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lat dawnych w sezonie
biezgcym

ordynuje podczas sezonu letniego

w Busku. w CIECHOCINKU,

dom Adama.

SANTYL KN[ILI.

neutralny ester salicylowy santalolu
o czysto oleistym i obojetnym sma-
ku, nie draini Zzolgdka i nerek.

NRJLATWIE) PRIVSWAJALNY LEK BALSAMICINY

Wskazania: rzezaczka, szczeg. ure- Rp. Santyl w plynie 15.0 cena okolo M. 3.25
thritis posterior, tenesmus ves. Santyl w plynie 25.0 M. 4.80
réwniez nie wywolany rzezaczka.

Santyl w kaps. po 0,4 g. e XV .
Santy! w kaps. pc 0,4 g. \e XXX,

W razie trudnosci w sprowadzaniu prosimy zwraca¢ si¢ do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa

Knoll & (o, Ludwigshafen 2. Rh.
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Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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! Organ Towarzystwa Hygieniczngge Warszawskieso, poSwiecony yienie i medycynie Socyalngj.
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Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.
Wychodzi przy koncu kazdego miesiaca zeszytami,

objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. li. PRACE ORYGINALNE. Ill. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. 1V. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawcze) i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkai, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. Vil. RUBRYKAR Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRRJOWEJ. Vill. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY, XI. SKRZYNKR ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESLANE. Xlii. ZYCIO-

RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
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Odezyty Kliniczne

Serya XXL

Ne 1. A. Sokolowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.

B %234 B Dlebiﬁs_ki. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- [Jjj

cy plucne;j.

Ne B, 6. L. Karwacki, O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyfiski. Anafilaksya. I. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya~ doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya

B anafilaksyi.

Ne 10, Ludwik Zembrzuski~ O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci, [Jjj

Cena zeszytu pojedyficzego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé¢ mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej | we wszystkich ksiegarnia~» .
Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERR | WOLFFA.
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Z ODDZIALU 1V-GO SZPITALA SW. DUCHA W WARSZAWIE.

Praypadek clezKisgd powikiania ropnego Zapalenia DeCerza MOCZOWSLL.

Rozrostowe zapalenie tkanki przypecherzowej. Ropien przypecherzowy.

Peknigcie do otrzewne;.

Zapalenie otrzewne;.

Podat
A Leéniowski,
ordynator oddziatu.

Do skreslenia niniejszego pobudzil mnie
spostrzegany ostatnimi czasy przypadek cigz-
kiego powiklania przewleklego ropnego za-
palenia pecherza moczowego. Przypadek ten
przedstawia sie, jak nastepuje:

Dnia 18.IV. r. b. przybyt do oddzialu 60-le-
tni A, Z. (ksiegi oddzialowej Ne 103) a to z po-
wodu dolegliwosci ze strony pecherza moczowego.
Oto od dluzszego juz czasu musial czesto oddawad
mocz; od listopada r. ubieglego dolegliwosci zacze-
ly wzmagaé sie coraz bardziej, ostatnimi czasy od-
dawal mocz nadzwyczaj czesto — w nocy po 15
i wiecej razy, poza tem zjawialo sle tak gwalto-
wne parcie na mocz, ze czesto mocz odchodzil mi-
mowolnie,

Na pare tygodni przed przybyciem do oddzia-
lu zaczeto oprézniaé¢ pecherz moczowy zapomoca
cewnika; z poczatku robit to lekarz, nastepnie fel-
czer, w koncu pacyent wprowadzat sam sobie na-
rzedzie do pecherza moczowego kilka do kilkuna-
stu razy na dobe.

Naogét bywal zdréw; twierdzi jaknajbardziej
stanowczo, ze zadnej z choréb wenerycznych nie
przebywal; pijal bardzo duzo.

Pacyent jest mezczyzng wysokiego wzrostuy,
prawidlowo, proporcyonalnie zbudowany. Skéra
i §luzéwki zabarwione do§é Zywo, na stopach i re-
kach wyraZny odcien sinicowy. Tiuszczu nieduzo.
Mieénie i koéciec mocne. Zrenice jednakowe, $re-
dnio rozszerzone, odczyn na §wiatlo i odleglosé
zywy. Odruchy brzuszne, mosznowe, kolanowe,
podeszwowe w porzadku. Czynno$¢ nerwéw cza-
szkowych i rdzeniowych prawidlowa. Narzad od-

dechowy w porzadku. T. = 84, miarowe, wypelnio-
ne i napiete $rednio, tetnice twarde. Granice ser-
ca rozszerzone w kierunku poziomym, tony glucha-
we, czyste. Granice watr.by i $ledziony prawi-
dlowe. Okolice ledZwiowe wygiadaja prawidiowo,
nie sg bolesne; nerki nie wymacuja sig. Jadra,
najadrza, powr6zki nasienne, pracie — prawidlowe.

Na miejscu pecherza moczowego wymacuje
sie ponad spojeniem nieksztaltna guzowato§é. Ce-
wnik metalowy Ne 18 wchodzi do pecherza moczo-
wego latwo; wypuszczony mocz jest zmieszany z
ropa i zmieniona krwig, barwy brunatnej, cuchnacy.

Doktadne zbadanie moczu bylo mocno utru-
dnione wskutek obecnosci w nim, obok ropy i e-
lementéw krwi, produktéw rozpadu w bardzo du-
zej ilo§ci. Cukru w moczu nie wykryto. Choremu
zalecono urotropine i czopki z morfina. Nastepnych
dni zastosowano obok tego przemywanie codzienne
pecherza moczowego roztworem kwasu bornego
i azotanu srebra. Cieplota ciala wahala sie
37—38%. Obmacywanie przez odbytnice wykazy-
wato umiarkowane powiekszenie gruczotu krokowego.

Wynik zastosowanego postepowania leczni-
czego byt wielce problematyczny: chory zaznaczal,
ze — byé moze — nleco rzadziej oddaje mocz.
Wilasnodci moczu zmianie nie ulegaly: byl on
wcigz zmieszany z ropg i ze krwig w zmiennej ilo-
§ci. Cewnik metalowy kamienia w pecherzu mo-
czowym nie wykrywal.

Kilkakrotne préby ogledzin wnetrza pecherza
moczowego nie udaly sie a to dlatego, ze juz to
niepodobna bylo doptukaé sie pecherza moczowe-
go, juz to po wprowadzeniu don wziernika olfite
krwawienie uniemozliwialo dokonanie ogledzin,
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Od 26.1V. zjawito sie uporczywe rozwolnie-
nie, nie dajace sie zwalczy¢ $rodkami, zwykle w ta-
kich razach stosowanymi; stan og6lny zaczat pod-
upadac.

8.V. Cieptota ciata rano 37,8°, wieczorem 38,4°.

9.V. Cieptota 37,3°. Stan og6lny ciezki. Cho-
ry znacznie ostabiony, tetno drobne. B&l w dole
brzucha, mocniejszy na stronie prawej, niz na lewej,
w podbrzuszu napiecie migs$ni. Zalecono okiad na
brzuch, kamfore. Ciept. 37,2°.

10.V. Ciept. 37°. WS$4rdd wzmagajgcej sie
zapasci zmart.

Na karcie szpitalnej napisalismy jako naj-
bardziej prawdopodobne rozpoznanie ,, Tumor
vesicae urinariaemielismy na wzgladzie
podeszty wiek pacyenta, w wywiadach—Dbrak
przebytej kiedykolwiek rzezaczki, samoistny
poczatek choroby, uporczywe krwawienie,
brak zastoiny moczu, twarda guzowato$é na
miejscu pecherza moczowego. Sadzilismy, ze
zakazenie pecherza moczowego powstato
wtérnie po cewnikowaniu.

Ogledziny
zwiok, wykonane
przez prof. Prze-
woskiego, zgoto-
waty nam niela-
da niespodzianke.

Stwierdzilismy:
emphysema pul-
monum, dilatatio
cordis, umiarko-
wane powigksze-
nie éledziony, cir-
rhosis hepatis, ne-
phritis mixta chro-
nica, przewaéd po-
karmowy w po-

LEKARSKA.

wej, a nastepnie ‘przedniej S$ciany pecherza
moczowego byto wida¢, ze wewnatrz tworu
guzowatego miesci sie pecherz moczow}', kto-
rego jama ksztattu kulistego, wielkosci bar-
dzo duzego jabtka, zawiera mocz metny, ro-
piasty, brunatny. Po wylaniu sie moczu pe-
cherz bynajmniej nie skurczyt sie i nie za-
padi, jak to bywa zazwyczaj, lecz jama jego
pozostata niezmieniona zar6wno pod wzgle-
dem ksztattu, jak i pojemnosci.
Zalezalo to przedewszystkiem od witasno-
§ci Scian pecherza moczowego: byty one, pomi-
mo duzego rozciagniecia, grubosci P/2 cm.—
prawidtowo w takim stanie pecherza moczowe-
go wynosi grubos$¢ jego Sciany 3—4 mm.—by-
ty one twarde, zupeinie niepodatne. Wnetrze
pecherza wystane mocno rozrosnietg $lu-
z6wka, usiang wylewami krwi; owrzodzen ani
rozrostow nie widaé. Miesniowka pecherza
moczowego przedstawia warstwe grubosci
przeszto 1 cm. W
poblizu szyi pe-

cherza  warstwa
mie$niowa jest
prawie jednolita;

powyzej zas$,
szczegOlniej w cze-
§ci pecherza mo-
czowego, pokry-
tej otrzewna, znaj-
dujemy bardzo ob-
fity rozrost tkan-
ki tacznej, tak iz
tu peczki miesnio-
we s pooddzie-

rzadku.
Otrzewna na
calej przestrzeni
zaczerwieniona,
zgrubiata, metna,
tu i owdzie — po-
kryta warstwa
wioknika,  ktory
skleja ze sobg pe-
tle kiszek. Pomie-
dzy petlami
matej, duza

kiszek, zwtaszcza w miednicy

ilos¢ ptynu surowiczowtdékniko-

Wyglad pecherza moczowego oraz tkanki przy-
pecherzowej; rysunek, bardzo zgodny z preparatem,
wykonany przez p. Kowalczewskiego.

sp. Sciana pecherza moczowego; wida¢é mocne
zgrubienie $ciany, miedzy peczkami miesni grube pa-
sma tkanki tgcznej;

g.k. gruczot krokowy;

. gruba warstwa przerostej, zbitej tkanki przy-
pecherzowej; W niej Wida¢ jame ropnia; W jego gornej
$cianie otwor, taczacy ropien z jama otrzewnej, przez
otwor ten wprowadzono do jamy ropnia zgtebnik;

« uchytek.

lane mniej lub bar-
dziej grubg war-
stwg zbitej tkan-
ki tgcznej o wy-
gladzie tkanki bli-
znowej; na we-
wnetrznej powie-
rzchni  pecherza
moczowego mie-
$nie sa utozone
beleczkowato na

catej przestrzeni, pomiedzy krzyzujgcymi sie
peczkami — rozmaicie gtebokie jamki.

woropiastego — peritonitis seroso-fibronoso-
purulenta.

Na miejscu pecherza moczowego znaj-
duje sie w miednicy matej twor guzowaty,
wielkosci prawie gtowki noworodka, ksztattu
nieprawidtowo kulistego. Po wyosobnieniu
catej zawartoSci miednicy matej wydobyt ja
prof. Przewoski nazewnatrz; po przecieciu
guza wzdiuz przedniej Sciany cewki moczo-

Tkanka #gczna, otaczajgca zewnetrzng
powierzchnie miesnidwki, jest bardzo tega,
zbita, twarda prawie jak chrzastka. Warstwa
jej w poblizu szyi pecherza moczowego wy-
nosi 2—3 mm. grubosci, w kierunku ku otrze-
wnej grubieje ona coraz bardziej i pomiedzy
otrzewng i miesniowka tworzy warstwe gru-
bosci 24/2—3 cm.

Srod tej zbitej tkanki, pomiedzy mie-
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$nidwka 1 otrzewna, pokrywajaca pecherz
moczowy, znajduje sie jama, wypelniona ro-
pa. Jama ta ma ksztalt nieprawidlowy, jej
wymiar przedniotylny wynosi okolo 3 cm,,
lewoprawy okolo 5 cm., dolng $ciane ropnia
stanowi mie$niéwka, goérna otrzewna.

Otrzewna, pokrywajaca pecherz moczo-
wy, zgrubiala, twarda; w miejscu, odpowiada-
jacem lewemu koncowi jamy ropnia, widaé
w otrzewnej otworek, wielkosci obwodu pio-
ra kruczego, zapomoca ktérego to otworka
jama ropnia pozostaje w lacznosci z jama o-
trzewnej. W $cianie pecherza moczowego,
w miejscu, odpowiadajacem prawemu kofco-
wi jamy ropnia, widaé drobny uchylek, gle-
boko siegajacy w mie$niowke; §ciana, oddzie-
lajaca jame ropnia od dna tego uchylka, jest
bardzo cienka — wynosi mniej wiecej /e mm.
Tkanka w bezposredniem otoczeniu ropnia
jest nacieczona wysiekiem, jest zabarwiona
zielonkawo.

MieliSmy w przytoczonym przypadku do
czynienia z przewleklem zapaleniem pecherza
moczowego, trudno orzec — jakiego pocho-
dzenia, jak réwniez, czy mialo ono od po-
czatku, przed cewnikowaniem, charakter ro-
pny. Doprowadzilo ono do mocnego zgru-
bienia i zesztywnienia $cian pecherza wsku-
tek nadzwyczaj obfitego rozrostu zbitej tkan-
ki lacznej zaréwno w blonie sluzowej, jak
1 mie$niowej. Sprawa zapalna przeszla na-
stepnie na luzna tkanke Iaczng przypecherzo-
wa, spowodowala jej bujanie, a potem stwar-
dnienie, i w ten sposéb szczegdlniej pomie-
dzy pecherzem i jego otrzewna powstala war-
stwa tkanki zbitej, modzelowatej, grubosci
3—32 cm.

Dzieki powyiszemu z jednej strony pe-
cherz moczowy utracil calkowicie zdolno$é¢
i moznos$¢ kurczenia sie, z drugie] — wytwo-
rzyl sie w miejscu pecherza moczowego twor
guzowaty, pozwalajacy rozpoznaé guz nowo-
tworowy pecherza moczowego.

Nareszcie $rod tej zbitej modzelowatej
tkanki lacznej podotrzewnej powstal ro-
piefi, prawdopodobnie w zaleznosci od owe-
go drobnego uchylka; ropien ten przegryzl
sie do otrzewnejidal rozlane zapalenie tejze.

Sprawy zapalne tkanki lacznej przype-
cherzowej, przez autoréw niemieckich zwane
wparacystitis® od wyrazu ,paracystium* ana-
logicznego do ,parametrium¢, ,paracolpinm®,
przez autoréw francuskich i angielskich —
Spericystite*, prowadzace juz to do spraw
ostrych — ropni i ropowic przypegcherzowych,
juz to do schorzen o przebiegu przewleklym,
doprowadzajacych do rozrostu i zwyrodnienia

tkanki lacznej przypecherzowej, do tworzenia
sie w niej ropni, do daleko posunietych i u-
porczywych zaburzen w czynnos$ci pecherza
moczowego, nie s3 dla nauki ani nowe ani
rzadkie.

Pozwalam sobie zabraé¢ tu glos w tej
sprawie, by przypomnieé¢ o niej, gdyz jest
ona $rod lekarzy praktykéw naogél za malo
znana i za malo w praktyce uwzgledniana.
Zreszta tak ma sie rzecz nie tylko u nas: na
zjezdzie Towarzystwa Urologicznego Fran-
cuskiego w pazdzierniku roku 1913 sprawa
zapalna tkanki lacznej przypecherzowej, jak-
kolwiek w nauce znana oddawna, (Hohenegg
wspomina o niej w Wiener Klinik w r. 1887),
stanowila pierwszy ogélny temat progra-
mowy zjazdu.

U nas omawiana sprawa chorobna zo-
stala uwzgledniona w piSmiennictwie zale-
dwie raz jeden, mianowicie, w roku 1896 o-
glosit M. Misiewicz w Przegladzie lekarskim
»Przyczynek do anatomii zapalen przypeche-
rzowych*.

Sprawy zapalne w tkance lacznej przy-
pecherzowej bywaja usadowione na prze-
dniej $cianie pecherza, na jego $cianie gor-
nej, pokryte] otrzewna, wreszcie na $cianie
tylnej miednicowej. Luzna tkanka laczna, le-
z3ca pomiedzy $cianami pecherza i jego nie-
podatnem lozyskiem, stanowi niepodzielng ca-
los¢; dlatego to sprawa zapalna, odgrywaja-
ca sie w niej, czy to ostrego, czy przewle-
klego charakteru, nigdy nie bywa zupelnie
ograniczona, przeciwnie — od ogniska pier-
wotnego szerzy sie we wszystkich kierunkach
na wigkszej lub mniejszej przestrzeni.

Przyczyny spraw zapalnych tkanki la-
cznej przypecherzonej s3 nader rozmaite.
Wymienimy najpierw uraz; moze on dziala¢
od zewnatrz 1 od wewnatrz, od strony jamy
pecherza. Sila urazajaca od zewnatrz moze
dzialaé na tepo w postaci mocnego uderze-
nia w okolice podbrzusza, w postaci upadnie-
cia na brzuch i t. p. Sprawa zapalna bywa
tu nastepstwem peknigcia $ciany pecherza,
lub powstaje i bez tego. Do sprawy zapal-
nej prowadza réwniez rany okolicy nadlono-
wej 1 pecherza moczowego, zadane przypad-
kowo, lub przez chirurga celowo. Po duzej
czesci naszych cie¢ nadlonowych, wykona-
nych zwlaszcza na zakazonych pecherzach mo-
czowych, pomimo najstaranniejszego oslaniania
pola operacyjnego, dochodzi do zapalenia tka-
nki przedpecherzowej. To samo ma miejsce
po nakluciach pecherza.

Do urazow, dzialajacych od strony jamy
pecherza moczowego, wypadnie zaliczy¢ o-
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brazenia $ciany tegoz, wywolane przez wpro-
wadzone do pecherza narzedzia (cewnik, wzier-
ni k pecherzowy, litotryptor), przez ciala ob-
ce o ostrych koncach, przez kamienie, wsku-
tek wyciecia guzow p. moczowego i t. p.,
szczegoélniej, jezeli p. moczowy juz przedtem
byl zakazony.

Tego ostatniego rodzaju przypadek mia-
lem sposobno$é¢ spostrzegaé w r. 1915 w
szpitalu.

Dotyczyt Sl-letniej pacyentki E. Z. Zapomo-
ca wziernika pecherzowego stwierdziliSmy u niej
w pecherzu moczowym obecno$é 2 guzikéw o sze-
rokiej podstawie, po czesci rozpadajacych sie. Stan
ogdélny pacyentki do§é lichy. Cieplota ciala 38
do 38,6.

Mocz metny, zasadowy, zawiera rope, masy
rozpadowe, Nadzwyczaj dokuczliwe dolegliwosci ze
strony pecherza moczowego.

Zastosowano urotropine, ptukanie pecherza
moczowego. Cieplota po kilku dniach 36 — 36,6.

Wobec dolegliwosci, trapiacych chora, posta-
nowiono wykonaé operacye. Wobec do§é lichego
stanu ogélnego niepodobna byto kusié sie o wy-
konanie zabiegu doszczetnego — na catkowite wy-
ciecie pecherza,

Dn. 26. X. ciecie nadlonowe pecherza ze-
wnatrzotrzewnowe, Usunieto za pomoca ostrej lyz-
ki z prawej §ciany jeden guz wielkodei $liwki,
drugi — wielkosci fasoli. Dno ran dosiega mie-
$niéwki; rany przyzegnieto zegadiem Paquelina.
Pecherz zaszyto. Cewnik na state., Ciepl. 36.8.

27. X. Cr. 37. T. = 88, 0 = 36. Pecherz
moczowy przemyto, Urotropina 4 razy. Cw. 38,3.

28, X. Cr. 37. Pecherz przemyto, Urotro-
pina. Cw. 37,8.

29. X. Cr. 36,3. T. — 108, ¢ = 36. Stan
ogdlny ciezki., Jezyk suchy., Op, zmieniono. Gaze
z przestrzeni przedpecherzowej usunieto, dolna
cze§é rany rozpruto. Wyplyneto sporo cieczy krwi-

stej, bezwonnej. Pecherz przemyto, Cewnik na
stale zalozony zmieniony. Urotropina. Kamfora co
3 godziny. Cw. 36,4.

30. X. Cr. 36. T. 108. 0 — 36. Stan cig-

zki, Odurzenie, Czkawka, Op. zmieniono. Pecherz
przemyto., Kamfora co 2 godziny. Urotropina.
Cw. 36,4.

31. X, Cr, 36, T. -— 120. 0 — 36. Stan
coraz ciezszy. Czkawka. Po lawatywie — wypré-

znienie. Opatrunek zmieniono,
dziny. Cw. 30,8,

1. XI. Nieprzytomna. Sréd wzrastajacej za-
pasci zmarta,

Kamfora co 2 go-

Sekcya zwlok (pr. Przewoski) wykazala:
W plucach i sercu nic nieprawidlowego. Ne-
phritis chronica. Otrzewna w dolnych cze-
$ciach brzucha zaczerwieniona, zgrubiala. Pe-
tlice kiszek pozlepiane. Sluzéwka p. moczo-
wego zaczerwieniona, zgrubiala, tu i owdzie
naloty. Pomigdzy tylna $ciang pecherza mo-
czowego 1 otrzewng tkanka laczna przype-
cherzowa b. mocno zgrubiala, nacieczona,
barwy szarozielonawej; stad nacieczenie tkan-
ki lacznej szerzy sie pod otrzewna ku katni-

cy 1 jeszcze bardziej na prawo na 4 palce
poprzeczne.

Narzady plciowe, przewdd pokarmowy
— bez zmian chorobnych.

Niektoérzy autorowie sa zdania, ze zapa-
lenie przypecherzowe bywa czasami nastep-
stwem przeniesienia sie do tkanki przypeche-
rzowej drobnoustrojow z odleglego ogniska
zakaznego. Tego rodzaju zjawisko, o ile
przytrafia sie, nalezy do nadzwyczaj rzadkich;
Honsell wogoéle odrzuca mozno$¢ istnienia
przerzutowych spraw zapalnych przypeche-
rzowych.

Czesto natomiast spostrzega sie bezpo-
$rednie szerzenie si¢ sprawy zapalnej na
tkanke laczna przypecherzowsa z tkanek i na-
rzagdow sasiadujacych. Najczestszym punk-
tem wyjscia dla omawianej sprawy chorobnej
jest zakazenie wnetrza samego pecherza mo-
czowego. Coraz glebiej posuwajace sie spra-
wy zapalne tegoz ropne, posokowe, ostre
i przewlekle, jego gruzlica, rozpadajgce sig
nowotwory zloéliwe, czesto wiklaja sie zapa-
leniem przypecherzowem.

Narzady i1 tkanki w sasiedztwie peche-
rza moczowego, gléwnie zas§ w miednicy ma-
lej polozone: przymacicza, przydatki macicy,
kiszki, wyrostek robaczkowy i t. d., ulegajac
zapaleniu lub innym sprawom chorobnym,
mogg przylepia¢ si¢ do pecherza moczowego,
1 sprawa zapalna moze woéwczas szerzyé sie
badz to na $ciane pecherza moczowego, badz
na tkanke przypecherzowa.

Spostrzegano przypadki, w ktérych scho-
rzenie tkanki przypecherzowej rozwijalo sie
u osobnikéw pozornie zupelnie zdrowych —
tego rodzaju zapalenie przypecherzowe uwa-
zano za samoistne (idiopatyczne). Englisch
jest zdania, Ze takie samoistne zapalenie tkan-
ki przypecherzowej stanowi swego rodzaju
samoistng pierwotng chorobe zakazng. Inni
autorowie, miedzy nimi wspomniany wyzej
Honsell, odrzucaja istnienie tego rodzaju sa-
moistne] sprawy. Walko na mocy swoich
spostrzezen sadzi, Ze cze$é pozornie samo-
istnych przypadkéw jest nastepstwem skrycie
przebytych spraw przywyrostkowych.

Obraz anatomopatologiczny zapalenia
przypecherzowego jest bardzo rozmaity. Naj-
lepiej znana i najczestsza jest postaé, pow-
stala wskutek dlugotrwalego przewleklego
dzialania na tkanke laczna przypecherzows
czynnika drazniacego, jakim jest przewlekle
gleboko siegajace zapalenie pecherza moczo-
wego. Dochodzi tu do rozrostu nieraz nad-
zwyczaj duzego tkanki Ilgcznej: w miejscu,
gdzie prawidlowo miesci sie cieniutka war-
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stewka luznej tkanki, jak naprzyklad pomie-
dzy otrzewna i $ciana pecherza, powstaje
gruba na pare Jub kilka centymetréw war-
stwa niezwykle twardej, modzelowatej tkan-
ki, jak ito bylo i w naszem spostrzezeniu.
Zazwyczaj jednocze$nie dochodzi i do stwar-
dnienia $ciany pecherza moczowego. Taki
obfity rozw¢j tkanki modzelowatej spostrzega
sie najczesciej przy podstawie pecherza mo-
czowego.

Srod wytworzonej w ten sposéb zgru-
bialej tkanki przypecherzowej moga wczesniej
lub pézniej tworzy¢ sie wtoérne ropnie, juz
to pojedyncze, juz to mniej lub bardziej li-
czne; tkanka dokola ropnia bywa nacieczona.
Ropien, powiekszajac sie, moze otworzyé¢ sig
do pecherza moczowego, do przyklejonego
narzadu (kiszka), wreszcie moze przegryz¢
otrzewna i wylaé¢ swa zawarto$¢ do jamy tej-
ze; nasz przypadek sluzy za przyklad tedo
rodzaju zej$cia. Na miejscu ropnia czesto
znajduje sie uchylek pecherza moczowego.

W przypadkach znoéw, przebiegajacych
ostro, znajdujemy ropne nacieczenie tkanki
przypecherzowej pod postacia zwyklej ropo-
wicy lub ostrego ropnia przypecherzowego,
lub tez widzimy, ze tkanka laczna dookola
pecherza moczowego jest rozpulchniona, o-
brzmiala, w dalszych okresach — zielonawo
zabarwiona. Niektére ropnie powstajg ze
zropienia polozonych w tkance lacznej przy-
pecherzowej gruczotéw chionnych.

Te ostre ropnie moga réwniez otwieraé
sie — miedzy innymi, i do otrzewnej, powo-
dujac zapalenie tejze, ta ostatnia sprawa cho-
robna moze zreszta rozwingé sie 1 bez uprze-
dniego przedziurawienia otrzewnej.

Jest rzecza nader trudng daé jednolity,
okreslony obraz kliniczny omawianego cier-
pienia. Naogé! — nie nastrecza on cech,
wystarczajaco dla omawianej sprawy chara-
kterystycznych. Bardziej wyraznie zaryso-
wywa sie on w okresie ostrym przypadkow
nastepnie przewleklych, lub w przypadkach
o przebiegu od poczatku do konca ostrym.
Znajdujemy wtedy najpierw zaburzenia ze
strony pecherza moczowego bez wzgledu na
to, czy sam pecherz uczestniczy, lub nie w
sprawie chorobnej. Rozciaganie sie pecherza
moczowego jest nader bolesne. Oddawanie
moczu jest bardzo czeste i z bardzo duzym
bolem polaczone. Chorego trapi bél w pod-
brzuszu juz to tepy, juz to dotkliwy ostry,
pozatem — geraczka, ogodlne rozbicie, brak
laknienia, wzmagajace sie oslabienie. Bél, w
zaleznosci od usadowienia sie sprawy choro-
bnej, stwierdza sie w podbrzuszu lub w gle-

bi miednicy malej. Opréznienie pecherza nie
zmniejsza boélu, Zmiana polozenia chorego,
ucisk na podbrzusze wzmaga bél. Doda¢ na-
lezy wstrzasajace dreszcze, goraczke typu
ropnego, poty, tetno do 130.

W razie przebiegu mniej ostrego gora-
czka bywa nieprawidlowa, stala, poty niedu-
ze. Chorzy unikaja jedzenia, powoli podu-
padaja. O ile sprawa jest nastgpstwem spra-
wy zapalnej pecherza moczowego, mocz by-
wa mniej lub bardziej zmieniony. Gdy po-
wstaly ropien otwiera sie do pecherza, naraz
zjawia si¢ w moczu ropa i krew w duzej ilo-
sci; o ile pekl on do otrzewnej — wystepujg
mniej lub bardziej wyraznie objawy t. zw. o-
trzewnowe.- Lecz mocz moze nie przedsta-
wiaé zgota zadnych zmian chorobnych, gdy
sam pecherz moczowy jest zdrow. Gdy ro-
pien przypecherzowy powstal wskutek spra-
wy chorobnej w kiszce, w moczu zjawia sig
kal, gazy.

W przypadkach lzejszych, gdzie zgru-
bienie tkanki przypecherzowej nie jest duze,
na miejscu pecherza wymacujemy cialo twar-
de, kuliste, nie znikajace po zupelnem opro-
znieniu pecherza moczowego, ani nie zmie-
niajace swej wielkosci i ksztaltu. Zjawisko
to, ktore mialem moznos¢ spostrzegaé nieje-
dnokrotnie, zasluguje na szczegélng uwage
pod wzgledem rozpoznawczym. Ucisk powo-
duje nikly bol.

Sprawy zapalne o wiekszem natgzeniu
bywaja juz to ograniczone, juz to rozlane. W
tym ostatnim przypadku okolica nadlonowa
jest twarda, czestokro¢ jak deska. Dlugi czas
moze brakowaé obrzeku skory. Nacieczenie
jest ograniczone od gory linia, przebiegajacy
poltksigzycowato ponizej pepka. W przypa-
dku sprawy ograniczonej wymacujemy guzo-
wato$é, sterczaca z miednicy malej, ograni-
czona, niesymetryczna, nieprawidlowg, bez o-
strych granic przechodzaca w otoczenie, bo-
lesna.

Ostro przebiegajaca ropowica przype-
cherzowa przedstawia sie, jako nacieczenie
niewyraznie zarysowane. Obmacywanie pod-
brzusza powoduje skurcz miesni brzucha. Po-
woli zjawia sie obrzmienie, a nastepnie za-
czerwienienie skoéry wskutek przebijania sig
ropy nazewnatrz. Sprawa zapalna szybko
szerzy sig w dalszym swym rozwoju dookola
pecherza moczowego, nastepnie na tkanke
podsurowiczg, wreszcie i na otrzewna. Stolce
bywaja zaparte, lub widuje sie i rozwolnienie.

Trudniej o wiele wykrywa sig sprawe
zapalnag w przypadku jej miednicowego usa-
dowienia sie: przez odbytnice wzgl. pochwe



366

GAZETA LEKARSKA.

stwierdzamy twarde, bolesne nacieczenie w
miejscu tylnej $ciany pecherza moczowego.

Wziernik pecherzowy wykrywa obrzek,
zaczerwienienie, wybroczyny w sluzéwce o-
graniczone, lub rozlane, w innych razach —
ciezkie postacie zapalenia ze zgorzelag. W ra-
zie przegryzienia sie ropnia do pecherza znaj-
dujemy splywanie ropy do pecherza.

W przypadkach o przebiegu powolnym,
przewleklym, zwlaszcza w okresie péznym
poza guzowatoscia w okolicy pecherza mo-
czowego objawy moga by¢ zarysowane nao-
gol nadzwyczaj slabo, i dopiero wytwarzanie
sig w tkance nawarstwionej, modzelowatej
ropnia daje bardziej ostre objawy.

Dalszy przebieg sprawy oraz zejscie o-
stateczne bywa nader rozmaite, i zalezy prze-
dewszystkiem od jadowitosci wywolujacych
zapalenie droboustrojéow, oraz od wielu in-
nych okolicznosci.

Niejednokrotnie spostrzega si¢ samoistne
wygojenie sie sprawy chorobnej ostrej bez
wytworzenia si¢ ropowicy lub ropnia, ze
wspomng tu o tak licznych przypadkach za-
palenia przypecherzowego po cieciu nadlono-
wem, wykonanem na zakazonym pgcherzu
moczowym. Do samoistnego, nie wymagaja-
cego pomocy czynnej, wygojenia sie docho-
dzi czasami i wowczas, gdy wytworzona ro-
pa utorowala sobie ujscie do pecherza mo-
czowego, do kiszki.

Lecz widuje sie 'po cieciu nadlonowem,
po kruszeniu kamieni i po innych urazach
przypadki o przebiegu piorunujacym, septy-
cznym, ktéore w bardzo predkim czasie pro-
wadzg do katastrofy.

Po przebytej i wyleczonej sprawie, szcze-
golnie o przebiegu przewleklym, prowadza-

cym do wytworzenia sie dokola pecherza
moczowego jakby pancerza ze zbitej, niepo-
datnej tkanki, pozostaja uporczywe zaburzenia
w oddawaniu moczu oraz uporczywy, rzadko
wyleczalny ropemocz.

Wskutek pooperacyjnego zapalenia tka-
nki lacznej przypecherzowej moze pecherz
moczowy mocno i rozlegle przyrosnaé do
$ciany brzucha, co nieraz przeszkadza za-
mknieciu sie przetoki pecherzowej; wowczas
w celu zamkniecia jej zachodzi potrzeba roz-
leglego oddzielenia pecherza od $ciany brzucha.

Wreszcie mogg pozostaé po przebytem
cierpieniu rozmaite przetoki.

Rozpoznanie spraw zapalnych w tkance
przypecherzowej nie nalezy do rzeczy la-
twych; opiera si¢ ono — oczywiscie — na
dokladnej znajomosci obrazu anatomopatologi-
cznego, etiologii i przebiegu klinicznego oma-
wianej sprawy. Szczegolnie duze trudnosci
rozpoznawcze nastreczaja przypadki o prze-
biegu przewleklym, skrytym, zamaskowanym
dolegliwosciami ze strony pecherza moczo-
wego lub innych narzadéow. Wowcezas wla-
$ciwe schorzenie moze byé rozpoznane zu-
pelnie przypadkowo dopiero na stole sekcyj-
nym. W innych przypadkach twardy guz
okolicy pecherza moczowego daje powod do
rozpoznania nowotworu zlosliwego pecherza.
Ostro przebiegajace przypadki daja sie roz-
poznaé o wiele latwiej.

Leczenie powinno by¢ zastosowane do
przebiegu i okresu poszczegélnego przypa-
dku. Przypadki przewlekle, prowadzace do
wytworzenia sie grubej warstwy tkanki mo-
dzelowatej dokola pecherza moczowego, nie
daja widokéw na wyleczenie.

W opracowaniu niniejszego uwzglednilem nastepujace pi$miennictwo:

1. Handbuch der praktischen Chirurgie. B.
IV, 1907, str. 407, 2. F. Legueu Traité
chirurgical d'urologie. 1910, str, 460. 3. Wal-
k o. Ueber pericystitis nach latenter perityphlitis,
Miinch. med. Woch, 1904, N¢ 45, 4. G, Cot-

te. Abscés de la cavité de Retzius. Gaz. des
hép. 1905, 29, IV. 5. B. Honsell. Ueber
die Abszesse des Spatium praevesicale, Beitr. z.

kl. Chir. B. 41, H. 2, 6. E. H. Eising. Pe-
ricystitis complicating acute appendic. Med. Record.

1916, streszcz. w Zeits. f. Urol.
E. Ziegler. Lehrbuch der speciellen pathol.
Anatomie. 1892, str. 790, 8. A, Frischi O,
Zuckerkandl. Handbuch der Urologie. 1905. B. II,
str, 661. 9. M, Misiewicz, Przyczynek do
anatomii zapalen przypecherzowych. Przegl. Lek.

1916, Z. 11. 1.

1896. 10. XXVII Zjazd francuskiego towarz. uro-
logicznego w pazd. 1913 r. Zeits. f. Urol. 1914,
str. 189.

Przeglgd bibliograficzny.

Dr med. Alfred Sokotowski.
kleski spoteczne i walka z niemi.
kladow z dziedziny medycyny spolecznej,
wypowiedzianych na kursach naukowych
1916/7. Naklad Gebethnera 1 Wolffa 1917,
Str. 375 w 16-ce 4 IV.

Wielkie
12 wy-

Z posrdd bardzo licznych dzialow, wcho-
dzacych w zakres medycyny ,spolecznej,
wybral autor za temat wykladow — wielkie
kleski spoleczne, spowodowane przez choro-
by zakazne i alkoholizm. Celem pracy tej
bylo okreslenie sposobéw szerzenia sig tych
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chorob, ich kleskowego wplywu na spole-
czenstwo i walki z niemi. Zasluzony autor
oparl swoje poglady nie tylko na doswiadcze-
niu panstw zachodu, lecz uwzglednil w jak-
najszerszym zakresie przyklady naszego kra-
Ju, co bez watpienia jest wielka ksiazki zaleta.
Druga donioslo$é je; widze w tem, ze autor
za ,wielkie kleski“ uznaje choroby zakazne,
dziesigtkujace nasza ludnosé, potegujace
$miertelnosé, a liczby $miertelnosci nazywa
fatalnemi 1 przerazajagcemi. Pod tym wzgle-
dem rzeczywiscie dwie dzielnice naszego kra-
]u przoduja Europie, a obnizenie liczby zgo-
néw powinno by¢ nasza dziejowa konie-
cznoscia.

W my$l powyzszego zalozenia autor
streszcza poglady na epidemiologie, bakte-
ryologie i profilaktyke poszczegélnych choréb
zakaznych, wigc ospy, duru brzusznego, po-
wrotnego 1 wysypkowego, grypy, cholery,
chor6b zakaznych, wlasciwych wiekowi dzie-
ciecemu, gruzlicy plucnej i choréb wenery-
cznych. Trzy wyklady, poswigcone gruzlicy
plucnej, przedstawiaja caloksztalt wiedzy
1 znakomicie uwydatniaja to wszystko, co
wiedzie¢ powinien kazdy inteligentny czlo-
w1ek i co znawca teJ miary, jakim Jest autor,
opisuje nadzwyczaj jasno, obrazowo i przy-
stepnie i réovwnocze$nie w sposob scisle nau-
kowy i krytyczny. W rozdzialach tych oma-
wia autor:

W wykl. VII. Znaczenie spoleczne su-
chot, historya rozwoju nauki o suchotach, la-
secznik gruzlicy i jego biologiczne wlasciwo-
$ci, Zrodla infekcyi, wrota wejscia i sposoby
szerzenia sie gruzlicy, wrazliwosé ustroju,
zakaZzno$é, dziedzicznosé, oraz dane z zakre-
su higieny socyalnej, jako to wplyw rasy
i statystyczne dane u nas.

/- wykl. VIII, prawie catkowicie po-
$wieconym socyalnemu znaczeniu suchot plu-
cnych, omawia autor: pauperyzm, uposledzo-
na odporno$é ludnosci ubogiej, zle mieszka-
nia, prace zawodows 1 odnosna statystyke.

Wyklad IX omawia s$rodki zapobiega-
wcze 1 walke z gruzlica plucna.

Te trzy rozdmalv same przez sig stano-
wig pewna calo$¢ i zapewnia ksigzce wielkie
powodzenie: nawet kazdy lekarz z pewnoscig
tu znajdzie wiele dla siebie rzeczy nowych
i pouczajacych.

W ostatnim wykladzie o alkoholizmie
zaleca autor wprowadzenie u nas prawoda-
wstwa amerykanskiego, jako czynnika, ktory
-— zapobiegajac alkoholizmowi — podniéstby
dobrobyt 1 kulture naszego proletaryatu.

Wiecej niz podana pobieznie tresé ksia-
zki, — samo nazwisko zasluzonego autora

jest dostateczna pobudka do przeczytania
1 przestudyowania tak bardzo ciekawej pracy.
Poniewaz autor sam sie zastrzega, ze dane
wyklady poswigca tylko niektorym z wiel-
kich klesk spolecznych, nie mozna mu sta-
wiaé zarzutu, ze nie s3 to jeszcze wszystkie
nasze kleski, a w czasie obecnym moze i nie
najwigksze. Kleski, zwigzane z doba obecna,
czyz wymagaja wyliczenia, czyz nie jest tra-
gicznym udzial polakéw po obu stronach wo-
jujacych i mordowanie wzajemne braci, i sku-
tki wielorakie podzialu kraju, i los prole-
taryatu polskiego w kraju i poza jego grani-
cami, i degeneracya ludnosci, i kolosalny
wzrost $miertelnosci — zwlaszeza dzieci — w
zwiazku z brakiem pracy, zarobkoéw 1 podsta-
wowych artykuléw zywnosci, i upadek prze-
mysltu i niepewnos$¢ jutra 1 stad rodzace sie
rozdzwieki, 1 troska o dalsza przyszlosé¢ wo-
bec rosnacych apetytow yaneksyonistéw, lub
amatorow ,wewnetrznej kolonizacyi“?
WracaJac do oceny omawianej ksiazki,
chcialbym w koncu zaznaczyé, ze niezupelnie
podzielam poglady autora co do okreslenia
»medycyny 1 hygleny spolecznej“ Wy-
raz ,spoleczny” ma odmienne znaczenie od
pojecia, jakie higienisci i socyolodzy zakre-
Slajg ,medycynie i higienie socyalnej“
Reckzeh, Kraus, Rumpf, Grotjahn i inni —
choé I‘OZHIEL si¢ miedzy soba w okreslaniu
tych poje¢ — wogdle do zakresu medycyny
socyalnej i w wezszem slowa znaczeniu do
zakresu higieny socyalnej zaliczaja nauke o
tych czynnikach, ktére wiaza sie¢ z socyalnym
bytem 1 wywieraja wplyw na liczby choro-
bowosci 1 $miertelnosci w zwiazku z grupa-
mi socyalnemi, wreszcie odrézniaja higiene
fizykalno-biologiczng od higieny socyalnej.
»Wielkie kleski spoleczne* tylko w niekto-
rych rozdzialach, jak nf) o gruzlicy i alkoho-
lizmie, omawiaia socyalng strone. Najtrafniej-
sze okreslenie higieny socyalnej podaje Tele-
ky w swoich , Vorles. i. Soziale Medizin®
(1914) Sadze, ze w wielu miejscach w ksia-
zce dra Sokolowskiego daloby sig z korzy-
Scia zastapi¢ wyraz ,spoleczny* przez ,po-

wszechny“, w niektérych za$ pozostawi¢
brzmienie ,higiena socyalna“ — nie ,spole-
czna“. Pozatem, nie zgodzilbym si¢ tez na

kilka pogladéw bakteryologlcznych (np. po-
glad na role aglutynin w ustroju str. 102).
Zreszta — to nie s3 zarzuty.

Forma ksiazki, druk nie pozostawiaja nic
do zyczenia, a doskonala strona hteracka jak
1 bogata tres¢ ksigzki rokuja jej tak wielkie
powodzenie, jakiem ciesza sie wszystkie dzie-
fa bardzo zasluzonego autora.

St. Serkowski.

Wiadomosei biezace.

— Na zaproszenie Prezydyum Delegacyi sta-
tej Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich prof.
dr Stanistaw Maziarski objal urzad
skarbnika Delegacyi, wakujacy od émierci
prof. Dobrowolskiego, a tymczasowo w zastepstwie

sprawowany dotad przez prof. dra Ciechanowskiego.

— Poruszona przez nas sprawa ulgo-
wych biletéw tramwajowych dla
lekarzy szpitalnych wziela obrét..

do§é tragiczny. Dyrekcya tramwajéw ze wzgle-
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du na poniesione straty przez wybuch kotiéw
(coprawda oddawna juz nadpsutych!) ulg zadnych
nie przyznala, Magistrat jednak ze swej strony na
pewne ulgi sie zgodzit, obiecujac tym, ktérym ulgi
zostang przyznane i ktérzy wykupia bilety pétro-
czne, zwrdci¢ pewnag czed¢ kosztéw (przeszlo 40
marek). Lekarze pospieszyli, aby si¢ w bilety zaopa-
trzyé, azeby ulg nie straci¢. Tymczasem tramwaje
stanely na czas nieograniczony. Zblizajace sie.wy-
czerpanie wegla mozna bylo chyba przewidzieé
i uprzedzié o tem publicznoéé, wykupujgca bilety,
Zamiast wiec obiecanych ulg tramwajowych, leka-
rze maja w zysku.. wyrzucona naprézno gotéwke,
z ktérej nikt nie zwréci tej czedci, jaka stracono
wskutek bezrobocia tramwajowego. Wszystko to,
jak drozyzna i spekulacya, idzie na karb force
majeurel...

— Z okazyi 1-go Zjazdu przedstawicieli wta-
snosci nieruchomej miejskiej w Krdl. Polskiem
wyszed! pod redakcya Win, Janowskiego Pa-

mietnik Stowarzyszenia wlascicieli
nieruchomosci st. m. Warszawy. Stowa-
rzyszenie istnieje lat 10, posiada z gdérg 1000

cztonkéw i ujawnia swoja dzialalno§¢ w dwéch
kierunkach— badania spraw dotyczacych dobra na-
szego miasta i spraw, dotyczacych intereséw jego
obywateli. Oba te kierunki byly nicia przewodnia
badan, roztrzasaf, uchwal, odczytéw publicznych,
projektéw prawodawczych, memoryaléw, sktadanych
wladzom miejscowym i centralnym o najpilniejszych
potrzebach naszego miasta 1 jego mieszkancdw.
W r. 1910 powstaje przy Stowarzyszeniu Kasa
przezornos$éci i pomocy strézéw
i szwajcardéw, w 1911 — komisya informa-
cyjna do udzielania porad w sprawach sadowych,
administracyjnych, technicznych 1 budowlanych,
urzadzane sg wycieczki czlonkéw celem zwiedza-
nia inwestycyl i przedsiebiorstw miejskich, Jednym
z Zaltozycieli i prezesem Stowarzyszenia jest p.
Adolf Suligowski, wielki znawca spraw miejskich,
obecny prezes Rady Miejskie;j.

W Pamietniku znajdujemy kilka prac bardzo
interesujacych dla mito$nikéw naszej stolicy. Pre-
zes Suiigowski w pracy napisanej jeszcze
w r. 1891, barwnie i krytycznie przedstawia stan
powi§la warszawskiego, dotychczas zanie-
dbanego a majacego wielka przysztosé¢ dla War-
szawy., Ini, Z. Klamborowski w obszernej

i fachowo napisanej pracy omawia waing sprawe
oczyszczania ulic w miastach wraz z odpowiedni-
mi wnioskami, tyczacymi walki z kurzem ewent.
pokrycia calego miasta brukami, dajacymi sie re-
gularnie oczyszczaé, P. Kazimierz Komie-
rowski w artykulc o szkolach miejskich wyka-
zuje potrzebe otworzenia w ciagu najblizszego
10-lecia 900 szké6t miejskich Prof. Borowski
kresli projekt wychowania przedszkolnego i elemen-
tarnego dla dzieci Warszawy. P. Wincenty
Janowski podnosi glos w obronie obyczajno-
$ci publicznej —zalecajac walke z pornografig i al-
koholizmem, domagajac sie¢ tworzenia zwigzkéw
mlodziezy, jako jazdy przedniej do walki z wszel-
kiem zepsuciem. Dr W, Chodzko z okazyi
rozpatrywania budzetu szpitalnictwa
i spraw sanitarnych wr. 1916 w Ra-
dzie miejskiej pockredla -rézne niedomagania in-
stytucyi sanitarnych miejskich i 2ada usuniecia
tych brakéw w najblizszej przyszto$ci. Dalej znaj-
dujemy dokumenty tyczace sie projektu budowy
pomnika Chopina (Clopiniana) i smutne dla mia-
sta dzieje tramwajéw miejskich,
opisane przez p. L. Zielifiskiego. We wla-
daniu zarzadu tramwajéw znajduje si¢ suma okolo
81/2 miliondw rubli, a na zabezpieczenie tych sum
zarzad miasta posiada tylko kaucye 200 tysiecy
rubli, ewakuowana obecnie przez wladze rosyjskie.
Autor zastanawia sie nad kontraktem, w ktérym S
ludzi potrafilo zawarowaé sobie wszystkie przywi-
leje i bez ryzyka za miejskie fundusze S$ciggaé
rok rocznie milionowy okup. W ciaggu 9-iu lat
dochéd netto z tramwajéw wynidst przeszlo 18 mi-
lionéw rubli, z czego konsorcyum otrzymatlo 6,
miasto — 12, Tramwaje warszawskie sa najdroz-
sze i najbardziej niedemokratyczne ze wszystkich
znanych w Europie. Miasto powinno dolozyé wszel-
kich starah w celu przejecia przedsiebiorstwa tram-
wajowego w swoje rece. W kofcu Pamietnika
znajdujemy memoryaly Stowarzyszenia do wiladz
rosyjskich i niemieckich oraz tablice, doty-
czaca rekwirowanych przedmio-
téw w nieruchomosciach m. st.
Warszawy Warto$¢ zarekwirowanych przed-
miotéw wynosi blizko 3 milony rubli, za co otrzy-
mano odszkodowania 879 tysiecy. Powtérny na-
klad na doprowadzenie do stanu pierwotnego obli-
czono na S5'/z miliona rubli.
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III

Na podstawie rozporzadzenia Prezydyum Policyi z dnia 11 kwietnia r. b., Nr,
1-e 1138/17, Urzad Zdrowia m. st. Warszawy podaje do rwiadomos’,ci publicznej, ze
wszystkie dzieci, urodzone w r, 1916 i nie majace jeszcze zaszczepionej ospy, musza
by¢é poddane niezwlocznie szczepieniu ospy. Rodzice i opiekunowie dzieci, ktére nie
zastosuja sie do tego rozporzadzenia i nie przedstawig do dnia 1-go wrze$nia r. b.
w Komisaryacie okregu zamieszkania swego $wiadectw o dokonanem szczepieniu
ospy, ulegna bezwarunkowo natychmiastowej karze dwudziestu (20) marek lub w ra-
zie niemoznoSci uiszczenia 7 dni aresztu, poczem wyznaczony im zostanie termin
powtérny szczepienia pod karg 40 marek lub 14 dni aresztu z odebraniem karty
chlebowej do czasu zaszczepienia ospy. Swiadectwa szczepienia moga byé wydawa-
ne prrez zarzadzajacych stacyami szczepienia ospy lub przez lekarzy prywatnych.

Celem ulatwienia niezamoznej ludnosci dokonania pomienionego obowiazku
otwarte sa nastepujace stacye miejskie Szczepienia ospy, w ktérych szczepienie i wy-
dawanie $wiadectw dzieciom urodzonym w r. 1916 dokonywa sie codziennie w na-
stepujgcych godzinach:

1. Miejski instytut szczep. ospy Nowogrodzka 82 od 8'2 do 10 rano.
Oddzial instytutu szczep. ospy na Pradze od 1 do 2Y2 po pol.
Ambulatoryum szpitala dla dzieci, Kopernika 43 od 2 do 32 po pol.
Ambulat. zydowsk. szpitala dla dzieci, Sliska 51 od 8 do 92 rano.

. szpitala $w. Ducha, Elektoralna 12 od 2 do 3Y2 po pol
. ., Wolskiego, Wolska 4 od 2 do 32 po pol.

. gminy zydowskiej, Nowiniarska 6 od 4 do 51/2‘ po pol.
) szpitala przy ul. Ztotej Ne 74 od 9 do 10'/2 rano.

0 X N0 LN

Przytulek nocny, Czerniakowska 89 od 1 do 2'2 po pol.

—
e

Powazki, okregowe biuro opiekuricze, Kaskada 6d 11 do 1 w pol.

—t
—t

. Koto, Gérczewska 79, dom Dobersteina od 11 do 1 w pol.
Wola, Wolska 21 od 12 do 2 po pol
. Ochota, okregowe biuro opiekuricze od 12 do 2 po pol.

— =
a W N

. Mokotéw, ambulatoryum od 10 do 1 w pot.

—
w

Sielce. Czerniakowska 79 od 12 do 2 po pol.

—
5

Grochéw I, okregowe biuro opiekuncze od 11 do 1 w pol.
» » od 11 do 1 »
. Nowe Brédno, , " R od 11 do !

[
~

. Targéwek, R

[
o

" (w poniedzialki,
Srody i piatki).

—
b

Pelcowizna, ul. Moniuszki od 11 do 1 w pol. (we wtorki, czwartki i soboty).
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. MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

. T : Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
do przygotowania kapieli balsamicznych i nerwobélach

poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR* Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. »M O T O R“

w ptynie i w proszku

D-r Med. Bolestaw Debiniski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC L
Metody kliniezno~laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D~ra Med. A. SOKOELOWSKIEGO.

Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.

r------------------ a2 ----------------1

Dr J. BORZYMOWSKI.

Zarys Chirurgii Praktyczne;
dla lekarzy i studentow.

ZESZYT 1.

Skiad u autora (Chmielna N2 62).
Cena m. 2.50.

L'----------------- n ----------------‘

INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

o Triplex I, 11, III“ Gessner — pudetko 36 ampulek,
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20,
Strichnin, nitr, 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02-—0.04 c. P’henol.
i wiele innych. ‘

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE

JEROZOLIMSKA 25

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




