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S. p. Wiadystaw Zahorski.

Dnia 24-go sierpnia r. b. wyrwata $mier¢ z naszego tu grona w Wilnie,
po dhugich 5-cio miesiecznych cierpieniach, zacnego Kolege, a niepowszedniego
cztowieka, obywatela i lekarza, doktora Wiadystawa Zahorskiego.

Te wzgledy skianiajg do skreSlenia na tern miejscu, krétkiego z koniecz-
nosci opisu jego zywota.

S. p. Wiadystaw Zahorski urodzit sie dnia 1-go paZzdziernika 1855 roku
w powiatowem miescie Swiecianach z ojca Bronistawa rowniez lekarza i matki
Marji z Zastawskich.

W roku 1865 z nakazu wiadz moskiewskich ojciec musiat wyjecha¢ do
Permu, a w pare lat potem do Ufy, gdzie objgt stanowisko gubernjalnego
inspektora lekarskiego. Tak ,,najtaskawszy* rzad ostadzat gorzki los wygnanca.
Pani Zahorska z trojgiem drobnych dzieci pozostawata narazie w Wilnie.
W tern miescie rozpoczat najstarszy syn, Wiadzio, poczatkowe nauki, najprzod
na znanej wowczas na wilenskim gruncie pensji panien Gejsleréwien, potem od
Pierwszej klasy, w gimnazjum.

Wkrotce wszakze cata rodzina udala sie do ojca do Ufy, gdzie §. p. Wia-
dystaw ukoniczyt szkoty w r. 1878 poczem studjowat medycyne w Uniwersytecie
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Moskiewskim, gdzie stuchat gtoSnych nadwczas profesoréw Zacharjina (klinika
choréb wewnetrznych) i Pitatowa—pedjatry. Wnet po ukonczeniu medycyny
mianowano go lekarzem powiatowym w Ekaterynburgu (na Uralu), za$ od
r. 1885—1892 zamieszkat w Czelabinsku jako lekarz szpitalny, wiezienny, oraz
zastepujacy powiatowego i wojskowego.

tatwo sie domysle¢, ze byla to praca nad sity i mozno$¢ jednego czio-
wieka. Gdy jeszcze musiat przeby¢ oba tyfusy, kolejno brzuszny i wysypkowy,
gdy nadto poczeta nie na zarty gryZz¢ i miodg zone i samego doktora tesknota
do kraju — porzuca Zahorski w marcu roku 1892 wcale dobre pod wzgledem
materjalnym posady i wraca z rodzing z razu do Kiejdan. Po kilkumiesiecznym
tam pobycie z poczatkiem roku 1893 osiedla sie w Wilnie i przebywa tu
w ciggu 34-ch lat na jednem stale mieszkaniu. Stuzy tu wytrwale, a*mito$m|
sprawie narodowej zaréwno na polu lekarskiem, jak naukowo-literackimy J‘'
dzinie przewaznie historycznej, na polu wychowawczem i spotecznem. Warunki
owczesne polityczne byly wrecz takiej dziatalnoSci wrogie. Ladajnieostroznos$¢
grozita nastepstwami zwichniecia losu sobie i najblizszym.

Trzeba bowiem byto dziata¢ tajnie pod czujnem okiem zaborcy. Nie
zrazato to bynajmniej Zahorskiego i nie odstreczato od pracy. Szedt gdzie
byto potrzeba i nigdy z ust jego nikt nie postyszat zastrzezen co do niebezpie-
czefnstwa grozacego zonie i dzieciom. Brak miejsca nie pozwala mi szerzej
sie nad tern rozwodzi¢. Dos$¢, ze S. p. Wihadystaw Zahorski zamieszkawszy
w Wilnie, odrazu prawie od pierwszego dnia, podzielit swdj czas i prace na
2 czesci: t. zw. legalng, jawng i — tajng, konspiracyjng, a tej drugiej posSwiecat
i czasu i trudu o wiele wiecej.

Tern wiecej, ze pole do pracy byto rozlegte — pracownikéw za$ omal.
Inteligencji polskiej w Wilnie byto jakie§ 300—350 rodzin. Nalezeli do niej:
urzednicy bankéw ziemskiego i handlowego okoto 250, kilkudziesieciu lekarzy,
po kilkunastu ksiezy, adwokatow, aptekarzy i zamozniejszych kupcéw. Liczne
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rzesze urzednikéw panstwowych, nauczycieli, kolejarzy—skladaty sie z »/\SKan."
Musieli wiec ludzie mitujgcy sprawe narodowg —rozdwajaé sie. Z '40 i'je nel strony
oddawa¢ czas i trud swojej chlebodajnej specjalnosci i z drugiej $q zj# bezintere-

sownej ofiarnej pracy dla dobra ogélnego. Tak tez uczynit Zahorski. iNa jL.
tej ostatniej pracy ofiarno$¢ stata w pierwszym rzedzie. Dowody owych
uzdolnien w tym kierunku jat skfadaé bardzo wczesnie. Juz bowiem w roku
1881 zaktada Koto Polskie w Uniw. moskiewsk. i ukfada dlan ustawe — ktéra
przetrwata lat 20 bez zmiany.

Nie mam moznosci na tern miejscu rozwodzi¢ sie obszernie nad tym
przedmiotem. Warto aby kto$ opracowat go specjalnie, a szczeg6towo. Dotkne
tu tylko pobieznie stawigc na pierwszym planie dziatalno$¢ z koniecznosci tajna.
Tak wiec w r. 1898 jest §. p. Zahorski cztonkiem obchodu stulecia urodzin
Adama Mickiewicza. Od r. 1900—1907 cztonkiem oswiaty narodowej”na Litwie.
W r. 1901 — Kofa Odczytowego. (Wygtosit 18 odczytow z dziejow Polski dla
ucznidéw, rzemies$lnikdw, szwaczek—naturalnie pokryjomu). Od r. 1901 — 1908
cztonkiem i wice-prezesem Towarzystwa Mito$nikéw Starozytnosci inaczej zwa-
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nego ,,Kotkiem archeologicznem®, ktore w r. 1908 zlato sie z Tow. Przyjaciét
Nauk. W r. 1905 zostaje cztonkiem honorowym ,Bratniej pomocy” ucznidw
szkot srednich. W latach 1919—1920 uczestniczy w kursach dla Siéstr Mitoser-
dzia, wyktada pielegniarstwo.

Gdy niepomysina dla Moskwy wojna z Japonjg—zmusita rzad pierwszego
z tych panstw do zwolnienia nieco ucisku i w Wilnie, poczeto razniej i jawnie
juz krzata¢ sie koto sprawy narodowej. W r. 1904/5 przewodniczy Zahorski
w komitecie redakcyjnym pierwszego od roku 1864 pisemka zbiorowego:
»Z nad Wilji i z nad Niemna“, ktére niebawem ukazato sie w druku naktadem
ksiegarni Makowskiego. W roku 1904 pisze ustawe dla Domu $w. Jadwigi
istniejacego po dzien dzisiejszy. W czerwcu 1905 r. korzystajgc z osobistej
znajomosci z 6wczesnym generat-gubernatorem Swiatopotk-Mirskim—wyjednywa
zezwolenie na trzy przedstawienia teatralne w jezyku polskim poraz 1-szy od
roku 1863. Krzata sie wspllnie z hr. Wiadystawem Tyszkiewiczem koto ich
urzadzenia Zjechat wowczas zesp6t artystyczny teatru Rozmaitosci z Warsza-
wy  podejmowany z nieopisanym entuzjazmem przez publicznosc.

W jesieni tegoz r. 1905 zwotat Zahorski wiec rodzicéw w sprawach szkolnych,
przewodniczyt na nim, poczem wspolnie z niezyjacym mecenasem Bernatowiczem
i p. Zofjg Paszkowska nauczycielka, utozyt memorjat przestany ministrowi
o$wiaty. 1905 r. w grudniu wszedt do redakcji tygodnika dla ludu ,,Zorza* (od
roku 1910 ,Jutrzenka®), gdzie pracowat do zwiniecia tego pisma w roku 1914
z powodu wojny; umieScit w niem 29 artykutow treSci popularno-lekarskiej
i historycznej. Wr. 1907 wybrano go do Zarzadu i Rady Nadzorczej ,,O$wiaty*,
Towarzystwa Swiezo wowczas powstatego do zycia po roku przez moskali
zamknietego. W r. 1906 byt wybrany na czlonka ,Biura Zwigzku powszech-
nego rodzicow uczacej sie miodziezy“, napisat i rozestat odezwe do rodzicow
i mlodziezy.

W r. 1907 byt jednym z inicjatorow i zatozycieli T-wa Przyjaciéot Nauk.
Wybrano go w tymze roku na wice prezesa rzekomego T-wa, za$ w r. 1916
po naglym zgonie prezesa Kurczewskiego zostat prezesem, ktérg to godnosc
piastowat az do Smierci.

W r. 1908 zaproszono Zahorskiego na lekarza Zwigzku robotnikow
w Wilnie (posada honorowa). W r. 1909 zostat jednym z kuratoréw Tow. Popie-
rania Pracy Spotecznej im. Jozefa i Stanistawa Montwitéw. W r. 1910 zapro-
szony na Kongres Polski w Waszygtonie z powodu postawienia pomnika
Kosciuszki dla wygtoszenia odczytu. Pojecha¢ nie mogt, postat referat o wspot-
czesnej prasie polskiej na Litwie, drukowany w Ksiedze Pamigtkowej Kongresu.
W tymze roku z powodu klamliwego memorjatu Litwomanéw o stosunku
Litwinébw do Polakéw zaproszony do komitetu ksiezy, utozyt odezwe do wybit-
nych uczonych polskich — o naukowe zbicie klamstw w memorjale litewskim
zawartych. Skutkiem tej odezwy, podpisanej przez Zahorskiego i pratata ks.
Majewskiego, w potowie r. 1911 wyszta gruba ksiega p. t. ,Polska i Litwa
w stosunku dziejowym®.

W styczniu r. 1920 mianowany lekarzem Uniwersytetu Stefana Batorego.
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W styczniu r. 1921 zostat zaproszony na lekarza szkolnego gimn. im. Lelewela.
Obowigzek ten z calem oddaniem sie spetniat do zgonu. Od 4 czerwca 1923 r.
wybrany na prezesa Zarzadu towarzystwa ,Rozwoj“, zrzekt sie tej godnosci
5-go marca 1925 roku. W tymze r. 1925 byt jednym z zalozycieli i czionkiem
Zarzadu Zwiazku Zawodowego Literatow Polskich w Wilnie.

WyliczyliSmy tu zaledwie drobng czastke udziatu $. p. D-ra Zahorskiego
w najroznorodniejszych T-wach spoteczno-narodowych. Nie mniejszy udziat
brat i w zyciu lekarskim. Od r. 1893 czlonek Tow. Lekarskiego Wil., od r.
1894—1897 jego sekretarz. W r. 1902 jeden z zatozycieli i cztonek Zarzadu
T-wa Doraznej pomocy Lekarskiej w Wilnie, od r. 1902— 1919 sekretarz, usu-
niety wraz z catym Zarzadem przez bolszewikéw. W sierpniu r. 1918 jeden
z zatozycieli Zwigzku Lekarzy Polakdw.

Pozatem pracowat literacko. Blbijografja drukowanych artykutéw Zahor-
skiego w 33-ch rozmaitych czasopismach wynosi Nr. 126, w czem lekarskich 20.
Oddzielnie wyszty nastepujace prace:

1. Zarys dziejow Ces. Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie (1805 — 1895).
Warszawa 1898.
Troki i Zamek Trocki. Warszawa 1902.
Katedra Wilefiska z planami i ilustr. Wilno 1904.
Kosciot sw. Anny w Wilnie. Wilno 1905.
Szymon Konarski. Zycie i czyny. Wilno 1907.
Przewodnik po Wilnie. 1910 r., wyd. 11—1921, 111—1922, i 1V—1924.
OdpowiedZ na odpowiedz litwindw w r. 1910.
Pamietniki prof. Jozefa Franka. 3 tomy. Wilno 1913. Przettumaczyt
z francuskiego, przedmowag i objasnieniami opatrzyt.

9. Dziesieciolecie Tow. Doraznej Pomocy Lekarskiej w Wilnie. (1902—

1912). Wilno 1913.

10. Rzut oka na 125 lat walki narodu polskiego o niepodlegto$¢. Wilno 1919.

11. Legendy i podania wileAskie. Wilno 1925.

W rekopisie pozostawit pamietniki i stownik biograficzny wybitnych i zastu-
zonych wilefczykow.

Précz tego w latach 1887 — 1905 ogtosit w jezyku moskiewskim 20 prac
w czem 17 z dziedziny medycyny. Wspomnieé tu wreszcie musze 0 pracy
Zahorskiego z lat miodzienczych, uniwersyteckich. W r. 1880 przetozyt z jezyka
polskiego na moskiewski Kraszewskiego: ,,Hr. Brihl* (pomiescit w 2-ch tomach
wydrukowang w ,,Bibljoteka inostranych romanow* w Moskwie) i ,,Stracony*
Orzeszkowej — w ,,Obszczestwiennyja Zapiski“ tamze w r. 1883.

Tak sie przedstawia w krotkim, a niezupetnym zarysie dziatalno$¢ naro-
dowo-spoteczna, lekarska i literacka $. p. Wiadystawa Zahorskiego. W miare
uptywu lat znajdywata ona coraz wieksze uznanie $rdéd spoteczenstwa.
U schytku zywota byt cztonkiem honorowym nastepujacych towarzystw: Do-
raznej pomocy lekarskiej; lekarskich: krakowskiego, wilefskiego; Stowarzyszenia
lekarzy polskich w Warszawie; Krajoznawczego; Mitosnikow Wilna; T-wa Przy-
jaciot Nauk w Wilnie, Zwigzku literatow polskich w Wilnie.
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Akademja Umiejetnosci w Krakowie wybrata go w r. 1907 na wspotpra-
cownika komisji bibliograficznej, za$§ w r. 1908 na cztonka i wspotpracownika
komisji do badania sztuki w Polsce. W r. 1922 Akademja Nauk Lekarskich na
cztonka korespondenta.

14-go listopada 1925 roku Uniwersytet Stefana Batorego na uroczystej
Akademji nadat $. p. Wihadystawowi Zahorskiemu stopienn doktora medycyny
honoris causa. Wreszcie Prezydent Rzeczypospolitej w dniu 3 maja w uznaniu
zastug na polu spoteczno-narodowem i naukowem obdarzyt go Krzyzem
Komandorskim orderu Polska Odrodzona. Wzruszajgca zaiste byla chwila wre-
czenia orderu. Dokonat tego Pan Wojewoda Wilenski w poczatkach lipca
1927 roku w mieszkaniu obtoznie i beznadziejnie chorego D-ra Zahorskiego
w obecno$ci corki zmartego pani Haliny Szadurskiej, naczelnika wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia D-ra Koztowskiego, Naczelnego lekarza miasta D-ra Minkie-
wicza i nizej podpisanego. Pan wojewoda Raczkiewicz w krétkiej przemowie
wspomniat i o tern, jak bedac jeszcze miodziencem zapoznat si¢ z pracami
Zahorskiego i znich korzystat.

Obdarowany jak gdyby odzyt, skrzepit sie i stanowczo rzecz mozna, iz
ten dowdd uznania ze strony Glowy Panstwa  przedtuzyt schorzatemu zycie
jeszcze na pare tygodni. J’ai vécu une vie pleine et asser utile Taki epigraf
umiescit Wiadystaw Zahorski nad swojem Curriculum vitae. Orzekt najzupet-
niej stusznie. Nalezatoby uczyni¢ te tylko poprawke, ze byto to zycie zupetne
i bardzo pozyteczne.

Ludwik Czarkowski.






Rodzenie sie i umieralno$¢ zyddw w Wilnie w latach 1921—1925.
Podat D-r C. SZABAD.

Jako dodatek do ogtoszonej przezemnie statystyki $miertelnosci i urodzen
Zydéw w Wilnie w latach 1911 — 1920, podaje tu statystyczne dane z nastepu*
jacych 5-ciu lat 1921 — 1925, zestawione podiug tego samego planu, co i po*
przednie.

Bezwzgledna liczba zmartych Zydéw w Wilnie (précz martwo-urodzonych)
byta: 1921 r —694, 1922 r.—768, 1923 r.—610, 1924 r.—652, 1925 r.—634,
przecietnie 671,6 rocznie. Z tych bezwzglednych liczb widzimy juz, ze $rednia
liczba zmartych rocznie, w poréwnaniu z przesztemi latami, znacznie sie¢ zmniej-
szyta, pomimo, ze liczba mieszkancéw miasta bez watpienia wzrosta.

Podziat zmartych podtug miesiecy (patrz diagramy i tabl. 1) daje nam
krzywa, niepodobng co do ksztattu do krzywych $miertelnosci w innych mia-
stach (wzglednie u innych narodowos$ci). A mianowicie: 1) niewielkie wahania wo-
gole, t. j. niewielka réznica miedzy maximum i minimum i 2) maximum przy-
pada nie na letnie, lecz na zimowe miesigce.

Tablica I
Podziat zmartych podtug miesiecy (liczby bezwzgledne).

\ Miesigce =

5] 5] ]

N N ©

| i v Vv Vv ® S VIl vl IX X Xl X © o ~N

N = ot N
Lata x\ I8 T S &%
1921 70 8 70 63 53 53 390 56 33 44 51 60 60 304 694
1922 77 98 60 59 58 51 403 55 43 56 59 64 88 365 768
1923 46 52 50 60 49 38 295 54 40 42 51 54 74 315 610
1924 8 67 69 59 56 49 38 50 34 36 50 49 49 268 652
1925 51 51 60 67 52 63 344 48 42 40 40 51 69 290 634

Przecietnie 65,6 69,8 61,8 61,6 53,6 50,8 363,2 52,7 384 43,6 50,2 55,6 58,0 3084 671,6

Wyrazniej widaC to, jezeli podzielimy liczby zmartych podtug pér roku.
(Tabl. ). Przecietnie w ciggu 5 lat zmarto: zimg — 203,4 (maximum), wio-
sng — 177,0, jesienia — 1494, latem — 1418 (minimum).



168 —

Tablica Il
Podziat zmartych podtug por roku.

\ Pora
Zima Wiosna Lato Jesien Razem
Rok \
1921 211 186 142 155 694
1922 263 177 149 179 768
1923 172 159 132 147 610
1924 200 148 133 135 652
1925 171 179 153 131 934
Przecietnie 203,4 177,0 141,8 149,4 3358

Co sie tyczy spétczynnika $miertelnosci, to, niestety, nie mamy dokiad-
nych danych o liczbie mieszkaricow naszego miasta. Podtug posiadanych prze-
zemnie oficjalnych danych z roku 1923 na 167.454 mieszkancow Wilna byto
Zydéw 56.163 (33,5%. W stosunku do liczby zmartych w roku tym otrzymamy
spotczynnik $miertelnosci okoto 11 pro mille. Maty spotczynnik Smiertelnosci
wsrdd Zydow wilenskich (w rzeczywistosci jest on mniejszy, gdyz Wilno liczy
Zydow okoto 75 — 80 tys.) tembardziej zdumiewa nas, ze stan sanitarny na-
szego miasta pod wieloma wzgledami jest gorszy, niz w wielu nawet miastach
Polski (niedokonczone kanalizacja i wodociggi; ulice, place i domy brudne;
domy nieremontowane it. d.), a ludno$¢ zydowska w wiekszosci swej jest biedna
I zyje w najgorszych, antysanitarnych warunkach.

Pewne wytlumaczenie zadziwiajaco matej $miertelnosci Zydow w Wilnie
znajdziemy w matej Smiertelnosci dzieci.

Juz w diagramach rzuca sie w oczy mata wysoko$¢ Smiertelnosci dzie-
cinnej (dolna krzywa). Ona wiasnie ttumaczy te wzglednie maltg falistos¢ ogol-
nej krzywej miesiecznej, na ktorg wskazywalismy wyzej. Jak wiadomo, wiel-
kos$¢ SmiertelnoSci wogole zalezy gtdwnie od wielkosci $Smiertelnosci dzieci. Od
tego za$ zalezg i silne wahania miesieczne, i maximum $miertelnosci, zaobser-
wowane w wiekszosci wypadkéw w letnich miesigcach: dzieci najwiecej umie-
rajag latem (biegunka, ostry niezyt jelit i zotagdka). W naszych diagramach wa-
hania miesieczne $miertelnosci dzieci po 1-sze sg bardzo nieznaczne, a nieraz
ich wogdle brak (np. w 1923 r.), a po 2-gie niezawsze idg réwnolegle z ogbing
$miertelnoscia.
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Tablica Il
Bezwzgledne liczby zmartych dzieci
Dzieci do 5 lat Dzieci do 1 roku
Liczba % w stosun Liczba % w stosun- % w stosun
LATA b led ku do ogol- b led ku do wszy- ku do ogél-
€zwzgled-  nej liczby €zwzgled- stkich zmart, nej liczby
na zmartych na do 5 lat zmartych
19 21 161 23,2 87 54,0 12,5
19 2 2 145 19,1 87 59,1 11,3
19 2 3 153 25,1 91 59,5 14,9
19 2 4 107 16,4 71 66,3 10,9
19 25 154 24,3 78 45,5 11,4
Przecietnie . . . . 144,0 21,3 81,2 57,8 12,1
Razem.....ooeenn. 720 406

Wracajgc do bezwzglednych liczb zmartych dzieci (tabl. 1), widzimy, ze
dzieci do 1-go roku zycia zmarto: w 1921 r. —87, 1922 —87, 1923 — 91,
1924 — 71, 1925 — 70; przecietnie — 81,2 rocznie. Dzieci do 5-go roku zycia
w odpowiednich latach zmarto: 161,145,153,107,154: przecietnie—144 rocznie.
W stosunku do og6lnej liczby zmartych, % zmartych dzieci do 1-go roku zycia
wynosi przecietnie 72,1, a do 5-go roku zycia 21,3. Procent ten w pordéwna-
niu z innemi statystykami jest nadzwyczaj maty (w niektorych miejscowos$ciach
dochodzi on do 50%) i mniejszy nawet od tego, jaki zaobserwowano wsrod
zydow wilenskich przed wojng (1911 — 1913).

Lepiej jeszcze charakteryzuje wielkos¢ Smiertelnosci dzieci, jak wiadomo,
zestawienie liczby zgondw z liczbg urodzen.

W r. 1921 urodzito sie 1180 dzieci; w r. 1922 — 1451, 1923 — 1500,
1924 — 1302, 1925 — 1275; przecietnie— 1341,6, t, j. okoto 23,9 pro mille (na
1000 mieszkancow).

Jezeli zestawiC te daty z datami urodzen z poprzednich 10 lat, to wyraznie
widzimy, ze urodzenia wéroéd Zydéw wilenskich, ktdre znacznie spadly w latach
wojny, stopniowo wracajg do poprzedniej wysokosci: z 546 w r. 1918 podnosza
sie w 1919 r. do 995, w 1920— 1014 i dochodza w r. 1923 do 1500, osiaga-
jac prawie te samg wysokos$¢, co w r. 1913(1502). Ale w nastepujacych trzech
latach urodzenia spadajg — 1302, 1275 i 1057 — chociaz ludno$¢ napewno sie
nie zmniejszyta. Przecietna roczna liczba urodzen w ciggu 4 lat przedwojen-
nych (1911—1914)— 1619,5 spadta do 1341,6, przecietnej z ostatnich 5 lat. Te
liczby odpowiadajg (coprawda w mniejszym stopniu) dajacej sie w wielu mia-
stach zauwazy¢ tendencji spadku urodzen wsréd ludnosci zydowskiej.

Jezeli teraz zestawimy $miertelno$¢ dzieci i urodzenia (tabl. 1V), to widzi-
my, ze na 100 urodzonych zmarto dzieci do 1-go roku zycia: w r. 1921—13%,
w 1922 —6,0$; w 1923 —6,0%; 1924 —54% 1925—55% przecietnie — 6,6%
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Tablica IV

Urodzenia i $Smiertelno$¢ dzieci (liczby bezwzgledne)

z M A R t 0

Urodzito sie¢ - o

R ok Do 1-go roku zycia Do 5 roku zycia
Chiop. Dziew. Razem Chiop. oo Dziew. »o Razem oo Chiop. % Dziew. oo Razem %

1921 607 573 1180 46 79 41 76 87 73 81 — 80 — 161 137
1922 744 706 1451 56 73 31 44 87 60 8 — 59 — 147 101
1923 772 728 1500 50 6,5 41 56 91 6,0 78 — 7% — 153 10,2
1924 670 632 1302 28 4,2 43 68 71 54 49 — 58 — 107 82
1925 656 619 1275 37 59 33 53 70 55 8 — 72 — 154 120

Razem 3450 3258 6708 217 6,28 189 58 406 6,6 378 10,9I 344 105 712 10,7

Do 5-go roku zycia zmarto: 1921 — 13,7$; 1922 — 10,1%; 1923 — 10,2%;
1924 — 8,2%; 1925 — 12,08, przecietnie — 10,7$.

Podany procent Smiertelnosci dzieci nalezy bezwarunkowo uwazaé za nie-
znaczny. On tez tlumaczy maty ogolny spotczynnik zydowskiej $miertelnosci
w Wilnie. Za$ przyczyny malej $miertelnosci dzieci wsrod Zydéw podatem
juz w poprzedniej pracy. Bezwatpienia gra tu powazng role rozwoj
spotecznych instytucyj lekarskich wérdd Zydow, z ktérych w pierwszym rzedzie
nalezy wymieni¢: poradnie dla matek (kropla mleka) i dla cigzarnych.

Jak juz wspomniano w poprzednich badaniach, nie mialem niestety
moznosci  otrzymania danych, tyczacych sie $miertelnosci i urodzen wsréd
catej ludnosci. W Magistracie otrzymatem zaledwie szczupte ogdlne dane
z 8 miesiecy 1925 roku. Z nich widaé, ze u niezydébw do 1-go roku zycia
umierato 16,6 na 100 urodzonych (u Zydéw 6,3$), a do 5-go roku zycia 24,1%
(u Zydéw 12,6$). Tak wiec i oficjalne dane pokrywaja sie z mojemi liczbami.

Tablica WV
M artwo -urodzen i
MARTWO-URODZENI

R ok Zywo-urodz. Zmarto . Na 100 Na 100
ITos¢ zmartych Zywo-urodz.
1921 1180 694 76 10.9 6.4
1922 1451 768 86 10.9 5.8
1923 1500 610 77 12.6 51
1924 1302 652 86 13.2 6.1
1925 1275 624 74 11.8 5.8

Razem 6708 3348 Przeé. 397 11.8 5.8
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Co sie tyczy martwourodzonych (tabl. V) to liczba ich w ciggu wymienio-
nych 5 lat byla stosunkowo nieznaczna, a mianowicie: w 1921 roku — 76,
1922 roku — 84, 1923 roku — 77, 1924 roku — 86, 1925 roku — 74, (prze-
cietnie 79,4 rocznie). W stosunku do zywourodzonych % martwourodzonych
okazuje sie umiarkowanym, przecietnie 5,9% prawie tak, jak przed wojng (6,1%).

Podziat $miertelnosci podtug pici nie daje nam moznosci wyciggania
jakichbadZz wnioskéw: poniewaz nie jest nam znany piciowy skiad ludnosci.
Podtug naszych danych na 100 zmartych w 1921 r. bylo 50,3 mezczyzn, 49,7
kob.; w 1922 —50,0 m. i 50,0 k.; 1923 —52,6 i 47,4; 1924 — 49,1 i 50,9;
1925 — 52,2 i 47,8. Przecietnie — 50,8 mezczyzn i 49,2 kob.

Jezeli przyjmiemy, ze liczba kobiet wséréd Zydoéw wilenskich jest, jak
i przedtem, wieksza, niz mezczyzn, to musimy przyjaé, ze w ciggu ostatnich
5 lat Smiertelnos¢ meska byta wieksza niz kobieca.

Wigkszg $miertelno$¢ mezczyzn mozna bezwatpienia wytlumaczy¢ gtownie
wiekszg $miertelnoscig chtopcdw niz dziewczynek. Ot6z na 100 dzieci zmartych
do 1roku zycia, byto: chtopcéw przecietnie 53,4, a do 5-ciu lat 52,3. Liczby te
prawie odpowiadajg przecietnym z poprzednich 10 lat (53,5 i 53,6).

Przy podziale $miertelnosci na dziesieciolecia wieku (tabl. VI) widzimy, ze
przecietnie na 100 zmartych bylo: 0—10 1. —23,5; 11— 20 1 —6,6; 21—30
1 — 74 31 —40 —64;, 41 —50 1 —89 51 —60 1 — 143, 60 1
I wzwyz — 32,9.

Tablica VI.

Podziat zmartych podtug wieku.

Rok 1921 1922 1923 1924 1925 Przez 5 lat
Wiek \ . (przec.)
0 — 10 267 215 266 173 242 235
11— 20 87 66 55 69 54 6,6
21 — 30 75 84 64 14 68 7.4
31 — 40 50 65 69 75 55 6,4
4 — 50 88 99 82 97 80 8,9
51— 60 137 147 128 143 142 143
6L — ... 287 324 336 369 339 32,9

Razem . . 1000 1000 100,0 1000  100,0 100,0
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Tu powtarza sie ten sam typ krzywej, ktdry obserwowatem w poprzednich
latach, ale bardziej jeszcze pomysiny w stosunku do $miertelnosci dzieci, t. j.
% $miertelnosci dzieci jest mniejszy (23,5), niz starcow (32,9). Uwazamy to za
charakterystyczne dla $miertelnosci zydow.

Tablica VII.
Ruch ludnosS$Sci.
. . Réznica
ROK
O Urodzen Zgonow na 100 urodzer
1921 1180 694 + 41,2%
1922 1451 768 + 471 %
1923 1500 610 + 59,3%
1924 1302 652 + 49,1%
1925 1275 634 + 50,2%
1926 1057 733 + 30,6%

Z przytoczonych danych jest juz jasnem, ze w ciggu ostatnich 5—6 lat spo-
strzegamy przyrost naturalny ludno$ci zydowskiej (tab. VII). W r. 1921 na
1180 urodzen byto zgonow 694 (roznica + 41,2%); 1922 r. — 1451 i 768
(réznica + 47,1%); 1923 r.— 1500 i 610 (réznica + 59,3%); 1924 r. — 1302
i 652 (roznica + 49,1%); 1925 — 1275 i 634 (r6znica + 50,2%); 1926 na 1057
urodzen byto 733 zgondw (réznica + 30,6%).

Tak wiec od 1921 roku rozpoczyna sie po raz pierwszy po wojnie prze-
wyzka liczby urodzen nad liczbg zgonéw. W ciggu tych ostatnich 5 lat prze-
wyzka ta wynosita w liczbach bezwzglednych 3350 ludzi (6708 urodz. — 3358
zgondw). Jednak liczba ta nie pokrywa nawet i potowy tej straty ludzi, jaka
poniosta ludno$¢ m. Wilna, w latach wojny i po wojnie wskutek przewyzki
$miertelnosci nad urodzeniami. Od 1915 r. — do 1920 r. zmarto Zydéw ra-
zem 11890, a urodzito sie 5185, t. j. strata wynosita 6705 ludzi.

Przy przegladzie przyczyn S$mierci mozemy zanotowaé nastepujace mo-
menty (tabl. VIII).
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Tablica VIII.
Przyczyny $mierci.

Ogolna liczba zmartych Dzieci do 5 roku zycia

Liczba Liczba
bezwzgledna % bezwzgledna %
1 Ostre zakazne choroby. (Tyfus,
krup, btonica, ospa, ksztusiec,
grypa i in.) s 134 3.9 69 9.6
2 Meningitis, encephalitis . . . . 172 51 98 13.6
3 Pozostate ostre zakazne choroby u 03 6 0.8
4 GrUZICA e, 279 8.4 37 51
5 Chor. narzagdéw trawienia . . . 245 7.3 81 113
6 Chor. narzad, oddech......ccceeuneee. 753 225 268 37.3
7 Chor. serca i NaCzyf.oevecerennnes 624 18.7 5 0.7
8 Chor. drég moczowych . . . . 155 4.7 7 0.9
9 Chor. nerwéw i moézgu . . . . 52 13 n 15
10 ChOr. KW i 138 4.1 24 3.3
11 Nowotwory (rak, sarkoma) . . . 317 9.5 2 0.3
12 Chartactwo, wyczerpanie . . . 336 10.0 95 13.2
R vpadki 1 in e s T 42 7 24
RAZEM . . . . 3358 100.0 720 100.0

1 Na ostra zakazne choroby, (w tej liczbie podatem réwniez dziecinne
zakazne choroby: plonice, odre, blonice, krup, ksztusiec i inne, a takze ence-
phalitis, grype i inne) przecietnie w ciggu 5 lat byto z ogdlnej liczby zmartych
9,38, t. j. 8 wiekszy niz w latach przedwojennych.

Wieksze znaczenie majg liczby bezwzgledne. W ciggu ostatnich 5 lat zmarto
przecietnie 63,4 rocznie. Liczby te sg nie mniejsze, niz przed i po wojnie-
Liczby te zreszta okazg sie mniejszemi, jezeli z ogblnej sumy zmartych na ostre
zakazne choroby (317) odejmujemy zmartych na meningitis i encephalitis (172).
W udziale tym chorobom przypadto: 1921—40 ludzi (5,88 wszystkich zmartych),
1922—33 (438), 1923—40 (6,58), 1924—28 (4,68), 1925—31 (4,9).

Poniewaz cze$¢ zmartych na ,meningitis powinna by¢ zaliczona raczej
do meningitis tuberculosa, niz do epidemica, wiec to zmniejszytoby procent
zmartych na ostre zakazne choroby, ale powigkszytoby $miertelno$¢ na gruzlica.

Ze moje przypuszczenie, iz cze$¢ zmarkych na meningitis powinna byé
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zaliczona do grupy gruzlicy, jest dosyé prawdopodobne, widaé z tego, ze z 172
zmartych w ciggu tych 5 lat na ,,meningitis“ wiecej, niz potowa (110) przypada
na wiek dziecinny (do 10-ciu lat), a wiadomo, ze meningitis epidemica wcale
nie oszczedza dorostych, a naodwrdt meningitis tuberculosa gtdwnie napastuje
wiek dzieciecy.

Analizujagc  miedzy innemi $miertelno$¢ dzieci na ostre zakaZzne choroby,
widzimy, ze przez cale 5 lat w tej grupie (nie liczac meningitis i encephalitis)
bylo dzieci w wieku do 5 lat razem 75, a do 10 lat 82. Z nich zmarto na
ptonice — 34, na krup i blonice — 17, na krztusiec — 9, na ospe — 7, na
tezec (noworodk.) — 4. Godnem uwagi jest to, ze na kartkach lekarzy ani
razu nie zanotowano, jako przyczyny $mierci ani odry, ani dysenterji.

2. Z innych przyczyn Smierci w ciggu tych 5 lat najwazniejsza rzecza
jest rozpatrzenie SmiertelnoSci na gruzlicg (wszystkich narzadéw). W ciagu
5 lat zanotowano 279 wypadkoéw (przecietnie 56,0). Stanowi to 84% czyli 1/12.
wszystkich zmartych (a u dzieci 51%), t. j. zupetnie takiz stosunek, jak w la-
tach przedwojennych 1911 — 1915 i w roku poprzednim (1920).

W rzeczywistosci jednak stosunek ten nalezy uwazaC za znacznie wiegkszy,
poniewaz, jak wyzej wskazaliSmy, powazng cze$¢ dzieci zmartych na meningitis
prawdopodobnie nalezy zaliczy¢ do gruzlicy. Procz tego nalezy tu prawdopo-
dobnie doliczy¢ tez powazng cze$é zmartych na choroby narzadéw oddechowych
(p. nizej). Jednak bezwzgledne liczby zmartych na gruZlice w ciggu tych 5 lat
sg bezwarunkowo mniejsze. Tak w roku 1911 zmarto 98, 1912—385, 1913-114,
1914—128, 1915—131, 1916-208, 1917—496, 1918—302,1919—272,1920—99,
podczas gdy w 1921 zmarto tylko 54, w 1922 — 66, 1923 — 58, 1924 — 59,
1925  42; w taki sposob w ciggu catych 5 lat zmarto prawie tyle, ile w jed-
nym roku 1919.

3. Mniejszy procent, niz w latach poprzednich, stanowig grupy chordb
nerek i drog moczowych (155 wypadkoéw czyli 4,7%), chartactwo (wrodzone,
starcze) i wyczerpanie (336 wyp. czyli 10%). Coprawda ostatnia grupa jest jeszcze
bardzo znaczna, ale z kazdym rokiem bezwzgledne liczby sie zmniejszajg; w r.
1921-77, 1922-68, 1923-75, 1924-62, 1925-54.

4. Smiertelno$¢ na choroby nar.gdéw trawienia zajmuje co do ilosci na-
stepne miejsce po gruzlicy, a mianowicie 245 wypadkow (7,3% wszystkich zmar-
tych). Z tych dzieci do 5 roku zycia byto razem 81 (przecietnie 16,2 rocznie),
t. j. 11,3% wszystkich zmartych w tym wieku. Wprowadza nas w zdumienie
wiasnie ta ich liczba, i ona to ttumaczy wogble matg $miertelnos¢ dzieci wsrdd
Zydéw wilenskich. W poprzednich 10 latach 63% z cafej tej grupy przypada
wiasnie na wiek do 10 roku zycia.

5. Najwieksza liczba zgonéw przypada na grupe chor6b narzadéw odde
chowych: 753 czyli 225% wszystkich zmartych. W poprzednich 10 latach %ten
wynosi przecietnie tylko 17,3.

Liczba zmartych dzieci do 5-go roku zycia jest w tej grupie bardzo znacz-
na: 268 t. j. 37,3% wszystkich zmartych w tym wieku, albo 356% zmartych
w tej grupie.
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Wobec zmniejszenia sie $Smiertelnosci na inne choroby, duzy procent w sto-
sunku do wszystkich zmartych przypada na grupe choréb narzadéw krwionos-
nych (serca i naczyn), a mianowicie 181% (w poprzednich 10 latach — 10%).
Bezwzgledng liczbe 624 takze winniSmy uwaza¢ za zbyt wielkg. Przecietnie
umierato rocznie 124,8, podczas gdy w poprzednich 10 latach umierato prze-
cietnie nie o wiele wiecej (161,5).

6. Liczba zmartych na choroby nerwow i moézgu byla w ciggu 5 lat znacz-
nie mniejsza, niz w poprzednich 10 latach i to wzglednie (1,3% i 5,3% ogodlnej
liczby zmartych) jak i bezwzglednie (przecietnie 10,4 i 81,0 rocznie. Duzy pro-
cent przypada na choroby krwi — 4,1, poprzednio — 1,9), chociaz bezwzgledna
liczba (przeé. 27,6) byta nieco mniejsza, niz przedtem (30,1).

7. Nie zmniejszyta si¢ zupetnie liczba zmartych na zto$liwe nowotwory.
W poprzednich 10 latach zmarto 754 ludzi (prze¢. 65,4), a w ciggu ostatnich
5 lat—317 (przeé. 63,4) wiecej niz na gruzlice. Fakt ten jest bardzo ciekawy,
poniewaz antagonizm miedzy $miertelno$cig z raka i Smiertelnoscig z gruzlicy
notowano przez starych statystykdw.

W stosunku do ogdlnej liczby zmartych grupa nowotworow ztosliwych
stanowi procent troche wiekszy (9,5%), niz grupa gruzlicy (8,4%). Wedtug wieku
liczba zmartych na nowotwory rozktada sie nastepujgco: 0—10 lat—2; 11—20
lat—7; 21—30 1—7; 31—40 1—11; 41—50 1—50; 51—60 1—88; 61-701.-91;
71—80 1 51; 81 i wzwyz—10; tak wiec na wiek powyzej 40 lat przypada 91%
wszystkich wypadkoéw. Wedlug organéw pierwsze miejsce (63%) zajmujg nowo-
twory (rak) narzadéw trawienia: w ciggu 5 lat razem 200 wypadkdw. Nastepnie
idg nowotwory macicy i ptuc: po 13 (po 14,1%$), za$ wszystkich pozostatych
organéw — 91.

8. Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia ostatnia grupa przyczyn $mierci —
nieszcze$liwe wypadki: zabdjstwa, samobojstwa i nieznane przyczyny. W ciggu
5 lat razem byto 142 wyp. ktére rozktadajg sie w sposob nastepujacy: nieszcz.
wyp. 40, zabdjstwa — 26, samobdjstwa — 36, niezn. przyczyny — 40.

W taki spos6b liczba zabojstw $rednio (5,2) byfa nie o wiele wieksza,
niz w latach normalnych (jezeli poming¢ 1919 r. i 1920 rok); nieszczeSliwych
wypadkow (8) nieco mniej (bylo 12,9), a samobodjstwa (7,2) nieco wiecej
(byto 6,7).

Samobdjstwa szczegdlnie sie zwiekszyty w ostatnich dwoch latach (w 1924
roku — 11, 1925 —9), kiedy samobodjstwa wsrod Zydow w Polsce przybraty
charakter, ze tak powiem, epidemiczny.

Na podstawie danych $miertelnosci i urodzen wsréd Zydéw wilenskich
w latach 1921 — 1925 mozemy wyciggna¢ nastepujgce wnioski:

1. Krzywa S$miertelnosci potwierdza stuszno$¢ zanotowanego przezemnie
przedtem faktu — nieznaczne wahanie miesieczne, nieznaczng réznice miedzy
maximum i minimum, przyczem maximum przypada na zime, a minimum —
na lato.

2. Spotczynnik Smiertelno$ci ma tendencje do znacznego spadku. W ciagu
ostatnich 5-ciu lat nie przewyzsza od 11 — 12 pro mille.
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3. Zjawiska wskazane w obu punktach mozna gtéwnie wyttumaczy¢ niktg
Smiertelnoscig dzieci. Na 100 urodzeh umierato Srednio do 1-go roku zycia—
6.6, a do 5-go roku zycia — 10.7.

4. Liczba urodzen, ktdéra spadta podczas wojny i w nastepnych po niej
latach, w ciggu tych 5 lat znacznie sie zwiekszyla i stanowi w przyblizeniu
23.9 na 1000.

5. Liczba martwourodzonych stosunkowo mato sie zmienita.

6. Mezczyzn (gtéwnie chiopcdéw) umierato stosunkowo wiecej, niz kobiet
(dziewczat).

7. Charakterystyczng — jak i w poprzednich 10 latach — jest mniejsza
Smiertelno$¢ dzieci do 10 lat (23.5% wszystkich zmartych) niz starcow od 60
lat i wzwyz (32.9%).

8) W ciggu wymienionych 5 lat poraz pierwszy po wojnie daje sie za-
uwazy¢ naturalny przyrost ludnosci; przecietnie réznica miedzy liczbg urodzen,
i zgondw wynosi 494%. Jednak przyrost ten (3350 ludzi) nie pokrywa nawet
potowy straty lat wojennych i powojennych.

9) Spadek ogdlnej $miertelnosci odbit sie nierdwnomiernie na rdznych
przyczynach $mierci. Liczba zmartlych na ostre zakazne choroby (przecietnie
63.4 rocznie) jest prawie taka sama, jak i przed wojna.

Z ostrych zakaznych choréb (317) przypada przeszto potowa (172) na
encephalitis i meningitis.

10. Z wszystkich zakaznych chordb (199) wsrdd dzieci do 10 roku zycia
najwiecej ofiar (V2) zabiera meningitis (H0). Mozliwie, ze wieksza cze$¢ przypa-
da na meningitis tuberculosa; ptonica—34, krup i btonica—17, krztusiec—9it. d.

11. Na gruzlice (jezeli nie liczy¢ sie z mylnem okreSleniem przyczyn
$mierci przez lekarzy), przypada Vi2 wszystkich zmartych; przecietnie 56 rocz-
nie, czyli okoto 1,0 na 1000 ludnosci.

12.  Na choroby narzadéw trawienia, szczegblnie mato zmarto dzieci do
5-go roku zycia, przecietnie 16,2 rocznie t. j. 11,3% wszystkich zmartych w tym
wieku. Ten fakt wiasnie warunkuje matg Smiertelno$¢ dzieci wogole. Znacznie
wiecej ofiar przypada na choroby narzadéw oddechowych, przecietnie 150,6
rocznie (22,5% wszystkich zmartych). Ta grupa zajmuje jeszcze wieksze miejsce
w $miertelnosci dzieci (37,3% wszystkich zmartych dzieci do 5 roku zycia).

13. Liczba zmartych na choroby organdéw krwionosnych jest nie o wiele
wiekszg (124,8) niz w poprzednich 10 latach. Znacznie mniejszg jest liczba
bezwzgledna zmartych na choroby nerwéw i mozgu.

14. Nie zmniejszyta si¢ wcale liczba zmartych na nowotwory zio$liwe:
przewyzsza ona liczbg zmartych na gruZlicg: przecietnie 63,4 rocznie czyli
okoto 1,13 na 1000 mieszkancow.

15. Liczba nieszczesliwych wypadkdw i zabojstw niewiele sie rozni od
czasow normalnych, za$ liczba samobdjstw nieco sie zwiekszyta, szczegolnie
przez ostatnie dwa lata.

Przytoczone dane charakteryzujg, przypuszczam, w pewnej mierze biolo-
giczne cechy ludno$ci zydowskiej miasta, ktére przezyto wojne i okupacje
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i ktére przechodzi obecnie do warunkéw zycia pokojowego. Pomimo znacz-
nego pogorszenia sie potozenia ekonomicznego ludnosci zydowskiej w poréw-
naniu z czasami przedwojennemi, pomimo antysanitarnych warunkow zycia,
urodzenia dosiegly wysokosci przedwojennej, a $miertelno$¢, szczeg6lnie dzieci
wyraznie sie zmniejszyta.

Mozliwa, ze wymienione niepomysine warunki 2zycia dopiero poOzniej sie
wyraznie odbijg na statystyce lat nastepnych.

W istocie rok 1926 okazat sie mniej pomysiny, niz przeszte 5 cio lecie
(tab. VII): zgondéw byto wiecej, urodzen za$ mniej. Mniejszy rdwniez byt przy-
rost. Jednak typ miesiecznej krzywej zgonow (p. diagr.) jest takiz, jak i w la-
tach poprzednich. Nie zwiekszyta sie réwniez umieralno$é dzieci. Do I-go
roku zycia zmarto w 1926 r. 57 dzieci, t. j. 54 na 100 urodzen, a do 5-ciu
lat — 121, t. j 11,4%. *

*
*

Uwaga podczas korekty. Przytaczam nowsze statystyczne dane amerykan-
skie (Deutsch. med. Wochr. 1927, Nr. 31, p. 1315). W stanie Nowego-Yorku, ktory
w r. 1923 liczyt 103A miljonéw mieszkancow, przecietnie zmarto 131 na 1000
(0 28% mniej niz w r. 1900). Oseskéw zmarto przecietnie 7,2%; przyczem
u Murzynéw — 16,0, u Polakéw — 9,8, u Rosjan (przewaznie Zydow)—4,3%
z gruzlicy zmarto 9,67—10,08 na 1000, z raka— 11,39.

E. CZARNECKI.

Odczyn goraczkowy u zwierzagt pozbawionych tarczycy pod
wptywem dozylnego wprowadzenia biekitu metylenowego *).
(Z zaktadu Biologji ogdlnej College de France: Dyrektor prof. E. Gley).

WSTEP.

W r. 1882 chirurg szwajcarski J. Reverdin opisat zesp6t objawdw, wyste-
pujacych u ludzi po usunieciu wola. Juz w kilka tygodni po operacji zjawiajg
sie zaburzenia systemu miesniowego i nerwowego, doprowadzajace stopniowo
do wybitnych zmian w catym ustroju; z jednej strony ostabienie miesni, cze-
Sciowe porazenia i stan depresji, z drugiej za$, trwate obrzeki twarzy, opuchnie-
cie i deformacje stawdw rak, wypadanie wioséw, sucho$¢ skdry, blado$¢ bton
$luzowych, nieraz boéle gtowy, zaburzenia oddechowe i konwulsje; u dzieci
operacja ta powoduje zahamowanie rozwoju fizycznego i intelektualnego, do-
prowadzajac w koncu do matotectwa (kretynizmu).

Skutki usuniecia tarczycy i gruczotdw przytarczycowych u zwierzat byty
poraz pierwszy opisane przez E. Gley’a w latach 1891 —1893. Prace tego auto-
ra w sposob wybitny wykazaty znaczenie, jakie posiadajg gruczoty przytarczy-

*) W skréceniu wygtoszono na posiedzeniu Tow. Biolog, w dn. 7 maja b. r. (C. R.
Soc. de Biol. T. XCVI 1927 r. str. 1190.
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cowe dla ustroju zwierzecego. Na plan pierwszy po calkowitem usunieciu apa-
ratu tarczycowego u pséw, kotéw, lisow, krolikéw, szczuréw it p., zdaniem
Gley’a 1) wystepujg objawy nerwowe; po okresie apatji i przygnebienia psy-
chicznego, ktérym niejednokrotnie towarzyszg czeSciowe porazenia, zwiaszcza
rozginaczy, nastepujg drgawki we wszystkich miesniach, poczem napady kon-
wulsyjne; w tym okresie zwierze nie przyjmuje pokarmu, miewa wymioty,
cierpi na zaburzenia oddechowe; w czasie napadéw konwulsyjnych cieptota
podnosi sie do$¢ znacznie, moczu zwierze oddaje niewiele, mocz zawiera biatko.
Jest to obraz klasyczny dla pséw operowanych juz po 24 — 48 godz.; nieraz
objawy te moga wystepowaé nawet nieco wczesniej, albo tez pdzniej. Psy ging
zazwyczaj podczas napadu konwulsyjnego w 2—15 dni po operacji; niektore
jednak zyja miesigc lub jeszcze dluzej.

Do rzedu objawdéw najcharakterystyczniejszych, ktore sie obserwuje po
usunieciu tarczycy, naleza niewatpliwie: zaburzenia oddechowe — ilos¢ oddechow
na minute w kilka dni po operacji moze przewyzsza¢ 250, napady konwulsyjne
oraz wahania sie cieptoty, nieraz w granicach 3° — 4° w ciggu 1 — 2 godz
38° 41°5). Od dawna ten ostatni objaw zwracat na siebie uwage licznych ba-
daczy; starano sie wyjasni¢ przyczyne, ktorej zawdzieczaC nalezy te nadzwyczaj-
ng tatwos$¢ z jaka zwierze pozbawione tarczycy, przechodzi w krétkim stosun-
kowo czasie ze stanu normalnego w stan podgorgczkowy lub nawet gorgczko-
wy, ponadto za$, doszukiwano si¢ w jakim stopniu tarczyca bierze udziat
w tym procesie.

Zagadnienie powyzsze interesowato nietylko wytacznie teoretykow, ktdrzy
pracowali doswiadczalnie, lecz w réwnej mierze i klinicystow, ktorym jest do-
brze oddawna znang prawie stata tendencja do cieptoty nizszej od normy
u chorych na obrzek sluzowy i przeciwnie, tendencja zwyzkowa u chorych na
ch. Basedowa. Objawy te starano sie¢ wyttdmaczy¢ w rozmaity sposéb, miedzy
innymi hypo — albo hyperfunkcjg tarczycy, mogaca zwieksza¢c w przypadkach
nadmiernej czynno$ci tego gruczotu przemiang o 5%

Obserwacji powyzszych niejednokrotnie dokonywali klinicysci u chorych
na ch. Basedowa. Spostrzezenia przeciwne-zmniejszonej czynnosci tarczycy by-
ty przedmiotem niejednokrotnych doswiadczen biologéw; ostatnio E. Gley i A.
Ozorlo de Almeida 2 stwierdzili, ze u Gamba (Didelphis didelphii) po usunie-
ciu tarczycy przemiana obniza sie o 23%. Mimo licznych prac jednak, zagadnie-
nia o znaczeniu tarczycy dla ustroju nie mozna uwaza¢ obecnie za ostatecznie
wyjasnione, zwlaszcza za$ niejednolite sg zdania réznych autorow co do roli
tarczycy w gospodarce cieplnej ustroju.

Botdyreff i Pisemskij 3) badali wptyw wysokiej i niskiej temperatury
otoczenia na zachowanie si¢ cieptoty pséw pozbawionych tarczycy. Pokazato
sie, ze objawy pooperacyjne, ktdre wystepujg zazwyczaj w pewnym czasie po
dokonaniu zabiegu operacyjnego, dadzag sie dowolnie wywota¢ daleko wczes$niej,
o ile sie zmienia temperature otoczenia, w ktorym sie badany pies znajduje;
wystarczy do tego ogrzanie pokoju do 30$, ciepta kapiel albo ogrzanie stotu,
do ktérego jest przywigzane zwierze. W lecie wystawienie operowanego psa
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na stonce na przecigg 10 min. wystarczy, by cieptota jego podniosta sie
0 1°—1° 5 czego sie nie obserwuje w tych samych warunkach u zwierzat
kontrolnych.

Po uptywie 30 — 40 min. promieniowania stonecznego cieptota zwierzat
operowanych podnosi sie 0 4 stopnie lub jeszcze wiecej, podczas gdy cieptota
zwierzgt kontrolnych daje zaledwie wahania o kilka dziesietnych stopnia w tym
samym czasie; przedtuzenie dos$wiadczenia powoduje $mier¢ u zwierzat wskutek
zatrzymania sie oddechu.

Jezeli przeciwnie, podczas zaburzen, powstajacych w konsekwencji usunie-
cia tarczycy, podda¢ zwierze ostudzeniu (wystawi¢ n. p. na prad zimnego
powietrza lub wiozy¢ do zimnej kapieli), napad ustaje i cieptota nagle sie
obniza, tak n. p. juz po 30 minutach z 42 spada do 35 stopni.

Zmuszajac do biegania psy operowane i normalne w ciggu 30 minut,
otrzymywali autorzy podniesienia sie cieptoty u pierwszych o 2 stopnie, pod-
czas gdy u drugich roznica w cieptocie nie wynosita nawet 1 stopnia.

Uzywajac tych lub innych sposobéw, mozna otrzymaé u zwierzat opero-
wanych wahania sie cieptoty w granicach 7 stopni i zaledwie 0°8 u zwierzat
normalnych.

Poréwnywujac zachowanie sie cieptoty u zwierzat pozbawionych tarczycy,
oraz zwierzat, ktérym przecieto obydwa nerwy biedne, stwierdzono, ze zdol-
no$¢ do gwattownych wahan cieptoty istnieje raczej u zwierzat, ktdrym usunieto
tarczyce. Na podstawie przytoczonych doswiadczen przypuszczajg autorzy, ze
u zwierzat pozbawionych tarczycy, powstajg nietylko zaburzenia w procesie
termoregulacji, lecz réwniez i w wytwarzaniu ciepta przez sam ustrdj.

Karelkin 4) stwierdzit, ze kofeina i kokaina, ktore sg zupetnie obojetne
pod wzgledem odczynu gorgczkowego dla pséw normalnych, wywotujg stany
gorgczkowe u zwierzat operowanych.

Tullio Gayda 5) obserwowat u zab po usunieciu tarczycy bardzo nie-
znaczny spadek cieptoty. Podtug Asnera 6) “naktucie osrodkéw cieplnych
w bardzo nieznacznym stopniu ma wptywaé na cieptote krolikéw, poddanych
operacji usuniecia tarczycy; Mansfeld i Ernst 7) otrzymali wprawdzie zgota
odmienne wyniki.

Hildebrandt 8) widziat, ze szczury pozbawione tarczycy, odpowiadaly na
oziebienie zewnetrzne zwiekszeniem przemiany w sposob analogiczny ze szczu-
rami normalnymi.

Zdaniem Grafe i Von Redwitz'a 9) przemiana materji pséw operowanych
zwieksza sie podobnie jak i pséw normalnych w chorobach zakaZnych.

Podlug Mansfeld’a 10) serce izolowane krdlika, zabitego w chwili, kiedy
efekt naktucia ciala prazkowanego (corpus striatum) dochodzi do maximum,
zuzywa dwa razy wieciej glikozy, niz serce krolika zabitego bez uprzedniego
naktucia.

Doswiadczenie tegoz autora z sercem izolowanem krélika, pozbawionego
tarczycy, po nakluciu ciata prazkowanego miato za skutek zuzycie ilosci
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glikozy nie dwukrotnej, jak to miato miejsce w tych samych warunkach u kro-
lika normalnego, lecz ilosci réwnej potowie.

Doswiadczenia Loewi 11) w czeSci potwierdzity wyniki Mansfelda. Zda-
niem jednak Maigre'a 12) badania Mansfelda, dzieki swym nieoczekiwanym
wynikom, zastugujg na to by je powtorzyc.

Adler 13) zastrzykujac jezom podczas snu zimowego wycigg z tarczycy,
otrzymat podniesienie sie u nich cieptuty z 6 do 34 stopni, a nieraz nawet
przerwanie chwilowego snu zimowego. Jeze reagowaly na zastrzyki w sposéb
analogiczny nawet wowczas, kiedy $rddmoézdze byto oddzielone od rdzenia
przedtuzonego, a widkna ukladu wspotczulnego porazone zastrzykiwaniami
ergotoksyny. Woynikatoby stad, ze wyciagi z tarczycy zwiekszaja bezposrednio
proces spalania w poszczeg6lnych komorkach przynajmniej niektérych na-
rzadow.

Ten sam autor skonstatowat u nietoperzy i jezy podczas zimowej
$pigczki znaczny zanik tarczycy.

Fraund i Grafe 14) stwierdzili, ze przeciecie rdzenia i przednich korzon-
kéw szyjnych pocigga za sobg zaburzenia w réwnowadze cieplnej, co zdaniem
autorbw mozna uwaza¢ za skutek przerwy w unerwieniu tarczycy.

Isenschmid 15) usuwat tarczyce po przecieciu rdzenia; widziat on, ze
oile samo przeciecie rzdzenia wywoluje wahania sie cieptoty w granicach
25 — 15 stopni, usuniecie tarczycy moze doprowadzi¢ te wahania do 10 stopni.
Mimo to zdolno$¢ termoregulacyjna u takich zwierzat nie byta ostatecznie usu-
nieta, poniewaz mogty one dawac jeszcze odczyny goraczkowe.

Doswiadczenia wtasne.

W wyniku przytoczonych badan, nie mozna obecnie uwaza¢ roli tarczycy
w termoregulacji ustroju za ostatecznie ustalona, gdyz naréwni z pracami, ktd-
rych autorowie wrecz odmawiajg jakiegokolwiek udziatu w gospodarcze cieplnej
ustroju temu gruczotowi, istniejg prace, stwierdzajgce, ze odgrywa on przeciez
w tym wzgledzie pewng role.

Uwazatem-przeto, iz byloby rzecza interesujgcg zbada¢ zachowanie sie
cieptoty u zwierzat pozbawionych tarczycy, w réznych odstepach czasu po wy-
konaniu tego zabiegu a manifestujgcych rdznorodne zaburzenia pooperacyjne,
pod wptywem zastrzykéw biekitu metylenowego, ktory, jak wykazaty prace
C. Heymans'a i M Maigre a 13, wywotuje u psow normalnych po dozylnem
wprowadzeniu, wybitny odczyn gorgczkowy.

C. Heymans i Regniers 17) stwierdzili to samo w stosunku do matp.

Doswiadczenia wykonatem na 24 psach; z nich 10 normalnych, 14-tu za$
pozostatym uprzednio usunieto tarczyce i uzyto ich do doswiadczen w réznych
okresach pooperacyjnych, zaleznie od objawow i zaburzen, jakie wykazaly.

Wyniki badar przeprowadzonych na psach normalnych, wykazuje zata-
czona ponizej tablica I
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Tablica 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S < > < ! o© -ég . ,
= 3 € T3 £E5f 2353
N 2 =¥ 33z 3zras 229
= Sc Sm ©8mol2 i=2 22
N & ¥E §ac5cy "Sidw zZoO )
JEEE & Wiek ipte¢ 28 38 S8 8¥Z zissy T ° Obserwacje
z S S BS9TZE 2O oo
NE '6-‘% 28 v %0 3;3-“—* Dggc
© -z == h—- 25 °9%a? N —
g5 §3 52 BE382T ssi: B2°%
Zz 0S8 08 2ES2E3 gfg: =s2=z3
1 5800 b. mtody b 38°6 38"4 — - 0 gr. 80 Zdecht dn. nastep.
2 6200 miody b 38°,1 38 18 20 — 0gr. 25 , w2 dni pézn.
3 6500 miody b 38°6 436 20 200 O gr. 40 O gr. 65 . W konAcu dosw.
4 7500 miody b 390 44" 22 200 Ogr.25 0gr. 60 » » %
5 13000 miody b 39°.6 44" 60 120 — 0gr. 75 n N n
6 13200 miody Q 38«8 42" 22 80 O0gr. 60 1gr. n » »
7 13500 miody b 39°,1 4072 22 150 O0gr. 65 1gr.30 . nastep, dnia
8 14000 miody b 38°9 38°65 75 48 — 1 gr. 40 . Ppo 3 dniach
O 15100 miody b 386 432 22 108 0gr. 25 0gr 50 , W koncu dosw.
10 16000 miody b 38°6 40"3 18 70 1gr. 25 1gr. 60 » Ppo 2 dniach

Technika, ktorej trzymatem sie w tej serji doSwiadczen, polega na tern
ze zwierzeta nie u$pione, przywigzywano do stotu operacyjnego, potem zawig-
zywano im pysk, celem unikniecia oziebienia zwierzecia wskutek przy$pieszo-
nego oddechu w okresie gorgczkowym, nastepnie wprowadzano do jednej z zyt
koriczyny dolnej albo szyi kaniule, przez ktdrg zastrzykiwano \% rozczynu bte-
kitu metylenowego*) w fizjologicznym rozczynie soli, zastrzykujgc co 10 minut
0. gr. 05 biekitu metylenowego. Mniej wiecej co kwadrans mierzono cieptote
w odbytnicy za pomocg termometru wygietego w formie litery L. (dobra strona
takich termometréw polega na tern, ze zawsze mierzy sie cieplote na tej samej
gtebokosci), oraz liczono ilo$¢ oddechow.

Analizujac zachowanie sie cieptoty zwierzat normalnych pod wptywem
dozylnego wprowadzenia biekitu metylenowego, stwierdzi¢c wypada, ze nie
wszystkie zwierzeta reagowaty na wprowadzenie tej substancji w jednakowy
sposOb; jedne z nich odpowiadaty do$¢ znacznym odczynem gorgczkowym,

*) Biekit metylenowy, pochodzit z D/H Bruneau. Paryz.
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ktoremu towarzyszyty zazwyczaj zaburzenia oddechowe i w tych przypadkach
doswiadczenie konczyto sie najczesciej Smiercig zwierzecia, inne za$, zachowy-
waty sie dos¢ biernie zardwno pod wzgledem cieptoty, jak i oddechania; u tych
zwierzat wprowadzenie nawet stosunkowo dos$¢ duzych dawek biekitu metyle-
nowego nie pociggato za sobg $mierci gwattownej, ginety one dopiero albo
nastepnego dnia, albo nawet w 3 dni po do$wiadczeniu.

Ot6z, z ogllnej liczby 10 pséw tej serji, u 7-u z nich, co stanowi 10%
a mianowicie Nr. Nr. 3, 4, 5 6, 7, 9 i 10 (kolumna 1. tablica 1.) po wprowa-
dzeniu Dbiekitu metylenowego w dawce, wynoszacej przecietnie 0. gr. 0.7 (ko-
lumna 9) na kilogram wagi zwierzecia, cieptota, bedgca na poczatku doswiad-
czenia normalng (kolumna 4), podnosita sie do 43°—44° (kolumna 5). Jedno-
czesnie ilos¢ oddechéw zwiekszata sie z 18 — 20 (kolumna 6), do 150 — 200
kolumna 7) na minute. Jedne z tych zwierzat ginety natychmiast (Nr.Nr. 3, 4,
5, 6 i 9) wskutek uduszenia sie (na sekcji stwierdzalem ostry obrzek phuc),
inne natomiast Nr.Nr. 7 i 10 po dawce réwnej 0. gr. 10 (kolumna 9) na kilo-
gram wagi zwierzecia, ginely dopiero nastepnego dnia lub nawet w dwa dni
pézniej. Niejednokrotnie obserwowatem w toku do$wiadczenia obfite wydzie-
lanie sie Sliny i wymioty.

Oto protokdt jednego z tych do$wiadczen:

Protokot (Pies Nr. 4).

Daty i godziny Pies normalny, zastrzykniecia dozylne blekitu metylenowego

6 wrzesnia 1926 Pies c¢? 7.500 gr. miody, siers¢ krotka
godz. 10.45 Przywigzany do stotu, pysk zawigzany
, 10.50 llos¢ oddechéw na minute 22 *) T.39u
. 1 — Woprowadzenie kaniuli do zyly
., 115 Zastrzykniecie O.gr. 0.5 biekitu metylenowego **)
. 1115 Zastrzykniecie O.gr. 0.5 biekitu metylenowego
., 1116 Obfite wydzielanie $liny
,» 1125 Bt. met.
. 11.35 Bt. met.
» 1140 0d.100.T.39°
. 1150 Bt. met.
» 1155 0d.150.T7.39°,3
., 12.5 Bt. met.
» 1210 0d.180.T.40°
, 1215 Bt. met.
.  12.25 Bt. met.

*) llo$¢ oddechéw na minute = Od.
**)  Zastrzykniecie Biekitu metylenowego m= Z. B} met.



Daty i godziny  Pies normalny, zastrzykniecia dozylne biekitu metylenowego

godz. 12.30 0d.215.T.41°

. 1240 Bt. met.

. 12.50 Bt. met.

» 1255 0d.200.T7.41°4
. 13— 0d.200.T.41°,7
. 13— Bt. met.

, 13.10 Bt. met.

» 1315 0d.200.T.42°,2
. 13.20 Bt. met.

. 1325 0d.170.T.43°,1

Obfite wydzielanie $liny

. 13.28 Zwierze nie oddycha T.43°6

» 1331 ) T.440

, 13.33 Smieré

U 3 pozostatych z tej serji pséw — 3070, a mianowicie NN 1, 2, i 8,
(kolumna 1) cieptota po dawce O gr. 10 biekitu metylenowego (kolumna 9) na
kilogram wagi—wynosita zaledwie 38°4, 38°,6 i 38°,65 (kolumna 5).

Woyjasnienie tego paradoksalnego na pierwszy rzut oka faktu dajgw swych
odno$nych pracach, wykazujacych mechanizm dziatania Bf metylenowego na
ustroj zwierzecy, Heymans i Maigre 1§, oraz W. Koskowski i Maigre 18. Auto-
rzy ci na podstawie licznych obserwacyj, stwierdzajg, ze odczyn gorgczkowy
u zwierzat po dozylnem wprowadzeniu btekitu metylenowego, przypisa¢ nalezy
tej okolicznosci, ze $rodek ten analogicznie z do$wiadczeniami nad dziataniem
jego na N btedny u zab (C. Heymans i Malgre lu), zatrzymany wybiorczo
przez wibkna uktadu parasympatycznego, poraza jego zakonczenia w watrobie,
wywotujac procesy dysassymilacyjne, w skutek tego nastepuje intensywniejsze
Whydzielanie sie glikogenu z watroby, (Dadlez i Koskowski 2) jego rozpad
oraz, o ile zwierze ma w tych warunkach wystarczajgcy dowoéz tlenu
szybsze spalanie sie cukru w ustroju, skad odczyn gorgczkowy. Na podstawie
Powyzszych faktéw (Dadlez i Koskowski 21) utrzymujg, ze zwierze uzyte do
doswiadczenia w tym celu, winno odpowiada¢ nastepujgcym warunkom: 1) wa-
troba jego powinna posiada¢ pewien zasob glikogenu (stan odzywiania), oraz
2) winno ono mie¢ wystarczajgcy dowo0z tlenu podczas do$wiadczenia.

By¢ moze, iz 3 psy, o ktérych mowa, nie odpowiadaty ktéremu$ z tych
warunkéw, co jest tym mozliwsze, ze do tych doswiadczen uzywano psow bez-
posrednio po otrzymaniu ich ze skfadnic miejskich, niezaleznie od stanu ich
odzywiania.

Zalgczona ponizej tablica Il daje zestawienie wynikdw, otrzymanych na
zwierzetach, ktérym uprzednio usunieto tarczyce:
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N

M INo

Waga zwierzat w gram.

1 6300
2 6500
3 6500

4 7000
5 7200

6 7200
7 7500
8 7500
9 7500

10 9500

11 10200

12 11500

13 13500

14 8400

Technika w tej serji doswiadczen polegata na tem,

Wiek i ptec

miody
miody
miody

stary

stary

miody
stary

miody

b
b

q
b

q

dojrzaty b

mtody
mtody

mtody

mitody

mitody

b
b

0*

N
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Tablica

Zaburzenia po-

operacyjne

Stabe drgawki .

Porazenie koriczyn
tylnych

Drgawki ogélne

Drgawki, porazenie
konczyn tylnych

Drgawki ogolne

Porazenie konczyn
przednich

Drgawki, porazenie
konAczyn tylnych,
zaburzenie od-
dechowe .

Zaburzenie odde-

chowe .
Zaburzenie odde-
chowe .

Niema (zostawio-
no 1 gruczot
przytarczycowy)

Cieptota w poczatku

doswiadczenia

. 3M»,7

38°,1

. 3r°

37°,6

38°,5

. 38°7

39°.2
38".8

. 37d1

38°

. 39"

. 38°8

. 38"3

37°.2

Cieptota w koncu
doswiadczenia

39",2
40",8

38"
43"1

42"2
44°5
43"
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Smieré

ze zwierze majgce

by¢ uzyte do doswiadczenia, po uspieniu chloralozowem ulegato usunieciu tar-
czycy wraz z gruczotami przytarczycowymi, albo jak w przypadku Nr. 14 (ko-
lumna 1) pozostawiano jeden gruczot przytarczycowy. w tym celu rozcinano
skore szyi po Sredniej linji wraz z warstwg miesniowa, podwigzywano naczynia

krwionosne tarczycy i gruczotéw przytarczycowych,

usuwano gruczot i zaszy-
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wano skore *). Zabieg wykonywano aseptycznie, gojenie sie we wszystkich
przypadkach per primam. Nastepnie, poczynajac od 24 godzin po dokonaniu
operacji, w réznych odstepach czasu, zaleznie od zaburzen, jakie wystepowaty,
psom nieu$pionym zastrzykiwano biekit metylenowy, stosujac technike, podang
w odno$nem miejscu dla pséw normalnych; mierzenie cieptoty i obserwacje
nad zachowaniem sie oddechania, réwnie jak poprzednio.

Przystepujac do zanaalizowania objawdw ze strony cieptoty zwierzat ope-
rowanych po dozylnem wprowadzeniu biekitu metylenowego, na wstepie wye-
liminuje z ogdlnej liczby 14-tu — 5 pséw (35%), a mianowicie Nr.Nr. 1, 3, 8,
10 i 12 (kolumna 1, tablica Il), ktére podobnie, jak 3 psy z serji pierwszej,
w koncu doswiadczenia wykazywaly cieptote nie wyzsza ponad 39°2 (39,°2;
38°% 39°1; 39°2; 38°3 w kolumnie 7), ktéra Ch. Richet 2) uwaza dla pséw
za normalng. Do tych zwierzagt mozna prawdopodobnie zastosowac ttomaczenia,
podane w poprzedniej serji dla 3 psow z analogicznym odczynem gorgczkowym.

Pozostatych 9 pséw, co stanowi 65% (Nr.Nr. 2, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13 i 14
(kolumna 1), ktére daly znaczne wahania cieptoty po zastrzyknieciu btekitu me-
tylenowego (jak, np. pies Nr. 6 w granicach 38°,7 — 44°5), (kolumna 6 i 7)
po usunieciu psa Nr. 14, ktéremu zostawiono jeden gruczot przytarczycowy,
wobec czego o nim bedzie mowa osobna), podzielitbym na podstawie wynikéw
otrzymanych, na 2 grupy. Pierwsza grupa sktada sie z 3 psow — Nr.Nr. 2, 7
i 9; zwierzat tych uzyto do doswiadczen po 24 lub 48 godzinach od chwili usu-
niecia tarczycy, t j. w tym czasie, kiedy one albo wcale nie manifestowaty, jak
Nr.Nr. 2 i 7, zaburzen pooperacyjnych (kolumna 5), albo te zaburzenia wyra-
zone byly w stopniu bardzo nieznacznym (pies Nr. 9 — czeSciowe porazenie
konczyn), oraz drugg grupe w sktad ktdrej wesztoby 5 pozostatych pséw —
Nr.Nr. 4, 5, 6, 11 i 13, ktérych uzyto do doSwiadczen w 2—7 dni po operacji,
t- j. wowczas kiedy zaburzenia pooperacyjne byly daleko wiecej rozwiniete, jak
to zresztg wida¢ z kolumy 5, tablicy Il. Niejedno z tych zwierzat w tym cza-
sie wykazywato ogdélne drgawki miesni, a nieraz i napady konwulsyjne.

Zestawiajac liczby, wykazujgce ilos¢ biekitu metylenowego uzytego na ki-
logram wagi zwierzecia w celu wywotania odczynu gorgczkowego w jednej
i w drugiej grupie, stwierdzamy, iz dla pierwszej grupy liczba ta réwna sie
0. gr. 14 (kolumna 11) podczas gdy w grupie drugiej jest ona nizszg niz 0. gr.
0.7 (kolumna 11), co oznaczatoby, ze z 2-ch serji zwierzat, ktérym usunieto
tarczyce, wczesniej reagujag odczynem gorgczkowym na zastrzykniecie biekitu
metylenowego, te z nich, ktére wykazujg groZniejsze objawy pooperacyjne.

Przypuszczenie to potwierdza takze kolumna 10, wykazujgca ilosci biekitu
metylenowego, ktérych zastrzykniecie w jednej i drugiej serji zwierzat operowa-
nych wptywa na to, iz cieptota z granic normalnych przechodzi w okres go-
ragczkowy. Z zestawienia wynika, ze o ile dla zwierzat pierwszej serji dawka
ta wynosi 0. gr. 10 w serji drugiej ilos¢ ta jest prawie trzykrotnie mniejsza,

*) A-le Play- Technique opératoire physiologique 1912 str. 137 — 140. Masson & Cie.
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rowna sie bowiem zaledwie O.gr. 035 na kilogram wagi zwierzecia. Ponadto pro-
ces podnoszenia sie cieptoty u zwierzat serji 2-ej odbywa sie daleko gwattowniej
i w czasie stosunkowo krotszym, niz u zwierzat pierwszej serji (Fig. 1 i 2).

JIL1 Xt rrrXx XXX li XXX

Fig. 1. Pies®"SOOjgr. dojrzaty.
Doswiadczenie w 2 dni po usu-
nieciu tarczycy (porazenie przed-
nich konczyn). Zastrzyknieto do-
zylnie 1 gr. biekitu metylenowego
(20 razy po 0 gr. 05). Cieptota
w ciggu 4 g. 35 m podniosta
sig z 37°,1 do 41°2, poczem na-
stapita Smierc.

Fig. 2. Pies iP 7200 gr. miody.
DosSwiadczenie w 2 dni po usu-
nieciu tarczycy (drgawki miesnio-
we o0golne); zastrzyknieto dozyl-
nie O gr. 25 btekitu metylenowego
(5 razy po 0gr.05). Cieptota w
ciggu 1 g. 56 m. podniosta sie
38°,7 do 44°5 — poczem nasta-
pita Smierc.

W miejscach oznaczonych f
zastrzyknicia bt. metylenowego.
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Dla ilustracji przytaczam 2 protokoty, dotyczace zwierzat 1 i 2 serji.

Data i godziny:

9 pazdz. 1926 r.

godz. 11

11.5
11.15
11.25
11.35
11.55
12.10
12.20
12.25
12.30
12.40
12.50
135
13.10
13.15
13.25
13.35
14.
14.10
14.15
14.25
14.45
14.50
14.55
15.15
15.20
15.30
15.35
15.40
15.42

Serja 1

Protokot (Pies Nr. 9).

Pies pozbawiony tarczycy, dozylne wprowadzenie

btekitu metylenowego.

Pies <d 7500 gr. dojrzaty, mieszaniec, siers¢ Sredniej

dtugosci.

Operacji usuniecia tarczycy i gruczotow

przytarczycowych dokonano 7.X. Gojenie sie per
primam.

Porazenie przednich konczyn.

Przywigzany do stotu, pysk zawigzany

0Od 22.T.37°,1

Woprowadzenie kaniuli do zyly
met.
met.
met.
met.

N

Z
Z
Z
Z
i
Z
Z
Z
y
Z
Z
Z
y
Z
Z
Z
Z
Z
Z
$

bt.
. bt.
. bt
. bt
. bt

. bt
. bt
. bt
. bt

. bt
bt.
. bt
. bt

. bt
. bt
. bt
. bt

. bt
. bt

. bt
mieré

met

0d.22.T.37°l

met.
met.
met.
met.

0d.30.T.37°,5

met.
met.
met.
met.

0d.45.7.38°,2

met.
met.
met.

0d.42.T.39°,6

met.

0d.40.T.40°,2

met.
met.

0d.42.T.41°,2

met.
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Serja 2.

Protokadt (Pies Nr. 6).

Pies pozbawiony tarczycy, dozylne wprowadzenie

Data i godziny: btekitu metylenowego.

Pies O 7200 gr. miody fox. Operowany 10.XI. Go-
jenie sie per primam. Drgawki mig$niowe ogolne.
12 listop. 1926 r.

godz. 11 PrzyW|qzany do stotu, pysk zawigzany
» 115 0d 30.7.38°,7
» 1110 Wprowadzenle kaniuli do zyty konczyny tylnej
,» 11.15 Z met.
,» 11.25 Z. b’r. met.
» 11.30 0d.40.T39°,2
» 1135 Z. bl met.
. 1145 Z. bt met.
» 1150 0d.l00.T.40°,2
» 1155 Z. bt met.
» 1157 Obfite wydzielanie $liny
. 122 0d.100.T.41°,2
» 1230 T.42°,2
» 1235 T.43°,2
» 1242 0d.108.T7.43°,5
,» 1252 T.44°,
. 131 Nie oddycha, serce pracuje T.44°5
. 133 Smier¢

Pies Nr. 14, ktéremu usunigto tarczyce, pozostawiajac jeden gruczot przy-
tarczycowy, zachowywat sie wzgledem biekitu metylenowego podobnie, jak
i zwierzeta serji 2, 0. gr. 30 biekitu metylenowego u psa wagi 8400 gr. wply-
neto na podniesienie sie cieptoty z 37°,2 do 40°

Wyniki.

Reasumujac wyniki badan, wykonanych na psach normalnych i pozbawio-
nych tarczycy, ktorym dozylnie zastrzykiwano biekit metylenowy celem zbada-
nia odczynu gorgczkowego, stwierdzi¢ nalezy, ze 1) u 1070 psow normalnych
po zastrzyknieciu biekitu metylenowego w dawce réwnej prawie 0 gr. 0.7 na
kilogram wagi zwierzecia, wystepuje bardzo wybitny odczyn gorgczkowy (np.
podniesienie sie cieptoty z 39°6 do 44°; odczynowi temu towarzyszg zaburzenia
oddechowe (ilo$¢ oddechéw na minute dochodzi do 200), poczem zazwyczaj
nastepuje $mieré wskutek uduszenia sie (ostry obrzek ptuc); serce pracuje
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zwykle jeszcze 2—4 minuty po zupeilnem zatrzymaniu oddechu, 2) u 30$ psow
normalnych nie stwierdzono po wprowadzeniu biekitu metylenowego odczynu
goraczkowego; przeciwnie, temperatura tych zwierzat w koncu doswiadczenia
obnizyta sie o kilka dziesietnych stopnia. ROwniez nie stwierdzono zmian od-
dechowych. Smieré tych zwierzat nastapita dopiero dnia nastepnego, albo w 3
dni po doswiadczeniu, 3) 65% pséw pozbawionych tarczycy, reaguje na dozylne
zastrzykniecia biekitu metylenowego w sposéb analogiczny z psami normalnymi
(np. podniesienie sie cieptoty z 38°,7 do 44°5 — ilos¢ oddechéw do 150 na
minute). Obraz Kliniczny i anatomo-patologiczny tych zwierzat odpowiada w zu-
petnosci podanemu dla pséw normalnych, 4) Dawka biekitu metylenowego,
wywotlujgca odczyn gorgczkowy u zwierzat w 1 — 2 dni po operacji, wynosita
0 gr. 14, za$ u zwierzat w 2—7 dni po operacji, z objawami pooperacyjnymi,
daleko powazniejszymi, réwna byta 0. gr. 0.7 na kilogram zwierzecia. Ponadto
ilos¢ biekitu metylenowego uzyta, by cieptota z granic normalnych przeszia
w stan goraczkowy, w pierwszej serji wynosi 0. gr. 10, w drugiej za$ tylko
0.035 na kilogram wagi zwierzecia, 5) 35% pséw operowanych nie rea-
guje zgota na wprowadzenie biekitu metylenowego; cieptota ich po dawkach
wynoszacych 0. gr. 11 na kilogram nie ulega zmianom; nie stwierdzono réw-
niez zmian w oddechu. Wiekszo$¢ tych zwierzat gineta zazwyczaj nastepnego
dnia, albo nawet w 2 dni po doSwiadczeniu, 6) Pies, ktéremu usunieto tar-
czyce, lecz pozostawiono jeden gruczot przytarczycowy, po uptywie 10 dni po
operacji, jest rdwniez czuty na zastrzykniecia biekitu metylenowego. Dawka
wynoszgca 0. gr. 0.35 na kilo wplyneta na podniesienie sie u niego cieptoty
z 37°,2 do 40°, poczem nastgpita $mierc.

Wnioski.

7. Biekit metylenowy wprowadzony dozylnie wywotuje u 70% pséw nor-
malnych wybitny odczyn gorgczkowy z nastepczemi zaburzeniami oddechowemi.

2. Odczyn goraczkowy u 65% psow, ktdrym usunieto tarczyce, jest nie
mniej wybitnie wyrazony, jak u zwierzat normalnych.

3. Zwierzeta pozbawione tarczycy tern czulsze sg na zastrzyki btekitu me-
tylenowego i tern wczes$niej odpowiadajg odczynem gorgczkowym na dawki da-
leko mniejsze, im okres pooperacyjny jest diuzszy, a zaburzenia powazniejsze.

Pismiennictwo.

1. E. Gley, Physiologie T.1l. str. 566, (Edit. J. B. Bailliére et Fils 1925 6-éme édition).
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Protokéty ten i nastepny z powodu omytki nie dostaty sie do uprzedniego zeszytu

Protokot posiedzenia T-wa Lekarskiego
z dnia 9-go marca 1927 r.

Przewodniczacy Prof. Januszkiewicz, sekretarz dr. Pawtowski.

Po odczytaniu protokotu, ktory zostat przyjety bez zmian, Prezes podaje
do wiadomos$ci zebranych tres¢ listbw: 1) od Kota mitosnikdw historji medy-
cyny, 2) od warszawskiego komitetu organizacyjnego w sprawie obchodu
jubileuszowego prof. Gluzinskiego, 3) od stowarzyszenia inwalidow wojennych
w sprawie nabywania cegietek ofiarnych na budowe domu inwalidéw, wreszcie
4) od Komitetu uczczenia pamieci Kom. Rzadu p. Wimbora. Na wniosek D-ra
Narkiewicza zebranie upowaznito Zarzad T-wa do nabycia cegietki na budowe
domu inwalidow w kwocie, na jakg pozwolg Srodki T-wa.

Dr. Ryll-Nardzewska przedstawia chorg 22 letnig po zabiegu operacyjnym
w jamie brzusznej, ktéra przybyla do kliniki z objawami podraznienia otrzewnej
(wymioty i bdle w dole brzucha od kilku godzin). Podobny napad miat miejsce
przed 6-ciu tygodniami; w 2 tygodnie potem obfite gryzace uptawy. Badaniem
ginekologicznem stwierdzono guz elastyczny po stronie lewej macicy o granicach
niewyraznych od gory i dos¢ ostro ograniczony od dotu. Prawe przydatki
I macica — bez zmian. Rozpoznano skret guza jajnikowego po stronie lewej.
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Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono przekrwienie jelit i liczne zlepy; trgbka
zgrubiata, zros$nieta z esicag. Oddzielajac przydatki, natrafiono na ropien z kto-
rego wydobyto tyzke szarawej ropy i 2 glisty, z ktérych jedna byta czeSciowo
w jajowodzie. Otworu w esicy nie znaleziono. Sciany esicy obszylo szwem
Lamberta. Zatozono saczek do powiok brzusznych. Powstata przetoka katowa,
jednoczesnie kat wydzielat sie i drogg naturalng. W 2 tygodnie po operacji
wydobyto z przetoki jedne, a nastepnie jeszcze 2 glisty. Po 4-ch tygodniach
przetoka sie zasklepita. Trudno rozstrzygna¢, czy zmiany zapalne w poblizu
esicy spowodowaly jej przebicie, czy tez odwrotnie, badania bowiem na prze-
byty dur brzuszny, obecno$¢ promienicy i gonokokdéw, daty wynik ujemny.
W pismiennictwie podobnych przypadkéw prelegentka nie znalazta. W zwigzku
z tern prelegentka badata kat 120 chorych i tylko w 14 % nie stwierdzita
jaj pasorzytow.

W dyskusji prof. Opoczynski wspomina o opisanym przypadku przedo-
stania sie glisty do macicy, prawdopodobnie per vaginam. Mowca wyraza
przypuszczenie, ze w danym przypadku najpewniej najpierw sformowat sie
ropien, a nastepnie przedostata si¢ don glista. Prof. Trzebinski zadaje pytanie,
czy sama glista mogta spowodowaé przedziurawienie jelita. Prof. Jakowicki
powotuje sie na Striimpella, ktory utrzymuje, ze glisty ludzkie nie sg w stanie
przebi¢ jelita.  Dr. Obiezierski wspomina o przypadku znalezienia ,,0xyuris
vermicularis” w jajniku.

Prof. Januszkiewicz nigdzie nie widziat tak wielkiej iloSci przypadkow
z pasorzytami jelitowemi, jak w WilenszczyZznie. MoOwca przypuszcza, ze moze
da sie uzalezni¢ niewielkie krwawienia utajone od obecno$ci znacznej ilosci
pasorzytow, przebi¢ jednak jelita one nie moga. Ogoblnie przyjeta dawka
santoniny jest zbyt mata, mozna podawac lecz zadnej szkody dla chorego 0,25
santoniny pro dosi. Nie nalezy obawiac sie ewentualnych zaburzen w widzeniu,
gdyz takowe szybko mijajg bez $ladu.

Dr. Kucharski przedstawia chorego 30 letniego, po upadku wraz ze stupem
telegraficznym na ktorym pracowat, jako monter. Doznat on woéwczas gwat-
townego bolu w kroczu. Rozpoznano zfamanie miednicy. Zdjecie roentge-
nowskie stwierdzito ztamanie miednicy w samej panewce stawu biodrowego
prawego, w gérnem jego sklepieniu. Unieruchomiono miednice i konczyny
dolne. Po 2-ch tygodniach zezwolono na wykonywanie ruchéw rotacyjnych
stopg, po 10 dniach — zgiecia w stawie biodrowym, a po dalszych 10 dniach
ruchow odprowadzajagcych. Po 2 miesigcach zdjeto opatrunek unieruchomiajgcy
i pozwolono choremu chodzi€. W 342 miesigca od wypadku—chdd prawidtowy,
niebolesny i ruchy w stawie biodrowym zachowane.

Nastepny chory lat 47 od 3-ch lat miewat napady gwattownego bélu pod
tukiem zebrowym prawym. Badanie kliniczne i zdjecie Roentgenowskie ustalito
rozpoznanie kamicy nerkowej. Nadciecie nerki i wydobycie kamienia, ktory
miat ksztalt kwadrata z zazebieniami; ptaski wielkosci 0,8 X 0,9 cm. Przebieg
pooperacyjny pomysliny.
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Nastepnie Prot. Szymanski wygtasza referat o wiasnym sposobie opero-
wania jaskry przewlektej. Praca wygtoszona zostanie na Zjezdzie francuskich
oftalmologéw w maju b. r. Prelegent pokazuje chorg, ktérej tym sposobem
wykonano zabieg operacyjny z wynikiem pomys$inym.

Prof. Jakowicki pokazuje preparat cigzy trgbkowo-jajnikowej obumariej
z ptodem, odpowiadajgcym 6 m. Odnos$na chora zgtosita sie do kliniki z po-
wodu nieptodnosci wtérnej. Przed 2-ma laty ronita, poczem w ciggu 9-ciu
miesiecy ciezko chorowata. Badanie wykazato jednostronny guz przydatkow
wielkosci gtowy noworodka. Guz ten o powierzchni nierébwnej wykazuje
w obwodowym odcinku twardsze cialo okragte. Rozpoznano cigze pozama-
ciczng obumarta. Podczas zabiegu stwierdzono dosrodkowy odcinek trgbki
prawidtowy, natomiast cze$¢ bankowa przechodzita w guz o cechach torbieli
skorzastej. Po rozcieciu guza stwierdzono ptéd okoto 30 cm. diugi, w stanie
poczatkowej maceracji. Badanie tkanki, odpowiadajacej tozysku, kosmkéw
nie wykazato. Przypuszcza¢ nalezy, ze ptdd obumart przed 15—18 miesiecami.
Prelegent omawia przy tej sposobnosci losy ptodow w cigzy pozamacicznej.
Losy te w znacznym stopniu zalezne sg od umiejscowienia tozyska. Np. usa-
dowienie pierwotne jaja na gornej lub bocznych $cianach trabki prowadzi szybko
do przezarcia Scian trabki przez kosmki z objawami groZznymi krwotoku
wewnetrznego; usadowienie natomiast jaja na dolnej powierzchni jajowodu,
zwroconej ku tkance tacznej, w razie pekniecia umozliwia dalszy rozwoj ptodu
w jamie brusznej, nawet do zupeinego rozwoju. Obumarcie plodu moze prze-
biegaC czesto bez objawdw klinicznych. Wspotzycie ustroju matki z plodem
pozamacicznym jest grozne dla obu stron. Obumarcie jaja usuwa dorazne
niebezpieczenstwo dla matki, jednak obecno$¢ jego, jako ciata obcego, nie jest
obojetna i moze spowodowac szereg powaznych powikfan.

W dyskusji Dr. Kérnicki przytacza 3 przypadki cigzy pozamacicznej dono-
szonej. Dzieci te sg jednak zwykle zdeformowane; krétko zyja. Mowca jest
zdania, ze w niektorych przypadkach mozna czekaé z zabiegiem operacyjnym
w koncowym okresie cigzy Dr. Zaleski podkresla niebezpieczenstwo wzmaga-
jace sie z kazdym dniem rozwoju cigzy pozamacicznej — w postaci wybuchu
gwattownego krwotoku nie dajacego sie czesto opanowac podczas zabiegu.

W odpowiedzi Prof. Jakowicki zgadza sie, ze ptody zywe uzyskane droga
laporatomji sg czesto zdeformowane i niezdolne do Zzycia. W piSmiennictwie
jednak podano okoto 30 przypadkéw, w ktérych dzieci zyty od roku do 19 lat.
Prelegent w roku ub. uzyskat w przypadku cigzy trgbkowej peknietej z naste-
powym rozwojem plodu w jamie brzusznej — dziecko zupetnie zdrowe bez
zadnych wad rozwojowych.

Wreszcie zabierali gtos D-rzy Obiezierski i Peszynski wspominajgc o analo-
gicznych przypadkach dtugotrwatego noszenia obumartego ptodu, ktory po
utworzeniu sie przetoki wydobywat sie kawatkami. Posiedzenie zamknieto.

e () et ™ (N e mmms A~
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Protokdt posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 23-go marca 1927 roku.

Przewodniczacy Prezes Prof. Januszkiewicz, sekretarz dr. Pawtowski. Obec-
nych cztonkéw T-wa 49, gosci 43-ch.

Po przyjeciu protokétu poprzedniego zebrania, Dr. Sedlis wygtasza refe-
rat z pokazem licznych zdje¢ Roentgenologicznych: ,,Nowe sposoby rozpozna-
wania i leczenia nieptodnosci u kobiet Praca przeznaczona do druku.

Dyskusja: Dr. Wactaw Zaleski, dzielac przypadki nieptodnosci na 3 grupy:

1) lekkie (bez widocznych zmian w narzadach rodnych);

2) Srednie (zwezenie ujScia zewnetrznego, nadmierne przodozgiecie, ru-
chome tytozgiecie macicy i t. p.);

3) ciezkie (zaros$niecie przewodu pochwy, szyjki macicy lub trgbki it. p.).

Zaznacza, ze wyniki dodatnie, uzyskane za pomocg czynnych zabiegdw
leczniczych w grupie 2 i 3, bezwarunkowo nie moga by¢ kwestjonowane, pod-
kreSla jednak wysoki odsetek porodéw niewczesnych i przedwczesnych, ktéry
po tych zabiegach siega 33 proc.

Technika przedmuchiwania jajowodéw w celu stwierdzenia ich droznosci,
zostata ostatniemi czasy zredukowana do minimum.

Zmiany chorobowe narzadéw rodnych kobiety, powstate na tle gruzlicy
i rzezaczki, nie nadajg sie¢ do zabiegébw operacyjnych, majacych na celu umoz-
liwienie zajscia w cigze.

Pozadane w tych wiasnie przypadkach leczenie zachowawcze, a przede-
wszystkiem resorbcyjne.

Moéwca nadmienia w koricu o kilku przypadkach zajécia w cigze z wiasnej
praktyki, ktdre uzyskat po systematycznem stosowaniu takiego leczenia w przy-
padkach bardzo rozlegtych zmian wewnetrznych narzadéw piciowych na tle
przebytej rzezaczki.

Prof. Jakowicki z wyczerpujgcego odczytu wysnuwa praktyczne wnioski
dla kolegéw niespecjalistow, ginekologow. Przedewszystkiem nie nalezy zbyt
pochopnie rozpoznawaé nieptodnosci przed uptywem 3 -4 lat od zamazpdjscia
i przystepowaé do jej leczenia. Nietylko wszelkie zabiegi lecznicze, lecz nawet
badanie drozno$ci trgbek winno poprzedzi¢ badanie nasienia meza. Jakkolwiek
sposoby przedmuchiwania trgbek majg donioste znaczenie rozpoznawcze, a na-
wet lecznicze, nie wyczerpujg one, jak zreszta podkres$la prelegent, zagadnienia
nieptodnosci; sama drozno$¢ trgbek nie Swiadczy o catkowitej ich fizjologicznej
sprawnos$ci, a zabiegi operacyjne, przywracajgce komunikacje pomiedzy jajni-
kiem i macicg nie moga mie¢ wiekszego praktycznego znaczenia. Tylko Kkate-
goryczne zadanie pacjentki moze nas do nich zmusic.

Dr. Borysewicz omawia sprawe nieptodnoSci u kobiet z punktu widzenia
teorji wytwarzania sie w ustroju kobiety antispermin, wzglednie spermotoksyn,
ciat przeciwplemniczych. MoOwca przytacza dane eksperymentalne, Swiadczace
0 stuszno$ci tej teorji, oraz podkre$la, ze w jej my$l w wypadkach nieptod-
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nosci nalezy zaleca¢ wstrzemiezliwo$¢ w zyciu matzenskiem, co moze okazac
sie skutecznym $rodkiem w zwalczaniu nieptodnosci.

Dr. Obiezierski w zwigzku z omawiang sprawg leczenia niedroznosci ja-
jowoddéw, wspomina o wiasnych doswiadczeniach na sukach, ktdérym przewia-
zywat jajowody katgutem lub jedwabiem. Okazato sie przytem, ze po uptywie
krotszego lub diuzszego czasu suki pomimo tego zachodzity w cigze. W innych
przypadkach moéwca wykonywat podwigzanie jedwabiem w $rodku jajowodu,
oraz niszczyt Pakelenem cze$¢ jajowodu przylegty do strony brzusznej. |w tym
wypadku te zwierzeta, ktdre pozostaty przy zyciu, zaszty po pewnym czasie
w cigze. Za$ w 6-ciu przypadkach przewigzania jajowodu przy samem ujsciu
macicznem ze zniszczeniem obustronnem jajowodow osiggnieto jatowos¢. Na
zasadzie wiec wiasnych doswiadczen, jak réwniez opierajgc sie na danych
z piSmiennictwa, mowca przychodzi do wniosku, ze dla zajscia w cigze nie
potrzebne sg trendzie jajowodu, jak uczy embrjologja, lecz konieczny jest ka-
watek zdrowego jajowodu przylegtego do macicy.

Dr. Kornicki nie podziela entuzjazmu prelegenta co do wynikéw prze-
dmuchiwania, gdyz zabieg ten daje powiktania. Méwca przeciwny jest dokony-
waniu tego zabiegu ambulatoryjnie Korzysci sg watpliwe, gdyz zwykle zachodzg
w trgbkach zmiany anatomiczne. Co za$ do operacji, to wyniki sg niepewne,
odsetek wynikéw dodatnich, nikty.

W odpowiedzi Dr. Sedlis zaznacza, ze wsréd swoich przypadkéw przed-
muchiwania nie miat ani jednego powiklania.

Przed uptywem 3-ch lat nieptodnosci nigdy tego zabiegu nie dokonywat.
Za najlepszy sposéb uwaza on implantacje. Prezes, dziekujgc prelegentowi za
wygtoszony ciekawy odczyt, podnosi wazno$¢ dla celéw diagnostycznych do-
skonatego wykonania zdje¢ rentgenologicznych przez d-ra Margolisa.

Sprawy administracyjne. Prezes zaznajamia zebranie z projektem
uzyskania dubletéw bibljotecznych z Warszawskiego T-wa Lekarskiego, oraz od-
stapienia dubletow z bibljoteki naszego T-wa, Bibljotece publicznej i Seminarjum
historji medycyny. Zebranie udzielito Zarzadowi swego ,placet” na urzeczy-
wistnienie tych projektéw.

Wreszcie Prezes odczytuje pismo Zarzadu Kota Medykéw w sprawie
oddawania przez lekarzy drobnej praktyki lekarskiej studentom — medykom.

Na tern posiedzenie zamknigto.

Protokdt posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 11-go maja 1927 roku.

Obecnych cztonkéw 40, gosci 37.

Przewodniczacy Prezes Tow. Prof. Dr. A. Januszkiewicz.

Inz. Grossman, pokazuje urzadzenie interferometru i sposob postepowa-
nia z nim.
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* Dr. Klemczynski i Prof. M. Eiger: Interferometryczne badania krwi w cigzy
i raku (rzecz przeznaczona do druku).

Prof. Siengalewicz, omawia niedoktadno$¢ odczynu Abderhaldena i zwra-
ca uwage na precyzyjnos¢ refraktometru. Badania Boldyriewa i Venuleta wy-
kazaty, ze odczyn Abderhaldena wystepowa¢é moze tak u ludzi jak i zwierzat
w tak zwanej przez Botdyriewa okresowej czynno$ci przewodu pokarmowego,
kiedy zdaniem tego badacza soki trawienne niezwigzane przez miazge pokar-
mowa, dostajg sie do krwiobiegu Buldyriew zaprzecza istnieniu zaczynéw swo-
istych i uzaleznia reakcje Abderhaldena od obecnosci trypsyny w surowicy Krwi.
Czy jego ttumaczenie reakcji Abderhaldena jest stuszne, nie wiadomo, w kazdym
jednak razie dane doswiadczalne Botdyriewa potwierdzone ostatnio przez Ve-
nuleta, powinny zwrdci¢ uwage badaczy, a w szczeg6lnosci krytycznie nalezy
ocenia¢ wyniki dodatnie, zyskane ze surowicg krwi, pobrang naczczo, kiedy to
odczyn Abderhaldena ma by¢ wog6le dodatni a zatem nieswoisty.

Prof. Jakowicki, sadzi, ze mimo doskonatych wynikow HirsctTa i innych,
potwierdzonych przez prelegentéw, trzeba zachowaé jaknajdalej idacy krytycyzm
w stosunku do wartosci praktycznej odczynu Abderhaldena za pomoca Interfe-
rometru. Nie znamy wszystkich czynnikéw, ktére wplywa¢ mogg na stopien
reakcji. Juz z pracy referentow widoczny jest wptyw gruzlicy, wazne jest tez
spostrzezenie co do czasu, w ktérym po porodzie odczyn na tozysko daje sie
stwierdzi¢. Jak tatwo o biedne wnioskowanie, pouczy¢ moze przypadek z Kili-
niki Pot.-ginek., dotyczacy chorej z kosmkdéwczakiem ztoSliwym, gdzie odczyn
na tozysko wypadt dodatnio, ale i we krwi osoby zdrowej w 40 miesiecy po
porodzie rowniez stwierdzono fermenty trawigce biatko tozyska. O ile w sto-
sunku do rozpoznania cigzy za pomocg metody I. F. trzeba zachowac ostroz-
nos¢ we wnioskowaniu to tern wiecej obowigzuje to w stosunku do rozpozna-
wania zmian w gruczotach wewnetrznego wydzielania. Badania ostatnie z Kli-
niki WIlirzburgskiej Hellmutb’a w zupetnosci to potwierdzajg. Wprowadzanie
parenteralne wyciggébw z narzagdow nie zawsze dziata specyficznie i nie zawsze
efekt leczniczy moze stuzy¢ jako dowdd Scistosci tej lub innej metody rozpoz-
nawczej.

Prof. A. Januszkiewicz. Przedwczesng rzeczg byloby entuzjazmowac sie
lub zniecheca¢ do metody nowej, ktorej uzyteczno$¢ naukowsq i kliniczno - fak-
tyczng dopiero czas wyjasni.

Gdyby badania interferometryczne daty nam mozno$¢ wczesnego i pew-
nego rozpoznawania raka, miatoby to dla ludzkosci donioste znaczenie. Dzi-
siaj juz jednak wydaje sie to rzeczg watpliwg, chociazby sam przyrzad i me-
toda badania byly doprowadzone do doskonatosci, a to dlatego, ze zaczyny
ochronne rozwijajg sie w kazdym ustroju inaczej co do czasu i sity, a w pew-
nej liczbie przypadkow wiasSciwosci biologiczne osobnika sprawiajg, ze sie od-
czyn na tg czy owg szkodliwos¢ moze wcale nie rozwingé, co np. czasem
stwierdza brak odczynu Widala w klinicznie niewatpliwych przypadkach duru
brzusznego.

Procz tego zabierali gtos w dyskusji dr. Obiezierski i prof. Eiger.
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Wobec spdznionej pory Przewodniczacy zamkngwszy dziat naukowy Ze-
brania, zawiadamia, iz w kohcu maja ma przyby¢ do Wilna liczna wycieczka
lekarzy stowianskich, uczestnikéw Zjazdu w Warszawie.

Przyjety na cztonka prof. dr. Zdzistaw Sowinski.

Protokdt posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 25-go maja 1927 roku.

Na posiedzeniu obecnych 21 cztonkéw i 17 gosci, razem 38 0sdb.

Przewodniczacy posiedzenia wice-prezes Tow. Lek. Dr. G. Peszynski.

Protokot z posiedzenia 11-go maja r. b. przyjety. Sekretarzuje w zastep-
stwie dr. H. Rudzinski.

Odczytuje referat Dr. H. Rudzinski-. ,,Sphygmobolometrja i jej wartos¢
kliniczna przy badaniu sprawno$ci miesnia sercowego (przeznaczony do druku).

Dr. B. Mancewicz. Demonstruje chorego, ktéry mial ztamanie zuchwy
w okolicy szyjki processus condyloidei mandibulae, w miejscu jego przejscia
w gatez wstepujagca. Zlamanie powstato z powodu urazu w lewy policzek ku
przodowi od dolnej potowy ucha. Chory nie wykazywat obrazen czesci
miekkich.

Stan pac.enta Rozwarta jama ustna Ostatnie zeby trzonowe strony lewej
stykajg sie ze sobg guzkami: goérny tylko zewnetrznym, a dolny przednio-we-
wnetrznym. Zuchwa, tracac oparcie w jamce stawowej lewej pod dziataniem
skurczu miesni, zostata wytgczona ze zgryzu i przesunieta jak zwykle* ku
stronie ztamania (w danym wypadku na lewo), po stronie prawej ku wnetrzu
jamy ustnej. Linja zgryzu po stronie lewej zostata wytgczona réwniez ze zgryzu
na zewnatrz na 1 cmtr. Prdcz tego zuchwa cofneta sie na cmtr. ku tylowi,
a linja srodkowa zuchwy przesuneta sie odpowiednio ku stronie lewej Przy
najmniejszych ruchach zuchwy, silne bole. Odzywia¢ sie chory moze tylko
ptynami.

Zdjecie Roentgena wykazato powyzej wspomniane obrazenie zuchwy, jak
rowniez i to, ze odfamany ,processus condyloideus” pod dziataniem skruczu
miesnia skrzydtowatego zewnetrznego, swoim dolnym kofAcem zostat przyciag-
niety ku przodowi i utozyt sie w pozycji poziomej. Wskutek za$ skurczu migsni
zwacza, skroniowego i skrzydtowatego wewnetrznego, dziatajagcych na zuchwe,
ta ostatnia, posuwajgc sie w gore, podniosta réwniez odtamek ku gorze, przez
co ten odtamek przednig krawedzig zetknat sie z dolng powierzchnig tuku
jarzmowego. Przesunieciu sie odtamka na zewnatrz lub wewnatrz staty na
przeszkodzie: z jednej strony miesien zwacza, z drugiej zaS m. skroniowy.

Plan repozycji:

1) Ustawienie zuchwy w zgryzie normalnym za pomocg uzyskania oparci
kierujagcego, ktore bedzie odcigga¢ ku dotowi, ku przodowi i ku stronie prawej
gatez wstepujaca, a jednoczesnie przednig cze$¢ zuchwy ku przodowi i ku gorze.
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2) Ustawienie kikutow kostnych w normalnej stycznosci.

3) Mozliwe unieruchomienie odtamkow nie przeszkadzajgce odzywianiu sie.

Trudnosci wykonania aparatu ustalajgcego byly znaczne. Z powodu pow-
statej niemozliwosci szerszego otwarcia ust, w szczegolnosci w okolicy zebdw
trzonowych, nie mozna byto zatozy¢ aparatu, dla ktérego sporzadzenia koniecz-
nym byt wycisk. Przyrzadem, ustalajgcym odtamki za pomocg drucianych tu-
kéw i ich przymocowann do zebdw przez pierScienie i wigzanie (szyna Schroe-
dera), przeszkadzataby zuchwa, silnie wciggnieta do wnetrza jamy ustnej i ku
stronie lewej przez miesnie skrzydtowate i dna jamy ustnej, wciagnieta na tyle,
ze odprowadzenie jej byto niemozliwe A niemozliwe po pierwsze z powodu
trudnosci wywarcia tak wielkiej sity przy utrudnionym dostepie, a po drugie
dla tego, ze gdyby nawet udato si¢ to wykonaé, to ustalenie pod takiem na-
pieciem byloby bardzo trudne, a w koncu narazatoby pacjenta na rozchwianie
lub wywichniecie zebow i strate filarow.

Précz tego gwattowny ruch ustalajgcy mogt naruszyé powstajaca tacznosé
wioknikowag pomiedzy kikutami kosci, a te #gcznos$é chcieliSmy wykorzystaé
w celu odciagniecia ku dotowi przesunietego, ku przodowi dolnego konca od-
famka gornego i doprowadzenia go do zrostu w stosunku normalnym.

Nalezatlo wiec skonstruowaé przyrzad, nadajgcy sie do umocowania na
zebach a jednoczesnie taki, ktoryby mogt odcigga¢ zuchwe z jej potozenia nie-
prawidtowego i doprowadzi¢ do potozenia normalnego. Nastepnie dziatanie
tego przyrzadu musiatoby by¢ powolnem, zeby nie uszkadzajac zebow i pow-
statej wiotkiej jeszcze tgcznosci miedzy kikutami zuchwy, mozna byto pokonaé
skurcz miesni, a nareszcie, aby odlamek przyciggniety za pomocg unierucho-
mienia, zigczyt sie w jedne cato$¢ z zuchwa.

Wykonanie:

Najpierw zatozylem pierscienie na zeby trzonowe i umocowatem za po-
mocg rurek zagwintowanych, przylutowanych do tychze pierscieni. Rurki byty
ustawione na poziomie szyjek zebow i osig dlugg skierowane réwnolegte do
linji zgryzu. Nastepnie z drutu bronzo - aluminjowego sporzadzilismy szyny 2
milimetrowej grubosci, dokfadnie dopasowujac je do zewnetrznej powierzchni
zebow gornej i dolnej szczeki. Konce tych szyn drucianych wprowadzitem do
rurek przy pierScieniach, a po prowizorycznem ich umocowaniu przystgpitem
do wyszukania miejsca odpowiedniego do ustawienia krzywej szyny posuwistej.
Te miejsca poprzednio odnotowano na tuku metalowym goérnym. ktuk meta-
lowy gdrny usunelem z jamy ustnej i na odnotowane miejsca nasungtem
uprzednio sporzadzone szyny krzywe posuwiste o ksztatcie rynienkowatym,
przylutowane tynolem. Roéwniez do przedniej czesci tuku przylutowano mate
haczyki. Caty ten aparat znéw wprowadzono do jamy ustnej i unieruchomiono
przywigzaniem go do zebow za pomocg ligaturek metalowych. To samo zro-
biono i na tuku dolnym z tg r6znicg, ze krzywe posuwiste zostaty przyluto-
wane ku przodowi od wiasciwego miejsca. W ten sposob uzyskatem moznos¢
zahaczenia za krzywa posuwista goOrng oraz stopniowego przemieszczenia
zuchwy ku przodowi i ku stronie prawej. W celu doprowadzenia zebéw do
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stycznos$ci i obnizenia gatezi wstepujacej lewej, trzeba byto uzyskaC site ciag-
naca, dziatajacg tagodnie lecz stale. Osiggnagtem to za pomoca koteczek gumo-
wych, zaczepionych za haczyki gérnego i dolnego tuku.

Po trzech dniach zeby poczesci weszty w styczno$é lecz zgryz byt jeszcze
niezupetnie normalny. Chory mogt juz spozywaé pokarmy twarde i bez bolu
wykonywac ruchy zuchwa. Po uptywie W2 tygodnia zdjeto tuk metalowy dolny
i przelutowano krzywe posuwiste na miejsca odpowiednie. Po zalozeniu go na
zuchwe i przymocowaniu do zebéw, krzywe posuwiste dolne z wielkim wysit-
kiem zahaczono za g6rne, tak, ze chory niemodgt sam doprowadzi¢ do stycz-
nosci obu szczek wskutek bolu w okolicy stawu lewego. Woweczas zatozytem
miedzy szczekami kéteczka gumowe o wiekszej sile. Po uptywie dwuch dni zeby
weszty w normalng styczno$¢ i chory moégt odzywiac sie normalnie i bez bolu
po uprzedniem zdjeciu koteczek gumowych. Slinociek, wpierw meczacy cho-
rego, ustat. Kontrolne zdjecie Rontgena pokazato, ze odtamek wyrostka stawo-
wego poprzednio przemieszczony, zostat pociggniety ku dotowi powstatg facz-
noscig tacznotkankowg i zajgt miejsce normalne, znajdujace sie¢ w stycznosci
z ciatem zuchwy. Rezultat, uwidoczniony na Rontgenie, wykazat, ze caly plan
roboty i wykonanie byly prawidlowe i cel osiggniety. Z tym przyrzadem chory
chodzit 112 miesigca. Caly czas miat zatozone koteczka gumowe, a przez to
osiagnieto unieruchomienie stykajgcych sie odtamkéw. Chory sam zdejmowat
koteczka tylko podczas jedzenia. Cate gojenie sie odbyto bez bolu i jakichkol-
wiek badZz komplikacji.

Protokdt posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 8-go czerwca 1927 roku.

Przewodniczacy Prezes Prof. Januszkiewicz.

Dr. Rudzinski w zastepstwie sekretarza odczytat protokdét poprzedniego
posiedzenia, ktory zostat przyjety. Dr. Gojdz przedstawia chorego 28-letniego
studenta, ktéry od 5-ciu lat cierpiat na napady dychawicy oskrzelowej, wyste-
pujace przewaznie w nocy. Przed dwoma tygodniami wystgpit rowniez w nocy
napad silniejszy niz zwykle, potagczony z kotataniem serca i bélami w prawej
a nastepnie w lewej potowie Klatki piersiowej. Gdy te objawy trwaly diuzej,
niz zwykle po napadzie dychawicy, chory zgtosit sie do kliniki. Badanie fizy-
kalne ujawnito: uwypuklenie i mniejszg ruchomos$é lewej potowy klatki pier-
siowej, odgtos opukowy pudetkowy, zniesienie szmeru oddechowego oraz drze-
nia gtosowego i przesuniecie stlumienia serca na strone prawa. Rozpoznano
naturalng odme piersiowg lewostronna.

Dr. Nowokuriska przedstawia 32 lelniego mezczyzne, urzednika, ktory
w nocy nagle dostat, jak podaje, napadu sercowego z dusznoscig. Z obawy, ze-
by nie omdle¢, oblat sie zimng woda, nazajutrz czut sie juz niezle, a po ty-
godniu wznowit prace w biurze, jednak na dwunasty dzien przybyt do Kliniki,
gdzie stwierdzono lewostronng odme piersiowg ze znacznem przesunieciem
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Serca. W wywiadzie szczeg6towym niewielki kaszel od roku, od 6-ciu miesiecy
silniejsze napady kaszlu, podczas ruchu. Przez czas pobytu w Klinice, t. j.
w ciggu 5Wa tygodnia, cieptota normalna.

Prof. Januszkiewicz przytacza przypadek, obserwowany przed ]ih rokiem
w klinice. Dotyczy on studenta 1-go roku medycyny, ktory ws$réd zupetnego
zdrowia nagle nad ranem obudzit sie z powodu gwattownego bdlu w Klatce
piersiowej oraz bardzo silnej dusznosci. Po kilku godzinach dostarczono go do
kliniki, gdzie stwierdzono silng odme piersiowg prawostronng. Mowca zazna-
cza, ze we wszystkich 3 -ch przypadkach przez caty czas pobytu ich w klinice
ani badaniem fizykalnem, ani przesSwietlaniem nie stwierdzono obecno$ci ptynu
w jamie optucnej. Widocznie naderwaniu podlegta tkanka optucnej i ptuca nie-
zmieniona, lub zmieniona w taki sposob, ze nie mogto to spowodowac zapalenia
optucnej. W przypadku trzecim, po roku stwierdzono w klinice, gdy pacjent
przybyt dla kontroli, stan zupetnego zdrowia. Z tych obserwacji nasuwajg sie
ciekawe wnioski co do czynnikéw etiologicznych, wywotujagcych odme optucnej,
jako tez wyptywa przestroga co do bieddéw diagnostycznych w przypadkach
odmy, symulujacych napad kofatania serca czy dychawicy sercowej, oskrzelo-
wej lub tez innych standw, szczegOlnie jezeli tego rodzaju napady u danych
chorych powtarzaty sie niejednokrotnie dawniej.

Dr. Klukowski przedstawia chorego 26-cio letniego, ktéry przybyt do kli-
niki 14 stycznia b. r. ze znacznemi obrzekami catego ciata i obecnos$cig biatka
i wateczkbw w moczu przy braku zwiekszonego parcia krwi i wzmozonego
azotu resztujgcego we krwi. Na podstawie tych objawdw rozpoznano nefroze.
Chory uprzednio w ciggu 8-miu miesiecy leczyt sie bezskutecznie w szpitalu
na prowincji. Po 5-cio miesiecznym pobycie w klinice stan chorego ulegt bar-
dzo znaczniej poprawie, o czem $wiadczy ubytek na wadze w ilosci 32-ch Kig.
llos¢ moczu wzrosta, wateczki znikty, ilos¢ biatka znacznie spadta. Poczatkowo
leczono go $rodkami nasercowemi i moczopednemi bez dodatniego wyniku.
Podawanie mocznika pomysinie wptyneto na diureze i zmniejszenie obrzekéw.
Rdéwnoczesne za$ zastosowanie tyreoidyny spotegowato jeszcze efekt leczniczy
i doprowadzito do stanu obecnego.

W dyskusji dr. Lewande zapytuje, czy zwrdcono uwage na stan migdat-
kow, gdyz zdaniem mowcy tkwigca tam infekcja moze wywotywaé podobne
schorzenie nerek; usuniecie w takich wypadkach migdatkow sprowadza wyle-
czenie choroby nerwowej.

Dr. Jabtonowski wskazuje na rzadko$¢ przypadkéw czystej nefrozy; naj-
czesciej spotyka sie bowiem postacie mieszane; podkre$la dodatni wynik lecze-
nia, poniewaz tego rodzaju schorzenia zazwyczaj oporne bywajg na wszelkie
zabiegi. Co do uwagi dr. Lewande, mdéwca zaznacza, ze zapalenie migdatkow
zwykle prowadzi do zapalenia nerek a nie do nefrozy.

W odpowiedzi dr. Klukowski stwierdza, ze doktadne badanie migdatkdw
nie wykazato zadnych zmian chorobowych.

Prof. Januszkiewicz podnosi réwniez, ze zapalenie migdatkéw nie pro-
wadzi do nefrozy, lecz do zapalenia nerek. Co do leczenia, moéwca podkresla,
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ze nalezy uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢ i nie zraza¢ sie chwilowem niepowodze-
niem, poniewaz czesto zdarza sie, ze dany $rodek okaze sie w pewnym okresie
choroby nieskutecznym, w innym za$ daje doskonale rezultaty.

Prof. Opoczynski:

1) Referat o nowotworze plazmatyczno - komorkowym ksantomatycznym
plasmocythoma xanthomatosum) z pokazem preparatumikroskopowego.

2) Przypadek S$ledziony dodatkowej, wazacej 400 gr. (preparat makro-
skopowy).

3) Przypadek wrodzonego zwyrodnienia torbielowego nerek z niedfoz-
noscig moczowoddéw u noworodka (degenerado renum cystica congenita cum
atresia uretherum), preparat makroskopowy.

4) Przypadek ropowicy jezyka (phlegmone linguae) preparat makroskopowy

5) Przypadek potwornosci rozwojowej: zroslak twarzowo-piersiowy (Ja-
nus, kephalothoracopagus disymetros) nadestany przez dr. Adama Horodlg
z Ignalina, pow. Swigcianiskiego).

5) Potworek jednooki z czeSciowym brakiem mdzgu i spotwornieniem
nosa (cyclopia incompleta et arhinencephalia).

W dyskusji dr. Swiezynski zapytuje, czy przypadek ropnia jezyka byt
ostry. W klinice méwca obserwowat przypadki ropni zimnych jezyka.

Pro/. Trzebinski, odczytat prace dr. Czarneckiego: ,,Odczyn goraczkowy
u zwierzat, pozbawionych tarczycy pod wiywem dozylnego wprowadzenia bie-
kitu metylenowego*. Praca nadestana przez autora z College de France, prze-
znaczona do druku. W dyskusji prof. Jakowicki podnosi, ze jest rzeczg wprost
niemozliwg oddzieli¢ tarczyce od gruczotédw przytarczycznych, poniewaz te
ostatnie lezg w $rodku gruczotu tarczowego. Mowca miat moznosci przekonaé
sie 0 tern, usuwajac z innych powodow tarczyce.

Prof. Opoczynski jest przeciwny wyprowadzania odsetek z malej itosci
przypadkéw, uwazajgc, ze prowadzi to do niescistosci danych statystycznych,
Nalezy, zdaniem mowcy, podawaé ilo$¢ przypadkéw z r6znemi wynikami bez
wyprowadzania odsetek, o ile cyfry sg nizkie.

Prof. Trzebinski w odpowiedzi zgadzajac sie zasadniczo na skruputy, pod-
niesione przez prof Opoczynskiego, zaznacza, ze jednak pewna wspo6lna miara
porownawcza w obliczeniu danych cyfrowych jest konieczna, a takg miarg
moze by¢ jedynie sprowadzanie wynikéw liczbowych do tego samego mianow-
nika, ktorym zreszta mogtaby by¢ liczba 10 tam gdzie si¢ operuje mniejszemi
cyframi.
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Protokot posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 22-go czerwca 1927 roku.

Przewodniczy Prez. Prof. Januszkiewicz.
Obecnych cztonkéw T-wa 20-tu, gosci 11-tu.
Sekretarz odczytuje protokét poprzedniego posiedzenia, ktory zostat
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Dr. Kucharski, demonstruje chorych z oddziatu chirurgicznego Szpitala
S-go Jakéba. Przypadek I: Chory 45 lat, dostarczony do Szpitala 24.X. ub. r.
z powodu ran ttluczonych posladka lewego i gwattownych bolow. 3.XI wystapit
bezwiad lewej stopy. Bole po pewnym czasie ustapity, skierowano chorego do
Kliniki Neurologicznej. 211l b. r. prelegent stwierdzit przy badaniu guz na po-
$ladku zros$niety u podstawy, wielkoSci 2-ch piesci, nie wykazujacy tetnienia
z nieznacznym szmerem skurczowym. 7.1l operacja wykazala po otwarciu
guza z wiasng torebka wioknisty, rozlegte nawarstwione skrzepy. Po usunieciu
ostatniego skrzepu nastgpit gwattowny krwotok z okolicy ,,foramen ischiadicum
majus , ktéry opanowano przez ucisk i ujecie pincetg Kochera krwawigcej tet-
nicy, a nastepnie podkiluciem. Rane zaszyto na glucho. Przebieg gtadki. Obecnie
chory chodzi zupetnie dobrze, bezwiad stopy utrzymuje sie jednak. Rozpozna-
no: Anenurysma spurium traumaticum arteriae glutnese superioris sinistrae. Przy-
padek Il: Chory, dostarczony do Szpitala 29.IV b. r. w stanie b. ciezkiem
z powodu urazu w dolng cze$¢ brzucha (kopniecie przez konia). Na 3 godz.
przed wypadkiem spozyt obiad. Badanie stwierdzito: ,peritonitis diffusa“. Od
wypadku uptyneto 18-cie godzin. Laparatomja wykazata perforacje wielkosci
20-to groszOwki, jelita cienkiego, zawarto$¢ papkowatg jelitowg w miednicy
nialej, oraz glisty ludzkie. Jelito zaszyto 2-pietrowym szwem. Nastepnego dnia
stan chorego prawie beznadziejny mimo stosowania hypodermoklizmy i $rod-
kéw nasercowych. Wystapity objawy obrzeku pluc. Wstrzyknieto propidon
w iloSci 4-ch cm3 Nazajutrz stan chorego poprawit sie. Propidon stosowano
jeszcze dwukrotnie w odstepach trzydniowych z powodu powikiania w postaci
Parotitis septica. Wypisany 23.IV b. r. jako zdréw. Rozpoznano: Contusio ab-
dominis. ,,Perforatio ilei. Peritonitis diffusa septico-purulenta®.

W dyskusji dr. Zarcyn zaznacza, ze do niedawna sprawa leczenia ostrych
zapalen otrzewny przedstawiata sie beznadziejnie; uwazano, ze o ile ustr6j sam
nie zwyciezy, zadne leczenie nie pomoze. Obecnie coraz czesciej styszy sie
0 wyleczeniu, dzieki surowicom wzglednie szczepionkom. Ostatnio Katzenstein
stosuje surowice przygotowang przez siebie, jakoby z dobrym wynikiem.

Dr. Trzeciak nawigzujac do I-go z demonstrowanych pacjentéw, podkresla
rzadko$¢ podobnych przypadkdw.

Prof. Januszkiewicz zwraca uwage na decydujgcg role w ostrem zapaleniu
otrzewnej odpornosci wrodzonej danego osobnika; méwca przytacza przypadek
samowyleczenia.

Dr. Kucharski w odpowiedzi podnosi, ze w wielu wypadkach leczenie pro-
Pidonem ostrego zapalenia szpiku kostnego daje dobre wyniki.

Dr. Wactaw Zaleski. W sprawie ,,Adenomyosis retrocervicalis“. (Praca
ukaze sie w druku).

W dyskusji prof. Jakowicki podkres$la praktyczng strone zagadnienia Ade-
nomyosis, a zwlaszcza znaczenie wihasciwego rozpoznania ze wzgledu na lecze-
nie. Sprawa heterotopji btony $luzowej macicy teoretycznie jest bardzo ciekawa
'wigze sie z innemi zagadnieniami jak np. miesigczkowanie, pierwotna cigza
brzuszna i wogoéle cigza pozamaciczna.
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Dr. Obiezierski jest za badaniem krwi w podobnych przypadkach metoda;
Abderhaldena.

Prof. Opoczynski wskazuje na wspolne pochodzenie nabtonka otrzewnej
i $luzéwki macicy. Sluzéwka macicy ma tkanke taczna wiecznie mioda. Zagad-
nieniem bardzo ciekawem jest, czy ta miodo$¢ tkanki tacznej nie jest zalezng
od gruczotdw Sluzéwki macicy.

Dr. Zaleski w odpowiedzi podnosi, ze wytlumaczenia wyraznego, jakie
czynniki podtrzymujg miodos$¢ tkanki f#gcznej, dotychczas niema. Najpewniej
tkanka tgczna zostaje pod wptywem czynnosci jajnikow.

Dr. Hanusowicz: Klasyfikacja choréb skdrnych wedtug Krzysztatowicza.

Po omdwieniu klasyfikacji chordb skérnych z punktu widzenia szkoty
wiedenskiej, niemieckiej i francuskiej prelegent podkresla zastugi prof. Krzyszta-
towicza, ktory opart swag klasyfikacje na czynnikach ekologicznych, wskazat
wyraznie na zalezno$¢ choréb skornych od zaburzen ogélnych ustroju, a tern
samem zblizyt dermatologje do innych gatezi medycyny.

Wedtug tej Kklasyfikacji do | grupy schorzen nalezg wady wrodzone i dzie-
dziczne, do Il zmiany, powstajace pod wptywem urazéw zewnetrznych fizykal-;
nych (mechanicznych, cieplnych, Swietlnych) i chemicznych; do Ul-ciej grupy
zmiany, zalezne od czynnikéw biologicznych (pasorzytéw, grzybkéw i bakterji),
do IV-tej — schorzenia z powodu zatrucia $rodkami leczniczemi, podawanemi
do wewnatrz lub produktami spozywczemi. Do tej grupy nalezg tez zmiany z po-
wodu idjosynkrazji; do V-ej grupy nalezg schorzenia, wywotane zaburzeniami
ze strony narzaddéw wewnetrznych oraz ukladu nerwowego, a wiec wynikajace:
1) z samozatrucia, 2) zlej przemiany materji, 3) ze schorzenia narzadu krwio-j
tworczego, 4) gruczotéw dokrewnych, 5) uktadu roslinnego. Wreszcie do VI-gj
grupy nalezg nowotwory zto$liwe.

Dr. Czarnecki, nadestat piSmienng odpowiedz na uwage prof. Jakowickiego
W sprawie usuwania gruczotu tarczowego u Zwierzat.

Autor twierdzi, ze u uzytego do doSwiadczen psa, usungt tarczyce wraz
z 3-ma gruczotami przytarczycowymi z pozostawieniem jednego, na podstawie
nastepujacych dowodow: 1) od chwili wykonania operacji do czasu uzycia psa
do doswiadczen, uptyneto dni 10, w ciggu tego czasu pies nie zdradzat zadnych
objawow pooperacyjnych, co jest rzecza b. wazng, 2) na sekcji tego psa stwier-
dzono jeden gruczot przytarczycowy na swojem miejscu. Co do samej kwestji,
czy woglle powyzszy zabieg jest mozliwy, czy tez nie — autor powotuje sie
na prof. Gleya, ktory stwierdza, 2ze 1) usuniecie samej tylko tarczycy u zwie-
rzat dojrzatych nie powoduje Zzadnych zaburzen, u zwierzat za$ b. miodych
wywotuje zaburzenia, prowadzace do kretynizmu, 2) usuniecie 4-ch gruczotow
przytarczycowych u wszystkich zwierzat daje zaburzenia gwattowne, analogiczne
Z objawami po usunieciu catego aparatu tarczycowego.

Wreszcie autor podaje technike, ktorej nalezy sie trzymaé. Oddziela sie
ostroznie gruczot gérny przytarczycowy od tarczycy, poczem podwigzuje sie
gérng tetnice tarczycowa ponizej tego miejsca, gdzie ona daje gatez, idacg do
gruczotu przytarczycowego. Niema natomiast sposobu unikngé podwigzanie
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dolnej tetnicy tarczycowej, by tym samym me spowodowac zaburzehA w kra-
zeniu dolnego gruczolu przytarczycowego, gdyz nie posiada ona specjalnej ga-
fezi. Wobec tego te gruczoly bywajg zazwyczaj usuwane wraz z tarczyca.

Prezes zdaje sprawe z l-go Zjazdu lekarzy stowianskich w Polsce. Infor-
muje zebranych o przebiegu Zjazdu ze strony towarzyskiej i naukowej, wspo-
mina o wyborze polskiego Zarzadu w skladzie dr.dr. ChodZki, Jakimiaka, Wro-
czynskiego, Karwackiego i Leszczynskiego.

Uchwalono nastepny Zjazd odby¢ w Pradze Czeskiej w 1928 r.

Przed zakoriczeniem posiedzenia uchwalono, ze odbedzie sie jeszcze jedno
zebranie T-wa przed ferjami letniemi.

Uchwalono rozpocza¢ posiedzenia powakacyjne w 1l-giej potowie wrze$nia.

Protokot posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 21-go wrze$nia 1927 r.

Przewodniczacy wiceprezes Dr. Peszynski, Sekretarz Dr. Pawlowski.

Obecnych czionkéw T-wa 19-tu, gosci 7-miu.

Na wstepie przewodniczacy wyglasza przemdwienie, poswiecone pamieci
zmartego D-ra Wihadystawa Zahorskiego honorowego cztonka Wilenskiego T-wa
Lekarskiego, na 10-go paZzdziernika zapowiadajac wspdlne posiedzenie T-wa
Przyjaciot Nauk, T-wa Lekarskiego i Stowarzyszenia Lekarzy Polakow, poswie-
cone pamieci zmartego.

W dniu 24-go sierpnia rozstat sie z zyciem Dr. Wiadystaw Zahorski,
jeden z najstarszych czionkéw T-wa, bo z 35-ciu lat przebytych w Wilnie przez
34 lata pozostawal w szeregach naszych, a z tego w ciggu 3 lat (1894—1897)
Pehnit obowiagzki sekretarza T-wa i w tym czasie napisat ,,Zarys dziejow Wilen-
skiego T-wa Lekarskiego“. Bedac oddanym sprawom T-wa Lek., a jedno-
czesnie, mitujgc Wilno i jego pamiatki historyczne, uwzglednia w swej bogatej
Pracy literackiej jedno i drugie, bierze zywy udziat w pracy spotecznej i naro-
dowej, a jednoczesnie zmuszony jest oddawac sie praktyce lekarskiej.

Od 1916 roku byt on Prezesem T-wa Przyjaciot Nauk w Wilnie, przez
pewien czas— prezesem Wil. Oddzialu T-wa Rozwdj, Cztonkiem Zarzadu T-wa
Mito$nikow Wilna, czionkiem Zarzadu T-wa Popierania Pracy Spotecznej,
Wiceprezesem Rady Nadzorczej Wil. Macierzy Szkolnej, Cztonkiem—wspétpra-
cownikiem Akademji Umiejetnosci w Krakowie, cztonkiem — korespondentem
Akademji Nauk Lekarskich, cztonkiem honorowym Towarzystw Lek. Warszaw-
skiego i Krakowskiego, cztonkiem Zarzadu Wil. T-wa Historycznego.

W uznaniu zastug, jakie potozyt dla nauki i spoteczenstwa w kraju, otrzy-
mat od Uniwersytetu S. B. tytut D-ra Medycyny ,honoris causa“, od T-wa
Lekarskiego tytut jego czionka honorowego, a od kraju Krzyz Komandorski
»Poloniae Restitutae“. Po przemdwieniu zebrani uczcili pamieé zmartego
powstaniem z miejsc.
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Dr. Zarcyn demonstruje nastepujace przypadki:

1) Chory 32-ch letni od kilku lat cierpiat na béle w dotku podsercowym
po jedzeniu. Bole byly nieraz bardzo silne, zwlaszcza ostatni napad; badanie
stwierdzito: powitoki blade, tetno 110, t. 38°. Brzuch twardy — dekowaty
w gornej czesci. Bolesnos¢ przy opukiwaniu na kresie biatej. Rozpoznano
przedziurawienie wrzodu zotgdka. Zabieg operacyjny, natychmiast wykonany,
potwierdzit przedziurawienie wrzodu dookota odzwiernika; w jamie brzusznej
ptyn zielony. Wszyto otwor i wykonano zespolenie jelitowo-zotgdkowe, poza-
okreznicowe, tylne. Saczkowanie jamy brzusznej. Przebieg pooperacyjny bez
powikian.

2. Chora 28-mio letnia zachorowata nagle 17-go kwietnia b. r.; wystgpity
silne bole w podzebrzu prawem. Na 3-ci dzien —zétaczka. Do szpitala zgto-
sita sie w 4 miesigce od poczatku choroby. Badanie stwierdzito: wychu-
dzenie znaczne, barwa powlok bronzowo-z6ta, ostabienie, tetno 90 — 100,
t. 38,5°, kat odbarwiony. Obserwacja 10-cio dniowa. Rozpoznanie: Niedrozno$¢
przewodu watrobowego. Przed 4-ma tygodniami wykonano zabieg operacyjny,
ktéry ujawnit kamien w przewodzie zo6tciowym, przewdd watrobowy rozsze-
rzony do grubosci jelita cienkiego, pecherzyk zbiciowy rozszerzony i napiety.
Rozcieto przewod i kamien wydobyto, poczem wylata sie obficie z6t¢ z prze-
wodu i pecherzyka. Wstawiono saczek ksztattu litery T do przewoddow.
Pecherzyka nie usunieto. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, précz ropnego
zapalenia gruczotu przyusznego.

Nastepnie Dr. Wirszubski: ,,0 razeniu stonecznem®. Praca przeznaczona
do druku.

W dyskusji Dr. Pawtowski i Dr. Hanusowicz wspominajg o masowych wy- |
padkach razenia stonecznego, spostrzeganych przez nich wsréd wojska w czasie
manewréw i ¢éwiczen podczas upatdw. Wszystkie przypadki konczyly sie
wyzdrowieniem.  Prof.Radziwitowicz wyraza wzdzieczno$éprelegentowi za |
poruszenie tematu do pewnego stopnia zaniedbanego i mato uwzglednionego
w piSmiennictwie.

Prof. Trzebinski zapytuje, czy prelegent zauwazyt roznice i jakg w obrazie
chorobowym pomiedzy razeniami stonecznemi i razeniem termicznem (Hitzschlag)

Dr. Zarcyn zapytuje, czy drogagbadanialaboratoryjnego moznastwierdzi¢ i
podobne schorzenie.

W odpowiedzi Dr. Wirszubski zaznacza, ze mimo obserwowanych przez
przedmoéwcow przypadkébw masowego razenia stonecznego, w odno$nem
piSmiennictwie nie znalazt specjalnego rozdziatu, traktujgcego o tej sprawie.
Mowca nie spotkat sie nigdzie z identyfikowaniem razenia stonecznego z raze-
niem termicznem. Wystarczy wskazaé chociazby na zmiany barwy skéry,
spowodowane promieniami stonecznemi w przeciwstawieniu do oparzen i obu-
mierania skory przy dziataniu wysokiej temperatury. Mowca sadzi, ze promie-
nie stoneczne dziatajg nie tylko jak czynnik cieplny, lecz tez jako bodzce fizyczne
i chemiczne.

Prof. Trzebinski przypomina, ze wkrotce odbedzie sie obchdd jubileuszowy
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Prof. Antoniego Gluzinskiego, honorowego cztonka naszego T-wa, i proponuje
w imieniu Zarzadu wreczy¢ od T-wa odpowiedni adres, co tez zebranie jedno-
mysInie uchwalito.
Nastepnie moéwca przypomina réwniez o VII Zjezdzie internistéw polskich
w Poznaniu, przytaczajgc wazniejsze tematy, majace by¢ omawiane na Zjezdzie*
Prof. Jakowicki proponuje prosi¢ prezesa Prof. Januszkiewicza, by zechciat
reprezentowa¢ T-wo na wymienionym Zjezdzie.

Protokdt posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 5-go pazdziernika 1927 r.

Przewodniczacy wice-prezes Dr. Peszynski, Sekretarz Dr. Pawlowski.

Obecnych cztonkéw 33-ch, gosci 20-tu.

Przewodniczacy w krotkiem przemowieniu wita Prof. Szumowskiego
z Krakowa w imieniu T-wa.

Prof. Szumowski wygtasza odczyt na temat ,Medycyna jako nauka i jako
sztuka“. Praca ukaze sie w catosci w druku. Po odczycie wywigzata sie ozy-
wiona dyskusja.

Prof. Opoczynski wswem przeméwieniu podkresSla, ze zadna sztuka,
ktéra nie opiera sie na podstawach naukowych, nie moze by¢é uwazana za
sztuke. Mowca powotuje sie na zdanie ksiecia Wotkonskiego, b. dyrektora
teatrow petersburgskich, ktéry w swej ksigzce twierdzi, ze rosyjscy artysci
dramatyczni ustepowali zagranicznym, poniewaz nie posiadali podstaw nauko-
wych. W koncu moéwca wskazuje na znaczenie wygloszonego odczytu, ktdry
jasno i przejrzyscie przedstawit te sprawe.

Prof. Szmurto réwniez stoi na stanowisku, ze sztuka, ktéra nie ma opar-
cia naukowego, nie jest w stanie tworzy¢, a wiec staje sie rzemiostem. Mowca
przytacza przyktad Leonarda-da-Vinci, ktéry byt scistym naukowcem.

Prof. Trzebinski: Jezeli mowimy, ze medycyna posiada dwa oblicza: nauki
i sztuki, to moglibySmy oczywiscie réwniez dobrze powiedzie¢, ze jednem obli-
czem jest tu, analiza drugiem synteza; albo jednem teorja, drugiem praktyka.
Analogja pomiedzy obserwowaniem mineratu przez przyrodnika i chorego
przez lekarza, istnieje wprawdzie, nie jest jednak zupetng. Przyrodnik opisuje mine-
rat jak najszczegoOtowiej bez zadnych innych celéw jak dokladne jego poznanie.
Lekarz bada pacjenta na to, aby mu pomddz i ten cel nad catem jego poste-
powaniem winien gérowaé. Z tego wzgledu tez moéwca przeciwny jest zbyt
silnemu akcentowaniu granic pomiedzy djagnozg a terapig, wyrazajgcemu sie,
dajmy na to, w ustanawianiu osobnych klinik djagnostycznych w przeciwstawie-
niu do terapeutycznych, réwiadczajagc sie natomiast za koncepcjg Chatubinskiego,
ktéry obserwujac chorego, odrazu ustanawiat momenty chorobowe, stuzgce za
podstawe do wynajdywania wskazan lekarskich.
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Dr. Czarkowski uwaza, ze nauke wyprzedza sztuka. W medycynie rozpo-
znanie winno by¢ oparte na zasadach naukowych. Moéwca zwraca jednak uwage,
ze w medycynie praktycznej Sciste opieranie sie na teorji, moze nieraz wyrza-
dzi¢ szkode choremu. Jako przyktad mowca przytacza istniejagcg w swoim
czasie metode Liebermeistra leczenia duru zimnemi kapielami; rowniez leczenie
gruzlicy tuberkuling nieraz szkode wyrzadzato, podobnie jak i upusty krwi.
Zapytuje wiec mowca, jak ma postepowaé dany lekarz w podobnych przy-
padkach.

Po odpowiedzi prof. Szumowskiego, przewodniczacy dziekuje prelegentowi
za wygtoszenie b. ciekawego odczytu.

Nastepnie przewodniczacy odczytuje korespondencje, ktdra ostatnio wply-
nela, oraz zwraca sie do zebranych z apelem skladania ofiar na powodzian
w mysl odezwy Komitetu Wojewddzkiego.

Oceny 1 sprawozdania.

Podrecznik do mikroskopowego rozpoznawania surowcéw lekarskich
dla farmaceutow, lekarzy i ekspertow celnych. Opracowal Mr. Farm. Jan
Muszynski, prof. nadzw. farmakognozji Uniw. Stef. Batorego. Naktadem
Mr. Farm. Franciszka Heroda. Warszawa, 1926. Str. 304 -f- VII

Podrecznik sktada sie z dwu czesci: ogolnej i szczegotowej. Cze$C ogodlna
zawiera opis mikroskopu i przyrzadow pomocniczych, odczynniki mikroche-
miczne oraz ich zastosowanie, przyrzadzanie skrawkéw z roslin, barwienie,
przeSwietlanie i utrwalanie preparatdbw mikroskopowych. Dalej mamy podane
najwazniejsze dzieta z dziedziny botaniki mikroskopowej i mikroskopji farma-
kognostycznej. Ostatnie dwa rozdziaty zawierajg 0g6lne wskazéwki co do ba-
dania pod mikroskopem surowcow sproszkowanych i opis mikrosublimacji.

Cze$¢ szczeg6towa obejmuje klucze do oznaczenia poszczeg6lnych grup
surowcow, a w kazdej grupie ich gatunkéw. Dalej mamy obszerny opis surow-
cOw. Przy kazdym surowcu podane jego pochodzenie, wyglagd makroskopowy
i budowa mikroskopowa oraz sposoby rozpoznawania w stanie sproszkowanym
z wyliczeniem charakterystycznych wiasciwosci, pozwalajacych rozrozniac su-
rowce bardzo do siebie podobne, np. rézne gatunki maczki. Opis uzupetniony
wszedzie dokladnemi rysunkami.

Caly podrecznik zostat bardzo starannie opracowany. Wyr6znia sie on
umiejetnem roztozeniem materjatu i przejrzystym uktadem obok Scistosci na-
ukowej. Liczne dichotomiczne tablice pouczajg odrazu, na jakie cechy nalezy
zwrdci¢ uwage przy oznaczaniu surowcOw. To tez podrecznik ten jest niezbed-
ny nietylko dla stuchaczy farmacji lecz i dla oséb samodzielnie pracujacych
w aptekach, dla lekarzy ekspertow i dla urzednikéw celnych. Znajdg tu oni
doktadne wskazdéwki, jak stwierdzi¢ dobro¢ towaru, jego zanieczyszczenia lub
zafalszowania, tembardziej, ze podrecznik pisany jest w ten sposob, ze korzy-
sta¢c moga z niego samoucy.
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Znaczne ustugi podrecznik prof. J. Muszynskiego oddaé moze tez botani-
kom, ktérzy w czesci ogblnej znajdg krdtkie lecz jasne wskazowki, jak prowa-
dzi¢ badania mikroskopowe w dziedzinie botaniki. Wprawdzie z wielu opisanemi
gatunkami moze botanik nie spotka¢ sie wecale, lecz wskazowki i przykiady,
jak mozna rozpozna¢ gatunek rosliny z jej szczatkow, nieraz bardzo drobnych
(pytek, sproszkowane korzenie, kigcze, pokruszone liscie i todygi) moga go
nauczy¢, jak oznaczy¢, ro$line z jej okruchow. A zadania takie czesto trafiajg
sie geobotanikowi, gdy idzie o odtworzenie dawnej flory z zachowanych w gle-
bie jej szczatkow lub pyiku.

Pomieszczony przy koncu stowniczek terminéw botanicznych, podobniez
jak taki sam stowniczek prof. Mazurkiewicza, stuzy¢ moze, jako materjat przy
ustaleniu terminologii polskiej. Moze on by¢ pozytecznyny dla czytelnika, ponie-
waz obok terminéw polskich, zawiera tez terminy facinskie i niemieckie. Szkoda
tylko, ze autor nie podat terminéw angielskich i francuskich. Przeciez w cza-
sach obecnych niepodobna ogranicza¢ sie tylko do dziet naukowych niemiec-
kich. Przy przegladaniu stowniczka zauwazyliSmy pewng liczbe niescistosci, od
ktorych zresztg nie jest wolne zadne zestawienie stownikowe.

Prof. J6zef Trzebinski.

Dr. Jan Wilczynski, prof. Uniw. Stef. Bator. Biologja ogélna, dwa tomy
(XV+911 str.) z licznemi ilustracyami. Kazim. Rutski, Wilno, 1923 — 1927.

Z ukazaniem sie w druku 2-ej czesci, Il tomu wyzej wymienionej ksigzki,
stanowigcej zakonczenie wydawnictwa, rozpoczetego jeszcze 4 lata temu, wypa-
da zanotowa¢ 7-me z rzedu wciggu lat 8 istnienia wydziatu lekarskiego w Wil-
nie, dzieto o charakterze podrecznikowym, wyszte z pod piéra profesoréw
tegoz wydziatu (poprzednio profesorowie: Karaffa-Korbutt, Opoczynski, Mikulski,
Szmurto, Wilczynski. (Zoologia dla medykow) Muszynski).

Czlonkowie wydziatu wiec bez watpienia nie zapominajg o wypetnianiu
pedagogicznych swych obowigzkéw takze na tern polu.

Autor w przedmowie zaznajamia czytelnika z myslg, ktéra kierowata pla-
nem ksigzki. Musiat on zaleze¢ oczywiscie nie tylko od wzgleddw czysto na-
ukowych, lecz tez pedagogicznych i to pedagogicznych o pewnem specyalnem
zabarwieniu, zwazywszy, ze w pierwszym rzedzie ksigzke autor przeznaczat do
uzytku studentow wydziatu lekarskiego, ktorego jest profesorem.

Zadaniem jej z drugiej strony nie mogto by¢ dazenie do dania tymze stu-
dentom takiego minimum wiadomosci z zakresu zoologii i botaniki, ktéreby
mogto im zastgpi¢ wykfady tych przedmiotow, nie uwzglednione w naszem
curriculum lekarskiem. CzeSciowo uczyni¢ miata tej potrzebie zado$¢ juz po-
przednio wydana Zoologia dla medykéw. Tu chodzi o co innego. Biologia na
wydziale medycznym powinnaby naszem zdaniem przedewszystkiem da¢ stu-
chaczowi szersze podstawy, na ktorychby mogty sie oprzec: fizyologia i pato-
logia og6lna, stanowigc niejako wstep do nauki tych przedmiotéw. Wychodzac
z podobnego wiasnie zatozenia, nasz wydziat juz parokrotnie wypowiadat sie
za przeniesieniem wykladow biologii z 2-go kursu na 1-szy tak, aby w chwili
przystepowania do fizyologii, student rozporzadzat znajomoscig podstawowych
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praw biologicznych. Jednakze zadania podrecznika biologii ogdlnej nie moga
sie ogranicza¢ do tego tylko punktu widzenia. Winien on tez stuzy¢, jako zrod-
to fatwej i pewnej informacyi w rozmaitych zagadnieniach interesujacych w da-
nej chwili nietylko studenta medycyny, lecz tez lekarza, ewentualnie przyrod-
nika. Poniewaz za$ na wiele takich zagadnien, zwilaszcza, o ile one dotyczg te-
oryi ogolnych, nauka nie daje odpowiedzi kategorycznych, mysle, ze autor
stusznie postapit, zaznaczajac, ze bedzie mowit$krocej o rzeczach jasnych i usta-
lonych, a poswiecat wiecej miejsca kwestyom spornym, w celu wprowadzenia
w ten spos6b czytelnika na drogi, ktoremi myslenie naukowe w danej sprawie
postepowato. Ksigzke, przeznaczong w pierwszym rzedzie dla studentdéw, nalezy
ocenia¢ tez przedewszystkiem z punktu widzenia jej nadawania sie do tego,
aby najwieksza ich liczba z mozliwie najwiekszym pozytkiem mogta z niej ko-
rzysta¢. Rodzi sie tu pytanie, czy studentowi tatwiej przyswaja¢ sobie potrzebne
mu wiadomosci podstawowe z ksigzki obszernej, czy tez z takiej, w ktorej tres¢
bedzie, jak mozna najwiecej, skoncentrowang. OdpowiedZ na to zagadnienie,
bez watpienia wazne, nie wydaje mi sie tatwg. Jednym wygodniej po wystu-
chaniu odno$nych wyktadow, traktujgcych przedmiot bardziej szczeg6towo, do-
ucza¢ sie z konspektow, zawierajacych tylko to, czego egzaminator wymaga na
egzaminie, innych znowu takie skondensowane kompendya, czy repetitorya,
mecza, a tatwiej im przychodzi nauka z dziet, w ktérych poszczeg6lne kwestye
wystepuja w o$wietleniu wszechstronniejszem i bardziej wyczerpujgcem. W kra-
jach, majacych nietylko starg, lecz tez nieprzerwang w ciggtosci swej kulture
naukowsa, usposobieniom obu tych typéw moze sie sta¢ zado$¢. Obok podrecz-
nikbw, majg tam uczniowie do rozporzadzenia rézne wyciagi, skroty i repetitorya,
utatwiajgce zwiezlg treScig niejednemu znakomicie przypomnienie sobie tego,
co styszat na wyktadzie Nasze podreczniki, w ogole nieliczne, nie mogg jeszcze
dawac takiego wyboru, wobec czego tez przewaznie redaguje sie je wedtug typu
obszerniejszego. Do rzedu takich [wiasnie nalezy ksigzka niniejsza, liczaca
okoto 900 stronic do$¢ duzego formatu. Z drugiej strony w takich
warunkach konieczne wszystko, coby ulatwiato czytelnikowi oryentowanie sie
w bogatej i r6znorodnej tresci. Trzeba odda¢ autorowi sprawiedliwosé, ze
o owych ufatwieniach pomyslat. Swiadczy o tern nie tylko skorowidz alfabe-
tyczny tresci i nazwisk, lecz tez staranne tytutowanie (odmiennym drukiem)
poszczegOlnych ustepdw, nawet dotyczacych spraw nie pierwszorzednej wagi.
Spos6b przedstawienia przedmiotu jasny, a liczne ilustracye znakomicie utat-
wiajg zrozumienie. Referent szczegOlnie obowigzany jest Prof. Wilczynskiemu
za dodanie do ksigzki podobizn znanych przyrodnikéw, wiedzac, jak wraza sie
w pamieé¢ nie tylko nazwisko, lecz tez to, co sie styszato czy czytato o zastu-
gach naukowych cztowieka, ktérego rysy twarzy mieliSmy sposobnos$¢ zoba-
czy¢, chocby na fotografji. Na pewno tez na uznanie zastuguje dazenie autora
do ttémaczenia etymologii terminéw naukowych, zwlaszcza mniej znanych, tam
gdzie ten termin pierwszy raz w ksigzce sie pojawia, choé wypada z drugiej
strony wyrazi¢ zal, ze ta metoda, w naszych warunkach bardziej jeszcze niz
gdzie indziej pozadana, ze wzgledu na wprostifenomenalng nieznajomos$¢ staro-
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zytiych jezykéw przecietnego polskiego studenta, nie zostata jeszcze konse-
kwentniej przeprowadzona. Jestem pewien, ze na 100 naszych terazniejszych
medykdéw nie wiecej jak jeden chyba, zoryentuje sie, ze termin ,ekologia“ po-
chodzi od greckiego stowa, ,,0ikos” (dom), albo ,etologia“ od ,,ethos* (obyczaj),
Z pozostatych 99 moze zaledwie dwu znajdzie sie za$ takich, ktorzyby na wia-
sng reke zechcieli sie o tern informowac, nie natrafiwszy na odnosne wska-
zOwki w tekscie. A przeciez, wiedzac te rzeczy, daleko fatwiej zrozumieC i za-
pamieta¢ to, co autor moéwi o przedmiocie nauk, w ten sposob zatytutowa-
nych. Znalaztyby sie tez pewne niedociggniecia tam, gdzie autor traktuje
0 zagadnieniach lekarskich. Trudnoby sie np. zgodzi¢ bez zastrzezen na zdanie,
wypowiedziane, co prawda tylko w uwadze (str. 520), ze ,gorgczka wyraza sie
znacznem zwezeniem naczyn“. Jednak sg to drobne usterki, fatwo dajace sie
unikng¢ w nastepnem wydaniu, a ksigzka prof. Wilczynskiego jest dzietem po-
zytecznem, ktérego pojawienie sie z zadowoleniem powita¢ nalezy.
Stan. Trzebinski.

Wiadomosci biezace:

W obec licznie zebranej publicznosci (110 osob) odbyta sie wieczorem, dnia 10 r. b
w sali posiedzen Wil. Tow. Przyj. Nauk, staraniem tegoz tow., oraz Wil. Tow. Lekarsk. i Sto.
warz. Lekarzy Polakéw, uroczysto$¢ ku uczczeniu pamieci, $. p. D-ra Wiadystawa Zahor-
skiego. Przemawiali: D-r Czarkowski (dwukrotnie), précz tego profesorowie: St. Trzebinski,
Chodynicki i Kosciatkowski, wreszcie D-r Westawski. Sekretarz Tow. Przyj. Nauk, Sedzia
Jadziewicz, odczytat kondolencyjne listy i telegramy.

Mortalitdit und Natalitat der Juden in Wilna wahrend des
Jahrfimfts 1921—1925

Dr. Z. SZABAD.

Auf Grund der ermittelten Sterblichkeits-und Natalitatsverhéaltnisse bei den
Wilnaer Juden wahrend des Jahrfiinfts 1921—1925 gelangen wir zu den nach-
stehenden Schlussfolgerungen:

1. Die Mortalitatskurven bestéatigen die von mir bereits friher hervor-
gehobene Tatsache der geringen monatlichen Schwankungen, der geringen
Differenz zwischen den Maxima und den Minima, wobei das Maximum auf
den Winter, das Minimum auf den Sommer fallt.

2. Der Sterblichkeitsquotient zeigt eine Tendenz zur betrachtlichen
Abnahme und geht wahrend des letzten Jahrinfts nicht Gber 11 — 12 pro
Mille hinaus.

3. Die in den beiden ersten Punkten festgestellten Erscheinungen sind
in der Hauptsache auf die geringe Kindersterblichkeit zuriickzufiihren. Auf
je 100 Neugeborene starben durchschnittlich: im 1. Lebensjahr 6,6; im Alter
unter 5 Jahren 10,7.

4. Die wahrend der Kriegszeit und in den ersten Nachkriegsjahren
gesunkene Natalitat ist wahrend des letzten Jahrfiinfts bedeutend gestiegen
und betrdgt ca. 23,9 : 1000.
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5. Die Haufigkeit der Totgeburten bat sich relativ wenig veréandert.

6. Das mannliche Geschlecht (namentlich die Knaben) zeigt eine relativ
hohere Sterblichkeit als das weibliche Geschlecht (Méadchen).

7. Ebenso wie fir das vorangegangene Jahrzehnt ist, die geringe Sterb-
lichkeit der Kinder im Alter unter 10 Jahren gegeniiber den Greisen Uber
60 Jahre hinaus charakteristisch (23,5% gegen 32,9 % der Gesamtsterblichkeit).

8. Das behandelte Jahrfiinft zeigt zum ersten Male nach dem Kriege,
einen naturlichen Bevdlkerungszuwachs. Durchschnittlich betrégt die Differenz
zwischen der Natalitat und Mortalitat 49,4%. Durch diesen Zuwachs (abs. 3350
Kopfe) wird indes noch nicht einmal die Halfte des durch den Krieg und die
Nachkriegszeit verursachten Defizits gedeckt.

9. An der Verringerung der Gesamtsterblichkeit sind die verschiedenen
Todesursachen nicht gleichmassig beteiligt. Die Mortalitdt an akuten Infektions-
krankheiten blieb fast auf gleicher Hohe wie vor dem Kriege (durchschnittlich
63,4 jahrlich). Mehr als die Halfte der akuten Infektionskrankheiten (172 von
317) entfallt auf Encephalitis und Meningitis.

10. Von den Infektionskrankheiten bei Kindern im Alter unter 10 Jahren
(199) raffte die Meningitis mehr als die Halfte der Opfer hin (110). Mut-
masslich muss ein grosser Teil davon der tuberkulésen Meningitis zugeschoben
werden. Dann folgt Scharlach mit 34, Pneumonie und Diphtherie mit 17, Per-
tussis mit 9 usw.

11. Auf die Tuberkulose (wenn man auf die evtl, ungenauen Angaben
der Todesursachen durch die Arzte nicht eingeht) entfallen V12 der Gesamt-
sterblichkeit: durchschnittlich jahrlich 56, d. h. 1 : 1000 der judischen
Gesamtbevolkerung.

12. Besonders gering war die Sterblichkeit der Kinder im Alter bis zu
5 Jahren an Erkrankungen der Verdauungsorgane. Sie belief sich durchschnit-
tlich jahrlich auf 16,2 Todesfélle, d. h. 11,3% der Gesamtsterblichkeit dieser
Altersgruppe. Diese Tatsache ist es eben, die die geringe Gesamtsterblichkeit
der Kinder Uberhaupt bedingt.

Wesentlich mehr Opfer erforderten die Erkrankungen der Atmungsorgane,
und zwar durchschnittlich jéhrlich 150,6 Féalle (225% der Gesamtsterblichkeit).
Diese Gruppe nimmt auch einen breiten Raum in der Kindersterblichkeit
ein (37,3% der Gesamtsterblichkeit unter den Kindern im Alter unten 5 Jahren).

13. Die Sterblichkeit an Erkrankungen der Zirkulationsorgane war nur
wenig geringer als im vorangegangenen Jahrzehnt und belief sich auf 124,8.
Bedeutend kleiner war die absolute Zahl der Todesfalle an Erkrankungen der
Nerven und des Gehirns.

14. Ganzlich unverringert blieb die Zahl der Todesfdalle an bdsartigen
Neubildungen. Sie Ubertrifft die Sterblichkeit an Tuberkulose und belauft sich
auf 63,4 Falle durchschnittlich jahrlich oder auf 1,13 : 1000 der Bevélkerung.

15. Die Haufigkeit der Ungliicksfalle und gewaltsamer Todesféalle weicht
nur unwesentlich von den Normalwerten ab. Die Haufigkeit der Selbstmorde
dagegen hat zugenommen, namentlich wahrend der letzten zwei Jahre.

*

Die vorstehenden Ausfihrungen durften, meines Daflirhaltens, einigermas-
sen die biologischen Eigenheiten der jldischen Bevolkerung einer Stadt charak-
terisieren, die den Krieg und die Okkupation durchgemacht hat und gegenwaértig
dabei ist, sich zurtick in die Verhaltnisse der Friedenszeit einzufinden.
Ungeachtet der wesentlich verschlimmerten wirtschaftlichen Lage der jldischen
Bevolkerung im Vergleich mit der Vorkriegszeit, ungeachtet der argen hygie-
nischen Zustande, hat die Natalitdt das Vorkriegsniveau eingeholt und die
Mortalitat, namentlich unter den Kindern, ist betrachtlich zurtickgegangen.



Es ist indes nicht ausgeschlossen, dass die ungiinstigen Verhdltnisse der
friheren Jahre sich spater einmal in der Statistik der kinftigen Jahre bemerkbar
machen werden.

Zur Erganzung seien noch einige kurze Mitteilungen fiir das Jahr 1926
gebracht. Es starben wahrend dieses Jahres 733 Menschen (370 M. und 363 W.).
Es wurden geboren 1057 Kinder oder, nach Massgabe des konstanten Verhalt-
nisses, 544 Knaben und 513 Madchen. Demnach erscheint dieses Jahr weniger
gunstig als das Durchschnittsjahr des vorangegangenen Jahrflnfts. Die Sterb-
lichkeit ist angestiegen, die Natalitat ist zurickgegangen. Immerhin ist der
naturliche Zuwachs mit 324 Kopfen noch bedeutend, wenn auch kleiner (30,6%0),
als in den vorangegangenen Jahren.

Die charakteristischen Zige der Kindersterblichkeit sind indes unverandert
geblieben. Im 1. Lebensjahr starben 57 Kinder, d. h. 54 auf 100 Geburten,
im Alter unter 5 Jahren 121, d. h. 11,4 auf 100 Geburten.

E. CZARNECKI.

Réaction fébrile des animaux éthyroidés sous l'influence des
injections intraveineuses du bleu de meéethyléne.

Conclusions.

7 L'injection intraveineuse de 0 gr. 0.7 de bleu de méthyléne par 1 kgr.
danimal provoque une hyperthermie trés marquée chez le chien normal.

2. Les chiens éthyroidés réagissent de la méme facon au bleu de mé
thyléne lls sont cependant d’autant plus sensibles au bleu que leur état post-
opératoire est plus grave.
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Regulamin Wilensko - Nowogr. Izby Lekarskiej.

Przepisy ogolne.

i, ,zba Lekarska w Wilnie nosi nazwe Wilensko - Nowogrodzkiej Izby
- karskiej i reprezentuje stan lekarski na terenie wojewddztwa wilenskiego
nowogrédzkiego.

2. Wilensko-Nowogrodzka lIzba Lekarska stanowi oddzielng osobe prawng
Posiada swa pieczeé urzedowa.

Organem lzby jest czasopismo lekarskie, ustalone przez Zarzad.
L 3- Ugzykiem uz<idowym Wilensko - Nowogrddzkiej lzby Lekarskiej jest
yk polski. Wszystkie pisma, wychodzace z tona lzby, wzglednie jej Zarzadu,

ny by¢ wystosowane w imieniu Wilerisko - Nowogrddzkiej Izby Lekarskiej

ipcOow "6 PrZ6Z naCZeln'ka’ °raZ sekretarza (Pisarza) lzby, wzglednie ich

Wyjatek stanowig dowody i dokumenty kasowe, ktore wraz z naczelni-
n podpisuje skarbnik, oraz korespondencja w sprawach pienigznych, umowy
L br : igzania- obcigzajace stale budzet Izby, ktore podpisujg naczelnik, skarbnik
kretarz Izby, wzglednie ich zastepcy.
4. a) Cztonkiem Wilenisko - Nowogrodzkiej lzby Lekarskiej jest kazdy le-
w okregu jej zamieszkaty, uprawniony do wykonywania zawodu lekarskiego
U'. ' 4 Ustawy 0 wykonywaniu praktyki lekarskiej), jezeli sie nie zrzekt wy-
Ib' ® teg0 uPrawnienia (art. 13 ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej),
tez me zostat wykreslony z listy cztonkdéw Izby (art. 10 ustawy o wyko-
a"'u E£rfkt*k* lekarskieJ ' art- 12 P a>t5 ¢, Ustawy o lIzbach Lekarskich),
b) Czlonkiem Rady Izby jest lekarz, ktdrego w jednym z okregow wy-
( zych, na jakie teren W.ilerisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej jest podzie-
lic ekarze .  zby tej wPisani» do wyboréw uprawnieni i majacy statg sie-
L; w Sranicach pewnego okregu, wybiorg prawomocnie z posréd og6tu
\ Zy’ do Izby nalezacych, na swego reprezentanta w Radzie Izby, (art. 2 10
“Is, 16>17 Ustawy o lIzbach Lekarskich).
AN Zastepcg cz°nka Rady jest lekarz, ktory przy wyborach do Rady
nia poza wybranymi cztonkami najwiekszg liczbe waznie oddanych gtosow.
Ora Z Czionkiem Zarzadu Izby jest lekarz, ktérego cztonkowie Rady wy-
4 prawomocme z pos$rod siebie, do sprawowania czynno$ci, przekazanych
ad°wi (art. 20 i 22 Ustawy o lzbach Lekarskich).



e) Zastepca cztonka Zarzadu, cztonkiem Sadu Izby i zastepca cztonk py
Sadu, cztonkiem Komisji Rewizyjnej, jak rowniez zastepca cztonka Komisji Re g
wizyjnej jest lekarz, ktérego Rada Izby wybierze prawomocnie, z posrdd czion
kow Rady, lub z posréd wszystkich cztonkéw Izby (art. 20 i 30 Ustaw!*g
0 lzbach Lekarskich). li

f) Delegatem do Naczelnej Izby Lekarskiej i zastepcg delegata jest lekari
ktérego Rada Izby wybierze prawomocnie z pos$rdd wszystkich cztonkdéw wasn*
Izby, lub z posrod cztonkdw innych Izb Lekarskich (art. 8 Ustawy o Izbac
Lekarskich i § 8 4 i 5 regulaminu Naczelnej lIzby Lekarskiej).

5. Wilensko - Nowogrdédzka Izba Lekarska dzieli sie na trzy okregi w

<

v
borcze, a mianowicie: c
I — okreg, obejmujacy miasto Wilno; ke

U _ okreg, obejmujacy pozostaty teren wojewddztwa wilenskiego;
Il — okreg, obejmujgcy wojewddztwo nowogrodzkie. Ni

6. Podziat terenu Wilensko-Nowogrodzkiej lzby Lekarskiej na okregi w
borcze, jak réwniez liczba wybieranych przez te okregi cztonkéw Rady Iz all
moga ulec zmianom, zaleznie od potrzeb, wynikajacych ze wzgleddw praktyc Pi
nych, jakotez od zmieniajacej sie liczby lekarzy, zamieszkujacych poszczeg6lj 1o
okregi wyborcze (art. 10 i 15 Ustawy o Izbach Lekarskich i § 7 niniejszej ni
regulaminu). Zmiany w tym kierunku przeprowadza Zarzad lzby na podstaw
ustalonego spisu wyborcow, stosownie do postanowienn art. 10 Ustawy o Izbe W
Lekarskich.

7. Za podstawe do wyborow do Rady przyjmuje sie ogdlng liczbe lek; @
rzy, nalezacych do Izby. Liczba ta na zasadzie art. 10 Ustawy o lIzbach leka I

skich, Dozwala Scisle okresli¢ liczbe lekarzy, majacych wejs¢ do Rady. tr
lloraz, otrzymany drogg dzielenia liczby wyborcow przez liczbe cztonkd
Rady, okre$la liczbe lekarzy, na jaka przypada jeden mandat do Rady. m

8. Okregi wyborcze nie sg pod wzgledem wyboru czionkéw Rady, ob
ich zastepcdw S$cisle zwigzane swemi granicami, czyli z kazdego okregu wybrat
by¢ moze na cztonka Rady lekarz, nawet w okregu tym niezamieszkaty,
warunkiem jednak, ze nalezy do Izby Wilefsko-Nowogrodzkiej i posiada pra\
wyboru i wybieralnosci.

9. Wybory do Rady Izby odbywajg sie w ramach ustawy o lzbach |
karskich (art. 13, 14, 15, 16, 17 i 18 tej Ustawy), pozostawiajgc cztonkom Iz1
prawo uktadania list wyborczych.

Wykluczeni z prawa wyboru i wybieralnosci do Rady Izby sa:

a) lekarze, o ktérych mowi art. 12 Ustawy o lzbach Lekarskich;

b) lekarze, ktorym Sad Izby odebrat prawo wykonywania praktyki
karskiej, lub uznat za pozbawionych prawa wyborczego, czynnego i biernej
(art. 33 Ustawy o lzbach Lekarskich); \

c) lekarze do Izby wpisani, ktdrym Sad lzby wytoczyt Sledztwo; ;

b) wreszcie prawa czynnego wyboru nie majg ci, o ktérych méwi al
Ustawy o Izbach Lekarskich.

N & O =< 0O < T
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10. Wybory do Rady lzby odbywajg sie raz na trzy lata: w listopadzie,
ewentualnie w grudniu, ubiegajacego trzeciego roku, w terminie wyznaczonym
nk; Przez Zarzad Izby, przy takiem obliczeniu, aby w pierwszej potowie stycznia
roku, rozpoczynajacego nowe trzechlecie, mogto si¢ odbyé zwotane przez uste-
11 Pujgcego naczelnika Izby i pod jego przewodnictwem pierwsze konstytucyjne
aw zgromadzenie nowowybranej Rady. Dokonanie wyboru nowego Zarzadu z y
i ukonstytuowanie sie takowego uwazane jest za zorganizowanie sie Rady, po-
cari czem ustepujacy naczelnik przekazuje przewodnictwo nowoobranemu.
At U. Scisty termin wyboréw winien by¢ ogloszony przez Zarzad lzby, na
L 3 miesigce wczesniej w organach urzedowych wojewodztw wileriskiego i nowo-
grédzkiego, oraz w czasopismie lekarskiem, uznanem jako organ lzby. Jedno-
cze$nie w tychze organach urzedowych Zarzad Izby ogtasza liste wszystkich
cztonkéw lzby, uprawnionych do glosowania w jej okregu, z wyjatkiem czton-
kéw, pozbawionych tego prawa (8 9 niniejszego regulaminu).
O wyznaczonym terminie wyboréw Zarzad lzby zawiadamia jednocze$nie
Naczelng Izbe Lekarska.
W 12" Wraz z pierwszym terminem wyboréw, Zarzad lzby ogtasza ewentu
Izb alny drugi termin wyboréw, na wypadek, gdyby z jakichkolwiek powodow
tyc pierwsze wybory sie nie odbyly, lub tez przez Naczelng lzbe Lekarskg uznane
;OW zostaty za niewazne. Termin drugich wyboréw winien przypadaé nie wczesnie],
2e$ niz w cztery tygodnie po terminie pierwszych wyborow.

aw 13. Wszelkiego rodzaju zazalenia, dotyczace listy wyborcow, winny byc
baJ Wnoszone zgodnie z art. 14 Ustawy o lzbach Lekarskich.
14. Wybory do Rady Izby odbywajg sie w Wilnie w lokalu Izby, gdzie

lek; czynnosSci wyborcze, w ciggu wyboréw, petni Zarzad Izby w sktadzie co naj-

:ka[ mniej trzech oséb, w tern naczelnika Izby, wzglednie jego zastepcow. Wybory
trwajg od godziny 10 rano do 7-ej wieczorem.

iko Zarzad lzby do pomocy przy pracach przedwyborczych i przy wyborach
ma prawo powotac zastepcéw cztonkdw Zarzadu i czlonkdéw Izby wogole.

°r UWAGA: Karty wyborcze, nie otrzymane z poczty do godziny 7-ej wieczorem, nie
»rai mogg by¢ brane pod uwagg przy obliczaniu gtosow.

Y 15. Glosowanie odbywa sie tajnie przez doreczenie w kopercie karty wy-
ra

borczej, ztozonej we czworo i osobno zaklejonej. Koperty do kart wyborczych
winny posiada¢ w nagtowku napis: ,,I (respect. Il) wybory do Wilensko - Nowo-
i | grodzkiej 1zby Lekarskiej“, a dalej imie i nazwisko, oraz adres glosujacego. Na
odwrotnej stronie koperty winna by¢é odbita pieczeé Izby. Karta wyborcza
winna posiada¢ napis: ,,Wil.-Nowogrodzka Izba Lekarska wybory | (respect. II) ,
a dalej numerowane puste miejsce dla nazwisk, odpowiadajgce swg liczbg pod-
wojnej ustalonej liczbie cztonkéw Rady. Karta wyborcza winna byc réwniez
ki zaopatrzona w odbitke pieczeci Izby.
nei W razie gtosowania przez poczte, koperta z pieczecig lzby i znajdujaca sie
w tej kopercie karta wyborcza wilozone by¢é winny do innej zwyklej koperty
z adresem lokalu Izby.



Przy skladaniu gtoséw osobiscie, lub przez upetnomocniong na pismie
osobe, karta wyborcza winna by¢ przez glosujgcego wrzucona do zapieczetoi
wanej urny wyborczej, a koperta przedstawiona Komisji Wyborczej (Zarzadowi
Izby; jako dowdd, uprawniajagcy do gtosowania.

W razie dostarczenia karty wyborczej przez poczte, naczelnik Izby, w dniu
' godzinach gtosowania, otwiera koperte w obecnosci pozostatych cztonkéw
Zarzadu, karte wyborczg wrzuca do urny, jeden za$ z czionkéw Zarzadu od-
notowuje z koperty na liscie wyborczej nazwisko gtosujacego.

16. Zarzad lzby juz w pierwszym miesigcu, poczynajagc od ogtosze
terminu wyboréw, a w kazdym razie nie pOzniej, jak na miesigc przed tym
erminem, winien dostarczy¢ kazdemu z wyborcéw przez poczte, lub funkcio-
narjusza lzby za potwierdzeniem odbioru, dwie koperty i dwie karty wyborcze
(ze wzgledu na mozliwo$é powtérnych wyboréw) wedtug typu, opisanego w po-
przednim paragrafie niniejszego regulaminu.

UWAGA: Zarzad lzby przy ogtaszaniu wyboréw winien ustali¢, jaka liczba cztonkéw
Rady i ich zastepcow musi byé wybrana; liczba ta odpowiada¢ winna
liczbie numerowanych pustych miejsc karty wyborczej dla nazwisk kan-
dydatow do Rady i ich zastepcow.

17. Przystepujac do czynnosci odbierania gtosdéw, naczelnik lzby, w obec-
nosa cztonkéw Zarzadu i zaproszonych do pomocy przy wyborach o0s6b |
opieczetowuje pustg urne wyborcza, ktéra moze byé otwarta jedynie tylko
w, chwili rozpoczecia czynno$ci obliczenia gtosow, po uptywie terminu wktada-
nia takowych.

W wyjatkowych tylko wypadkach Zarzad lzby w prawomocnym komplecie
(art 25 Ustawy o lzbach Lekarskich), mocen jest odtozyé obliczenie gtosow
do dnia nastepnego, nie zdejmujac pieczeci z urny wyborczej.

18. Niezwlocznie po uplywie terminu gtosowania, Zarzad lzby przyste-i
puje do obliczenia gtoséw, umieszczajagc wynik wyboréw w protokéle odzwier-
ciedlajgcym catg czynno$¢ wyborcza, poczynajac od godziny 10 rano.

. Rezu,tat wyboréw winien by¢é niezwtocznie podany do publicznej wiado-
mosci, w dziennikach urzedowych wojewddztw wilenskiego i nowogrdédzkiego,
oraz w organie lzby, a jednoczes$nie zakomunikowany Naczelnej Izbie Lekarskiej,'

UWAGA: Karty wyborcze i arkusze obliczeniowe, po obliczeniu gtoséw, winny byé
przechowane, jako dowody rzeczowe, az do nastepnych wyborow.

19. Za wybranych do Rady lzby bedg uwazani ci cztonkowie Izby, ktérzy
przy wyborach otrzymali najwiekszg liczbe waznie oddanych gltoséw. W razie
réwnosci gtosow rozstrzyga los.

20. Wszyscy cztonkowie Izby, ktérzy, poza wybranymi do Rady Izby,
otrzymali najwiekszg liczbe gtoséw, wchodzg w kolejnosci arytmetycznej, jako
zastepcy cztonkéw Rady, w liczbie, odpowiadajgcej liczbie cztonkéw Rady.

21. Kazdemu wyborcy, po ogtoszeniu wyniku wyboréw, przystuguje prawo
protestu, zgodnie z art. 18 Ustawy o Izbach Lekarskich.
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22. Przy wyborach w tonie Rady, Zarzadu, lub Sadu lzby, o wyborze
kandydata stanowi bezwzgledna wiekszo$¢ otrzymanych przez niego gtosow-
Gdyby takiej bezwzglednej wiekszosci gloséw zaden z kandydatow przy pierw-
szem glosowaniu nie otrzymat, to nastepuje gtosowanie powtdrne. Gdyby
i powtorne gtosowanie nie dato pozadanej bezwzglednej wiekszosci gtosow,
decydujacej o wyborze kandydata, to przewodniczagcy zarzadza glosowanie
trzecie — Sci$lejsze, majgce na celu wybdr miedzy kandydatami, ktérzy w po-
wtornem glosowaniu otrzymali wiekszg liczbe gtoséw. Przy réwnosci gtosow
w gtosowaniu powtdrnem, o wyborze kandydata rozstrzyga los.

Kazdy gtos, oddany w trzeciem glosowaniu na osobe, ktora nie przeszia
do Scislejszego wyboru, bedzie uwazany jako niewazny.

Gdyby i przy tein trzeciem, Scislejszem gtosowaniu, nikt nie otrzymat bez-
wzglednej wiekszosci gloséw, natenczas o wyborze kandydata rozstrzyga
wiekszo$¢ wzgledna, a przy réwnej liczbie gtoséw — los.

23. Kazdy czionek Izby, wybrany na czionka Rady, Zarzadu, Sadu,
Komisji Rewizyjnej, lub na zastepce tych czionkéw, jak rowniez kazdy wybrany
w tonie Zarzadu i Sgdu na naczelnika lzby, przewodniczacego Sadu, skarbnika
i sekretarza lzby, generalnego pisarza Sadu, lub na ich zastepcow, obowigzany
jest mandat przyja¢ i sumiennie go wykonywac. Prawo zrzeczenia si¢ mandatu
bez umotywowania przystuguje tylko tym, o ktérych moéwi art. 19 p. a, b.
Ustawy o lzbach Lekarskich.

Umotywowane zrzeczenie sie¢ wyboru do Rady, Zarzadu, Sadu i Komisji
Rewizyjnej moze by¢ uwzglednione przez Rade Izby zwyktg wiekszoscig gtosow,
obecnych na zgromadzeniu. W razie nieuznania przez Rade przytoczonych mo-
tywow za wystarczajace, wybrany winien mandat przyja¢, o ile za$ nadal sie
temu sprzeciwia, to sprawa oddana zostaje do rozpatrzenia Sadowi Izby.

Przy wyborach w fonie Zarzadu i Sadu, o uwzglednieniu, lub nieuwzgled-
nieniu motywow zrzeczenia sie wyboru, decyduje Zarzad,—wzglednie Sad, zwy-
ktg wiekszoscig gtoséw. O ile motywy zrzeczenia sie uwzglednione nie zostana,
a wybrany nadal trwa¢ bedzie w oporze przeciw przyjeciu wyboru, to sprawa
rowniez przekazana by¢ winna do rozpatrzenia Sagdowi Izby.

24. Jezeli czionek Rady Izby umart, lub wskutek jakiejkolwiek innej przy-
czyny przestat wykonywa¢ swoOj mandat, to na jego miejsce automatycznie
Wstepuje do Rady zastepca, ktéry przy wyborach otrzymat najwieksza liczbe
gtoséw. Przy réwnej liczbie gtosow o wejsciu do Rady decyduje los.

25. Jezeli cztonek Rady Izby, wybrany przez Rade do Zarzgdu, umart, lub
w mysl artykutu 24 Ustawy o lzbach Lekarskich, pozbawiony zostat urzedu,
albo z przyczyn waznych (choroby chroniczne, wyjazd na czas dluzszy), zrzekt
sie godnosci cztonka Zarzadu, i rezygnacja ta zostata przez Zarzad przyjeta,
wtedy Zarzad powotuje na jego miejsce zastepce, a Rada Izby na najblizszem
Posiedzeniu, wybiera z posrdd siebie nowego cztonka Zarzadu, respect. nowego
Zastepce do konca trzechletniego okresu wyborczego. Ten sam sposéb poste-
powania ma miejsce w stosunku do cztonkéw Sadu i cztonkéw Komisji Rewi-
zyjnej, o ile z wyzej wymienionych powoddéw przestali oni wykonywacé swe
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obowigzki. Do Sadu tymczasowo powotany zostaje przez Sad zastepca cztonka
Sadu, a na najblizszem swem posiedzeniu Rada Izby wybiera z pos$rod siebie, lub
z pos$rdd wszystkich cztonkéw Izby, nowego cztonka Sadu, respect. nowego za-
stepce cztonka Sadu, lub tez, na wniosek Zarzadu, nowego cztonka Komisji Re-
wizyjnej, respect. nowego zastepce cztonka Komisji Rewizyjnej do korca trzech-
letniego okresu wyborczego.

26. Kazdy lekarz, wybrany w charakterze cztonka, lub zastepcy, dla wy-
konywania odno$nego mandatu w Radzie, Zarzadzie, Sadzie, Komisji Rewizyjnej,
lub jako delegat do Naczelnej lzby Lekarskiej, winien by¢ doktadnie obeznany
z regulaminami wiasnej i Naczelnej Izby Lekarskiej, oraz z Ustawami o wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej i o lzbach Lekarskich, by wskutek braku znajo-
mosci zasadniczych podstaw organizacji Izb Lekarskich, nie hamowat biegu ob-
rad, wyboréw, oraz innych spraw, zwigzanych z dziatalnoscig Izby.

27. Zaproszenia dla cztonkdéw Rady Izby na posiedzenia Rady winny by¢
rozestane przez Zarzad przynajmniej na 14 dni przed terminem tego posiedze-
nia. W zaproszeniach tych Zarzad wymienia porzadek dzienny obrad, oraz
okre$la scisle dzien, godzine i miejsce posiedzenia.

Zaproszenia dla cztonkéw Zarzadu na posiedzenia Zarzadu winny by¢ ro-
zestane przynajmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia. W zaproszeniach
tych réwniez powinien by¢ wymieniony porzadek dzienny obrad, oraz dzien,
godzina i miejsce posiedzenia.

UWAGA: W sprawach wyjatkowo pilnych, naczelnikowi lzby przystuguje prawo zebrac

posiedzenie Zarzadu w terminie krotszym, niz dni 7, nawet bez rozsytania
specjalnych zaproszen, lecz drogg telegraficznego, telefonicznego, lub ust-

nego powiadomienia. W podobnych wypadkach na najblizszem posiedzeniu
Zarzadu, naczelnik winien usprawiedliwi¢ ten swoj sposéb postepowania.

28. Kazdy z cztonkdéw Rady i Zarzadu obowigzany jest przyby¢ na posie-
dzenie, a w razie niemoznosci przybycia winien w ten sposéb zawiadomic¢ o tern
Zarzad, by zawiadomienie to otrzymane by¢ mogto przynajmniej na 48 godzin
przed terminem posiedzenia.

Zawiadomienia o treSci warunkowej, uzalezniajace przybycie od rozmaitych
okoliczno$ci, uwazane bedg za zawiadomienia odmowne

Na miejsce cztonka Rady lub Zarzadu, ktéry na posiedzenie przyby¢ nie
moze, Zarzad w miare moznosci zaprasza kolejnego zastepce.

29. jezeli cztonek Rady, lub Zarzadu, wzglednie zaproszeni na ich miejsce
zastepcy na posiedzenie nie przybedg 1 nie usprawiedliwig nalezycie swojej
nieobecnosci, to uwazane to bedzie za uchybienie w spetnianiu obowigzkow
wzgledem lIzby. Powtdrne niestawienie sie na posiedzenie w tych samych wa-
runkach pocigga za sobg przekazanie sprawy Sadowi Izby.

UWAGA : OpoOznienie sie o 30 minut na posiedzenie Rady, Zarzadu, lub inne zebra-

nia lzbowe, pocigga za sobg kare pieniezng do wysokosci 10 zt., ustalang
przez Zarzad lzby.

30. Cztonkowie Rady i Zarzadu obowigzani sg pozostawa¢ na posiedze-
niu az do jego konca. Wczesniejsze opuszczenie posiedzenia, dostatecznie umo-
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tywowane, moze by¢ uwzglednione, gdy obecni na posiedzeniu cztonkowie, —
wzglednie ich zastepcy, zwyklg wiekszoscig gtoséw na to sie zgodza.

O ile czlonek Rady, lub Zarzadu, wzglednie zastepca czionka Rady, lub
Zarzadu, samowolnie, bez podania motywow, lub bez zgody wiekszosci obec-
nych, opusci posiedzenie przed jego koncem, to podlega on Sadowi Izby.

Jezeli wskutek przedwczesnego wyjscia z posiedzenia kilku cztonkow Rady
lub Zarzadu,—wzglednie ich zastepcOw, posiedzenie sie zdekompletuje i przesta-
nie by¢ prawomocnem, to naczelnikowi Izby w porozumieniu z tymi, ktdrzy
na posiedzeniu pozostali, przystuguje prawo ustali¢ odrazu nowy termin posie-
dzenia w dniach najblizszych, bez koniecznosci ponownego rozsyfania pisem-
nych zaproszen. Czionkowie nieobecni, — wzglednie ich zastepcy, zostaja
w podobnych wypadkach zawiadomieni o nowym terminie posiedzenia drogg
pisemnego, telegraficznego, telefonicznego lub ustnego powiadomienia.

31. W mysl Ustawy o Izbach Lekarskich (art. Il tej Ustawy) i Ustawy
0 wykonywaniu praktyki lekarskiej (art. 3-ci tej Ustawy), Izba ma prawo iobo-
wigzek upominania sie w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych:

a) aby wiadze administracyjne I-ej instancji Scile przestrzegaly obowigzek
zapisywania sie lekarzy do lzby, zwlaszcza przy sposobnos$ci zgtaszania praktyki,
lub wykonywania zawodu lekarskiego w innej formie, oraz przy sposobnosci
wyboréw do Izby,

b) aby te same wiadze administracyjne zawiadamiaty Izbe o osiedleniu sie
lekarza w jej okregu, jak rowniez o jego wysiedleniu sig, lub $mierci,

c) aby Sady zwyczajne w mysl rozporzadzenia Ministerstwa Sprawiedli-
wosci z dn. 29. X-24 r. Nr. 11. A 2555 24 zawiadamiaty lzbe o kazdym wy-
padku skazania przez Sad Karny lekarza do lzby wpisanego.

32. Wszystkie urzedy z wyboru s3 w Izbie honorowe. Rada Izby ma
jednak prawo przyznawania swym cztonkom, petnigcym specjalne funkcje, od-
powiednich statych odszkodowan pienieznych. Cztonkom, majacym stalg sie-
dzibe poza Wilnem lub delegatom Izby, wystanym do zalatwienia sprawy, po-
ruczonej przez Rade, lub Zarzad, przystuguje prawo zadania zwrotu kosztéw
podrézy (bilet ll-ej klasy i dorozki), oraz diet dziennych, ktérych wysoko$¢
uchwala Rada.

33. Rok administracyjny lzby liczy sie od 1-go stycznia do 31 grudnia
kazdego roku.

34. W mysl Ustawy o lzbach Lekarskich (art. 44 tej Ustawy) Wilensko-
Nowogrddzkiej Izbie Lekarskiej przystuguje prawo egzekucji w drodze admini-
stracyjnej zalegtych naleznosci, t. j. prawomocnych optat lIzbowych, kosztéw
dochodzenia sgdowego i grzywien pienieznych.

35. O ile czlonek lzby w ciggu trzech miesiecy zalega w oplacie tych
naleznosci i nie przedstawi Zarzadowi zadnych ku temu wyjasnien, ktéreby
mogly byC rozpatrzone, sprawdzone i ewentualnie uwzglednione, to Zarzad wi-
nien przesta¢é mu wezwanie do uiszczenia tych zalegtosci w ciggu dni 14 od
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daty wystania wezwania. Jezeli wezwanie to okaze sie bezskuteczne, to odbidr
zalegtych nalezno$ci podlega egzekucji w drodze administracyjnej.

W razie dokladnie sprawdzonej i stwierdzonej niezamoznosci danego
cztonka Izby, Zarzadowi przystuguje prawo:

a) odroczy¢ termin sptaty zalegtoSci oprdécz grzywien i kosztéw sgdowych,
na pewien okres czasu, nie diuzszy jednak niz 6 miesiecy, poczem sprawa ta
winna by¢ ponownie przez Zarzad sprawdzona i rozpatrzona;

b) roztozy¢ sptate zalegtosci na raty, odpowiadajgce stanowi majgtko-
wemu dtuznika;

c) w wyjatkowych wypadkach — umorzy¢ sptate zalegtosci czesciowo, lub
catkowicie.

36. W razie stwierdzonej przez Zarzad niemoznosci optacania przez czion
ka lzby miesiecznej sktadki cztonkowskiej w wysokosSci, oznaczonej przez Rade
Izby, Zarzadowi przystuguje prawo:

a) zmniejszy¢ wysoko$¢ tej sktadki do rozmiardw, jakie Zarzad uzna za
odpowiednie; jednak na okres czasu nie diuzszy, niz 6 miesiecy. Po uptywie
tego terminu, sprawa ta winna by¢ ponownie przez Zarzad sprawdzona i roz-
patrzona;

b) zmniejszy¢ wysoko$¢ tej sktadki na okres do szeSciu miesiecy z zastrze-
zeniem, ze r6zmca stad powstata zostanie wyrdwnana, skoro tylko stan majat-
kowy lekarza sie poprawi;

c) w wyjatkowych wypadkach, zwolni¢ zupetnie od optacania skfadki, na
okres czasu nie dluzszy niz sze$¢ miesiecy, poczem sprawa ta winna by¢ przez
Zarzad ponownie sprawdzona i rozpatrzona;

d) w wyjatkowych réwniez wypadkach—zwolni¢ od optacania skiadki na
okres czasu nie dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, z zastrzezeniem, ze gdy stan majat-
kowy lekarza tego sie poprawi, nieoptacone sktadki zostang jednorazowo, Ilub
ratami, wptacone.

37. Wszyscy lekarze, wykonywujacy zawdd lekarski na terenie Wilensko-
Nowogrodzkiej lzby Lekarskiej, optacajg przy wpisaniu sie na liste cztonkow
tej lzby jednorazowg sktadke—, wpisowe”. Wysokos$¢ tej sktadki okresla Rada
Izby na swem pierwszem dorocznem posiedzeniu, przy rozpatrywaniu budzetu
Izby. Pienigdze uzyskane z tej skfadki, zupelnie niezaleznej od statej skladki
cztonkowskiej, stanowig fundusz, ktérym dysponuje Rada lzby. W razie nie-
moznosci optacenia wpisowego przez czionka lzby, zawiadamia on o tern
Zarzad lzby, ktoremu po zebraniu informacji i doktadnem zbadaniu sprawy
przystuguje prawo:

a) odroczy¢é wplate wpisowego na pewien okres czasu, nie dtuzszy jednak
niz szeS¢ miesiecy, poczem sprawa ta winna byC przez Zarzad ponownie roz-
patrzona;

b) roztozy¢ wplate wpisowego na kilka rat (nie wiecej 10), indywidualnie
nietrudnych do zaptacenia;
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c) zmniejszy¢ wysoko$¢ wpisowego, odpowiednio do stanu majgtkowego
lekarza, z zastrzezeniem, lub bez zastrzezenia, ze r6znica zostanie wyréwnana;

d) zmniejszy¢ wysoko$¢ wpisowego i roztozy¢ go na raty z zastrzezeniem
lub bez zastrzezenia wyréwnania roznicy;

e) zupetnie zwolni¢ od optaty wpisowego.

Jezeli lekarz, zalegajacy w opfacie naleznosci, przesiedli sie do okregu
innej lzby Lekarskiej, to Zarzad winien zwréci¢ sie do tej lzby z zadaniem,
by wszystkie zalegte naleznosci, przypadajace na rzecz Wilensko - Nowogrodz-
kiej lzby Lekarskiej, zostaty Sciagniete, badZz dobrowolnie, badZ drogg egze-
kucji. W wyjatkowych wypadkach Zarzadowi przystuguje prawo umorzy¢ na-
lezne zalegtosci i zaniecha¢ dalszego ich dochodzenia.

Przepisy szczegotowe.
O lekarzach do lzby wpisanych.

38. Lekarze, ktorzy sie osiedlajg w okregu Wilerisko-Nowogrodzkiej 1zby
Lekarskiej, obowigzani sg w ciggu 4-ch tygodni zgtosi¢ swg przynalezno$¢ do
Izby (Art. 3 Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej i art. 11 Ustawy
0 lzbach Lekarskich), jak réwniez donies$¢ jej w terminie miesiecznym o prze-
niesieniu sie do okregu innej Izby Lekarskiej (art. 19 o wykonywaniu praktyki
lekarskiej). Obowigzkiem lekarzy jest takze zawiadamianie Izby w przeciggu
miesigca 0 zmianie mieszkania, lub przesiedleniu sie z jednej miejscowosci do
drugiej, w okregu lzby potozone;j.

Kto z lekarzy nie uczyni zado$¢ powyzszym przepisom, ten staje sie win-
nym wykroczenia przeciwko obowigzkom wobec Izby.

39. O ile do wiadomos$ci Izby dojdzie, ze w jej okregu osiedlit sie le-
karz, ktory nie wypetnit obowigzku zgtoszenia sie (art. 3 Ustawy o wykony-
waniu praktyki lekarskiej i art. 11 Ustawy o Izbach Lekarskich), to Zarzad
Izby winien przestaé mu wezwanie do wpisania sie do lzby, oraz uiszczenia
optat Izbowych w ciggu dni o$miu, od daty wystania tego wezwania. O ile
wezwanie to okaze sie bezskuteczne, to Zarzad przekazuje sprawe Sgdowi Izby,
celem wdrozenia postepowania dyscyplinarnego, a jednocze$nie, w mysl arty-
kutlu 44 Ustawy o lzbach Lekarskich, zalegajace optaty lzbowe S$cigga droga
administracyjnej egzekucji.

40. Jezeli lekarz, przenoszac sie nastate do okregu innej lzby, nie zawia-
domit o tern w przepisanym terminie Wilerisko-Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej
(art. 19 Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej), to Zarzad winien uprze-
dzi¢ o tern odnosng lzbe z zadaniem wdrozenia postepowania dyscyplinarnego,
oraz $ciggniecia na rzecz Wilerisko-Nowogrddzkiej lzby Lekarskiej ewentualnie
zalegajgcych optat Izbowych.

41. Lekarzy, obowigzanych do wpisania sie na liste cztonkéw Izby (art.
3 Ust. o wykonywaniu praktyki lekarskiej), zwalnia od obowigzku tego tylko
Wyrazna i formalna deklaracja pisemna o zaniechaniu wykonywania praktyki
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lekarskiej, oraz wszelkich innych czynnosci lekarskich (art. 13 Ustawy o wykon,
prakt. lek.). Deklaracja taka, ztozona w odnosSnym wojewddzkim Wydziale
Zdrowia i w Izbie Lekarskiej, miesci w sobie bezwzgledne zobowigzanie niezaj-
mowania sie zawodem lekarskim w jakiejkolwiek badz formie. Dlatego tez wy-
konywanie zawodu tego po ztozeniu takiej deklaracji uwazane bedzie za wykro-
czenie przeciw przepisom, obowigzujagcym w lIzbie. Lekarz, ktéry dopuscit sie
tego wykroczenia, zostaje przymusowo wpisany na liste cztonkéw Izby, winien
uisci¢ wszystkie zalegte optaty lzbowe od daty ztozenia deklaracji, oraz podlega
postepowaniu dyscyplinarnemu.

W razie powrotu do wykonywania zawodu lekarskiego w jakiejkolwiek
formie, lekarz obowigzany jest ponownie zawiadomi¢ o tern w terminie dwoch
tygodni odno$ny Wojewodzki Wydziat Zdrowia i lzbe Lekarska, oraz ponownie
zapisaC sie na liste jej cztonkow, (bez powtdrnej optaty wpisowego).

Lekarz, ktoéry przestat wykonywa¢ zawo6d lekarski, winien uiscié wszystkie
zalegle optaty Izbowe do dnia odpowiadajacego dacie, ztozonej przez niego
odnosnej deklaracji.

Zrzeczenie sie wykonywania zawodu lekarskiego nie zwalnia lekarza od
odpowiedzialnosci przed Sadem Izby w sprawach, dotyczacych jego poprzednigj
czynnosci zawodowej.

O porzuceniu przez lekarza wykonywania zawodu lekarskiego Zarzad lzby
zawiadamia wiadze administracyjne I-ej instancji i Wiadze podatkowe w celu
wykres$lenia lekarza tego ze spisu lekarzy.

42. Lekarze, przybywajacy na dtuzszy pobyt do okregu Wilerisko-Nowo-
grédzkiej lzby Lekarskiej, obowigzani sg zawiadomi¢ o tern w ciggu miesigca
Zarzad tej lzby, zaznaczajac przy tern, czy podczas tego czasowego Swego po-
bytu zamierzajg wykonywa¢ zawdd lekarski. O ile zamierzajg, powinni wpisa¢
sie do Wilensko - Nowogrodzkiej 1zby Lekarskiej i wtedy podlegajg wszystkim
postanowieniom, obowigzujacym w tej lzbie, w szczeg6lnosci za$ winni sg
uiszcza¢ wszelkie optaty, przypadajace na rzecz Izby, przyczem na czas swego po-
bytu w jej okregu wstepuja we wszystkie prawa i obowigzki cztonkéw tej Izby.

43. Lekarzom wykonywujacym zawOd lekarski jest wzbronione:

a) taczenie zaje¢ lekarskich z innemi zajeciami, przeczacemi powadze za-
wodu lekarskiego (art. 12 Ustawy o wykon. prak. lek.);

b) ciagte przypominanie o sobie drogg ogtoszen, wzmianek dziennikar-
skich i podzigkowan publicznych, jak rowniez reklamowanie sie w sposéb
krzykliwy, niesumienny, niezgodny z prawdg i wogole uwlaczajacy godnosci
stanu lekarskiego;

c) zajmowanie kilku ptatnych posad, wykluczajgce mozno$¢ sumiennego
wykonywania obowigzkéw, zwigzanych z temi posadami;

d) nieprawne uzywanie tytutdw, nieodpowiadajacych rzeczywistosci, i tytu-
tow, nieuznanych w Panstwie Polskiem (art. 8 Ustawy o wykon, prakt. lek.);

e) ttumaczenie sie nieznajomoscig regulaminu Izby, oraz ustaw rzado-
wych.  Winni przekroczenia tych przepiséw podlegajg Sadowi Izby.

14



O Radzie Izby.

44 Rada Wilensko - Nowogrédzkiej lIzby Lekarskiej skiada sie z zasadni-
czej liczby 20-tu cztonkdw, wybranych przez poszczeg6lne okregi wyborcze.
Liczba cztonkéw Rady powieksza sie w miare wzrostu liczby czionkow Izby
ponad 200, w ten sposob, ze na kazda dalszg liczbe ponad 50 cztonkéw Izby
przypada jeden dalszy cztonek Rady (art. 10 Ustawy o lzbach Lekarsk.ch i § 7
niniejszego_regulaminu).

45." Zakres dziatania Rady Izby okre$la Ustawa o Izbach Lekarskie i
(art 2—3 —4 —6—8—19—20 tej Ustawy).

46 Zwyczajne posiedzenia Rady lzby odbywajg sie co najmniej raz w ro-
ku, a mianowicie w styczniu,-najdalej w lutym kazdego roku. Termin posie-
dzen wyznacza Zarzad lzby.

Nadzwyczajne posiedzenia Rady Izby mogg by¢ zwotane, albo przez ;a-
rzad lzby w razie potrzeby, albo na zadanie jednej pigtej cztonkéw Rady Izby
(art. 25 p. | Ustawy o lIzbach Lekarskich), w terminie nieprzekraczajgcym jed-
nego miesigca. . . . ) . v e

Zadanie zwotania nadzwyczajnego posiedzenia Rady winno byc zlozone
Zarzadowi przez cztonkéw Rady na piSmie, z wyluszczeniem celu zebrania.

Niezwotanie przez Zarzad posiedzenia nadzwyczajnego Rady na zadanie jej
cztonkdw wymaga wyjasnienia na najblizszem posiedzeniu Rady.

47. Do prawomocnos$ci uchwat i wyborow Rady potrzebna jest obecnosc
na posiedzeniu 2a cztonkéw Rady Izby (art. 3 Ustawy o lzbach Lekarskich).
O ile jednak posiedzenie w oznaczonym terminie, z powodu nieprzybycia do-
statecznej liczby cztonkéw Rady, nie dojdzie do skutku, to nastepne posiedze-
nie, ktoére odbedzie sie¢ w tym samym dniu, w godzine pézniej, iest prawomoc-
ne 'bez wzgledu na liczbe obecnych cztonkdw.

Wszelkie uchwaty Rady, jak tez dokonywane przez nig wybory, zapadajg
bezwzgledng wiekszoscig gtoséw cztonkéw obecnych na posiedzeniu.

Naczelnik Izby gtosuje naréwni z innymi cztonkami Rady, a w razie row-
nosci gtosow, jego gtos decyduje.

Na posiedzeniach Rady Izby przewodniczy naczelnik Izby, a w razie
niemoznosci, lub gdy sam jest referentem, jeden z jego zastepcéw; o ile brak
i zastepcéw, to przewodniczacego obiera Rada. Przewodniczacy zagaja i zamy-
ka zebrania, kieruje obradami, czuwa nad przestrzeganiem regulaminu, udziela
gtosu w kolei zapisywania sie¢ do niego, wzywa do porzadku, a w razie potrze-
by odbiera gtos; w rozprawach nie bierze udziatu, jezeli za$ chce zabra¢ gtos
w dtuzszem przemdwieniu, to oddaje przewodnictwo jednemu z zastepcow.

49. Pierwszym przedmiotem obrad zwyczajnego posiedzenia Rady Izby,
odbywajacego sie na poczatku roku, ma byé rozpatrzenie sprawozdania rocz-
nego z czynnosci Zarzadu, sprawozdania skarbnika lzby i sprawozdania Komisji
Rewizyjnej za rok ubiegly, a réwniez uchwalenie rocznej sktadki cztonkowskiej,
wpisowego do lzby i budzetu na rok nastepny. _

Wybory uzupetniajgce tak do Zarzadu, jak tez do Sadu lzby i o o
misji Rewizyjnej, winny by¢ réwniez umieszczane na porzadku dziennym rocz-
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50 Pierwszym przedmiotem obrad nowowybranej Rady lIzby, zebranei
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Nastepnie majg miejsce wybory cztonkéw Zarzadu, Sadu, Komisji Rewi-

zyjnej, elegatow do Naczelnej lzby Lekarskiej, oraz zastepcow (art. 8 20 i 30
stawy o lIzbach Lekarskich).

51m Na Porzadku dziennym posiedzenia Rady lzby moga by¢ umieszczo-
ne tylko sprawy, rozpatrzone uprzednio przez Zarzad lzby umieszczo

nin 7 7 " h Umieszcz?ne na Porz"dku dziennym i nie rozpatrzone uprzed-

hagt€ 1t 8BPierd™ ¥R w%ze\ﬁ%ﬁ% PolrziREY dEAAkyotY Ko takthaWMos!

nagtosci przez wiekszo$¢ obecnych.

Wiera,Bcv 1 P°Sledzenia Rady ,zby sekretarz Izby spisuje protokoét, za-
uchws streszczeniu przedmioty obrad 1 powziete co do nich
wnromtir, i "'3 poszczeg6lnych czto"k™ lub mniejszosci, = uwydatnia Sie

w protokole tylko na wyrazne ,ch” zadanie z krétkiem przedstawieniem “motywow.

, - . N .
SZIORKOW Fooy wmih Hoon piotoRBHRC BAE B LARRALIEHASY ShaciAI SIS
wadzonej ksiedze uchwat. Ksiega uchwat powinna by¢ zawsze dosfepna dia
cztonkéw zby w jej lokalu i wgodzinach obowigzujacych; zawiera¢ ona winna-

a) ustawe o ustroju i zakresie dziatania lzb Lekarskich;

b) ustawe o wykonywaniu praktyki lekarskiej;

c) obowigzujacy regulamin Izby;

d) obowigzujacy regulamin Sgdu Izby;

e) obowigzujacy regulamin Naczelnej ‘izby Lekarskiej-

f) obowigzujacy regulamin Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej-

g) poszczegOlne uchwaty Rady, obowigzujgce wszystkich cztonkdw.

* Rada lzby moze pewne sprawy, w zakres jej dziatania wchodzace

a wymagajace specjalnych znajomosci, powierzy¢ osobom, poza Radg stojacym
do opracowania i przedstawienia wnioskéw. Osoby te, bedac obecne na

doradczyn Y * ~  SprawozdawcOow- lub opinjodawcéw, majg tylko gtos

p 55- Na P°siefeniach Rady mogg by¢ obecni cztonkowie Izby, nie nalezacy
sowanfcf” Z PraWa Zabierania gtosu w oprawach i bez prawa gil
ii.h IIC w, zasie rozPraw ktokolwiek uzyje niedopuszczalnych wyrazéw
lub okres en metylko co do formy, lecz i co do treci, to przywotany zostaTe

%gth%erZ&%Wa *gZosEaSnadvﬁlgsklreozne'ﬁiuqc’pusu sie tego przewinienia, to pozbawiony

~ O ile ktokolwiek brutalnem swem zachowaniem obnizy powage zebra-
nia, to oddany zostaje pod Sad lzby.
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57. Pod wzgledem porzadku dziennego na posiedzeniach Rady lzby obol
Wiazujg nastepujgce prawidia:

a) Po zagajeniu i otwarciu posiedzenia przez przewodniczgcego, nastepuje
odczytanie protokétu z poprzedniego posiedzenia. Jezeli w tym przedmiocie
nikt nie wniesie poprawki, lub sprostowania, 10 przewodniczacy i sekretarz pod-
pisujg protokot, jako przyjety. Jezeli poprawki i sprostowania zostaty wniesio-
ne, to przed podpisaniem protokétu Zgromadzenie ma uchwali¢, czy zgadza sie
na takowe.

b) Z kolei majg miejsce interpelacje, ktére winny by¢ ztozone do Prezy-
djum pisemnie przed rozpoczeciem posiedzenia i podpisane przez 3-ch cztonkow
Rady. Odpowiada na takowe Przewodniczacy lub na jego zyczenie czionek Za-
rzadu, najlepiej ze sprawg obeznany, ale dopiero po wyczerpaniu catego po-
rzadku dziennego. Rozprawa nad odpowiedzig, dang na interpelacje, moze na-
stapi¢ tylko na zasadzie osobnego wniosku (ustnego), popartego przez dwoch
przynajmniej cztonkéw Rady, oprécz wnioskodawcy, i uchwalonego przez wiek-
szo$¢ obecnych.

c) Po zalatwieniu formalnej strony interpelacji, nastgpi¢ moga wnioski
nagte. Naglym jest kazdy wniosek, wniesiony do Prezydjum pisemnie, przed roz-
poczeciem posiedzenia i podpisany co najmniej przez 3-ch cztonkéw Rady
w przedmiocie, ktorego Zarzad nie zamieScit na porzadku dziennym obrad.
Whniosek nagty przewodniczacy oddaje pod glosowanie, czy ma by¢ wziety pod
obrady. W razie uzyskania wiekszosci gtosow, zamieszcza sie go dodatkowo, jako
ostatni przedmiot obrad, po odpowiedziach na interpelacje. Wniosek, dotyczacy
zmiany regulaminu, nie moze by¢ nigdy traktowany jako nagly, ale oddany by¢
musi pod obrady Zarzadu.

d) Po zatatwieniu formalnej strony wnioskdw nagtych, nastepujg obrady
Pad przedmiotami, umieszczonemi na porzadku dziennym, wedtug kolejnosci
ich umieszczania.

58. Pod wzgledem obrad obowigzujg nastepujace postanowienia:

a) Nad kazdym przedmiotem porzadku dziennego przewodniczacy otwiera
rozprawe;

b) Podczas rozpraw przewodniczacy udziela gtosu wedtug kolei zapisania
sie do gtosu;

c) Przy rozprawie nad przedmiotem obszernym, lub podzielonym na uste-
Py, albo paragrafy, dopuszczalna jest naprzod rozprawa ogdlna, a po jej zam-
knieciu—szczeg6towa;

d) W wypadkach, gdy wielu cztonkéw zebrania jest zapisanych do gtosu
*a pewnym wnioskiem, lub przeciw niemu, przewodniczacy moze udziela¢ na-
Przemian gtosu jednemu moéwcy za wnioskiem, drugiemu przeciw wnioskowi,
Przestrzegajac zresztg kolejnosci zapisania si¢ do gtosu. Za zgoda wiekszosci,
Przewodniczacy moze ograniczy¢ czas przemowien;

e) W jednym i tym samym przedmiocie nie wolno jednemu cztonkowi
Nady zabiera¢ gtos wiecej niz dwa razy, z wyjatkiem, jezeli zazada gtosu do
faktycznego sprostowania lub w sprawie formalnej. Modwcy, odbiegajagcemu od
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przedmiotu, winien przewodniczacy, po dwukrotnem daremnem upomnieniu,
odebraé glos;

f) Sprawozdawca lub wnioskodawca otrzymuje drugi raz gtos na ostatku,
to jest, gdy wszyscy zapisani do gtosu sie wypowiedzieli;

g) Obrady nad danym przedmiotem sg skoriczone, gdy nikt gtosu nie zada,
lub gdy zostat przyjety wniosek o ich zamknieciu.

59. Pod wzgledem wnioskéw zwyktych (nie nagtych), obowigzujg nastepu-
jace postanowienia:

a) Kazdy wniosek zwykly, réwniez jak poprawke stylistyczng, wniosko-
dawca winien poda¢ przewodniczacemu na piSmie. Poprawki rzeczowe, wniesione
do elaboratow obszerniejszych i przyjete przez wiekszo$¢ zebranych, winny byc
przekazane Zarzadowi do rozpatrzenia, czy sg zgodne z resztg elaboratu. Jezeli
nie sg zgodne, to Zarzad wstrzymuje ich wykonanie i zdaje o tern sprawe na
nastepnem posiedzeniu Rady Izby.

b) Whniosek moze by przyjety, jezeli nikt nie zgtasza poprawki.

c) Wniosek o zamkniecie rozprawy nad pewnym przedmiotem mozna po-
stawi¢ w kazdej chwili, gdy juz 3-ch méwcdéw zabrato gtos w tej sprawie. Wnio-
sek taki przewodniczacy winien natychmiast odda¢ pod gtosowanie.

d) Wniosek o zamkniecie rozprawy, przejscie do porzadku obrad, lub
przyjecie ,en bloc*, nie moze by¢ przedmiotem rozprawy.

e) Po uchwale zamkniecia rozprawy zabiera¢é moga gtos tylko przed
uchwatg tg do glosu zapisani, a wnioski w tym przedmiocie mozna stawiac
tylko co do formalnego traktowania sprawy.

f) Kazdy czionek Rady moze zazgda¢ gtosu w sprawie formalnej, kazdej
chwili w toku obrad i uzyskuje gtos zaraz po zgloszeniu przed innymi zapisa-
nymi moéwcami. Whniosek formalny, postawiony w danej kwestji i raz juz od-
rzucony, nie moze by¢ przedstawiony powtdrnie w tej samej sprawie i na tern
samem posiedzeniu. O tern, czy wniosek jest formalny, decyduje przewodniczacy.

g) Whioski formalne mogg by¢é motywowane tylko przez dwdéch méwcow:
jednego—za i jednego—przeciw, i to przez kazdego nie diuzej, jak w ciggu 3-ch
minut, poczem zostajg one oddane pod glosowanie, po odczytaniu listy zapisa-
nych mowcow.

h) Wniosek o0 zarzadzenie posiedzenia tajnego winien by¢ zaraz wziety
pod obrady, wzglednie uchwaty.

i) Wniosek o glosowanie imienne, lub tajne, skoro tylko zostaje podany,
musi by¢ wykonany, czyli nie podlega gtosowaniu.

60. Pod wzgledem gtosowania obowigzujg nastepujgce postanowienia:

a) Po zamknieciu rozprawy nad danym przedmiotem, przewodniczacy ogla-
sza przedtozone wnioski i porzadek, w jakim ma sie odbyé gtosowanie.

b) Gtosowanie moze byé: 1) jawne — przez podniesienie reki, 2) imienne,
3) tajne—za pomocy Kkartek.

c) Gtosowanie odbywa sie tajnie, jezeli sprawa dotyczy os6b, a mianowi-
cie wyboru, lub udzielenia materjalnej pomocy, oraz na zgdanie jednego z czion-
kow Rady.
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d) Gtlosowanie imienne zarzadzi¢ moze przewodniczacy, w wypadkach
watpliwego wyniku gtosowania, lub tez na zyczenie jednego z cztonkéw Rady.

e) Glosowanie jawne ma miejsce za jednomys$ing zgoda.

f) Jezeli wynik gtosowania wydaje sie przewodniczacemu watpliwy, to moze
zarzadzi¢ przeciwprobe.

g) Przy glosowaniu poddaje sie naprzdd. 1) wniosek przejScia do porzad-
ku dziennego, 2) wniosek odroczenia, 3) poprawki, 4) wniosek sprawozdawcy
lub wnioskodawcy.

Przy kilku poprawkach przewodniczacy decyduje, ktora z nich jest najwie-
cej oddalona od wniosku pierwotnego, i te najpierw poddaje pod glosowanie.
Przy gtosowaniu w sprawach pienieznych, kwota najwyzsza oddaje sie najprzod
pod gtosowanie.

h) Gtosy obliczajg skrutatorzy. Wynik gltosowania oznajmia przewodni-
czacy. Oznajmionego wyniku gtosowania nie wolno podawaé¢ w watpliwosé, ani
zada¢ powtdrnego gtosowania.

61. Posiedzenie Rady jest zakoriczone po wyczerpaniu porzadku dziennego,
oraz zatatwieniu interpelacyj i wnioskdw nagtych. Jezeli jednak w ciggu jednego
dnia nie dato sie tego uskuteczni¢, to dalszy cigg posiedzenia wyznacza sie na
dzien nastepny. Radzie jednak przystuguje prawo odtozenia nieomowionych
przedmiotdw do nastepnego zebrania.

62. Rada Izby moze obra¢ sobie statego doradce prawnego, ktéremu moze
wyznaczy¢ wynagrodzenie.

O Zarzagdzie Ilzby.

63. Zarzad Wilensko-Nowogrddzkiej lzby Lekarskiej, wybrany z posrod
cztonkdéw Rady na Zgromadzeniu Konstytucyjnem, na przeciagg 3-ch lat (art. 20
0 lIzb. Lek.), skfada sie z 9 cztonkéw, z ktoérych co najmniej 2/s, t. j. 6-Ciu,
winno mieszka¢ w Wilnie. Zastepcow cztonkéw Zarzadu wybiera Rada Izby na
tern samem Zgromadzeniu Konstytucyjnem w liczbie, odpowiadajacej liczbie
cztonkdéw Zarzadu (art. 20 Ust. o lzb. Lek.). SzeSciu zastepcédw cztonkdw Za-
rzadu winno mieszka¢ w Wilnie.

Wybory cztonkéw Zarzadu i ich zastepcow winny zapadaé bezwzgledng
wiekszoscig gtosow (8 22 niniejszego regulaminu).

Zastepcy zapraszani sa na posiedzenia Zarzadu wtedy, gdy ktorykolwiek
z cztonkéw Zarzadu usprawiedliwi na czas swa nieobecno$¢, lub gdy z powodu
nagtosci sprawy, na czas przybyé nie moze. Zastepcy cztonkéw Zarzadu za-
praszani by¢ winni na posiedzenia Zarzadu w kolejnosci arytmetycznej, to jest
W porzadku otrzymanej przy wyborach liczby gtoséw. Przy réwnej liczbie gto-
sOw zapraszani sg naprzemian.

64. Nowowybrany na Zgromadzeniu Konstytucyjnem Zarzad Izby obiera
2 posréd siebie, odrazu na temze Zgromadzeniu, naczelnika Izby, 2-ch jego
ZastepcOw, sekretarza i skarbnika, oraz ich zastepcow.

Wybory réwniez winny zapada¢ bezwzgledng wigkszoscig gtosow.

Naczelnik Izby, sekretarz i skarbnik muszg mieszka¢ w Wilnie. Jeden
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z zastepcéw naczelnika winien by¢ przedstawicielem wojewddztwa nowogrodz-
kiego.

65. Z wyjatkiem naczelnika, sekretarza i skarbnika, ktorych sie wybiera
na okres trzyletni, kadencja kazdego z czionkéw Zarzadu jest roczna, z tern
zastrzezeniem, ze po uplywie roku Rada Izby wybiera potowe cztonkéw na
miejsce wylosowanych z poprzedniego skfadu, na 3-ci za$ rok swego urzedo-
wania Rada Izby wybiera drugg potowe skladu Zarzadu na miejsce cztonkow,
ktorzy pemili obowigzki w ubieglych 2-ch latach (art. 22 Ustawy o lzb Lek.).
Cztonkowie wylosowani mogag by¢ powtérnie wybrani przez Rade do Zarzadu.

66. Zarzad lzby zatatwia wszelkie sprawy lzby w jej imieniu i zastepstwie.
Jako prawomocne przedstawicielstwo, kieruje sprawami Izby na mocy uchwat
wiasnych, Rady lzby i Naczelnej Izby Lekarskiej.

Do Zarzadu naleza obowigzki organizacyjne, administracyjne, wykonawcze
i reprezentacyjne, odnoszace sie do zakresu dziatalnosci lzb Lekarskich.

67. Zakres dziatania Zarzadu okre$lajg art. 3, 23 i 25 Ustawy o Izb. Lek.

68. Naczelnik lIzby jest gtéwnym kierownikiem wszystkich spraw Izby; po
Sredniczy w stosunkach Zarzadu i Rady; kieruje obradami; rozdziela opracowa-
nie poszczegdlnych spraw pomiedzy pojedynczych cztonkdéw Zarzadu, jako re-
ferentow; sam moze objac referat; czuwa nad przestrzeganiem uchwat i regula-
minu; ma prawo w toku opracowania rdéznych spraw wnikaé w ich bieg
i rozwoj.

69. Obowigzki sekretarza lzby sg nastepujace;

a) Spisuje on protokdty obrad na wszystkich posiedzeniach Rady, Zarzadu
i 0ogblnych zgromadzeniach lekarzy.

b) Opracowuje ogdlne i roczne sprawozdania dla Rady i Zarzgdu.

c) Przygotowuje wykonanie uchwat Rady i Zarzgdu.

d) Przeglada i zatatwia, wspolnie z naczelnikiem, korespondencje Izby,
przyczem naczelnik robi na nadestanych pismach odpowiednie adnotacje.

e) Prowadzi osobiScie dziennik papieréw poufnych, zaznaczajgc na tych
papierach ich poufno$¢. Papiery te zatrzymuje u siebie do zatatwienia, a gdy
to nastgpi, podpisuje odnosng korespondencje wspdlnie z naczelnikiem i wy-
syla jg w sposéb poufny. Papiery poufne sktada do aktéw sekretnych, ktore
przechowuje u siebie.

f) Prowadzi liste cztonkow Izby.

g) Przechowuje i przyktada piecze¢ urzedowg Izby.

h) Daje kancelarji, w porozumieniu z naczelnikiem, odpowiednie zlecenia,
a po ich wykonaniu, sprawdzeniu i wciggnieciu do dziennika, wspdlnie z na-
czelnikiem podpisuje.

i) Wykonywuje nadzo6r nad kancelarja Izby, ktorej jest naczelnikiem, i pro-
wadzi ksiege inwentarzowg Izby.

j) Pomaga naczelnikowi w czynnoSciach organizacyjnych, administracyj-
nych, wykonawczych i reprezentacyjnych.

70. Obowigzki skarbnika lzby sg nastepujace:

a) Zbiera optaty od lekarzy cztonkdw lzby, $cigga grzywny ikoszty sagdowe.
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b) Wyptaca pensje personelowi lzby, oraz wszelkie naleznosci wedtug
asygnacyj, podpisanych wspdlnie z naczelnikiem, wzglednie jego zastepca.

c) Prowadzi ksiege uchwat Rady i Zarzadu w sprawach majgtkowych i fi-
nansowych (wypisy z protok6téw) z adnotacjg o ich wykonaniu.

d) Kontroluje ksiegi kasowe Izby, ktdre kancelarja prowadzi pod jego
kierunkiem, oraz podpisuje kwitarjusze.

e) Przestrzega terminowej wplaty naleznosci izbowych i ukfada imienne
wykazy lekarzy, zalegajacych w uiszczaniu opfat.

f) Sporzada z koncem roku sprawozdanie kasowe dla Rady, oraz spra-
wozdania dla Zarzagdu na kazde jego zgdanie, a w kazdym razie nie rzadziej,
niz co dwa miesigce.

g) Uklada budzety lzby, ktére przedstawia Zarzadowi, a nastepnie referuje
na posiedzeniach Rady.

h) Podnosi pienigdze z P. K. O. za czekiem z dwoma podpisami, swoim
i naczelnika, albo zastepcy naczelnika Izby.

i) Pobiera awanse, ustalone przez Zarzad na wydatki biezace, i awansami
temi rozporzadza w ramach budzetu, zatwierdzonego przez Radg; nowy gwans
za podpisem swoim i naczelnika otrzymuje wtedy, gdy dowodami usprawiedliwi
Whydatki z poprzedniego awansu.

J) Przeglada i zatatwia wspdlnie z naczelnikiem i sekretarzem Izby kores-
pondencje, dotyczacg spraw pienieznych, oraz umow izobowigzan, obcigzajacych
budzet Izby.

71. Dla zatatwienia czynnosci kancelaryjnych, Zarzad urzadza biuro i naj-
muje odpowiednich urzednikéw, oraz nizszych funkcjonarjuszéw, okreslajac
Przytem ich liczbe i place. O przyjmowaniu ich i zwalnianiu, na wniosek se-
kretarza lzby, decyduje naczelnik.

72. Zaden urzednik kancelarji nie ma prawa nic pisa¢, ani decydowaé, ani
Wydawa¢ zaswiadczen w imieniu kancelarji bez wiedzy sekretarza lzby. Na pewne
zapytania, informacyj moze udziela¢ kancelarja, jednak tylko z wiedzg sekreta-
rza. Osoby postronne nie moga przeglada¢ aktéw Izby, chyba, ze uzyskajg na
to pozwolenie naczelnika lub sekretarza lzby. Kancelista moze referowaé pewne
sprawy, powierzone mu przez sekretarza.

73. Terminy swoich posiedzen ustala Zarzad, w zaleznosci od ilosci ma-
nuatu do obrad, nie rzadziej jednak niz raz na miesigc. Naczelnikowi przystu-
guje prawo zwofania w razie potrzeby nadzwyczajnego posiedzenia Zarzadu.
"rzej cztonkowie Zarzadu majg rowniez prawo zazgda¢ od naczelnika zwotania
Nadzwyczajnego posiedzenia Zarzadu, przedstawiajgc mu jednocze$nie na pisSmie
sprawe, jaka ma by¢ rozpatrzona.

74. Na posiedzeniach Zarzadu obowigzujg te same postanowienia, doty-
cZace porzadku dziennego, sposobu prowadzenia obrad i gtosowania, co i na
Ubraniach Rady lzby, wolno jednak naczelnikowi, celem doktadnego wyjasnie-
Na sprawy, odstgpi¢ od ograniczen tam wymienionych, o ile uzna to za sto-
sowne.

75. Sprawy biezace, mniejszej wagi, niewymagajgce uchwaly Zarzadu, jak:
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udzielanie wyjasnien wiadzom, lub cztonkom lzby, zwykta korespondencja it. p.
winien naczelnik, a w razie przeszkody — jego zastepca, zatatwiaé samodzielnie,
bez zwotywania posiedzen Zarzadu.

W nagtych wypadkach moze naczelnik obiegowo, listownie, telefonicznie,
lub telegraficznie zasiegng¢ zdania cztonkéw Zarzadu." Wtedy na najblizszem
posiedzeniu Zarzadu winien uzasadni¢ swe postepowanie, przedstawiajac uzyskang
w ten sposéb opinje cztonk6w, poczem przebieg i zatatwienie sprawy zostaja
wpisane do protokdtu.

76. Zarzad lzby zalatwia sprawy, do zakresu jego dziatalnosci nalezace,
kolegjalnie na swych posiedzeniach.

Do waznosci uchwat, powzietych przez Zarzad Izby, potrzebna jest obecno$¢
5 cztonkéw, oprocz naczelnika, wzglednie jego zastepcy. Uchwaty zapadaja
zwyktg wiekszoscig gtoséw obecnych na posiedzeniu. W razie roéwnosci gtosow,
rozstrzyga gtos przewodniczgcego.

77. Dla opracowania szczegélnie waznych spraw, Zarzad, ewentualnie na-
czelnik, mocen jest powota¢, badz oddzielnych cztonkéw Izby, badz Komisje
stalg lub czasows, ztozong z cztonkdéw Izby, badz wreszcie z kompetentnych
rzeczoznawcow, przyczem, o ile to okaze sie¢ potrzebne, za wynagrodzeniem
tych ostatnich; wynagrodzenie to ustala Zarzad.

W komisjach winni przewodniczy¢ poszczegélni cztonkowie Zarzadu.

78. Protokoty z posiedzen Zarzadu podpisuje naczelnik i sekretarz.

79. Zarzad obowigzany jest wszelkie wazniejsze uchwaty Rady, jakotez
i swoje zarzadzenia, publikowa¢ w organie lzby. Cztonkowie Izby po takiem
opublikowaniu nie moga ttumaczy¢ sie niewiadomoscia.

80. Zarzad czyni wydatki w zakresie zatwierdzonego przez Rade budzetu,
przyczem, w miare potrzeby, mocen jest przenosi¢ wydatki z jednej pozycji
budzetowej do drugiej. OszczednosSci w wydatkach, po zamknieciu obrachunku
rocznego, przeniesione zostajg do funduszu rezerwowego.

81. Z rocznych wptywow Izby przeznacza sie 10% na kapitat rezerwowy,
a z tego 25% pozostawia sie Zarzadowi na wydatki nadzwyczajne i reprezen-
tacyjne.

) 82. Zarzad Izby, na mocy art. 25 p. 7 Ustawy o lzbach Lekarskich, z wias-
nej inicjatywy, badz na zadanie jednej, albo tez obu stron, posredniczy:

a) W zatargach, uchybieniach i sporach, wyniklych na tle wykonywania
zawodu lekarskiego.

b) W osobistych wasniach, nieporozumieniach i wszystkich sprawach, nie'
podlegajacych kompetencji innych wiadz.

83. Z wilasnej inicjatywy Zarzad wystepuje z poSrednictwem w wyzej
wymienionych sprawach (art. 25 p. 7 Ustawy o Izb. Lek.), gdy uzna to za
wskazane, i gdy lekarze, miedzy ktéremi powstat zatarg, lub gdy lekarz, ktory
dopuscit sie uchybienia, sg cztonkami izby.

Na zgdanie Zarzad podejmuje sie posrednictwa zaréwno wtedy, gdy jedna

czy tez obie strony, zwrocg sie o takowe, pod warunkiem jednak, Zze obie na-
leza do Izby.
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W sprawach spornych miedzy lekarzem a inng osobg, Zarzad posredniczy
tylko wtedy, gdy o posrednictwo zwrdci sie strona do lzby nienalezagca. W ta-
kim razie strona ta winna ztozy¢ pisemne zobowiazanie, ze bezwzglednie podda
sie orzeczeniu Zarzadu i sprawy spornej nie cofnie.

84. Przed wniesieniem formalnej skargi do Sgdu lzby, winni lekarze, czton-
kowie Izby, w sprawach, o ktérych méwi art, 25 p. 7 Ustawy o lzb. Lekarsk.»
zwraca¢ sie 0 posrednictwo do Zarzadu lzby. Posrednictwo to w roli pojednaw-
czej, lub wyjasniajacej w uchybieniach i zatargach, uskutecznia albo naczelnik
Izby, albo tez cztonek Zarzadu, przez niego wyznaczony.

85. Po doktadnem rozpatrzeniu sprawy i stwierdzeniu drogg dochodzenia
istoty czynu, Zarzad winien:

a) Sprawe umorzy¢ w razie jej niepodsgdnosci.

b) Podja¢ sie posrednictwa, gdy sprawa kwalifikuje sie do interwencji po-
jednawczej, lub wyjasniajacej.

c) Sprawe skierowa¢ do wiasciwych wiadz, o ile skarga wytoczona zostata
przeciwko lekarzowi wojskowemu, lub piastujacemu posade rzgdowa.

d) Sprawe przesta¢ wraz ze wszystkiemi aktami i swemi wnioskami od-
nosnej lzbie Lekarskiej, w razie zazalenia przeciwko lekarzowi, nalezacemu do
innej Izby Lekarskiej o czyn, popetniony w okregu Wilersko-Nowogrddzkiej
Izby Lekarskiej.

e) Sprawe przekaza¢ Sadowi lzby w razie stwierdzenia uchybien, dotycza-
cych ustaw rzadowych, regulaminu lIzby, uchwat Rady i Zarzadu, czy tez etyki
lekarskiej.

f) Sprawe odstapi¢ Sadowi panstwowemu w razie ustalenia, ze obwinienie
dotyczy czynéw, podlegajacych przepisom Ustawy Karnej.

Dopoki trwa $ledztwo sgdowe, respect. wyrok nie stat sie prawomocny,
nie moze by¢ wdrozone w tej samej sprawie przeciwko lekarzowi dochodzenie
przez Sad lzby.

86. W wypadkach, przewidzianych w 882 p. a i b niniejszego regulaminu,
gdy Zarzad ma peti¢ funkcje Sadu Polubownego, winien lekarz, zadajacy po-
Srednictwa, wnie$¢ swe zazalenie pisemnie na rece naczelnika z dokladnem wy-
tuszczeniem sprawy i z wyraznem os$wiadczeniem, ze bez odwotania podda sie
orzeczeniu Zarzadu.

Zarzad, zbadawszy sprawe i stwierdziwszy, ze kwalifikuje sie do jego in-
terwencji, a mianowicie, ze chodzi o zatarg w wykonywaniu zawodu, lub o spor
osobisty w sprawach, nienalezacych do kompetencji Sadu, lub wiasciwych wiadz,
moze zachodzace miedzy stronami nieporozumienie samoistnie rozstrzygnac.
W tym celu udziela Zarzad odpis zazalenia lekarza, Zzadajgcego posrednictwa,
stronie przeciwnej, z wezwaniem do o$wiadczenia sie w tej sprawie w okresie
10-ciu dni od daty doreczenia pisma przez Urzad pocztowy, lub woznego Izby,
jakotez co do zgody poddania sie orzeczeniu Zarzadu.

Po nadejsciu zadanego o$wiadczenia, Zarzad odda oba pisma do rozpa-
trzenia wyznaczonemu referentowi-cztonkowi Zarzgdu. Sprawe przez siebie zba-
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dang referent przedtozy na posiedzeniu Zarzadu i, odpowiednio do przedstawio-
nej przez niego i uznanej przez Zarzad potrzeby, ten ostatni zarzadzi¢ moze:

a) Szersze rozpatrzenie sprawy przez powotanie Swiadkow.

b) Przestuchanie ustne stron, toczacych spor.

c) Albo tez na tem samem, lub na nastepnem posiedzeniu, wyda¢ orze-
czenie, rozstrzygajace polubownie sporng kwestje, a to:

1) Przez wezwanie obu stron do przeproszenia lub pogodzenia sie, przy-
czem Zarzad oznacza sam sposéb i rodzaj jednego i drugiego.

2) Przez przyznanie stusznosci jednej ze stron, toczacych spor.

3) Przez przyznanie stusznosci obu stronom czesciowo.

4) Przez odmodwienie jej obu stronom.

Orzeczenie swe, poprzedzone krotkiem streszczeniem sprawy, wraz z mo-
tywami tego orzeczenia, wyda Zarzad obu stronom w dwoch jednobrzmigcych
pismach. Od powyzszego orzeczenia Zarzadu niema dalszego odwotania.

87. Jezeli jedna ze stron nie zgodzi sie na Sad Polubowny Zarzadu, to
sprawa przechodzi do Sadu Izby.

Na zadanie obu stron, moze Sad lzby rozsadzi¢ zatarg, jako Sad honoro-
wy, do ktérego wybierajg strony po dwoch czionkéw, wzglednie dwoch zastep-
cOw cztonkow Sadu, jako sedziéw pod przewodnictwem przewodniczacego Sadu,
lub jednego z jego zastepcOw, wybranego przez strony. Od orzeczenia Sadu
honorowego niema odwotania.

O Komisji Rewizyjnej.

88. Komisja Rewizyjna sklada sie z pieciu cztonkdéw i pieciu ich zastepcow,
wybranych przez Rade lzby na pierwszem Zgromadzeniu Konstytucyjnem z po-
$rod czionkow Rady, lub z posréd wszystkich cztonkéw Izby.

89. Komisja Rewizyjna jest organem kontrolujgcym w sprawach majgtko-
wych i pienieznych Izby.

90. Komisja Rewizyjna Izby posiada prawa:

. a) Kontroli faktycznej i nastepczej we wszystkich sprawach pienieznych
Izby.

b) Sprawdzania wszelkich ksigg i dokumentdw w tej dziedzinie w kazdym
przez siebie wyznaczonym terminie, a nie rzadziej niz dwa razy do roku.

Poza tem Komisja Rewizyjna obowigzana jest dokona¢ sprawdzen na kazde
zadanie, badz Rady Izby, badz Zarzadu, Naczelnej Izby Lekarskiej, badz wresz-
cie whadz panstwowych. Wyniki tych sprawdzarn Komisja Rewizyjna przedstawia
za posrednictwem Zarzadu lzby.

91. Przystepujac do rewizji, Komisja Rewizyjna winna zwrdci¢ sie do na-
czelnika lzby z zadaniem wydania odpowiednich, umozliwiajacych kontrole, za-
rzadzen.

92. Dla dokonania rewizji konieczna jest obecno$¢ co najmniej 3-ch czton-
kéw Komisji Rewizyjnej, wzglednie ich zastepcow.

93. Podczas rewizji, dokonywanej przez Komisje Rewizyjng, musi by¢
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obecny skarbnik oraz dwoch cztonkéw Zarzadu, powotanych przez naczelnika
Izby dla udzielania wyjasnien.

94. Niezaleznie od tego kazdy czionek Zarzadu ma prawo by¢ obecnym
przy rewizji.

95. Z dokonanej rewizji Komisja Rewizyjna sporzadza protokét, a w ra-
zie wykrycia niedoktadnosci, natychmiast zawiadamia o tern naczelnika Izby,
ktory zaraz wspoélnie z Komisjg, delegatami Zarzadu i sekretarzem Izby wypro-
wadza wszelkie konsekwencje z ustalonego faktu, a nastepnie zwotuje Zarzad
Izby ua nadzwyczajne posiedzenie.

O Sadzie Izby.
I
Cel i zakres dziatania Sadu lzby Lekarskiej.

96. Sad lIzby Lekarskiej:

a) jest organem dyscyplinarnym (Sadem Zawodowym) dla wszystkich
cztonkéw wiasciwej lIzby Lekarskiej;

b) wydaje opinje w wypadkach sporéw lekarzy pomiedzy sobg, o ile ta
sprawa zostaje przekazana przez Zarzad lzby Lekarskiej;

c) Sad lzby Lekarskiej na zgdanie Zarzadu Izby, w mys$l § 87, moze przy-
ja¢ na siebie obowigzki Sadu honorowego pomiedzy cztonkami lIzby a osoba-
mi postronnemi.

97. Sad I. L. rozpatruje w pierwszym rzedzie sprawy, dotyczace wykro-
czen zawodowych (w sprawach ,dyscyplinarnych ), jako tez w sprawach, doty-
czacych godnosci, sumiennosci, bytu, praw i obyczajow, etyki stanu lekarskiego.

Jezeli w toku catego dochodzenia okaze sie, ze w okreSlonym wypadku
chodzi o czyn, podlegajacy z urzedu Sciganiu karno-sadowemu, Sad I. L. uczyni
przez Zarzad doniesienie do wiasciwych wiadz sadowych; do czasu ukonczenia
postepowania karno-sagdowego, postepowanie Sadu I. L. zostaje wstrzymane.
Po ukonczeniu sprawy w Sadzie Karnym, czy to w drodze zamykania $ledztwa,
czy tez ukarania lub uwolnienia, cztonek Izby Lekarskiej, moze by¢ jednak po-
ciagniety do odpowiedzialnosci przed Sadem I. L., o ile czyn jego, poza uchy-
bieniem obowigzujgcym ustawom ogélnym, stanowi wykroczenie przeciw etyce,
godnosci, sumiennosci lub obyczajom, obowigzujgcym stan lekarski.

1.
Ustroj Sadu.

98. Sad I. L. czerpie swojg powage z prawnego wyboru sedziéw, mezéw
zaufania stanu lekarskiego okregu Izby.

Stosownie do art. 30 Ust. o Izb. Lek., Rada Izby wybiera zwyklg wiek-
szoscig glosow 20 sedzidw i tyluz zastepcow.

Z posrod cztonkéw Sadu I. L. i ich zastepcOw przynajmniej potowa po-
winna stale mieszka¢ w Wilnie.
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99. Okres urzedowania cztonka Sadu I. L trwa w zasadzie 3 lata; kazdy

wybrany jest obowigzany przyjety mandat sumiennie wykonywac; umotywo- ﬁ

wane zrzeczenie sie¢ wykonywania mandatu moze by¢ uwzglednione przez Rade

I. L. zwyklg wiekszoscig gtoséw; w razie nieuznania motywow przez Rade lzby L

za wystarczajace, Rada postgpi zgodnie z obowigzujagcym w niej regulaminem;

na miejsce oproznione powotuje przewodniczacy w sktad Sadu nastepnego

z kolei zastepce, wybranego najwiekszg iloScig gtosow. o
Zastepca moze by¢ powotany do zastgpienia sedziego do konca sprawy,

lub w razie ustgpienia sedziego, na caty czas trwania jego urzedowania. . -
100., Prawo zrzeczenia sie mandatu do Sadu I. L. bez umotywowania

przystuguje:
a) lekarzom, ktdrzy ukonczyli 60 lat zycia; -
b) lekarzom, ktorzy byli cztonkami Rady lub Sadu I. L. w ostatnim okre-

sie jej urzedowania. o
101. Cztonkowie Sadu I. L. i ich zastepcy mogg piastowa¢ roéwnocze$nie

urzedy cztonkéw Zarzadu lzby i ich zastepcow, bez kolizji obowigzkow. bi
Natomiast cztonek sadu 1. L. nie moze by¢ réwnoczes$nie cztonkiem Sadu lic

Naczelnej lzby Lekarskiej. Jezeli przeto czionek Sadu lzby Lekarskiej zostanie

wybrany réwnocze$nie na cztonka Sadu Naczelnej lzby Lekarskiej, winien jedng S,

z tych godnosci, wedtug wiasnego wyboru, ztozyé€. o
102. Cztonek Sadu lIzby Lekarskiej, ktory zaprzestat wykonywaé przyjete

na siebie obowigzki w ciggu miesigca, nie przedstawiajgc uznanego przez Pre- rs

zydjum Sadu I. L usprawiedliwienia, moze by¢ pozbawiony urzedu, a nadto

podlega rygorom, przewidzianym w ustawie. K
103. Z koncem kazdego roku kalendarzowego ustepuje potowa skiadu o

Sadu I. L. (cztonkéw i zastepcdéw) drogg losowania, a na miejsce wylosowa-

nych Rada lzby Lekarskiej wybiera nowych cztonkéw Sadu na swem pierwszem W

wyborczem zgromadzeniu. Na ostatni (trzeci) rok urzedowania Rada |. L. wy- i

bierze drugg potowe Sadu, na miejsce cztonkdéw i zastepcdw, nie wylosowanych ja

w drugim roku urzedowania. Cztonkowie Sadu I. L. i ich zastepcy wyloso-

wani moga byé ponownie wybrani. K
104. Nowoobrani cztonkowie Sadu I. L. i ich zastepcy rozpoczynajg urze- &

dowanie z poczatkiem roku kalendarzowego. W
105. O ileby cztonek Sadu I. L., mianowany w jakiej$ biezgcej sprawie

rzecznikiem dyscyplinarnym lub prowadzacym S$ledztwo, zostat wylosowany a

w toku swych czynnoSci w danej sprawie, nie moze ustapi¢ ze skfadu Sadu b

I. L. az po dokonaniu wiozonych na niego obowigzkéw, a to celem unikniecia

przewlekania toku sprawy. V
106. Pierwsze w kadencji posiedzenie Sadu I. L., w celu ukonstytuowanian

sie, zwotuje przewodniczacy Rady I. L. g
Na posiedzeniu takiem w obecnosci przynajmniej 213 sedzidw, zwyklg ki

wiekszoscig gtosow, przez glosowanie tajne, sedziowie wybierajg z posrod sie-

bie: przewodniczacege Sadu I. L., 3 zastepcédw przewodniczacego Sadu I. L., &
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generalnego pisarza Sadu I. L. i jego zastepce. Zaraz po dokonaniu tych wy-
boréw przewodniczacy Sadu 1 L. obejmuje przewodnictwo.

107. Przewodniczacy Sadu 1 L., jego 3 zastepcy, pisarz generalny Sadu
I. L. i jego zastepca, stanowig Prezydjum Sadu I. L (8§ 127).

108. Sad lzby Lekarskiej moze zasiadaé, rozwazac i orzekac:

a) w pelnym skkadzie; dla prawomocnosci posiedzenn powinna by¢ obecna
przynajmniej -/» gtosow;

b) w trzech zespotach, urzedujgcych, jako wydziaty sadzace, oznaczone
rzymskiemi liczbami (1, I, II).

109. Sad I. L. moze sie przychyli¢ do zgdania oskarzonego lub rzecznika
dyscyplinarnego o0sadzenia sprawy w petnym swym skladzie. Decyzja w tej
mierze przystuguje Prezydjum I. L. (8 146).

Od urzedowania w pelnym skfadzie wykluczone sg bezwglednie sprawy,
oddane Sadowi 1 L., jako sgdowi honorowemu, wzglednie polubownemu.

110. W pelnym skladzie zasiadajg wszyscy cztonkowie Sadu 1. L. w licz-
bie 20, wzglednie w razie braku lub nieobecnosci ktérego$ z nich, odpowiednia
liczba zastepcow.

Sadowi I. L. w pelnym skiadzie przewodniczy z reguly przewodniczacy
Sadu I. L, a tylko w razie nieuchronnej przeszkody, jeden z jego zastepcow
przez Prezydjum Sadu I L naznaczony.

Protokdt posiedzen Sadu I. L. w petnym skiadzie prowadzi pisarz gene-
ralny Sadu |I. L.

Sad w wydziale sagdzacym (zespole) 1 IlI, Il skiada sie z 4 sedziéw orze-
kajacych i zastepcy przewodniczacego sadu I. L. w charakterze przewodnicza-
cego wydziatu. Jeden z wotantéw petni funkcje pisarza wydziahi (8 128).

111. Skiad poszczegblnych wydziatdw sadzacych (zespotéw) ukiada prze
Wodniczacy Sadu I. L. wraz z Prezydjum z poczatkiem roku kalendarzowego
i przeznacza do kazdego z wydziatobw sadzacych jednego z swych zastepcow
jako przewodniczacego, o ile sam w tym wydziale nie przewodniczy.

112.  Przewodniczacy kazdego wydziatu sgdzacego zarzadza oddzielnie dla
kazdej sprawy wybor rzecznika dyscyplinarnego, sedziego $ledczego, oraz pi-
sarza wydziatu, z pos$rod czionkdéw danego zespotu. Wybor nastepuje zwyklg
Wiekszoscig gtosow.

113. Sad I L. otrzymuje od Zarzadu Izby Lekarskiej Srodki materjalne
do urzedowania, jak to: pomieszczenie, obstuge, postanca, $wiatto, opat, przy-
bory do pisania, ksiegi, pieczecie, znaki, znaczki pocztowe i t. d.

114. Sad lzby Lekarskiej otrzymuje za asygnata, podpisang przez prze-
wodniczacego Sadu I. L., z Zarzadu lzby Lekarskiej wszelkie kwoty, potrzebne
na wyptate kosztow sadowych (8 124 i 125); rachunek tych kosztow prowadzi
generalny pisarz Sadu 1. L, a nad ich $ciggnieciem, w razie skazujgcego wyro-
ku, czuwa Zarzad lzby Lekarskiej.

115. Sad lzby Lekarskiej pieczetuje swe akta pieczecig, opatrzong napi-
sem ,,Sad Wilerisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej” oraz wizerunkiem Orta Bia-
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fego podtug wzoru, zatwierdzonego przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
dla wszystkich 1zb Lekarskich R. P.

116. Akta sadu 1. L. powinni wszyscy urzedujacy cztonkowie sgdu pro-
wadzi¢ jednolicie, wedtug przepiséw nizej podanych, bez jakiejkolwiek w tym
kierunku dowolnosci:

a) Kazdg wplywajacg do Izby Lekarskiej sprawe opatruje pisarz general-
ny liczbg porzadkows, ktéra sie rozpoczyna od poczatku kazdego roku kalen-
darzowego od Nr. 1 do liczby sprawy dodaje sie rok biezacy, a pod liczbg
sprawy wpisuje sie w postaci mianownika liczbe biezgcg aktu, do sprawy na-
lezacego. Liczba porzadkowa samej sprawy pozostaje statg i nie ulega juz
zmianie.

b) Sprawy przydzielone do Sledztwa nosi¢ bedg jednolity znak ,,S“, z do-
daniem liczby biezacej sprawy, biezacego roku i liczby biezgcej aktu. Np.:

S isjzi oznacza¢ bedzie 18-tg sprawe porzadkowg z roku 1925, przeprowa-

dzong w S$ledztwie, Nr. 3 aktu, do niej nalezgcego.

Gdy sprawa po ukonczeniu $ledztwa zostaje przekazana wydziatowi sgdza-
cemu, otrzymuje nowg sygnature, zalezng od rodzaju zespotu. Sprawy, przezna-
czone do peinego skiadu Sgdu, noszg sygnature ,,Ps* z pozostawieniem pierwot-
nej liczby biezacej i biezgcego roku; sprawy, przekazane wydziatowi sgdzgcemu,
otrzymujg sygnature ,,Ws* z pozostawieniem pierwotnej liczby biezacej i biezg-
cego roku, a dodaniem liczby rzymskiej, oznaczonej liczbg porzadkowg wy-
dziatu sadzacego te sprawe. Np.: Ps. 18/25 oznacza sprawe z porzadku 18 tg
z r. 1925, sadzong w pelnym skiadzie Sgdu | L. Ws. IV 19/25—o0znacza sprawe
z porzadku 19-tg z roku 1925, sagdzong w wydziale IV sadu I. L

Sprawy honorowe, wzglednie polubowne, oznaczane sg wedlug tych sa-
mych zasad jednak sygnaturg ,,Rs“, naprz.: Rs. 11.20/25 — oznacza sprawe 20-tg
z rzedu w roku 1925, polubowng, wzglednie honorowsa, sadzong w wydziale
Il sadu I. L

Sprawy prezydjalne noszg sygnature ,Prez* i oznaczane sg wedlug po-
przednio wyluszczonych zasad.

a) Prawa i obowigzki sedzidéw i ich zastepcow.

117. Nieprzyjecie lub zrzeczenie sie urzedu sedziego bez przyczyny uspra-
wiedliwionej, réwnie jak zaniedbywanie swoich obowigzkéw przez 1 miesigc,
bez uznanego przez Prezydjum Sadu I. L usprawiedliwienia, podlega sankcjom
w art. 19 i 37 Ust. o Izb. Lek.

Natomiast sedzia winien sie wylgczy¢ od udziatlu w danej sprawie, lub
moze zosta¢ wylgczony na zgdanie oskarzonego we wszystkich przypadkach,
przewidzianych w 8§ 149 niniejszego regulaminu.

118. Sedziowie orzekajacy, ich zastepcy, sedziowie prowadzacy Sledztwo,
przewodniczacy i jego zastepcy, sg niezawisli w petnieniu swych obowigzkdw
i majg sie kierowac jedynie swem sumieniem, rozumem i prawem.
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119. a) Cztonek Sadu I. L. w razie wytoczenia przeciw niemu sprawy
karno-sgdowej w Sadzie panstwowym, lub dyscyplinarnej w Sadzie I. L., ulega
zawieszeniu w czynnosciach sedziego, wzglednie rzecznika dyscyplinarnego, je-
zeli Prezydjum Sadu I. L. orzeknie jednomyslnie, ze podniesione przeciw niemu
zarzuty podajg w watpliwos¢ jego zdolno$¢ petnienia obowigzkéw sedziego.
W razie braku jednomysInosci, uchwata o zawieszeniu w czynno$ciach sedziego
musi by¢ potwierdzona przez petny skiad Sadu.

b) Skazanie sedziego za wykroczenia, pozbawiajace go zdolnosci petnienia
obowigzkéw sedziego, pocigga za sobg utrate urzedu sedziego i prawa obieral-
nosci na cztonka Sadu I. L., na podstawie wyroku tegoz Sadu w petnym skiadzie.

120. a) Sedzia ma obowigzek zatrzymac w bezwzglednej tajemnicy wszystko
to, o czem dowiedziat sie, jako o tajemnicy, lub co przeniknagt tajemnego na
zasadzie swego urzedu, a co nie zostato ujawnione w wyroku sadu.

b) W szczegdblnosci sedzia ma obowigzek zachowa¢ w bezwzglednej tajem-
nicy wszystkie szczeg6ty narad, gtosowania i wyrokowania sadu.

c) Sedzia, nie ma prawa rozmawia¢ z kimkolwiek, oprocz z cztonkami
Sadu I. L., o sprawie niezakonczonej.

121. a) Sedzia ma obowigzek na kazde posiedzenie sadu, na ktore zostat
wezwany, stawi¢ sie dokladnie o godzinie, w wezwaniu wymienionej, Obowigzki
zawodowe nie majg by¢ stawiane wyzej ponad ten obowigzek spoteczny, wy-
jawszy wypadki niebezpieczenstwa dla zycia chorego.

b) Sedzia nie mogacy stawi¢ sie na posiedzenie, winien zawiadomi¢ na
piSmie o tern wzywajacego go przewodniczacego w czasie, pozwalajgcym prze-
wodniczacemu wezwa¢ na miejsce sedziego jego eastepce.

c) Sedzia ma obowigzek petnié czynnosci sedziego S$ledczego, rzecznika
dyscyplinarnego lub obroncy z urzedu, na wezwanie przewodniczacego Sadu I. L.
lub wydziatlu sgdzacego, wzglednie, na podstawie postanowienia prezydjum Sadu.

d) Prezydjum Sadu I. L. ma obowigzek rozktada¢ prace sedziow réwno-
miernie, nie obarczajgc nadmiernie poszczeg6lnych cztonkdéw sadu z mozliwem
zastosowaniem kolejnosci.

e) Zaniedbania w petnieniu obowiazkéw przez sedziego maja by¢ zbadane
przez przewodniczgcego Sadu I. L., a w razie stwierdzenia ich, podane do roz-
patrzenia Sadowi 1 L. w pelnym skiadzie.

t) Zazalenia na przewodniczacych wydziatdow, Ilub na sedziéw, zgtoszone
przez sedzidw, wnosi przewodniczacy Sadu I. L. na posiedzenie Sadu I. L. w pet-
nym skfadzie, do ostatecznego ich rozstrzygniecia.

122. Sedzia ma prawo zada¢ gtosu, zamieszczenia swej uwagi, wniosku
lub zdania w protokdle, poda¢ do protokétu swe zdanie odmienne (votum se-
paratum), i nikt nie ma prawa zadaniu temu odmowic.

123. Na wypadek choroby, Ilub niemoznosci pracy sedziego Ilub w razie
zwiekszonego nawatu pracy sadu, zastepca sedziego, wezwany przez przewod-
niczacego sadu petni obowiagzki i korzysta z wszelkich praw sedziego.
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b) Prawa 1obowigzki przewodniczacego Sadu I. L. i jego zastepcow.

124. a) Przewodniczacy Sadu I. L. ma obowigzek wdraza¢ wszystkie czyn-
nosci sgdowe wedtlug obowigzujacych przepiséw. W tym celu przewodniczacy
sagdu ma, wraz z Prezydjum (8§ 123), obowigzek czuwania i nadzoru nad pra-
widtowoscig i szybkoscig posuwania si¢ spraw w sgdzie i nad wszystkiemi
czynno$ciami.

b) Przewodniczacy Sadu I. L. prowadzi posiedzenie Prezydjum Sadu I. L.
w petnym skiadzie i moze przewodniczy¢ wedtug swegouznania w kazdym wy-
dziale, za poprzedniem zawiadomieniem wiasciwego przewodniczacego wydziatu.
Natomiast przewodniczacy Sadu I. Lek. zwolniony jest od zasiadania w wydzia-
fach jako sedzia orzekajacy.

c) Przewodniczacy Sadu I. L.

1) wystepuje w imieniu Sadu I. Lek. zgodnie z uchwatg Sadu, Prezydjum
i porzadkiem postepowania;

2) otrzymuje wszystkie pisma i akta, przybywajace do Sadu I. L. i zarza-
dza wystanie wszystkich pism, wychodzacych z Sadu;

3) podpisuje wraz z generalnym pisarzem Sadu I. L. wyroki Sgdu w pet-
nym sktadzie, wyroki wydziatow, o ile im przewodniczyt w danej sprawie,
wreszcie wszystkie pisma do wydziatdw Sadu I. L i korespondencje administra-
cyjng z Sadem Naczelnym Izby Lekarskiej;

4) poswiadcza wraz z pisarzem generalnym odbiér gotowki na prowadze-
nie sadu i kancelarji i wydaje pisemne polecenie dla generalnego pisarza Sadu
I. L. wplacania nalezytosci pienieznych w imieniu Sadu I. L,

5) zwraca sie do Zarzadu lzby Lekarskiej o Sciagniecie kosztdéw, wzglednie
grzywn, w sposdb ustawg przewidziany (art. 42 i 44 Ust. o lIzb. Lek);

6) wyznacza terminy posiedzen Sadu I. L. w petnym skfadzie i zwotuje na
nie cztonkéw;

7) wyznacza terminy posiedzen prezydjum Sadu I. L. i zwotuje na nie
cztonkdw;

8) wyznacza sedziéw do poszczegllnych wydziatéw, rzecznikéw dyscypli-
narnych i obroncéw z urzedu, wedlug spiséw, uchwalonych przez prezydjum
Sadu lIzby Lekarskiej.

125. a) Zastepcy przewodniczacego wykonywujg jego obowigzki i posiadajg
prawa przewodniczacego Sadu |I. L na jego wezwanie.

b) Zastepcy przewodniczacego Sadu I. L. urzedujg jako przewodniczacy
wydziatow, zwotujg oni posiedzenia wydziatdw za posrednictwem pisarza gene-
ralnego, wyznaczajg rzecznikow dyscyplinarnych, sedziéw $ledczych, zwotujg
strony, rzecznika dyscyplinarnego, Swiadkéw, znawcOw, prowadzg posiedzenia,
udzielajg gtoséw, znoszg sie z przewodniczacym Sadu +L. w imieniu wydziatu,
podpisujg akta imieniem wydzialu wraz z pisarzem wydzialu i zarzadzajg do-
reczenie uchwat i wyrokow wydziatu za posrednictwem Prezydjum Sadu | L.

c) Przewodniczacy wydziatu sgdzacego winien sie wytgczy¢ od przeprowa-
dzania danej sprawy sam, lub moze by¢ wylaczony na zadanie oskarzonego we
wszystkich przypadkach, przewidzianych w 8§ 149 niniejszego regulaminu.
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c) Prawa i obowigzki pisarza generalnego Sadu 1 L., jego zastepcy
i pisarza wydziatlu sadzgcego.

126. Pisarz generalny Sadu |I. L. \%

a) pelni obowigzki pisarza i protokolanta Sgdu 1 L. w peinym skiadzie
i protokétuje na posiedzeniach Prezydjum Sadu 1 L.;

b) zarzadza bezposrednio kancelarjg Sadu I.L., jest bezpo$rednim zwierzch-
nikiem urzednikdéw kancelarji sadowej i zawiera z nimi umowy, po porozumie-
niu sie z przewodniczagcym Sadu 1 L;

c) prowadzi spis spraw, rozpatrywanych przez Sad 1 L., i kar wymierzo-
nych, tudziez regestr karny, to jest spis abecadtowy wszystkich oskarzonych
wraz datami i liczbami kolejnemi akt sprawy;

d) prowadzi wszystkie ksiegi, pisma i rachunki Sadu I. L,;

e) podpisuje wraz z przewodniczacym Sadu I. L. wszystkie pisma Sadu
i zaswiadczenia o odbiorze pieniedzy dla Sadu;

f) zarzadza wysytke wszystkich pism od Sadu, wezwan do przestuchania
i rozpraw (w porozumieniu z przewodniczacym wydziatdw), zarzadza, w razie
potrzeby, sporzadzenie odbitek wyrokéw i orzeczen, wreszcie prowadzi ksiege
przesytek i przechowuje zaswiadczenia o odbiorze przestanych papierow;

g) przygotowuje sprawozdanie roczne z prac Sadu, podaje je do zatwier-
dzenia prezydjum i odczytuje na posiedzeniu porzagdkowem Sgdu L.L. w pelnym
skladzie;

h) jest odpowiedzialnym strozem pieczeci Sadu 1 L.;

i) ma prawo powierzy¢ swoje czynnosci swojemu zastepcy, w porozumie-
niu z prezydjum Sadu I. L,;

j) jest strozem archiwum Sadu I. L., do ktérego akta skiada i z ktorego
je wydaje, za uprawnionem rozporzadzeniem Sadu I. L

127. Zastepca pisarza generalnego Sadu 1 L. pehni obowigzki i korzysta
z praw pisarza generalnego na wezwanie prezydjum Sadu I. L

128. Pisarz wydziatu sgdzacego, wybierany z grona wotantow (sedziéw
orzekajgcych) oddzielnie dla kazdej sprawy, prowadzi protokot wszystkich po-
siedzen, zapisuje w nim istotng tre$¢ zeznan stron, $wiadkéw, znawcéw i, ewen-
tualnie, zdania odmienne poszczegblnych sedziéw, podaje je im do podpisania,
zapisuje uchwaty wydziatu sadzacego, podpisuje protokéty wraz z przewodni-
czacym wydzialu i obecnymi sedziami. Pisarz wydziatu, przy spetnianiu swych
czynnosci, korzysta z Kancelarji Sadu 1 L Protokot powinien z reguty zawie-
rac: dzien i miejsce posiedzenia, tre$¢ wszystkich podczas posiedzenia dokona-
nych czynnosci, nazwiska przewodniczacego, pisarza i wszystkich sedziow.

Pisarz wydzialu sadzacego posiada, bez wzgledu na petniong przez niego
funkcje, wszystkie prawa sedziego orzekajgcego w wydziale sgdzacym.

d) Zakres dziatania Prezydjum Sadu I. L.

129. Prezydjum Sadu I. L spetnia, jako Izba radna, dozor nad wszystkie-
mi, do Sadu I. L. nalezagcemi sprawami, i wywiera na ich prowadzenie wptyw
niniejszym regulaminem przewidziany.
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W szczego6lnosci  Prezydjum, jako Izba radna, rozstrzyga odwolania sie
rzecznika dyscyplinarnego i oskarzonego, sedziego $ledczego, w przedmiocie
wnioskow przez nich w czasie $ledztwa stawianych (§ 142).

Celem dokfadnej kontroli nad biegiem spraw sgdowych zbiera sie Prezy-
djum jako lIzba radna, stale w dniach i godzinach zgéry na caty rok poprzed-
nio przez Prezydjum oznaczonych. Na posiedzeniu tern, pod przewodnictwem
przewodniczgcego Sadu I.L. sie odbywajgcem, wszyscy przewodniczacy poszcze-
gélnych wydziatdbw sadzacych skiadajg sprawozdanie o stanie kazdej sprawy, im
przydzielonej. Pisarz generalny Sadu I. L. sktada sprawozdanie ze stanu spraw,
przeznaczonych do sadzenia w pelnym skkadzie i przydzielonych poszczeg6lnym
prowadzacym S$ledztwa, ktdrzy wedtug uznania przewodniczacegoSadu 1 L. moga
by¢ takze wzywani na posiedzenie Izby radnej, celem dania wyjasnien w danej
sprawie, wzglednie celem ztozenia sprawozdania.

e) Prawa i obowigzki rzecznika dyscyplinarnego.

130. a) Czynnosci rzecznika dyscyplinarnego powierza przewodniczacy po-
szczegOlnych wydziatdw sadzacych w kazdym poszczeg6lnym wypadku jednemu
z cztonkéw Sadu I. L., a po wystuchaniu opinji tegoz, wydziat sgdzacy uchwala,
czy Sledztwo ma by¢ wdrozone.

Uchylenia sie od obowigzkéw rzecznika dyscyplinarnego jest dopuszczalne
tylko z waznych powoddéw, uznanych za takie przez przewodniczacego Sadu I.L.
wzglednie prezydjum tegoz Sadu.

Natomiast rzecznik dyscyplinarny winien sie wylaczy¢ sam od udziatu
w danej sprawie, lub moze byé wylaczony na zadanie oskarzonego we wszyst-
kich wypadkach, przewidzianych w 8 149 niniejszego regulaminu.

Obowigzek zachowania tajemnicy szczeg6téw toczacego sie $ledztwa, wzgled-
nie rozprawy gtéwnej, obowigzuje rzecznika dyscyplinarnego naréwni z sedzia-
mi. Z tego tez wzgledu miarodajnym jest i dla rzecznika dyscyplinarnego w ca-
fej swej rozciagtosci § 120 niniejszego regulaminu.

b) Zadaniem rzecznika dyscyplinarnego jest sta¢ na strazy porzadku, su-
miennosci, godnosci, powagi, praw, bytu i dobrego obyczaju stanu lekarskiego,
przy rozpatrywaniu spraw przeprowadzanych w Sadzie I. L. i dbac usilnie, aby
zadne uchybienie powyzej wyszczeg6lnionym zasadom nie uszto winnemu bez-
karnie.

c) Rzecznik dyscyplinarny ma obowigzek i prawo by¢ obecnym na kazdem
posiedzeniu sagdowem, dotyczacem powierzonej mu sprawy, z wyjatkiem narad
nad wnioskami, narady i gtosowania nad wyrokiem.

d) Rzecznik dyscyplinarny ma prawo przeglada¢ akta sprawy, z wyjatkiem
protokdtow narad, ukfadania wyroku i gtosowania Sadu 1 L.

e) Rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje prawo najp6zniej na 5 dni
przed rozprawg wytgczenia z obrad Sadu I. L. dwdch czionkéw wydziatu, bez
podania powoddw.
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f) Prawa i obowigzki oskarzonego.

131. a) Sad I. L moze zadaC osobistego stawiennictwa oskarzonego na
rozprawe (art. 38 Ust. o I. L), a w razie niedostatecznie usprawiedliwionego
niejawienia sie¢ oskarzonego, sprawa moze by¢ sadzona zaocznie i wyrok moze
by¢ z zaocznosci wydany.

b) Oskarzony ma prawo przybra¢ sobie obronce lekarza, cztonka jednej
z lzb Lekarskich R. P. lub adwokata przysiegtego. W razie niepowotania obron-
cy przez oskarzonego, Sad |. L. ma obowigzek wyznaczenia obroncy z urzedu
z posrod cztonkow Izby Lekarskiej Wilerisko-Nowogrodzkiej i to bez poprzed-
niego porozumienia si¢ co do osoby obroAcy z oskarzonym; oskarzonemu
przystuguje prawo zrzeczenia sie wyznaczonego z urzedu obroncy.

c) Obwinionemu przystuguje prawo — po prawomocnem doreczeniu aktu
oskarzenia — przegladaC takze akta swojej sprawy w kancelarji Sadu I. L. pod
nadzorem pisarza generalnego I. L. — nie ma on natomiast prawa przegladania
protokotdw narad, ukiadania wyroku i gltosowania sadu nad wyrokiem.

d) Oskarzony ma prawo by¢ obecnym na posiedzeniu sadu tylko podczas
rozprawy gtownej.

e) Oskarzony ma prawo podczas rozprawy gtéwnej zadaé glosu i prze-
mawia¢, o ile i kiedy przewodniczacy wydziatu sgdzacego gtosu mu udzieli.
Pod temi samemi warunkami ma prawo zadania umieszczenia w protokole
swych wnioskdw. Oskarzony ma takze prawo do ostatniego gtosu przed zam-
knieciem rozprawy gtdéwnej.

f) Oskarzonemu przystuguje prawo najpdzniej na 5 dni przed rozprawg
wytaczenia z obrad sadu dwoch (2) cztonkéw wydziatu sgdzacego, bez podania
powodow.

g) Oskarzony ma prawo zadania wylgczenia z jego sprawy sedziego,
wzglednie rzecznika dyscyplinarnego, we wszystkich przypadkach, wyszczegdlnio-
nych w § 145 niniejszego regulaminu, a to takze najpdézniej na 5 dni przed ter-
minem rozprawy.

g) Prawa i obowigzki obroncy.

132. a) Obroncg w sprawach przed Sadem i. L. Wilensko-Nowogrodzkiej
moze byC cztonek jednej z Izb Lekarskich lub adwokat przysiegly, wedle wyboru
oskarzonego.

Z cztonkdéw Izb Lekarskich R. P. wykaczeni sg jako obroncy cztonkowie
Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie i ich zastepcy.

b) Obronca dziata przed Sadem |I. L. w imieniu oskarzonego na mocy
i w granicach pethomocnictwa, udzielonego mu przez oskarzonego, lub na mocy
wyznaczenia go jako obroncy z urzedu przez Prezydjum Sadu I. L. Peino-
mocnictwo to, wzglednie mianowanie obroncg z urzedu, ma by¢ ztozone prze-
wodniczacemu wydziatu sadzacego przed rozpoczeciem rozprawy gltownej.

c) Obronca ma obowigzek przytoczy¢ w obronie te wszystkie okolicz-
nosci, jakie przemawiajg na korzy$¢ oskarzonego, i zastosowaé wszelkie godzi-
we $rodki obrony.
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d) Obroica ma obowigzek zachowa¢ w tajemnicy zwierzenia, poufnie mu
udzielone przez oskarzonego.

e) Obronnica ma prawo przeglada¢ akta sprawy — po prawomocnosci aktu
oskarzenia — z wyjatkiem protokétdw narad, uktadania wyrokoéw i gtosowania
sadu nad wyrokiem, w kancelarji Sgdu i. L. pod nadzorem pisarza generalnego
Sadu I. L

f) Obroica ma prawo by¢ obecnym tylko podczas rozprawy gtdéwnej i za-
biera gtos tylko z upowaznienia przewodniczacego wydziatu sgdzacego. Ma on
takze prawo stawiania w czasie rozprawy wnioskoéw i umieszczania ich w protokdle.

Porzadek postepowania sgdowego,
a) Wiasciwosc.

133. Wiasciwym do osgdzenia jakiejkolwiek sprawy pozostaje Sad I. L
Wilensko - Nowogrodzkiej, dla wszystkich czionkow Izby Lekarskiej Wilerisko-
Nowogrodzkiej.

Pozatem Sad I. L. staje sie wiasciwym do osadzania spraw czionkow takze
i innych Izb Lekarskich R P., o ile takie zostang mu przez Sad Naczelnej Izby
Lekarskiej do osadzenia przekazane.

b) Whniesienie sprawy.

134.  Wnhiesienie sprawy do Sadu I. L. nastepuje:

a) przez przekazanie Sadowi I. L. sprawy, dotyczgcej wykroczenia poszcze-
gélnych cztonkdw 1. L., przez Zarzad |. L., po przeprowadzeniu przez tenze Za-
rzad w razie potrzeby dochodzen wstepnych (po mysli art. 34 Ust. o I. L);

b) o ileby jaka$ sprawa dyscyplinarna zostata przekazana czy to przez
osobe prywatng, czy tez przez jaka$ wiadze Sadowi I. L. wprost, z pominie-
ciem Zarzadu I. L. —winna ona by¢ przestana w krétkiej drodze zarzadowi
I. L, a to celem przeprowadzenia w razie potrzeby dochodzerr wstepnych, przez
tenze Zarzad;

C) przez przekazanie do osgdzenia sprawy sadowej przeciw czionkowi
I. L. Wilensko-Nowogrédzkiej lub innej Izby Lekarskiej R P. w drodze rekwi-
zycji przez Sad Naczelnej lzby Lekarskiej, po mysli art. 41, ust. 2 Ustawy o I. L.

Sady wszystkich 1. L. i Naczelnej Izby Lekarskiej majg prawo korzystania
z pomocy prawnej Sadu I. L., ktéry na ich rekwizycje przeprowadza¢ bedzie
za posrednictwem wyznaczonego wtym celu przez Prezydjum Sadu I. L. sedzie-
go, przestuchania S$wiadkéw, wzglednie znawcéw, w sprawach, przed sadami
rekwirujgcemi, sie toczacych.

135. Po wniesieniu sprawy dyscyplinarnej do Sadu I. L., przewodniczacy
Sadu, wzglednie Prezydjum Sadu I. L, o ile uwaza, ze sprawa nie kwalifikuje
sie do sadzenia jej w pelnym skiadzie sadu, przekazuje jg do jednego z zespo-
téw sadzacych, ten za$, wzglednie jego przewodniczacy, mianuje zgodnie z art.
35 Ust. o I. L. rzecznikiem dyscyplinarnym jednego z cztonkéw sadu, a ten,
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po przestudjowaniu dotychczasowego materjatu, t. j. doniesienia i ewentualnych
dochodzerr wstepnych Zarzadu 1 L., wydaje opinje, czy na skutek doniesienia
nalezy wdrozyé dochodzenie, czy tez sprawy zaniecha¢. Wydang przez siebie
uchwale, wdrazajagcg dochodzenie, komunikuje Wydzial Sadzacy I. L. obwinio-
nemu, rzecznikowi dyscyplinarnemu i zarzagdowi 1 L., a od tej uchwaly niema
odwotania.

Od uchwaty Sadu I. L., odrzucajgcej wniosek rzecznika dyscyplinarnego
na wdrozenie dochodzenia, przystuguje temuz rzecznikowi prawo odwotania sie
w ciggu dni 14 od daty otrzymania uchwaty do Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej.

c) Wdrozenie dochodzenia.

136. RoOwnoczesnie z zawiadomieniem obwinionego, rzecznika dyscypli-
narnego i Zarzadu I. L. o wdrozeniu dochodzenia, prezydjum, wzglednie prze-
wodniczacy Sadu I. L. mianuje dla danej sprawy jednego z czionkdw Izby Le-
karskiej lub Sadu I. L. sedzig $ledczym, a ten przestuchuje obwinionego, $wiad-
kéw i znawcdéw ustnie lub bada pisemnie, wreszcie zbiera z urzedu wszystkie
dowody, potrzebne do wysSwietlenia sprawy.

Przy przeprowadzeniu dochodzenia, prowadzacy je korzysta z wszelkiej
pomocy wiadz administracyjnych; poza tern ma on prawo w razie potrzeby
zwroci¢ sie do sadéw innych lIzb Lekarskich o przestuchanie $wiadkéw lub do-
starczenie potrzebnych dowodéw. W wypadkach sadzenia sprawy w petnym
sktadzie, porzadek postepowania jest analogiczny z tern, ze funkcje przewodni-
czacego Wydziatlu Sadzacego petni przewodniczacy Sadu.

d) Przestuchanie znawcow i $wiadkow.

137. Czlonkowie Izb Lekarskich obowigzani sg do zlozenia wobec pro-
wadzacego S$ledztwo Swiadectwa lub wydania orzeczenia jako rzeczoznawcy.
Jezeli zachodzi nieodzowna potrzeba przestuchania S$wiadkéw i znawcow pod
przysiega, dokonajg tego, na zadanie Sadu |. L. w drodze rekwizycji, wiasciwe
Sady panstwowe, do ktérych przy wyraznem powotaniu si¢ na art. 37 Ust. 0 1 L
odnosi¢ sie nalezy.

W pismach rekwizycyjnych nalezy zwiezle, ale doktadnie poda¢ temat
przestuchania Swiadka, ewentualnie z podaniem pytan, jakie mu nalezy postawié.

W sprawach szczeg6lnej wagi moze, w czasie przestuchania $wiadka przed
rekwirowanym sadem panstwowym, interwenjowaé prowadzacy dochodzenie
w Sadzie I. L. zaopatrzony w petnomocnictwo, podpisane przez przewodnicza-
cego i generalnego pisarza Sadu I. L.

138. Z kazdego przestuchania $wiadka i obwinionego musi by¢ spisany
protokot, ztozony z czeSci ogélnej i czesci szczegdtowej. Cze$¢ ogdlna zawierad
powinna date i miejsce czynnosci, liczbe porzadkowa sprawy, nazwiska obecnych
przy przestuchaniu, doktadny rodowod zeznajgcego z podaniem jego stosunku
do obwinionego.

Przed przestuchaniem, Swiadek powinien by¢ upomniany do zeznania
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prawdy, pod waznoscig przysiegi, ewentualnie przed Sagdem parstwowym ztozyé
sie majacej.

W czesdci szczegdtowej winny zeznania $wiadka by¢ spisane wiernie i tres-
ciwie, z pominieciem wszystkich do sprawy nie nalezacych szczegétow. Podpisy
przestuchanego Swiadka i obecnych przy przestuchaniu konczg protokot.

139. a) Jako Swiadkowie nie mogg by¢ stuchani pod niewaznoscig zeznan:
duchowni wzgledem tego, co im powierzono na spowiedzi lub w inny sposob
pod warunkiem milkliwosci urzedu duchownego,—dalej urzednicy rzadowi, gdyby,
przez swoje zeznania obowigzujacyg ich tajemnice urzedowa naruszy¢ mieli, chy-
ba, ze zwolnieni zostang przez swoich przetozonych od tego obowigzku, wresz-
cie lekarze na szczeg6ty, co do ktérych zwiazani sg tajemnicg le'karska, chyba
ze uwolnieni zostali od tego obowigzku przez odno$nych chorych. Nie moga
by¢ réwniez stuchane, jako S$wiadkowie, osoby, ktore w czasie, w ktérym ze-
znawa¢ majg, z powodu stanu swego ciata lub umystu, nie majg moznosci ze-
znania prawdy.

b) Uwolnieni sg od sktadania Swiadectwa:

1) krewni lub powinowaci obwinionego w linji wstepnej i zstepnej, jego
matzonek i tegoz rodzenstwo, jego wiasne rodzenstwo i tegoz matzonkowie,
rodzenstwo tegoz rodzicow oraz dziadkéw i babek i jego bratankowie i sio-
strzency, bratanice i siostrzenice, krewni w stopniu dzieci rodzenstwa, przyspo-
sobiciele i wychowawcy, jego opiekun i pupil.

2) obroncy pod wzgledem tego, o czem sie obwiniony przed nimi, jako
obrofAcami zwierzyt.

Sedzia, prowadzacy $ledztwo, powinien osobom pod 1) wymienionym, jako
Swiadkom wezwanym, przed ich przestuchaniem, lub skoro sie dowie tylko
0 ich stosunku do obwinionego, oznajmi¢, ze majg prawo uchyli¢ sie od Swia-
dectwa, oraz ma zapisa¢ do protokdtu oswiadczenie ich w tej mierze. Jezeli
Swiadek nie zrzekt sie wyraznie prawa uchylenia sie od $wiadectwa, zeznanie
jego jest niewazne.

c) Gdyby ztozenie $wiadectwa lub odpowiedzi na zapytanie pociggneto za
sobg bezposrednig a znaczng szkode majgtkowg Swiadka, lub narazato na hanbe
jego samego lub kogo$ z jego rodziny, a Swiadek z tego powodu odmawiathy
Swiadectwa, nie moze by¢ do Swiadectwa zniewolony.

140. Osoby, ktére z powodu choroby lub utomnos$ci nie mogg jawic sie
przed Sadem 1. L., mozna przestucha¢ w ich mieszkaniu.

141. O ile swiadek nie jawi sie na wezwanie, nalezy przestucha¢ go przez
odpowiedni Sad panstwowy (8 137 regulaminu) — o ile wezwaniu nie uczynit
zado$¢ cztonek 1 L. podlega karze, przewidzianej w art. 27 11 Ust. o Izb. Lek.

e) Whnioski stron w czasie dochodzenia.

142. W czasie toczgcego sie dochodzenia tak obwiniony, jak rzecznik dy-
scyplinarny, majg prawo stawiania wnioskow w sprawie postepowania $ledczego.
Prowadzacemu dochodzenie przystuguje prawo przychylenia sie¢ do postawionych
wnioskdw lub odrzucenia ich, wedlug swobodnego uznania, o ile je za obojetne
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iub niepotrzebnie sprawe przewlekajagce uzna. W razie odrzucenia wnioskow
przez prowadzacego Sledztwo, przystuguje wnioskodawcy (rzecznikowi dyscypli-
narnemu, wzglednie obwinionemu) prawo odwotania sie do Prezydjum Sadu
1 L. ktére po wystuchaniu prowadzacego $ledztwo, wyda w sprawie spornego

wniosku odpowiednig uchwate. Od uchwaly tej nie przystuguje stronie zaden
Srodek prawny.

f) Niewtasciwos$é Sadu.

143. Jezeli w toku catego dochodzenia okaze sie, ze zachodzi czyn, pod-
legajacy z urzedu Sciganiu karno-sgdowemu, Sad I. Lek. uczyni doniesienie do
wihasciwych wiadz sagdowych przez Zarzad Izby Lekarskiej; do czasu ukonczenia
postepowania karno-sgdowego, postepowanie Sadu I. L. zostaje wstrzymane.

g) Whniesienie oskarzenia lub wniosku na zaniechanie.

144. Akta ukonczonego dochodzenia przesyta prowadzacy je Prezydjum
Wydziatu Sadzacego I. L., ktére ich udziela rzecznikowi dyscyplinarnemu, ce-
lem wygotowania ostatecznych wnioskéw. Whnioski swe, wzglednie akt oskarze-
nia, komunikuje rzecznik dyscyplinarny zespotowi sgdzacemu za poSrednictwem
przewodniczacego. ZespoOt sadzacy uchwala na posiedzeniu wtym celu zwotanem,
czy nalezy sprawe przekaza¢ do rozprawy ustnej, czy tez dalsze postgpowanie
umorzyc.

Przeciwko uchwale Sadu 1. L., przekazujgcej sprawe do rozprawy ustnej,
niema zadnego dalszego $rodka prawnego; przeciw uchwale, umarzajgcej dalsze
postepowanie, moze rzecznik dyscyplinarny wnie$¢ zazalenie do Sadu Naczelnej
Izby Lekarskiej w nieprzekraczalnym terminie dni 14.

145. Whniosek na ukaranie, wygotowany przez rzecznika dyscyplinarnego
w formie aktu oskarzenia, w trzech réwnobrzmigcych egzemplarzach, winien
zawierac:

a) imie i nazwisko oskarzonego;

b) podanie czynu wystepnego, zarzuconego mu przez oskarzenie i usta-
wowe kwalifikacje tego czynu wraz z wyraznym wnioskiem na ukaranie;

c) podanie zespotu sgdzacego, przed ktérym ma sie odby¢ rozprawa gtow-
na (pelny skiad, wydziat sgdzacy);

d) krétko, ale wyczerpujagco zebrane powody, w ktérych winien by¢ zwie-
Zle wytuszczony stan sprawy, jak sie ona w Swietle doniesienia lub aktow
przeprowadzonego Sledztwa i dochodzen wstepnych przedstawia.

Ponadto akt oskarzenia winien zawiera¢ spis zawnioskowanych przez rzecz-
nika dyscyplinarnego $wiadkéw i znawcow, oraz wszystkich innych $rodkow
dowodowych, jakiemi sie rzecznik dyscyplinarny w przebiegu rozprawy ma za-
miar postugiwac.

Z trzech egzemplarzy aktu oskarzenia jeden egzemplarz dorecza sie obwi-
nionemu, drugi pozostaje w aktach sprawy, trzeci zatgcza sie¢ do aktow rzecz-
nika dyscyplinarnego, ktére, po definitywnem zakoriczeniu sprawy prawomocnym
wyrokiem, przechodzg do archiwum Izby Lekarskiej.
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Whniosek na zaniechanie sprawy winien zawiera¢ krdtko, ale wyczerpujaco
zebrane powody, dla ktérych dalsze postepowanie w danej sprawie ma by¢ za-
niechane.

h) Rozpoznanie sprawy.

146. Po przyjeciu przez Sad lz. Lek. wniosku rzecznika dyscyplinarnego,
wzglednie aktu oskarzenia,—przewodniczacy wydziatu sgdzacego zarzadza zanie-
chanie sprawy, wzglednie wyznacza rozprawe gtdwng, a o zarzadzeniu swem
zawiadamia rzecznika dyscyplinarnego i obwinionego, tego ostatniego przyrow-
noczesnem przestaniu mu aktu oskarzenia.

Sad I. L. wzglednie Prezydjum Sgdu, moze—o ile uzna za stosowne przy-
chyli¢ sie do wniosku wydziatu sgdzacego, wzglednie oskarzonego lub rzecznika
dyscyplinarnego o0sadzenia sprawy w petnym skiadzie Sadu; w braku takiego
wniosku rozstrzyga o tern przewodniczacy Sadu | L, ktéry wyznacza zespol
sedziéw ostatecznie i bez odwotania.

147. W razie, jezeli sprawa zostaje zaniechana, czy to na wniosek rzecznika
dyscyplinarnego, czy tez wskutek uchwaty Sadu I. L. ($3 135, 144) zawiadamia
sie obwinionego 0 postanowionem zaniechaniu dopiero po prawomocnosci
uchwaty.

i) Wezwanie, terminy.

148. a) Przewodniczacy wydziatu sadzgcego, otrzymawszy peine akta spra-
wy i zaznajomiwszy sie doktadnie z ich treScig, wyznacza termin rozprawy
gtéwnej i wzywa do niej pisemnie, za posrednictwem pisarza generalnego Sadu
1 L. wszystkich cztonkéw wydziatu sgdzacego i rzecznika dyscyplinarnego, oraz
oskarzonego, ewentualnie takze i jego obronce, Swiadkéw iznawcow. Wezwania
wysytane by¢ winne listem poleconym lub przez postanca za poswiadczeniem
w ksiedze posylek przez adresata lub jego domownika.

b) Wezwanie, przesytane listem poleconym wedtug adresu, wskazanego
w aktach, uwaza sie za doreczone, choéby nie zostato przyjete.

c) Przy obliczaniu przewidzianych w ustawie i w niniejszym regulaminie
termindw, bieg czasokresu zaczyna sie liczy¢ z dniem, nastepujacym po dniu
ogtoszenia lub doreczenia. O ile koniec czasokresu przypada na $wieto, czas-
okres konczy sie nastepnego dnia powszedniego.

d) Zaniedbany termin moze na wniosek strony wydziat sadzacy przywro-
ci¢, jesli jego dotrzymaniu przeszkodzity nieuchronne wypadki.

e) Wezwanie do rozprawy gtéwnej ma by¢ doreczone rzecznikowi dyscy-
plinarnemu, tudziez oskarzonemu, przynajmniej na 14 dni przed terminem roz-
prawy. Wezwanie to ma zawieraC petny spis wydziatu sadzacego z powotaniem
sie na art. 32 Ustawy o lIzbach Lekarskich (co do wylgczenia 2-ch sedzidw),
ponadto za$ oskarzony ma by¢ wezwany do ustanowienia sobie obroricy, o ile
go jeszcze nie ma.

Jezeli oskarzony do oznaczonego w wezwaniu terminu obroricy nie zgtosi,
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Prezydjum Sadu wyznaczy mu obrorice z urzedu, zgodnie z art. 38 Ustawy o I
L. i § 124 niniejszego regulaminu.

f) Wezwania do $wiadkéw i znawcOw majg jedynie zawiera¢ doktadne po-
danie miejsca i czasu rozprawy, tudziez nazwisko oskarzonego, jednak bez wy-
szczegOlnienia czynu przestepnego.

J) Woylaczenie sedziow i rzecznika.

149. Wezwani do rozprawy, a tak samo do kazdej czynno$ci sgdowej,
przewodniczacy wydziatdw, sedziowie i rzecznik dyscyplinarny, majg obowigzek
wylaczy¢ sie sami od udziatu w sprawie, oraz moga by¢ wylaczeni przez oskar-
zonego we wszystkich wypadkach, przewidzianych w obowigzujacej ustawie
0 postepowaniu karnem w szczeg6lnosci:

a) wylaczony winien by¢ sedzia i rzecznik dyscyplinarny od przedsiebrania
czynnosci sadowych w danej sprawie, jesli on sam jest przestepstwem w jaki-
kolwiek spos6b pokrzywdzony, albo jezeli osoba obwiniona lub pokrzywdzona
pozostaje z nim w zwigzku matzenskim, albo jezeli obwiniony, poszkodowany,
rzecznik dyscyplinarny, lub obronfca, sg z nim spokrewnieni lub spowinowaceni
w linji wstepnej lub zstepnej, albo sg jego krewnymi w stopniu dzieci, rodzen-
stwa, albo jeszcze blizej z nim spokrewnieni lub w réwnym stopniu spowino-
waceni, albo zostajg z nim w stosunku przysposobicieli, wychowancow lub
przysposobionych, wychowankdw, opiekunéw lub pupildw:

b) wylaczony by¢ winien dalej sedzia, wzglednie rzecznik dyscyplinarny,
ktory:

1) Poza swemi czynnosSciami urzedowemi byt Swiadkiem czynu, o ktory
chodzi, albo w tej sprawie byt stuchany iako $wiadek, albo znawca;

2) Kto czynnym byl wtej sprawie jako obronca, albo jako zastepca oskar-
zyciela prywatnego, wzglednie jako rzecznik dyscyplinarny;

3) Od udzialu w rozprawie gtéwnej, wykluczony jest sedzia, ktory w tej
samej sprawie byt czynny jako prowadzacy $ledztwo. Jesli wskutek odwotania
lub wskutek zazalenia niewaznosci, rozprawa gtéwna ma by¢ powtdrzona, od
nowej rozprawy gtownej wykluczeni sg ci sedziowie, ktorzy w niej w sadzie
I. L brali udziat.

Zadanie wykluczenia ma by¢ zgtoszone nie pozniej jak na pie¢ dni przed
rozprawg gtdwng wraz z przytoczeniem uzasadnienia i ulega rozstrzygnieciu
przez Wydziat sadzacy, bez udziatu osoby, ktorej wytgczenia zgdano.

Nazwiska wyfgczonych sedziow przesyta przewodniczacy wydziatu sadza-
cego przewodniczacemu Sadu I. L., ktéry na miejsce wytgczonych wyznacza
innych, sedziow, wzglednie ich zastepcdw, i o tern przewodniczacego wydziatu
sgdzacego zawiadamia.

k) Rozprawa gtéwna.

150. a) Przewodniczacy zespotu sadzacego (Sad I. L. w peinym skiadzie,
wzglednie wydziat sgdzacy) wyznacza dzier rozprawy gtownej, biorgc pod uwage
odlegto$¢ miejsca zamieszkania oskarzonego, $wiadkéw i znawcow.
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b) Nieprzybycie na rozprawe gtdwng oskarzonego lub obronicy nie wstrzy-
muje rozpoznawania sprawy, z wyjagtkiem przypadku, w ktérym Sad uzna, ze
przyczyng nieprzybycia byty okolicznosci, zastugujace na uwzglednienie.

c) W razie nieprzybycia na rozprawe gtdwng Swiadka lub znawcy, lub
nienadejscia potrzebnego dokumentu lub dowodu rzeczowego, Sad, po wystucha-
niu stron (t. j. oskarzonego i rzecznika dyscyplinarnego), postanawia, czy ze
wzgledu na istotno$¢ dowodu nie nalezy sprawy odroczyd.

d) Rozprawg gtdwng kieruje przewodniczacy zespotu sgdzacego, utrzymuje
spokdj i porzadek, udziela gtosu dla wyjasnien, odpowiedzi i uwag.

151. Rozprawy przed Sgdem 1. L. sg bezwzglednie tajne. W czasie prze-
prowadzania rozprawy musi by¢ na sali obecny zespét sadzacy, rzecznik
dyscyplinarny, oskarzony (o ile rozprawa nie jest zaoczna) i jego obronca.

Swiadkowie i znawcy moga znajdowaé sie na sali tylko tak dhugo, jak
dtugo przewodniczacy rozprawy uzna to za konieczne. Przy obradach i gtoso-
waniu nad wyrokiem, mogag by¢ obecni tylko sedziowie w skfadzie orzekajgcym.
Przy oglaszaniu wyroku moga by¢ na sali sadowej wszystkie osoby, nalezgce
do sprawy, i wszystkie wiadze lzby Lekarskiej.

152. O rozprawie gtownej ma by¢ spisany protokét pod niewaznoscig i pod-
pisany przez przewodniczacego zespotu. Ma on zawiera¢ nazwiska obecnych
cztonkéw Sadu, stron, ich zastepcow, stwierdza¢ wszystkie istotne formalnosci
postepowania, wyszczegélnia¢, ktérzy Swiadkowie i znawcy byli przestuchani
i ktore czeSci aktow byty odczytywane; w koricu wszystkie wnioski stron
i uchwaly przewodniczgcego lub sadzgcego zespotu, na nie powziete.

Stronom wolno, celem obrony swych praw, domagac sie stwierdzenia w pro-
tokole poszczegblnych okolicznosci.

Przewodniczacy zarzadzi zaraz odczytanie poszczegdlnych ustepdéw proto-
kotu na zadanie strony, jezeli zalezy na dostownem stwierdzaniu wyrazen.

O treSci odpowiedzi oskarzonego i $wiadkdw oraz znawcow wtedy tylko
czyni sie wzmianke, jezeli zawierajg odchylenia, zmiany, lub dodatki do zeznan,
zapisanych w aktach, albo gdy Swiadkowie i znawcy po raz pierwszy na rozpra-
wie gtownej zeznaja.

O obradach i gtosowaniu podczas i po rozprawie gtdwnej nad wnioska-
mi stron i nad wyrokiem, nalezy wtedy, gdy Sad udat sie do sali obrad, celem
powziecia uchwat, spisa¢ osobny protokoét.

153. Rozprawa winna by¢ prowadzona jednym ciaggiem, z dopuszczeniem
krétkich przerw dla odpoczynku, lub celem niezwiocznego zebrania S$rodkow
dowodowych.

Nalezy odroczy¢ sprawe, jezeli oskarzony zachoruje podczas rozprawy
gtownej, tak, ze przy niej obecny byé nie moze, a sam nie zezwoli, aby roz-
prawe prowadzono w jego nieobecnosci i odczytywano jego zeznania w $ledz-
twie ztozone. Odroczenie rozprawy moze byé, stosownie do uznania Sadu, takze
wowczas uchwalone, jezeli Sad z jakiegokolwiek powodu za stosowne uzna za-
rzadzi¢ jeszcze uprzednio dalsze dochodzenia lub czynnosci $ledcze, lub jezeli
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dla przeszkody poza rozprawa, odroczenie rozprawy na czas jaki$S okazuje sie
konieczne i celowe.

154. a) Rozprawa gtéwna rozpoczyna sie odczytaniem spisu i stwierdze-
nia obecnosci Swiadkéw, znawcéw, oskarzonych i ich obroncéw, tudziez kon-
trolg i odebraniem petnomocnictw od obrofAcéw. Nastepnie odczytuje pisarz
zespotu sadzacego akt oskarzenia, w nieobecnosci Swiadkow, poczem nastepuje
przestuchanie.

Jesli jest w danej sprawie kilku obwinionych, przestuchani byé maja po
kolei, oznaczonej w akcie oskarzenia, kazdy z osobna w nieobecnosci nastepnego.

O ile oskarzony nie poczuwa sie¢ do winy, ma prawo odeprze¢ oskarze-
nie zwieziem przedstawieniem stanu rzeczy i, po przeprowadzeniu kazdego
Swiadka dowodowego, poczyni¢ swe uwagi. O ile oskarzony swe pierwotne thu-
maczenie sie w czasie $ledztwa przy rozprawie zmienia, lub jezeli odpowiedzi
odmawia, moze przewodniczacy rozprawy nakaza¢ odczytanie czesci lub catego
protokétu, spisanego z zeznan obwinionego, poczynionych w S$ledztwie.

b) Postepowanie dowodowe rozpoczyna sie przestuchaniem $Swiadkdw,
ktorych sie pojedynczo powotywa i przestuchuje w obecnosci oskarzonego,
a W razie potrzeby stawia sie ich sobie do oczu, o ile zeznania tych Swiadkow
od siebie sie roznig.

Swiadkowie majg po swem przestuchaniu tak dtugo pozostawa¢ w sali sa-
dowej, az uwolni ich przewodniczacy lub ich ustapienie zarzadzi. Swiadkom nie
wolno zadaé wzajemnego ttumaczenia sie z tresci swych zeznan.

Przewodniczacy wzywa $wiadka do opowiedzenia wszystkiego, co mu wia-
domo w rozpatrywanej sprawie; o0 ile zeznania $wiadka w czasie rozprawy
roznig sie od tegoz zeznan w S$ledztwie, przewodniczacy ma prawo odczytac
zeznania w Sledztwie i zada¢ wytlumaczenia sprzecznosci. Po zbadaniu
Swiadka przez przewodniczacego, sedziowie i strony moga zadawaé $wiadkom
i rzeczoznawcom pytania.

d) Protokdty wspotoskarzonych i swiadkow, tudziez orzeczenia rzeczo-
znawcow, wolno tylko w nastepujacych przypadkach odczytywac:

1) Jesli przestuchani pomarli w miedzyczasie, jesli ich pobyt jest niewiado-
my, albo jezeliby ich osobistego stawiania si¢ nie mozna byto uskuteczni,
z powodu innych waznych przyczyn (w miare uznania Sadu);

2) Jezeli przestuchani na rozprawie gtownej odbiegajg w istotnym Kkierun-
ku od swoich poprzednio ztozonych zeznan;

3) Jezeli swiadkowie bezprawnie (por. § 139) lub wspotwinni zeznan od-
mawiajg,—wreszcie

4) Jezeli z odczytaniem godzg sie tak rzecznik dyscyplinarny, jak i oskarzony.

e) Po skoriczeniu przestuchania Swiadkow, nastepuje przestuchanie znaw-
cow, wedtug tych samych zasad porzadkowych przeprowadzi¢ sie majace.

B Odczytanie dokumentéw, zawnioskowanych w akcie oskarzenia Ilub
przedstawionych przez obronce i oskarzonego, o ile Sad odczytanie takie do-
puscit,—wywodow, ogledzin i naoczni, konczg postepowanie dowodowe.

g) Po sprawdzeniu wszystkich ztozonych dowodéw, zadna ze stron nie
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ma prawa powotaé sie na dowody nowe, z wyjatkiem przypadku, gdyby ujaw-
nita dowod, o ktérym przedtem nie wiedziata bez wkasnej winy. Sad moze ofia-
rowany dowod dopusci¢ doraznie na rozprawie, wzglednie moze rozprawe od-
roczy¢ w razie istotno$ci dowodu, a niemoznosci niezwlocznego jego przepro-
wadzenia (8 153 ust. ost.).

155. Skoro przewodniczacy uznat postepowanie dowodowe za ukoriczone,
otrzymuje najpierw gtos rzecznik dyscyplinarny, jako oskarzyciel, dla zestawie-
nia wynikéw postepowania dowodowego i dla uczynienia i uzasadnienia swych
wnioskoéw tak co do winy oskarzonego, jak i w kierunku zastosowa¢ sie ma-
jacych postanowien karnych.

Bezposrednio po oskarzycielu otrzymuje gtos oskarzony, wzglednie jego
obronca.

Oskarzonemu i jego obroncy stuzy prawo odpowiedzi (repliki) na wywody
oskarzyciela. Jezeli oskarzyciel odpowiada na replike oskarzonego, wzglednie
jego obroncy, wowczas, nalezy sie tymze zawsze gtos ostatni (§8 13le).

156. Po ogtoszeniu zamkniecia rozprawy przez przewodniczacego, udaje
sie Sad do izby narad, celem wydania wyroku, a przy naradzie tej majg by¢
obecni jedynie cztonkowie orzekajgcego zespotu sgdowego.

Przy wydaniu wyroku ma Sad tylko to uwzgledni¢, co sie dziato przy roz-
prawie gtdwnej. Akta mogg tylko o tyle stuzy¢ jako dowdd, o ile byly odczy-
tane przy rozprawie gtownej.

Sad powinien $rodki dowodowe bada¢ starannie i sumiennie, co do ich
wiarogodnosci i sity dowodowej, tak poszczegoélnie, jak i w ich zwigzku wewne-
trznym. Co do pytania, czy nalezy pewng okoliczno$¢ przyja¢ za udowodniong,
nie rozstrzygajg sedziowie wedtug ustawowych regut dowodowych, lecz tylko
na mocy ich swobodnego przekonania, powzietego na podstawie sumiennego
zbadania wszystkich dowodéw, za i przeciw przemawiajgcych.

Réwnie dokfadnie winny by¢ przez Sad zbadane wszelkie okolicznosci
czynu przestepnego i to tak okolicznosci tagodzace jak i obcigzajace, i w miare
ich znaczenia, winny by¢ przy wymiarze kary zastosowane.

W ocenie poszczegblnych okolicznosci kierowaé sie beda sedziowie swem

swobodnem przekonaniem, jednak przy uwzglednieniu przepiséw obowigzujace-
go kodeksu karnego.

) Wyrok.

157. Glosowanie nad wyrokiem odbywa sie w sposéb, jaki przewodni-
czacy, ktdéry kieruje naradg i gtosowaniem, uzna za stosowny, z reguly jednak
gtosuje sie nad postawionemi wnioskami.

Najdalej idgce wnioski podlegajg najpierw gtosowaniu.

Wynikajgce sprzecznosci rozstrzyga wiekszos¢ gtosow.

W razie réwnosci gtoséw, zapada uchwata zawsze podlug zdania, ktore
jest dla oskarzonego korzystniejsze.

Jezeli co dopytania, ktdre zdanie jest dla oskarzonego mniej korzystne, zda-
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nia sg rézne,—nalezy nad tem, jako nad pytaniem wstepnem, osobno gtosowac.
Gdyby sie w tem gtosowaniu zdania réwno podzielity, wéwczas pod wzgledem
pytania wstepnego rozstrzyga to zdanie, do kt6rego przystapit przewodniczacy.

Orzeczenie wyroku skazujacego oskarzonego na czasowe odjecie prawa
wykonywanie praktyki, wzglednie na wykreslenie go z listy lekarskiej cztonkéw
Izby (art. 33 ust. o Izb. Lek. pkt. d) i €)) — zapa$é moze jedynie wiekszoscig
conajmniej 2a gtoséw petnego sktadu Sadu I. L

158. Oskarzony bedzie wyrokiem Sadu od oskarzenia uwolniony, jezeli
Sad uzna, ze czyn, stanowigcy podstawe oskarzenia nie jest zagrozony Karg,
albo ze istota czynu nie jest stwierdzona, lub nie jest udowodnione, ze oskar-
zony popetnit czyn karygodny mu zarzucony, albo, ze zachodzg okolicznosci,
ktore uchylajg karygodnosc.

159. W razie skazania oskarzonego, musi wyrok wyrzec:

a) Jakiego czynu uznany zostat winnym oskarzony, a to przy wyraznem
oznaczeniu okolicznosci, bedacych podstawag do zastosowania pewnego wymia-
ru kary;

b) jaki czyn karalny stanowig przyjete za udowodnione fakty, ktorych
oskarzonego uznano winnym;

c) na jaka kare skazano oskarzonego, a to te trzy punkty pod niewaznos-
cig; nadto nalezy dodaé jeszcze:

d) ktére przepisy karne do niego zastosowano—i

e) orzeczenie o kosztach karnych procesowych.

Whioskami oskarzyciela jest Sad o tyle tylko zwigzany, ze nie moze
oskarzonego uzna¢ winnym czynu, o ktory ani pierwotnie oskarzenia nie wnie-
siono, ani tez przy rozprawie gtdwnej ani rozszerzano.

160. Wyrok formalnie wygotowany musi zawierac:

a) date jego wydania;

b) sktad zespotu sadzacego (imiona i nazwiska przewodniczacego, sedziow
i pisarza);

c) imie i nawisko rzecznika dyscyplinarnego;

d) imie i nazwisko, stanowisko i miejsce zamieszkania oskarzonego;

e) uzasadnienie wyroku;

f) orzeczenie o winie i karze;

g) podpisy sedziow i

h) piecze¢ Sadu 1 L. (8§ 115).

161. a) Wszyscy sedziowie sadzacy ktadg swe podpisy (imiona i nazwiska)
pod pierwowzorem wyroku. Odmoéwienie potozenia podpisu przez ktoregokol-
wiek z sedziow pod wyrokiem, prawidtowo zapadtym, nie uniewaznia wyroku.

b) Sedzia, ktory pozostat z swem zdaniem w mniejszosci, ma prawo
ztozy¢ na piSmie w przeciggu 3 dni swe odrebne zdanie (votum separatum),
ktore pozostaje w aktach sprawy i nie zostaje dotgczone do wyroku, ani od-
czytane stronom.

162. a) Bezposrednio po zapadnieciu wyroku, pisarz zespotu sadzacego
zapisuje wyrok, sedziowie go podpisujg, a przewodniczacy odczytuje go w obec-
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nosci catego zespotu sadzgcego, wobec oskarzonego i jego obroncy, tudziez
rzecznika dyscyplinarnego. Przy odczytywaniu wyroku majg prawo by¢ na sali
sgdowej wszystkie osoby, nalezagce do sprawy, i wszystkie wladze Izby Lekarskiej.

b) osoby, obecne w sali podczas odczytywania wyroku, wystuchujg go
stojaco.

c) Po skonczeniu odczytywania wyroku, przewodniczacy poucza oskarzo-
nego o przystugujacych mu s$rodkach prawnych.

d) Po odczytaniu wyroku i pouczeniu przewodniczacego, nikt nie ma pra-
wa zabiera¢ glosu. Przekraczajagcy ten przepis, ma by¢ za to pociggniety do
odpowiedzialno$ci przed Sad lzby Lekarskiej, ktorej jest cztonkiem.

163. a) Oryginat (pierwopis) wyroku, opatrzony podpisami wszystkich
sedzidw, pozostaje wraz z wszystkiemi protokétami sprawy w archiwum Sadu 1. L.

b) Odpisy wyroku podpisuje przewodniczacy wydziatu sadzgcego i pisarz
wydziahu.

Pisarz generalny Sadu I. L. wysyla odpisy wyroku po jednej odbitce dla
oskarzonego i rzecznika dyscyplinarnego (najdalej w ciggu 8 dni), tudziez do
Zarzadu Izby Lekarskiej, wnoszacej doniesienie.

c) O ile wyrok brzmi na odjecie czasowe prawa wykonywania praktyki
lekarskiej lub wykreslenie z listy cztionkéw Izby Lek. (po mysli art. 33e Ust.
0 lzb. Lek.), a wyrok ten stat sie prawomocnym, skutkiem braku odwotania,
nalezy odpis wyroku przesta¢ do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Generalna
Dyrekcja Stuzby Zdrowia) po mysli art. 33 i 38 Ust. o lzbach Lekarskich.

164. Zasadzonemu i rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje prawo, w
ciagu 14 dni od otrzymania wyroku na piSmie, odwotania do Sadu Naczelnej
Izby Lekarskiej w Warszawie Odwotanie to wniesione by¢ powinno za posred-
nictwem Zarzadu Izby Lekarskiej Wilensko-Nowogrddzkiej, do przewodniczacego
Sadu 1 L., a zawiera¢ powinno doktadne zgdanie oskarzonego, wzglednie rzecz-
nika dyscyplinarnego, a wiec:

a) czy odwotanie skierowane jest przeciwko catemu wyrokowi, czy tez
tylko przeciw czesci i jakiej;

b) powody odwotania: niezastosowanie sie Sadu do przepisbw obowigzu-
jacych, — niewyczerpanie wszystkich przedtozonych Srodkéw stwierdzenia praw-
dy, — wyprowadzenie z materjatow dowodowych wnioskéw niestusznych, nie-
stuszne okre$lenie istoty czynu, niestuszno$¢ zasady, na ktdrej oparto wyrok,
niestuszne zastosowanie kary i inne.

Odwotanie sp6znione zwr6ci Sad |. L. natychmiast po otrzymaniu go.
Whiesienie odwotania wstrzymuje wykonanie wyroku.

Nadz6r nad wykonaniem wyroku sprawuje Zarzad Izby Lekarskiej, do
niego tez nalezy $cigganie grzywien, o ile na nie zostat oskarzony skazany, ewen-
tualnie w drodze egzekucji administracyjnej.
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Wykonanie wyroku na prawomocnie skazanych rzadowych lekarzach cy-
wilnych, jak i wojskowych w czynnej stuzbie, przekazuje sie ich wiasciwej wiadzy.

m) Kary (wediug art. 25 ust. o lzbie Lekarskiej).

165. Sad 1 L. ma prawo zastosowania nastepujacych Kar:

a) ostrzezenia,

b) napomnienia;

€) nagany;

d) odjecia prawa wykonywania praktyki lekarskiej na $cisle okreslony
przecigg czasu, nie dluzej jednak, anizeli na rok jeden;

e) wykresSlenie z listy lekarskiej czionkow lzby, z czem fiaczy¢ sie bedzie
odjecie uprawnienia do wykonywania praktyki lekarskiej.

Kary powyzsze moga by¢ zaostrzone w punktach a), b), ¢) i d):

1) przez ogtoszenie w dzienniku urzedowym z podaniem imienia i na-
zwiska zasgdzonego;

2) przez odebranie mu czynnego i biernego prawa wyborczego w lzbie,
jednak nie dluzej niz na jeden okres kadencji urzedowania Rady Izby;

3) grzywng do wysokosci 400 ziotych.

Zaostrzenia moga by¢ stosowane pojedynczo lub tacznie.

Orzeczenie kary, przewidziane w punktach d) i €), moze nastgpi¢ w Sadzie
I. L jedynie przez pelny skfad Sadu i to wiekszoscig conajmniej gtosow.

O prawomocnem natozeniu kar, przewidzianych w punktach d) i e), na-
lezy zawiadomi¢ Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Zdrowia).

W stosunku do rzadowych lekarzy tak cywilnych, jak i wojskowych,
bedagcych w czynnej stuzbie wojskowej, zaostrzenie kar moze obejmowac
jedynie odebranie im czynnego i biernego prawa wyborczego w lzbie, jednak
nie diuzej niz na jeden okres kadencji urzedowania Rady lzby. W wypadkach
wymierzenia kary na tych lekarzy na zasadzie prawomocnego wyroku, lzba
winna orzeczenie kary wraz z motywami przesta¢ wiasciwej ich wiadzy, do
ktérej nalezy wykonanie wyroku, obejmujacego kary, przewidziane w
punktach a), b) i c).

n) Koszty sgdowe.

166. Koszty postepowania wymierza zesp6t sadzacy; celem ustalenia tych
kosztéw pisarz generalny Sadu I. L., jako tez pisarz zespotu sgdzacego spisuja
w danej sprawie wydatki (pocztowe, zwrot poniesionych wydatkow i strat
Swiadkdw, znawcdw, zwrot poniesionych kosztéw przez sedzidéw) i predstawiajg
zespotowi sadzacemu, dang sprawe, celem ostatecznego ustalenia nalezytosci.

O ile oskarzony skazany zostanie na ponoszenie kosztow postepowania

karnego, przesyla sie rachunek tych kosztéw Zarzadowi |I. L., ktory sume
orzeczong wyrokiem $cigga z skazanego, ewentualnie droga egzekucji admini-
stracyjnej.

O ile oskarzony zostat prawomocnym wyrokiem uwolniony, koszta po-

stepowania pokrywa lzba Lekarska.
(Zatwierdzono przez Naczelng(lzbe Lekarskg 13 czerwca 1927 r.).
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PRZEMYStOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS | SYN, Sp. Akc.
W WARSZAWIE

POLECAIJA

BIOLOGICZNIE SPRAWDZONE | ZAWIERAJACE
SUBSTANCJE CZYNNE
|

olynmmyil .nr

t to prawnie zastrzezony skrét powyzej zamieszczonej naszej firmy)

) WYCIAGI GLICERYNOWE
W PLYNIE stosowane

Flaszki zaw. okoto 25 cm.3

W PASTYLKACH

Stoiki zaw. 90 pastylek

2) NARZADY SUSZONEY)
W PROSZKU

Stoiki zaw. 10 g. proszku
W TABLETKACH POWLECZONYCH doustnie
MASA CUKROWA

Stoiki zaw. 50 tabletek

doustnie

stosowane

3) WYCIAGI WODNE, a0 sastraykow

Pudetka zaw. 6 amputek.

4) ROZTWORY TLUSZCZOWE LIPOIDOU, , J° kéw

Pudetko zaw. 6 amp. po 1, 2 cm.1

*) Suszenie odbywa sie w specjalnie skonstruowanej aparaturze, da-
jacej gwarancje zachowania aktywnosci wysuszonych narzadow.



