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. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
ROZROSTOWEGO ZAPALENIA CZESCI PODGLOSNIOWEJ KRTANI

(Laryngitis subglottica hypertrophica chronica ).

Podal

D-r Alfred Sokolowski.

Cierpienia tej kategoryi, stosunkowo dosyé rzadko u nas napotykane, nie-
tylko z punktu klinicznego, lecz i etyjologicznego, budzg oddawna w laryngo-
logii niezwykly interes, dlatego tez sadze, ze zbytecznem dla Czytelnikéw Ga-
zety nie bedzie, jezeli opisze¢ pokrétce przypadki wzmiankowanej choroby, spo-
strzegane w ciggu dluzszego czasu na moim oddziale w szpitalu S-go Ducha.

I. K., robotnica fabryczna, z miasta X.odzi, przybyla do szpitala dnia
2 Lutego 1888 roku.

Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze péltora roku temu, bedgc mniej wigcej
zupelnie zdrows, zapadla na dosyé ciezki tyfus. Tyfus ten, ktéry przebywala
w szpitalu Szejblerow w Tiodzi, podiug listownego doniesienia miejscowego le-
karza, mial przebieg cigzki. W 3 cim tygodniu zaczely wystepowaé objawy
duszno$ci, 15 za§ Wrzednia, t. j. w koncu 4-ego tygodnia, dokonano przecigcia
tehawicy. 'W Grudniu wypisang zostala z rurka tracheotomijng, ktérej usungé
z powodu dusznosci bylo niepodobna. W tym stanie przebyla péltora roku,
zajmujac sig w fabryce i czujac sie zupelnie zkadingd dobrze. Z wywiadéw
dowiedzieliSmy sie jeszcze, ze rodzice chorej byli zupelnie zdrowi, Ze ona
sama ani w w dziecinstwie, ani do chwili ostatniej choroby zadnych cigzszych
cierpien nie przebywala.

Stan ogdlny dobry, odzywianie i ukrwienie niezle, wewnetrzne narzg-
dy zboczen zadnych nie przedstawiaja.

Badanie wziernikiem krtaniowym dalo obraz nastepujacy: Naglosnia, jako
tez wigzy naglo$nio-nalewkowe niczmienione. Prawa chrzgstka nalewkowa, ja-
ko tez i reszta prawej polowy tylnej §cianki krtani, przedstawia sie przy ruchach
oddechowych mniej ruchomg w pordwnaniu z odpowiednig czescig strony lewej.
Struny falszywe z obu stron nieznacznie zaczerwienione i zgrubiale. Struny
prawdziwe dosy¢ szerokie, jak gdyby rozrosnigte, koloru biato-szarego; przy
wydawaniu glosu prawa struna malo ruchoma. Przy glebokim wdechu widaé
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ponizej strun prawdziwych lejkowato-zstepujacg jakhy przepong, koloru blado-
rézowawego, idagca z goéry na dol, z przodu ku tylowi. Duno lejka stanowil
otwoér niewielki, w ktory z trudnosciag dalo sie wprowadzié rozszerzadto ScHROET-
rEr’owskie N. 1. Jama nosogardzielowa: tylna S$cianka gardzieli zgrubiala je-
duolicie, polyskujaca, przedstawiala typowy obraz tak zwanego suchego zapa-
lenia gardzieli (pharyngitis sicca), a w nosie istnieje umiarkowany przerost blony
§luzowej obu muszel dolnych, szczegélniej koncéw tylnych.

Przypuszczalem poczatkowo, Ze u chorej mamy do czynienia z nowowy-
tworzong, tak zwang przepong ponizej-strunows, ktérg to sprawe, bedaca naj-
prawdopodobniej jednym z objawéw przymiotu dziedzicznego, kilkakrotnie spo-
strzegalem i w ktorych to sprawach zwykle leczenie chirurgiczne, polegajace
na rozszczepienin blony z nastepczem metodycznem rozszerzaniem, dawato mi
wyniki zupelnie dodatnie. I w tym przypadku postanowilem péjéé ta samg
drogg. Tu jednakze kilkakrotne, w ciggu mniej lub wiecej dlugich odstepow
czasu wykonywane, przecigcia wewnatrzkrtaniowe nie dawaly spodziewanych wy-
nikéw. Przypuszczalna przepona okazywala sie niezwykle twardg, przy naci-
naniach wystepowalo bardzo obfite krwawienie, $wiatlo za§ otworu nastepczo
rozszerzane bynajmniej nie ulegato powiekszeniu. Nie pozostalo wiec nic innego,
jak i8¢ wielce powolng i ucigzliwg drogs, t. j. stosowaé metodyczne rozszerza-
nie rozszerzadtami ScHrROTTER’a, ktérych wprowadzanie natrafialo u naszej cho-
rej poczgtkowo na niezwykle trudnogei. Jednakze bardzo powoli chora zaczela
sie przyzwaczajaé do tej metody leczniczej, tak, Ze po uplywie 10 miesiecy za-
ledwie doszliSmy do tego, ze wprowadzano rozszerzadlo najgrubszego kalibru,
a chora z zamknieta rurks tracheotomijng byla w stanie zupelnie dobrze
oddechaé. Wreszcie 6 Grudnia wyjeto rurke i oddechanie bez tejze bylo
zupelnie swobodne. Wszelako juz po uplywie tygodnia, o ile rana potracheoto-
mijna zaczela sie Sciggaé, u chorej zaczely wystepowaé nanowo objawy utru-
dnionego oddechu, poczatkowo tylko nocg, wkrétce jednakze dusznos$é stawala
sie ciggla, a objawy zwezenia glo$ni stopniowo sie zwiekszaly, co zmusilo
mnie w koficu drugiego tygodnia do powtérnego zalozenia rurki tracheotomijnej.
Tym sposobem praca wielce mozolna, prawie rok czasu trwajaca, dala w rezul-
tacie wynik ujemny. Rodzila sie kwestyja wobec tego, czy nalezy zaniechaé
dalszego leczenia i chorg wypisaé z rurka, czy tez usilowaé na drodze juz czysto
chirurgicznej rozszezepié krtan, wyciaé¢ blone i dopiero potem znowu rozpoczgé
nanowo rozszerzanie metodyczne. Sklanialem si¢ ku tej ostatniej drodze, tem-
bardziej, ze operacyi tej podjal sie najchetniej dokonaé kol. BUKOWSKI.
W tym celu 22 Stycznia 1889 roku po uspieniu chorej i zalozeniu tak zwanej
tamponkaniuli TRENDELENBOURG'a, dokonanem zostalo przez kolege Burow-
SKIEGO rozszczepienie krtani, przyczem po rozejrzeniu sie¢ dokladnem we
wnetrzu otwartej krtani zmiany patologiczne okazaly sie odmiennemi nieco
od tych, ktéresmy sobie wyobrazali przez badanie lusterkiem krtaniowem: tuz bo-
wiem pod strunami glosowemi blona $luzowa krtani przedstawiala sie pod po-
stacia grubej i twardej niemal blony; blona ku tytowi tuz pod strunami glo-
sowemi tworzyla rodzaj grubych, twardych podituznych fald, $ciesniajacych
znakomicie §wiatlo krtani.
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Zgrubiala jednolicie w calem $wietle podstrunowem krtani blona zajmo-
wala calg cze§€ az do otworu przccigeia krtani; o ile to zwyrodnienie sie-
galo glebiej, dojrzeé bylo niepodobienistwem. Tym sposobem to, co§my w obra-
zie krtaniowym brali za lejkowato-opuszczajacg sie przepone, bylo niczem
innem, jak stopniowo zwezajgcym sig przestworem podglosniowym krtani. Sa-
me struny, jako tez i cala blona $luzowa nadglosniowej czedci krtani okazaly
si¢ niezmienionemi. Wobec takiego stanu rzeczy postanowilismy wycigé owe wy-
zej opisane, mocno zgrubiale faldy, lezace z obu stron tylnej Scianki dolnego
odcinka krtani tuz pod strunami, na tyle, na ile to okaze si¢ mozebnem., Wy-
cigte 2 kawaly byly okolo 1 centymetra dlugie, a okolo 3 milimetréw szerokie.

Na miejscach wycigtych powstalo bardzo mocne krwawienie, ktore dopie-
ro za pomocy zegadla PAcQuELIN’a zostalo powstrzymane. Chorej zalozono na-
stepnie kaniule dilatacyjng KorL'a i rang zaszyto. Przebieg pooperacyjny byt
zupelnie prawidtowy; po 4-ech tygodniach rurke Koer’'a wyjeliSmy; oddechanie
jednakze przy zatkanej kaniuli bylo niemozliwem. Obraz krtaniowy przedsta-
wial si¢ niemal tak samo, jak i przed powyzszg operacyjg; czesci bowiem wy-
cigte nalezaly do glebokich i tylnych czesci okolic krtani, ktére badaniu przy pomo-
cy lustra krtaniowego sg zwykle niedostepne.

Postanowili$my wiec w dalszym ciggu znowu rozpoczaé rozszerzanie krta-
ni dilatatorami SceROETTER'a, z ktérych N. 7 odrazu z latwoscig wpro-
wadzono. Nastepnie bardzo szybko w ciggu 2-ch tygodni doszlismy do naj-
grubszego numern. ‘Wowezas, t. j. w koiicu Marca, zamknigto rurke tracheoto-
mijng, stosujac w dalszym ciagu codzienne metodyczne rozszerzanie. Skoro
po 3-ech tygodniach chora stale oddechala swobodnie, postanowiliSmy powtérnie
usungé w zupelnosci rurke, w dalszym ciagu jednakze stosujgc rozszerzanie; do
dnia 6 Maja, t. j. do dnia, w ktérym chora przedstawiong byla w Towarzystwie
lekarskiem, oddechanie odbywa sie zupelnie prawidlowo. W koncu Maja chora
opuscila szpital. Obraz wziernikowy pozostaje bez zmiany. Wyciete kawalki
blony $luzowej krtani, przeslane do instytutu patologicznego i taskawie zbada-
ne przez Szanownego D-ra Przewoskieco, daty wynik nastepujacy:

»Badane pod drobnowidzem kawalki przedstawiajg czesci tkanki odciete
u podstawy. Calo§¢é sklada sig z dwéch czesci: jednej glebszej, Yaczno-tkan-
kowej i drugiej powierzchownej, pokrytej nablonkiem. Ten ostatni w gornej
czedei jest wysoki, eylindryezny, zwyczajny, a w dolnej cylindryczny migawko-
wy. Tkanka lgczna czesci glebszej jest nacieczona w czesci blizszej do swo-
bodnej powierzchni cialkami podobnemi do bezbarwnych krgzkéow krwi,
w czefci za§ glebszej, odpowiadajgcej miejscu odciecia, czerwonemi krgzkami
krwi. Waszedzie posréd tkanki lgcznej widaé mndéstwo gruczoléw, wystanych
wysokim cylindrycznym nablonkiem, ktérego komdrki, zawierajace jadra u
podstawy, sg w czeSci dolnej ziarniste, w goérnej za$ wiecej przezroczyste,
miejscami pokryte wydzielajacym si¢ §luzem. Od tych gruczoldéw ida przewody
az do swobodnej, pokrytej nablonkiem powierzchni. Wobec tego mozna powie-
dzieé, ze wycieta czesé blony Sluzowej jest tylko mocno przerosly. Jezeli za$
wystawala znacznie na swobodnej powierzchni blony §luzowej krtani, to ma-
znaby jg nazwaé fibroadenoma¥.
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II. 27-letni wloécianin G. przybyl! do szpitala 6 Marca 1889 r., z powodu
od kilku migsiecy stopniowo wzmagajacej sie dusznosci. Chory dobrze zbu-
dowany i niezle odzywiany [wazy 72,7 klgm.] opowiada, ze mniej wigcej od roku
wystgpil jaki§ suchy krotki kaszel w polgczeniu ze stopniowo wzmagajgcg sie
duszno$cig, ktéra w ciggu ostatnich kilku tygodni zaczela przyjmowaé cha-
rakter napadéw zaduszania, gléwnie nocag wystepujacych. Przedtem do osta-
tniej choroby mial jakoby byé zupelnie zdrowym, cierpial tylko na katar nosa,
ktéry pod postacig mocnego zatykania istnial od wielu lat. Matka chorego
zmarla na suchoty. Przymiotu chory nie przebywal. Przy badaniu znalezliSmy:
wyrazny szmer wdechowy stenotyczny stycha¢ zdaleka. W plucach z wyjat-
kiem umiarkowanego niezytu grubych oskrzeli zmian nie znaleziono.

W plwocinie nieobfitej, §luzo-ropnej lasecznikéw nie wykryto. Inne na-
rzgdy wewnetrzne réwniez zboczen nie przedstawialy.

Badanie jamy noso-gardzielo-krtaniowej wykazalo: obie
muszle dolne, a gltéwnie prawa, mocno przerosle, w mniejszym stopniu muszla
prawa s$rednia. Tu i owdzie na blonie §luzowej przeroslych muszel daje sig
spostrzegaé zaschly §luz, pod postacia szaro-zoltych strupéw. Tylne konce obu
muszel dolnych réwniez przedstawialy sie przerostemi. Tylna §cianka gardzieli
przedstawia w wysokim stopniu wszystkie cechy tak zwanej suchej postaci
niezytu gardzieli: blona §luzowa przedstawia sie zgrubialg, suchg, ciemno-czer-
wonego koloru, z kepkami zaschnietego $luzn, mocno do jej powierzchni przy-
legajgcemi. Blona §luzowa naglo$ni, wiezéw nalewko-naglo$niowych, oraz
cala tylna $cianka krtani umiarkowanie zaczerwienione, zmian wyrazniejszych
nie przedstawiajg. Struny falszywe mocno czerwone, zgrubiale, struny praw-
dziwe przedstawiaja sie¢ pod postacig dwéch szaro-bialawych szerokich tasm.
W glebi przy oddechaniu widaé, ze z dolnej powierzchni tychze strun ciggnie
sig jakby rodzaj przepony, przyjmujacej kierunek obu strun, a tworzgcej
znaczne zwezenie czedci podglosniowej. Idac ku przodowi tuz pod kgtem strun,
widaé wyrazne zro$nigcie sig w tem miejscu owych dwoéch skrzydel przepony.
Calo§é obrazu daje si¢ z trudnoscig opisaé, wyglad byl wielce réznym od
tak zwanych przepon podglo§niowych; wyraznie bowiem mozna bylo zauwazyé,
ze zwezenie wytworzone jest przez rozrosniety z obu stron blong Sluzows
dolnych powierzchni strun, oraz okolicy podglosniowej krtani. Obraz ten nie-
wyrazny jeszcze bardziej zaciemnial sie przez przylegajace tu i owdzie moceno su-
che skrzepy $luzu, ktére ratwo moglo robi¢ wrazenie istniejgcych owrzo-
dzen, tak, ze obraz calkowity z poczgtku przedstawial si¢ nam wielce niejasnym
i dopiero po wielokrotnych badaniach, zawsze utrudnionych z powodu znacznej
dusznosci, byliSmy w stanie zdaé sobie dokladng sprawe z cierpienia i okresli¢
je jako forme przerostowg okolicy podglosniowej krtani. Choremu zaleciliSmy
wdechanie z 1% roztworu bedzwinianu sodu, ktére roztwarzajac zeschnigty sluz,
ulatwialy nieco oddechanie, a jednocze$nie daly nam mozno§é dokladnego oce-
nienia obrazu krtaniowego; przylegajace bowiem do blony §luzowej okolicy pod-
glosniowej suche strupy, a robigce wrazenie owrzodzen, znikaly bezposrednio
po oddechu i wtedy blona Sluzowa okazywala sie zupelnie gladks.



— 568 —

‘W ten sposéb sformulowawszy rozpoznanie, postanowilismy:

1-0. Na drodze metodycznego i stopniowego rozszerzania okolicy pod-
gloSniowej znies$¢ istniejace w wysokim stopniu zwezenie,

2-0. Zniszezyé przerosle muszle nosowe, a tem samem ulatwié¢ oddech
nosowy i zmodyfikowaé odzywianie blony $luzowej gardzieli, zmniejszywszy
w niej sktonmo$é do wytwarzania suchych strupéw. W tym celu rozpoczeliSmy
metodyczne wprowadzanierozszerzadel kauczukowych SCHROETTER’a, poczynajac
od N. 1, ktéry z trudnoscia wprowadzonym zostal, dajac nam tym sposobem
miare daleko posunigtego zwezenia. Od pierwszej chwili chory zaraz zaczal
doznawaé¢ znacznej ulgi w oddechaniu, ktére stawalo sig coraz latwiejszem,
o ile przechodziliSmy do coraz to grubszych numeréw rozszerzadel. Po uply-
wie dwoéch i p6t miesiecy doszliSmy do najwyzszego numeru [N. 11], oddech
za$ chorego stal si¢ zupelnie swobodnym.

Badanie laryngoskopijne dawalo stale ten sam obraz wyzej opisany z tg
réznicg, ze zwezony otwor podglosniowy przedstawial sie o wiele szerszym,
a przy metodycznie stosowanych jednocze$nie oddechach sklonno§é do wytwa-
rzania suchych strupéw zniknela zupelnie.

Co sig tyczy 2-ego punktu zalozenia terapeutycznego, to przeroste mu-
szle na 2-ch posiedzeniach zniszezyliSmy przy pomocy zegadla galwanokausty-
cznego. Przedtem jednakze cze§é mocno przerosltej muszli prawej wycieliSmy
przy pomocy zimnej petli, a to w celu poddania jej badaniu drobnowidzowe-
mu. Badanie, dokonane pod kierunkiem D-ra Przewoskieco w tutejszej pra-
cowni anatomo-patologicznej, dalo wynik nastepujacy: ,Wycigta czesé blony
Sluzowej muszli nosowej sklada sig¢ z mocno przerosnigtego nablonka, wielo-
warstwowego, silnie proliferujacego, dowodem czego sa: po 1-sze, liczne karyjo-
kinetyczne figury; po 2-gie, znaczne wyrosty, zaglebiajace sie w migzsz narosli.
Tkanka, lezaca pod nablonkiem, przedstawia typowy obraz tkanki granulacyjnej,
silnie nacieczonej komoérkami podobnemi do limfatycznych. ‘W miare posuwania
sig w glgb narostu, spotykamy tkanke granulacyjng bardziej dojrzalg, a zatem
bardziej zblizona do tkanki wloknistej. Nacieczenie w tych miejscach jest
o wiele stabszem.

Preparaty, barwione za pomocg odpowiednich metod, nie wykryly zadnych
specyficznych mikroorganizméw [gruzlica, twardziel ].

‘W poczatkach Czerwca chory, czujac sie zupelnie dobrze i jednoczesnie
znakomicie poprawiwszy sie w stanie ogélnym [przybylo mu 6 klgm. wagi],
opuscil szpital.

Oprécz dwoch powyzszych przypadkow, spostrzegalem jeszcze ostatniemi
czasy trzeci podobny przypadek. Dotyczyl on 54-letniej robotnicy S., ktéra
przybyla do szpitala w koncu Listopada roku zeszlego, z powodu silnej du-
sznoSci, od 4-ech lat przeszlo trwajgcej. Poczatek cierpienia jakoby rozpoczat
sie przed 4-ema laty gwaltowng dusznoScig, ktéra zniewolila lekarzy do wyko-
nania przecigcia tchawicy. Rurke tracheotomijng chora nosila kilka miesiecy,
poczem jakoby pewien czas miala oddechaé zupelnie swobodnie. Napady dusznosci
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jednakze zaczely sie znowu pojawiaé tak dalece, Ze podlug stow chorej w ciggu
ostatnich lat trzech miano jej dokonaé w réznych szpitalach warszawskich trzy
razy przecigcia tchawicy.

Przy badaniu chorej znalezliSmy: stan ogélny niezly, w narzagdach we-
wnetrzunych zadnych zboczen nie dalo si¢ wykazaé. Przy oddechaniu daje sig
zauwazyé lekki szmer stenotyczny, glos chorej mocno ochrypnigty. W gar-
dzieli umiarkowany stopien suchos$ci blony S§luzowej tylnej Sciany, w jamie no-
sowej umiarkowane przerosty obu muszel dolnych.

Krtan i naglo$nia, wiezy nalewko-nagtosniowe, oraz tylna scianka umiar-
kowanie zaczerwienione; struny falszywe czerwone, mocno zgrubiale, zasltaniaja
w czesei struny prawdziwe, zmetniale, zresztg zmian wyrazniejszych nie przed-
stawiajg. Przy glebokim wdechu ponizej glo$ni tuz pod strunami prawdzi-
wemi i ré6wnolegle do nich widaé¢ z obu stron idgce jakby grube bialawe waly,
tworzgce jakby rodzaj przepony zrosnietej ku tylowi. Jakie i czy bylo zrosnigcie
ku przodowi, nie dalo sig §cisle okreslié; kazdorazowe bowiem badanie chorej
przedstawialo niezwykle trudnosci. Dopiero po dluzszym przeciggu czasu by-
lismy w stanie ujrze¢ dokladnie wyzej opisany obraz i zdaé sobie sprawe z isto-
tnej przyczyny dusznosci.

Okresliwszy cierpienie jako rozrostows postaé zapalenia okolicy podglo-
$niowej krtani, chorg poddaliSmy leczeniu za pomoca metodycznego rozszerzania
krtani rozszerzaczami SCHROETTER’a. Rozszerzanie doprowadziliSmy stopniowo
do N. 5, przyczem chora zaczela coraz lepiej oddechaé, a czujgc znaczng ulge,
wytrwalosci dalszej do leczenia nie miata i w Kwietniu r. b. opuécila szpital.

‘Wreszcie cheiatem wspomnié choé w kilku stowach o 4-ym przypadku, t. j.
o chorej, ktorg spostrzegalem przed 2-ma laty wspoélnie z kol. BukowskiM na od-
dziale chirurgicznym naszego szpitala. Byla to 18 letnia wiejska dziewczyna; przy-
byla ona do szpitala z powodu mocnej dusznosci i chrypki, jakoby od roku trwa-
jacej. Blizszych anamnestycznych danych u chorej, bardzo slabo umystowo roz-
winietej, dowiedzieé sig¢ nie mozna bylo. Zreszta byla ona zupelnie zdrows, za-
dnych zboczent w narzgdach wewnetrznych nie przedstawiajgc. Naglodnia i tylna
Scianka krtani zmian réwniez nie wykazywaly; wnetrza krtani z powodu zna-
cznego pochylenia i malej ruchomosci nagloéni, oraz dziwnego oporu chorej przy
badaniu, pomimo wielokrotnie powtarzanych hadan, ujrze¢ nie mozna bylo.
Z powodu silnej duszno$ci, dokonal kol. Buxowski, po wspélnej naszej na-
radzie, przecigcia tchawicy, nastepnie za§ w celu wlasciwie rozpoznawczym,
a ewentualnie leczniczym przystapil w kilka tygodni potem do przecigeia krtani;
sgdziliSmy bowiem, ze, byé moze, przyczyng dusznosci i objawéw zwezenia krta-
ni tak dlugo trwajgcych, moga by¢ liczne polipy (papillomata) wnetrza krtani.
Dokonany rekoczyn przekonal nas o zupelnie innej przyczynie; znalezliSmy bo-
wiem okolicg podglosniows krtani zwezong wskutek rozrostu réwnomiernego ca-
lej blony §luzowej tejze okolicy, same za$ struny glosowe prawdziwe i falszywe
nie byly zmienione. Zwezenie to bylo analogicznem ze zwezeniem, opisanem
w naszym przypadkn pierwszym, dochodzilo ono jednakze do znacznie wyzsze-
go stopnia; przez zwezone bowiem miejsce zaledwie zglgbnik $redniej grubosci
még! byé przeprowadzonym. Tym sposobem przecigcie krtani dalo nam moz-
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nos¢ Scislego okreslenia istoty cierpienia, ktére i w tym razie zaliczyliSmy do
kategoryi rozrostowego zapalenia okolicy podgto$niowej krtani. Po zagojeniu
sig rany, przystgpiliSmy do leczenia za pomocg metodycznego rozszerzenia dila-
tatorami ScHROETTER'a, z poczatku kauczukowemi, nastepnie cynowemi, pozo-
stawiajgc je na kilka godzin w krtani. Mozolne owo leczenie, ktore przeszlo
pot roku trwalo, nie dato wyniku dodatniego; chora bowiem stracila cierpliwo$é
i wypisala si¢ ze szpitala.

Cierpienie, ktorego cztery typowe przypadki powyzej skresliliSmy, znanem
juz bylo Czermaxowr, ktéry pierwszy szczegélowo opisal jeden podobny przez
siebie spostrzegany przypadek. Nastepnie szereg innych autoréw, jako teo:
Tuerck, ScHEFF i SCHROETTER opisywali pojedyncze przypadki tegoz cierpie-
nia. Dopiero jednakze w roku 1873 GERHARDT szczegélowo scharakteryzowal
cierpienie, nazwawszy je przytem chorditis vocalis inferior hypertrophica i ta ostat-
nia nazwa zyskala powszechne uzycie, a rézni autorowie [miedzy innymi polacy:
MaTLAKOWSKI, SZEPAROWICZ, PIENIAZEK] opisali szereg kazuistyczmych przy-
padkéw. MackeNziE zwrécil sluszng jednakze uwage, ze nazwa chorditis hyper-
trophica nie jest wlaSciwg, a na podstawie 19 przypadkoéw, szczegétowo przez
siebie spostrzeganych, wykazal, ze sprawa nie polega li tylko na przeroscie strun
glosowych prawdziwych, lecz calej okolicy podglosniowej krtani, a sprawg te
nazwal: laryngitis chronica subglottica.

Sprawa ta wogéle jest dosyé rzadka i niezwykle ciemna pod wzgledem
etyjologicznym. Jako ogoélng przyczyne, zdajesie, przyjaé nalezy zapalenie miej-
scowe z charakterem rozrostowym. W niektérych przypadkach, jak to utrzy-
muje SCHROETTER, sprawa, zdaje sie, ma swoj poczatek w ochrzestnej, albo tez
w chrzastkach, przewaznie pierscieniowej. Toz samo na podstawie badan sekcyj-
nych utrzymuje MackeNziE; znalazt on bowiem przy badaniu po$miertnem zajgcie
chrzgstki nalewkowej i obrgczkowej. Nasz przypadek 1-szy, zdaje si¢ rowniez
potwierdzaé poglady owych autoréw; wedlug bowiem wszelkiego prawdopodobiefi-
stwa poczgtkiem sprawy w danym przypadku bylo zapalenie ochrzestnej chrzg-
stki nalewkowej i obrgczkowej w czasie przebiegu ciezkiego tyfusu. Do ostat-
ka nawet, jak to wyzej zaznaczylem, dawalo si¢ wykazaé zgrubienie tychze
chrzgstek strony prawej, oraz pewne unieruchomienie w stawie nalewko-obrgcz-
kowym odpowiednim.

Ostatniemi czasy prof. GANGHOFNER z Pragi staral si¢ cierpienie to posta-
wi¢ w pewnym zwigzku z tak zwang blennorrhoea SToerk1. Tenze sam jednakze
autor w dalszym ciggu swej pracy nad tem cierpieniem (Ueber die chronische ste-
nosirende Enzindung des Kehlkopfs und Luftréhrenschleimhaut. Zeitschr. fir Heil-
kunde. Bd. I. Praga. 1881), stara sie wykazaé zwiazek jego, jako tez i §luzo-
toku Stoerck’a z tak zwang twardziel.

GaNGHOFNER | Criart wykazali w jednym przypadku obecno$é swo-
istych drobnoustrojéw, z ktérych niezaleznie otrzymali i czyste hodowle.
By¢ moze, ze w pewnych przypadkach istnieje tego rodzaju swoista etyjologi-
czna przyczyna powyzszego cierpienia; sam nawet widzialem bardzo ladne oka-

GAZ, LEK. NR. 2Q.
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zy lasecznikéw twardzieli nosowej, znalezionych w przeroslej muszli u cho-
rego, dotknigtego Sluzotokiem StoERCK'a, a demonstrowanych przez kolege
SreBRNEGO. Ze jednakze podobna etyjologija nie we wszystkich przypadkach
ma miejsce, pouczaja nasze dwa pierwsze przypadki, w ktérych histologiczne
jako tez i bakteryjologiczne badanie wycigtych czesci z krtani i nosa obecnosci
lasecznikow twardzieli nosowej nie wykazalo.

Na zakonczenie cheialem dotkngé jeszeze w kilku stowach leczenia powyz-
szego cierpienia.

Jako najskuteczniejsze leczenie z wielkg sluszno$cia podaje SCHROETTER
swoje metode systematycznego rozszerzania krtaniirzeczywiscie w wiekszo$ci
przypadkéw daje ona dobre wyniki; wymaga jednakze niestychanej cierpliwosci
ze strony lekarza, a bardziej jeszcze chorego. I rzec mozna z wszelkg stanow-
czoscig, ze ze strony chorego wymagalng jest pewna doza inteligencyi i duzo
sity woli, w przeciwnym razie, co ma gléwnie miejsce w naszych warunkach
szpitalnych, leczenie w wigkszosci przypadkow do celu nie prowadzi. Usilna,
nieraz wiele miesiecy trwajaca praca lekarza idzie na marne; chorzy bowiem
zadawalajg sie popraws i opuszczajg szpital. Z tego tez wzgledu sadze, ie
metoda czysto chirurgicznego leczenia, zastosowanego w naszym przypadku,
[a ktérg w roku 1878 zastosowal z dobrym wynikiem w jednym przypadku Sze-
rarowicz. Przeglad Lekarski. 1879] zasluguje na blizsza uwage. Rozcigeie
krtani, wyciecie grubych, o ile mozna, fald zgrubialej blony z nastepczem do-
piero rozszerzaniem, jak to mialo miejsce w naszym 1-szym przypadku, sgdze,
bedzie moglo predzej i skuteczniej doprowadzi¢ do celu, niz metoda samego
tylko stopniowego rozszerzania.

II. STROPHANTUS,

jego wplyw na serce.

Napisat

D-r Med. J. Pawinski,

Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 28].
Na zakonczenie czeSci kazuistycznej wspomnimy jeszcze.
G. O dzialaniu strofantu u ludzi zdrowych.

Spostrzezenie XXIV.

K. Z., lat 25 liczgca, przybyta do szpitala 24 Kwietnia 1887 r. z powodu
stluczenia lewej gornej koiiczyny. Budowa i odzywianie dobre. Tetno 72 Sre-
dnie; cieplota 37,4° C.. Na przeduniej powierzchni ramienia na przestrzeni kilku
centymetréow kwadratowych znajduje sie podskorny wylew krwi (sugillatio). Sko-
ra w tem miejscu posiada niebiesko-fijoletowy odcien. Ruchy czynne w sta-
wie ramieniowym i Yokciowym nieco bolesne, przy ruchach biernych chora Za-
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dnego bolu nie doznaje. Zreszta czuje sig zupelnie zdrows, choréb powazniej-
szych nie przechodzila. W plucacl), sercu nie byliSmy w stanie wykry¢ nic
nieprawidlowego. To samo dotyczylo przewodu pokarmowego, narzadu plcio-
wego i ukladu nerwowego. Nadmieni¢ wreszcie winniémy, ze przez caly czas
pobytu w szpitalu cieplota ciala byla ciagle prawidlows, jesli za§ do tego doda-
my — prawidlowe wydzielanie sig moczu w ilo§ci 1200—1400 ctm. szesciennych
na dobe z cigzarem wlasciw;m 1012—1015, to okaze sie, Zze mieliSmy przed so-
bg dane odpowiednie do badania wplywu strofantu na ustréj w warunkach
fizyjologicznych.
Whplyw na tetno i mocz wykazuje nastepujaca tablica:

2E5| 4
2,558,
S e B .
Data. | %8 gig 52 Leczenie. Uwag.i
NZIS8S| IS
o FR-R A
RER|IQ

25. 1IV. 72 | 1400 | 1012
26 74 | 1300 | 1014 Bez lekarstwa,
27 76 | 1200 | 1013
28 72 | 1250 | 1015 | 2X 5kr.t-rae stroph.
29 70 | 1200 | 1014 | 3X 5, ”
30 72 11100 | 1016 | 3X 6 ,, »
1, v. 7 1300 | 1014 | 83X 7 , »
2 76 | 1200 | 1015 | 3X 8 , » »
3 70 900 [ 1019 | 3X 9 ,, ”
4 72 | 1000 | 1017 | 3X10 ,, ,, ”
5 74 850 | 1021 | 3X11,, ,, »
6 70 950 | 1020 | 3X12 ,, ,, »
7 70 850 | 1022 | 3X13 ,, "
8 79 700 | 1022 | 3X14 ,, ,, ”
9 72 | 1400 | 1013 | 315 , ”
10 74 | 1500 | 1013 | 3X16 ,, o n

n

11 68 | 1800 | 1011 | 3X17 ,,

12 64 | 1600 | 1009 Narzeka na bél glowy, nudnosei, bicie
13 70 | 1400 | 1013 Bez lekarstwa. serca.

14 72 | 1300 | 1013

Z powyiszego okazuje sie:

1) Ze wplyw leku na tetno byl bardzo nieznaczny: w poczgtku czestos§é
tetna zadnej prawie zmianie nie ulegla, dopiero pod wplywem bardzo duzych
dawek nalewki—48—57 krope] pro die — tetno stalo sie rzadszem. Po 14 dniach
uzycia leku czestosé tetna tylko w przeciaggu 2 dni zmniejszyla sig — do 64 na
minute — poézniej tetno dosieglto zwyklej czestosci okolo 72—76.

2) Co sig tyczy moczopednego dziatania leku, to bylo ono wogéle bardzo
nieznaczne. 7 poczgtku pod wptywem maltych dawek dobowa ilo§¢ moczu za-
dnej nie ulegla zmianie, przy $rednich zmniejszyla si¢ nawet, wreszcie przy
bardzo duzych mocz wydzielal sie nieco obficiej, mazimum jednak nie przewyi-
szalo 1800 ctm. szesc. pro die i trwalo bardzo krétko.

W oddziatywaniu wige na ustréj zdrowy strofant zbliza si¢ do naparstnicy,
ktéra rowniez w warunkach fizyjologicznych nie wywiera swego poteznego
dzialania na serce i naczynia.

* *
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Na moey powyzej przytoczonych spostrzezen, przewaznie szpitalnych, jak
réwniez licznych obserwacyj z praktyki prywatnej [z obawy zbytnich rozmia-
réw pracy tutaj nie pomieszczonych |, postaramy si¢ sformulowaé nasze wnioski,
dotyczace dzialania leku.

WNIOSKL
I. Wplyw strofantu na serce.

Strofant wywiera niezaprzeczenie bardzo silne
dzialanie na serce., pobudzajgc je do energicznych
skurczow, przyczem te ostatnie stajg sie silniejszemi
irzadszemi.

Przekonywa nas o tem caly szereg rysunkéw sfygmograficznych, podanych
przy opisie poszczegdlnych przypadkéw chorobowych, a jeszcze lepiej sfygmo-
gramy obok zalgczone.

Przedstawiaja one zmiany tetna pod wplywem nalewki strofantu u osoby
mlodej, dobrze zbudowanej w okresie wyzdrowienia po przebytem zapaleniu
pluc wléknikowem. Badanie fizykalne nie wykrylo zadnych zmian chorobo-
wych w sercu, stwierdzono tylko ostabienie czynno$ci tegoz.

Scianki tetnic powierzchownych byly elastyczne. W przypadku tym, po-
dobnie jak i we wszyskich innych naszych spostrzezeniach, zdejmowaliSmy naj-
przod obraz tetna przed podaniem leku, a nastepnie w przeciggu 1—14 godziny
odtwarzali§my za pomocg przyrzadu Marey’a obrazy tetna w odstepach 5—10
minutowych, nie zdejmujgc oczywiscie sfygmografu z tetnicy promieniowe;j.
Niektore z nich zalgczamy. Chorej podali§my 15 kropel t-rae Strophanti. Juz
po uplywie 8 minut zauwazyliSmy znaczng réznice w tetnie. Fig. 27 wskazuje,
ze czynno$é serca znacznie wzmogla sie: linije wstepujace tetna [t. z. anakro-
ty| sg daleko wyzsze, anizeli w fig. 26, prawie prostopadle wznoszg si¢ ku
gbrze; linije zstepujace [katakroty], a zwlaszcza goérna ich polowa szybko
opada ku dotowi. XKat, zawarty pomiedzy ramieniem wstepujacem i zstepuja-
cem, jest ostry i mniejszy, anizeli przed podaniem strofantu. Proécz tego male
wzniesienia na katakrocie wskazujg na zwiekszenie drgan elastycznych, a wiec
i na pewne zwigkszenie ci$nienia. Wzgérek fali odbitej zarysowywa sig nie-
zbyt wyraznie.

Po uplywie { godziny wplyw leku, o ktérym mowa, na skurcze serca jest
juz bardzo wyrazny [fig. 29]: anakroty siegaja wysoko, a katakroty szybko opa-
daja ku dolowi — tetno, ktore przed podaniem leku zblizalo si¢ do tetna opie-
szalego, stalo sig tetnem szybkiem. Zaznaczyé jednak nalezy, ze wzgérek fali
odbitej jest tu widoczniejszym, anizeli w poprzednich rysunkach. Po 40 minu-
tach zyskalo ono jeszcze na sile [fig. 307, ale jednoczes$nie mozna w niem zauwa-
zyé pewng niemiarowosé: oddzielne fale krwi nie zjawiajg si¢ w rownych od-
stepach czasu, jedne katakroty sa dluzsze, inne nieco krotsze. Wraz ze zwiek-
szeniem sily skurczoéw, czgsto$é ich zmniejsza sig — tetno, ktore przed podaniem
strofantu uderzalo 70 razy na minute, po uplywie godziny bilo tylko 52 razy.
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W koncu niemiarowos$¢ tetna znika, ustepujgc miejsca prawidlowemu rytmowi
[fig. 31]. Poréwnawszy dwa kraficowe tetna: jedno, zebrane przed podaniem

Fig. 26. Tetno przed podaniem strofantu.

Fig. 27. Po podaniu 15 kropel T:rae Strophanti — po 8 minutach.

Fig. 28. po 12 minutach.

Fig 31. po 60 minutach.

leku [fig. 26], a drugie, otrzymane w godzing po zadaniu tegoz [fig. 31], Tatwo
zauwazyé wybitng pomigdzy niemi réznice tak co do sily, jak i czestosci fal
krwi.
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Pobudzajacy wplyw strofantu na serce byl jeszcze bardzo widocznym po
uplywie 24 godzin. Fale krwi byly silne, wystepowaly w réwnych odstepach
czasu, tylko czestos$é ich byla nieco wigkszg, jak w fig. 31, a prawie takg samg,
jak przed podaniem leku.

Nietylko u oséb z przejSciowem ostabieniem czynnosci serca stwierdzi-
liSmy pobudzajgcy wplyw leku na skurcze serca, lecz to samo zuwazyliSmy
u chorych z wadami zastawek, z przewleklemi cierpieniami mie$nia sercowego.
badz to w okresie zachowanej kompensaty, badz tez w okresie utraty takowej.
Tylko w przypadkach, w ktérych zmiany w miesniu serca byly daleko posunigte
i gdzie wskutek tego istnialo znaczne wyczerpanie sily serca, sam wplyw
strofantu byl zaden, albo bardzo nieznaczny.

Najlepszym dowodem silnego oddzialywania leku na migsien serca byly te
przypadki, w ktérych istnialo zwezenie otworu tetniczego lewego [spostrze-
zenie II], a wiec gdzie byly warunki do powstawania tetna opieszalego. Otéz,
pod wplywem strofantu dzialalno$é lewej komoérki wzmogla sig o tyle, iz tetno
opieszale zniklo, ustepujgc miejsca tetnu zwyklemu, lub niekiedy nawet szyb-
kiemu. Jak wiadomo, na taks przemiane, przy niezmiennosci warunkéw anato-
micznych, nie wystarczajg zwykle ,tonica“ sercowe, na to potrzeba bardzo silnych
bodzcéw, do jakich liczy sie np. strofant.

W wadach njewyrownanych, ktérym powiekszenie wymiaréow serca towa-
rzyszylto, mianowicie zastoinowej natury, zwykle z podniesieniem eczynnosci
serca to ostatnie powracalo do prawidlowych rozmiaréw, t. j. rozszerzenie serca
znikalo.

Co sig tyczy szybkodci dzialania, to strofant ze wszystkich zna-
nych mi $§rodkéw sercowych, zdaje si¢, pierwsze miejsce zajmuje. Juz po
uplywie 5—10 minut mozna wykazaé za pomocg rysunkéw sfygmograficznych
znaczne zwigkszenie energii serca; po 30—60 minutach dzialanie to wystepuje
w calej pelni i utrzymuje sie jeszcze w przeciggu 24, niekiedy nawet 48 godzin.

Pod wzgledem oddzialywaniana miesief serca stro-
fant przewyzsza naparstnice i wszystkie dotychczas
znane leki sercowe. Wskazujg na to nietylko doSwiadczenia fizyjolo-
giczne Frasgr’a, na poczatku naszej pracy przytoczone, ale i liczne wlasne spo-
strzezenia kliniczne.

Co sig tyczy wielkosci dawki, potrzebnej do wystapienia dzialania, to by-
wa ona rézng: niekiedy 5 kropel nalewki strofantu wywoluje wyrazny wplyw
na skurcze serca, niekiedy zas potrzeba na to 10—15 kropel. Poniewaz istnie-
ja rézne stopnie wrazliwodci chorego na lek, lepiej wigec zawsze rozpoczynaé
od malych dawek, np. 3X5 kropel pro die. Skoro za§ dobrze znamy ustrdj
chorego, a zwlaszcza jego warunki cyrkulacyjne, lub tez skoro idzie o osiggnie-
cie predszego skutku, mozna rozpoczynaé od wiekszych dawek, np. 15 kropel
na raz, lecz nie wigcej, niz dwa razy dziennie; w nastepnych dopiero dniach
mozna doze zwiekszyé.

Przy uzyciu wiekszych ilo§ci 35—40 kropel ¢-rae Strophanti pro die,
w ciagu kilku dni skurcze serca stajg sig slabsze, fale tetna zmniejszajg sig,
choremu robi si¢ niedobrze, wystepuje sklonno$é do zemdlenia, u niektérych za$
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zjawiaja si¢ nudnosei, wymioty. Niekorzystny wplyw duzych dawek, jak
rowniez zbyt dlugiego uzycia mniejszych dawek najlepiej uwydatnia si¢ w przy-
padkach przewleklych cierpiei mie$nia sercowego, ktérym niemiarowe tetno
towarzyszy. Pod dzialaniem mniejszych dawek skurcze serca stajg sig¢ nietylko
silniejsze, lecz i niemjarowos§¢ zmniejsza sie, tetno staje sie regularniejszem,
jesli jednak — pomimo takiej poprawy, — uzycie strofantu trwaé bedzie i nadal,
a zwlaszcza w duzych dawkach, w celu zupelnego usuniecia niemiarowosci,
wtedy otrzymamy skutek wrecz przeciwny temu, jaki osiggngé zamierzali$my.
Skurcze serca stajg sie znowu niemiarowemi, slabszemi, a co szczegélnie za-
sluguje na uwage, ze zjawiajg sie typowe postacie niemiarowego tetna: tetno
blizniacze (pulsus bigeminus), lub tez nawet hemisystolija [spostrzezenie III].
Dla przekonania sig, czy wystepowanie podobnych postaci tetna jest wlasciwo-
Scig strofantu, czy tez i innych §rodkéw sercowych, jak np. naparstnicy, poda-
walem w tychze samych przypadkach te¢ ostatnia w duzych dawkach lub tez
w zwyklych, lecz przez dluzszy czas i otrzymywalem takiez same postacie
typowego niemiarowego tetha. Wystepowanie takiego tetna dowodzi bardzo
silnego pobudzenia hamujacych wlbkien serca, co bardzo latwo do paralizu
moze doprowadzi¢ w razie dalszego uzycia leku. Nadmieni¢ jednak wypa-
da, ze w niektérych razach, tetno blizniacze, lub nawet t. zw. polowiczny
skurcz serca jest objawem chorobowym, wskazujacym na wyczerpanie mieénia
serca, ktory nie ma nic wspdlnego z uzyciem strofantu lub naparstnicy, sam
strofant, dzialajac pobudzajgco na skurcze serca, okazuje sig¢ dzielnym $rodkiem
do zwalczenia podobnego objawu [spostrzezenie XI].

‘W przypadkach wad zastawek, w ktérych brak jeszcze zmian chorobo-
wych w samym migéniu, zbyt dlugie podawanie strofantu wywoluje zwykle
znaczne przestanki w tetnie i to t. zw. przestanki prawdziwe, t. j., ze i w dzia-
alnoS$ci serca nastepuja od czasu do czasu przerwy. Aby jednak takie zmiany
w tetnie wystapily, na to potrzeba 2—3 tygodniowego uzycia leku bez zadnych
przerw.

Zobaczmy teraz, jak sie¢ zachowuje serce u zwierzgt cie-
ptokrwistych po wstrzyknieciu strofantyny do zyly; czynimy to w celu
wyjasnienienia sobie niektérych objawéw, wystepujgcych u cztowieka, a zwla-
szcza roli, jaka aparat nerwowy hamujgcy w dzialaniu strofantu odgrywa.
Z prac, ktore w tym kierunku w ostatnich czasach ogloszono, zasluguje na uwage
praca D-ra BLumeENAvU !). Autor ten zauwazyl u zwierzat cieplokrwistych
[psow, w czesci u krolikow], po wstrzykniecin wodnego roztworu strofantyny do
zyty ndowej, trzy okresy: w I-szym nastepuje podniesienie ci$nienia krwi i zwol-
nienie tetna mniej lub wiecej wydatne, przyczem oddzielne fale dosiggajg zna-
cznej wysokosci.

W 2-gim okresie zmniejszenie czestosci tetna ustgpuje albo powoli albo
nagle miejsca przyspieszeniu tetna, przyczem ci$nienie krwi podnosi sie jeszcze
wyzej. Niekiedy w tym okresie przyspieszenia tetna zjawia sig krétkotrwale
zwolnienie, po ktérem znowu znaczue przyspieszenie nastepuje.

1) TUeber die physiologisehe und therapeutische Wirkung des Strophantus Kombé als Herzmittel
und Diureticum, Berl, klin, Woch. Nr. 48. 1888.
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W 3-cim okresie wreszcie przyspieszone tetno staje sie niemiarowem i ma-
lem, ci$nienie krwi opada ponizej stanu prawidlowego i utrzymuje sie na tej
wysokosci az do zatrzymania serca, co zwykle nagle nastepuje. Przy zu-
pelnym rozwoju 2-go i 3-go okresu wstrzyknigcie nowej dawki strofantyny nie
jest juz w stanie wywolaé zwolnienia t¢tna. Rozumie si¢ samo przez sie, iz w powy-
zej przytoczonym przebiegu typowym moga zachodzi¢ pewne réznice, stoso-
wnie do wielko$ci dawki uzytej. I tak po malych dawkach: 0,08—0,06 mg. stro-
fantyny pro kilo wystepuje tylko pierwszy okres dzialania, przyczem zwolnienie
tetna, stosunkowo nieznaczne, powoli ustepuje, t¢tno powraca do zwyklej czesto-
§ci, albo przedstawia nieznaczne przyspieszenie. Po $rednich dawkach 0,17 —
0,27 mg. pro kilo wystepuja juz wszystkie 3 okresy, przyczem zjawia si¢ znaczne
zwolnienie tetna, a ci$nienie krwi podnosi sie takze silnie, czgsto$é tetna obniza
si¢ do '4—'/, prawidlowej czestosci.

‘Wreszcie po wigkszych dawkach 0,4 mg. pro kilo i wigcej, trzeci okres nie
przychodzi do skutku, gdyz po szybkim rozwoju 1-go i 2-go okresu, przy gwai-
townem podniesienin ci$nienia krwi, nastepuje nagle zatrzymanie sie serca.

U zwierzgt niekuraryzowanych oddechanie trwa jeszcze jaki§ czas po za-
trzymaniu sie serca. Serca, ktére juz bi¢ przestalo, niepodobna za pomocs za-
dnych bodZcéw do dawnej czynnosci pobudzié.

Skoro wstrzykuje si¢ strofantyne zwierzeciu, ktéremu poprzednio prze-
cigto oba n. n. vago-sympatici, to zwolnienie tetna nie wystepuje. Przeciwnie,
skoro juz zwolnienie tetna ma miejsce, wtedy przeciecie wspomnianych nerwéw
wywoluje natychmiast znaczne zwiekszenie czestoSci tetna. Z tego okazuje
sie, ze charakterystyczne dla 1-go okresu zwolnienie tetna nastepuje wskutek po-
budzenia doSrodkowego odcinka aparatu hamujgcego, a powtére, ze obwodowe
zakonczenia nerwu blednego, ktérei po przecieciu nerwéw pozostajg pod wplywem
dzialania leku, nie przyjmujg waznego udzialu w powstawaniu zwolnienia tetna.

Do podobnych takze wynikéw doprowadzily do§wiadczenia, w ktérych przed
zastosowaniem i po zastosowaniu strofantyny zastrzyknieto do krwi siarczan
atropiny.

Co sie¢ tyczy pobudzalnosci obwodowego i dosrod-
kowego odcinka aparatu hamujgcego, to odpowiednie badania
dowiodly, iz pobudzalno$é obwodowego odcinka w poczatku [to jest w 1-szym
okresie] nie jest wzmozong, gdy tymczasem pézniej zmniejsza sig: strumienie,
ktore przed wstrzyknigciem strofantyny wywolywaly zatrzymanie serca, nie sg
w stanie tego uczynié po zastosowaniu strofantyny, stabe za$ strumienie nie
wywolujg zadnego zwolnienia tetna, albo tylko bardzo nieznacznme. Co sig za$
tyczy centralnego aparatu hamujgcego, to w pierwszym okresie wrazliwos¢é jego
na prady elektryczne zwigksza si¢ tylko nieznacznie.

Przyspieszenie wiec tetna, jakie ma miejsce w2 i 3-cim okresie, zalezy
gléwnie od porazenia aparatu hamujgcego. By¢ moze, ze w tem przyspieszeniu
tetna przyjmuje takze pewien udzial podraznienie aparatéw nerwowych serca,
przyspieszajacych ruchy takowego, badz to droga zwigkszonego cisnienia, bgdz
tez wplywem bezposrednim samego leku na zwoje.

Z kolei nastrecza si¢ bardzo wazne pytanie, a mianowicie:
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II. Wplyw strofantu na ukiad naczyniowy.

W tym wzgledzie zdania sg podzielone: jedni utrzymujg, ze strofant
zwigksza napiecie naczyniowe (tonus); inni znowu sadza, ze dzialania bezposre-
dniego na naczynia nie posiada. Farmakolog edinburski Fraser, ktéremu
strofant zawdziecza swdj rozglos, trzyma sie ostatniego zapatrywania i twier-
dzi, ze wlaénie w tym wzgledzie zachodzi wielka réznica pomiedzy dzialaniem
naparstnicy a strofantun. Na poczgtku naszej pracy wspomnieliSmy juz, ze di-
gitalina, wstrzyknieta do naczyn, wywoluje juz po uplywie kilku minut bardzo
silne zwezenie naczyn, gdy tymczasem strofantyna w daleko silniejszym roztwo-
rze, bo 1:3000, nie sprowadza zadnego zwezenia, albo tylko chwilowe i to
w roztworze jeszcze wiecej stezonym.

Dos$wiadczenia fizyjologiczne prof. G. Ske i D-ra GLey ') doprowadzily do
innych wynikéw. Na zasadzie niezaleznoci ciSnienia krwi od wahan w czyn-
noéci serca, ktorg u krélikéw po wstrzykniecin do krwi strofantyny zauwazyl,
prof. G. Sk twierdzi, Ze ta ostatnia posiada bezposredni wplyw naczyniorucho-
wy, t. j., ze wywoluje zwezenie naczyn. Na zasadzie do§wiadczen z calym i zni-
szczonym rdzeniem przedluzonym, wspomniany autor twierdzi, Zze zwezenie na-
czyn, resp podniesienie ci$nienia krwi powstajei na drodze odrodkowej i ob-
wodowej, czyli innemi slowy, Ze strofantyna posiada nietylko wplyw pobudza-
jacy na oSrodek nmaczynioruchowy, lecz dziala réwniez na zwoje nerwowe, znaj-
dujgce sie w samych S$ciankach naczyn, jak réwniez i na gladkie wldékna
miesne.,

Co sie tyczy zwiekszenia ci$nienia krwi, jakie po wstrzyknieciu strofan-
tyny u zwierzat wystepuje, to zapatrywanie BLUMENAUa 1'6Zni si¢ nieco od zda-
nia prof. SEe. BruMmeNAU twierdzi, ze o§rodek naczynioruchowy, znajdujacy
sig¢ w rdzeniu kregowym, nie przyjmuje waznego udzialu w powstawaniu zwiek-
szenia ci$nienia krwi—na tej zasadzie, iz po przecieciurdzenia przedluzonego po-
miedzy koScig potylicowa a 1 kregiem szyjowym zwiekszenie ci$nienia krwi
ma miejsce w tymze samym stopniu, jak u zwierzat z nieuszkodzonym rdzeniem.

Po jednoczesnem przecieciu rdzenia kregowego bezposrednio ponizej
rdzenia przedluzonegoi obu nerwdéw trzewowych cisnienie krwi zwieksza sie
bardzo nieznacznie. Z tego autor wnosi, iz w powstawaniu
zwigkszenia ci§nienia krwi przyjmuje wazny udzial
podraznienie o§rodkéw naczynioruchowych, znajduja-
cych sie w samym rdzeniu.

Dla przekonania sie, czy strofantyna posiada bezposredni wplyw zweza-
jacy na naczynia obwodowe, BLuMENAU przedsiewzigl szereg badan na odcie-
tych konczynach tylnych psa. Wynik byl dodatni, gdyz przy przepuszczaniu
ptynu odzywczego, zawierajgcego strofantyne, przez tetnice udowa, ilo$é wy-
plywajgcego przez zyle udowa plynu zmniejszala sie. Ten ostatni objaw wy-
stepowal zwykle tylko przy pierwszem przepuszczaniu odzywczego plynu, gdy
tymezasem przy nastepnych zauwazono nietylko zmniejszenie, ale nawet zwigk-

) Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. Nr. 23. 1888.
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szenie ilosci wyplywajacej cieczy. Skoro do plynu, zawierajacego strofantyne,
dodano nowsg ilo§¢ trucizny, to ilo§¢ odplywajacego plynu zmniejszala sie
ZNowu.

Zdawaloby sig wiec, ze strofantyna wywoluje zwezenie naczyn obwodo-
wych tylko w poczatku, gdy tymczasem pézniej naczynia przechodzg jakby
w stan porazenia, ktéry znowu pod wplywem zwiekszonej ilosci trucizny, moze
ustgpié miejsca chwilowemu zwezeniu.

Zdaniem wiec BLuMENAU’a, zwigkszenie ciénienia krwi moze takze zalezyé
w pewnej choé nieznacznej czesci od zwezenia naczyn, spowodowanego bezpo-
Sredniem oddzialywaniem strofantyny na muskulature naczyn.

Co sie tyczy zachowania sig¢ strofantyny wzgledem n. depressor. Cyoni
[u krélikéw], to BLuMENAU zauwazyl, iz zmniejszenie ci$nienia krwi, jakie na-
stepuje droga zwrotng wskutek podraznienia o$rodkowego odcinka 7. depres-
soris, nie ulega zadnej zmianie pod wplywem strofantyny; naczynia za$, bedace
w stanie zwezenia pod wplywem strofantyny, zachowuja wlasno§é rozsze-
rzania sie.

Co do wplywu strofantyny na naczynia, to D-r PorprEr ') zgadza sig ze
zdaniem Fraser’a. Z doswiadczen, robionych na psach kuraryzowanych,
D-r Poreer doszedl do wniosku, iz zwigkszenie ci$nienia krwi, jakie nastepuje
po wstrzyknieciu do krwi strofantyny, zalezy gléwnie od zmienionej czynno$ei
serca: zjawia si¢ bowiem nawet wtedy, kiedy przed zatruciem przecigto oba
nerwy trzewowe, albo tez rdzen ua wysokosci 1-go kregu szyjowego. Prze-
ciwko przypisywanej strofantowi wlasnosci zwezania naczyn przemawia, zda-
niem autora, ta okolicznosé, ze kiszka, oddzielona w czasie zwigkszenia ciSnie-
nia, nie blednie, ale raczej czerwienieje.

Z powyzej przytoczonych réznych zdan fizyjologéw mozna, zdaje sie, wno-
sié, ze wlasno$é zwezania naczyn posiada lek, w mowie bedgcy, chyba w nie-
wielkim stopniu.

Zachodzi terazpytanie, czy spostrzezenia kliniczne
zgadzajg sigzbadaniamifizyjologicznemi, t. j:czy stro-
fantyna posiada pewien swoisty wplyw na nkltad naczy-
niowy? OdpowiedZ jest bardzo trudng, gdyz u czlowieka Zyjacego niepo-
dobna wykonywaé przecieé¢ rdzenia i nerwéw trzewowych, jak to ma miejsce
u zwierzat, i tym sposobem wnioskowaé o dzialanin danego leku na osrodki na-
czynio-ruchowe i na same naczynia. Z drugiej znowu strony badanie ci$nienia
krwi jest u czlowieka nadzwyczaj utrudnionem i daje niezawsze dokladne wy-
niki, a to z powodu niemoznosci wprowadzenia przyrzagdow do §wiatla naczynia.
Izolowanie naczynia od sgsiednich otaczajacych je tkanek, bez otwierania
Swiatla, do badan farmakologicznych nie zostalo takze jeszcze stosowanem;
ograniczeni wiec jesteSmy do badan zewnatrz naczyniowych, np. za pomocg sfy-
gmomanometru Bascr’a, ktory jednak daje nam tylko przyblizone dane, w je-

1) Ueber die physiologische Wirkung des Strophantin. Centralblatt fiir die med. Wiss,
22, 1888,



— 580 —

dnej bowiem cyfrze zawarte sg dwie, a nawet 3 wielkosci, a mianowicie: napigcie
naczyh, fala krwi i odpornosé czesci otaczajacych tetnice. Przyrzagd WALDEN-
BURG'a t. zw. Pulsuhr, ktéry mial wlasnie brak wypelnié i mierzyé oddzielne
wielkos$ci, wehodzgce w sklad ci$nienia krwi, malo znalazl rozpowszechnienia
i uznania. Mojem zdaniem, zwykle sfygmografy, a zwlaszcza MARrREY a, dostar-
czajg nam jeszcze najwiecej danych do ocenienia ci$nienia krwi w Scistem zna-
czenin tego wyrazu i napiecia naczyn. Z wielkosci wzgérkéw drgan elasty-
cznych, ze stosunku ich do t. zw. wzgérka fali odbitej, wreszcie z szybkosei,
z jaka katakrota opada, mozna do pewnego stopnia wnosi¢ o napieciu naczy-
niowem. Ot6z, na mocy wlasnie takich bardzo licznych badan sfygmogra-
ficznych, ktére u chorych z najréznorodniejszemi chorobami serca i naczyn wy-
konalem, przyszedlem do wniosku, iz strofant nie posiada wa-
Znego wplywu na naczynia, t. j, Ze nie dziala, a jes$li
rzeczywiscie zwiekszenie napiecia naczyniowego ma
miejsce, to powstaje ono gléwnie wskutek wzmozonej
czynnosci serca i wiekszej fali krwi.

‘Wreszcie, moéwigc o wplywie strofantu na naczynia, niepodobna nam po-
mingé pewnego objawu, o ktorym juz kilkakrotnie w czesci kazuistycznej wspo-
minaliSmy, a mianowicie, ze niekiedy w pierwszych kilkunastu
minutach, to znowu nieco pézniej po podaniu strofantu,
mozna zauwazyé na rysunkach sfygmograficznych zmniej-
szenie napiecia naczyniowego. Dzieje sie to zwykle wtedy, kiedy
skurcze serca staja si¢ bardzo energiczne, a anakroty tetna wysoko siegaja-
Wzgérki drgan elastycznych stajg sie mniej wydatne, wzgoérek fali odbitej opa-
da nizej, a jednoczesnie zyskuje na wielko§ci, tetno moze nawet biekiedy, przy
sprzyjajgcych warunkach, zblizyé sie do tetna dwubitnego |spostrzezenie VII].
Po niejakim czasie, jednoczesnie z pewnem zmniejszeniem sily skurczéw lewej
komoérki, objaw ten mija, t. j.,, wzgérek fali odbitej staje si¢ mniej wydatnym,
mniejszym, wzgorki za§ drgan elastycznych zyskuja na wyrazisto§ci. Po uply-
wie 35—40 minut otrzymujemy znowu obraz tetna podobny do obrazu przed po-
daniem leku z tg tylko réznica, iz tetno jest rzadszem i silniejszem.

Owo zmniejszenie napiecia naczyniowego najlepiej mozna dostrzedz u oséb
mlodych, ktorych tetnice nie ulegly jeszcze zmianom chorobowym, zwlaszcza
miazdzycy, a wigc przedstawiaja warunki odpowiednie do powstawania drgan
gcianek. Oczywiscie, ze im précz tego migsien serca bedzie Yatwiej pobudzal-
nym do energiczniejszych skurczow, im wiecej bedzie posiadal zywotnosci, tem
owe zmiany w napigciu naczyniowem bedg widoczniejsze. Za dowdd mogg poshu-
zy¢ spostrzezenia: VII i X VI, jak réwniez sfygmogramy fig. 28, 29.

Zachodzi teraz pytanie:jak sobie wytiomaczy¢ po-
dobny objaw? Czy strofant posiada pewien swoisty
wplywna naczynia—rozszerzajacy; czy tez owo zmniej-
szenie napiecia pozostaje tylkow zaleznosci od czyn-
nofci serca? Zdaje sig, ze to ostatnie przypuszczenie
jest najprawdziwszem.
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W celu upewnienia si¢ w swojem zdaniu, zabralem si¢ do odpowiedniej lite-
ratury, szukajgc rzeczy analogicznych. I rzeczywiscie w pracy OERTEL’a ')
o dyjetetyczno-mechanicznem leczeniu przewleklych cierpieh miesni serca, zna-
lazlem niektére wskazoéwki, potwierdzajace moje pierwotne przypuszczenie.
‘Wspomniony autor, badajgc wplyw, jaki wchodzenie na géry na serce i naczynia
wywiera, zauwazyl, iz pomimo wzmocnienia energii serca, pomimo silniejszych
skurczéw lewej komoérki, po pewnym czasie napiecie naczyniowe zmniejsza sie,
tetnice powierzchowne rozszerzajg sig. Na sfygmogramach, jakie OERTEL przy
swoich gérskich naukowych wycieczkach za pomoca sfygmografu kreslil, widaé,
ze pomimo wysokich anakrot wzgérek fali odbitej na katakrocie opuszczal sig
coraz nizej i stawal sig wyrazniejszym, wzgoérki zas§ drgan elastycznych zaryso-
wywaly sig stabo. Tym sposobem tetno stawalo si¢ dwubitnem. Jesli do tego
dodamy, ze i czgsto$¢é uderzen serca byla raczej zwigkszong, anizeli zmniejszo-
ng, to okaze si¢ zupelne podobienstwo objawéw, przez OErTEL’a i przez nas
spostrzeganych. Od czego takie zmniejszenie napigcia naczyniowego przy
wchodzeniu na goéry zalezy? Czy przychodzi do skutku na drodze odruchowej
przez zwigkszenie wewngtrzoskrzelowego ciSnienia [teoryja HerincA-SoMMER-
BRODT'a ], czy tez zalezy od zmienionych warunkéw cyrkulacyjnych? OgrTEL
sam stanowczo watpliwosei tych nie rozstrzyga, zdaje sig jednak, ze do teoryi
HeriNcA i SoMMERBRODT a mniej przywigzuje wagi, a sklania sie wiecej do wy-
jasnienia kwestyi mechanizmu pod wplywem samego ruchu na uklad naczynio-
wy. Autor ten sgdzi, ze przyspieszenie krwiobiegu, a zwlaszcza znaczny przy-
plyw krwi zylnej do prawego serca, jaki ma miejsce w czasie wchodzenia na
gory, wywoluje zwiekszenie ciSnienia krwi. To za$ ostatnie dziala pobudzajjco
na ofrodek naczynioruchowy, a mianowicie na nerwy rozszerzajgce naczynia—
tym sposobem wigc nastgpuje zmniejszenie napiecia naczynioruchowego. Spo-
strzezenia nasze nad wplywem strofantu na serce i uktad naczyniowy potwier-
dzajg w zupelnosci prawdziwos§é takiego objasnienia. I my i OgrTEL otrzyma-
li§my przy silnych, energicznych skurczach serca zmniejszenie napigcia naczy-
niowego—wsréd innych jednak warunkéw: chorzy nasi pozostawali w spokoju,
brali nalewke strofantu; badani za$ przez OerreL’a wykonywali do$é forsowne ru-
chy, wchodzge pod goére. W jednym i drugim przypadku dzialalnoéé serca wzma-
gala si¢ w pierwszym za pomocg leku, w drugim wskutek glebokich wdechéw
i wogole zwiekszonej pracy miesniowej. Wskutek tego ciSnienie krwi zwigksza
sig, nastepuje podraznjenie nerwoéw, rozszerzajacych naczynia [u krolikow
n. depressor], vapiecie tetnic zmniejsza sie. Podobne roszerzenie na-
czyhuwazane by¢ powinno jakokompensacyjne, t. j. za-
pobiegajace nadmiernemu ciénienin w ukladzie tetniczym. Wiadomo zas, Ze
takie szybkie zwigkszenie ci§nienia mogloby byé w pewnych warunkach gro-
znem dla ustroju. Ze rzeczywiscie taka jest geneza objawu, o ktérym mowa,
Tatwo sig przekonaé, przygladajac sie obrazom sfygmograficznym: wzgoérki fali od-
bitej stajg sig tem wyrazniejsze, im wyzsze sg anakroty, czyli innemi slowy:

1) Die didtetisch mechanische Behandlung der chronischen Herzmuskelerkrankungen. Klin.
Zeit—und Streitfragen, Wien. 1889,
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zmniejszenie napigcia naczyniowego ma miejsce gtownie W chwili najsilniejszej
dzialalnosci serca. Skoro czynnoéé serca staje sig mniej energiczng, objawu te-
go nie dostrzegamy; przemawia to przeciw przyjecin swoistego bezpesredniego
wplywu strofantu na nerwy naczynioruchowe, mianowicie rozszerzajgce $wiatto
naczyn.

Co sie tyczy tetna niemiarowego, zwlaszcza wystepujacego przy prze-
wleklych zapaleniach mig$nia sercowego, to owo przejsciowe zmniejszenie na-
pigcia jest wogole mniej wydatne, anizeli w tetnie miarowem. Pochodzi to
ztad: 1) Ze wzmocnienie czynnosci serca nastepuje wolniej — niekiedy dopiero po
kilkunastu godzinach fale staja si¢ silniejsze, tetno regularniejsze; 2) ze przy
niemiarowem tgtnie, pomimo wzmocnienia dzialalnoSci migSnia sercowego,
ci$nienie w ukladzie tetniczym nie dosigga nigdy wysokiego stopnia, po duzych
bowiem falach krwi wkrétce nastepuja znowu znacznie mniejsze, ktére nadmiar
cisnienia réwnowazg.

Ze po dluzszem uzyciu strofantu, jednocze$nie z oslabieniem czynnosci
serca, nastepuje zmniejszenie ci$nienia krwi i zmniejszenie napigcia naczynio-
niowego, to juz jest latwem do zrozumienia. [D.n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

_85. B. S. Schultze [Jena]. Probny tampon, jego zalety przy rozpoznawa-
niu endometritidis chronicae. '

Im wigcej sposobéw, jaknajmniej dla ustroju ludzkiego szkodliwych, w na-
szem znajduje sig rozporzgdzeniu, z tem wigksza pewnoscig jesteSmy w stanie
dane cierpienie rozpoznaé¢ i odpowiednie stosowaé Srodki. Niewinny zupelnie
Srodek w zaraniu zastosowany moze niekiedy doszczetnie cierpienie usunaé, nie
dopuszcezajac przez to do zabiegéw wcale dla ustroju nieobojetnych. Do
rzedu podobnych sposobéw, bardzo latwo wykonaé sie dajaeych i wielkie niekie-
dy oddajacych uslugi, nalezy, bez zaprzeczenia, tampon probny. Sposéb jego
uzycia jest nastepujgcy: tampon z waty odtluszczonej, nasycony 20—25% roztwo-
rem taniny w glicerynie, wprowadza si¢ przez uprzednio przestrzykniets pochwe
do ujscia macicznego, szczelnie sig takowe wraz z caly cze$cig pochwowsg zatyka.
Dzialanie tamponu na tem polega, ze gliceryna odcigga z tkanek wodg, ktora
razem z woda wydzieliny macicznej wsigka w wate, na powierzchni za$ tamponu
zostajg jedynie czgsci state. Tampon pozostawiamy w pochwie na 24—48 godzin.
Przy zdrowym stanie macicy znajdziemy na wacie w miejscu, odpowiadajacem
ujsciu macicznemu, brytke szklistego sluzu, pochodzacego z blony $luzowej szyj-
ki; przy chorobowym za$ stanie badZz to szyjki, badZ trzonu lub jajowodow,
miejsce Sluzu zajmie ropa, ilos¢ ktorej, we wezesnych zwlaszeza okresach, nie
przewyzsza zwykle kilku kropel, lecz i ta minimalna ilo§é jest dostateczna,
by na wacie $lad pozostal.

Rozmaici ginekologowie, w ich liczbie i SCHROEDER, podaja jako gtowne
cechy omawianego cierpienia: obfite wodniste wydzieliny z kanalu macicznego,
krwotoki, owrzodzenia na wargach macicznych (errosiones), wywrécenie brze-
gow (ectropion), lecz objawy te, zdaniem autora, niewielkiej bardzo liczbie przy-
padkow endometritidis towarzysza [zaledwie w Yo czesci] i to w pozniejszych
juz okresach cierpienia, gdy tymeczasem wydzielina ropiasta w poczatkowych juz
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okresach niezytu ') blony §luzowej stale, acz w minimalnych iloSciach, sig prze-
jawia. Nastepnie autor méwi o nieplodnos$ci i bolesnem miesigczkowaniu (dys-
menorrhoea), jako o nierzadkich nastepstwach ropnego zapalenia blony $luzowej
macicy. Nawet tak zwana niestrawno$é nerwowa, migrena, napady astmatyczne,
uporczywy kaszel nerwowy, wszystkie te objawy moga byé zalezne jedynie od
ropnego zapalenia jakiegokolwiek miejsca blony §luzowej macicy lub jajowo-
d6w. SkoroSmy wiec za pomocg tamponu do przekonania doszli [trzeba przytem
zwrécié jeszeze uwage i na to, ze wydzielina ropiasta moze si¢ w kanale macicz-
nym na pewien czas zatrzymadé, przeto nie jest dostatecznem poprzestaé na je-
dnorazowem wprowadzeniu tamponu, lecz kilkakrotnie o wydzielaniu ropy sie
przekonywac] o istnieniu przewleklego cierpienia macicznego, to zamiast da-
remnego stosowania §rodkdéw przeciwnerwowych, racyjonalniej postapimy, jezeli
rozszerzymy kanal macicy za pomocg laminaria i przestrzykniemy takowy roz-
czynem kwasu karbolowego lub jakiegokolwiek innego §rodka przeciwgnilnego.
Przez podobne postegpowanie mozemy raz na zawsze pacyjentke od réznych
uwolni¢ dolegliwos$ei, a nawet nieplodno$¢ usungé. Powyzej podany sposéb
leczenia autor opiera na 12-letniem do$wiadezeniu i twierdzi, ze nigdy
pod tym wzgledem zawodu nie doznal. Poniewaz sposéb ten jest dostepny
nietylko dla lekarza-specyjalisty, lecz i dla lekarza-terapeuty, przeto przy roz-
maitych cierpieniach kobiet, ktére zwykle uwazamy za cierpienia nerwowe, hi-
steryczne, nie trzeba zapominaé i o stosowaniu prébnego tamponu tak gorgco
przez autora zalecanego.

(Centralblatt f. Gyndkologie. Nr.19. 1889), M. Zucker | Pificzow].

1) Zapalenie blony $luzowej i nieiyt stanowia, wedlug autora, jedno pojecie.

Ogloszenie. Stosownie do warunku w testamencie 4. p. D-ra JANA BACEWICZA uczynionego,
komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach pozostatych
oglasza: Ze na posiedzeniu swem z duia 19 Czerwea r. b., dzialajac z upowainienia Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, przyznal wsparcia z legatu §, p. D-ra BACEWICZA za rok 1889 nastepn
jacym pigeiu wdowom po lekarzach polakach wyznania chrzefcijanskiego, dla kazdej po rs. 90,
a mianowicie: Bystrzyckiej Annie, Wierzbickiej Maryi i Zaleskiej Apolonii w Warszawie zamieszka-
tym; oraz Grzybowskiej Paulinie w m. Lublinie i Szalay Florentynie w Nowo Radomsku. Wsparcia
te wyasygnowane zostaly w dniu 24-ym Czerwea r. b., jako w dniu imienin testatora.

Z upowaznienia komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami
D-r Szokalskz.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunko6w.

Wydaweca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL, Qajkiewicz.
Hoasoaeno [[euayporw. Bapmasa, 6 loas 1889 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




