
• p r a w n o t c i i ) ,  a l bo  c h r o m a n i e m .  Tu o s t a t n i a  muwu 
oznaezu pewien, bardzo o. oka wy stan, zdareiyąny się u koni. Koń 
mianowicie rac/.ko rusza t tninjsna, mu nnwot dobry o leni i duje nam 
wszelką nudfiąję pnwdiy«J» poważnej odległości. Lecz kordzc prędko 
przychodzi emęczeoio; koń zarzyna utykać' i aa chwilę nic mole jul 
zrobió jednego kroku. Zmuszony do dalszego chodu, eayni parę 
bezużytecznych wysiłków, nogi mu sztywnieją i pa*la. Jeśli przoeiwiuc 
pozwolimy mu odpocząć, to p o  krótkiej chwili rusza powtórnie na­
przód równio rzozko, jak na początku, ale bardzo prędko zatrzymuje 
się znowu. Ciekawo to zjawisko występują zatem skutkiem chodu 
i ginie pud wply wetu spoczynku,

Za u w słono i u człowieka eon podobnego w pewnych chorobach. 
Tak np. Cu.uu.ot zaznaczył podobno olyawy u chorych na chorobę 
cukrową; chory wstaje l zaczyna iió prawidłowo, lecz wkrótce przy­
chodzi zesztywnienie, i osobnik, nie mogąc bezwarunkowo przedłużać 
chodu, musi usiąść; krótki spoczynek pozwala mu następnie isć dalej.

Jak więo wytłumaczyć to zjawisko?
Odda w na ju l atwiordzotio, lo zjawisko to w ystępie z tej lub 

owoj przyczyny, kiedy krążenia miejscowo jest niezupełne m, Jeśli 
krążenie w kończynach jest prawidłowe, osobnik, czy* to człowiek 
czy zwierzę, chodzi be* tm liioAei; jeśli krążenie zupełnie ustaje, woa­
le chodzie nie mole, I-eez jeśli dopływ krwi do koDuayny stanie się 
tylko niezupełnym, będzie cna wypełniać swoją czynność dotąd, dopó­
ki żądamy od niej pracy umiarkowanej; jeśli przeciwnie wjmugsmy 
od niej więcej i Żądamy wysiłku długotrwałego, sprawność jej będzie 
ni"gltt być tylko chwilową, wkrótce przyjdzie zmęczenie i po pierwo­
tny en wysiłku nastąpi całkowita niesprawność, któru natychmiast 
ustąpi juk skoro organ zaczerpnie w krótkim odpoczynku energii, 
dostatecznej do odnowieniu jego działalności.
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17 koni luku pr*op«tac*ająan niesprownoió konczyn objaw ta się 

w samej rzoazy wtedy, kiody dopływ krwi staje »ię niezupełnym 
w skutok jakiejkolwiek przeszkody, a najczęściej wskutek przerostu 
gruczołów, rotloluuyoh wzdluft aorty brzusznej.

Jcteli stwardnienie tętnic obejmie jaki organ, wsxys*ko jedno 
r  y mamy do czynienia jeszcze tylko * pierwotnym skurczem tętnic 
czy tofc jo* z unstępezem ich zapalaniem, Urąiouio staju się utrudniu- 
uem. Ta przeazkudn nic wystarcza do zulmmuwtuiia zwyczajnych 
ozy unośoi Żywotny di; W*, jofcolł w danej oliwili działalność zostanie 
nadmiernie podtiionhmą, organ sta wszy się nie d a tt sprawnym, zrobi 
kulka kroków fałszywych, a [K>tera chwilowo przesianie hyc czynnym. 
Wkrótce nabędzie on nowyuli sił i rozpocznie na nowo swoją czyn­
ność, zawieszoną nu chwilę.

To włośnio nazywam niewprawncócią przopMszoxąjącą albo chro­
maniem organów; idzie tu o przemijające zaburzenie ezynnośii, które 
tnota dojść do chwilowego zawieszenia, a które zalrSy od niedosta­
tecznego dopływu krwi.

(Tliociai stwardnienie ogarnia cały układ naczyniowy, przopn- 
saczająott nu sprawność mota dotknąć jeden tylko organ oddzielny, 
skutkiem umicjacowionia się choroby w tym przeważnie organie. 
Oto dwn przykłady, które Panom jasno dowiodą istnienia sprawy 
trzewiowej; w jednym z nieb dotyczy ona niesprawności przepuszcza­
jącej nerek, w drugim serca.

Pamiętacie, Panowie, tego małego staruszka o dobrodusznym 
wyglądzie, n tak skłonnego du płaczu, który zajmował 35 numer nu 
sali PooęCOTA, i który, co rano, podczas wizyty, domagał się pocie­
chy od na* wszystkich, od wołając się raczej do naszego współczuciu 
nifc do eroilków leczniczych. Przed kilku zabdwio dniami krwotok 
mózgowy uwolnił no* od obowiązku wypowiadamu mu z Życzliwym 
naciskiem mało urozmaiconych slow, mających za cel wlać w niego 
ufność i podtrzymać odwagę.

Oto* ten roztkliwiony poczciwiec chorował aa stwardnieuie 
tętnie ogólne, z przeważuum luuiąjsuuw ieniuuu uerkoweui; tylko cier­
pienie nerok nie doszło u niego jewzoap do tego stopnia, aby wywołało 
stalą mocznicę. Od czasu do czasu chory miewał napady mocznicy 
przemijającej, od której właśnie był wolnym w chwili, kiedy pęknię­
cie naczynia mozgo w ego powaliło go nagle, podczas iuow innej ro­
zrywki,—te napady mocznicy były właśnie skutkiem przepuszczają­
cej niesprawności nerek.

Odczytuj..- panom całko wicin tę ciekawą historyją choroby, uzu­
pełnioną w u* no ni sprawozdaniem profesora Kikkkr u z sukeyi po­
śmiertnej.

fo>|



Frauriiack Iu k i i ., inujucy lal (17, wUcpujn 'ijl lipcu IŃrtl do nddzUla kliniki 
lekarskiej, uil k»|p POCOOTUA pod X. 25,

Jl'«t to człowiek iitaktrco wzrostu, Mady, iin lo jty f, uMr.it tmkirzminly. l'i»lce 
Jttfr* amart, mając lut SI, prze* cało tycie eicszyl ■»!•; iIim), nm)i'ui zdruwiuui M;itk* ty ­
lu lal 75, umarta, jak uiawl obity a wycWibccoaU. HI.Mmi iransrlu, iu \Jn  lat a i  • Oł«- 
tnmirj elioroby,

t In nm  był ł iiv «<! zdrów I oprócz lnklifi<(p> iupo»»hieiiiit katarakzcgo, atc prze­
chodzi! utyily poprzoitolo żuJrnj choroby, Ju k utrzymuj*. nlu-dy nic pijał; tyłku nłtctn 
utrwal trochę ruiiui do kawy, a wiaa pijał bardza matu. Kle miał windy reumatyzmu, 
ani zytUzn I n*c pndlugul otruciu • kuriom] z chor.,li woaoryesnycb ula) lulka razy try» 
y.ru, atr Jut bardzo dawna. lid bardzo dawnego czaau, klńrcg* nir j«8l >» tf.ialc ukro- 
flii, cierpi prawic lirlarrlcziuc ua ulowy- W yiWM duł, )irxc<ltj(uM) rat na tydzień 
lotl Klon y oby titisila i dochodzi prania ilu iinlętczia ni^ruuy. Od czasu dn iznar, pnty- 
cboiUit bolo unit kurem łydek, IM pewnego ru m  zaa wzrok ulc*l cwlabionht, a w iinurii 

przytrafia ale »r«iu. Ma dwa tuiiutąrr przed nejiulcm do szpitala lpnill z nożu, 
•degl mocucam itluciuwia okolicy IctUwIuweJ I mrai II prayloiiiuolo. IMląil doznaje 
bólów w okolicy u-rek I ale mnie Jud pracowni WUrńłeo polami wyałępuj* upuciiUmi 
dolnych kończyn I powiek; prana tioga ju t  z poia^lka lninHiej opuchnięty wił luna' 
Naatnpui* opmthllna lajiiinju meczu? I chory wchodzi do srpltal.i z twarzy obrzęku, 
a  powiekami I kodrzynamt dnluctaii marun rpuchnlętcml.

Chory itazntyi' dumntnrri, lecz iiuiurkowaucj, uli kataic; a karły a 41 głownie au 
M  głowy, szum w tuzach, połączony r zupełną prawic głuchotą lewego ucha, nareawłn 
aa względno oalab tmc kończy u, spunoduwaue pracz puckimi;, .\pcljt Julity I trawie- 
Kia lałwc.

22 J. (inw ;(. | go



lUiLinl. roamuitycb orpanów wykrywa idnicmc tiia<ai«u I rnpuwMctknlAnctf-a 
zwyrodnienia alrriimatycznr-,rn lęralr |irn»>il»tii..W) :t  •krntriuwycb I wtirydkkli Imijrli 
duatępaych tilii *Kv3uain; u  łinc twardo, kręte, o nierówurj ►rednir y; w wreu dychać 
bnrdzo wyraźnie « i i* 'k nli nlr druclrgt turni aorty. Kuablór uioczk wykazuje pierw tre­
li" dnia w tlOtl gramach, oddanych w cl^flu 24 podda, 2i franty niueraika I Ir ',50 (dul­
ka na dobę; w oaailaic analitnją dę u alryali nikllało I u amid*.

l'r*y  dotowaniu kolejne rn usprrud enkrn mleezncuo w dawkach ml 50 do 190 
Brawów, a |Miltmt JjJety młcrzarj ir (Mwtąrirnlu a nlfclrui Joitka mkIk t  Uirolltą J na- 
rmneitt kun w *JB, upaohliaa kooujm dolayrł atłrpnjc, nl« nkeaęh 1*OT| zortAi*. liońe 
inMtaa wzrndz I w dniu 22 wmmiiiia doeboOri 8»lr.JsW0; Sioni mwaaikn zwlękaza tlę takie 
I a- dniu tym dealęna 37 yrinuów; przeciwni? iltadć białka utrrj moje alę Hale na wry«u- 
kuśti ud 3 du 4 bt. na 24 paddny.

Okuło indowy Października. jcit|*uvn« nkutklou wyk; ocienia przeciw dyjccio, 
<hory dortnje gwałtowne) biegunki nknriy de na marny ból glutry, dreaaje nlrpulin)n, 
elfpłych prawi* z a w ro tó w  I mocnej dnaunikel. 1'ntrm przyełeidzą wymioty, opu- 
1'kllan tlę zwhękitaa, a pc»y writueltlnanm i<rrn znajdujemy Minory u kaaUwkl dwu- 
dairlcuj I aorty, tętno .V! raty nu minutę.

Jcdonozciule zuminjtua dę otnpninwa flnAć moecn i 10 liafnpodn wynuti ino 
tylko 4łH) ctm. •*.; Ilnńó mneznika nmniej*** nlę w ryin dnia da 2 gr., a u  to llolć biał­
ka, która w tym dnia wynewta 4 bt. wzraau nazajutrz do (% a w dniu nantępnyw du 
tO ipr. na dnkę. WapóJciynnlk nr .4 okay omy Kudu du 0̂  1-47.

I'od wpływom |irxue»y«a<*t;u. knftlny, tkuii I prawidłowo "torowanej dyjety 
mlecznej, uatępnJn wymioty I danznwtu, ndnjn Mivnnka, uunleJtanJA alę bóle gl*wy 
| npuo klina.
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21 Llitefiadu. IJnić iiiik-jm sio »ln 3,fiCO c., innciuiku do 28 gr.; nie ilosiS
liluiln iilrzysiujr uli- im 7 |rr»wl jrieclw Aiiiwid wn*il<;łjiiiiik urs(ob*y*S«7 pcitulutł
HIC I ii (l,7ld

Caty ton iispuil, pfiedltAwisjąey <|vru purokryzmj-, prZMlilelomo około tyifcrtna 
l w po n rot om do hUiiii iiiirmutncgo, trvr.il ilul rutsrtlsSnial.

Gdybym wstcdl głębiej w szczegóły spustrzotuniu, mógłbym 
przedstawić Panom bistoryją wiciu podobnych napadów, xauw aZonych 
w rozmaitych odstępach czasu. Niochcąa się jednak narazić aa po- 
wturzanie, wolę pozostawić Wa» pod wrażeniem poprzedzającego 
obrazu, który jest. typowym; następ uo wypndki są tylko mniej lub 
witycoj ubarwioną jego kopiją.

Przód zn kończeniom histnryi togo chorego uwalam aa rzecz wła­
ściwą zaznaczyć pewne ciekawo osobliwości, jakie przedstawiał rytm 
jego serca.

Wiecie Panowie, 4o w początku znajdowaliśmy proste wzmo­
cnienie drugiego toun aorty i fco póimej, w cu|gu napadu uretnicznogo, 
stwierdziliśmy Minory uad wstawką dwudzielną i u aorty, któro «tlo- 
Cały od nagiego rozszerzeniu sercu. Następnie spostrzegliśmy następu­
jącą nieprawidłowość rytmu sercowego; ■kurew; łączą sir; dwójkami, to 
jcat po kiUdyub dwóch uderzeniach następuje długu cisza, któro tno/e 
wyobraAftó zupełny bruk skurczu tak w aorcu, jak « w tętnicach. 
Zresztą cztery dźwięki, odpow :udąjąoe knfelej parać uderz- n, mają to 
aamo uatęicuiu i aą od siebie oddzielono równetni przerw ami ciszy. 
Jest to rytm płodu, praurywany regulamin co dwa uderzenia długo­
trwałą ciszą.

Taki s tu  herca, często badany w ciągu dni następny ab, pozostał 
lic z zimuuy przez euly tydzień; obory skurśyi sic wtedy ciągło nu b-d 
głowy, znpnrcńo stolca i miał w rozmaity cli miejscach opuchli my; po­
tom stan ton ustąpił miejscu innemu, w którym proeto wzmocnienie 
drugiego tonu aorty zmieniało się kolejno n- szmerami u wierzchołka 
i u aorty.

Dla dokończeniu tej długiej bistory i, doiłam, te dzięki ściskana 
przestrzeganiu dyjety nilocznoj 1 utycia jodku sodu, sta a ogólny cho­
rego polepszył się znaczutu w pknw yełi tnirałąciKili hiotąoogo rokit; 
wydzielenia moczu i moczniku utrzymywało -nę ciągle na wysokim 
poziomic, nic i ilość białka postępowała za niemi w tym niobu wzra­
stający m. Pomimo Zulusi i wr ego hunnini i płaczliwych odwoływali się 
du n»«»cgo współczuciu, zdawał się on hyc względni* zdrowym i nic 
budzi) w mis Żadnego niepokoju kiedy niespodzianie. Jd Marca, spot­
kał gn napad apoplokayi podczas gry w -cuW:- Poruienui. ograniczo­
no a początku do strony prawej, ogarnęło xwolna i lewą, ciepłota po­
dniosła się w kilku godzinach do 10,3̂  O. i chory, nic odzyska Wc*y



—

£4 J.Oraanl. |62

przytomności, umarł w 24 sr»dainj po wypadku. Nic mnm potrwby 
dodawać, *<j w oboe takiego obrazu uznano z* powód imioroi krwotok 
mozgo vry * zalewem komor, nie zad zator (amfalńi).

Oto szczegó ły  oględzin pośmiertnych, bardzo dlit nss ciekawe.

t nip liUdy, nlor o vryr bodły, z niewidką opockliną.
O » I c r <1 c I o zdrowe, Jego jama zawiera ludirłe ilwtc łyikl riccry carewiczcj.
Merta iJirJtJ objętofcil w**y 410 gramów; przecuiinwl »Jngł;i głównie lewa ko* 

morka. kuirej łri.iaa ma ib  21/* eeittymftmw grnaiUt-l. Utv<ieA wiotki i ca nąjUą)- 
u m  puciumięcicm rozdziera Ui;. /.icuwiiu dwajzlntoa zdrowa; na azotawi arb nurty 
widzimy azlywat', twarda i w częicl Urodowzro bUuki; iHaiejr prawiloptdut.Kto pow len 
rtnpln* aleitomykainoArd; cwęłetiin ijiria  niemo.

Aitna nl jU  an od «j  dlneoici ztębnktm cmianom, Hlanzki i owrzodzeniu ttrrn- 
matj-ŁMie, głębokie lnt> powiercclmwiie nkorupy "  zpieuiir, t »  >rzą nu Jej pnwirrirtMil 
niby tłuk prawic JcdaocUJoy 1 o zwartym wyglądało. Jukkolwtek liluckl otrromn- 
tyrcne zagradzają otwory tęUlil wlitAcwyrb, lo Jednak tr ontatnlr po nurięciu ok»4tt- 
Ją w>; giętki* i wewnątrz awntwilue, tak iltdeko. jak tylko mocna dc>j*A przy dywokcyl. 
Tftałco krociowe I ailnwe zą, óeiikr biorąc, rozwinę, ograbiało i udauc Ma»xkaiut atu* 
roniąlyocneml. UroHon tętnico knńriyu nlr raiygly Uyi. zbadane.

P I n «  n «n niesnno caliarwtono I przekrwiona, nlr tire knrntokn aa: zapalenia,
Ma r k i  Wafle i bardzo wielkiej objętości; prawa waiy 23i), |e«r» 870 gramów. 

Oładka Wk powkerZubnla pomimo zgrabiałe) torebki, przecięta J< u lUijiinmi wklędnicla* 
zet, ktdre dzielą nerU aa pewną lin  tu; zrazów, Mn powierzchni kuAdrj s nerek widm', 
torbiel wiuUośti łatkomceo orzecha. Torebką 1 dę, jrnlnak wydujn zlę trmdni
przyrośniętą 4u kory nerki, bo picy rucilciuraulu auu»l i  tobą pewną Hołd Icnoty nerko­
we). Mn prze kr.')* wUnA typowy diroa wielkie) ttdUj nerki, buntu korona obrzmia­
ła, tilyzzrząez, odbarwiam, pi ramki y prrniwnie tą względnie przekrwiona, Nerki są 
kiuebo I rondclerajii nt» bardzo hiww. Całko w tu grabo*! mikotuicyi nerkowej wyn.H 
*ąjwyJej 8 (u mtymetry, pontewni mirJnlrill tą otoczona prtec grabą waretwi; tkanki 
UnanecoweJ Itniila torbie), wlolkutel nrnrba lutkow, i« ,  Je*t phutką I canicrntiioaąi 
on wewnrtrcuej powiew hu i mają oso wypnlduoei w kactaJde acimrkuw (cięfnUtych, 
flctrlącyrli J<‘ na pewną lic* tu; )amek, otwierając yuli c.ę >10 wojiiilnuJ jawy.

AI «  4 « i o ■ *  waiy 1 JO gram.. Ją) cjoijnmie I wyglip] normolue.
W ą t r o b a  waiy J770 Bram,, na prcokerijn maabla, ckbitnriumio ióttawn, cpij- 

notc cmiilrjKconu. nie ma wygiąilm wątroby miiarkntałnwej

P b o b e r *  rocciągni^ty, cgrninnły; ąruecol krok owy ngronm.iL' prceicrwlaay. 
trójerccowT,

Prcy otwnrcenlu t t t r i k l ,  nolad ie  Irm  pUkulc moaguwa Jocl »/> r-i.i Iwkę. 
ee) upclel.en nil prawa. Nadto widzimy wylew krwawy w opoaio miękkiej ernanw 
prztfltiicb obu półkul I w accctmui miiHłcyp^dkninweJ.

Bpołdto wielKlo niutnlora w; banlro łatwo. Po ntworcealn go nlilm', lo komór­
ka kocura ctrozy lewej Jcel tuioihiiona I Nwciągaiętn prcec ckrr, plą krew, Acinay Je) 
aą rozdarte n4 prcoilnl(vo do lyktingo końeo, a oeramną Jamę rtcA atwwcnaą raprdnia 
rzzrniawy zkraets fciile połączony z czruirlaml ląalcdaleml, rogmkękrcocpmi I rociiartoml.

S» ctrauia prawe), komórka Imecna acwlera trocką krwi płynnej. Tkanka wy* 
•ry rozmiękuzmu I W ezęiel znlcartana na lewej ctrnnlr. (.'Ido prąikowiuo równina 
■ lewej atroay nrrmlt kf.roon; jeal ono cie<|luldem Ueznydi kra-doków prosowdyriii 
putUłiaid I wagóril wzrokowe.



O Miwrwrlti głowy.& ł|

W opijanym powyżej wypadku, lak banito godnym uwagi 
i uzupełnionym przez budanio pośmiertne, bardzo wiolo punktów 
zasługiwałoby nu szczególną rozwagę* jak np. zmiany w rytniio ter* 
en,—wpływ dobroczynny dyjety mlecznej, — sprzeczność pomiędzy 
rozpoznaniem klinieznem, któro na podstawie dalej ilości moczą i po- 
watnego procentu moczniku chyliło się wedle panujących ziuud ku 
śród miąższówemu zupnłonia norok, u wynikiem sokcyi, która wyka- 
zułu wio!kit nerkę białą, on wssyatko mogłoby daó powod do cieka­
wych uwag Ało wolę się nie oddalać od udańciwe^o przedmiotu 
tych odczytów i zrobić wyłączny nar>~k nu przebieg olyawow nerko­
wych u chorych nu stwardnienie tętnic.

Człowiek len bor najmniejszej wątpliwości nulcśał do kategoryi 
eboryuh na Stwardnianiu tętnic; badanie kliniczne jogo tętnic, 
żaren, mozga i norek przekonały nas o tern zn Życia; wypadek osta­
teczny i sprawdzenie anatomiczne tylko stwierdziły to rozpoznanie. 
Był to typ stwardnieniu tętnią ogólnego! z przcwaZajipietn nmirjsco- 
wieniom w nerkach.

Kimły w pewnej eh wiii obory doznał silnego zawrotu głowy, kie­
dy potem przyszły wymioty, biegunka, bolo głowy, upadek sil 
i ogólne obrzęki—jednam słowem zn polny obraz zatruciu uromioznego, 
uiuinn było mnirmm. Ze jest tojuż ostateczny okres choroby Uuioht u, 
A jednuk tak nic było; czynność norok uległa tylko douzoweenu zawie­
szeniu, n potem sprawa chorobowa poszła daUxym, zwykłym solno try­
bom, przemijające powikłaniu nic wywarło żadnego szkodliwego 
wpływu na przebieg choroby przowlokłoj. Wypadek taki powtarzał 
się wielokrotnie i zawsze się kończył przez względne rrtlńulio ad im- 
(*pr>tm. Dla przerwania Życia chorego potrzeba było xdarzeniu zupeł­
nie innego: nagłego i nieuleczalnego uszkodzenia mozga.

Tuk więc napady mocznicowe, nu któro patrzyliśmy, nie wyni­
kały ze zniesień Uczynności nerek, 1xi czynność ta powracała następnie. 
Zdarzały się tylko chwilowe przeszkody dla tej czynności, czyli mia- 
1 a tu nufjsre przopuneziyąea niesprawność nurek, Nk U  dioregt, 
jakby chromały przez dni kilka, a następnie odzyskiwały swoją nie­
zbędną dla życiu działalność.

I’ rzuidiodxę teraz do bis tary) innego chorega; •potkamy w niej 
zjawiska tejże natury, tylko z odmirnnpm nmicjacowirniom, U tego 
chorego objawy stwardnienia tętnic dotknęły nio nerki alo sercu.

I>nU h Marco lh'>> r. roluib, stąjacy łut ISO, |wzyhyno do kkstego mlilsiału z nie* 
4u«|t*rrx«m MrtUI i zajmuj* S. U na sali Knts)«rrr*.

Całowlck tnu uin nic wis o swoich |imidkxoh. bu me uui) wcale swomb rodzi 
(ów; un nio obnruwsl nigóy. ale misi ani retnaatyuau ani •ydllMi I uti zyMujr uiiardo



*o nio ItjłpUatiirin. «M trzech Ul bnr.li.> łatwo lifl męczy; troiło* nul ichrlly
i ind pręltu, «b)*Mr (tu miii »wn)e ok irij algi i p.igor«x*«l;t. Od lał dwfah ka­
ni#, on mu ale ilntrnirj ilfrfy ni* RilonuUo, Przed Iguana mieałąeuul, boz Zailtutj p rij- 
<M>-nr ».rityt>>.|knwpj, iIuuii mó powlękwyłii *l« | olewały *lę obrzęki. T * mUtala, zra­
ni prSSOlwdttiu I występ* Joee w pcrmych <Ml«ęturh ciam. powali Uawaty •!.. radiami, 
ilu m i kołnŁiuU irrca, mil luny cl. zaNiirzcA rxyiHio<cl owych nu. było. JUnuzrl.j na 
biikii dal (»»•*! pntybyutm, zhwhi«  In ł nida<iirj (tijfcrju r, «l|)i«|| i l j  i ir in li l it )  
nledoikiiKz »erta * aadnrjcntyiit diiMnoioliy I ogulia puchliną,

W' linio yraybyd* idinrcgo raaloiloao: dMZuttW, *|ui»ę, obrzęk b.ificxyti dolny. 1. 
n< .In iry*ok*łci kolną; nłwra na mlclicaek sjMsImiytych ]e»l IwnnU, nlylilcrwiu, ntn- 
uo-czrrarMiu, pokryta kiiUirunl huznkaml.

IMi-noaU ocrta alaba, iwritzo imOmlaoitaJtio, nierówne; izmpńir tn.fuyct. nie ily- 
ek«^, ilv  lutni ej# imeinu wzmrrnlcoir ilmgley.. Wen nurty.

TVfn» walc, nlitniwo#, aicregul trn», talerza 103 razy oz minnlę. Tętnice IiiiiVzo 
twnr.lr, v**złotr*tr I kręto hrtyw.t rfyinongmOnzun tU) «  tylko lmlję ffamwagif winio 
zW iiU, potem długi *j.*itck I ryzy ulr(irivruVi>Wo.

Dal#l zbiwtwnoo lekki przesięk w .Winycli ezęich.ch obydwóch J«n opłucnych 
I oznaki przowiekłngo ku. Urn o ikra ul I Wątroba dnia.

Przy kcMotowznln dyjniy UlluołncJ I naparu * nnparatniey pn 0,80 grama, ilnW 
morza .l.'<ki..|fl w ciągu dwSefc <lni da litra, tętna aUJo aln wi.fa.rm i nynUrol. i- 
< *««. rtmwiju anrra *ię zniyhaza

Trzeciego dnia ziwlowniiy podawaniu niparatulcy, li dziewiątego, wakntek nall- 
“ ““*  chorego, netrajianjnuy 1 dyjeto inktzng. W to) obrzęk « •
iZTdl całkowici#! p<tz«*ca)n tyłka nirinUrnwohć Irina, cliecćai w mniejszym itupdn. 
Wzmocni tnie craglngo Mmi łrwn dolo), lecz « uroni mtfdy I aig.tziw nic elyohnó.

dbory ton zastał fireynmajony da wpitala w całkowitym medu- 
skuiosn serca. Otok HudosJuirc* uwatóiiy j« » t  puspoliciu jako krnu- 
cowy wynik chorób wnm, Panuje d:|hna*<i do pocąy ty Wania j#u g* 
ostateczny objaw zwyrodnienia międmn sercowego, wskutek zmian 
ua znaluwkacłi, podobnie jak uromiję uwuttuni prawie powszechnie 
xu wyro* ostutoesuegu zniszcaouia nerek. To le* wickssodc lekarzy 
nie ocncknjo w tych razach od najtrnskliwszogo leczenia niczego wię­
cej, uud lekkie i rliwilowo tylko (wlcpszeuio.

Ale, na s«c&ę«cie, zupełnie inaczej się stało x naszym cłtoryui; 
po dwńch dniach flttśil odiluwuncgo moczu dooięgla znacznej cyfry, 
pod wpływem dyjuty mlecznaj i luparMnier; ohrtęki znikły, u dzie- 
wtątoga dniu z tej całej burzy objnwnw (Mizontał tyikn pcwieu bruk 
ry I ni i«*n  ości seretu

Nadto chory nie cierpiał bynajmniej tui Zadni) wadę zastawkowi), 
nigdy mi cię nie miała dostrzctlz zs>iultitexycłi oznak xwy*cnia luk 
niedoniykulntied. !£<lurzn się często, jak Panom wiadoma, ta w jiru- 
w dzi w ym, końcowym nic. Im kurcz u, r.iilekąryni od wndy ooroa, która 
doszła jli« do ostatniej swojej fazy, występuje znpolny bruk Kzinoru 
podczas okresu nadmiernego pobudzenia lxitdulnodoi sercu. Ale 
w lakira wypadku, wkrótce ukazujo się na napuwnit, skora tylko
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praca niyaiii środka, działającego tonicznio nn u tw , pray wrócimy 
jogo skurczom troiłby nioey i prawidłowośei.

W  naszym przyiadku uio podobnego nio widzieliśmy. Zaró­
wno podczas całkowitego iwutn^n wyrównaniu, jak w oliwili nnpn- 
<iii nerkowego, lub w Łoiły, gdy nastąpiło r*Atitutio ad in>*yrum, nio s ły ­
szeliśmy nigly ranieni, cechującego wadij List n w ki. Nasz cliory cior- 
piul i dotąd cierpł na stwardnienie tttnic, Mieliśmy wujo do czy­
nienia z chorobą serca, któro zul< talu od stwardnienia tętnic, a napad 
prr.oniijftjącego niedoskunsm był tylko uugłetn naruszenie ni równo­
wagi sercowej, fałszywym krokiem serca, wywołanym prze* tuodo- 
stateczne nkrwieuie lego organu.

L1 chorogo z N, 2ł> stwardnienie tętnic umiejscowiło się prrown- 
śnio w nerkach, u togo aa* w sercu; dłu togo tofc prr.cpuszozająea nie­
sprawność dotknęła u pierwszego nerki, u drugiego eorce.

U ludzi cierpiących na stwardnienie lęlnic z umiejscowieniom 
w sercu, uuaczynieniis mięśnia sercowego jest niezupełne: wystarcza 
ono jednak przy tyciu higijcnirzncni, przy bycia baz zmęczenia i wy­
siłku, bez zaziębienia, jednom słowem bot Żadnego powodu do zepsu­
ciu równowagi. Leo* jeśli pod wpływem jakiego zaburzenia, nkrwio- 
nie mięśnia serc twego ałunie sic niedcMtutoozueni, natychmiast serce 
zaczynu chromać i następuj o ni^dosknrez. AJo ponietraft zachodzi tu 
tylko skurcz tętniczek wieńcowy cli, nio znś posunięta zmiana mięśniu 
sercowego, przeto dość jo»t łatwo przywrócić równowagę i usunąć 
chromanie soroa i jego następstwa,

Maicroum, Zo dwa to przykłady dadzą Panoro dokładne pojęeio 
o ahiorzo objawów, cechujących pierwszy okres kliniczny stwur-lnie- 
nin tętnie. Jcieli zmiany umiejscowią się w nerkach lub w serca, 
wywoliyą one z poazątku prze pil szczającą niesprawność orgnun, t. j. 
zaburzeniu przemijające, przelotne, paroksyzmowe w miej Mowom 
krąśeuiu, któro tylko przez pewien ograniczony czas ciągną za sobą 
nicdosluUicznuńC ul bo zawieszenie czynności.

W okresie dalej posuniętym, iintityzoowinnie trzewiowe pozostaje 
nn -zawsze nieulecznluom. Pu niesprawności przepuszczającej, nastę­
pują objawy stanowczego zerwania równowagi czynnościowej i wtedy 
rozwija się choroba miejscowa, Uturu odtąd pochłania całkowicie 
uwagę lekarza i wytrąca mn z pamięci dawniejsze, ogólno zmiany 
układu tętniczego.

Cheruba llutuItr a i te przewlekle nji rpionio sercu, któro zaletą 
oil zmian w tętnicach, stanowią dwie głównopoMtnoh' umiejscowionego 
stwardnienia tętnic. Są to dwa typy dobrze znane, rzec mośuu kla­
syczne, a milcząco t-d stwardnienia nurek i ner ca, Mośuu jeszcze do-
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łączyo Jo nich dusznicę bolesną, Wtóru ro w nici jest w y razem stwar­
dnienia tętnic wieńcowych (Ilttouaini).

Nic mogę wchodzić w bliższe szczegóły każdej a tych chorób, 
któro w podręcznikach patologii szczegółowej opisywane r-ą osobno* 
juko racoay zupełnie różne. Ale uu jedno z trzewiowych umiejscowień 
pragnąłbym awróció szczególną Waszą uwagę, a miau i wiciu uu atwar- 
dnienie tętnic układu nerwowego, 1 tutaj, podobnie Juk w ucrkacli 
i 9-'ren, przejawi u Kię ono w aposób dwojaki. Zrazu przychodzi okre* 
przepuszczającej niesprawności, który się ceóhąjo niestałością i napa* 
dowożcią wszystkich diijuwów, u po nim nastaje czas nieuleczalnych 
zmian anatomicznych.

Znamy dobrze drogi z tych okresów. Dla nikogo mo jest hoj­
nym związek rozmięke-zema mózgu, albo różnych postaci zapaleń 
rdzenia, czy tu roMUUiyoh czy też miejscowych, z chorobami układu 
tętniczego. Ale pierwszy etap w rozwoju choroby, t. faza przepu­
szczającej niesprawności daleko mniej ji.wt znaną i opisywaną.

A właśnie do tej pierwszej fnzy nałożą zawroty głowy, które 
stanowią w toj cpoco objaw, jeśli nie wyłąezuy, to przytuijmniej naj­
ważniejszy, Toto* powinniśmy dobrze aię a nim zapoznać i omieć 
uJassió g» zawazo do właściwej przyczyny, bo objaw ton mato uzm 
posłużyć do wykrycia śladów stwardnienia tętnic w tej porze, kiedy 
można jeszcze skutecznie z nią walczyć.

Przepuszczająca niesprawność, właściwa stwardnieniu tętnie, 
możcaię objawić w każdym z trzech wielkich oddziału w ośrodkowego 
układu nerwów ego, a wię« zarówno w mózgu, jak w rdzeniu 
i w opnszoc (rdzjn przedłużony i most Wzitoi/a),

Nic będę się długo zatrzymywać na objawach rdzeniowych, dla 
których uio mamy obccuiu w oddziale żadnego przykładu. Najłatwiej 
można jc spotkać w praktyce prywatnej Należą tu przemijające po­
rażeniu konezyn dolnych, krótko trwało przykurczania, bóle umiejsco­
wione, znieczulenia połączono z mrowieniem, łub bez niego i t, d. 
Tylko napadowy charakter tych zjaw isk pozwala Jc odnieść do wła­
ściwej przyezyny i ochrania nas od przyjęcia ich za wyra* organicz­
nych chorób rdzenia.

I‘rxepnszez«yąca niesprawność mozgo objawia się szeregiem rui- 
norodnyrii objawów, do których nałożą głownie- połowiczny niedo­
wład (Aawuponrau), amnewio, zntfłMWiie umysłowe i u t r u t w mo wy .

Oto godny u wizgi przykład czasowej utraty mowy U chorego na 
•twardnienie tętnic, * przoważnom umiejscowieniem w nerkach.

ttzrcz iMyczy czluwit ka liaiącrBo H  lat, który inni*j wtęorj prani ruklrm 
lt nsnitr Iwżks aa « ll * go l.nuran. (Heine Jego gorący swiiliianll nlko- 
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zawrotów i rzestyrb billów głowy. przoelwko którym namiętnie u żyw a ł tabaki; 
Matka żyła W  lat, |>riM dwa iMtatulc. w następ itwle od.ira, inUta porażenie pulu- 
wk-Miii tnwoj * trony, Imlad I babka pniożyll po atu lat z górą, W  rodalaio niosą 
■ii |m> tiiblcaia do żadnych rbor^li I dziewięcioro rMtnońttWa chorego cirazy alę «t--tirn 
zdrowia*.

On aam, a* do porabia a ubeoaij choroby,byl doeyo idrowym. W ciąga nlodmło 
iutakj ałużhy wojakowcj w pułku, chorował w diacinb odstępach caaan z kaUl na 
zapalenie płne na krwawą biegunkę 1 na anpntnln prawi o bozt.nlmuio zapalonl* 
w wWI, które trwałn waayolkiego prana dni piętuaati* I aatąpiłu p-> zbitkach enucao- 
prdnrrh. po nirotiiionin ■ wojaka, o kury naaa ożenił zię k zustał urzędnikiem. Pro­
wadzi, Jak zapewnia, Życic bardzo regli harilC, zapewnieni. tu Jmtmik nie obejmuje 
Wazystklrb J--»» przyzwyczaję!. I prawdopodobnie śclagn alf tyłku do niektórych, 
1h» r* alf tyczy picia, to aam przyznaje Ac wypijał oi*ilai«uaiu od trzceh ilu czterech 
litrów « lnu I pewną ilom- kieliszków wódki, W  trzydziestym roku życia kilka* 
brutale doznawał marznego utrudnienia w uryuowanl*; mona liyl mętny, opaliin- 
lący, n nawet a toru krwawy, Lii ory nam wyuczy) aię zakładać rcwtiik i blizko praca 
rab wypnatczal oibto urynę. Odtąd trwiliewć priy aditawanin morzu już aię W ię «j 
nln powtórzyła

Przed plętoastu loty, judn^go rtwkn, boa imlucj wyraźne) prayntyuy obory 
n.-plii m ia ł nawrót, ahlaill. uczynił Jesacau kilka kroków, potem upadł I na kilka 
nhwtl atraełl przytomnnóć, u odzytknwazy ją  iliMiał nudtioiri i natychmiast awyntic*- 
townł dużą UoW krwi cawwoaflj I płynnej. Po tyra wypadki przeleżał dwa ty- 
gminlr w lóiku, poczęto wrócił do owalek eajęd I u* do ostatniego pugóraanain by) 
wolnym ml wszulkłck ebontbliwyob przypadło*.-.!. Waaakżo mnis* zzzn*ctjV. to  

w łcj aatnej iipoco iikaxały an* n metru Uouicrojdy, a nadto od dwóch lal poczęło « c  
atopnlowu rozwijać oalahicnie wzroku.

Przed trzcina miesiącami chory oaza zauważył, in trneJ alkę w  nogach, która 
porauła zarzęły mu pachnąć W początku ntomęk występowa! tylko wieczorna; 
po d(ieon«ni zmęczenia, nie wkrótce arublt aię atałym I doSis-dl do takłcli rozmiarów 
że obory nuitlał porzucić proce. Jednoczęiule duttoł swędzenia skóry ua grzbiet łu 
I plerilaeh, mrowienia i częstego nbiltninriinln palców

W it-jwlnc no napltnlo K i ‘uzdzic rui Itn IS8S roku. M... U... skarżył się jedynie 
ua nasUotilo powyżej wymienionych objawów, t. J obrzęków, osłabienia warokn 1 na­
borami catiriowryck,

Radanie Awezounn dostarczyło następujących danych:
Twarz oborngo liluda I nobrzękła, tętnico akroaiowo kręte, powłoki obrzmiałe. 

Obrzęki ulutylbo ż« całkowicie zajnrają twara l kau-zyny iloloe. nic nadto msprzt- 
atrzeulnją aię i na moatuę, na klatkę piersiową 1 na kończyny górno.

W acron ziuddsjomy Jodyain bardzo wyraźno wzmucnimiie drugiego ton u aorty 
jnat uii tak aitny I dlwgl, ta  prawko pokrywa awbą plorwazy ton.

Tętnico pruiiiioaiiimii ż a b U  malej twardo I pngloto nt* akrnailowe. krzywa 
afygaaaąiraflcann agoiluic m wyaluckiwaniea wakazaje na wlołkSc napięcie w tę* 
talOMli.

Mni au mało (700—l,lNX)), podnbtiie I mocaulka (10 - l l ) i  enacztia lloód 
białku (8 grm. na litr) 1 wałeczków zlarnłityck. Chory oddaje urysę 10— 13 
razy aa dnkę.

rud wpływ-tli żelnłej dyjety mleezuej, przyźegaa (poóuu de/ai) ukoDcy lędź­
wiowej l kolejnego użycia utUiryny,* Jodfcn aada, alropkaiilL kofeiny I ariulków 
Btjrazeaącycb, naalepaji? zaoczna popruwn w ogólaym etanie pncyjcnta. I'u w nil tal 
koją ubrzękł. a Uuóó moczu wzraata I dcKhoilzi nawet w niektóro dal do 'J7W gra-
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mow; rrtwwi«* pndnotl elę i zawarto*/ rno-mika ile liki irrutnów im dobę, nut.naii.t 
zmiirjnzn »t<̂  procent li lalko I tpmlii po pewnym nzaale ilu 1 -|pi (tramu dtlcaiiHi, 
I'o każilnna naruszenia iłyjety {aliutiifbiót ubore|p» pozwoliła nam kilkakrotnie apra 
wdztć ten (akt) dobowa IIohó iinmiu I mm-znlka reuilij.iu *(ę, |»i.Wti« (fdj lledd białku 
t aa tuje iilezmi-uitoią, luli wzrasta.

IM HiraJfcjo przybycia w październiku at ilu Ktyczaia bteżąorzu rulcn. ulu u -  
im ni) tlimy a ckurezo żadnych azctejóliifUi (buczek ir aferze prychU-znej Niw* 
uległy. » party I nianlky, zaekownjo tlę aa podobnlo, Sak większa rzę ił ItnliJ ulewy 
kształconych. dotkniętych przewlekłą 6h(i(Wtią i puzmtąjąrych w uzpttaln (ninAi<>— 
li»fl< Panuwłe. alutety rami «Ji; o tern przekonali i; u tahlri Indii e-beroliliwej ciiT|»- 
kcict nb' łairHl*ądehr«dzl<ż«twa wychowania I dla K>fii ale woźna a alcli kłaki na 
kark wadliwej działalno*. i iniiag.iHcj tępo. on wypływa i  przyrodzonych popędów- 
Iatuty tlurpiącej i nzgorytituurj.

A  teras opisz-? fak t, k tó ry  m ię  sk łon ił do pouiioszezomu całuj (e j 

obscrw aayj w n in iejszym  rozdziało,

23 stycznia IWO rc.kti chory zimtajp dr.ikuięty |ir*<i»riirwą, killu cudzln tu 
Irdwip trwającą, itratą mowy. Od łrzetli dni doznaje lekkich bólów głowy, (Ikar) 
iiital zaleconą dyjetę mleczną, ale pokryjowm używał ztrnwy mJęnnui-l. W trakriu 
te*o itobuwa lb»*ó lanriu upodla z 211.10 k. e. <2U "tycznit) ilu 760. a Ktwartodó tnuiut- 
■ika z 23 itrm. 12; JidiłncibtSnlr llo łi białka w trufla ponownie ilu l grra, Mm i  
• tał ale czerwonawym i aawiurał liczni krążki krwi.

W  nam dzieli napadu poilczai odwiedzin żony, obory aakatża ab; na mrowienie 
l iztywnoić w prawej ręce Następnie, nie trarnc plfytnmooóol, • tcpnlowo zupeł­
nie trnuk raużuedó wyrażania awtilck tnyili Mprumeą uiowy, ł ’omi«»e. że »|ę atara 
ilołej rozmawia/, nie matu wymówić żadnego Innego wy raża prorz wyraża J'<au£rr" 
Ta nlcnduluoió, którą noble iluikouale uprzytamnia, gnUna yo, a więc atara się Ją 
pukonaó, niowtąr zzybciej nli zwykło, ale napróżno Im n)v inodc taahwv ładney- 
Inurifu wyrazu dla nwujrj myr.ll, prócz l*r-> Jedynego, powyłej przylcczimejfti alown, 
które mlawtronin ni de znmlienin powtarza

O u-ł-ialiiin 10 włireauroot objawy te znikają i nie pnwTncnJą Jai więcej 
Naatępatiyo dnia p«*łeua» wlzyly rltnry rozmawia Jak zwykle I dokładnie tłumaczy 
uczucie, Jakiego doznawał Ckialii hes trwlnaicj; aa dynam utnę trze prawa ręka 
duje 2ł, lewa 23 kî cruu

W fdiuWmmle miary w u uroi wyrażać uilabluote ■żulem, pudczat ętły dru^l 
tou mirty jeut nilay, klapląuy.

W kilka dni póinlrj zancrtowamn knlaUulu nr rez t pewuą ikłuzuiMe do
oouUzdb

!> kwietnia rhury opaóell azpitai xe •loaiiakuwum putepizealron, k> wol­
ny ul obrzęków i zaburzeń ezaeiowyełi. Wyda i-lani,, inoucn było prawidłowa 
łloóó mocz utka normalny, ale dobowa i|«óó ituiezii wrląt Jeszcze zawierała 1.911 trrm. 
białka.

A teras, od ezogrjlt mogło zalołen to sjswisko, nu które rur. 
jcoizctzc zwracam nwogę, owa nfozjju tuk wyrnżnn, a zuntzecn tak 
krót.liotrwała? Cr.yl mnżnnyij nwaźać eh skutek cierpienia orgu- 
niezncgci. powstałego pod wpływem zatoru lowej tętnicy Sylwipsłc ?
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Ouzy wUoio *<i me, lxj chory nio oiorpiuł w ca] a na zapalenie waiordsiu, 
będąc# luyzw/khyazą przy szyną zatorów, a irlównio dlatego, m 
wszystkie powyłazc przypadłości trwały zu kKitko.

Wprawdzie i istotna ufuzyjn, zatorowa, bywa niekiedy uleczalną, 
al« nigdy w lak krótkim przeciągu czasu. Kilka godzin nio wysilimy 
na to, aby nastąpiło wyrównanie,

Je.taatny zmuszeni prxyjąe, io w danym przypadku cale zabu­
rzenie oddało od chwilowej niodootateesnoflei krążenia w obrębie 
trzeciego zwoju czołowego 1 owego. A  znów t drugiej strony mieliśmy 
tu przeciek do czynienia xu starym pijakiem, który był dotknięty 
ogoloem ztwordnicriiom tętnie, z dowiedzionym udziałem naczyn ntT- 
kowyoli. Dlaczego* więc nio postawić powyższego zjawiska w ziilo- 
too^ei od »t w urdiiicmiu tętnic mózgowy uii, od za w icmtontu czynności mó­
zgu pu-J wpływom skurczu drobnych tętniezoh odpowiedniej dzielnicy?

Tylko wyjątkowo xdur*a się spotyka* z mózgowemi przejawami 
•twardnienia tętnić, któro były by Uk jasne i wyraźno, jak iiłazyja, 
Alo żuta wcale nierzadko zdarza *ię spostrzega* u o«oi dotkniętych 
stwardnieniem tętnic prawdziwo napady atnnozyi, którym niekiedy 
towarzyszy jeszcze nieznaczne poratouic pulowkus,

Częstokroć skłaniamy się uznał ow stan zu początek rozatiękoa#- 
uia spowodowanego zatorom i .loznujomy zawodu, bo oula choroba 
wkrótce xnika,

W tym razie nuuny do czynienia /. n itnyn  stopniem togo suroego 
zjawisku, Które dopiero co opisałem, u mianowicie utruty muwr, sjjo- 
wmlowimoj skurczem drobnych tę to i czek.

Udzon i mózgowie me są jodynom i siodliekomi stwardnieniu 
tętnie w ośrodkowych narządach układu norwowogo, Obok prze- 
myiijąeej niesprawności mózgu i rdzenia, moha jn«x«*« opisao prze­
mijającą niesprawność opuszki.

Oto sprawozdanie, które zawdzięczam Pann lUtueitu, a które 
dotyczy bardzo ciekawego umiejscówitmlu stwardnienia tętnic. Bardzo 
słusznie można w tym razie obwiniać o udział opuszkę, bo uajwatnioi- 
szymz caługo szeregu objnwow był oddech OoKYffK-iS-roKKS ił.

Panowie dobrze snudo ów rodzaj oddechu, którego źródle wsztscv 
zgodni# upatrują w opuszce, a który motnahy nazwać eddeobam V?t- 
micznio przepuszczającym.

I w istocie bo posiada on naatęppjące ooohy. Po pownoj pauzie 
odilecliowty, oddacli powraca powoli, atająo się stopniowo coraz to §{[- 
niejssym i głębszym. Potem, po osiągnięciu najwyższego stopniu mo­
cy, oddechy nunowo poczynają słabnąć i zaowu przychodzi przerwo, 
tak długa, jak poprzednia.
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I ’o tym w*lvpio prioobotlaę do opisu nanio^o fittypadkn.

lli>ir«)rxits U< i>!> !u, rulnlk • »knll<: .Ui»tli'|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 Łimjdnjn »kj w Unait* putaducnia, fro.-lin »nji,exr I ciorpl n* dnw- 
aoau. Twara blada, tyłku na pollcrkaili płatny <*erwi>nA.

Prsy liliłu n n  baiUoln, akjbardxJ«U mlrrau ro.l/tj dman.Wi który tlę ibl>4a 
do typa riiK v*t-grosK a '»{ młdłii.Ju- p nerw y dncluMtat d« I ł  tekund.

Tętnu Je»t bariUu nltmiaruarnn, ajt-|p> rsęitnud naha nły ml <34 du |(N) mlr- 
rxra na minutę; wahania xduji tlę 4omIo od iM/wtuiIaf M m tity a  fu  om oddechowym.

•Jiiir*e*La, ru fi lektuid otntymnjoiny tablicę oimK ptJ v’it:
6  t i iU r r e A ty ln a  —  t l l a y  odilculi

3 •• N “  tt «>
8 n If
a •t —  j i w n m

8 M m —  J^riOPWl ZU]l.’ |l|;l
7 tt «• " *  »* ii
8 •4 H j t in r r ru to d d ic li*
8 •• H * "  ii *9 p
7 ♦* w ♦» tt »*
7 tt •» m łdrclt u l f * o  * f t t t l * j « z y
7 M «• M M
7 tt t* —  w riT iU tan lo  o d d o rliów

0 » f —  a s y b k i oddech
n »t —  w o
fi . tr m H 1
7 «t 4# —  m kłorli m n ir j a iln y

H tt pa —  w u c lc l n a  | irxe rw u
7 tt Tt “  o i*
R n tt p rz e rw a  aop e ln o
§ « fł “ O p
6 M r M o
7 M tr —  p o w o ln y  p o w ró t oddorliu
7 ♦♦ M n
f. N -  -  m łilrck  n ieco  l i ln lo j t r y
t f II •« tt •• tt

dednrra ałnw.m mnilto, jak ale Mtyu, run iin lc  dwu łyjiy ndoraeó t.;.»n«,
I, Typ i-rwuloy 6—8 — ndnrx«ft tętnu w pHtectiW* fi .ckiiiuf. Odpowiada

«n uJdoelicin *llnym
»• Typ axybkl 7—8 — uderzmi który uiljuwiatU pracrwoin- 
Tętntor oą tr.oruo stwardniałe, tytan nliaoMK#. J iił ukirni ilnje ile  xaijwaiyó 

albie tętnienie w okolicy iurxy(t uyjowyrh. W  w in  kamer raakureruwry, * tri ad* 
« V V  *  nUdomykainodei tuatnwok pńlkuirrrnowy-.-li nurty. 7. |»w>da pewnryii 
atopnin ruxttlny płnr na tlo przewlekłego zapul, nl» mkraell. muilmum iialędiMiia 
lainrrti odpowiada okolicy wyroitkumlerzykownircn. Mota riw iera obfita ilmió 
klatka.

Źrenice nilnlr zwołane, nawet, Jróli twar* tliorepn odwróció imI i  wint In. Zwę. 
4i-alr to nie Jcit itaJi' jiulnakowrm. hu podczai tflętmklch oddophów irea lrr ale mm 
aaurinJn, a kam i) •mmIcuir prze i  n oddechowych.
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KauOatra prurrwy ołdeitkntre doctimicllj .tu 50 »<k«iirl.
Nartę iunru daU, |i«< wjilfYi nn dyjety niloticnsj i octan n * utoną x kof.imj, mi. 

k»ó pucz; iiaja iictin<t«tialo I muląc suttla. Przytuuinuió punrara, ckory iluKru* odpo­
wiada m  pyMniii, n pra i u (■ „.t.ltmbuw któro w niemniej eaęsto, jakkolwiek 
brótun ni* jiuprxiulniM. nir mu nin iirzuazkntzajĄ.

Tnnnlnro linio otilerb Ciibtmk Mtoksf'* zzłkl i tętni *Uło »lt. mUrtmem. po- 
xuHt.il tylko zrorf uad wyrimtkipin mlccaykiuratyin

|t Kwintalu rlutry iif utdl •*|ilt»l x zupełni* p*|irt<wi|. 3J Kwintala iwWfócH 
naouttit, tym rauta z ostrem iiiimletiium oikrzttU. lekkluni krwiopladrin l i Maro- 
ttuul gl*wy« wArM których chory hył uitsjoikujuy. alit aln piulał.

Otidcell riiKYNK-SruKiu ji, podobnie juk moranica, niodo»kuroz 
WtfCB, utrata mowy posiada częatnkroó ircuueonie x.nburxcuiu trwałego 
I oatntecauego, zalotnego mi *t» utiy organicznej; zwykło świadczy on
o iu«łi^iąci'j hic chorobie Uroił nuMtd ta.

W namym przypadku rz«cx niiuln sio inaczej. P.i nic wiol u 
iluii.cli objaw antki lioa Alndti i okopy powróci! ilo zdrów iu.

C/.yi nio mamy prawa przypuścić związku pomiędzy mtom 
di wilii u nn zjawiskiem srudmózgnwom, ową chwilową niesprawnością 
opuszki. u rti&siiiuom stwardnianiem tętnic, powikłane in poilwojmnti 
OmiojMowicniom sprawy diorobowrj w dertrn i w norkach?

W ulatało, Pono wio, juk xinijonu»«ó łyda faktów jo8| potrzebną. 
Boa itioj ale jesteście w stuuio odróżnić przejściu ury di I stosunkowo 
nniw innych zjawisk od prxoiuwow ostatecznej i oi« dojucoj się uzn- 
n*« organicznej sprawy chorobowej. A w dnlazuui nnetypatwio po- 
itobnoj pomyłki zabieracie się do leeKCuia but Ładnego zaufania i ua- 
d*n>i, j.odozaa gdy wiitónio tany chorzy koniecznie potrzebują onoręt- 
eznogo i nmyjonalncgo leczenia.

Zawroty wgrywają pownAną tulę w obrazie stwardnienia tętnic
mózgowych.

SUuowią one objaw «szę»U»y, u zarazom wnamojaay do roepo- 
snatiin w praktyce pry walną}, on idol i w szpitalu. onn par 
oannkił początkowego okresu stwardnienia tętnią, m im  jewoae 
nastąpiło unitajscowr iimio w traow tuch. Otod \t bulnie chorych w tvm 
okresie prawie Łc nie widujemy nn naszych aulach szpitalnych. Tuty 
diorat zwykle tu irk.tją x aznkumom |ki tnooy ud dopoki się me poc- 
winie jaku powuZna choroba miejsoow a, której oioakie objawy trudno 
sit do zniesieniu.

Przeciwnie aię dztejo w wyKuyeh warstwach społcetnyeb. 
Chorzy wcześnie zwractąją Uwagę nn awoją ohorobę i od unmegn po- 
cziltku suaięgnją porady lekarskiej, a powoda snawadonyeh przez 
siebie objaw nur, ft to u modli win o car oto: ?.n*tooow unie poLrzebu vdi 
irodkow.
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Nidmietulum jut, Ao eiiwroty nuleftit do wczesiiogo okresu stwar­
dnieniu tętnie. Puioioj. kiody ju* linntiipi umiejscówtonie w w alnych 
organach, giną one i WMiiornją *i<; vr obrazie roxlicznyctb «»bar»c6 xo 
strony chorobliwie /mienionych trzewion , u zepchnięto on dalszy plan, 
przez objawy pr»o wdającego cierpieniu, tracą im wadze i zuaczouin.

Mogę was zapewnić ua x osadzie licznych osobiście znanych mi 
prayhludftw, Co vr początkach aiwanJnieoia tętnic, lawrit jest obja­
wem nadzwyczaj częstym, a niekiedy nawet głównym.

Nio naloty jealuuk sądzić, fcc byśmy tfu nie mieli widywać 
i ii naszych chorych szpitalnych. \Vmwk spotkaliśmy aię * nim 
u większości paoyjenUłw, u kUrydl wyl.oj liyla mowa. .Jakkolwiek 
tacy chorzy znajdują ab; jo* zwykło w ukroaio umiejsców icn, to jednak 
i oni eaęato miowąjn fcuwroiy, Tylko, t*i te ostatnio nic stanowili 
jut u nich głównego i prawio wyłącznego objawu, lec* raczej zja­
wisko dodatkowe w zawiłym ohruzio choroby.

P. (iomtttito, który na nowym oddziale aceltcuil ząjipS się zebra­
niom i zestawianiem wielu przypadków stwardniania tętnie, kladlic 
BZoscgólniąjszy nacisk na ton objaw n pewnego chorego z znpnfenłoni 
nerek, który praca długi czas pozostawał w tUMftrj obserwneyi i u któ- 
roga nadto rozpoznanie potwierdzonem zostało przez aokcyję, Ba* 
dania pm>auartnogn doknunl vo zwykłą starannością profesor 
K ikmiu.

Ił„ „  Wyły mdfcdi, w irli kii lat 47. zaiiyt U  carrwoa IS90 ruka tll-ty numer luł- 
La na *ali Pn*ujnf*’a.

Kto cm i iir swoirfo rodalrnw 1 nic tnoic doaturuzyć rudnych Wafcniówwli ■> iln- 
uych tlzltcdzlczuyrli.

rI,iiry przyznaj** «łę otwarciu ilu znrtariuiW" uahw* ptjauatw*. Haitina, któ­
rą r.lvśyt li* ołtarzu Wręczy, akUdatn się z .izcrocti try|iC<iw i «*nnferów wilęhMrli" 
ttlcM ck , |iud«Ss* (M ii lu w tfilmu-li i l lu in ) c-auh il.urwmU nu zuauJeę.

iibecali wkurwlna trwa Jnś ml lut 1'Stnrcr.li. W r*Ao lSKVfin p&ejujt .InAwiaU 
r*ai' hitów riowy. Misiu suma, n nadto liiinUu przykrych Mfliimtiiw iluMuiateŁ 
Wazyatkle i> iridawy pojawiały aię w rliwtll. U Oycbury kładł »tę ilu lutkn i w z<: 
•Irlili. p;.li m znikały. Tylko ból ifluwy Inm l | u «*  «aln uoo. Ii t«J mianu) rjnc*l;f 
liotnju aUj w  tanie tlulUculu w tmiptrli, ml tipi ulalu ulu atraymnjc

W ruka 1B87 dutarzyt *lr daały uztim w nim nuziidi, a w aneść miiiiyny póc- 
nl-J niiulą|iita npctim utrata dncLu po atroiili* |i'n u).

l*od kunimi tozuć roku iihury tneaal i-^uinduś an wzroku, ml tuj | »r y f  na- 
utaniua zmroku trazyatkl* jurzmlmioty 1*14(1, Jak prx«r mgłę.

eJtopMlowo aaimęiy alę gjintlad blieczo lo lm i ',  najiirzml w li,il(*iUrh i po- 
atndkiicii, a w W iru  w IjOknch 1 atójiarli.

Chory itriu il apatyt, a untnm ait warimlu an |iraęulml*-, jmlniKuniiitu wy - 
ttkliiło Mporrlr »tiilrn.

Wruaarlr, Jraard- w tym asniyui roka, i-Jmrr unawaiyt Łe w u«oy mnai 
ezęito uddawaś liryuęi ajawitko 1« )>ilqnV nln ttuzrlii alę wrali' a l lM w w iu  
i» I il 'Irlanlem aanrciL W l l » ir  ulioty p«trxtihi|ln wlrlokratntu wuliiwiu-, iii. JiV
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oddad za kaiiiym rm m  iiulimką lloW m u i i , Maturo inal w* *lmc aryunj*' u »*7 
•thlego iłwa, lub trgy razy.

Oli pewnego czaili pojtwilo ilę  bardzo nllne ampilii palrnin nr cen i’* po 
kokiem nrrnowanlu. rzazem M l J.ut uk gilu), *.•• cbury na chwilę utaj* «|.i 
zupełnie olwwiliłiiiyn, nl» Jwl wIhIh;  nul alg polni; i\ ani tilą i^ ,

W roku 1888 unataly kurcze w palcach uaprzomiau. tu w prawem tu w lt- 
wuio tyku. Zjawiają alg one w on em , kloily ciury ma cod uapltać. i  wzmujiiłą 
nil* nr parte nilgutui']. Ohnmlernnla piiM w ule doznawał nigdy,

Na dwa mieniąc* przed wstąpieniem ilo »z pitoli po|nwitv ai«j obrzęki, Jedau- 
ezcdalo nu powiekach l na kubrzyuanh dojnych. Na nudach t-rai.knlr.ric nic prac- 
krarzalu nigdy kumek. W Jirput iln la N n n o  oliecaołć Walka nr morsa.

Wrenstdi. nil ilrdmlo cnlettlgoy wyatąplły cm y kemorcJdolar. ktiłrt) daty po­
wód do eaęatyeh krwotoków.

W  rstnry mir tlące pn przybycia duaspttata, podesta k tury-u eh.wy a początku 
pozoitawat na 4yJ«ck> mlecznej i przyjmował pn 1-in gramie Judka atutu dzeimiii, 
•tan jogu prttd ttiw lt nlt*. Jak naitępujw.

Chary J ort człowiekiem anUarannym. ■iii-hyin, rłindym. bladym.
Twzrz pmnliiiM doić weseanngo w luku rata w tm .ir«uknch, aa wyjątkiem niwoo 
obrzękłych powiek. SV ilticn ckory w a taje I pranchadaa ule. nl« ogólny atau alt ale 
jc it  zmian alnlający.

IMIo głowy **nuii.j»*yly nią}, amin w aaiaeb trwa dalii), a Irwo arko napełnić 
jurt nieczuło na dźwięki. Wzrok niemi »lę poprawił, nie <ki litnlcjąnyiili Jui roz­
licznych ilolegllwudcl głowy dołączy! tlę Jnlcn nowy objaw, n miiwiiąrlcii' przy­
kro I niepokojące noincio zawrotu Ccznolii to pojawia d j  nr ntarównyak prane Lin­
kach i-saan i trwa roaninłcie długo. Nadto nzęeto trapią chorego zmory, Mrzrg.'itnii‘j  
Jełwll poloty aię na luwytn boku. Kurcze weląi trwają. Jakkolwiek »ą mniej czgrte 
I malej bnlcanc. U ancie w iird łlr  prnwidJuwr. 1'owirn utopień nirdnn luiln koiiriyn 
d.dnyck, Odrnrli kolanowy zachowany. Bardzo nicanairzay obrzęk około kartek.

l\'t!ai'i- ekrnnlnwe i protnicniowc twarde, pogięte, roiuncowato, W' aefćn 
zdwojenie pierw mego tona n wierzchołka i bardzo wyrodne wzmocnienie ilmglt-tfu 
luno a aorty,

liazy hnnnrojilnlnu weląi iiubrzęklo i łmlnanc.
W kopcu pnidzu-rnlka 1889 roku Jcatodmy iwladfcaml nllnyrh napadów kar­

czowych w ohręłiU- praninlrli mlęinl etapy, .1Mlancartalit wzmogajil ale zawroty 
I hUU> m-ri.H. ml r.znuu do run i wyurępuju przykre M ię W okolicy enfuowej. Około 
3l)liriMlaln ilntąrain alę doeznnżó peniezni napadów, które wyatrpoja prtrwaiaie 
w nary I rwtwljn alf nwykły okras dusznicy bu|> »nrj. Kilkakrotni., byli mi) miuaai- 
al odrtnwim''Jodek aodn I ncirkad alf do koleiny 1 tleni

Krzywą wrfuy tounlm atnrunnlo wykrcdlll P.Oonzut.k*. lloar w r n j t d w d ą )  
olintib nawet wlfkazą, n ii w atanle prawiillnwym I walut »in pomiędzy Id.kl grm. 
(nrlnlmunij i It359 imnzlmntal, Kawurtoi.1 nMusulka wuka « lę .d  I l iU d i jn n  m 
dóbr, irnilnio około28 grm. liiallcu dlngw nlrzymnje tir an poalomie 2 gnu ale w Ll 
•(opadzie I (irmtnln lUżć lego nagło wzraita l iluilęga olbrzymirj cytry IS-dJ gran. 
na doki;, w cknUI kiedy agillua ilndd Mryn) nynual Jrazrzo 2 litry dziennie, u ta- 
wart w  mocznika 25 grm.

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

.1 teraz prnoiUtawlą) 1'anum oprtiwozilanlo • iiuitnnla poi min rturgu l*ntwlcr 
ilu. ono w cnpntnoói t rimpcótniulo ugiUm-go atwardnionla tętnie I choroby llnrrjrtr u,

3*



■ Jodnorzeint* objańnin prłycstyiię ilnM-nltiy l*>Ui»iir4. wykazując obazrue cier­
pienia tętnic włrńcnwyeli

Jama otrzewnej znwiura kilku litrów »lo *«y  prawdopodobnie łAló zawlerąją- 
erj, pływają w utej liczni* kliteakuwatit (krzepki wlóknlha,

pętlloi klatek iit illtilt1 przekrwione i wzdęte, zrmztii *»*' okaClOą ładnych 
zimnu f l ł t l t g i t io y t t .

Piiuktriu w fjic in  zupuluitia otrt" wnc} zdaje «Ję był ©kolie* wątroby, bonu 
przednie] i u* g ir  nr) pnnierzchnl wątroby twajduju alę auinUfltaau Ilnał zlotfiitr 
włóknikowyuk.

P r a w u  n o r k a .  nntn, aplaattaona. waiy zaledwie hi) «rm. i pnoiNUwia 
■a pow l«rl»h*l llezuc rajlęklenla I torbiele, Tkaaku okoloaiorkowa jont zgrubiała, 
twantu i tak taor-no przyroda do t»rvliki, z*. tylko i  wielkim trnd.nu ilajo «lę  « l  niej 
oddzielić, tiarna torobku Junt równi* ż z*ruhinlą, xtdtą I przyrodą Po Jej zdarciu 
otriymąie 'U ' powieraekala mocno lU m iau .

Ziurua wlclkońil stówki o*l •tpilki uą tdatawr i oddzielanii jedne » l  drogich 
tkanką przokrw Urną. Niektóre *  pieli dcnłęgąją rozminrów więk«*y**1i

Krntto inrkhlith' «lij muó«rwo tortdcll * aawartuar.lą naw pól pl; unii, ióltnlirn-
natną.

W  krainnlu nurka ino jw»t ubył twardą. Na prnootęrln ul* iłuatrzoganny pra­
wic ładnych iladiiw I* taty korowej- nralioił t ij nututiiirj w/uoal klllrdyrlr od Vt 
do I miUtnoim Na wyiokoitl pata gnuiirzuei;© wyrainlu widać *ry»!»] yio na 
zewnątrz l aleją.* olnory tętnic ncrhnwydi

N o rk a  l e w a  joat nloea więkeza od prawij wady DO irrm i przcdatnwta 
teinami' ©ochy om I prawa, «  tą jody ni u roiniią, ir  pwiada więkMu H tU th , 
S ktdryrk Jedna o ano artnut przcaroczy »tnj du»lęg.i rozmiarów iiulcgo oracclia.

W ątreltu wały 13‘dO grumuw, junt uiala. zaulaia I ma brzegi Aeleńeaoue. 
Pow-ierarliaU Jej brodawko* zta (uunwohnuzea) i pómnruacsuua. »p»'jauiu ninuo nit<kkxa 
nti zazwyczaj. choć uli- itąjąca alę parowane xc zpetykzsą w nurakukol aikuhuiirzacj.

Torebko inorno przylega, a pud nią pzwlnrzehni* łiiłtawa I drobno- 
■iaretitn.

Na prwwięelu wątroba Jezt muMkiUutowa 1 itbmzczcuu. ezęóol żółtawe zii- 
nUi wyutąją.

Pęcherzyk łólciuwy junt rozciągnięty I zawlaru w noble dwu kamyki. 

ŚltdziOM wala, waiy 60 gramów. Torabltu jej zbita I mlnmi drobne ml biało 
trutul kropkami, ApąiJnaAi- Imrdzn wie lka, prawili zbitej tkaakl ląi-znu]

Acluay pęcbftza mOUtut Zgrublah'. przrdilawiąlą stan Ztraay „tenor a 
Niozntuiziiy przcroit gracznln krokowi.go,

H oren  w n*y ido graWiw O r l i n U I n  lrkk> przekrwione I unU ho dn. Ii mi­
an i klaczkami wlókuika.

Rozmiary ar ren ngromni'. PrsrnMtowI uległa prziiwaiaiu komórka Iowa, 
AJo I prawa komórka I tuaka przyjęły udział w uprawił pricrimtowrj. liruluióć aciaa 
krnrej komórki wymwi na miej p ru u lm iil li cni tu

W » wnętrza lewej k.nmirki napotykamy torbiel włókninowy wielkoazi latko 
Wcgo orzMcbn, ałniw priytwirrilzony 4u winrtrliolka m r « ,  ów  torbiel nul «lę puu 
ktem wyjAida licznych zatorów w tętlilc.nli wlrficirwyub I w iaUcie. w Aniaakiu-.l 
lewej komórki apoztrnegamy kilka tufnrktńw, w  rzęlol ozr/wonawyrb, w czężoi liuz 
barwnych, Ełjnidjąrycfc albo colą, nllm tylko rtęać griitmóil AeJnokt. Tętalrit w irń 
cuwc zą bardzo rozuzerzone. a tcUnki ich ttembialr

ftg J. Graaaot. (74
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ZiHUwkn dwnfafotli* również ul«o> zgrubiała.
Zoatawkl pwlkelążyi jw aorty wyrnźnlo utwarituiutc u poóetawy,
IV riiwili otwarcia l*w* ju przml4(1111 ko odrywa « l (  drutł torbiel. ruprtnie 

Łimkaiffy I zawierający zleca rnptactą. 'V jpłrwoj eaętcl komórki. pomiędzy twlrci- 
t iul  uityMiiI. tonalni auąjifują »te torbiele W i fp lU o  uac układają *ię a doić clon 
klej tiłony wlókplkową) 1 x cieczy, ztiUżoabj wyitłądcm dn ropy. Na wewnętrznej 
powierzchni aorty liczno li luzaki aterotantyyaiir,

1’ lura alo przclntzwinją żadnych niBjirawWIowoścL
Mosg 1101 mul ay. N « fętulcarli Sylw lju tta  kilka niewielkich guzów atemma- 

tyrzoj, li Zr**»tą ant łbytalr) ttlarinirl, aai obrzęku taoign tMIWhAyd nie nw/tn.v

,)uk wioo Panowie w i dżinie, zawrót. joat w rraiitlo zaznaczony 
w tńatoryi ohorego i odgrywa w nioj pewną wlę, ttlo nin można powio- 
(bic<? t,c zajmował on w tym raxio mtąjsoc poważno, bo główną oxę»0 
iinscoj nwugi pochłaniały objawy bo strony eoron i norok.

Nicoti mi wolno będzin upow Panom inny jeszcze przy*
padole. równtek opinany przca p. trONZALŻn, it tom różniący nię ud 
poprzedniego, Ze w tym rnzio stwnrduicnio tętnic noTkowycłi nic 
objawiło sitf liialkomocKom, ale jedynie pobudzeniem czynności wy* 
dzieluiczej norek, prostą poiiuryjiy

Wiciu a pwiród W ai ml.it9 ij m o Iiw M widtfoó W nintm oddziale fó-ietatagu 
iimtaraa, który zajmował 7-e łóżko aa anll Paeoear‘«, a |*r*ybyw»iy okat-i 2t Pod- 
il*i.>r«ilUii lKHtl roku, dopiero prand ntlclącem npnćołl nzpktal tidy uo rana ohłlżit- 
ilir i*  hIq 't ' J*C> łóżka, uderzała WaMtB Włtęple niepomierna wrlelkoóó noeayaia, 
preegnnezcuciro Co zbierania fflOCZU trjii oltNIOii A Jednak rnualrllłcto 1'aauwle aa- 
uwaayć, *e unczynle to. tnlcftacząr-e w *mM» około 4 litrów, był* bardzo ctn*toeaiko 
ariele nnpclnloor pracxrncxyiitą uryną. Iittraztyanwiij barwy.

Iialtelzlezno w umilkł Kuro pacyjetita nic przedztawliijn nic nuikllwrgo. IŁatu 
on n*tn p re u  całv życie nadużywał trunków, Nigdy nic zależało 10 1 aa tero, cxy 
pije tnn lub ów napij alkoholowy, nb' Kaw tao cię tru««izyl « lo,ai*y w tom mi pije 
byt apiryta.i. Pomimo lindan porównawczych, którym aiy oddawał z nadzwyczajna 
pilaożelą, ule potrafił I r o r w  wynikli w anktc upccjalnf-zo upudnbaala, dotąd Walia 
nią w wyboru miedzy w.unin, ahnyutom I rumem, I nadużywa wtay*lkl«co po kolei. 
Mn potrze iiajo itmlawar. żo dookoanln zih *i picie i elli ipl nie, żn nie upija allj nl|rdy. 
Me prznnbodcil ayflllaii, a a rtinruli w m rryczafeh  miał tylko, lak utrzymuje, try- 
|irn 1 kilka ml^kleli izaakrów. powikłanych arop.rotom dwóch fruraoiów |uui>- 
wlaewych

W roku (8łl> mając, lat 10, chorował na żółtaczkę, W pled lat później 
miał przypadek, który go przyprawił Jodanuzeóale n kilka clężkiah obrażeó, a m.a- 
uowirin o złamani* prawoju obojczyka I 1,-wcj gołual, o joitiuraoaio pirral I zwl- 
ckidijelc lewego rumienia,

l’ ri.,| imali u laty tai borował uh przewlrkłn zapalenie nakrzr.il. które po 
leatrzjm ywałn po dzirwiijó min lec y w Hzpltula ait Kuraycc t które nigdy go Już 
t«pełnie ule oputiUoj odt.pl, co ttiaa, kaaaki.

Od dwOeh, ezy trzech lat niiitwn tp o b i k a rd a  w lyilkaob, bicie aerna, przy 
każdym więżącym wyotTkn doztajc ilnzinoócl. Na dwa iniraląee przed przybyciom 
du arjiltala, k»nZcl ale isvalek.tzył. u uiulto pujankty «|o hó(« w klatce pirraiuwrj.



irłAwoio po Mrwniw prawej. WrekZcIo od czasu do czasu chory <S"*»*Jii MIAw 
w lędźwiach, miewa **nm w usiacJi I nesuclc umierania w drugim ratraka wiel­
kiego palcu prawej ręki.

W .lilio prsjbycU nu kuria sic nu iluoznoM I na kiMzel nięrzne.y. Klatka 
literałowa o<l pr*»d* wypukła Jamy pmlidi.ijraykiiwr wygłodzone (M flos opnko- 
<ry na rnUJ pr»str*en1 nadmiernie glęlsłkl. Oddoch niewyraźny. szorstki I *u- 
nutrzony. w  etędcl pokryły praca świsty.

Tony serca nieco prayttuuilunii a pnw«da rozedmy. 1’ ontlmn to ilajr *ic *a- 
nwatyd <v>rninn wUBoenbmJo dragiegi) tonu li uj»el« aorty. Tętnice promienio­
wo 1 shmulawe twanl" I pokręcone.

Wiewciu uskarżs *ię chory n i rawmty ulowy, połącz ran *  niepokojem, 
olgjle aezaela ziębienia w anuzeb i cięun po4ra*b«; mlńawuiuu moczu, połąt-snmą 
a na.lmirrusin wydzielani mi laorzu.— To uaUtule trwa od lm rd » niedawna. Chory mu­
si watował do oómin may prtoa aOC, prute*** gdy w daiut oddaj* moc* zaledwie
dwa la l-tray razy. Mocz woale a le  aa wiór • białka.

Z poCZątka na pewien ntiu poddalltray chorego dyje-clu intec«ii») pray Jedna- 
rrn s  nem  utyciu Jodku i kromka rodu, po 1,6 gram. knddugn a  nluh aa dobę. letn iej 
przyjmował Jut tylko Jod I krom pray dowolnej dyjeeir.

Nadm ień... wydaieianlu utocz* Irwnlo praw* cały przeciąg poliyta cbureiro w uł|d-
l#|ą,   J/itnmno dochodziło do 1,1100 I., winnnum do 2, l, trcdnlo oddawał eliury
fo  3 litry murr.u na dobę- Niemałej llooó nmctnika ulu byka marznie zw leso* 
■ui I walioln »lc itoln pomiędzy IA-b a 33-aaa gramami; irednin ayiickla dale tml o 25 
tram- Natomia»t lin ii ridorków idcgln *W*ękNMiiB; pray wałmataeb od 10 do 32 *rm. 
irmlnU Ich lioś*. dobowa wynoalla 21 gramy. II* ad Ich wzraacola pray dyjezla uduizsnej 
l malała pray ic iilcj dyjeęle mlccjarJ. Klatka nigdy nie adnlo się wykiwa*,1. Ho traech 
inlcilnuM-b, canjąc poprawę, chory opnontl aaplUil.

Oto więc jeet przykład chorego «o stwardnieniom tętnic, 
ii ktdru^o nie było białkomoczu, u pomimo to atauowezo zjawiały 
aiv zawroty. /. tego względu przypadek U*n zasługuje ua xuxuaoxo- 
nio. Widząc vre wezyntkich ilu w niej przytoczonych obucrwncyjach 
wapółozenmt występowanie x»wrotów z białkomoczom, moglihjńoio 
Panowie pnniydbat, du intuicjo pomiędzy uiemi jaki związek przy­
czynowy. Olól Uk aio junt. Opisany przed chwilą przypadek naj­
lepiej dowodzi, *e lawroty nie powitają wakntek bialkomocau, lecz 
w«Uii1ok •twurdnienia letnio.

Mmotnum, (ti' Panowie jeatosoio ju^ <loutut<wxtiio przokotumi 
o istnieniu inwrolów u a*ób dotkniętych atwardntoniom uumcyn ukła­
du (••tuiozego, io wiorayoio w icb pojawianie «ig i ich caęstnM,

A jednak lo źródło zaw rotu joat a* dotąd bardzo lekeowahąou 
tr&ktowniicm nawol w najlcpaayoh podrr»o*nikacl». Mówi nę o wiem 
przy opisie wud isiwluwkowTok narty, klópo, jak o tom wiocic, w 
raczej nnatępatwem eicrjuró układu tętniczego, nnilcli ołiorob wsicr- 
dzia.

Nawet burtlzo ntaramu kiiuioydci andzą, *o jut zupołnio okonczyb 
budinue, jctoli po wykluczeniu traoch główmych przyczyn przewlekle-

jjg J. Ora&wt. (76
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go zawrotu, i  wrócili jurne to aw ngę na poszukiwanie oznak niedomy- 
li iiuoAii aorty.

Po xu obrębem cicrpion aorty, w przebiegu wielu innych, nnpozor 
zupełnie jasnych ckorob, prawi u nigdzie jut nie wspomina się uni 
słowa o x:iwrotaok,

OUl wspólnym łącznikiem tych wszystkich zapoznawanych 
źródeł zawrotu, o których umyślnie przetoflooaUiu przy wstępnrni 
wyliczaniu przyczyn togo objawu, jest ni** m Innego, jak stwardnienie 
tętnic L to nam wyj lUtnia, dlaczego w ogólnym ohruzio wiola chorób, 
napi>x>ir zupełnie i u nago ni Iznju, istnieją niektóre cechy wspólne, 
a raiazciii poiieza AU, Ze zawrót, o którym dotąd zaledwie wspomnia­
no, nie imuejtje go wytłumaczyć, luli któremu przypisy mino zupełnie 
Iii iwy we pochodzenie, winien sobie wywnlejcyó piiwaZne stano w laku 
poSrod objawów ogólnej symptomatologii.

Z a w r ó t  pod a g r y k ó w  joat dohrsc znany od czaaów 
VaK Swirrtx'a. Autor ów wspomina o pewnym chorym, który od 
dwóch lat podlegał tak silnym zawrotom głowy, to nic mógł się utrzy­
ma-' nil nogach; zawroty znikły ml chwili, hi ody przyszedł pierwszy 
atak poJogry. Podohno fakty opisują Bmisoe tu. OttiKiuo Je Mtrasr 
i l,A3ftatra. Ktumno się to zawroty powiązać sc spotykaną u pedogry- 
ków dusznością (MoSOIIIWK), odnoszono jo do choroby M fermu'*. 
A ja uwaZum je ẑ t przejaw stwardnieniu tętnic, do którego naj­
częstszych pray ozy u naloty wlutnia pod ogra. Zawroty, u takie i du­
sznica bolcami u podagry ków są początkowo tylko wyrazom, pierwsze 
— ktiruzn nmlyoh tętniczok mózgowych, a draga kurczą—drobnych ua- 
esyń mię-nin sercowego,-w następstwie do skurczu przyłączają iię zmia- 
uy w samych ścinakach naczynia i wówcz** choroba staje się stały.

Tu su iii o tnoZtiu powiedzieć o au w rotach r o u in u ty  c * u y c li 
lub biorąc ogólniej, a r l r y t y  c eny  oh, które aa objawom pospoli­
tym w rozmaitych postaciach zwolnieniu przemiany materyi (óratfi/- 
troyUia— lbiurHAUn a). L>uwni«,j trudno było je objaśnić; jeszcze nie­
dawno LcRon wahał się, esy naloty jo odnieść do współcześnie 
istniejących zakurzę u trawienia, cay tut do samej sprawy reuma­
tycznej: „Trudno josl częstokroć'* — mówi on — t,wyxunc»yó wpływ 
przy im lotny ka&demti czynnikowi; niostrawuoc! wikła sic często 
z nerwowością, a unii wazystkiem panuje ogólne ustrojowensposobie- 
rno urlrytyczne podług Hazis a, hcirpotyccao— podług Iiasckrracx*",

1 tutaj ogniwem, które łączy pomiędzy sobą ogólna chorobliwe 
usposobienie ustroju, z zawrotami głowy, jest nic innego, juk tylko 
stwardniania tętnic, ktorogo objawy odkryjecie. Panów itr, z łatwością 
ti wszystkich artry tyków dotkniętych za w rutami.
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Podobnie* i w pewnych ©truciach zawroty głowy /.ah:*ą nie- 
zaprzcezunie od stwardnienia letnie. l>hi przykładu wezmę otrucie 
tytoniowo i alkoholowe, dwa typy, któro równio często «ię zdarzają.

Mówiąc o zawrocie nikotynowym, nic mam na mydl zawrotu od 
pierwszej fajki, który szybko przemija i jako zjawisku przypadkawu 
moJto by ii przyrównanym do zawrotu w chueobzeb ostrych, lub s uio- 
niruwnoAci, Mówię o zawrocie prze*lokłyni, nawykowym, przycho­
dzącym po dlngotrwulem audutyciu lytnnin.

ltoxro*niaray dw u jeja  postacie. W pierwszej nawroty są czę­
sto a oddzielne napady silne, ulo wszystkie przypadłości ustają, jak 
tylko chory prwstnniu palić nat»ralu*ł w drogiej postaci zawroty 
trwgją dalej, nawet jotli aliory wyrzeknie się tytoniu.

1 w jednym i w dnu;im roxl<> ostatecznyUl powodom zawrotów 
jest stwardnienie tętnią, n nioobuniosną przyczyny powyższego 
objawu wyjaśnił FIlcuaup. mówiąc o dusznicy bolesnej, wywołauoj 
prxox nadutyrie tytoniu. Pierwsza postać zalety od kurczą drobuyoh 
tytniczek, który odpowiada początkowej fazie stwardnienia tętnic, 
druga pozostają w zwiiyskti ze stałem! zboczu umil w budowie ścia­
nek tętniczych.

Zupełnie tożsamo etosu jo się i do zawrotów alkuhosi.-zuy eh 
1  lutnj, jstoli pozostawimy na buku ostry, n przypadkowy zawrót 
który występują przy upiciu się wyskokiem, porostami unm jeszcze 
zawroty nawykowo, albo przynajmniej często, x*k£nu od prawdzi­
wego otrucia ustroju i mogące zniliuć, lub trwać dalej, po usunięciu 
przyczyny*, która jo wywołała, Obju$uioaie ich jest tofcwtno, oo i za­
wrotów nikotynowych.

Niekiedy powy*a*u różnorodne przyczyny zawrotu wikłają się 
I łączą /.< sit bu w rozmaitym stosunku i to icb lączonie się objaśnia 
nam niektóre ciekawo zjawiska, których inaczej zupełnie nie mogli­
byśmy zruzumieó, Nnprzykiad wiadomo, *o podagry cy i mimutjtgr 
gorzej znoszą tytun od osób zdrowych. Niekiedy jedno oygaro je»t 
wsianie oprowadzić u niob zawrót głowy, A sprowadza jfc dla lego 
ite w tym nada łi|«Xi% się ze solni dna wpływy szkodliwo, lniano Wiciu 
usposabiający wpływ głównej choroby i triyąey tytnniu, i dla tego 
mula ilość czynuika trującego, działając juko przyczyna okoliczno­
ściowa, wystarcza do wywołania mocnego zawrotu,

Taktu fakty dobrze jest znać i umieć wyciągać z nick pośytoomo 
wskazówki dla prońlnktyki i locaunis. Mając do oryaieuiu z osobni­
ki e en, ulegającym zawrotom, a zarazem chorym na przewlokły re­
umatyzm. dobrze jest wiedzieć zawczasu. *c palenie iytuuin sprzyja
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tiulu rui ii ej j<tgi> skłonności do stwardnienia tętnu-, jlc współdziała 
w tym względzie a jut istniejąca choroba ustroju Takiemu choremu 
naloty stanowczo zabronić paleniu.

Nokonlee większość* zawrotów. towarzyszących chorobom mózgu 
i rdzenia, zalety równic* <>d stwardnieniu tętnic. Czy* potrzebuję na* 
w ot przy pomin ie Panom o niezmiernej ppIi, juką choroby tętnic od­
grywają vr po w atu w ani n rozmiękczenia mózgu i w ogólcumi porato- 
mu po&t-ępawum, w wiiplaie rdzenia, a w szczególności w chorobie 
zwanej MtLśraś* tn ftLmjutt? W przewutuej liczbie podobnych wypad­
ków pierwszym objawem bywa stwardnienie tętnie, ktorugo zjawisku 
są ja* dsi-»iaj dokładnie znane, n dopiero po pcWnyrt, rozumiaic dłu­
gim czasie, następuje umiejscowienie w ośrodkur!» nerwowych,

A więc zawroty [niebo lżeni* lotniczego stanówin objaw częsty 
i w zupołnotei zm-ługuju na to, «i*eby klinicyści zwrócili na nic baczny 
uwagę,

Jcaiczo rnz powtarzam, iu czętaiuj ni* w szpitala zdarza się ju 
widzieć w praktyce prywatnej, W tej oatutuiąj posiadają uno tuk 
wiotkie znaczenie, Zo niekiedy nil niob tylko samych opioramy calu 
luwzo rozpoznaniu.

I albo bardzo się mylę, alko częstość tego objawu wzrastać* bę­
dzie w przyszłości, w miarę, juk go lepiej poznamy 1 staranniej bę­
dziemy odszukam ad.

Powracam zatem do wniosku, postawionego w pierwszym roi* 
dziale: wobec zawrotu przewlekłego. ożyli nawykowego, nic jauiod- 
bujur [lozzultiwunia trzech wiolkicii źródeł oborobotwórezyoli, u któ­
rych mówiłem nn początku, należy mice1 nu względzie możliwość 
i innego jeszcze typu klinicznego, równej wagi, u mianowicie zawrotu 
zależnego od atwurdniunta tętnic.

Z' i baczy my dalej, Ze ta ostatnia odmiana zawrutn ma właściwe 
sobie wskazania, Zn pomada osobną syropUimutalugiję i zpecyjulaw le­
czenie, Lacs xnnini pomówimy o leczeniu, musimy dodać jr*xcxo 
kilka ułów dla zakończenia kliniczne.m obrazu tego rodzaju xawrotu, 
łhiltpl mówiłem tylko o zawrocie p ronty ni, o zawrocie w pierwszym 
jego stopniu, tsyli tym który się najczęściej wydarza.

Alo do tej samej kutegoryi należą U* i takie zawroty, które 
pod względem tkali objuwów nulcZii do wyStueego rzędu, a mianowi­
cie zawroty połączono * napadami opiloptoidnlnomi, którym tuwa- 
rzyssy, lub nio, stale zwolnieniu tętna. Opisem tej nowej odmiany 
i przedstawićuien dwóah, należących do niej spostrzeżeń, zakończę 
u miej uzi' opracowanie.

ł'u ogólnym opinio zawrotu i po skreśleniu ohmsu stwardnienia 
tętnic, usilowalotn na ostatniej lekcy i dowieść. Zn w ssoregu zawrotów
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przewlekłych, czyli mtnykwwyeh, i»tn.<jr oprócz xuwrotu epilepty­
cznego, usznego i lUdądkowogo, jeszcze jodon typ bardzo ważny 
i c/ę>(o spotykany, który tuleJty od stwardnienia tętnic i jo t  wyni- 
x*.*lit prcepu •zezującą} nlesprownoAm oórodUow nerwowych.

.lal.u>* at* jego cotdiy ni«|M»xniłv«cwf1
Zawrót ckm pmi* ci# nio pr?>edituwiu cceh a*uxt.'góluyab, zuSo- 

Anyeb o<l pntyczyny, która dala mu początek; objawy j«“go aą 
jedtuf i te «tmo, bez względu n» puulU wyjwia zaburzenia mózgowe­
go. Itoxpoxnftnlo więc należy wyciągnąć z oznak towarzy«aącycb, 
która noszą nu sulrio piętno pierwotnej cheruby. Inne objawy eplle- 
p . ' -prowadzą imw na myt? o aawroeici epileptycznym, wyraźno 
zaburzeń tu w trawi, nin pozwolą w y u nhiakiiwnó, A> mamy przód sobą 
zawrót Zdądkowy, istnienia współczesno choroby tiaziuy przeważy 
szalę uh korzy tai zawrotu Mtbnuu. Podobnie* i dla uneasenin, to 
źródłom zawrotu eą w danym razie aorce i naczynia, nmerny się 
oprziMl nu oznakach stwardnieniu tętnie. Zwyrodnienie atOrnmaiTezno 
tętnic promieniowych » skroniowych, oxę*Łc ttrjfllowartło, wamocnlonio 
driigiegi tonu aorty, prxopn«*exającu niesprawność jakiego organa, 
będą w tym ru&iu imjlćps.wtni zimni tonami.

W stwardnienia łętnto spotykamy ntctylko nil-ao stopnie za­
wrotu, nietylko zawrót pnały.

CliOii rzodakj, ulo bynajmniej nie wyjątkowo, zdarza się wi­
dzieć zawrót wtA-otego stopuia e napadami opilnploidulucnii.

Oto przykład, którego streszczonego opfru dostarczył mi p. Itac- 
*iLH. Diun 1(1 Kwietnia 18&* raku prxvbyl do oddziału, pod N. 1? na 
uli S-*»«ł Łazarzu, kupiec wędrowny, po. budzeniu afrykańskiego, 

liczący lat 47- Obory użala się iui gwałtowny ból głowy, który drę­
czy go do oioanietioniu od półtora miesiąca, alotrwa dawniej, bo jużod 
lut 4*elł, chuć pueaątkowo w nutiMjszyiu stopniu. Boi występuje gló* 
wnio w nocy i towurzyszą mu równie* nocne bóle w duluych końciy- 
nacb, Nicjednokrotnio w ciągu dniu, ale nuilcwszyłtko zruna przy 
Widaw u u iii. obory doświadcza zawrotu g łowy,  któremu od miesiącu 
towarzyszy «»ęsto utrat j przytoninaioi ł upadek. Napady trwają po 
kilka minut; poprzedza jo azum w uszach, po którym przychodzi *cie- 
■miuuio w piersiach, hicie serca, mwami wymioty; wreszcie chory 
cierpi na względną głuchotę w lewem iielm.

Jest to nizki człowiek, o ciemnej narto i nlomny. Jego kręgn- 
»lup przedstawia wygięcia ku przodowi w dolnej ezęAat *tyi i górnej 
grzbietu i wielki zaokrąglony garb w dolnej okolicy grzbsutu i w czę­
ści lędźwiowej. Od przodu klatka pierzowa jos; mocno wypukła, 
loc.fi sy matryca nu. Naczyniu nu .ownętrznej joj powierzchni sil­
nio roxw iaięto.
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PoraJtou Sądnych niti ma.
Znac/nc zwyroduicnie fttcrumotyczuc tętnic promieniowych. 

W «orcm Iwrdzo wy niżu o wzmocnienie drugiego tonu aorty.
Lewa sronion węższa. Po tej en mej stromo od dwóch lat aua- 

czuo osłabieniu wzroku; siła w idzunin jest trzy razy mnicj«r.u niż nor­
malnie; porażeń w mięftniach ocznych niema.

Chory wyzuąio, to bardzo często nadużywał napojów gorących. 
Przed exteremn luty przechodził syfilis i miał kilkukrotnie objawy 
wtórne, na któro sic systematycznie nie leczył

W początku pobytu w szpitalu chory skarży się kilkukrotnie un 
uczucie zawrotu, ale nic padu.

Pod wpływem wcioran rtęciowych, jodku w wysokich dawkach 
i dyjely wzmacniającej, rinsląpilu tak znurżnu poprawa. *o w dwa 
tniosiąco potniej chory wyszedł ze szpitala, zupełnie wolny ud tych 
pntykryoli objnwów, które go do nas sprowadziły.

A więc ton chory miewał z początku zawroty prosto, ilo których 
później dołączyła się utrata przytomności i padanie. Niewątpliwie 
był on dotknięty stwardnieniom tętnic. Alkoholizm i aytili*—dwie 
przyczyny, z których każda może suma przez się spowodować utwór 
dnionio tętnic—współdziałały n niego w rozwoju wspomnianej elio- 
roby naczyń. Tego związku przyczynowego trudno ahybu byłoby nie 
doeirzedz.

N » tern miejscu duehudzimy do bardzo ważnego wniosku, który 
jest w staniu rzucie pewno światło na rozwój napadów opiloptoi- 
dalnydi.

Ilekroć podobne napad.) występują dopiero w pewnym winku, 
po 18-u, 20-u, u zwlurziutu 20 laLoch, /.godzono się przyj mowa d pt i<m, 
to nie jeat to pruwdziwn epilcpsyja, rzeszy wista nor w ha padaczko­
wa. Powszechnie w podobnych razach napady epihrptoidulna u wala­
my za skutek syfilisu lub alkoholizmu.

Nie myślę bynąjtnnicj ohnhifl togo ustalonego poglądu; zapewne, 
winowajcami *ą tu często syfilis i alkoholizm. Ale w jaki aposoh U? 
czynniki otyjolojjiczne wywierają swoje działanie? jaki jest wspólny 
łącznik pomiędzy owumi, tak różnnmi od aiobio przyczynami, a za­
wrotem upileptoidnlnym?., Tym łącznikiem, tym wspólnym pośre­
dnikiem jost i w tym razie stwardnienie tętnic.

Jeili pomijam milczeniem cpilupsyję Jackson'*, to wi nie uiu 
dla togo. ażebym flhfló w najmniejszej miorzu ehoiul zaprzeczać wply- 
wu chorób mózgowych na powstawaniu napadów epiloptoidmnyrh. 
alo dla togo, żo w tym razie cało* 1 objawów jest tak ruiną i ma eo- 
ohy tak spocyjalne, fcc nic uważam za potrzebno rozwodzić się tutaj 
nud tym przedmiotem.



A. xitom zdarzają się w stwardnieniu tętnic wylać stopnia za­
wrotu, połączono * napadami cpileptoidttlnemi,

WpruwJ«o w ostatnich rzazach wiJzicliSmy w nwtym «»pit ilu 
tylko jeden taki, powyżej opijany, przypodek. Niemniej nio nalety 
unn il<i zbyt rzadkich i wyjątkowych W roku 18ŚT ogłosił LgjlOlKK 
w flcniit U« M< dfabu swoją pracę nad opilspsyją pochodzenia łOTBO- 
wego, w której mówi o napadach opilcptoidalnyeh, wywołanych pru1* 
wady zastawkowa. W  trzech wypadkach były ząjęto zastawki pół­
księżycowe aorty, w dwóch innych rozpoznano woJę zastawki Jwi.- 
dzietuąj, Każdy napad popnodiatii bardzo silna aura epileptyczna, 
odczuwana w okolicy seroowuj.

Wspomniany autor widy wul u swoich chorych wszystkie stopnic 
ataków epileptycznych, poezynąjąo ml prostego aawrołu, ul Jo wiol- 
kich napadów opilcpsył.

Mnio anmema w ostatnich czasach uikwdj w pamięci dwa mczo-
gólnirj pmypadki,

V jednego chorego obserwowałem wspólnie * kolegą a d rcui 
DtfSnin) ta Nimos) zawroty, połączone z atakami spiłoptoidulnctoi, 
które wystąpiły w 40-ym roku tycia i których nic motnu hyło odnieś 
do niczego innego prócz stwardnienia tętnie.

luny chory, przedstawiony mi przez Szanownego Kolegę d-ru 
DtittAA'* (z Lódignan) milcZd do l>*j samej krUcgoryl Spostrzegłem 
u niego pawimi objaw, o któzyui niu«xę Panam wspomnieć, ho te po- 
(dułtv mi za przej4oio 'la następuugo ustępu naszej lekoyi A  miano­
wicie. pa każdym napadzie można hyło u t.*o chorego zunwatyc 
znaczne zwolnienie tętna, Zdnjn się, te ajuwiiihi się ono mniej wię­
cej w czasie napadu, trwało przez kilka godzin jeszcze po ustąpieniu 
objawów opiłcptoidalnych i znikło, n* do następnego napadu. W  mia­
rę, jak unpady stawały îę ozęztszcmi, przódłntal aię okres ponnpndo- 
w ego zwolnienia tętnu. Moimi by nazwać ten objaw p r z npn-  
s s r z u j ą » u tu z w a 1 a i n a i o ni t ę t na .

Owa rsudkoM tętna, towarzysząca mekiody napadom zawrotu, 
prowadzi mię wprost do opisania trzeciego jestozo typu, albo raczej 
stopniu tego rodzaju zawrotów, których źródłem są ocrco i naczyniu. 
Alom tn na aiyftli z a w r o t y ,  p o ł ą c z o n o  ze s t a l o m  z w o l ­
n i e n i e m  t ę t n a  i o p i 1 e p t o i d a 1 n e m i l u li uy a k o p a ł- 
n o mi  n a p a d a m i .

Ich obszar kliniczny jest bardzo oiekawy, a chory, którego w am 
przed kilku dniami przedstawiałem, stanowi doskonały przykład. 
l*royto«zę tn w całości tę ze wszech miar godną uwagi obserwacyj

M II..., Uczący 45 lat wieku, urzęduje jako nmlzorca w je ­
dnym z większych zarządów Stolo uiios/ku w Arles. 15 Marca
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1890 roku prerjefchał do mniu po i uk trawi nu porady Pan R auziem 
zebrał luurtcpująeo darni o jego chorobie:

Ojciec tbwtgo, r e n i n u t y k  i d  y j a b e t y k, umarł w 01 ru- 
ko rycia Klryj. auli’ osiadły w górach Juinj»kii:h, z.łajo się, to 
cierpi na chorobę podobny do naszego chorego.

Matka cieszył* się dobrem zdrowiem; anturia w 08 roku nn ostrą 
chorobę kiazok.

Wszystkie cztery siostry są zdrowe. nio cierpią ani nu remnu- 
tyzw, ani u u en k roniona, tm nn a ri-n. Jedna r. nich jest o t y ł ą ,  
druga miewa m i g r e n ę .  Jodyny brat chorego znrnrl ko wczesnym 
winku, n piąta joga siostra w 48 roku tycia zmarła podcza* pobytu 
w AJryne z nic wiadomej choroby.

Pacy junt miał trój o dzieci, Jedno umarło podczas porodu. Dwo­
je  pozostałych cieszy się wyśmienilom zdrowiem.

AL.. B .-b jl  bar\łzo sdrnw, n* do 38 rokn. Do 20 roku tycia 
nigdy na nio nio chorował. W  tym czasie dostał krótkotrwałej Żół­
taczki, kłom go jednak zaledwie nn jeden dzień zapędziła do lótkn.

W 2.> roku zaraził się tryproui, do którego dołączyło się ropno 
zapalenie gruczołów pachwinowych. Do innych ahorób wenery­
cznych się nif przyjmuje i w dawniejszej jogo anamnezie niemu nie. 
coby pozwalało przypuszczać syfilis. Niemniej od 7 c*v 8 lut wy- 
Mti|piła podejrzana wysypka, która się OgfUniotn do klatki piersiowej 
i składa z plum miedtiunegn koloru, wielkości półfrankowej monety, 
ciemniej szych po brzegach, nit w środku i nio siewających się ze *uhą 

Wkrótce po wyleczeni u z trypru chory się o toni ł Wszystkie
trojo dzieci przyszły na świut wo właściwym rzuaic. Kuria zmarła 
przy ostatnim połogu,

Al... Ił... nigdy nic tuid n ty wał tytunin, nni ałkoholn, \io cierpi 
un migrenę i nie doznnwnl tadnyeli przypadłości rmrmstycznych,

Oluu-nu choroba rozpoczęła się gwałtownie, przed 8-u laty. 
Al... B... czuł «ię zupełnie zdrowym i właśnie wychodził /rana z do­
mu, gdy nagło d o s t a ł  z a w r o t u  głowy i upadł Pa upadku na­
tychmiast sam się podniósł i powróoił do down.

W azydku tu stało się tak ctybks, Ze przyjaciół chorego, który 
szedł przód nim, nie nio /.nawały} •/. całego tego wypadku.

Prze* następne dni Al... Ił... doświadczał przykrego uczucia 
o s ł a b i e n i u  i ogólnego zuutonia. Im dalej, toiu uczucie to ounu 
hardziej v zmalało, u jodanozuSnis zauwałyl uhory, Ze ma krótki od 
dooli i te ł a t w o  d o s t a j ®  d u s z n o ś c i .  I’o opływio pultom 
miesiąca wejście ua eckudy sprawiało mu jot wielką trudność.

Dopełidiiiy obrazu z a w r o t y ,  które w tej epoce zjawiały się 
jeszcze atoaiinkowo rzadko; trzy do czterech razy dziennie AL.. Ił...
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wpadał w nlan pcw urgo odurzenia, połączony /. uczuciem pustki 
w głowie i x szmerem w uszach. Trwuło to za każdym razem me 
więcej, M  kilka sekund i nigdy nie doprowlulznło n* do upadku,

Kiedy objawy lo nio ustępowały, le«s przeciwnie stopniowo się 
|mtęgovr»ly, chory, co4 w rok po pierwszym napadzie, udał aię po po­
ranię do nieodżałowanej pamięci profesora Combai/o. Ten pierwszy 
zauwuty l u niego z w o l n i e n i a  t ę t n a  (wówczas od 32 do 34 na 
minutę) i przepisał mu syrop (imtur"*, kroplo ParziEgo, wycieranie 
oiihjgo ciała spirytusem i dyjotę wzmacniającą.

Wkrótoo, w początku łuta, zawroty ustąpiły vr zupełności i M , 
1}... miał się juz za xupclnie wyleczonego.

Nagle w Listopadzie 1885 roku wybuchła recydywa, ('bory 
ponownie zwrócił się do CoMRAl.'a, który znalazł to sauio objawy, OO 
przedtem i zalecił leu sam sposób leczenia.

W Lutym 1888 roku obory zwrócił się do urnie i wówczas rozpo­
znałem • t n l e z w o l n i e n i a  t ę t na ,  po 1 ą » t o u o z n a p a- 
dnm i o m d l e n i a ,  Ilość uderzeń wynosiła 28 — 20 na minutę. Nadto 
utuw niy Icui, Ze tętnu sttijo się od czsbu do czasu dwrtjknwem 
(;>, IriyitiHinns). U zastawki dwudzielnej chropawy sr.tner aystoliczny. 
Nra wy sokolic i czwartego kręgu grzbietowego, z icwoj strony kręgo­
słupa, punkt bolesny. Uczucie sztywnienia w palcach szczególniej po 
htronie prawcy. Wziąwwty pod uwagę możliwość zpccyticznego za­
każeniu ustroju, zaleciłem:

l*o .lodek sodu (począwszy od 1 grm, dziennic, stopniowo po­
większać dawkę a< do 2, n nawet 3 gramów).

2*o Stosować systematycznie oo 12—ló dni przyleganie kolu­
mny pacierzowej (poinUa <it jen) na całej wysokoóei; ale głownie u miej­
sca bolesnego.

3*o Elektry zaryję prądem stałym. Jodan biegun stale umie­
ścić w ptmkciu bolesnym, n drugi przosnwaó naprzód wzdłut kręgo­
słupa, polom wzdlul ramion, wreszcie otawinc go na okolicę sercową, 
7. początku nlywaó prądów słabych, potem średnich. Posiedzenia 
mają byó zrazu łrmtkie.

Oliory x calem nainiwzezonicm etosowa! tę ku racyję, uzdo roku 
|R8£>-go i doznał znacznej poprawy,

Lee* w Uistupodzio tegol ni U u nanuwo pojawiły się zawroty. 
Ponieważ obory był w tym oxa*io w Pary Zn, więc |m.radziłem mu 
u dać się jaszcze do kolegi I Iuciiakuo , który rozpoznał; stałe zwol­
nieniu tętnu x ui|Mlnm omd(unia, *rtsriaxm'mwis bulki (?). ‘ty* ser­
cu rozległy szmer, słyszalny i u aorty, ulu najsilniejszy nud za­
stawką dwudzielną. Tło syfilityczuo (?). II uch aro przepisał chore­
mu jodek aodu, trłuitrynę, azoton amylu, wcierania maści Kusenii
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utycie lu t*), Nadto zaleci! mu sypiać * uizkn położoną głową. 
Poprawa nastąpiła współcześnie * nastaniem cieplej pory roku. 
W zimie nowe pegoruzeniic.

W roku 1889 po łucie x u pełnio ap bujnem. u Grudniu wusyst 
kio przypadłemu pownkily * obeenie \ ilu takiej ocęstotot, to 
niekiedy bywa po nBU'rd*itóni napadów zawrotu praca jeden <lxiun.

Pcmtędzy zwolnieniem tętna i powstawaniem zawrotów istnieje 
bardzo wynixny związek. Cbory riiryodrtntęrwtmc xiiawattyl, tm 
w oliwili ataku zawrotu tętno nie uderza więcej jak 12 do 20, lub 
21 raty na minutę,

Częatoto napadów jest bardzo tmiaaną, W  zimie, kiedy chory 
nię nio leczy, są ono bardxo często, i dochodzą aż do czterdziestu 
dziennic. Natomiast w locie, pad wpływem tmnuyl jodowej, mają 
się banito rządkiem i, a polem prawie zupełnie znikaj a. W tnj obwi­
li obory jart zupełnie spokojny od 8, czy 10  dni, bo aanowo ruxpo. 
nsął przyjmował! jod.

Napady zwiastują się uczuciom odrętwienia mózgu (tngaurdU- 
ttmtfit eJrebrnt), potom w trok się mąci i występuje «ilny szumi 
w nstuch. Chory ma omu u»iążc, albo îę oprao-r .lużcli mc umtn 
t#go uczynić, codawalniu się przyłożeniem obydwóch rąlt do kurku 
i silitem iieisktiniom okidicy barku i ty logio w tu, bo znacznie oidalua 
przykro uczucie, 'akiego doznaje podems napudti. Nigdy nic puda 
{zdarzyło się to tylko jeden jedyny ras w samym początku oboroby) 
i nigdy nio traci przytomności Jcfioli się co mówi do chorego, roan- 
iuio to i a tura się odpowiednim), ula zwykle wydaje tylko jakie* nio- 
arozmu ule dźwięki.

Napad nic trwa nigdy dłutuj nad kilka sekund Oprócz nadu­
żyć w jodsonin, chory nio zauważył żadnych lukieli okoliczności, klo­
mby sprzyjały pojawieniu się ataków. P « napadzie Występuje silno 
kulał.tnie Herca. W tym czasie oddzielne uderzeniu sercu oą tak mo­
cno, «o literalnie |Kiimi4xą klatkę piersiową, ute nęatOAd lotus wzra­
sta bardzo mułu, bo zaledwie o kilka udorzeó na minutę,

/a wyjątkiem puwyżazrgo objawu, ciury cieszy się wegnie do. 
brom zdrówbm. Ml* wyśmienity apetyt, alo prxex rozsądek sinika 
obfitego jedsenia, aby nio * w ięk-tsac w sobie tkhmaokl <|n zawro­
tów. Nigdy nic miewa tudłożci, ani wyruiotow i W zupełnym je*.i 
porządku so stuleciu.

W  samym początku choroby M .. B... łatwo dostawał dusztunaii. 
Obeonio utrudnienie) oddechu jest znarcuio mniejsze, nlbo może elio- 
ry się przyzwyczaił, Idąc wolno, mu że cdbywać nawet dwu i trzygo­
dzinne przechadzki, ale prędki chód, albo nieco wy boso wchodzenie
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pj«ł górę natjcbmimit przyprawia go o duiwnoHó. Obowiązki służbo­
wo (dozorcy) wcale go nie m ne/.ą.

Nigdy iiio młnł obrzęków.
0.1 czusi: do czasu nczuwu iiośó żywy tiól pnza lewą łopatką, 

litory zresztą nic fetoi w żadnym związku * napadami i nici rosprao- 
st rżenia sio na jodaoiitiicnną kończynę gurną

Nup0uz4 tl.il choroby pojawiały w; mrowieniu, któro *wiasto- 
wały napad; olmenic znikły zupełnie.

Obory *lul *ię Hiidewycuij wrażliwym nu zimno. W zimio nio 
tylko, ae częściej miewa napady zawrotu, ulo nadto doświadcza jo- 
useuo często uczuciu obumieraniu palców; innyck objawów choroby 
Huiotl r'n mouia.

W © śnie trapili fiborcgo różno zmory. Ozaaumi zrywa « ę  z lotka 
pod wpływem przo&trnoku.

M... U... jest ciągle zdouurwowuuy i zdradza pewną mid wrażli­
wość ukludti nerwowego, wskntok której łatwiej w padu w gniew 
i ru/drażnienie, aniżeli dawniej. Zresztą nio doznaje nn: nifęrnri^ Ą 
ani neuralgii, ani żalnych zaburzeń unyatowyoU. .

Uuoliy i  czucie zupełnie prawidłowe
M.„ B... jestto człowiek średniego wzrostu, szatyn, trochę jut 

•iwiojący, ogólny jego wygląd i budowa nie przedstawiają nio szcze­
gólnego, Oliwi/ jest, ale nic wychudły, Podazim a|tóisy utui 
i przy ruzuiowio niemożna u niego duałmodz żadnych śladów «łn- 
azuuści, klotu występuje dopiero wó wizji*, jeżeli Lniumy cuurcuin 
zrobió jakiś wysiłek.

Badanie układu krążeniu dostarcza następujących duuyab:
Ilość uderzeń tętnu wynosi obecnie tylko 20 nu minutę i nio 

imieniu się przy rozmaitych polaiuuiucli ciuła. Pul* polny, nlern 
skuczący, alo łatwo uciskatny, sama tętnic© twarda, atcromntycznu, 
trochę kręta Oddałolnc uderzenia są miarowo, równe i podzielone 
judnnkowomi przestankami.

Żyły obwodowe twarde i rozszerzone, nie bez żylaków.
W  nomu szmor chropawy, systtiliczny, słyszalny nn całej prze­

strzelił, ule obecnie najwynizmejszy n ujścia sorty,
Uuoliy serca silne, granico tępości rozszerzono, oddziel no ude­

rzenia zupełnie rów nc i miarowo.
Zresztą niemu żadnych innych objawów fizykalnych, oprócz 

chyba tych brunatnych, zaokrąglonych plam na skórze klatki piersio­
wej, o których już poprzednio wspomniałem.

Strosxoznjąc rozultut badania, mamy więc przed wilią chorego, 
n którego tętno bije zwykle od 26 KO razy nu minutę, n niekiedy je­
szcze sii zwalnia i wówczas przychodzi napad zawrotu. Zawrót lą-
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<*>' idfc z WjflP»idn «kl®BJiOHM;} Jo omdlenia, a raz nawet doszło Jo 
upadku.

Co uttjUiifJiioj udoraa ii togo chorego, który prani dztcdiiez- 
w**i‘ ,|o*t tmiriytrutiiiiuru, a obok togo oiorpi na NtwuJniania tęta^  
tu t r w a ł o ś ć  xm oluioaia tęłun i wyrażuu, u atutu wopólczoouośi! 
pomiędiy napadami Kawruln, u jesioni więkwcra ui* zazwyczaj xwol- 
niemota pulsu.

W toj chwili obieram gubi o to cluo tylko ^jawteko t wiej po- 
wytowuń uWrwacyi, która i pod wiola inm nu wiględami W daojcst 
ciiikawa. Hogi byśmy eatrzymeó *łę> dłatej nad naghun występowa* 
mnrn napa fc»w, 1rax Mdnoj wy woltgip\oj przytwyny, unii stale uię *j«t-
v»i!i|«i'n, u :.sk ciekawi* (mpruwsi w loon', alo nio oho? odrywać 
tV«s i’j  uwagi ml głównego przedmiotu i poprtcsluję nu krótkiej
wzmiance,

N iuko wiadomo.- i o tym obranie oliurobowym, na który składa 
*'V # M nę) -trony stała zwdnnmio tętnu, a * drugity eynkopelne, lub 
opili ptoid.ilno napady, su, jak dotąd, birdio niedokładno i nieścisłe. 
J udolnm fakty vj wogolo mało xnanu, a Uwrjjo, kiorcmi eta rają cię 
j*  objaśuio rozmaici autorowio, n)u„ąju lieraiym i ujętym wulianiom.

I ludxi tdnwydi ilość uderzeń tętna ni©spada nigdy p >xa pa- 
wue granice. Ką wprawdzie oaohy. u których puk norma!nio jest 
nwlkl, tk  nigdy w takim stopniu, jak u nuazogo cborogo. Na n et. 
w ntininob patolojtiiTKiiyoli uulo*y Lak wielkie awolniomo tętna do 
ritvęr.y wyjątkowych,

81*01X0, który się kocha! w neolaglzmooli, proponował Jlu tego 
ohjuWtl tnizwę brudy sfiksyi (irittfy/ipAywia) i tifcywal jej wasędaio, gdde 
tętno -padało poniśej tiO udcrx<rp rui minut-;. Nazwa tu nic jonbila 
Pr*yjętit, wio od tej pory Ickarae zaczęli zwracan większą uwagę na 
Haniu zjawisko zwolnieniu pulsu.

Ti-tno s t a ł o  r z a d k i e  naloty w patologii prawie to do oao-
Idiwóśoi. Nic potrzebuję dud a w ad, *n mam tu na myśli tylko to
praypndlu, w których rzadkość tętna trwa niągle, stĄjo mę poniekąd
pncsm loklit, a uic takie, gdzie uwolnieniu znli-iy od prcyptid ba w yeli
okoliczności. \ więc wszystkie ti* rodaujo zwolnieniu pulsu, Ltoro
się zdurząjtt w agonii, w łóJi-iczcc i w rośaydi otnioiaoh f szczegół­, * 
niej naparstnicą) wyłączają się x pod potułsrturn opisu.

W kr«dkiui taryfie historycznym przedstaw ię Wam leoryje, zh- 
pomocii których starano mę i a zjawisko objiiAaić.

Niijsumplcrw do w lodźcie się Panowie, tto i oglon nenie znaczniej- 
sxcj liczby apostr/.nfccn w ogolą biitaie uąjęcie sio tym pnuidmiotom
uaJviq do rzeczy bardzo niedawny di.

87J O uw/oeio ijloa j. jy
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W 1877 roku pojawił się w Btrifaar kliuitnh# ar­
tykuł l ‘flKr'», którego rozbiór k ry jem y znalazłem w Uevued« Seizncs* 
m<dicaU$ itain XXX-, tir, EilUj. JoaŁ tom opi* przypadku, gdzie ilotć 
uderzeń lęlua spadla do 26 na minutę Chory pndlognł zawrotom, po 
których sr.lu u troi o przytomności, u ezasumi i ogólno drgawki. 
Przy sokoyi zuulcsiono zwętęnie i zwyrodnienie aturomatyczno tętuio 
wieńcowych i molo ziarnisto nerki.

L uuku.n zdawał uo puaitulxoniii lkdgjjekiąj Akademii Lekarskiej 
sprawę * wypadku, w którym zw >kła uyfra uderzeń nio praomsilu 112 
na minutę. Od czasu do czasu przychodziły impody. £ puczątku syn* 
kopalne, o potem cpilcptoiduiiie. W godzinę po napadzie ilość udu* 
rzoti równała się 18. U podstawy serca slyciiau było slaby szmer 
aystalieany.

Wreszcie 8iuo, Utorcgo prom równio* liylu rozbieraną w lirvn* 
dts Scitnet* mddienlf* (lom X X X III tir fi 10) podiyo jeszcze jedni; po­
dobną ubsurwan/ję Jogo chory miewał napady opiloptaldslno, pa* 
pracdnitue iiarą odczuwaną w okolicy nadbrzuszu* Częstość tętna 
wynosiła od 20 do 21 iidorzeu, a w tęimcuełi istniały rozlegle zmiany 
uteromatynzno.

To kilka przykładów wystarczy, ateby przekonać Wiu, *o jak­
kolwiek nie często zdarza się spotykać takie przypadki, jak iinsx po* 
wyAoj Opisany, to jednak nie stoi nn znów zupełnie oddzielnie. A więc 
w wyciąganiu wniosków niu potrzebujemy zbytnio się krępować.

Jak tylko zapoznano się x« stulą rzadkością tętna, 2s1eXrf.11 ją 
odnosić do siuiun oborobowych w sortu; w szczególności obwiniano
0 przyczynę pow yńszegn zjawisku tłuszczowo zwyrodnienie mięśnia 
sercowego, Takio objaśnienie /.nujdujomy w o w społczoanyck po­
dręcznikach patologii sercu.

1’ iorwszc sauno spostrsetenio sftwdzięcsatny Alłzlt owi, a opw 
jego jest podany w ,.7mkl de* ntaladte* du cve*tr“ S tóO U l'* (*tąd 
llccuAiui propouuju nazwę oboroby ApAU-8tOCKH8a). Autor w*po* 
nu nu o częstych napadach tipopleksyi, których oeekę stanowiło to, 
nic pozostawiały po sobie porałon. Ało wczytując aię nwiUnio 
w sprawozdanie, łatwo jost dojść do wniosku, *« w istocie były to 
uupadj opiloptoidalne. W protokuic aekeyi jest wzmianka o zło­
gach kostnych w tętnicach szyjowych i w tętnicach opony twar­
dą], u więc istniała mczuprzcezumo choroba tętnic.

Następny przypadek, onobiściu spostrzegany przez teTOKtd u, 
dotyczy chorego, który obok stałej rzadkości pulsu, przedstawiał 
jeszcze objawy zwęfceiiiu uoriy i umarł z omdlenia,

Widzicie Panowie, wo w azyslkieb powyższych obsorwacyjacb
1 w wiciu innyeli podobnych, przyezyuę zupełni* takich samych
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objawów chorobowych, jak w unszym wvpailku. przypisywano amin­
no ui vr serca Z równią alnfiznośdą moftnu ją przypisać stwnrdnir- 
niu tętuic.

Póśniej poazęto obwiniać o rozwój tych objawów szyjową oko­
licę rdzenia i opuszkę.

Apostołem tej nowej toorri był Ohaućot. Badając * właści­
wą Fobia zawsze ścisłością objawy powolnego ucisku rd ronią ( nr.y 
parły mminyttu i'.crvicnlu, wielki ton klinicysta zauwuftyl stała zwol- 
uicnio tętnu 1 powsiuwauie napadów omdlenia i cpiloptoidsluycli.

\n wstępie przytuc.:* on bpostrzcitoaia kliniczne, zapoAyczouc 
od Irmycti milom w IU. icmssos widział zwolnienie poUu du 48 

uderxou po złamaniu piątego i nzosiego kręgów szyjowych, t.rtmru 
widy wal a nawet 20 ode rant i po xliutiurnueii części szyjowej, lub 
picz w » o  go kry;,'u grzbietowego. Kosi; stu.u, wreszcie auuwnzyt 
u dziecka po silnym urazie w okolicy szóstego kręgu szyjowego, spa­
dek częstości tętna początkowo do 50, a potem do 48 uderzeń

Sani Chahcot spostrzega) trzy takie przypadki. Jego eborzy 
nlbo nio mieli ładnych zmian w serem, albo tnkio tylko, jakie co 
luuk spotyka się n starców. Częstość tęLna wynosiła ml 20 da 80 

na minutę.
Opierając się nu powyąsayeh danych, odmawia CharOOT sercu 

wszelkiej roli w rozwoju stałego zwolnieniu tętna i odnosi powyZsac 
zjawisko ( wsr.iikA>.- bez bezpośrednich uiuilomupalologicznyeb dowo­
dów) do zmian cborubuwyrh w szyj u w cj cti-Ain rdzenia i opuszki.

I bil ej pudkrśla OlAAKCOT laki, Ze rządkom; tętun moiu się ląttaye 
z napadami i nwulu to aa osobna postaó. .,Objowy powiada on— 
występują ntipadowo i powtarzają się reguł ornie w większych, lub 
tutuojszyołi odstępach oxa.su. i Liz posiadają one wszystkie cechy 
omdlenia, innym razem łączą w sobio zjawiska właściwa z jednej 
strony omdleniu, a x drugiej apoplcksyi, czasami w nucie przyłączają 
«łę do uiuh ruchy opilopŁoidalao, najsilniej wyruAone ua twarzy, 
zo zmiana birwy twarzy, pianą na ustach i t. d. W odstępach wol- 
nyoli tętno uderza średnio około 30 do 40 razy ua minutę, u pod- 
c*o* napadu spada do 20, n nawet 15 uderzeń, Bywa i tak, te puls 
tdi« iłowo, ti nawet zupełnie ustaje. Napad rozpoczyna aię zawsze 
omdleniem, n potom następuje Błon upoplaktyezny i sou, połączony 
z charczeniem; zmiana odpowiada obwili, w której po chwilowom za­
wieszeniu, tętnu pojawia się numiwn, a bladość twarzy nstępąjo miej* 
s tu zer w etiości, W tych samych warunkach ukazują się t dok i ody 
i kurcze epili-ptoidalun.

,,[*owy*AXd nasz/: trzy spostnoleni* dowodzą, tc objawy są za 
w»ze jedne i tc-iimo, niozalcAnu: od tego, czy istnieją org.mioeate xmi«-

4»
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07 w sercu, my teł ieb niemu. Jukoi więc jest prxycjytiu uwolnienia 
tętnu i tyuli objuiv ui> , U turo nii* doli w wypadkach ootił-
łniogo roilKajn? Ju, po w tar nam, burdx > jenUun skłonny nwierayo, to 
zj-ódla wn«y«tkteb tych Aj u w i«k fsnkai: milowy w rdaonUl i w opuszce, 
>’i« posiadam osobistych spoatncctriJ, któruby &tauow uxo nmyly muc 
wiipsik> kwestyję, ale opró-i» togo, t »  mówiłem wyioj o następstwach 
gm ow i.^  podrotnicnin górnych cxęłi-» fdrenia, mogę jcaacxo tiu pic 
parcia mojej hypulnry praytocaytl, pujedynesty wpnm d*ie, ul o nad- 
awycanj ciekow i przypadek. który ulu wiiuu dln czego niu awróaił uu 
uiehlu dotąd uiik'ty tej uwagi*4.

Mow a tu o powitym ohorym itpoatriegatiyni pnem l)-ru lUi.mi:- 
To n 'u. Po upadku nu głową wystąpiło smu-rne iwolnt-uiio pulsu po­
łączono r. nupndumi u zmiennej postaci.

,,Śtnii rć-‘ p«władu -laicy id ia iłior „przy *xlu w Jednym * tych nu- 
padóW, limlttiiii luiduilortno, -lokunmn- pr*n* kiarr.UA wykryło, 00 
następuje: górna oKą̂ e kanału kręgowego i dirinm potylicowa uuMUUijn 
awętono w wymianę pr/.odnia-tylnyin: praca eaUtnlą nledwfb priic- 
rłioilai mnły palca Opono twarda i wią* pokrywający ty 1 rui p**r 
woirrohmę trzonu tpiMrtphti bardzo zgrubiało. AtijU uirbuuat poła­
tanie prawidłowe, ul** jogu poląuar urn stawowe r. czosnką uległy 
skostnieniu i ruchy w nioli -ą rupetnie uicmotliwo. U ken prsodla- 
tony bard/o mały i bardzo twardy. Hcrue wielkie, al-i o cienkie!* 
Mianach. uio pneeJstawia oprócz pewnego zgrubieniu wstordoiu ta- 
dnycl* z mi im godnych uwagi'*.

„Autor ani *ię wahu iuiiud wszystkie speatraegytto- pnty ftyślti 
sjttwiskit, a wii.-e stale xwo|nionie tętna i objawy upajdcktycanc i , pi- 
leptoiiiulne, pnpntt iIjłuiu- prana napad *iin-ll--iiiii — aa skutki tiuislm 
rdzonin sayjowogw i o pieski. spowodowanego awętouiotn górnej nxę- 
Kei Itoualu k rygo o ego i df ury p utył ino we). 1 ja  prerjoinję tu sdituic 
We tu iluy oh soat rxoaeti".

Wypadki nagiej, w t-ulcm cmu-acuiu togoalowu pinruiuijąiiej 
śmierci, które niekiedy Miikoóaoują prmliicir cheruby l*uTT*a, -ą wln- 
uictó U rakcot 'o, następstwom trwullow-nej, a zupełnej przerwy w Uni­
żeniu. spowodowanej awiclmlęeiein nęb--wiilogo wyrostka drugiego 
kręgu, wskutek pęknięcia popizoatnegn .go wiąau,

Jcdneai słowom Chakoot kute nam nwiersyó, *c  uwolnienie 
teino, u luk Zr łc wurxy a«%cu mu 11.1p.1dy synltopulrw i ■ •piloptoid.ilin', 
pozostają w uiiloiumiti od siu 1.111 chorobo w yeh w górnej dtęńot rdzeniu
i W opiKICO.

W doktorskiej Naprawia B lo siik au , ucznia CtunopTk, piw- 
bijiiją *ią w sapelnoftcł poglądy jogo mistrza. Bu>woK.sn ifibrał tli 
oboornucy], w których nad WAStystkicenf innemi objawami gornwalo

f 00
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ulali awuUiiunie tętna i ruipnJy onniion u. lal. cpi:oj>(oiJuJm*. Autor 
przyjmuje wjzędwc Wt a.nitrtotiui zmiany chorobowe w opuszce.

Trzecia i nujpoinibjzaa tooryja uio w vltnv.u taduoj k «| witali po- 
prieoiiaiok,bo a jednej strony p rzy jm ij odział 1 t ih m .h i , u z .iru- 
gioj iiutijucowcgo cierpienia upadki.

Autorom jej Jcal llu c iu to , Joory pi ul ozu 9 swoich prac nad 
ztwarduioiuoia tylnie, zwrócił puw«?.oabnii uwnjfę na wspomniany p»- 
»iue kliniczny niliuy teru w ,,8<icif/< <te iKtrayettiiipif* (21 Muren ]śfcl) 
1'oku), lim  iiMcu proponuj o nuwui An ssliińr ol^awow choroby Brro* 
aT.ł-Ai>A.Mttl UMiifa jn xnvryrux hI wardnicnia tylnio w guru u i opasane.

Dawniej. po wy law ąjjuwiwka chorobowa nwaAuli jedni m  dowód 
tu cierpi H.ircij, n inni, *o rdacu |iraedlniony. Huciiard bliAoj ukre- 
-iii przyrodę owego eierpiatiin i dowodzi, to jcyi podstawę stano w 14 
'i/uln.t Kin inny oborobo We w układało aoruu 1 naczyń, u umiejsców ia- 
uio tych Kmiun w naczyniach opuszki powoduje rzucono objawy.

Ja osobłAeic uuMam, Aa tlomaozeuie Huchakdii jo»i nupi tniu 
,lti»zno i Ao zpaztrzezoaia, czyniono przy loAkn choreo, w supcłnaAei 
jo pot w iurd/iiji|. IV.

IV.

JcAoli t.il. dokludnie starałem »ię wy prun adsió 1'auom rozwój 
owego rodzaju zawrotu, który l>iot zu pocjuilck r. serca i u nuży u i wy­
osobnić |fu oil wszystkich innych. tu dlatego, ta  posiada nu wtacciwc 
«obio luczrnio. A leczeniu to bywa uujpkuteeznlejsMrm w uuyrn p<>- 
auiŁIn. choroby, w chwili, U i ody zawrót naloty ilo ruyglownicji«tyek 
jiy objaw o w.

Najmocniej jestem przekonany ji tu om u w Ura ładnej przesądu!, 
*o kio v* czernie rozpoznaje ruwrtdy, puoho.lrp-e to stwardnienia tętuio 
i kto par oatM/uifU wrześnie rozpoczyna loczonio o j okresu. kiudv jo* 
awzo niemu nmłcjacow im - u cechę <tbruxn >1 u nu w i skurcz drobnych 
tętnicze), leni ubiła b irJ/o czysto powzlnzytnuc w b onu choroby un 
czyn i pi iw nwii! te Osiołuie Ja stanu normalnego.

T " *nne»y, ie uni iojętnośr pru widłowego i uzróZunuiia /.u w mlii w 
głnw y jcal r*ocxq konioiuuu),

Kir/Jy z trwoeli w ielkioa typów nawjkowcgu uwrulu, o których 
wspominałem un pierwszej nus/.cj lękcy i, imdugnjii na spooyjalnv upu* 
w)!* loczoala, dlu katdego * nich supeiuiti odrębny,

Zawrat epiioptyraay powiuno i.ję loc*yd zupnmiłcii w iolkidi Ja- 
wuk biuuiko aoJn pj, 8, uawot Ja 10 gramów na Jaby), podawany cli 
Jlugo i bez przerwy.
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Zawrót uszny, czyli choroba Młnikk' ii, uatępljo pad wpływem 
chininy, a pierwszym, który odkrył to pofcytoMne, poniekąd specy­
ficzno ilaiałuiiio siarczanu chininy, był CilABCOT. Nawet bardzo nie­
dawno njtOatrw/iiKitii wespół z p. łl.tUZUCU pewną damę a townrzy- 
»tw», u której leczenie chininą dało nam prawdziwie cudowne wy­
niki, puiJrrzus gdy wszystkie inno sposoby zawiodły.

Zawrót tulądkowy skutecznie moztui zwalczać za pomocą Grud­
ko w, pomyślnie wjilywująeycu na trawienie. Posiłkujemy aię w tyci* 
razach stosuwnio <tu potrxoby kwnsumt, nllialijnnii, Grudkami « y -  
azeząccmi, prańmy waniunu Jud-plkn

Żadna / powyższych kuruoyj uio jest właściwą w zawrocie, po­
chodzącym od stwardnieniu tętnie, Posiada «n swój odrębny sposób 
leczeniu, oparty na przekonaniu, to przouuwssytitkiuiu należy zmntoj- 
e»yó cierueuio w tętnicach.

LLiToiiAtiti dowiódł, to liajK'pi o działają a tyto kierunku jodek
«o ii u i triuitryua.

Judek aodu jost najważniejszym lekiem w terapii stwardnieniu 
tętnic; stosujemy go przeciwko większości joj przejawów. Modna się 
wy nudo, io jod odgrywa w leczeniu stwurdiiioma tętnie taką samą 
rolę, juką chlcb w zwyazajnoni nu*xcni pożywieniu Chory powinien 
•n; mm kunuió długu i be* przerwy, a lekarz winien mieć odwagę 
•tosuwuó powyższy środek wytrwale, prze* cale tygodnie i mieniące, 
nie zrażając się uijjily pozorną jego nieskutecznością.

W ostatnich czasach zaczęto przekładne jodek oodn, nad odpo­
wiednią sol poluńDwą. Własności trujące tej ostatniej są ozterd/doSci 
razy silniejsze, aniżeli jodku sodu, podczas gdy wpływ nu cUuicuio 
w tętnicach uia byó podług (Lsyjologów znacznie mniej wyraźnym, 
albo na w ot odwrotnym.

Punki ulu powinny być tak wielkie, jak w syfilisie. DoM po­
d u w uc 1 gram dzionmo, ale kumeyu musi trwać przez całe lata.

W  praktyce prywatuoj zwykle przepisujemy:
A'ałrii jo d a ti................. 10,0 (3jj£)
Atjmne.............................. Jł00,<) <Jx)

przyjmować fn) łyżce atolowoj, rano i wieczór, przed jedzeniem 
Wruziu potrzeby można dodać dla tamltn syropu mi skórek )M>mu- 
rnńiuco wyeh, allui zalecie przyjmowanie lekarstwu w piwie luli mleku.

Wskazówki dla trinitryny są również wyruzao i wypły wają zjoJ 
własności fizyjotogicznycłi. 1'oatudn ona wybitny wpływ na układ nu- 
czyuKiruohowy, zmniejsza ciśnienie krwi i powoduje zuaczno prze­
krwienie w naczyniach obwodowych.

I>o wprowadzenia w n*y«io trinitryny aąjwięeij przyczynił tnę 
U li  uauk; przynajmniej un pierwszy postawił wutlejsae wskazania,
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któro puczątkowo napotkały na dwół iywy opór. Trinitryua jest. bo­
wiem ułożeni innom, juk znaną skądinąd doló powazoebnio uilrogli- 
óeryną. Oto* nu w ot pomiędzy lekarzami jest wiciu takich, którzy 
boju **ic stosować środka, litującego x innych względów tuk straszną 
repntacyję.

Niedawno jod nu s moich recept, za wio rających trinitrynę, rlo- 
tttiiln nii] do rąk powitego prowituiyjonnlncgu aptekarzu Zgorszony 
1'urniaooalu łwróoil ją x olHirzcuiom choremu i mmmmii, *e nie tylko 
nic wyda recepty, ule *o nigdy nio zgolzi »ię trzymiu' w swojej uptcco 
tuk niobczpieczitcgO śroJku!

Trinitrynę przepisujemy w jodnoproccntowym roztworu spiry­
tusowym, którego dumy po -1 kroplo nuto i wieczorem, rozpuszczono 
w nieznacznej ilosU-d wody.

Moimi stosować ją rasem, albo naprzemiuu » jodkiem sodu.
Sądzę, to w początku kuracji najlepiej jp«t łączyć r.e sobą oba 

powyższo środki. Później zalecam zwykle jolek sodu prze* piorwastc 
JO dni kuJ-dogo miesiąca (a więc 2 razy powtarzam podaną Wyżej re­
ceptę}, a truiilrjuę pnwu 10 dni ostatnich,

Sumo &rudki apteczne nio wysUicząju du skutecznej walki aa 
stwardnianiem tętnic i ze spowodowanymi przez nie za w ro tum i. Na­
leży jeszcze koniecznie ssueotó choremu odpowiednio łacho wonie się. 
NojsamprzOd wymagamy nd niego wyrzeczeniu się tych szkodliwych 
iiulogów, które sprzyjają rozwojowi stwardnieniu tętnie, zabraniając 
mu tytoniu, spirytusu, nstryob pokarmów mięsnych i przypraw ko­
rzennych. Nutom susi. zalecamy nte.li, iyoio czynne, mleko, biało mięso 
i jarzyny.

Występowanie niektórych innych objawów skłania nos do uroz­
maicenia powyższego sposobu pewne mi spccyjulncmi dodatkami.

•fokeli zawroty łączą się z u yrożnem i napadami opiłoptotdal- 
nenii, tó zwyczajnie dodaję do soli jodowej jeszcze bromową sól 
sodu w iloóci 2 — 3 gramów dziannio. Nio czynię tego w przyjmsz- 
ezouiu iitotncj epilepsji, ulu wprost, objawowo. Wówczis recepta 
przyjmuje następującą postaó:

A W ii joditii . . . .  10.0  iSjj?)
NtUrid brnmati. . . „ 20 ,0— 30 ,0  <3 v—§j)
Afwu...................... , 300 ,0  (5 * )

.leżeli obory mu mulo sil i jest źle odżywiany, to czysto do«li\ję 
jiHYCzo do jednej lub drugiej recepty' po 10 contygramów (j{J gr.i arso- 
niona sodu {natńi onentcorij.

Nie mant wcale zamiaru wyliczać Wam wszystkich środków, 
któro mo*nn stosowne przeciwko różnorodnym powikłaniom, prze-
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dwko postny tn i ostatecznym trtnlcjsoowitHiioin stwardnienia t-ętnia. 
Musiałbym w takim rude prztjtc kolejno aulo lorzcnin zapaleniu ne­
nii, nmmiękiweuin ntócgn i ohoróh nerca, rnzwijjyąeych się na tlo 
sl.wurd»ii>uia lvtoi«. Chodziło tui tym razom jodynie o tu tylko, atnby 
Was znpoznnC z podsiawowetni oąyanilmrni iiuh/hj terapii, za pcimm-ą 
których muttiu hUutccznlo pryeci wdrtniuc rozwojowi choroby w joj 
poc*ł|lkowyoh przejawach, dopóki jo»zwo ułanowi ona ogólne cierpte- 
nio ustroju, boz wyraźnych umiejscowień.

Pragnę, aiebyloio m zasadzie wszystkiego, ot) wam opowaózia- 
leni, wyrobili w sobie to głębokie przerwiadczsruci, Jte nawroty rhiwy, 
rozwijające srę nu tle chorób układu krążenia, (.ujmuj:) bardzo po­
wabno stanówisho w szeregu innych ohjuwów początków rgo okrusu 
stwardnienia tętnic; tu ra'efą ono prawdopodobnie od przejściowe­
go a kurażu drobnych tętnicach opuszkowych i mogą przedstaw iwo 
wszystkie stopnio, opisywane przy zawrocie >> o^Oluodci. od postaci 
pro*tyab, a* do zawrotów poląezouyrh a nupr. bunt trpifopUudnliMiau 
i ze stulam zwolnieniem tętnu i um-tleu ami. Nareszcie pmjnrfllu^u^ 
aZi liy Aiiin uwierzyli, Ac uitlcAy je  locayó tok. jak stwardnienie tętnm. 
W nuj-kiiti caniuj daje się osiągnąć aa pomocą jodku sodu i trinitryny.


