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D-r Med. Seweryn Sterling.
Profesor Wolnej Wszechnicy PolsKiej.




W dniu 6.VIIl 1932 r. zmart w Rabce w 68 roku zycia i po-
chowany zostal w Lodzi d-r med. Seweryn Sterling wybitny uczony
polski, dlugoletni ordynator a ostatnio lekarz naczelny szpitala im.
Poznanskich w Lodzi, od roku 1930 profesor higjeny spolecznej Od-
dzialu LoOdzkiego Wolnej Wszechnicy Polskiej.

Wilenskie Tow. Lekarskie juz w r. 1924 uczcito zastugi Seweryna
Sterlinga, nadajagc mu godno$é Czltonka Honorowego i wysylajgc de-
legata na uroczysto$¢ 3S - letniego jubileuszu Jego pracy lekarskiej
i naukowej.

Obecnie, gdy cala Polska czci pamigé Zmartego, jako wybitnego
mysliciela i uczonego, znakomitego lekarza, niestrudzonego dzialacza,
organizatora i twOrcy wielu instytucyj o znaczeniu, wybiegajgcem da-
leko poza granice rodzinnego miasta, pragniemy na posiedzeniu Wi-
leiskiego Tow. Lekarskiego oraz na lamach Pamietnika daé wyraz
szczerego zalu z powodu straty, jaka poniosta medycyna polska
i przylaczy¢ si¢ do ogblnego holdu, oddawanego Jego zastugom —
w tym celu uwazamy za konieczne przypomnieé najwazniejsze daty
z Jego pracowitego a tak owocnego zycia.

Seweryn Sterling urodzit sie w r. 1864 w Gustku pod Toma-
szowem Mazowieckim, szkoly S$rednie (IV Gimnazjum) ukonczyt
w Warszawie w roku 1883, Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszaw-
skiego w roku 1889. Po ukorfczeniu studjéw pracowal w ciagu 2 lat
w Klinice Warszawskiej pod kierunkiem prof. Ignacego Baranowskie-
g0, nastgpnie w klinikach niemieckich (Wieded, Monachjum, Jena).
Po 3-ch latach praktyki w Tomaszowie Mazowieckim przenosi sie
w roku 1894 do Lodzi, gdzie w ciggu 38 lat — do kofica zycia— na
licznych polach bez przerwy pracuje. W zakresie pracy lekarskiej tere-
nem Jego dzialalnoSci byt szpital im. Poznafskich, w ktorym przez
dtuzszy czas byl ordynatorem oddzialu dla choréb piersiowych —
pOzniej ordynatorem oddzialu wewnetrznego, wreszcie lekarzem na-
czelnym.

o —
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Praca szpitalna i rozlegla' praktyka lekarska nie przeszkadzaja
Mu w pracy naukowej i spotecznej. Dorobek Jego na polu nauko:
wem jest zarGwno obfity, jak warto$ciowy. Ze stu kilkudziesieciu
prac, jakie ogtosil drukiem, wiekszoé¢é dotyczy zagadnien, zwigzanych
z gruzlicyg. Zagadnienie to Sterling obejmuje wszechstronnie: i jako
klinicysta i z punktu widzenia teoretycznego; tworzy przyjety ogblnie
podzial anatomiczno-kliniczny gruzlicy, wydaje kilka monografij i do-
skonaly podrecznik (compendium) p. t. ,Suchoty plucne“, — opra-
cowuje na mocy wieloletniego doswiadczenia ,tezy walki z gruzlica®.

W pracach tych Sterling nietylko dazy do ‘rozwigzania zawilych
zagadnien teoretycznych, wykazujgc wielkg erudycje i umiejetnogé
glebokiego ujmowania i przejrzystego przedstawiania tematu; zaj-
muje Go takie strona praktyczna — ocenia krytycznie nowe metody
badania i sposoby leczenia, by zastosowaé je wcze$nie na swym od-
dziale szpitalnym, ktéry staje sie wkrOtce plac6wka naukowa o wy-
sokiej wartosci. -

Oprécz gruilicy, oglasza Sterling szereg cennych prac z zakresu
patologji uktadu krazenia, chor6b krwi, nerek i przemiany materji, jak
roOwniez z dziedziny endokrynologji, starajgc sie ustali¢ zwiazek po-
migdzy zaburzeniami gruczoléw dokrewnych a przebiegiem klinicznym
gruzlicy. Ostatnia praca Sterlinga, odczytana w lutym 1932 roku na
uroczystem posiedzeniu Lédzkiego Tow. Lek. z powodu 50-lecia od-
krycia pratka Kocha, daje przeglad rozwoju nauki o gruzlicy od roku
1882 do 1932, a jednocze$nie wskazuje, jak gleboko ujmowat to za-
gadnienie sam autor i ile twOrczych my$li zawieral Jego dorobek
naukowy w tej dziedzinie.

Duzy dzial w pracach Sterlinga stanowig zagadnienia medycyny
spolecznej. Jui w zaraniu swej pracy, na stanowiskach lekarza fa-
brycznego w Lodzi, bada On ir6dlowo warunki pracy zawodowej,
oglasza przyczynki, dotyczace patologji tej pracy i tworzy plany re-
formy pomocy lekarskiej dla robotnik6w fabrycznych. Synteza tych
usilowafl bylo opracowanie dzialu ,pomocy lekarskiej dla ludnosci
miejskiej (w szczeg6lnoSci fabrycznej)” w nader warto$ciowem wydaw-
nictwie zbiorowem, jakie sie ukazalo w Warszawie w roku 1908
p. t. ,Medycyna w Samorzadzie*. W dalszym ciggu oglasza Sterling
szereg prac z zakresu medycyny spolecznej, a zalozone przez Niego
i redagowane w ciggu 10 lat pierwsze bodaj w Polsce lekarskie pi-
smo prowincjonalne — ,Czasopismo lekarskie*, wydawane w Lodzi
od roku 1899 do 1908, w kazdym prawie zeszycie zawiera artykuly
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Jego pi6ra, posdwiecone ombwieniu zadaf zawodu lekarskiego | udzIa-
towi lekarzy w zbiorowem zyciu spoleczefistwa.

W r. 1908 Sterling, majgc na wzgledzie planowy rozwoj prasy
lekarskiei, laczy nCzasopismo Lekarskie“ z ,Przegladem Lekarskim®
w Krakowie i wchodzi w sktad Komitetu redakcyjnego tego pisma,
a nastepnie w r. 1921 — staje na czele E6dzkiego Komitetu redak-
cyjnego Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.—W r. 1909 zaklada
Sterling w Lodzi pierwszy w Polsce specjalny organ, poswiecony
gruzlicy (,Gruzlica®), ktéry jednak zmuszony jest zawiesi¢ z powodu
trudnosci finansowych. 'W okresie powojennym wchodzi w sklad re-
dakcji wydawanej w Warszawie ,Gruzlicy“ oraz ,Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnetrznej" i innych pism lekarskich.

Na polu piSmiennictwa zastuzyl sie Sterling r6wniez, jako autor
kilku dziet popularnych i szeregu artykulébw z zakresu higjeny indy-
widualnej i spotecznej oraz jako redaktor Robotniczej Bibljoteczki
Higjenicznej.

Praca Sterlinga na polu spofeczno-lekarskiem spowodowala, ze
z chwilg utworzenia w Lodzi Wolnej Wszechnicy Polskiéj (r. 1930)

Seweryn Sterling zostal powolany na katedre higjeny spolecznej tej
Wszechnicy. :

Duzy temperament spoleczny i talent organizacyjny Sterlinga
przejawialy si¢ w tworzeniu i prowadzeniu szeregu instytucyj nauko*
wych, spotecznych i kulturalno-o$wiatowych — oraz udzialem w pra-
cach samorzadowych i pafnstwowych,

Seweryn Sterling byl kilkakrotnie i w ciagu szeregu lat preze-
sem LOdzkiego Tow. Lekarskiego i umial postawié¢ te plac6wke na
wysokim poziomie naukowym. Dazgc do zrzeszenia lekarzy prowin-
EjDI‘lﬂh‘l}FCh Sterling dal inicjatywe i byl prezesem Komitetu Orga-
nizacyjnego | Zjazdu Lekarzy prowincjonalnych w Lodzi (r. 1911).
W pézniejszym okresie z inicjatywy Sterlinga powstal w Lodzi Zwlq-
zek lekarzy, ktory korzystal stale z Jego cennych uwag [ wspot-
dzialania.

Seweryn Sterling brat zywy udzial w Zjazdach lekarskich og6l-
nych 1 specjalnych i przewodniczyl na wielu posiedzeniach: w szcze-
g6lnosci byl On dusza Zjazd6w przeciwgruzliczych, na ki6rych ivygla—
szal referaty programowe, a na ostatnim [V Zjezdzie Przeciwgruzli-
czym w Zakopanem w r, 1931 zostal wybrany na Prezesa Zjazdu.'

Juz w r. 1903 zostaje Sterling prezesem KoOdzkiego Oddzialu
Warsz. Tow. Higjenicznego i w ciggu lat 9 (do r. 1912) gorliwie na

——

—
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tem polu pracuje, zakladajac sekcje (,Kropla mileka®), urzadzajac
wystawy (higjeniczng, przeciwalkoholowa), odczyty popularne i t. p.

W r. 1909 zinicjatywy Seweryna Sterlinga zostaje powolana do
zycia druga w Polsce Liga Przeciwgruzlicza, ktbéra otwiera bardzo
zywotng i prowadzong wedlug nowych wzorbw poradnig i tworzy
Muzeum Przeciwgruozlicze, a po wojnie $wiatowej zaktada w okolicach
Lodzi 2 sanatorja — dla dorostych i dla dzieci.

W r. 1918 na wniosek Sterlinga, ktory byt takie czlonkiem
Rady Miejskiej, powstaje przy Magistracie m. Lodzi Sekcja do walki
z gruzlicg —dzialalno$¢ tej sekcji i jej planowa organizacja zwrbcily
uwage calego kraju i staly si¢ wzorem dla innych miast Polski.
Opro6cz dziatalnoSci lekarskiej, Seweryn Sterling polozyl zasltugi na
polu pracy kulturalno-o$wiatowej, jako zatozyciel; wspoitworca lub
prezes takich instytucyj, jak Tow. Krzewienia OSwiaty (1906 r.),
Bibljoteka Publiczna, Towarzystwo Kultury Polskiej i wielu innych.
Zmarly — pomimo wytezonej pracy naukowej i rozleglej praktyki—
nie uchylat sie od obowigzk6éw publicznych: w r. 1905 organizo-
wal w Lodzi szkolnictwo $rednie, a w r. 1915 byl czynnym czton-
kiem Komitetu Obywatelskiego, czlonkiem Rady Izby Lekarskie]
i wice prezesem Sgdu lzby. W dziedzinie politycznej Seweryn Sterling
pracowal juz na fawach uniwersyteckich, jako czlonek Zwigzku Mto-
dziezy Polskiej, organizacji o dgzeniach wybitnie niepodleglosciowych.
Ujawnienie tych daZefi narazilo go na represje ze strony rzadu
rosyjskiego (dwukrotne uwigzienie w r. 1904); — w czasie okupacji
niemieckiej Sterling zaktada pomimo zakazu wiadz wojskowych Lige
Pafistwowo$ci Polskiej i staje na czele polskiej grupy opozycyjnej,
kt6rej §miate wystapienia zyskaly uznanie w calej Polsce.

Jak widzimy, dzialalno§¢ Zmarlego byla rozlegta i wielostronna
— byl tez w Lodzi jednostkg wysoce popularng i bardzo ceniong,
chociaz dzieki $miatemu wypowiadaniu swych pogladow narazony
bywal na przykrosci.

Wytezona praca Jego i wybitne zalety osobiste zyskaly Mu
uznanie catego kraju. 35-letni jubileusz Jego pracy zgromadzil przed-
stawiciell uniwersytelow i instytucyj naukowych oraz organizacy]
lekarskich catej Polski.

Szereg towarzystw lekarskich zaszczycit Go godnoScig czlonka
honorowego (Krakowskie 1911, Lubelskie 1914, Wilenskie 1924,
Czestochowskie, Lédzkie, Kaliskie i Lwowskie).

Byl réwniez cztonkiem honorowym Pol. Tow. Przeciwgruzli-
czego, Miedzynarodowego Stowarzyszenia do walki z gruzlicg i Rady
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_ZE[I‘ruwia, | :z.mnkfem-knrespundentem Warszawskiego Tow. Lek.
I Tow. Przyjaci6t Nauk w Poznaniu, a w r. 1032 powolany zostat
na czlonka korespondenta Polskiej Akademji Umiejetnogci.

W ostatnich latach odznaczon - ks
: y zostal Zlotym K Z
i Orderem Polski Odrodzonej, y rzyzem Zashugi

. Do odrodzenia Polski przyczyniat
Ojczyzne i byl najlepszym lej synem — czas swo] i sily poSwiecal
dla urzeczywistnienia szlachetnych ideal6w, dbajgc o rozkwit nauki
lekarskiej, o godnoéé lekarza, jako czlowieka i obywatela—o dobro

spoleczenstwa—o szerzenie i poglebianie kultury Polskiej.
Cze$§é Mu za to i chwalal |

sig istotnie, gorgco kochat

Prof. dr. Wacltaw Jasitiski.

-
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ZOROWOTNOSC PUBLICZNA NA WILEASZCZYZNIE.

Mojemu pierwszemu Szefowl na niwie
administracji sanitarnej w Polsce, bylemu
Wojewodzie Wileriskiemu Panu Marszal-
kowi Senatu Wiadystawowi Raczkiewiczo-

wi prace te poSwieca
autor.

Wsteop.

PisSmiennictwo nasze posiada liczne i wyczerpujgce dziela, trak-
tujgce Ziemie Wilefiska czy to w o$wietleniu polityczno-historycznem,
czy to gospodarczo - ekonomicznem, czy wreszcie literacko-artystycz-
nem, niema dotychczas opisu Ziemi Wilenskiej pod wzgledem zdro-
wotnym.

[stniejgce pojedyncze monografje i prace o$wietlajg te tak waina
dziedzine jedynie fragmentarycznie, ujmujgc czy to jedno m. Wilno,
czy tez tylko to lub inne zagadnienie sanitarne.

Majac na wzgledzie wypelnienie tej luki na podstawie danych
Z istniejgcego piSmiennictwa, jak rOwniez ze Zr6del urzedowych Wy-
dzialu Zdrowia Wilenskiego Urzedu Wojewd6dzkiego, staralem sie
w 0gOlnych zarysach przedstawié objektywnie czytelnikowi calo-
ksztalt obecnego stanu zdrowotnego na WilenszczyZnie, nie pomijajac
ani dotychczasowego dorobku, ani istniejgcych brakéw i usterek
w tej dziedzinie,

Prace te w streszczeniu podatem w referacie swym na posie-
dzeniu naukowem Wilenskiego T-wa Lekarskiego w dniu 1 czerwca
b. r. oraz na Zjezdzie Sekcji WojewOdzkiej tegoz T-wa w dniu 20
marca b. r.

Feci, quod potui.

Panu Wojewodzie Wilenskiemu Zygmuntowi
Beczkowiczowi za laskawe zezwolenie wykorzystania
posiadanego w podleglym Mu Urzedzie materjalu dla
celéw piémiennictwa publicznego skliadam wyrazy
szczerego podzigkowania.

TWilno, 28 sierpnia 1932 roku,
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DANE OGOLNE CO DO TERENU, ZALUDNIENIA, STANU
ERONOMICZNEGO | KULTURALNEGO ORAZ ORGANIZAC]I
WOJEWODZTWA WILENSKIEGO.

Obszar i granice.

Wojewddztwo Wilefiskie o obszarze 27.600 klm.2, majgce ksztalt
pOlwyspu, polozone w potnocno-wschodniej potaci Rzeczypospolitej
Polskiej, wcina sie gleboko ku granicy z Lotwa, pomiedzy ziemie
Rosji Sowieckiej na wschodzie, a ziemie Litwy na zachodzie. Na po-
tudniu zrasta si¢ ono z caloscig terytorjum Rzeczypospolitej i graniczy
z wojewodztwem Bialtostockiem i Nowogrodzkiem. Linja graniczna
z panstwami osSciennemi wynosi okolo 700 klm. dlugoSci, granica

wewnetrzna z Wojew6dztwem Bialostockiem | Nowogrédzkiem WY nosi
zaledwo 380 kim.

Honfiguracja powierzchni.

Powierzchnia wojew6dztwa jest bardzo urozmaicona; na jej
urzezbienie mialy wplyw decydujacy kilkakrotne nasuwania sie i co-
fania (topnienia) lodowcow, ktore przywedrowaly w epoce lodowco-
we) z potnocy; powstale stgd duze potoki wodne wyZtobity sobie szero-
kie, lecz przewaznie niezbyt glebokie doliny, wytworzyly rozlegte je-
ziorzyska i bagna, nasycone woda, z osadu lodowcow (moreny czo-
towej) powstaly wzg6rza nieprawidlowe, nadajyce calej powierzchni
wojewOdztwa konfiguracje pagbrkowata, miejscami ptaskowzglrza.

Najwybitniejszg jednostkg morfologiczna, jakby kregostupem
wojewOdztwa, jest t. zw. ,Wal Oszmianski®, ptaskowzgorze, biegngce
od strony Wilna (géry Ponarskie ponad 300 metréw nad poziomem
morza) na poludniowy wschod przez Bujwidze, Oszmiane, Radosz-
kowicze w kierunku Mifska Litewskiego z wzniesieniem od 200 do
311 metré6w nad p. m. Od pé6lnocy wal ten ograniczony jest zabag-
niong depresjg Smorgonsks, za ktérg na péinocy lezy wyzyna Na-
rocka na wysokoSci powyzej 200 metréw nad p. morza z grupg
duzych jezior: Miadziol, Miastra i Narocza. Ku p6inocy wyiyna ta
obniza sig, przechodzac w depresje rzeki Dzisienki (100 — 150 mitr.
nad poziomem morza), a na péinocnym zachodzie przypiera do po-
jezierza Baltyckiego (Swiecianskiego). Pojezierze to, biegnac réwno-
Iegh*: do brzegbw Baltyku, wkracza na teren wojew6dztwa kolo Trok
i Wilna, kieruje si¢ kolo granicy litewskiej do powiatu Swieciafiskie-
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go. Plaskowzgbrza w okolicach Wilna wynoszg 200 i wyzej metréw
nad p. m., samo Wilno jest potozone w kotlinie rzeki Wilji na wy-
sokoSci 129 — 146 metréw nad p. m. (poziom Wilji — 118 m. nad
p. m.). Na p6Inoc od depresji Dzisienki pojezierze zatacza rozlegly
tuk, kierujgc sie ku rzece Dzwinie, jako pojezierze Brastawskie. Te-
ren pojezierza jest to kraj niezmiernie charakterystyczny, pagor-
kowaty: mieszanina wzgbrz i zaglebien czesto wypelnionych wodg
stalg w postaci licznych jezior (morenowych) i blot — stwarza kra-
jobraz nader urozmaicony i malowniczy i jest uwazany jako teren,
ktory lodowiec opuscit najpbiniej.

«Wal Oszmianski® stuzy dzialem wodnym miedzy dorzeczami
Wilji z jednej strony, a doplywami p6inocnemi Niemna i rzeki Me-
reczanki z drugiej. Miedzy pasem pojezierza a wyiyna lidzkg lezy
depresja Mereczanki — 150 m. i nizej nad p. m., zabagniona, z rze-
kami 0 wolnym biegu.

Na zachodniej stronie wojewbdztwo jest pokryte lasami iglaste-
mi, ktore z przerwami ciggng sie ku wschodowi i ku p6inocnej cze-
sci wojewoOdztwa, tworzgc wieksze, lub mniejsze skupienia. Lasy te,
wyniszczone w znacznym stopniu podczas wojny wszech§wiatowej,
sg pozostaloScig puszcz litewskich, z nich najwieksza puszcza Rud-
nicka w depresji Mereczanki w pow. Wilefisko-Trockim.

Duie skupienia lasO6w spotykamy rOwniez w pow. Wilejskim
w dorzeczu Serwecza i na wschbod od jeziora Narocz.

Naog6l 20% terenu wojewOdztwa zajmujg lasy, 10% — wody
i bagna, 60% — grunty orne, Igki i pastwiska, reszte zas—nieuzytki
| inne grunta.

Dane geologiczne i hydrologiczne.

Decydujacg role w budowie geologicznej wojewo6dztwa odgry-
wajg utwory najmlodsze, nalezgce do okresu dyluwjalnego czyli lo-
dowcowego; zaScielajq one caly obszar wojewbdztwa plaszczem od
8 do 100 metrOw grubosci, otulajgc im podloze starsze poddyluwijal-
ne, trzeciorzedowe (paleocen). Elementem dominujgcym jest tu gli-
na morenowa, nieukazujgca sie zwykle na powierzchni bez przy-
krycia; moina ig spotkaé dobrze odslonieta jedynie w wysokich Scia-
nach Wilji i Wilenki.

Glina morenowa, bogata w glazy narzutowe fifiskie i szwedz-
kie, lub wapienie nadbaltyckie, w wiekszosci przykryta jest piaskami
z glazami lub zwirem, jako produktami jej zniszczenia, przemycia
i wylugowania z domieszek wapnia.
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;r Drugl,'_a waing grupe geulngiczﬁnq stanowig utwory akumulacji czo-

owej czyli rfmreny czolowej, odznaczajgce sie wieksza rézno-
.rﬂaniCIE], niz elementy poprzednie z bezwzgledna przewaga m ater-
jatow nasypowych w postaci piask6w, ¢wir6w, drobnych | wiek-
szych glazéw krystalicznych, oraz odlamk6éw skal osadowych. Cha-
rakterystyczng cechg materjaloOw nasypowych jest to, ze sg one usypa-
ne bez wyraznych Sladow uwarstwienia pod postacig wzgérz wydlu-
:'ﬂun;-,rch z zachodu na wsché6d, lub pagbébrkéw wygietych lukowato
i 'ze‘skl'ad materjalu posiadajg inny niz otaczajgce je niziny: np.
na glinie morenowe] usypane sg pagorki z piasku, lub wiekszych
kafmienl. Mniej sg rozpowszechnione materjaly wygnieco ne:
glina morenowa denna zgniecona i wypietrzona przed krawedzia la-
dolodu, piasek uwarstwiony, czasem il; elementy te najczeéciej ni-
czem sie nie r6znia od swego podioza i spotykane sa w okolicach
Wilna, oraz t. zw. Walu Oszmianskiego.

Dp t_r:-:r-:ciej grupy nalezg piaski i zwiry, wyraznie ulawicone
przewaznie przekgtnie, z domieszkg malych zaokraglonych gtazkow
przypadkowo wigkszych; sg to osady rzeczno-lodowcowe, pumstahs:
podczas splywania wod z lgdolodowcéw na ich przedpolu w dalszej
lub blizszej odlegtosci od ich krawedzi (fluwjoglacjal); utwory te lul';
tak zwane ,Sandry"” (piaski zniszczone) o powierzchni w postaci
plaskich stozkOw nasypowych spotkaé mozna na wsch6d od Wilna
w okolicach Bezdan, Mickun, Lawaryszek, dorzecza rzeki Naroczy
Smorgon, Zodziszek. W okolicach Wilna, kotliny rzeki Dzisny 5p0:
tykany jest il uwarstwiony ,warwowy“ pochodzenia lodowcowego
pokryty czesto gling morenowa. :

Nad elementami dyluwjalnemi spotykane sj na terenie Woje-
woOdztwa réwniez doS¢ czesto utwory mtode, aluwjalne,
powstale juz po ostatecznem cofnigciu lgdolodu, jak to piaski prze-
nnslznne przez rzeki podczas wylewOw, wydmy lotne, torfy i grunta
bagienne, bogate w humus roSlinny (dorzecza goérnej Wilji).

Na terenie siedzib wigkszych i starych miast, jak Wilno, czesé
gleby, gruboSci nieraz kilku metrow, jest pochodzenia szn'l:znegﬂ
(nasypy z gruzu z domieszkg substancyj organicznych).

Wojewddztwo zwlaszcza w powiatach pé6inocno-zachodnich bo-
gate jest w liczne jeziora, ktOrych liczba wynosi 1063, Najwieksze
z nich t. zw. ,,Polskie Morze" — Narocz o powierzchni 8050 ha ze
_éredni:a okoto 14 kim., do 43 metrOw glebokie, wraz z sasiadujgcemi
jeziorami Miastra, Blade, Miadziol jest przedmiotem licznych wycie-

czek turystycznych z catej Rzeczypospolitej nad brzegiem  jeziora
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Narocz w odlegloéci 18 kim. od st. Kobylnik od trzech lat funkcjo-
nuje duze schronisko, wtasno$é ,T-wa Miloénikbw jeziora Narocz
i jego okolic"'. Piekna i znana jest wszystkim okolica jezior Troc-
kich (711 ha), jezior Zielonych pod Wilnem; jeziora Dryswiaty
(4.473 ha), Drywiaty (3.752 ha) w pow. Brastawskim, Swir—2.266 ha
w pow. Swieciafskim. '

Z rzek najwieksza w wojewOdztwie — Wilja, dorzecze Niemna
Kochanka®, przecina obszar wojewOdztwa na przestrzeni 320 kim.,
sptawna dla tratw, tworzy szereg przepieknych pogérkowatych lesis-
tych krajobrazéw (Zodziszki, Podbrodzie, Niemenczyn, Werki i oko-
lice Wilna) z doptywami Serwecz, Narocza, Usza, Oszmianka, Waka,
Wilenka i inne; Mereczanka—dorzecze Niemna. Na pOinocy przeplywa
Diwina, jako rzeka graniczna z Rosj3 Sowiecka i Lotwa, oraz jej
dorzecze Dzisna z Dzisienka, wyplywajaca z jeziora tejze nazwy
w pow. Swieciafiskim.

Hydrologja og6lna, a sanitarna w szczepgblnosci Wilenszczyz-
ny dotychczas nie jest opracowana dostatecznie;: materjal pod tym
wzgledem jest b. ubogi, ogranicza sig do wynikéw badafi wody rzeki
Wilji i wod gruntowych z rozmaitych studzien i wodociggu miejskiego
w Wilnie, na terenie powiatow tylko pojedynczych punkiéw, brak
systematycznych badan wody z roznych uwarstwiei dyluwjalnych.
Wiekszo$é wiercen siega zaledwo warstwy dyluwjalnej i nie dotarla
do jej podloza.

Wiercenia glebokie, dochodzace do utwordw trzeciorzedowych,
byly dokonane zaledwo w dwdch punktach: w ogrodzie Bernardyii-
skim w Wilnie i w Glebokiem, przyczem ostatnie wiercenie po prze-
biciu 41,5 mtr. warstwy dyluwjalnej weszlo w piaskowce systemu
dewofiskiego, w ktérych osiggneto glebokosc 70 metroéw, nie prze-
bijajac ich. Co sig tyczy wierced w ogrodzie Bernardynskim, to w/g
Rydzewskiego Br. po przebiciu 42 mtr. utwor6w lodowcowych odkryto
skaly trzeciorzedowe, a mianowicie, ciemno-zielone piaski z fosfory-
tami—14,6 mtr., pod niemi skaly systemu jurajskiego na przestrzeni

miedzy 56 — 76 mtr. gtebokosci, a nastepnie perm z dolomitow,
margli i itbw o mig2szosci nie mniej niz 76,5 m., zajmuje W profilu
polozenie od 76,4 do 153 m.,, liczac od powierzchni ziemi; wiercenia

te permu nie przebily.

Miejska pracownia analityczna W Wilnie w ciggu 15 lat prze-
prowadzila liczne i doktadne badania w6d w studniach wilenskich;
na podstawie zebranego stad materjalu oraz wiasnych spostrzezen
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Karaffa-
s :::czl:eu;ah:tt K. dochodzi do wniosku, iz teren m.Wilna po-
widzenia higjen I-:?.I-csizqug:l'.litmjl'r powierzchownej o odpowiednim z punktu
wody Eruntuwe}rnaﬂ% zie chemicznym (pomijajgc zanieczyszczenie);
ite 5 kel el :I]!ﬂ :riaﬂr;:?w:it‘;:i:g:n I:ln;;:ie:'n na glebokosci 30
B e okolic m. Wi o
??;’é?i&f;“ﬂf: 1) warstwa powierzchowna o gtﬂlzrtrt;k:ft:i“; 5n—aﬁn::
NHe S tana yczaj zanieczyszczong z duzg zawartoscig Cl (2,5{} mg).
i &n e Wz)] azotynow do 300 mg., woda ta zupelnie nie nada"é
ik i warstwa druga na glebokosci 7 — 15 m., woda :a
M :fsi;:znhna. zwigzkOw azotowych w wiekszosci nie zawiera
'dzien,wilEﬁskijh ¢ b. twarda do 80" franc. Wigkszo$¢ kopanych stu-
glebokosci m_;;ﬂffple wng z tej warstwy, 3) warstwa trzecia na
NHs, ani azotanOw AR Cl 100 mg, nie zawiera zupelnie ani
2 ponibel 30ime :: "; azotynéw, o twardosci 50° fr,, 4) warstwa czwar-
e s -220 ft:- 4 zawierajgcy jeszcze mniej chlorkéw 6—7 mg.
s do iy z: . Ty natnm:gst*z duzg zawarto$cig Fe (do 3,6 mgr.)
dziol alehorl {izlui:'.:::c:}r::ﬂsﬁﬂ;: Séudnie artezyjskie jeszcze hsu:_

il s wodg znacznie twardsz 0
Liii}fg ‘-’-’}zrkﬂéqfca |r1n niej zelaza (okoto 0,5 mgr.). Naogét dﬂaﬁ’:njs z';.'
ﬂrtezngki;h i E; _Ie Jcharalft:erj'stycznq, iz wiele glebokich studzien
e tw’ard:;) z:?zziyj!nﬁ _lz‘?:rlierah duzo i;lazﬂ przy stosunko-
g : o ac rzy Szpit ;

ill;d'::afd iﬂ!:lukﬁﬂm 84 mtr. zawiera Fe F'—FE,Z II':’nIEII'u ;:;st;c::]}::
studnie artezm" E lorkbw 4 mlgr. W Glebokiem magistrat posiada
il nyiiztﬁ ; glebokosci 173 mitr. na $rodku rynku z woda
Bostawsiilon (Pc?stawn;r[g;:ui;j \Eur:liﬁlétﬁ_rych miejscowosciach pow.
rzysta z wody nowowywierconych Eleb‘;zi:)(ﬂlddnafi n;:f;:tt:i;-_ 5};::..

dzien artezyjskich z .
1 powodu zbyt duzej
wzglednie nieznacznej twardosci (Igul e] zawartoSci Zelaza przy

Zaznaczy€¢ musze, iz niestet

y | y w wiekszosci studzie
sktad chemiczny wody jest niezbadany (w Drui -s.tudnr;ammtwm'm;h
przy koszarach o glebokosci 177,6 mtr. i inne). pRLL

Do ujemnych cech wielu nowowywierconyc
. ¥ & # - . h St 'F
El;::hﬂ:;jalez::r z_ahcz}rclrﬁwmei te okolicznosé, fﬁysam;ri:i&z: E:;ﬁje
s neagm?cta ?Tpmji czynnikOw fachowych pobudowaly je w wiek-
w4591 nwﬂgcacé targ_uwych i rﬁynkach, €O wczeSniej czy poézniej
i p dowac zanieczyszczenie tych studzien, a co za tem id l
cznoS¢ ich zamknigcia i budowy nowych. S

Hlimat.

Wojewo6dztwo Wilefiskie znajduje si¢ na granicy dwu obszar6w
klimatycznych: 1) zachodu — o klimacie oceanicznym, skad wiatry
przynosza ze sobg duzo opad6w atmosferycznych i lagodza jak zim-
no, tak i goraco, 2) wschodu —o klimacie kontynentalnym, skad
wiatry sprowadzaja susze i podnosza skrajnosci. Przewazajacy kie-
runek wiatr6w jest u nas kierunek poludniowo-zachodni. Wedlug ze-

uskutecznionych przez prof. Jantzena z okresu dziesiecio-
rozkladzie kierunku wiatrOw w ciagu roku

panuje mniej wigcej nastepujgcy przecietny stosunek: w styczniu,
lutym i marcu przewaiajj wiatry z poludnia lub poludniowego za-
chodu: w Kkwietniu m-cu pozostajg w roli decydujacej wiatry po-
przednie, lecz zjawia sig czesty wiatr p6inocno-wschodni; w maju —
poludniowe wiatry ustaja, czestym sie staje natomiast wiatr pbinoc-
no-zachodni. W czerwcu, lipcu, sierpniu — przewaza kierunek wiatrow
poludniowy, potudniowo-zachodni, lub zachodnio-p6inocny; W lipcu
procz tego zjawia sig czesto wiatr poinocny. We wrze$niu, pazdzier-
niku — przewazaja zdecydowanie wiatry potudniowe i poludniowo-
zachodnie; w grudniu m-cu potudniowo-zachodnie i poludniowo-
wschodnie. W roku 1931 przewazaly r6wniez wiatry poludniowe,
wzglednie potudniowo-zachodnie.
7 zestawien obserwacyj meteorologicznych za ostatnie 60 lat
w/g Rydzewskiego i Jantzena przecietne roczne ciénienie atmo-
sferyczne w Wilnie wynosi 761 mm (zredukowane do poziomu mo-
rza i przecietne] temperatury) w r. 1931 wynosito 760,2. Najwyz-
sze §rednie ci$nienie atmosferyczne na Wilefiszczyznie panuje W zi-
mie (styczen i luty—763) najnizsze W lecie (758 — 759 mm). Naogol
klimat jest tu umiarkowany; érednia temperatura roczna obliczona
z ostatnich lat w/g Kosifiskiej-Bartnickiej wynosi dla Wilna 6,3° dla
Molodeczna 5,6% jak widzimy, we wschodniej czesci Wojewbdztwa
nrzecietna temperatura jest naogét nizsza o 0,7° Najnizsza cie-
plota przypada na styczen, wzglednie luty (w r. 1931 najnizsza =
24,0°), najwyzsza bywa w lipcu (przecietnie + 18) w r. 1931 maksi-

mum absolutne byto w maju | wynosito + 31,8°.
Pod wzgledem zachmurzenia Wilefiszczyzna zaimuje pierwsze

mlejsce w Polsce: najwieksze zachmurzenie przypada na listopad,
najmniejsze na maj; dni stonecznych w roku bywa przecietnie 60,

puchmurnn-pngndnych—wﬂ, reszta dni w roku bez stofica. W roku
1931 bylo dni stonecznych—22, pnchmurnu-slnnecznych—ﬂ?, reszia

dni — pochmurne, bez stonca.

stawien,
letniego, wynika, iz W
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Dni '
I z ciszg zupelng w ciaggu 1931 r. byto 28 (najcze$ciej w ma-

ju, lipcu i sierpniu, po 5 dni), najrzadziej w m-cach zimowych

C &
Wileﬁsfczm: ;chy opadébw atmosferycznych, mozna powiedzieé, ze
e yzna ma stosunkowo suchg zime, do$¢ suchg wiosng ;
i wilgotng jesiefi, aczkolwiek czesto bywa ona pnéul:n.
na

i wzglednie sucha (,babie lato®).

Pope “?i?dén\:jw?tznqsferyf:znych bywa przecietnie rocznie 500 —
et n;wmn: e] w lipcu. Powietrze Wilefiszczyzny jest zwykle
il para wn.dna. zawdzieczajac blisko$ci mocno paru-
o il :-_':nimazND'bmng'ﬂ wod powierzchownych (jezior, rzek)
i a_',r e. 'a]_mnie;sze nasycenie powietrza parg :J.rnd
na m-ce maj 1 czerwiec, natomiast w lipcu, m-cu mljlm;rl-l

nasycone parg wodng,

dziej cieplym, powietrze jest jednak bardziej

pochodzaca z Balt .
SR yku, co jest charakter
kraju jeziornego, lesistego (Woltosewicz). ystyczne dla calego tego

Zadrzewienie,.

Z A

_—_ Ensir:eméufns?ac}'ch na Wilefiszczyznie najczesciej jest spoty-
gt jaku, dzn u mamy l_mlrﬁw sosnowych z domieszka éwie}rr-
PRy chpﬂ Szycle przewaznie sluzy jatowiec oraz wrzos; las6w
"iﬂStU'Fia};cz}?gt:::kszym;kupleniach nie spotykamy. Na terenach gli
spotykamy nieduze zalesieni : 7

te _ _ enia Swierko
g0 drzewa lisciaste (dgb, wigz, brzoza, czasem lipa ie\:ﬁ;ng pé'g;;

1 brzozy nieraz tworz ;
g cale lasy; w miejscach wilgo
stabs . W
rzek czesto widzimy zaro$la wierzb, h:nz:l' i nlch}:]ﬂ tnych i u brzegu

Stan Kulturalny i eKonomiczny ludnosci
¥

ogdélny stan sanitarn
¥ miast i miastec
WileAszczyinie. ke

Pod tym wzgledem Wilefiszczyzna stoi dotyc

i : K hcza fomi
E:ﬂ?:r?i\:znnaems i AV Rz JOns g clnica RIEEE?gﬂspm?te?;a;uﬁ;";;e
ysokorants €sprzyjajace warunki i okoliczno$ci. Brak jakich b dg
koo ok ucsli?:;_}rd;r ::;rneira::;:;]s;;nga i przewaznie jalowa El:ha
: nego nawozenia: : .
zt_iﬁ?u I;T:dn;fr:iyp (44 mieszkaficow na lgklm-. w!;:'z;'m::'ii:;?elm n:::gg}
kraj ubogi cpeﬂn olski — 82,2 w/g danych spisu ludnogci z r. 1931),
Eiﬂwanych’ i ’meuz;,rtkﬁw, wydm piaskowych, torfowisk nieeks Iu:
s wniennaegm? ]mmsusmn}r'ch; wielokrotne przemarsze wgisk

Wilefiszcz » Stale toczqce sie od niepamigtnych lat na tereni
czyzny, a razem z tem nieuniknione zniszczenie — nie m;;#;
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wplyngé dodatnio na rozw6j gospodarczo - ekonomiczny kraju.
Po ostatnich wojnach z okresu 1914 — 1920 roku ludno§é z wielkim
trudem odbudowuije sie gospodarczo, zwlaszcza w tak zwanym pasie
przyfrontowym 0 szerokoéci 30 kilometréw, przecinajgcym cale
wojewo6dztwo z pbinocy na potudnio-wschéd (jez. Dry$wiaty-Narocz,
Smorgonie, Spiahta, Dubatéwka, Baranowicze). gdzie prawie wszystkie
wsie i miasta ulegly zupetnemu sniszczeniu, a pola pokryto okopami
ze schronami z betonu. W niekt6rych miejscowosciach ludnoéé do-
piero w ostatniem trzechleciu opuécila swe prowizoryczne mieszkania
w ziemiankach i okopach I przeniosta si¢ do nowopobudowanych
domoéw. Procz tego kraj ten W ostatnich czasach nawiedzaly prawie
co roku kleski zywiotlowe rbinego rodzaju: gléd w latach 1929
i 1930, oraz pow6dz w 1931 roku, © rozmiarach niewidzianych od
setki lat.

Wilefiszczyzna jest krajem wybitnie rolniczym, z przewaga uprawy
7b62z i ziemniak6w; pszenicy uprawiajg b. malo z braku odpowiedniej
gleby. W p6inocno-wschodnich powiatach rozwinieta jest uprawa Inu.
Ogrodnictwo uprawia sig W bardzo malym zakresie.

Kultura rolna znajduje sie naogbl wcigz jeszcze na niskim po-
ziomie; utrzymuje sig przewainie t. zw. system trOjpolowy uprawy
roli, nawet w wiekszych objektach dworskich. Wlosciafistwo, w wig-
kszoéci malorolne, posiadajace swe pola uprawne w postaci sznurdw,
szachownic, nieraz tylko po 2—3 ha, gleby, ku temu nieurodzajnej—
nie moze zdobyé dostatecznego dla siebie wyzywienia; podstawg po-
zywienia jego stuzg przewaznie ziemniaki, chleb zytni, kapusta i buraki,
tluszcz6w spozywa b, malo, a migso tylko w dnie Swiateczne. System
takiego odzywiania wplywa ujemnie przedewszystkiem na rozwoj
ustroju dziecigcego. Naog6l ludno$E wiejska z tych wzgledow jest
uboga, o stabej budowie fizycznej, o charakterze powolnym, lagod-
nym, o usposobieniu rdczej apatycznem, ospalem, nie odznacza sie
zbytnig energia i przedsiebiorczoscia.

Przemyst, ograniczajacy sig przewaznie do eksploatacii laséw,
w ostatnich latach bardzo podupad! wskutek op6lnego kryzysu go-
spodarczego | wstrzymania eksportu zagranice; w wiekszych dworach
istniejg dos¢ liczne gorzelnie, dostarczajace spirytus Panstwowemu
Monopolowi; po wsiach w ostatnich czasach prowadzone 53 dosc
liczne gorzelnie potajemne, pedzgce samogonke.

W przemySle rzemieélniczym przewaza typ zakladbw rzemiesl-
niczych, zatrudniajacych zaledwo po kilka os6b, zaklady, liczgce po-
wyiej 20 robotnikow, zatrudniaja ogblem koto 5000 robotnik6w.
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W ostatnich czasa
ch rozwingt sie
wzoled przemyst betoniarski
pufﬂf ;;:ﬂznaczn}' popyt na kregi betonowe do studzien, :atn i
toiss we, na plyty do chodnik6éw i pustaki do hudc:wu et
wyroby Fnia::yf !Lji]ill:]]iﬂ‘;egﬂ :tﬂmz"ié nale2y samodzialy weliilane
T + £e spoOldzielni najbard ‘
d ardziej rozw
nizflsm; r:;lecza'rskie. ttwiaszcza naterenach wsi skmltasnwiar:ﬂi e
EﬁVSi:1Et:IE rolniczo - handlowe, banki ludowe i Kasy }’;t .fnastep-
sl drugi: ::lpski:e pobudowane sg przewaznie ciasno jeg::y ::'
bl g0 z ulicami czestokroé niebrukowanemi ‘ o
prze g:la podczas stoty i deszczbéw. ve e lecayititlo
o :
1 kumr';‘lr_:fmr:nﬁzkalne I;.lrewniane. pokryte przewaznie stoma, nieraz
i jednej izby, gd i i c‘ aty k'_""E) sktadajg sie przewaznie ’z sieni
owce i «:ieluﬂ;‘t:—:E zﬁ- W zimie mieSci sle razem nieraz trzoda chlew :
w wiekszodl = tle [EDI_EI naogol przedstawia si¢ sprawa hudnnii
bl hmms eczek: I miast niewydzielonych, ki6rych rozbud .
Iﬂﬂhuwani: nﬂ:—::zl wszelkmﬁnﬁ planu regulacyjnego, ciasno, nieraz T:H
pod tym wzgl SRR At it b bl B X
wmtatnichzfqte ehm stan:nw:a nieliczne miasteczka, ndhudm;.ruj 1;]:*‘-'!
S sanitara ach po Dnzaﬁrach (Kobylnik, Opsa, Kurzeniec Hm:zans}e
ek f;}? d":h _ulegme znacznej poprawie, gdyz przrestrzega g!'
a bu owli murowanych z dachem ogniotrwalym i 5
FUSICEZE si¢ do zabudowafi bezplanowych. T o8
wujew;dzﬂ?::yf jednak na!eiyf. iz w ostatniem trzechleciu stan osiedli
volewédztua (wisszcsa stolicy kraiu m. Wila i misst niewydselo
EEWnF;trzni zasta niczej i znacznej poprawie jak pod wzgledem wygl dl;
s E(ll ak i gtany sanitarnego wogble. W wiekszo4ci mla t
drIijn“:'E E!Fch ulice i F]H.FE publiczne zostaly zabrukowane i ::-
S l;:lcz_asu. objecia Wilenszczyzny przez Wtadze polski
oy n;rc' osiedli (pr6cz m. Wilna) istniato zaledwo 57 z zab 3
kuwana ]11ez nig na'przestrzeni 113 klm.; na dzien 1.1V 1932 r hm-
W temycw ?;E:”nﬁittn::ni “32 E-ijexcuigoinan praestrzeni ﬁ'}nzam;h
64 klim wybrukowano 158 osiedli na przestrzeni
Drég wszelkich kate '
goryj o twardej nawierzchni i
TEVWIILE} prfetd panstwowoScia ipolska bylo — 468 klr(: wﬁﬂt:zllee"?
\ r. istnieje 1.461 klm. czyli % “
W rﬂl::u ostatnim wybudowano IZE?kImth?hy}D na 998 Kim ssient
0 do m. Wilna to z ogo6lnej liczby 400 kim. diugoéci ulic

zabrukowano dotychczas 115
polskiehe= 0 Rim) kim. (w tem podczas pafstwowosci
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uzytecznosci publiczne] (hotele, fryzjernie,

Wszystkie zaklady
| t. p.) tak w Wilnie, jak

restauracje, piekarnie, sklepy spozywcze
i na prowincji w 90% zostaty uporzadkowane.
Charakterystyczng cechg Wilefszczyzny sa jej zabytki historycz-

i malownicze krajobrazy.
Malowniczy pag6rkowaty krajobraz Wilna z Go6rg Zamko-
wa, waskiemi uliczkami ze ¢redniowiecza, miasta obfitego W bogate
historyczne pamigtki z czasOw Krolestwa Polskiego i Wielkiego Ksie-
stwa Litewskiego, liczne koécioly o bogatej przepiekne] architekturze,
stynna kaplica z cudownym obrazem Matki Boskiej Ostrobramskiej,
stynna Kalwarja w odlegtosci 5 kim. od Wilna ze stacjami Meki Pan-
skiej, rozrzuconemi Pprzy brzegu Wilji na wzgbrzach Werkowskich,
pokrytych sosnowym lasem, wreszcie przesliczne gbrzyste okolice
Wilna, wszystko to razem wziete Scigga do Wilna co roku tysigce
wycieczek turystycznych | pielgrzymek patnikow.
Nie wdajac sie w szczegly opisywania m. Wilna, gdyz doklad-
ne i wyczerpujgce informacie o tem miescie kazdy Zyczacy moze
znalezé w licznych przewodnikach | monografjach, zastrzec sie jedy-
nie chcialbym, iz nie moge zgodzié sig z tem oOpisaniem ujemnem
m. Wilna, jakie podaje Wollosewicz w swej monografji roku 1925
JZiemia Wilefiska” na str. 111, uwazajac Wilno za jedno z najbar-
dziej zaniedbanych i brudnych miast w Polsce. Od roku 1926 ogbiny
stan sanitarno - porzgdkowy m. Wilna ulegl duzej poprawie. Dziel-
nice oSrodkowe miasta juz posiadaja miejski wodociag | kanalizacje,
przedtuzono sfec wodociagowa z 40'/2 do s6!/e kim., kanalizacyjna
z 23 klm,, do 48 klm,, nawierzchnie jezdni aczkolwiek pokryte
zwyklym brukowcem, 10 jednak naogOl sa uporzgdkowane, chodniki
prawie wszedzie belonowe; rozrzucono po mieécie liczne zielefice,
wiele ulic zadrzewiono, na przedmiesciach wprowadzono oSwietle-
nie elektryczne. Braki oczywiScie jeszcze S3 duze, zwlaszcza na
przedmiesciach, lecz gdy sie zwazy warunki ekonomiczno-gospodar-
cze kraju, nalezy przyznac, iz wladze miejskie czynia wszystko co
moga, aby ogblny stan m. Wilna podnies§¢ do poziomu innych miast

duzych Rzeczypospolitej.

W odlegtoéci 30 Kim.
miasto Troki nad brzegiem ma
z wysp jeziora tego znajduja
Krolewskiego; samo miasto nieg
ce 2800 mieszkaficOW, pod wzglede

na zach6d od Wilna lezy historyczne
lowniczego jeziora Galwe; na jednej
sie ruiny wspanialego ongi§ Zamku
dyé powiatowe, dziS podupadle, licza-
m sanitarnym duzo pozostawia do



228
Dr. med. Henryk Rudzirfski

Zyczenia; zabudowane |
jest ciasno b :
z dwéch iezi ; ez wszelkiego
trudniqcyj]m; jeziorami, zamieszkale jest w pnln'frie lg!ri::'ﬂmﬂ.cm"ﬂ
posiadajacych e PTIEWEl‘zniE ogrodnictwem (stynne og6rki L
NH-FC. wlasna historyczng $wiatynie — Kiene gorki trockie),
a jezio i & — Rienesse.
iﬂeglarsn:i‘I upr;z:[:m:klem rozwija si¢ nader zywo spnert wioél
celu W}'I;udnwa y przewaznle przez miodziez wilefisk e
szalka Wlad}rstﬂl:,.?a Eja "";{ l'ﬂ!lu 1930 duze schronisko ?mfeﬂ;i: h:l}rm
e hionleke St Ac2 iewicza, bylego Wojewody Wilefiski ar-
: ; jduje sie przystan Wiledskiego Oddzi 1ego; przy
i Rzecznej. go Oddziatu Ligi Morskiej
Do miejscowosci hi
storycznych nales .
w s ¢ 2y s fal ezy row
nmf-u?tistgszmmnﬁk'm- Miedniki w pow. ‘Witf:ﬁsE:::uE-z Tzrallclﬁyé difbe;
Dszmiaﬁsk%ﬂ:?z;;g:éw krolow polskich oraz Hulsﬂzgn;nwzp*;ﬂi_
: lem, wzniesion ow.
Z miast powiatow em przez Sapieh6w
Ly ych pod wzgled ;
liwosci . . gﬂ em ﬂgﬁ]nﬁ 0
pﬂmiﬂn; T::ﬁ?re; mi'_'budgwy wyrdznia sie ".l.grnei:flgdu | moz-
nym parkiem I]J3: posiada szerokie, gesto zadrzewione ?Wiatnwa,
gtosci jedno Eé}g;ﬂdliu’ zabudowania utrzymane na znac:l;m‘E ey
ogr6dkami: goda THETEEE_'. w tfriekszﬂéci z wlasnemi 'zadrzr::'i ofe
i uifz}'man‘y W *F HWag[ i zwiedzenia jest tu wzorowo anep
R e dw?‘*’;kg“’.‘:' | policyjny cmentarz zbiorowy ,fm[?dzﬂ“?
licji Pafstwowei adne pomniki na czeé¢ zohmierzy | catont tOrym
wnslw;rwei. poleglych na polu chwaly y 1 czlonk6bw Po-
Z i . .
Eee E;J $il:tnfvumpyfélne warunki prawidlowej rozbudowy iad
Teidionyo et ol tg ostawy, reszta za§ miast powiatowych rp:.s Wl
. - przewainie ciasn : : lewy-
osiedla : 0, nieprawidtow
ot i et s el o € e s
; mu, aby je mozna b Zad-
iytego sta : ylo doprowa
stanﬁ nlizg; 5;:;!& arno-porzadkowego. Naibardziii ;sf:i]:wdﬂ hs
niefiskiego (6000 :f stuzy¢ miasto powiatowe Glebokie u}\:.rm ];EE“
it !Zszkm::cﬁw), wciSniete pomiedzy dwu jezpm T
do picia; miastc: rucnemi podworzami, bez nalezytej Erunn:w.lr"'z et
czerpie Iwode' nieczystoscl swe spuszcza do jezior, skad ?j : i
bizinthess dla]' Fcaanu}ie tu od niepamietnych czas6w ’pandaem.g gﬂéé
site Wladze' sar:ﬂﬂ:;:;vaz gd 3—7 zachorowaf tygodniowo L.:] zmu;u
€ do p <
go wodociagu. powzigcia uchwaty urzadzenia miejskie-
Powiat - :
owe miasto Swigeciany, polozone w nizinie o glebie pia

sczysto-bagnistej, nie i
oty posiada rO6wniez nalezytych warunkéw zdro-
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k Brastaw (stary grod powiatowy pod nazwg
e mowiac, tylko duig wsig koscielng
lozong nad brzegiem dwo6ch duzych
q g6ra zamkowg, na
szystkich w tej oko-

Powiatowy oSrode
Braslaw Litewski) jest, wlasciwi
(okoto 3000 mieszkaficOw), PO
jezior Drywiaty i Nowiaty ze stynna historyczn
ktorej jest pochowany stynny niegdy$ i przez W

licy lubiany i ceniony Dr. Narbut.
Wkoficu wspomnieé muszg O Dzisnie, miescie starem, niegdy$

duzem, znanem W historji z czasu wypraw krola Stefana Balorego
na Moskwe. Polozone jest u ujécia rzeki Dzisny do Diwiny. Miasto
to niegdy$ powiatowe, liczace 8000 mieszkaficow, obecnie jako nad-
graniczne, odlegle od kolei, utracito swoje poprzednie znaczenie
gospodarcze, jest nawpol wyludnione jakby zamlerajace i liczy za-
ledwo 5000 mieszkancow, wiele domow murowanych, pietrowych
pozostaje niezamieszkaltych z zabitemi oknami, ulice puste, znaczna
czesé zabudowan ulegla sniszczeniu podczas ostatnie] powodzi wiosna
roku 1931; ludno$¢ uboga, 7 brakn zarobku na miejscu, chetnie przy
pierwszej sposobnosci przesiedla sig na inne tereny Rzeczypospolite].
Wszystkie wyzej wymienione warunki genmgi:znu-hydru!ﬂgi:zne,
gnspndar:zn-ekﬂnnmiczne i polityczne ztozyly sie na 10, iz stan kul-
turalny i zdrowoliny ludno$ci na WilefiszczyZnie jest naoght wysoce
niedostateczny; ludnosc naogdl fizycznie stabo rozwinieta i malo
odporna na wszelkiego rodzaju choroby osirozakazne i spoteczne:
panuje tu stala epidemja duru plamistego, pod wzgledem zajaglicze-
nia Wilefiszczyzna przoduje W Europie calej, gruzlica rowniez jest

nader rozpowszechniona.

Zaludnienie 1 przyrost naturaln
Wedtug danych urzedowych *) ze spisu \udnoéci z dnia 9.X11. 1931 r.

w wojewoOdztwie wilefiskiem liczba ludno$ci wynosita 1.275.269 miesz-
kafcow (nie liczac wojska skoszarowanego) Z gestoscia zaludnienia—
44 mieszk. na 1 klm.% w roku 1921 zaludnienie wojewodztwa Wyno-
— 34 mieszk,;

silo 1.002.915 2z gestoscia saludnienia - na 1 kim.?
w ciagu ostatnich 10 lat liczba ludnosci wzrosta o 272.354 0s0b

czyli 0 27,1%.
Zaludnienie wojew
tychze danych 2z grudnia m-ca 1931 1.

pastepujacy :

v ludnoséci.

Odztwa W/E pnszczegﬂinych powiatow wig
przedstawia sig W sposOb

atystycznego. Ze-

wiadomofci statystyczne Gléwnego Urzedu St

*) Zrédlo:
51 15V1 1952 r.

szyty 16 1 17 2 dnia
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Powierz- Licaba EF:;:!::* Odsetek (id;zzf
Nazwa powiatu chnia dnoge | mia ma 1u+dnu!.={ njclj;ﬁl}; 0
I w klm.? 1 klm32 | miejskiej polskim
m. Wilne . . .. 104 196.383 1963 100 66
pow. Braslawski . . . 4.215 142.475 33,8 — 66
« Dzisnienski ., . 3.924 159.546 40,7 0.8 39,2
» Molodecki . . . 1.837 91.094 49,6 13,2 39,1
. DOszmianski .. . 2.352 104,633 44,5 10,9 81,5
= Postawski . . . 3.069 09.836 32,5 — 41,9
. Swiecianski .. . 4,037 136,305 33,8 9,0 50,2
s Wilejskd .. .o 3.492 130.927 37,5 4,5 45,5
« Wilerisko-Trocki 5.918 214.070 36,2 4,6 84,3
Razem w wojewddziwie 28.948 1.275.269 44,1 20,7 69,1
w Polsce . . . 388 390 | 32.132.936 82,7 272 69,1
i

Procz narodowosci polskiej zamieszkujg przewaznie na wsi bia-
lorusini okolo 23% i litwini okolo 6 %; przewaznie po miastach i mia-
steczkach — zydzi okoto 10%, w nieznacznym odsetku zamieszkuijg
rosjanie, karaimi (Troki) oraz inne narodowosci **).

Przyrost naturalny ludno$ci na Wilenszczyznie naogé! jest nie-
co mniejszy od przecietnego przyrostu naturalnego dla calej Polski
(15—16); w roku 1930 wynosif on 14,5 a w 1931 r.—13,6 na 1000
mieszkancOw. Przyrost naturalny dla teren6w powiatowych wynosit
w 1930r. 15,6 a w 1931 r.—14, dla m. Wilna zaledwo 6,3 a w 1931
roku — 5,9 na 1000 mieszkancow.

W liczbach bezwzglednych przyrost naturalny na Wilefiszczyznie
za rok 1931 przedstawia sie w sposOb nastepujacy:

m. Wilno B“T: uﬁf:::’f:r ogélem :;uu:nl?m
mieszk,
Liczba urodzin . . . . . 3.878 32.814 36,692 28,7
. Egondw . . . .-, 2.7117 16.594 19.311 15,1
Przyrost naturalny . . . 1.161 16.220 17.381 13,6

*#) Zrédlo: ,Zwiazki Komunalne Wojewédziwa Wilefiskiego w swietle
cyfr® 1930 r. Wydawnictwo Wilenskiego Wydzialu Wojewddzkiego.
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ORGANIZACJA ZDROWOTNOSCI PUBLICZNE] W WO JE-
| WODZTWIE WILENSKIEM.

Podstawy i rozwo} organizacii Sluzby Zdrowia.

W pierwszych latach po wojnie éwiamwej_ organizacja samtt]arma_
w wojewoOdztwie ograniczyla sig do zwalc_zar}ia nstr:.rf:h 'Ehlﬂrif} zz_
kaznych, wystepujacych nagminnie, szc?eptenlg ospy Ihn:ESIE[};ZIaF::h-
mocy lekarskiej ludno$ci w. przychodniach rejonowyc szpi :
gtownem zadaniem lekarzy rejonowych bylo leczniciwo. S
Nawet w m. Wilnie w pierwszyct_l i_atac:h_ po wojnie yt upr, ‘
wiany ten rodzaj medycyny publicznej; za}dnel .plal:lDWE] &kf-ll :aiﬁi
biegawczej nie prowadzono, istnialy 1ed:,rn|ia .pn_ledyncze Stﬂcle'tai B
nad dzieckiem i matka; do obowigzkOw r_me_nsklch Iekar'zy sani '5ci—
nalezalo przedewszystkiem leczeni_e ubogich, a na drugiem ml&1rze_ai
nadzOr sanitarny w mieScie. Dopiero od rokn 1926 zaczyna p-. | ;
wiaé sie w m. Wilnie planowa akcja men:l}.n:yny zapnhtega;-c_z?.z‘;%‘
sunieta przez Departament Stuzby ;drnwta na czo.tu Eaga nui:tarmrh:h
uﬁutnnﬁci publicznei. Miasto pﬂdz}eiunn Em 6 'uhrf;g T:anmm o
w/g liczby komisarjatow policji panstjﬂmwel. kazdemu le l;tu' oHl =
nitarnemu okregu przydzielono po ]ea.:ir{ym dn::rzurcy sanitar ::lu.rﬁ.:h
pomocy; do udzielania pomocy Iekarskle! ubnglm. wy:naczir:ilcmnia
osobnych lekarzy; zapoczatkowano akcje zapobiegawczg
slicy, jaglicy i t. p.
gruzhﬁf; ]?egr*‘:;:]ire pnvp.riatﬁw akcja zapnbilegau:rf::a ms.tatadz?pnﬁil;:;
wana dopiero w . 1928 W pnstaci'puledynqyﬂh purtz: im ri;wadzn-
gruzliczych w Glebokiem | Dszn}iame: 'zurgamzﬂwzny:_ .:Fiel-r.i S
nych przez lokalne T-wa przeciwgrg!ilz?:é :D?:jeclt;:in psammzﬂ-
rastawiu, a potem w Wi | . S |
?lzui:amg:ﬂ:aﬂzmnwia na terenie pim;i?tﬂw. Egz;:gz;ta plsaaﬁupra::::
o lecznictwa i nie posiadaia Jedn : _
:T;?::HE: nda czele sanitarjatu sejmikowego pnzn‘stawgl iﬂfrﬁng&i
karz naczelny sejmiku, klﬁ;ykwykun{::tt::ag;;ﬁ::z rmsa\:naa ;n:,r, ame
czynnoéci nadzorcze, €O i lekarz po A B
ostrych chordb zakaznych); podobny stan rzeczy p |
;Tp“eifnie :i;edne i szkodliwe W p‘racz.r c?agh‘:. spnll';.r 'RFT;:::E;:;Z
obcigzal bez potrzeby budzet aeimqmwy i _umer{tln:tri iwia
i skoordynowanie pracy sanitarnej] w Wojew0 zw:; LR
Od dnia 1 kwietnia 1929 T. _na wnins.e:k ‘i;i umw]ﬂm%
akcjg sanitarng W powiatach kieruja catkowicie 5:'mikuwy¢h' sk
pelnigc jindnoczesnie funkcije Naczelnych lekarzy Sel
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ptata ze strony Wydzialow Powiatowych; do pomocy dodano im po
jednym dozorcy sanitarnym, oplacanym réwnieZz przez samorzad, z

wyjatkiem pow. Brastawskiego i Molodeckiego, gdzie dozorcow opla-
ca Rzad. |

Rejony leKarsKie.

Jednoczesnie z tem Wydziat Zdrowia opracowat jednolity regu-
lamin stuzbowy dla samorzgdowych lekarzy rejonowych, wysuwajac
na czolo obowigzki sanitarne tych lekarzy jak to: zapobieganie i zwal-
czanie chorGb ostrozakaznych, spolecznych, nadzér policyjno-sani-
tarny w powiecie, nadzOr sanitarny w szkolach. Co do pomocy lecz-
niczej ludnosci chorej, to ze wzgledu na zbyt skromne uposazenie
lekarzy rejonowych uznano lecznictwo za zajecie prywatne tych leka-
rzy z zastrzezeniem, ze w pewnych godzinach okreSlonych powinni
oni udzielaé¢ ludnosdci porad lekarskich za oplatg w/g taksy ulgowej,
ustalanej co roku przez sejmiki (od 1 do 3 zl. za porade zaleinie
od warunkéw lokalnych), chorzy ubodzy korzystajg z pomocy bez-
ptatnie (na koszt gminy w/g tejze taksy).

Regulaminy te zostaly przyjete przez sejmiki we wszystkich po-
wiatach z matemi zmianami. Niekt6re gminy z braku lekarzy rejo-
nowych, utrzymywanych przez sejmiki, zaangazowaty wlasnych lekarzy

gminnych z warunkiem przestrzegania tegoz samego regulaminu stuz-
bowego.

Kierownictwo akcjg sanitarng w m. Wilnie spoczywa w rekach
Naczelnego Lekarza miejskiego, kt6ry pod tym wzgledem pelni obo-
wigzki lekarza powiatowego. Przy starostwie grodzkiem w Wilnie
pozostaje dw6ch urzedowych lekarzy grodzkich, dziatalnosé ich ogra-
nicza sie jedynie do zalatwiania czynnosci administracyjnych, wyma-
gajacych przygotowania fachowego: udzial w komisjach poborowych,
emerytalnych, inwalidzkich, opinjowania, Swiadectwa urzedowe, orze-
czenia sadowe, dorywcze dochodzenia sanitarne oraz urzedowe in-
spekcje sanitarne w mieScie w zakresie poruczonym przez Urzad Wo-
jewOdzki.

Przy niektorych rejonach lekarskich na wsi utrzymywane S3
przez samorzad polozne, ktGre, niosgc pomoc ludnosci w zakresie
poloznictwa, jednoczeSnie pelnig obowigzki higjenistek; dokonywajg
one na swych terenach wywiadéw spolecznych, oraz wspoéluczestni-

czg w propagandzie zasad higjeny wsrod ludnosci i w szkolach pow-
szechnych.

Zdrowotnoéé publiczna na WilefiszczyZnie 233

P

Jak widzimy z przytoczonej tablicy rejony sanitm.'ne pod w?gle-
dem przecigtnego obszaru i zaludnienia sa nader “'E.TF"*"’“F“_“ET“E
w poszczeg6lnych powiatach; przyjgto na?gdt mf:ataf:, liz najwie ksz}:
dopuszczalny promiefi dla rejonu Iequsklegu_ me.pn?nnien 1:rrz»i:1ra2
czaé 15 klm., czyli obszar jego wynosi¢ ma nie wigce] niz 706 k I!‘I..
(152 X 3,14); widzimy stad, iz norme 'te przekraczaja obszary Eep:lr-
nobw w powiatach Brastawskim, Wi!eiskm] i P::::stawsklm; w pT' e;;e
Brastawskim 2 rejony sanitarne utrzymuja gminy dla swej ludno -::
a dla pozostalych 13 gmin utrzymuje sejmik zaledwo 3relnny§. ;:«rz;:E
czem na kazdy z nich przypada 3 — 4 gminy, zachodnia za cze:D'
powiatu, skladajaca sie z 4 gmin nie posiada wogolle lekarza rej
nuwﬂﬁzée]{ przyjmiemy pod uwagg, iz lekarze rejonowi na ‘:HS_I naa-:
og6t za marne wynagrodzenie zmuszen| 53 pracowac przewazmei :a-
mi, nawet bez poloznej, przy fatalnych nieraz ?arunkach_ kgmun A
cyjnych, w miejscowosciach, gdzie stale _panuje egidemla urr{afem
mistego, gdzie do 5—6% ludno$ci choruje na 1aghcq, dzszTialna
sie staje, w jak ciezkich warunkach m_ih:.rwa silr;‘ u:_h 0 pgu{le ;c %
codzienna praca; zrozumialem sie' staje rbwniez, iz wyi ainr.: s
pracy nie moze byé taka, jakaby sig chcialo uzyska na terenie ty
czotowych placowek sanitarnych.

Osérodki Zdrowia.

Jako wzor nowoczesnej organizacji medycyny_ zap?hi:egawczel,
od roku 1929 zapoczgtkowano 1wurzen'ie na terenie wnenszréziyz'::}y
O¢rodkéw Zdrowia w/g zasady przyjetej przez ]_ZJepartamerin : tl::-.:?
Zdrowia dla calej Rzeczypospolitej, a mtgn?wmie. ialms ns Fhuc]zl-
yjmujgcej w jedng caloéé catoksztalt zagadnien zdrﬂwn!:nn mieT;n o
nej na terenie swej dziatalnosci : zwalc;anie chor6 sq:} ; ?nac'l
ostrozakaznych, nadzOr sanitarno - policyjny, nadzOr sanitarny
Ezkm?'-‘r::.ruli w ciggu r. 19291 1930 powsta)g O$rodki Zdrn:.:m ; ':;g:
nie i we wszystkiclé miastach fvo:ﬂitnwy;la flEralsﬁw.l g{'gitle?u 'ﬁl'ebszmia#
deczno, Postawy, Swigciany, .i ejka, a i1 km. A
nie) z wyjatkiem powiatu Wilensko -Trnckieigu, *:.re Iud;ynﬁci s
zacje OSrodka zaniechano ze wzgledu na cigzeni 25 e

urzadzen sanitarnych w Wilnie. W kaidym pow
Efla;:ud;dmnﬁa. zorganizowanym | pruwafizunym prztez :MEJT:::
powiatowy, Przy wydatnem poparciu materjalnem ze S r?wyruillcza
tamentu Sluzby Zdrowia, prowadzg Sig poradnie: przeciwg :
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lekarskich rejonéw sanitarnych i punktéw akuszeryjnych

Liczba lekarskich rejondw sanitar-

Zd?uWﬂmﬁié--pphliﬂlhl- na Wilenszczyfnie

— e ——

K A Z |
w Wnlewﬁdzli#le Wilefiskiem, istniejgcych w roku 1931.

UwAGI

Nazwa powiatu, liczba Zaludnienie | nych, utrzymywanych :
5 ki i _
gn:uin i ,'!IIE::!Ihﬂ l]ehm;zy w-gdsp:au o el Ll
rejonowych wzgl. gmin- . x:] lng;.[ iy ity by
nyes il ) Sejmik wiejskie | miejskie

1 Powiat Brastawski
15 gmin wiejskich . . . 142.475 3 2 -— 5
Braslaw, Widze i Druja - 3 - -_— —
N. Pohost i Miory . . . —_ 2 — — —
2. Powiat DziSpiefiski
13 gmin WIE].?kh-h. , 159,546 & 5 3 8
g Jg miejskie .
Glebokie, Dzisna, Eutki,

Dokszyce, Prozoroki,

Plissd . . v — 6 — — —_
Hermanowicze, Parafja-

RO i c s e o s Y — 2 — —_ —
3. Powiat Molodecki
8 gmin wiejskich. . . 4 it
3 ., miejskie . . . Soee i ;
Molodeczno, Grédek,

Kradne . . . ... . = 3 - -— 3
4. Powiat Oszmiafiski
8 gmin wiejskich . . .
2 , miejskie . . . 104.655 5 S
Oszmiana, Smorgonie,

Krewo, Holszany,

Dziewieniszki —_ 5 = . i
5. Powiat Postawski
11 gmin wiejskich . . . 99.836 4 — — 4

nego.

Radosz

| Przecigtne Punkty skuszeryjne
Praecis™) zaludnienie |=—— =
pHasas rejonu sa- Kto utrzymuje
ﬂ:]nnu. nitarnego Lln':'th i siedziba poloi-
w_kim. w tysigcach nej
B31,8 28,5 2
—_ — 1 | Sejmik, w O4, Zdr.
Braslaw
| = 2= 1 Gmina Miory
| 45,5 198 1
!
— —_ 6 | Sejmik, przy leka-
rzach rejonowych
|
— 1 | Gmina, Szarkow-
¥ SECIYINA
.5'53,5 3‘“|E = :.
; 1 Szlmlh rzy
w #, | Oérodku Zgruwln
Sejmik, pray leka-
raach rejonowych

Utr:yml.?w;nul W la
nic rejony lek. w
Pupr“iuwinnnh. Rakowie i
Lebiedziewie oraz 4 punkty
jne Sejmik z braku
“§rodkéw finansowych od roku
1031 zlikwidowal,

akuszery

Zachodnia czedé powistu
na obszarze 4 gmin nie po-
siade 2adnego rejonu sanitar-

W r. 1922/33 sejmik utrzy-
muje rejony przy wspdludziale
gmin; précz wymienionych ma
byé . uruchomiany +rejun lek.
w Szarkowszczyinie.

latach
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kuszeryjne
Liczba lekarskich rejondéw sanifar- - s Przecigine Punkty ﬂ__‘-l-'-l ryj 2
Nazwa powiatu, liczba Zaludnienie nych utrzymywanych : ' ﬂh q. Y | zaludnienie 'IJPW AG I
gmin i siedziba lekarzy w/g spisu i P- P & . rejonu sa- Kto u-lr:ymuiu
rejonowych wzgl. gmin- z dnia Przez : ";B: i'::; i “E““i nitarnego |Liczbal | siudmhn] poloi-
i min a m w m. e
9.XII. 1931 r. . siagcach n
BreN e ] -Sejmik wiejskie | miejskie wiiy

Postawy, Kobylnik, Mia- ta - —
dziol, Dunilowicze . —_ 4 = o ;

6. Powiat Swigciafiski
14 gmin wiejskich . . .

' 640 22,6 1
g, miejskie . . . 136.305 4 1 1 6 :
Swieciany, Daugieliszki, s % Lo
wir, Kiemieliszki . — 4 _ — L
ESNAUDY s v aah — - 1 — —_ Lo
Nowodwieciany . . . . . — - —- 1 - ™
7. Powiat Wilejski
[ ; ki
13 gmin wiejskich . , . inend A i | 870.5 32.9 1 | Sejmik, Zodzisz
1 s miejska 130.92 = 5
Wilejka, llja, Krzywicze, = — =
Dothinowo . . . . . —_ 4 — - — W roku 1931 z iﬂwudu
dutego zadlutenia nie _iﬁﬂiﬂh
H‘. P'I:I-W'Elt Wil.a'Trutk{ Eﬂimihdw‘ inkl 'l‘l;l:wnll'-t k:ﬂt
taki Sejmikowe : wzglgdu na ogdiny kryzys €t
16 gmin wiejskich . . . 214.070 8 iz = 8 694 %65 ? w 'Ei!ezdlnuﬂh nomiczno - Eugpuﬂnruﬁ ""'“lll“
gl miejskie . . . : d i Rudziszkach rejonom senitarnym grozila
. Gminne kompletna ich likwidacja; tyl-
y I Waorniany, Pod- | ko zawdzigczajac wi’drt“ﬂ
Troki, Olkieniki, Turgiele, brodzie, Rzesza, | pomocy finansowej ze s '::;3
Szumsk, Worniany, Olkieniki Departamentu Zdruw;u umné
NiemEn::yn, Pod- Py — = ﬂiq I'E-!.un'f ie hlnﬂﬁ: uirzy .
brodzie, Mejszagola — 8 - —_ — Z liczby 4.51 J;&nr;?;;":iﬂii:;
Na terenie 8 powiatéw ! Sejmik — 17 ?;!ii:: 1.;' 'I:.:ﬂ <0 wolynelo byt
Wojewddztwa Wi- 6540 25 21 Gminy — 4 boleénie na ogélny stan orga-
lefiskiego . . . . . 1.078.886 37 5 1 43 nizacyjny Wojewddztwa Po
wzglgdem lsll:“ll'“?“;;“ "i‘t:z
9, m Wilno ten pozostal bez :i?f“ﬂ
; rok budietowy 19 .
6 okregdw Pu]ici‘l Pan- g :
stwowe] w kaidym
okregu po 1 lekarzu pid 2.5 oM
sanitarnym . . . . 196.383 — — 6 6
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przeciwjaglicza, przeciwweneryczna, biuro sanitarne, laboratorjum kli-
niczne, lampa kwarcowa, prowadza sie rodzinne wywiady spoleczne
przez pielegniarke - higjenistke; kierownictwo O$rodkéw spoczywa
w reku lekarza specjalnie wykwalifikowanego w kierunku zwalczania
chor6b spotecznych. W mie$cie Wilnie zorganizowano wzorowy Miej-
ski Osrodek Zdrowia przy ul. Wielkiej 46 przy wydatnej pomocy ze
strony fundacji Rockefellera; w OSrodku ‘précz poradni wyzej wymie-
nionych istnieje wzorowo urzadzona Stacja opieki nad matkg i dziec-
kiem, stacja dla matek i dzieci kitlowych, pracownia Roentgena, du-
za stacja naswietlan, gabinet dentystyczny dla mlodziezy szkolnej,
kuchnia mleczna, 5 higjenistek spolecznych, nalezycie wykwalifiko-
wanych z pielegniarkg - higjenistkg dyplomowana na czele. Kierow-
nictwo OSrodka Zdrowia spoczywa w reku lekarza, ktéry przeszed!
dwuletnie przeszkolenie w medycynie spolecznej w Ameryce (Dr.
Wasilewski). Dzialalnoéé Osrodka obejmuje teren o obszarze mniej
wiecej '/« m. Wilna z ludnoscig kolo 50 tysiecy mieszkancow. Procz
tego w OSrodku skoncentrowana jest akcja zwalczania jaglicy w ca-
tem mieScie. W poradni przeciwjagliczej prowadzi sie rejestracje, wy-
wiady i leczenie jaglicy z calego miasta, z wyjatkiem chorych, ubez-
pieczonych w Kasie Chorych, ktorych leczenie odbywa sie w przy-
chodni kasowej. W biurze sanitarnem O$rodka pracujg 2 kontrole-
rzy sanitarni, prowadzi sie dokladna ewidencja sanitarna posesyi,
zrOodel wodnych, urzgdzen asenizacyjnych, oraz wszelkich zakladow
uzytecznoSci publicznej z terenu okregu OSrodka. Prb6cz wyzej wy-
mienionej akcji zadaniem O$rodka jest szkolenie personelu lekar-
skiego i pielegniarskiego w prowadzeniu akcji sanitarno - zapobie-
gawcze] na terenie powiatéw.

PERSONEL LEKARSKI 1 POMOCNICZY.

Ogobolne dane statystyczne.

Na dzien 1.1 1931 r. w WojewoOdztwie Wilenskiem pracowato:
1) Lekarzy w m. Wilnie 393, na terenie powiatow—117, razem 510,

w tem na sluzbie rzadowej — 174, samorzgdowej — 104, Kasy

Chorych — 56, w instytucjach spolecznych — 50, zajmowatlo

sie wylacznie praktyka prywatng — 126.
2) Lekarzy dentystéw w Wilnie 153, na terenie pow. 40, razem 193.
3) Felczerow . . . . 3 i ~ < 182 ST
4) Poloinych . . . . Soo P00 < = Sl B 1 SR s L
5) Pielegniarek . . . SIS i " ey ! B I L
6) KontrolerOw sanitarnych -

i Zywnosciowych g ! L - > i g 18.

do liczby lekarzy Wilenszczyzna zair_nu
szych miejsc (1 lekarz na 2.300 mies

{ wzgledem 2z WO] _ &
F1E-'gm§n—12wng), dla catej Polski stosunek ten wyrazal sig w wymie

nionym roku 1:2800. W roku 1931 jeden lekarz przyp
woOdztwie wilefiskiem na 2.490,

wiekszos¢ lekarzy zamiesz
lekarzy osiedla sig na teren
karz przypada na 500 mieszkaficow,

ten sie wyraza 1 _
k6w zarobkowych w duzem mieécie unika prac

kach wiejskich; naiprawdupudnhniei z przyczyn
tecznych i kulturainyc

LeRarze.

2z M. Kacprzaka w T. 192_9 co
je w Polsce jedno z pierw-
zkancOw), wspﬂlzawndnic‘zac
jewOdztwem krakowskiem | Iwowskiem

Wedtug statystyki zebranej prze

adal w woje-
w . calej Polsce na 2.940 mieszkaflcjfrw.
' ajgca
o widzimy, iednak, iz pr_zewaz |

g pnw}'i:fi'g w Wilnie, a tylko :a\edww: /s czeSE
ie powiatow. Wtedy, gdy w Wilnie 1 le-
na terenie powiatow stosunek
i ykich warun-

3 ' ¢ lekarzy pomimo ciezkic
N y lekarskiej w warun-
ekonomiczno - SpO-

h lekarze nie chcg wyrzec sie przywilejow

: 1 =1
sycia wielkomiejskiego. Jeszcze gorzej sie pr:edstawn:;a! ‘?:::T 1;::: :
4 lekarskiej ludnosci, zamieszkalej na wsi, gdy odejm bt
i fk zamieszkalych w miastach pﬂwiatn?.rych i niewyd z .
by tej Ekﬁ‘."‘g';[g wtedy, iz na wsi prawdziwe] zamtea:kmegza!erw::- <
?YEE;IDDDfﬂuguiacych obszar O puwierzchn}q 27.496 k!mg. 'ci ; L
lfarz ﬂytrlsluguie obszarz przecigtny 443 leﬂ. W ndleg;; l.:le o
kim. jeden od drugiego. Nic dziwnego, 1Z n!mllc.znnd kil
war;mki nader sprzyjajgce rozwojowi wszelkiego ro za]
e WE%- og6lnej liczby 510 lekarzy zajmuje Sig wy}ﬂczmetapra::gl’:q;
lekarska 126, w tem na terenie pm{.riamw 25 0561:1, ;;szrzagﬂwﬁh
z tytulu umowy stuzbowej W instytucjach rzadowych, S

lub spotecznych.
Personel pomocniczy.

o
Co do personelu pomocniczego, 10 felczerzy prawie wszyscy P

3 ' i z nkon-

siadajg Swiadectwa szkOl fﬁlczersk!ch, pﬂtnznglx}.ﬂ wtf;t:{z;im o

czenia jednorocznej szkoly potoznych W Wilnie, o it

kole poloznych w Wilnie zostal WPro ik

L liz Od trzech lat przy tej szkole organizowane 54 2

Kkurs ﬂau,.z;eszknlenia poloznych, €O umozliwito pme‘ﬂknl“?h ﬂzwm_
r\rus;?stki:e polozne, ktore pokonczyly szkoly przed woing, iu

ku 1925.
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Pielegniarki w wiekszo$ci posiadajg kwalifikacje dalece niewy-
starczajgce, pokoficzyly przygodne kursy pielegniarkie w okresie woj-
ny, lub kr6tkoterminowe, jednoroczne. W czasach obecnych niez-
naczny zaledwo odsetek posiada kwalifikacje szkoly pielegniarskiej
P. Cz. K Pielegniarek dyplomowanych Wilefiszczyzna posiada zaled-
wo 5 osob. |

Pielegniarki, zamieszkale na terenie powiat6w, zatrudnione sg
w tych, lub innych instytucjach leczniczo - sanitarnych; pielegniarek
wolnopraktykujgcych na terenie powiatébw niema.

APTEKRI I SKEADY APTECINE.

Ogélna liczba aptek w WojewOdztwie Wilefskiem wynosi:
publicznych 96 (w tem wiejskich 46), zakladowych 9, Kas Chorych 3.

Rozmieszczone sg one w niewielkich przewaiznie osiedlach,
oddalonych od siebie o 12 do 30 klm. 1 apteka wypada: w Wilnie
na 6400 m., na terenie powiatow na 12—18,5 tysiecy mieszkafcOw.

Hurtowych handli materjalow aptecznych — 7, wytwérni prepa-
ratow farmaceutycznych — niema, wytworni sztucznych w6d mineral-
nych — dwie, dos¢ stabo prosperujgcych; detalicznych drogeryj — 160.
Drogerje — to najwieksza bolgczka Kres6w Wschodnich w dziedzi-
nie lecznictwa. Z matemi wyjgtkami sg to nedzne sklepiki z pro-
wokujacemi szyldami ,Sktad apteczny”, przyczem wyraz ,apteczny"
jest nmapisany duzemi literami. Wtasciciele ich czesto zaledwie umiejg
czytaé, a w oczach ludnosci, zwlaszcza wiejskiej, uchodzg za apte-
karzy.

Sg drogerje, nalezgce do felczerOw nieuprawnionych, pomocni-
kow aptekarskich, i te sg jeszcze bardziej szkodliwe, gdyz b. czesto
précz niedozwolonego handlu Srodkami leczniczemi silnie dzialajg-
cemi i odurzajgcemi, zajmujg sie partactwem lekarskiem. Nadz6r sa-
nitarno-lekarski nad temi zakladami jest wysoce utrudniony z braku
normujacych przepisébw prawnych.

Stan materjalny aptek naog6l jest ciezki. Przyczyny nalezy
szukaé w ogblnem zubozeniu kraju, dziatalno$ci Kas Chorych, kt6re
swoje ambulatorja zaopatrujg obficie we wszelkie leki i nawet gotowe
lekarstwa w/g formulek receptowych, w istnieniu nadmiernej liczby
t. zw. skladow aptecznych i t. p.

Prowizor6w i magistrow farmacji w aptekach Wilefiszczyzny
zatrudnionych jest 79, pomocnikéw aptekarskich — 75.

Poziom aptek naogét pozostawia wiele do zyczenia z powodu ich
zubozenia i zaniku wszelkiej wytwdrczoSci w laboratorjach aptecznych.
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OSTRE CHOROBY ZAKAZNE 1 ICH ZWALCZANIE.

Dur plamisty.

Wschodnie pod wzgledem chor6b

i res 3
Cecha, charakteryzvjaca K !-fﬂh wojewodztw Rzeczypospolite],

.veh w odroznieniu od inny ; . PRI
;::tﬂ;}a‘la tu utrzymujaca sie epidemja duru plamistego od

' e zgledem absolutnej liczby
niEpamlem?ﬂh;af?E:E;I:‘::rn?ﬁﬂ; 'nfkdsl? 1;1?1;5! Wilenszczyzna z;il-
Iﬂﬂ!'lﬂl;lﬂ“’ﬂﬂt: zas pierwsze miejsce W grupie wojew6dztw kreﬁﬂwdyugé
muu:i 01.3; :u ciggu ostatnich lat pruwadzunﬂ' na t:,:m teren:,e; o
Eszlrgl;:::nq akcje zwalczania tej choroby, cO jest widoczne

podanem zestawieniu.

lamisty W wojewodz-
dkéw zachorowan nn_dur p
e Ff::::h Kresowych w olresie od 1923 do 1929.

Wojewdbdziwa

-------

371 169 134 72

: : i twach

7 zestawienia tego widzimy, 2€ O e, N 1“nFthkT:;1ercﬁ<d:193i)

ch liczba zachorowan na dur plamisty FI ki {a utrzymuje

kresnwz:l ncje znizkowa, o tyle na Wilefiszczyznie liczba 12 929 nawet

ma tE'; < mqniej wiecej na fym samym poziomie, @ W T. ‘.Ii e

sig w-:laz oréwnaniu z latami ubieglemi i naogdl wynos s

1hE.'.“l't]m:i"a“f}.v.rzz;",rﬂlrs*.rtﬁiu:h zachorowan zarejestrowanych W Pnlsr.iu“ﬂmilimﬂ_
na to szereg przeroznych warunk6w lokalnych natury

litycznej, a mianowicie: _ gl
ku"u?}mﬂék?npnimmi kulturalny miejscOwWel, zwlaszcza WIejSKiel

; i dniczych
ludnosci nieposiadajace] najprymitywnie|szego pojecia 0 zasadniczy
wymaganiach higjeny osobnicze].

2) Nader ciezkie warunki m
lym pasie przyfrontowym szerokosc
go wojewbdztwa; judno&é z terenu

jeszkaniowe, zwlaszcza W t. zw. by-
od 20 — 30 klm. wzdtuz cate-
tego Wwobec zniszczenia do-
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mostw zmuszona b
: yla gniezdzié si
prowizor : > e przez dluis
nie w zi::ll;::li:‘ hﬂlﬂsnygh- nieraz razem z trmd?c;zlas w lokalach
c ; e
stwierdzié, co dcn mozna bylo w niektérych mi X0 wzgled-
3) Stat p!:;‘“'kﬂr sporadycznie, nawet w r. 1930 ejscowosciach
; € ski Zvwi - . !
i g16d w wielu eﬂ | zywiolowe na Wilefiszczyznie, jak ni .
obecnie ﬂEﬁlﬂngEr' wiatach w 1929 i 1930 r., PDWﬁ'di nieurodzaj
1) St}'cznngélamw i el Eknnumiczﬂﬂ'gﬂspudar; gty
DI B s S EE{;':ET:czna 38 s przes“‘"‘-"izpaﬁstw};mw h
mistego. (W I-:' panuje wcigZz nader silna epidemj schod-
5) St roku 1929 — 26.000 przypadkow) IRCEMIS COr=plae
osunkowo niez :
(1 lekar ieznaczna liczba lekarz ; .
s z"aczsfﬂ[:asgnlluqﬂ mieszkafcow), a w Iwiaiimpr:“:'lﬂcych sl
rodesig fEIEIend::r“u Ppartactwo lekarskie, uprawiane Pr::; rozwiniete
stoprawOw" kmrzynr?ﬁlpmwniuny ch, wzglednie znachurﬂwwslzilkiﬂgﬂ
' da Gnie u "kﬂ-
albo celowo jg ukrywaija $q w stanie rozpoznaé choroby zakaznej
6) Ukrywanie . :
chor6b zaka'
ponoszenia znych przez sam
rych zakain:c?dﬁkﬁwﬂ potaczonych z leczeniem I?rzl*_b:rlg::lugﬁ z obawy
skim i Dziﬁnieﬁski;zp:alﬂch. Do rokuv 1932 tylko wpuwi:;:reg 0]
na koszt samorzad c orzy na dur plamisty leczeni byli w sz ?staw.
Wojewbdzkiego wﬂ u; ?d d.m'a 1.1V. 1932 r. na zaleceni pitalach
Zapadalnoéé 5;:52‘1& SE]mfkl przyjely te koszty na Swﬁ’lia Il:llrzﬂ'du
nicach od 31 (w r ]g3gr plamisty w Wojew6dztwie wahalla s_c unek.
kaficow przy $mi : ) do 69 os6b (w r.1929) na 100 ie w gra-
zarEjestmw:n “::)Erteinﬂgﬁ od 4,2% do 6% (w r. 1931 gs- est;
ych), w _ : =
6,6% — 6,8% wtedy gdy dla calej Polski $miertelnosé zﬁ:g
Niski stopiefi § .
miertelnosci ; :
rygorystyczn . mozna poniekad tlu g
i lekarzy) k:E:Ecpzrzeglfzeﬂﬂnlem przez odno$ne czynmz?ﬂc Tezb':'rl
wszystkich zgonﬁwﬂﬂ ci zglaszania wladzom administraciji i H“E]E_
i ‘inne CE}'nniki 5 .::'Ilﬂ iihﬂl‘ﬂh}l' zakaine; Ddgr:ﬂ"ﬂjﬂ oy I.,HJ sﬂn"ﬂl"nf;]
RS c]?l emjologiczne natury lokalnej, jak té’-'ﬂwne_ role
Wilefiszezyfnie 1“ : :r'e] ludnosci, wyiatkowo i Iﬂpa.;;a[wmkﬂa
bardziej fagodnym u; .p[am'“l" os6b mlodych z PI‘IEbie'gie_-m ﬂ]_lﬂﬁﬁ na
ST SR, pla'rngist};z z;:czna cze$¢ ludnosci starszej juz ;nz::?]h}'
je] zakonczeniu, podczas zawieruchy wojennej, albo zaraz :r;
Do najbardziej :
j zagrozonych nalez
i postawski ych nalezy zaliczyé powijaty .
stale (ende:;liiiﬁi;ee}liczbf’ *Frz}lfpadkﬁw duru Plimiste:ftﬁt dzigm.engki
mniej wigcej na tej samej W}'Eﬂkbgr:yquje sie
ci, dajgc co

zwlaszcza W okresach zimowych i wiosennych, znaczne nasile-

roku,

nia o charakterze epidemicznym.
ZapadalnoS¢ na dur plamisty wediug powiatow ilustruje nasteg-

pujace zestawienie :

padiiéw na dur plamisty w/g

powiatéw 1928—=1931 r.

Liczbha przy
Liczha pr:ypadkﬁw
POWIATY

| 1928 jo20 | 1930 1931

Dzigniefiski . . . - - 138 284 119 129
Postawski = .. . -+ - - 120 133 109 186
Braslawski . . « . -« ¢ 20 24 82 142
Wilensko-trockl 44 173 43 32
Molodecki . . . - 52 24 51 28
Wilejsld . . - -1 158 96 29 11
Oszmianski . . . . - ° 23 6 6 40
Swieciafiski . . . - - 3 43 21 13
m Wilne: o Gne Bl 37 49 26 61
Razem 595 831 436 645

W roku 1931 najwie
bylo 'w pOow. postawskim

wszystkie gminy Z wyjalkiem
sensie ttumienia

i kobylnicka, gdzie pomimo energicznej a

przez kolumny epidemiczne,
iczne; ziawisko to

uporczywe w

ognisko epidem
zkiemi warunkami

przyfrontowym.

W powiatach brastawskim i dzi§niefisk
iec miesigca marca, W

tu nasilenia, dochodzg
zedstawialy miejscowosci,

kolicy rzeki Dzwiny i Dzis-
wsi i miasteczek grozilo

znaceyly sie pod kon
dosiegla swego SZCZY
godniowo; najwieksze n

objete powodzig na wiosneg
ny, gdzie wskutek zalani

ruzpnwszechniente sie €
wdzieczajac zastosowanym W pore

mieszkaniowem

ksze nasilenie epid
(186 przypadkow);

co roku na wiosng poO
da sie ttumaczy< szczeg
i tubylczej ludno$ci w bytym

pidemji na pOZ ostale

nalezytym

emii duru plamistego
epidemig byly objgte
tkolackiej. Szczegolnie
ie gminy miadziolska
kcji zwalczania, pro
nownie wybuchato
6lnie cig-

wadzonej

pasie

im poczatki epidemji za-
koficu kwietnia epidemja
¢ do 88 przypadkow 1y-

tereny powiatow; za-
srodkom, zapobiegaw-
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czym, ogniska te zostaly szybko zlikwidowane. Drugie wzniesienie
krzywej zachorowan na dur plamisty zaznaczylo sie¢ w grudniu mie-
sigcu (do 30 przypadkéw tygodniowo) z powodu pojawienia sie
licznych przypadkéw zachorowafh w m. Wilnie w réZnych dzielnicach
miasta wér6d r6inych sfer spoleczefistwa; ogétem w Wilnie zanoto-
wano w ciggu jesiennych miesiecy i miesigca grudnia 64 przypadki
duru plamistego, prawdopodobnie, zawleczonego ze wsi; i w tym
przypadku dzieki energicznej akcji zapobiegawczej, polegajacej na
wczesnem natychmiastowem, bezwzglednem izolowaniu chorych w szpi-
talu, odkazeniu otoczenia i $cistym wywiadom — ogniska pojedyficze
zostaly szybko stlumione.

Co do innych powiatébw to zachorowania na dur plamisty mialy
charakter pojedynczych sporadycznych przypadkéw.

Zwalczanie duru plamistego w m. Wilnie prowadzg wiadze sani-
tarne miejskie; walka napotyka tu duze trudnoSci, gdyz Magistrat
nie posiada wlasnych kapielisk ludowych, urzadzen dla dezynsekcii
cjanowodorowej ubraf i rzeczy, oraz domu izolacyjnego dla rodzin
i os6b zakazonych; wobec tego akcja ogranicza si¢ do izolowania
chorych, odkazania mieszkania zwyklemi sposobami (krezol, siarka),
nie dajgcemi nalezytej gwarancji co do niszczenia insektOw. Zreszig,
przeprowadzenie dezynsekcji cjanowodorowej mieszkan wobec znacz-
nego skupienia ludnosci w mieScie byloby wielce utrudnione.

Dla zwalczania duru plamistego na terenie powiatow zorgani-
zowane sa od trzech lat 4 panstwowe lotne kolumny epidemiczne,
kazda w skladzie dezynfektora i higjenistki pod kierownictwem lekarza.
Kazda kolumne wyposazono w konieczne urzadzenia i Srodki dla
dezynfekcji zwyklej oraz dezynsekcii cjanowodorowej, w posciel i bie-
lizne, leki dla chorych, mydto, natryski lub przenoSne aparaty kapie-
lowe i latarnie z przezroczami. Kolumny przeznaczone s3 do zwal-
czania wiekszych ognisk epidemicznych; w razie koniecznosci orga-
nizuig one na miejscu izolatory dla chorych w zastosowanych ad hoc
lokalach, dokonywaja wywiadoéw, odkazaja ludnos$¢ i prowadzg szeroka
propagande co do sposob6w zapobiegania szerzeniu sie tej choroby.
Praca ich odbywa sie w warunkach Scistego kontaktu z miejscowemi
wladzami, duchowienstwem, nauczycielsiwem. W r. 1931 byly urucho-
mione izolatory dla chorych w Widzach i Druji powiatu brastawskiego
oraz Nowosiotkach powiatu postawskiego. '

Dla przypadkOw pojedyficzych w miejscowosciach, odleghlych
od miejsca postoju kolumn, uruchomiono na poczatku roku 1931
t. zw. ,Pogotowia epidemiczne” lekarzy powiatowych w skladzie
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ludnosci w tych osiedlach, gdzie w ci

rowania na dur plamist
Y, a to celem w
ytgpienia wszy zakaz
onych,

Praktyka w ie. i3

vkazuje, iz w miej :

y oot Iscowosciach

zZyn 2o e €, i

n}; .‘.;Ekc_ll IEII_H'EJ, prawie nigdy nie notow poddanych powt6rnej de-
ur p[EmISI}F. ano pDﬂﬂWﬂych zﬂﬁlﬂhﬂiﬂlﬁ

W okresach wol
. nych od epidemj
4 W miarg potrzeby do tlumienia fnn}f:I]?TI'ifut:gg kctllumny
.05 ro za-

agu zimy byly notowane zacho-
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h, co staje sie niewykonalnem 2z braku funduszow.
Departament Zdrowia co roku w miare moznoSci popiera finansowo
budowe | naprawe kapielisk, wydajgc na teren wojew6dztwa co roku
okoto 20.000 ztotych ‘zapomogi, jest 10 jednak kropla w morzu. Wien
sposOb zostaly wybudowane nowe kapieliska ludowe W Oszmianie

i Trokach przy szpitalach pafstwowych; W Opsie—przy szkole rolni-
czej, odremontowano taznie w Hoduciszkach, Motodecznie, Radosz-

dezynfekcyjnyc

kaznych (dur brzuszny, plonica i t d.)

Prace kolumn epi i
ide
z 2 ostatnich lat: Tt

kowiczach, DziSnie. Zaspokojone zostaly w ten sposOb potrzeby

ilustruje n o
je nastepujgce zestawienie tylko nielicznych miast; nasza ludnoéé wiejska posiada, coO prawda,

4 kolumny epidemiczne

wywiad6w dﬂtu:a:;; prawie wszedzie wiasne taznie t. Zw. susznie® (dla lnu); 53 one
wygtosily l;ulaél R L R e L. 581 w;‘aggﬁ' jednak urzadzone najczesciej tak prymitywnie (bez_ kominow, kurne,
odkazity ngﬁg i 387 8002 ciasne, bez rozbieralni), Ze MOg3 iedyn_ie stuiyx_’: jako kapieliska dla
postawily BRI s i b it 11.924 10.8 rodzin pojedyficzych na wsi: natomiast jako kapieliska zbiorowe bez-

odkaity s mer cjanowodorowych . . 238 oaldl wzglednie si¢ nie nadaja.
siarkg lub krezolem izb . . 1.265 o508 Oczywiicie, za jeden z gtownych powodow stalego utrzymy-
i nie stosowano wania sie epidemji duru plamistego W wojewodztwie nalezy uwazad
szej ludnosci, oraz blisko&¢

niski poziom kulturalno-ekonomiczny na
granicy wschodniej, skad stale zawlekane sa coraz to nowe przy-

padki duru plamistego; jednak i w tych warunkach mozna byloby
nie dopuéci¢ do rozwoju epidemji, gdyby zawsze istniala moznos¢
natychmiastowej ingerencji wladz sanitarnych przy pojawieniu si¢
pierwszych przypadkOw zachorowan; kilkuletnia praktyka pracy
kolumn epidemicznych wyraznie wskazuje, iz wczesna izolacja cho-
rego na dur plamisty, gdzie zajdzie ku temu potzeba w drodze przy-
musowej, odkazenie otoczenia i roztoczenie &cistego nad nim nad-
zoru sanitarnego zawsze dawaty moiznos¢ nie dopusci¢ do rozwoju
epidemji; zrealizowanie tej zasady w praktyce niezawsze staje sie
moiliwe, gdyZ z powodu ukrywania przez ludno§é | partaczy pierw-
szych przypadkow chorobowych, wladze sanitarne b. czgsto dowia-
dujg sie © sachorowaniach juZ wtedy, gdy przyjety one charakter

Z zestawienia idzi
w§ly kolumny w rult:igﬂ s
wie co drugi dzief
0s0b dziennie, préc
dzania szczepiefi i
latorbw.

Musze podkreélié nieraz nader
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zem z tem had;r 0 golnie cigzky, ofiarng, petng samozapa o i
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ny.p. b-r

Zofja Paszkiewicz6
: wna, ktorej za
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msm_jedyn}rn? sposobem zwalczania szerze
. ;eh narazjeltepienie wszawicy odzieio
ubraniu zimowem, jako najczestszy

spos6b ten, aczkolwiek
s S moze i najb fat
i najbardziej trudny do p“EPTDWadzin?;diﬂF:dﬁaI"r’ jest jednak

u.

Nie méwigc
Uz o tych trud t
zwalczanin wsz udnosciach jakie si
nego naszej lu :::?i wn!:lec niskiego poziomu kultsu? InHPDt.?ka przy
maga urzadzeni cl, (vide dziat: Higjena szkolna) aino ekonomicz-
ihpaisate "fzddznn}'c: k:ll:lz?i{:: Iml:I i
amer

nia sie duruy plamistego
g0 po-

we] w szczegblnoSei w ciep-

m rozsadniku tej choroby;

ogniska epidemicznego, obejmujgcego Szerszt otoczenie, nieraz juz
kilka wsi. '

zepienia ochronne przeciw
plamistemu.

Zaczeto stosowal na WilefiszczyZnie w koncu 1929 roku szcze-
pionke prof. Weigla; ogblem do dnia 1 stycznia 1932 roku zaszcze-

piono ta szczepionka 432 osoby (w tem W T. 1931 — 363 osoby)
przedewszystkiem personel lekarsko - sanitarny, nauczycielstwo, funk-
by, ' majgce bezposrednia stycznos€

cjonarjuszy P. P. | wogble 0sO |
z chorymi tego rodzaju. Z posrod zaszczepionych dotychczas

Szc Ko durowi
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-

zachorowaly tylko 4 osoby: w tem 2 osoby w Wilnie w chwili
szczepienia znajdowatly si¢ w okresie wylegania choroby, 1 higjeni-
stka kolumny—po jednokroinem szczepieniu, 1 sanitarjusz po 3-krot-
nem szczepieniu. U wszystkich szczepionych przebieg choroby byl
lekki ze spadkiem cieptoty do 10 dnia choroby.

Z chwily wprowadzenia obowigzkowego szczepienia personelu
sz_pitalnegu zachorowania takowego na dur plamisty dotychczas
me_miaiy miejsca, co rowniez wskazuje na skuteczno$é szczepionki.
W jednym ze szpitali, gdzie w pewnym okresie przebywali chorzy na
ﬁ"f ;:‘-Ia!misty. zachorowata kancelistka szpitalna; dochodzenie wykazato
iz jej jednej tylko nie byla zaszczepiona szczepionka w swoim czasie.

W roku biezacym zaczeto przeprowadzaé masowe szczepienia
ludnosci w niektOrych wsiach, gdzie stale zjawiatly sie co roku za-
chorowania duru plamistego.

Odczyny poszczepienne byly naog6l nieznaczne, przewaznie o cha-
rakterze miejscowym niekiedy z nieznacznem wzniesieniem cieploty.
Do brakéw szczepionki nalezy odnie$é trudno$ci w jej przygotowaniu
i doS§¢ wysokie w zwigzku z tem koszta produkcji (okoto 15 zi. na
| osobe). .

O ile dalsza obserwacja wykaze, iz szczepionka prof. Wejgla
rzeczywiScie wytwarza dlugotrwalg odporno$é ustroju co do duru
plamistego, problem zwalczania tej choroby bedzie rozwigzany po-
my$inie; zwalczanie tej epidemji stanie sie tatwem nawet w naszych
warunkach kresowych; pozostanie tylko wypracowaé nowy bardziej
tani spos6b masowej produkcji szczepionki.

Dur brzuszny.

Liczba zachorowan na dur brzuszny na Wilenszczyznie w ostat-
nich latach stoi na jednym poziomie, nie wykazujac wiekszych wa-
han, a mianowicie:

Liczb dké Zapadalnod
il e e e
Rok miaszk. llcxyc |  stosunku na 109,000
TR i w wojewddz- mieszkafdcdw
wom, Wil-| na po- | p . o | twie 1266748 o licEby xR | L hiaichia)
nie .wiajtfl:h ! w ::Lf,":;h ey Polakl
1928 203 177 380 30 7.4 52,5
1929 381 195 556 43,9 6.7 57,5
1930 260 215 475 317 =3 44,4
1931 236 203 439 34,7 6.6 43—
| .
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Pod wzgledem zupadalnosci na dur brzuszny Wilefiszczyzna zaj-
muje dziesigte miejsce wér6d wszystkich wojew6dztw Rzeczypospoli-
lej, co moze byé wytlumaczone znacznie mniejszem skupieniem lud-
noéci na kresach, wiadome bowiem jest, iz zapadalno$¢ na dur
brzuszny zwykle bywa wigksza w miastach i miejscowosciach o licz-
niejszem zaludnieniu. Polowa, a w roku 1929 nawet wiecej, bo 68%
wszystkich zachorowaf, przypada na m. Wilno, gdzie zapadalno$¢
waha sie od 195 w r. 1929 do 121 w r. 1931 na 100.000 mieszkan-
cOw, zajmujgc razem z m. Warszawg pierwsze miejsce. w Polsce
(152.9 na 100.000). | '

Co do teren6w powiatowych, to najwigkszg liczbg zachorowafi
wykazuje zwykle pow. Dziéniefiski, a mianowicie m. Glebokie, dajgce
rocznie: od 30 do 44 (w r. 1931) przypadk6w. Jako gtowny powod
tak znacznej zapadalno$ci na dur brzuszny ludno$ci m. Wilna i Gle-
bokiego nalezy uwaza¢ zle zaopatrzenie ludno$ci w wode do picia,
zwlaszcza tyczy sie to m. Glebokiego, gdzie ludno§¢ zmuszona jest
korzystaé z zanieczyszczonej wody jeziornej ze studzien plytkich, zle
urzadzonych. Sprawa uruchomienia wodociggu miejskiego w Gigbo-
kiem jest nader palaca i konieczna. Magistrat odpowiednig uchwale
wyni6sl, projekt urzgdzenia wodociggu jest w opracowaniu; brak $rod-
k6w finansowych w zwigzku z przezywanym kryzysem nie daje jednak
moznosci zrealizowania projektu w najblizszej przysztosci.

Co do teren6w innych, to dur brzuszny wystepowal w._postaci
jedynie sporadycznych pojedyficzych przypadkéw, zrzadka przybiera-
jac forme miejscowego ogniska epidemicznego, powstalego czy 10
droga kontaktu wskutek antysanitarnych warunk6w osiedla, czy tez
zakazenia miejscowych zr6det wody; takie np. ognisko duru brzusz-
nego (17 przypadkéw z 1 zgonem) powstato w jesienl W T. 1931
w maj. Weruséw gm. Niemenczynskie] pow. Wilenisko-Trockiego,
gdzie stuzba folwarczna mieszkala w nader niehigjenicznych warunkach,
przy wadliwie urzgdzonych studniach i ustepach. Dzigeki uruchomieniu
na miejscu izolatora dla chorych oraz uporzadkowaniu majatku pod
wzgledem sanitarnym dato sie epidemje calkowicie zlikwidowac
w przeciggu kilku tygodni.

Zwalczanie duru brzusznego przeprowadzato sig droga szybkiej
izolacji chorych w. szpitalach, lub w izolatorach, ad hoc urzadzonych,
droga uporzgdkowania osledla pod wzgledem sanitarnym, a przede-
wszystkiem nalezytego uszczelnienia studzien i doléw kloacznych.
Studnie z wodg zepsutg poddawano chlorowaniu, ludno$é miejscowq

szczepiono szczepionka Bezredki w postaci pigulek.
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Ze wzgledu na niezwyklg pow6dz wiosng w roku 1931, z po-
wodu ktérej zostaly zalane woda niekt6re dzielnice m. Wilna oraz
szereg miast i wsi, zwlaszcza w okolicy rz. Diwiny i Dzisny — byly
duze obawy co do mozliwoSci wybuchu wskutek tego epidemji duru
brzusznego; dzigki zastosowaniu energicznych $rodk6w zapobiegaw-
czych, jak to: zaopatrzenie powodzian w gotowang wode i gorgca
strawg, uruchomienie oddzialéw dezynfekcyjno-kapielowych, masowe
stosowanie szczepionek Bezredki | odkazanie studzien podchlorynem
wapnia—ani jednego wypadku zachorowania na dur  brzuszny wsr6d
powodzian nie odnotowano. Naog6t w r. 1931 rozdano szczepionek
Bezredki dla 10.764 os6b, w tem w Wilnie 1654,

Celem dokladnego rozpoznania duru brzusznego i plamistego,
stosowano zasade koniecznoSci potwierdzenia rozpoznania kazdego
przypadku zapomocg serobakterjologicznego badania krwi na od-
czyn Vidal'a i Weil-Felix'a a kalu na nosicielstwo zarazkéw 'duru
brzusznego. Badania te przeprowadzato: dla chorych szpitala zakaznego
w Wilnie — laboratorjum tegoz szpitala; dla chorych z innych tere-
nébw — Filja Pafistwowego Zaktadu Higjeny w Wilnie. -

Og6lem z terenu powiatbw Wojewbdztwa Wilefiskiego do Filji
P. Z. H. nadestano 432 prébki krwi na 784 chorych durowych, co
wynosi 1 prGbke w stosunku do 1,8 chorego, czyli naogét u kazdego
drugiego chorego rozpoznanie potwierdzone bylo drogg serologicz-
nego badania.

Plonica i odra.

Co do rozwoju tych chor6b, to odnotowaé nalezy, ze przyjmu-
|a one prawie co roku charakter epidemiczny wsrdd dziatwy prze-
wainie z rozpoczeciem nauk szkolnych, przyczem m. Wilno pod
wzgledem zapadalnoSci zajmuje zawsze pierwsze miejsce. W roku 1931
zarejestrowano :

plonicy odry

na terenie powiatéw . . . . . 227 129’
w m. Wilnie- . . . .. v 8508 626
Razem . . 823 155

W celach zapobiegawczych przeciwko plonicy stosowana byta
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podobie, dalece nie obejmujg wszystkich zachorowaf, gdyti W iwie.
kszo§ci przypadk6w ludno$é wiejska z tego rodzaju schorzeniami nie
zwraca sie o pomoc do lekarzy.

Blonica.

Od kilku lat, jak na WilefiszczyZnie, tak i w calej Polsce nasi-
lenie blonicy wyraznie wzrasta, liczba zachorowan w wojewOdziwie
Wilefiskiem w latach 1929 i 1930 siega liczby 500 i wyzej przypad-
k6w rocznie ze $miertelnoécig do 7%, przytem wiekszo$¢ zachorowari
dotyczy m. Wilna. -

Z uwagi na to z inicjatywy Wydzialu Zdrowia w r. 1931 po-
wstaje w Wilnie Komitet szczepiefi przeciwbloniczych pod kierunkiem
prof. d-ra W. Jasifiskiego; Komitet ten opracowal plan szczepief
szczepionkg Ramona dziatwy wilenskiej w wieku przedszkolnym
i szkolnym; szczepiefi w Wilnie dokonywa specjalna kolumna szcze-
pienna, lekarze z miejskiego Odrodka Zdrowia i lekarze pedjatrzy,
szczepienia w wiekszoéci przypadkéw poprzedzane sg dokonywaniem
odczynu  Schick’a. |

‘Do dnia 1.IV 1932 r. wykonano odczyn6w Schick'a u ﬁ.@Zl
dzieci, przytem stwierdzono, iz okolo 55% dzieci nleszczepiﬂnych jest
odporne przeciwko blonicy; dziewczeta s3 naog6l mniej odporne
(Schick dodatni w50%) niz chlopcy (Schick dodatni w 42,1%). Szcze-
piefi- ochronnych wykonano do tegoz czasu u 4.047 dziecli, W tem
trzykrotnie u 1.893, dwukrotnie u 1.260 dzieci. Po zaszczepieniu
dodatni odczyn Schick'a wystepuje tylko w 7% czyli okoto 03% dzieci
szczepionych nabywa odpornoéé przeciwko blonicy, co daie'muinust
sadzi¢, iz, zawdzieczajac szczepieniom, :apadalne:ﬁﬁ na blonice w la-
tach najblizszych spadnie znacznie; szczepienia bedg kontynuo-
wane nadal w Wilnie; maja byé one rozszerzone rOwniez na teren
powiatow; akcje te finansuje Departament Zdrowia, Magistrat m. Wil-

na oraz Wilenska Kasa Chorych.
W roku 1931 zachorowaf na blonice zarejestrowano 358 przy-

padkéw, zgon6w za$ 25.
Ospa.

W. okresie ostatnich trzech lat zadnego przypadku Ospy natu-

W roku 1931 do-
ralnej na terenie’ Wilefiszczyzny nie odnotowano.

konano szczepiefi ochronnych przeciwko ospie 62.930 osobom w tem
6.306. w Wilnie. Pierwszorazowych szczepiefi dokonano 30.793 oso-

bom w tem w m. Wilnie 3.323.

doS¢ szeroko szczepionka B. P. (okolo 5.000 szczepiefi) z wynikiem
watpliwym. - '

Co do tak nieznacznej zapadalnoSci na terenie powiatéw w po-
rownaniu z m. Wilnem, to liczby podane z terenu powiat6w, prawdo-
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ZWALCZANIE CHOROB SPOEKECZNYCH. .
Uwagi ogélne.

._Zwalczanie tych chor6b na terenie m. Wilna prowadzg Magistrat
m. Wilna, w stopniu slosunkowo nieznacznym Wilefiska Kasa Cho-
rych oraz r6zne organizacje spoleczne, popierane przez Rzad i Sa-
mﬂrzafi miejski, a wiec: Wilefiskie T-wo Przeciwgruzlicze, T-wo
Eugeniczne, Zwiazek Pracy Obywatelskiej Kobiet, Oddzial Wilenski
T-_wa Zydowskiego .T. O. Z.“, Wilefiskie T-wo: Trzeswosci Mens*
w'lEﬁ.Ski Komitet szczepier przeciwbloniczych, Wilefiski Oddzi;l Ogﬁl:-

nopanstwowego Komitetu zwalczania raka. ]
Od roku 1930 z inicjatywy Wydzialu Zdrowia zostala nawigzana
wspOlpraca wszystkich zainteresowanych czynnikow w :zwalczaniu
tych c_tmrﬁh; akcje zwalczania gruzlicy  w miescie uiem-- catkowicie
W swoje rece Wilenskie T-wo Przeciwgruzlicze (z wyiatkiem gruzlicy
wﬁrpd ludnosci zydowskiej, gdzie gruilice zwalcza poradnia T. O.Z.)
akcje przeciwjagliczg przejal na siebie Miejski Osrodek Zdrnwia. ‘
Na terenie powiatéw akcja zapobiegawcza zeSrodkowuje  sie

w regkach lekarzy powiatowych i powiatowych Os$rodkéw Zdrnw]-a.
: Kasa Chorych w r. budzetowym 1931/32 przyjg¢ta bardziej czynny
niz dn‘tychczas udzial w pracy zapobiegawczej, asygnujgc w swym
budiecie pewne kwoty, jako "dotacje poszczegblnym powiatowym
Osrodkom Zdrowia i na utrzymanie inspektora trachomatologa;

w roku 1932/33 z braku got6bwki w akcji tego rod
udziatu. Ji- tego rodzaju nie przyjmuje

Zwalczanie gruilicy.

+Najbardziei intensywng i planowg akcje w tym kierunku pro-
wadzi Wilefiskie T-wo Przeciwgruzlicze, kiore, otrzymujgc znaczne
zapomogi ze strony Departamentu Zdrowia, Magistratu m. Wilna
i Kasy Chorych, ma moznosé rorwinigcia swej pracy w szerszym
zakresie. Prowadzi ono wzorowo urzadzona Poradnig Przeciwgruzliczg
przy ul. Zeliguwskiegn Nr. 1 w Wilnie, gruzliczy oddziat szpitalny
na 50 t6zek przy miejskim Szpitalu Zakaznym, stacje szczepien
przeciwgruzliczych B. C. G. dla noworodk6w, poradnig przeciwgruz-
liczg dla niemowlat, a od dn. 1 kwietnia 1931'r. poradni¢ przeciwgruz-
liczg przy Miejskim O$rodku Zdrowia, oraz dla mtodziezy szkolnej.
Poradnia posiada wlasng pracownie kliniczng oraz aparat Roentgena,
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Wobec braku lezalni przy oddziale szpitalnym, jak rOowniez wobec
braku miejsc szpitalnych dla gruzlicy dziecigcej, Departament Zdrowia
udzielit w r. 1931 Magistratowi m. Wilna 28.000 zi. zapomogi na
zorganizowanie tych urzgdzef, co zostalo przez Magistrat uskutecz-
nione: pobudowano 2 leZalnie duie oraz urzgdzono szpitalny od-
dzial dla gruzlicy dzieciecej na 50 miejsc przy szpitalu Zakaznym na
Zwierzyncu.

Od roku 1929 wszyscy chorzy na gruzlice wzglednie podejrzani
o te chorobe z miasta czyto chorzy prywatni, ubodzy, czy tez ubez-
pieczeni w Kasie Chorych, jak réwniez funkcjonarjusze panstwowi
kierowani sa do W. T. P., ktore opiekuje sie ich dalszym losem.
Ponadto Towarzystwo koordynuje i kieruje calg akcijg przeciwgruzli-
cza w Wojewbdztwie, w jej instytucjach stale si¢ ksztalcg lekarze
i pielegniarki z wiejskich poradni przeciwgruzliczych. Dzialalno$¢
T-wa stale sie rozwija, zwlaszcza w latach ostatnich: w roku 1930
pozostawalo pod opiekg Poradni 3.509 oséb, ktérym udzielono
18.484 porady; w r. 1931 pod opiekg bylo 6.928, porad za$ udzie-
lono 21.484.

Ponadto w Wilnie prowadzi wiasng (subsydjowang przez De-
part. Zdrowia) poradnie przeciwgruzliczg Wilefiskie T-wo Zydowskie
,T.0.Z.", majac w swej opiece w r. 1931 — 1647 chorych oraz Sa-
natorjum dla chorych plucnych na 50 miejsc przy ul. Letniej, ktbre
prowadzi catkowicie z wtasnych funduszéw. Dyrekcja Kolejowa po-
siada wlasne sanatorjum na 40 l6zek przy szpitalu Kolejowym na
Wilczej Lapie. Do dnia 1 marca 1932 r. istnialo précz tego w Wil-
nie Schronisko izolacyjne im. Sniadeckiego na 50 miejsc dla dzieci
chorych na gruzlice; z chwilg zorganizowania oddzialu szpitalnego
dzieci chore na gruzlice zostaly przekazane lemu szpitalowi, Schro-
nisko za§ zostalo przeznaczone dla dzieci ostabionych i wycienczo-
nych z zakladéw opiekunczych.

Na terenie powiatéw planowe zwalczanie gruzlicy roz-
wija sie bardziej powoli; pierwsze poradnie przeciwgruilicze powstajg
w r. 1928 w Glebokiem i Oszmianie, prowadzone przez miejscowe
Towarzystwa Przeciwgruzlicze. Od roku 1929 akcja ta nabiera wigk-
szego tempa: we wszystkich miastach powiatowych powstajg porad-
nie przeciwgruzlicze przy O$rodkach Zdrowia, prowadzenie ich ujmuja
w swoje rece samorzgdy powiatowe przy wydatnem poparciu finan-
sowem ze strony Departamentu Zdrowia, . W kazdej poradni istniejg
laboratorja z mikroskopem, prowadzi sig¢ Scisla ewidencja chorych
pa gruzlice, dokonywane sg pielegniarskie wywiady domowe.
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Dzialalno$é poradni przeciwgruiliczych w roku 1931.
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nie byly dokonywane ”

Co do rozwoju gruilicy na Wilefiszczyznie to przytoczone dane
liczbowe nie mogg odtwarzaé istotnego stanu rozpowszechnienia tego
schorzenia wsr6d ludnosci. Wogble ze statystyka gruzlicy dotychczas
nie jesteSmy w porzadku i we wnioskowaniach swych musimy sie
opieraé raczej na liczbach, wyprowadzonych drogg rozumowania niz
oficjalnej statystyki. Aczkolwiek przypadki gruzlicy otwartej w mys$l
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przepis6w ustawowych podlegajg przymusowej rejestracii,' to jednak
lekarze wolnopraktykujacy b. rzadko przypadki te zglaszaja wladzom
sanitarnym; statystyka zgonow na gruzlice zwlaszcza na terenie po-
wiatow, rbwniez jest wysoce niemiarodajna nawet w tych ppwiatach,
gdzie jest skrzgtnie prowadzona, a to z tego puwu?du, iz jest ukla-
dana z wykaz6w gmin wyznaniowych, kilore okreslajg przyczyny 2g0-
n6w na podstawie zeznaf najblizszego otoczenia zmarlego lub w/g
wlasnego uznania. :

Cenny materjal pod wzgledem rozpowszechnienia gruzlicy wsr{xd
ludno$ci daje powszechny przeglagd mezczyzn w_w!eku Pnhnruwym.
dokonywany co roku przez komisje poborowe, jak roOwniez sysiema-
tyczny przeglad miodziezy w szkolach przez lekarzy ﬂknln}rch: %pra-
wozdania te wykazuja, iz w Panstwie Pulskiem“m% ogblnej liczby
poborowych jest obarczona chorobami plucnemi wogble W tym lub
innym stopniu; dla wojewOdztwa wilefiskiego odsetek ten jest znacz-
nie wyzszy i waha sie w roku 1928 od 10 do 22%, a nawet i wyzej;
gruzlice pluc wsrdd poborowych stwierdzono w 2,8% co do mio-
dzieiy szkolnej to odsetek dla m. Wilna wynosil 2,*;“% (ruk{lgzﬂfﬂn];
odsetek ten jest stosunkowo duiy, gdy sie zwa'zy_,‘ iz gruzlica pluc
nie jest forma wlasciwg dla wieku dzieciecr:-gﬂ. Gruzlica wogble (tkan-
ki gruczolowej, plucnej, kostnej i innej) jest notowana w szkotach
od 5 do 6%.

7 liczbami statystycznemi co do gruzlicy trzeba byé jednak
wogble nader ostroznym we wniuskuwani}l, gdyz I'iczhy te w znacz-
nym stopniu sg zalezne od indywidualne] oceny iekarskiej dan_egc-
cierpienia: wiemy wszyscy, jak pochopnie bywaja stwierdzane niezyty
szczytOw. ptuc i gruzlica gruczolow chlonnych.

Wedtug obliczeqn Wilefiskiego T-wa Przeciwgruiliczﬂgt.‘_l W roku
1931 w m. Wilnie pozostawalo 800 chorych na otwartg gruzl!ce pluc,
niebezpieczng dla otoczenia, z czego _zaledwiﬂ 200 oso6b 1an0wa-
no w szpitalach, wzglednie w sanatorjach; reszta'chnrych z braku
miejsc izolacyjnych pozostawala w swych mieszkaniach, siejgc zarazg

wérod otoczenia. ainisid
Z tych to tez wzgledow, jak rOwniez z pc{wudu nadmiernie] ﬂi -
leglosci od Wilna istniejacych w Polsce sanalﬂr_lﬁw, v:'yczuwa stq nie
odzowna konieczno$é zorganizowania na Wilenszczyzniﬁ 1‘seuml tm;l:-?
ludowego, co umozliwiloby izolowac chorych na gruz u;:: otwartg
oraz udostepnié miejscowej ludnosci leczenie gruzlicy WOgole. '
Majac powyisze na widoku Wilefskie T-wo Przeciwgruzlicze
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przed piaru laty powziglo uchwale przystapié do budowy sanatorjum
W okolicach Wilna na zasadach kooperacji przy poparciu Rzadu
a przy udziale Zwigzkéw Komunalnych i Kasy Chorych; jednm::e-.
snie uchwalono przeznaczyé na budowe sanatorjum wszystkie fundu-
sze, Eehrane z ofiar i sktadek podczas t. zw. ,Dni Przeciwgruzli-
czych®. Jako miejsce pod sanatorjum zostata wybrana urocza i na-
der_ zdrowotna miejscowo$¢ kolo st. Ponary, gdzie jeszcze przed
wojng zostata zapoczgtkowana budowa sanatorjum przez Gwczesn
lige przeciwgruzliczg z fundusz6w spoleczefstwa; niewykoficzone mu?
ry tego sanatorjum po dzisiaj stojg kolo st. Ponary. Obecnie prowa-
dzone sg per_trakiacje z odpowiedniemi wtadzami co do uzyskania
tych muréw i przylegtego terenu le$nego, Przezywany kryzys gospo-

darczy nie daje mozno$ci nadaé akcji bud iej
5 i jl budowy bardziej szybkiego

Zwalczanie jaglicy.

Z_ przegladu dziatwy szkolnej, poborowych, jak rOwniez ze spra-
wnzdalr.u lekarzy rejonowych oddawna bylo wiadome, iz jaglica
W ijewﬁdztwie wilenskiem jest chorobg nader rozpowszechniong
z duz'q: liczbg powiklan do $lepoty ogblnej wigcznie. Sadzac ze sta-
tystyki zebranej przez D-ra M. Zacherta w$r6éd poborowych, woje-
wf}dztw:i: wilenskie razem z l6dzkiem przodujg w Polsce pr.:ur.ll wzgle-
dem :ﬂ:a]agli-:zenia ludno$ci — wileniskie 4'/2% i l6dzkie 5%. Zapa-
dalno$¢ na jaglice dla calej Polski w r. 1931 wynosita 7 dla Wilefi-

szczyzny za$ 56,8 os6b na 100.000 mieszkaficow w/ . *
z roku 1931. g spisu ludnosci

Do ruk:_.: 1928 (z wyjatkiem m. Wilna) zwalczanie jaglicy pole-
galo wylgcznie prawie na leczeniu chorych. W tym czasie zwr6cona
hy{a u?.raga szczegOlna na leczenie jaglicy wérdd dziatwy zaktadbw
nplel':unc:ych, gdzie zajagliczenie byto duze; dziatwe szkolng wyodo-
snbm_ann do specjalnych zorganizowanych w tym celu zakladow
leczniczych: w Wilnie 2 zaktady jaglicze na 150 t6zek, w Swiecianach
i Dziénie po 30 l6zek. Obecnie z powodu prawie zupelnego wylecze-
nia jaglicy wsr6d tej dziatwy zaklady te zlikwidowano.

Od roku 1929 walke z jaglica zaczeto prowadzié w/g zgOry
opracowanego jednolitego planu dla calego wojew6dziwa, opartego
na leczeniu ambulatoryjnem, gdyZz nie moglo byé mowy o izolowa-
niu tak znacznej liczby chorych z posr6d ludnosci do szpitali, lub
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zaktadéw specjalnych. Wobec stwierdzonego niedostatecznego przy-
gotowania lekarzy zwlaszcza na wsi co do rozpoznawania i leczenia
jaglicy, na wniosek bylego Marszatka Senatu profesora Szymanskiego
akcje rozpoczeto od organizowania kurs6w jagliczych dla lekarzy
w Wilnie i Warszawie. Jednoczeénie zacze¢to otwieral w miejscowos-
ciach najbardziej zajagliczonych specjalne poradnie przeciwjaglicze,
odpowiednio wyposazone W niezbedny inwentarz oraz z przydzialem
higjenistki spolecznej dla dokonywania wywiadow domowych i wy-
krywania nowych $rodowisk jagliczych. Z dniem 1 stycznia 1930 r.
powolano do Zycia specjaing wojewOdzka kolumne przeciwjaglicza
pod kierunkiem Dra L. Rostkowskiego; zadaniem kolumny byto
badanie na miejscu stopnia zajagliczenia ludnoSci w poszczegllinych
powiatach, nalezyte przeszkolenie miejscowego personelu lekarskiego,
organizacja akcji zwalczania jaglicy, a jednoczeSnie z tem leczenie
(przedewszystkiem chirurgiczne) jaglicy. Kolumna zwiedzita i praco-
wata w 36 miejscowosciach na terenie calego wojewOdztwa, przejrzala
11.980 oséb chorych na oczy, w tem 4005 0s6b chorych na jaglice,
udzielajac im 24.224 porad, przytem dokonata 927 operacyj ocznych
z powodu jaglicy powiklanej oraz 5086 mniejszych zabiegbw. Utrzy-
mywana byla kolumna przez wojew6dzki Wydziat Zdrowia przy
wspb6ludziale powiatowych zwiazk6w komunalnych. W kolumnie prze-
pracowato 38 miejscowych lekarzy przecietnie po T dni kazdy, jed-
noczeénie pracowal i miejscowy personel pomocniczy danego terenu.
Po ukoficzeniu objazdu kolumny zostal opracowany szczegblowy
plan zwalczania jaglicy, wysuwajacy na pierwsze miejsce leczenie
jaglicy wsr6d mlodziezy szkolnej | poborowych; do wspOlpracy w tej
akcji zostalo powotane nauczycielstwo szko! powszechnych, ktéremu
Kuratorjum zalecito prowadzi¢ akeje propagandowg i nadzorowac
aby dzieci chore na jaglicg systematycznie leczyly sie w najblizszych
przychodniach rejonowych. W dniu 1 kwietnia 1931 r. wojewOdzka
kolumna przeciwjaglicza zostata zlikwidowana; fachowy nadzér nad
zwalczaniem jaglicy od tej daty prowadzi inspektir - trachomatolog
Dr. Rostkowski, kt6remu jednoczes$nie polecono w r. 1931 zorgani-
zowaé planowa akcje w wojewOdztwie Nowogrodzkiem.

Do nalezytego rozwoju akeji przeciwjagliczej w Wojewddztwie
przyczynity sie nader wydatnie rOwniez dwa lotne oddzialy okuli-
styczne Cz. Krzyza, zorganizowane przez Zarzad Wilenskiego OKr.
P. Cz. Krzyza z inicjatywy i wig wskazOwek bylego Marszatka
Senatu prof. Szymanskiego. Personel oddzialu kaidego sklada
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sig z | — 2 lekarzy, 2 pielegniarek i gospodarza. Oddziaty te
pracujg co roku w ciggu trzech letnich miesiecy; dziatalno$é ich
polega giOwnie na lecznictwie chirurgicznem jaglicy powikianej, na
szkoleniu personelu miejscowego i kontroli zajagliczenia miejscowej
ludnosci.

W pierwszych dwu latach (1929 i 1930) oddzialy na terenie
pow. DziSnienskiego i Brastawskiego zbadaly 14.511 0s6b chorych
na oczy, w tem na jaglice 5602; udzielono porad 56.627, zabiegéw
operacyjnych dokonano wiekszych 1319, mniejszych 2.889.

Jeszcze bardziej intensywng akcje prowadzily te oddzialy latem
1931 r. na terenie pow. Swieciafiskiego i Wilejskiego: zbadano 14.534
0sOb chorych na oczy, w tem stwierdzono jaglice u 4.296; porad
udzielono 42.846; zabiegbw operacyjnych dokonano wiekszych 1686,
mniejszych 4.288; frekwencja chorych byla bardzo duza i wynosila
od 292 (Il oddz.) do 440 (I oddz.) os6b dziennie; liczba dokonanych
dziennie operacyj wiekszych wynosita od 6,1 (Il oddz.) do 17,3
(I oddz.) przecietnie. Précz tego obejrzano 11.518 dzieci w 168
szkolach, przytem stwierdzono, iz zajagliczenie wsr6d dziatwy szkol-
nej w pow. Swieciafiskim wynosi 6,9%, w pow. Wilejskim 8%.

W roku biezgcym oddzialy te pracuja, jeden w pow. Postaw-
skim drugi w Koniawie pow. Wil.-Trockiego, frekwencja chorych
dochodzi do 500 — 600 os6b dziennie. |

Licze¢ za obowigzek podkreslié nadzwyczaj sumienng i wprost
ofiarng prac¢ calego personelu oddzialéw, ktéry zmuszony jest
pracowal w ciggu trzech miesiecy od wczesnego ranka do nocy
nieraz bez przerwy na obiad, nawet w dnie S$wigteczne; zwlaszcza
ucigzliwg i ofiarng byla praca oddziatéw z r. 1931 i biezgcego pod
kierunkiem D-ré6w Dulewiczowej, Dowb6r-Tarasiewiczowej i Ruczni-
ka, o czem mialem moznoS¢ przekonaé sie osobiScie.

Akcja przeciwjaglicza jest prowadzona wcigz przy nader wydat-
nej pomocy Departamentu Zdrowia, kt6ry zaopatrzyl poszczeglle
poradnie w niezbedny inwentarz, wyplaca staly zapomoge jak po-
szczegOlnym specjalnym poradniom przeciwjagliczym, tak i tym le-
karzom rejonowym, ktOrzy wykaza sie w swej ewidencji wieksza
liczbg chorych i udzielonych porad.

Wysokoéé wydanych zapomé6g przez Departament Zdrowia z tego

tytulu wynosita w roku budietowym 1930/31 zI. 54.174, w roku
1031/32 zl. 29.282.
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Zawdzieczajgc w/w akcji, przewazajgca wigkszoS¢ chorych na
jaglice zostala poddana stalej opiece lekarskiej, wyjaSniono stopiefi
zajagliczenia ludnoéci’ na r6znych. terenach wojewOdztwa, przeszko-
lono odpowiednio personel jak lekarski, tak i pomocniczy co do
rozpoznawania i leczenia jaglicy, oraz opracowano staly plan jej
zwalczania. Rozwdj akcji zwalczania jaglicy uwidocznia tablica nizej
przytoczona, z kt6rej widzimy, ze liczba chorych na jaglice, znajdu-
jacych sie na stalem leczeniu co roku wzrasta i wynosi w r. 1931—
15.369 0s6b, prawie 10 krotnie wiecej niz w r. 1928; dowodzi to, iz
akcja pozyskala zaufanie wér6d ludnoSci i, miejmy nadzieje, da cen-
ne wyniki. Na podstawie posiadanych fragmentarycznych sprawozdan
z miejsc nalezy uwazaé, iz zajagliczenie ludnosci jest b. duze, zwlasz-
cza na terenach powiatow Wilefisko-Trockiego, Swieciafskiego i Bra-
stawskiego; dokladne dane co do tego moglyby byc przytoczone
jedynie na podstawie powszechnego przeglgdu ludnosci, co jest teraz
niemozliwe do wykonania; po$rednio jednak wnioskowaé mozemy
z powszechnego przegladu dziatwy szkolnej i poborowych, u ktGrych
jaglice stwierdza sie przecietnie w granicach 29% — ﬁfﬁ- zaleznie od
powiatu. Co do jaglicy wér6d dziatwy zakladow opiekunczych, to ta-
kowa mozna uwazaé za zlikwidowang; istniejgce w tym celu od 1?3{3}
roku specjalne zaklady zostaly zamknigte, reszta pozosialych dznea.:n
z jaglicg oddano na kuracje do Witkowic i Czestochowy dla zakon-
czenia leczenia. Slepych w wojew6Odztwie dotychczas zarejestrowano
250. W Wilnie ,Kuratorjum nad ociemnialymi* prowadzi specjalne
schronisko ‘dla dorostych i dzieci ociemnialych na 40 os6b ze szkolg
specjalng przy ul. Antokolskie] 44.

Na podstawie dotychczasowego materjatu statyslycznegn_ z Pe-
ren6w Wilefiszczyzny mozna stwierdzié, iz zapadalno$¢ na jaglice
u chrzedcijan jest dwa razy czestsza niz u 2ydéw i wynosi dla
chrzeécijan 35%, dla zyd6w 16% wszystkich chorych na oczy; cO do
wieku i plci nie wykazuje szczegblnej r6znicy. Co do przyczyn sze-
rzenia sie wybiorczego jaglicy na WilefiszczyZnie, to dotychczasowe
badania nie daja mozno$ci tego zjawiska wyttumaczyc; oczywiscie,
warunki kulturalno - ekonomiczne bytu ludnosci odgrywajg tu role
dominujgca. L

Mucha, kt6éra w krajach poludniowych i podzwrotnikowych
w przenoszeniu jaglicy odgrywa pierwszorzedng role, w naszym Kkra-
ju wilgotnym i do§é chlodnym przyczynia si¢ pod tym wzgledem

w stopniu bardzo nieznacznym.
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Liczba chorych na jaglice, znajdujacych sie w stalem leczeniu
na terenie poszczegblnych powiatow Wojewédztwa WilensKiego.

Liczba chorych na jaglice
Nazwa powintédw

r. 1928 | r. 1929 | r. 1930

131 | 232 565
244

. . 335 1549 1350
Molodecki 122 67

237 484
236

Oszmianski
Postawski
Swiecianski
Wilejski
Wilensko-Trocki

UWAGA: Akcje zwalczania i leczenia jaglicy w roku 1931 prowsdzily

15 specjalnych poradni przeciwjagliczych a précz tego 33 samorzgqdowych lekarzy
rejonowych, lub gminnych.

WalKa z chorobami wenerycznemi.

Jednolitosci planu i skoordynowania pracy w zwalczaniu tego
rodzaju chor6éb na terenie Wilefiszczyzny dotychczas nie osiggnieto.
W przyszloSci z rozbudowg sieci miejskich O$rodkéw Zdrowia na
terenie calego m. Wilna Magistrat zamierza vjaé akcje zwalczania
chor6b wenerycznych catkowicie w swe rece; obecnie walka ta jest
prowadzona przez przychodnie lekarskie: szpitala Sawicz, Kasy
Chorych, panstwowg przy Starostwie Grodzkiem oraz poradnie prze-
ciwweneryczng i stacje kilowag dla matek i dzieci przy Miejskim
Osrodku Zdrowia; instytucje te jednak pracuja bez blizszego wzajem-
nego kontaktu, kaida na swym terenie.

Naog6t w m. Wilnie w ciggu roku 1930 zarejestrowano 4.450
chorych wenerycznych (nie liczgc chorych prostytutek) w tem na
kite 1.222 osoby, na rzeigczke 1652 osoby.

Znacznie gorzej, bo wprost na punkcie martwym, stoi sprawa
zwalczania chor6b wenerycznych na terenie powiatow, gdzie akcje te
prowadzili jedynie lekarze rejonowi, a dopiero od dw6ch lat prowadza

Zdrowotnoéé publiczna na Wiledszczyfnie 261

poradnie przeciwweneryczne przy powiatowych Oé$rodkach Zt‘_lrnwi?;
akcja tych poradni jest narazie tylko w zapoczgtkowaniu, -hrakul_e
nalezytego zaufania do tych instytucji ze strony ‘Chﬂf}.l'l:l:l na t. zw.
choroby ,.sekretne”; chorzy, z obawy przed opinig p."'?hﬂ"a' leczg
sie pokryjomu u lekarzy prywatnych, a jeszcze czeSciej v wszelkie-
go rodzaju partaczy lub felczerOw. Na terenie wszystkich powiatow
zarejestrowano w ciggu roku zaledwie 588 chorych w tem na .kile 239,
na rzezaczke 266; najwiecej chorych wenerycznyc*h stwierdzono
w powiatach Dzi$niefiskim (176 0s6b) oraz Motodeckim (160 0séb).

Rok 1931. Walka z nierzadem

l

Liczba porzadkowa 1 9 514051617 ).8ili-9 10
SR - ] I = - R - :
S 4 - 1 T e
| glRlE|la]|8|B|I= (2] 2
E olalElola|lwn]|® |Zr] &
ic - tytutek za- ET
L'.'f:}l}ﬂiﬁ;ih, .| 1300 | 13} 21| S0 3 4|5 437
— =] = ‘E.E
=] - B
Liczba badanych . . . 353 | 26| 46, 16| . | — : 41 %E 482
B | R ?:3 —
ledzi . 7 "i'g*
liczba o zin
uq:hu‘?ql::rnkui? C w1 11397 | 243) 312| 287 : 38 = | 383 i.E. 12662
0 |—] 9 |— g= L IS
e . c o u 36
S | nakilg .. oo 23| 2| 8 S| ) 5.5_5.
& . X e i T 1
5 ' z .3 1s|8%] 8
Y | na rzetaczkg . . 31 4- 13 13 a -
g TR by
3 e o o ""‘: 617
% | na wrzéd migkki 614 | — | — | — — 3
|

Doéé ozywiony ruch chorych wenerycznych w leczniczych insty-
tucjach publicznych m. Wilna nalezy Iltum.ac_zy{f; wiekszem zaufaniem
do tych instytucyj ze strony ludnosci mielskie_]. a przedewszys_tkiem
zawdzieczajgc intensywnej akcji propagandowej w kierunku uﬁwiad'a-
miania ludno$ci co do istoty tych choréb i spnsuh{!lw ich F_walczama;
akcje te z nader pomysinym skutkiem pruwad?l Wileniskie T-w;:p
Eugeniczne (Zeligowskiego 1), popierane materjalnie przez Rzad,
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Magi J
wal‘imlr:tn::liaig St Tﬂwarz;.r stwo to.w ciggu roku zorganizo
St t i SFB wwnraz akademje przeciwweneryczng w sali snia:
o B - B, m-cu marcu 1931 roku; odczyty i -ak
é a ¢ Przy wypeinionych salach przez stuchaczy, A a.dem]‘a
Sﬂnilarnﬂsiit:}'zz}r' zwalczania iI'III-E%I'IEIII:II.I1r to. Ekcjﬁ.tl’.‘ 'PT;Wadzq -kDI'I'I' :
i przycb;l EEIQWE Przy . starostwach powiatowych oraz 4 e
VO odnie sanitarno-obyczai e Al
Wilejce i Glebokiem. -obyczajowe w Wilnie, w Swigcianach,
E;lk:'dz _niErzqc!em ilustruje powyzsza tahﬁca |
zarejestrnw;;mf,f nﬁJWIEkS?E llifzhﬁ prostytutek na terenie powiat6
(i Sk fﬂ!lﬂk{l;::avw.' Dzi$niefiskim, Molodeckim i Wilejskim t T
R ne sq wigksze ugrupowal ; 22 b
D + ania wojskowe.
szpitalnzzech::uaTm wiladzom administracyjnym Sprawia leczeni
i rych prostytutek z teren6w powiatowych, a to z tne
hie chm:_',r:h ﬂ:aﬂﬂi:ﬂ Wileniszczyzne istnieje tylko jeden rnliejskf nd:[:ig;;
ktory stale jest i “"ﬂhy‘weﬂew czne przy szpitalu Sawicz w Wilnje
fow et Jest przepetniony, powiatowe za$ szpitale nie s3 przygo-
Lo d Egs;usnwaneldg leczenia tego rodzaju chorych anp };gn—
nader Pﬂija :zgi: DLEWMEHEEG szpitala wenerycznego jest E::::
: G 2 nak ze wzgledéw na ogol
nie moze by¢ narazie pomysinie rnzwiazange‘ R R

Zwalczanie alkoholizmu i narKomanii

Naog6t ludnoé nasza wyrdinia sie duzem
_ _ spo
:taizd:) c;::lltczlnpéé (uroczysto$é rodzinna, ﬁmit:n.'EI:I E::i::: asls:}zl:c;t;
; ite'unu : EJEE*F liczy swyn? obowigzkiem mocno pokropi¢ w6dka
P ij"n]e luro Sprzedazy Pafistwowego Monopolu Spirytusn:
et munupu:: ii—l.:ditgﬂ: ﬂ;‘;ﬁ;i{]ﬂna terenie Wojew6dztwa wym-
czyli przecigtnie na 1 mieszkafica ;nws Sn?itrs:r::rtz‘i.lw‘gw g2,
) oSci ok
:‘;nﬁrﬁ; 1931 u];s;utek c.-gﬁlnegn kryzysu eknnnmi_cznu-guspzinl:ze;;
o I:f';n W sp:rytulsu monopolowego zmniejszylo sie do
a:zkc;lwiek Iic:éawi'rzlfft:c:; l:laamgasta: }:m; tajny ,5amngunki",l
: roczefi le naduzycia alkoholu w
::3; ;ﬁ:‘f;lﬂi ;ie zmme;szyh_:: gdy w roku 1930 wykroczefi :2::
Ludn;gﬁ i{:;]q notowano 9.342, to w r. 1931 bylo zaledwie 5.367
P tuke: kryzysu nietylko stara sie samodzielnie pedzi¢ wt‘:dke-'
u}; n.]:u; a:h:;ﬂwykm;zeﬁ administracyjnych uniknaé. :
turatem 930 odnotowano 13 przypadkéw zatrucia dena-
em, wzglednie spirytusem drzewnym, w tem w 7 prz ch
z zejSciem $miertelnem. | PRARRIE

Akcje zwalczania alkoholizmu prowadza: Wileniskie T-wo , Trzez-
wo$¢, posiadajgce swe oddzialy w niekt6rych powiatach, duchowiefi-
stwo, zwiazki mlodziezy wiejskiej, harcerze, zwiazkl strzeleckie; akcja
ta naog6! jednak jest staba i wiekszych wynikOw narazie nie wyka-
zuje. W Wilnie istnieje specijalna poradnia dla alkoholikéw i narko-
manéw T-wa Przeciwalkoholowego ,Mens® pod kierunkiem prof.
S. Wiadyczki; w poradni pracuje 3 lekarzy i 2 pielegniarki-wywia-
dowczynie; w roku 1930 udzielono porad 1.506 (124 osobom),
w r. 1031 zad 1.060 (81 osobie). NarkomanOw w wojewOdziwie od-
notowano 9 oséb, w tem 4 lekarzy. Specjalnych zamKknietych zakla-
dé6w do leczenia te] kategorji chorych na terenie wojewbdztwa
niema.
W dniach 7 i 8 grudnia 1930 roku odbyl si¢ w Wilnie IX Pol-
ski Kongres Przeciwalkoholowy, ktOry zgromadzit okoto 200 ucze-
stnik6w ze wszystkich dzielnic Rzeczypospolitej.

Zwalczanie raKa.

Akcje prowadzi zorganizowany 2 inicjatywy U. S. B: i przy wspol-
udziale Wydziatu Zdrowia w r. 1931 Wilefiski Komitet do Zwalczania
Raka pod przewodnictwem p. Dyr. S. Bialasa, a pod fachowem
kierownictwem prof. d-ra K. Pelczara. Komitet ten przy poparciu
materjalnem ze strony Departamentu Zdrowia i Magistratu m. Wilna
uruchomit z dn. 1 grudnia 1931 r. Miejski Zaktad badawczo-leczni-
czy na 25 t6zek szpitalnych przy ul. Polockiej Nr. 6; do kwielnia
1932 roku korzystato w Zaktladzie z leczenia szpitalnego 55 0s6b,
s leczenia ambulatoryjnego 18 os6b, w tem polowa chorych z pro-
wincji. Zaklad jest wyposazony nalezycie W urzadzenia szpitalne
i sprzet laboratoryjny; leczenie radem narazie nie jest stosowane

z braku lakowego.
OpieKa nad matKa i dziecKiem.

Akcje tego rodzaju w wojewbdztwie prowadzg: Magistrat m.
Wilna, Samorzady Powiatowe, Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet,
Towarzystwo Pafi pod wezwaniem éw. Wincentego a Paulo, Zgroma-
dzenie Zakonnic Szarytek, Urszulanek, S.S. Milosierdzia, Matki Bo-
zej; Wil. Tow. opieki nad dzieémi; Komitet ,Chleb dzieciom®, Ks.Ks.
Salezjanie, T-wo Caritas, $w. Kazimierza, Kasa Chorych, T. O. Z."

 Talmud Tor" i szereg innych.
W roku 1931 na terenie Wilefiszczyzny byly czynne nastepujace

instytucje:
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W m Wilnie: | |
1) 2 Stacje Opieki nad matka (Magjstrat i T.O.Z) . . 390 os6b
2) 10 Stacyj Opieki nad dzieckiem . . . . ., . . . . 3152 dzieci
3) 4 zt6bki . . . . AZzRye s -sdily dasileahs 366
4) 23 schroniska dla dzlecl AR Rnigi bt amisal-oint 1364.

Na terenie powiatow:
5) 14 Stacyj Opieki nad matka i dzieckiem Zw. Pr.

Obyw: Kobjet:, [, hasa anclsizby Ol 338 matek i 1085
6) 3 Stacje Wilensko -Trockiego Wydzialu Powiatowe-

000 LN T R SRR NS Tt Al e 718 matek i 116
1) 1e51Stacia TewanT, (O Lotk aGpaied. dad, sinpsas .60 (%
8) 10 schronisk dla dzieci . . . . . . . . . ok ekt 38086

Akcjg calg kieruje Wydzial Zdrﬂwm i Opieki Spolecznej Wilefi-
skiego Urzedu Wojewddzkiego.

Iv.
NADZOR NAD ZYWNOSCIA I PRZEDMIOTAMI UZYTKU.

Do 1930 roku na terenie Wileniszczyzny istniata jedynie miejska
pracownia badania artykulow z:,rwnnﬁcmwych w Wilnie, ktéra doko-
nywala badan artykulOw. wylacznie z terenu m. Wilna. Od roku 1930
zostala zorganizowana procz tego filja Warszawskiego Pafdstwo-
wego Zaktadu badania ZywnoSci przy ul.  Tatarskiej; zadaniem
ostatniej. procz wykonywania ogélnego nadzoru nad Zywnoscia jest
badanie artykuléw, nadsylanych z terenu powiatéw wojew6dztwa
wilenskiego i nowogr6dzkiego. Nadz6r sanitarny na miejscu i po-
bieranie pr6b do badania nalezy w my$l rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22.111 1928 r. (Dz. U. Nr. 36, poz. 343) do
lekarzy powiatowych, sanitarnych samorzgdowych oraz kontroler6w
zywnoSciowych; niestety Sro6d ostatnich bylo w Wojewoddztwie za-
ledwie 3 osoby, majgce formalne uprawnienie do dokonywania nad-
zoru. Rewidenci sanitarni w Wilnie (7 os6b) oraz dozorcy sanitarni
(6 os6b) na terenie powiatow nie sg nalezycie w tym kierunku wy-
szkoleni i uprawniefi w/w nie posiadajg, co oczywiScie w :nacznym
stopniu utrudnia dokonywanie naleiytego nadzoru.

Liczba préobek artykutéw zywnosciowych, dostarczonych do
zbadania w/g powiatbw przedstawia sie w spos6b nastepujgcy:

I. Filja Wileaska P. Z. B. Z. i P. U. dokonala nastgpujacych
badan artykuléw zywno$ciowych:
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rok 1930.
Mleka 439 probek—w tem zakwestjonowano Zﬂi
........ &

Nabialu . . ...« . o Sl = - b
Artykutow zywnosci . . 1127, " .
Wody studziennej . . }5'5 ) ) L 80 %
Napoj6w gazowych i in. L
Przedmiotow uzytku . 24 , " .

Razem dokonano badafn 2.697 probek—w tem zakwestjonowano 54,3%

W tem z woj. Nowogrodzkiego . . . 414 probek
W tem pobrano przez organa kontrolne Filji 1.205

rok 1931. _ :
MIeKEE . s oy + o a0 2 101 pr.ﬁh_ek -w tem zakwestjnnuwannd};g%
Nabiahu, ... ooeis 100 515 » . :::.li
Artykutéw zywnosci . . 1572 . " e
Wody studziennej . . . 318 5 s
Napoj6w gazowych i in. 584 " . e
Przedmiotow uzytkn . 58 .« ’ "

Razem dokonano badai 3. 148 probek—w tem zakwestjonowano 44,34 %

W tem z woj. Nowogrodzkiego . . . . . - 664 prabek

ilji 673 .
obrano przez organa kontrolne Fi * _
W ten‘ﬁ';k?ad osobowy Filji: 1 kierownik-laborant, 1 kontroler Zywno

§ciowy i 1 wozny; razem 3 osoby.

IL. Miejska Pracownia Badania Z.i
Rok 1930.

P. U w Wilnie zbadala:

Mleka S (e Lo M prﬁhek-—-wtem zakwestjonowano lgg;
Nabjahu. . . ... . - . 5 3 i . . 915%
Artykuléw zywnosci . 861 . " "

w tem i
wody (chem.) . 371 . ,. " " i
Wody (bakt.) .260 . = ’ » s
Przedmiotow uzytku . 0603 - . - s W0
sCiEk'lj'w i Loty 2 - "

Razem dokonano bada:’t 2.965 préhek
Rok 1931.
Mleka ':i-ait, et . 1.281 probek—w tem zakwestjonowano :gg;
| Nabialu . . . . .. . o608 4 : o
Artykul6w zywnosci . 1.170  » il . : oy

Wody (chemicznie) . . 342 » s
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]

Wody (bakterjolog.) . 515 prébek =w tem zakwestjonowano 50%
Przedmiotow uzytku . 442

SEIKOW .. oo s 30 % 2 L
Razem dokonano badan 4.388 pr6bek.

n " 7] | 5T

Proby z terenu m. Wilna pobrano przgwainie przez miejski
doz6r sanitarny. Sktad osobowy Pracowni: Kierownik -lekarz —1,
laborantéw. o wyksztalceniu wyzszem — 4, oraz goniec — 1; razem
6 o0s6b. | : -

Jak wynika ze sprawozdan tych zakladéw % artykuléw zywno-
Sciowych zakwestjonowanych z terenbw pnwiétowych a hadan':.rr:h
przez Filje P. Z. B. Z. sigga naog6t do 44,34 %, wykazujac pewng po-
prawe w poroéwnaniu z rokiem 1930, kiedy % ten wynosil - 54,3 %.
Artykuly spozywcze, pobierano w mieScie Wilnie, kwestjonowane 53
rzadziej; % pr6bek zakwestjonowanych wynosi tu-od 8% do 25,4 %.
Powodem tak duzej réznicy w wynikach badafi tych dwoch zakla-
déw stuzg te okolicznosci, iz z teren6w wiejskich lekarze powiatowi
przesytajg probki w wypadkach wyjatkowych *podejrzen co do nie-
nalezytej jako$ci produktu, natomiast'w mie§cie Wilnie' proby s3 po-:
bierane cze§ciej, nieraz masowo podczas dni targowych; woda prze-
sylana z teren6w powiatowych  bywa w 80 — 90 % kwestjonowana
zwlaszcza pod wzgledem bakterjologicznym nieraz z tego powodu,

iz ulega zepsuciu podczas zbyt dlugiego  transportu, (nie kiedy po
trzy i wiecej dni).

V.

ZAOPATRZENIE LUDNOSCI W WODE, OCHRONA ZRODEE
WODNYCH 1 USUWANIE NIECZYSTOSCI.

Zaopatrzenie w wode ludnosci w m. Wilnie.

Obszar wielkiego Wilna wynosi 10.400° ha z liczbg ogb6ling
0.033 dom6w mieszkalnych; obszar za$ miasta wlasciwego bez oko-
licznych teren6w wiejskich wynosi 2.000 ha; obszar miasta, zaopa-
trzony w wode z wodociggu -miejskiego, nie przekracza: 700 ha,
z og6ing dlugoécia sieci wodociggowej okolo 75 klm. (przy 400 kim.

dtugodci wszystkich ulic); iz liczby og6lnej 1712 posesyj, przylegaja- .

r,ych_ do istniejgcej sieci wodociggowej miejskiej. wlgczylo sie do
sieci okolo 1000 posesyj. Diugo$é sieci 'wodociggowej na .1 miesz-
kafica wynosi zaledwo 0,26 mtr. wiedy, gdy w innych . miastach, pol:
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skich przypada od 1—1,5 mtr. Rocznie miasto rozbudowywalo do-
tychczas' sie€ wodociggowq 0 12 — 3 klm. '

Z tego krotkiego zestawienia widzimy, iz z wodociggu miejskie-
go korzysta zaledwie nieznaczna cze$é ludnosci, reszta musi szukac
sobie wody studziennej, a nawet w zanieczyszczonej rz. Wilji. Z tych
wzgled6w sprawa zaopatrzenia ludnodci’ w nalezyty wode przynaj-
mniej studzienng zwilaszcza na kraficach miasta pozostanie jeszcze
b. dlugo dla miasta zagadnieniem pierwszorzedne] wagi. Szczegllnie
dotkliwie odczuwa sie brak wody na przedmieéciach Antokol i Za-
rzecze, gdzie studzien jest wogble bardzo malo z powodu wysokiego
gbrzystego terenu. Na 8033'domy mieszkalne, niezaopatrzone w. wo-
dociag miejski, istnieje w Wilnie 2,697 studzien, czyli 1 studnia przy-
pada §rednio na 3 domy mieszkalne: w tem 49% studzien betono-
wych, 153% betonowo - drewnianych, 35,7% drewnianych; glebo-
kosé wiekszodci (75%) studzien kopanych nie przekracza 10 metrow
a w 30% nawet 5 metroéw, co przy zanieczyszczeniu oddawna gleby
miejskiej powoduje state zanleczyszczenie wody studziennej (azotyny,
azotany, state do§¢ wysokie miano Coli i t. p.).

Pr6cz og6lnego miejskiego wodociggu, czerpigcego wode z 14
studzien artezyjskich w ogrodzie Bernardyfiskim posiada Magistrat
jeszcze dwa stare ujScia zr6det wodnych ze zbiornikami przy ulicy
Wingry i przy ulicy Subocz, urzadzone do$¢ prymitywnie, a dostar-
czajgce wode okolicznym nielicznym posiadtosciom; woda tych zro-
det pochodzi z warstw powierzchownych i ulega latwemu zanieczysz-
czeniu. Istnieje rowniez jeszcze Kilkanascie miejscowych wodociggdw
przy odrebnych wiekszych zaktadach i instytucjach, jak to: szpital
wojskowy na Antokolu, koszary, wiezienie, oraz niektore posiadtosci
prywatne.

Wiadze - kolejowe posiadaja wlasna stacyjng sie¢ wodociagowy,
pobierajacg wodg z rz. Wilji w dolnym jej biegu ponizej miasta. Po-
niewaz woda ta jest bardzo zanieczyszczona, wodociag kolejowy
przeznaczony jest wylgcznie dla celow technicznych.

Co do jakosci wod uzytkowanych w Wilnie to procz wiasnoSci
chemicznych; podanych przeze munie na wstepie tej pracy (dzial Hy-
drologja"), zaznaczy¢: nalezy, iz woda z rz. Wilji wogole do uzyiku nie.
nadaije sie wobec duzego jej zanieczyszczenia §ciekami z miasta. Bada-
nia, przeprowadzone W T. 1931 przez prof. d-ra A. Safarewicza, by-
tego Kierownika Miejskiej] Pracowni badania Zywnosci, wykazaly, ie
woda rz. Wilji nawet w gornym jej biegu na Antokolu zawiera azo-
tyny, azotany, miano Coli od 0,5 do 0,05 cm., przytem pocCzynajac
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od wojskowego wigzienia Antokolskiego przez cale miasto nawet po-
nizej ujscia kolektor6w miejskich stopiefi zanieczyszczenia wéd po-
zostaje naog6l prawie ten sam (0,05 — 0,01 c¢cm. miano Coli). Tak
wysoki stopien zanieczyszczenia rz. Wilji nie daje moznofci wtadzom
wydawaé zezwolenia na uzytkowanie tych wéd do celéw - gospodar-
czych i kapieli, co dla ludno$ci staje si¢ zbyt ucigzliwym zakazem,
zwlaszcza latem, kiedy jest ona zmuszona szukaé kapieli rzecznej da-
leko o kilka kilometréw poza miastem.

Ze wzgledu na og6lny ped do sportdow, kapieli rzecznych, po-
wietrznych, zakaz ten, oczywidcie; nie da sie $ci§le zastosowaé: wy-
tamujg si¢ nie tylko poszczeg6lni obywatele, lecz nawet organizacje
sportowo-wioslarskie, organizujgc na miejskim odcinku Wilji zawody
plywackie.

Z tych wzgledbw zorganizowanie przez Magistrat oczyszczenia
SciekOw staje sie sprawg nader palgcg i konieczng; prowadzone sg
badania w kierunku zastosowania biologicznego oczyszczania $ciek6w
zapomocg ,,mulu czynnego'. Z uwagi na obecny krytyczny stan
gospodarki miejskiej wydaje si¢ jednak watpliwem, aby w latach
najblizszych projekt ten mégl byé zrealizowany.

Zaopatrzenie w wode na terenie powiatéw.

Co do terenéw powiatowych, to ludnosé Korzysta wylgcznie
z wody studziennej, z rzek, staw6w lub jezior. Wodociggéw publicz-
nych Zadne z miast niewydzielonych nie posiada.

Na 170.510 posiadlosci w wojewbdztwie (nie liczagc m. Wilna)
istnieje okoto 50.000 studzien czyli 1 studnia przypada mniej wiecej
na 3 posiadlosci. '

W ciggu ostatnich lat stan studzien ulegt naogé! b. znacznej
poprawie jak w sensie urzgdzenia, {ak i utrzymania: w przewaiﬁia:ej
wigkszosci studnie posiadajg przykrycia i specjalnie umocowane przy
nich wiadra do czerpania. Zawdzieczajgc usilnej propagandzie dozoru
sanitarnego z jednej strony, jak r6wniez dzieki popieraniu przez
samorzady przemystu betoniarskiego na wsi — ludnosé chetnie prze-
chodzi do budowy studzien betonowych. Do roku 1930 studzien
betonowych bylo 2.942, w roku 1931 studzien takich juz bylo 4.400’
w tem 216 studzien z pompg, czyli w ciggu dwoch lat liczba studzien
betonowych wzrosta o 1458. ' '

Studnie wiercone spotykane sg tylko pojedyfczo, wieksza
ich liczba znajduje sie w pow. Oszmiafskim (125 studzien), z po-
wodu warunkOéw geologicznych: na plaskowzgbrzach tego powiatu
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woda znajduje sie przewaznie b. gleboko, co zmusza ludno§é do
wiercenia studzien artezyjskich

Na dzien 1.1 1932 r. na Wilenszczyznie pozostaje 1337 studzien
zle urzadzonych, podlegajacych niezwlocznemu zamknieciu.

Co do zaopatrzenia ludnosci poszczegblnych miast na Wilen-
szczyznie w nalezyta wode, to najgorzej sprawa sie przedstawia w m.
Glebokiem, gdzie ludno$¢ jest zmuszona do korzystania z zanieczy-
szczone] wody dwobch jezior i plytkich studzien miejscowych, 0 czem
podalem szczeg6lowiej w dziale: ,dur brzuszny".

Usuwanie nieczystosci.

Wilno i tereny powiatowe po wojnie pod wzgledem zanieczy-
szczenia gleby i Zrédet wodnych przedstawialy obraz nedzy i rozpaczy-
Ustepéw po wsiach wogble nie bylo wcale, w ,miasteczkach® i mia-
stach powiatowych istniaty ustepy w postaci prowizorycznie skleco-
nych budek przeno$nych z dolami chlonnemi, w najlepszym razie
ze skrzynkami wyno$nemi; o0 dotach szczelnych nie bylo mowy; nie
byto rOéwniez $mietnikOw. W Wilnie sprawa przedstawiala sig, co
prawda, nieco lepiej; w $r6dmieSciu byta juz zapoczgikowana kana-
lizacja, wieksze posiadlo§ci mialy szczelne doly kloaczne; na przed-
miesciach jednak panowal stan podobny do stanu z terenOw po-
wiatowych: pomyje i wszelkie odpadki gospodarcze splywaly do
cuchnacych rynsztokéw ulicznych, tworzaqc nieraz bajory na ulicy
i zanieczyszczajac glebe oraz powietrze. Unormowanie tej sprawy
bylo nieodzowne, jednak przedstawialo sie nieraz wprost nie do
przezwyciezenia; jedynie zawdzieczajgc energicznym posunigciom
6wczesnego Ministra Gen. D-ra Stawoj Sktadkowskiego, dato sie
sprawe te ruszyé z martwego punktu. Prowadzona od roku 1927
energiczna akcja przymusowego uporzadkowania kraju dafa naogol
wyniki b. dodatnie. Posiadlosci wiejskie w 80% s zaopatrzone dzi-
siaj w ustepy; prawds jest, iz okolo 10—15% pobudowanych ustgpOw
pozostaje nieuzywanych przez ludnos¢, wigkszo$¢ jednak z nich ko-
rzysta, a to juz sa wyniki duze w tak krétkim czasie. Oczywiscie,
duzo jeszcze pozostalo do zrobienia: malo posiadamy w miastach
powiatowych i ,miasteczkach® doléw uszczelnionych i ustgpoOw pu-
blicznych; tabory asenizacyjne majg tylko miasta pow. Motodeckiego,
Wilejskiego, Oszmiana, Troki i Nowa-Wilejka; akcja porzgdkowa
w tym kierunku trwa padal, aczkolwiek w zmniejszonem tempie
w zwigzku z ogélnym kryzysem gospodarczym.
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| Co do usuwania nieczystodci w Wilnie, to i tu sprawa wymaga
jeszcze dlugotrwalych, niestabngcych wysitkow,. Istniejgca sieé kana-
!IIB,I:}']I'I‘E usuwa nieczystoSci tylko z nieduzej czedci miasta. Z przy-
;etegu jeszcze przed wojng projektu kanalizacyjnego inz. Szenfelda
0 sieci drugosci 130 klm. dla $rodkowych czeSci miasta, wybudowano
dn::t}rchczas zaledwie 48 kIm. Z 1.730 posiadloéci, przylegajacych do
miejskiej sieci kanalizacyjnej, wlaczyto sie do tej sieci zaledwo 902.
Typ kanalizacji miejskiej — ogblno-splawny, czeSciowo z systemém
rozdzielezym dla odprowadzenia w6d atmosferycznych droga bezpo-
%redniq, najkrOtszg; miasto podzielono na trzy strefy; Scieki ze strefy
?r?dniej zamierzano przepompowywaé do ogélnej staciji oczyszczania
s::ekﬂwi koto Ponar; w tym celu przy ul. J. Jasinskiego wybudowa-
no sgec]ainq stacijg pomp z piaskownikiem i sitami; stacji oczyszcza-
nia nie budowano wogéle, stacje pomp za$§ pobudowano, lecz nie
uruchomiono, a §cieki wszystkich trzech stref wpuszcza sie dotych-
czas ‘wprost do Wilji bez oczyszczania (przy staciji pomp odbywa sie
jedynie mechaniczne oczyszczanie od czgSci grubych). Co do oczysz-
czania Sciek6bw w przyszlo$ci, wzmianke ‘o0 tem podalem w dziale
poprzednim: ,zaopatrzenie w wode“. W posiadlo$ciach nieskanalizo-
wanych nieczystoSci plynne powinny byé ‘spuszczane do doléw
»Chambeau® w my$§l Rozporzadzenia Nacz. Nadzw. Komis. do spr-
walki z epidemjami z dn. 14 czerwca 1921 r. (Dz. U. Nr. §5 poz.
346) jednak wiele posiadtosci pomimo to wpuszcza je do rynsztokow,
zwiaszcza posiadlosci polozone wzdluz brzegbéw rz. Wilji i Wilenki.
Przy placach targowych i w ogrodach istnieja ustepy publiczne, lecz
typu zwyklego, przewaznie niesplukiwane wodsg, co uniemozliwia
utrzymanie ich w nalezytej czystoSci; wiekszo§é ustepow publicznych
wymaga kapitalnego remontu lub przebudowy; z braku kredytu no-
wych sie nie buduje.

VL

HYGJENA SZKOLNA.

Uwagi ogélne.

Moge omOwié tutaj tylko pokréice sprawe stanu sanitarnego
publicznych szk6t powszechnych w WojewGdztwie; z braku odpowied-
niego materjatu statystycznego nie poruszam higjeny szkolnej w szko-
tach Srednmich, jak réwniez w szkotach prywatnych o poziomie na-
uczania szkOt powszechnych, Szk6! Litewskiego Stowarzyszenia
Oswiaty ,Rytas", szk6l, utrzymanych przez gming zydowska (chedery);
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pojedyricze sprawozdania ze stanu sanitarnego ‘tvch ostatnich szk6!
(litewskich i zydowskich) wskazujg, iz stan ich jest wysoce niezado-
walajacy, jak pod wzgledom utrzymania lokali, tak i stanu zdro-
wotnego miodziezy szkolnej (w szkolach lifewskich ,Rytas" — jaglica
wirod dziatwy dochodzi w niekt6rych miejscowosciach do 10%). -

. Aczkolwiek opieka higjeniczna w szkotach Srednich jest rOwniez
waznem zagadnieniem spolecznem, jednak w poréwnaniu  ze szkol-
nictwem powszechnem zajmuje . miejsce drugorzedne, gdyz dotyczy
mlodziezy starszej, bardziej dostosowanej do warunkOw Zycia | oto-
czenia, pochodzacej z rodzin mniej lub wiecej zamoznych i inteli-
gentnych; zresztg dotyczy zaledwo 9011 os6b na og6ing liczbe 145.261
mlodziezy w wieku szkolnym w WojewOdztwie (w/g danych na rok
szkolny. 1930/31); dlatego teZ cata uwaga sanitarnych wtadz rrgdowych
i samorzgdowych jest zwrOGcona przedewszystkiem na stan sanitarny
szk6t powszechnych, do ktérych trafia dziatwa z warstw najubozszych,
matokulturalnych, w wieku od lat 7 poczynajac.

W roku 1930/31 na terenie Wojew6dztwa pobieralo nauke w 1346
szkolach publicznych 129.339 os6b miodziezy, okoto 89,6% wszystkiel
miodziezy wieku szkolnego; przytem naleizy zaznaczyé, iz od roku
1828/20 liczba dziatwy w wieku szkolnym stale wzrasta (w porOwna-
niu. z r. 1927/28 wzrosta naogét o 23.556 os6b) i bedzie wzrastaé
w stopniu nie mniejszym w ciagu jeszcze kilku lat (roczniki powojenne).

Higiena szKolna w m. Wilnie.

NadzOr sanitlarny nad szkolami powszechnemi jest naogot wy-
soce niedostateczny, z wyjatkiem m. Wilna, gdzie Magistrat prowadzi
od kilku lat zakreslong na szerokg skale wlasng opieke higjeniczno-
lekarska w postaci specjalnej sekcji higjeny szkolnej z Naczelnym
Lekarzem na czele, w skladzie 12 lekarzy szkolnych i 11 higjenistek;
sekcja ta sprawowala opieke nad 18.000 dzieci w 66 szkolach, w tem
4 szkoly powszechne specjalne dla umystowo uposledzonych, moral-
nie zaniedbanych, ociemniatych i gtluchoniemych. Pr6cz tego dla
miodziezy uczacej sie w Wilnie istnieje specjalna przychodnia lekarska
(ul. Wielka 7) ,Patronatu Przychodni Lekarskiej Szkét Powszechnych®,
utrzymywana ze skladek uczniowskich. W przychodni tej pracuje
kilku lekarzy r6znych specjalno$ci, gabinet dentystyczny, udzielono
porad razem 23.879, czyli przecigtnie okolo 80 dzieciom . dziennie;
istnieje rOwniez pracownia psychologiczna, ktGra zbadata 741 dzieci.

Samorzad miejski m. Wilna wydatkowat w r. 1930/31 po 18zl
73 gr. na kazde dziecko szkolne na higjene szkolna, a w ogllnej
kwocie okolo 3,28% og6lnego zwyczajnego budzetu m. Wilna.
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Higiena szKolna na terenie powiatéw.

Na terenie powiatow, posiadajgcych katd}' przecietnie okolo
150 szkﬂ_! powszechnych, rozrzuconych w odleglosci 5 kilometr6w
i u}riecej jedna od drugiej, z przecietng 0golng liczbg okolo 15.000
dzieci, sprawujg nadzér w powiecie 3—4 lekarzy rejonowych, maja-
cych szereg innych zadan sanitarno-lekarskich oraz teren 3 1 wiecej
gmin z 30—40 szkotami; oczywiscie, wyniki takiego nadzoru sg b.
problematyczne; dajg one mozno&é jedynie zgruba zorjentowaé sie
O stanie higjeny w szkolach. Ponizej przytaczam wyniki te w formie
tablicy, ilustrujacej prace tych lekarzy oraz zgruba stan sanitarny
w szkolach powszechnych na wsi. Jak widzimy z tej tablicy tylko
‘[0 czeS¢ szkOt powszechnych posiada wlasne dostosowane lokale,
Feszla czyli 1021 szk6l na terenie powiatow korzysta z lokali wyna-
jetych, prowizorycznych, gdzie, naturalnie, nie moze byé mowy o wy-
maganiach co do nalezytej wentylacji, §wiatla, kubu powietrznego,
tem bardziej, gdy si¢ przyjmie pod uwage nader ciezkie warunki
mieszkaniowe naszych wsi, zniszczonych podczas wojny Swiatowej,
a odbudowanych napredce bez wszelkiego planu i nadzoru; dlatego
tez wigkszos¢ tych lokali nie odpowiada najprostrzym niekiedy wy-
maganiom higjeny szkolnej; bierze si¢ lokal pod szkole taki, jaki
jest, nieraz ciasny, ciemny, chtodny, z mieszkaniem w pokoju sgsied-
nim wiasciciela izby; stwierdzono lokale szkolne, gdzie izba szkolna
miescila si¢ w jednym pokoju z mieszkaniem wiasciciela (oddzielona
kotarg z plGtna); wiekszos¢ lokali posiada ustepy zle, niepodzielone
dla dziewczynek i chtopcow; szatni brak, ubranie wiesza sie czesto-
kro¢ w teje izbie lekcyjnej, brak wody nalezytej do picia, lufcik6w,
spluwaczek i t. d.; poditogi nieraz dziurawe, zniszczone, kurz w izbie,
zaprawa pylochtonna do podl6g uzywana jest zaledwo w znikomym
odsetku.

Ze wzgledu na zubozenie gmin i samorzadéw powiato-
wych, z uwagi na staly wzrost liczbowy dziatwy szkolnej niema
zadnej nadziei, aby stan lokali szkolnych ulegl poprawie w najbliz-
szych latach; raczej nalezy sie liczyé, iz bedzie on coraz gorszy;
kilka szkOt murowanych, wzorowych, wybudowanych na terenie
wojewOdztwa w ciggu ostatnich lat, jest to' kropla w morzu, kt6ra
oczywiscie, nie ma prawie zadnego wplywu na ogélna poprawe higjeny
szkolnej w wojewddztwie.

Doda¢ tutaj naleiy jeszcze znaczng odleglo§é od 3—S5 kim.
szkoly od poszczegllnych wsi, co dla dzieci w wieku 6—8 lat przed-
stawia nadzwyczajng niewygode, zwlaszcza w porze slotnej i w zimie.
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owierzchnia izb lekcyjnych w woje-
izbe szk
sie dwa razy dziennie.
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¢ od 20—39 mtrl,
, 8 w m. Wilnie 384 z zastrzeteniem, 2e w 60 izbach w Wilnie nauki odbywaja

Wedlug in!urrnm:y! otrzymanych z Kuratorjum Szkolnego przecietna

ynosi w 1/a8 szkdl—40 mtr.?, wreszcie szkél waha si

UWAGA;

whdziwie w

50 dzieci
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Nic wiec dziwnggu, iz szkola powszechna w warunkach’ obecnych
pfod wzgledem zdrowotnym wywiera jedynie zgubny wplyw na stan
fizyczny dzieci; jest b. czesto siedliskiem wszelkich choréb epidemicz-
nych w terenie (nieraz duru plamistego), a w obecnej swej postaci do
rozwoju zasad higjeny w przyszlem pokoleniu przyczynia sie b. malo.
Projekt przeniesienia roku szkolnego na miesigce letnie, wysu-
wany niejednokrotnie w ostatnich czasach w prasie fachowej—z wielu
wzgledow dla Wilefiszczyzny bylby moze hardziej dogodny i z tego
powodu zasluguje na uwage czynnikéw miarodajnych. '

Wszawica w szKolach.

Zwalczanie  wszawicy i brudu wér6d dziatwy szk6l powszech-
nych — jest to najtrudniejsze zagadnienie sanitarne na wsi; sadze, iz
odsetek dzieci zawszonych 6,5% jest podany przez lekarzy rejonowych
zbyt skromnie, nalezaloby go zwiekszyé co najmniej. podwdijnie;
inspekcje lekarskie zwykle bywajg tylko 1 raz do roku, nieraz zgOry
zapowiadane, dziatwa wiec w tym dniu przychodzi ‘specjalnie oczysz-
czona. Kolumny epidemiczne, zwiedzajace szkoly bez uprzedzen,
stwierdzajg stan zawszenia w szkolach znacznie wyiszy, niejednokrot-
nie dochodzacy do 95% W m. Wilnie, gdzie dziatwa szkolna znaj-
duje si¢ pod statg opieka licznego specjalnego personelu sanitarnego
(25 os6b na 65 szk6l), gdzie ludno$é jest bardziej kulturalna niz na
wsi, gdzie szkoly majg do swej dyspozycji dobre lokale, bezplatne
kapieliska i odwszawianie — wszawica nie zmniejsza sie i wynosi
w niektérych miesigcach 30% ogé6lu dzieci. - Obowigzujgce przepisy
dla szk6l, jak rOwniez okélniki Kuratorjum Szkolnego w tej mierze
nie osiagajg dotychczas nalezytych skutkéw; nie posadzam bynaj-
mniej nauczycielstwo o brak dobrych checi; wiekszo$é bezwzglednie
doktada wszelkich staran, aby stan sanitarny w szkolach utrzymaé
na motzliwie odpowiednim do warunkéw lokalnych poziomie. Stan
sanitarny szkoly w duzej mierze zalezy od zrozumienia i stanu za-
mozZno$ci danej gminy; nauczyciel nieraz drogg dtugotrwalej kore-
spondencji i ogromnego wysitku woli nareszcie zdobywa dla szkoly
od gminy te lub inne niezbedne urzadzenia. sanitarne (rezerwuarek
.do wody, spluwaczke, nalezycie urzagdzony ustep i t. p.).

Niski poziom kulturalny wogble, a brak u$wiadomienia higje-
nicznego w szczegllnosci wsr6d ludnosci wiejskiej, wszelkiego rodzaju
zabobony, przesady stojq przedewszystkiem na przeszkodzie do pod-
niesienia poziomu sanitarnego w szkole. W grudniur. b, stwierdzono
u dwdch dziewczynek w szkole w okolicach Wilna ,koHuny® we
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wlosach, zapuszczone specjalnie przez rodzicéw w celach leczniczych
z powodu ogblnego oslabienia dziewczynek; zostaly kottuny te usu-
nigte przez dozér sanitarny dopiero po Zmudnych pertraktacjach,
udowodnianiach i namowach co do szkodliwosci Ich dla zdrowia.

Choroby spoleczne w szKolach.

W zwalczaniu jaglicy w szkole naogbél osiagnieto znaczna
poprawe; aczkolwiek % zachorowan na jaglice wér6d dziatwy szkol-
nej siega przecietnie 3,3%, to jednak zwalczanie jest ujete w forme
akcji planowej i czyni widoczne postepy; dzieci chore na jaglice po-
sylane sg okresowo do lekarzy rejonowych dla leczenia sie, w wielu
szkolach nauczycielstwo samo leczy jaglice u dzieci pod kierunkiem
miejscowych lekarzy.

O rozpowszechnieniu gruzlicy wér6d dziatwy szkolnej trud-
no jest moéwié na podstawie liczb statystycznych lekarzy rejonowych
z jednorazowego zbadanja dziatwy w ciggu roku; zresztg liczby fte
w duzej mierze zaleza od poglgdéw indywidualnych badajgcego. co
on zalicza pod pojecie gruzlicy, czy tylko sprawy czynne w plucach,
czy tez izwiekszenie gruczolébw. Miarodajny, byé motze, jest poniekad
materjat statystyczny, uzyskany w szkotach powszechnych m. Wilna
(ogltoszone w druku sprawozd. d-ra St. Brokowskiego Nacz. Lekarza
szk6! powszechnych m. Wilna za rok 1930 — 1931). Staiystyka la
wykazuje, iz dzieci chore na gruzlice pluc w roku 1930 — 1931 sta-
nowily 0,9%, z gruzlica gruczoléw chionnych 4,3%, ze Sladami prze-
bytej krzywicy 10%, z prOochnica zeb6w 24 %, odsetek b. duzy, dajacy
sie wytlumaczyé moze tem, iz tyczy sie to pokolenia z czasdbw woj-
ny i lat powojennych, z okresu niedostatecznego odzywiania, a nawet
glodu .

Wedlug danych Kuratorjum z r. 1930 — 1931, zebranych z 44
szk6l Srednich ogo6lnoksztatcacych, 12 séminarj6w nauczycielskich
i 19 szk6t zawodowych, w ktorych to zakladach jest stala opieka le-
karska, na 15,620 uczgcych sie stwierdzono 923 przypadki gruzlicy
ogb6lnej, co stanowiloby 5,9%.

Nalezy réwniez zwr6cié uwage na nader wysoki % dzieci w wie-
ku szkolnym z préchnicg zeb6w; w szkolach powszechnych m.Wilna
do 24%, ze statystyki zebranej przez Kuratorjum w zakladach nauko-
wych typu Sredniego, tam gdzie jest pomoc dentystyczna — na 6,596
dzieci zbadanych tylko u 1292 os6b stwierdzono zeby zdrowe (czyli
zaledwo u */s ogélnej liczby dzieci), reszta ma zeby zepsute.
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Dla dziatwy szkolnej m. Wilna byly zorganizowano latem roku
1931 nastepujgce kolonje i p6tkolonje letnie

1) Kolonja miejska w Leoniszkach dla 600 dzieci.

2) Kolonja zydowska ,T.O.Z.“ na Po$pieszce dla 127 dzieci.

3) Kolonja ,Centrali Opiek Rodzicielskich® dla dziewczynek
zakladOw Srednich w Kukawce pow. Wilensko-Trockiego (50 miejsc).

4) Kolonja C. O. R. dla chltopc6w w Kazimierzowie powiatu
Oszmianskiego (50 miejsc).

5) Kolonje innych Towarzystw i instytucyj: w Swiatnikach,
Mazuryszkach, Bujwidziszkach, na 150 miejsc.

Potkolonje na przedmie§ciach m. Wilna — miejskie 2 i jedna
zydowska ,,T.0.Z" — razem na 231 dzieci.

Wszystkie wyzej wymienione kolonje byly naogdl nalezycie
prowadzone; niektére z nich, jak np. kolonja w Kazimierzowie, ‘nie
posiadajg odpowiednich warunk6w terenowych dla SWOjeg0 rozwoju
albo odczuwajg pewne braki organizacyjne, kt6re jednak co roku
stajg si¢ mniejsze, gdyz instytucje, opiekujace sie temi kolonjami,
naogbt doktadajg wszelkich staraf, aby stan swych kolonij doprowa-
dzi¢ do poziomu, odpowiadajgcego zadaniom.

Organizacja dozywiania dzieci podczas nauki szkolnej, jak row-
niez kolonij lub p6lkolonij istnieje, wtasciwie mowiac, tylko w Wilnie;
na terenie powiatoOw akcja ta prowadzi sie wyjgtkowo w pojedyn-
czych szkolach, w niektérych tylko miastach powiatowych (Swiecia-
ny, Molodeczno, Glebokie).

Pomimo tak cigzkich warunkéw, w jakich rozwija sie nasze
szkolnictwo powszechne, pomimo tylu pietrzgcych sie przeszk6d na-
tury lokalnej, co do nalezytego rozwoju stanu sanitarnego szkol-
nictwa,—szkola jest i pozostanie ostojg naszg w popularyzacji zasad
higjenicznych; tylko przez szkole moiemy wszczepié pokoleniu przy-
szlemu podstawowe hasta medycyny zapobiegawczej; naleiyte przy-
gotowanie higjeniczne nauczycielstwa w seminarjach nauczycielskich,
zaznajomienie dostateczne co do wymagan sanitarnych przyszlych
pracownik6bw na niwie samorzgdowej w Instytucie nauk handlowo-
gospodarczych, zwrécenie wiekszej niz dotychczas uwagi przez Sa-
morzgd na nalezyty nadzér sanitarny nad szkolami na wsi, jest to
droga, po kt6rej musimy kroczy¢ do osiggniecia wytknietego celu.

Zdrowotno$é publiczna no Wilenszczyinie an

Vil
POLICJA SANITARNA.

Akcja podniesienia poziomu stanu sanitarnego osiedli w ciggu
ostatnich 4 lat poczynila znaczne postepy, w zwiazku z ogblno-
pafistwowg akcjg uporzadkowania Kraju, podjetq i prowadzong z nie-
poiyta energjg przez bytego Ministra Gen. D-ra S. Skladkowskiego;
ogblny stan wyglagdu i uporzadkowania miasteczek, wsi i pojedyi-
czych nawet osiedli w tym okresie zmienil si¢ do niepoznania. Cala
Wilefiszczyzna po wojnie przedstawiala pod tym wzgledem obraz
.nedzy i rozpaczy". Utrzymanie czystosci i porzadku w osied-
lach, urzadzenia zakladéw uzytecznosci publicznej nie odpowiadaly
najprymitywniejszym wymaganiom higjeny: w hotelach brudy i insekty;
piekarnie i fryzjernie polgczone z mieszkaniami i uragajgce wszel-
kim przepisom sanitarnym.

Zawdzieczajgc czeteroletniej usilnej akcji sanitarno-porzgdkowej,
prowadzonej przez wladze pafistwowe i samorzadowe, posiadiosci
prywatne i zaktady uiytecznoSci publicznej obecnie naog6t sa upo-
rzadkowane; wszystkie miasteczka i wigkszoS¢ wsi pobrukowano,
zadrzewiono, targowice dla zwierzat powynoszono poza teren zabu-
dowafi miasteczkowych, przestrzega sig przepisow co do ochrony
#zrodel wodnych i sposob6w usuwania nieczystoSci, o czem podatem
szczegblowo w dziale: ,ochrona wody i usuwanie nieczystosci®.

Na rok 1931 pozostawalo:

- i z nich nieuporzadkowanych lub wuporzad-
hotelf (bez EH]&ZdﬁW) 12 kowanych niedostatecznie . . . . . . B E

fryzjerni. oL L . 284, y 4 1623

masarni . .oooio00. o h14, S0 i | 33

jatek il o RS 601, J A - 60

piekarni . .o o 596, ! » 89
VIIL

Lecznictwo w Hasach Chorych.

Do dnia 31.XIL. 1931 r. na terenie wojewGdztwa istnialo 9 Kas
Chorych: w m. Wilnie i dla kazdego powiatu osobna; kait?a z tych
Kas posiadata swoj wlasny budzet i dwa osobne zarzady, jeden dl_a
Kasy Chorych m.Wilna, a drugi dla powiatowych Kas. Od 1 stycznia
1932 r. wszystkie te Kasy zostaty scalone w jedn.a Kase Chorych
wojewOdztwa wilefiskiego ze wsp6inym zarzagdem i preliminarzem

budzetowym.
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Na dzien 1 stycznia 1932 r. pozostawalo pod opiekg Kas Chorych:

: meiczyzn — 22.762
ubezpieczonych kobiet = 16.765 } 39.5217
: mezczyzn — 12.355
cztonkbw rodzin. . " kobiet | — 26.139 } 39.094

mezceyzn — 35.117
Hﬂzem . .{ kﬂbiﬂt 3 43.5{]4 } Taq.ﬁ'ZI USﬁh

W te‘m uhezpigczuqych w . m. Wilnie — 24146 razem z czh:nkﬁmi
rodzin —5_2.?53 reszta okolo 34% na terenie powiatow.
Do niesienia pomocy lekarskiej ubezpieczonym Kasa Chorych

posiada w Wilnie centralne ambulatorjum przy ul. Dominikanskiej 15

z‘gahinet:?mi roznych specjalnoSci oraz stacje opieki nad matkg i dziec-
l-uem_. dwie przychodnie — na Antokolu i Snipiszkach, centralne ambu-
latorjum dentystyczne i zaklad przyrodoleczniczy z wzorowo urzgdzong

pracownig Rontgenologiczng przy ul. W. Pohulanka 18, précz tego

posiada wtlasng apteke przy centrali. Na terenie powiatobw istnieje
36 przychodni lekarskich. Szpitali wtasnych, jak réwniez sanatnfjﬁw'
Kasa nie posiada. | '

Personel lekarski: lekarzy — 97 (w tem w Wilnie 59), lekarzy
dentystOw 40 g,'w tem w m. Wilnie 20), personel pomoczniczo - lekar-
ski — 46 os6b (w tem w Wilnie 25). e

Ruch chorych i liczby udzielonych porad ubezpieczonym od-

zwierciedla ponizej przytoczona tablica.

Z zestawienia ponizszego wynika, iz na kazdg osobe upraw-
niong do Swiadczen Kasa Chorych udziela przecietnie do 6,7 porad
lekarskich, lub dentystycznych; jedna lekarska porada domowa przy-.
pada na 2 ubezp.; przyczem na terenie powiatéw ubezpieczeni znacz-
nie mniej korzystaja ze $wiadczeni lekarskich niz w m. Wilnie. Co
do o0s6b chorych na gruilice to liczby podane nie moga by¢ brane
jako w zupelnoSci odpowiadajgce faktycznemu stanowi rzeczy zwta--
szcza w Wilnie, gdzie prawdopodobnie cze$é chorych jest rejestrowa-
na podwoOjnie przez ambulatorja Kasy Chorych. i poradnie W. T. P,
dokad ci chorzy zostaja kierowani na stale leczenie. Zwr6ci¢ nalezy
uwage na znaczny odsetek chorych na kile, wynoszacy okolo 1,3%0
oraz na reumatyzm okoto 11,6%0 wszystkich ubezpieczonych. '

Co do akeji zapobiegawczej to Kasa Chorych prowadzi w' Wil-
nie wlasng stacje opieki nad matka i dzieckiem, pod nhiekq ktbrej
znajduje si¢ 1012 matek i 1076 dzieci; organizuje’ co roku dla dzieci
oslabionych, “ lub chorych ‘letnie 'kolonje wypoczynkowe, ‘w' tem na

. 2drowotnosé puhliczns na Wiledszczyfnle.

71

ol S 4
-=..-E1 ﬁ o 2 . | {37
E%E =:;.§, Rozem [ Uwngi
ot - | a2 E2 a4
£OE (2283
Liczba oséb ubezpieczonych razem
z czlonkami rodzin- . ‘"o . L] 52.753 25.868 78.621
Liczba osdéb leczonych w. niﬁ,gﬁ :
PO I o e e Yo h ik o7 W 156,275 56.772 | 213.047
Liczba udzielonych im porad lekar-
skich i dentystycznych . . . . . 301.228 | 135.025 | 526.253
W tem udzielonych porad domo-
WNYCH e e) T e e o ier e - o o 32.246 5110 37.356
"W tem pod
no gruflicg s v o v oiniie 4502 | 1.966 | 6.558 |op!cka poracnl
s oadb
~
2
- na Joglice . ... v's wn oo 345 612 1.157
3
L5
2 RIS oy e e e 748 170 018
-
o :
= na wrzdd miekki. . . . .. 198 21’ 218
8
&
o | narzetgezke ... . L. . 608 222 830
b * | 4
i
=] ] F :
2 | na choroby zawodowe . . . 11 - 11
HH- il il . N
i _ . (%
na godciec . . . . . vl by 7.136 1.857 9.093

kolonje leczniczq do Druskienik wysyla 60 dzieci; w r. 1931 wysla-
no na kolonje 242 dzieci z og6lng, liczbg dni pobytu 8.268, czyli oko-
lo: 35 dni na jedno dziecko; procz tego w tymze roku Kasa Chorych
udzielita subwencyj na zdrowotna akcje zapobiegawczg réinym insty-
tucjom na ogblng kwote 18,746 zlotych, co stanowi okolo 0,5%0
og6ln. budz.; w roku 1932 z braku kredytéw K. Ch. znacznie ograni-
czyta swe subwencje na akcje zapobiegawcza, wydzialom. powiato-
wym za$§ zadnej subwencji nie udziela. : |

. Wydatki faktyczne wszystkich dziewieciu Kas Chorych: woje-
wbdztwa wilefiskiego ‘wyniosty *4.939.547 zb. 23 gr. w tem na lecz-
nictwo 3.080.038 zi. 28 gr. czyli 62%0 ogblnych wydatkOw; wydatki



280 Dr. A, Wirszubski. Omdwienie przypadku letargu

Kasy Chorych m. Wilna wyniosly 3.534.474 zI. 98 gr. wtem na
lecznictwo 2.161.071 zk 30 gr. czyli 61%0 ogblnych wydatkow.

Przecigtnie koszty poszczeg6lnych porad w Kasie Chorvch m.
Wilna wyniosly :

za jedng porade ambulatoryjng lekarskg . . . . . . 1zt 07 gr.
i ’ . dentystyczng . . . .1, 44 ,
T . domowg lek. w dniu powszednim. .3 , 99 3
T 4 - = w  Swigtecznym . .5, 09 ,
= —w recept¢ z apteki wiasnej |, .. . . . .. LR BTl L
et . = prywatne) rouqi {imipgn), dyen i g0 69r5)

(Dokoriczenie nastapi).

Dr. A. WIRSZUBSKI.

Omoéwienie przypadKu letargu
(Wygloszono na pos. Wileiskiego Tow. Neurolog. dn. 30.VI—32).

Sré6d cierpief, trapigcych ludzko$é, wcale nierzadko wystepuje
stan chorobowy, kt6ry okreSlamy mianem Coma ($piaczka) z grec-
kiego koipaw = Spie. Jezeli $pigczka jest szczegblnie gleboka, mo-
wimy, ze chory jest w letargu.

Stynny neurolog angielski Gowers podaje w swoim podrecz-
niku (wyd. 11, T. ll), Zze wSr6d ogromnej ilosci chorych tylko 4 razy
mial sposobnoS¢ obserwowaé przypadki letargu histerycznego, Uwa-
zam zatem za wskazane poda¢ do wiadomosci przypadek letargu,
dotyczacy niewiasty lat 20, kt6éra pozostaje pod moja obserwacja
z przerwami od polowy wrzesnia r. ub. do polowy czerwca r. b.

Naog6t przypadek coma, kt6ry trafia do szpitala, przedstawia

znaczne trudnosci rozpoznawcze co do przyczyny powstania $pigczki.
Nawet taki gloSny autorytet, jak neuropatolog Oppenheim, zazna-

cza w swoim podreczniku, Ze r6zniczkowaé z pewnoS$cig poszczegbline

postaci coma jest rzecza bynajmniej nielatwa.

Ré6inorodna etjologja coma uklada sie w grupy nastepujgce:

|. Cierpienia organiczne czaszki, opbn i moOzgu, jak to: zlama-
nie czaszki, rozmaite postaci zapalenia op6n mobzgowych, wstrzas

mozgu, zakrzep, zator i wynaczynienie moézgowe, wreszcie nmowo-

twory mobzgu.

Omdwienie prﬂpudhu letargu 981

Przy tej sposobnoici zaznaczam, ze bytem pierwszy, ktOry
w piSmiennictwie polskiem wyodrebnil postaé coma neoplasmaticum
(Nowiny Lekarskie, 1926 Nr. 7).

Il grupa obejmuje otrucia jak pochodzenia wewnetrznego (urae-
mia, diabetes), tak i zewnetrznego (zwiazki chemiczne).

Il grupa —nerwice: padaczka, hysteria, i wreszcie migraena
somnolentiva (Neurologja Polska, 1931 Nr. 2, str. 140).

W przypadku, o kt6rym mowa, chodzi o letarg histeryczny, z po-
wodu czego chora zostala dostarczona przez Pogotowie Rat. do
szpitala poraz pierwszy dnia 17.1X. 31 r.

W pewien czas po obserwacji chorej zasiggneliSmy u niej wy-
wiady, Swiadczace o wielkich wzruszeniach psychicznych, przezytych
przez pacjentke.

Primo, w wieku lat 10, gdy pasta krowy, nagle z lasu wysko-
czyl warjat z nozem w reku i grozil, e jg zarznie. Pac. uciekla.
Od tego czasu miewala przez szereg lal co miesigc napady, trwa-
jace 3—4 dni. Byly to podobno napady histeryczne, gdyz chora
podaje, ze napady przejawialy sie w skurczach i krzykach.

Secundo, w wieku lat 17 oddata sie wharzeczonemu®, z kt6érym
miewala intymne stosunki w ciggu 3 lat. W czerweu ub. roku doznatla
zawodu w swej gorgcej milosci, gdyi 6w nnarzeczony“ jg porzucit,
czem sig silnie przejeta. | otbz w pewien czas po tem wydarzeniu
wystepuje obecne cierpienie, z ktérem zapoznalem sie poraz pierwszy
w dniu 17.IX, 31 r. Stalo sie tak:

Dnia 15.1X chorg sprowadzono do szpitala z powodu obfitego
krwotoku z nosa. Zostata zastosowana tamponada przednia, zrobiono
zastrzyk Secacorniny i Zelatyny. Krwawienie ustalo i chora, pozornie
zdrowa, opuscita szpital dnia 17.IX 1931 r. przed potudniem. | ot6z
w kilka godzin po opuszczeniu szpitala chora podczas pracy nagle
wpada w gleboki sen. Powstalo zbiegowisko, zawezwano pierwszego
lepszego lekarza, kt6ry natychmiast polecit Pog. Rat. przewiesé do
szpitala chorg z szumnem rozpoznaniem , $pigczka".

Chora — panna, lat 20, wieSniaczka, narodowosci litewskiej,
stuzgca, mocnej i prawidtowej budowy. Serce i pluca normalne.
Tony czyste, tetno 92, ci$nienie 140/90 oddech pecherzykowy, nieco
ostabiony. Badanie ginekologiczne: hymen naddarty, wejscie do pochwy
drozne na 2 palce. Objaw6w cigzy brak. W przydatkach nic patolo-
gicznego nie stwierdzono. Kofczyny dolne w potozeniu adductio.
wyprostowane, konczyny gérne sg wolne. Brzuch miekki, rébwno-
miernie wysklepiony, Watroba i §ledzona niemacalne. Chora Spi gle-
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bokim snem. Czasami robi r6zne ruchy, jeczy i znéw _zasypia Spo-
kojnym i glebokim snem. Mocz oddaje pod siebie. Zaftne krr.y‘ki
i hatasy nie robig na Spiacg wraienia. Na uklucia igla nie reagulF.
Stan letargu trwal 3 doby, mianowicie od 17 do 20 wrze$nia. Dnlm
20 wrze$nia wieczorem prosila o wode, nieco reagowala na nawolywania,
22-go wrzeSnia powrOcila zupelnie do przytomnosci. Czula sig bardz_n
oslabiona, tak Ze dopiero 29.1X mogla opusci¢ szpital Mn-:z. nie
wykazuje nic patologicznego. Wa.—R. we krwi ujemny. Stm:lgrdzllem
u chorej stygmata histeryczne: znieczulenia rozmaitego umiejscowie-
nia, zniesienie odruchOéw gardtowego i rogbwkowego. J

W rodzinie pacjentki brak przypadkéw chor6b psychicznych.
Pac. jest w petni swoich wtadz duchowych. Zwyklg cierpi na dre-
czace bole glowy, zeSrodkowane przewainie w lewe.; skroni, _

Od polowy wrzesnia do polowy marca powyiszg chorg umie-
szczano 5 razy w szpitalu z powodu przypadkdw letargu, majgcych
za kaidym razem prawie jednakowy przebieg. 22

Dla uwypuklenia przebiegu cierpienia podaje z historji choroby
urywek, obrazujgcy stan choroby w marcu. |

Dn. 29.11 chora zostala dostarczona do szpitala przez Pog.
Rat. $§pigcg. Chora $§pi glebokim snem, czasami robi rozne lrm:h;b.::i
jeczy i znOw zasypia spokojnym gigbokim snem. Mocz uf:ldale po
siebie. Tetno przyspieszone. T° normalna. Zadne pobudzenia bolowe,
ani stuchowe chorej nie budza. ‘ :

1.1l Chora $pi niespokojnie, jeczy. Mocz oddaje pod siebie.
W nocy obudzita sie na chwile, poprositaco$ do picia i zn6w zasnela.

2.111 Chora $pi spokojnym i glebokim snem. Tetno _TE. dobrze
wypetnione. Czasami robi r6zne ruchy i znowu $pi spokojnym snem.

3.111 Obudzila sie. Przyjmuje pokarm.

4.111 Powré6cila do zupelnej przytomnosci. .

0.111 Wpadta w gleboki sen. O godz. 10 ranﬂ,-pngrﬂznna
w glebokim $nie, zaczela wyrabiaé gwaltowne ruchy kloniczne glowg
i tutowiem, wydaje glosne chrapanie. Inne chore, ?rzestraszun?‘,
opuszczajq sale. Taki frapujacy stan trwa parg gmlizm. W czasie
tego napadu kurcz6w brak, sinicy niema, tgtno prawidiowe. Enema
z chloralhydratu w iloci 2,0 powyisze objawy trocheg zlagndzi_la.

10.11] Spigczka trwala w dalszym ciggu. Chora gwa}tuwnle bez-
ustannie krzyczala. Na prosbe innych chDr}'ch‘ na sali chora zostatla
przeniesiona na oddzial psychjatryczny, gdzie figurowata pod etykietg

kliniczng psychosis hyst.
11.111 Powrécila do stanu normalnego.
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1411l Chora opuécita szpital i udaje sig, za moja porada, na
wies do swej rodziny.

2.V Chora napisala do mnie ze wsi list, w ktébrym oznajmia, ze
teraz juz tak czesto nie choruje, przez caly ten czas chorowala tylko
2 razy na $pigczke i to o tagodnym przebiegu, krwotok6w noso-
wych nie miata. Od proszkéw (100 proszkéw calc. glyc. phosph. aa
0,3) czuje si¢ duio lepiej, gtowa przestala bole¢. Nawigzujgc do li-
stownej uwagi pac., oznajmiajacej, ie w domu, w czasie PO wypi-
saniu ze szpitala, nie miala krwotok6w nosowych, podkre§lam fakt
kliniczny, kt6ry wyzej nawiasem podalem, ie wpierw kazdemu na-
padowi $pigczki towarzyszyl obfity krwotok nosowy, ktéry kazdora-
zowo wyrzadzal znaczne klopoty specjali§cie chor6b nosowych. Nad-
mieniam, Ze trzech specjalistéw choréb nosowych, z kt6érymi nara-
dzalem sie, zgodnie twierdzilo, ze badanie nosa nie wykazalo zadnych
zmian przedmiotowych, kt6reby tlumaczyly przyczyne powstania
takich obfitych krwotokéw. Na zakoficzenie historji choroby nadmie-
niam, Ze 10.VI r. b, pac. trafita do szpitala na oddz. chirurgiczny
z powodu obcego ciala in planta pedis sin. Przy tej sposobnoéci
dowiedzialem sie, ze za ostatnie 1Yz miesigca po odpoczynku na wsi
nie miala ani jednego napadu letargu, ze tylko jeden raz, po silnem
zdenerwowaniu, miala krwawienie z nosa, trwajace 3 dni, i Ze wreszcie
blle glowy za caly ten czas prawie nie dolegaly.

A wiec naszkicowalem historje choroby pac. lat 20, cieleénie
i psychicznie nietknigtej, u ktérej po przebytych silnych wzrusze-
niach - psychicznych rozwija sie nerwica o cechach histerji, na tle
ktorej przecigtnie raz na miesigc wystepowaly w ciggu 8 mies. nagle
napady Spigczki, trwajgce 3—4 doby, przyczem napadom tym zwykle
towarzyszyl obfity krwotok z nosa.

Wiadome jest, ze w poszczegblnych przypadkach $piaczki r6zna
bywa jej patogeneza. Tak, $pigczka moze powstaé wskutek zmian anato-
micznych m6zgu, w zwigzku z czem wygloszono wiele teoryj, wy-
jasniajgcych istote odno$nych czynnikéw. Po drugie, w przypadkach
otru¢ powstanie S$pigczki uzaleiniajg od szkodliwego dzialania na
czynnos¢ komoOrek nerwowych, bgdz to produktéw samozatrucia,
badz to jadowitych zwigzk6w chemicznych. Nastepnie w przypadkach
porazenia slonecznego usitujg interpretowaé $piaczke zaleinie od
nadmiernej cieploty, ktéra znosi pobudliwo$¢ komobrek nerwo-
wych. A wiec w poszczegblnych przypadkach spos6b powstawania
Spigczki sprowadza sig, tak czy owak, do stanu chorobowego, wy-
wolujgcego Spigczke. Natomiast niema teorji, ktéraby zadowalajaco
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wyjasniata patogeneze Spigczki w przypadkach histerji. Wtadystaw
Janowski, autor jedynej pracy w piSmiennictwie polskiem na temat
.Spiaczka® tak sig wyraza: ,Wreszcie Spigczka w przypadKach histerji
zalezy od takich zaburzefi w odzywianiu komoérek nerwowych, kto-
rych stwierdzenie, a wigc i zrozumienie jest dotad poza obrebem na-
szego poznania®. (Neurologja Polska 1922, T. VL, str. 61). Smiem mnie-
maé, ze przypadek niniejszy rzuca Swiatlo na potogeneze Spigczki
na tle histerji. Podkreslitem wyzej, Ze u chorej, o ktorej mowa,
napad letargu wystepowat jednoczeSnie z napadem obfitego krwotoku
z nosa. Zarazem nadmienilem opinje 3-ch specjalistbw chor6b nosa,
kt6rzy zgodnie twierdzili, ze badanie nosa nie wykazalo zadnych
zmian przedmiotowych, ktéreby ttémaczyly przyczyne powstania ta-
kich obfitych krwolok6éw. Powyisze zaopinjowanie nasuwa .refleksje
mozliwoéci powstania obfitych krwotok6w nosa u osoby z rozpo-
znaniem ,Hysterja gravis® wskutek zaburzefi naczynio-ruchowych.
Zaznaczam, ze zarOwno Oppenheim jak i Gowers notujg w swoich

podrecznikach przy wielopostaciowej chorobie-histerji wypadki krwo=

tok6w obfitych z narzagdéw wewnetrznych, Obok tego snujg -hipoteze
powstawania u tej chorej napadéw S$pigczki rowniez na podiozu
zaburzefi naczynio-ruchowych pochodzenia psychicznego.

W pracy Economo ,Ueber den Schlaf* autor,. rozwodzac si¢
o t. zw. ofrodku snotwérczyvm, wyraia sie z rezerwag ,Welcher Art
die Wirkung eines solchen Zentrums wére, ist noch nicht mit Be-
stimmtheit zu sagen...“ (Str. 9). Zarazem autor w tej pracy wylicza
duzo teoryj powstawania snu fizjologicznego i w tem teorjg naczynio-
ruchowg Mosso. Podlug teorji naczynio-ruchowej mechanizm po-
wstawania snu fizjologicznego opiera sie czeSciowo na anemji, - czgscio-
wo na przekrwieniu moézgu. Ot6z zadajg pytanie, czy nie mozna
rébwniez naogdl napady $pigczki w histerji opiera¢ na teorji zabu-
rzefi naczynio-ruchowych pochodzenia psychicznegor

Po drugie, czy obecno§¢ w powyiszym przypadku krwotokow
nosowych obok letargu nie uprawnia do nastawienia myslowego

w kierunku podobnego zrozumienia?

Ot6% z tego punktu widzenia wyze] opisany przypadek Ietargul

histerycznego nabiera szczegOlniejszego znaczenia.

P. S. Uwzgledniajac cenne uwagi, wypowiedziane w dyskusji
w zwigzku z powyzszym moim odczytem, mialem w dalszym ciagu
pacjentke pod swojg obserwacjg oraz czynitem nad nig dodatkowe ba-

danpia, niepozbawione znaczenia. Mianowicie, w nocy z 11 na 12 lipca

Pogotowie ponownie dostarczylo pac. do szpitala w stanie letargu.
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Gdy nazajutrz dokonalem naktucia ledzwiowego, chora wcale nie
reagowata jakby po glebokiem uSpieniu chloroformowem. Wynik
hada{ﬁa plynu nic patologicznego nie stwierdzil. Skoro nastreczy!a sie
okazja, badalem r6wniez krew na obecno$é cukru. Wynik — iloéé
cukru_ wynosi 0,1%, co wyklucza przypuszczenie przypadku hypogly-
caemiae. Nawiasem zaznaczam, Ze w chwili dostarczenia chorej do
szp,ltal_a_lgkarz dyzurny odnotowal: chora przebywa w glebokim $nie,
wyrabia ruchy o cechach clownismus, co whasciwe jest hysteria gravis.

Dnia 13 lipca: letarg w dalszym ciggu, umiarkowany krwotok
Z nosa, chora oddaje mocz pod siebie. Tetno 84, §redniego napiecia.
CiSnienie tetnicze — 135/70.

Dnia 14 lipca. Tetno 66. T° norm. Obudzila sie.

Dnia 19 lipca. O$wiadczyla, ze oSlepla. Tak, np., gdy pokaza-
tem dwa palce, powiedziala, e widzi cztery palce. Lecz odrézniata
kﬂ:lur:,r. bowiem gdy pokazatem czarny oléwek, powiedziala, e przed-
miotu nie rozpoznaje, lecz widzi co$ czarnego. Jasnem dla mnie bylo,
ze tlo rozstroju widzenia jest czynnosciowe, a wiec objaw hysterji.
Tak ze celem psychoterapji wpuszczalem jej do oczu krople indy-
ferentne.

Dnia 24 lipca. Poniewaz ,§lepota* trwala w dalszym ciagu, za-
:«ve:wa]em na narade lekarza ocznego. Ten ostatni ustalil co nastepuije.
Zewnetrznie — conjunctivitis obu oczu. Ruchy miesni galkowych sa
zachowane, lecz nieco leniwe. 'Odczyn Zrenic (na §wiatto i akomodacje)
prawidtowy. Cisnienie wewnatrzgalkowe normalne. Dno oka nie
prz?.dstawia zadnych odchylefi od normy. Zaznaczyé nalezy, Ze sto-
pien ,slepoty”™ nie jest stalty. Tak np. pac. twierdzi, ze lepiej widzi
po wpuszczeniu kropel, po wannie i t. d.

Dnia 25 lipca. Wzrok pokaznie sie polepszyl, co chora przypi-
suje kroplom w czasie badania lekarza ocznego. Lekarz oczny ttu-
maczyt ,Slepote” jako amnezje wzrokowa histerycznych, powolujac
si¢ na wyjasnienie: w tym przedmiocie §. p. prof. Noiszewskiego.

Dnia 29 lipca. Chora opuscita szpital zdrowa.

Konkluzja. Obserwacja chorej w ciggu przeszito 10 miesiecy, t. j.
od potowy wrze$nia 1931 r. do kofica lipca 1932 r., poza tem wy-
szczegOlniony powyie) przebieg cierpienia, wyniki rozmaitych badan,
stowem caloksztalt cierpienia upowaznia mnie z absolutng stanow-
czoscig do kwalifikowania powyzszego przypadku jako letargu histe-
rycznego.
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D-r A. WIRSZUBSKI.
Communiqué sur un cas de létargie.

L'auteur a observé pendant dix mois une demoiselle, agée de 20
ans, qui avait plus ou moins chaque mols des attaques, ou elle
s endormait par 3 — 4 jours. Une observation exacte & 1'hdpital
n'a pas demontré aucune cause organique, ainsl quil s’agitait d'une
létargie hystérique. A l'age de 10 ans la malade avait un choc et
presqu avant les premiers symptomes de cette maladie des chagrins
de caractére erotique. On a observé chez la malade quelque mo-
ments hysteriques, aussi une amaurose, qui a duré 2 semaines.

Hilka uwag w sprawie symptomatologji
przewleKlego zapalenia wyrostKka ro-
baczKowego.

Podat
Dr. SERGJUSZ MALOFIE JEW.

(Wedlug odczytu na posiedzeniu Wilenskiego Towarzysiwa Lekarskiego dnia
13 kwietnia 1932 r.),

O ile ostre zapalenie wyrostka robaczkowego nie nasuwa w ty-
powych przypadkach szczegllnych trudno$ci rozpoznawczych, o tyle
zapalenie przewlekle nie daje tak typowych objawéw, bySmy na ich
podstawie mogli z calg stanowczo$cig ustala¢ wskazanie do zabiegu
chirurgicznego. W obecnym za$ stanie rzeczy, gdy chorzy zwracajg
sie do chirurga z gotowem nieraz rozpoznaniem, mozliwosé pewnego
rozpoznawania spraw przewleklych staje sie bardzo aktualng. Z tego
powodu czeSciowo na materjale Kliniki Chirurgicznej U. S. B., cze-
$ciowo na materjale szpitala w Swiecianach staralem sie zbadaé nie-
ktére podane w pi§miennictwie objawy, majgce Swiadczyé o istniejz-
cvch przewlektych zmianach w wyrostku robaczkowym.

Rozpoczatem od badania objawu Wolkowicza, podanego przez
tego autora w roku 1911 (Wracz Nr. 14); pozatem jednak usilowalem
sprawdzi¢ warto$é innych objawow, jak objaw brzuszny, zauwaZony
przezemnie w zwigzku z badaniem objawu Wolkowicza, objaw Mac-
Burney’a, objaw Lanca, zaparcie, objawy oczne i objaw kofczynowy
(lub nozny).

Objaw Wolkowicza polega na zaniku migéni brzusznych i ledz-
wiowych i pochodzgcej stad asymetrji prawej potowy brzucha i okolicy
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lgdzwiowej. Zanik ten Wolkowicz ttumaczy, jako odruch w zakresie
odpowiedniego myomeru, wywolany przez sprawg patologiczng wy-
rostka (prawo Heada). Klinicznie prowadzi to do widocznego golem
okiem zapadniecia okolicy prawego podzebrza i wychudzenia okolicy
ledzwiowe] prawej, a temsamem do wciggniecia linji talji po stronie
prawej, widocznego w pozycji stojacei z rekoma Opuszczonemi.
Wolkowicz zastosowal badanie tonometryczne obu poléw brzucha
| stwierdzil odchylenie tonometru na 2 lub 3 podziatki; wedlug Wol-
kowicza objaw ten jest staty i nieledwie patognomoniczny dla przew-
leklych spraw w wyrostku robaczkowym, obecnoéé tego objawu

pozwala na odréznienie spraw wyrostkowych od spraw toczacych sie

w kobiecych narzadach rodnych, w nerce lub w woreczku z6lciowym;
przy tych bowiem sprawach chorobowych objaw Wolkowicza nie
bywa spotykany.

Nie majac tonometru, postugiwalem sie metodami prostemi, jak
ogladanie, obmacywanie, wreszcie mierzenie obwodu talji po obu
stronach (w pozycji stojacej od pepka do wyrostka kolczastego kregu
na poziomie najwigkszej wkleslosci pasa).

W zwiagzku z badaniem objawu Wolkowicza zauwaiylem u nie-
ktérych chorych na przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego
dosyé wybitne wypuklenie okolicy biodrowej prawej. Pomiar prze-
strzeni od gornego kolca przedniego do pepka wykazywal u tych
chorych réznice, dochodzace do dwéch lub trzech cm. Zjawisko to
gotoéw jestem tlumaczy¢ réwniez zanikiem mie$ni brzucha i wieksza
ich podatnoscig zar6wno na dzialanie normalnej ttoczni brzusznej,
jak rowniez na rozdgcie czy zgrubienie jelita Slepego. Zwr6ciwszy
uwage na ten objaw, Kktéry ponizej nazywam objawem brzusznym,
staratem si¢ sprawdzi¢, jak czesto jest on spotykany, czy jest objawem
istotnym w zapaleniu przewlektem wyrostka robaczkowego i czy
idzie w parze z objawem Wolkowicza.

Dla porbwnania wartosci tych objawéw badatem ich stosunek
do znanego powszechnie objawu Mac-Burney'a. Pod tym kgtem wi-
dzenia zbadalem jeszcze inne znane objawy przewleklego zapalenia
wyrostka robaczkowego, jak zaparcie stolca, objawy oczne, opisane
przez Jezierskiego w r. 1906 (zwezenie lewej lub rozszerzenie prawej
zrenicy, jako nastepstwo podraznienia ukladu wspoélczulnego), wresz-
cie objaw nozny podany przez Przewalskiego (niemoznoséé diuzszego
utrzymania konczyny prawej dolnej w pozycji zgietej w stawie biod-
rowym a wyprostowanej w kolanowym, jako nastepstwo zaniku
miesnia biodrowego).
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Przebadatem 67 chorych, ktérych podzieli€¢ moina na 4 grupy:

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego obserwowane Ww ciggu
dwéch miesiecy po stwierdzonym napadzie — 15 przypadkow.

2) Zapalenie wyrostka robaczkowego obserwowane w czasie
ponad 2 miesigce po napadzie — 32 przypadki.

3) Zapalenie wyrostka u chorych, ktérzy juz kiedy§ w prze-
sztodci mieli naciek — 11 przypadkow.

4) Zapalenie wyrostka bez napadéw — kategorja schorzen nie-
pewnych — 9 przypadkOw.

W kazdym z poszczegllnych przypadké6w zwracalem uwage na
zmiany makroskopowe w wyrostku i otoczeniu, w przypadkach za$
klinicznych przeprowadzone byly badania mikroskopowe (Zaktad
Anat. patolog. U. S. B.).

Wynik badan przedstawia sie nastepujgco:

W grupie pierwszej (15 przypadkéw)— u 8 chorych objaw
Wotkowicza byt dodatni (1'/e=—2 cm.), w 2 przypadkach byl niepewny;
u tych chorych w wyrostku stwierdzono wyrazne zmiany anatomiczne.
5 razy objaw Wolkowicza byl ujemny, przyczem u 2 chorych przy
operacji stwierdzono wyrazne zmiany anatomiczne, za$§ u 3 chorych
zmian w wyrostku robaczkowym nie bylo.

Objaw brzuszny przy braku zmian w wyrostku szedl w parze
z objawem Wolkowicza. Zostal on stwierdzony réwniez i tam, gdzie
pomimo wyraznych zmian objawu Wolkowicza nie bylo.

Moznaby poniekad wnioskowaé, ze w okresach wczesnych (do
2 miesiecy) po napadzie objaw Wolkowicza wystgpuje niezawsze
i moze zawodzié, objaw za$§ brzuszny wydaje sie byC nieco pew-
niejszym.

Objaw Mac-Burney’a stwierdzilem w 11 przypadkach, dwa razy
u chorych, nie majacych zmian w wyrostku, natomiast nie bylo go
w 2 przypadkach wyraznych. Objaw Lanca stwierdzono wyraznie
we wszystkich przypadkach pewnych. W przypadkach za$ bez zmian
wystapit on 1 raz, jako bardzo niewyrazny, rébwnolegle z dodatnim
objawem Mac - Burney'a. Zatem objawy te niezawsze odpowiadajg
swem nasileniem istotnemu stanowi rzeczy. Objaw Lanca mogiby
mieé pewne pierwszefistwo przed objawem Mac - Burney’a.

Inne objawy wystepowaly rozmaicie; czesio brak ich byto
w sprawach wyraznych. Objawu Zrenicowego w tej grupie ani razu
nie stwierdzitem.

Nastepna grupa (32 chorych) obejmowata chorych, ktorzy byli
obserwowani i leczeni w kilka miesiecy (ponad dwa) od napadu lub
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napadéow. Z po$r6d nich w 4 przypadkach zmian w wyrostku nie
stwierdzono. W Zadnym z nich ani objawu Wolkowicza, ani brzusz-
nego nie dalo sie zauwaiy¢é. Natomiast punkt Mac - Burney'a byt
bardzo bolesny, Lanc za$ watpliwy.

W przypadkach o zmianach nieznacznych objaw Wolkowicza
wystepowal lecz nie byl wybitnie zaznaczony. Objaw brzuszny czesto

bywal watpliwy, objaw Mack.-B. zawsze by! obecny, Lanc przewaz-

nie niepewny. .

W przypadkach o wybitnych zmianach w wyrostku — objawy
Wolkowicza i brzuszny zawsze daly sie stwierdzi¢, przyczem roéinica
pomiar6w niekiedy dochodzila do 3 — 3'/e cm. Objawy Mack. - B.
i Lanca nosity charakter rozmaity, niestaty. Objaw zaparcia mial
miejsce w polowie przypadk6w, objaw za§ noiny i Zrenicowy wy-
stepowaly rzadko i o tyle niepewnie, Ze nie mogly by¢ brane pod
uwage.

Do grupy ftrzeciej, obeimujacej przypadki, majgce w przesztoSci
stwierdzony naciek, zaliczylem 11 przypadkédw. Wszystkie wykazaly
wyraine zmiany ponaciekowe w wyrostku.

Objaw Wolkowicza stwierdzono naréwni z objawem brzusznym
we wszystkich przypadkach z wyjatkiem dwéch, ktére podlegaly za-
biegowi chirurgicznemu wczesniej (do 1'/2 m-ca po nacieku).

Objaw brzuszny czesto wystepowat daleko wyrazniej od objawu
Wolkowicza, objawu Mack.-B. brakowato w dwéch przypadkach, jak
r6bwniez objawu Lanca. Reszta objaw6w byla zupelnie niewyrazna.

Grupa czwarta obejmujaca przypadki, z niepewng i watpliwg
anamneza, liczyla 9 przypadkéw. W dwéch z posr6d nich znaleziono
zmiany wyrazne, w jednym nawet podostre zmiany otrzewnowe.

Objawy Wolkowicza i brzuszny u wszystkich chorych byly obec-
ne. Objaw Mack.- B. czesto byt bardzo wyrazny, objaw zas Lanca
mato charakterystyczny, wystepowal w 5 przypadkach. Reszta obja-
wow podobnie jak w kategorjach, poprzednio oméwionych, nie za-
stlugiwala na uwage.

W zwigzku z powyzszem zestawieniem podaje 1 przypadek, w kto-
rym objawy zapalenia wyrostka byly bardzo niewyraine, a w Ktorym
obecno$é posrednich objaw6w sprowadzila rozpoznanie na wlasciwa
droge. Byl to przypadek z igpemi b6lami w lewem podiebrzu, ktre
wystapity nagle i nosily charakter napadowy. Przy brzuchu zupelnie
miekkim, nieco wzdetym, wiatry odchodzity. Przybyt do szpitala w 3
dniu choroby. Jezyk oblozony, suchy, tetno 90, cieptota 31,6. Po
10 godzinach obserwacji chory raz zwymiotowal. Dokladne badanie
brzucha wykazalo ledwie zaznaczony opor niebolesny w prawej ja-
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mie biodrowej, natomiast podiebrze lewe byto bardzo bolesne, pow-
toki za§ miekkie. Badanie objawn Wolkowicza i brzusznego wyka-
zalo wyraing rbznice o 2'/2 cm. W przeszlogei chory miewal paro-
krotnie napady podobnych b6l6w. Laparatomja (z ciecia na wyrostek)
pozwolita stwierdzié ostre zapalenie tegoz z przedziurawieniem.

Reasumujac powyzsze wyniki, sadze, Ze na plan pierwszy wy-
suwa slg objaw Woltkowicza, ktérego obecnoéé dala sie stwierdzié
prawie we wszystkich powazniejszych przypadkach. Nasilenie zaé je-
g0 niezawsze odpowiadalo istotnym zmianom in situ. Pod tym
wzgledem moglby mieé pierwszefistwo objaw brzuszny, ki6ry zawsze
towarzyszyl objawowi Wolkowicza, co za$§ do nasilenia byt bardziej
zgodny ze zmianami, Zaznacze, ze samo badanie objawu jest prost-
sze. Obydwa objawy wystepowaly w przypadkach nieco starszych,
w kaidym razie po 1Y2:—2 miesiecy od napadu. W przypadkach zaé
beznapadowych Objawy te mogag mieé szczegblne znaczenie.

Objaw Mack.-B., nie jest stalym, co zreszig zostalo stwierdzone
przez wielu autoréw. Objaw Lanca wydaje sie pewniejszy.

Reszta objaw6w nie nalezy do rzedu objawOw charakterystycz-
nych i moze byé uwzgledniane jedynie, jako objawy drugorzedne
i pomocnicze.

Pismiennictwo.

1. Blumberg Revue de Chirurgie. 1910. Nr. 5. 2. Delaru. K wopro-
Su o rozpoznawaniji chronicz. appendicita. Kijewsk. medic. zbornik. Nr. 2. 1915,
3. Gagen-Torn. Appendicit i proszczupywanie czerweobr. otrostka. K. Wracz
1917. Nr. N. 29 — 32. 4. Gansman. Uber dje Palpation des Appendix. Berl.
Klin. Wochenschr. 1905. str, 175, 5. Glatzel. Obecny poglad na zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Polski przegl. chirurg, 1931, 6. Hlasko. Wiedza lekarska
1932. 2. 5. 7. Michejda Powiklania ostrego zapalenia w, r, iich leczenie.
Nowiny Lekarskie. 1932. 8. Michejda. Zapalenie wyrostka robaczkowego, Pol-
ski Przegl. Chir. 1931. 0. Minec. Przyczynek do rozpoznawania zapalenia w. r.
Warsz. Czasop. lek. 1926. 10, Rovsin g. Indirektes Hervorrufen des typischen
Schmerzes am Mc-Burney's Punkt. Zentralblatt fiir Chir, 1907. Nr. 43. 11. Wol
kowicz Kliniczesksja Monografija, Kijéw. 1926.

Beitrag zur Symptomatologie der chronischen
Blinddarmentziindung.

Von Dr. S. MALOFIEJEW.

Verfasser sucht den Wert der einzelnen Symptome der chro-
nischen Blinddarmentziindung zu bestimmen, insbesodere des von
Wolkowicz beschriebenen Syptoms (Assymetrie des rechten Hypo-
gastrium und der Lendengegend auf der Basis einer Muskelatrophie)
und des durch den Verfasser beobachteten Bauchsymptoms (Ausbuch-
tung des rechten Hypogastriums)., Auf Grund der klinischen Beobach-
tungen kommt Verfasser zum Schluss, dass beide Symptome fast re-
regelmissig bei chronischen Blinddarmentziindungen vorhanden sind.
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Sprawozdanie z dzialalnosci

WYDZIALU LERARSHKRIEGO

Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie

za TOK aKademicKi 1931/32
(od dn. 16.1X. 31 r. do dn. 15.1X. 32 r.)

przedstawil

Prof. Dr. Waclaw JasifisKi
DzieHan Wydzialu LeHarsHiego.

Pierwsze dziesieciolecie pracy wskrzeszonego Uniwers_vtetu Ste-
fana Batorego zostalo przedstawione w Ksigdze Pamigtkowej, wydane]
w 350-let. rocznice zalozenia Wszechnicy, w roku 1929.

Dzialalnos¢ Wydzialu Lekarskiego, a w szczegblnosci prze]:ieg
okresu organizacyjnego opracowal zastuzony i nieodzalowany histo-
ryk Wydziatlu §. p. prof. dr. Stanistaw Trzebinski.

Od poczatku drugiego dziesieciolecia ustepujgcy dziekan Wydziatu
po przedstawieniu Radzie Wydzialowej i przyjeciu przez nig sprawo-
zdania oglasza je drukiem w Pamietniku Wilenskiego Tow. Lekar-
skiego, ktOry jest jednocze$nie organem Wydzialu Lekarskiego, —
Podajgc do druku niniejsze sprawozdanie za 13-sty rok dzialalnoéci
Wydzialu, uwazamy za potrzebne oméwié z goéry jego ujemne sirony.
Schemat sprawozdania nie zostal dotad ustalony, a dane, otrzymy-
wane od kierownikéw zakladébw i klinik, podawane sg bardzo nie-
rOwnomiernie i niezawsze zawieraja odpowiedzi nawet na zasadnicze
punkty, ulozone w swoim czasie, jako wzdr sprawozdan dla catego

Uniwersytetu.

W lonie czlonkédw Wydzialu wypowiadana jest my$l o koniecz-
noSci wydania obszerniejszego zarysu historycznego rozwoju i stanu
Wydziatu, co zapewne nastapi w roku 1934-ym, w 15-t3 rocznice
wskrzeszenia Uniwersytetu. Juz obecnie nalezy — zdaniem naszem —
wybraé komisje dla opracowania wzoru zar6wno sprawozdan poszcze-
g0lnych zakladOw i klinik, jak i sprawozdania dziekanskiego. Wzo6r
ten uwzgledni¢ musi wszystkie dziedziny zycia zakladdéw i bedzie za-
wierat szczegOlowe dane liczbowe, dotyczgce pracy dydaktycznej
i naukowej oraz zasob6w kazdego zakladu. Sprawozdanie dziekana,
opracowane na podstawie takiego materjatu, bedzie istotnie odzwier-
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-:i‘m?!v:-niem stanu, rozwoju i potrzeb Wydzialu, czego sprawozdanie
niniejsze 0siggnac jeszcze nie zdolalo. i

] *
#*

Jezeli mamy rozroczaé sprawozdanie od 0g0Inej charakterystyki
okresu sprawozdawczego, to rok ubiegly — jakkolwiek nie byl moze
-feralng trzynastka* — nie- da si¢ jednak zaliczyé do pomySinych.
Polozenie ekonomiczne kraju i znaczne obnizenie dotacyj naukowych
tacznie ze stalem nawolywaniem do ograniczania wydatkéw nie poz-
wolily na tworzenie jakichkolwiek szerszych planéw i nie przyblizyly
chwili, kiedy oddawna Opracowane projekty scalenia Wydzialu przez
budowe nowych zakladéw i klinik w sasiedztwie Collegium Czarto-
ryskiego zaczng by¢ stopniowo realizowane. W roku sprawozdawczym
nietylko nie myslano o budowie nowych gmachbw lecz, niestety, nie
wykonczono jedynego rozpoczetego juz gmachu dla Zakladu Anato-
mji Opisowej; budynek nowego Zaktadu, w kt6rym brak tylko podiog
I robét malarskich, 3-ci rok juz stoi bez uzytku, a poniewaz w roku
ubieglym ze wzgledu na brak érodkéw nie mégt byé nawet opalany,
przeto ulega niszczeniu, zanim rozpocznie swa dzialalnosé.

Zubozenie i zadluzenie zaklad6w powiekszyly sie w okresie
sprawczdawczym; dotyczy to przytem nietylko zakladéw teoretycznych,
lecz i wiekszo$ci klinik - optaty za leczenie musialy byé obniione
I wplywaly bardzo nieregularnie, zalegajg zaé w oplatach przede-
wszystkiem instytucje samorzgdowe i pafstwowe. Stan podobny nie-
stychanie utrudnia kierownikom prowadzenie klinik i naraza ich na
lysigczne przykrodci. *

Do zdarzeni niepomysinych dla Wydziatu zaliczyé dalej naleiy
J-tygodriowg przerwe w pracy, spowodowang przez t. zw. zajécia
listopadowe.

Zakl6cenie zwyklego biegu pracy obijeto, jak wiadomo, wszystkie
wydzialy Wszechnicy Batorowej i poprzedzone zostato podobnemi
zajsciami w innych zakladach wyzszych w cate] Polsce. Nie mozemy
wchodzi¢ tutaj w ocene przyczyn tego przykrego zjawiska, ani pod-
dawac krytyce tych czy innych wystapiefi, — niepodobna jednak
w sprawozdaniu Wydzialu Lekarskiego nie zauwazyé, ie sluchacze
tego Wydziatu nie byli wiasciwymi sprawcami zaburzen, choé. pozor-
nie walczono o ich prawa czy przywileje: sprawa zwlok nie mogla
by€ istotnym powodem wystapiefi, gdyz w Zakladzie Anatomii Opi-
sowej U. S. B. materjalu do pracy nie brakowalo i — jak to zazna-
czono juz w sprawozdaniu dziekana za rok 1930/31 — studenci
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chrzeScijanie pracowali na zwlokach osobnik6w chrzesScijanskich,
a studenci zydzi wylacznie na zwlokach osobnik6w wyznania mojze-
szowego (w mysl uchwaly Senatu Akademickiego. z dn. 18.XI. 1927
roku). Faktem jest, ze wyktady na I i1l roku Wydziatu Lekarskiego
odbywaty si¢ jeszcze rano w dn.10.XI. 31r.— poczatek zajé¢ datowal
sig 9.XI o godz. 5-ej pp.—i zostaly zerwane przez pochéd, ktGry
wyruszyl z glownego gmachu uniwersyteckiego i skladat sie ze stu-
chaczy wszystkich wydzialow.

Stuchacze Wydziatu Lekarskiego stracili wiecej od innych wsku-
tek wymienionej przerwy w-pracy: do§é powiedzie¢;, Ze liczba stu-
dent6w, kt6rzy wykonali wymagana-ilo§é prac w prosektorjum, wy-
niosta zaledwie 16% na I-m roku, a 25% na II-m roku. To wybitne
zmniejszenie wydajnoS$ci pracy studentébw w prosektorjum, nie wywo-
lane brakiem zwlok, jest smutnem nastepstwem ingerencji do spraw
Wydziatu czynnikéw niepowolanych.

Obok tych moment6w przykrych, w zyciu. Wydzialu byly ja-

~ Sniejsze chwile: do takich zaliczamy przyjazd do Wilna Dziekana

Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego prof. d-ra Ludwi-
ka Paszkiewicza, ktOry osobiScie wreczyl naszemu Wydziatowi wspa-
nialy taficuch dziekanski, zapowiedziany w roku jubileuszowym (1929)
obecnie zas wykonczony. Dziekan L. Paszkiewicz na nadzwyczajnem
posiedzeniu Rady Wydzialowej z udzialem Jego Magnificencjii Rek-
tora i Prorektora U. S. B. w dniu 24.X 1931 roku. wygtosit dluisze
przemoOwienie, w ktorem dal rys historyczny zaslug, jakie dla nauki
polskiej poloiyli profesorowie dawnej Wszechnicy Wilenskiej a na-
stepnie podkreslit celowsa organizacje i znaczenie Wydzialu Lekar-
skiego w dobie obecnej i zyczac Wydzialowi dalszego pomysinego
rozwoju ofiarowal Dziekanowi lancuch, wykonany w zaktadach Br.
Lopieriskich w Warszawie i posiadajacy wielkg wartos¢ artys..tyczna.
Dziekan Wydzialu Lekarskiego w serdecznem podzigkowaniu pod-
kreslit znaczenie tacznosci i przyjazni pomiedzy obydwoma Wydzia-
tami i prosit Dziekana Paszkiewicza o wyrazenie tych uczué Czci-
godnym Cztonkom Wydzialu Warszawskiego.

Do wydarzen pomySinych zaliczamy, Ze ze skladu Wydzialu nie
ubyl w okresie sprawozdawczym nikt z jego cztonkow.

W Krakowie zmar! w tym czasie dawny czlonek '&‘._'ydziaru‘pru-
fesor chemiji fizjologicznej §. p. Juljusz Rettinger. Wydzial uczcit ‘!g-
go pamie¢ przez nabozenstwo zatobne w koSciele uniwersyteckim

$w. Jana.
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tancuch, ofiarowany przez Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego.

Na pogrzebie §. p. prof. d-ra Fr. Krzysztalowicza w Warszawie
dziekan Wydzialu reprezentowal Uniwersytet Stefana Batorego i zlo-
iyl kondolencje J. M. Rektorowi i Dziekanowi Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego. Listy i depesze kondolencyjne wystano
Wydziatom z powodu zgonu prof J. Marischlera we Lwowie oraz
prof. Zaleskiego i docentéw F. Wicherta i Z. Monsiorskiego w War-
szawie.

W roku sprawozdawczym odbyl sie w Warszawie zjazd dzie-
kanéw, a raczej konferencja miedzywydzialowa; wydzialy innych
Wszechnic wystaly na te konferencjg po kilku delegatéw, jedynie
Wydzial Lekarski U. S. B. by! reprezentowany wylacznie przez dzie-
kana. Na konferencji omawiano szereg spraw, dotyczacych sposobu
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przyjmowania nowowstepujacych kandydatow, doktoratéw dawnego
i nowego typu, wzoru dyplom6w lekarskich oraz regulaminéw prze-
wodu nostryfikacyinego i zasad dopuszczania do nostryfikacji dyplo-
mow zagranicznych.

Uchwaly i opinje konferencji migdzywydzialowej zoslaty przyjete
przez Rade wydziatu Lekarskiego U.S. B. i bedg wprowadzone w Zy-
cie — jedynie wniosek w sprawie dopuszczania do nostryfikacji nie
zostal przez Rade ratyfikowany—sprawa pozostata w zawieszenin do
ponownego rozpairzenia je] na odnoénej konferencji.

Z dalszych wydarzen, odbiegajgcych od zwyklej pracy wy-
dziatowej, podkreéli¢ nalezy doprowadzenie do skutku [l Kursu
doksztatcajacego dla lekarzy. Kierownikiem Kursu byl prof. d-r
K. Michejda. W Kursie wzigto udzial 27 lekarzy, wykladato 16 pro-
fesor6w, 6 docentow, 1 adjunkt — wyktady odbyly sie w przerwie
Wielkanocnej i trwaty 10 dni. Rada Wydzialowa po wysluchaniu
sprawozdania kierownika Kursu wyrazita prof. K. Michejdzie gorace
podziekowanie za sprezysta organizacje Kursu i uchwalita prosi¢ go
o zajecie si¢ nadal tg wazng sprawg, wyrazajgc przekonanie, Zze Kur-
sy — og6lne lub specjalne — mOga w Wilnie liczyé co roku na do-
stateczng frekwencjg.

Oprécz powyzszego Kursu, Rada Wydzialowa na wniosek Kie-
rownika Kliniki Otolaryngologicznej wzigta udziat w organizacji Kur-
su dla lekarzy szkolnych i nauczycieli, poSwigconego zapobieganiu
i usuwaniu wad mowy i glosu u dzieci szkolnych. Na kursie wykta-
dali; profesorowie Jasinski, Rose i Szmurto, docenci: Dylewski, Hu-
rynowiczéwna, Wasowski, adjunkt dr. Jankowska i asystent dr. Bo-
jarczykOwna. Kurs potgczony byt z zajgciami praktycznemi i trwal
4 miesigce; przestuchato caly kurs 35 osOb, z ktorych 31 zlozylo
pomysinie egzamin przed osobng komisig. W ten sposéb Klinika
Otolaryngologiczna dazy konsekwentnie do ugruntowania na terenie
szkoly systematyczne] pracy zapobiegania i usuwania wad mowy
w szkotach. Kierownikowi kliniki prof. J. Szmurle oraz kierowniko-
wi rozwijajacej sie¢ pomysinie poradni phoniatrycznej doc. B. Dylew-
skiemu nalezy sig uznanie za inicjatywe i wioZong prace.

7 poczynan ogoblniejszych podkreslic jeszcze nalezy wycieczke
balneologiczng, zorganizowang Pprzez prof. dr. Z. Orlowskiego we
wrzeéniu roku biezgcego pomimo braku udzielanego dawniej na ten
cel poparcia materjalnego. Wycieczka zgromadzila 15 lekarzy i absol-
wentow Wydzialu, KktOrzy szczerze wdzieczni byli prof. Ortowskiemu
za zapoznanie ich ze stanem i urzadzeniami zdrojowisk polskich; nie
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poirzeba dodawaé, ze ta i
+ ; propaganda zdrojowisk i i
w dobie obecnej szczegblne znaczenie | i A

Rada Wydzialu.

ns{;b-Rffa "»?;F:,rdzfamwa_ sktadala sie w roku sprawozdawczvm z 25
Lgka'rskiel;? is[;:urﬁwf—klegnwnikﬁw zaktadOow teoretycznych ’;U}.rdzialu
, profesorOw — kierownik6éw klinik, 2 pr
' : : ; ofesorow —
g;i::;ﬁ:jg??ad'?*wu,?ddzmm farmaceutycznego i 2 [:Jrzedstawir:ieli
. dr. T. Wgsowski i doc. dr. W. Zaleski i
Wydzialu byt prof jatriji Tasit O e
. pedjatrji dr. Wactaw Jasinski dzi
prof. anatomji patologicznej dr. Kazimi I 'prn N
_ ‘ 3 ierz Opoczynski, sekr
Rady ;‘:"}FI.:lEIEI'EfWEj doc. otolaryngologji dr. Tadeusz Wasﬂwsk‘:tarzﬁm
b {:rsledz_en Rady zwyczajnych bylo 18, nadzwyczajnych 3. (1—z
EIE]’Fm P?:IEREHE Paszkiewicza, 1—poswiecone dyskusji w sprawie
Eri:mwehllzacu.u;tawy o szkotach akademickich, 1—dla wyboru dziel:l::anal;
czba posiedzefi jest dotgd duza, przypi Zy ni I
‘ - pisa¢ to nalezy niedostatecz-
nemu okreSleniu kompetency| dziekana i b he
ler . rakowi komisyj pomocni-
czych [Kﬂmis!a 3-ch dzl_eka_mjw. Rada klinicystéw, Rada tleupretyiz:u:)
sprawa powyzsza w najblizszym czasie bedzie zalatwiona, co wptyni
niezawodnie na zmniejszenie liczby posiedzen. iF prsdlae
msmf; EE‘:nﬂrsmdzﬂni.ev::h Rady Wydzialowej, opr6cz spraw wyiej po-
ch oraz spraw SciSle zwigzanych ze zwyk iegi zyci
Wydzioh. Rade s : ch wyktym biegiem Zycia
: powiadala swa opinje w wielu '
ogolniejszej; do takich zaliczamy: L T
nie ; i y: sprawe ustawowego tytulu lekarza-
iﬂecjalisw (treferenm: prof. Szmurlo i prof. Wiadyczko) :praw:: 0:1::::
zwierzgt, sprawe medycyny tybetanskie] i .
Funduszu Kultury Narodowej Al il i
i (3 referaty prof. M. Rosego) i
sprawe poparcia akcji, zmierzajgcej do scaleni : Pl
: y, Z enia agend Zdrowia Pu-
blicznego w jednem Ministerstwie ' r
_ | ‘ — w osfatniej sprawie dziekan Wy-
?;:a;'u na zaproszenie dzn_ekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytefu
arszawskiego wzigl udzial w delegacji (z 4 -ch dziekan6w), kt6ra
wreczy@ P. Prez'ydentuwl Rzeczypospolitej memorjal, uza&a&niﬂiacy
znaczgm? dla panstwa nalezytego ujecia agend sanitarnych
uzo czasu poswiecono na posiedzeniach Rad * }
Z0 * i wystuch
wn;n{_‘m;lemu w;mskﬁw i referatow, przygotowanych pfzezyczmnzg‘:*
ydzialu na Zjazd DziekanOéw i rozesta
bt i nych zawczasu do innych
Ze spraw, majgcych znaczenie dl
\ . a samego Wydzialu, zazna-
Ez'yé’ nalezy utworzenie osobnej bibljoteki Wydzialu Lekarskiego
ibljoteka ta ma zawierac prace, dotyczgce organizacfi i zycia wy-:
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dzialé6w lekarskich, sprawozdania i wydawnictwa instytucyj naukowych
i spolecznych; jednoczesnie majg tu znale&é miejsce nadsylane przez
autor6w odbitki prac polskich, jak rGwniez caly dorobek naukowy
cztonk6w samego Wydziatu. Rozestana do profesor6w wszystkich
wydziatbw odezwa W sprawie przesylania odbitek prac dala juz po-
kazna ich liczbe, za co i na tem miejscu skltadamy Szanownym Ofia-
rodawcom serdeczne podziekowanie. Obowiazki bibljotekarza przyjat
prof. S. Hiller, ktGry przystgpit do utworzenia katalogu kartkowego
dziel i czasopism zawartych w bibljotekach poszczegbinych zakladow
i klinik. Posiadanie takiego katalogu ulatwi korzystanie z piSmien-
nictwa w pracach naukowych. Dalszy rozw6j bibljoteki hedzie zale-
7al w znacznej mierze od stanu ekonomicznego Wydzialu, tymcza-
sem duzg zastugg prof. Hillera jest uporzgdkowanie posiadanych
materjatoéw 1 praca nad skompletowaniem katalogu.

Czlonkowie Wydziatu (prof. Jasinski, prof. Muszynski) wzigli
udziat w wylonionej przez Senat Akademicki komisji do sprawy
wyszkolenia stuchaczy wszystkich wydziatbw W obronie przeciwgazo-
wej—opracowano szczegOtowy program wyktadow i ¢wiczen i odnoSne
wnioski przestano do satwierdzenia Ministerstwu.

Sprawy regulaminowe dopelnity pracy Wydziatu: z nowych wnio-
skow w tym dziale wspomnie¢ nalezy O zgdaniu $wiadectw zdrowia
od wstepujacych na Wydzial lekarski. Sprawa powyizsza nie zostala
zreszty zalatwiona po myéli Wydzialu i Senatu U.S. B.: Senat postawil
wniosek, aby do Swiadectw dojrzaloSci dotaczane byly wyciggi kart
lekarzy szkolnych, zawierajace najwazniejsze dane o stanie zdrowia
ucznia podczas pobytu W szkole. Ministerstwo nie przychylito sig do
tego wniosku, komunikujac jedynie, Zze wydano okOlnik, wskazujgcy
na konieczno§¢ pouczania przez lekarzy szkolnych abiturjentow
o trudnosciach, zwigzanych Z wykonaniem zawodu lekarskiego —
akcja ta ma spowodowac, ze nd Wydzial lekarski wstepowaé beda
jedynie jednostki fizycznie zdrowe. W regulaminie przyjec dziekan
naszego wydzialu ma badz co badZ zastrzezone prawo poddania no-
wowstepujacych badaniu lekarskiemu na miejscu.

Dziatalnosc poszczegoinych Zakladow i Klinik.

Ze sprawozdan kierownik6w zakladow i klinik wyimujemy tu
dane dotyczgce dzialalnosci dydaktycznej (wyklady | éwiczenia), perso-
nelu pomocniczego, wazniejszych zmian W inwentarzu, w szczegodl-
noéci w dziale pomocy naukowych, bibljotek i zbior6w, wreszcie
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sprawy remontéw i potrzeb zaktadow. Praca naukowa i spoleczna
zaktad6éw i klinik bedzie podana osobno.
Omo6wimy kolejno:
|. Zaktady teoretyczne Wydziatu Lekarskiego.
1. Kliniki. ;
111. Zaklady Oddziatu farmaceutycznego.

1. ZaKlady teoretycine.

{. Zaklad Anatomji Opisowej. Instytut Sniadeckich (Sto-
wackiego 15).

Kierownik: prof. dr. Michat Reicher, adjunkt: dr. E. Mancewicz,
asystenci: dr. dr, W. Sylwanowicz, W. Szyran, H. Murza-Murziczéw-
na, A. Szczerbo — 1 rysownik, 1 laborant, 2 stuzgecych, 1 woZny,
1 portjer.

Wyktady i éwicienia odbywaly si¢ wedlug przepisanego planu.

W prosektorjum pracowalo 122 stuchaczy I roku i 125 slu-
chaczy 1l roku (o 10 os6b wigcej niz w roku ubieglym). Jak wyzej
zaznaczono, zmniejszyla sie wybitnie liczba studentOw, ktbrzy wyko-
nali przepisang liczbe prac. Zwiok nadestano 57 (0s6b dorostych 49,
noworodkéw i niemowlat 8, zwlok chrzescijanskich 46, zydowskich
11 — w tem 3 o0s6b dorostych, 8 dzieci). Liczba zwlok powigkszyla
sie 0 18 w por6wnaniu z rokiem ubieglym, co przypisa¢ nalezy
usilnym staraniom kierownika zakladu o pozyskanie zwlok z wiezief,
przytutkéw oraz szpitali miast okolicznych. Dzieki zapomodze Wy-
dziatu ustawiono w roku sprawozdawczym 2 nowe baseny do zwlok
w szpitalach w Bialymstoku i Horoszczy. Oproécz wykladéw i Ewi-
czefi anatomji prawidiowej, kierownik zaktadu prowadzit wyktady
anatomiji topograficznej (4 godziny tygodniowo w trymestrze wiosen-
nym) oraz wyklady z antropologji, jako wyktady zlecone; procz
tego, dla stuchaczy Wydzialu Sztuk Pieknych wyklady anatomiji pla-
stycznej.

W zakladzie anatomji prawidiowej odbywaly sie rOwniez Ewi-
czenia z zakresu chirurgji operacyjnej dla studentéw 11l roku—pro-
wadzit je prof. dr. K. Michejda w ilogci 3-ch godzin tygodniowo
w trymestrze wiosennym.

Personel naukowy Zaktadu Anatomji liczbowo nie ulegt zmia-
nom; podkresli¢ nalezy pracg 4-ch wolontarjuszy z posrod stuchaczy
wyzszych kursow.

Powiekszenie inwentarza w zakresie mebli i przyrzadéw byto
minimalne (razem 4 numery), bibljoteka natomiast zwiekszyla sig o

- _ -
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75 'tom6w. Powiekszyty sie bardzo znacznie zbiory muzealne —
gtéwnie kraniologiczne i osteologiczne. Zbiory te w roku sprawo-
zdawczym zostaly zinwentaryzowane | obejmujg 2175 numerdw,
w ostatnim roku przybylo 855 numerow.

Remontu nie dokonano, wobec tego, ze zaklad ma byc prze-
niesiony do nowego gmachu — jak wiemy, budowa tego gmachu
nie posuneta sie naprzdod.

2. Zaklad Fizjologji. Collegium Czartoryskiego (Zakretowa 23).
Kierownik: prof. dr. Marjan Eiger. Asystenci: docent dr. E. Czarnecki,
de. dr. M. Rubinsztein, E. Siemaszkiewicz, abs. J. Dqbrowski; 1 me-
chanik, 1 preparator, 2 woznych.

Wyklady odbywaly sie w iloSci 5-ciu godzin tygodniowo, z czego
{ godzina po$wiecona byla na do$wiadczenia na zwierzetach.

Zajecia praktyczne stuchacze odbywali w 2 grupach w ilosci
4-ch godzin tygodniowo. Frekwencja siuchaczy dobra, éwiczenia od-
robili wszyscy (100%).

Wobec znacznej liczby éwiczacych (143 stuchaczy) odczuwa sig
dotkliwie brak sil pomocniczych. Rada Wydzialowa juz przed 2-oma
laty powzieta uchwate co do przyznania Zakladowi etatu adjunkta,
wniosek ten jednak nie zostal zatatwiony.

Bibljoteka Zakladu powiekszyla sig zaledwie o 3 dziela; od
listopada 1931 r. Zaktad musiat zawiesi¢ prenumerate czasopism.

Remontu ‘nie mozna bylo dokonaé, Nasuwa sie koniecznosé
odnowienia sali wyktadowej, z ktorej korzysta procz profesora i do-
centa fizjologji 3-ch innych wyktadowcbw (razem 6 przedmiotow dla
stuchaczy 1 i Il roku). Wewngtrzne urzadzenie sali nie mogto byc
réwniez zmienione, mimo, Ze !awki, zakupione przed 12 laty, s3
bardzo zniszczone i nie odpowiadajg wymaganiom higjeny.

W roku sprawozdawczym Zaklad otrzymat dotacje dodatkowa
w wysokos$ci 3-tysiecy zlotych na zaspokojenie najpilniejszych potrzeb.

3. Zaklad histologiji i embrjologji. Collegium Czartory-
skiego.

Kierownik: prof. dr. Stanistaw Hiller, asystenci: doc. dr. S. Ba-
giriski, de. J. Kruszyiski, abs. J. Sypniewski, zast.: stud. med. 5.
Gnoiriski, 1 laborant, 2 woZnych.

Wyktady i éwiczenia odbyly sie Scisie wedlug ogloszonego planu
zajet. Opr6cz etatowego personelu naukowego, pracowalo w zakla-
dzie w ciagu roku S5-ciu studentow Wydziatu lekarskiego i 1 student-
ka rolnictwa.
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Inwentarz meblowy powiekszyl sie 0 6, pomoce ‘naukowe o 43
pozycje; zakupiono z pozyczki bezprocentowej (1000 ztotych) uzyska-
nej na ten cel z Kasy Mianowskiego, optyke do mikroskopu mikro-
manipulacyjnego; pr6cz tego uzyskano lupe binokularna Zeissa
z dodatkowg lampa. Pomoce te stanowig depozyt Funduszu Kultury
Narodowej. Bibljoteka zaktadu powiekszyla sie o 7 dziel i 5 roczni-
kOw czasopism. Zaklad zostal zmuszony do zmniejszenia liczby abo-
nowanych pism oraz bardzo znacznego ograniczenia liczby utrzymy-
wanych zwierzat, co w wysokim stopniuv utrudnia prace naukows
i nawet dydaktyczng.

Remont przeprowadzono tylko drobny.

4. Zaklad Chem]ji fizjologicznej. Collegium Czartoryskiego.

Kierownik: prof. dr. Michal Serkowski, asystenci: magister H.
Dowgielewiczowa, W. Hermanowicz, M. Maslowski i E, Eukaszewicz,
zast. asyst. K. Kociecki, 1 urz¢dnik, 1 preparator, 2 woZnych.

Wyklady odbywaly sie w iloSci 4-ch godzin tygodniowo przez
3 trymestry z zakresu chemji og6lnej dla stuchaczy z I roku (jako
wyktady zlecone) oraz po 5 godzin tygodniowo w ciggu 2 trymestréw
dla stuchaczy Il roku z zakresu chemji fizjologicznej. Cwiczei obo-
wigzkowych bylo po 6 godzin tygodniowo w 1 trymestrze dla 1l
roku—sluchacze tego roku mieli prgcz tego w lll trymestrze 12 go-
dzin tygodniowo ¢wiczen nieobowigzkowych. Liczba korzystajgcych
z Ewiczen wynosita dla obydwu kurséw 279 0s6b, co przy personelu,
sktadajgcym sie z 5 asystentébw daje 56 osGb na jednego asystenta,
Poza personelem stalym w zakladzie pracowal naukowo 1 magister
chemiji i 1 asystent kliniczny.

Z pomocy naukowych zakupiono cieplarke elektryczng, kuzien-
ke polowg i prostownik.

Dokonano drobnego niezbednego remontu.

Zaklad odczuwa powazne trudnosci wskutek braku Srodk6w na
zakup chemikalij niezbednych do pracy naukowej.

5. Zaklad biologfli ogdlne]. Collegium Czartoryskiego.

Kierownik: prof. dr. Jan Wilczyiski, asystent: dr. A. Wolanski,
zastepcy miodszego asystenta: student medycyny W. Zaleski | stu-
dent przyrody W. Sadowski, | rysowniczka (czesciowo) 2 wozZngch
(7 nadetatowy),

Wyktady odbywaly sie wedtug przepisanego planu; kierownik
zakladu, opr6cz biologji og6lne] wykladat zarys parazytologji dla |
roku medycyny, oraz — jako wyklady zlecone — zoologje i para-
zytologje dla stuchaczy oddzialu farmaceutycznego.
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W éwiczeniach wziglo udziat 187 studentéw medycyny i farmacii,
ktérzy przerobili po 15 przewidzianych éwiczef i ztozyli odpowiednie
colloquia.

Personel naukowy ulegl czeSciowo zmniejszeniu; précz etato-
wych, pracowaly 2 osoby w charakterze wolontarjuszy.

Inwentarz powiekszyl sie jedynie w dziale bibljoteki: nabyto 9
ksigzek (wartoSci 400 ztotych) i 6 rocznikbw czasopism.

W dziale pomocy naukowych wykonano 18 nowych tablic.
Zlpowodu szczuplych fundusz6w zawieszono prenumerate wielu cza-
sopism, wskutek tego luki w posiadanych kompletach wzrastaja.

Dokonano remontu sali wykladowej i sali éwiczefi. Podczas
remontu w sierpniu b. r. w sali wykladowej zawalila sie cze$é
sufitu, przyczem stwierdzono, Ze belkowanie jest zmurszale wskutek
statego przeciekania dachu, ktOry nie zostat naprawiony z braku kre-
dytdbw, pomimo 2Ze corocznie umieszczane sq w preliminarzu po-
trzebne na ten remont sumy.

6. Zaklad Bakterjolog]i. Collegium im. Marszalka Pilsud-
skiego (Objazdowa 2).

Kierownik prof. dr. Teofil Gryglewicz, asystenci: dr. dr. A Ea-
pitski, H. Dunin-Horkawiczowa; zastepca: abs. J. Szelhaus,—1 wozny.

Wyktady odbywaly sie wedlug obowigzujacego rozktadu; w éwi-
czeniach brato udzial 104 studentéw medycyny i 86 student6éw oddziatu
farmaceutycznego, kazdy odrobil 60 godzin obowigzkowych éwiczen.

Personel naukowy jest bezwzglednie za szczuply dla wymienionej
liczby ¢wiczacych, nasuwa sie konieczno§é utworzenia etatu adjunkta.

7. Zaklad Farmakologji. Collegium Czartoryskiego.

Kierownik prof. dr. Cezar Traczewski, asystenci: dr. K. Kont-
rym, abs. W. Pilsudska, zastepca: stud. medycyny M. Bancer; 1 pre-
warator, 1 woiny.

Oprb6cz przepisanej liczby wykladow obowigzkowych, prowa-
dzono 2 godziny wyklad6w i 2 godziny <Ewiczei nieobowigzkowych,
w ¢éwiczeniach brato udzial 109 sluchaczy.

Personel naukowy nie ulegl zmianie.

W dziale mebli zakupiono jedng szafe bibljoteczng, odczuwa si¢
brak 2 szaf do zbioréw. W pomocach naukowych nabyto 1 statyw
z 2-ma biuretami.

Bibljoteka powiekszyla sie o 5 dziel i 3 roczniki czasopism,
w tej liczbie ,,Handbuch der Biologischen Arbeitsmethoden" (Abder-
halden), kt6éry przeznaczony jest do uzytku kilku zaklad6w.

Remontu podstawowego nie dokonano, poprzestajgc na koniecz-
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nej konserwacji zakladu. Pomieszczenie dla pracowni mikrochemicz-
nej, odSwiezone w poprzednich latach, nie moze byé uruchomione
z powodu braku urzgdzen wewnetrznych i aparat6w.

8. Zaklad patologiji ogélne]. Collegium Czartoryskiego.

Kierownik: prof. dr. Kazimierz Pelczar, asystenci: dr. dr. W.
Bieloszabski, Br. Smolska, zastepca: abs. T. Hofbauer; — 1 woZny.

Wyktady obowigzkowe prowadzono wedlug rozkladu, procz tego
odbywaly sig ¢wiczenia z zakresu patologji krazenia (48 godzin),
a w trymestrze wiosennym seminarjum z referatami stuchaczy.

Oprbécz asystentébw, w zakladzie pracowalo w charakterze wo-
lontarjuszy 8 studentow III i IV roku.

Inwentarz powiekszyl sie © 124 numery w dziale pomocy na-
ukowych, w dziale bibljoteki o 45 ksigzek i rocznikbw.

Dzieki staraniom kierownika, popartym przez Rade Wydzialowa,
zaklad otrzymal dotacje nadzwyczajng w wysokosci S-ciu tysiecy zlo-
tych na czeSciowe pokrycie zobowigzan, zaciagnietych przy zapoczat-
kowaniu pracy.

9. Zaklad anatomji patologiczne]. Antokol. Szpital Woj-
skowy.

Kierownik: prof. dr. Kazimierz Opoczynski, adjunkt: dr. S. Mahr-
burg, asystenci:  dr. dr. J. Samborski, M. Sumorok, pplk. dr. L. Ka-
ryszkowski (asystent !gcznikowy); — 1 laborantka, 3 woZnych.

Wyktady i ¢éwiczenia odbywaly sie wedtug norm ustalonych,
w trymestrze wiosennym byla wyktadana (nicobowigzkowo) dyagno-
styka anatomiczno-patologiczna — 2 godz. tygodniowo.

Liczba dokonanych sekcyj (115) jest za mala do wyszkolenia
studentbw w odno$nej technice oraz daje zbyt malo materjalu do
prac naukowych. Opro6cz licznych preparatéw histologicznych do Ewi-
czen, wykonano 245 badan histologicznych dla klinik i szpitali.

Wiekszych nabytkOw w dziale pomocy naukowych nie bylo;
dotkliwie odczuwa sie nadal brak dostatecznej liczby mikroskopdw.
Bibljoteka powiekszyta sie o roczniki prenumerowanych dotgd cza-
sopism, z reszty szczuplej dotacji splacane sa w dalszym ciggu za-
legltosci za nabyte ksigzki,

Muzeum powigkszylo sie o 70 preparatéw, przygotowanych
sposobem dr. Mahrburga — w Zelatynie i w Zelatyno-smole.

Remontu nie dokonano, pr6cz drobnych napraw. Stan budynku

jest oplakany, meble vlegajg zniszczenfu wskutek zaciekania dachOw,

a insialacja elektryczna grozi pozarem wobec krotkich Spieé.
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Kostnicy, o ktérg w ciaggu szeregu lat zabiega kierownik zakladu,
nie wybudowano, nie rozszerzono réwniez okien w zakladzie.

10. Zaklad Higjeny. Antokol. Szpital Wojskowy.

Kierownik: prof. dr. Kazimierz Karaffa - Korbutt, adjunkt: prof.
dr. Aleks. Safarewicz, asystenci: dr. dr. J. Bortkiewicz-Rodziewi-
czowa, mjr A. Malinowski (asysi. lqcznik), asystenci “tytularni dr.
dr. F. Kasperowicz, Z. Opoczyiiska, mg. K. Rodziewicz;—1 wozny.

Wyktady odbywaly sie w liczbie 4-ch godzin obowigzkowych
i 2 godz. ¢wiczen; pr6cz tego, kierownik zakladu mial 1 godzine
tygodniowo wyktadu nieobowigzkowego oraz 2 godziny wyklad6w
(zleconych) i ¢éwiczen dla stuchaczy oddzialu farmaceutycznego.
Adjunkt zaktadu przeprowadzil obowigzkowy dla studentéw kurs
wyktadébw z zakresu polskiego ustawodawsiwa sanitarnego.

»Zadania sanitarne" indywidualne zostaly jeszcze bardziej uro-
zmaicone. Cwiczenia obowigzkowe odrobili wszyscy studenci (100%).
Projektowane jest wprowadzenie obowiazkowej praktyki sanitarnej na
terenie miasta, w porozumieniu z Wydzialem Zdrowia Magistratu.

Personel naukowy nie ulegl zmianie. Inwentarz w dziale przy-
rzgdéw powiekszyl sie o 3 pozycje, ksigzek przybylo 30.

Remontu wiekszego nie dokonano; odczuwa sie naglaca potrzebe
naprawy dachbw, sieci wodociggowej i kanalizacji.

11, Zaklad Medycyny Sgdowej. Collegium Czartoryskiego—
pracownie; prosektorjum w szp. $w. JakOba.

Kierownik: prof. dr. Sergjusz Schilling - Sierigalewicz, asystent:
dr. B. Puchowski, zast. asyst. mgr. M. Bujkéwna; 2 woZnych,

Wyktady prowadzone byly dla sluchaczy wydziatu lekarskiego
5 godzin tygodniowo | 2 godziny éwiczen — i dla stuchaczy wydzialu
prawa 2 godziny tygodniowo, ponadto kierownik zakladu mial wy-
klady toksykologji gazéw bojowych na specjalnych kursach dla lekarzy
(8 godz.). W zakladzie wykonano: 54 sekcyj sadowo-lekarskich i 35
sekcy] szpitalnych; ekshumacyj zwlok (w Wilnie i na prowincji)—14;
badaf toksykologicznych (na zadanie wiadz sgdowych) wykonano 44,
badafi mikrochemicznych, serologicznych i innych — 78.

Orzeczen w sprawie poszkodowanych wydano 120.

12. Seminarjum Historjl 1 Filozofji Medycyny. Zamkowa 11.

Kierownik : prof. dr. Stanislaw Wladyczko (zasigpczo), zastepca
asystenta: dr. J. Genzel.

Wyklady historji i filozofji medycyny odbywaty sie jako zlecone;
stuchaczy byto 115. Prace seminaryjne w liczbie 2 godzin tygodniowo
prowadzono z tymi studentami, ktérzy jui przesluchali wyklady;
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prace te wykonalo 80 studentéw. Na | roku studjow odbywaly sie,
jak zawsze wyklady propedeutyki lekarskiej; stuchaczy bylo 130.

II. HliniKi.

Ze sprawozdan kierownikOw klinik przytoczone sg dane, doty-
czgce skladu osobowego, zmian inwentarza, powiekszenia bibljoteki
oraz najpilniejszych potrzeb zaktadéw. Ruch chorych umieszczony
jest w osobnej tablicy, prace naukowe — w ogblnem zestawieniu
dorobkn Wydzialu Lekarskiego.

1. lI-a Klinika Wewnetrzna, Szpital Miejski §w. Jakoba.

Kierownik: prof. dr. Zenon Ocrlowski, p. o. adjunkta dr. H.
Cynkutiséwna, asystenci: dr. dr. J. Bublej, W. Krotow, A. de Rosset,
H. Sochaczewska, E. Kucharski; asyst. tyt. dr. J. Frydman, 7-miu
hospitantéw i wolontarjuszy; — 4 siostry - pielegniarki, 7 poslugaczek,
T woZny.

Inwentarz powiekszyt sie o 15 poz. w dziale mebli, o 10 poz.
w dziale pomocy naukowych. Bibljoteka wzrosta o 70 tomoOw.

Najpilniejszg potrzebg kliniki jest rozszerzenie gabinetu rentge-
nowskiego, ktéry rozwija sie szybko i nie moze pomiescié sie w do-
tychczasowej niewielkiej sali.

2. ll-a Klinika Wewnetrzna. Szpital Wojskowy. Antokol.

Kierownik: prof. dr. Aleksander Januszkiewicz; adjunkt: dbr.
M. Gojd%, asystenci: dr. dr. J. Klukowski, W. £obza, E. Salitéwna,
S. Januszkiewicz, Z. Waéniewska, major Z. Marynowski (asyst. lqcz-
nikowy); asystent—chemik : dr. fil. Salit-Goldbergowa; 5-ciu hospitantéw
i wolontarjuszy, 1 urzedniczka, 1 laborant, 7 0s6b personelu pieleg-
niarskiego; 17 os6b personelu stutbowego, 2 woZnych, 1 dozorca
(duza czeéé personelu oplacana jest z sum klinicznych).

Na zakup inwentarza i pomocy naukowych wydano 5520 zlo-
tych, ksiazek przybylo 52, czasopism 36 (na sume 5378 zlotych).
Z najwazniejszych nabytkébw wymienié nalezy: urzgdzenia wodo-
lecznicze wedlug systemu dr. Zniniewicza, szafe ogniotrwala do fil-
moéw, przyrzad do zdje¢ duodenalnych, cystoskop.

Liczba zapisanych studentébw: 106 z IV roku, 113 z V roku;
stuchacze IV roku opracowywali po 2-ch chorych, z V roku — po
3-ch oraz obowigzkowy ambulans (w grupach po 4 osoby).

3. Klinika Chirurgiczna. Szpital Woiskowy. Antokol.

Kierownik : prof. dr. Kornel Michejda, adjunkt: dr. J. Tymiii-
ski, asystenci: dr. dr. W. Gillels, A. Zalewski, H. Maciejewska,
F. Oleriski. podpulkownik dr. Kiakszto (asyst. lqcznikowy); 1 urzed-
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niczka, 8 siéstr;, 18 oséb personelu sluibowego, 1 wozny, 1 portjer
(wigkszoéé¢ personelu oplacano z sum klinicznych).

W inwentarzu meblowym przybylo 13 sztuk, w operacyjnym 36.
Bibljoteka wzrosta o 58 tomow.

Klinika w roku sprawozdawczym wykonczyta urzgdzenie sal
operacyjnych oraz znacznie posunela instalacje sterylizacyjne, plano-
wane w szerszym zakresie, jako urzadzenia podstawowe: wprowa-
dzono centralne ogrzewanie sal operacyjnych, 2 autoklawy, 2 steryli-
zatory parowe na narzedzia, zbiorniki na wode do mycia rgk.
Instalacja posuwa sie wolno, gdyz z dotacji panstwowej otrzymano
na te urzadzenia tylko 5 tysiecy zlotych (przed 2 laty), reszta za$
jest pokrywana z sum obrotowych kliniki.

Oczekuja na wykonczenie: autoklaw dla sali aseptycznej, zbior-
niki na wode przekroplong i rozczyn soli, suszarka, sterylizatory do
szkla i naczyn.

W koncu okresu sprawozdawczego budynek kliniki zostat po-
wainie zagrozony przez zarysowanie si¢ fundamentalnych Scian
w p6inocnej stronie gmachu.

4. Klinika Poloniczo -Ginekologiczna. Boguslawska 3,
gmach wtlasny.

Kierownik: prof. dr. Wladystaw Jakowicki, adjunkt doc. ar.
Waclaw Zaleski, asystenci: dr.dr. J. Ryll-Nardzewska, Z. Tyszkéwna,
H. Bujwid-Dzwillowa, G. Gordon, R. Euczyiiski, 1 hospitant, 2 osoby
personelu administracyjnego, 10 oséb pomocniczego personelu sani-
tarnego, 17 os6b personelu nizszego (3 akuszerki i 1 poslugaczka
platne £ sum klinicznych).

W dziale mebli i urzadzen wewnetrznych oraz w dziale gospo-
darczym uzupetniono tylko najpilniejsze braki; w dziale pomocy na-
ukowych nic nie nabywano, urzadzono 4 klatki dla zwierzat doSwiad-
czalnych w utworzonym specjalnie pokoju na strychu.

W bibljotece przybylo 32 dziela, natomiast liczbe prenumero-
wanych czasopism zmniejszono do 18 (zamiast 25 w roku 1931).

W roku sprawozdawczym dokonano remontu elewacji frontowej
oraz rob6t malarskich gmachu kosztem 2200 zlotych, pokrytych
z sum Kklinicznych.

Ciasnota pomieszczen kliniki, stale niebezpieczefstwo wybuchu
epidemiji zaktadowej oraz niemozno$¢ wykonania istniejacych oddawna
projektéw rozbudowy zmusily kierownika do podijecia robét, maijg-
cych na celu korzystania z suteren dla pomieszczenia w nich pocze-
kalni i przychodni.



306 Sprawozdanie z drialalnofci Wydzialu Lekarskiego

Powazng straty jest wstrzymanie przez Magistrat m. Wilna
kredytu na prowadzenie poradni i Stacji dla ciezarnych. 5-cio letnia
dzialalno§é poradni, opartej o klinike, data bardzo dobre wyniki,
zyskujgc zaufanie wSr6d spoleczenstwa. Objecie czynno$ci poradni
przez ogblng przychodnig kliniki i brak kontroli domowej odbije sie
z pewnoscig niekorzystnie na ciezarnych ze sfer mniej zamoznych.

5. Klinika Neurologiczna. Szpital $w. Jak6ba.

Kierownik: prof. dr. Stanistaw Wladyczko, adjunkt doc. dr.
Janina Hurynowicz, asystenci: dr. dr. J. Borysowicz, J. Sukiennicka,
N. Baniewicz, aspst. tyt, dr. J. Genzel, 1 hospitant, 1 wolontarjusz,
3 siostry, 5 sluzqcych, T woZny. '

W dziale inwentarza drobne nabytki, uzupelnienie bielizny; wy-
konano armature sufitowa. Ksigiek nabyto 33 tomy, — remontu nie
dokonywano.

6. Klinika Psychjatryczna. Letnia 5. Szpital panstwowy.

Kierownik : prof. dr. Maksymiljan Rose, adjunkt dr. H. Jankow-
ska, asystenci: dr. dr. A. Kulikowska, W. Jakubiaricéwna, Z. Bojar-
czykéwna, A. Rutkowski; personelu pielegniarskiego 8 osdéb, 1 woZny.

Z pomocy naukowych przybylo 11 pozycyj, w tem wziernik
Lutembachera; bibljoteka powiekszyla sie 0 16 numerOw, czasopism
prenumerowano 6. W roku biezagcym dokonano szeregu prac, doty-
czacych przebudowy i naprawy budynkéw, organizacji stuzby, organiza-
cji pracy i rozrywek chorych tudziez stworzenia pracowni naukowych.

Dzieki przer6bkom klinika zyskata 2 duze sale obserwacyjne
dla niespokojnych chorvch i 4 salki dla spokojnych; okna zabezpie-
czono szklem okretowem, na oddzialach umieszczono gasnice. Upo-
rzadkowano i rozszerzono (przez zasypanie sadzawki) tereny do
spacer6w dla chorych.

W roku sprawozdawczym czynne byly warsztaty dla chorych:
stolarski, §lusarski i koszykarnia; kobiety zatrudniano w pracowni
rob6t recznych, przy gospodarstwie i kuchni; w stadjum uruchomienia
znajdujg sie warsztaty szewski i introligatorski.

Dla rozrywek chorych zainstalowano radjo (o S-ciu gloSnikach)
oraz aparat kinematograficzny, wypoiyczony bezinteresownie przez
wladciciela jednego z teatr6w S$wietlnych w Wilnie. Zorganizowano
rOwniez gry sportowe : pitke nozna dla mezczyzn, siatkOwke dla kobiet,
w zimie za§ co miesigc odbywajq sie zabawy taneczne dla chorych.

Przez adaptacje pomieszczen strychowych w budynku dla spo-
kojnych chorych udalo sig uzyskaé 7 niewielkich pokoi, w ktérych
umieszczono pracownie Polskiego Instytutu do badan Mé6zgu. Jest
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ona jednocze$nie pracownig kliniczna. Pracownia posiada mikrotomy,
w tem 1 do krajania calych p6lkul mézgowych ludzkich, aparaty
mikrofotograficzne i uniwersalne (Simplex), galwanometr lusterkowy,
przyrzady do zatapiania | barwienia preparatéw oraz do wywolywania
i kopjowania zdje¢ — 1. j. to co jest niezbedne do .badafn nad nor-
malng i patologiczng anatomjg i histologjag mbzgu oraz nad jego
architektonikg i fizjologja. W pracowni sporzadza sie takie odlewy
mozgowe metodg Pollera. Do badan do$wiadczalnych wprowadzono
hodowle krélik6w oraz odpowiednie pomieszczenie dla malp.

Z pracowni, kt6ra jest jedng z nielicznych w Europie podobnych
placowek naukowych (Berlin, Monachjum i Moskwa), korzysta dotad
zbyt mato pracownikéw.

7. Klinika Dermatologiczna. Szpital Wojskowy (Antokol).

Kierownik : prof. dr. Feliks Malinowski, adjunkt: doc. dr. M. Mie-
nicki, asystenci: dr, dr. E. Sawicki, S. Fedosewicz, major C. Ryll-
Nardzewski (asyst. lgcznikowy), 3-ch hospitantéw i wolontarjuszy;
1 urzedniczka, 3 osoby personelu pielggniarskiego, 4 sluzqcych, 1 wozny,

Z inwentarza nabyto: aparat Rosulta— do glebokich nas$wietlan,
potentiometr precyzyjny (komplet), kamera Biirker-Tiirka.

Bibljoteka zwiekszyla sie o 22 tomy, czasopism prenumerowano
10 (3 francuskie, 4 niemieckie, 3 polskie).

Remont6éw nie dokonywano dla braku §rodk6w.

8. Klinika Otolaryngologiczna. Szpital Wojskowy. Antokol.

Kierownik : prof. dr. Jan Szmurlo, asystenci: doc. dr. T, Wgsow-
ski, doc. dr. B. Dylewski, dr. dr. J. Bielunas, L. Berlinerblou, major
rez. P. Rozwadowski (asyst. {qcznik), 2-ch hospitantéw, 1 urzedniczka,
4 siostry, 1 stuzqcy, 2 woznych (4 osoby platne z sum klinicznych).

Inwentarz powiekszyl sie o 1 cieplarke, przyrzad do wziewan,
przyrzagd do mierzenia ci$nienia krwi, aparat mikroskopowy projek-
cyjny. Z mebli nabyto szafe do kart ambulatoryjnych i st6é! do mi-
krotomu.

Ksigzek przybylo 15 tombw, czasopism prenumerowano 13.

Z remontéw wykonano tylko drobne przerObki i naprawy.

Klinika wprowadzila czesciowo wydawanie dyet dla chorych
z kuchni wkasnej.

9. Klinika Oczna. Szpital Wojskowy. (Antokol).

Kierownik: prof. dr. Juljusz Szymariski, asystenci: doc. dr. [. Abra-
mowicz, dr.dr. S. Markiewicz, M. Dulewiczowa, ppulk. E. Dobaczew-
ski (asyst. {qcznik) abs. med. M. Reginiséwna, 16 hospitantéw, 1 urzed-

niczka, 3 pielegniarki, 3 sluéqcych, 1 wozny.
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Bibljoteka powiekszyla sie o 30 tom6w — podrecznikéw, i cza
sopism archiwalnych.

10. Klinika Dzieclgca. Szpital Wojskowy. Antokol.

Kierownik: prof. dr. Waclaw Jasiriski, adjunkt: dr. E. Gerlée,
asystenci: dr. dr. H. Kaulbersz-Marynowska, J. Zienkiewicz, P. Lidzka,
A. Trusiewiczéwna, asyst. tyt. dr. dr. H. Bikus-Borowska, Z. Michej-
dzina, R, Makower-Szadowska, kap. K. Korolkiewicz (asyst. Igcznikowy),
10 hospitaniéw i wolontarjuszy. 12 sidstr, 2 sluiqce, 2 karmicielki,
I palacz, 1 wo#ny, 1 goniec (7 oséb oplacanych z sum klinicznych).

Uzupelnienia inwentarza zar6wno w dziale gospodarczym, jak
pomocy naukowych bardzo szczuple; bibljoteka powiekszyla sie o 36
ksigzek, czasopism prenumerowano 17 (3 francuskie, 6 niemieckich.
8 polskich).

Z sum remontowych, jakie pozostaly po rozrachunku z Dep.
Budowy Wojsk. (2001 zb), wykonczono poczekalnie w przychodni
klinicznej, kiérg przeniesiono do oddzielnego budynku, usuwajac
w ten spos6b kontakt przychodzgcych chorych z Klinikg. Z pbwodu
braku funduszéw w przychodni nie urzgdzono dotad separatek do
odosobniania chorych zakaznych.

Magistrat m. Wilna z dniem 1 kwietnia 1932 roku cofng! kredyt
na utrzymanie Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem, jaka istniata
przy Klinice od lat 8-miu, obslugujgc najbiedniejszg ludnos¢ dzielnicy
Antokolskiej, oddalonej od miasta do$é znacznie. Stacja z roku na
rok powiekszata liczbe nowozapisanych matek. Klinika wzigla na
siebie ciezar dalszego utrzymania Stacji.

11. Poliklinika Stomatologiczna. Szpital Wojskowy. Antokol.

Kierownik : dr. Eugenjusz Mancewicz, asystent lqcznikowy: kap.
W. Jordanski, asystenci tytularni: dr. J. Rymaszewska, B. Grabiriski,
1 hospitantka, 1 sanitarjuszka.

W poliklinice czynne byly oddzialy: chirurgiczno-stomatologiczny,
zachowawczy, helio — i termo terapji, rentgenologiczny i protetyczny.
Uzupelniono niezbedne instrumentarjum do zabiegbw operacyjnych.

Prenumerowano 6 czasopism (2 polskie, 4 zagraniczne).

We wszysikich klinikach wyktady odbywaly sie wedtug przewi-
dzianego planu, we wszysikich réwniez prowadzono ¢wiczenia, ktore
program studj6éw uwzglednia tylko w 3-ch klinikach. W wigkszosci
klinik, opr6cz wyktadéw obowigzkowych odbywaly sie dodatkowe
wyklady i zajecia praktyczne. Profesor M. Rose mial nieobowigzkowe
wyktady z psychologji, ktére gromadzily do 250 stuchaczy; prof.
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Ruch chorych w klinikach U. S. B,

Liczba

Nazwa Klinili | Liczba | Liczba | |jcsp, | Liczba badan d
- dni i pata Uwagi
Léick chorych | 1453ek | operacyj zabiegéw lecz.| W PTF¥-
chadni
1. La Klinika 1941 przeswietl| Brak
Wewngtrzna 852 zdjeé pray- |
LA A P 632 | 12.370° — 225 seans. lecz.| chodni
(Rentgen)

2. Il-a Klinika
Wewngtrzna 1535 zdjgé i
80 1L. . 097 17.636 o przeSwietlan 1.878

3. Klinika
Chirurgiczna brak
¢ it ST R W 950 | 18.428 721 szczegdldw 2.341

561 badan sero-

4.  Klinika logicznych |
Polot.-Ginek. 857 13.570 360 i interfero-| 1.935 | 586 porad
20 1. poloin, p. 122 metryczn, na stacji
30 1. ginek. . g. 238 | 160 nagrzewan cigtarnych

(diatermia)

5. HKlinika
Neurologiczna brak
SO 395 | 13.008 — szczegdléw 820

8. Klinika
Psychjatryczna brak
180 L5 L 363 | 52.770 —_ szozegdléw —

7. Kinka |
Dermatologicz.

-1 N TR - 160 4.500 — 2011 4.071
8. Klinika 191 w po-
Otolaryngolog. radni wad
vl dlis 433 5.486 433 2.923 2.580 mowy
9, Klinika
Ocznn [ brak
05 L 304 6.587 398 szczegdliw 8 948
10. Klinika LBTJ badan w
Dziecigca . pracownl 2805porad na
80E . 602 | 10.068 — 55 naswietlari| 1.029 |stacji opieki
11. Poliklinika 2888 [
Stomatolo- zabieg. |1756 heljo i ter.
giczna — — chirurg. mo-terapji 4.611
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Wtladyczko — wyklady z alkohologji i psychoterapji; prof. Ortowski —
wyktady dodatkowe z zakresu choréb zakaZnych dla stuchaczy XVI
trymesiru; procz tego oglaszane byly systematycznie wyktady docent6w,
W klinice polozniczej prowadzono seminarjum i éwiczenia w opera-
cjach potozniczych, w klinice pedjatrycznej pr6cz dodatkowych éwi-
czen i historji choroby odbyl sie kurs szczepienia ospy z éwiczeniami.

Frekwencja na wykladach Kklinicznych w trymestrach jesiennym
i zimowym bylo bardzo dobra, w wiosennym — spadla wskutek przy-
gotowywania sig stuchaczy IV i V roku do egzamin6w.

Przytoczona wyzej tablica daje obraz pracy lekarskiej poszczegdl-
nych klinik (str. 309).

I1II. Oddzial farmaceutyczny.

W okresie sprawozdawczym prowadzono Il-gi kurs calkowicie
wedlug nowego 4 -letniego programu studjé6w. Nowy ten program
wymagal wprowadzenia dla stuchaczy Oddzialu obowigzkowych wy-
kltadéw z chemiji fizjologicznej, chemji fizycznej i higjeny. Poniewaz
Ministerstwo nie udzielilo na ten cel oddzielnych godzin zleconych
Senat U.S.B. zmuszony byl pozbawié¢ dotychczasowych wykladowcow
66% wynagrodzenia za prowadzenie zleconych cwiczeq i kosztem
tych oszczednodci uruchomiono zlecone wyktady. Nalezy tu podkre-
§li¢c, ze w nastepnych 2 latach przybedzie znowu szereg wykladow,
jak: farmacja stosowana i ustawodawstwo apteczne, technologja che-
miczna §rodk6w leczniczych, chemja toksykologiczna i sgdowa, nau-
ka o §rodkach spoiywczych, farmakodynamika i historja farmacji.

W r. ub. najtrudniejszg sprawg bylo zorganizowanie wyktadow .

i ¢wiczen z chemiji fizjologicznej (p. nizej).

Stuchacze farmacji musza odbywaé ¢wiczenia w pracowniach
grupami, albowiem szczuplo$¢ zakladéw nie pozwala przyjgé wszyst-
kich stuchaczy. Wskutek tego wiekszos§¢ sluchaczy dotychczasowego
3-letniego kursu zmuszona jest odrabia¢ ¢wiczenia w ciggu 312 do
4-ch lat.

W roku akad. 1931 — 1932 w koficu | trymestru liczba slucha-
czy wynosita: | kurs — 54, Il kurs — 42, Il kurs — 42 i 51 od-
rabiajacych zaleglte pracownie — razem 189 stuchaczy. Z tej liczby
do kofica Ill trymestru uzyskalo absolutorjum 26 os6b, ukonczylto
studja ze stopniem magistra farmacji 28 os6b; od czasu wskrzesze-
nia U.S.B. uzyskato stopiefi magistra farmacji 229 0sOb.

W ub. roku zakofczone zostaly kursy dla prowizorOw, ktore
ukoficzylo 50 os6b ze stopniem prowizora farmacji.
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ZaKlady Oddzialu.

1. Zaklad Farmakognozji i Hodowli Roslin Lekarskich.
Collegium im Marszatka Pilsudskiego — Objazdowa 2.

Kierownik: prof. mgr. Jan Muszyitiski; inspektor ogrodu: dr. farm.
W. Strazewicz; adjunkt: mgr. J. Welento; asystent: mgr. T. Bodalski;
zastepca asyst.: abs., W. Stec; 1 ogrodnik, T woZny.

Ubiegly rok zaznaczyt sie zmniejszeniem dotacyj, a jednoczesnie
zwiekszeniem zakresu pracy, gdyz nasunela sie konieczno$¢ urzadze-
nia w Zakladzie éwiczen z chemji fizjologiczne] oraz przeprowadze-
nia wyktadow-i ¢wiczen z Farmacji stosowanej.

Lokal Zakladu od szeregu lat nie byl odnawiany i wskutek
przetadowania coraz bardziej domaga si¢ remontu,

W ub. roku akademickim slarano sie uzupelni¢ tylko biezgca
literature naukowa, zakupujac 140 dzietl za sume 2850 zt. Poza tem
uzupelniano kolekcje muzealne, kt6re sie zwigkszyly: w dziale grzy-
b6w o 30 numerdw, galaséwek i choréb grzybkowych o 55 nume-
row, morfologji roslin o 30 numerow.

Nabytki inwentarza w dziale naczyn i narzedzi aptecznych wy-
nosza 8 poz.

W ciagu roku shichalo wykladow i odrabiato éwiczenia 98 0s6D
(z 11l kurs6w). Pracé magisterskie odrabiato 15 o0s0b.

Ogrod Roélin Lekarskich wydal 10-ty z rzgdu katalog nasion,
zarodnik6w i roslin zywych: katalog obejmuje 97 rodzin i 964 ga-
tunki. Wystano katalog do 129 ogrodéw i zakladow botanicznych
krajowych i zagranicznych. Nasiona wystano do 48 instytucyj, ogrod
zaé otrzymal 30 przesylek nasion i 53 katalogi z r6Znych ogrodow
botanicznych.

Ogblna powierzchnia uprawna ogrodu wynosi prawie 4 ha; na
przesirzeni okolo 18 aréw dokonano niwelacji terendéw. W ciggu ro-
ku ukoficzono budowe studni, zbudowano szklarnie i piwnice cemen-
towa. Do pracy w ogrodzie nabyto 1 konia, précz tego sieczkarnie
i komplet sit. Dotacje na ogr6d wynosily 1298 ztotych. Personel
skladat sie: z inspektora, ogrodnika i robotnika. Inspektor ogrodu
wykonal analizy pr6bek owocdw kminkowych dia Zakladow Doswiad-
czalnych w Kisielnicy i Elzbiecinie.

W dziale doswiadczalnym Ogrodu byty prowadzone: 1) doSwiad-
czenia nad aklimatyzacjg cytwaru, 2) prace nad rozmnoZzeniem 6-ciu
nowych odmian soji, 3) prace nad wyprowadzeniem czystych odmian
koztka szerokolistnego i _pus:ukiwania odmian odpornych na rdze.
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Pr6cz tego, przystapiono do produkcji materjatu duﬁwiedczalnggi:n
z r6znych gatunkéw kozika, zapoczglkowano mnozenie na]wczeﬁnle;—
szej odmiany kukurydzy kanadyjskiej i zalozono masowq produkcie
sadzonek gorzknika kanadyjskiego i goryczki ZOltej. |

2. Zaklad Chem]ji Farmaceutycznej. Collegium im. J. Pit-
sudskiego. Objazdowa 2. '

Kierownik: prof. int. Wladystaw Karaffa-Korbutt; asystenci: dr.
farm. M. Chorzelska, mgr. A. Filemonowicz, 1 woZny.

Zmiany inwentarza: w dziale mebli — tablica szkn[naf I_:niurkn,
fotel: pomoce naukowe: tygiel platynowy i fontaktoskop. Ksigzek na-
byto 33.

Cwiczenia odrobito 28 student6éw, 12 wykonalo prace dyplomo-
we, 7 studentébw pracowato nad sprawdzaniem metod badania' farma.-
kopei polskiej, 2 prowadzilo badania metodami mikrochemicznemi,
1 badal barwne reakcje olejkbw eterycznych.

3. Zaklad Chemiji Fizjologicznej. Kierownik: Lic. Br. Po-
horecka-Leleszowa. Chemija Fizjologiczna zajmuje prowizorycznie 2
pokoje w Zaktadzie Farmakognozji: jeden przeznaczono na pracownig
kierownika, drugi na sale ¢wiczed. Cwiczenia odbywaly si¢ w 2 gru-
pach 2 razy tygodniowo po 4 godziny. Ukonczylo je 41 studentow 12
wolontarjuszy. : :

Inwentarz Zaktadu zawiera w dziale mebli 10 poz., w dziale
aparatow i utensyljow laboratoryjnych 70 poz.,, poza tem potrzebne
szkto (10 kompletéw) i pewien zapas chemikalij. :

7 cenniejszych aparatow Zaklad posiada 2 wagi: techniczna,
i analityczng — Sartoriusa. 3

Zaktad w roku biezacym nie otrzymal Zadnej dotacji i nabyl
wymienione rzeczy dzigki pomocy Komitetu Budowy Gmachu dla
Farmaceutow w Warszawie (1500 zb.) i zapomogi Wydzialu Lekar-
skiego U. S. B. (475 zt.) oraz taks i optat laboratoryjnych od stu-

dentow.
Wykaz prac naukowych profesorow i docentow.

Doc. dr. |. Abramowicz. 1. Okulistyka w naglej potrzebie. Podr. |:.I]n
lekarzy i studentéw. 2. Nowy sposéb okreslania szkiel cylindrycznych. Hltmk_u
o ];if-dr. S. Bagifiski. 1. Recherches expérimentales sur I'ovogenese chez
quelqgues mammiféeres C. R. Assoc. d'Anatom. 1931. 2. Eru:::zul_-; dokrewne I:
uklad pokarmowy. Pam. Wil. Tow, Lek. 1931. 3. Z cyklu badan histochemicznyc
nad mineralnemi skladnikami tksnek. Pam. Wil. Tow. Lek. 19-’!}'?. 4. Antygen
mélyinwy w lecznictwie gruflicy. Pol. Gaz, Lek, 1931. 5. OSzczepienia ochronne

przeciwgruflicze B, C. G. w Wilnie. Gruflica 1931 r.
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Doc. dr. B. Dylewski, 1. Badania poréwnawcze nad budowq przegrody
nosowej a rozwojem sasiednich narzaddw. Pol. Przegl, Otolar. T. VIII, 2. W spra-
wie wydawania glosu zapomocy strun rzekomych, Pam, Wil. Tow. Lek, 1032.

Prof. dr. S. Hiller. 1. Efudes expérimentales sur la structure et la fonction
du pronéphros dans la parabiose. Compt. rend, de I'Assoc. d'Anat. 1931, 2. Gléd
jako zjawisko biologiczne. Pam. Wil. Tow. Lek. T. VIII. 1932,

Prof. dr. W1, Jakowicki. Kilka uwag w sprawic wplywu przewleklego
zatrucia morfing na czynnoéé rozrodczy i potomstwo. Kosmos T. 56. 1931,

Prof. dr, W. Jasifiski, Koniecznosé i sposdb ustalenia norm rozwoju fi-
zycznego dzieci w Polsce. Pam. Wil. Tow. Lek. i Pedj Pol. 1931,

Prof. dr. K. Karaffa-Korbutt, 1. Higjena. Podr. dla szkél zawodowych.
Wilno. 1932. 2. Nauczanie higjeny w szkolach zawodowych. Wilno. 1932, 3. O pi-
dmiennictwo higjeniczne, Medyc. 1932. 4. O sanitarnym nadzorze nad artykula-
mi Zywnosciowemi. Medyc. 1932. 5. Drugi powszechny spis ludnodci, Medyc. 1932,
6. O sanitarnych normach wody do picia. Gaz i woda. 1932,

Prol. d-r F. Malinowski. 1. Choroby weneryczne. Podrecznitk Wyd. Il
2. Terapja szczegélown. Podrgcznik — (opracowanie dzialu choréb skdrnych i we-
nerycznych i redakcja wydawnictwa).

Prof. dr. K. Michejda. 1. Powiklania ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego. Nowiny lek. 1932. 2. Leczenie ropnych zapaleri oplucnej. Pam, Wilerisk,
Tow. Lek. 1932, 3. Guz rdzenia bez béléw korzonkowych, Pam. Wil. Tow. Lek.
1932. (razem z prof. dr. M. Rose),

Doc. dr. M. Mienicki. 1. Badania nad krzepliwoécig krwi u chorych ki-
lowych z uwzglednieniem poziomu wapnia w surowicy oraz grup krwi. Przegl.
Dermat. 1931. (Praca habilitacyjna). To samo w jezyku francuskim. Acta Derm.
Venerol. 2. Odezyny u luszczycowych w zwigzku z pyroterapjg (z dr. Ryll-Nar-
dzewskim), Przegl. derm. 1932, z, 2. 3. O zachowaniu sie katalazy ‘we krwi
u chorych z gruflicy skéry, leczonych djety bezsolna. Ibid, z. 3.

Prof. Mgr. J. Muszyfiski. 1. Krétki zarys dziejéw nauk farmaceutycz-
nych w Polsce. Warszawa 1931. 2. Lycopodium, das Sammeln und der Ertrag—
Pharm, Zentr, 1932. 3. O zawartodci tak zwanych popioléw w surowcach lecz-
niczych. Wiad. Ferm, 1932 r. 4. Racznik (Ricinus communis) — c1y moina go
hodowaé w Polsce. Kron. Farm, 1932, 5. §. Heterodera radicicola auf den Wur-
zeln des Baldrians.—Pharm. Zentr. 1932, 6. Z wedréwek farmakognostycznych po
Europie — Warszawa, Wyd. F, Herod. 1932.

Prof. dr. K. Opoczyfiski, Sprawozdanie z dzialalno$ci Wydzialu. Pam,
Wil. Tow. Lek. 1931.

Prof. dr. Z, Orfowski. Leczenie choréb narzadéw ruchu. Terapjs szczeg.
1932. (razem z dr, de Rosset).

Prof. dr. K. Pelczar. 1. Dusznica bolesna w $wietle nowych badari prze-
miany materji. Nowiny Lek. 1932, 2. Uber ein bisher unbekanntes Blutelement
(razem z E. Koloszyfiskim) — Wien. KI. Woch. 1931. 47, 3. Les thrombocytes
dans le cancer (razem z E, Kofoszyfiskim)—Il Congrés de Pathol. comp. 1931,
4. Alexine et le cancer (razem z T. Hofbauerem) — |bidem.

Prof. dr. M. Reicher. Constitution a I'étude anatomotopografique du sy-
stéme arteriel chez I'homme adulte et chez le nouveau-né, Pam. Migdzynarod,
Zjazdu Anatomdw.

Prof. dr. M. Rose. 1. Der Zellaufbau der Grosshirnrinde des Kaninchens,
(Extr. du bul. de I'acad, polon. de scienc. et de lettr. 1931). 2. Zmiany architek-
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toniczne moézgu w alkoholizmie. Roczn. Psychj. 1931, 3. Zadania wspdlczesne|
psychjatrji. Pam. Wil. Tow. Lek, 1931. 4. Cytoarchitektonischer Atlas der Gros-
shirnrinde des Kaninchens. Journ. f, Psych und Neurol, 1931, 5. Konstanty
Economo (nekrolog). Neurologja Pol, 1931. 6. Vide: prof. dr. K. Michejda,

Proi. dr. A. Safarewicz, 1. Organizacja gospodarki samorzadowej w dzie-
dzinie zdrowia publicznego. Samorzad Miejski. 1932, 2. O propagandzie higjeny.
Ibid. 3. Bibljoteka Wileriskiego Tow. Lekarskiego. Pam. Zjazd. Bibljofil. w Wil-
nie. 4. Problem mleczny w swietle higieny. Samorzad Miejsk. 1932. 5. Prze-
rébka mulu zapomoca gnilnej fermentacji. Wydawnictwo Magistratu m. Wwil-

na. 1932,
Prof. dr. S. Siefigalewicz. 1. Dalsze badania nad odczynem Kumagai

i Yenabaschi w zastosowaniu do gruczoldw dokrewnych. (z dr. W. Bieloszab-
skim). Nowiny Lek. 1932. 2. Kilka uwag o ekspertyzie sadowo-lekarskiej. Wil.
Przegl. Prawn, 1932,

Prof. dr. J. Szmurfo. 1. Wyniki podjgtych przeze mnie badan ognisk
twardzielowych w wojewédztwach pélnocno - wschodnich. Pol. Gaz. Lek. 1931,
2, Fizjoterapja na terenie zdrojowisk. Lekarz Polski. 1932. 3, O pewnych zbocze-
niach w budowie maliowiny usznej. Pol. Przegl. Otolar. 1932. 4 i 5. Higjena
mowy. Choroby gdrnego odcinka drég oddechowych i ucha oraz higjena ucha,
nosa i gardla u dzieci szkolnych 2 rozdzialy w nowem wydaniu podrecznika
JHigiena szkolna®. Warszawa.

Prof. dr. ]J. Szymanski, 1. Atlas ,Corpus tabularum ophtalmicarum?®
Wyd. angielskie. 2. Klasyfikacja jaglicy. Kl. Oczna. 1932. To samo po francusku.
Revue du Trach, 1932.

Doc. dr. T. Wasowski. 1. Wplyw odmy sztucznej i wyrwania nerwu
przeponowego na przebieg gruflicy krtani. Nowiny Lek. 1032, 2. Wplyw perno-
ctonu na odruchy blednikowe. Pol. Przegl. Otol. 1932, To samo po niemiecku.
Monatschr, fiir. Ohr. 3, Wplyw gruczoldw dokrewnych na odruchy blednikowe.
Pam. Wil. Tow. Lek. 1932. To samo po niemiecku, Mtschr, f. Ohr. 4. Revue
analytique des travaux polon. Otol. Slav. 1931. 5 Cialo obce w oskrzeli, prze-
bywajace tam czas dluzszy (wspélnie z dr. Libo). Pamietnik Wil. Tow, Lek. 1932,

Prof. dr. ). Wilczyfiski. 1. Zarys zoologji i parazytologji — dla stud.
medyk., farmaceut. | weteryn. Wyd. 1l. Warszawa, 1931. Str. 386 z 352 ryc. 1.2
tablic. 2. Poligamja czy monogamja str. 129. Wilno 1932. 3. Mendelizm a przy-
szlosé ludzkosci. Zagadn. Rasy 1932.

Prof. dr. S. Wiadyczko. Sclerosis multiplex, b) morbus sacer, c) po-
liomyelitis anterior, d) ischias. Terap. Wspdl. Warszawa 1932.

Doc. dr. W. Zaleski. 1. Badania nad ogniskami nablonkowemi w dcla-
nach jajowodéw. Ginek. Pol, 1932, (z dr. Buchheimem), 2. Préby wszczepiania
zaplodnionego jaja u kréliczek. Ibid, 3. Wplyw wycigcia zwoju wspélczulnego
ne zmiany okresowe przeszczepione] sluzéwki macicy u kréliczek.. Pam. Wil, Tow.

Lek. 1931.
Wykaz prac naukowych asystentow.

Dr. L. Berlinerblau. Asyst. Klin. Otolaryng. Serologja, bakterjologja | sym-
ptomatologja twardzieli Pol. Gaz. Lek. 1932. To samo po niemiecku. Otolar,

Slavica. 1932,
Dr. J. Borysowicz. Asyst. Klin. Neurol. W sprawie badan zaburzen pofo-

wo - wydzielniczych metoda Mirona V. Pol. Gaz. Lek. 1932.

L —
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Dr. ). Buble]. As
2 2 }"Elll- I H-I- w ; |
cephaliasis i nad jej leczeniem. Hedy:‘::ifpuﬂr“hml SURISRS SO AITTIcho-
iyl E‘:nﬂ‘f- Chorzelska. Asyst, Zakl. Eh-l!rn]i Farmac. 1, Witaminy C i Zéra-
MRS h“g‘u'l"gﬁf- 2. Postgpy naukowe w dziedzinie witamin. Ibidem
1932, 2. ]J : ewiczowa. Asyst. Klin. Ocznej, 1. Miedzica oka '
. [} r;ypuduh rozstrzenl kanalikdéw. Kl. oczna 1932 :
istinas :;i ;ﬂkl’ﬂ::}nﬂwin:, Asyst. Klin, Dermat, Przyczynek do etjologji samo-
Mgrq AnF;Irw]kuthu skdry typu Kaposi’ego. Przegl. Dermat. 1932,
oxydatum %Inv;lm i:rr:nu“f:::fnc?gﬁg”!;- Ezal.r e e H‘I:-Tl:]rnrgyrUm
: - ' . 2. Badanie alkali g
B 1o Mo s Advi bt o nie alkalicznodci szkla. [bid.
colon E’ﬂiﬁnilum doroslych. Medyc, 1932,
bioas Irl-“E;EE:rI::n::iunH h*;l. *Pediair. 1. Uwagi kliniczne w sprawie prze-
zapalen opon mdzgowych i
Lek. 1931 2. Vide dr. Trusiewiczéwna, i it e

Dr, W. Gillels. Asyst. kl. Ch ol
samobélesego. Coilo: qu‘ Lgk: 193[;.‘"& Przypadek skombinowsnego zamachu

HE“LDF::“E’-xﬂ?r:?ﬂLiny:i;:HL G:;\th. Poloz. 1. W sprawie nieplodnosci ko-
Geht Dol 3 - rzyr. Pol. 2, Przypadek skretu trabki cigzarnej.
i nwDﬁ:';wW.. Kfrni-r.:ki. Wl:'rlunt: Znokl. Fizjol. Wplyw gruczoléw dokrewnych
- F}g; anie i zachowanie si¢ nowotwordw dodwiadczalnych. Nowotwory T
: 1;' ']l;n samo po niemiecku. Zeitschr, f. Krebsf. 1932 T. V s
1._-,;;,-.[1”: ‘;'.T{lnp:ruwic:. Asyst. Zakl. Higjeny. 1. O studniach kopanych na
Mmm;qd;wei n:";uﬂnd:f;;r;m ;93;; i! W sprawie uporzadkowania sanitarnej akcii
3 no . 3 Higjena a technika. Zycie i technik /
4. W lll:-';rﬂ‘-l'i! zaopatrywania osiedli w mleko. Samorzad mi:lskin‘l‘ﬂ;‘ll R
v H. !(lulh:ruth'larjrnuwnkm Asyst. Kl. Pedjatr. 1. La didte aux
:2mm;:1:n;ugl dans 1:.:5 diarrhés des nourrissons. Le nourrisson 1932. To samo
polsku. Pol. Gaz. Lek. 1932. 2. Badania nad odez i \

: ynem Bie ki
?ul;mnml pod wplywem kapieli solankowych. Pam. Wil Tow, L;:u?w;‘l“ :f:lﬂg:
p: uraszko i [.)r. H. Borowskg). 3. Odczyn Biernackiego w plonicy i od :

am. IV Zj, Pedj. Polsk, 1932, T

Dr. ). Klukowski, Asyst, Il KI. Wewn, L'

" : : ; : . L'influence d '
ficiel sur la tension arterielle. Journal de Med. et, Chir. pr":l;":;;‘;th““x e

Dr. W. If,rutﬂw. Asyst. | KI. Wewn. W sprawie rozpoznawania osfrego za-
ﬂleni%’upfluc;a] Srddpiersiowej. Medycyna 1932,

r. ). Kruszyfiski, Asyst. Zakl, Histol. La cytologi ' '
de Sepin officinalis C. R. Assoc. d'Anat. 1931, et T ot

Dr. P. Lidzka. Asyst. Kl, Pedjatr. O ci i ' '
e R ool jatr, cidnieniu krwi w zapaleniach pluc

Dr. A, Lapifiski, Asyst. Zakl, Bak i
. ; ; terj, Niekté iologi
czek twardzieli nosa. Pam. Wil. Tow. Lt:]:.t'ljﬂiﬁ‘ Aoy i B
s Dr. S, Mlhrbl.!rg. Adjunkt Zakl. Anat, Patol. 1. Badania anatomiczno pa-
: nlg :::rm nad przemiang telazowa w $ledzionie i watrobie w zaburzeniach od-
r;w ania u niemowlgt. Praca habilitacyjna. Wilno. 1932. 2. Die Vorstellung der
uuugaugniir:‘pupurpte, Virchow. Archiv. 1932,
r. S. Markiewicz. Asyst. KI. Ocznej. Dw
: . . raypadki

kilowego na powiece gdérnej, Kl. Oczna 193’2 e e

Kl. oczna

W sprawie utajonych postaci mega-
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Dr. J. Oko. Asyst. | Kl. Wewn. W sprawie rozmieszczenia cukru grono-
wego w krwinkach i osoczu u chorych na raka. Medyc. 1932,
Dr. A, de Rosset. Asyst. | Kl. Wewn. Przyczynek do kazuistyki wrodzo-

nych wad serca. Medyc. 1931. g
Dr. C. Ryll-Nardzewski. Asyst. Klin. Derm. 1. Przyczynek do etjologji

lupietu czerwonego torebek wlosowych. Przegl. derm. 2. Patrz doc. Mienicki.
Dr. ). Ryll-Nardzewska. Asyst. Ki. Ginek.-Poloin, 1. Praktyczne znaczenie
odczynu Aschner-Zondeka. Gin. Pol. 1931, 2. Trzy przypadki wiékniakdw fjajnika.

Gin. Pol, 1931.
Dr. ). Samborski. Asyst. Zakl. Anat. Patol. Przypadek migsaka watroby.

Pam. Wil. Tow. Lek. 1932,
Dr. E. Sawicki. Asyst. Kl. Dermat, 1. Interferometryczne badanie gruczo-

6w wydzielania wewngtrznego w kile nabytej. 2. Phenol. alkohel, jako antygen

do odczynu Bordet-Wassermana. Przegl. Derm, 1932.
Mgr. W. J. Straiewicz. 1. Farmaceuta—producent surowcdw leczniczych,

Inform. Farm. 1931, 2. Kozlek lekarski jako surowiec oraz jego przetwory. Biblj.

Wiad. Farm. T. XVI. 3. O roslinach leczniczych. Tyg. Roln, 1932,

Dr. W. Sylwanowicz. Asyst. Zakl. Anat. Opis, Sur les valvules du syste-
me d'azygos. Pamigt. Migdzynarod. Zj, Anatomdéw, Warszawa.

Dr. J. Sypniewski. Asyst. Zakl. Histologji. Sur 'emploi des rayons ultra-
violets pour la liquefaction de la gaine gélatineuse des oeufs et des embryons

chez les Amphibiens. Bull, d'Histologie appl. 1931.
Dr. A. Trusiewiczéwna i Dr. E. Gerlée. Asyst. Kl. Pedjatr. Z kliniki duru

rzekomego niemowlat i malych dzieci. Pam. Wil. Tow. Lek. 1931,
Dr. A. Wolafiski, Asyst. Zakl. Biologji. Methylgriin sls neues Reagens zur

Geschlechtsdiagnose. Biolog. General. T, VIIL 1932. Wien, _
Dr. N. Wolkowyski. Asyst. Kl. Otolaryng. Ostre zapalenie ucha $rodko.

wego | wyrostka sutkowego u dzieci. Pol. Przegl. Otolar. T. VIIL .
Dr. A. Zalewski. Asyst. Kl. Chir. 1. Urazowe pgknigcie migsnia dwuglo-
wego. Chir, Nerz, Ruchu. 1932. 2. Odosobnione zwichniecia gléwki kosci lokcio-

wej. lbid. .
Dr. ). Zienkiewicz. Asyst. Klin. Pedjatr. Acetylarsan w leczeniu kily wro-

dzonej u dzieci, Warsz. Czas. Lek. 1932.

Referaty, odczyty i pokazy.

(nie ogloszone drukiem)

Doc, dr. Bagifiski S. Spodograficzne badania nad tkankg lgczna. Tow.
Anat. Zoolog. 1932,

Dr, Bojarczykdwna Z. Asyst. KL Psychjatr, Przypadek wystapienia obja-
wéw trzeciorzednej kily mdézgowej w przebiegu poraienia postgpujacego po le-
czeniu malarja. Wil. Tow. Psychj.

Dr. Borysowicz J. Asyst. Kl. Neurol. 1. Przypadek mesencephalitis z ob-
jawami guza mdzgu. Wil. Tow. Neurol. 2. Przypadek zatrucia zawodowego dwu-

siarczkiem wegla, Wil, Tow. Neurol.
Dr. Bujwid-Diwillowa H. Asyst. Ki. Ginek. PoloZn, Przypadek migénia-

ko-wl6knizska pochwy. Tow. Ginek,
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Dr, Genzel ]J. Asyst. Kl. Neurologicen. Badanie inteligencji dzieci. Odcz.
w prac. psychol. m. Wilna.

Dr. Frydman J, Asyst. | KI, Wewn. Pokaz chorego z nowotworem &réd-
plersia. Wil. Tow. Lek.

Prof. dr, Hiller 5. Parabioza. Odcz. w Wil. Tow. Anat. Zool. Maj 1932.

Doc. dr. Hurynowicz J. i dr. Frydman J. W sprawie zaburzen naczy-
nioruchowych u trojga rodzenstwa, Wil. Tow. Neurol.

Doec. dr. Hurynowicz J. 1. O chroniksji nerwdw naczynioruchowych pod
wplywem alkoholu. Kongr. Antyalkoh. 1931, 2. O badaniu chronaksjg stopnia po-
ratenia nerwdw obwodowych., Wil. Tow. Psychjatr.

Dr. lhnatowicz-Suszynska J. Asyst. Kl. Pedjatr. Statystyka zapalen ucha
drodkowego na podstawie materjalu Kliniki Pedjatrycznej Uniw. 5t. Bat., Polsk.
Tow. Ped].

Prof. dr. Jakowicki WI. 1. Przypadek podwéjnej macicy. 2. Przypadek
cigcia cesarskiego metody Portes'a. 3. Przypadek rozleglych zmian grufliczych
przydatkéw macicy. 4. Dwa przypadki wysiekéw zropialych thanki lacznej przed-
pecherzowej. Wil. Tow. Ginek.

Dr. Jankowska H. Adjunkt Kl. Psychjatr. 1. Przyczynek do zagadnienia
dystonji torsyjnej. 2. Przypadek zaburzen psychicznych w przebiegu nowotworu
mézgu. 3. Przypadek zmiany charakieru po urazie glowy. Wil. Tow. Psychj,

Prof. dr. Jasifiski W, Ostre zapalenie ucha Srodkowego u niemowlat
i malych dzieci. Wil. Tow. Lek. i Pol. Tow. Pedj.

Dr, Kaulbersz-VMlarynowska H. Asyst. Kl. Pedjatr. Sprawozdanie VIl Kon-
gresu Pedjatréw francuskich. Pol. Tow. Ped].

Dr. Kruszynski J. Asyst. Zakl. Histol. Budowa chrzastek ocznych u glo-
wonogich. Tow. Anatom. Zoolog.

Dr. A, Kulikowska A. Asyst. KI. Psychjat. Wyniki leczenia poratenia po-
stepujacego w Kl Psychjatr, Wil, Tow. Psychijatr,

Dr. Lidzka P. Asyst, Kl. Pedj. 1. Zapalenie opon mézgowych gruglicze
po przebytym rumieniu guzowatym. Pol. Tow. Ped. 2. Z kazuistyki pneumoko-
kowych zapalen otrzewnej u dzieci—Pol. Pol. Tow. Pedj.

Dr. Euczyfiski R. Asyst. Kl. Poloin. 1. Borowina HKrynicke i jej dziala-
nie. 2. Przypadek xanthoma. Wil. Tow. Ginek.

Dr. Mahrburg S. Adjunkt Zakl. Anat. Pat. 1. Pokaz przyrzydu wilasnego
pomyslu dla sporzadzania muzealnych preparstdw platowych. 2. Poksz przyrig-
du wlasnego pomystu dla sporzadzania preparatéw muzealnych droga zatapiania
w felatyno-smole. 3. Pokaz watroby kilowej i raka trzustki Wil. Tow. Lek,

Dr. Makower Szadowska R. Asyst. Kl. Pedj. Przyczynek do badan nad
eozynofilja u dzieci ze skazg wysigkowa. Pol. Tow. Pedj.

Prof. dr. Malinowski F. Rak skdry.—Odczyt publiczny.

Prof. dr. Opoczyfiski K. Nainowsze poglady na istotg raka. Wil. Tow
Lek. 2. Co to jest rak., Komit. przeciwrakowy, odcz. popul.

Prof. dr. Ortowski Z, Leczenie emanacjg radu w zdrojowiskach polskich
| wskazania do tego leczenia. Wil. Tow. Lek, 1932.1

Prof. dr. Pelczar K,, Koloszyfiski E. i dr, Smolska B, 1. Zawartosc
dopelniacza we krwi chorych na nowotwory, 2, O dziedzicznosci w patologii.
3. Monocytoza eksperymentalna. Zjazd Patol. i Internistéw w Krakowie.

Prof. dr. Reicher M. Grupy krwi u Karaimdéw. Wil. Tow. Lek.
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Prof. dr. Rose M. 1. O wechu u ludzi | zwierzat, Wil, Tow. Paychj. 2. Stan
urojeniowo-omamowy w przebiegu poraienia postepujgcego po leczeniu malarja.
Ibidem. 3. Ksztalt komérki nerwowej w obrazach Nissl'a. Ibidem.

Dr. Rosset A, Asyst, 1 KIl. Wewn, Wspélczesny stan leczenia choroby Ba-
sedowa. Wil. Tow. Lek.

Dr. Rutkowski A. Asyst. Kl. Psych. Przypadek pseudo - paralysis alcoho-
lica. Wil. Tow. Psychi.

Dr. Rydzewska J. Asyst. Kl. Gin. Polot. Przypadek bialaczki u poloZnicy.
Wil. Tow. Ginekolog.

Dr. Ryll-Nardzewska J. Asyst. Kl. Ginck. Polot. Przypadek pierwotnego
raka sromu. Wil. Tow. Ginek,

Dr., Sochaczewska H. Asyst. | KIL. Wewn. Przyczynek do leczenia mo-
czdwki prostej. Wil, Tow. Lek.

Prof. dr. Szmurdfo J. Rys historyczny powstania i dzialalnofci Kasy im
Mianowskiego. (Akad. jubileuszowa) Wilno 1932. 2. Anatomie pathologique du
sclérome. Refer. Progr. na Migdzynarod. Zjefdzie w Paryzu 1931, 3. L'enseigne-
ment de l'otolaryngologie dans les Facultés Médicales — odcz. na Migdzynar. Zj.
Colleg. Otolor. Amicitiae Sacrum 1931 w Bordeaux. 4. Rak gardla ikrtani. Odez.
publ. Wilno. § i 6. Choroby nosa, gardla, kriani i ucha na terenie szkoly. Wady

i zboczenia mowy — 2 wyklady na kursie uzupeln. dla lekarzy szkolnych Sek.

higj. szkol. Min. W, R. i O. P. Warszawa. _

Dr. TrusiewiczGwna A, Asyst, Kl. Pedjatr. Zespoly anginowe u dzieci —
odez. w Pol. Tow. Pedj.

Dr. Tyszkéwna Z, Asyst. Kl. Gin. Polo2. 2 przypadki ovarium disjunctum.

Doc, dr. Wasowski T, Przewlekle zapalenie zatoki szczekowej w Swietle
cyfr i spostrzeien Kliniki Wilenskiej. Ref. na Zj. Otolaryng. w Warszawie.

Prof, dr. Wladyczko S. 1. Plica artefacta u chorej na psychastenjg Wil.
Tow. Psych. 2. O sugestji—wykl. w Zw. Lek, w Warszawie. 3. O istocie histerji
—odcz. na kongr. lek. w Estonjl. 4. Sclerosis multiplex doloresa. 5. Objawy ner-
wowe w polycythaemia. Odcz. w Wil. Tow. Psychj.

Doc. dr. Zaleski W. Przypadek tetniaka tetnicy podbrzusznej Wil. Tow.
Ginek. 2. O miesakach macicy pierwotnych i wtérnych. (z dr. Kuczyfiskim R.)

Dr Zienkiewicz J. Asyst. Kl. Pedj. 1. Zapalenie opon mdbzg.-rdzen, gruzli-
cze na podstawie materjalu KL Pedjatr. U. S. B. Pol. Tow. Pedj. 2. 2 Przyp.
ograniczonego zapal. opon mdézg. surowiczego po naslonecznieniu. Ibid.

Zestawienle ogélne dorobku naukowego wskazuje, 2e czlonkowie Wydzielu
Lekarskiego oraz pomocnicze sily naukowe w roku sprawozdawczym 1931—1932
wydali: 5 podrecznikéw, 4 wydawnictwa ksigtkowe | 113 prac, ogloszonych
w réinych czasopismach lekarskich lub przyrodniczych krajowych i zagranicz-
nych (prace, oglaszane po polsku i w jgzykach obcych, liczone sa pojedynczo).

Scislejsze dane co do podzialu tego dorobku przedstawiaja sig nastgpujgco:

17 profesoréw wydalo 4 podreczniki, 4 ksigzki, oglosilo 45 prac
6 docentéw . 1 L A < 19
34 BEYRLETITIOW . =o T3l ¢ vl alnp i enie ap a oimsloales . 49

Referatéw, odczytdw i pokazdw, nie ogloszonych drukiem, bylo 64 :

11 profesoréw wyglosilo 29 odczytéw (wzgl. referatéw lub pokazdw)

4 docentéw v 7 "

21 asystentdw & 28 .

o
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DzialalnoS¢ organizacyjna i1 spoleczna czlonkow Wydzialu
i pomocniczych sil naukowych,

Oprb6cz pracy naukowej i dydaktycznej, cztonkowie Wydzialu
oraz docenci i asystenci brali udziat w zyciu ogblnem miasta i kra-
ju na r6znych placébwkach. Przedstawimy tu w skrOceniu zakres tej
dziatalnoSci w porzadku poszczegblnych zakladow i klinik.

Kierownlk Zakladu Anatomiji Opisowej prof. dr. M. Reicher
wraz z asystentem dr. Sylwanowiczem zajeci byli od listopada 1931
roku do kofica roku akademickiego pracg nad szczatkami krblew-
skiemi, odnalezionemi w Bazylice Wilenskiej. Praca ta, ktére| po-
$wiecano po kilka godzin dziennie, polegata na planowem wydoby-
civ z krypty, oczyszczeniu i konserwacji koSci i czaszek krolew-
skich oraz na dokladnem badaniu anatomicznem i antropologicznem:
W pracy brali czeSciowo udzial inni asystenci oraz preparatorzy
i rysownik Zaktadu. Dokladne sprawozdanie bgdzie ogloszone dru-
kiem.

Kierownik Zaktadu Fizjologji prof. dr. M. Eiger byl cztonkiem
Komitetu Organizacyjnego Ogolnopolskiego Zjazdu Przeciwrakowego
w Lodzi.

Kierownik Zakladu Histologji prof. dr. S. Hiller byl przewodni-
czacym - Wileiskiego Oddzialu Tow. Anatomiczno-Zoologicznego
i Tow. Przyrodniczego im. Kopernika— Doc. Baginski i dr. Kruszyn-
ski — czlonkami Zarzadu Tow. Anat.-Zool. — Doc. Baginski, procz
tego bral udziat w pracy Wilenskiego Tow. Przeciwgruzliczego, jako
kierownik Stacji Opieki nad dzieckiem gruzliczem i cztonek Komite-
tu szczepien ochronnych przeciwko gruilicy (BCG).

Kierownik Zakladu Biologji prof. dr. J. Wilczynski byt w dal-
szym ciggu redaktorem ,Bibljoteki Biologicznej” (wyd. Gebethnera
i Wolfa) oraz cztonkiem Komitetu Redakcyjnego Czasopisma Nauko-
wego ,Biologja Generalis“, wychodzacego w Wiedniu.

Kierownik Zaktadu Patologji Ogoélnej profesor dr. K. Pelczar
jest cztonkiem [Komitetu Redakcyjnego czasopisma ,Nowotwory"
i referentem pisma ,Zeitschrift fiir Krebsiorschung®, czlonkiem To-
warzystwa do Walki z rakiem w Londynie (Internationale Cancer
Comite), skarbnikiem Wil. Komitetu do zwalczania raka i kierowni-
kiem Miejskiego Zakladu badawczoleczniczego dla chorych na nowo-
twory, wice-Prezesem Wilenskiego Tow. Eugenicznego—Asystent dr.
W. Bietoszabski wchodzi w sklad Rady Wil. Komitetu do zwalcza-

nia raka.
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Kierownik Zakladu Anaiomiji Patologicznej prof. dr. K. Opo-
czynski byl czlonkiem Senatu Akademickiego Uniwersytetu Stefana
Batorego jako prodziekan oraz prezesem Stowarzyszenia Lekarzy
Polakéw w Wilnie.

Kierownik Zaktadu Higjeny prof. dr. Kazimierz Karaifa-Korbutt
w czerwcu 1932 r. zostal wybrany na czlonka — korespondenta Pol-
skiej Akademji UmiejetnoSci. Prof. K. Karaffa-Korbutt lacznie z prof.
A. Safarewiczem wydawali nadal ,Archiwum Higjeny* oraz redago-
wali dzial ,Zdrowotno$¢ Publiczna® w organie Zwiazku miast (,Sa-
morzgd Miejski®).

Prof. dr. Aleksander Safarewicz jest sekretarzem stalym Wilefi-
skiego Tow. Lekarskiego i delegatem do Naczelnej Izby Lekarskiej;
wspdlnie z prof. W. Jasinskim — redaktorem Pamietnika Wil. Tow.
Lekarskiego, poza tem byl kierownikiem ,miejskiego zakladu do ba-
dania zywnos$ci®, a w koncu sierpnia r. b. zostal szefem Wydzialu
Zdrowia Magistratu m. Wilna.

Kierownik Zakladu Medycyny Sadowej — prof. dr. S. Schilling-
Siengalewicz—jest wspélredaktorem czasopism: ,Medycyna Sadowa“
i yMedycyna doSwiadczalna i spoleczna®.

Kierownik 11 Kliniki Wewnetrznej prof. dr. Aleksander Janusz-
kiewicz byt w dalszym ciggu Rektorem Uniwersytetu Stefana Batore-
go w Wilnie i jako Rektor by! czionkiem honorowym i czynnym
wielu KomitetGw, zwigzanych z zyciem spolecznem i narodowem
m. Wilna.

Kierownik Kliniki Chirurgicznej prof. dr. K. Michejda piastowal
w ciggu drugiego roku godnos$é prezesa Wil. Tow. Lekarskiego, jest
cztonkiem Zarzgdu Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Kierownik Kliniki Polozniczo - Ginekologicznej prof. dr. W. Ja-
kowicki byl czlonkiem Rady i Sadu Wilensko - Nowogr6odzkiej Izby
Lekarskiej i Wice-Prezesem Wil. Wojew6dzkiegn Komitetu' Pomocy
Polskiej Mlodziezy Akademickiej. Docent dr. W. Zaleski zostal obra-
ny na prezesa, a dr. H. Bujwid- Dzwillowa na sekretarza Wil. Tow.
Ginekologicznego.

Kierownik Kliniki Neurologicznej prof. dr. S. Wiadyczko byt
prezesem Wil. Tow. Neurologicznego, prezesem Wil. Tow. ,Mens"
do walki z alkoholizmem i innemi nalogami, kierownikiem osrodka
neurologicznego. Pré6ez tego, prof. Wladyczko jest czlonkiem Francu-
skiego Tow. Psychjatrycznego, czlonkiem-korespondentem Tow. Neu-
rologicznego w Estonji, Migdzynarodowego Tow. walki z gruzlica
| rakiem, Migdzynarodowego Tow. badafi w dziedzinie seksuologj

—
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oraz cztonkiem honorowym Polsk. Tow. Farmaceutycznego. Docent
dr. J. Hurynowicz byla wice-prezesem Pol. Tow:. Neuro[ﬂgiczneﬁn,
czlonkiem zarzadu Towarzystwa ,Mens", cztonkiem-korespondentem
sekcji przyrodniczej Societé Philomatique przy Sorbonie.

Kierownik Kliniki Psychjatrycznej prof. dr. M. Rose jest czion-
kiem - korespondentem Polskiej Akademiji Umiejetnoéei, dyrektorem
polskiego Instytutu do badan mézgu, prezesem Towarzystwa Psych-
jatrycznego, cztonkiem Komitetu Redakcyjnego Rocznika Psychija-
trycznego i referentem czasopism niemieckich: Zentralbl. f. die ge-
samte Neurologie u. Psychiatr. (Berlin) i Fortschritte f. Neurologie
u. Psych. (Lipsk).

Kierownik Kliniki Dermatologicznej prof. dr. F. Malinowski byt
prezesem Wil. Tow. Dermatologicznego, cztonkiem - korespondentem

Francuskiego Tow. Dermatologicznego i cztonkiem Warszawskiego
Tow. Lekarskiego.

Kierownik- Kliniki Otolaryngologicznej prof, dr. J. Szmurio byt
prezesem Wil. Oddzialu Polskiego Tow. Otolaryngologicznego, wice-
prezesem Polsk. Czerwonego Krzyia, prezesem K6l Mlodziezy Pol.
Czerw. Krzyza, redaktorem Polsk. Przeglgdu Otolaryngologicznego,
prezesem Stowarzyszenia Lekarzy Zdrojowych w Ciechocinku. Prof.
J. Szmurto z wyboru Wydziatu Lekarskiego byl cztonkiem Pahstwo-
wej Rady Zdrowia. Doc. dr. T. Wasowski byl sekretarzem Rady Wy-
dzialu Lekarskiego, sekretarzem Oddzialu Wil. Tow. Otolaryngol.
i sekretarzem Redakcji Polsk. Przegl. Otolaryngol., procz tego jest
cztonkiem Sgdu Wilensk. Nowogrédzkiej lzby Lekarskiej. Docent dr.
B. Dylewski jest wice - prezesem Sekcji K6t Mlodziezy Polsk. Czerw.
Krzyza.

Kierownik Kliniki Ocznej prof. dr. ]. Szymanski zostal obrany
na prezesa Tow. Okulistdw Polskich, byl prezesem Wil. Tow. Oku-
listycznego i wspOlredaktorem czasopisma ,Klinika Oczna®.

Kierownik Kliniki Dzieciecej prof. dr. W. Jasifiski byl czlonkiem
Senatu Akademickiego U. S. B., jako dziekan Wydzialu Lekarskiego,
wice-prezesem Zarzadu Gtownego Pol. Tow. Pedjatrycznego i preze-
sem Wil, Oddzialu tego Towarzystwa, redaktorem Pamietnika Wil
Tow. Lekarskiego (wspdlnie z prof. Safarewiczem) i wsp6lredaktorem
+Pedjatrji Polskiej“, prezesem Komitetu Szczepiefi Ochronnych prze-
ciwko blonicy oraz Komiletu Szczepien przeciwgruzliczych B. C. G,
cztonkiem Zarzgdu Pol. Tow. Szpitalnictwa (Warszawa) i Polskiego
Komitetu Opieki nad dzieckiem (Warszawa).
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Kierownik Zakladu Farmakognozji, prof. mgr. J. Muszynski byt
czlonkiem Parstwowej Komisji Badania Specylikow.

Reprezentacje.

Prof. dr. J. Szymanfski reprezentowal Un. Stefana Batorego na
uroczystosciach jubileuszowych uniwersytetbw w Amsterdamie oraz
w Céen i Poitiers.,

Pruf. dr. K. Pelczar—reprezentowat Wydziat na otwarciu Insty-
tutu Radowego w Warszawie.

Odznaczeﬁia.

JM. Rektor prof. dr. A. Januszkiewicz zostat odznaczony przez
JKrél.- Mo$é Kréla Jugostawji orderem éw. Sawy [l Kkl

Prof. dr. W. Jakowicki — zostal odznaczony Krzyiem Niepod-
leglosci.

Prof. dr. W. Jasifiski — zostat odznaczony Krzyzem Komandor-
skim Orderu ,Polonia Restituta* oraz »Krzyzem Niepodlegtosci®.

Prof. dr. K. Michejda — zostat odznaczony przez JKrél. - Mogé
Kréla Jugostawji Orderem $§w. Sawy Il] kl. |

Prof. dr. K. Pelczar — zosta} odznaczony Krzyzem Niepodle-
glosci.

Udzial w Zjazdach,.

Prof. dr. K. Karaffa-Korbutt i prof. dr. A. Safarewicz wzieli
udzial w XIV Zjezdzie Gazownik6w i Wodociggowcoéw w Wilnie,

Prof. dr. K. Pelczar bral udzial w Zjezdzie Patologbw i Inter-
nistbw w Krakowie (4 referaty) oraz w Il Zjezdzie Patologbw w Pa-
ryzu (I Congrés de Pathologie Comparée), (2 referaty).

Prof. dr. M. Rose brat udziat w Polskim Kongresie Przeciwal-
koholowym w Krakowie (referat programowy).

Prof. dr. J. Szmurlo uczestniczyl w Migdzynarodowym Zjeidzie
Collegium Otolaryngologicum Amicitiae Sacrum w Bordeaux i Zwie-
dzit kliniki otolaryngologiczne w Bordeaux, Frankfurcie i Berlinie
oraz zdrojowiska zagraniczne. =

Prof. dr. J. Szymanski wziat udzial w Zjezdzie okulistéw w Pa-
ryzu (lipiec 1932) oraz lgcznie z asystentami doc. Abramowiczem,
dr.dr. Dobaczewskim, Dulewiczowg i Krzyzanowska w Zjezdzie oku-
listow polskich w Krakowie.

Précz tego, prof. dr. J. Szymafski miat wyktad ,0 jaskrze"
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w klinice okulistycznej prof. Kriickmanna w Berlinie i wykonal w tej
klinice operacje jaskry sposobem wlasnym (Hzmi-Elliot).

Prof. dr. W. Jakowicki, prof. dr. J. Szymanski i doc. df. E. Czar-
necki wzieli udziat, jako wyktadowcy w kursie doksztalcajagcym- dla
lekarzy w Ciechocinku.

Doc. dr. J. Hurynowicz6wna brata udzial w Pol. Kongresie Prze-
ciwalkoholowym w Krakowie oraz w Zjezdzie neurologow w Wies-
badenie. . -

Doc, dr. M. Mienicki, dr. dr. E. Sawicki i C. Ryll - Nardzewski
uczestniczyli w VIII Zjeidzie Dermatolog6w we Lwowie.

Doc. dr. T. Wasowski brat udzial w Zjezdzie Ortolaryngologdw
w Warszawie. '

Dr. 'H. Kaulbersz - Marynowska asyst. kliniki dzieciecej wziela
udziat w Zjezdzie Pedjatr6w Francuskich w' Strasburgu (1 referat).

Urlopy Naukowe.

Z urlopébw naukowych korzystali w roku sprawozdawczym:
dr. W. Bietoszabski asyst. Zakt. Patologji w ciggu 3-ch miesiecy let-
nich pracowal w Institut du Cancer i Institut du Radium nad lecze-
niem nowotwor6w promieniami radu i Rentgena,.a w ciggu’' 1 mie-
sigca (przerwa wiosenna) w Instytucie Radowym im. Curie-Sklodow-
skiej w Warszawie. -

Dr. H. Kaulbersz - Marynowska, asyst. Kliniki Dzieciecej otrzy-
mata stypendjum z Funduszu Kultury Narodowej i 10 miesieczny
urlop na wyjazd w celach naukowych do Strasburga, Berlina i Paryza.

Dr. J. Klukowski, asystent [l Kliniki Wewnetrznej otrzymat sty-
pendjum wymienne Rzadu Francuskiego i 8-mio miesieczny urlop na
prace naukowg w Paryzu.

Dr. M. Rubinstein, asyst. Zakladu Fizjologji korzystat z calorocz-
nego urlopu naukowego dla pracy w zakladach zagranicznych.

Dr. A.Wolanski, asyst. Zakladu Biologji otrzymal 4-ro miesiecz-
ny urlop na wyjazd do Brukselli, gdzie ukoficzyl Insiytut Parazyto-
logji i Medycyny Kolonjalnej, zajmujac pierwsze miejsce wedlug uzy-
skanych stopni. _ J

Nagrody za prace konkursowe.

. Z: Funduszu Rady Wydzialowej wydano 5 nagr6d po 250 zl.

za nastepujgce prace asystent6w Wydziatu: - _
Docent dr. T. Wasowski: ,O wplywie niektérych hormon6w

na odruchy blednikowe” — z Kliniki Otolaryngologicznej,
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Docent dr. W. Zaleski: ,Badania nad ogniskami nablonkowemi
w Scianach jajowodéw®* — z KI. Pnininiczn-ﬁineknlﬂgicznej.

Dr. L. Berlinerblau: nSerologija, hakteriﬂlngiais;.rmptumamlugja
twardzieli" — z K. Otolaryngologicznej.

Dr. J. Klukowski: nBadanie stanu gruczolow dokrewnych me-
todg interferometryczng w gosécu stawowym*“—z 11 KI. Wewnetrznej.

Dr. J. Ryll-Nardzewska «Biologiczne metody rozpoznawania
cigzy" — z K. Pnlﬂinicm-ﬁineknlngicznej.

ll. Z Funduszu Rady Wydzialowej otrzymali 2 nagrody po
250 ztotych nastepujgcy stuchacze Wydziaty:

Dr. W. Szyran za pracg: ,Wyniki badania stuchu szeptem®, wy-
konang w KI. Otolaryngologicznej podczas studjéw uniwersyteckich.

Student XVI trymestru E. Wyganowski za prace ,Doswiadczal-
ne udowodnienie prawa liczh wielkich, wykonang w Zakl. Higjeny.

I1l. Z Funduszu Kasy Zapomogowej Studentéw Medykéw Po-
lakéw U. S. B. nagrode w wysokosci 150 ztotych otrzymal student
XVI trymestru J. Sypniewski za prace: ,Zastosowanie promieni ul-
trafjoletowych do usuwania galarety z utrwalonych jaj i zarodkéw
ptazow", wykonang w Zak}. Histologii.

IV. Nagrode z Funduszu im. Marszatka Pilsudskiego (250 zl.)
otrzymala dr. Br. Smolska za prace ,,Badania do$wiadczalne nad
zmianami drobnowidowemi narzagdéw wewnelrznych u myszy bialej
pod wplywem zatrucia Ostrego i podostrego meskaling", wykonang
w Zakl. Medycyny Sgdowe;.

V. Précz tego na IV Konkursie Naukowym Stowarzyszefi Asy-
stentOw Wyiszej Uczelni Rzeczpospolitej Polskiej dr. S. Mahrburg,
adjunkt Zakl. Anatomji Patologicznej olrzymatl druga nagrode za
prace: ,,Badania anatomiczno-patologiczne nad zaburzeniami odiywia-
nia u niemowlat".

Sktad Osobowy Wydziatu:

Grono Nauczycielskie Wydziatu Lekarskiego skladalo sie w koif-
cu okresu sprawozdawczego z 2 profesoréow honorowych: profesor
J. Babinski, prof. B. Motz — obydwaj w Paryzu, (nie wchodzacych
w sktad Rady Wydziatowej), 12 profesor6w zwyczajnych, 11 profe-
sorbw nadzwyczajnych, 1 profesora tytularnego i 8 docentow.

Zmiany personalne w okresie sprawozdawczym byly nastepu-
jace: Doc. Higjeny dr. Aleksander Safarewicz ofrzymat dn. 6.XI1.31 r.
nominacje na profesora tytularnego. Zakoficzona zostala habilitacja
dr. B. Dylewskiego w zakresie otolaryngologji; przeprowadzono ha-

bilitacjg dr. M. Mienickiego z zakresu dermatologji i rozpoczeto ha-
bilitacje dr. S. Mahrburga z zakresu anatomji patologiczne].

Rada Wydzialowa czynila dalsze starania w sprawie restytuowa-
nia katedry historji i filozofji medycyny (referaty prof. Eigera i prof.
Wiadyczki na Zjezdzie dziekan6w w Warszawie) oraz ponowila wnio-
sek w sprawie nominacji profesora farmacji stosowanej dr. Henryka
Ruebenbauera ze Lwowa. .

Rada Wydzialowa wystapita z wnioskami mianowania profeso-
rami zwyczajnymi: profesora poloznictwa i ginekologiji dr. WI. Jako-
wickiego i profesora anatomji opisowej dr. Michata Reichera; wnioski
te zostaty przyjete przez Senat i przestane Ministerstwu Wyznan Re-
ligiijnych i O$wiecenia Publicznego, lecz dotad pozostaly bez od-
powiedzi,

Wyklady zlecone prowadzili:

Na Wydziale Lekarskim: prof. dr. S. Wiadyczko po 2 godziny
wykladéw i 1 godzinie seminarjum w 2 trymestrach — z historji
i filozofji medycyny oraz po 1 godzinie wyktad6w w 2 trymestrach
z propedeutyki lekarskiej.

Proi. dr. K. Michejda po 1 godzinie wykladéw w 3 trymestrach
z zakresu ortopedji, '

Prof. dr. M. Senikowski po 4 godziny wykladéw w 3 trymestrach
z chemji ogdlnej dla studentéw | roku.

Prof. dr. M. Reicher po 1 godz. wykladow w 2 trymestrach
Zz antropologji.

Adjunkt dr, E. Mancewicz po 2 godz. wykladow i | godz. éwi-
czen w 3 trymestrach z zakresu stomatologii.

Na Oddziale Farmaceutycznym: prof. J. Muszynski — 2 godz.
wyktadéw i 4 godz. Cwiczed w 1 trymestrze—analizy surowcOéw i po
3 godz. ¢wiczen w 2 trymestrach z botaniki.

Prof. J. Wilczyfiski po 2 godz. wyktadéw w 3 trymestr. z zo-
ologji.

Prof. S. Wladyczko po 2 godz. wykladéw w 2 trymestrach
Z pierwsze] pomocy w nagtych wypadkach,

Prof. E. Bekier po 3 godz. wykladéw z chemji fizycznej w 1
trymestrze.

Prof. K. Karafia- Korbutt po 2 godz. wykltadéw w 2 trymest-
rach i po 1 godz., w trymestrze 3-cim z zakresu higjeny.

Lic. Br. Leleszowa 2 godz. wyktadéw i 4 godz. ¢éwiczen w 2

trymestrach, z chemji fizjologiczne;j.



326 | Sprawozdanie z dzialalnodei Wydzlulu'Lahu'r:Heiﬁ

Pomocnicze sily naukowe,

. Wydzial Lekarski posiadal w Koncu roku sprawozdawczego -
adjunktéw 12 i1 inspektora ogrodu roslin lekarskich asyslentg{n-
starsz}'Fh 40, ryczatiu dla asystentOw mlodszych 19280 jpunkhﬁw i

Liczba asystent6w starszych zwiekszyta sie o 1 osobe wsk'utek

HI.?'SKEIHIE mnznuéci_ uruchomienia etatu asystenta Przy nieobsadzo-
nej katedrze farmacji stosowane;j,

Ryczalt dla asystentow mlodszych zostat Zmniejszony o znacz-

ng hr:th 3'4*;'{': pu-nl-:téw, liczba asystentdw miodszych nie ulegta jed-
ga.k zmianie, gdyz zmniejszono tylko proporcjonalnie liczbe przy-
z:e!nnych_ ;?unkttjw.. Rada Wydziaty Wypowiadata sie ponownie za
kDT.IIECEHDSEIq‘ poprawy bytu pomocniczych sit naukowych oraz za
Zmiang przepis6w, utrudniajgcych kierownikom zaklad6w przedtuza-
nie umoOw z asystentami, wykazujgcymi istotng wartosé naukow
Personel urzedniczy skladat sie z 7-miy 0s6b (1 etat u]egT re-

dukcji). Personel pielegniarski i shus :
: uzbowy wyno L
osoby mniej niz w r. ub.). y wynosit 158 os6b (o 2-je

Uczniowie.

Do egzaminu konkursowego n |
a | kurs medycyny zglosito si
357 kand_yda:'{}w (w r'c.-ku ubiegtym 254). Po egzaminach kunkursuf
wych z flzy|f| | chemji przyjeto na podstawie regulaminu opracowa-
n;_gurl zah;l;)rdzgegu przez Rade Wydziatu 125 studentéw (w roku
ubieglym 129), dsetek podarn nieuwzglednionych w it
. no
biezagcym 65% (w r. ub. 56.2%). / ! b
' Na wyzsze kursy przyjeto 27 studentd w tej li
: ntbw — w tej liczbie z uni-
wersy:vgtﬁlnf.r polskich 15; z uniwersytetOw zagranicznych 12
trymestrze Wydzial Lekarski liczyl 713 stud :
wigcej niz w ub. roku), 23 Rty

Zestawienie liczbowe sluchacz | B : :
3 dire y wedlug pici i w :
stawia sie jak nastepuje: g p 1 4 Wyznaola przed
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HOMIEED Lo 2 s 94 21 1| — 2 47 - - _155 @
Metezyzn. . . . .| 273| 65 5 3| 104] g 548
Ogélem . . ., .| 367 86 6 241 2 ‘HE
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Absolutorjum uzyskalo 107 0s6b: 16 kobiet | 91 mezczyzn
80 chrzescijan, 27 zydow. |

Dyplomy :

Dyplomy doktora wszechnauk lekarskich wydawano do dnia
15.XI1 1931 r. Dyplomy te uzyskalo 49 absolwent6éw: kobiet 19,
mezczyzn 30; chrzeScijan 34, zydow 14, 1 tatar.

Dyplomy lekarza wydano 36 absolwentom: kobiet 4, mezczyzn
32, chrzescijan 19, zydéw 17. | : _

Ogolem przeto vkonczylo Wydzial Lekarski 85 os6b: kobiet 23,
mezczyzn 62, w tej liczbie chrzescijan 53, zydéw 31, tatar 1.

Do nostryfikacji dyploméw zagranicznych dopuszczono 40 os6b.
Nostryfikowano dyploméw zagranicznych 20 (w tem polak 1, rusin 1,
iydow 18).

Sprawozdanie finansowe.

Juz we wstepie zaznaczono, ze stan finansowy Wydzialu przed-
stawial sig niepomyS$inie wskutek wybitnego zmniejszenia dotacy|
naukowych t. j. sum, jakie kierownicy zakladow i klinik spodziewali
sie otrzymaé na zaspokojenie najpilniejszych poirzeb i utrzymanie
swych placoéwek na odpowiednim poziomie naukowym. :

Liczby, jakie- ponizej. przedstawimy, wykazg porGwnanie sum
preliminowanych i otrzymanych z 2 najwainiejszych paragraiéw
budzetu: § 10 — pomoce naukowe i § 15 — utrzymanie klinik.

§ 10 Pomoce Naukowe,
Preliminowano  Otrzymano

Zaklad Anatomji Opisowej . . . .+ « « < 0 0 o & 7.970 1.890
S Fisiologila v s bt el 8 e S T L e A 7.250 1.867
T e i R oy R R 17 5850 1,474
_ Chemji Fizjologicantj . +—v v v vv o =+ » . 5.680 1.345
@ CBiologli Ogéine) « A5 LARNT L L oL 4.400 1,084
e mBaktEriologh 0 S s A B SRR R R 4.100 1115
o o FArMBKOIOGIE o oo o muisere wo o f v mde B A 3.600 873
. Patologfi Ogélnej. . . «o o ot winiv oo 3.500 830
.. Anatomji Patologicznej . . . . ..« . < . oo, 6.000 1.422
TR MBI I o 5 o Te bt ki, S ARA S v RS 4.000 949
. Medycyny Sadoaej . v . ov v v s s e e 5.000 1.327
+ Historji Medycyny “. .. . . : .+« o ¢ o 1.180 278
+ Anatomji Topograficznej. . . . .« . . . . 1.600 380
. Parmakognozif . .- vl e e o e re s 4.000 049
. Chemji Farmaceutycznej . . . . . . . . .. 4.000 9490
Razem . . .68130 16,732
KUniki Tacgnie’s =0 e ety T BT G e Bt 12,970 5.003
. 184920 70.000

Na utrzymonie Klinik — § 15 ..« « v o v oo
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Jak widaé z powyiszego zaklady teoretyczne otrzymaty z § 10
24,4% sum preliminowanych, kliniki z § 10 25,5% na utrzymanie
za$ klinik (§ 15) otrzymano 37% sumy przewidywanej.

Liczby te ttémaczg dlaczego nabytki inwentarza i powiekszenie
bibljotek w wigkszoSci zaklad6w i klinik byly bardzo szczuple.

Fundusze, jakie byly do dyspozycji Rady Wydzialowej i Dzieka-
natu Wydzialu lekarskiego, mialy obrét nastepujacy :

1. Fundusz Kancelaryjny: :
Pozostado :na TAX:193Y po- ity OO T i s zl. 2.457,03

Wplynglo w roku akadem. 1931/32 . . ., . . . . .. - 7.128,20
Bylo razem ') o0 % zl. 9.585,23
Wydano w roku akad. 1931/32 . . .. .. . ... .. zl. 3.395,54

Pozostalo na 1.1X 1932r. zl. 6.189,69
2. Fundusz Dziekafski

Pozostalo na 1.IX 1931 v, ', . 0L L F . .+ 2l 1,144,380
Wplynelo w roku akadem. 1931732 . . . . . . . . . . » 2.311,20
Bylo razem . . . . . . 1zl 3456—

Wydano na oplate dodatkowej sily kancelaryjnej . . . =zl 257210
Pozostalo na 1.IX 1932 r. -zl.. 883,90

3. Fundusz Rady Wydzialowej:

Pozostalo na 10X 1931 r,, . . . . 2 By R LT P TR zl. 3.481,54
Wplynelo w roku akadem. 1931/32 , . . . . , . ... . 3.540,—
Bylo razem . ... . ... zl. 9.021,54
Wydano:
Nagrody za prace konkursowe . . . . . . zl. 1.500,—
Wydawniciwoe Pam, Wil, Tow. Lek. (za 2 lata) , 2.000,—
Zasilki poszczegblnym zakladom . . . . . . 237772
Na bibljoteke Wydz. Lekarskiego . . . . , 500,—
Delegacje, druk sprawozd. i inne. . . . . . S511.08
: Razem wydano. . . . . zl. 6.888,80
Pozostalo na ‘BB 1938 b . . v s - 0d & v sr o n 8 o 2.132,74

4. Fundusz Wydawniczy (3.000 zloiych) — pozostal bez zmiany, t. j. nie ulegl
powickszeniu, wydane zad z tego funduszu zasilki przedluzono do r. 1935,

Wydzial Lekarski rozporzadzal w roku sprawozdawczym naste-

pujgcemi stypendjami:

panistwowych po 130 zl. w ciggu 10 mies. . . ., . . . . . zl. 20
uniwersyteckich wzgl. senackich (oplat akad.) . , . . . . . ML
wydzialowych — ze skladek profesordw . . . . . . . . . . i g

Razem . , =zl 25

Liczba stypendj6w zwiekszyla sie o 2 (1 panstwowe, 1 senac-
kie) w poréwnaniu z ubieglym rokiem; wyplacana kwota zostala na-

tomiast zmniejszona o 20 zi. miesigcznie,

S 1t —p— ey

— el
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Stypendja podzielono pomiedzy Wydziat Lekarski i Oddzial Far-
maceutyczny w ten sposoéb, ze Oddzial otrzymal 2 stypendja pah-
stwowe i potowe stypendjum senackiego, Wydziat Lekarski zas 18
stypendjow panstwowych, 2'/2 uniwersyteckiego oraz 2 wydziatowe.

Stypendja przyznawano w calosci lub polowie: na Wydziale Le-
Karskim petne stypendja otrzymato 14 0s6b, polowy—17 oséb,.razem
byto 31 stypendystow; na Oddziale Farmaceulycznym przyznano 2 0so-
bom stypendja petne i I polowe, razem byto 3-ch stypendystow.

Liczba stypendystéw zmniejszyta sie o 2 0soby pomimo zwiek-
szonej liczby stypendjow, gdyz mniej stypendjéw ulegto podzialowi.

Oprocz stypendjéw stalych, 1 student V roku otrzymatl jedno-
razowq zapomoge w kwocie 200 zlotych, przystanych taskawie do
dyspozyc,i Wydzialu przez Zarzad Warszawskiego Tow. Lekarskiego.

Zapomoge z Min. W. R. i O. P. po 330 zt. otrzymato 3, po
250 zhk 1, 150 zb. 1 i 50 zk 1 — razem 6 studentéw.,

Podan o odroczenie lub zwolnienie od oplat wplynelo 156
(0 57 wigce] niz w roku ubieglym), z podan tych uwzgledniono cal-
kowicie lub czgSciowo 129, odrzucono 27. Dodatkowo zwolniono od
oplat za lll trymestr 5 studeniOw.

Rada Wydziatowa starata sie przyj§é z pomoca réwniez absol-
wentom, Ktorzy z chwilg otrzymania absolutorjum tracg stypendja
i pozostajg czgstokro¢ bez Srodkéw do zycia w okresie;, kiedy naj-
trudniej znaleSC czas na pracg zarobkowg. Dziekan Wydziatlu na sku-
tek uchwaly Rady Wydzialowe; rozestat do wszystkich dzialajgcych
na terenie Wilna instytucyj lekarskich odezwe, w ktorej przedstawil
cigzkie warunki absolwentow i prosit o wziecie udzialu w stworzeniu
odnosnego funduszu zapomogowego. Akcja ta, niestety, nie datu do-
tad wynikow.— jedynie Rada Wydzialowa odroczyla petentom oplaty
egzaminacyjne do czasu oftrzymania dyplomu. Odroczono rowniez
na potl roku optlaty egzaminacyjne 22 studentom Il kursu, uwzglednia-
jac wyjatkowo cigzkie potozenie finansowe mlodziezy akademickiej.

W zakonczeniu sprawozdania spetniam mily obowigzek ztoze-
nia serdecznego podzigkowania J. M. Prof. dr. K. Opoczynskiemu,
Jako Owczesnemu prodziekanowi, docentowi dr. T. Wasowskiemu
sekretarzows Rady Wydzialowe| oraz wszystkim Szanownym Czlon-
kom Wydziatu, ki6rzy w ciggu calego roku sprawozdawczego z praw-
dziwie Kolezenskg gotowoscig dopomagali mi w pracy i brali wydatny
udzial w Zyciu Wydzialu, jako referenci poszczegdinych spraw na
Radzie Wydzialowej oraz cztonkowie komisyj wydzialowych.

Paniom pracowniczkom Dziekanatu wyrazam takie uznanie
i podzigkowanie za ich sumienng i gorliwa, prace.

(Sprawozdanie niniejsze zostalo odczytane i przyjete iedzeniu Rad
Wydzialowej w dn. 4.X 1932 r.). y przyjgte na posiedzeniu Rady
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ProtoKély posiedzenh
WilensKiego Towarzystwa LeKarsKiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 1.Vl 1932 r.

Przewodniczy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych: 10 czlonkéw
oraz 21 gosci.

. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego: posiedzenia.

Il. Dr. Kenigsberg: przypadek naevi pigmentosi papillosi system.
(pokaz chorej i prepar, histologicznych). Chora F. C, panna w wieku
lat 17, podaje, ze od wczesnego dzieciristwa istnieje u niej pod prawa
pachg czarna plama na skérze; na tej plamie znajdowaly sie twory
brodawkowate, réwniez o ciemnem zabarwieniu. W ciagu osta'nich paru
lat zm'any te rozszerzajg si¢ w kierunku przedniej powierzchni klatki
piersiowej oraz barku, przyczem w miejscach tych réwniez powstaja
twory brodawkowate. W zeéZnicowaniu moze wchodzié gre Acantosis
nigricans i Naev. pigm. pap. system. Badanie histopatologiczne (w za-
kladzie Prof. Opoczynskiego) wykazalo — acantosis. Barwik. Naevus-
zellen (komérki znamieniowe). Obecno$é komérek znamieniowych
przemawia za naevus. Wedlug Meirowsky'ega naevus jest schorze-
niem wrodzonem, a nie dziedzicanem. Leczenie — elektrokoagulacja.
(Streszcz. wlasne), g

W dyskusji zabierali glos: Dr. Swiezyrski, prof. Mizhejda oraz
dr. Trzeciak, Mienicki i Zalewski.

. Dr. H. Rud:idski wyglosil adczyt: ,Stan sanitarny Woje-
whdztwa Wileriskiego". W dyskusji prof. Michejda zaznacza, ze szpi-
tile upadajg, poniewaz wymaga si¢ obecnie ich samowystarczalnosci;
jest to nie do osiggniecia, zwilaszcza na WileniszczyZnie, ktérej nie mozna
poréwnywaé z dzielnicami zachodniemi Parstwa.

To samo podkre$la w dyskusji dr. Swiezyrski.

Sekretarz Dr. M. Mienicki,

Posiedzenie naukowe z dnia 8VI 1932 r.

Przewodniczy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych: 30 oséh, w tem
czlonkéw 15 oraz 15 gosci.

I. Odczytano i przyjeto protokdé! ostatniego posiedzenia.

Il. Demonstracje chorych: 1) Dr, Frydman demonstruje chorego
z guzem S$rodpiersia, powodujgcym ucisk V. Cavae Sup 2) Prof. Dr
Michejda demonstruje chorego operowanego przed 6 mies. z powodu
Ca flexurae hepat. Chory dotychczas czuje slg bardzo dobrze i nie
wykazuje zadnych oznak przerzutéw. :
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L. Dr. Wolkowyski wyglosit odezyt p. t.; nOtatystyka zapaler
ucha $rodkowego u dzieci®. (Z kliniki Otolaryngologicznej U. S. B)).

Dyskusja: Prof. Szmurlo zaznacza, iz odczyt powyzszy mial na
celu zainteresowanie zaréwno otjatréw jak i pedjatréw, gdyz sprawa
zapalenia ucha $rodkowego jest niezmiernie wazna. W Ameryce przy
przyjeciu chorych drieci do szpitali zazwyczaj praktykuje sie uprzednie
badanie jednoczeénie przez pedjatre i otjatre. Prof. Jasifski podaje,
ze dane statystyczne Kliniki Otolaryngologicznej calkowicie pokrywaja

~sig z danemi z Kliniki Dzieciecej. Dr. Lewonde zapytuje, jakie jest

postgpowanie Kliniki w przypadkach gruzliczych, ktére naogél wynosza
okolo 25% wszystkich zapalei ucha Srodkowego ? Dr. Wolkowyski
w odpowiedzi komunikuje, iz gruzlica spotyka sig¢ naogé! bardzo rzadko.
W/g Cemach’a ilogé przypadkéw gruZliczych wynosi zaledwie okolo 5%,
Jeszcze rzadziej spotykano przypadki gruzlicze w Klinice Otolaryngo-
logicznej. '

V.. Dr. L. Achmoatowicz wyglosil odczyt p.t: ,Analiza 32 przy-
padkéw przedziurawienia wrzodu zoladka i dwunastnicy"”,

Dyskusja: Prof. Dr. Michejda podaje, e w Klinice Chirurgicznej
w ciggu tego samego okresu operowano 15 przypadkéw przedziurawie-
nia wrzodu Zoladka z 5 wypadkami $miertelnemi; zupetnie odmienny
jest stosunek przedziurawier do nieprzedziurawionych wrzodéw zoladka.
W materjale klinicznym wrzody przedziurawione nie stanowiag 10%
wszystkich wrzodéw operowanych. Z punktu widzenia praktycznego
problem przedziurawionych wrzodéw Zzoladka sprowadza sie do ich

rozpoznania i leczenia Sprawa wczesnego rozpoznawania spoczywa

jeszcze i dotychczas w rekach internistéw i lekarzy praktykéw, ktérzy
pierwsi sq wzywani do takich przypadkéw. Co do leczenia przedziura-
wionych wrzodéw zoladka, to nowsze tendencje idq w kierunku zrady-
kalizowania zabiegu (resekcja). Ssm bedac zwolennikiem resekciji przy
wrzodach chronicznych, nie dokonywalem resekcji wrzodu przedziura-
wionego, wychodzac z zalozenia, Ze przy przedziurawieniu nalezy dazyé
do dobrego wyniku droga jaknajmniejszego zabiegu, rezerwujac ewen-
tualng resekcje na okres pcZniejszy. Mam jednak wrazenie, Ze stan
choeych po operacji jest o tyle pomyslny, iz chorzy ci nie zglaszaja
sig do powtérnego radykalnego zabiegu (str. wi).

Dr. Zarcyn wypowiada sie przeciwko proponowanej przez pre-
legenta metodzie sondowania i wlewania soli fizjologicznej do zoladka
celem rozpoznania przedziurawienia, gdyz uwaza, Ze sposéb ten sam
przez si¢ nie jest zupelnie bezpieczny. Dla tych celéw poleca on prze-
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Swietlenie Rtg. zoladka, ktére moze nam pomoc w trudnoéciach djag-
nostycznych.

Dr. Zalewski praylacza sie calkowicie do przedméwcey podajac,
Ze samo przedziurawienie jest juz przeciwwskazaniem do sondowania
zolagdka Na klinice chirurgicznej jest w stalym uzyciu pompa ssgca,
dajaca mozno$é w kazdej chwili usuwania bgdz to plynéw z jamy
brzusznej, badZ to treéci pokarmowej, wydostajacej sie z zolagdka pod-
czas zabiegu operacyjnego. X

Poza tem w dyskusji zabierali glos: dr. Trzeciak i dr. Achmatowicz.

Sekretarz Dr. Zolewski
Posiedzenie naukowe z dnia 15.VI 1932 .

Przewodniczy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych: 18 czlonkéw
oraz 35 goéci.

l. . Po odczytaniu [ przyjeciu protokélu ostatniego posiedzenia
Przewodniczacy powiadamia obecnych o émierci b. p. d-ra Edwarda
Flataua, wybitnego neurologa polskiego, czlonka honorowego Wil. Tow.
Naukowo - Lekarskiego. Na wniosek Przewodniczacego zebrani uczcili
pamigé zmarlego przez powstanie.

II. Dr. C. Ryll- Nardzewski: ,Przyczynek do etjologji lupiezu
Devergie - Besnier (Odczyn Abderhaldena®). Przedstawiajac chorego
z typowym lupiezem czerwonym torebek wlosowych (Zolnierz w wieku
lat 22 ze Szpit. Wojsk. O. War. Wilno) prelegent, po oméwieniu istnie-
jgcych teoryj co do etjologji danego rzadko spotykanego cierpienia,
zaznsjamia obecnych z przebiegiem klinicznym przypadku i wynikami
przeprowadzonych badan, z ktérych .na najwieksza uwage zasluguja
badania w kierunku zachowania sie gruczoléw dokrewnych. Badania na
odczyn Abderhaldena byly wykonane metoda interferometryczna w pra-
cowni Kliniki Ginekologicznej U. S. B. przez d-ra E. Klemezpiiskiego.
Zasluguje na uwage, ze chory wcale nie byl leczony; mniej wiecej po
miesigcu zaznaczyla sig juz samoistna poprawa, a obecnie u badanego
stwierdza sie stan niemal calkowitego ustgpienia zmian chorobowych.
W ciagu 4-ch miesiecznej obserwacji wykonano 4 badania M. J.
W wyniku tych badan i obserwacji szpitalnej nasunely sie nastepujace
wnioski: a) pierwsze badanie wykazalo wybitne zaburzenie w ukladzie
gruczoléw dokrewnych; b) odchylenia w korelacji liczb wyréwnywaly sie
w miarg cofania si¢ objawéw; ¢) z duzem prawdopodobieristwem przy-
puszczaé nalezy, Ze choroba Devergie-Besnier stoi w zwiazku z ukla-
dem dokrewnym; b) systematyczne badania M. J. na odczyn Abderhal-
dena w chorobach skérnych, zwlaszcza majacych przebieg remisyjny,

F Iy
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moze mie€ praktyczne zastosowanie i przyczynié sig do nalezytej oceny

tej metody.

W dyskusji doc. Mienicki podkre$la warto$é «przeprowadzonych

badari w danym przypadku ze wzgledu na to, ze chory znajdowal sie

wylacznie w obserwacii i Ze badania szczeéliwie zbiegly sie z okresem
samoistnej poprawy. W zwiazku z otrzymanemi wynikami nasuwa sie
koniecznodé ostrozniejszej oceny tak szeroko obecnie stosowanej opo-
terapji. Dany przypadek jest pouczajagcym przykladem, ze zaburzenia
w réwnowadze gruczoléw dokrewnych moze wyréwnaé sie i samoistnie.

Il[l. Prof. Dr. Z. Ordowski: ,Leczenie emanacjy radowa w uzdro-
wiskach polskich i wskazania do tego leczenia®.

W dyskusji Dr. Ryll- Nardzewski dzieli sie spostrzezeniem
z Klintki Dermatologicznej U. S. B. Przypadek dotyczy chorego, u kté-
rego na podudziu w 2 lata po zastosowaniu zastrzyku torjum, wytwo-
rzylo sie glebokie uporczywe owrzodzenie, w otoczeniu ktérego szerzyl
sig proces martwicowy. Zabieg ten byl wykonany choremu we Franciji
z powodu goséca, W danym przypadku, mimo leczenia w ciagu 9 mie-
sigcy, proces postepowal. Zreszty, jak wiadomo, uszkodzenia tego
rodzaju s3 niezmiernie ciezkie.

W odpowiedzi Prof. Orlowski jeszcze raz podkreéla réznice
migdzy emanacjy radowa a solami radjoczynnemi, te ostatnie moga

dzialaé niszczgco I nalezy je stosowaé bardzo ostroznie.
Sekretarz D-r M. Mienicki.

Posiedzenie naukowe z dnia 22Vl 1032 .

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Michejda. Obecnych 50 oséb, w tem
15 czlonkéw i 35 goéci.

Przed rozpoczeciem porzadku dziennego Prezes powiadamia o zgo-
nie czlonka Wil. T-wa Lek. &. p. D-ra Henryka Werzesniowskiego i prosi
uczcié pamieé Jego przez powstanie.

1. Odczytanie protokélu ostatniego posiedzenia.

2. Demonstracje chorych i preparatéw.

Dr. Zarcyn demonstruje w imieniu wlasnem i D-ra Cholema :
1) przypadek zatrzymania moczu u 16-letniej dziewczyny w zwiazku ze
spina bifida occulta oraz 2) przypadek guza nerek u kobiety 1. 42.

D-r Mahrburg demonstruje szereg preparatéw muzealnych anato-
micznych wykonanych w-g wlasnego pomystu. Sposéb polega na tem, ze
nalezycie utrwalony w formalinie lub w barwach naturalnych preparat,
ukiada sie na szybe szklanng strong, ktéra ma byé uwidoczniona, i za-
lewa sig plynem zelatyno-glicerynowym. Po zastygnigeciu plynu nad-
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miar masy Zelatynowej usuwa sie, a zelatyna pozostala na preparacie
denaturuje sie formaling. Potem zalany w Zzelatyno-glicerynie preparat,
pokrywa sie smola. Tym sposobem preparat zostaje szczelnie zamkniety
w wytworzonej skorupie smolowej, hermetycznie przylegajacej do po-
wierzchni szkla. Taki sposéb sporzgdzania preparatéw daje mozno§é
umieszczenia na jednej szybie kilku preparatéw. Dr. Mahrburg demon-
struje zmontowane tym sposobem 15 preparatéw z jednego przypadku
sekcyjnego na szybie szklanej o wymiarach 70X50 c¢m. Dr. Mahrburg
widzi zalety swojego sposobu w tem, Ze mo%na uskutecznié demonstra-
cje schorzer calych systeméw (np. dur brzuszny, gruzlica, bialaczka
i t. d.), na jednym preparacie anatomicznym.

3. Dr. J. Oko wyglosit odczyt: ,W sprawie rozmieszczenia
cukru gronowego w krwinkach i osoczu u chorych na raka® (I Klini-
ka Wewn.). W dyskusji zabierali glos: Prof. Opoczyrski, prof. Pelczar
i prof. Orlowski.

4 Dr. Jasiriska-Sochac:zewska wyglosila odczyt: ,Przyczynek do
leczenia moczéwki prostej”. (I Klinika Wewn.). W dyskusji zabrali
slos: Prof. Siengalewicz i Prof. Orlowski.

Sekretarz Dr. A. Zalewski.

Posiedzenie naukowe z dnia 25VI 1932 r.

Przewodniczy Prof. Dr. K. Michejde. Obecnych 36 oséb, w tem
czlonkéw 19 oraz 17 gosci.
I. Odczytano i przyjeto protokél ostatniego posiedzenia.
[I. Prof. Dr. J. Trzebiriski wyglosil odczyt p. t: ,Choroby roslin”.
Sekretarz Dr. Zalawski.

ZJAZD LEKARZY

CzlonHéw Selcjl WojewddzKiej WileisHiego Towarzysiwa
LeKarsKiego.

W sali Wilenskiego T-wa Lekarskiego przy ul. Zamkowej Nr. 24
w dniu 20 marca 1932 r. odbyl si¢ 2-gi Zjazd lekarzy, zamieszkalych
na terenie powiatow Wojewddztwa Wilenskiego. W Zjezdzie przyjglo
udzial 30 lekarzy z prowincji i lekarze powiatowi, samorzqdowi, dyrek-
torzy szpitali oraz lekarze wolnopraktykujgcy.

Ponadto zaszczycil Zjazd swa obecnoscia Prezes T-wa Lekar-
skiego prof. dr. K. Michejda, ktéry zagail Zjazd, podnoszac w swem
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przemowieniu doniosle znaczenie zjednoczenia lekarzy prowincjonalnych
tak na polu naukowem, jak i w stosunkach towarzyskich. Po zagajeniu
Zjazdu zabrat glos Dr. H., Rudzinski przewodniczacy Sekcji Wojewddz-
kiej Wileaskiego T-wa Lekarskiego, ktéry nawolywal zebranych do
zorganizowania si¢ oraz naukowo - spolecznej pracy na terenie pomimo
kryzysu gospodarczego, ktéry szczegélniej odbil sig na stanie lekarzy.
Nastepnie kolejno zlozyli swe sprawozdania przedstawiciele poszcze-
golnych kol miejscowych. Po sprawozdaniach wywiazala si¢ zywa dys-
kusja na temat cigzkiej i ofiarnej pracy lekarskiej na prowinciji, a to
w zwigzku z czgsto nieprzychylnem ustosunkowaniem sie samorzadéw
do akcji zdrowotnej wérdd szerokich warstw ludnosci wiejskiej.

Nastepnym punktem posiedzenia byly wybory wladz Sekcii; pre-
zydjum na rok przyszly wybrano w skladzie poprzednim, a mianowicie:
Przewodnicacy Dr. H. Rudzinski, Naczelnik Wydzialu Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego, zastgpca przewodniczacego Dr. A. Jakstyr, lekarz
rejonowy w llji, skarbnik Dr. Badzynski (Wilno), sekretarz Dr. S. Fe-
kecz, lekarz powiatowy pow. Wilensko-Trockiego.

Po zakoficzeniu prac organizacyjnych zostaly wygloszone naste-
pujace referaty:

Dr. H. Rudzinski ,Stan sanitarny Wojewddztwa Wilenskiego®
(patrz Pamigtnik zeszyt 4—6).

Dr. A. Wiercinski ,Epidemjologja duru plamistego®,

Dur plamisty w Polsce szczegdlnie na Kresach Wschodnich, a na
Wilefiszczyinie w szczegdlnosci jest kwestja nadal aktualng, a to ze
wzgledu na stale utrzymujace sig ogniska tej choroby w poszczegdinych
powiatach Wojewddztwa Wilenskiego (powiat Postawski i Dzisnienski).

Liczba przypadkéw duru plamistego zarejestrowana na Wilen-
szczyznie nietylko nie wykazuje tendencji do spadku, lecz odwrotnie
od roku 1925 stale sie podnosi. Tak w 1925 liczba zachorowan na dur
plamisty w stosunku do liczby zarejestrowanej w calej Polsce wyno-
sita 10,7 % (4,196 — 447 przypadkéw) w roku zas 1931 odsetek ten
podnosi si¢ do 29,2% (2,154 — 645 przypadkéw).

Niewatpliwie jedng z najglowniejszych przyczyn stalego utrzymy-
wania si¢ duru plamistego na terenie kreséw wschodnich jest mala
kulturalno$é i niezamozno$é mieszkancéw tej polaci kraju, z warunkow
lokalnych — niedostateczna ilosé lekarzy rejonowych na wsi réwniez
przyczynia si¢ do szerzenia sig te] choroby, mozliwie bowiem najwczes-
niejsze wykrywanie i zglaszanie wladzom Zrédel zakazenia odgrywa
pierwszorzedna role w zwalczaniu tej klgski.
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Rozpoznanie duru plamistego w okolicach, gdzie dur plamisty
panuje endemicznie, jest dosé tatwe, natomiast stwarza doéé znaczne
trudnoéci w miejscowosciach wolnych od epidemji zwlaszcza w przy-
padkach nietypowych poronnych, najtrudniej wtenczas bywa nawet
lekarzom doswiadczonym odréini¢ dur od grypy.

Metodg pomocnicza w rozpoznaniu duru plamistego jest badanie
serobakterjologiczne krwi na odczyn aglutynacyjny Weil-Felixa z od-
mieicem x 19. Dodatni odczyn wystepuje na 5 — 7 dzien choroby
prawie w 80 f. Badan takich dokonywa bezplatnie Oddzial P. Z. H.
w Wilnie (ul. Rossa 1).

Po wykryciu ogniska epidemicznego nalezy chorego natychmiast
izolowaé — ze wzglgdu na obecne warunki mieszkaniowe tylko izolacja
w szpitalu daje rgkojmig, Ze chory nie begdzie w dalszym ciggu zrédlem
zakazenia.

Celem przecigecia drog szerzenia sig, nalezy niezwlocznie dokonaé
skrupulatnej dezynsekcji calego otoczenia chorego. Udowodnionem
dotychczas jest, ze tylko wszy odziezowe przenosza zaraze duru pla-
mistego typu europejskiego. W przenoszeniu zarazka duru plamistego
typu meksykanskiego w g badan Nicolla odgrywaja role pehly, szczury.
Réwniez i na polwyspie Malajskim, jak to zostalo stwierdzone przez
Doc. Dr. Anigstejna z P, Z, H. w Warszawie, szczury s przenosicie-
lami choroby. Odnosne badania zostaly rozpoczete przez D-ra Ani-
gstejna w Polsce, lecz ze wzgledu na zbyt krotki okres czasu wyniki
narazie nie s pewne i zadnych wnioskéw nie moZna jeszcze wyciagnaé.

Co. si¢ tyczy dezynsekeji, to, jak wykazalo doswiadczenie, ' naj-
potg¢Zniejszym i najskuteczniejszym $rodkiem dezynsekcyjnym jest cja-
nowoddr. Dezynsekcje cjanowodorowe dokonywaja specjalne kolumny
epidemiczne — liczba ich w Polsce wynosi 11, w tem na Wilenszczyz-
nie pracuje 4.

W r. 1931 kolumny epidemiczne w woj. Wilenskiem postawily
508 kamer cjanowodorowych.

Lwrdci¢ uwage nalezy na fakt, Ze czgstokroé szkola by!a siedlis-
kiem duru plamistego, a dziatwa szkolna roznosicielami zarazy.

Z wykryciem szczepionki zapobiegawczej przez Prof. We;g'la ze
Lwowa w r. 1929 sprawa zwalczania duru plamistego wchodzi na nowe
tory. Na terenie w-twa Wilenskiego szczepienie takie zapoczgtkowano
juz wr. 1929, 'Z 500 oséb szczepionych 3-krotnie zapadla na dur tylko
1 osoba. Na przeszkodzie masowego szczepienia stoi brak dostatecznej
ilosci szczepionki z powodu trudnosci jej wyrabiania. Reakcja poszcze-
pienna stosunkowo nieznaczna.
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Szczepionka Prof. Wejgla z wynikiem dodatnim byla wyprébo-
wana przez Prof. Nicolla w Algierze.

Najblizsza przyszlodé pokaie wartoé i znaczenie szczepionki
Prof. Wejgla.

W zwigzku z wygloszonemi referatami wywiazala sic ozywiona
dyskusja, w ktorej poruszone byly réine sprawy, dotyczace warunkéw
pracy lekarzy prowincjonalnych, w szczegdlnosci co do wynikéw akeji
sanitarno-porzgdkowej i zwalczania duru plamistego.

W wolnych wnioskach Dr. Praimowski zaznajomil obecnych
z dotychczasows dzialalnoéciy Komitetu Szczepien Przeciwbloniczych
w Wilnie i w zwiazku z dodatniemi wynikami tej pracy na terenie
m. Wilna zachgcal kolegéw do rozszerzenia akeji szczepiennej na tere-
nie powiatow. Po zamknieciu Zjazdu zebrani zwiedzili Osrodek Zdro-
wia w Wilnie.

H. Rudzinski

Przewodniczacy Sekeji Wojewdsdzkiej
Wil, T-wa Lek.
D-r Fekecz
Sekretarz.

KOMUNIKAT.

Biuro Propagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie Le-
karskiej podaje do wiadomoéci, Ze na pisemne zadanie redakcyj cza-
sopism lekarskich polskich Bibljoteka Centrum Wyszkolenia Sanitarnego
bedzie wysylala dla wykorzystania nadsylane do Biura Propagandy
w drodze wymiany numery czasopism obcych. Biuro prosi, aby redak-
cje po wykorzystaniu zwracaly niezwlocznie przesylane pisma do Bibl.

C. W. San. Adres Biura — Warszawa, ul. Fredry 2.

Wykaz czasopism otrzymanych :
1. Accademia medica. (Miesigcznik, organ ofic. Akademji Lekarskizj w Ge-

nui. Prace oryginalne),
2. Acta dermato - vanereologica. (Stockholm. W jezyku francuskim, nie-

mieckim | angielskim).

3. Annaes paulistas de medicina ¢ cirurgia. (Miesigeznik brazylijski).

4. Annales et bulletin de la Société Royale de mddecine de Gand. (Mie-
sigcznik).

5. Annali d'iglene. (Miesigcznik, podwigcony higienie, wloski).

6. Archives de 'Institué Pasteur de Tunis. (Zawiera tylko prace oryginal-
ne w jgz. francuskim).

7. Archives mddicales belges. (Liége. Miesigcznik).
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8. Archivio fascistz di medicina 'politica)’ (Widski dwlimiesigéznik, po-
$§wiecony medycynie i higienie sp-ﬂec:ntj ﬁtré&:utnﬁ"pr&'é‘ uiniﬁhinynh--w-ing-
‘kach obcych nie daje). : e Ay '

9. Arquivo da repatigio de antrapafngla crimmm‘ psu:n.'ogm p,rpwlmflq-

... (Kwartalnik, wychodzi w Portugalji),

10. Bollettino dell'instituto sieroterapico Hﬂandan. (Wlusi-tl Tnlﬂ:siqn:nih
podwigcony bakterjologji | serologji. Zamieszcza' utres:nema ‘hnide] pracy’ i.'rrﬁi-
nalnej w jezyku francuskim lub niemieckim). s

11. Bulletins of mémoires de la société mdédicale des hipitaux de Eucn-
rest, (Miesigccznik, zamieszcza prace oryginalne w jez, francusk.). =

12 L'echo médical du Nord, (Lille. Tygodnik francuski, podwvigcony
wszystkim dzialom medycyny). ' :

13, Giornale di clinica medica. {Dwulggndnlk wloski).-

14, The journal of nervous and mental diseases. (Miesigcznik, New-York).

15. Modiciaa fennica. (Rucznik zawierajgcy streszczenia. prac oryginal-
nych lekarskich finlandzkich w jgz. francuskim, niemieckim i angiclskim — na-
deszly wszystkie roczniki od 1925 do 1931).

16. Revista dz ciencias medicas de Buenos Aires. (Miesigcznik).

17. Revista de higiene y de tuberculosis. (Valencia. Miesigcznik hisz-
panski). ]

18, Revista médica de Barcelona. (Miesigeznik).

19, Rivista di elinica medica, (Florencja).

20, Rivista di malariologia. (Reym. Dwumiesizcznik).

21. Romania medicala. (Tygodnik rumunski, nie daje streszczen w ob-
cych jezykach). " o

22, La semaaa médica. (Hiszpanski. Wychodzi w Argentynie, tygodnik,
b. obfity, po$wiecony wszystkim dzialom medycyny, w katdym N-rze 8 — 10 prac
oryginalnych, streszczer prac w jezykach obcych nie “daje). '

23. Tip dinyasi. (Przeglad Lekarski. Miesigcznik. Slamhuul——pn turecku,
niektdre artykuly 51re5:::nne—-pn francusku). ,

im
EE——— -




< i S —

Elh|1u!E1:-El Ahﬂd .M-Ed B- Efﬂk

AFTEKA I LABORATORJUM CHEM.-FARMAC.

Warszawa, Al. JerozolimsHa 11

tel.: 79548 i 0625-70
blare apteMn

POLECA:
Injectiones et Dragees

TRIPLEX
;. »BISMOPHAG™

Bialy przeiwér bismutu.
Kila we wszystkich okresach.
Ampultki po 2¢ i sloiki po 20°€.

 Inj. ,, PNEUMONIN" Gessner

Ne ITw 1% i Ne [l w 2°,

Sklad: Chinin — Camphora — Menthol — Eucalyptol
i OL aether.

Grypa, zapalenie pluc, astma i krztusiec.

SIRUPUS DROSERAE c. Na olLIGIGD

Srodek tagodzacy ataki kaszlu w astmie, bronchitis i krztuScu.
Uspokaja béle w: dusznicy bolesnej i sklerozie.

ProbKi dla p. p. leKarzy gratis i iranco.
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