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Przypadek reki szpotawej z wrodzonym czesciowym brakiem
kosci promieniowej.

PODAL

Wrodzony brak jednej z kosSci przedra-
mienia catkowity, wzglednie czeSciowy, wy-
stepuje zawsze w potaczeniu ze znieksztatce-
niem konczyny. Znieksztalcenie to przy po-
wierzchownych nawet ogledzinach rzuca sie
w oczy nieproporcyonalnie krétkiem przedra-
mieniem, ‘tukowato wygietem i najczesciej
nieprawidtowem utozeniem reki.

Przez pewng analogie do podobnego u-
tozenia stopy szpotawej w stosunku do gole-
ni, reka taka nosi nazwe ogo6lng — reki szpo-
tawej — manas vara (p. rys. 1).

Podtug Kirnlissona rece szpotawej w
wiekszosci przypadkéw towarzysza zmiany
rozwojowe nie tylko w odnos$nej konczynie
(np. czesciowy Ilub catkowity brak jednej z
koséci przedramienia), lecz i w innych narzadach
ustroju, jako to: stopa szpotawa, zrost pal-
cow, brak wrodzony palucha it d. Précz
brakow w kos$écu istniejg zmiany wrodzone w
stawach, miesniach, nerwach, a nawet w sko-
rze znieksztatconej konczyny. Bardzo cze-
stein zjawiskiem bywa zesztywnienie stawu
tokciowego lut ograniczenie w nim ruchéw.
Omawiane zboczenie rozwojowe reki spoty-
kamy dos$¢ rzadko. Hoffa w pierwszem wy-
daniu swego podrecznika ortopedyi przytacza
jeden tylko przypadek reki szpotawej na 1444
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innych znieksztatcenn wrodzonych. Dollinger
na 859 wad rozwojowych nie widzial ani je-
dnego  przypadku reki szpotawej. Reginald
Sayre w swej pracy, zakomunikowanej w 1893
r. Amerykanskiemu  Towarzystwu  Ortopedy-
cznemu, przytacza 5 wlasnych spostrzezen od-
nosnych.  Kirmisson spostrzegal 8 przypad-
kow reki szpotawej wrodzonej. Z  polskich
autorow pierwszy podal wzmianke o niedo-

rozwoju kosci przedramienia kandydat medy-

cyny, ukryty pod litera K. Notatka ta, wy-
drukowana w Przegladzie Lekarskim r. 1868
nosi tytul ,Brak czesciowy kosci promienio-
wych tudziez strzalkowych“, Nalezy zalo-
wac, ze autor nie wspomnial zupelnie o po-
lozeniu reki w stosunku do przedramienia.
Druga bardzo krotka i pobiezna wzmianke
znalaztem w Pamietniku T-wa [Lekarskiego
Warszawskiego z r. 1890, gloszaca, ze na kli-
nicznem posiedzeniu Towarzystwa w dn. 5 XI.
1889 r. Dr  Jasinski przedstawiat przypadek
z wrodzonym brakiem Kkosei promieniowej
i palca wielkiego w kovczynie gornej prawe;j.
Pozatem istnial niedorozwdj migsnia dwuglo-
wego, zupelny brak zginacza dlugiego oraz
miesni wyprostnych palca wielkiego, miesnia
odwracajacego przedramie i miesnia nawro-
tnego oblego. W napiestku brak bylo kosci
lodkowatej i potksiezycowatej. Stosownie do
polozenia reki odrézniamy podlug Kirmissona
nastepujace postacie reki szpotawej: 1) reke
szpotawya, grzbietowa manus vara dorsalis),
gy znajduje sie ona-w nadmiernem wypro-
stowaniu, 2) reke szpotawa dloniowa (manus
vara palmaris), gdy jest zgieta, 3) reke szpo-
tawa promieniowa (manus vara radialis), gdy
zbocza w strone odpowiadajaca polozeniu ko-
sci promieniowej, 4) reke szpotawa lokciowa
(manus vara ulnaris), gdy skicrowana jest
ku kosei lokciowej.  Sa to niejako czyste po-
stacie reki szpotawej, ktore jako takie spoty-
kamy rzadko; zwlaszeza b. rzadka jest postac
reki szpotawej grzbietowej. Zazwyczaj owe
postacie kombinuja sie wzajemnie, stwarzajac
typy mieszane, a wiec: reke szpotaws grzbie-
towo-promieniowy (m. vara dorso-radialis),
r. szp. grzbietowo-lokciowa (m. vara dorso-
cubitalis), r. szp. promieniowo-dloniowa (m.
v. radio-palmaris) i r. szp. tokciowo-dlonio-
wa  (cubifo-palmaris). Nazwe polska ,reka
szpotawa® nie mozna, mem zdaniem, uwazac
za $cisla:.po pierwsze nie odpowiada ona cal-
kowicie analogicznemu pojeciu stopy szpota-
wej co do istoty sprawy, po wtore--dla nie-
ktorych postaci reki szpotawej np. dla tok-
ciowej stosowniejsza byla by nuzwa ,kosla-
wej“.  Broca rozroznia slusznie pomiedzy in-

nemi: main bote vara i main bote valga. Po-
niewaz, jak to zauwazyliSmy wyzej, reka
szpotawa zazwycziaj wystepuje z innemi znie-
ksztaleeniami, wzglednie brakami w odnosnej
koticzynie, przeto juz Bouvier w  Slowniku
Encyklopedycznym (Dictionnaire Encyclope-
digue) dzieli reke wrodzona szpotawa na trzy
odmiany, stosownie do tego czy kosciec kon-
czyny gornej jest prawidlowy, czy tez przed-
stawia pewne zboczenia rozwojowe,

Do pierwszej odmiany nalezy reka szpo-
tawa z kos¢cem prawidlowo rozwinietym, do
drugiej — z koscécem niezupetnie wyksztatco-
nym, do trzeciej —z brakiem jednej, wzglednie
kilku kosci.

Kirmisson, opierajac si¢ na tem, ze przy-
padki, nalezace do drugicj odmiany Bouviera,
stanowia liczbe znikoma, zalicza druga odmia-
ne do trzeciej i tworzy w ten sposob tylko
dwa typy reki szpotawej.

Reka szpotawa przy kosccu koriczyny
calkowicie rozwinietym, podlug Bouvier'a,
jest najrzadsza postacia, natomiast Kirmisson
posiada co do tego zdanie odmienne. Postac
ta. w wiekszosci przypadkow wikla si¢ z in-
nemi wadami rozwojowenii w ustroju; tak np.
w jednym przypadku Kirmissona reka szpo-
tawa dloniowa istniala jednoczesnie z dwu-
stronna stopa  szpotawo-koniska wrodzona w
stopniu wybitnym, w drugim zas — dwustron-
na reke szpotawa dloniowa spostrzegano z
z zanikiem czterech ostatnich palcow stopy
prawej. Przechodzac do drugiej odmiany re-
ki szpotawej wrodzonej w mysl podziatu Kir-
missona, spotykamy w odmianie tej wrodzo-
ny brak calkowity albo czesciowy kosci pro-
mieniowej, lub znacznie rzadziej—lokciowej.

W pismiennictwie odno$nem istnicje o-
pisanych sporo przypadkow wrodzonego cat-
kowitego braku kosci promieniowej: Burck-
hardt juz w r. 1890 naliczyl 10 przypadkow
wrodzonego braku kosci promieniowej; Hoffa
w rok pozniej przytacza 39 przypadkow; w
kilka zas lat pozniej Werner Kiimmel doniost
o 68 przypadkach. Natomiast brak cze-
$ciowy kosci promieniowej, towarzyszacy
rece szpotawej, stanowi rzadkos¢ wyjatkowa.

Wobec tego pezwole sobie przytoczyé osobi-
Scie spostrzegany przypadek reki szpotawej z cze-
§ciowym brakiem koSci promieniowej z oddz. chi-
rurgicznego dra L. Zembrzuskiego. Przypadek ten
dotyczy chlopczyka 2!/2 letniego, dziedzicznie nie
obarczonego, zbudowanego wogdle prawidtowo i be-
dacego w stanie ogélnym dobrym. Przedramie pra-
we — wygiete lukowato ku zewnatrz i o 4 cm.
skrécone w poréwnaniu z lewem; wygiecie tworzy
koéé tokciowa. Reka nieco zgieta w stawie pro-

mieniowonadgarstkowym i zbacza silnie w strong
promieniowa, tworzac z przedramieniem kat okolo
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90°, i w potozeniu tem pozostaje stale. Jest to
zatem reka szpotawa promieniowo-dtoniowa podtug
podziatu Kirmissona (p. rys. 1). Na rysunku nie
jest uwidocznione zgiecie reki dioniowe.

Kciuk (polles) prawy przedstawia obraz za-

niku w pewnym stopniu i znajduje si¢ stale w
przywodzeniu (addUCtIO). Ruchy reki i palcow
cze$Sciowo sg zachowane, przytem dziecko chetnie

chwyta przedmioty, lecz z trudnoscig je utrzymuje.
Co sie tyczy ruchéw samej reki, to rozginanie oraz
odwodzenie czynne jest bardzo ograniczone, rozgi-
nanie i odwodzenie bierne daje sie wykona¢ z pe-
wna trudnosciag. Dolna cze$¢ kosci tokciowej z
wyrostkiem rylcowatym znacznie wystaje, powyzej
za$ tego wystepu widaé w skérze poprzeczne liuij-
kowate wagtebienie ditugosci okoto trzech centyme-
trow. Wzdtuz brzegu wygietego kosci tokcio-
wej po stronie zewnetrznej ciggnie sie ubarwienie

Rys. 2.

skorne (pigmcntatio) w postaci wazkiej smugi
dtugosci okoto 10 cm. Ruchy bierne w stawie to-
kciowym sg bardzo ograniczone: dziecko trzyma
konczyne stale w tokciu wyprostowang. Wszystkie

te zmiany wyzej opisane spostrzegali i inni auto-
rzy, jak Kirmisson, Hoffa, Broca, Spitzy i t. p.
Natomiast zboczenie, ktére wykazuje rentgenogram

w naszym przypadku, nalezy do wyjatkowych; mia-
nowicie, jak to wida¢ na rys. 2, ko$¢ promieniowa
istnieje tylko czesSciowo w postaci odcinka $rodko-
wego, procz tego z 8-miu kosci napiestka obecne
sg tylko dwie niedorozwiniete i, zdaje sie w zna-
cznej czesci jeszcze sktadajgce sie z tkanki chrza-
stkowatej. Czy i w jaki sposéb odbit sie czescio-
wy brak kosci promieniowej na uktadzie migsnio-
wym i nerwowym Kkonczyny, niepodobna da¢ na
to odpowiedz IN V/VO, gdyz u dziecka tak matego
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trudno byto zbadaé ruchy dowolne,
w celu rozpoznawczym prad elektryczny. Opiera-
jac sie jednakze na opisanych przez Jasinskiego
i Kirmissona przypadkach wrodzonego braku kosci
promieniowej, w ktérych zwtaszcza wykonana byta
sekeya, mozemy przypuszczaé, ze | W naszym
przypadku niedorozwo6j Kkosci promieniowej pocig-
gnat za sobag caly szereg zmian w ukiadzie mie-

lub zastosowaé

sniowym i nerwowym przedramienia, a by¢ moze
i ramienia t. j. braki niektérych mie$ni, — a na-
wet grup miesniowych i zboczenia w przebiegu

nerwow. Zapewne istniejg tez i w naszym przy-
padku pewne zmiany w budowie stawu tokciowe-
go, obrysy ktérego sa niewyrazne, klykcie, a szcze-
go6lniej zewnetrzny, na dotyk nieprawidtowe (p.
takze rentgenogram—rys. 2).

Co sie tyczy patogenezy omawianej wady
rozwojowej, to niektorzy autorowie ktadg nacisk
na dziedziczno$¢, opierajagc sie na danych Bouvie-
ra, podiug ktérego u osobnika, dotknietego wro-
dzonym brakiem kosci promieniowej i kciuka —
czworo dzieci odznaczato sie brakiem badZz jedne-
go, badz tez Kkilku palcéw, — i na przypadku Ro-
bertsa, w ktéorym siostra osobnika z wrodzonym
brakiem kos$ci tokciowej posiadata te samag wade
rozwojowa. Inni za$ z Darestem na czele uwazaja,
ze powstaniu danej wady wielce sprzyja zbyt cia-
sny worek owodni, ktéory, wywierajagc wskutek te-
go pewien ucisk, moze powodowa¢ wadliwe utoze-
nie danych konczyn, a nawet zanik tych czesci
sktadowych, z ktérych normalnie tworzy sie ko-
$§ciec danego cztonka. Nie wylgczone tez jest, ze
wewnatrz worka owodni moga istnie¢ pasma i zro-
sty, wywierajgce pewien wptyw ujemny na rozwdj
konczyny. Te przypuszczenia tembardziej zyskujg
na doniostosci, jezeli zwrécimy uwage na czeste
istnienie wgtebienia bliznowatego w skérze na poé-
ziomie dolnego odcinka przedramienia w przypa-
dkach wrodzonego braku catkowitego badz tez cze-
sciowego koSci promieniowej. Podobne zjawisko
zwraca uwage i w naszym przypadku. Inne znowu
dane wskazuja, ze patogeneza reki szpotawej wro-
dzonej z brakami w kos$¢cu tkwi, by¢ moze, w
niedorozwoju osrodkéw nerwowych, co objasniatoby
wspotistnienie reki szpotawej z zaburzeniami mo-
wy tudziez ze zboczeniami w sferze psychicznej.
Tych zboczeh w przypadku naszym nie spostrze-
galiSmy. Z opisu i klasyfikacyi reki szpotawej, na-
szkicowanych powyzej, wynika, ze rozpoznanie
tej wady rozwojowej nie przedstawia zadnych tru-
dnosci. W przypadkach watpliwych co do catkowi-

tego, czy tez czesciowego braku jednej z kosci
uciekamy sie do promieni Roentgena. Zaznaczymy
tutaj tylko, ze w razie reki szpotawej z catkowi-

tym kos$écem przedramienia
reki szpotawej

zwykle mamy postaé
tokciowodtoniowej, w przypadkach
za$ braku kosci promieniowej, reke szpotawg pro-
mieniowg tub promieniowodtoniowa, jak to ma
miejsce w naszym przypadku.

Rokowanie (w zwigzku z metodami le-
czniczemi) jest zalezne od tego, czy mamy do
czynienia tylko ze zmiana utozenia reki w sto-
sunku do prawidtowo zbudowanego przedra-
mienia, czy tez z brakiem tej lub innej kosci
przedramienia.

Do niepomysSinych nalezg przypadki, w
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ktorych do wad rozwojowych przylacza sie
porazenie miesniowe z przykurczeniem zna-
cznem miesni- przeciwniczych. Rzecz prosta,
ze i sposdb postepowania naszego bedzie za-
lezny od wspomnianych czynnikéw. W przy-
padkach wiec prostszych bez brakéw w kosé-
cu wystarczy¢ moze zastosowanie przyrzadéw
ortopedyeznych, zawsze jednak dla chorego
dos¢ uciazliwych, wzglednie zbyt kosztownych.
O ile za$ przykurczenie mie$ni nie pozwala
na zupelne wyprostowanie reki, to nalezy wy-
kona¢ przeciecia lub przedluzenia sciegien od-
nosnych miesni lub grup miesniowych. Za-
miast przeciecia $ciegien podskérnego w przy-
padkach, gdzie obawiamy sie zrani¢ naczynie
lub nerw, czy tez gdy sciegna nie dos¢ wy-
raznie sie zaznaczaja, mozemy zastosowac
przeciecie Sciegien otwarte, t. j. po uprze-
dniem ich odslonieciu. W przypadkach bra-
ku jednej z kosci przedramienia postepowanie
wzmiankowane juz nie wystarcza, gdyz daje
wynik w najlepszym razie przemijajacy. Po-
niewaz w takich przypadkach najwiecej cier-
pia sprawnos$c¢ i sila. reki, ktora nie posiada
dostatecznego punktu oparcia, przeto, zdaniem
niektérych chirurgow, nalezy dazy¢ do ze-
sztywnienia reki w rzekomym stawie promie-
niowonadgarstkowym. W tym celu do odno-
$nych przypadkow nadawalby sie zabieg po-
mystu Bardenheuera. Zabieg ten jest naste-
pujacy: Cieciem wzdluz brzegu kosci lokciowej
odstania sie dolny koniec tej ostatniej wraz z
napiestkiem. Zwichnawszy nastepnie reke w
stawie garstkowym zapomoca silnego odchyle-
nia jej w kierunku istniejacego nieprawidlo-
wego ulozenia — uprzystepni¢  nalezy sobie
dolny koniec kosci ltokciowej, ktéry nozem
resekeyjnym rozszezepia sie wzdluz do polo-
wy jej dlugosci. Nastepnie umieszcza sie w
owym rozszczepie kosci napiestka w ten spo-
s6b, by czesé kosci rozszezepuy, lezaca po stro-
nie kosci promieniowej, przyvlegata do pro-
mieniowej strony napiestka, czes¢ zas kosci
rozszczepu strony tokciowej—do strony lokcio-
wej napiestka. Wreszcie pozostaje umocowaé
ten ostatni w kosci tokciowej zapomoca whbi-
cia gwozdzia po obu stronach. Po nalozeniu
szwow skornych nastepuje unieruchomienie re-
ki z poczatku przy pomocy szyn, by po 8
dniach, po zdjeciu szwéw i wydobyciu gwo-
zdzi, natozyé opatrunek gipsowy na przeciag
5 tygodni. By po tym zabiegu utrwalié¢ otrzy-
many wynik, mozna jeszcze wykona¢ doda-
tkowy maly zabieg, polegajacy na nadlama-
niu kosci lokciowej i odpowiedniem jej ulo-
zeniu, a to z dwaeh nastepujaczch powodow:
1) prawie we wszystkich przypadkach braku

kosci promieniowej kos$¢ lokciowa bywa wy-
gieta tukowato nazewnatrz, wskutek czego u-
lozenie reki szpotawej staje sie jeszcze wybi-
tniejsze; 2) po rozszczepieniu dolnej czesci ko-
sci lokciowej na czes¢ lokciowy i promieniowa,
ta ostatnia, zastepujaca kos$é promieniowa, od-
chyla sie nieco od swego przebiegu, naskutek
czego nie moze sie rozrastac tylez wzdluz, co
i czesé lokciowa rozszezepu, przebieg ktorej
pozostal niezmieniony.

Bardenheuer przytacza trzy przypadki, o-
perowane jego sposobem i we wszystkich
trzech ruchomosé w stawie reki zostala nawet
jakoby odzyskana, co uwazaé¢ nalezy za do-
datnia strone zabiegu. Wrecz odmiennego po-
gladu jest Burckhardt, ktéry, na zasadzie
swoich spostrzezen, obniza wartosé¢ tego za-
biegu, uwazajac go nawet za przeciwwskazany.
Postepowanie Bardenheuera z powodzeniem
zastosowal Max Curdy, dodajac jeszcze wy-
ciecie czesciowe kosci tokciowej. .

Reginald Sayre oglosil przvpadek, w kto-
rym, postepujac podiug Bardenheuera, doko-
nal wyciecia nietylko czesci kosci lokciowej,
lecz i napiestka.

Wracajac do naszego przypadku, zaznacze,
ze powzieliSmy zamiar leczenia operacyjnego, lecz
z wylaczeniem zabiegu Bardenheuera, a to dlatego,
ze w skiad napiestka, jak to widac na rentgeno-
gramie, wchodzily tylko dwie drobne niedorozwi-
niete kosci, do$§¢ daleko przytem polozone od dol-
nego konca kosci lokciowej; zachodzita przeto oba-
wa, ze z jednej strony nie bedzie mozliwe celowe
zuzytkowanie owych kostek do wszczepienia w dol-
ny koniec kosci tokciowej, z drugiej za$ strony
wyciecie napiestka zupelne i wszczepienie na-
przyklad kosct Srédrecza w rozszczep kosci tokcio-
wej bytoby wprost zadaniem niewykonalnern. Plan
naszego postepowania byl taki: najpierw wykona-
nie wyciecia klinowatego kosci lokciowej fosteolo-
mia cuneiformis) w celu wyprostowania zgiete-
go przedramienia, nastepnie w kilka tygodni potem
wydtuzenie wzglednie skrdcenie Sciegien odpowie-
dnich mieéni. Wreszcie nalezalo w przysziodci
obmyslec tez i zabieg dla uruchomienia lub przynaj-
mnfej dogodniejszego ustawienia stawu lokciowego.

Klinowate podokostnowe wyciecie kosci to-
kciowej wykonane zostalo w Srodkowej jej czesci
w miejscu najwiekszej wypuktosci; po wyprostowa-
niu przedramienia, ulozono je z reka w gipsowym
opatrunku. Rece samej nadano polozenie w t. zw.
hypercorrectio, t. j. w maksymalnem wyprosto-
waniu i w odchyleniu ku kosci tokciowej. Po uply-
wie 4-ch tygodni zdjgto opatrunek gipsowy, stwier-
dzajac zrost przecietej kosci lokciowej z dobrym wy-
nikiem: wygiecie tukowate wyréwnalo sie. Usta-
wienie reki okazalo sie nieco lepszem: jakkolwiek
zbaczala ona jeszcze w kierunku strony pro-
mieniowej przedramienia, to jednak zgiecie jej by-
to mniej wybitnem. Nalozono jeszcze raz opatru-
nek gipsowy w ulozeniu reki, jak po zabiegu i od-
dano dziecko matce na jej wyrazne zadanie z wa-
runkiem zgloszenia si¢ po miesiacu w celu ewen-
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tualnego wykonania drugiej czeSci zamierzonej
operacyi, Jednakowoz, nie baczac na nasze namo-
wy, matka z dzieckiem wiecej sie nie zglosita. Usi-
towania dowiedzenia sie o dalszych losach dziecka
w Btloniu, skad pochodzi, pozostaly bez skutkn.
Aczkolwiek przypadek nasz nie odzna-

cza sie niczem szczegélnem od  opisanych
przez autorow obcych, jednakowoz. ze wzgle-
du na brak w pismiennictwie polskiem odno-
snych bardziej szczegolowych spostrzezen, o-
smielilem sie poda¢ go do wiadomosci Szan.
Kolegow. W dostepnem mi pismiennictwie
naszem, jak to juz wyzej zaznaczylem,
istnieja zaledwie dwie wzmianki, opisujace
pobieznie dana wade rozwojowa, bez zadne:
go uwzglednienia patogenezy i leczenia. Z te-
go wynikaloby, ze u nas albo nie czyniono
prob w kierunku leczenia tych ciezkich wad
rozwojowych, albo tez wyniki leczenia nie zo-
staly ogloszone. Tymecezasem, jak to widzimy
z pismiennictwa otcego, gdzicindziej przyste-
powano do mniej lub wiecej szezesliwego le-
czenia omawianego zboczenia rozwojowego i
oglaszano przypadki odnosne hez wzgledu na
wyniki. Np. ostatnio Kiittner w Ne 45 z 1917
Miinch. Mediz. Woch. opisal przypadek reki
szpotawej u dziecka 112 r. z czesciowym bra-
kiem kosci promieniowej, w ktérym brakuja-
cy odcinek tej ostatniej zastapiony zostal przez
wszezepienie odpowicdniej czesci kosci, wzie-
tej z przedramienia malpy (makako). Wynik
co do ulozenia reki byl wzglednie niezty.
Zalowa¢ wypada, ze leczenie w naszym
przypadku zostalo wskutek przyezyn od nas
niezaleznych niedokoniczone i wobec tego nie
mozna przesadzaé, jakie moglismy z czasem
otrzyvma¢ wyniki zamierzonego zabiegu pod

_ GAZETA LEKARSKA.

141

wzgledem anatomicznym i czynno$ciowym po-
dhug przytoczonego planu. Byloby zatem po-
zadane, by i u nas Szan. Koledzy zechcieli
dzieli¢c sie swemi spostrzezeniami nad reka
szpotawa wrodzona, oraz by usilowania réz-
nych sposobéw leczenia podawali do ogoinej
wiadomosci. W ten sposob z czasem mozna
bedzie wypracowa¢ metody postepowania le-
czniczege, dajace lepsze od dotychezasowych
wyniki, i przyczyni¢ sig przynajmniej w pe-
wnej mierze i u nas do zwalczania tego, na
szczescie rzadkiegn, lecz uciazliwego kalectwa
wrodzonego.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie
zlozy¢ podziekowanie p. d-rowi .. Zembrzu-
skiemu za laskawe odstapienie. mi w celu spo-
strzegania opisanego przypadku, jakotez za
okazana pomoc przy pisaniu pracy niniejszej.
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DZIAL

3- Max Hirsch (Berlin).
spoleczne i
ciazy.

Nierozstrzygnieta dotychezas sprawa prze-
rywania ciazy ze wskazan spolecznych znowu
wyplynela w Niemczech na swiatlo dzienne
z powodu ciezkich warunkow zyciowych, w
jakich znalazlo sie spoleczenstwo, nekane od
lat kilku wojna i jej bezposrednimi skutkami.
Temat ten podjeto w koncu roku zeszlego na
dwu zebraniach zlaczonvch Towarzystw le-
karskich w Berlinie. Wisrdd referatow i de-
batéw wylonily sie dwie zasadnicze kwestye,
ktore podzielily zebranych na przeciwnikow
i zwolennikow przerywania ciazy ze wskazan
spotecznvch i eugenetycznych, a. mianowicie:
przeciwnicy dowodzili, ze z powodu znaczne-
go zmniejszenia sie podcezas wojny liczby po-
rodéw, nie mozna zezwolié na niszczenie kiel-
kujacego zyvcia, zwolennicy zas wskazywali

Wskazanie
eugenetyczne do przerwania

SPRAWOZDAWCZY.

na trapiaca kraj caly nedze, ktéra wymaga
koniecznie ograniczenia liczby porodow. Osta-
tecznie zwyciezyli przeciwnicy, nie uznajacy
innego wskazania do przerywania ciazy, jak
tylko wskazanie lekarskie. Tem nie mniej je-
dnak znalazl sie smialy obronca tezy o wska-
zaniach spotecznych i eugenetycznych do prze-
rywania ciazy w osobie Maxa Hirscha.

Ze wzgledu na aktualnosé podjetego te-
matu podajemy tu prace jego w streszczeniu.

Przerywanie ciazy ze wskazan lekarskich
jest 1 pozosta¢ musi operacya zbawienna,
zaslugujaca na zupelne powazanie. Lecz, we-
dlug Hirscha, tak wskazanie spoleczne, jak i
cugenetyczne, rozwazane tymczasem Zreszta
tvlko teoretycznie, zasluguje rowniez na uzna- -
nie, a to z tych wzgledow, ze 1) poronienie,
wykonywane ze wskazania spolecznego lub
cugenetycznego, ma wielkie znaczenie spole-
czne, jako srodek racyonalnie normujacy
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sprawe gatunkowa czlowieka, 2) poronienie,
na tych wskazaniach sie opierajace, staje sie
wlasnie w wielu razach leczeniem przyczyno-
wem, 3) oba te wskazania przedmiotowoscia
i dokladnoscia swoja goruja nad wskazaniami
lekarskiemi, 4) oba one wiecej niz wszystkie
wskazania lekarskie moga by¢ zabezpieczone
od samowoli i naduzyé.

Wskazanie spoteczne do przerwanja
ciazy nie jest wcale nowoscia. Trwa ono tak da-
wno, jak dawno istnieje zwiazek miedzy choro-
ba a polozeniem spolecznem dotknietego nia
osobnika. Wskazanies poleczne, jako dopelnie-
nie wskazania lekarskiego, jest tak stare, jak
samo powolanie lekarskie i nie da sie teraz
gwaltem unicestwi¢, Inne bedzie dla sucho-
tnicy, majacej srodki na to, aby leczy¢ sie w
uzdrowisku, sanatoryum, lub mie¢ w domu
nalezyta opieke fachowa, a inne dla takiej,
ktora nedza materyalna zmusza codziennie do
ofiar ze sil swych i zdrowia. Tam, gdzie
konkuruja ze soba wskazania lekarskie i spo-
leczne, zawsze rozstrzygajacem bedzie wska-
zanie spoleczne, czy to ap. gdy trzeba prze-
pisac lekarstwo lub leczenie dyetetyezne, czy
da¢ przepisy higieniczne (co do zawodu, pra-
cy, spokoju Iub sportu), czy =zaleci¢ leczenie
w uzdrowisku, czy tez operacye. Od mozno-
Sci przeprowadzenia leczenia zachowawczego
W znacznej mierze zalezy ustanowienie wska-
zan, a moznosé¢ ta znowu wytacznie zalezy od
polozenia spolecznego osoby chorej. Dotyezy
to zarowno takich cierpien, jak kamica, cho-
roby organéw brzusznych, jak i niektorych
chorék ciezarnych (gruzlicy, moczowki cu-
krowej, wad serca, chorob nerek i t. p.). U
ciezarnej zamoznej zaleca¢ sie bedzie w tych
razach leczenie zachowawcze w uzdrowisku,
w klimacie poludniowym i t. p., u ubogiej —
glosowaé sie bedzie za przerwaniem ciazy.
A wiec w postepowaniu leczniczem zawsze
rozstrzyga¢ bedzie wskazanie spoteczne. Im
mniej Sciste i chwiejniejsze bedzie wskazanie
lekarskie, tem skwapliwiej bra¢ trzeba bedzie
pod uwage warunki spoteczne, Byloby nie-
logicznoscia 1 niesprawiedliwoscia, gdyby, u-
wzgledniane we wszystkich poczynaniach le-
karskich wskazanie spoleczne, bylo poronie-
niu leczniczemu odmawiane, tem bardziej, ze
wskazanie spoleczne moze niekiedy by¢ dla
niego jedynie miarodajnem, np. w przypa-
dkach ‘nedzy kraficowej. Autor jest zdania,
Ze sprawy tego rcdzaju rozstrzygad sie powinno
przed forum kompetentnem, w ktoremby obhok
lekarza glos zabieral ckonomista i statystyk.
Wtedy wskazanie spoteczne uzyskaloby hez-
wzgledna przedmiotowosé i Scistos¢ prawie
matematyczna; a toby uchronilo najlepiej oso-
by interesowane od samowoli i naduzyé¢, kto-
rych tak sie obawiaja przeciwnicy wskazania
spolecznego. Przerwanie ciazy ze wskazania
spolecznego byloby wtedy leczeniem przyezy-
nowem w najczystszem jego pojeciu dla zna-
cznej liczby poronieit sztucznych, dzis wyko-
nywanvch reka zbrodnicza potajemnie na ko-
bietach, ktore nedza doprowadza do tej osta-
tecznosci. Gdyby stworzono taka instancye,”
przed ktéra przypadki, kwalifikujace sie do
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przerwania ciazy ze wskazan spolecznych, mo-
glyby by¢ przedstawiane do rozstrzygniecia,
wtedy przeciwko zbrodniczym spedzaniom plo-
du moznaby wystepowaé z cala surowoscia
prawa, nic wylaczajac od odpowiedzialnosci
nawet samej ciezarnej.

Wskazanie eugenetyvczne do przerwa-
nia ciazy wymaga jeszeze sumienniejszej pracy
przygotowawczej w nauce o dziedzicznosci,
higienie spolecznej i statystvce. Na wskaza-
nie to pierwszy r. 1913 zwrécil uwage M.
Hirsch, przekonawszy sie, ze obawa posiada-
nia potomstwa  chorego lub uposledzonego
bywa powodem do szukania ratunku w spe-
dzeniu plodu.  Juz i dzis znanyvch jest tyle
faktow dziedziczenia wad, ulomnosci i chorob,
ze srodki zapobiegawcze pod postacia zabro-
nienia lub ograniczenia malzenstw, zapobiega-
nia zajsciu w ciaze i trzebienia kobiet, sa zu-
pelnie usprawiedliwione. Jedynie sztuczne po-
ronienie nie zyskalo dotychezas aprobaty i jest
nadal surowo przez prawo karane. A\ jednak
przerwanie ciazyv byloby jedynem rozsadnem
leczeniem w razie zaniedbania zapobiegnieciu
ciazy w przypadkach wyzej wymienionych.

Eugenetyka posiada wielkie znaczenie
narodowe. Przekroczyla juz okres zagadnie-
nia akademickiego i weszla na droge prakty-
czna.  Eugenetyka jest tvlko odlamem higie-
ny spolecznej, ktora sie przedewszystkiem le-
karz zajmowa¢ powinien. Wskazanie eugene-
tyczne tak samo, jak spoleczne, jest w sta-
nie najlepiej zahezpieczy¢ od samowoli i na-
duzyé. )

Chwila obecna nie sprzyja wskazaniom
spotecznym i eugenetycznym, ktoére bezustan-
nie wchodza w kolizye ze wskazaniami poli-
tyeznemi. Jest jednak nadzieja, ze po wojnie
odzyskaja na nowo swe prawa.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1918, NV¢ 5).

4. (. Barrier. O telegonii.

W r, 1915 w Akademii lekarskiej pary-
skiej toczyly sie rozprawy na temat telegonii.
Telegonia, impregnacya, polega na blakajacej
sie oddawna w biologii hipotezie, ze pierwsze
zaplodnienie posiada wlasnosé nasycania (im-
pregnowania) nastepnego potomstwa, z innych
ojcow  zrodzonego, cechami fizycznemi pier-
wszego sprawcey zaplodnienia,

Barrier w komunikacie swym, przedsta-
wionym Akademii, stara sie szeregiem faktow
obali¢ ten bledny poglad na dziedzicznosé,
poglad, znajdujacy jeszeze dc niedawna zwo-
lennikéw wsrod hodowcow i weterynarzy.

Do zjawisk telegonii zaliczano czesto zu-
pelnie btednie przypadki, pochodzace z super-
fekundacyi, t. j. z zaplodnienia kilku jajeczek
z tego samego okresu owulacyi przez rozmai-
tych ojcow.

Telegonia niestusznie przypisuje w za-
plodnieniu przewage ojeu, albowiem rola ma-
tki jest w zaplodnieniu o wiele wazniejsza;
matka dostarcza zarodkowi legowiska, jakotez
srodkow pozyvwnych w  pierwszem stadyum
rozwoju, ktore jest prawie zawsze kierowni-
kiem dalszego rozwoju.
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W sprzyjajacych warunkach moga przy-
padkowo przez atawizm powrdci¢ u po-
tomka cechy przodkow, czesto bardzo odda-
lone. Zdarzy¢ sie wice moze, ze te cechy ata-
wistyezne beda u potomka zupelnie  podobne
do cech pierwszego meza matki.

Starano sie tez t. zw. impregnacy¢ u sa-
micy objasni¢ wessaniem si¢ niezuzytych pod-
czas aktu rozplodowego czastek nasienia sam-
ca. Lecz przypuszezenie podobne jest bledne:
blona sluzowa pochwy nie posiada latwosci
wchlaniania kolloidow i nie moze trwale za-
trzymywac nasienia.

Nieda sie tez niczem poprzeé przypu-
szezenie, ze ciecz nasienna (bialko) pierwszego
samca zapladniajacego moze by¢ zdolna do
odegrania u samicy roli antygenu i do sprzy-
jania tworzeniu sie przeciwcial, ktoreby mogly
dostarcza¢ srodowisku matczynemu odporno-
sci specyalnej i ostatecznej przeciwko wply-
wowi nasienia innych samcow zapladnia-
jacych.

Tak samo osta¢ sie nie moze hipoteza
o impregnowaniu matki przez pldéd, gdyz pro-
dukty (biatka) przez plod zlozone, musza uledz
wplywowi sokow matczynych, ktére zuzywaja
sie 1 odnawiaja bezustannie. Z tego wyplyvwa,
ze w ciazach nastepnych soki matczyne beda
zupelnie wolne od produktow pierwszej ciazy.

Zootechnicy i hodowey coraz mmiej wie-
rza w telegonie, ktorej wywolanie na drodze
doswiadczalnej nigdy sie jeszeze dotychezas
nie udawalo. Zreszta rzadcy juz teraz zwolen-
nicy telegonii uwazaja ja tez za zjawisko zu-
pelnie wyjatkowe.

Z tego wszystkiego, co sie powiedzialo
o telegonii, mozna wyprowadzi¢ ten tylko
wniosek, ze tam, gdzie sie mieszaja dwie dzie-
dzicznosci, nastepuje ich wzajemme — cho¢
w stopniu roznym — oddzialywanie w potom-
stwie, bez wywierania jednak wplywu na ro-
dzicow.
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Wywolywanie  u osob zgwalconych po-
ronienia, z powodu obawy telegonii, nie moze
znalez¢ usprawiedliwienia na  drodze nauko-
wej, gdyz hipoteza o niezatartym stygmacie
dziedziczenia nie znalazla potwierdzenia, a
wiec w tych wypadkach przerwanie ciazy moze
usprawiedliwiac¢ tylko sentyment lub wskaza-
nie natury spolecznej.

W dyskusyi Galippe przytoczyl 2 przy-
padki polaczenia si¢ samic czystej rasy (suka
i kotka) z samcami mieszancami, czego na-
stepstwemi byl pomiot o wspolnych cechach
ojca i matki. Nastepne jednak potomstwo, zro-
dzone z polaczenia si¢ tychze samic z samca-
mi tejze czystej rasy, bylo juz rasowe
i nie posiadalo weale cech, wlasciwych po-

¢ przednim samecom.

Jeszeze bardziej przeczy telegonii ujemny

; wynik badan nad udzielaniem sie potomstwu,

urodzonemu z drugiego toza, wad rozwojo-
wych, istniejacych u pierwszego ojca, jako to:
spodziectwo, szes¢ palcow, szpotawosé, warga
zajecza, prognatyzm dolny rodzinny it. d., a
tem bardziej choroby nerwowe lub umyslowe.

Pinard twierdzi, za wszelkie doswiadcze-
nia stare i nowe, wykonane na zwierzetach w
warunkach scisle naukowych, zawsze wykazy-
waly, Ze telegonia nie istnieje zupelnie i na
dowod tego przytacza nastepujace swieze spo-
strzezenie, przedstawione w Zwiazku biologow
w Petersburgu, a opublikowane w Comptes
rendus de la Societé  Biologique, 1913. Dwie
klacze, zapladniane kilkakrotnie przez zebre,
wydaly 8 zebroidéw, nastepnie te same kla-
cze, zaptodnione przez ogiery, wydaly 7 zre-
biat, nie majacych sladow preg na skorze.
Przypadki tego rodzaju $wiadcza wymownie
przeciwko telegonii.

(Bulletin de I'Academie de Medecine
M 8. Seance du 8 mai, 1915). Z.

Przeglad bibliograficzny.

Pamietnik szpitala éw. Ducha za rok
1916, opracowany przez lekarzy, pracujacych
w szpitalu, wydany pod redakeya d-ra A, Le-
sniowskiego. W Warszawie, R.P. 1918, Str 117.

Zdajac sprawe z Pamietnika Klinicznego
szpitala D. J. (G. L. 1917 Ne 39), cieszylismy
sie, ze tyle cennego materyalu naukowo-pra-
ktycznego nie przepadlo dla naszego pismien-
nictwa lekarskiego i wyrazilismy nadzieje, ze,
zanim zdobedziemy sie na wspolny organ dla
wszystkich szpitali, inne szpitale nie zaniedba-
ja oglasza¢ sprawozdai z odbywajacych sie
teraz stale posiedzen klinicznych.

Oto mamy przed soba Pamietnik szpita-
la $w. Ducha. Nie jest to jednak Pamietnik
posiedzen klinicznych, tylko wogdle
Pamietnik szpitala sw. Ducha za rok
1916. Posiedzenia kliniczne zajmuja w nim
miejsce podrzedne (zaledwie 24 strony na 117).
Streszczono 4% komunikaty i demonstracye,
przedstawione na 10 posiedzeniach (w szpita-
lu D. ). byto ich 68 na tyluz posiedzeniach).

O ile w Pamietniku Klinicznym szpitala
D. ). zauwazylismy zbyt moze wielka drobia-
zgowosé w opisach, o tyle w Pamietniku szpi-
tala sw. Ducha mielibysmy do zarzucenia zby-
tnia lakonicznosé, zwlaszeza demonstracyi pre-
paratow anatomicznych. Tu nazwa sama bez
zwiezlego choéby opisu niewiele znaczy. Brak
spisu rzeczy, o ktorych byla mowa na posie-
dzeniach, utrudnia korzystanie z materyalu
klinicznego. Lwia czes¢ Pamietnika (61 stron)
zajmuja sprawozdania statystyczne z 5 od-
dzialow szpitalnych. i ambulatoryum.
Chociaz wolelibysmy widzie¢ takie sprawo-
zdania w ogolnem wydawnictwie, obejmuja-
cem wszystkie nasze szpitale i opracowa-
ne wedlug wzoru, jaki w swoim czasie byl
projektowany dla statystyki szpitalnej, to jednak
nalezy przyjac¢ z uznaniem uwzglednienie tak
waznego dzialu naszego szpitalnictwa choc
w szczuplym zakresie, dotyczacego jednego
tylko szpitala. Z tego dziatu podkreslamy bar-
dzo interesujace sprawozdanie z ambulatoryum
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Ne 18

szpitala sw. Ducha, ktore ma swoja bardzo
powazna tradycye i jest dobrze, jak na nasze
stosunki, zorganizowane,

Rzut oka na przesztosé¢ szpitala $w. Du-
cha bardzo jest na miejscu w tego rodzaju
Pamietniku i czyta sie z przyjemnoscia, jako
chlubne $wiadectwo stanu naszego szpitalni-
ctwa w odleglej przeszlosci. Ale musimy za-
rzuci¢ autorowi tego sprawozdania, ze, poda-
jac streszczenie ze znanej juz i opracowanej
historyi szpitala $w. Ducha, pominal zupelnie
“blizsza przeszlos¢ tego szpitala, tak dobrze
znany Zyjacemu jeszcze pokoleniu starszych
lekarzy a nigdzie nie drukowana. Trzebaby te
przeszlosé utrwali¢, zanim te tradycye zbledna
z biegiem czasu i braku faktycznego materyalu.

A tradycye te byly sSwietne. I to za-

szcie prof. J. Kosinski, ktorego slawa Scigga-
la do szpitala i do ambulansu ludnos¢ ze
wszystkich ziem polskich. Z jego kliniki wy-
szedb caly zastep dzielnych chirurgow, ze
wspomne tylko nazwiska przedwczesnie zga-
stych Matlakowskiego, Jawdyrskiego, Zagor-
skiego, Bukowskiego i innych. Tu nauczal
niezapomnianej pamieci i wielkiej stawy prof.
Chalubinski i bardzo powazny uczony prof.
LLambl. Tu réwniez pracowal prof. Neuge-
bauer (ojciec), tu mial pracownie chemiczno-
bakteryologiczng (jedyna woéwczas) Leon Nen-
cki, gdzie pracowano wiele i umiejetnie. Po-
miniec.. .._) Swietnego okresu w rozwoju
szpitala sw. Ducha, przejscie do porzadku nad
tylu wybitnymi osobistosciami wydaje sie lu-
ka, ktora powinna byé¢ wypelniona w nastep-

wdziecza szpital $w. Ducha dotychczasowa | nych zeszytach tego wydawnictwa.

stawe i popularnosé. Tu nauczali i operowali
prof. Korzeniowski, prof. Girsztowt, a wre-

|

Zewnetrzna szata Pamietnika nader jest
wykwintna, zwlaszcza na czasy obecne. P.

Wiadomosei biezace.

— Do grona wspétwiascicieli naszego pisma

przystapili: prof. Tadeusz KoZniewski i prof.
Jerzy Modrakowski.
' — W d 27 z. m, odbyt sie w uniwersytecie
tutejszym wyktad nowomianowanego profesora pro-
pedeutyki lekarskiej, dra Alfreda Soko-
lowskiego.

Po scharakterycowaniu i zloieniu holdu tym,
ktérzy wykltadall propedeutyke w Szkole Gléwnej
i w Uniwersytecie, mianowicie Szczuckiemu, Lucz-

kiewiczowi i Brudzinskiemu, prof. S. przedstawil
licznie zgromadzonej mlodziezy uniwersyteckiej
$wietlang posta¢ Karola Marcinkowskiego, jako

godny ze wszech miar na$ladowania wzér lekarza.
dziatacza spolecznego i goracego patryoty,

Oklaski licznie zgromadzonych stuchaczéw
stanowily zastuzona nagrode za wyktad nader
zajmujacy, piekny co do formy i bogaty co do tresci.

— W liczbie cztonkéw Rady Stanu, miano-
wanych dekretem Rady Regencyjnej, znajduja sie
dwaj lekarze warszawscy: dr Radziwillowicz Ratal
i prof. Sokotowski Alfred. Z wyboru naleza do
Rady Stanu: dr Marczewski J6zef z Czestochowy
1 dr Swiezynski-Jézef z Radomskiego.

— Miejsca wakujgce dla leka-
rzy. Szpitalne: 1) w Mszczonowie pow.
bloaski w szpitalu dla zakaznych, Wynagrodzenie
3000 m. rocznie. 2) W Kutnie w szpitalu dla za-
kaznych—3000 m. rocznie. 3) W Makowie w szpi-
talu ogélnym 275 m. miesiecznie i utrzymanie (dla

kawalera). 4) W Tykocinie: szpital zakainych,
1200 m, rocznie i 500 m. zapomogi od miasta.
TRESC

Str.

Franciszek Zalewski. Przypadek reki
szpotawej z wrodzonym czesciowym bra-

kiem kos$ci promieniowej . . . 137
Dziatl spprawozdawcsy. 3. Max Hirsch (Ber-

lin). Wskazanie spoleczne i eugdenetyczne

do przerwania cigzy . . . .14

5) w Ploasku: szpital ogélny 150 m. miesiecznie.
6) Nowe Miasto, pow., Rawski, szpital dla zaka-
Znych; 200 m. miesiecznie. 7) W Stupcy; szpital
dla zakaznych; 5000 m. rocznie, mieszkanie i opal.
8) W Gérze Kalwaryi (pow. Gréjecki) wakuje po-
sada asystenta szpitalnego z pensyg 900 rb. ro-
cznie, mieszkaniem, Swiattem, opatem, posada le-
karza miejscowego z wynagrodzeniem 600 rb., mie-
szkaniem i zyciem; précz tego 150 m. miesiecznie
doptaty za zajecia w szpitalu dla zakazZnych.

Dla lekarzy wolnopraktykujg-
cych. 1) W Zelechowie, pow. Garwolinski, z za-
pomoga 200 m. miesiecznie od miasta, 30 m, za
wiezianie i 500 m. rocznie za szkoly, 2) W Ry-
kach, pow. Garwolinski, z zapomogg 100 m. mie-
siecznie. 3) Os. Czerwifsk, pow. Plonaski, 150 m,
zapomogi miesiecznej. 4) Chorzele, pow. Przasny-
ski, 150 m. zapomogi miesigcznej.

NEKROLOGIA.

Zmarli. Dr Antoni Noga-Mars,
prof. Uniw. Lwowskiego, dyrektor Kkliniki gine-
kologicznei, zmarl we Lwowie, Zyciorys zastu-
zonego profesora podamy w jednym z najbliz-
szych numeréw.

Dr Stanistaw Mikulski b. ordyna-
tor kliniki choréb skérnych i wenerycznych w
szpitalu §w. Lazarza, zmarl w Warszawie d.
25 kwietnia, w wieku lat 59

Dr Wactaw Jablonski, lekarz wol-
nopraktygujacy, zmarl w Warszawie d. 28 kwie-
tnia; zyt lat 50,
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Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XX,

2, 3. Seweryn Sterling. Postaci kliniczne suchot pluenych.
6

W. Gajkiewicz. O objawach przedsionkowych (westybularnych) i ich
znaczeniu fizyologicznem 1 patologicznem (z 13 rysunkami i 2 ta-
blicami).

Ne 7, 8. Jézef Jaworski. Ciaza i gruzlica oraz wzajemny ich stosunek.

Ne 9. AHred Sokoltowski. Serce a pluca, ich wzajemny stosunek w sprawach
patologicznych.

Ne 10,11, 12. A. Putawski. O chorobie Basedowa.

Ne
Ne

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictw ,, Learkiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegaiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie piuc widknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w Administracyl, cena dwéch
" toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyl Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.
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sk suowny: WARSZ ToW. AKC..MOTOR"
Zadac waplekack { skladack aplecznycﬁ.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War.. Tow. Ake. ,Motor¢
Marszalkowska 23.

|
D-r Med. Boleslaw Debinski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC L |
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250

-i--i‘i’---------------------ﬁ---1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 22;5.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

------1

L------- --------------------J

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma

PRisma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogdlna, Propedeutyka)
z rysunkami w tekscie, portretem autora i przedmowg napisang
przez doc. dra J, Pruszyifiskiego.
Cena M. 6.25.

Sklad Gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie,
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Ceneury Niemieckiej,




