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I. Wydzielanie kwasu moczowego w niekté-
rych chorobach gruczotow

wydzielaniu.

0O wewnetrznem

Il. Wpltyw niektérych wyciagéw gruczotow
0 wewnetrznem wydzielaniu na wydzielanie
kwasu moczowego.

podat

Dr Jan Nowaczynski
asystent kliniki.

i

0 wydzielaniu kwasu moczowego (U) w chorobach
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu nie wiele wzmianek
znajdujemy w pisSmiennictwie dotychczasowem; tu i dwdzie
spotyka sie pewne luzne spostrzezenia, lecz skape. W roku
1912, pracujagc w klinice Noordena w Wiedniu, zajgtem
sie tym tematem; badatem wtedy wydzielanie U w choro-
bach przysadki mézgowej (acromegalia i dystrophia adi-
poso-genitalis); wyniki ogtoszone w pracy z Prof. Faltg
(Uber die Harnsaureausscheidung bei Erkrankungen dej
Hypophyse, Beri. klin. Wocb. 1912. Nro 38), bytly dos¢ cie-
kawe: mianowicie w przypadkach akromegalii stwierdzitem
wydzielanie niezwykle wysokich warto$ci U, w przypadkach
za$ »dystrophia adiposo- genitalis* bardzo nizkie; rdznice
w kazdym razie byty uderzajace.

W roku szkolnym 1913/14 badania nad wydzielaniem
U prowadzitem dalej, i to w réznych chorobach gruczotéow
0 wewnetrznem wydzielaniu na materyale, jaki miatem
do rozporzadzenia. Badatem przypadkéw dziewie¢;

4 przypadki Morb. Basedowi.
1 przypadek Basedowoid.

1 » Morb. Addisoni

1 » Dystrophia adiposo-genitalis.
1 » Diabetes insipidus.

1 » Chondrodystrophia foetalis.

Technika badania: Przez caly czas oznaczania U, jakotez
przez tydzien przed rozpoczeciem badan, osoba badana pozosta-
wata na dyecie bezpurynowej czyli bezmiesnej, a wiec gtéwnie
mleczno-jarzynowej, gdyz, jak wiadomo, w badaniach tych cho-
dzi o oznaczenie U endogenicznego, t. j. tego, ktory ustréj sam
wytwarza bez doprowadzenia mu ciat purynowych, w pokar-
mach zawartych, ktdre przerabia nastepnie na U t. zw. egzoge-
niczny. W tych warunkach bada sie zachowanie U przez 3—4
dni, co stanowi okres wstepny (Vorperiode), nastepnie podaje
sie badanemu w jedzeniu pewng okreslong ilo$¢ ciat puryno-
wych, zawartych czyto w potrawie miesnej, czy w postaci nu-
kleinianu sodu, zawierajgcego doktadng ilos¢ azotu, oraz produ-

kowanego nastepnie kwasu moczowego i bada sie jego wydzie-
lanie jako b egzogenicznego, co stanowi okres wiasciwy; wre-
szcie po zupelnem jego wydzieleniu, ktére trwa réznie dlugo
i stanowi wiasciwie miernik prawidtowego lub nieprawidtowego
wydzielania U w danym przypadku, doprowadza sie badanie do
konca przez okres trzeci, nastepowy (Nachperiode), trwajacy
zwykle znéw 3—4 dni.

To sg zasady, ktdre przestrzegane by¢ muszg przy ozna-
czaniu U, jesdli sie chce dojs¢ do Scistych wynikéw. Przy tem
wszystkiem zbiera sie mocz badanego przez 24 godziny i w ta-
kim moczu oblicza sie U. W celu oznaczania U postugiwatem
sie metodg Hopkins -Folin-Shaffera, polegajagcg na tem, iz po
odpowiedniem przygotowaniu moczu strgca sie w nim U amo-
niakiem, jako moczan amonu, ktéry nastepnie miareczkuje sie
w rozczynie kwasu siarkowego za pomocg /a0 norm. nadman-
ganianu potasu.

Précz tego w kazdym przypadku oznaczatem réwnoczesnie
0g6lng wartos¢ N w dobowej ilosci moczu.

W sprawie zachowania sie¢ U w warunkach prawidto-
wych i nieprawidtowych odsytam czytelnika do pracy mej
p. t.: Przemiana ciat purynowych, a dna (Przegl. lek. Nr.
42—43. 1913).

. Z M. lat 28. L. dz. 144. M. Basedowi.

Historya choroby: Choroba trwa od 3 lat; rozpoczyna sie
wskutek wzruszen po $mierci osob blizkich, objawia sie biciem
serca, boélami gtowy i zawrotami, ostabieniem i zdenerwowaniem,
tak, ze chora pracowa¢ nie moze; w czasie pracy nawaly do
szyi i gtowy, bicie serca, $ciskanie w okolicy serca i béle rozpro-
mieniajace sie ku rece lewej; przytem silne poty, dreszcze; sen zly
ze zwidywaniami; brak apetytu. W czasie silnych boléw glowy
czeste wymioty; stolec nieregularny, przewaznie biegunki (5—6
razy dziennie); brak miesigczki, dla ktoérego ginekologicznie nie
stwierdzono przyczyny; od roku zauwazyta chora, zZe szyja jej
grubnie.

Wynik badania: Lekkie wysadzenia gatek ocznych, drzenie
rak; gruczot tarczowy powiekszony; skéra wilgotna, potem
pokryta; tetno 112 (tachycardia), réwne; ci$nienie krwi Riva-
Rocci (R. R) 90. Narzady wewnetrzne bez zmian; mocz bez
biatka i cukru. Obraz krwi: ciat. bial. 9.600; c. cz. 4.800.000;
Hb 80°/0 wskaznik (J) 0.8. Limfocytow 28%, neutrochtonnych
52%, przejsciowych 6%, eozynochton. 3%, tucznych 1%, jedno-
jadrzastych 10%.

Cukromocz pokarmowy po podaniu 100 gr. dekstrozy do-
datni: cukier wydziela sie¢ w 4 godziny w ilosci 1.'2%

Wydzielanie U przedstawia si¢ nastepujaco:

Tab. 1.
lloé¢ Ciez. gal. N. gr. U. gr. dycta
490 1.026 7.340 0.2976 bezpurynowa
400 1.026 5919 0.2190 »
490 1.023 6.420 0.1837 C
710 1023 7.892 0.2150 «
600 1.024 7.047 0.3154 20gr. nuklein, sodu
50° 1.025 7.854 0 3375 bezpurynowa
600 11022 6.72S 0,2265
480 1.025 6.192 0.2559
600 r 026 8.946 0.2610 <
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W przypadku tym stwierdzamy ilo§¢ moczu matg, mocz

wysycony, zawierajacy duzo barwikéw moczowych (uroery-

tryny), ciezar wiasciwy wysoki; ilosci N mate, wahajace sie

miedzy 5 a 8 gr na dobe. IlosSci U w okresie wstepnym

nizkie, w granicach od 0.18 do 029 gr na dobe, po po-

daniu 20 gr nukleimanu sodu wydzielanie U nie wzmo-

zone, przecigga sie przez dwa dni; w okresie koncowym

ilosSci te ustalajg sie i sg nieco wieksze, niz w okresie

wstepnym.

Il. M H. lat 28. 1 dz. 202. M. Basedowi.

Historya choroby: Ctiora od diugiego czasu niezdrowa,
skarzy sie na bole zotgdkowe, kiucia w klatce piersiowej, bicie
serca, brak apetytu, pocenie sig, ostabienie ogdlne, zawroty
gtowy, sen uposledzony, wzmozone pragnienie.

Wynik badania: Wyraz twaizy monotonny, senny: skora
wilgotna; lekkie wysadzenie gatek ocznych; gruczot tarczowy
powiekszony tkliwy; drzenie rgk. Tetno 125 (tachycardia), do-
brze napiete, rowne. RR 115. Serce oraz narzady wewnetrzne
prawidtowe; mocz bez biatka 1 cukru; stolec prawidtowy; mie-
sigczkowanie co 3 tygodnie, skape. Badanie chemiczne zotgdka
stwierdza wzmozong kwasno$¢ tresci. Obraz krwi: c. b. 15.600,
c. cz. 6.000.000, Hb. 100%, wskaznik 0.8. Limfocytow 22°/o, neu-
trocnt. 71 51/4 eozynocht. 4% tucznych 0'5%, przejsé. 1'5%, mye-
locyt. 9'5%. Cukromocz pokarmowy (100 gr dekstrozy) dodatni:

cukier wydziela sie po dwéch godzinach w ilosci 1% i szybko
ustaje.
Wydzielanie U-
Tab. 2.
llos¢ Ciez. gat. N. gr. uU. gr. dyeta
750 1.014 4.830 0.1406 bezpurynowa
1180 1.01G 7.756 0.1902 *
1270 1.010 5.569 0.2740 5
1300 1.010 9 469 05157 20 gr nuklein, sodu
1000 1.011 7.602 0 2024 bezpurynowa
1o 0.010 7.707 0.2497
1080 0.010 8.769 0.2296 >

W przypadku tyin stwierdzamy ilosci moczu prawi-

dtowe, ciezar wiasciwy nizki, ilosci N mate. Ilosci U w o-
kresie wstepnym bardzo nizkie, po podaniu 20 gr nuklei-
nianu sodu wydzielanie U prawidtowe, t. j. szybkie, kon-
czace sie w jednym dniu, nie przeciggajace sie; w okresie

koncowym ilosci U nieco wieksze, niz we wstepnym 1 bar-
dz:ej state.

1.
cordis. lcterus. Zabarwienie bragzowe skdéry (Addisonoid).

Historya choroby: Przed 14 laty B. juz chorowat na eroz-
str6j nerwowy* z objawami takimi, jak rozdraznienie, drze-
nie rak i ndg, bicie serca, brak apetytu; przed rokiem ob-
jawy te powrécity, a dolaczyty sie jeszcze biegunki, spadek na
wadze i Sciemnienie skéry. Chory skarzy sie na ostabienie o-
gblne, sen zly, szum w uszach, bicie i niepokdj seica, brak ape-
tytu i wzmozone pragnienie.

Wynik badania’ Chory rozdrazniony, niespokojny; skora
brazowo zabarwiona, a na koAczynach nieco jasniejsza; na bto-
nach $luzowych niema zmian barwikowych; piegi (ephelides)

na catych powtokach; lekkie obrzeki w okolicach kostek, uste-
pujace w czasie lezenia w to6zku. Lekkie zdétaczkowe podbar-
wienie spojowek; Zrenice wazkie, stabo oddziatujg; wysadzenie

gatek ocznych wyrazne; gruczot tarczowy znacznie powiek-
szony, miekki, niebolesny. Drzenie ragk, tetno 106, nieréwne,
niemiarowe z powodu skurczéw dodatkowych; uderzenie koniu-
szkowe serca wstrzasajace przy linii sutkowej; szmer skurczowy,
drugi ton rozszczepiony. R. R 125. Narzady jamy brzusznej bez
zmian, puchliny brzusznej niema, mocz bez biatka i cukru, uro-
bilinogen dodatni. Obraz krwi: c. b. 3.200, c. cz. 4.400.000, Ilb
60%, wskaznik 0'7. Limfocytéw 36%, neutrocht. 44%, eozynocht
2%, przejs¢. 10%, myelocyt. 7'5%. Cukromocz pokarmowy (100
gr dekstr.) dodatni: cukier wydziela sie po 4 godzinash w ilo-
Sci 0.1%.

740
J. B. lat 49. 1 dz. 314. M. Basedowi. Myodegeneratio gp9
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Wydzielanie U:
Tab. 3.
1lo$¢ Ciez. gat. N. gr. uU. gr. dyeta
1250 1.018 13-665 03965 bezpurynowa
1180 1.018 10.523 0-3451 *
1380 1.017 12.422 0-4378 >
1380 1.013 10.606 0.5589 20 gr nuklein, sodu
1310 1.016 11.187 0.5637 bezpurynowa
1600 1.010 12.056 0-4347 b
1900 1.014 14.417 0.4520 »
W przypadku tym stwierdzamy prawidtowe ilosci U

endogenicznego, natomiast pizeciggajace sie wydzielanie U
egzogenicznego, trwajace dwa dni.

IV. K. B. lat 38. L. dz. 351. M. Basedowi.

Historya choroby: Choroba trwa od 6 lat; rozpoczetla sie
nagle pod wplywem przerazenia biciem serca, bélem w jego
okolicy, niepokojem; te objawy powtarzaty sie czesto, zwlaszcza
przy pracy; od 2 lat bole glowy z wymiotami, biegunka, brak
apetytu, pragnienie wzmozone; od 3 lat drzenie rgk, ktdre stato
sie tak silne, ze chora nie moze zadnego przedmiotu utrzymac
w rekach; od 10 lat zgrubienie szyi. Chora odczuwa ostabienie
og6lne znaczne, silne kotatanie serca, poci sie, $pi Zle, apetyt ma
uposledzony, nudnosci, odbijania, czkawke, oraz stolce biegun-
kowe; miesigczki brak.

Wynik badania: Skéra wilgotna, wysadzenie gatek ocz-
nych, gruczot tarczykowy powiekszony, miekki, niebolesny, nie-
zwykle silne drzenie rgk. Tetno 96, miernie napiete. R. R 125,
Serce inarzagdy wewnetrzne bez zmian, mocz bez biatka 1 cukru.
Ubraz krwi: c. b. 5.000, c. cz. 4.640.000, Hb 84%, wskaznik 0.9
Limfocytéow 36% neutrocht, 52% eozynocht. 4%, przejsé. 3%,
jednojadrz. 2%, myelocyt. 3%. Cukromocz pokarmowy (100 gr
dekstrozy) dodatni: cukier wydziela sie po 2 godzinach w ilosci
okoto 1'4%.

Wydzielanie U:
Tab. 4.

11o$¢ Ciez. gat. N. gr. u. gr. dyeta
850 1.023 12.792 0.3682 bezpurynowa

1100 1.021 11.319 0.4009
960 1.026 14716 0.3600 »

1130 1.025 17.528 0.4836 20 gr nuklein, sodu
740 1.025 13 550 0.6568 » 1 »
840 1.024 15.288 0.5400 bezpurynowa

1.025 13.281 c.3295 *
1.022 12.712 0.2794

W przypadku tym stwierdzamy wydzielanie prawi-
dtowych ilosci U endogenicznego, wydzielanie za$ L) egzo-
genicznego mimo dwukrotnego podania 20 gr nukleinianu
sodu mate i przeciggajgce sie przez dwa dni; w okresie
koncowym warto$ci U znacznie nizsze, mz we wstepnym.

Wyniku badania w tym przypadku nie moge uwazaé
za zupetnie pewny* a to z powodu biegunek u chorego,
ktore na wydzielanie U niekorzystnie wptywaé moga.

V. W. K. lat 46. Basedowoid.

Historya choroby: K. po zapaleniu ptuc czuje sie chora;
skarzy sie na ostabienie ogdlne, bole w krzyzach, dreszcze, po-
cenie sie ragk i nog, bicie serca, apetyt upo$ledzony, sen zly,
stolec zaparty; miesigczka regularna, skapa; 9 porodéw prze-
bytych.

Wynik badania: Skoéra wilgotna; wysadzenia gatek ocznych
niema; gruczot tarczowy powiekszony; drzenie rgk stabe, lecz
widoczne; tetno 112 (bradycardia)® R. R 90. Serce bez zmian;
watroba macalna; mocz bez biatka icukru. W obrazie krwi lim-
focytoza. Cukromocz pokarmowy (100 gr. dekstr.) dodatni; cukru
wydziela si¢ $lad.
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Badanie U
Tab. 5.

llo$é Ciez. gat. N. gr. uU. gr. dyeta
1000 1024 1 172 0-5797 bezpurynowa
600 1025 9-744 0.3123 »
640 1029 10.931 0 3590 a
780 1022 10.526 1 0705 20 gr nuklein, sodu
830 1021 ii.131 1) 6044 bez puryn.
720 1022 10.482 0 3886
730 1020 12.142 0.4248

W przypadku tym wydzielanie U egzogenicznego jest
obfite, lecz rownocze$nie przeciggajace sie nieco. U endo-
geniczny mniejwiecej prawidtowy.

VI. S. P lat 39. 1 d 315. M. Addisoni.

Historya choroby Od czasu zapalenia wysiekowego optuc-
nej chory skarzy sie na bdle w piersiach, w okolicy watroby,
gniecenie w zotadku, brak apetytu, zawroty gtowy; w ostatnich
czasach dotgczyto sie ostabienie ogdlne znaczne; od 3 —4 lat
Sciemnienie (brunatne zabarwienie) skory, ktére zwieksza sig;
chory przebywat dwukrotnie zapalenie optucnej wysiekowe, za-
palenie ptuc, zimnice oraz kamice zotciows.

Wynik badania: Kosciec dobrze rozwiniety, miesnie wio-
tkie, podsciolki ttuszczowej brak. Skora wiotka, sucha, brazowo
zabarwiona z wyjatkiem podeszew i dtoni. Spojéwki blade, Zre-
nice réwne, oddziatujg prawidtowo; gruczot tarczowy niema-
calny. Ptuca Dez zmian. Serce: uderzenie koniuszkowe wyczuwalne,
tony ciche; naczynia wazkie, stabo napiete; tetno mate, miarowe,
92 na minute, R. R 90; w obrazie rentgenologicznym cien aorty
szeroki, serce mate. Watroba powiekszona o brzegu réwnym,
gtadkim, na ucisk bolesna Brzuch lekko wzdety, przy ucisku
bolesny; nerki niebolesne (oklepywaniem). Odczyn Pirgueta miej-
scowy i ogolny bardzo silny.

Cukromocz pokarmowy (100 gr dekstr.) ujemny; cukro-
mocz pokarmowy adrenalinowy (po wstrzyknieciu 75 cent. mi-
ligr. adrenaliny i podaniu 100 gr dekstr.) dodatni; cukier wy-
dziela sie po 3 godzinach w ilosci 1'2%; cisnienie krwi po a-
drenalinie nie zmienia sie. Obraz krwi: c. b. 4.200, c. cz. 5.400.000,
lib 85%, wskaznik 0.8. Limfocytéw 17°/0, neutrochl. 69%, eozy-
nocht. 8%, przej$¢. 1%, jednojadrz. 3%, myelocyt. 2%.

Wydzielanie U:
Tab. 6.

llos¢ Ciez. gat. N. gr. u. gr. dyeta
145° 1.010 7 815 0.3219 bezpurynowa
1770 1.006 7.062. 0.2429 >
1950 1.005 5-578 0.1374 .
2000 1.008 10.104 0.4935 26 gr nuklein, sodu
1760 1.008 9 954 0.2005 bezpurynowa
1840 1.007 0.29S0 >
1320 1.010 5001 0.2326 »

W przypadku tym widzimy do$¢ duze wahania w wydzie-
laniu N; wartosci dla U tak w okresie wstepnym, jak i kon-
cowym, mate; po podaniu 20 gr. nukleinianu sodu naste-
puje wydzielanie U egzogenicznego szybkie, w jednym dniu
sie konczace, lecz niezbyt wzmozone.

VIlI. K. S 114 L. dz. 214 Dystrophia adiposo-genitalis.

Historya choroby, podana przez matke chorej: Chora po
urodzeniu miata duza gtowe, zresztg byta wzrostu prawidtowego;
zaczeta chodzi¢ w 12. miesigcu zycia, zabkowaé¢ w 9. miesiacu;
w 3. roku chorowata na oczy ws$réd goraczki, boléw glowy
i oczu oraz drgawek, poczem oS$lepta; od tego czasu nie widzi
catkiem; porazen nie miata; urosta wogdle niewiele; od dzie-
cinstwa byla stale gruba, jakby nalana. Chora do szkoty nie
chodzita z powodu S$lepoty; inteligeneya nie uposledzona. Dole-
gliwosci chora niema zadnych. Dziedzicznos¢: ojciec natogowy
pijak; z 7 rodzenstwa 5 zmarto w krétkim czasie po urodzeniu;
rodzenstwo chorej zyjace jest zdrowe i wzrostu prawidtowego.
Poronien matka chorej nie przechodzita.
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Wynik badania: Wzrost 137 cm. ciezar ciata 45 kg. Chora
moéwi gto$no i wyraznie, pamie¢ ma dobrg, umie dodawa¢ na-
wet hczby ztozone. Stan psychiczny bez zmian. Odzywienie do-
bre, kosciec prawidtowy. Skoéra elastyczna, gruba, blada, pod-
Sciotka tluszczowa silnie rozwinieta, zwtaszcza na brzuchu 1pier-
siach, gdzie sie fatduje; konAczyny krétkie, grube. Owlosienia
brak; chora nie miesigczkuje jeszcze. Czaszka duza, wysoka,
guzy wybitnie zaznaczone, obwéd 59 cm; wiosy bez zmian;
brzegi powiek pokryte strupkami. Spojowki zaczerwienione; Zre-
nice réwne, oddziatujg prawidtowo. Nos szeroki, siodetkowaty,
skrzydta nosowe szerokie, odstajgce; wargi grube; zeby daleko
od siebie osadzone; jezyk gruby; migdatki powiekszone. Szyja
krotka, gruba, gruczot tarczowy niemacalny. Tetno prawidtowo
napiete, 86. R. R 105. Serce oraz narzady wewnetrzne bez
zmian. Mocz bez matka i cukru. Obraz krwi: c. b. 7.200, c. cz.
4.960.000, Hb 90%, wskaznik 0.9. Limfocytow 33%, neutrocht
51%, eozyn jchi. , przejs¢. 4%, tucznych 2%, jednojadrz. 2%,
myelocyt. 3%.

Badanie rentgenograficzne rgk i n6g nie stwierdza zmian
patologicznych; rentgenogram czaszki wykrywa powiekszone sio-
detko tureckie, t ukromocz pokarmowy ujemny; cukromocz po-
karmowy adrenalinowy (1 miligram adrenaliny podskornie) do-
datni: cukier wydziela sie po 3 godzinach w ilosci 2.4%.

Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie okulistyczne stwier-
dza: atropina n. optic., nystagmus oscillator. oculi dextri.

Wydzielanie U:
Tab. 7.

lloé¢ Ciez. gal. N. gr. uU. gr. dyeta
980 i.*i8 8.300 0.3307 bezpurynowa
1070 1.017 10.276 0.3141 »
840 1.018 S.554 0.3150
870 1.019 9.731 0.5490 20 grnuklein, sodu
850 1920 H ./57 04621 bezpurynowa
8S0 1020 10.890 04662 >
950 1.018 7.740 0,2850 >
860 1.020 10631 0.3805 i

W przypadku tym wydzielanie U endogenicznego jest
mniejsze, niz prawidtowo, po podaniu ciat purynowych wy-
dzielanie wzmaga cie, lecz niezbyt wysoko, natomiast trwa
dtugo, bo przecigga sie az przez 3 dni

(Dokonczenie nastapi).

O zapaleniu ziarnistem spojowki.
1'odat

Dr Maryan Szafnicki,

¢ k. starszy lekarz szpitala jagliczego w Sternbergu Morawskim.

Jaglica nie budzi dzi§ przewaznie zajecia, jest to sprawa
tak dobrze przez okulistdw znana, ze tak powiem, »niecie-
kawa« choroba, ktérg leczy sie z pewng niechecig, ponie-
waz nie przedstawia zadnego naukowego interesu. Zda-
wacby sie mogto, ze skoro tylko wyszukamy wywotu-
jacy ja drobnoustrdj, to kwestya bedzie catkowicie zatla-
twiona. W poszczeg6lnych klinikach sg oddzielne ambu-
latorya, przeznaczone dla jaglicy; lekarz, przydzielony do
prowadzenia takiego ambulatoryum, zwykle z utesknieniem
wyczekuje tej chwil,, kiedy bedzie mogt w innym dziale
okulistycznym pracowaé, uwazajagc za stracony ten czas,
kiedy sie nic wiecej nie robi, tylko zapuszcza rozczyny
soli srebrowych lub miedziowych do 6cz. Leczenie jaglicy
powierzano nawet nielekarzom: w Miemczech byty urzg
dzane specyalne kursa dla rozpoznawania i leczenia jaglicy
u dzieci szkolnych przez nauczycieli, w Rosyi w wielu
miejscowosciach opieka nad t. zw. punktami jagliczymi po-
wierzona jest felczerom, ludziom o matej bardzo mteligen-
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cyi Leczenie i rozpoznawan e jaglicy réwniez i w klinice
uwaza sie za najlatwiejszy dzial, przeznaczajagc do prowa-
dzenia jego najmiodsze sity. A jednak jaglica nie zastuguje
na takie traktowanie jej po macoszemu; klinika tego cier-
pienia kryje w sobie jeszcze duzo ciekawych stron, ktore
niestety, wobec ogdlnego uprzedzenia do tej choroby, u-
chodza uwagi wielu lekarzy specyalistow. Wielorakos$é prze-
jawow, tak rozny, i czasem, pomimo najstaranniejszego do-
chodzenia, niczem nie wyttomaczony przebieg choroby, raz
tagodna, to znéw nadzwyczaj zto$liwa posta¢, — wszystko
to zmusza do zastanowienia si¢ nad tg chorobg i daje po-
wod do réznych przypuszczen i wnioskéw.

Podczas mego 5i/2-letniego pobytu w klinice krakow-
skiej prof. Wicherkiewicza miatem sposobnos'¢ zbada¢ okoto
45.000 chorych. Uwzgledniwszy, Zze przynajmniej 20—25%
tej liczby stanowili chorzy, dotknieci zapaleniem egipskiem,
miatem w swojej obserwacyi przeszto 10 tysiecy tracho-
matykéw, bo po najwiekszej czeSci chorzy ci leczyli sie
ambulatoryjnie. Obecnie od 3 miesiecy, jako lekarz woj-
skowy, mam oddziat, przeznaczony wyitacznie dla chorych

na jaglice lub takich, u ktoérych zachodzi podejrzenie co
do tej choroby. Przez ten stosunkowo krétki czas miatem
w statem leczeniu przeszto 000 chorych.

Materyat kliniczny, zawsze doktadnie baaany (wielo-
krotnie przez prof. Wicherkiewicza i innych asystentéw
jego kliniki), w ciezszych przyoadkach histologicznie i ba-
kteryologicznie, nasungt mi pewne przypuszczenia. Obecnie
majac w leczenit/ jedynie jaglice w najréznorodniejszych
okresach i postaciach u wszystkich narodéw, zamieszkuja-
cych monarchie austryacko-wegierska, a wiec: u mieszkan-
cOéw gor i nizin, bagien i stepow, miast i wsi, u robotni-
kéw fabrycznych rdéznych gatezi przemystu, u rolnikéw,
rzemies$Inikéw, kupcow, zawodpwych zotnierzy, jednern sto-
wem — sposobno$¢, jakiej przed wojng zaden szpital, za-
dna klinika, a tern bardziej lekarz prywatny w takiej mie-
rze nigdy nie mieli, spostrzegam niejednokrotnie, ze moje
przypuszczenia, powstate jeszcze podczas mej czynnosci
w klinice krakowskiej, obecnie potwierdzajg sie zupetnie.

Zanim przejde do omoéwienia moich przypuszczen,
chciatbym przedstawi¢ mnogie obrazy tej, nie zawsze tak
niebezpiecznej, choroby; chciatbym doktadniej przedstawié
rozne okresy i przejawy tego cierpienia, pomijajac badanie
ebakteryologiczne, ktére, pomimo wielu prac w tym Kkie-
runku, do tej chwili nie dato takich wynikéw, jakich sie
po nich spodziewano. Pozostaje nam dotychczas do bada-
nia jaglicy jedynie wywiad i badanie zewnetrzne powiek;
i tylko tymi sposobami postugiwatem sie.

Z powodow, "ktére nizej podam,
przejawow jaglicy, musze poswiecic¢
wom chorobowym, ktérych obraz
czasami tudzgco jaglice.

Przedewszystkiem wymieni¢ nalezy zapalenie mie-
szkowe (conjunctivitis follicularis). W podreczniku Fuchsa
jest SciSle przeprowadzona réznica miedzy ta chorobg ija-
glicg; tosamo styszatem z ust mego nauczyciela prof. Wi-
cherkiewicza A wiec: przy zapaleniu mieszkowem chara-
kterystyczne grudki, ziarna, znajduja sie tylko w zatamku
dolnym, utozone w jeden lub dwa rzedy, jak sznur peret,
wszystkie S$cis$le ograniczone, rownej wielkosci; spojowka
jest miernie pizekrwiona. Skargi chorego bywaja rézno-
rakie: uczucie piasku pod powiekami, $wigd, wieczorem
zwhaszcza potegujacy sie, to znow uczucie sucho$ci, niemo-
zno$¢ diuzszego czytania, zwilaszcza przy sztucznem oswie-
tleniu, wreszcie tacy chorzy skarzg sie, ze oczy rano by-
wajg zalepione; czasami znéw zapalenie mieszkowe nie
sprawia zgota zadnych dolegliwosci. Chorobk ta zdarza sie
zwiaszcza u dzieci, szczegdlnie w zamknietych zaktadach
wycnowawczych, lub u oso6b starszych, pracujagcych w pyle,
lub wielkg cze$¢ dnia spedzajgcych w kawiarniach i in-
nych niedostatecznie przewietrzanych lokalach; moze wy-
bucha¢ endemicznie, mija czesto nawet bez leczenia, a tylko
pod wptywem odpowiednich warunkéw higienicznych, nie

przed opisaniem
troche miejsca spra-
kliniczny przypomina
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puzostawiajagc zadnych $ladéw. Lecz juz w nowszych pod-
recznikach Romera i Axenfelda czytamy, ze w pewnych
razach odrézni¢ zapalenie mieszkowe od agiicy nie jest
tak tatwo; czesto dopiero koncowy wynik leczenia bez po-
zostawienia blizn dowodzi, ze chodzitlo o zapalenie mie-
szkowe, a nie o jaglice. Autorzy ci piszg, ze usadowienie
ziarn jest réwniez i przy zapaleniu mieszkowem na gor-
nym zatamku nie wykluczone, wielko$ci ziarn mogg by¢
réozne, a badanie histologiczne, ktore jako ceche podaje-
duze ziarna o niewyraznej granicy przy jaglicy, mate o wy-
raznej granicy ziarna przy zapaleniu mieszkowem. réwniez
zawodzi i czesto wykazuje ziarna podobne do jagliczych
przy zapaleniu mieszkowem. A wiec c6z nam wilasciwie
pozostaje do odrdéznienia jaglicy od zapalenia mieszkowego?
jedynie zmiany na spojowce po przebylem zapaleniu wskaza,
ze mieliSmy z czem$ powaznieiszem do czynienia. A wiec
do rozstrzygniecia rozpoznania musieliby$smy czekac¢ kilka
miesiecy, a nieraz nawet lat. A do tego czasu co mamy
z chorym poczaé? Czy oddzieli¢ go od otoczenia, wytgczyé

z towarzystwa, zabroni¢ dziecku chodzi¢ do szkoty, przy-
czyniajac rem niepowetowang szkode i jemu i spoteczen-
stwu? Sa gtosy, ze chorzy z takiemi zmianami spojowko-

wemi, przebiegajgcemi bez wydzieliny, nie sg niebezpieczni
dla otoczenia; a je$li majg wydzieling, to jak z nimi po-
stepowac¢? Podczas mej klinicznej czynnosci miatem w le-
czeniu duzo chorych, dotknietych jaglica, u ktérych brak
bvio prawie zupetnie wydzielmy pomimo bardzo wybitnych
zmian na obu powiekach. Wieksza cze$¢ tych chorych zu-
petnie nie przypuszczata, ze ma chore oczy i nie podda-
jac sie badaniu lekarskiemu, chciata wyjecha¢ do Ame-
ryki; wielu z nich miato nawet wybitne blizny, Swiadczace
0 przebytej jaglicy, ktora jednak oszczedzita rogéwke, nie
pozostawiajac zadnych przez chorego odczuwanych zmian.
1 obecnie mam w leczeniu kilka podobnych przypadkow-
wybitne ziarna na obu powiekach, a jpomimo to chorzy
zupetnie tego nie odczuwajg, skarzac sie jedynie, i to nie
wszyscy, ze rano powieki sg nieco zlepione; podnie$é za$
trzeba, ze skargi moich cnorych nigdy prawie nie bywaja
mniejsze, niz na to dana dolegliwo$¢ zastuguje, a czesciej
bywa przeciwnie z powodoéw, nie wymagajacych chyba
blizszego wyjasnienia. Znacznie wiecej dolegliwosci i ob-
fitsza wydzieline miewajg nieraz chorzy na zapalenie mie-
szkowe, a jednak tych nalezy uwazaé¢ za nie przedstawia
jacych niebezpieczenstwa dla otoczenia, gdy tamtych kazg
nam dotychczasowe zwyczaje na bardzo nieraz diugi czas
usungé poza nawias zwyktego zycia! Powstaje pewna sprze-

czno$¢, dla ktérej chyba najtagodniejszg, nazwag -bedzie:
okulistyczne nieporozumienie. Moze rpi kto zarzuci¢, ze
jaglica, nie wywotgc u jednego chorego prawie zadnych
zmian, przeniostszy sie na nowe podtoze, moze wywotac

catkiem inne, daleko ciezsze zmiany. Nie zapomniatem o tej,
tak waznej mozliwosci i bede miat sposobno$¢ jeszcze ni-
zej 0 niej wiecej powiedziec.

Jezeli z powodu zapalenia teczowki zapuszczamy przez
dtuzszy czas rozczyn atropiny, to choroba teczéwki mija,
ale niejednokrotnie powstaje zapalenie mieszkowe spojowki
z bardzo silnym rozwojem ziarn, i to na obu powiekach.
Bez znajomos$ci powodu tego zapalenia uwazaliby$my je
zawsze za wybitng posta¢ zapalenia mieszkowego, lub, co
jest wilasciwie zasadniczo absurdem, za jednostronng ja-
glice. Tosamo moze wywota¢ rozczyn ezeryny (Axenfeld).

Romer pisze w swym podreczniku, ze ziarna moga
sie wytwarza¢ w przebiegu ciezszych postaci zapalenia spo
owki, wywotanego przez pneumokoki.

W klinice krakowskiej miatem sposobnos$é kilka razy
spostrzegac silny przerost spojéwki gérnego zatainka z wie-
loma ziarnami, jako odczyn po niecatkowicie usunietej osci
zbozowej.

Gruzlica spojowki w poczatku,
>eszcze wytworzy¢é owrzodzenia, daje
dobny, jak jaglica.

Po opisaniu tych podobnych do jaghcy standéw prze-

gdy sie nie zdazyty
rowniez obraz po-
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chodze do jaglicy w S$eistem tego stowa znaczeniu. Pomi-
jajac na razie typowy obraz jaglicy, chciatbym zwrdcié
uwage na kilka postaci tego cierpienia, ktdre w ciagu mej
okulistycznej praktyki miatem sposobnos$é widzie¢, a Ktore
linusity mnie swa niejasnoscig juz to obrazu klinicznego,
juz to wywiadow,do gtebszego zastanowienia sie nad tg
lak niby dobrze znang chorobg. Dotychczasowe badania,
podjete przez najtezszych okulistow, wykazaly, ze sprawa
wykrycia zarazka jaglicy nie jest tatwa z wi;lu powodow,
0 ktorych nie miejsce tu wspomina¢; zanim za$ zarazek
zostanie wykryty, musimy sobie jako$ inaczej dawaé rade
1 starae sie o to, by tylko tam rozpoznawac jaglice, gdzie
ona rzeczywiscie jest. bo twierdze stanowczo (a mam na
to liczne dowody), Zze chociaz poczatek jaglicy Kkryje sie
w mroku przesztosci i choroba ta trapi ludzko$¢ od lylu
wiekdw, to jednak my, okulisci XX wieku, nie umiemy jej
doktadnie rozpoznawa¢ i od innych podobnych schorzen
spojowki odrdznic.

Bylo zwyczajem w klinice krakowskiej, ze gdy ro-
dzice przyprowadzali dziecko z typowg jaglica, to chociaz
wywiady nic nie wspominaly o jaglicy u rodz céw, pod-
dawano ich réwniez badaniu. Do$¢ czesto zdarzato sie wi
dzie¢ u tych ludzi wybitne blizny po przebytem zapaleniu,
ale zadnych zmian na rogowkach, ani w ustawieniu rzes,
a badany; na pytanie, kiedy chorowal na oczy, ze zdzi-
wieniem stanowczo twierdzit, ze nigdy na oczy nie choro-
wat i u lekarza nie byt A byli to przewaznie ludzie
z gminu, wychowani i pracujgcy w bardzo niehigienicznych
warunkach, ws$réd pytu, skwaru, w dusznych pomieszcze-
niach. 1 w takich warunkach ta, tak straszna kiedyindziej,
choroba mineta, pozostawiajgc nic nieznaczace $lady. Po-
dobne przypadki mam w swoim szpitalu:

1. Zotnierz, Polak, rolnik z zawodu, badany przez lekarza
putkowego, zostat przystany domnie z rozpoznaniem jaglicy,
z przejsciem w okres bliznowacenia. Chory nie wiedziat zupet-
nie, dlaczego go przystali do
zanim mu ryttomaczytem, ze ma
nie przed zapuszczeniem
raz z powrotem do kadry.

2. Inny zotnierz, K. M., Rusin,
na oczy nie chorowat i obecnie nie skarzy sie na zadne dole-
gliwosci; swego czasu nie wziety do wojska z powodu jaglicy,
teraz po 13 latach powotany. Badanie spojowek wykazato bar-
dzo obfite, réznej wielkosci ziarna, lecz zajmujace tylko dolng
powieke: jaglice rozpoznat u tego chorego docent okulistyki,
wiec nie mozna w tym przypadku mie¢ zadnych watpliwosci,
a jednak dziwny to przypadek jaglicy, ktéra przez czas kilku-
nastoletniego trwania na powiece dolnej nie zdotata zaja¢ spo-
jowki powieki goérnej tegosamego oka. Chorego tego miitem
w szpitalu 37 dni, podczas tego z.arna nieco sie zmniejszyty
pod wptyw'em przetworéw miedziowych; niestety, w mys$l obo-
wiazujacych przepiséw, dtuzej chorego zatrzymac¢ ni° mogtem.
Odestatem go z zupetnie jecinak spokojnem sumieniem, jako
niezakazny przypadek, do kompanii.

3. Zotnierz li. S, Rusin, rolnik (L. prot. 933), od 2 mie-
siecy przebywa w roznych szpltalach jagliczych, sam nie skarzy
sie na zadne dolegliwosci oczne, a jednak badanie wykazuje:
obfite ziarna na dolnej powiece i mierny przerost spojowki nt
gérnej obu 6cz; chorego tego mam w dalszem leczeniu od
dwéch tygodni i na razie zmian nie spostrzegam.

4. Inny przypadek rowniez nie jest pozbawiony ciekawych
cech. T. P., Polak, rolnik (L. prot. 953), od czterech lat cierpi
na oczy; przed wstapieniem do wojska leczyt sie w zywieckim
szpitalu przez 2 miesigce, ale lekarz, wedle stdw cnorego, nie
mogt stanowczo powiedzieé, czy to jest jaglica, czy tez tylko
zapalenie (prawdopodobnie zwykte niezytowe); po wzieciu do
wojska zaraz odestano chorego do szpitala jagliczego w /B.
C.hory, o bardzo matej inteligeneyi, nie umie podaé, jak sie na-
zywat tamtejszy lekarz, lecz zeznania innych chorych, réwniez
z B. du mnie przystanych, wskazujg, ze czynny tam jest bardzo
znany na polu naukowem okul., ta, ktéry miat duzo juz w swo-
jem zyciu z iaglicg do czynienia. Chory byt leczony w B przez
2 miesigce. Obecny stan przedstawia sie, jak nastepuje: Miedzy
rzesami zaschta skapa wydzielina ropna, spojowka powiek,
zwlaszcza dolnej, silnie przekrwiona z do$¢ wybitnym odcie-
niem szarawym, zupetnie gtadka, I$nigca, bez zadnego ziarna

chore
lekarstwa i prosit o odestanie go za-

rolnik (L. prot. 862), nigdy
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szpitala, to tez miatem wiele trudu,
oczy; bronit sieformabejszyt.
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jnawet zwyktej grudki (follikutu) dopatrze¢ sie nie moznaj, ani
$ladu blizn; na gdrnej powiece odcien szarawy mniej wybitny.
Powaga lekarza w B., ordynujacego w do$¢ duzej ilosci roz-
czyny srebrowe, kaze nam przypuszczac, ze spojowki tego cho-
rego jeszcze przed miesigcami przedstawiaty typowy obraz
jaglicy, i to zapewne ciezkiej, kiedy przy leczeniu jej przez spe-
cyaliste przyszto az do wytworzenia si¢ sreorzycy (o lekarstwach,
jakie stosowano w Zywcu i B., umie chory zupeinie doktadnie
powiedziec¢), ale z drugiej strony, c6z to za dziwne bylo eciez-
kie* zapalenie, ktére po 2-miesiecznem leczeniu mingto™ -pozo-
stawi Hjac $lad nie po sobie, lecz po lekarstwach, stosowanych
przeciw niemu.

5. /.otnierz E. J., Wegier, rolnik (L. prot.
do mnie z oddziatu Jagllczego w O. 13 lutego; odpis historyi
choroby wskazuje, ze chory ten cierpiat na oczy 2 miesigce
przed przyjsciem do tamtejszego szpitala i leczyt sie poprzednio
w szpitalu rezerwowym w L. Odpis historyi choroby z tego
czasu bizmi. Od 29. X. 1915 choruje na oczy. St. praes.: Pr.
0: spojowka chrzastki i zatamka silnie zgrubiata, rozpulchniona,
nierowna, wieloma drobnemi ziarnami i przerostemi brodaw-
kami pokryta, spojowka gaiki nieco przekrwiona, nastrzykanie
rzeskowe, na rgbku rogéwkowym dookota, najsilniej gorg, krot-
kie liczne powierzchowne naczynia, mierny Swiattowstret i tza-
wienie. L. o: spojowka chizastki lekko przekrwiona, na zatam-
kowym brzegu nieco zgrubiata. Leczenie: pr. o. 2°/0lapis, atrop.,
1 o. collyrium adstr. Po 4 tygodniach: Pr. o. spojowka mnigj
obrzekta, bledsza, spojowka gatki bardzo nieznacznie prze-
krwiona, wydzielina skapa, 1 o. jak poprzednio. Przed przyj-
$ciem do szpitala zawsze zdrow, nikt z domowego otoczenia na
oczy nie chorowat. Stan w dniu 15. XIl.: Pr. L. o: spojowka
powiek silnie przekrwiona, rozpulchniona, szorstka, w og6’nosci
licznemi bliznami jagliczemi pokryta; zastosowano przetwory
miedziowe. 8. I. 1916 zapisano, ze przekrwienie . obrzek usta-
pity Badajac chorego pierwszy raz 13. Il. 1916, znalaztem ostry
niezyt z silnym przerostem ciata brodawkowego na prawem
oku, podobny stan, tylko w mniejszym stopniu, na lewem oku.
W 2 tygodnie pdzniej sprawa na prawem oku nie ostabta pod
wzgledem przekrwienia, natomiast wystapity wyraznie wybitnie
przeroste brodawki na obu powiekach; lewe oko w tym czasie
znacznie zbladto, a przerost ciata brodawkowego wybitnie sie
Po dalszych 2 tygodniach sprawa na prawem oku
przeszta w typowy stan przewlektej jaglicy (conj. papillo-tra-
chomatosa) z bardzo skapg wydzieling i nieznacznem przekrwie-
niem spojowki; lewe oko wygladato juz w tym czasie zupetnie
prawidtowo, sprawa mineta bez najmniejszego $ladu. Obecnie
prawe oko wyglada znacznie lepiej, ale pomimo to do dzisiej-
szego dnia przerost ciata brodawkowego i mierne przekrwienie
spojowki utrzymuje sie od kilku tygodni. Stosowatem na pra-
wem oku rdézne przetwory miedziowe, lecz w ostatnich dniach
chory poczat sie skarzy¢, ze mu po tych $rodkach gorzej; rze
czywiscie, przekonatem sie, ze nawet ‘///o rozczyn siarczanu
miedzi wywotuje silne podraznienie; wobec tego stosuje od 10
dni tylko lekkie $rodki odkazaj jce w masci lub ptynie ku obo-
pélnemu zadowoleniu

W nowszych czasach zwrécono uwage na inng sprawe,
przypominajacg jaglice, a mysle tu o »coniunctivitis Pari-
naudi*. Choroba ta, przez niektérych okulistéw nie uzna-
wana za oddzielny typ, wygladajgca zupetnie jak jaglica
jednego oka, a jednak wydzielona w specyalny rodzaj, bo
jakzeby mogta istnie¢ jaglica, i to ostra — choroba tak
zakazna — na jednem oku, pozostawiajgc drugie nietkniete.
A jednak prof Wicherkiewicz nie uznawat tego typu za-
palenia spojowki za oddzielng chorobe i bronit sie przed
mys$la, by jakakolwiek inna choroba, niz jaglica, mogta
dawa¢ podobny obraz chorobowy. A jednak sprawa nie
przedstawia sie tak prosto i, wprawdzie rzadko, lecz zda-
rzaja sie przypadki, Ze zmiany, zupetnie przypominajace
jaglice, spostrzegamy pomimo najdoktadniejszego badania
(takze lupg), tylko na jeanem oku. Pomijajgc kilka przy-
padkéw, spostrzeganych w klinice krakowskiej, miatem spo-
sobno$é teraz na moim oddziale leczy¢ dwa podobne. Je-
den, to wyzej popisany przypadek 5. opr6cz mnie badany
przez dwoéch innych specyalistéw, ktérzy obaj zgadzaja sie
ze mng, ze lewe oko jest zupeinie zdrowe, a prawe przed-
stawia typowy obraz jaglicy. Drugi przypadek podobny,
chociaz moze mniej wybitny, ale pomimo to wobec na-
szych dotychczasowych poje¢ o jaglicy — zagadkowy.

770), przystan
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6. K. K. Polak, wiesniak (L. prot. 893). Wywiady wsj@-moze od zmian, wywotanych atroping

zujg, ze choroba dcz rozpoczeta sie przed 3 laty réwnoczes$nie
na obu oczach. Po wzieciu do wojska postano chorego zaraz do
szpitala jagliczego w D., gdzie byt leczony przez 3 miesigce,
poczem, wedtug stow chorego, oczy przestaty zupetnie ropieé
i byty catkiem blade Odestany, jako ozdrowieniec, do putku,
wraca juz po 8 dniach, tym razem do mnie, w nastepujgcym
stanie: Powieki prawego oka silnie obrzekie, obfita wydzielina
ropna, spojowka powiek i gatki silnie przekrwiona. ' Spojéwka
powiek pokryta tak licznemi ziarnami réznej wielkosSci, ze ziarna
te wprost ugniatajg sie wzajemnie, o zabarwieniu szaroczerwo-
nem, gruczot przyuszny prawy wielkosci matego orzecna lasko-
wego, twardy, bolesny. Oko lewe blade, poza lekkim przero-
stem ciata brodawkowego na spojoéwce chrzgstkowej powiek:
gornej i kilku grudek (follikutéw) w zatamku dolnym me przed-
stawia zadnych siadow przebytego zapalenia jagliczego. Typowy
obraz zapalenia Parinauda. Chorego tego mam w leczeniu juz
4 tygodnie, sprawa na prawem oku znacznie si¢ poprawita,
ziarna sie przyptaszczyly, stracity zywe zabarwienie, obrzek po-
wieK ustapit, gruczot przyuszny wrécit do stanu prawidtowego;
jedynie wydzielina, lubo w znacznie staDszej mierze, utrzymuje
sie jednak, a lewe oko, pozostawione samo sobie, bez zadnych
ochronnych zarzadzen, nie przedstawia zadnych innych nowych
zmian.

Wspomnieé tu musit;, ze oddziat moj. zupetnie sie na szpi-
tal jagliczy nie nadaje. Mam jedng wielka sale, przerobiong
z teatru, gdzie na dole lezy 80 chorych, ktorzy tylko w ten
spos6b sa oddzieleni co do stopnia ciezkosci choroby, ze lezg
oddzielnymi rzedami. Na galeryi, w tejze samej sali, gdzie jest
bardzo duszno, lezy 25 chorych, obok, prawdopodobnie w da-
wnej czyteld , lezy 36. Chorzy caty wolny czas poza zabiegami
lekarskimi, t. j. okolo 6 godzin dziennie, spedzajg razem, czy
to ¢wiczac sie, czy tez oddajgc sie réznym rozrywkom na Swie-
zem powietrzu, wiec o zasadniczem oddzielaniu ciezej od lzej
chorych mowy niema; a pomimo to w takich warunkach ja-

glica, znajdujgca sie w ostrym okiesie juz przez 4 tygodnie,
nie przenosi sie u tego samego choiego z jednego oka na
drugie.

Czyz takie przypadki potwierdzajg nasze dotychcza-
sowe poglady na zarazliwo$¢ jaglicy? Czyz moze by¢ wiek-
sze niebezpieczenstwo zakazenia, jak jednego oka od dru-
giego? Czyz malo znamy przypadkéw zapalenia wiewioro-
wego, gdzie poczatkowo choroba jednego oka pomimo
najstaranniejszej opieki lekarskiej, pomimo zalepiania zdro-
wego oka kollodyum ze szkietkiem zegarkowem i catego
szeregu innych zarzadzen, przenosi sie na drugie oko; a tu
bez takiego ochraniania, w niezujietnie odpowiednich wa-
runkach; u ludzi mato inteligentnych, jaglica, tak niby bar
dzo zarazliwa i czasami moze rownie niebezpieczna, iak
tryper spojowki, pozostawia w spokoju najblizsze sasiedz-
two ? Czyz zjawisko to nie wydaje sie znow conajmniej
dziwnem?

Pobudza do zastanowienia sie jeszcze jedna sprawa,
niestety najsmutniejsza i czesto zniechecajgca nawet do
naszej, skadingd tak wdziecznej specyalnos$ci; to te przy-
padki jaglicy, na szczescie nieliczne, gdzie pomoc nasza
pozostaje bez zadnego skutku. Znain dokladnie przebieg
jednego z takich przypadkow od pierwszej prawie chwili
wybuchu choroby, poniewaz inteligentny chory zaraz spo-
strzegt- swoje cierpienie i natychmiast zgtosit sie do. naj-
lepszego specyalisty; ten robit, co tylko mogt, stosowat
wszystkie zachwalane przeciw jaglicy $rodki, a jaglica po-
stepowata niemal z godziny na godzine,' zajeta rogdéwke,
wgryzta sie w nig naczyniami i wywotata jej pekniecie ze
wszystkiemi powaznemi jego nastepstwami, a potem po
dtugich miesiagcach zamarta pod bliznami spojéwkoweini,
pozostawiajgc nedzne resztki oka, nadajgce sie juz jedynie
do lepszego ustawienia protezy.

I to ma by¢ znéw réwniez tylko tasama jaglica, co
w poprzednich przypadkach, tasama, co kiedyindziej zaj-
muje tylko jedno “ko, nie naruszajac rogoéwki, tasama,

ktéra przebiega bez $ladu prawie u ludzi, o oczy wcale
nie dbajacych i nie leczacych sie, tasama, ktdra niejedno-
krotnie tak tagodng przybiera posta¢, ze chorzy jej zupet-
nie nie odczuwajg, a lekarz specyalista z trudem odro6zni¢
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lub innemi sub-
staneyami chemicznemi, tasama, ktéra daje powo6d do po-
rnjdek rozpoznawczych z zapaleniem mieszkowem?

Takich ciekawszych przypadkéw bytobv bezsprzecznie
znacznie wiecej, gdybym byt na nie dawniej wiecej uwagi
zwracat.

Dlaczego jaglica, ta bezwarunkowo zakazna choroba,
przebiega pod tak réznorodnymi obrazami klinicznymi, jest
dotychczas niczem niewyttdmaczonem zjawiskiem. Przy-
ktadu podobnego trudnoby sie byto doszuka¢ w przebiegu
jakiejkolwiek innej choroby zakaznej, a zwiaszcza takiej,
ktéra nawiedza ze szczeg6lnem upodobaniem pewne na-
rzady. ' ’

W jaglicy nigdy najdoSwiadczenszy praktyk nie moze
stanowczo powiedzie¢, czy sprawa nie przejdzie na rogowke,
czy sie rzesy ku rogéwce nie zwréca, a przedewszystkiem
nie moze on choremu odpowiedzie¢ na pierwsze i najwa-
Zzniejsze pytanie, jak diugo potrwa choroba i czy ditugo
bedzie on niebezpieczny dla otoczenia. Dotychczas na py-
tanie, czy dany S$wiezy przypadek jaglicy jest zarazliwy,
chociazby me byto wydzieliny, lekarz nie moze odpowie-
dzie¢ bez wahania ani tak, ani nie. Je$li si¢ zdarzy przy-
padek tak’ w rodzinie, to sumienny lekarz, obok leczenia,
kontroluje dla wiasnego spokoju oczy catego najblizszego
otoczenia. Okulista woli raczej powiedzie¢, ze, cho¢ dany
przypadek przedstawia jaglice o matern nasileniu, to jednak
tosamo zapalenie, przeniéstszy sie na inne oko, moze
przybra¢ daleko gorsza postaé. Zdanie takie styszalem nie
jednokrotnie z ust prof. Wicherkiewicza. Czy jest ono'stu-
sznem ? Czy mamy prawo tak moéwi¢, zanim poznamy za-
razek prawdziwej jaglicy? Wtedy, gdy sie przekonamy, ze
jeden i tensam drobnoustréj pod wptywem takich a takich
przyczyn moze wywota¢ tagodng i ztoSliwa, krotko Ilub
dtugo trwajaca, przemijajacg bez S§ladow lub ze Sladami
jaglice, wtedy dopiero bedziemy mogli z calg pewnoscia
powiedzie¢, ze, chociaz obraz kliniczny bywa rézny, lecz
choroba jest zawsze tasama, wtedy to napewno bedziemy
mogl. wiele objawéw naprzéd przewidzie¢ i odpowiednio
im zapobiegac.

A wiec zmuszeni jesteSmy do wyboru dla jaglicy ja-
kiego$ statego klinicznego obrazu. Pewnie, ze nie ma-
jac na razie podstawy bakteryologicznej. nie uchronimy sie
i w przysztosci od bteddw rozpoznawczych, ale moze nie
bedzie ich tak wiele, jak dotychczas, a rzecz ta nie po-
zbawiona jest wielkiego znaczenia wobec zarzadzen, po-
dejmowanych przeciw jaglicy. .

Dotychczas obraz kliniczny jaglicy byt w jiodreczni-
kach okulistycznych w nastepujacy sposéb przedstawiany.
Jaglica objawia sie z poczatku jako ostre zapalenie spo-
jowki na obu oczach rownocze$nie lub rzadziej na dru-
giem oku dopiero po kilku dniach, z oDfitg wydzieling
Sluzowo-ropng; spojowki silnie przekrwione i obrzekte nie
pozwalajg na razie“spostrzega¢ innych zmian. Po pewnym
czasie, ktoéry sie nie da $ciS$le oznaczyé, ten ostry stan u-
stepuje i wtedjr spostrzegamy na spojowce obu powiek
albo rozliczne, réznej wielkosci, zywo-czerwone ziarna, naj-
wybitniejsze w obu zatamkach, najmniej widoczne na spo-
jowce chrzastkowej, gdzie majg posta¢ zoéttawych, ptaskich,
drobnych wyniostosci. Albo tez przybiera jaglica w tym
okresie posta¢ brodawkowg, charakteryzujgcg sie silnym
przerostem ciata brodawkowego, przypominajgcg przewle-
kty niezyt gpojowki, a rdzn.gca sie lod niego: przekrwie-
niem, wydzieling i wiekszym przerostem brodawek W tym
okresie moze jaglica pozostawa¢ miesigce, a nawet lata;
podczas tegc moga powsta¢ charakterystyczne zmiany na
rogéwce, poczynajace sie na goérnym rabku, w tym czasie
powstaje i druga cechujgca jaglice zmiana, opadniecie po-
wieki goérnej. Po dtuzszem Ilub krotszem trwaniu tego o-
kresu sprawa sama sie niejako cofa: spo,6wka blednie,
ziarna lub przeroste brodawki potrosze znikajg, a w miejsce
ich zjawiajg sie poczatkowo bardzo delikatne, a nastepnie
coraz silniejsze rozrosty tkanki #gcznej, niestusznie nazwane
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bliznami. Tkanka ta, z czasem kurczac sie, wywotuje bar-
dzo przykre i nieraz niebezpieczne dla oka objawy: znie-
sienie ,atarnkdw i co za tern idzie, ograniczenie ruchdw
mgatki ocznej, a drugi, jeszcze wazniejszy, nieprawidtowe u-
stawienie rzes wskutek rowkowatego wygiecia.sie chrzastki
powieki gérnej (objaw Bourowa), ktére teraz przy kazdym
ruchu powiek tra rogowke, wywotujac wprost mechanicznie
rézne cierpienia; lecz te dwa objawy, wprawdzie bardzo
przykre, nie sg jeszcze najgorsze, poniewaz mozemy z nimi
yalczy¢, usuwajac je czesciowo lub zupeinie droga opera-
cyjng. Bez pordéwnania gorszy jest trzeci objaw, zeschniecie
spojowki i rogéwki, bo walka z nim jest bezskuteczna,
a rola nasza ogranicza sie w takich razach jedynie do

zmniejszania dolegliwosci.
(Dokonczenie nastapi).

Zapalenie pryszczykowe cewki moczowej
(urethritis phlyctaenulosa)

podat

Dr Karol Poliwka (Marmarosz-Sziget).

Dwa sg gtéwne objawy kurczu zwieracza cewki, a miano-
wicie: wzgledne czy czasowe utrudnienie oddawania moczu
i opor, odczuwany przy przeprowadzeniu zgtebnika do pecherza.
Trudno$¢ oddawania moczu u dorostych charakteryzuje sie dhu-
iem czekaniem na strumien moczu, tatwem przerywaniem sie
strumienia przy drobnej przyczynie, jak wskutek obecnosci dru-
giej osoby, przestracnu i t. d. Po skonczonym gtéwnym akcie
oddawania moczu odptywa jeszcze mocz mimowolnie wskutek
mimowolnego skurczu i rozkurczu zwieracza. U dzieci kurcz
zwieracza objawia sie szczegblnie zatrzymaniem moczu, bélem
i krzykiem przy moczeniu. Rodzice, zgtaszaj jc sie do lekarza,
podajg, ze dzieci przy oddawaniu moczu chwytajg lekami za
czesci rodne, czesto za$ zdarza sie, ze mocz nie odchodzi, za-
trzymanie to jest pozorne, bo dzieci zwykle oddajg mocz albo
w kapieli, albo w drobnych nosciach, ktote tatwo uchodza
uwagi rodzicdw. Przyczyny tego cierpienia sg rézne. Uszerego-
wat je klasycznie Guyon ze swa szkota. Dla przypomnienia przy-
taczam ten podziat

A. Przyczyny osrodkowe:

1. Psychopatye:
wice.

2. Zmiany anatomiczne mdzgu: niedokrwienie, nawaty krwi,
napalenia, krwotoki.

3. Zmiany rdzenia:

hipochondrya, neurastenia, histerya, ner-

urazy, zapalenia ostre i przewlekie

B. Przyczyny obwodowe:
1. Sfera moczowoptciowa.

a) Tylna cze$¢ cewki: ciata obce, urazy, zapalenia cewki
i sterczu.

b) Przednia cze$¢ cewki:
zwezenie ujscia cewki, stulejka.
c) Pecherz: kamienie, urazy, zapalenia, nowotwory.

dl Moczowody, neiki: kamienie, zapalenia.

€) Zmiany moczu: mocz amoniakalny, wysycony mocz
kwasny, skaza moczanowa, zotzowa, niedokrwistos¢, uzycie ostrych
przypraw, napojow.

ciata obce, urazy, zapalenia,

2. Sfera odbytowa: $wigd odbytu (pruritus ani),! zapalenia
odbytnicy, ciata obce, operacye wykonane w tej okolicy.

3. Podniecenie czynno$ciowe: naduzycia »in Venere«, ona-
nia, wzwody niezaspokomne.

4. Odruchy skorne i trzewne:* sttuczenie miednicy, po opc-
racyach. po oparzeniach, po przezieDieniach.

.Wyszuka¢ niektére z tych przyczyn jest czasem niepodo-
bienstwem wskutek trudno$ci badania. Zwykle u dzieci przy
braku zmian w moczu przyjmuje sie¢ jaka$ ze spraw nerwowych
nastepowych wskutek niedokrwisto$ci, zotzéw i t. p. lub odru-
chowych z narzaddw wewnetrznych, szczegdlnie z jelit.
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W ostatnim roku miatem w leczeniu 10 dzieci, chorych
na kurcz zwieracza w wieku od jednego roku do 4 lat. Matki
podawaty, ze chtopcy wzbraniajg sie oddaé mocz, przy mocze-
niu krzycza przerazliw,e, cnwytajgc sie za pracie. Dzieci zawsze
byty wzglednie zdrowe, choroba rozpoczynata sie niepostrzeze-
nie. Warunke w ktorych sie dzieci wychowywaty, byly mierne
lub niehigieniczne. Wszystkich chorych badatem jak najszczeg6-
towiej. U wszystkich dato sie stwierdzi¢ powiekszenie gruczotéw
chtonnych, kosci cienkie ze zgrubieniami krzywiczemi, twarz
z poczatku choroby obrzmiata, czerwona, u 4 pryszczykowe za-
palenie spojowek (conjunctivitis phlyctaenulosa). W 2—3. tygo-
dniu choroby dzieci bardzo podupadaty, byly blade od niewy-
spania. Mocz, kilkakrotni" u kazdego badany, nie zawierat ani
ropy, ani krysztatkow, byt jasny, winnozoétty, c. g. 1015—1018.
Gruczot krokowy niewyksztatcony, okolica nad spojeniem to-
nowem niebolcsna. Ujscie cewki albo prawidtowe, albo pizy
rozchyleniu zar6zowione, napletek czasem obrzekly przy wedzi-
detku. Wprowadzenie zgtebnika do pecherza bardzo trudne,
cewka bardzo wrazliwa.

Rozpoznanie kurczu zwieracza bylo we wszystkich przy-
padkach pewne; przyczyna bytaby niejasna, gdyby sie nie byta
usadowita w trzech przypadkach na samem ujsciu cewki, mia-
nowicie: naokoto ujscia lub na jego jednej wardze u 3 chorych
zydow znajdowal sie maty pryszczyk o brzegach zywo zaczer-
wienionych, obrzektych, a $Apdku wyniostym, zo6ttawym, nie da-
jacym sie usung¢ Scieraniem. Na obwodzie tej wyniostosci byty
strzepy nabtonka. Widocznie wytworzyt sie tu najpierw peche-
rzyk, ktory peki, a dno pokryto sie nalotem. Wydzielina skapa,
badana pod m.kroskopem, zawierata nieliczne ciatka biate wie-
lojadrzaste, me zawierata bakteryi. Cata sprawa uderzata wiel-
koscig oddziatywania ze strony chorego. Istniejgce réwnoczesnie
u jednego z tych 3 chorych pryszczykowe zapalenie spojowki
nasuneto mi na mys$l podobieAstwo pod wzgledem klinicznym:
wszak na oku rowniez maly guziczek na brzegu rogowki wy-
wotuje tak silny odczyn, Swiattowstret, kurcz powiek.

Mimo braku badania histologicznego nazwatbym ten ro-
dzaj zapalenia cewki zapalen:iem >pryszczykowem* (urethritis
phlyctaenulosa), na podstawie 1) stanu ogdlnego chorych,
2) ujemnego wyniku badania pod wzgledem bakteryologicznym,
3) leczenia, 4) koincydencyi w 4 przypadkach na dziesieciu
chorych z pryszczykowem zapaleniem spojowki. We wszystkich
przypadkach, w ktdrych nie mozna wykaza¢ przyczyny kurczu
zwieracza, nalezy mysle¢ o usadowieniu sie w cewce pryszczyka
wyzej opisanego.

Leczenie zwyczajne, jak czopki z belladony, $rodki prze-
ciwgnilne moczowe, nie zmniejszajag w tym rodzaju przypadkéw
wcale objawdw. W leczeniu nalezy uwzgledni¢: 1) stan ogolny,
2) pozywienie, 3) leczenie miejscowe. Kapiele i mas¢ rteciowa
z6hta 0'5—2%, zastosowane w przypadkach zewnetrznego usa-
dowienia sie pryszczyka, do tygodnia sprowadzity ulge i zmniej-
szenie sie odczynu zapalnego. Pozywienie Dowinno by¢ pozba-
wione wszelkich odzywczych sjjecyfikow, wyciggdw, czekolady,
kawy, rosotu. Choroba trwa do 3 tygodni. Odprowadzania mo-
czu zgtebnikiem nie nalezy przedsiebra¢: Dogarsza sie przez nie
zwykle stan wrazliwoséci zwieracza, a je$li wprowadzenie uda sie,
to sie |3izekonywamy, ze moczu niema w pecherzu.

Oceny 1 sprawozdania,

Kalendarz lekarski krakowski na, r. 1917. Na wezwa-
nie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego utozyt Dr \dolf
Klesk. Rok XXV.

Po dwuletniej, wojng spowodowanej przerwie, pojawia sie
znowu Kalendarz lekarski krakowski-. Wznowienie tego pozy-
tecznego wydawnictwa tern wiecej zastuguje no uznanie, ze z po-
wodoéw tatwo zrozumiatych nie byto ono tatwe; czytelnicy z
wnoscig tez uwzglednig, ze w dzisiejszych warunkach musiata
sie' objeto$¢ kalendarza nieco zmniejszy¢, a spis lekarzy musiat
by¢ ograniczony do zamieszkatych we Lwowie i w Krakowie.
Wszystkie najwazniejsze dziaty kalendarza pozostaty jednak nie-
uszczL-plone; nowoscig jest tre$ciwie zestawiona »ch'rurgia wo-
jenna*. Strona typograficzna (druk tym razem wykonata Dru-
karnia Ludowa) jest zupeinie zadowalniajaca, R.
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Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Emerytury stuzby sanitarnej i zaopatrzenie jej rodzin.

Napisat

Dr praw Franciszek Krzysik,

W zesztym roku nawiedzity nasz kraj zarazy.

Z kolei czerwonka, potem cholera, w zimie ospa, a przez
caty czas tyfus plamisty i brzuszny wybuchaty z catg sitg i w pierw-
szych chwilach wystgpienia zmiataty liczne ofiary. Ze nie przy-
braty tradycyjnych rozmiaréw moru, to dzieki postepowi wiedzy
lekarskiej, znakomitej organizacyi publicznej stuzby zdrowia, do-
Swiadczonej i niezmordowanej pracy krajowych wiadz sanitar-
nych, a w szczeg6lnosci c. k. Namiestnictwa, prywatnej akcyi
zacnych jednostek, ktére tworzyty organizacye do tlumienia epi-
demii i nieograniczonemu posSwieceniu lekarzy, ktérzy sie pod-
jeli leczenia chorych i lokalizowania epidemii, a w dalszej kon-
sekwencyi tlumienia jej w ognisku, i laikow, ktorzy, jak siostry
mitosierdzia i jak sanitaryusze, pod przewodnictwem lekarzy pie-
legnowali chorych i spetniali najnizsze, ale nie mniej niebezpie-
czne postugi, wymagajgce sity duszy i ciala i bezgranicznego
poswiecenia.

Akcya ta jest wielka i godna osobnego przedstawienia
dla nauki na przyszto$¢, dla wykazania wielkosci posSwiecenia
i sprawno$ci naszego spoteczenstwa, wzmocnienia zaufania do
ludzi, ktérzy nig kierowali i wykazania stopnia zrozumienia war-
tosci ekonomicznej zycia i zdrowia ludzkiego, do ocalenia ktd-
rej zmierzata.

Ja wspominam o niej tylko ubocznie, bo do nalezytego
jej przedstawienia brak mi fachowych wiadomosci i materyatu,
na gromadzenie ktdrego niema dzi§ czasu i sposobnosci. W tej
walce o zdrowie spoteczenstwa i bliznich padto ofiarg w czasie
wojny 19 naszych lekarzyt).

Naszym obowigzkiem zajag¢ sie dolg rodzin tych bohater
réw, co zapomnieli o sobie i swoich i na ratunek bliznich
potozyli zycie swoje.

Rodziny zostaty w zatobie, ktéra moze ostodzi¢ Bog jeden
tylko, i cze$¢ dla tych, ktérzy jg pozostawili — ale bez chleba,
ktory im winno spoteczenstwo.

Ustawodawstwo, organizujac stuzbe sanitarng, pomyslato
o losie ludzi, powotanych do tlumienia choréb zakaznych i na-
razonych na potgczone z tem niebezpieczenstwa.

Ustawa z dnia 14. kwietnia 1913 D. p. p. Nr 67 stanowi
w drugim ustepie § 27: »Przy ustanowieniu lekarzy epidemi-
cznych okresli sie ich pobory w drodze umowy z tem zastrze-
zeniem, ze majg oni pobiera¢ w razie zachorowania peing ptace
takze wtedy, jezeli choroba ich nie powoduje niezdolnosci do
pracy zawodowej*.

W 8 34: »Jezeli lekarz zatrudniony w krajach tutejszych przy
zwalczaniu choroby, podlegajacej obowigzkowi doniesienia, stracit
zdolno$¢ do zarobkowania lub ponidst Smier¢, to nalezg sie jemu,
w razie za$ jego Smierci rodzinie po nim pozostatej pobory

) Na tyfus plamisty:

Dr Wojciech Chrzgszczewski w Samborze, Dr Zbigniew Zadko w Sta-
rejsoli, Dr P'eliks Kaczurba z Medyki, Dr Wtadystaw Borzecki we Lwowie,
Dr Witold Bilwin w Mielnicy, Dr Eugeniusz Boizecki w Krakowie, Dr Ma-
ryan Sokotowski z Krakowa, Dr Maryan Bujalski w Obertynie, Dr Antoni
Chomin we Lwowie, Dr Herman Arzt wJaztowcu, Dr Taussig, starszy le-
karz sztabowy, Dr Jan Starachowicz w Turce, Dr Michat Olejnik w Ka-
mionce strumilowej, Dr Edward Piotrowski w Kamionce strumitowej.

Na tyfus brzuszny:

Dr Rogalski w Tarnowie, Dr Ludwik Katynski w Bieczu, Dr Hugo
Ehrlich w Przemys$lu, Dr Miron Jajus w Sokalu.

Na cholere:

Dr Gilnreiner Michat w Tiustem.

Aptekarz Mr. Henryk Malkiewicz padt na stanowisku swojej
gdy w czasie bitwy przyrzadzat dla chorego lekarstwo.

Z sanitaryuszy pomarli wskutek zaraienia w wykonywaniu swoich
obowigzkéw na tyfus plamisty: Piotr Szewczuk w Burkanowie, Michat
Przysziak w Chodorowie, Roman Minurka w Przemys$lanach i zapewne
wielu innych, o ktérych nie wiem.

pracy,

Nr 15

emerytalne i pobory zaopatrzenia. Pobory emerytalne wynoszg
conajmniej 2.400 kor., za$ pobory zaopatrzenia dla rodziny po
nim pozostatej wymierza sie w wysokosci, ustanowionej dla
urzedmi-6w panstwowych VIII klasy rangi; tytutem kwartatu
po$Smiertnego nalezy sie pozostatej po nim rodzinie conajmniej
kwota 600 kor. Przy przyznawaniu tych poboréw zaopatrzenia
oraz kwartatlu pos$miertnego nalezy zreszta przestrzega¢ ogol-
nych przepiséw pensyjnych*.

‘Jezeli lekarzowi lub pozostatej po nim rodzinie nalezg sie
wedtug innych przepiséw pobory emerytalne i pobory zaopa-
trzenia na podstawie jego stosunku stuzbowego, woéwczas uzu-
petnia sie je w przypadkach, okreslonych w ustepie pierwszym,,
do przepisanej tamze wysokosci*.

»Jezeli pobory emerytalne i pobory zaopatrzenia, nalezace
sie wedtug innych przepiséw lekarzowi lub pozostatej po nim
rodzinie na podstawie jego stosunku stuzbowego, doréwnujg
wysokosci przepisanej w ustepie pierwszym lub ja przewyzszajg,,
wowczas nie stosuje sie powyzszych postanowienn niniejszego
paragrafu*.

§ 35: »Jezeli jaka$ osoba, zajmujaca sie pielegnowaniem,
wskutek swego statego lub przejsciowego zatrudnienia w publicznej
stuzbie sanitarnej przy zwalczaniu choroby, podlegajacej obo-
wigzkowi doniesienia, straci zdolno$¢ do zarobkowania lub po-
niesie $mier¢, naleza sie jej, w razie za$ jej Smierci pozostatej
po niej rodzinie pobory emerytalne i pobory zaopatrzenia. Po-
bory emerytalne wynoszg conajmniej 600 kor., pensya wdowia
300 kor., dodatek na wychowanie 60 kor., a pensya sieroca
150 kor.; tytutem kwartalu po$miertnego nalezy sie pozostatej,
po niej rodzinie conajmniej kwota 150 koron. Przy przyznawa-
niu tych poboréw emerytalnych i poboréw zaopatrzenia oraz
kwartatu po$miertnego nalezy zresztg przestrzega¢ ogdlnych prze-
pisbw pensyjnych*.

»Jezeli osobie, zajmujacej sie pielegnowaniem lub pozostatej
po niej rodzinie naleza sie wedtug innych przepiséw pobory
emerytalne i pobory zaopatrzenia na podstawie jej stosunku
stuzbowego, wowczas uzupetnia sie je w przypadkach, okreslo-
nych w ustepie pierwszym, do przepisanej tamze wysokosci*.

«Jezeli pobory emerytalne i pobory zaopatrzenia, nalezgce
sie wedtug innych przepisow osobie, zajmujacej sie pielegnowa-
niem lub pozostatej po niej rodzinie, na podstawie jej stosunku
stuzbowego, doréwnujg wysokosci, przepisanej w ustepie pierw-
szym lub jg przewyzszaja, woéwczas nie stosuje sie powyzszych
postanowien niniejszego paragrafu.

‘Jezeli osoba, zajmujgca sie pielegnowaniem, zachoruje
wséréd warunkéw okreslonych w ustepie pierwszym, a nie na-
stapig przewidziane tam skutki, ma prawo do dalszego pobie-
rania placy*.

eParagraf ten nalezy stosowac takze do os6b zatrudnio-
nych przy przewozeniu chorych i przy odkazeniu po mysli § 8*

Wedtug powyzszych postanowien i postanowien § 36 lit. g),.
k) powotanej ustawy, lekarz wolno praktykujacy, nie zajmujacy
posady publicznej, potaczonej ze statg ptacg i prawem do eme-
rytury, powotany do ttumienia epidemii specyalnem zarzadze-
niem wiladzy panstwowej, ma prawo do poboru ze skarbu
panstwa:

1) umdwionej ptacy na caty czas choroby, jezeli przy thu-
mieniu choroby zakaznej zachoruje;

2) emerytury, jesli przy tem straci zdolno$¢ do zarobko-
wania;

3) zaopatrzenia i kwartatlu posmiertnego dla rodziny, je-
zeli przy tem umrze.

Zwracam jednak uwage, ze prawo do poboru placy na
wypadek zachorowania w mys$l drugiego ustepu 8§ 27 przy
umowie wyraznie sobiezastrzedz powi nien. Poniewaz
w mys$l 8§ 45 ustawy z 14. kwietnia 1913 D. p. p. Nr 67 przepro-
wadzenie zarzadzen, ktore majg by¢é wydane w mysl tej ustawy
w zakresie zarzadu wojskowego, nalezy do wiadz wojskowych,
przeto lekarz cywilny, nie zajmujacy zadnej posady publicznej
potaczonej z prawem do emerytury, powotany do czynnosci le-
karskich w zakresie zarzadu wojskowego w krolestwach i kra-
jach, reprezentowanych w Radzie Panstwa, specyalnem zarzadze-
niem witadzy wojskowej, nabywa w takich samych wypadkach
te same prawa.

Sanitaryusze, powotani do wspotdziatania przy tlumieniu
choréb zakaznych, ktérzy nie zajmujg posad publicznych pota-
czonych z prawem do emerytury, nabywajg w mys$l § 36 lit. 1)
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powotanej ustawy, w razie zachorowania, przytem niezdatnosci
do pracy zawodowej lub $mierci prawo do:

1) emerytury,

2) zaopatrzenia i kwartalu pos$miertnego dla rodziny ze
Skarbu Panstwa, do placy za$ na czas choroby z funduszu tej
wiadzy, ktéra ich powotata, i to z ustawy, nawet bez wyraznego
zastrzezenia w umowie. Dla bezpieczenstwa jednak zawsze le-
piej takie zastrzezenie juz w umowie umiesci¢, choéby tylko
dlatego, ze uprawniony moze w tym wypadku docnodzi¢ swej
pretensyi przed sadem cywilnym, z pominieciem wiadz admini-
stracyjnych i Trybunatu Panstwa.

Wypadek omoéwiony, t. j. wypadek, w ktérym lekarzowi,
czy sanitaryuszowi, powotanemu specyalnem zarzadzeniem wia-
dzy panstwowej do tlumienia choroby zakaznej w razie zacho-
rowania przy wykonywaniu przyjetych obowigzkéw nalezy sie
uméwiona ptaca na czas choroby, a w razie niezdolnosci do zarob-
kowania zawodowego emerytura, w razie za$ $mierci zaopatrze-
nie i kwartat po$miertny jego rodzinie, jest typowy i z pewno-
$cig doktadnie znany i jasny i sadze, ze, o ile chodzi o samo
uprawnienie do emerytury czy zaopatrzenia, nie potrzebuje dal-
szych wyjasnien, a o wysoko$ci emerytury, zaopatrzenia i kwar-
talu poSmiertnego pomoéwie obszerniej pon zej.

Mniej jasny bedzie wypadek uprawnienia lekarza i per-
sonalu sanitarnego do emerytury, a ich rodzin do zaopatrzenia
i kwartatu po$Smiertnego u lekarzy i sanitaryuszy, ktorzy bez
specyalnego zarzadzenia wiadzy musza mie¢ stycznos$¢ z choro-
bami zakaznemi i thumi¢ je z obowigzku swojej stuzby, w kto-
rej pozostaja.

W tern potozeniu sg lekarze
szpitalni, lekarze kolejowi, wiezienni i inni, ktérzy zajmujg pu-
bliczne posady; a przedewszysikiem lekarze okregowi, gminni,
wojskowi i lekarze panstwowej administracyi wewnetrznej (le-
karze powiatowi i krajowi inspektorowie sanitarni).

Poniewaz zmierzam tylko do utatwienia dochodzenia praw
swoich interesowanym, a nie do systematycznego przedstawienia
i wyczerpania przedmiotu, dlatego oméwie tylko wypadki naj-
czestsze i najnrostsze, dotyczace lekarzy gminnych, okregowych
i panstwowych, zwlaszcza, ze omdwienie wypadkéw innych le-
karzy i sanitaryuszy, zajmujacych posady publiczne, wymaga
znajomos$ci ustaw, tworzacych te posady i instrukcyi dla wspo-
mnianych lekarzy i sanitaryuszy, ktérych poszukiwanie dzi$ tak
trudne, ze prawie niemozliwe.

To zreszta, co powiem o lekarzach okregowych, gminnych
i panstwowych, odnosi sie analogicznie i do innych lekarzy
i sanitaryuszy, zajmujacych publiczne posady, a wyszukanie spe-
cyalnych przepiséw prawnych i zastosowanie ich do konkretnego
zachodzacego wypadku bedzie rzeczg doradcy prawnego, ktéry
w takich razach jest niezbedny.

Wedtug § 5, ustep pierwszy ustawy z dnia 14. kwietnia
1913 D. p. p. Nr 67, >wladze wiasciwe winny na skutek kaz-
dego podejrzenia co do pojawienia sie choroby, podlegajacej
obowigzkowi doniesienia, wdrozy¢ bezzwiocznie za posredni-
ctwem lekarzy, ktorych maja do rozporzadzenia, dochodzenia
i badarna, potrzebne do ustalenia choroby*.

Wedtug § 43 tej ustawy »nalezy do gmin, w poruczonym
zakresie dziatania, w pierwszym rzedzie wdrozenie i przeprowa-
dzenie dochodzen, okreSlonych w § 5 ustep 1, oraz zarzadzen
celem zapobiegania chorobom zarazliwym oraz ich rozszerzeniu
sig, okre$lonych w 88 7. do 14. i 18., tudziez wspdtdziatanie na
miejscu przy wszystkich innychl zarzadzeniach, wydawanych po
mysli niniejszej ustawy™.

»W razie pojawienia sie szkarlatyny, btonicy, tyfusu brzu-
sznego, tyfusu plamistego, ospy, cholery azyatyckiej, dzumy,
egipskiego zapalenia oczu, wscieklizny, ukaszen przez zwierzeta
wsciekte lub podejrzane o wscieklizng, oraz w innych wypad-
kach nagtego niebezpieczenstwa winni wihasciwi lekarze, pozo-
stajacy w publicznej stuzbie sanitarnej, wdrozyé takze zaraz na
miejscu dochodzenia, okre$lone w § 5. ustep 1., oraz wydaé za-
rzadzenia, okre$lone w §§ 7. do 14*

>Wdrozenie, przeprowadzenie i zabezpieczenie przepisanych
niniejszag ustawg dochodzen i zarzadzern w celu zapobiegania
chorobom, podlegajagcym obowigzkowi doniesienia, i ich zwal-
czania, wzglednie nadzorowanie i popieranie zarzadzen, wyda-
wanych w pierwszym rzedzie przez gminy albo po mysli ustepu
poprzedniego przez wiasciwe organa sanitarne, nalezy do zadan
wiadz politycznych, powotanych do wykonywania panstwowego
zakresu dziatania w sprawach sanitarnych*.

i funkeyonaryusze sanitarni
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Wedtug § 1. ustawy z dnia 2. lutego 1891 D. u. k. Nr 17
organami gmin do wykonywania obowigzkéw sanitarr.opolicyj-
nyc.h, natozonych na nich ustawg z 30. kwietnia 1870 D. p. .
Nr 68, ktorej postanowienie 1. ustep § 43. ustawy z dnii 14.
kwietnia 1913 D. p. p, Nr 67, utrzymuje w mocy, sg lekarze
gminni i lekarze okregowi.

Wedtug § 2 ustawy z dnia 5. pazdziernika 1906 D. u. k.
Nr 148, gminy majace osobny statut, jakotez gminy, w ktérych
obowigzuje ustawa z dnia 13. marca 1889 D. a, k Nr 24, majg
utrzymywaé wihasnym kosztem lekarzy gminnych, tak, zeby na
kazde 15.000 mieszkancow przypadat co najmniej jeaen lekarz
Inne gminy, nie wcielone do okregu sanitarnego, mogg ustano-
wi¢ lekarzy gminnych, jezeli poniosg wszystkie wydatki, pota-
czone z ich utrzymaniem.

Gminy, nie utrzymujace wiasnych lekarzy, bedg w mysl
m8.3. tej ustawy tgczone z gminami tego samego powiatu poli
tycznego i z istniejgcymi przy nich obszarami dworskimi  okregi
sanitarne.

Wedtug instrukcyi dla lekarzy gminnych mokregowych,
wwdanej w zatgczniku A. do rozporzgdzenia wykonawczego cy-
towanej ustawy w Dzienniku ustaw i rozporzadzen krajowych
z r. 1907 Nr 158 4. A) ustep pierwszy, »lekarz tak gminny jak
okregowy jest powotany do wspétdziatania przy wykonywaniu
sanitarnopolicyjnvch obowigzkéw, przydzielonych gminom, tak
w samoistnym, jak przekazanym zakresie dziatania*, zas wedtug
tejze instrukcyi lit. B), u)* winien on w»interweniowa¢ wcze$nie
i roztropnie w razie wybuchu jakiejkolwiek choroby zakaznej,
uda¢ sie na miejsce zaraz po otrzymaniu wiadomosci o pierw-
szym wypadku choroby zakaznej celem sprawdzenia rodzaju
choroby, zawiadomié natychmiast naczelnika gminy i przy jego
wspotudziale zarzadzi¢ wszystko, co w mys$l obowigzujgcych
przep.sow dla sttumienia choroby w zarodku zrobi¢ nalezy, mia-
nowicie: odosobni¢ chorych, badz we wiasnem ich rrjieszkaniu,
badz w osobnym lokalu, na to przeznaczonym; pouczy¢ otocze-
nie chorego o sposobie zachowania sie i o $rodkach ostroznosci,
zarzadzi¢ i przypilnowa¢ jak najdoktadniejsza desinfekcye, szcze-
gblnie nie ogranicza¢ swej czynnosci tylko do zadan sanitarno-
poliryjnych, lecz nies¢ czynng pomoc lekarskg wszystkim cho-
rym, dotknietym chorobg zaraZliwa, chi, baby chorzy lub ich ro-
dziny .nnego lekarza pozadaty...*

Lekarz powiatowy, wedtug instrukcyi, wydanej rozporza-

dzeniem ‘.linisteryalnem z 23. pazdziernika 1871 1 14.887, »ma
m.e¢ nadzér nad sprawowaniem policyi sanitarnej ptzez gminy
tak w zakresie wiasnym, jak i poruczonym*.
i Poniewaz prawa, przyznane § 34. ustawy z dnia 14, kwie-
tnia 1913 D. p. d. Nr 67, zyskuje >lekarz zatrudniony w Kkra-
jach tutejszych przy zwalczaniu choroby, podlegajgcej obowigz-
kowi doniesienia* (»ein Arzt bci Bekampfung einer anzeige-
pflichtigen Krankhen tiitig*), a nietylko lekarz, powotany do tego
specyalnem zarzadzeniem wiadzy panstwowej przeto jasng jest
rzecza, ze stuzg one kazdemu lekarzowi, ktéry z obowiazku
swojego publicznego stanowiska jest powotany do ttumienia cho-
réb zakaznych, bez specyalnego polecenia wiadzy panstwowej,
a wiec lekarzowi gminnemu, okregowemu i powiatowemu.

Poniewaz zwalczanie chorob zakaznych w zakresie zarzadu
wojskowego nalezy w mys$l § 45. powotanej ustawy do zarzadu
wojskowego, ktory je wykonuje przez lekarzy wojskowych, przeto
§ 34. tej ustawyrma zastosowanie i do lekarzy wojskowych.

Tosamo, co do lekarzy, odnosi sie w mysl } 35. cytowa-
nej ustawy do o0séb, zajmujacych sie pielegnowaniem chorych za-
kaznie z obowigzku swojej stuzby publicznej i uzywanych do
wspoétdziatania przy ttumieniu epidemii.

Wspomniany bowiem przepis ustawy nie méwi o osobach,
doraznie najetych do pielegnowania i obstugi zakaznie chorych
i do robot stuzebnych przy ttumieniu epidemii, lecz wyraza sie
ogOlnie: xJedli jaka$ psoba, zajmujaca sie pielegnowaniem, wsku-
tek swego statego lub przejSciowego zatrudnienia w publicznej
stuzbie sanitarnej przy zwalczaniu choroby, podlegajacej obo-
wigzkowi doniesienia, straci zdolno$¢ do zarobkowania lub po-
niesie Smierc...*

Zakres tych oséb jest bardzo wielk’, bo w stuzbie pan-
stwowej, krajowej i gminnej bardzo wielka ilo$¢ funkeyonaryuszy
z zakresu strazy i stuzby musi w wykonywaniu swych obowiaz-
kéw wspoétdziata¢ przy ttumieniu chorob zakaznych. Wspomne
tu tylko zandarmerye, policye, stuzbe szpitalng, ogladaczy zwiok.

Do choré6b, podlegajacych obowigzkowi doniesienia naleza
wedtug 4 1. cytowanej ustawy 1) szkarlatyna, 2) btonica. 3) tyfus
brzuszny, 4) biegunka krwawa (dysenterya), 5) nagminne zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych, 6) goraczka potogowa, 7) tyfus
plamisty, 8) ospa, 9) cholera azyatycka, 10) dzuma, 11) tyfus
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powrotny, 12) trad (lepra), 13) egipskie zapalenie oczu (trachoma),
14) zoha febra, 15) waglik, 16) nosacizna, 17) wscieklizna oraz
ukaszenie przez zwierzeta, chore na wscieklizng, lub u ktérych
zachodzi podejrzenie co do tej choroby — i inne choroby, ktére
ministerstwo w drodze rozporzadzenia podda obowigzkowi do-
niesienia.

Zaznaczam, ze ustawa z 14. kwietnia 1913 D. p. p. Nr 67
nie taczy uprawnien z 8§ 27, 34. i 35. z zakazeniem, ani nawet
nie wymaga, by choroba czy $mieré¢ stata w stosunku przyczy-
nowym z zwalczaniem choroby zakaznej i przyznaje te upra-
wnienia na wypadek choroby, utraty zdolnosci do pracy zawo-
dowej i $mierci przy zwalczaniu choroby zakaznej. Czyni to z tej
prostej przyczyny, ze wobec okolicznosci, w jakich te wypadki
nastepuja, sa wszystkie dane do domniemania prawnego, ze tak
byto, a dowodzenie tej okolicznosci, jak i jej przeciwienstwa, jest
zaréwno niemozliwe, jak i bezcelowe, i bytoby tylko niebezpie-
cznym powodem do odmawiania stusznych a skromnych upra-
wnien.

Wreszcie dodaje, ze do korzysci z 8§88 34. i 35. powotanej
ustawy majg prawo takze lekarze i sanitaryusze, zajeci z obo-
wigzku swej stuzby publicznej na terytoryum »krajow tutejszych*
(»im Inlande*) w czasie inwazyi.

Inwazya jest bowiem wypadkiem elementarnym a nie pra-
wem. Terytoryum, objete inwazya, nie przestaje by¢ w»krajem
tutejszym* (»Inland«) i nie traci prawnego zwiazku z pafAstwem,
do ktérego nalezy.

Inwazya nie zwalnia nikogo od obowiazkéw wzgledem
kraju ojczystego, ani nie pozbawia praw, co najwyzej uniemo-
zliwia chwilowo ich wykonanie.

Jedli zatem lekarz nie doznaje przeszkody ze strony nie-
przyjacielskiej przemocy i spetnia swoje obowigzki stuzbowe
w mysl intencyi prawowitej wiadzy ojczystej, wobec ktérej je
zaprzysiagt, to przystuguja mu i prawa, z tymi obowigzkami
Zwigzane.

Zanim przystagpie do omdwienia wysokosci emerytur i za-
opatrzen, musze sie jeszcze zatatwi¢ z pozorng kolizyg prawng
pomiedzy ustawg z 14. kwietnia 1913 D p p. Nr 67, a ustawg
emerytalng lekarzy okregowych z 12. maja 1909 D. u. k. Nr 68.
Wedtug ostatniego ustepu § 16 tej ustawy »wdowom i siero-
tom po lekarzach okregowych, ktérym stuzy prawo do pensyi,
wzglednie zaopatrzenie na mocy Najwyzszego rozporzadzenia
z dnia 3. lutego 1856 D. p. p. Nr 113 i z dnia 9. marca 1857
D. p. p. Nr 95, nie bedzie przyznana pensya wdowia wzglednie
dodatek na wychowanie na podstawie niniejszej ustawy*.

Najwyzsze postanowienie z 3. lutego 1856 ogtoszone zo-
stato rozporzagdzeniem ministeryalnem z dnia 6. maja 1859 D. p. p.
Nr 113 i brzmi, jak nastepuje:

»Wdowy i sieroty po lekarzach i postugaczach dla cho-
rych, stale ustanowionych w stuzbie panstwowej lub w stuzbie
publicznych funduszéw, jtzeli co do n.ch nalezycie bedzie stwier-
dzone, ze $mier¢ poniesli wskutek swej stuzby przeciw cholerze,
a to bez rdznicy, czy stali sie ofiarg samej epidemii, czy z innej
choroby — majg do pensyi, prowizyi i dodatkébw na wycho-
wanie wedtug normy nawet wtedy prawo, jezeli zmarty nie
wystuzyt jeszcze dziesieciu lat*.

»Wdowy i sieroty po innych lekarzach, chirurgach i postu-
gaczach dla chorych, ktérzy, na wezwanie wiadzy uzyci byli
przeciw cholerze i w sposéb dowiedziony w tej stuzbie $mierc
poniesli, majg prawo do pensyi, prowizyi i dodatkéw na wy
chowanie — a to wdowy i sieroty po takich lekarzach na réwni
z wdowami i sierotami po lekarzach powiatowych i chirurgach
w stuzb;e panstwowej, a wdowy i sieroty po takich postuga-
czach dla chorych na réwni z wdowami i sierotami po ustano-
wionych postugaczach*.

»Kwote przypadajacych pensyi i dodatkéw na wychowanie
nalezy wymierzy¢ *wedtug istniejacych norm a prowizye dla
wdoéw po postugaczach dla chorych dziennie po sze$¢ do pie-
tnastu grajcarow*.

»Takie pobory dla wdow i sier6t po lekarzach, chirurgach
i postugaczach chorych, ktérzy byli w stuzbie funduszéw publi-
cznych, a $mier¢ ich nastgpita w ich wlasnym zakresie stuzbo-
wym, pokryte by¢ majg z wiasciwych funduszéw, jezeli za$
Smier¢ nastgpita przy innem zatrudnieniu stuzbowem, taksamo,
jak pobory dla wdow i sier6t po osobach w stuzbie panstwo-
wej bedacych/ a po osobach stanu lekarskiego bez stuzby, ze
Skarbu Parnstwa*.

Rozporzadzenie to rozszerzone zostato Najwyzszem posta-
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nowieniem z dnia 9. marca 1857 D. p. p. Nr 95 na lekarzy,
sanitaryuszy i ich rodziny, ktérzy zmarli przy tlumieniu tyfusu
epidemicznego.

Jakkolwiek wedtug 8§ 48. ustawy z dnia 14. kwietnia 1913
D. p. p. Nr 67, »tracg moc obowigzujaca z wejsciem w zycie*
tej »ustawy lub odnos$nego rozporzadzenia wszystkie przepisy,
odnoszace sie do przedmiotéw, unormowanych* tg »ustawa lub
wybanem na jej podstawie rozporzadzeniem*, a wiec i rozpo-
rzadzenie z dnia 6. maja 1856 D.p. p. Nr 113. i z dnia 8. maja
1857 D. p. p. Nr 95, postanowienie to nie wywieia wpltywu na
powotany wyzej przepis ustawy emerytalnej dla lekarzy okrego-
wycn, bo ustawodawstwo panstwowe nie ma wplywu na ustawy
krajowe i nie moze uchyla¢ ich postanowien. Rodziny wiec le-
karzy okregowych, ktérym przystuguje prawo do zaopatrzenia
wedtug powotanych rozporzadzen, nie majg prawa do zaopa-
trzenia wedtug powotanej ustawy emerytalnej.

Poniewaz wedtug § 13. ustep 2. ustawy emerytalnej dla
lekarzy okregowych »wdowy, ktérych matzonkowie utracili zy-
cie skutkiem przypadku, jaki ich dotkngt z powodu petnienia
stuzby lekarza okregowego* otrzymuja pensye wdowia i ponie-
waz wedtug rozp. min. z 6. maja 1856 D. p. d. Nr 113 »po-
bory dla wdéw i sier6t po lekarzach , ktorzy byli w stuzbie
funduszoéw publicznych, a $mieré¢ ich nastgpita w ich wiasnym
zakresie stuzbowym, pokryte by¢ majg z whasciwych funduszéw*,
a wiec w tym wypadku z funduszu emerytalnego lekarzy okre-
gowych, przeto postanowienie ostatniego ustepu § 16. tej ustawy
odnosi sie tylko do tych rodzin lekarzy okregowych, ktérzy na
wezwanie wiadzy spetniali stuzbe lekarzy epidemicznych przy
ttumieniu tyfusu epidemicznego i cholery poza swoim okregiem
sanitarnym i zmarli przy tern na cholere azyatycka lub tyfus
epidemiczny (rozp. min. z 6. maja 1856 D. p. p. Nr 113 i z 8.
maja 1857 D. p. p. Nr 95).

Co do wysoko$ci emerytur, zaopatrzen i kwartatéw po-
$miertnych, to ustawa z 14. kwietnia 1913 D. p. p. Nr 67 na
pierwszy rzut oka pozornie wiecej obiecuje, niz istotnie daje.
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Przytoczytem wyzej brzmienie 88 34. i 35. tej ustawy. Po
ich przeczytaniu odnosi sie wrazenie, ze lekarz, ktory przy zwal-
czaniu chorob zakaznych utraci zdolno$¢ do zarobkowania za-
wodowego, otrzyma najmniej 2.400 kor., sanitaryusz w podo-
bnym wypadku najmniej 600-kor. emerytury, za$ na wypadek
ich $mierci rodzina po lekarzu najmniej 600 kor., a rodzina po
sanitaryuszu najmniej 150 kor. kwartatu po$miertnego.

Zwroty jednak »co najmniej« w tych 88 nie stanowig praw
lekarzy i sanitaryuszy do wyzszycn emerytur, wzglednie ich ro-
dzin do wyzszych kwartatéw posmiertnych, lecz tylko granice,
do ktérej Skarb Panstwa uzupetnia te emerytury i kwartaty
posmiertne.

Wynika to jasno z drugich i trzecich ustepéw tych 88
Ustawa wychodzi z zalozenia, ze lekarze i sanitaryusze, o ktd-
rych moéwi, majg prawo do emerytur, a ich rodziny do zaopa-
trzen ze swojego stosunku stuzbowego na podstawie innych
przepiséw. Jesli na tej podstawie nalezg sie im wyzsze eme-
rytury wzglednie zaopatrzenia, lub conajmniej takie same,
jak przewidujg powotane paragrafy, natenczas ich postanowienia
nie majg zastosowania. Dopiero wtedy, jesli chodzi o lekarza
lub sanitaryusza, ktéry nie zajmowal zadnej posady z prawem
do emerytury i zaopatrzenia, jako lekarz wolno praktykujgcy
lub sanitaryusz najety, albo zajmowat takg posade, ale prawa
do emerytury jeszcze nie nabyt, albo wprawdzie nabyt prawo
do emerytury wzglednie zaopatrzenia rodziny, ale nizszej, niz
przewidziana w powotanych przepisach, Skarb Panstwa przy-
znaje w my$l § 36. lit. k) ) ustawy z 14. kwietnia 1913 D. p. p.
Nr 67 emeryture wzglednie zaopatrzenie w wysokosci w nich
przewidzianej, lula przyznane z innych funduszéw, na podstawie
innych przepiséw, uzupetnia do przewidzianej wysokosci.

Krétko mdéwiagc, tres¢ tych dhugich i wprowadzajgcych
w btad 88 34. i 35. i czedci § 27. da sie wyrazi¢ stowami:

«Jezeli lekarz lub sanitaryusz przy ttumieniu choroby za-
kaznej, podlegajacej obowigzkowi doniesienia, zachoruje, pobiera
na czas choroby ptace, polgczong z jego posada, wzglednie przy-
znang mu mocg kontraktu za czynnos$ci tlumienia tej choroby.
W razie utraty zdolnosci do zarobkowania zawodowego lub w razie
Smierci, nalezy mu sie emerytura wzglednie jego rodzinie kwar-
tat poSmiertny i zaopatrzenie, potgczone z jego publiczng po-
sadg. Jesli nie zajmowat publicznej posady, potaczonej z prawem
do emerytury i zaopatrzenia, lub zajmowat jg wprawdzie, ale
tych praw z jakichkolwiek przyczyn jeszcze nie nabyt, lub jesli
pobory emerytalne, kwartal pos$miertny i zaopatrzenie mniej
wynosza, natenczas nalezy sie emerytura ze Skarbu Panfstwa:
lekarzowi 2.400 kor., sanitaryuszowi 600 kor., rodzinie lekarza
kwartat posmiertny 600 koron i zaopatrzenie dla wdowy, dzieci,
wzglednie sierot w wysokoSci zaopatrzenia wdowy i dzieci
wzglednie sierot po urzednikach panstwowych VIII klasy rangi;
rodzinie sanitaryusza kwartat pos$miertny 150 kor., pensya wdo-
wia 300 kor., zaopatrzenie dla dzieci 68 kor., pensya sieroca
150 kor. Przy wymiarze tych emerytur, kwartatéw posmiertnych,
wdowich pensyi, dodatkbw na wychowanie i pensyi sierocych
stosowac nalezy og6lne przepisy emerytalne*.

Dla uzupetnienia dodaje, ze wdowia pensya po urzedniku
panstwcfwym VIII klasy rangi wynosi wedtug § 5. ustawy z 14.
maja 1896 D. p.fp. Nr 74 1.400 kor., dodatek na wychowanie
wedtug 8 8. tej ustawy ]/s wdowiej pensyi, t. j. w obecnym
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wypadku 280 kor., suma ich jednak nie moze przekracza¢ wdo-
wiej pensyi, t. j. w obecnym wypadku kwoty 1.400 kor. i przy-
stuguje bez wzgledu na pte¢ do 24. roku zycia, wzglednie do
wczesniejszego zaopatrzenia.

Pensya sieroca wynosi wediug § 9. tej ustawy wdo-
wiej pensyi, t j. w obecnym wypadku 700 kor. z tern jednak
zastrzezeniem, ze gdyby suma normalnych dodatkéw na wycho-
wanie przekraczata sume pensyi sierocej, a byta wyzsza od sumy
700 kor., natenczas asygnuje sie zwyzke wedle gtow. Zwyzka,
asygnowana sierocie, odpada, kiedy gasnie prawo sieroty do po-
boru dodatku na wychowanie.

Pensya sieroca wraz z dodatkami nie moze przekraczaé
wysokosci wdowiej pensyi, a wiec w obecnym wypadku kwoty
1.400 kor.

Pensya wdowy po emerycie wraz z dodatkami na wycho-
wanie nie moze przekracza¢ emerytury zmartego (8§ 10. cyt.
ustawy), a wiec w obecnym wypadku kwoty 2.400 koron.

Tosamo odnosi sie analogicznie do pensyi wdoéw po sani-
taryuszach, dodatkéw na wychowanie i pensyi sierocych.

Lekarze i sanitaryusze uzyskujg prawo do poboru emery-
tury, wzglednie ich rodziny do poboru zaopatrzenia, z dniem,
nastepujagcym po dniu, za ktory pobrali ptace, potaczong z ich
publiczng posada, wzglednie na mocy kontraktu w mysl & 27.
i 35. ustawy z 14. kwietnia 1913 D. p. p. Nr 67.

Lekarze i sanitaryusze, ktorzy nie zajmowali publicznych
posad, potgczonych z prawem do emerytury, wzglednie ich ro-
dziny, winni wnosi¢ podania o przyznanie emerytur i zaopa-
trzen do Namiestnictwa.

Do podania o emeryture nalezy dotgczy¢ zarzadzenie (de-
kret) wiadzy publicznej, powotujace do spetniania stuzby, poia-
czonej z obowigzkiem ttumienia chorob zakaznych, podlegajacych
obowigzkowi zgtoszenia.

Do podania o wdowig pensye i zaopatrzenia dla dzieci
trzeba nadto dotgczyé: 1) metryke S$lubu; 2) metryki chrztu
dzieci; 3) metryke $mierci zmartego meza i ojca; 4) poswiad-
czenie gminy zamieszkania, potwierdzone przez wiasciwy urzad
parafialny, ze: a) wdowa zyta ze zmartlym do jego zgonu we
wspolnosci matzenskiej; b) dzieci, dla ktérych zada dodatku na
wychowanie, sg niezaopatrzone na jej utrzymaniu.

Do podania o pensye sierocg po wdowcu nie emerycie po-
trzebne sg zatgczniki wyzej pod 1 p. 2 i 3 wspomniane.

Pensye sierocg po wdowcu emerycie i po wdowie pobie-
rajagcej pensye wymierzy wiadza z urzedu.

Lekarze i sanitaryusze, ktérzy zajmowali posady publiczne,
potaczone z prawem do emerytury, wzglednie ich rodziny, winni
przedewszystkiem wnosi¢ podania o emerytury wzglednie zao-
patrzenia do swojej wiadzy stuzbowej, tak samo udokumento-
wane.

Jedli ta wiadza przyzna emeryture, wzglednie zaopatrzenie
i kwartat po$miertny w wysokos$ci, oznaczonej w 34. i 33.
ustawy z 14. kwietnia 1913 D. p. p. Nr 67, nie majg zadnego
prawa do Skarbu Panstwa i niema potrzeby, ni celu wnosié
podan do Namiestnictwa, bo w tym wypadku na podstawie
ustawy nic przyzna¢ nie moze, a do przyznawania dodatkow
w drodze taski niema prawa.

Dopiero je$li emerytura, wzglednie zaopatrzenie i kwartat
po$miertny, przyznane przez wiadze stuzbowa, nie dosiega wy-
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sokosci emerytury, wzglednie wysokosci kwartatu po$miertnego
i zaopatrzenia, wyznaczonego w 88 84. i 35. powotanej wyzej
ustawy, nalezy wnie$¢ podanie do Namiestnictwa o uzupetnienie,
udokumentowane jak wyzej, do ktoérego nadto nalezy dotgczyé
orzeczenie (dekret) emerytalne, wzglednie dotyczace zaopatrzenia,
wiadzy stuzbowej.

Od orzeczenia Namiestnictwa stuzy zawsze rekurs do Mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych, ktéry wnosi¢ nalezy do Namie-
strictwa w czterech tygodniach, liczac od dnia, nastepujacego
po dniu jego doreczenia, bez wzgledu na to, czy w orzeczeniu
na rekurs zezwolono czy nie (ustawa z dnia 12. maja 1896 D. p. p.
Nr 101).

Zaznaczam, ze rekurs powinien by¢ adresowany do Na-
miestnictwa i oddany na poczte przed uptywem wspomnianego
terminu, bo skierowanie go do innej wiadzy, n. p. Starostwa
lub Ministerstwa, lub oddanie na poczte po uptywie tego ter-
minu uwaza sie za sp6znienie i powoduje odrzucenie rekursu
bez jego badania

Niezadowolony rozstrzygnieniem Ministerstwa moze skarzy¢
do Trybunatu Panstwa (Art. 3. lit. a) ustawy z dnia 22. lipca
1868 D. p. p. Nr 111), jednakze tylko za pos$rednictwem £dwo-
Kata (§ 16. ustawy z dnia 18. kwietnia 1869 D. p. p. Nr 44).

Srodki prawne od orzeczen emerytalnych wiadz stuzbo-
wych, nie podlegajacych Ministerstwu spraw wewnetrznych,
krotko i ogélnikowo oznaczy¢ sie nie dadzg, bo beda one rézne,
w miare réznych wiadz stuzbowych.

Moge tylko da¢ jedng generalng rade, by interesowany,
niezadowolony orzeczeniem pierwszej instancyk nie czynit za-
dnych krokéw bez porady adwokata, a zasiegnat jej natych-
miast po otrzymaniu orzeczenia, bo termin do rekursu moze
by¢ bardzo krotki, a pouczenie o $rodkach prawnych albo opu-
szczone albo mylne, co jednak zwykle nie chroni interesowanego
od niekorzystnych skutkow, jakie za soba pocigga w razie za-
niedbania terminu rekursowego lub wniesienia rekursu do nie-
wiasciwej wiadzy

Z izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej. W sprawie
wymiany lekarzy zaktadnikéw i lekarzy jencow wojennych, przy-
naleznych do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, Wydziat
Izby czyni! starania o ich uwolnienie, wnoszac odnos$ne przed
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stawienia pisemne do Ministerstwa spraw zagranicznych, Mini-
stra dla Galicyi i Namiestnictwa, oprécz tego za$ Prezydyum
Izby prosito na odbytych audyencyach u pp. Ministrow i Na-
miestnika o poparcie sprawy.

Na ostatni memoryat, wniesiony na rece JE. Namiestnika,
otrzymata lIzba lekarska nastepujagcq odpowiedz: »Prezydyum
c. k. Namiestnictwa. 13844/pr. Biata, dnia 14. wrzesnia 1916.
Do Szanownej izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej we Lwowie.
Na pismo z dnia 26. sierpnia b. r. L. 524/16. mam zaszczyt
oznajmié, ze w sprawie 0s6b cywilnychJa wiec takze lekarzy,
zabranych przez nieprzyjaciela z Galicyi w charakterze zakta-
dnikéw, wdrozono juz odno$ng akcye i przedtozono c. k. Mini-
sterstwu spraw wewnetrznych sumaryczne wykazy tych os6b
celem interwencyi we wihasciwej drodze. Natomiast, o ile chodzi
o lekarzy, ktérzy stuzac w wojsku dostali sie w niewole, jako
jency wojenni, to kompetentnem do interweniowania jest c. k.
Ministerstwo wojny, ktore wdraza odnosne kroki w drodze dy-
plomatycznej za posrednictwem c. k. Ministerstwa spraw ze-
wnetrznych. Wobec tego przedktadam réwnocze$nie pismo Sza-
nownej lzby wraz ze stosownem sprawozdaniem, w ktérem po-
pieram' wniosek Szanownej lzby, c. i k. Ministerstwu wojny, —
C. k. Namiestnik: Diller G. M. m. p.«.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska. We Lwowie dnia 18.
pazdziernika 1916. Prezydent: Dr Papee.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. X. do zl. X.
1916 stwierdzono ws$rdd ludnosci cywilnej: ptonicy 11 y 1 (za-
miejscowych 3 f 1) przypadkéw, btonicy 4 (1), duru brzusznego
2 f 2, czerwonki 2. Doc. Dr Jamszewski.

W klinice chirurgicznej lwowskiej wakuje kilka posad
asystentow. Specyalne wyksztatcenie chirurgiczne nie jest ko-
niecznie potrzebne. Kandydaci zechca zgtasza¢ sie do Dyrektora
kliniki, radcy dworu prof Dr L. Rydygiera (Lwdw, klinika chi-
rurgiczna).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. br Stanistaw Ciechanowski.
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