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PAAISKINIMAI IR SANTRUMPOS

Svarbiausios istorinés savokos
Siekiant neigkraipyti fakty, juos vaizduoti to meto mokslo $viesoje, darbe bus var-

tojamos tiriamuoju laikotarpiu paplitusios istorinés sgvokos ir terminai, kurie $iandien

suvokiami kiek kitaip arba tiesiog nepasieké $iy dieny.

Visuomenés sveikata — mokslas ir menas organizuotomis visuomenés pastangomis
i$vengti ligy, prailginti gyvenima bei sustiprinti fizing ir psichine sveikata, ripinan-
tis aplinkos sauga, kontroliuojant infekcines ligas, mokant individualios higienos,
analizuojant medicinos ir slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant bei gydant ligas,
pleciant, tobulinant socialines tarnybas, garantuojancias, kad kiekvieno individo
gyvenimo standartai sudaryty jam galimybes palaikyti sveikatg, taigi, suteikty teise
j sveikatg ir ilgg gyvenima (1920, Winslow) [1].

Visuomenés higiena - higienos mokslo $aka, tirianti, kokig jtaka zmogaus sveikatai
turi fiziniai ir socialiniai veiksniai. Fiziné higiena tiria fiziniy veiksniy poveikj, socialiné
higiena — kultairiniy. Socialinés higienos uzduotis — kova su socialinémis ligomis [2].
Socialiné higiena tiria tam tikry grupiy ir visuomenés sluoksniy sveikatos salygas,
gyvenimo budg ir sglygas, mityba, fizinj sudéjima (augima), sergamumg, vaisingu-
ma, mirtingumg ir kt., taip pat tiria, ar yra kokiy nors rysiy tarp sveikatos buklés
ir socialiniy, ekonominiy salygy, kuriomis Sios grupés gyvena, dirba, kuria Seimas;
ekonominiy ir socialiniy veiksniy jtaka $iy grupiy sveikatai; ar veikia, kaip ir kokie
veiksniai veikia, individo sveikata, kaip $ie veiksniai veiks zmogaus ir jo palikuoniy
sveikatg priklausomai nuo individo amziaus, lyties, gyvenamosios vietos, specialy-
bés ir priklausomybés tam tikrai socialinei grupei; higiena ne tik palaiko sveikata,
bet ir laipsnigkai kelia individo atsparumg ligoms, <...> remdamasi mokslo tyrimais
jgyvendina reikalavimus, kurie leisty pasiekti idealias gyvenimo salygas, higienos
mokslo laikomas norma [3].

Socialinés ligos - tai liaudyje paplitusios ir itin pavojingos ligos, lemiamos kulttri-
niy veiksniy. Tokios ligos yra tuberkuliozé, trachoma, alkoholizmas, didelis motiny
ir vaiky mir§tamumas (dél socialiniy veiksniy), véZys (navikinés ligos), venerinés
ligos, psichikos ligos, reumatizmas, darbininky ligos [2].

Eugenika — mokslas, kuris tiria visus veiksnius, turinéius jtakos rasés paveldimu-
mui, taip pat tuos, kurie gali pagerinti rasés vystymasi [4].

Santrumpos:

SBUMEF - Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultetas
VDU MF - Vytauto DidZiojo universiteto Medicinos fakultetas
AG - Apskrities gydytojas

ATR - Abiejy Tauty Respublika (Lietuva-Lenkija, 1569-1795)
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1. JVADAS

1.1. Tiriamoji problema

Stepono Batoro universiteto istorijos laikotarpis — svarbi misy aukstojo mokslo is-
torijos dalis. Tarpukario Vilniuje subrendo, dirbo visa Zymiy mokslininky karta, savo
tapatybe tarsi suaugusi su Vilniumi tiek dél to, jog buvo i$ iy zemiy kilusi, tiek dél to,
kad jj véliau pamilo. Daugiakultiirio senojo Vilniaus universiteto istorija muasy istoriky
darbuose prisimenama su pagarba, o Stepono Batoro universiteto istorija — gana atsar-
giai, lyg jis buty ,,svetimas®. Tam yra priezasciy. Ir visgi Sio laikotarpio pasiekimai yra
verti masy tyrimuy, siekiant pazinti Lietuvos mokslo istorijg kaip nedalomg visuma. Tarp
kity $iame darbe keliamy aiskiai apibrézty tyrimo uzdaviniy iSsikéléme sau kiek plates-
ne uzduotj — pazvelgti i visuomenés sveikatos moksla, medicing Lietuvoje kaip procesa,
nenutrikstantj vyksmg ir tapsmg, kaip mokslo paradigma, kuri néra baigtiné ir Siandien.

Tarpukario Vilnius stebina kontrastais. Sunkios gyvenimo sglygos, retam i§ mtisy
jsivaizduojama buitis ir mokslo Zmoniy kiirybinés galios, dvasios polékis sudaré keistg
disonansg. Daznas zino garsy rasytoja Ceslova Milo$a (C. Mitosz, 1911-2004), lietu-
viams neliks nepastebéti gydytojy ir visuomenininky Jono Basanavi¢iaus (1851-1927),
Danieliaus Alseikos (1881-1936) darbai, taciau ne kiekvienas vilnietis Siandien gali
jsivaizduoti, su kokiomis negandomis to meto miestietis ir gydytojas griimeési nuolat.
Pats gyvenimas Vilniuje tarp dviejy pasauliniy kary buvo tarsi tylus karas, kova uz
zmogaus sveikatg ir gyvybe. Kaip vaizdziai situacija apibadino Vilniaus Stepono Bato-
ro universiteto Medicinos fakulteto Higienos katedros vedéjas Kazimieras Karafa-Kor-
butas (K. Karaffa-Korbutt, 1878-1935): ,,Zmonija jau i§gyveno vieng baisiausiy kary
istorijoje, taciau $iandien laukia naujas karas - reikia viska atstatyti ir kartu iSsaugoti
darbuotojo sveikatg“ [5].

Ankstesniuose tarpukario Vilniuje veikusio Stepono Batoro universiteto veiklos
tyrimuose dominuoja institucinés universiteto raidos analizé. Neretai ja uzgozia poli-
tiniy veiksniy jtakos nagrinéjimas. Ta¢iau tokiu biadu mokslo istorijai skirtas veikalas
nejucia nustoja svarbiausio savo turinio komponento - paties mokslo analizés. Vakary
Europoje mokslo raidos kaip atskiro tyrimo objekto tyrimai pradéti jau 7-ajame de-
$imtmetyje, musy $alyje tokiy tyrimy vis dar stinga. Darby, skirty i§imtinai medicinos
mokslo raidai, turime mazai, o tyrimy, skirty visuomenés sveikatos mokslo raidos ana-
lizei, apskritai neturime.

Modernioji visuomenés sveikatos samprata Europoje émé formuotis XVIII a. pa-

baigoje. Neabejotinas vaidmuo Siame procese teko Strasburo, Heidelbergo ir Vilniaus
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universiteto profesoriui Johanui Peteriui Frankui (J. P. Frank, 1745-1821), kuris dau-
gelio ligy pirminémis priezastimis jvardijo skurdg ir tamsumg. Pagal jo suformuluotg
»medicinos policijos“ koncepcijg valstybé turéjo imtis atsakomybés uz gyventojy svei-
katg ir grieztomis policinémis priemonémis, jstatymais reguliuoti net pacias intymiau-
sias visuomenés gyvenimo sritis, kad uzkirsty kelig ligoms.

Svarbiausios visuomenés sveikatos prielaidos — valstybés garantuotos sveikos gyve-
nimo salygos ir Svietimas - buvo i§déstytos Rudolfo Virchovo (R. Virchow, 1821-1902)
darbuose: ,,Demokratiné valstybé, siekianti, kad visi pilieciai dziaugtysi gerove, pripazjs-
ta, kad visi turi vienodas teises. Nes teisiy lygybé veda link savivaldos. Valstybé taip pat
turi teise tikétis, kad kiekvienas Zinos, kaip savo darbu pasiekti gerove paciy zmoniy su-
kurty jstatymy ribose. Gerovés salygos yra sveikata ir issilavinimas - tai valstybés tikslas
<..> Taciau to nepakanka — nepakanka uztikrinti, kad kiekvienas gauty minimumg savo
egzistencijai <...> valstybé turi garantuoti kiekvienam salygas sveikai gyventi“ [6].

Siandieniam supratimui artimiausia visuomenés sveikatos samprata émé formuotis
po Pirmojo pasaulinio karo. 1920 m. Jeilio universiteto visuomenés sveikatos profe-
sorius Carlzas Edvardas Amoris Vinslou (C. E. A. Winslow, 1877-1957) suformulavo
pirmajj visuotinai Zinoma visuomenés sveikatos apibrézima: ,Visuomenés sveikata —
tai mokslas ir menas organizuotomis visuomenés pastangomis iSvengti ligy, prailginti
gyvenima bei sustiprinti fizine ir psichine sveikata, rapinantis aplinkos sauga, kon-
troliuojant infekcines ligas, mokant individualios higienos, analizuojant medicinos ir
slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant bei gydant ligas, plec¢iant, tobulinant socialines
tarnybas, garantuojancias, kad kiekvieno individo gyvenimo standartai sudaryty jam
galimybes palaikyti sveikata, taigi, suteikty teise i sveikatg ir ilga gyvenima“ [1].

Tarpukario laikotarpiu Europoje ir pasaulyje sveikatos apsaugos sistema ir visuo-
menés sveikatos koncepcija patyré ryskiy transformacijy. Dar kartg buvo suvokta, jog
daug svarbiau nei gydymas yra ligy prevencija. Nauju medicinos tikslu tapo ne atskiro
individo, o visuomenés ,,gydymas“ Naujo poziario $alininkai teigé, kad svarbiausias
sveikatos apsaugos sistemos tikslas — individas, kurio nereikia gydyti, kuris kuria pri-
détine verte visuomenéje. Siam tikslui tarnavo higienos mokslas. Higiena apémé dau-
gelj sriciy, atsirado darbo higiena, mokykly higiena, fizinio lavinimo ir sporto higiena
bei rasiné higiena. ,Negydanciy“ gydytojy skaicius nuolat augo [7].

Siame kontekste formavosi ir visuomenés sveikatos mokslas Vilniuje. 1919 m.
Lenkijos kariuomenei uzémus Vilniy, jame buvo jkurtas lenkiskas Stepono Batoro
universitetas. Vienas didziausiy ir svarbiausiy fakultety Stepono Batoro universitete
buvo Medicinos fakultetas. Vilniuje Lenkijos pavyzdziu buvo taikomas naujas higienos
mokslo modelis. 1922 m. Vilniuje buvo jkurta Higienos katedra. Katedros darbuotojy

tyrimai apémeé svarbiausias to meto miesto higienos problemas.
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Higienos katedra tyré Vilniaus gyventojy bustus, aplinka, teatry, kino teatry hi-
gienos salygas, alkoholizmo paplitima, gyventojy mityba, darbininky gyvenimo saly-
gas, kitas socialinio medicininio pobudzio problemas. Vilniuje buvo atlikti novatoriski
Aleksandro Safareviciaus (A. Safarewicz, 1876-1935) tyrimai sprendziant nuoteky Sa-
linimo problemas.

Tiriamuoju laikotarpiu Vilniaus kraste, kaip ir visoje Lenkijoje, pati visuomenés
sveikatos samprata dar tik formavosi. Formavosi centrinés ir vietos valdzios institu-
cijos, atsakingos uz visuomenés sveikatos bukle, minéty institucijy tarpusavio rysiai.
Vilniaus universiteto, kaip ir kity to meto universitety, vaidmuo visuomenés sveikatos
buklés gerinimo procese dazniausiai buvo grindziamas kasdienés praktikos padiktuo-
tomis reikiamybémis, bet ne jstatymu. Vietos savivaldos institucijy parama ligoninéms,
kitoms gydymo jstaigoms buvo menka.

Atsizvelgdami j to meto mokslo raida Siame darbe remsimés C. E. A. Vinslou pasit-
lyta Visuomenés sveikatos samprata. Si samprata apémé mus dominanéius démenis —
gydytojy bendruomene, sveikatos priezitros institucijas ir visuomene. Drauge savo
darbe nagrinésime tuo metu taikytos visuomenés higienos sampratos variacijas bei
visuomeneés sveikatos sistemai keliamus tikslus tarpukario Lenkijoje, lyginsime juos su
Vinslou samprata. Taigi, Vinslou visuomenés sveikatos samprata lémé ir kompleksinj
misy tyrimo pobudj, apimantj mums svarby platy konteksta — teorines visuomenés
sveikatos apsaugos mechanizmo prielaidas, to meto centrinés, vietos valdzios institu-
cijy raidg kaip organizuotas visuomenés pastangas bei Vilniaus Stepono Batoro uni-
versiteto Medicinos fakulteto mokslininky veiklos analiz¢ minétame kontekste. Taigi,
siekéme atskleisti organizuotas visuomenés pastangas ir mums isskirtinai svarbaus
profesionalo - visuomenés sveikatos specialisto — vaidmenj sprendziant visuomenés
sveikatos problemas.

Skirtingai nei $iandien, gydomosios medicinos specialisty ir higienisty darbo lau-
kas nebuvo atskirtas. Todél visuomenés sveikatos problemy sprendimo paiesky ne-
turétume ieSkoti tik vienos Medicinos fakulteto katedros (instituto) veikloje. Tai, ka
$iandien priskirtume visuomenés sveikatos instituto, higienisty darbo barui, tuo metu
buvo sprendziama ir daugelio kity institucijy veikloje. Visuomenés sveikatos mokslui
svarbiy nuopelny galime rasti tiek fundamentalyjj, klinikinj, tiek ir prevencinj medici-
nos moksla plétojusiy katedry, kliniky darbuotojy veikloje.

Vilniaus Stepono Batoro universiteto raida, visuomenés sveikatos mokslo raida tar-
pukario Vilniuje ankstesniuose tyrimuose daznai pateikiama pagal Lietuvai budingus
modelius arba pagal XIX a. modelj, pritaikant juos ir Vilniaus krastui. Tadiau, turint
galvoje Vilniaus krasto specifika, medicinos mokslas ir visa sveikatos priezitiros sis-
tema turéty bati tiriama atsizvelgiant j to meto visuomenés sveikatos mokslo raida



Lenkijoje. Lygindami higienos sampratg XX a. pradzioje Lietuvoje ir Europoje galime
jzvelgti svarbiy skirtumy. XX a. pradzioje vykusi sparti urbanizacija, kiti socialiniai ir
ekonominiai veiksniai paskatino daugelj didziyjy Europos valstybiy i§ esmés perzia-
réti prevencinés medicinos mechanizmus, didelj démesj skirti socialinei prevencijai.
Susidométa iki tol beveik netirtomis sritimis: darbo, mokykly higiena, motery ir vaiky
sveikatos problemomis.

Anksc¢iau nei Lietuvoje, Vakary Europoje ir Lenkijoje higiena imta suvokti kaip sa-
varankiska disciplina, kaip mokslas, padedantis kompleksiskai kovoti ne tik su infekci-
némis ligomis, epidemijomis, bet ir su socialinio ekonominio pobudzio problemomis,
kurios daugeliu atvejy yra pirminé visuomenés sveikatos problemy priezastis. Todél
pagal Lietuvos pavyzdj buty netikslu higienos sampratg lenkiskajame Vilniuje apriboti
beveik isimtinai bakteriologija ir sanitarija,~ tai vyrauja daugelyje ankstesniy $j laiko-
tarpj charakterizuojanciy tyrimy.

Sovietinei Rusijai okupavus didzigja dalj buvusios Vilniaus vaivadijos teritorijos,
lenkiskojo laikotarpio Medicinos fakulteto mokslinis palikimas ir sveikatos apsaugos
sistema buvo i$blaskyti, neteko konteksto ir integralumo. Karo metais prazuvo daug
tarpukario Medicinos fakulteto mokslo produkcijos, dalj jos i$sivezé fakulteto moks-
lininkai, daug jos taip ir liko daléti bibliotekose, ji nebuvo analizuojama. Dél kadry
kaitos ir kity priezas¢iy dalis medicinos mokslo $aky pokario metais i$ naujo turéjo
iSgyventi evoliucija, kuri jau buvo jvykusi tarpukario laikotarpiu. Mokslo potencialg
negausiomis pajégomis teko kurti i$ naujo. Tai ne visada pavyko. Kai kurios tarpukario
Vilniuje plétotos medicinos mokslo $akos, pavyzdziui, farmakologija, pokario metais
visi$kai nunyko. Siandien liekamoji Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto
mokslinés produkcijos verté laikytina istorine. Visgi visuomenés sveikatos mokslo rai-

da Vilniuje niekada iki $iol nebuvo nuodugniai istirta ir jvertinta.

1.2. Darbo aktualumas

Tie, kas neprisimena praeities, yra priversti jg kartoti
(G. Santayana)

Visuomenés sveikatos issiikiai modernioje valstybéje reikalauja organizuoty visuo-
menés pastangy, mokslo ir praktikos institucijy bendradarbiavimo. Visuomenés svei-
katos specialistas turi pasizyméti auksta erudicija ir giliu tarpdisciplininiu mastymu. Jis
turi telkti valstybines institucijas ir visuomene kovoje uz visuomenés sveikata. Zalingi
jprociai, netinkama mityba, kitos socialinés ir medicininés problemos reikalauja naujy



visuomeneés sveikatos strategijy. Tokios strategijos turéty buti kuriamos remiantis nau-
jais mokslo tyrimais ir jau sukaupta patirtimi. Keiciantis socialinéms ekonominéms
salygoms, visuomenés sveikatos mokslas tarpukario Vilniuje iSgyveno evoliucija, kurig
tirti svarbu ir $iandien. Nepaisant ekonomikos ir kultdiros virsmy, svarbiausios ano
meto visuomenés sveikatos problemos — socialinés ligos — isliko. Tarpukario laikotar-
piu akcentuotos sveikatos netolygumy problemos islieka svarbios. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, alkoholis yra trecias pagal masta mirties ir nejgalu-
mo rizikos veiksnys Europoje ir svarbiausias rizikos veiksnys tarp jauny Zmoniy [8].
PSO duomenimis, kasmet nuo vézio pasaulyje mirsta daugiau kaip 6 mln. Zzmoniy, i$-
aiSkinama apie 10 mln. naujy vézio atvejy. Lietuvoje sergamumas piktybiniais navikais
taip pat didéja [9]. 2012 m. PSO duomenimis, pasaulyje tuberkuliozé yra antra mirties
priezastis po ZIV/AIDS, 95 % mirciy nuo tuberkuliozés atvejy pasitaiké vidutines arba
mazas pajamas turinciose $alyse [10]. 2007 m. PSO Europos regioninis biuras Lietuva
priskyré labiausiai TB pazeistoms Europos Salims [11].

1.3. Darbo mokslinis naujumas

Ankstesniuose mokslo darbuose buvo apzvelgti atskiri to meto mokslininky nuo-
pelnai medicinos ir visuomenés sveikatos mokslo raidai Vilniaus universiteto Medici-
nos fakultete, ta¢iau to meto visuomenés sveikatos mokslo raidos analizés platesniame
kontekste, platesniy apibendrinimy, mokslinés veiklos vertinimy stinga. Dauguma $io
laikotarpio vertinimy nejucia tapo deformuoti pervertinant politiniy veiksniy jtaka.
Ankstesni darbai, skirti sio laikotarpio visuomenés sveikatos problemoms, apsiribo-
jo uzkrec¢iamuyjy ligy poveikio tyrimais. Kitos svarbios problemos liko neatskleistos.
Misy tyrime buvo rekonstruotas tuo metu veikes sveikatos apsaugos sistemos modelis
ir mokslinis jo pagrindas, todél tyrimas atskleidé iki tol neistirtus tarpukario Vilniuje
veikusios prevencinés medicinos politikos prioritetus. Prevencinés medicinos koncep-
cija buvo kuriama carinés Rusijos sanitarines strategijas kei¢iant vakarietiSkomis soci-
alinés higienos strategijomis. Buvo remiamasi C. E. A. Vinslou visuomenés sveikatos
samprata. Tarpukario Vilniuje ir jo apylinkése susiformavo savita sveikatos apsaugos
sistema, orientuota j vadinamujy socialiniy ligy jveika. Vilniaus higienistai buvo vieni
i$ socialinés higienos pradininky ne tik Vilniaus kraste, bet ir visoje Lenkijoje. Miisy
tyrime buvo atskleistas Medicinos fakulteto mokslo potencialas, i$ryskintas mokslo ir
praktikos institucijy bendradarbiavimas sveikatos klausimais.
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1.4. Ginami teiginiai

1. Vilniaus Stepono Batoro universitete Medicinos fakultete plétojamas visuomenés
higienos mokslas atitiko valstybine sveikatos apsaugos strategija ir ja papildé.

2. Medicinos fakulteto mokslininky darbai apémé kompleksines visuomenés svei-
katos gerinimo priemones, ypac akcentuota socialinés higienos svarba.

3. Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininky iskeltos
visuomeneés sveikatos problemos ir jy sprendimo budai buvo reik§mingi tuome-

tinés Lenkijos visuomenés sveikatos mokslui.

1.5. Darbo tikslas ir uZzdaviniai

Darbe iskéléme tikslg — istirti ir jvertinti visuomenés sveikatos mokslo raidg Stepo-
no Batoro universiteto Medicinos fakultete ir sveikatingumo btiklés poky¢ius Vilniaus
kraste 1919-1939 metais.

Tikslui pasiekti buvo formuojami $ie uzdaviniai:

1. Jvertinti Vilniaus krasto sveikatos apsaugos sistemos raidg 1919-1939 m., at-
skleidziant mokslinj $ios sistemos pagrinda ir tobulinimo principus, remiantis
visuomeneés sveikatos samprata Europoje bei tuometinés Lenkijos sveikatos ap-
saugos sistema;

2. Istirti ir jvertinti Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto ins-
titucine raidg 1919-1939 m. iSryskinant fakulteto mokslininky potencialg vi-
suomeneés sveikatos mokslui ir jy veikla visuomenés sveikatos srityje

3. Nustatyti Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto indélj j Vilniaus
miesto sveikatos apsaugos sistemos veiklos gerinimg;

4. Jvertinti Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto darbuotojy

nuopelnus visuomenés sveikatos mokslo raidai.

1.6. Darbo praktiné reiksmé

Darbas svarbus didaktine prasme. Gauti rezultatai bus pritaikyti studenty mokymo
tikslams, siekiant humanizuoti visuomenés sveikatos studijas, istoriniais pavyzdziais
ugdyti studento tarpdisciplininj ir tarpsektorinj pozitirj, sprendziant visuomeneés svei-
katos problemas priartinti biisimg visuomenés sveikatos specialista prie visuomenés.
Medicinos istorijos tyrimai svarbiis rengiant buisimus gydytojus, formuojant jy tarp-

disciplininj pozitrj j visuomenés sveikatos problemy sprendima [12].
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2. LITERATUROS IR SALTINIU APZVALGA

2.1. Literataira

Tyrimy, tiesiogiai ir netiesiogiai skirty visuomenés sveikatos mokslo raidai, Vil-
niaus kraste yra nedaug. Tai lémé pora pagrindiniy priezas¢iy. Pirmoji priezastis - is-
toriné: 1939 m. reorganizavus Vilniaus Stepono Batoro universiteta tarpukario dvi-
desimtmecio lenkiskojo medicinos mokslo raida nutriko, dalis mokslininky isvyko
j skirtingus Lenkijos miestus, dalis jau buvo mire. Dalies Vilniuje plétoty medicinos
moksly pasiekimai jvertinti Gdansko, Poznanés, Toranés ir kity Lenkijos universitety
mokslininky darbuose, nes Siuose miestuose véliau dirbo buvusio Stepono Batoro uni-
versiteto Medicinos fakulteto mokslininkai.

Tac¢iau mokslininky, mirusiy Vilniuje iki Antrojo pasaulinio karo arba karo metu,
veiklos vertinimai daug skurdesni. Siuo atveju jy plétotos mokslo krypties perima-
mumo procesas tiesiog nutriko 1939 metais. Susiklos¢ius naujai politinei situacijai,
pastaryjy mokslininky veiklos vertinimy Lenkijos mokslininkai émési retai. Lietuvos
mokslininky darbuose $io laikotarpio medicinos ir higienos mokslo pasiekimy verti-
nimy taip pat stinga. Viena i$ tokiy menkai itirty sri¢iy yra higienos mokslas Vilniuje
1919-1939 m. laikotarpiu.

Antroji priezastis, galbat lémusi pasirinktos problematikos tyrimy stygiy, yra pati
visuomeneés sveikatos objekto specifika, iki $iol netaikyta nauja teoriné prieiga. Anks-
tesniuose tyrimuose nagrinéjamos atskiros visuomenés sveikatos problemos, taciau
nebuvo bandoma atskleisti visuomenés sveikatos mokslo raidos procesy ir Vilniaus
kraste veikusio visuomenés sveikatos mechanizmo kaip visumos.

Visuomenés sveikatos mokslo raida Vakary Europos $alyse, JAV ir Ryty Europoje
reik§mingai skyrési. Nors C. E. Vinslou ir kity mokslininky idéjos Vakary mokslo pa-
saulyje buvo zinomos jau XX a. pradzioje, Ryty Europoje, Lietuvoje kaip visuma jos
imtos suvokti kone po pusés amziaus, subyréjus Soviety sajungai. Iki tol per ,gelezing
uzdangg“ visuomenés sveikatos mokslo teorijos prasiskverbti negaléjo. Dél $ios prie-
zZasties masy tyrimui Lietuvoje buvo sunku rasti veikaly, objektyviai atskleidZianciy
visuomenés sveikatos mokslo raida. Vienas i$ nedaugelio autoriy, konceptualiai ap-
raSanciy mums ripimas problemas, buvo D. Rosenas (Rosen). Savo tyrime rémémés
dviem fundamentaliomis jo studijomis [6, 13]. Atsakymus j dalj mums rapimy klausi-
my radome R. Kalédienés, J. Petrauskienés ir A. Rimpelos (Rimpela) darbe [14].

IS beveik pusés amziaus perspektyvos Lenkijos sveikatos apsaugos sistemos raida
galime nagrinéti remdamiesi H. Bunch-Konopkos (Bunch-Konopka) darbu [15]. Sia-
me tyrime tarpukario Lenkijos sveikatos apsaugos sistemos raida pateikiama glaustai ir
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kritiskai, deja, kaip ir daugelyje kity bendry apzvalgy, triksta detalesnés informacijos
apie skirtingy regiony, mums svarbaus Vilniaus krasto specifika. Pirmieji bandymai
organizuoti kova su uzkre¢iamosiomis ligomis jstatymy aktais aptariami C. Je$mano
(Je$man) studijoje [16]. Kai kuriuos Vilniaus vaivadijos sveikatos apsaugos sistemos
vertinimus galime rasti iSsamioje J. Meskausko studijoje [17]. Vilniaus kraste veikusios
visuomeneés sveikatos apsaugos sistemos ir Vilniaus vaivadijoje dirbusiy gydytojy san-
tykj savo straipsnyje kritiskai atskleidé K. Brozekas (Brozek) [18].

Bendros to meto sveikatos apsaugos sistemos raidos specifikos negalétume jsivaiz-
duoti be M. Gavin (Gawin) daktaro disertacijos [19]. Nors darbas orientuotas j euge-
nikos problematikg XIX-XX a. Lenkijoje, $iame tyrime eugenikos problema apzvel-
giama pla¢iame to meto medicinos mokslo bei valdzios institucijy veiklos kontekste.
Sveikatos apsaugos sistema tuo metu buvo stipriai veikiama eugenikos idéjy. Studija
ypac pasitarnavo naudojant lyginamajj metoda, leido pastebéti kai kurias svarbias ten-
dencijas ir to meto Vilniuje. Kiek populiariau eugenikos klausimus Lenkijoje atskleidé
M. Z. Bielavskis (Bielawski) [20]. Eugenikos idéjos raida pasauliniu mastu atskleidzia-
ma E. Bleko (Black) veikale [21].

Kita dalis literatiiros, atskleidzianc¢ios bendra to meto sveikatos apsaugos sistemos,
visuomeneés sveikatos mokslo raidg, - jau daug mazesnés apimties tyrimai, dazniausiai
apsiribojantys atskiromis visuomenés sveikatos problemomis, tokiomis kaip uzkre-
¢iamosios ligos [22], sanitarinés-epidemiologinés tarnybos veikla [23], alkoholizmas
[24], higienos mokslo raida [25], higienos propaganda [7], neurologijos mokslas ir psi-
chikos sveikatos problemos [26], mokykly higienos klausimai [27], mokykly gydytojy
problemos [28], stomatologija ir burnos higiena [29] ir kt. Informacija apie kitas to
meto sveikatos problemas atkiiréme remdamiesi pirminiais $altiniais — to meto sveika-
tos apsaugos jstatymais.

I perspektyvos Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto veikla apzvelgia-
ma Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto keturiy simty mety ju-
biliejui skirtame veikale [30]. Deja, mokslo raidos analizés $iame darbe taip pat mazai.
Vienas svarbiausiy darby kalbant apie mokslo raidg Vilniaus Stepono Batoro univer-
siteto Medicinos fakultete - M. Le$nievskio (Le$niewski) straipsnis [31]. Tai nedide-
lés apimties, taciau gili Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto institucinés
ir mokslinés veiklos studija, bene vienintelis darbas, kuriame buvo isryskinta ne tik
instituciné fakulteto raida, bet ir svarbiausi fakulteto mokslo pasiekimai. Deja, studija
neatskleidé to meto visuomenés sveikatos mokslo pasiekimy.

Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto veikla trumpai iSsamiai
ir kritiskai apzvelgiama K. Brozeko straipsniuose apie Medicinos fakultetg [32] bei jau

minétame straipsnyje apie Zymiausius Siaurés Ryty Lenkijos gydytojus [18].
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Vilniaus universiteto atkiirimo ir uzdarymo klausimai muisy tyrimui yra svarbis
mokslinio potencialo perimamumo problemai analizuoti. Lietuviskoje ir lenkiskoje li-
teratairoje $ie klausimai vertinami skirtingai, neretai pateikiami su politiniu atspalviu.
Vilniaus universiteto atkarimo klausimas, jo svarba lenkiskajam identitetui Vilnijoje
iSsamiai aptariami A. Vzoseko (Wrzosek) straipsnyje [33]. Vilniaus Stepono Batoro
universiteto atkiirimo klausimai nagrinéjami E. Tylinskos (Tyliniska) straipsnyje [34].
Vilniaus universiteto ,uzdarymo™ klausimui skirtas atskiras P. Losovskio (Lossowski)
dokumenty rinkinys [35]. Autorius surinko didziulj masyvg dokumenty, susijusiy su
minéto universiteto uzdarymu, visgi darbe, be moksliniy teiginiy, juntamas ir subjek-
tyvumo atspalvis. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto perémimo uzkuli-
siai neslepiant kartélio pateikiami ir Medicinos fakulteto Anatomijos katedros darbuo-
tojo V. Sylvanoviciaus atsiminimuose [36].

To paties universiteto reorganizavimo klausimas i§ lietuviy pozicijos ne be savitos
politikavimo gaidelés pateikiamas ir I. Konciaus straipsnyje [37]. Laikinojo Vilniaus
universiteto valdytojo I. Konciaus atsiminimai bei kai kurie lenkiskojo universiteto
vertinimai pateikiami ir populiariojoje spaudoje [38]. Stepono Batoro universiteto Me-
dicinos fakulteto pertvarka issamiai apragoma A. Staneko (Stanek) bei Z. Sledzinskio
(Sledzinski) straipsnio skyrelyje apie karo metus [39].

Vilniaus universiteto raida apzvelgiama Vilniaus universiteto istorijai skirtuose lie-
tuviskuose vadovélinio tipo leidiniuose, kuriy visy ¢ia neaptarsime. Pirmoji iSsamesné
Vilniaus universiteto istorijos apzvalga pasirodé 1994 metais [40], visai neseniai ileis-
tas ir naujausias Vilniaus universiteto istorijai skirtas universiteto istoriky kolektyvinis
veikalas [41].

Pirmieji universiteto istorijos tyrimai pasizymi dideliu démesiu politinei istorijai,
deja, lieka menkai iSnagrinéta pati mokslo istorija kaip objektas. Vélesniame 1994 m.
isleistame universiteto istorijos vadovélyje mokslo produkcijos analizei jau skirtas di-
desnis démesys, taciau, kaip ir kituose tokio tipo vadovéliuose, islieka tas pats disbalan-
sas — chronologiskai ankstesnis XIX a. Medicinos fakulteto veiklos laikotarpis aptartas
daug i§samiau nei daug artimesnis ,lenkiskas“ XX a. pradzios laikotarpis. Naujausias
Vilniaus universiteto tyrimas [41], nors ir jspadingos apimties, deja, kalbant apie me-
dicinos mokslo raida, nepasizymi moksliniu naujumu. Lygindami su ankstesniais Vil-
niaus universiteto istorijai skirtais darbais, naujy min¢iy rasime nedaug - dominuoja
institucijy raidos analizé. I§ kity universiteto istorijai skirty vadovéliy ,keliauja“ se-
nos klaidos. Viena tokiy - Vilniaus medicinos draugijos Zurnalo ,,Vilniaus medicinos
draugijos metrasc¢io leidimo pradzia jvardijami 1927 metai, taciau pirminiai $altiniai
byloja, jog tai — 1925 metai [42].

I$ lietuvisky tyrimy, atlikty Medicinos fakultete ir skirty batent medicinos mokslo
raidos problematikai, gana daug informacijos galime rasti A. Andriusio redaguotame
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kolektyviniame veikale ,Vilniaus medicinos istorijos almanachas® Pirmajame tome
pateikiama medicinos mokslo raida nuo XVIII a. iki iy dieny. Daugiausia informa-
cijos radome P. Cibiro straipsnyje [43]. Antrasis tomas skirtas moderniosios XX a.
medicinos raidos apzvalgai Vilniuje. Cia galime rasti svarbiy minéiy apie fizinés an-
tropologijos tyrimus, neatsiejamus nuo vaiky higienos raidos [44], trumpai aptariami
mitybos higienos pasiekimai Vilniuje. Visgi bendra higienos mokslo raida $iame leidi-
nyje atskleista fragmentiskai.

Kalbant apie tyrimus, skirtus atskiry medicinos mokslo $aky bei bendrai Medi-
cinos fakulteto raidai Vilniuje, vienas i$samiausiy darby neabejotinai yra A. Staneko
(Stanek) daktaro disertacija [45]. Cia i$samiai aptariama chirurgijos mokslo raida bei
instituciné Medicinos fakulteto raida. Taip pat Gdanske buvo apginta ir dar viena -
K. Levickio (Lewicki) daktaro disertacija [46]. Tyrime jvertintas profesoriaus Mychalo
Reicherio (Reicher, 1888-1973) jdirbis anatomijos srityje, aptariami bendrieji Medi-
cinos fakulteto raidos klausimai, taciau neaptarti nuopelnai auksologijos bei mokykly
higienos srityse. Anatomijos katedros pasiekimai trumpai aprasomi ir Lietuvos moks-
lininky tyrimuose [47].

Histologijos mokslo pasiekimai, Medicinos fakulteto raida tarpukario Vilniuje ir
Gdanske analizuojami J. Dybickio (Dybicki) monografijoje [48]. Visgi darbe triksta
ziniy apie organizacine S. Hilerio veikla Vilniuje. Kai kurie histologijos mokslo raidos
aspektai Vilniuje aptariami R. Venskio (Wenski) daktaro disertacijoje [49]. Vieno gar-
siausiy Lenkijos biochemiky V. Mozolovskio (Mozolowski) veikla aptariama jo gimi-
mo 100-osioms metinéms skirtame veikale [50]. Vis délto Vilniaus laikotarpis $iame
darbe i$nagrinétas nepakankamai, liko nejvardyti V. Mozolovskio nuopelnai visuome-
nés sveikatos mokslo sklaidai.

Medicinos fakulteto kliniky veikla formaliai nebuvo tiesiogiai orientuota j ligy pre-
vencijg, tac¢iau kai kuriais atvejais kliniky darbuotojai nusipelné ne tik gydomajai, bet
ir prevencinei medicinai. Tarpukario laikotarpio Psichiatrijos kliniky veikla, deja, tik
fragmentiskai aptariama lietuviy psichiatry darbuose [51]. Pediatrijos mokslo ir vai-
ky sveikatos apsaugos pasiekimai tarpukario Vilniaus kraste apzvelgiami V. Tercijono
straipsnyje [52].

XX a. Vilniaus miesto higienos ir sanitarijos problemos ir jy jveikos budai, prak-
tinés sanitarijos, socialinés medicinos strategijos detaliai iSanalizuotos A. Andriu-
$io daktaro disertacijoje [53]. Taciau po Pirmojo pasaulinio karo sveikatos apsaugos
mokslas patyré dideliy transformacijy, vélesnis 1919-1939 m. laikotarpis reikalauja
naujo tyrimo. Tiriamuoju laikotarpiu susiduriame su nauju veiksniu — atkurtuoju uni-
versitetu ir Medicinos fakultetu Vilniuje. Tai pakeité tiek visuomenés sveikatos mokslo

raidg, tiek praktiniy institucijy veiklos modelj mieste. Vilniaus miesto sanitarijos buklé
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charakterizuojama V. Bernerio (Berner) straipsnyje [54]. Ta¢iau Siame straipsnyje lieka
neaiskus Medicinos fakulteto mokslininky vaidmuo.

Higienos katedros veikla fragmentiskai apzvelgta kolektyviniame leidinyje, skirta-
me higienos mokslo raidai Lietuvoje [55]. Deja, kaip ir kituose tokio pobtidzio leidi-
niuose, daug démesio skiriama ankstyvajam XVIII-XIX amziaus ir vélyvajam, sovie-
tiniam laikotarpiams, o Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto nuopelnai
higienos mokslui pateikiami prabégomis, dazniausiai apsiribojant to meto higienos
katedros darbuotojy atlikty tyrimy tematika ir i§vardijant Zinoma bibliografija. Gana
tikslis SBU MF higienos katedros vertinimai pateikiami B. Brackovskos (Braczkows-
ka) straipsnyje [56]. Deja, straipsnis labiau apzvalginis nei analitinis. Triuksta i$sames-
nio higienos katedros mokslo darby aptarimo.

Siek tik informacijos galime rasti leidinyje, isleistame Higienos instituto jubiliejaus
proga [57], ta¢iau jame tarpukario Vilniaus higienos instituto, Analitinés stoties vei-
kla aptariama vos keliais sakiniais. Analizuojama beveik i§imtinai instituciné raida. I$
prieduose esancios informacijos galima susidaryti vaizdg, jog Vilniaus analitiné stotis
veiké tik iki 1924 mety. 1918-1945 m. instituto veiklos laikotarpis jvardijamas kaip
»epidemiologija ir mikrobiologija“, ta¢iau tuometinio Var$uvos higienos instituto (su
padaliniu Vilniuje) veikla anaiptol neapsiribojo tik $iomis sritimis. Mikrobiologija ir
higiena to metu Lenkijoje jau buvo atskirtos sritys.

Kita dalis tyrimy literataros apie higienos problemas Vilniuje skirstytina pagal ats-
kiry sanitarijos, higienos, visuomenés sveikatos problemy lauka. I§sami studija, galinti
daug pagelbéti nagrinéjant Vilniaus miesto sanitarijos bukle — V. Miezutaviciatés dak-
taro disertacija [58]. Ta¢iau minéto tyrimo uzdaviniai daugiausiai susij¢ su Vilniaus
medicinos draugijos pastangomis, kovojant su infekcinémis ligomis, taciau socialinés
higienos problematika darbe liko neistirta. Lieka neaiskus to meto sveikatos sistemos
modelis, koncepcija, sveikatos apsaugos sistemos prioritetai. Aptariamuoju laikotarpiu
jie anaiptol neapsiribojo infekciniy (uzkrec¢iamuyjy) ligy jveika, o ai$kinant tuberku-
liozés etiologija pirmenybé buvo teikiama socialiniams veiksniams, bet ne sanitarijai.

I$samiausias darbas, kalbant apie vieng i§ svarbiausiy to meto Vilniaus sanitarijos
problemy, - vandentiekio ir kanalizacijos sistemy raidg, — neabejotinai yra H. Jenso
(Jensz) tyrimas [59]. Darbe nuosekliai aptariama vandentiekio ir kanalizacijos sistemy
karimo istorija, deja, veikalas apima tik pus¢ mus dominancio laikotarpio. Vilniaus
miesto vandentiekio raida trumpai aptariama hidrogeologo V. Juodkazio straipsnyje
[60].

Tarpukario Vilniuje, be kity discipliny, suklesti originalios visos Europos kontekste
humanitarinés medicinos disciplinos - medicinos istorija ir medicinos filosofija. Me-

dicinos filosofijos raida pirmasis i$ lietuviy mokslininky nagrinéjo A. Jokubaitis savo

16—



daktaro disertacijoje [61]. Joje atskleista Medicinos filosofijos katedros raida bendra-
me to meto filosofijos mokslo kontekste. Visgi vienas i§ svarbiausiy Stepono Batoro
universiteto Medicinos fakulteto Medicinos istorijos ir filosofijos katedros nuopelny -
medicininés antropologijos tyrimai A. Jokubaicio darbe liko neatskleisti. Medicinos
istorijos disciplinos raida aptariama V. Miezutaviciatés straipsnyje [62].

Aptariamojo laikotarpio mitybos higienos problematikos apzvalga atlikta A. An-
driusio ir R. Stuko straipsnyje [63]. Jame aptariama mitybos mokslo raida Vilniuje nuo
XVIII a. iki iy dieny, aprasomas tarpukario Vilniuje vykdyty tyrimy pobudis, tac¢iau
mitybos mokslo pasiekimai jvertinti nepakankamai. Lieka neaisku, kokios mitybos
problemos aptariamuoju laikotarpiu buvo aktualiausios, kaip to meto specialistai sitlé
jas spresti. Kitas smulkus trikumas, atsirades ne dél tyréjy kaltés, susijes su bibliografi-
ja, kuria buvo remiamasi Siame tyrime. Dalis dar 1936 m. paciy Higienos katedros dar-
buotojy sudarytos katedros bibliografijos [64], kai kuriais atvejais neatitinka faktinés
padéties. Pasitaiko smulkiy klaideliy, netikslumy. Kartais nurodytas netikslus leidinio
pavadinimas, leidimo metai arba pats straipsnio pavadinimas skamba kiek kitaip. Ty
paciy smulkiy neatitikimy minétoje bibliografijoje galima aptikti kalbant ir apie kitus
joje pateikiamus straipsnius.

Vienas vertingiausiy misy tyrimui straipsniy — anks¢iau minétame rinkinyje publi-
kuota A. Urbelio nedidelés apimties, bet pakankamai nuodugni darbo higienos mokslo
Vilniuje studija [65]. Vienintelis kiek didesnis $ios studijos trikumas gali bati tai, jog
SBU MF Higienos katedros veikla darbo higienos srityje anaiptol neapsiribojo vien
pedagogika. Daug svarbesniais nuopelnais laikytini Vilniaus higienisto organizaciniai
pasitlymai uz darbo higieng atsakingoms institucijoms, bendrosios ir darbo higienos
teorijos metodikos formavimas.

Kalbant apie vélesnius Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto higienos
katedros vertinimus (ypac tai rysku M. ir J. Jaskiy (Jaszke) straipsnyje) [25], gana daz-
nai teigiama, jog katedros darbo laukas, esg, apsiribojo darbo higienos klausimais ir
su darbo higiena susijusiomis socialinémis problemomis. Tac¢iau toks vertinimas néra
visiskai tikslus. Vilniaus higienisty tyrimo laukas apémé kur kas daugiau nei darbo
higieng. Tuo galima jsitikinti pradedant jdémiau analizuoti katedros bibliografija bei
paciy tyrimy turinj. Didelé dalis katedros darby skirta mitybos higienai, sanitarinés
inzinerijos problemoms, socialinés higienos problemoms placigja prasme bei higienos
jstatymy analizei ir jy tobulinimui.

Siuolaikiniy tyrimy, skirty Vilnijos visuomenés sveikatos problemoms ir jy jveikos
buadams atskleisti, yra visai nedaug. Lenkijoje parasyti vos trys mazos apimties straips-
niai: apie greitosios pagalbos problemas Vilniaus mieste, [66] akuserijos raidg [67] bei

dar vienas straipsnis apie Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultete organizuo-
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tus miesto gydytojy ir vaistininky mokymus [68]. Pastarasis tyrimas gilus ir kritiskas,
deja, studija labai trumpa, traksta detalumo.

Apibendrinant galima teigti, jog ankstesniuose tyrimuose vyrauja institucijy rai-
dos analizé. Aptariamojo laikotarpio vertinimai lietuviskoje ir lenkiskoje istoriogra-
fijoje iSsiskiria. Kai kuriais atvejais atlikti pavieniy medicinos mokslo, taip pat higie-
nos, sanitarijos, kartais visuomenés sveikatos problemy apzvalga, taciau labai triksta
apibendrinanciy tyrimy, analizés platesniame to meto mokslo ir visuomenés raidos
kontekste. Labai truksta socialinés higienos problematikos tyrimy. Reikia konstatuoti,
jog mus dominantis objektas — visuomenés sveikatos mokslo raida tarpukario Vilniu-
je — ankstesniuose tyrimuose iSnagrinétas nepakankamai.

2.2. Nepublikuoti $altiniai

Misy darbo pagrinda sudaro publikuoti Saltiniai, taciau didele dalj sudaro ir iki $iol
nepublikuoti $altiniai. ISnagrinéjus literatiirg paaiskéjo, jog uzdarius (reorganizavus)
Stepono Batoro universiteta, kai kuriais atvejais ir iki tol, dalis $io universiteto veiklos
dokumenty buvo isvezta j Lenkijg. Dalis ikonografinés medziagos atsidaré Tortinés
Mikalojaus Koperniko universiteto archyve. Daug duomeny, susijusiy su anatomijos
mokslo raida Vilniuje, saugoma Gdansko medicinos universiteto archyve. Statistiniai
duomenys buvo renkami to meto statistikos biuro Varsuvoje, §iuo metu jie saugomi
Statistikos bibliotekoje Var$uvoje.

Lietuvos centriniame valstybés archyve (LCVA) Vilniuje buvo iSsaugotas pakanka-
mai didelis Stepono Batoro universiteto veiklos dokumenty rinkinys. Stepono Batoro
universiteto Medicinos fakulteto veiklos byly daugiausia radome 175 fondo 3IXB apy-
rade. Tai déstytojy, darbuotojy sarasai [69], reglamentai [70], dekany ataskaitos [71],
statyby reikalai [72], finansiniai klausimai [73], statistiniai duomenys apie fakulteto
studentus [74] ir atskiry katedry veiklos dokumentai [75], darbuotojy bylos [76]. Ty-
rimui svarbiausios buvo Medicinos fakulteto katedry, kliniky veiklos bylos bei dekany
ataskaitos. Ypac praverté bibliografijos sarasai, i§ kuriy buvo galima nustatyti, kokig
dalj fakulteto publikacijy galima priskirti tarptautinés reik§més publikacijoms. Dau-
giausia dokumenty, svarbiy visuomenés sveikatos mokslo raidai atskleisti, pavyko ap-
tikti Higienos katedros bylose [77], ta¢iau tokiy duomeny buvo galima rasti ir kity
katedry veiklos bylose [78]. Svarbiausi Medicinos fakulteto pasiekimai, tarp jy ir vi-
suomeniniai, trumpai charakterizuoti dekany ataskaitose. Reik§mingas Saltinis atsklei-
dziant medicinos mokslo sklaida Vilnijoje - Medicinos fakultete miesto gydytojams
organizuoty kursy veiklos dokumentai. Tai bylos apie greitosios sanitarijos pagalbos
kursus [79], gydytoju tobulinimo (socialinés medicinos) kursus [80], farmaceutikos
(farmacijos) kursus [81], slaugiy ruosima [82].
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LCVA saugomas Medicinos fakulteto dekany ataskaitas priskiriame tiek publikuo-
ty, tiek nepublikuoty $altiniy kategorijai, nes iki 1929 m. jos buvo tik Medicinos fakul-
teto vidaus dokumentas. Nuo 1929 mety imtos sisteminti ir spausdinti atskiru leidiniu
bei Vilniaus medicinos draugijos metrastyje'.

Tyrimui svarbas buvo ir LCVA like, vélesniais metais i§ dalies atkurti Vilniaus vai-
vadijos [83] bei Vilniaus miesto magistrato [84] fondai. Labiausiai tyrimui praverté
Vilniaus miesto magistrato sveikatos ir socialinés rapybos skyriaus veiklos dokumen-
tai, priskirtini medicininés statistikos duomeny grupei. Informacijos trikumg is dalies
pavyko kompensuoti stambesnio administracinio vieneto — Vilniaus vaivadijos — svei-
katos apsaugos skyriaus veiklos dokumentais. Lietuvoje islike statistiniai duomenys
negali bati vertinami kaip viena visuma, todél reikéjo remtis ir Var$uvos statistikos
bibliotekos turimais duomenimis, literatira.

Informatyvus pirminis $altinis charakterizuojant sveikatos bukle ir i$ryskinant
svarbiausias medicininio ir socialinio pobaidzio problemas Vilniaus moksleiviy imty-

je - Vilniuje dirbusiy mokykly gydytojy veiklos ataskaitos [85].

2.3. Publikuoti $altiniai

Pirmasis $altinis $iame sarase — Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto
veiklos studija, parengta medicinos istorijos profesoriaus S. TSebinskio (Trzebinski,
1861-1930) [86]. Deja, veikalas apima tik puse nagrinéjamo laikotarpio, didziausias
démesys skiriamas institucinei raidai, moksliné veikla nenagrinéjama, apsiribota tik
svarbiausiy aptariamojo desimtmecio mokslo darby bibliografijos sarasais. Tas pats,
pirmasis, Medicinos fakulteto gyvavimo deSimtmetis trumpai aptariamas ir S. TSebins-
kio straipsnyje [87]. Siuo atveju, kaip ir kitais, vyrauja institucinés raidos analizé, triiks-
ta mokslinio darbo aptarimo.

Svarbiausiu Saltiniu, nu$viecianciu bendrag Vilniaus krasto ir Lenkijos sveikatos
apsaugos sistemos raidg 1919-1939 metais, turétume laikyti Socialinés ir darbo mi-
nisterijos iSleista apzvalginj leidinj, skirta Lenkijos sveikatos apsaugos ministerijos
dvidesimtmecio jubiliejui [88]. Cia esminiais bruozais apzvelgiama to meto Lenkijos
sveikatos apsaugos sistemos vizija, visuomenés sveikatos apsaugos prioritetinés kryp-
tys, svarbiausi sveikatos apsaugos sistemos raidos bruozai, medicininés statistikos
duomenys, sveikatos apsaugos sistemos pasiekimai ir tobulintinos sveikatos apsaugos
sritys. Medicinos ir visuomenés sveikatos mechanizmy raida lyginama su kitomis Eu-
ropos valstybémis. Leidinys turi ir trakumy. Vienas didziausiy - nepakankamas deé-

1 Pamietnik Wileniskiego Towarszystwa Lekarskiego 1925-1938. Wilno (toliau — Pam. Wil. Tow. Lek.)
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mesys valstybés centro ir periferijos skirtumams. Dél to kai kurie laiméjimai, bendros
sveikatos apsaugos sistemos gairés tik i$ dalies gali bati taikomi ir skurdzioms rytinéms
vaivadijoms.

Kliniky veikla aptarta daznai paciy kliniky darbuotojy rasytose ataskaitose. Aku-
Serijos-ginekologijos klinikos pirmojo [89] bei antrojo penkmeciy [90] veikla apraso-
ma $ios klinikos vedéjo Vladislovo Jakovickio (W. Jakowicki, 1885-1939) ataskaitose.
Dermatologijos klinikos desimtmecio veiklos laiméjimai charakterizuojami katedros
vedéjo M. Mienickio ataskaitoje [91]. Vilniaus valstybinés psichiatrijos ligonineés ir
kliniky vizijg 1929 metais pateiké Var$uvos universiteto psichiatrijos profesorius ir
Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinikos vedéjas Rafalas
Radvilovi¢ius (R. Radziwiltowicz, 1860-1929)[92].

Vienu i$ svarbiausiy $altiniy, kalbant apie Vilniaus krasto specifika, higiena, visuo-
meneés sveikatg, turétume laikyti i$samia Stepono Batoro universiteto II Vidaus ligy
klinikos gydytojo bei Vilniaus vaivadijos sveikatos skyriaus vadovo Henriko Rudzins-
kio (Rudzinski, 1887-1966) studijg [93]. Darbe apzvelgiamos aplinkos medicinai pri-
skirtinos problemos: gamtinés salygos, jy jtaka gyventojy sveikatai, Vilniaus ir apy-
linkiy sanitarijos buklé, kultarinés, ekonominés salygos. Taip pat aptariama teritorija,
populiacijos sudétis, gyventojy raidos tendencijos. Dalis darbo skirta Vilniaus miesto
ir apylinkiy sanitarinés administracijos struktirai apibadinti. Galiausiai i$ryskintos
svarbiausios aptariamosios teritorijos visuomenés sveikatos problemos — uzkre¢iamo-
sios ir socialinés ligos. Vilniaus miesto sanitarijos bukle nusviecia SBU MF Higienos
katedros asistento Kasparo Rymasevskio (Rymaszewski, 1892-1940) daktaro disertaci-
ja [94]. Kaip ir H. Rudzinskio darbe, aptariami aplinkos medicinos, miesto sanitarijos,
gyventojy sudéties, sergamumo klausimai. Deja, minétas darbas apima tik dalj nagri-
néjamo laikotarpio. Buvo batina remtis kitais $altiniais.

Pirmoji bendra Vilniaus Stepono Batoro universiteto Higienos katedros veiklos apz-
valga buvo atlikta dar 1929 metais katedros vedéjo K. Karafos-Korbuto ir vyr. asistento
Aleksandro Safareviciaus (Safarewicz, 1876-1936) ataskaitoje [95]. Antroji, daug pla-
tesné higienos katedros darby apzvalga atlikta tik 1936 metais, minint katedros vedéjo
K. Karafos-Korbuto mirties metines [96]. Krokuvos medicinos draugijos iskilmingame
posédyje buvo prisiminti $io garbaus mokslininko ir jo ugdyty higienisty darbai. Po-
sédyje buvo apzvelgta paties profesoriaus biografija, mokslinio darbo kryptys, indélis
Lenkijos higienos, ypa¢ darbo higienos, raida, profesoriaus mokslinés krypties testinu-
mas jo mokiniy darbuose. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto Higienos
katedros veikla bendrais bruozais apzvelgiama zymiausiy katedros darbuotojy K. Ka-
rafos-Korbuto [97] ir A. Safareviciaus [98] nekrologuose. Tac¢iau minétoje literataroje
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stinga kity katedros darbuotojy darby apzvalgos, jvertinimo, triksta ir kity Medicinos
fakulteto katedry indélio j visuomenés sveikatos mokslg aptarties.

Vilniaus miesto gyventojy maisto ir mitybos klausimus galime rekonstruoti pagal
Felikso Kasperoviciaus (F Kasperowicz) darba [99]. Mitybos klausimai nagrinéti ir ki-
tuose $io autoriaus tyrimuose apie duonos gaminius [100], gazuotg vandenj [101], pie-
no kokybe [102] Vilniuje ir kt. Minétas mokslininkas charakterizavo ir Vilniaus miesto
maisto tyrimy stoties veiklg [103]. Pieno kokybés klausimai nagrinéti Jano Kievli¢iaus
(Kiewlicz) darbe [104]. K. Rymasevskio straipsnyje buvo nagrinéjama gazuoto van-
dens gamykly sanitarija [105]. Edvardo Vyganovskis (Wyganowski) analizavo grietinés
kokybe Vilniuje [106]. Mésos gaminius Vilniuje tyré A. Novickis (Nowicki) [107]. Pie-
no kokybés klausimai aptarti A. Safarevic¢iaus straipsnyje [108]. Aptariamuoju laiko-
tarpiu paskelbti dar keli darbai mitybos higienos klausimais.

Darbo higienos problemos buvo vienas svarbiausiy tuometinés higienos katedros
tyrimo objekty. Pirmasis K. Karafos-Korbuto darbas $iai problematikai buvo skirtas
dulkétumo profilaktikai pramonés jmonése [109]. Véliau buvo paskelbta daug kity
profesoriaus straipsniy, susijusiy su darbo higienos problemomis, darbininky ligomis
[110].

Nepamainomas Saltinis musy tyrimui buvo ,Lenkijos Respublikos jstatymy me-
trastis“ Pilnas $io metra$¢io komplektas, apimantis tiriamajj laikotarpj, saugomas
Nacionalinéje bibliotekoje Varsuvoje. Siame metrastyje buvo paskelbtas pagrindinis
sanitarijos jstatymas [111], kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis jstatymas [112], visuo-
menés sveikatos tarnybos jstatymas [113], kiti su sveikatos apsauga tiesiogiai ir netie-
siogiai susije jstatymai.

Svarbi publikuoty $altiniy grupé - statistiniai duomenys bei jy apzvalgos. Jomis
remdamiesi galéjome tiksliau jvertinti pokycius to meto visuomenéje, ekonomikoje.
Tyrime rémémés 1931 mety visuotinio Lenkijos gyventojy suraSymo duomenimis
[114], Lenkijos miesty statistikos duomenimis [115]. Vietos valdZios nutarimai, su-
sije su vadinamaja Vilniaus Zeme, iki 1925 m. buvo leidziami ,,Vyriausybes jgaliotinio
Vilniuje jstatymy leidinyje* [116]. Nuo 1925 mety, pasikeitus Vilniaus krasto statusui,
t. y. jkiirus Vilniaus vaivadija, Sie nutarimai buvo leidziami ,,Vilniaus vaivadijos jstaigos

jstatymy metrastyje [117].

_21—



3. TYRIMO METODAI

Atsizvelgiant i darbo tarpdiscipliniskumg pasirinktas metodas - dokumenty ana-
lizé [118], taip pat lyginamasis, analogijos metodai. Tritkstamiems statistiniams duo-
menims atkurti buvo naudojama tiesiné regresija ir kiti statistikos, daugiausia apraso-
mosios, metodai.

Tyrime remtasi sisteminio vientisumo prielaida, t. y. viskas, kas vyko visuomeni-
niame gyvenime bei moksle, turéjo atsispindéti to meto mokslinéje, vieSojoje spau-
doje, teisés aktuose. Tuo atveju, jei Vilniuje islike $altiniai negaléjo paaiskinti mums
rapimy rei$kiniy vykusiy Vilniaus kraste, rémémés analogijos principu - ieSkojome
tokiy $altiniy Lenkijoje. Tarpukariu Vilniuje dirbe mokslininkai savo tyrimus spaus-
dino daugelyje svarbiausiy to meto Lenkijoje éjusiy medicinos zurnaly. Lyginamasis
metodas naudotas tose vietose, kur noréjau palyginti Vilniuje vykusius reiskinius su
likusia Lietuva bei Lenkija.

Misy tyrimo jgyvendinimui svarbi buvo ir kita prielaida - dél mokslininky mi-
gracijos dalis $altiniy galéjo buti iSvezti i§ Vilniaus. Ne visy tyrimy rezultatai buvo pu-
blikuoti Lenkijos mokslo zurnaluose. Dalis duomeny, ypa¢ pirminés medziagos, di-
sertaciniai darbai, uzsienio zurnaluose leisty straipsniy atspaudy likdavo asmeninéje
mokslininko byloje, kurig jis paprastai gabendavo kartu su savimi, galiausiai moksli-
ninko byla likdavo paskutinéje mokslo institucijoje, kurioje jis dirbo. Dalis Medicinos
fakulteto mokslininky savo mokslo darbus, surinkta medziaga i$sivezé j kitus miestus,
kur toliau tesé moksline karjera. Kitu atveju, pavyzdziui, mokslininkui mirus Vilniuje,
jo darbai tiesiog liko Stepono Batoro universiteto archyve, miesto bibliotekose.

Karo metais susigrazinus Vilniy visas Stepono Batoro universiteto turtas, taip pat
ir tarpukariu isleistos mokslo publikacijos, buvo paskelbtos Lietuvos valstybés nuosa-
vybe. Todél didele dalj Stepono Batoro universiteto mokslininky straipsniy atspaudy
pavyko rasti Vilniaus universiteto bibliotekoje. Dalis SBU leidiniy buvo i$vezta j Kau-
ng. Dalj publikacijy pavyko rasti Kauno apskrities viesojoje, Vilniaus apskrities Adomo
Mickeviciaus viesojoje, Lietuvos Nacionalinéje Martyno Mazvydo, Lietuvos medicinos
bei Lietuvos moksly akademijos Vrublevskiy bibliotekose. Daug Stepono Batoro uni-
versiteto Medicinos fakulteto leidiniy buvo saugoma Lietuvos medicinos biblioteko-
je, deja, vélesniais metais $ie Zurnalai buvo nuradyti ir sunaikinti. Tikétina, kad dalis
straipsniy atspaudy, likusiy Vilniuje, buvo vienetiniai tuo atveju, jei mokslininkas dar
iki Antrojo pasaulinio karo miré Vilniuje. Tai apsunkino tyrimg, nes ty paciy zurnaly,
straipsniy teko ieskoti skirtingy Lenkijos universitety ir vieSosiose bibliotekose.
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Kai kurie Stepono Batoro universiteto medicinos fakulteto mokslininky darbai po
Antrojo pasaulinio karo atsidtiré Tortinés universiteto bibliotekoje. Daugiausia vilnie-
¢iy mokslo darby pavyko rasti Gdansko medicinos universiteto, Var§uvos medicinos
bibliotekos, Varsuvos nacionalinés bibliotekos fonduose, Torinés Mikalojaus Koperni-
ko universiteto bibliotekoje bei to paties universiteto Medicinos kolegijos bibliotekoje
Bydgosciaus mieste.

Darbo chronologinés ribos apima 1919-1939 m. vadinamajj tarpukario laikotar-
pi. Visgi siekdami paaiskinti tam tikrus ilgalaikius procesus iSeisime i§ uz apibrézty
chronologiniy riby. Siame darbe $altiniy ir literatiiros skirtimi laikysime chronologi-
nes mus dominancio 1919-1939 m. laikotarpio ribas. Visus tyrimus, charakterizuojan-
¢ius 1919-1939 m. laikotarpj, paskelbtus po 1939 m., laikysime literatara, o i minétas
chronologines ribas patenkantys darbai bus laikomi Saltiniais. Darbe bus vartojami ti-
riamuoju laikotarpiu paplite terminai. Tuberkuliozé, trachoma ir kitos infekcinés ligos
bus vadinamos socialinémis ligomis.

Darbo dalys. Darbg sudaro trys dalys. Pirmoji tyrimo dalis skirta apzvelgti visuo-
menés sveikatos mokslo raidos pokyc¢iams tarpukario Europoje, Lenkijoje. Atskleidé-
me visuomenés prevencinés medicinos modelj (visuomenés higiena), taikyta to meto
Lenkijoje, taip pat mokslininky indélj formuojant $§j modelj ir sveikatos politikg. Svar-
bu buvo atskleisti ir institucing visuomenés sveikatos prieziiros mechanizmy raida,
kaip praktine visuomenés sveikatos idéjy i$raiska.

Antroje dalyje apzvelgéme Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto raidg bei uni-
versiteto vietg savivaldos, valstybés sveikatos apsaugos politikoje, Medicinos fakulte-
to mokslinj potencialg. Siekéme rasti sritis, kuriose visuomenés ir gydytojy interesas
sutapo, i$ryskinti organizacinio, didaktinio pobudzio priemones, kurios pasitarnavo
visuomeneés sveikatingumui Vilniaus kraste.

Trecioji masy tyrimo dalis skirta iSanalizuoti bendrai Vilniaus miesto ir apylinkiy
visuomeneés sveikatos biklei bei atskiroms visuomenés sveikatos problemoms, jy prie-
zastims tarpukario Vilniaus mieste, apylinkése. Taip pat buvo svarbu atskleisti Medi-
cinos fakulteto mokslininky modelj, taikyta sprendziant visuomenés sveikatos proble-
mas. Siekéme nustatyti, kokias strategijas visuomenés sveikatos buklei gerinti pasirin-
ko Medicinos fakulteto mokslininkai, ar jos buvo taikomos praktiskai, ar C. E. Vinslou
ir kity mokslininky idéjos buvo jgyvendintos.

Rezultaty aptarimo skyrelyje pateikéme platesnius, kartu ir apibendrinancius darbe
pateikiamos medziagos vertinimus, palyginome aptariamojo laikotarpio ir kai kuriuos
$iuolaikinius sveikatos apsaugos sistemos is$ukius bei visuomenés sveikatos proble-
mas.
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4. DARBO REZULTATAI

4.1. Sveikatos apsaugos sistemos organizavimas Lenkijoje 1918-1939 m.

4.1.1. Visuomeneés sveikatos samprata Europoje ir teorinis
visuomeneés sveikatos modelis XX a. pradzios Lenkijoje

Prie§ pradédami nagrinéti visuomenés sveikatos mokslo raida Vilniuje turime su-
sipazinti visuotinémis visuomenés sveikatos mokslo raidos tendencijomis, nauju soci-
aliniu, politiniu, ekonominiu kontekstu Europoje, pasaulyje XX a. pradzioje. Laikome
svarbiu uzdaviniu paaiskinti to meto visuomenés sveikatos samprata, atskleisti svar-
biausius to meto visuomenés sveikatos mokslo ir praktiniy institucijy prioritetus, taip
pat nustatyti mokslo institucijy vieta $ioje sistemoje.

XX pradzioje Vakary Europa ir JAV iSgyveno ankstyvaja pramonine erg ir jos dik-
tuojamus i$$tkius. Pramonés augimo tempai anaiptol nemazéjo, todél darbininkijos
sluoksnis ir toliau plétési. Dél medicinos ir sanitarijos pazangos smarkiai sumazéjo
gyventojy mir§tamumas nuo anksciau siaubg kélusiy uzkre¢iamuyjy ligy. Europos ir
viso Vakary pasaulio gyventojai émé gyventi ilgiau, gimdyti daugiau vaiky, taciau ba-
tent todél motery ir vaiky mirtingumas émé netgi augti. Lyginant su XIX a. viduriu,
paprasto darbininko perkamoji galia augo, taciau ji vis dar liko menka. Gyventojai su
gausiomis Seimomis glaudési ankstuose bastuose. Dél to skurdas isliko svarbiausia tu-
berkuliozés, motery ir kadikiy mirtingumo priezastimi [13]. XX a. pradzioje kuriant
naujas strategijas imta atsizvelgti j vis didesnj socialiniy ligy etiologijai svarbiy veiksniy
spektra. Imta skirti létines neinfekcines ligas, susiripinta ankstyva diagnostika [14].

Anksciau gausiausi visuomenés sluoksniai telkési kaimo vietovése, o po pramoneés
revoliucijos gyventojai émé migruoti j miestus. Iki pramonés revoliucijos vaiky gausu-
mas valstiecio Seimoje buvo pagrindiné darbo jégos salyga, pramoninéje eroje sukles-
téjo vaiky darbas pramonés gamyklose. Valstybés riipesciu tapo naujas gausus darbi-
ninkijos sluoksnis. Iki tol apleistos darbininky sveikatos problemos reikalavo naujy
spendimy [13]. Tam reikéjo kokybiskai naujos sampratos, naujy institucijy steigimo.

Pirmasis pasaulinis karas atkreipé visuomenés démesj j prevencinés medicinos
svarbg. Jau pirmaisiais metais po karo daugelis Europos valstybiy uzsibrézé tiksla kurti
specifines medicinines-administracines institucijas, kurios turéjo uztikrinti kryptinga
visuomenés sveikatos biiklés geréjima. Daugelyje Europos $aliy atsiradus visuomenés
sveikatos ministerijoms (departamentams), buvo sujungti du iki tol buve atsieti daly-
kai - higiena ir valstybés valdymas [3].
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Pirmasis is$ukis atkurtoje valstybéje buvo sukurti vieningg sveikatos apsaugos sis-
tema. Lenkijoje sveikatos apsaugos sistemos prieSakyje atsidiiré universitety moksli-
ninkai. Siam tikslui siekti buvo pasitlyti du modeliai. Pirmasis, autoritariskas modelis,
lygintinas su J. P. Franko medicinos policijos koncepcija, buvo pasiilytas T. Janisevs-
kio. Alternatyvus, nuosaikesnis, R. Virchovo idéjoms artimas modelis buvo pasialytas
Juzefo Poliako (Polak, 1857-1928).

T. Janievskis (T. Janiszewski, 1867-1939) studijavo medicing VarSuvoje, Berne,
Fribire, Ciuriche ir Vienoje. Stazavosi DidZiojoje Britanijoje ir Sveicarijoje. 1896 m.
Krokuvos Jogailai¢iy universitete apgyné daktaro disertacija, po keleto mety habilituo-
tas socialinés higienos srityje [19]. Véliau dirbo Zakopanés klimato stoties gydytoju,
ligoninés vedéju. Aktyvus miesto pilietis, Zakopanés gydytoju draugijos kiiréjas. 1908
m. Lvove jkiré pirmajg klinikg kovai su tuberkulioze. 1909 m. tapo Krokuvos miesto
vyriausiuoju gydytoju, jkaré Krokuvos gydytojy draugijg, 1915 m. tapo Krokuvos Jo-
gailai¢iy universiteto socialinés higienos docentu [119].

T. JaniSevskis pabrézé vienodos nacionalinés teisinés ir sveikatos valdymo sistemos
svarba. Jis mané, kad 1918 metais jkurta Sveikatos ministerija turéty gauti organizacinj
savaranki$kumg finansy ir sveikatos klausimais [120]. Mokslininko manymu, Sveika-
tos ministerijai turéty buti patikétos ne tik sveikatos apsaugos, bet ir socialinés ap-
saugos sferos, tokios kaip motinos ir vaiko, naslai¢iy, nesantuokiniy vaiky, invalidy
[nejgaliyjy] ir kare nukentéjusiyjy globa. Tokiu budu gydytojui buty suteikta galimybé
kontroliuoti populiacijos kiekybine ir kokybine sudeétj. Sveikatos politika ir jos jgyven-
dinimas, esa, turéty atsidurti iSimtinai profesionaly gydytojy rankose [19].

J. Poliakas pasialé kitokj decentralizuotos sveikatos apsaugos sistemos valdymo
modelj. J. Poliakas buvo Var$uvos universiteto mokslininkas. 1888 m. perskaité pirma-
ji savo postulaty apie visuomenés sveikatos sistemos modernizavimg. Buvo vienas i$
1898 m. sukurtos Vars$uvos higienos draugijos organizatoriy. Pirmojo pasaulinio karo
metais parengé visuomenés sveikatos jstatymo projekts, skirtg atkuriamai Lenkijai
[121]. Anot jo, sveikatos apsaugai turéjo vadovauti vienas vidaus reikaly ministerijos
departamentas ir kity ministerijy ar vietos valdZios prieZitiros jstaigy atstovai. Siuo
atveju didesnés galios turéjo buti suteiktos vietos savivaldos institucijoms, kaip insti-
tucijoms, esanc¢ioms aréiausiai paprasto zmogaus [120]. J. Poliakas kritiskai vertino T.
Jani$evskio pastangas sukurti atskirg, nuo kity nepriklausomg ministerija, teigdamas,
kad bendradarbiavimas su pedagogais, inzinieriais, valdininkais tiesiog nei$vengiamas
siekiant, kad sveikatos reikalais valstybéje buty deramai pasirtpinta [19].

Anot dr. Magdalenos Grasman (Grassmann), Lenkijoje buvo jgyvendintas pirma-
sis, T. Jani$evskio, modelis [120]. ISanalizave sveikatos apsaugos sistemos raida visu
aptariamu laikotarpiu galime teigti, jog Vilniaus kraste buvo jgyvendinti abiejy mo-
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deliy komponentai. 1919 m. sukurta atskira Visuomenés sveikatos ministerija gyvavo
tik iki 1924 m. Véliau jos funkcijos ir teisés buvo perimtos kity ministerijy [88]. Nors
sveikatos politikos strategija buvo diktuojama centrinés valdzios institucijy, ilgainiui,
siekiant gerinti visuomenés sveikatos biikle, vietos savivaldos institucijos éme atlikti vis
svarbesnes uzduotis. Trec¢iajame deSimtmetyje didele svarbg jgavo vadinamieji sveika-
tos centrai. Svarbus vaidmuo teko mokykly gydytojams, universiteto mokslininkams,
socialinio medicininio pobudzio visuomeninéms institucijoms.

To meto Europos ir pasaulio kontekste Lenkija buvo viena pirmyjy valstybiy, iske-
lusi sau uzdavinj sukurti sveikatos ministerija - autonomine institucija, kuri sujungty
mediky darbg ir valstybés valdyma. Lenkija buvo pirmoji valstybé, kuri tai jvykdeé -
Lenkijos visuomenés sveikatos, socialinés globos ir darbo saugos ministerija (jkurta
1918 m. balandzio 4 d.) buvo pirmoji tokia pasaulyje [122]. Lenkijos sveikatos ap-
saugos sistemos reforma $iek tiek lenké tokias Vakary Europos $alis kaip Vokietija ir
Didzioji Britanija [19]. Kaip ir Vokietijoje (W. Schallmayer) bei Didziojoje Britanijoje
(H. Ellis), Lenkijoje pagrindinis T. Jani$evskio inicijuotos reformos tikslas buvo sveika-
tos reikaly tvarkymg atiduoti j profesionaly, mediky, rankas [123]. Lenkijos sveikatos
prieziiiros sistemos strategijoje galime jzvelgti C. E. A. Vinslou visuomenés sveikatos
idéjy. Visgi esama ir skirtumuy.

Tarpukario Lenkijos sveikatos politikos prioritetas buvo socialiné higiena ir soci-
aliniy ligy jveika. 1923 m. pateiktas pirmasis T. JaniSevskio socialinés higienos api-
brézimas: ,,Socialiné higiena tiria tam tikry grupiy ir visuomenés sluoksniy sveikatos
salygas, gyvenimo budg ir gyvenimo salygas, mityba, fizinj sudéjima (augima), ser-
gamumg, vaisingumg, mirtingumg ir kt., taip pat tiria, ar yra kokie nors rysiai tarp
sveikatos buklés ir socialiniy, ekonominiy salygy, kuriomis $ios grupés gyvena, dirba,
kuria Seimas; ekonominiy ir socialiniy veiksniy jtakg $iy grupiy sveikatai, ar veikia:
kaip ir kokie veiksniai veikia individo sveikata, kaip Sie veiksniai veiks zmogaus ir jo
palikuoniy sveikatg priklausomai nuo individo amziaus, lyties, gyvenamosios vietos,
specialybés ir priklausomybés tam tikrai socialinei grupei; higiena ne tik palaiko svei-
kata, bet ir laipsniskai kelia individo atsparumg ligoms <...> remdamasi mokslo tyri-
mais jgyvendina reikalavimus, kurie leisty pasiekti idealias gyvenimo salygas, higienos
mokslo pripazjstamas norma.“ Socialinés higienos objektas apémé tokias socialines
ligas kaip tuberkuliozé, alkoholizmas, venerinés ligos [3], aukstas motiny ir vaiky mir-
tingumas, vézys (navikinés ligos), reumatizmas, hipotirozé, psichiné negalia / ligos,
darbininky ligos. Jy jveika buvo socialinés higienos tikslas [88].

1931 metais T. Jani$evskis teigé: ,,Higiena — tai priemoniy visuma uztikrinti, kad
visi zmogui kenksmingi veiksniai btity pasalinti. Higiena bendraja prasme, arba tiesiog

bendroji higiena, - tai mokslas apie asmens ir jo palikuoniy sveikatos ir gyvybés i§sau-
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gojima. Higiena remiasi mokslo tyrimais ir i$ jy plaukiandiais teisiniais reguliavimais,
kaip zmogus turi gyventi, kad i§saugoty sveikatg ir kuo ilgiau gyventy. Bendrosios hi-
gienos uzduotis — tirti visus veiksnius tam tikroje visuomenéje ir aplinkoje. Higienos
tikslas — sukurti palankiausias salygas zmogaus gyvenimui, pasalinti nepageidaujamus
sveikatai veiksnius ir stiprinti veiksnius, palankiai veikiancius sveikatg, fizines ir psi-
chines galias, neleisti zmogui tapti ligotu, prastai i$sivysciusiu, mazo atsparumo, men-
kos vertes individu® [2].

Pagal T. Janisevskio higienos samprata (1 pav.), bendroji higiena buvo skirstoma j
asmens ir visuomenés higieng. Asmens higienos tikslas — apsaugoti asmenj, visuome-
nés higienos - visuomeng. Visuomenés higiena skirstoma j dvi dalis - fizing ir sociali-
ne higiena. Fiziné higiena tiria gamtiniy, fiziniy veiksniy (oras, apranga, ap$vietimas,
maistas) poveikj zmogaus sveikatai, socialiné higiena - kultariniy veiksniy poveikj
zmogaus sveikatai. Socialiné higiena dalijama i tris dalis pagal veikimo lauka: sociali-
né patologija, socialiné profilaktika, socialinis gydymas (socialiné medicina). Socialiné
patologija tiria socialiniy veiksniy jtaka ligy kilimui. Socialiné profilaktika stengiasi
uzkirsti kelig neigiamy kultariniy veiksniy jtakai Zzmogaus sveikatai. Socialinis gydy-
mas (socialiné medicina) paremtas tokiy medicininiy-socialiniy jstaigy, kaip ligoniy
kasos, darbo inspekcija ir kt. bendradarbiavimu [2].

0]1
higiena

Asmens
higiena
Visuomena

higiena

Socialine

higiena

lZlﬂE

higiena

L e Socialiné medicina
patologija prevencija - :

1 pav. T. JaniSevskio higienos samprata (1931) [2]

Kalbédamas apie sveikatos reik$éme, o kartu ir sveikatos priezitros organizavima,
T. Janidevskis teige, jog higiena i$ kity medicinos moksly i$siskiria platesniu pozitriu.
Prie$ingai nei kiti medicinos mokslai, higiena nagrinéja sveikatos problemas plac¢iame
socialiniame kontekste. Zmogaus gydymas téra paskutinis gydytojo darbas, o iki tol,
kol konstatuojama, jog zmogus serga, yra daug buklés stadijy, kurios ne maziau svar-
bios [124].
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Anot T. JaniSevskio, sveikatos reik§mé neabejotina tiek asmeniniame, tiek visuome-
niniame, tiek ir ekonominiame bei politiniame lygmenyse. Asmeniniame lygmenyje
tai svarbu, nes netekes sveikatos Zmogus netenka nejkainojamos vertybés — gyvenimo
dziaugsmo. Tuomet visuomenés lygmenyje jis jau nebegali sukurti pridétinés vertés -
nei dvasinés, nei materialinés. Kiekviena liga, kiekviena mirtis valstybei yra nuosto-
lis - ligonius reikia gydyti, mirusius laidoti, jie nebedirba. Néra metodo jvertinti tikslig
kiekvieno darbuotojo sveikatos, gyvybés ekonomine verte, taciau ji turi buti jvertinta.
Valstybés prioritetas — rapintis darbingais visuomenés nariais. Kiekvienas valstybés
pareiginas, be filosofijos ir ekonomikos moksly, turéty suprasti ir biologiniy veiksniy
svarbg valstybei [124].

Lygindami su C. E. A. Vinslou visuomenés sveikatos samprata, esminiu skirtu-
mu laikome skirtingg visuomeneés gerovés supratimg bei ekonominés zmogaus vertés
idéja. T. JaniSevskio visuomenés higienos sampratoje, skirtingai nei C. E. A. Vinslou,
sveikatos reik§mé apibréziama pirmiausia kaip visuomeneés gerovés siekinys, tik tuo-
met individo. Siuo poziiiriu T. JaniSevskio modelis artimesnis J. P. Franko idéjoms,
C. E. A. Vinsloau modelis - R. Virchovo idéjomis. C. E. A. Vinslou sampratoje ekono-
miné zmogaus sveikatos ir gyvybés nauda néra akcentuojama, bent jau teoriniu lygme-
niu. Paradoksalu, bet minétoji Zzmogaus ekonominés vertés idéja paskatino sparciausiag
ekonomine nauda paremtos eugenikos plétrg butent JAV, o Europoje eugenikos idéja
buvo siejama su vokiskomis socialinés higienos, medicinos policijos idéjomis ir suvo-
kiama kaip kompleksiskos priemonés gerinti sveikatg, kovojant su visuomenés skurdu
ir tamsumu, Sios priemonés ne visais atvejais buvo siejamos su genetika.

1939 m. Socialinés globos ministerijos isleistoje Lenkijos sveikatos apsaugos siste-
mos dvidesimtmecio apzvalgoje nagrinéjamos to meto visuomenés sveikatos proble-
mos skirstomos j sanitarines, gydomosios medicinos ir socialines. Be kity higienos
sriciai budingiausiy problemy - tokiy kaip uzkre¢iamos ligos, sanitarija, aplinkos higi-
ena, daug démesio buvo skiriama socialinéms ligoms [88].

Taigi, svarbiausiu postimiu moderniajai Lenkijos visuomenés sveikatos sampra-
tai vystytis reikéty laikyti socialiniy ligy ir visuomeninés bei socialinés higienos, kaip
atskiro tyrimo objekto, i$skyrimg. Tuo metu socialiné higiena apémé daug daugiau
nei priestaringai vertinamg, neigiamg atspalvj jgavusia eugenikos idéjg. Tarpukario
dvidesimtmeciu buvo suvokta gydytojy atliekamo visuomenés $vietimo svarba, higi-
eninés ir netgi dvasinés kultaros kélimas. Be skalpeliy, gydytojy jrankiais tapo vado-
véliai, brositros, vieSos paskaitos, demonstracijos kino salése, visuomeninés akcijos,
netgi meno darbai: dokumentiniai kino filmai, teminés parodos, plakatai. Suvokta, jog
ne tik pacientas turi rasti kelig j ligonine, pas gydytoja, bet ir gydytojas turi rasti kelig
j mokyklas, fabrikus, parduotuves. Imta steigti sveikatos centrus, kuriy uzduotis buvo
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ne tik gydymas, bet ir visuomenés $vietimas, mokymas paprastais pavyzdziais, sialant
aiskias ir pigias strategijas [7].

Taigi, apibendrinant konstatuotina, kad esminiu poslinkiu Lenkijos higienos
mokslo raidoje XX a. pradzioje, lyginant su XIX a. sanitarija, reikéty laikyti kultariniy,
socialiniy veiksniy kaip atskiro tyrimo objekto i§skyrima. T. JaniSevskio pasitlyta hi-
gienos samprata lygintina su visuotinai Zinoma C. E. A. Vinslou visuomenés sveikatos
samprata, nes apémé ne tik fizinius, bet ir socialinius veiksnius bei jy jtaka ligy etio-
logijai.

4.1.2. Lenkijos sveikatos apsaugos sistemos uzdaviniai 1918-1939 m.

Siame poskyryje idryskinsime mokslininky indélj j sveikatos apsaugos sistemos kii-
rimg, mokslininky ir mokslo vietg sveikatos politikos formavime, svarbiausias institu-
cines sveikatos apsaugos sistemos raidos problemas. Minétus veiksnius laikome visuo-
menés sveikatos mokslo tolesnés raidos prielaidomis.

Kryptingai visuomenés sveikatos strategijai jgyvendinti valstybéje buvo batina
taikyti gerai koordinuotas priemones. Tam reikéjo sukurti jstatymus ir specifines uz-
duotis turincias institucijas — sveikatos apsaugos sistemg. Sveikatos apsaugos sistema
$iame darbe vadinsime visuomenés sveikatos apsaugg turéjusias garantuoti institucijas,
ju funkcijas ir tarpusavio rysius. Lenkijos sveikatos apsaugos sistemos raida skirstytina
i du etapus. Pirmuoju etapu iki 1923 m. svarbiausia problema buvo uzkre¢iamyjy ligy
epidemijy jveika. Antrajame etape situacija normalizavosi, imtos kurti nuolatinés svei-
katos priezitiros institucijos, susikoncertuota ties higieniniy ir socialiniy salygy mies-
tuose gerinimu, socialinémis ligomis.

Ankstyvuoju periodu sveikatos apsauga rapinosi kariné vadovybé. Karo metais
sukurtos tarybos, sveikatos priezitros institucijos buvo i$plétotos j Vyriausiajj nepa-
prastajj komisariatg. Komisariatas parengé pirmaji kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis
jstatyma [16]. Parengta kovos su uzkre¢iamosiomis ligomis strategija [112]. Strategija
rémési karinémis priemonémis - ligoniy izoliacija, migracijos kontrole. Uzkre¢iamuyjy
ligy banga uzplado Lenkija, ypac rytine jos dalj, karo ir ankstyvaisiais pokario metais. |
$ias Zemes grjzo kariskiai, buve karo belaisviai, plating démeétaja $ilting, venerines ligas
ir tuberkulioze [125].

Sveikatos apsaugos sistemos raida vélesniu laikotarpiu nedaug skyrési nuo likusios
Vidurio ir Vakary Europos. Lenkija vis dar buvo Zemés tikio krastas, taciau kai kuriose
dalyse palyginti sparciai imta plétoti pramoné, vyko urbanizacija. Pietinéje Lenkijos
dalyje - Silezijoje- jau buvo ekonomiskai gerai i§vystyti pramoniniai rajonai, paveldéti
dar i§ Prusijos imperijos laiky [126]. Tai laikome vienu svarbiausiy socialiniy-ekono-
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miniy skirtumy lyginant su kitomis Ryty Europos valstybémis, tokiomis kaip Lietuva,
Latvija. Si priezastis paskatino spartesne darbo ir socialinés higienos plétra Lenkijoje.

Trec¢iojo desimtmecio viduryje sveikatos sistemos prioritetu tapo socialiniy ligy
(létiniy neinfekciniy) ligy jveika. To meto statistikos duomenimis, 1937 m. vien tik
tuberkuliozé, kuri buvo priskiriama socialiniy ligy kategorijai, nusine$é 1824 Varsuvos
gyventojy gyvybes, o visos kitos uzkre¢iamosios ligos pareikalavo beveik trigubai ma-
ziau - 648 zmoniy gyvybiy [88]. Mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy Lenkijos
miestuose nuo 1928 iki 1937 m. sieké 14,9 atvejo 10 tukst. gyventojy?.

Pirmuoju zingsniu analizuojant sveikatos apsaugos sistemos raidg Lenkijoje ir Vil-
niaus kraste turétume aptarti Visuomenés sveikatos ministerijos kiirimo darbus. Vi-
suomeneés sveikatos ministerijos raidg i§ pirmo zvilgsnio $iandien galétume pavadinti
sudétinga (2 pav.), gal net kiek chaotiska.

Visuomenés sveikatos, socialinés
globos ir darbo saugos ministerija
(1918 04 04)

Visuomenés sveikatos ir
socialinés globos ministerija
(1918 10 30)

Darbo apsaugos ministerija
(1918 04 04)

Visuomenés sveikatos ministerija
(19181213)

Darbo ir socialinés
globos ministerija
(1918 04 04)

Vidaus reikaly ministerija
(1924 m.)

Vidaus reikaly ministras Darbo reikaly ministras Socialinés globos ministras
(1932 m.) (1932 m.) (1932 m.)

2 pav. Lenkijos visuomenés sveikatos apsaugos ministerijos raida 1918-1932 m. [88]

1918 kovo 4 d. pagal T. Janisevskio modelj buvo sukurta Visuomenés sveikatos,
socialinés globos ir darbo saugos ministerija. Tac¢iau jau 1918 spalio 30 d. sveikatos ap-
saugos reikalai buvo patikéti dviem ministerijoms — Visuomenés sveikatos ir socialinés
globos ministerijai bei Darbo apsaugos ministerijai. 1918 m. gruodzio 13 d. sveikatos

apsaugos reikalai perduoti vienai - Visuomenés sveikatos ministerijai. Nuo 1924 m.

2 Pirminiai duomenys: Maly Rocznik Statystyczny. (Warszawa) 1930: 142; 1935: 92; 1938: 292.
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sveikatos apsaugos reikalai jau niekada nepriklausé vienai institucijai. 1924 m. sveika-
tos apsauga Lenkijoje émé rupintis Vidaus reikaly ministerija bei Darbo ir socialinés
globos ministerija. Vidaus reikaly ministerijos galioje buvo visuomenés sveikatos pro-
blemos. Darbo ir socialinés apsaugos ministerijai pavesta tvarkyti motinos ir vaiko,
invalidy [nejgaliyjy] prieZitros bei darbo higienos reikalus. Nuo 1932 m. sveikatos
apsaugos reikalai atsidairé net trijy ministerijy Zinioje - jais rapinosi vidaus reikaly,
darbo reikaly ir socialinés globos ministrai. Svarbiausi sveikatos apsaugos reikalai pa-
tikéti darbo reikaly bei socialinés globos ministrams. Vidaus reikaly ministro kompe-
tencijoje liko tik sanitarinés technikos reikalai [88].

I§ pirmo zvilgsnio chaotiska ministerijos raida iki 1924 m. galima objektyviai pa-
ai$kinti. Vienas i$ svarbiausiy Visuomenés sveikatos ministerijos tiksly tuo metu buvo
siekis kontroliuoti kiekybine ir kokybine Lenkijos populiacijos sudéti, t. y. vykdyti eu-
genika. Idéjos Salininkai T. JaniSevskis, V. Chodzka (Chodzko) ir kiti sveikatos politika
siejo su socialinémis priemonémis. Eugenikos tikslams buvo norima pajungti valstybés
aparatg, kuris tuo metu sparéiai augo. Sie reiskiniai sukélé didelj eugenikos idéjas smer-
kusiy gydytojy pasiprie$inimg. Buvo siekiama $ig ministerija suskaldyti (1918 m.). Ga-
liausiai 1924 m. Visuomeneés sveikatos ministerija buvo tiesiog likviduota, ministerijos
galios iSskaidytos [19].

Vélesné ministerijos ir visos sveikatos apsaugos sistemos raida buvo artimesné
J. Poliako modeliui. Siekiant spresti sanitarines-medicinines ir socialines problemas
nepakako vienos Sveikatos apsaugos ministerijos pastangy, reikéjo nuolatinio keliy
institucijy bendradarbiavimo. Pavyzdziui, kaip medicininé-socialiné problema, ve-
nerinés ligos buvo siejamos su prostitucija. Be policiniy-sanitariniy priemoniy, tokiy
kaip prostituciy tikrinimas ir priezitra, reikéjo imtis ir socialiniy priemoniy - visuo-
menés Svietimo [127]. Motinos ir vaiko sveikata buvo suvokiama ne tik kaip medi-
cininé, bet ir kaip socialiniy-ekonominiy veiksniy lemiama problema. Tik organi-
zuotomis mediky ir visuomenés pastangomis buvo galima kovoti su kadikiy mirtin-
gumu [128].

Prie pagrindiniy centrinés valdzios institucijy buvo kuriami ir smulkesni departa-
mentai, specializuotos komisijos, tarybos, institutai. Panaikinus Visuomenés sveikatos
ministerija, 1924 m. buvo jkurtas Sveikatos reikaly departamentas prie Darbo ir so-
cialinés globos ministerijos (1 priedas). Sis departamentas turéjo ripintis medicinos
teisinés bazés karimu, jos apdorojimu, sanitarija, gydymo institucijy ir vaisty gamybos,
vaistiniy priezitra [88].

Salia Sveikatos reikaly departamento veiké trys tarybos (2 priedas). 1926 metais
buvo jkurta Vyriausioji sveikatos apsaugos taryba (3 pav.). Sios tarybos uzduotis buvo
analizuoti ir vertinti visus Socialinés globos ministerijos pateiktus silymus, projektus
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ir teisés aktus. Tarybos veikloje dalyvavo ir universitetai. Viena svarbiausiy teisiy, su-
teikty universitetams sveikatos priezitiros sistemoje, buvo galimybé skirti tris atstovus
i Vyriausigja sveikatos reikaly taryba prie Socialinés globos ministerijos. Tai leido uni-
versitetams daryti jtakg sveikatos priezitiros politikos formavimui [15].

3 3 Vyriausiyjy
Universitety ‘ gydytojy ramy
atstovai atstovai

3 Valstybinio L
higienos ” 3 Savivaldybiy
instituto \ | atstovai
atstovai

3
Suinteresuotos [ 4 3 Ligoniy kasy
minsterijos atstovai
atstovai

3 Socialinés Vyrl?USlofl \ 3 Socialines
globos sveikatos \ apsaugos
ministerijos reikalq f ministro paskirti

atstovai taryba (1926) atstovai

-

3 pav. Lenkijos Vyriausioji sveikatos reikaly taryba (1926) [88]

Stepono Batoro universiteto gydytojai ir mokslininkai aktyviai dalyvavo formuo-
jant sveikatos politika ne tik Vilniaus kraste, bet ir visoje Lenkijoje. 1922-1927 m.
Lenkijos Seime senatoriaus pareigas éjo vilnietis pediatras Cemachas Sabadas (Sza-
bad, 1864-1935). Vyriausias Vilniaus mokykly gydytojas Stefanas Valentas Brokovs-
kis (S. W. Brokowski, 1882-1944) dirbo 1930-1935 m. Seimo kadencijoje. 1935-1940
mety kadencijoje dirbo Viktoras Malesevskis (Maleszewski, 1883-1941), Vilniaus
miesto sveikatos sekcijos vadovas, miesto prezidentas. Vyriausiojoje sveikatos reikaly
taryboje dirbo Kornelis Micheida (Michejda, 1887-1960), o Marianas Mienickis (Mie-
nicki, 1890-1966) dirbo $ios tarybos kovos su venerinémis ligomis sekcijoje. Brunonas
Novakovskis (Nowakowski, 1890-1966) dirbo Socialinés globos taryboje prie Sociali-
nés globos ministerijos (1932) [18].

1918 m. Var$uvoje buvo jkurtas Valstybinis epidemiologijos institutas (4 pav.), nuo
1923 m. jis reorganizuotas j Valstybinj higienos instituta. Institutas turéjo savo filialus
Gdynéje, Kelcuose, Krokuvoje, Liubline, Lvove, Lodzéje, Lucke, Poznanéje, Stanislave,
Tornéje ir Vilniuje. Iki 1938 mety instituto padaliniai buvo sukurti kiekvienoje Len-
kijos vaivadijoje [88]. Vilniuje $io instituto filialas jkurtas 1935 metais [57].
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4 pav. Lenkijos Valstybinio higienos instituto skyriai 1927-1935 m. [15]

Institutas atliko mokslinius tyrimus, ripinosi tokiomis sritimis kaip: ligy profilak-
tika ir tyrimai, gydymas; darbo higiena; psichikos higiena; aplinkos higiena; mitybos
higiena; sanitariné inzinerija, savivaldybiy sveikatos prieziairos institucijy personalo
formavimas; serumy ir vakciny gamyba, prieziiira; sveikatos priezitiros sistemos dar-
buotojy ruosimas, ir kt. [88].

Taciau viena svarbiausiy instituto uzduodiy buvo edukaciné. Jau tre¢iame de$im-
tmetyje Valstybinis higienos institutas émé rengti higienos mokymus gydytojams [7].
Valstybinio higienos mokyklos jkiirimas siejosi su tuo metu taip pat svarbia uzkre-
¢iamuyjy ligy problema. 1918 m. Lenkijoje gyveno apie 27 milijonus gyventojy, i$§ ku-
riy apie 4 mln., dazniausiai Rytinése vaivadijose, pokario metais (1919-1921) susir-
go viena i§ tuo metu dazny uzkrec¢iamuyjy ligy - démétaja Siltine, dizenterija, raupais.
Karo metais zuvo apie 4 takst. gydytoju, bendras gydytojy deficitas $alyje reikalavo
padidinti gydytojy skaic¢iy dvylika karty. Universitetinés higienos programos buvo
orientuotos i socialine ligy etiologija, todél kova su uzkre¢iamosiomis ligomis labiau
priklausé nuo papildoma, podiplominj i$silavinimg gavusiy sanitarijos gydytojy. 1926
m. Dzono Hopkinso Visuomenés sveikatos mokyklos (Baltimoré, JAV) pavyzdziu prie
Valstybinio higienos instituto buvo jkurta Lenkijos vyriausioji higienos mokykla. Sioje
mokykloje buvo mokomi sanitarijos gydytojai, kontrolieriai, higienistés. Véliau $iuos ir
panasius kursus imta rengti ir universitetuose [130].

Apibendrinant galima teigti, kad Sveikatos apsaugos sistema Lenkijoje buvo ku-
riama atsizvelgiant j to meto socialinius ir ekonominius i§$tikius. Pirmuoju laikotarpiu
svarbiausias uzdavinys buvo kova su uzkre¢iamosiomis ligomis. Véliau imta kovoti su

socialinémis ligomis. 1918 m. sukurta savarankiska Sveikatos apsaugos ministerija ir
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itin centralizuota sveikatos apsaugos sistema, paremta T. JaniSevskio modeliu. Véliau
ministerija buvo suskaldyta, greta T. Jani$evskio modelio émeé veikti demokratiSkas
J. Poliako modelis. Nors ministerija zlugo, T. Jani$evskio higienos modelis buvo i$ da-
lies jgyvendintas jstatymy ir institucijy lygmeniu. Atsisakant pasenusiy carinés Rusijos
sanitarijos jstatymy, Lenkijoje buvo sukurti nauji sveikatos jstatymai, apimantys ne tik
sanitarijg, bet ir socialinés higienos problemas. Universitetai sveikatos apsaugos siste-
moje atliko patariamajj vaidmenij, tac¢iau Stepono Batoro universiteto Medicinos fakul-
teto mokslininkai iSnaudojo kitas galimybes — aktyviai dalyvavo formuojant sveikatos
politikg Vilniaus kraste ir Lenkijoje.

4.1.3. Lenkijos regiony skirtumai kaip visuomenés sveikatos
problemy prielaidos 1918-1939 m.

Sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo laipsnis Lenkijoje labai priklausé ir nuo
konkrecios teritorijos ekonominio pajégumo, infrastruktiiros isvystymo. Siuo pozitiriu
Lenkijos vaivadijos labai skyrési. Pagal tuometinj administracinj padalijima visa Len-
kija buvo skirstoma j keturias stambias dalis: $iaurines, pietines, vakarines ir rytines
vaivadijas. Didelé dalis $iauriniy ir vakariniy vaivadijy iki tol priklausé Prasijai, o pieti-
nés — Austrijai (Austrijai-Vengrijai), rytinés vaivadijos iki tol priklausé carinei Rusijai.
Rytinémis vaivadijomis buvo priskiriamos Vilniaus ir Naugarduko vaivadijos. Abiejy
vaivadijy teritorija drauge sudaré beveik 52 000 km?, $ioje teritorijoje 1931 metais gy-
veno 2,3 mln. gyventojy [131].

Viena didziausiy tuometinés Lenkijos valstybés praktinés politikos jgyvendinimo
problemy buvo skirtingos teisés normos, ekonominés ir kultarinés salygos, atsiradu-
sios dél skirtingy valstybés daliy ankstesniy politiniy priklausomybiy. 1795 m. po
treciojo ATR padalijimo Lenkijos ir Lietuvos Zemés atiteko trims skirtingoms valsty-
béms - Prasijai, Rusijai ir Austrijai. Po 123 mety 1918 m. atkarus Lenkijos nepriklau-
somybe, teko suvienodinti net penkias skirtingas jstatymy sistemas sanitarijos, sveika-
tos apsaugos srityse. Net tai paciai valstybei kadaise atitekusiose Lenkijos zemése kai
kuriais atvejais galiojo pora teisiniy sistemy. Taip buvo centrinéje Lenkijos dalyje, nes
¢ia galiojo ir Napoleono kodeksas, ir carinés Rusijos jstatymai. Panasi situacija buvo ir
pietinéje Lenkijos dalyje, kuri buvo Austrijos-Vengrijos imperijos sudétyje, ¢ia galiojo
tiek Austrijos, tiek Vengrijos jstatymai [23]. Lyginat su Lenkija, $iuo aspektu Lietuvai
sugrjzusios Zemés buvo gerokai homogeniskesnés. Iki Pirmojo pasaulinio karo Lietu-
vos teritorijg sudaré Vilniaus, Kauno ir Suvalky gubernijos. Sveikatos departamento
pagrindu tarpukario Lietuvoje tapo carinés Rusijos jstatymai, Siek tiek pritaikyti Lie-
tuvai [17].
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Pagal vienam gydytojui tenkantj gyventojy skai¢iy $iaurinés, pietinés ir centrinés
(vakarinés) vaivadijos visg tarpukario laikotarpj konkuravo tarpusavyje kaip lyderés,
o rytinés vaivadijos tik vijosi pazangesnigsias (5 pav.). 1911 m. rytinése vaivadijose
situacija buvo labai bloga. Vienam gydytojui tenkantis gyventojy skai¢ius buvo kone
dvigubai didesnis nei kitose vaivadijose. Vélesniu laikotarpiu nuo 1921 m. iki 1935 m.
rytinés vaivadijos pagal vienam gydytojui tenkantj gyventojy skaiciy taip pat nuolat
smarkiai atsiliko. Siekiant jvertinti aptariamuoju laikotarpiu pasiekty pazanga, verta
palyginti rodiklius nuo 1921 iki 1935 mety. Vienam gydytojui tenkantis gyventojy
skaiius rytinése vaivadijose atitinkamai sumazéjo nuo 5900 (1921) iki 4400 (1935)
[88]. Taigi gydytojy skaicius, palyginti su gyventojy skaiciumi, padaugéjo beveik 1/3,
arba 26 %. 1928 metais Vilniaus mieste vienam gydytojui teko apie 432 gyventojus>.

3

2 12000

3

S 10000

ag

g 8000

3

S 6000

£

& 4000

£ 2000

g

S 0 - -

o 1911 m. 1921 m. 1933 m. 1935 m.
B Centrinés 6100 4300 2800 2500
u Rytinés 11500 5900 5000 4400
= Vakarinés 5100 4700 3100 2600
u Pietinés 5500 5500 2900 2400

5 pav. Vienam gydytojui tenkantis gyventojy skai¢ius Lenkijos vaivadijose 1911-1935 m.*

1931 mety surasymo duomenimis, Vilniaus vaivadijoje gyveno apie 1 mln. 275 tikst.
gyventojy [131]. Nuo 1911 m. iki 1935 m. rytinése vaivadijose gyventojy skaicius augo
sparciausiai i$ visy Lenkijos daliy [22]. Tikétina, kad tai galéjo buti papildoma kliatimi
apripinti $ias teritorijas gydytojais.

Kalbant apie valstybés 1ésas, skiriamas gyventojy medicininiam aptarnavimui skir-
tingose Lenkijos vaivadijose, turtingiausia Lenkijos dalimi laikytina pietiné - Silezija.
1932 m. pagal sumg vienam gyventojui, per metus panaudotg medicininiam aptarna-

3 Tsvestinis skai¢ius pagal pirminius duomenis i§: Rocznik statystyki miast Polski. (Warszawa) 1930:
2;22.

4 Pirminiai duomenys: Dwadzie$cia lat Publicznej Stuzby Zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1938.
1939. (Warszawa) 1939: 31.
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vimui (5 zI/1 gyv.) ji nusileido tik Lenkijos sostinei Var$uvai (8,72 zl/1 gyv.). Vargin-
giausios $iame kontekste atrodé rytinés Lenkijos vaivadijos: ¢ia vieno gyventojo medi-
cininéms reikméms buvo vidutiniskai skirta vos 0,62 zI. Tai to meto Lenkijoje buvo net
maziau nei 1ésos, vidutiniskai skiriamos vienam kaimo gyventojui (0,69 zl). Vienam
Lenkijos miesto gyventojui vidutiniSkai tekdavo apie 4,19 zI. Svarbu pabreézti, kad i$-
mokos, skiriamos kaimo ir miesto gyvenvietéms buvo labai netolygios. Miestuose tuo
metu gyveno apie 27,2 % visos populiacijos, tac¢iau miestams tekdavo net 69,3 % visy
sveikatos iSmokuy, o likusiai daliai populiacijos, kaimo gyventojams, sudariusiems net
72,8 %, tekdavo vos 30,7 % visy i$moky [88].

Pirmuoju dokumentu, kuriame numatoma to meto Lenkijos sanitarinés prieziiros,
visuomeneés sveikatinimo strategija, laikomas Pagrindinis sanitarijos jstatymas, isleis-
tas 1919 m. liepos 19 dieng [111]. Jame buvo numatyta, kad visi sveikatos buklés prie-
zitros reikalai patikéti Visuomenés sveikatos ministerijai (Ministerstwo Zdrowia Pu-
blicznego). Ministerija turéjo rupintis sveikatos ir higienos reikalais, kurie nepatenka j
kity ministerijy kompetencijos ribas. Centriné valdzia turéjo bendradarbiauti su vietos
valdzia visais sveikatos priezitiros klausimais (3 priedas). Tas pats jstatymas numaté ir
vietos valdzios institucijy pareigas (4 priedas).

Lyginant 1919 m. jstatyma su 1939 m. jstatymu [113] konstatuotina, kad iki 1939 m.
sveikatos reikaly sistema instituciskai pakito palyginti mazai: isliko tie patys svarbiausi
pareigiinai, centrinés valdzios ir savivaldose veikusios sveikatos priezitiros institucijos,
tac¢iau svarbiausios galios vélyvuoju periodu buvo sutelktos socialinés globos ministro
rankose. Liko galioti dalis dar XIX a. paskelbty prisisky ir austrisky jstatymy, taciau
rusiski jstatymai buvo pakeisti naujais. Svarbiausias skirtumas — prioritety tvarka jvar-
dyti socialinés higienos klausimai: motinos ir vaiko sveikata, mokykly higiena, darbo
higiena ir kt., tik véliau - fizinés higienos klausimai: aprapinimas vandeniu, pastaty
higiena, mitybos higiena.

Apibendrinat konstatuotina, kad rytinése Vilniaus ir Naugarduko vaivadijose, lygi-
nant su likusia Lenkija, sveikatos apsaugos sistema susidireé su didziausiais kliuviniais:
tai menkai i§vystyta sveikatos teisé, gydytojy trikumas, demobilizuoty kariskiy ban-
ga, sukélusi uzkrec¢iamujy ligy epidemijas. Vykdant sveikatos politikg biita akivaizdziy
netolygumy. Miesto gyvenvietés, kuriose gyveno apie 1/3 visos populiacijos, gaudavo
beveik 2/3 visy sveikatos priezitrai skirty 1éSy, o kaimo vietovéms, kur telkési 2/3 visos
populiacijos, teko tik 1/3 lésy. Taigi, labiausiai Sie netolygumai galéjo paveikti atsili-
kusias, neturtingas, menkai urbanizuotas rytines Vilniaus ir Naugarduko vaivadijas.
Siekdami i$ryskinti svarbiausius pasiekimus ir problemas Vilniaus vaivadijoje, toliau

darbe nagrinésime sveikatos apsaugos sistemos ypatumus $ioje vaivadijoje.
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4.1.4. Vilniaus krasto inkorporavimas ir sveikatos apsaugos sistemos
karimo darbai 1919-1939 metais

Dar vykstant kovoms tarp Lietuvos, Lenkijos bei Rusijos, Lenkijos kariné valdzia
émési rytinés Lietuvos teritorijos inkorporavimo darby. Vilniuje imtos kurti lenkiskos
valdymo institucijos, kuriama lenkiska administracija. Visgi pertvarkos Vilniaus kraste
vyko labai létai, Vilniaus vaivadija, lygiaverté kitoms Lenkijos vaivadijoms, sukurta tik
po penkeriy mety. Sveikatos prieziiiros mechanizmy sukarimas Vilniaus kraste uztru-
ko ilgiausiai Lenkijoje.

Lenkijos vyriausiojo kariuomenés vado 1919 m. balandzio 15 d. jsakymu buvo pa-
skirtas Ryty Zemiy generalinis komisaras. Ryty Zemiy generalinio komisaro 1919 m.
liepos 11 d. potvarkiu jsteigtas Ryty Zemiy generalinis komisariatas. Ryty Zemiy gene-
ralinis komisariatas buvo pavaldus Lenkijos vyriausiajai kariuomenés vadovybei, nuo
1919 m. spalio 10 d. - tiesiogiai Lenkijos vyriausiajam kariuomenés vadui, o nuo 1920
birzelio 1 d. - Lenkijos Respublikos vyriausybei [132].

1919 m. birzelio 7 d. potvarkiu buvo jsteigta Vilniaus administraciné apygarda. Ja
sudaré Vilniaus, Traky, ASmenos, gvenéioniq, Lydos, Gardino ir Naugarduko apskritys
bei Vilniaus miestas. Nuo 1919 m. spalio 10 d. Vilniaus administracine apygarda valdé
Ryty zemiy Generaliniam komisariatui pavaldi Vilniaus apygardos vir$§ininko admini-
stracija. Lenkijos Vyriausiajam kariuomenés vadui 1920 m. rugséjo 9 d. likvidavus Ge-
neralinj komisariatg, buvo likviduotos ir Ryty zemiy civilinio valdymo jstaigos [133].

,»Vidurio Lietuvos® teritorija prijungus prie Lenkijos, 1922 m. balandzio ménesj
buvo jsteigtas naujas teritorinis-administracinis vienetas — Vilniaus Zemé. Vilniaus
zeme sudaré Vilniaus, Traky, ASmenos, Breslaujos, Dysnos, Danilovi¢iy ir Vileikos
apskritys. Valstybés vir§ininko 1922 m. balandzio 20 d. dekretu buvo paskirtas vyriau-
sybés delegatas Vilniaus zemei valdyti. Vyriausybés delegato Vilniaus Zemei jstaiga
buvo pavaldi Lenkijos Respublikos vyriausybei [133] (5 priedas).

Stambiausias, bendras visai Lenkijai, administracinis vienetas buvo vaivadija. Vai-
vadijg sudaré pavietai (apskritys), pavietams buvo pavaldis miesty magistratai, miestai
ir kaimai buvo pavaldis miesty magistratams. Nuo 1925 m. ankstesnis administracinis
vienetas — Vilniaus Zemé - buvo pakeistas nauju visai Lenkijai universaliu administra-
ciniu vienetu - vaivadija. Vilniaus vaivadijos centras buvo Vilniaus miestas. Vaivadija
apémé Vilniaus miesta, Vilniaus-Traky, Breslaujos, Dysnos, Molode¢no, A$menos, Pa-
stoviy, Svencioniy ir Vileikos apskritis [117].

Vilniaus vaivadijoje uz sveikata ir sanitarine priezitirg buvo atsakingas Visuomenés
sveikatos skyrius (Wydzial Zdrowia Publicznego). Jam vadovavo skyriaus virsininkas.
Skyriuje dirbo trys gydytojai inspektoriai ir trys farmacininkai, vienas referentas ligo-

niniy reikalams. Siam skyriui buvo pavaldis:
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I.  Medicinos pagalbos jstaigy ir vaistiniy darbuotojai: keturi rajono gydytojai,
penki skirtingy sri¢iy specialistai (chirurgas, akuseris-ginekologas, okulistas,
otolaringologas ir venerologas), trys stomatologai, trys slaugés, vaistinés vado-
vas, du vaistininkai, trys jaunesniosios slaugés, vienas vairuotojas bei trylika
apskrities gydytojuy;

II.  Sanitarijos ir moralinés policijos komisariatas: sanitarinés ir moralinés poli-
cijos vadovaujantis gydytojas, veneriniy kliniky vadovaujantis gydytojas, mi-
kroskopuotojas, slaugé, tarnaité, vairuotojas, administracijos pareigiinas, se-
kretorius, sargas.

IIT Valstybiné akuSerijos-ginekologijos mokykla. Ja sudaré: direktorius, vyr. asis-
tentas, jaun. asistentas, sekretoré, dvi akuserés-ginekologés [134].

Apskrityse $alia kity vietos savivaldos institucijy buvo jkurtos ir nedidelés jstaigos,
poliklinikos. Vienos svarbiausiy jstaigy buvo vadinamieji sveikatos centrai. Jie émé
veikti nuo 1925 mety [15]. 1929 m. Vilniaus apskrityje, Vilniuje buvo jkurtas analo-
giskas sveikatos centras [93]. Lietuvoje panasts centrai (sveikatos punktai) imti steigti
beveik po 10 mety — 1938 metais [17].

Sveikatos centro idéja buvo gana nauja, pirmieji tokie centrai atsirado JAV XX a.
pradzioje. Tai buvo specifinés visuomeninés institucijos, skirtos rapintis imigrantais.
Dél kalbos barjero imigrantai susidurdavo su daugybe socialinio bei medicininio po-
budzio problemy. Specialiis centrai i$siaiskindavo Zzmogui reikalingos pagalbos pobi-
dj, véliau ji siysdavo j kitas institucijas pagal problemos specifika. 1911 m. Milvoky-
je (Milwaukie) lenky bendruomenés teritorijoje buvo sukurtas vienas pirmyjy tokiy
centry. Mazo miestelio problema buvo didelis kadikiy mirtingumas, todél Milvokio
sveikatos centre buvo tiriamos $io reiskinio priezastys, ruosiamos $ios ir kity proble-
my sprendimo strategijos. Ilgainiui sveikatos centrai imti stigti visose JAV valstijose,
pasaulyje. Tokie centrai buvo svarbus vakarietiskos visuomenés sveikatos idéjy igy-
vendinimo jrankis. 1919 m. C. E. A. Vinslou sveikatos centrus jvardijo kaip vienus
ry$kiausiy visuomencés sveikatos pazangos rodikliy [6].

Vilniuje veikusio Sveikatos centro funkcijas tiksliausia btty galima atspindéti sche-
ma (6 priedas). Pagrindiné sveikatos centry uzduotis buvo ligy prevencija. Centrai pa-
dédavo gyventojams rapintis savo gyvenamaja aplinka teikdami patarimus, siysdavo j
reikiamas institucijas. Kita centry darbo dalis buvo kova su socialinémis ligomis. Sioje
darbo sferoje svarbiausias sveikatos centro vaidmuo buvo laiku suteikti tinkamg infor-
macijg, gydyma, neretai ir moraling pagalba vietos Zmonéms [88].

Minétos centry funkcijos galéjo skirtis atsizvelgiant j tam tikroje teritorijoje gyve-
nancios visuomenés specifika, kuri ir diktavo sveikatos centro tikslus. Jei centre padau-

gédavo trachoma, venerinémis ligomis, tuberkulioze serganciy pacienty, pirmiausia
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uzduotimi tapdavo $iy ligy prevencija ir gydymas. Jei buvo sprendziamos kadikiy ir
vaiky sveikatos problemos, be gydymo, didelis démesys buvo skiriamas pacienty ir
visuomenés Svietimui [7].

Vyriausiasis pareigiinas, atsakingas uz visuomenés sveikatos bukle apskrityje, buvo
apskrities gydytojas. Kaip jau buvo minéta, sunkiausia tinkama sanitarijos, visuomenés
sveikatos bukle buvo palaikyti vadinamuosiuose rytiniuose ,kresuose®, arba rytiniuose
valstybés pakraséiuose, besiribojanéiuose su Rusija [15].

Apskrities gydytojo institucijai buvo skirtas ypatingas démesys. Tai buvo viena pir-
miniy grandziy, galin¢iy operatyviai rinkti informacija ir uzkirsti kelia epidemijy pliti-
mui. 1920 m. Visuomenés sveikatos apsaugos ministerija jsteigé Vyriausiojo nepapras-
tojo kovos su epidemijomis komisariato institucija. Vyriausiasis nepaprastasis kovos
su epidemijomis komisaras, siekdamas uzkirsti kelig epidemijoms, turéjo teise skelbti
karanting, rekvizuoti, o prireikus ir uzdaryti tam tikras teritorijas, mobilizuoti gydy-
tojus, pagalbinj personalg, kitus specialistus ir paskirti juos prevencinéms akcijoms,
rekvizuoti dalj pramonés, ja nukreipiant kovai su epidemija, leisti jsakus ir taisykles,
vadovauti civiliams ir net armijai [125]. Pirmuoju nepaprastuoju kovos su epidemi-
jomis komisaru tapo Emilis Godlevskis (Godlewski, 1875-1944) — pirmasis Stepono
Batoro universiteto Medicinos fakulteto dekanas [135].

1922 m. vadovaujant Tauty Sgjungai, VarSuvoje buvo surengta tarptautiné konfe-
rencija, skirta kovai su epidemijomis. Sioje konferencijoje buvo pasirasytos savitarpio
pagalbos sutartys su SSRS, Rumunija, Cekoslovakija, Vokietija, Latvija ir Estija. Su-
daryty sutarciy tikslas buvo operatyviai sekti kylancias epidemijas ir pranesti apie jas
kaimyninéms valstybéms. Kiek véliau susiformavo sanitarinio kordono koncepcija.
Lenkija tapo svarbiausiu atitvaru, stabdanciu epidemijy plitima i§ ,,ryty” (Rusijos) i
wvakarus“ (Europg) [16].

Rytiniy vaivadijy apskrities gydytojui buvo keliami ypac griezti reikalavimai. Aps-
krities gydytojas privaléjo: tikrinti gyvenvietes; vadovauti kovai su uzkre¢iamosiomis
ligomis; perduoti informacijg apie ligas kitoms institucijoms; vadovauti kovai su pros-
titucija, venerinémis ligomis, tikrinti venerines ligas gydancias ir prostitutes tikrinan-
¢ias institucijas; rapintis motiny ir vaiky sveikatos problemomis, kovoti su kadikiy
mirtingumo problemomis; rapintis pastaty, gamykly, mokykly, kaléjimy higienos
problemomis; kontroliuoti maisto kokybe tikrinancias jstaigas, vaistines, vaisty gamy-
klas; kontroliuoti fel¢eriy, aku$eriy, danty gydytojy veikla; skatinti visuomenés svei-
katinguma. IS Zemesniy institucijy pranesimy apie ligas AG turéjo nustatyti epidemijy
pobudj, numatyti badus, kaip sustabdyti epidemijas. Numacius strategijas, AG turéjo
informuoti aukstesnes ir zemesnes institucijas apie pasirinkta strategija ir jos jgyven-
dinimo budus [136].
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Kiekviename mieste i§ miesto / kaimo gydytojy ir aktyviy miestie¢iy AG turéjo
suformuoti sanitaring komisijg. Sanitariné komisija buvo atsakinga uz miesto / kaimo
$varg, turéjo analizuoti gyventojy sveikatos bukle ir informuoti apie visas ligas ir kito-
kius sveikatos reikalus apskrities gydytoja arba kitg artimiausia pareigiing. Dukart per
metus AG siysdavo i§samias ataskaitas apie sveikatos bukle, uzkrec¢iamasias ligas jo
kontroliuojamoje apskrityje, pristatydavo savo projekta, kaip gerinti esamg sveikatos
bikle jo kontroliuojamoje teritorijoje [136]. Deja, daugiau duomeny apie Vilniaus ir
Traky apskrities gydytojy veikla neturime.

Vienas svarbiausiy J. Poliako sveikatos politikos vizijos elementy buvo sveikatos
apsaugos stiprinimas savivaldybés lygmeniu. Siame lygmenyje svarbiausias vaidmuo
teko Vilniaus miesto magistrato sveikatos priezitiros institucijoms. Vilnius buvo Vil-
niaus (véliau Vilniaus-Traky) apskrities centras. Uz Vilniaus miesto gyventojy gero-
ve bei sveikatos buklés stebéjimg ir kontrole atsakingas Vilniaus miesto magistratas.
Nepaisant visy politiniy permainy Vilniaus miesto magistratas i§saugojo savo veiklos
testinuma nuo pat XIX a. [53]. 1876 m. Vilniuje buvo jsteigta miesto taryba, kurios
vienas i$ uzdaviniy buvo stebéti miesto sanitarine bukle. 1881 m. buvo sukviesta sani-
tarijos komisija, taciau kaip ir ankstesnéje, joje gydytojy profesionaly nebuvo. 1890 m.
Vilniaus miesto taryboje jau dirbo trys gydytojai [137].

Vilniaus miesto magistratas atnaujino veikla 1919 m. pavasarj Lenkijos kariuome-
nei uzémus Vilniy. Be kity funkcijy, magistratas riipinosi sveikatos prieziiros, sanita-
rijos, socialinés globos ir kity jstaigy islaikymu, mokykly sanitarine bukle, turgavie-
¢iy prieziira, statiniy technine bukle, taip pat rinko ataskaitas apie miesto sanitarine
bukle, atsakingy jstaigy veikla [138]. 1919 m. sudarytoje Vilniaus miesto magistrato
taryboje dirbo devyni sanitarijos gydytojai, taciau 1923 m. po organizaciniy pertvarky
jy skai¢ius sumazéjo iki Sesiy [137]. Vélesniais metais sanitarijos gydytojy etatai, argu-
mentuojant krize, buvo mazinami. 1932 m. Vilniuje jau buvo tik keturi sanitarijos gy-
dytojai, 1934 — trys. Per deSimtmetj vienam gydytojui tekusiy gyventojy skaic¢ius nuo
28,4 tukst. 1924 metais padidéjo iki 69,1 takst. 1934 metais. 1938 m. vienam sanitarijos
gydytojui teko 69,6 tikst. gyventojy [54].

Svarbi institucija buvo ir statistikos biuras. Statistiniai duomenys apie Vilniaus miesto
gyventojus po Pirmojo pasaulinio karo vél pradéti rinkti tik 1923 m. Karo metais buvo
du Vilniaus gyventojy suraSymai — 1916 ir 1919 metais, taciau jie nebuvo issamis. Nuo
1920 iki 1923 mety statistiniai duomenys apie Vilniaus gyventojus nebuvo renkami, nes
tuomet tiesiog neveikeé statistikos biuras, jis atnaujino veiklg 1923 metais [137].

Statistikos biuro veikla vertintina kaip ne itin sklandi. Statistika apie miesto gyven-
tojus, sergancius tuo metu itin pavojinga liga tuberkulioze, buvo renkama aplaidziai
[139]. Analizuojant Vilniaus miesto magistrato Sveikatos sekcijos duomenis pastebéta
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ir kity problemy. Nuo 1923 iki 1933 m. statistika apie miesto gyventojus rinkta pa-
gal unifikuota modelj, taciau kai kuriais metais pasitaikydavo gana nevykusiy refor-
my - buvo taikomos naujos miesto sanitarijos gydytojy ataskaity formos, pagal kurias
pradétas stebéti sergamumas naujomis ligomis, taciau drauge nustota rinkti duomenis
apie ankstesniais metais fiksuotas ligas, imti keisti ataskaitos laikotarpiai. Kita proble-
ma — empiriniy duomeny gausa. Iki 1933 m. duomenys apie sergamuma uzkrec¢iamo-
siomis ligomis buvo susisteminami, vélesniais metais buvo pateikiamos labai smulkios
ir drauge gana chaotiskos ataskaitos [140]. Visgi antroji problema gali bati susijusi su
tyréjo distancija, t. y. tikétina, kad dalis duomeny dingo, todél $iandien negalime maty-
ti viso vaizdo. Galiausiai, panasiai kaip ir Lietuvoje [141], didelé dalis ligy buvo netiks-
liai identifikuojama. Nemaza dalis mirties atvejy buvo priskiriama ,,senatvei“[94] arba
»igimtoms ligoms“ [142].

Carinés Rusijos laikotarpiu

Zydy
Vilniuje veiké vadinamoji Sanita- SUS TEonine JESrias
centras [Igonlne .
rijos komisija. Ji turéjo rinkti in- Vaiky 5 e
formacija apie miesto gyventojy SEER
sveikatos bikle, organizuoti kova - .
. ) - o Saviciaus o
su hgomls, administruoti vietos ligoniné Vilniaus m.
. . o .. Magistrato
gydymo jstaigas ir kitaip gerinti Ry
i ; ; - Sv. Jokiibo sekcija San. gyd. ir
Vilniaus miesto gyventojy biukle s e
(7 priedas). Jai buvo pavaldas jau
TR s Miest Analit.
minéti miesto sanitarijos gydyto- e lbora:
.. . torija
jai (8 priedas). _ e
1921 m. ankstesnés komisijos ViesiSR rumal

pirtys

pagrindu buvo sukurta Sveikatos
S ekcija prie miesto magistrato 6 pav. Vilniaus miesto magistrato sveikatos sekcijai paval-

.. .. . dzios institucijos 1921 m. [143
Sekcijos kompetencijos gerokai ! [143]

prasiplété lyginant su ankstesne
sanitarijos komisija, sekcija émeési kontroliuoti ir naujas institucijas (6 pav.). Jai buvo
pavaldzios $ios institucijos: miesto vaistiné, Ligoniniy centras, Sv. Jokibo ligoniné su
ambulatorijomis, Savi¢iaus ligoniné su ambulatorijomis, Zydy ligoniné, Uzkre¢iamyjy
ligy ligoniné, Chirurgijos ambulatorija (Etmony g.), dvi Vidaus ligy ambulatorijos, de-
zinfekcijos raimai, Analitiné laboratorija [143].

1921 m. pagrindinése miesto ligoninése buvo 1410 lovy. Daugiausia lovy - 550 -
buvo skirta uzkre¢iamosiomis ligomis sergantiems pacientams, 250 lovy - chirurgijos
skyriy pacientams, 150 - vidaus ligomis, 140 - venerinémis ligomis sergantiems paci-

entams. Maziausiai lovy buvo skirta akuserijai (30) ir ginekologijai (20), akiy ligoms
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(20) bei nervy ligoms (10). Visose miesto ligoninése dirbo 57 gydytojai ir 76 slaugés
[143]. Santykinai daugiausia medicininio personalo teko Sv. Jokiibo ligoninei, blogiau-
sia situacija buvo Vaiky ligoninéje. Vienam statistiniam Vilniaus ligoninés medicinos
personalo darbuotojui teko vidutiniskai 10 lovy. Viena lova teko 120 miesto gyventojy
(9 priedas).

Lygindami 1921 mety duomenis su 1928 mety K. Rymasevskio duomenimis, gau-
tume i$vada, jog lovy skaic¢ius mieste iki 1928 m. labai sumazéjo. 1921 m. 10 000 miesto
gyventojy teko 83,3 lovos, o 1928 m. — tik 48 lovos [94]. Taciau K. Rymasevskis neat-
sizvelgé i lovy skaiciy privaciose miesto ligoninése. Taigi, bendras lovy skaicius (jskai-
tant privacias) aptariamuoju laikotarpiu keitési palyginti mazai, netgi didéjo (7 pav.).
Visgi 1926-1928 metais miestas augo ypac sparciai, todél 1934 m. lovy skaicius, tekes
vienam gyventojui, sumazéjo iki santykio 1/141 gyv. Be to, privacios miesto ligoni-
nés nebuvo specializuotos kovai su uzkre¢iamosiomis ligomis. Epidemijos atveju ak-
tualiausias buvo lovy skai¢ius pagrindinése miesto ligoninése. Nuo 1924 m. (840) iki
1934 m. (740) jy skai¢ius sumazéjo Simtu.

==\ilniaus m. ligonineés =@=\/ilniaus m. pagr. ligoninés

——Vilniaus vaivadijos ligoninés

10 1481
915
755
A 610
A 342 A 360
1914 m. 1919 m. 1921 m. 1924 m. 1929 m. 1934 m.

7 pav. Lovy skai¢ius Vilniaus miesto ir vaivadijos ligoninése 1914-1934 m.’

Lyginant su visa Lenkija, Vilniaus vaivadija pagal gyventojams tenkantj lovy skai-
¢iy buvo Zemiau bendro vidurkio, taciau daug auksciau nei kitos rytinés vaivadijos:
1934 m. duomenimis, Vilniaus miestas pagal vienai lovai tenkantj gyventojy skaiciy
(1/141) lenké Varsuva (1/162) [93]. Deja, lovy skaicius, tekes Vilniaus vaivadijos gy-

> Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37; 38; 46; 57; 70 ; 71; 94; 95; 113; 124; 125; 157; Rudzinski
H. Stan szpitalnictwa na Wilenszczyznie. (Wilno) 1935: 18-19.
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ventojams, buvo daug mazesnis (1/2990). Atsizvelgiant i tai, jog privacios miesto ligo-
ninés dél dideliy jkainiy paprastiems Vilniaus miestie¢iams galéjo buti nepasiekiamos,
aktualiausias mums lieka pagrindinése ligoninése turéty lovy skaicius, kuris labai su-
mazéjo dél privaciy kliniky steigimo.

Apibendrinant pasakytina, kad tarpukario laikotarpiu vietos sveikatos apsaugos
tarnyboms Vilniuje buvo skirta daugiau galiy nei carinés Rusijos laikotarpiu. Sveika-
tos apsaugai mieste émé vadovauti profesionalts gydytojai. Vilniaus vaivadijoje émé
veikti C. E. Vinslou idéjomis pagristi sveikatos centrai. Deja, dél 1ésy stygiaus $ios sis-
temos efektyvumas buvo ribotas - miesto sanitarijos gydytojy skaic¢ius buvo mazina-
mas, mazéjo lovy skaicius pagrindinése miesto ligoninése. Siekdami jvertinti Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto indélj j sveikatos apsaugos sistemos plétrg Vilniaus
vaivadijoje, toliau darbe nagrinésime Medicinos fakulteto raidg, mokslinj ir pedagogi-

nj potencialg, taip pat sgsajas su minétomis vietos valdzios institucijomis.

4.2. Visuomenés sveikatos mokslas Stepono Batoro universiteto
Medicinos fakultete 1919-1939 metais

4.2.1. SBU MF struktiira, moksliné ir pedagoginé veikla

Placigja prasme prielaidas visuomenés sveikatos mokslo plétrai lémé visa Stepono
Batoro universiteto Medicinos fakulteto moksliné ir organizaciné veikla. Todél $ia-
me skyriuje atskleisime pirmagjj mums ripimg démenj Medicinos fakulteto mokslinj
potencialo reik§me¢ medicinos ir visuomenés sveikatos mokslui. Isryskinsime svar-
biausias Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto raidos tendencijas, taip pat
mokslo ir mokymo pasiekimus. Svarbiausiais kriterijais moksliniam fakulteto potenci-
alui atskleisti pasirinkome: fakulteto mokslininky kvalifikacijg, fakulteto mokslininky
publikacijy zinomuma uzsienyje, publikacijy kryptis ir jy ry$j su to meto visuomenés
sveikatos mokslo pazanga.

1918-1919 m. keiciantis geopolitinei situacijai Ryty Europoje Lietuva ir Lenkija i3-
naudojo palankig proga atgauti valstybinguma. Svarbiu uzdaviniu abiem vyriausybéms
tapo ir sugriautos $vietimo sistemos, ir auksciausios jos pakopos - universitety — atka-
rimas. Apie Vilniaus universiteto atkiirimg imta galvoti ir aktyviai veikti tiek Lietuvoje,
tiek Lenkijoje. Inirtingos kovos dél teisés kurti universiteta Vilniuje vyko tarp Lenkijos,
Lietuvos bei marionetinés V. Kapsuko, vyriausybiy [40].

1919 m. spalio 11 d. Vilniuje buvo sukurtas lenkiSkasis Stepono Batoro universite-

tas. Universiteto vardas kartu reiské ir koncepcija. Sis universitetas turéjo testi 1832 m.
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uzdarytojo Vilniaus universiteto tradicijas. Todél profesira ir kitas personalas Stepo-
no Batoro universitete turéjo buti renkamas i§ XVIII a. gyvavusios LDK Zemiy, taip
pat Rusijos universitety bei kity teritorijy. Profestira buvo kvie¢iama i§ Krokuvos, taip
pat Peterburgo, Kijevo, Maskvos, Tartu, Kazanés, Charkovo ir kity universitety [33].
Visgi, jei kalbame iSimtinai apie Medicinos fakulteta, didziausias indélis formuojant
Medicinos fakulteto veida priskirtinas ne Rusijos, bet Vakary universitetus baigusiems
mokslininkams.

Stepono Batoro universitetas buvo maziausias to meto Lenkijoje. 1937-1938 m.
jame mokeési 3110 studenty, Poznanéje — 4749 studentai, Lvove — 5064, Krokuvoje —
5480, Varsuvoje — 8388. Stepono Batoro universiteta sudaré Sie fakultetai: Teologijos,
Teisés ir socialiniy moksly, Medicinos, Humanitarinis, Matematikos-Gamtos moksly,
Dailiyjy meny, Zemés ikio. 1939 m. universitete dirbo 84 profesoriai, 39 docentai ir
245 pagalbinio personalo darbuotojai. Maziausias tarp kity Lenkijos medicinos fakul-
tety buvo ir Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultetas [32], tac¢iau jame dirbo
zenkli viso universiteto mokslininky dalis — 1937-1938 m. ¢ia dirbo 21 profesorius ir
10 docenty [145]. Palyginimui, 1932-1939 mety duomenimis, Vytauto DidZiojo uni-
versiteto Medicinos fakultete dirbo 13 (12) profesoriy ir 3 privatdocentai, 14 vyr. asis-
tenty, 23 jaun. asistentai [17].

Medicinos fakulteto atkiirimg 1919 m. patvirtino Vilniaus universiteto atgaivinimo
komitetas Varsuvoje [87]. 1919 m. rugséjo 1 d. i nuolatines dekano pareigas paskirtas
E. Godlevskis (Godlewski). Fakulteto kiiréjy lauké daug sudétingy darby - reikéjo su-
rinkti mokslinj ir pedagoginj personalg, parengti fakulteto biudzeta ir jkurti klinikas,
kuriose bty praktiskai mokomi studentai, semiamasi ziniy tolimesniems tyrimams [86].

Pirminé Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto struktiira susiformavo
1919-1924 m. laikotarpiu (10, 11 priedai). 1930 m. fakultetui buvo pavaldis 27 pada-
liniai: 13 teoriniy katedry, 12 kliniky ir kiti padaliniai [86]. Véliau, 3-iojo deSimtmecio
pabaigoje — 4-ojo de$imtmecio pradzioje, dalis kliniky, katedry buvo pertvarkytos -
uzdarytos, sujungtos arba perkeltos j kitas patalpas. Buvo atidaryta ir naujy padaliniy.

Jdémiau panagrinéjus MF katedry ir kliniky veikla, buty sunku sutikti su kai ku-
riais literatiiroje pateikiamais Stepono Batoro universiteto raidos vertinimais. Keletas
tokiy teiginiy: ,Vilnius ilgokai buvo pafrontés miestas. | tokioje neaiskioje situacijoje
esantj miesta persikelti visam laikui rimti mokslininkai vengé <...> Universiteto moks-
lo raidos prioritetai buvo gerokai politizuoti. Uztat didziausiy laiméjimy reikia ieskoti
humanitariniuose moksluose bei visuomenés moksluose, j kuriy raidg buvo dedamos
didesneés viltys, nes jie atitiko vyriausybés siekius §iuose pakrasc¢iuose® [41]. ,Stepono
Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininkai labiau riipinosi mokymo pro-

cesu nei mokslo pazanga® [146]. Kaip jau buvo minéta, praktinés aplinkybés ilgainiui
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gerokai pakoregavo pirminius J. Pilsudskio planus, todél nusprendéme atidziau patyri-
néti galimas SBU MF mokslinio potencialo plétros salygas.

Tarp literatiiroje minimy prielaidy ir faktinés padéties matome neatitikimy. Anks-
¢iau minétus teiginius reikéty patikslinti taip: ,Nepaisant politizuoty universiteto tiks-
ly, daznai mokslo tyrimus, mokymo procesg stabdziusio 1éSy stygiaus, Stepono Batoro
universiteto Medicinos fakulteto mokslininkai sugebéjo atlikti svarbiy darby medici-
nos ir visuomenés sveikatos mokslui Vilniuje.“ Fakultete dirbe mokslininkai: M. Rei-
cheris uz nuopelnus antropologijai; Stanislovas Hileris (Hiller) ir Stefanas Baginskis
(Baginski, 1892-1969) - histologijai; Maksimilianas Rozé (Rose, 1883-1937) — cito-
architektonikai; J. Hurynovi¢uvna (Hurynowiczéwna) — nervy sistemos elektrofizio-
logijai; K. Pel¢aras (Pelczar), Edvardas Carneckis (Czarnecki, 1892-1970), Marijanas
Eigeris (Eiger, 1873-1939), Kazimieras Opocynskis (Opoczynski, 1887-1963), Janas
Smurla (Szmurto, 1863-1952) - onkologijai; V. Jakovickis — akugerijai-ginekologijai;
J. Simanskis (Szymanski) - glaukomos tyrimams; Aleksandaras Januskevicius (Janus-
zkiewicz, 1885-1940) - hipertenzijos tyrimams; K. Karafa-Korbutas ir A. Safarevi-
¢ius - higienai ir darbo medicinai, buvo laikomi pirmaujanciais visoje Lenkijoje, kai
kuriais atvejais ir Europoje [31].

Nuo 1924 iki 1939 m. fakultete buvo parengta 13 originaliy vadovéliy, 10 i$ jy
skirtingy sri¢iy: J. Alesandrovicius — histologija; V. Jakovickis — akuserija; V. Jasins-
kis - pediatrija; Teofilis Gryglevicius (Gryglewicz, 1873-1936) — bakteriologija ir se-
rologija; K. Opocynskis - histologinés patologijos diagnostika; Z. Orlovskis (Orlowski,
1871-1948) - vidaus ligy diagnostika; K. Karafa-Korbutas - higiena ir darbo medi-
cina (3 vadovéliai); S. Silingas-Siengalevi¢ius (Schilling-Siengalewicz) - toksikologija;
J. Smurla - ausy ligos; J. Symanskis (Szymanski) ir H. Melanovskis (Melanowski) —
akiy patologinés anatomijos atlasas; T. Vansovskis (Wasowski, 1892-1937) — ausy ligy
ir vir$utiniy kvépavimo taky ligy diagnostika [31].

Svarbus Medicinos fakulteto mokslinés veiklos bruozas - inovatyvumas. Ma-
nome, jog $iam bruozui vystytis daug jtakos turéjo ne tiek finansavimas, kiek paties
mokslininko kvalifikacija, jgyta mokantis, iki tol dirbant ne Vilniaus kraste, taip pat
mokslininko mobilumas bei sugebéjimai pritaikyti mokslo naujoves. Todél norédami
atskleisti SBU MF mokslininky potencialg pirmiausia domésimés, kur buvo jgyta mi-
néty mokslininky kvalifikacija.

M. Reicheris mokési pas vieng Zymiausiy to meto antropology Rudolfa Marting
[46] [Idomu tai, kad vokiskosios antropologijos mokési ir tarpukario Lietuvos antro-
pologijos pradininkas J. Zilinskas [147], taciau iy antropology darbai ir paZitiros il-
gainiui labai i$siskyré - A. Z.]. Véliau M. Reicheris mokési pas anatomus G. Rudigerj
(Rudiger) ir O. Slaginhaufeng (Schlaginhaufen). 1912 m. baigé Ciuricho universiteta
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summa cum laude ir jgijo daktaro laipsnj [148]. 1914 m. i$vyko j JAV. Vasingtone Kar-
negio (Carnegie) institute kaip mokslo darbuotojas metus praktikavosi Embriologijos
katedroje pas vieng garsiausiy to meto embriology E P. Halg (Hall). 1915 m. M. Rei-
cheris grjzo j Lenkijg. VarSuvos universitete dirbo asistentu, véliau prozektoriumi [46].

S. Hileris (Hiller) nuo 1912 m. studijavo medicing Jogailai¢iy universitete Krokuvo-
je, 1921 m. jam suteiktas medicinos daktaro laipsnis. 1921 m. dirbo asistentu Biologijos-
embriologijos skyriuje pas SBU MF pirmajj dekang E. Godlevskj [149]. 1927-1928 m.
pagal Rokfeleriy fondo programa dirbo Prancizijoje. Véliau Kornelio (Cornell) uni-
versitete Niujorke dirbo lastelés biologijos skyriuje pas R. Cembersa (Chambers), Jeilio
universitete pas R. G. Harisong (Harrison). 3-iojo desimtmecio pabaigoje dirbo jtros
tyrimy stotyse Wood-Hale (JAV), Roscoft (Prancizija) [48].

S. Baginskis 1911-1916 m. studijavo medicing Kijevo universitete, studijos baig-
tos cum exima laude diplomu. 1924 m. Vilniuje gavo daktaro laipsnj [150]. 1926 m.
daktaras Baginskis i$vyko stazuoti j Prancizijg. Nuo 1927 m. dirbo Lione Polikardo
(Policard) institute, véliau Paryziuje zoologijos stotyje [86]. S. Baginskio moksliniai
straipsniai, beveik prie§ deSimtmetj publikuoti Lenkijoje, 1938 m. i§spausdinti ir Vo-
kietijoje [151].

M. Rozé, baiges medicinos studijas Krokuvoje, 1908 m. iSvyko specializuotis j Ber-
lyna. Nuo 1925 m. pakviestas dirbti j Imperatoriaus Vilhelmo smegeny tyrimy insti-
tutg Berlyne. Nuo 1929 m. atidaré smegeny tyrimy instituta Var$uvoje, nuo 1931 m. -
Vilniuje [152].

K. Pel¢aras 1925 m. Krokuvos Jogailai¢iy universiteto Medicinos fakultete gavo
daktaro laipsnj. 1928 m. studijavo Berlyne, pas prof. Aulerj (Auler), véliau Pastero sto-
tyje Paryziuje. 1929 m. grizes j Lenkija nominuotas veniam legendi bendrosios ir eks-
perimentinés patologijos srityse. 1931 m. pakviestas j Vilniy [153].

Manytina, kad Vilniaus, kaip neramaus pafrontés miesto reputacija, kaip veiksnys,
neva galéjes atbaidyti ,,rimtus“ mokslininkus nuo mokslinés karjeros $iame mieste, tarp
Medicinos fakulteto mokslininky nebuvo lemiamas. Galiausiai nereikéty pamirsti, kad
dalis Medicinos fakulteto mokslininky nebuvo atvykéliai i§ vakariniy ar centriniy Len-
kijos vaivadijy. A. Safarevicius, F. Kasperovicius, A. Januskevicius, J. Aleksandrovicius
(Alexandrowicz, 1886-1970), J. Bortkevi¢-Rodzievicova (Bortkiewicz-Rodziewiczo-
wa), S. Silingas-Siengalevicius, V. Sylvanovi¢ius, H. Rudzinskis, S. Vlady¢ka ir kiti jau
buvo rytiniy buvusios Abiejy Tauty Respublikos pakrasciy gyventojai, sietini su Lietu-
vos Didzigja Kunigaikstyste. Taigi jy pasirinkimas dirbti Stepono Batoro universitete
neturéty stebinti.

Galima buty sutikti su jvykiy liudininko prof. I. Konciaus teiginiu vertinant Stepo-

no Batoro universiteto profesira: ,,[ Universiteto kairéjai] parsitraukeé j Vilniy geriausias
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universitety jégas. Cia tokie darbuotojai yra surinkti, kurie yra giliis savo specialybés
zinovai, kurie moka ir paskaitas skaityti ir laboratorijas vesti, dirba mokslinj darba ir
raso <...>“ [37].

Siekdami tikslumo nutaréme SBU MF mokslinj potencialg jvertinti ir kiekybiniais
bei kokybiniais metodais. Deja, neturime duomeny palyginti su kitais Lenkijos ar Eu-
ropos universitetais, tac¢iau verta palyginti SBU MF duomenis su tuo paciu laikotar-
piu Lietuvoje veikusiu Vytauto DidZiojo universiteto Medicinos fakulteto (toliau VDU
MF) 1922-1938 mety duomenimis. Svarbu i$ryskinti, kokios tyrimy kryptys dominavo
$iuose fakultetuose, kokia buvo mokslininky kvalifikacijos jtaka mokslinés produkcijos
kiekybei ir kokybei. Remsimés statistiniais duomenimis apie SBU MF publikacijy po-
puliaruma uzsienio mokslo leidiniuose (8 pav.) ir analogiskais duomenimis apie VDU
MF publikacijy populiaruma uzsienio mokslinéje spaudoje. Mokslinio produktyvumo
rodikliu $iame tyrime laikysime mokslo publikacijy gausuma, publikacijos kokybés ro-
dikliu - jy populiaruma uzsienio $aliy mokslo zurnaluose. Tarpusavyje lyginsime SBU
MF ir VDU MEF procentine tarptautiniy publikacijy dalj.

120

M Vilniuje
® Lenkijoje

™ Europoje

8 pav. SBU MF katedry ir kliniky publikacijos pagal leidimo vieta 1924-1938 m.°

Tarptautinés reik§més publikacijomis $iame tyrime vadinsime publikacijas, i$spaus-
dintas uzsienio kalbomis (ne lenky kalba), iSleistas uzsienio valstybése (ne Lenkijoje),
analogiskai VDU MF atveju - publikacijas, paskelbtas ne lietuviy kalba, ne Lietuvoje,
vadinsime tarptautinémis. Ta¢iau svarbiausia masy tyrimui uzduotimi laikome istirti,
kiek ir kokiai visuomenés sveikatos mokslo tematikai skirty publikacijy buvo paskelb-
ta SBU MF ir VDU MF (Zr. p. 72 ,Visuomenés sveikatos problemos fakulteto mokslo
darbuose 1924-1938 m.“). Sioms uzduotimis pasiekti taip pat remsimés publikacijy

¢ Pirminiai duomenys: LCVA f. 175, ap. 3IXB, b. 83-93.

_ 47—




statistika, lyginsime minéty Vilniaus ir Kauno universitety Medicinos fakultety publi-
kacijas.

Per produktyviausig Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto
gyvavimo laikotarpj nuo 1924 iki 1938 mety Vilniaus Stepono Batoro universiteto
Medicinos fakulteto katedrose ir klinikose buvo isleistos 1577 mokslinés publikaci-
jos (12 priedas). I§ ju: 218 (13,26 %) publikacijy buvo tarptautinés reik§més, isleistos
uzsienyje, 332 (21,1 %) publikacijos pasirodé Vilniuje ir 1036 (65,7 %) publikacijos -
jvairiuose Lenkijos miestuose’. Pagal tarptautiniy publikacijy skai¢iy pirmavo Histo-
logijos ir embriologijos, Bendrosios patologijos, Fiziologijos katedros. Tarp kliniky
daugiausia tarptautinés reik$més publikacijy paskelbé Otolaringologijos, Neurologijos
ir Psichiatrijos kliniky darbuotojai.

I§ viso VDU MF isleido 648 mokslo publikacijas. I$ jy 60 (9,3 %) buvo tarptauti-
neés reik§més ir 588 (90,7%) buvo valstybinés reik§mes (i$spausdintos Kaune).® Taigi
lyginant SBU MF ir VDU MF pagal uzsienyje paskelbty publikacijy skaiciy pirmavo
SBU ME Be abejonés, tam buvo objektyviy priezas¢iy. VDU MF dirbo maziau itin
kvalifikuoty mokslininky - profesoriy, docenty. Didele jy dalj sudaré mokslininkai,
specializacijg jgije dazniausiai Ryty Europoje [17], savo atradimus jie dar tik pradéjo
tarpukario Kaune. SBU MF mokslininkai daznu atveju specializacija daznai buvo jgije
Vakary Europos universitetuose, buvo daug pasieke jau iki atvykdami j Vilniy, daznai
stazavo Vakary Europos universitetuose bei uzsienio valstybése. Lyginant VDU MF
ir SBU MF publikacijas pagal kryptis pastebima bendra tendencija - tarptautiniy his-
tologijos, fiziologijos tyrimy krypties publikacijy gausa. Taigi galime teigti, kad Sios
medicinos moksly sritys klestéjo tiek Vilniuje, tiek ir Kaune.

Kadangi, kaip jau buvo minéta darbo jvade, tuo metu medicinos ir visuomenés svei-
katos mokslo sritys nebuvo grieztai atskirtos tarpusavyje, daugelis SBU MF katedry bei
kliniky darby gali bati priskirtini tiek gydomosios medicinos, tiek ir visuomenés sveika-
tos sritims. Atsizvelgdami j publikacijy statistika ir kitus duomenis, charakterizuojancius
bendra SBU MF moksline veikla, manome, jog tiek eksperimentinés medicinos, tiek pre-
vencinés medicinos srityse Vilniuje buvo aktyviai plétojamas mokslinis darbas.

4.2.2. SBU MF Higienos katedra ir fakulteto mokslinio darbo kryptys

Svarbiu postimiu medicinos ir visuomenés sveikatos mokslo raidai Vilniuje galé-
jo tapti prie Medicinos fakulteto planuotas atidaryti savarankiskas Veterinarijos sky-
rius. Veterinarijos moksly tradicijos Vilniaus universiteto Medicinos fakultete sieké

7 Pirminiai duomenys: LCVA f. 31XB, b. 84-95.
8 Pirminiai duomenys: Meskauskas J. Lietuvos medicinos istorija. (Chicago) 1987: 730-762.
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XIX a. Nuo 1806 m. veterinarija buvo déstoma profesoriaus L. Bojanaus (Bojanus). Po
1832 m. ji buvo déstoma atskirame Veterinarijos institute [154].

1919 m. vél nuspresta organizuoti veterinarijos studijas. Veterinarijos specialybé
buvo reikalinga dél keliy priezasciy. Vilniaus krastas vis dar buvo agrarinis. Veterina-
rija buvo svarbi ne tik tiesiogine prasme — kalbant apie medicinine pagalbg naminiams
gyvanams, bet dar svarbesné miesto sanitarijos, gyventojy sveikatos btiklei gerinti.
Buvo siekiama ruosti naujo tipo veterinarijos gydytojus, kurie turéty akininkavimo ir
pramonés veterinarijos ziniy. Deja, dél 1éSy stygiaus veterinarijos skyrius taip ir nebu-
vo jkurtas. Tik 1930 m. higienos ir veterinarijos dalyka émé déstyti Higienos katedra
IIT kurso studentams [86]. Siuo poziiiriu Lietuvos universitetui pasiseké labiau - iki
1928 m. reformos prie Medicinos fakulteto veiké Veterinarijos skyrius [17].

Visuomenés sveikatos mokslas neatsiejamas nuo Higienos katedros. Vilniaus Stepo-
no Batoro universiteto Medicinos fakulteto Higienos katedrg su tuo metu pazangiau-
sia Lenkijoje Krokuvos Jogailai¢iy universiteto Higienos katedra siejo tiesioginiai rysiai.
1894 m. Jogailai¢iy universitete jkurta viena pirmyjy Lenkijoje Higienos ir bakteriologi-
jos katedra. Katedros jkairéjas buvo Zymus bakteriologas, Lenkijos mikrobiologijos pio-
nierius, L. Pastero mokinys profesorius Odonas Buivydas (Bujwid, 1857-1942). Vienas i§
O. Buivydo mokiniy buvo jau minétas T. Jani$evskis. 1921 m. pagal nauja modelj pirma-
kart Lenkijoje buvo jkurtos dvi atskiros Higienos ir Bakteriologijos katedros. Higienos
katedrai émé vadovauti profesorius K. Karafa-Korbutas, taciau greitai gavo naujg pasitly-
mg, 1922 m. jis i$vyko j Vilniy. Nuo 1939 m. Jogailai¢iy universiteto Medicinos fakulteto
Higienos katedrai trumpa laika vadovavo i$ Vilniaus atvykes B. Novakovskis [155].

1922 m. K. Karafos-Korbuto iniciatyva atskiros higienos ir bakteriologijos katedros
jkurtos ir Vilniuje, Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultete [86]. Iki Antrojo
pasaulinio karo higienos mokslas Lenkijoje vis dar skynési sau kelia. I$ penkiy to meto
medicinos fakultety atskiras higienos katedras turéjo trys; viena tokiy katedry buvo
Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultete [156].

1923 m. Higienos katedra veiké Etmony gatvéje, Analitinéje stotyje, nuo 1925 m.
nuolatinai jsikairé Antakalnio karo ligoninéje. Tai buvo atskiras pastatas, naudingas
plotas sudaré 456 m?. Katedra turéjo bibliotekg, 1928 m. joje buvo 625 tomai mokslinés
literatiros, i$ jy 98 tomai vokisko leidinio ,,Archiv fiir Hygiene“ (Higienos archyvas) -
K. Karafos-Korbuto vadovaujama Higienos katedra rémeési vokiec¢iy higienos mokslo
tradicija [56]. Ryskiausias Vilniaus higienos mokyklos bruozas — ypatingas démesys
darbo higienai [25]. Didelé dalis — apie trecdalis (19 i$ 54) — katedros vedéjo publikaci-
ju aptariamuoju laikotarpiu buvo skirta darbo higienai®.

° Pirminiai duomenys: LCVA f. 175, ap. 3IXB, b. 83-91.
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Higienos katedroms teko svarbus vaidmuo prisidedant prie valstybinés sveikatos
apsaugos strategijos Lenkijoje. Keiciantis socialinei-ekonominei padéciai buvo per-
zvelgiami visuomenés sveikatos apsaugos mechanizmo ir higienos mokslo pagrindai,
higienos katedry struktira ir funkcijos. Jau minétas T. JaniSevskis ne karta akcentavo
efektyvaus visuomeneés sveikatos prieziiros mechanizmo karimo svarba. Centralizuo-
to vandentiekio, kanalizacijos sistemos kirimas, apgalvotas miesty planavimas turéjo
uztikrinti miestie¢iy higieniniy poreikiy patenkinimg. Zmogiskojo kapitalo gyvenimo
salygos, socialiné higiena ir socialiné medicina buvo svarbiausi T. JaniSevskio sveikatos
apsaugos sistemos akcentai [19]. Tai atsispindéjo ir Lenkijos universitety politikoje,
universitety mokslininky higienisty darbuose. Palengva émé kristalizuotis naujas po-
zitris i higienos moksla.

Jau XIX a. medicinoje seng santykj , gydytojas—pacientas“ émé keisti naujas - ,,gy-
dytojas—visuomené®. Iki XX amziaus pradzios Europoje higiena buvo suvokiama kaip
pagalbiné bakteriologijos disciplina, taciau toks modelis, remiantis Pranctzijos, Vokie-
tijos pavyzdziais, XX a. pradzioje Lenkijoje smarkiai sukritikuotas. Anot garsaus len-
ky mikrobiologo L. Fleko (Fleck), nejmanoma suprasti socialiniy faktoriy, veikianciy
zmogaus sveikata, jei jie néra tiriami kaip atskiras tyrimo objektas. 1919 m. Higienos ir
bakteriologijos katedry jungimg kritikavo garsus lenky gydytojas ir medicinos istori-
kas A. Vzosekas (A. Wrzosek): ,,Higienos ir bakteriologijos mokslai turi skirtingas uz-
duotis, todél higienos ir bakteriologijos katedros neturéty buti jungiamos. Jei katedros
profesorius turi tirti ir higienos ir bakteriologijos problemas, higienos problemos [dél
laiko stokos] lieka neistirtos.“

Vis délto buta ir opozicijos balsy. Vienas jtakingiausiy to meto higienos teoretiky
M. Kaspazakas (Kacparzak) kritiskai vertino tuo metu susidariusig situacija. Jis teigg,
kad be specifiniy medicinos Ziniy higiena negali buti laikoma atskiru mokslu, o kie-
kvienas gydytojas pagal savo i$silavinima, esg, jau yra higienistas. Mokslininkas kriti-
kavo valstybés tarnautojus higienistus dél siauro jy higienos supratimo, vadino juos
tiesiog administratoriais: ,,Jokie administratoriai, per klaidg tape gydytojais, klaidingai
mano, kad uzsiimti higiena yra lengviau nei gydyti.“ Toks diletanti$kumas i$ dalies
diskreditavo higiena kaip mokslg [25].

Neabejotinai svarbiausia SBU MF Higienos katedros asmenybe laikytinas Kazimie-
ras Karafa-Korbutas. Todél, charakterizuodami Vilniaus higienisty mokykla, pradeé-
sime batent nuo jo veiklos. K. Karafa-Korbutas gimé 1878 m. Sibire, augo tremtinio
$eimoje. Tévas buvo 1863 m. sukilimo dalyvis, uz tai visa $eima numal$inus sukilimg
buvo istremta j Lepsinska (Sibiras). 1906 m. K. Karafa-Korbutas baigé Sankt Peter-
burgo Karo medicinos akademijg, 1908 m. apgyné daktaro disertacijg ,,Slapimtakiy
svarba inksty ligy etiologijai“. Nuo 1909 m. dirbo Sankt Peterburgo Karo medicinos
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akademijos Higienos katedroje. 1913-1914 m. tobulinosi Pastero institute Paryziuje,
Vandens higienos institute Berlyne. 1914 m. gavo docento laipsnj Sankt Peterburgo
medicinos akademijoje, nuo 1916 m. vadovavo akademijos Higienos katedrai. 1916-
1917 m. mokslininkas dirbo karo fronte. 1919 m. buvo pakviestas j Vilniy. Per visa
savo moksline karjerg profesorius paskelbé 125 mokslo publikacijas, i$ jy 51 lenky kla-
ba, 7 vokieciy kalba, 2 pranciizy ir 65 rusy kalba [97].

Antra asmenybe pagal svarba Vilniaus higienisty mokykloje reikéty laikyti A. Sa-
fareviciy. 1896 m. Vilniuje jis baigé vidurine mokykla, véliau i$vyko studijuoti medi-
cinos j Kijeva. 1903 m. baigé Kijevo universitetg, kurj laika dirbo ,Zemiy gydytoju®
1905 m. Rusijos-Japonijos karo metu pasauktas j Rusijos armija kaip karo gydytojas,
taciau greitai uzsikrété démétaja Siltine ir buvo atleistas nuo karo tarnybos. 1905 m.
A. Safarevicius grjzo i Vilniy, émé dirbti greitosios pagalbos bei Pastero stotyse. Nuo
1908-1909 m. dirbo Sankt Peterburgo eksperimentinés medicinos institute ir Bakteri-
ologijos laboratorijoje Varsuvoje [157].

1909 m. pabaigoje Vilniuje mokslininkas atidaré chemine-bakteriologine labo-
ratorija diagnostiniams medicininiams tyrimams. Cia dirbo iki Pirmojo pasaulinio
karo. Be gydytojo veiklos, aktyviai dalyvavo ir visuomeninéje politinéje veikloje: nuo
1909 m. dvi kadencijas buvo Vilniaus miesto tarybos nariu, nuo 1914 m. - revizijos ir
sanitarijos komisijy nariu. Prasidéjus karui mokslininkas vél buvo pasauktas j Rusijos
kariuomeneg. | Vilniy A. Safarevicius grizo tik 1918 m. Toliau darbavosi laboratorijoje,
kol 1919 m. pradzioje buvo arestuotas uz ,antibol$evikine veiklg“ — Vilniaus miesto
gynyba. Kolegy pastangomis buvo paleistas. Nuo 1921 m. émé dirbti Antakalnio karo
ligoninéje [98].

Higienos katedroje taip pat dirbo Janina Bortkevi¢-Rodzevic¢ova, Kasperas Ryma-
$evskis (Rymaszewski), Feliksas Kasperovi¢iaus (Kasperowicz), Edvardas Vyganovskis
(64], Tadeusas Pavlas (Pawlas), B. Novakovskis [158], S¢epanas Kozlovskis (Kozlows-
ki) [159]. Jy veiklg aptarsime kituose skyriuose.

Aprasomosios anatomijos katedra buvo viena svarbiausiy ir stambiausiy fakultete.
Pirmuoju Aprasomosios anatomijos katedros vadovu dar 1919 metais tapo histolo-
gas Dr. Jezis Aleksandrovicius. 1920 metais jj pakeité M. Reicheris ir vadovavo visg
katedros gyvavimo laikg [86]. Pagal mokslo publikacijy skai¢iy ji priskirtina prie vi-
dutinio produktyvumo katedry, taciau joje isleisty moksliniy publikacijy verté buvo
auksta tiek regiono, tiek Europos kontekste. Aprasomosios anatomijos ir Topografinés
anatomijos (nuo 1925 m. katedros sujungtos) katedros darbuotojai kartu i§spausdi-
no 53 publikacijas, 14 i$ jy buvo tarptautinés reiksmés. Katedros publikacijos skelb-
tos Vokietijoje, Olandijoje, Prancizijoje, kitose Europos Salyse vokieciy, prancizy ir
kt. kalbomis. 1925 m. M. Reicherio darbas ,,Zmogaus galiiniy augimas nuo gimimo*
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buvo iSspausdintas Vokietijoje, Rudolfui Martinui (Martin, 1864-1925) skirtoje mo-
nografijoje ,,Zmonija“ (Die Menschenkunde) [160]. Katedroje taip pat dirbo Vitoldas
Sylvanovicius (W. Sylwanowicz, 1901-1975). Jam priskirtini evoliuciniu pozitriu itin
jdomuis neporiniy kraujagysliy, taip pat antropologiniai, auksologiniai tyrimai [36].
Mokslininka siejo tiesioginés sgsajos su Lietuva — motina buvo lietuvé [43].

Per visg gyvavimo laikotarpj katedroje plétoti antropologiniai, auksologiniai ty-
rimai. M. Reicherio nuopelnai evoliucinei medicinai svarbis iki $iol - jo nustatytos
embriono raidos stadijos patvirtina teorijas apie Zmogaus ir kity zinduoliy embriony
panasumus. Kitas svarbus nuopelnas auksologijai — remiantis didele imtimi nustatytos
embriono raidos normos islieka svarbios kiidikiy prenatalinés diagnostikos praktikai.

Viena produktyviausiy fakultete laikytina Histologijos ir embriologijos katedra. Savo
veiklg katedra pradéjo 1920 lapkricio 2d. Jai vadovavo J. Aleksandrovic¢ius [49]. Nuo 1930
m. katedrai vadovavo S. Hileris. Katedros darbuotojai buvo isspausdintos 102 publikaci-
jos, trec¢dalis jy — 32 buvo tarptautinés reiksmés. Katedros darbuotojai stazavo Prancii-
zijoje, JAV. Katedroje taikyti novatoriski metodai buvo nauji ne tik Europoje, bet ir pa-
saulyje. 1929 m. S. Hilerio darbuose buvo taikomas visai naujas Europoje — mikromani-
puliacijos metodas, vos prie$ kelerius metus sukurtas JAV [161]. Katedros vyr. asistentas
S Baginskis daug démesio skyré tuberkuliozés prevencijai, taip pat analizavo Medicinos
fakulteto ir valstybiniy motinos ir vaiko sveikatos organizacijy veiklg Vilniaus mieste.

Siandieniam visuomenés sveikatos mokslui Vilniuje svarbi ir Medicinos istorijos
katedra. Medicinos istorijos ir filosofijos katedry veikla buvo unikalus reiskinys to
meto Europoje, pasaulyje. Tarpukario Lenkija i$siskyré is kity kaip vienintelé valstybé,
turinti tokias katedras. Medicinos filosofija buvo laikoma savarankiska disciplina. 1920
m. Krokuvos Jogailai¢iy universitete pirmuoju Europoje ir pasaulyje Medicinos istori-
jos profesoriumi tapo V. Sumovskis (Szumowski) [61]. 1922-1930 m. katedrai vadova-
vo Stanislovas TSebinskis (Trzebinski). Po Tsebinskio mirties skyriui trumpg laika dar
yra vadovave S. Vladycka (Wladyczko), J. Smurla (Szmurlo) [62], A. VZosekas (Wrzo-
sek) [162]. Katedroje nebuvo paskelbta tarptautinés reik§més publikacijy, taciau dalj
katedros darby galime laikyti vienais pirmyjy Europoje medicininés antropologijos
tyrimy. Medicininés antropologijos klestéjimo laikotarpiu paprastai laikomas gerokai
vélesnis $estasis desimtmetis [163]. Siandien Medicinos istorijos katedros (padaliniai)
veikia daugelyje Lenkijos medicinos mokslo centry, veikia ir Lietuvoje, Vilniuje.

Bendrosios biologijos katedrai vadovavo J. Vil¢ynskis (Wilczynski). Pagal isleisty
publikacijy skai¢iy ir mastg ji buvo viena i§ mazesnés reiksmés katedry Medicinos
fakultete. Katedros darbuotojai tyré Vilniaus apylinkiy vandens telkiniy mikrofaung
[164], taip pat uzsiémé lyginamosios anatomijos tyrimais [165]. Biologas J. Vil¢ynskis
nevengé ir socialinés higienos, eugenikos tematikos [166].
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Bakteriologijos katedrai vadovavo T. Gryglevicius. Priesingai nei VDU Medici-
nos fakultete SBU MF bakteriologijos katedrai nebuvo budingi atskiry uzkreciamuyjy
ligy problemy tyrinéjimai, i$skyrus pakankamai retas dizenterija ir skleromg. Vilniuje
buvo plétojami serologiniai tyrimai, tobulinti uzkrec¢iamujy ligy diagnostikos metodai
[167]. T. Gryglevicius ir otolaringologas J. Smurla buvo vieni pirmyjy Lenkijoje, tyre
retg rytinéms vaivadijoms ir Rusijai budinga ligg — skleroma [168].

Fiziologijos bei Fiziologinés chemijos katedros buvo formuojamos Krokuvos Jo-
gailai¢iy universiteto pavyzdziu [169]. Fiziologijos katedrai i§ pradziy vadovavo i$
Krokuvos atvykes Ernestas Meidelis (E. Maydell), véliau Marijanas Eigeris (M. Eiger,
1873-1939). Fiziologinés chemijos katedrai vadovavo ]. Retingeris, véliau M. Eigeris
[86], M. Senkovskis (Senkowski) [170], galiausiai V. Mozolovskis (Mozolowski) [50].
Svarbiausiais laikytini katedros nuopelnai tiriant vidaus organy pakitimus (patologi-
jas), vézio diagnostika, vidaus organy navikines ligas [31]. Svarbiausi atlikti tyrimai
Fiziologijos katedroje priskirtini M. Eigeriui [171], ]. Hurynovicuvnai bei F. Grosma-
nui (Grossman). M. Eigeris Vilniuje tesé savo mokytojo, pasaulyje pripazinto fiziologo
N. Cibulskio darbus. 1895 m. N. Cibulskis kartu su L. Simonovi¢iumi atrado adrena-
ling [43]. F Grosmano tyrimas apie pH (riigsciy ir $army pusiausvyros) nustatyma
zmogaus organizme fizikiniais metodais paskelbtas Kembridze [172]. Reik§mingiausi
darbai Fiziologinés chemijos katedroje priskirtini V. Mozolovskiui. Profesorius speci-
alizavosi tirdamas organizmo detoksikacijg, véliau karines dujas. Jis laikomas Lenkijos
fiziologinés chemijos pionieriumi [50].

Bendrosios patologijos katedrai vadovavo S. Téebinskis, nuo 1926 m. - S. Silingas-
Siengalevic¢ius [86]. Nuo 1930 m. katedrai vadovavo K. Pel¢aras (K. Pelczar) [173].
Katedra buvo viena labiausiai nusipelniusiy medicinos mokslams ir visuomenés svei-
katai Vilniuje ir Vilniaus kraste. K. Pel¢aro ir kity medicinos fakulteto mokslininky
iniciatyva buvo jkurtas Vilniaus kovos su véziu komitetas bei Onkologijos institutas.
K. Pel¢aras laikomas Vilniaus onkologijos kiréju [30] bei vienu i§ Lenkijos onkologi-
jos pradininky [31]. Mokslininkas ieskojo natiiraliy organizmo atsparumo vézinéms
ligoms mechanizmy [30].

Visuomenés sveikatos mokslui buvo svarbus Medicinos fakulteto Farmacijos pa-
dalinys. Jame buvo pradétas vadinamyjy naujo tipo farmaceuty (farmacininky) ren-
gimas. Vilniuje turéjo buti mokomi ne tik basimi vaistininkai, bet ir farmacininkai
mokslininkai, valstybés tarnautojai, sanitarijos specialistai, inspektoriai.

To meto sveikatos apsaugos sistemoje svarbig vieta uzémé psichikos problemos.
Socialine liga buvo laikomi psichikos sutrikimai. Todél masy tyrimui svarbus to meto
psichiatrijos kliniky darbo modelis. Nepaisant finansiniy sunkumy fakulteto vadovybé
nuo pirmyjy dieny stengési neatsilikti nuo to meto naujoviy mokant medicinos. Viena
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i$ tokiy naujoviy buvo naujy mokslo discipling i$skyrimas. 1923 m. VarSuvos universi-
teto pavyzdziu Vilniuje buvo atidaryta atskira Psichiatrijos klinika [86].

Sv. Jokiibo ligoninéje buvo jsikiirusios I vidaus ligy ir neurologijos klinikos. An-
takalnyje veiké II vidaus ligy, chirurgijos, vaiky ligy, dermatologijos, akiy ligy, oto-
laringologijos, stomatologijos klinikos. Universitetui taip pat priklausé akuserijos ir
ginekologijos klinika (Radvily g.) bei psichiatrijos klinika (Vasaros g.). Klinikose plé-
toti eksperimentiniai tyrimai, ta¢iau nemazoje dalyje tyrimy gvildentos ir visuomenés
sveikatos problemos!.

Tarpukario Lenkijoje auks$tas motiny mir§tamumas dél socialiniy priezas¢iy buvo
jvardytas socialine liga, todél svarbu paminéti ir to meto akuserijos pasiekimus Vil-
niuje. Nuo 1922 m. akuserijos ir ginekologijos klinikai vadovavo V. Jakovickis. Nepai-
sant sunkiy materialiniy salygy jo vadovavimo laikotarpiu Stepono Batoro universiteto
Medicinos fakulteto Akuserijos klinika tapo vienu svarbiausiy $io mokslo centry vi-
soje Lenkijoje. Klinikoje buvo paskelbta maziausiai 85 moksliniai straipsniai jvairio-
mis aku$erijos-ginekologijos temomis. Klinikos vedéjas ir kiti klinikos gydytojai leido
metodine literatarg, skirtg Vilniaus vaivadijoje dirbusiems bendrosios praktikos gydy-
tojams, aku$eriams. Buvo rengiami mokymai gimdyviy namuose gimdymg priiman-
tiems akuSeriams. Tai gerokai pakeélé tokios praktikos lygj rytinése Lenkijos vaivadijose
V. Jakovickio vadovélis ,, AkuSerinés operacijos®, parengtas pagal profesoriaus paskai-
tas, buvo naudojamas Vilniuje, Lvove, Varsuvoje [67].

4.2.3. Medicinos studijos ir higienos kursas

Pasiekimus medicinos ir visuomenés sveikatos mokslui ir praktikai verta panagri-
néti didaktiniu aspektu. Medicina buvo laikoma prestizine specialybe Stepono Batoro
universitete. Dauguma stojanciyjy neislaikydavo konkursiniy egzaminy. Nors medi-
cinos fakultetas buvo nedidelis ir nuolat susidurdavo su finansiniais sunkumais, ta-
¢iau pasizymeéjo auksta studijy kokybe, kvalifikuotais pedagogais ir mokslo personalu
[174]. Medicinos fakultetas tapo vienu stipriausiy Lenkijoje. Studijos buvo sudétingos,
buvo rengiami plataus profilio gydytojai [43]. Profesoriai, turéje vadovauti katedrai ar
klinikai, buvo atrenkami pagal rekomendacijas ir autoreferatus, darby santraukas. Be
dalykiniy reikalavimy, asmuo, norintis vadovauti katedrai, turéjo nurodyti savo tauty-
be bei konfesija [175]. ] Medicinos fakulteta daugiausia profesoriy buvo pakviesta i$
Krokuvos, Var$uvos, Lvovo [86].

Pirmaisiais mokslo metais Medicinos fakultete medicinos specialybés pradéjo mo-

10" Pirminiai duomenys: LCVA £.175, ap. IXB, b. 84-93.
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kytis 115 studenty (9 pav.) [74]. Véliau medicinos studenty skaicius laipsniskai augo —
1938-1939 mokslo metais fakultete vienu metu studijavo 756 medicinos studentai. Nuo
1919 iki 1939 m. fakultete kasmet vienu metu studijuodavo vidutiniskai 579 medicinos
studentai. Kasmet j medicinos studijas buvo priimama vidutiniskai 120 pirmakursiy,
daugiausia studenty (191) buvo priimta 1927-1928 mokslo metais. Nuo 1924-1925
mokslo mety Medicinos fakultetas émé nostrifikuoti uzsienyje jgytus diplomus asme-
nims, siekiantiems uzsiimti gydytojo praktika Vilniuje ir jo apylinkése [176].

H Mediko diplomus gavo

M | kursas

M Bendras studenty skaicius

1919/1920 m. m.

1920/1921 m. m.
1921/1922 m. m.
1922/1923 m. m.
1923/1924 m. m.
1924/1925m. m.

1925/1926 m. m.
1926/1927 m. m.
1927/1928 m. m.
1928/1929 m. m.

1929/1930 m. m.

1930/1931 m. m.
1931/1932 m. m.
1932/1933 m. m.
1933/1934 m. m.
1934/1935 m. m.
1935/1936 m. m.

1937/1938 m. m
1938/1939 m. m.

£
£
~
)
2]
=
%)
o0
a
—

9 pav. Studenty skaiciaus augimas SBU Medicinos fakultete 1919-1939 m.!!

Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto studenty dauguma sudareé Siaurés
Ryty Lenkijos jaunuomené [32] bei Ryty Lietuvos jaunimas. Nuo 1924 iki 1938 mety
mediko diplomus gavo 1048 absolventai [176], kitais duomenimis — 1300 absolventy
[32], tikétina, j bendra skaiciy jskaitant ir nostrifikuotus diplomus.

1938 metais didzioji dauguma studenty buvo lenky tautybés, 16,6 % sudaré zydy
tautybés, 7 % - rusy tautybés, 1 % ukrainieciy tautybés, lietuviy tautybés studentai
sudaré 1-3 % [32]. I§ anksto numatytos kvotos ir studenty pasiskirstymas pagal tauty-
bes nebuvo atsitiktinumas. Pagal vadinamajj numerus clausus principg ne lenky tauty-
bés studentams buvo taikomi apribojimai stoti j universitetg. Minéto pricipo taikyma
galima aigkinti keliais aspektais. Viena vertus, toks principas buvo taikomas siekiant
optimaliai i$naudoti materialine baze Medicinos fakultete, rengti i$ anksto numatyta
skaiciy studenty. Medicinos fakulteto auditorijos buvo pritaikytos tam tikram ribotam
skaiciui studenty (apie 100), ji vir$ijus buty buve pazeisti higienos reikalavimai. Kita
vertus, studenty skai¢ius ribotas dar ir dél to, jog buvo apskaiciuotas basimy medi-
ky poreikis atskirose vaivadijose; tokiu badu buvo vengiama potencialios bedarbystés

11 Pirminiai duomenys: LCVA f. 3IXB, b. 254, . 16.
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tuo atveju, jei diplomuotas medikas po studijy tiesiog neturéty kur jsidarbinti [177].
Galiausiai yra ir dar vienas paaiskinimas. Ketvirtojo desimtmecio pradzioje numerus
clausus buvo taikomas siekiant ,repolonizuoti“ universitetus, sumazinti kitataudiy,
ypac zydy tautybés, asmeny skaiciy universitete [178].

Nuo 1921 m. Lenkijoje paskelbtas jstatymas dél podiplominiy studijy Medicinos
fakulteto studentams. Studijy metu arba po studijy baigimo studentai turéjo atlikti
mety praktikg ligoninéje. 1930 metais Sios praktikos sglygos sugrieztéjo. Kiekvienas
gydytojas, norintis pradéti savo privacia praktika, privaléjo pateikti dokumentus, jro-
dancius, jog jis atliko privalomg podiplomine praktika ligoninéje, turincioje ne maziau
kaip 200 lovy ir bent tris skyrius. Pastaroji nuostata labai pasunkino galimybes atlikti
podiplomine praktikg dél vienos paprastos priezasties — neturtingose vaivadijose ($iuo
atveju ir Vilniaus vaivadijoje) tokiy ligoniniy buvo mazai. Taigi Medicinos fakulteto
absolventai daznai ilgg laikg likdavo be jokio pragyvenimo $altinio [179]. Vadinasi,
galime jzvelgti tam tikry problemy siekiant jsidarbinti Vilniaus vaivadijoje, kurioje
ligoninés pagal lovy skai¢iy buvo vienos maziausiy Lenkijoje. Tokia situacija sukaré
prielaidas gydytojy migracijai i$ neturtingy Lenkijos vaivadijy j turtingesnes, turéju-
sias daugiau didesniy ligoniniy.

Aptariamuoju laikotarpiu Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultete apginta
80 daktaro disertacijy ir 20 habilitaciniy daktaro disertacijy. SBU MF higienos kate-
droje apgintos net dvi habilitacinés disertacijos: A. Safareviciaus, ]. Bortkevi¢-Rodze-
vicovos. Taip pat $ioje katedroje buvo apgintos Sesios daktaro disertacijos: A. Safarevi-
Ciaus, J. Bortkevi¢-Rodzevicovos, K. Rymasevskio, E Kasperoviciaus, E. Vyganovskio,
S. Kozlovskio!2.

Masy tyrimui svarbus klausimas yra Vilniuje déstytas higienos kursas. Jis tuo metu
buvo integruotas j bendrasias medicinos ir farmacijos studijy programas, $j kursg i$-
klausydavo visi studentai. 1922 m. Vilniuje pradéjus déstyti higiena, atskiro higienos
kursui skirto vadovélio Lenkijoje dar nebuvo, todél mokyti studentus buvo sunku.
K. Karafa-Korbutas pirmasis Lenkijoje émési nelengvos uzduoties — sukurti Higienos
vadovélj aukstosioms mokykloms lenky kalba. 1924 m. pavasarj remdamasis duome-
nimis, surinktais Anglijoje ir kitose Vakary valstybése, profesorius parasé pirmajj ,Hi-
gienos uzrasy“ tomg, rudenj - antrgjj. 1925 m. dar karta buvo isleistos abi $io vadovélio
dalys. Iki 1934 m. tai buvo pirmais ir vienintelis higienos vadovélis aukstosioms mo-
kykloms Lenkijoje. 1934 m. kiek papildzius ankstesnius duomenis isleistas vadovélis
»Higiena: universitetinis kursas® [56]. Vienas 1924 metais i$leisto vadovélio ,,Higienos
uzrasai“ egzempliorius saugomas Vilniaus universiteto bibliotekoje. Tikétina, kad jis

12 Pirminiai duomenys: LCVA f. 175, ap. 31X Cd, b. 208-309.
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gali buti vienas i§ nedaugelio — visuose bibliografiniuose sarasuose ir literatairoje raso-
ma, jog toks vadovélis imtas leisti 1925 metais.

1925 m. A. Safareviciaus iniciatyva iSleistas pagalbinis vadovélis studentams ,,Sani-
tarijos uzduotys® Tais paciais metais i$leistas ir vidurinéms mokykloms skirtas K. Ka-
rafos-Korbuto higienos vadovélis [56]. Tai buvo pirmieji higienos vadovéliai lenky kal-
ba, parasyti ne klinicisty, bet higienos specialisty, apémé fizinés ir socialinés higienos
problemas. Palyginimui: pirmasis higienos vadovélis auks$tosioms mokykloms lietuviy
kalba, parengtas higienos specialisty, buvo isleistas tik po Antrojo pasaulinio karo -
1966 metais [181].

K. Karafa-Korbutas ne kartg pabrézé higienos mokslo svarba tarp kity moksly.
Anot mokslininko: ,,Higienos mokslo pagrindas yra medicinos Zinios, nes higiena ne-
bty jmanoma, jei negalétume atskirti, kas yra norma, o kas patologija. Todél visi me-
dicininiai dalykai, laikomi fundamentu klinikinei medicinai, yra pagrindas ir higienai.
Nepaisant to, higienisto uzduotis — matyti biologines problemas socialiniu aspektu,
matyti ne pavienius reiskinius, bet procesus® [182].

Tuo metu déstyto kurso analize leidzia mums tiesiogiai atskleisti to meto higienos
mokslo ir jo perteikimo didaktinius pasiekimus. Higienos dalykai imti déstyti nuo pat
katedros jkarimo (1922). Higienos kurso programoje buvo analizuojamos $ios higie-
nos mokslo sritys, objektai:

1. Statistikos pagrindai: statistiniy tyrimy metodika, statistika ir gyventojy dina-

mika, gyventojy sergamumas;

2. Mityba: mitybos teisé ir normos, maisto produktai ir jy ruosimas;

3. Silumos reguliacija organizme: zmogaus kiino temperatiiros ekonomija, oras (jo
sudéties ypatybés), fiziniai reiskiniai atmosferoje, klimatas, drabuziai;

4. Bastas ir aplinka: dirvozemis, bendroji statyby higiena, busty ventiliacija, ap-
$vietimas, $ildymas, apriipinimas vandeniu, nuoteky $alinimas, mirusiyjy lai-
dojimas, miesty planavimas, socialiné higieniné basty analizé.

5. Darbas ir profesija: ergonomikos pagrindai, mokykly higiena, pramonés higie-
na, protinio darbo higiena, karo higiena.

6. Kova su uzkre¢iamosiomis ligomis: bendrosios profilaktikos pagrindai.

7. Socialiné higiena: higieniné motinos ir vaiko priezitra, alkoholizmas, venerinés
ligos, tuberkuliozé.

8. Eugenika ir rasiné higiena

9. Sveikatos apsaugos organizavimas ir sanitarijos jstatymy leidyba [183].

Greta teoriniy uzsiémimy studentai turéjo galimybe praktiskai atlikti jvairias uz-
duotis, tirti kiekvieng i§ minéty objekty: atlikti jvairius statistinius skaic¢iavimus, fi-

zinius, cheminius matavimus, skai¢iuoti tinkamg mitybos raciong konkretiems atve-
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jams, tirti maisto produkty kokybe, taip pat pastatus, org, vandenj, drabuzius, atlikti
praktika dezinfekcijos rimuose, galiausiai rengti vieSas paskaitas (pranesimus) socia-
linés higienos tematika [183]. Visgi higienos kursui tuo metu buvo skiriama mazai va-
landy: 80 valandy paskaitoms, 20 valandy pratyboms [130]. Arba savaitinés 4 valandos
teorijai visus metus, papildomos 5 savaitinés valandos pratyboms pavasario trimestre
[183]. Palyginimui VDU MF higienos kursui buvo skiriama 4 savaitinés valandos, 2 -
teorijai, 2 — pratyboms [184]. Taigi higienos kurso programa Vilniuje ir Kaune pagal
valandy skaiciy tuo metu nedaug skyrési, Vilniuje ji buvo truputj platesné.

Universitetiné higienos kurso programa turéjo ir triakumy. Tuo metu Vilniuje, kaip
ir visoje Lenkijoje, higienos kurso programa nebuvo siejama su bakteriologija. Zinios
apie uzkrec¢iamasias ligas studentams buvo diegiamos kartu su vidaus medicinos kur-
su. Dél Sios priezasties medicinos fakultety absolventai realiy ziniy apie uzkre¢iamyjy
ligy prevencija jgaudavo jau praktikos metu dirbdami ligoninése [130].

1924 m. buvo sukurtas atskiras Farmacijos padalinys, kuris gavo savo teises ir pa-
talpas Pilsudskio kolegijoje. Padalinys turéjo rengti net devyniy specializacijy farmaci-
ninkus, trys i$ jy buvo higienos krypties:

1. Diplomuotas vaistininkas — jis turéjo dirbti vaistinéje;

2. Farmacininkas chemikas — gaminti vaistus, vadovauti vaisty fabrikams;

3. Botanikas farmakognostas - vadovauti vaistiniy augaly auginimu uZsiiman-

¢ioms jstaigoms;

4. Chemikas sanitarijos specialistas — specializuotis ne tik farmakologijoje, bet
ir higienos mokslo srityje tam, kad galéty dirbti miesty administracijoje kaip
chemikas, padedantis spresti kanalizacijos, vandentiekio, dezinfekcijos, maisto
produkty priezitros ir kitus klausimus;

Chemikas bakteriologas - tirti vakcinas ir serumus;
Chemikas ekspertas — gaminti sudétingus vaistus, serumus, vakcinas;
Chemikas-teismo medicinos ekspertas — padéti teisésaugos jstaigoms;

Farmacijos inspektorius — nepriklausomai nuo mediky turéjo tirti vaistines;

¥ o N9

Farmakologas — dirbti universitete mokslo tiriamajj darbg. [86]

Atsizvelgiant j SBU MF parengiamy gydytojy skaiciy (kiekvienas gydytojas iSklau-
sydavo ir higienos kursg) laikome svarbiu uzdaviniu i$siaiskinti, kaip aptariamuoju lai-
kotarpiu Vilniaus vaivadijoje pageréjo medicinos pagalbos prieinamumas ir higienos
Ziniy sklaida.

Gydytojo V. Tercijono duomenimis, Vilniaus krastas pagal gyventojams tenkantj
gydytojy skai¢iy uzémé viena i$ pirmuyjy viety Lenkijoje, konkuravo su Krokuvos, Lvo-
vo vaivadijomis. Taciau gydytojy pasiskirstymas Vilniaus vaivadijoje buvo labai neto-
lygus. 1931 m. didzioji dalis gydytojy teko Vilniaus miestui: 1 gydytojas 500 gyventoju,
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o provincijoje daugiau kaip 1 mln. gyventojy [1,275 mln.] teko vos 117 gydytojy, arba
1 gydytojas 10,8 tukst. gyventojy [52].

1938 m. Lenkijoje dirbo 12 592 gydytojai. Pietry¢iy vaivadijose dirbo 1368, Vil-
niaus vaivadijoje — 570 gydytojy (432 Vilniaus mieste), 205 danty gydytojai. Dél spar-
taus populiacijos augimo gydytojy skaicius, tenkantis 10 tiakst. gyventojy, Lenkijoje
buvo vienas zemiausiy Europoje (3,7/10 tiikst. gyv.). Zemesnis skaicius teko Lietuvai ir
Suomijai (3,4/10000 gyv.). Vilniaus vaivadijoje sis skai¢ius buvo aukstesnis nei bendras
Lenkijos vidurkis, sieké 4,6/10 tikst. gyventojy. Didelé dalis Vilniaus vaivadijoje dir-
busiy gydytoju buvo SBU MF absolventai. Tac¢iau absoliuti dauguma - 70 % Pietryciy
vaivadijose praktikavusiy gydytojy dirbo privaciuose kabinetuose — teiké ambulato-
rine pagalbg Vilniaus mieste. Dél $ios priezasties paprastus zmones, ypa¢ kaimo, nuo
gydytojy skyré ekonominé praraja — tokios paslaugos buvo tiesiog per brangios. Kita
problema buvo kultariné - net 29,1 % (13,7 % miestuose, 33,5 % kaimuose) Vilniaus
vaivadijos gyventojy nuo 10 mety amziaus pripazinti berasciais, nemokéjo lenky kal-
bos, todél dazniausiai naudojosi liaudies gydytojy paslaugomis [18].

Fakulteto absolventy norg uzsiimti i$§imtinai ambulatorine pagalba mieste i§ da-
lies atskleidzia A. Safarevicius. Anot jo, gydytojai akuseriai, siunciami dirbti j kaimus,
turéty buti labiau skatinami finansiskai, nes jie retai nori vykti dirbti j provincija, kur
darbas daznai esti daug sunkesnis [185].

Apibendrinant reikia konstatuoti, kad Stepono Batoro universiteto Medicinos fa-
kulteto katedrose ir klinikose buvo aktyviai plétojami medicinos ir visuomenés svei-
katos mokslai. Fakultete apginta 100 daktaro disertacijy, i$ jy 20 habilitaciniy, o dvi
habilitacinés ir penkios daktaro disertacijos apgintos Higienos katedroje. Higienos
katedra parengé pirmajj higienos vadovélj lenky kalba, véliau isleisti ir kiti vadovéliai
aukstosioms ir vidurinéms mokykloms. Vilniuje buvo jgyvendinta svarbiausia prakti-
né higienos mokslo vystymosi sglyga — higienos ir bakteriologijos katedry atskyrimas.
Fakulteto studentai kartu su medicinos Ziniomis lygiagre¢iai buvo supazindinami su
higienos pagrindais, taciau jy sukauptas bakteriologijos ziniy bagazas buvo nedidelis.
Per aptariamajj laikotarpj SBU MF parengé nemazg visy Vilniaus vaivadijoje dirbusiy
gydytojy dalj. Deja, dél finansiniy priezasciy fakulteto absolventams patogiau buvo
rinktis dirbti privaciose miesto ambulatorijose. Ambulatoriné pagalba buvo sunkiai
prieinama neturtingiems ir nerastingiems, lenky kalbos nemokantiems kaimo gyven-
tojams. Griezti studenty praktikos reikalavimai sukdré prielaidas Medicinos fakulteto
absolventams migruoti i turtingesnes Lenkijos vaivadijas. Atsizvelgdami i visus $iuos
faktus manome, kad neturtingos Vilniaus vaivadijos kontekste higienos ziniy reiksmé
buvo itin didelé, ta¢iau sklaida nepakankama.
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4.2.4. SBU MF finansiné padeétis ir reorganizavimas

Svarbus fakulteto veiklos aspektas — finansiné fakulteto buklé. Nuo pat Stepono
Batoro universiteto susikiirimo daznas jo veiklos leitmotyvas buvo 1éSy stygius. Jau
pirmuosius universiteto karéjy uzmojus dél finansiniy sunkumy teko gerokai apkar-
pyti — vietoj desimties planuoty fakultety buvo sukurti tik $esi. Vyriausiojo universiteto
vizijos architekto J. Pilsudskio planuose svarbiausia vieta buvo skirta humanitariniams
ir meny fakultetams, kurie turéjo skleisti lenky kulttrg. Kaip teigé J. Pilsudskis: ,,Tu-
rime elgtis taip, kad kiekvienas noréty bati lenkas.“ Teisé, gamtos mokslai, medicina
marsalo planuose tuo metu buvo maziau svarbts [34]. Tadiau praktinés aplinkybés
kiek véliau savaip pakoregavo situacija.

1929-1933 metai Europoje ir pasaulyje buvo didziosios ekonominés krizés metai.
1933-ieji buvo sunkiis metai ir Lenkijos universitetams, ekonominés krizés metais buvo
igyvendinta ilgai rengta Svietimo reforma. 1933 m. rugséjo 25 dienos Religijos ir $vie-
timo ministerijos nutarimu nr. 221 visi Lenkijos universitetai buvo priversti uzdaryti
arba sujungti su kitomis dalj savo katedry. Nutarimas labiausiai paveiké humanitari-
niy specialybiy katedras, tac¢iau nukentéjo ir socialiniai bei gamtos mokslai [186]. Ste-
pono Batoro universitete reorganizuotos Bendrosios biologijos katedra, Neurologijos
ir Psichiatrijos klinikos: Bendrosios biologijos katedra buvo perduota Matematikos ir
gamtos moksly fakultetui, o Neurologijos ir Psichiatrijos klinikos buvo sujungtos [30].

Reorganizacijos nei$vengé ir nuo pat fakulteto sukairimo puoselétas savarankiskas
Farmacijos padalinys prie Medicinos fakulteto. VieSame Stepono Batoro universite-
to Medicinos mokslininky kreipimesi buvo pareikstas didelis pasipiktinimas tokiais
veiksmais, nes tai, esg, menkino fakulteto mokslo lygj. Psichiatrijos ir neurologijos
discipliny atskyrimas buvo svarbus pirmosios i$ $iy discipliny vystymuisi, o biologi-
ja ilgus metus buvo tarp kertiniy medicinos fakulteto discipliny. Farmacijos padali-
nys buvo svarbus tiek moksline, tiek kultiirine, netgi ekonomine prasme. Kvalifikuoti
Stepono Batoro universiteto farmacininkai Vilniaus vaivadijoje sudaré didele dalj visy
vaistininky ir farmaceuty. Aukstas farmakologijos mokslo lygis buves pavyzdziu ki-
toms Lenkijos vaivadijoms ir kaimyninéms valstybéms. Stepono Batoro universiteto
Medicinos fakulteto farmaceutai kasmet sudarydavo 40 i§ 250, t. y. beveik 1/5 visy
Lenkijoje parengiamy farmacininky. Rytinése vaivadijose tai buvo vienintelis toks pa-
dalinys. Galiausiai farmacija tiesiogiai siejosi ir su vietos gyventojy tkine veikla: ne-
turtingi Vilniaus krasto gyventojai, ypa¢ moterys, nuo seno savo pajamas papildydavo
parduodamos surinktas vaistazoles [186].

Didelé zala medicinos mokslo lygiui Vilniaus kraste buvo Pirmuyjy vidaus ligy kli-
niky (Sv. Jokiibo ligoniné) atémimas (1933 m.) i§ Medicinos fakulteto. Sv. Jokibo ligo-
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niné universitetui buvo perduota dar tre¢iojo desimtmecio pradzioje. Joje nuolat dirbo
fakulteto specialistai, praktikavosi biisimi gydytojai. Ligoninés pastatai buvo prastos
biklés, remontas reikalavo nuolatiniy vietos savivaldos institucijy bei Socialinés ap-
saugos ministerijos dotacijy. Galiausiai, argumentuojant 1é§y stygiumi, nuspresta ne-
bepratesti senitinijos ir Stepono Batoro universiteto sutarties. Tai turéjo tiesiogine jtaka
mokymo proceso sumenkimui, nes studentai neteko daug praktikos galimybiy [186].

Nepakankamas Medicinos fakulteto finansavimas galéjo paskatinti dalj mokslinin-
ky palikti universiteta. 1926 m. pabaigoje Histologijos ir embriologijos katedros ve-
déjas J. Aleksandrovicius pareiské, kad ,esant dabartinei Histologijos katedros buklei
negalima nei vaisingai dirbti, nei mokyti kity“ [41]. Nezinome kity galimy motyvy,
taciau jau 1929 m. jis persikélé j Lvova, kur pradéjo vadovauti Veterinarijos akademi-
jos Histologijos ir embriologijos katedrai [187]. Taciau finansavimas anaiptol nebuvo
vienintelis mokslo lygj lémes veiksnys. Bendrosios patologijos katedros inventorius
finansine prasme 1929 m. buvo jvertintas trigubai maziau nei Histologijos ir embriolo-
gijos katedros [188], o mokslo lygiu Bendrosios patologijos katedra pastarajai anaiptol
nenusileido.

Sunkig fakulteto finansine bikle rodo ir tai, kad daugelis fakulteto katedry ilga laika
buvo priverstos kraustytis i senus, ne visada studijoms ir gydymui tinkamus pastatus.
1919 m. bendras Anatomijos katedros patalpy plotas Sniadeckio (Sniadecki) kolegijoje
sudaré 1000 m?. Kabinetai, mokymo salés buvo i$sibars¢iusios pastate pagal turétas
galimybes. Patalpose nebuvo nei centrinio $ildymo, nei silto vandens sistemos. Prozek-
toriume daznai dingdavo elektra ir i$tisomis valandomis tekdavo dirbti zZvakiy $viesoje
[36]. Pastatas Pilies gatvéje nr. 11, kur buvo jsikarusi Antropologijos ir priesistorés
katedra (kai kurios kitos SBU MF katedros), netiko mokymui ir juo labiau muziejui.
Ziemg patalpose buvo alta, j vieng i$ saliy patekdavo vanduo [189].

Nepavydétina padétis buvo ir klinikose. Chirurgijos klinikose nuo pat jkarimo iki ju
veiklos pabaigos nuolat trako 1ésy mokymo inventoriui, remontui bei medicininiams
prietaisams [45]. Ginekologijos ir akuserijos kliniky patalpos ilgainiui tapo tiesiog per
ankstos sutalpinti visas pacientes [190]. Ilga laika nebuvo dezinfekcijos skyriaus, o tai
didino gimdyviy karstines rizika [89, 90].

Ketvirtojo deSimtmecio antroje puséje finansiné fakulteto buklé émé keistis. Prak-
tinés aplinkybés, nenumatytos universiteto kiréjy, ilgainiui padiktavo savas realijas.
Humanitarinés specialybés tarp to meto jaunimo, ypac vaikiny, nebuvo laikomos pers-
pektyviomis, todél daugiau nei 80 procenty humanitariniy ir meny specialybiy studen-
ty sudaré merginos. Visgi humanitariniy specialybiy studentai tarp visy universiteto
studenty tebuvo mazuma. Didzioji dalis universiteto studenty karjeros perspektyvas,

garantuotg finansine gerove siejo su teisés mokslais ir medicina [34]. Laikotarpio pa-
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baigoje Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultetas pagal baigusiy studenty me-
diky skaic¢iy nusileido tik Var$uvos ir Poznanés universitetams [18].

Teoriniy Medicinos fakulteto katedry darbo sglygos pageréjo 1934 m. atidarius
naujaji anatomikumg, j kurj jsikélé Anatomijos, Histologijos ir embriologijos katedros,
patalpas Cartoryskiy kolegijoje palikdamos kitoms katedroms [191].

1931 m. jkurta Medicinos fakulteto biblioteka. Tuo metu bibliotekg sudaré 10 tikst.
pozicijy. Bibliotekoje imti rinkti SBU MF bei kity universitety mokslininky darbai.
Bibliotekai vadovavo S. Hileris [192]. Dalies fakulteto plétros plany taip ir nespéta jgy-
vendinti dél kity priezas¢iy. 1938 m. planuota pradéti naujy universiteto kliniky staty-
bas Vingio parko teritorijoje, deja, 1939 kiles karas suzlugdé visas viltis [32].

Paskutinis $iame skyriuje aptartinas klausimas - lenkiskojo Stepono Batoro univer-
siteto perémimas 1939 metais. Cia sieksime aptarti tik kai kuriuos svarbesnius iki tol
menkai nagrinétus akcentus, susijusius su universiteto ir Medicinos fakulteto reorgani-
zacija, medicinos ir higienos mokslo ziniy perimamumo klausimais.

Nagrinédami $iandienius Stepono Batoro universiteto vertinimus, galime susidurti
su nuomone, esg, lenky profesoriai po 1939 m. nepasiliko universitete dél iSimtinai
tautiniy motyvy. Prof. I. Konc¢iaus vertinimai skamba taip: ,,Lenky profesoriai nepano-
ro dirbti Lietuvos perimtame Vilniaus universitete. Jie pademonstravo gal net daugiau,
negu noréjo: parodé savo nepakantumg senai ir garbingai Vilniaus universiteto istorijai
<...> Siauras poziris akivaizdus. Nenoriu taikyti dabar nemadingos sgvokos naciona-
listinis poziiris. Juk lietuviy paniekinimas $iuo atveju akivaizdus® [38]. Ta¢iau sunkoka
buty sutikti, kad $is teiginys taikytinas visiems be iSimties. Viena svarbiausiy i$imciy
galéty buti Medicinos fakulteto dekanas M. Reicheris.

1939 m. rudenj prasidéjo Antrasis pasaulinis karas. Dar vasarg universitetui buvo
atsiysti nesuprantami nurodymai skubiai i$vezti visus optinius prietaisus ir kitg inven-
toriy j Varsuva ir ruostis evakuacijai. Rugséjo 6 d. M. Reicheris kelioms dienoms turéjo
iSvykti j Var$uvg. Planus grizti j Vilniy sujauké rugséjo 17 d. nustatyta demarkaciné
linija tarp valstybiy sajungininkiy ir Vokietijos. Sios linijos kirsti nebuvo galima, nu-
stojo kursuoti traukiniai mar$rutu Var$uva-Vilnius. Mokslo metai prasidéjo be profe-
soriaus. Tac¢iau neilgai trukus pasklido zZinia, kad M. Reicheris su Zmona grjzta j Vilniy.
Grijzo jie po keliy ménesiy, nes keliavo arkliy traukiamu vezimu. Profesorius kaip ir
anksciau skaité paskaitas, taciau ramios dienos truko neilgai [36].

1939 m. spalio 10 d. Vilnius grazintas Lietuvai. O gruodzio 15 d. Vilniaus univer-
sitetas reorganizuotas, jo turtas, taip pat ir sukauptas Stepono Batoro universiteto lai-
kais, buvo paskelbtas Lietuvos nuosavybe. Kaip raso Anatomijos katedros adjunktas
V. Sylvanovicius, profesoriui M. Reicheriui ir katedros personalui nebuvo leista pasiim-

ti nei universiteto knygy, nei mokslinés medziagos, net rankras¢iy. Teko viska atiduoti
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naujajai valdziai [36]. Lietuviskoje istoriografijoje teigiama, kad universiteto turta, esg,
buvo galima pasiimti, jei dokumentais bus jrodytos jo nuosavybés teisés. Tam tikros
isimtys buvo padarytos Matematikos ir Gamtos moksly fakultetams [41]. Deja, kokios
buvo tos i$imtys, minétoje literatroje nenurodoma.

Nepaisydamas sunkiy sglygy M. Reicheris liko Vilniuje testi savo tyrimy. Kaip raso
V. Sylvanovicius, profesorius tiesiog negaléjo palikti savo ilgamecio darbo, rasé i ,,stal-
¢iy“ Mokslininkas vylési kada nors vis tiek paskelbti $iuos darbus spaudoje [36].

Karo metais Vilniuje liko ir vienintelis SBU MF Higienos katedros darbuotojas
E Kasperovi¢ius. Mokslininko déka tarpukario laikotarpiu sukurtos sanitarinés-epide-
miologinés priezitros institucijos sékmingai plétotos Antrojo pasaulinio karo metais.
1941 m. E Kasperovicius buvo paskirtas Vilniaus miesto sanitarijos ir epidemiologijos
stoties vedéju. Tki 1945 m. jis sékmingai vadovavo stociai, tuo metu jstaiga plétési, dau-
géjo darbuotojy. Lyginant su tarpukariu turétais istekliais $ioje stotyje dirbo mazdaug
trigubai daugiau darbuotojy, buvo istobulinta dezinfekcijos ir dezinsekcijos technika
[193].

Kalbant apie realias galimybes integruotis j lietuviska universiteta, akivaizdu, kad
pasilikti lenky mokslininkams galéjo trukdyti kalbos barjeras. Terminologijos pro-
blema medicinoje dalinai i§sprendé lotyny kalba, unifikavusi terminijg. Visgi to meto
lenky mediky darbuose galima rasti tikrai daug tik lenky kalbai budingos terminijos
[52]. Kaip ir kiti aspektai, $ios situacijos vertinimai Lietuvos ir Lenkijos mokslininky
darbuose issiskiria kai kuriais niuansais.

Be M. Reicherio, po 1939-1940 m. universiteto pertvarkymy Vilniuje pogrindyje
liko dirbti V. Sylvanovicius, S. Hileris bei S. Baginskis. Pastaryjy veikla Lietuvos is-
toriky vertinama kaip noras atkurti lenkiskajj universitetg. Konstatuojama, kad buvo
vedamos derybos dél paskaity skaitymo lietuviy, lenky, gudy kalbomis naujajame uni-
versitete, pastarieji sitilé jvesti skyrius, kuriuose bty déstoma lenkiskai [41]. Lenkijos
mokslininky darbuose galime rasti kiek kitokiy akcenty. Teigiama, jog lietuviy valdzia
nuo pat pradziy buvo neigiamai nusistaciusi lenkiskojo universiteto ir jo darbuotojy
atzvilgiu, net neketino vesti jokiy deryby [39]. I. Koncius savo ruoztu teigia, kad nei-
giamai lietuviy atzvilgiu buvo nusistate ir arogantiskai elgési lenky profesoriai [37].
P. Losovskis pateikia itin radikalius susiklosciusios situacijos vertinimus. Jo nuomone,
1939 m. Vilniy susigrazinusi Lietuva ,,griebési forsuotos lituanizacijos politikos® [35].
Taigi, atsizvelgiant j abi puses tikrai aisku tik viena — universiteto perémimo procesas
buvo komplikuotas.

Kita, daug didesne problema reikéty laikyti soviety ir naciy okupacijas, kurios dél
objektyviy priezasciy galéjo labai pasunkinti tiek universiteto, tiek viso mokslinio pali-

kimo perémimga. Sovietams okupavus Vilniaus krasta, ten veikusi visuomenés sveikatos
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sistema buvo sugriauta. Sovietai Lietuvai grazino tik 1/6 Vilniaus vaivadijos teritorijos.
Sveikatos reikalais besiriipinanciy institucijy tinklas buvo suardytas. Per trumpa laikg
sovietai savo jsakymais spéjo pakeisti iki tol galiojusig tvarka, susijusia su sveikatos
priezitra [17]. Taigi medicinos ir visuomenés sveikatos mokslo raida buvo sustabdyta,
o sveikatos apsaugos institucijy raida kuriam laikui nutraukta.

Fakulteto mokslininky likimas dramatidkas — dalis jy Zuvo dar karo metais, kiti —
Lenkijos ir Europos universitetuose pasieké mokslo auk$tumy. 1939-1941 m. vyko
masiniai susidorojimai su Lenkijos inteligentija. 1939 m. soviety buvo suimti, miré ne-
laisvéje ginekologas V. Jakovickis, Vilniaus miesto prezidentas gydytojas V. Malesevk-
sis. 1943 m. Paneriuose buvo susaudytas K. Pel¢aras [18]. Katynéje buvo nuzudytas
K. Rymasevskis [194]. | sovietinius lagerius iSveztas histologas J. Aleksandrovicius.
Véliau buvo paleistas [32].

Po Antrojo pasaulinio karo didelé dalis Stepono Batoro universiteto mokslininky
tapo naujy katedry, kliniky ar net atskiry medicinos mokslo jstaigy karéjais ir vado-
vais. Skotijoje, Edinburge, buvo sukurtas Lenky universitetas su Medicinos fakultetu,
tarp jo karéjy buvo histologas Janas Krusinskis (Kruszinski) bei higienistas B. Nova-
kovskis. Grjzes is Edinburgo B. Novakovskis tapo pirmuoju Silezijos medicinos univer-
siteto rektoriumi. Histologas Jezis Aleksandrovicius dirbo Juros biologijos laboratori-
joje Plimute, Anglijoje. J. Kru$inskis persikélé j Liverpulio universitetg [31].

Vilniaus neurologé J. Hurynovic¢uvna Tortanés Mikalojaus Koperniko universitete,
Matematikos ir Gamtos moksly fakultete émé vadovauti Neurofiziologijos ir fiziologi-
jos katedrai. Lodzéje, Karo medicinos akademijoje, atskiroms katedroms / klinikoms
émé vadovauti histologas S. Baginskis, farmakologas Janas Mosynskis (Moszynski),
laringologai J. Smurla, dermatologas M. Mienickis, Benediktas Dylevskis (Dylewski,
1894-1965). Liublino medicinos akademijos prorektoriumi ir Patologinés anatomijos
katedros kiiréju tapo Stanislovas Marburgas (Marburg). Balstogés medicinos akademi-
jos Bakteriologijos katedros vedéju tapo Stanislavas Legiezinskis (Legiezinski). Kro-
kuvos Jogailai¢iy universiteto Pediatrijos katedrai émé vadovauti Vladislovas Bujakas
(Bujak), o Radiologijos katedrai — A. Januskevi¢iaus sanus Stanislavas Januskevicius
(Januszkiewicz, 1903-1979). VarSuvoje Medicinos universitete savo katedras sukaré
Ana Kauber$-Marynovska (Kaubersz-Marynowska), ginekologas Vaclavas Zaleskis
(Zaleski) ir anatomas V. Sylvanovicius [32].

Daugiausia Stepono Batoro universiteto mokslininky susitelké Gdansko medicinos
universitete. Naujas katedras sukiiré ir joms vadovavo anatomas M. Reicheris, histolo-
gas S. Hileris, dermatologas T. Pavlas, biochemikas V. Mozolovskis, chirurgas K. Mi-
cheida. ] Gdanska i$ Liublino persikélé ir naujg katedrg sukiré Ignacas Abramovicius
(Abramowicz, 1890-1982) [31].
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Apibendrinant konstatuotina, kad Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos
fakulteto materialiné bazé ir déstytojy kolektyvas susiformavo mazdaug ketvirtojo de-
$imtmecio pradzioje. Fakultete ir klinikose buvo aktyviai plétojamas jvairiy sri¢iy moks-
linis darbas, tarp kity sri¢iy ir higienos mokslas. Fakulteto finansiné padétis buvo sunki.
Per 1919-1939 m. laikotarpj fakultete buvo parengta per 1000 gydytojy. Vilniaus miestas
Lenkijoje pirmavo pagal 10 tikst. gyventojy tenkantj gydytojy skaiciy, deja, provincijoje
gydytoju triiko. Salygos miesto ir universitetinése ligoninése buvo prastos, kai kuriais
atvejais antisanitarinés. 1939 m. universitetas buvo reorganizuotas, o iki tol gyvavusi
sistema buvo sugriauta soviety valdzios. Stepono Batoro universiteto mokslininkai Zen-
Kkliai papildé Lenkijos ir Europos aukstasias mokyklas ir kitas mokslo jstaigas, taciau daré

reik$émingg jtaka ir vélesnei Vilniaus sanitarinés-epidemiologinés stoties veiklai.

4.2.5. SBU MF rysiai su medicinine-socialing pagalbg teikusiomis organizacijomis
ir higienos mokslo sklaida Vilniuje 1922-1939 m.

Siame poskyryje atskleisime SBU MF mokslininky rysius su vietos valdzios insti-
tucijomis kaip prielaidas daryti tiesiogine ir netiesiogine jtaka visuomenés sveikatos
buklés geréjimui Vilniaus kraste.

Lenkijos universitetai buvo autonomiskos mokymo jstaigos, atsakingos uz $vieti-
ma. Universitetai buvo atskaitingi Religijos ir §vietimo ministerijai. Nei laikinajame
Stepono Batoro universiteto statute [197], nei vélesniuose projektuose, nei kity Len-
kijos universitety statutuose nebuvo numatyti universiteto ir vietos valdzios, centrinés
valdzios bendradarbiavimo pagrindai visuomenés sveikatos buklés gerinimo srityje
[198]. Vis délto Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininkai prisi-
déjo prie visuomenés sveikatos btiklés gerinimo teoriniais tyrimais bei praktine veikla.

Viena i§ svarbiausiy institucijy, tiesiogiai atsakingy uz miesto gyventojy sveikatos
bukle, buvo Mitybos ir maisto produkty tyrimy stotis prie Vilniaus miesto savivaldy-
bés. Pirmg karta miesto sanitarijos laboratorijos klausimas igkilo dar XIX a. pabaigoje,
1898 m. émus reformuoti miesto sanitarijos sistema. Miesto taryba surinko specialig
komisija, kuri turéjo sukurti institucijg, atsakinga uz sanitarijos bukle mieste. 1908 m.
Vilniuje buvo jkurta miesto analitiné stotis. Jos funkcijos tuomet apémé cheminius
tyrimus, taip pat pieno ir vandens tyrimus [103].

Miesto analitiné stotis 1925 m. buvo perkelta j Vilniaus Stepono Batoro universi-
teto Medicinos fakulteto Higienos katedrai priklausancias patalpas. Jai émé vadovauti
K. Karafa-Korbutas. 1928 m. stotis buvo sugrazinta j savo pirmine vietg - Etmony ga-
tve 3, taciau jau j erdvesnes patalpas. Tai pat buvo pakeistas pavadinimas, prapléstos
funkcijos. Nuo 1928 m. stotis pervadinta j Miesto mitybos tyrimy skyriy. Nuo 1930 m.
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skyriui émé vadovauti kitas Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto
Higienos katedros mokslininkas — A. Safarevicius. 1931 m. skyrius pavadintas Mies-
to mitybos ir maisto produkty tyrimy laboratorija. Ji uzémé visg auksta su devyniais
kambariais. Laboratorijai priklausé du skyriai: chemijos ir bakteriologijos. Personala
sudaré: vadovas gydytojas higienistas, Stepono Batoro universiteto Higienos katedros
asistentas, du magistro diplomus turintys chemikai bei vienas greitosios pagalbos dar-
buotojas. Laboratorijos inventoriaus sarasas nuo 1909 m. iki 1933 m. iSaugo nuo 85 iki
634 pozicijy. Nuo pirmyjy laboratorijos gyvavimo mety iki 1933 m. atliekamy tyrimy
padaugéjo nuo 316 iki 10 476 [103].

1933 m. laboratorijos tyrimy lauka galima buvo skirstyti j dvi pagrindines kryptis:
maisto produkty méginiy tyrimai ir techniniai tyrimai pagal atskiry miesto institucijy,
fiziniy asmeny uzsakymus. Pirmoji tyrimy grupé buvo atlieckama bendradarbiaujant su
miesto sanitarijos bei veterinarijos gydytojais ir sanitarijos auditoriais. Tyrimai apémé
miesto turgavieciy, maisto produkty gamybos cechy, maisto paskirstymo jstaigy, ligo-
niniy kontrole. Buvo tiriami pieno produktai, kepiniai, mésa, mésos gaminiai, Suliniy
vanduo. Taip pat [chemiSkai] buvo tiriamas kuras, akumuliatoriy ragstys, alyvos, de-
zinfekcijos rimy jranga, muilas bei prausikliai vieSose miesto pirtyse, miesto vaistinése
parduodami vaistai [103].

Stepono Batoro universiteto higienos katedros darbuotojai aktyviai dalyvavo jvai-
riy moksliniy organizacijy, daugiausia higienisty, veikloje, ripinosi higieniniu vi-
suomenés Svietimu. Nuo 1923 iki 1930 m. katedros vedéjas K. Karafa-Korbutas buvo
Varsuvos higienos draugijos Vilniaus skyriaus prezidentu, A. Safarevicius — minétos
draugijos sekretoriumi. 1928 m. K. Karafa-Korbutas tapo Valstybinés darbo saugos
tarybos bei tarptautinio Darbo higienos biuro nariu, 1931 m. buvo i$rinktas Savival-
dybiy sveikatos komisijos nariu, 1935 m. dirbo Darbo reikaly institute Var$uvoje. Nuo
1933 m. A. Safarevic¢ius tapo Vilniaus miesto magistrato sveikatos sekcijos vertinto-
ju, nuo 1934 m. buvo deleguotas j Vyriausius gydytojy rimus Var$uvoje, 1935 m. éjo
minétos organizacijos prezidento pareigas. 1936 m. A. Safarevicius teiké pasitlymus
miesto kanalizacijos sistemos plétros projektams. 1927 ir 1938 m. Higienos katedros
mokslininkai Rokfeleriy fondo 1ésomis keliavo po Vakary Europos $alis, siekdami susi-
pazinti su naujausiais higienos mokslo laiméjimais, socialinés higienos idéjomis [199].

1933 m. Lenkijos gydytojy metrastyje pateikiami duomenys leidzia susidaryti is-
samy vaizdg apie universiteto mokslininky dalyvavima Vilniaus vaivadijos sveikatos
priezitros sistemoje. Vaivadijos sveikatos centrui vadovavo II SBU MF kliniky gydy-
tojas H. Rudzinskis, Vilniaus magistrato sveikatos sekcijai - A. Safarevic¢ius, Miesto
maisto tyrimy laboratorijai - taip pat A. Safarevicius, véliau F. Kasperovicius. Vienas i$
trijy miesto sanitarijos gydytojy buvo SBU MF higienistas K. Rymasevskis. Medicinos
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istorijos ir filosofijos asistenté Stefanija Dzekevicuvna (Dziekiewiczéwna) dirbo prie-
glaudy gydytoja. Vilniaus-Naugarduko gydytojy riitmams vadovavo fiziologas E. Car-
neckis, Zydq ligoninei — psichiatras Abrahamas Virsubskis (Wirszubski, 1871-1943),
Navikiniy ligy tyrimo ir gydymo poliklinikai — K. Pel¢aras. Jau minéta S. Dzekevicuv-
na dirbo ir kaip viena i$ rajono gydytojy ligoniy kasose. Antakalnio ligoniy kasy po-
liklinikoje dirbo patologas S. Marburgas. Viename i§ miesto sveikatos centry dirbo
vaiky ligy klinikos gydytojas Janas Zienkevicius (J. Zienkiewicz). Tos pacios klinikos
gydytoja Persé Lidzka (Lidzka) vadovavo miesto 2-ajai Motinos ir vaiko stociai [200].

1933 m. Vilniuje, jskaitant miesto ligonines, veiké dvidesimt devynios Vilniaus
miesto magistrato sveikatos sekcijai pavaldzios institucijos, tiesiogiai ir netiesiogiai
atsakingos uz visuomenés sveikatos biikle mieste, septyniolikoje i$ jy dirbo SBU MF
gydytojai. Likusig institucijy dalj sudaré privacios klinikos bei jvairios ambulatorijos,
taip pat veiké Gydytojuy riimai bei ligoniy kasos. Taigi daugiau nei puséje Vilniaus vai-
vadijoje ir mieste veikusiy sveikatos priezitiros institucijy dirbo SBU MF specialistai.

Siandien galime kelti svarby klausimg, kokig dalj mediky Vilniuje sudaré lietuviai.
Anot K. Micheidos, Vilniuje lietuviy gydytojy buvo gana daug, dalis jy dalyvavo Vil-
niaus medicinos draugijos veikloje, kaip antai gydytojas Vytautas Legeika (Legiejko,
1882-1953). Tarp medicinos studenty lietuviy buvo labai nedaug, mazai lietuviy (bent
jau tokiy, kurie nemokéjo lenkiskai, rusiskai) buvo ir tarp pacienty [177]. Tarp SBU
MF Stomatologijos poliklinikos darbuotojy galime rasti lietuviskg daktaro Stasio Ce-
pulio pavarde [originale Czepulis, Czepulaniec]. Stomatologijos klinikoje dirbes S. Ce-
pulis atliko osteomielito, pulinio danty uzdegimo tyrimus [145]. Lietuviy klinikoje
dirbo gydytojai Danielius Alseika (1881-1936) ir V. Legeika [200].

Jau pirmuoju Medicinos fakulteto ir kliniky karimosi etapu susiklosté Stepono
Batoro universiteto ir vietos valdzios bendradarbiavimas. Pirmuoju svarbiu Stepono
Batoro universiteto partneriu tapo kariné vadovybé. 1920 m. buvusi karo ligoniné An-
takalnyje buvo perduota Stepono Batoro universiteto globai [86]. SBU MF ir Vilniaus
miesto senitinijos ir magistrato bendradarbiavimas miesto ligoniniy klausimais buvo
antrasis zingsnis. Vilniaus miesto gyventojai buvo svarbi mokomoji medziaga fakul-
teto kliniky gydytojams, o Vilniaus miesto sveikatos sekcija buvo suinteresuota, jog
miesto ligoninése dirbty kvalifikuoti, universitetinj i$silavinima turintys gydytojai ir
slaugés (slaugés taip pat buvo rengiamos prie SBU MF). 1924 mety vasarg Stepono Ba-
toro universitetui buvo perduota Vilniaus miesto Sv. Jokiibo ligoniné. Materialiné bazé
naudojimo teise atiteko vyriausiajam ligoninés gydytojui kartu ir universitetui, tac¢iau
iSliko magistrato Zinioje. Ligoninés personalo: slaugiy, gydytojy rengimo ir priezitiros
klausimai patikeéti Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultetui. Panasios sutartys

buvo sudarytos ir su kitomis miesto ligoninémis [186].
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Svarbus Stepono Batoro universiteto nuopelnas praktiniy visuomenés sveikatos insti-
tucijy vystymuisi Vilniaus kraste buvo keletas podiplominiy kursy miesto bei Vilniaus ir
kity vaivadijy gydytojams, sveikatos priezitiros srities pareigiinams. Medicinos fakultete
rengiami kursai suteiké galimybiy bendrosios praktikos ir pagalbos stociy gydytojams
kelti savo kvalifikacijg prevencinés medicinos srityje. Fakulteto absolventams suteikta 7i-
niy, kaip kovoti su svarbiausiomis rytiniy Lenkijos vaivadijy problemomis: tuberkulioze,
trachoma, dideliu motery ir vaiky mir§tamumu [68]. Higienos katedros ir Vilniaus mies-
to magistrato Sveikatos sekcijos susitarimu kiekvienas naujai paskirtas miesto sanitarijos
gydytojas du metus neapmokamai dirbdavo kaip katedros asistentas [201].

Stepono Batoro universitetas bendradarbiavo su Vilniaus mokykly gydytojais.
1924 metais prie Vilniaus miesto magistrato buvo sudaryta speciali medicininés-higi-
eninés pagalbos komisija mokykly reikalams. Komisijai vadovavo vyriausiasis miesto
mokykly gydytojas S. V. Brokovskis, komisijos nariais ir iniciatoriais buvo K. Ryma-
$evskis, J. Smurla [202]. Kasmet nuo 1925 m. iki 1938 m. komisija rinko medicininés
statistikos duomenis apie Vilniaus mokykly vaikus [203]. Buvo rengiamos socialinés
medicinos pagalbos strategijos, siekiant kovoti su Vilniaus moksleiviy socialinémis ir
uzkre¢iamosiomis ligomis [204]. Medicinos fakulteto studentés dirbo higienistémis
Vilniaus mokyklose [205]. Nuo 1928 m. Vilniaus miesto magistrato sitlymu Higienos
katedros mokslininkai organizavo kursus mokykly gydytojams. Kursai trukdavo visus
metus. Juose désté astuoni Medicinos fakulteto profesoriai [206]. Taip pat rengti kursai
motery tkio mokykloje Antaviliuose [207].

1927 metais Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultete pradétos rengti po-
diplominés studijos Vilniaus miesto bendrosios praktikos gydytojams. Kursus organi-
zavo Pirmuyjy vidaus ligy kliniky vedéjas A. Januskevicius. 1928 m. kursuose dalyvavo
65 gydytojai i$ Vilniaus, Naugarduko ir Balstogés vaivadijy. 1931 m. kursams émé va-
dovauti Chirurgijos klinikos vedéjas K. Micheida. Kursuose désté 16 Medicinos fakul-
teto profesoriy, 6 docentai. Daugiausia gydytojy kursus isklausé iki 1936 mety. Véliau
kursai nunyko [68]. Nuo 1930 m. papildomi higienos kursai rengti miesto ligoniniy
slaugéms [208].

Nuo 1937-1938 m. imti rengti nauji socialinés medicinos kursai. Juos isklausé dau-
giau kaip 150 bendrosios praktikos gydytojy. Sie kursai turéjo didele reik$me Vilnijos
medicinos pagalbos lygiui [32]. Kursai Vilniuje buvo organizuojami SBU MF dekano
K. Pelcaro bei vaivadijos sveikatos sekcijos vadovo, SBU MF kliniky gydytojo H. Ru-
dzinskio iniciatyva. Anot dekano, specifinés Vilniaus krasto salygos, prasta komunika-
cija reikalavo papildomy gydytojy mokymy [80].

Vélyvuoju laikotarpiu Stepono Batoro universiteto Medicinos fakultete déstyty so-

cialinés medicinos kursy paskaity tematika atskleidzia platy to meto visuomenés svei-
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katos problemy spektrg. J[domu, jog tematika daugeliu atveju sutapo su svarbiausiomis
valstybinémis sveikatos politikos gairémis. Tuo metu déstytos paskaitos ir déstytojai
(paminéti tik SBU MF déstytojai):
1. Socialinio draudimo principai;
2. Uzkrec¢iamyjy ir socialiniy ligy reik$meé, jy prevencijos mechanizmai (H. Ru-
dzinskis);
Motinos ir vaiko sveikatos apsauga (V. Jakovickis, V. Bujakas);
Profesinés akiy ligos (I. Abramovicius);
Rasiné higiena (M. Reicheris);
Protinio darbo higiena, psichiniy ligoniy slauga (J. Hurynovi¢uvna);
Mokykly higiena (S. Brokovskis);
Veneriniy ligy reiks$mé visuomenei, profesinés odos ligos (T. Pavlas);

¥ X NN w

Reumatizmas (K. Pel¢aras);

10. Darbo higienos organizacija, samprata ir jstatymai (A. Novakovskis, J. Rodze-

vicova);

11. Traumy simuliavimas [siekiant kompensacijos];

12. Profesiniai apsinuodijimai (S. Silingas-Siengalevicius);

13. Civiliné ir baudziamoji gydytojo atsakomybé. [80]

1932 m. SBU MF Otolaringologijos klinikos vedéjo J. Smurlos iniciatyva imti rengti
»Balso ir kalbos ydy gydymo kursai®, skirti mokykly gydytojams ir mokytojams. Kur-
sai trukdavo du ménesius. Mokymg apémé teorinés paskaitos apie balso higieng bei
praktika universiteto klinikose. Pirmuosius kursus isklausé 10 mokykly gydytojy bei
43 mokytojai. Stinga duomeny apie tolesne $iy kursy veikla, klausytojy skaiciy, pro-
gramas [28], visgi i$ kity duomeny [209] zinome, jog prevencinio pobtadzio SBU MF
mokslininky veikla $ioje srityje buvo tesiama ir vélesniais metais.

1938 m. S. Hileriui einant dekano pareigas, nujauciant karo grésmes, iskilo reikia-
mybé papildomai rengti daugiau slaugiy ir gydytojy. Priimamy studenty kvota padi-
dinta iki 150. Buvo sudaryta speciali komisija: V. Bujakas, V. Jakovickis, K. Micheida,
T. Pavlas. VarSuvos pavyzdziu Vilniuje buvo pradétas organizuoti vadinamosios Slau-
giy mokyklos filialas. Mokyklos tikslas buvo rengti slauges miesto ir apylinkiy ligo-
ninéms: mokyti teorijos, organizuoti praktikg. Mokymas turéjo trukti dvejus metus.
Buvo taikomas amziaus apribojimas kandidatéms - jos turéjo buti ne jaunesnés kaip
astuoniolikos, bet ne vyresnés kaip trisdesimties mety amziaus. Kandidatés turéjo buti
baigusios bent dvi gimnazijos klases. Kandidaciy sveikatos buklé turéjo buti gera, o
reputacija nepriekaistinga [82]. Programa apémé daug svarbiy aspekty.

Busimosios slaugés pirmame etape turéjo isklausyti $iuos kursus: anatomija, fizi-

ologija, slaugos pagrindai, bendroji etika, slaugos istorija, asmenine higiena, maisto
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gaminimas, namy tvarkymas, bakteriologija, patologija, taikomoji chemija, fizika, pa-
prastyjy vaisty gamyba, gimnastika, masazas, vidaus ligos. Antrame etape déstyti Sie
kursai: vidaus ligos, uzkre¢iamosios ligos, vaiky ligos, chirurgija ir ortopedija, gine-
kologija ir akusSerija, greitoji pagalba, dietetika, farmakologija, otolaringologija, akiy
ligos, odos ir venerinés ligos, sunkiai serganciy ligoniy slauga. Trecig etapg sudaré $ios
paskaitos ir seminarai: ligonio ir vaiko psichologija, nervy ir psichikos ligos, bendroji
ir socialiné higiena, socialinés ligos (aukstas kadikiy mir§tamumas dél socialiniy prie-
zas¢iy, alkoholizmas, narkomanija), profesinés ligos, namy ir socialiné slauga, skubi
slauga, slauga po pakartotinio gydymo, fizioterapija, [nukentéjusiyjy] gelbéjimas nuo
dujy ataky, socialiniai jstatymai, socialiné sauga, valstybiné sveikatos apsauga, ligoni-
niy organizacija, ,mokslas apie Lenkija“ Visuose etapuose buvo déstomas gimnastikos
kursas, i§ viso jam skirta 90 valandy. Visg teoring dalj sudaré 496 valandos paskaity,
390 valandy pratyby. Praktikos dalj sudaré beveik 2 mety praktika ligoninése [82].

Besikeiciancios politinés aplinkybés Lenkijoje ir visoje Europoje verté ieskoti bady,
kaip apsaugoti savo valstybés pakras¢iy gyventojus potencialiy kariniy veiksmy atve-
ju. Masinio naikinimo ginkly arsenale atominés bombos tuo metu dar nebuvo, taciau
jau buvo zinomi bakteriologiniai ginklai, karinés dujos. Civiliy gelbéjimui galimo karo
atveju visos Lenkijos universitetuose buvo organizuojami dviejy tipy specifiniai kursai
ne tik medicinos, bet ir kity specialybiy studentams.

Dar 1932 m. pradéti organizuoti pirmieji kursai - sauga nuo dujy ataky. Kursai
buvo skirti medicinos ir farmacijos specialybiy absolventams. V. Jasinskio iniciatyva
buvo suburta pirmoji kurso déstytojy grupé. Ja sudaré anatomijos katedros darbuoto-
jai: H. Murza-Murzi¢uvna (Murza-Murziczéwna), B. Grabinskis (Grabinski), V. Sylva-
novicius, A. S¢erebra (Szczerebro). Kurso pagrindg sudaré farmacijos Zinios. Paskaitos
vykdavo Farmakologijos katedroje (Ciurlionio g.) [81]. Kiti panasaus pobiidzio mo-
kymai buvo vadinami sanitarinés pagalbos kursais. Lenkijoje jie pradéti organizuoti
mazdaug treciojo desSimtmecio viduryje. Kursy paskirtis — rengti sanitarijos gydytojus,
kurie gebéty gelbéti gyventojus galimos aviacinés ir dujy atakos atveju [79]. Kursai
buvo organizuojami medicinos fakultety farmaceutikos katedrose. Dalyvavimas to-
kiuose kursuose kiekvienam medicinos studentui drauge turéjo buti ir badas jrodyti
savo pilietiskuma. 1930 metais sanitarinés pagalbos kursai imti rengti ir Vilniuje. Kur-
sy organizatoriai buvo Histologijos katedros vedéjas S. Hileris, Farmacinés chemijos
katedros vedéjas V. Mozolovskis, Chirurgijos klinikos vedéjas K. Micheida, Odos ir
veneriniy ligy klinikos vedéjas B. Novakovskis [66].

Sanitarinés pagalbos kursus sudaré 20 valandy paskaitos ir pratybos: Koviniy dujy
chemija (8 val.); Koviniy dujy toksikologija (5 val.); Individuali apsauga nuo koviniy
dujy, kartu su pratybomis (6 val.); Aktyvioji ir pasyvioji Salies vidaus gynyba (9 val.);
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Pirmoji pagalba nukentéjusiems nuo dujy ataky (3 val.); Bakteriologinis karas (2 val.);
Sautiniy ginkly sukelty odos nudegimy gydymas (2 val.); Farmacijos ir chemijos pra-
moneé (2 val.); Dujy kamery demonstracija (1 val.) [66].

Paskutinis Siame skyrelyje aptartinas aspektas yra higienos ir prevencinés medici-
nos ziniy sklaida visuomenéje. Lyginant su $iais laikais to meto technologiniy pasieki-
my lygis buvo zemas. Dél to higienos ziniy sklaidos galimybés naudojantis masinémis
informacijos priemonémis buvo gana ribotos. Apie televizijg, ypa¢ Ryty ir Vidurio Eu-
ropoje, kalbéti per anksti. Didelei daliai visuomenés tai buvo nepasiekiama prabanga.
Vizualines priemones i$§ dalies galéjo kompensuoti higienos muziejai. 1912 m. Dres-
dene buvo jkurtas vienas pirmuyjy tokio tipo muziejy. Taciau kitur Europoje jie vis dar
buvo reti, Vilniuje tokio nebuvo. 1921 m. Niujorko radijo eteryje buvo perskaityta pir-
moji laida sveikatos klausimais. Véliau tokios programos imtos transliuoti reguliariai
[13]. Svarbiausios ziniasklaidos priemonés Vilniuje tuo metu buvo spauda ir radijas.

Duomeny apie Higienos katedros mokslininky straipsnius populiarioje spaudoje
turime palyginti nedaug. Paciy straipsniy aptikti nepavyko, ta¢iau turime $iek tiek in-
formacijos i$ katedros veiklos ataskaity. 1932 m. Stepono Batoro universiteto Medici-
nos fakulteto Higienos katedros vyr. asistenté J. Bortkevi¢-Rodzevi¢ova i$spausdino
16 populiariy straipsniy Zurnaluose ,,Musy draugas (Nasz Przyjaciel), ,,Kelias | svei-
kata“ (Droga do zdrowia), katedros asistenté Sofija Opocynska (Opoczynska) paskelbé
straipsnj apie tabako Zala zurnale ,,Misy draugas® [207]. 1933 m. i$spausdinti dar du
populiarts katedros vyr. asistentés straipsniai minétame Zurnale [208]. 1935 m. pasi-
rodé dar 20 populiariy J. Bortkevi¢-Rodzevicovos straipsniy higienos tema tuose pa-
¢iuose zurnaluose [211]. 1937 m. i$spausdinta 10 $ios mokslininkés populiariy straips-
niy apie darbo saugg, darbo poveikj sveikatai, skarlating, vandens higiena, psiching
higieng, psichinio darbo higieng, Sirdies darbg ir sportg, vaiky mitybos ydas, mokykly
higieng, vasaros atostogas [212].

Radijo eteris kaip priemoné skleisti higienos zinias Vilniaus kraste pasitelkta ketvir-
tojo desimtmecio pradzioje [210]. 1932-1934 m. katedros asistenté J. Bortkevi¢-Ro-
dzevicova skaité vieSas paskaitas vietinés radijo stoties eteryje [211], 1937 m. ji skaité
paskaitg apie darbo higieng valstybinio Lenkijos radijo eteryje [212].

Apibendrinant konstatuotina, kad Medicinos fakultetas ir jo klinikos glaudziai
bendradarbiavo su Vilniaus miesto magistrato sveikatos sekcija, Vilniaus vaivadijos
sveikatos skyriumi. Universiteto gydytojai dirbo mazdaug puséje su sveikatos apsau-
ga susijusiy Vilniaus miesto institucijy. Tuo metu higienistai nebuvo rengiami atskira
programa, taciau higienos zZinios buvo pateikiamos papildomuose kursuose. SBU MF
buvo papildomai mokomi Vilniaus vaivadijos gydytojai ir sveikatos apsaugos parei-
gunai, bendrosios praktikos gydytojai, mokykly gydytojai. Higienos Ziniy skleidimui
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pasitelktos ir masinés informacijos priemonés, populiarioji spauda. Manome, jog Me-
dicinos fakulteto jtaka Vilniaus mieste vertintina kaip reik§minga. Toliau darbe siek-
sime atskleisti higienos, visuomenés sveikatos mokslo prioritetus bei svarbiausias $iy
mokslo vystymosi salygas. Sieksime rasti galimg rysj tarp to meto sveikatos sistemos
pirmenybiniy sri¢iy ir Medicinos fakulteto mokslinio darbo prioritety.

4.2.6.Visuomenés sveikatos problemos fakulteto mokslo darbuose 1924-1938 m.

Siame poskyryje nagrinésime, kokie klausimai buvo tiriami Vilniaus Stepono Bato-
ro universiteto Medicinos fakulteto mokslo darbuose, kokia dalis mokslo publikacijy
buvo skirta visuomenés sveikatos problemos, kokioms problemoms. Didzioji dalis fa-
kulteto tyrimy - 81 % (1274) - buvo eksperimentinio pobiidzio, taciau beveik penkta-
dalis, t. y. 19 % (303), fakulteto publikacijy buvo tiesiogiai skirta to meto visuomenés
sveikatos problemoms (10 pav.). Likusi dalis nebuvo tiesiogiai susijusi su to meto vi-

suomenés sveikatos problemomis, tadiau

B Visuomenés sveikatos problemos M Kitos problemos vertinant i$ to laikmecio perspektyvos tai-
kyti grieztos skirties taip pat negalima.
Atsizvelgiant j bendrag SBU MF publi-
kacijy skaic¢iy (1577) $i dalis laikytina Zen-
klia, juolab kad kiek maziau nei pusé (740)
visy publikacijy buvo paskelbta klinikose,
kuriy prioritetai buvo orientuoti j eksperi-

mentinius tyrimus, atskiry atvejy analize.

10 pav. SBU MF publikacijos visuomenés sveika-  Apie trec¢dalis publikacijy (106) visuome-
tos temomis 1924-1938 m. nés sveikatos klausimais buvo paskelbta

Higienos katedroje. Daugiausia likusiy
visuomeneés sveikatos problemoms skirty publikacijy buvo paskelbta Pediatrijos, Oto-
laringologijos klinikose, Bendrosios patologijos, Fiziologijos, Patologinés anatomijos
katedrose.

Skirstant pagal visuomenés sveikatos problemy pobudj didZiausia fakulteto moksli-
niy publikacijy dalis (po 13 %) buvo skirta sveikatos politikai ir aplinkos higienos pro-
blemoms (vandentiekio, kanalizacijos, pastaty higienai), 12 % - onkologinéms ligoms
ir jy prevencijai, po 11 % publikacijy teko tuberkuliozei bei uzkre¢iamosioms ligoms,
10 % — mokykly higienos ir vaiky sveikatos problemoms, apylygiai apie 6 % publikaci-
ju - reumatizmo tyrimams, mitybos, darbo higienos problemoms, po 5 % - higienos
propagandai ir kovai su venerinémis ligomis, eugenikos klausimams teko vos 3 % pu-
blikacijy. Taigi, SBU MF mokslo darbuose buvo tirty visuomenés sveikatos problemy
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skalé buvo plati, buvo ieSkoma socialinio-medicininio pobuadzio strategijy, kovota su
vadinamosiomis socialinémis ligomis. Matome tiesiogine koreliacija su valstybinés

sveikatos politikos strategijos prioritetais [88] (11 pav.).

| Sveikatos apsaugos sistemos analizé m Navikinés ligos ir jy prevencija Diabetas

M Higienos propaganda W Mitybos higiena Priklausomybés ligos
® DrabutZiy higienos tyrimai = Mokyklu higiena ir vaiky sveikata Karieso prevencija

B TBC ir uZkregiamosios ligos M Eugenika Kalbos ir balso higiena
m Aplinkos higiena o Kraujosptidzio problemos Reumatizmas

® Darbo higiena W Kova su venerinémis ligomis

11 pav. Visuomenés sveikatos problemos pagal pobiidj SBU MF darbuose 1924-1938 m.!?

Higienos katedros mokslininky publikacijos taip pat pasizyméjo placiu tyrimy spek-
tru. Nagrinétos aplinkos higienos, sveikatos politikos, darbo higienos, mokykly higienos,
mitybos higienos ir kitos problemos. Kity katedry ir kliniky tyrimai dazniausiai koncen-
travosi ties viena konkrecia problema, susijusia su katedros / klinikos veikla. Vaiky ligy
klinikose nagrinétos kadikiy ir vaiky sveikatos problemos ir jy prevencija. Daugiausia
darby Siomis temomis paskelbé V. Jasinskis. Otolaringologijos klinikoje balso ir kalbos
higienos klausimus nagrinéjo B. Dylevskis. Bendrosios patologijos, Patologinés anato-
mijos, Fiziologijos katedrose nagrinéti navikiniy ligy prevencijos klausimai, reumatizmo
problema. Patologas Kazimieras Pelcaras paskelbé itin originaliy straipsniy navikiniy
ligy prevencijos klausimais — svarsté atparumo piktybiniams augliams klausimus [173]
. Dermatologijos kliniky darbuotojai nagrinéjo policines-medicinines veneriniy ligy
sprendimo problemas, deja, $iy publikacijy originaly aptikti nepavyko.

Tenka konstatuoti, kad kai kurios tuo metu aktualios visuomenés sveikatos proble-
mos sulauké nepelnytai mazo Medicinos fakulteto mokslininky démesio. Per visg lai-
kotarpj SBU MF Stomatologijos poliklinikoje (klinikoje) paskelbtas vos vienas darbas

apie burnos higieng mokykliniame amziuje. Katedra buvo pernelyg orientuota j moks-

13 Pirminiai duomenys: LCVA f. 175, ap. 3IXB, b. 83-91.
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linj darbg ir apleido miestieciy reikmes, uz tai 1930 m. buvo sukritikuota Religijos ir
$vietimo ministerijos bei Vidaus reikaly ministerijos raste [214].

Pagal moksliniy publikacijy kryptis lyginant SBU MF ir VDU MF pastebétini keli
panasumai, taciau skirtumy daug (12 pav.). I 648 VDU MF publikacijy 124 (19,2 %)
sietinos su visuomenés sveikatos problemomis. VDU MF Higienos katedra paskelbé
29 publikacijas visuomenés sveikatos klausimais, o likusias 95 publikacijas $iais klausi-
mais paskelbé kitos katedros ir klinikos. Taigi VDU ME, palyginti su SBU MF, gerokai
didesné visuomenés sveikatos problemy dalis buvo i$nagrinéta ne Higienos katedroje,
bet kituose padaliniuose. VDU MF Higienos ir bakteriologijos katedros tyrimai buvo
orientuoti j bakteriologijg. I§skirtinio démesio sulauké uzkreciamosios ligos, joms pri-
skirta ir tuberkuliozé su trachoma. Kovos su $iomis ligomis strategijos vertintinos dau-
giausia kaip sanitarinés priemonés, gydymas'4.

o Sveikatos politika

B TBC ir ufkretiamosios ligos

m Kova su priklausomybés ligomis
® Aplinkos higiena

B Kova su venerinémis ligomis

u Mitybos higiena

m Sirdies ligos

B Navikinés ligos

® Eugenika

m Higienos propaganda

® Riaumatizmas

m Vaiky sveikata

Socialiné medicina ir higienos tearija

12 pav. Visuomenés sveikatos problemos pagal pobidj VDU (Lietuvos u-to) MF mokslininky darbuose
1922-1939%

Socialiné visuomenés sveikatos problemy kilmé VDU MF nagrinéta reciau. Pavyz-
dziui, darbo higienai skirty publikacijy VDU MF nebuvo paskelbta. Tai galima paai$-
kinti institucine VDU MF Higienos ir bakteriologijos katedros raida. Katedrai nuo pat
pradziy beveik ir beveik visg aptariamajj laikotarpj vadovavo Maskvos bakteriologi-
jos instituto pavaduotojas prof. A. Jurgelitinas [184]. PrieSingai nei Vilniuje, Higienos
katedra nuo bakteriologijos katedros buvo atskirta tik pacioje tarpukario laikotarpio
pabaigoje — 1939 metais [17], naujam vedéjui J. Sopauskui émus dométis iki tol beveik

negrinétais socialinés higienos klausimais [184].

14 Pirminiai duomenys: Meskauskas J. Lietuvos medicinos istorija. (Chicago) 1987: 730-762.
15 Pirminiai duomenys: Meskauskas J. Lietuvos medicinos istorija. (Chicago) 1987 : 730-762.
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Vaiky sveikatos problemoms skirta palyginti nedaug démesio. Anot VDU MF so-
cialinés higienos pradininko Kazio Ozelio, Lietuvoje socialiné medicina nebuvo tinka-
mai iSplétota. Po karo Lietuva perémé carinés Rusijos sanitarijos jstatymus, juos kiek
pakeité, taciau kai kurios socialinés-medicininés problemos liko neapibréztos. Svei-
katos departamentas tuo metu turéjo tris skyrius: sanitarijos, medicinos, farmacijos.
Socialinés medicinos problemos buvo priskirtos sanitarijai, taciau toks skirstymas ne-
buvo tikslus. Nepakankamai buvo i$plétota ir mokykly higiena [215].

Nepaisant to, dalis to meto visuomenés sveikatos tyrimams svarbiy darby buvo pa-
skelbta kitose katedrose ir klinikose. Fiziologas Vladas Laas, chirurgas Vladas Kuzma
paskelbé mitybos higienos darby. Alkoholizmg ir kitas socialinés medicinos proble-
mas nagrinéjo jau minétas K. Ozelis. Tarp Psichiatrijos klinikos publikacijy dominavo
eugenikos klausimai, kiek kitokio pobudzio eugenikos teorijos plétotos Anatomijos
katedroje. Trachomos klausimus i$samiai aptaré P. AviZonis!®.

Taigi, tiek mokslo tiek ir praktiniu lygmeniu Vilniuje ir Kaune buvo remiamasi
skirtingais teoriniais modeliais, dél to higienos mokslas pasuko skirtingomis krypti-
mis. Vilniuje labiau plétota socialiné higiena, Kaune — bakteriologija, uzkre¢iamuyjy
ligy prevencija, gydymas, eugenikos tyrimai. Stepono Batoro universiteto Medicinos
fakultete plétoty tyrimy laukas vertintinas kaip platus. Konstatuotina, jog btta rysio
tarp to meto sveikatos apsaugos sistemos prioritety ir Stepono Batoro universiteto Me-
dicinos fakulteto mokslo tyrimy kryp¢iy.

4.2.7. SBU MF Higienos katedros tyrimy kryptys

Neabejotinai svarbiausiu visuomenés sveikatos mokslo krypties indikatoriumi Ste-
pono Batoro universiteto medicinos fakultete buvo Higienos katedra. Vilniaus higie-
nisty mokyklos veiklg galime jvardyti kaip socialinés prevencijos strategijuy paieskas
pirminiame, savivaldybés lygmenyje.

K. Karafos-Korbuto vadovélyje ,Visuomenés higiena“ higiena siauraja prasme api-
bréziama kaip mokslas apie sveikatos i$saugojima. Teigiama, kad higiena apima visy
potencialiai kenksmingy Zmogaus sveikatai veiksniy tyrimus. Anot mokslininko, hi-
gienisto iSsilavinimas reikalauja plataus gamtos moksly zinojimo, taciau tiek pat svar-
bus yra ir teisés iSmanymas, valstybinés sveikatos politikos Zinios, jstatymy leidyba
sveikatos apsaugai gerinti. Visos $ios priemonés padeda kovoti su socialinémis ligomis
veikiant jy socialines ir biologines priezastis [216].

A. Safarevicius savo mokslo darbuose akcentavo organizuoty gydytojy ir visuomenés

pastangy svarbg, i$skirdamas miesty savivaldybiy (magistraty) sveikatos komisijas kaip
16 Pirminiai duomenys: Ten pat.
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institucijas, organiskai dalyvaujancias miesto gyvenime. Higieniné propaganda, anot jo,
turi bati jgyvendinama planingai, nuosekliai, kuriant valstybine politika, jstatymus, nes
zmoneés yra linke vadovautis aiskiais nurodymais; antra vertus, daug démesio skiriant pi-
liec¢iy samoningumo skatinimui, bet ne aklai prievartai: ,Visuomenés sveikatinimas turi
bati pacios visuomenés giliai suvokta doroviné pareiga rapintis savo ir savo artimyjy
sveikata.“ Sj pareigos jausmg zmogui, esa, reikéty jskiepyti jauname amziuje, nes tada
formuojasi pagrindiniai Zmogaus jprociai. Kaip vienus didziausiy visuomenés sgmonin-
gumo kliuviniy A. Safarevicius jvardijo paprasty Zmoniy skurdg, inertiska mastyma, abe-
jinguma, kurie daznai nulemti tiesiog tingumo ir tamsumo [217].

Kitas SBU MF higienistas F. Kasperovicius palaiké jau minéto J. Poliako sveikatos
priezitiros sistemos modelj. Kaip ir A. Safarevicius, jis atkreipé démesj j organizuo-
ta gydytojy ir vietos savivaldos institucijy bendradarbiavimg sprendziant visuomenés
sveikatos problemas. Svarbiausias tokio bendradarbiavimo iniciatorius ir koordina-
torius, esg, pirmiausia turi bati gydytojas (higienistas). Gydytojy (higienisty) vado-
vaujamos savivaldybés institucijos geriausiai gali jvertinti visuomenés poreikius, todél
savivaldybéms turi bati suteikta daugiau teisiy organizuoti sveikatos apsaugg vietos
lygmeniu [218].

Vilniaus higienisty mokyklos higienos teorijos kairé¢jams priskirtinas ir Antryjy
vidaus ligy kliniky gydytojas H. Rudzinskis. Jis akcentavo gydytojo kaip socialinio
prevencinio mechanizmo karéjo vaidmenj. Anot mokslininko, kiekvienas gydytojas,
dirbantis kaime, be tiesioginés savo pareigos gydyti pacientus, turi ripintis ir Zzmogaus
sveikatos i$saugojimu, laiku imdamasis prevencijos, turi iSmanyti prevencinés medi-
cinos pagrindus, juos jgyvendinti. Deja, praktikoje jgyvendinti prevencijos strategijas
sunku, nes gydytojai daznai turi mazai tiksliy statistiniy duomeny apie visuomenés
sveikatos problemas kaime [219].

Manome, jog geriausias biidas atskleisti katedros tyrimy kryptj yra nustatyti tyrimy
prioritetus pagal publikacijy pasiskirstyma. Neabejotinai vienas ryskiausiy Vilniaus hi-
gienos mokyklos bruozy buvo ypatingas démesys darbo higienai [25]. K. Karafa-Korbu-
tas laikomas darbo higienos pradininku Lenkijoje [30]. Siuo aspektu SBU MF Higienos
katedra laikoma viena i§ pazangiausiy tarpukario Lenkijoje [56]. Taciau darbo higienai
skirta tik dalis visy katedroje vykdyty tyrimy [95]. Todél reikéty kiek papildyti ankséiau
$ias problemas nagrinéjusiy autoriy iSvadas, atkreipti démesj j kai kurias iki tol nepaste-
bétas tendencijas. Viena svarbiausiy musy tyrime nustatyty tendencijy — bakteriologija ir
uzkreciamosios (infekcinés) ligos kaip atskiras tyrimo objektas niekada nebuvo SBU MF
Higienos katedros prioritetu, per visg laikotarpj katedra paskelbé vos vieng darbg, tie-
siogiai skirta viduriy $iltinés problemai. Uzkrec¢iamuyjy ligy problemos nagrinétos kitose

katedrose ir klinikose arba integraliai socialiniy problemy kontekste.
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Skirstant 113 svarbiausiy higienos katedros moksliniy publikacijy (isskyrus popu-
liarinimo straipsnius) pagal tam tikrai higienos sri¢iai skirty publikacijy skaiciaus gau-
sumg, visos publikacijos sglygiskai (nes grieztai jy atskirti tiesiog nejmanoma) pagal
T. JaniSevskio pasialyta klasifikacija [2] gali bati priskirtos keturioms pagrindinéms
kryptims (13 pav.):

1. Fiziné higiena (55 tyrimai — 48,7 %);

2. Socialiné profilaktika (30 tyrimy - 26,5 %);

3. Socialiné patologija (21 tyrimai - 18,6 %);

4. Socialinis gydymas (7 tyrimai - 6,2 %).

Fizinés higienos klausimai sudaré beveik puse visy tyrimy. Buvo paskelbta 16 tyri-
my, susijusiy su vandentiekio ir kanalizacijos problemomis, taip pat beveik 17 straips-
niy, skirty mitybos higienos problematikai, vienas darbas tiesiogiai skirtas viduriy $il-
tinés problemai, penkios publikacijos — darbuziy higienai ir 16 tyrimy - kitoms aplin-
kos higienos problemoms!”.

M Fiziné higiena
® Socialiné patologija
m Socialiné profilaktika

M Socialinis gydymas

13 pav. SBU MF higienos katedros tyrimy kryptys pagal publikacijas (procentais) 1922-1939 m.!$

Socialinei profilaktikai skirti darbai sudaré apie 26,5 % visy katedros tyrimy. Di-
dzioji dalis jy buvo skirta visuomenés bei gydytojy higieniniam $vietimui, taip pat
vadovéliai studentams, septynios publikacijos buvo skirtos medicininei statistikai, du
tyrimai — eugenikos tematikai. Beveik penktadalis Higienos katedros publikacijy buvo
skirta socialinei patologijai. Siuose tyrimuose nagrinéjamos darbo higienos problemos
bei organizuota higienisty ir valstybés institucijy veikla darbo higienos problemoms
spresti. Todél $ie tyrimai i§ dalies gali buti priskirtini ir prie socialinés patologijos, ir

prie socialinio gydymo kategorijos. Socialinis gydymas arba organizuota mediky ir

17" Pirminiai duomenys: LCVA f. 175, ap. 31XB, b. 83-91.
18 Pirminiai duomenys ten pat.
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valstybés kovos su sveikatos problemomis strategija iSimtinai aptariama septyniose ka-
tedros publikacijose, neskirtose darbo higienos problemoms.

Beveik kiekvienoje higienos katedros darbuotojy publikacijoje vyrauja bendras
bruozas - rekomendacijos, pastabos, skirtos vietos, centrinei valdziai, akcentuojama
socialiné visuomenés sveikatos problemy kilmé. Todél galime konstatuoti, kad kate-
dros mokslininkams buvo badinga mastyti socialinémis kategorijomis, neapleidziant
ir fizinés higienos klausimy, ta¢iau juos matant plac¢iame socialiniame kontekste.

Katedros tyrimuose buvo charakterizuotos visos svarbiausios fizinés ir socialinés
higienos problemos Vilniaus mieste. Visgi reikia pripazinti, jog Higienos katedros ty-
rimuose mazai démesio buvo skiriama sveikatos biiklés analizei kaimo vietovése. Dau-
gumoje darby buvo nagrinéjamos higienos problemos Vilniaus mieste, o kaimo vieto-
vés tarsi liko uz katedros tyrimy lauko.

Svarbus katedros nuopelnas - tyrimai skirti socialinés higienos metodologijai.
Vienas i§ reik§mingiausiy darby, priskirtiny metodologinio pobudzio kryp¢iai - ,,Sa-
nitariné statistika kaip socialinés higienos mokymo pagrindas“ (1930). Anot K. Ka-
rafos-Korbuto, iki Siol socialiné higiena skirtingy autoriy darbuose yra apibréziama
nevienodai. Socialinés higienos istakomis autorius linkes laikyti pirmasias socialinés
medicinos idéjas paskelbtas J. P. Franko veikale ,,Visuotiné medicinos policijos sistema“
(System einer vollstindigen medicinischen Polizey, 1778-1789). Sis veikalas, esg, turéjo
daug jtakos vélesniam supratimui apie socialinés medicinos, socialinés higienos bei
visuomeneés sveikatos apsaugos mechanizmus [182 ].

Terming ,socialiné medicina®“ pirmakart pavartojo M. G. Ichokas (Ichock, 1925).
Ji apibrézta kaip mokslas, iSnaudojantis medicinos ir kity moksly pasiekimus kovojant
su zmogaus sveikatai kenksmingais ir potencialiai ligas sukelianciais veiksniais, kolek-
tyviai ripinantis socialiai pazeidziamy asmeny sveikata bei gerinant ,rasine sudétj
Jo objektas: $eimos, motery, vaiky sveikata, aplinka, maistas, epidemijos, endemijos,
psichinés ligos, masiné narkomanija, polinkis nuodytis ir kt. Anot K. Karafos-Korbuto,
higienos tikslas — uzkirsti kelig masiniam sergamumui, todél sanitariné statistika yra
vienas svarbiausiy higienisto jrankiy - ji parodo ne tik sanitarijos trikuma visuome-
néje, bet kartu yra geriausias higienisty prevenciniy akcijy sékmingumo rodiklis. Pro-
fesorius teigé, jog statistikos mokslo reik§meé ateityje tiktai augs, statistika turi i$manyti
ne tik déstytojas higienistas, bet ir studentai, todél ji turéty buti déstoma Medicinos
fakultete kartu su socialine higiena [182] .

Higienisto darbas, esa, susideda i§ statistiniy duomeny analizés, jy interpretacijos
skirtingy moksly $viesoje, jstatymy analizés ir rekomendacijy, atsizvelgiant j iSkilusias
reikiamybes. Taciau higienistas niekada neturi siekti bati profesionalas technologijy,
sanitarinés inZinerijos srityse, teiséje. Higienistui techninés Zinios reikalingos tik kaip
jrankis objektyviai suprasti ir analizuoti problema [183].
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Socialing kryptj Higienos katedra iglaikeé ir vélyvuoju veiklos laikotarpiu. 1937 metais
B. Novakovskis akcentavo klinikinés ir prevencinés medicinos Saky bendradarbiavimo
batinybe. Anot mokslininko, gydomoji medicina ir higiena koegzistavo visais laikais, pa-
kito tik forma. Profesorius rasé: ,,Néra grieztos ribos tarp sveiko ir sergancio zmogaus,
visi Zmonés yra sglygiskai sergantys, salygiskai sveiki, todél kiekvienas zmogus yra ir gy-
dytojo klinicisto, ir gydytojo higienisto darbo lauko objektas. Vis dazniau medicina susi-
duria su ligomis, kuriy gydymas jveikti negali, ta¢iau jos yra jveikiamos, jei ripinamasi
prevencija. Visos klinicisto pastangos gali nueiti perniek, jei nebus imtasi prevencijos
toje terpéje, kurioje gyvena pacientas (pvz., tuberkuliozé). Nors daugelis studijuojanciy
medicing savo karjera norés sieti su darbu klinikose, gerais gydytojais jie taps tik tada, kai
supras abipusio gydomosios medicinos ir higienos rysio svarba.“ [220]

Taigi atsizvelgdami j turimus faktus konstatuojame, kad Vilniaus Stepono Batoro
universiteto tyrimuose nagrinétas platus visuomeneés sveikatos problemy spektras. Tuo
metu SBU MF nagrinétos visuomenés sveikatos problemos buvo aktualios valstybiniu
mastu. Naujas teorinis modelis leido interpretuoti ligy etiologija net tik vadovaujantis
bakteriologine teorija, bet ir placiame socialiniame kontekste. Vilniuje imti plétoti ats-
kiri darbo, vaiky, mokykly higienos, mitybos higienos, létiniy neinfekciniy ligy tyrimai.
Toliau savo tyrime nagrinésime, ar higienos katedros pasirinktas socialinés prevencijos
modelis buvo pagrijstas praktikos reikiamybémis Vilniaus mieste ir apylinkése.

4.3. Visuomenés sveikatos problemy jveikos strategijos Stepono Batoro
universiteto Medicinos fakulteto mokslo darbuose 1922-1939 m.

4.3.1. Vilniaus krasto aplinka ir fiziné higiena

Siame poskyryje atskleisime miesto sanitarinés inZinerijos plétra, miesto planavi-
ma, kitas miesto aplinkos ypatybes, kaip uzkre¢iamuyjy ir socialiniy ligy prevencijos
prielaidas. Sieksime atskleisti, kokias visuomenés sveikatos problemas tuo metu tyré
Stepono Batoro universiteto mokslininkai.

Tarpukario Lenkijoje fiziné higiena [$iandieniniu supratimu - aplinkos higie-
na] buvo siejama su higienisku teritorijos planavimu. T. JaniSevskio darbuose miesto
planavimas atsizvelgiant i higienos reikalavimus buvo suvokiamas kaip itin svarbus
uzdavinys. 1916 m. mokslininkas suformulavo svarbiausius sanitarinés inzinerijos,
higienisko miesto planavimo reikalavimus [tiksliau buty sakyti siektinybes] atkuria-
majai Lenkijai. Pirmiausias reikalavimas buvo miesto skirstymas j sferas, atsizvelgiant
i gyventojy ukine veikla: gyvenamieji rajonai, rekreaciné teritorija, pramoniné dalis,
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paslaugy sfera. Kiekvienoje sferoje turéjo bati taikomi skirtingi namy aukséio, bendro
teritorijos uzstatymo, gatviy ir takeliy plocio reikalavimai. Tokiu badu turéjo buti ga-
rantuotas tinkamas oro masiy judéjimas ir saulés Sviesos kiekis mieste [19].

Kitas ne maziau svarbus uzdavinys buvo vandentiekio ir kanalizacijos sistemy plé-
tra, racionalus gyvenamojo ploto i$naudojimas gyventojy bustuose. T. JaniSevskis de-
klaravo siekiamybe, kad kiekviename gyventojo biste turéty biti bent vienas kamba-
rys su vonia ir tualetu. KritiSkai vertino per mazg gyvenamajj plota: ,,<...> Teisiskai turi
buti uzdrausta jrengti mazesnio nei 12 m? ploto kambarius® [19].

Deja, realybé, ypa¢ Lenkijos provincijoje atsidarusiame Vilniuje, buvo toli nuo de-
klaruojamy siekiy. Itin apleista Vilniaus miesto aplinka buvo astriai kritikuojama net
vietos dienras¢iuose. Antai 1925 m. ,\Vilniaus kurjeryje“ (Kurjer Wilenski) buvo ra-
$oma jog ,,miestieciai skesta nuoteky balose <...> ir visa tai vyksta mieste, vokieciy
kadaise vadintame Lenkijos karanos perlu.“ O Sstai esty delegacija vertindama savo
jspadzius Vilniuje teigé: ,siekdami i§saugoti gerus atsiminimus apie jisy miesta j eks-
kursija vykome uzdarytais automobiliais, kad nejaustume kvapy, sklindanéiy nuo Ze-
meés, i§ parduotuviy ir turgavieciy” [221].

I$ tuo metu rinkty statistiniy duomeny galime i$skirti keletg gana stabiliy parame-
try, leidzianciy kokybiskai tirti fizinei higienai svarbiy veiksniy dinamika Vilniuje. Tai
kanalizacijos, vandentiekio tinklo plétra, naujai pastatyty namy skaiciaus ir vandentie-
kio bei kanalizacijos tinklo santykis. Be statistikos apie miesto pastaty higieng, bendra
miesto sanitarine bukle atskleidzia pirminiai Higienos katedros mokslininky surinkti
duomenys.

Vilniaus miesto sanitarijos bukle pradésime nagrinéti nuo vandentiekio, kanaliza-
cijos tinkly dinamikos analizés. Vandentiekio ir kanalizacijos sistemy plétra buvo tarp
sveikatos apsaugos sistemos prioritety, drauge tai viena svarbiausiy priemoniy uzkirs-
ti kelig uzkre¢iamosioms ligoms, taip pat valstybés higieninés kultaros rodiklis, todél
$iy sistemy analizei skirsime daugiau démesio. Siekdami paaiskinti $iy sistemy raidos
specifika Vilniaus mieste bei SBU MF mokslininky pasialytas problemy sprendimo
strategijas, savo tyrimg pradésime nuo chronologiskai senesnio laikotarpio. Taip pat
palyginsime $iy sistemy plétra Vilniuje ir laikinojoje Lietuvos sostinéje Kaune. Tokiu
budu galésime objektyviai jvertinti $iuose miestuose susiklos¢iusias praktines miesto
sanitarijos realijas, kaip to meto higienisty kurty prevenciniy strategijy iSeities taska.

Jau XIX a. antroje puséje buvo svarstoma, kaip Vilniaus miestg aprapinti kokybisku
vandentiekio vandeniu. Anks¢iau tam tikslui pakako keliose miesto vietose trykstanciy
versmiy ir Suliniy tinklo. Ta¢iau augant miestui reikéjo ieskoti naujy alternatyvy. 1902 m.
Vilniaus apriipinimo vandeniu projekta émé rengti inZ. E. Simanskis (Szymanski). Pro-
jekte buvo numatyta vandens tiekimui panaudoti Neries upés vandenj. Ta¢iau tuomet
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buvo suabejota tokio sprendimo racionalumu, nes Neries vanduo buvo daug kur tersia-
mas. Nutarta dar pratesti artezinio vandens tyrimus. Tyrimams vadovauti buvo pakvies-
tas Zinomas vokieciy inzinierius Oskaras Smrekieris (Smrekier) [59].

1912 m. Vilniuje pagal O. Smrekierio projekta Bernardiny sode buvo planuoti
jrengti arteziniai vandentiekio jrenginiai, galintys aprapinti mazdaug 350 takst. gy-
ventojy 31 000 m?3 vandens per diena. Deja, buvo jgyvendinta tik mazdaug desimtoji
planuojamo darbo dalis [222]. Remiantis 1923 m. statistiniais duomenimis, Vilniuje
per dieng buvo i$pumpuojama 2350 m? vandens [223]. 1929 m. per diena buvo i$gau-
nama jau apie 3000 m? vandens. Teoriskai, jeigu baty buve norima iki galo jgyvendinti
O. Smrekierio projekts, buty reikéje pastatyti Bernardiny sode dar devynis analogiskus
artezinius $ulinius su visa pumpavimo jranga [222]. Tac¢iau tokios minties, kai Vilniaus
krastas atiteko Lenkijai, taupumo sumetimais buvo atsisakyta [60].
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14 pav. Vandentiekio ir kanalizacijos sistemy raidos dinamika Vilniuje 1923-1933 m.!°

I turimy duomeny (14 pav.) galima konstatuoti, kad tiek vandentiekio, tiek ka-
nalizacijos tinklas gana sparciai émé pléstis mazdaug 1926-1928 metais, véliau nuo
1931 mety. Kita tendencija — ganétinai netolygi kanalizacijos ir vandentiekio tinklo
plétra pamediui, ryskas pakilimai ir statyby ,,stilio* laikotarpiai: tai rodo ne itin pla-
ningus tinkly plétimo darbus. Taip pat galima jzvelgti spartesn¢ kanalizacijos sistemos
raidg 1925-1933 metais, kuri sietina su didesniu miestiec¢iy poreikiu. Kanalizacijos
sistema Vilniuje po Pirmojo pasaulinio karo buvo maziau i$plétota nei vandentiekio
sistema [59].

19 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 112; b. 46, 1. 137; b. 57, 1. 227; b. 70, . 612; b. 94,
1. 432;b.97,1. 477; b. 95, 1. 525; b. 113, 1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97; Jensz H. Wodociagi i kanalizacija
miasta Wilna. (Wilno) 1932: 50-60.
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Santykinai létesné vandentiekio tinklo plétra sietina ir su kitu veiksniu - pigesne
centralizuoto vandentiekio alternatyva - $uliniais. Miestie¢iai nuo $uliniy prie vanden-
tiekio peréjo létai. 1927 m. Vilniuje gyveno apie 170 takst. gyventojy, taciau bendras
vandentiekio abonenty skaicius sieké vos 742, o pat metu geriamasis vanduo buvo ima-
mas i$ 1839 Suliniy [224]. Mieste i$ viso buvo naudojamasi 2121 $uliniu, i$ jy 1598 buvo
betoniniai ir 523 mediniai [224]. 1933 m. i$ miesto $uliniy buvo paimti 538 vandens
meéginiai, 1§ kuriy net 162 buvo ,abejotinos kokybés“ [225]. 1934 m. mieste vis dar
buvo naudojamasi 2080 betoniniais ir 656 mediniais $uliniais [226]. Tai leidzia teigti,
kad net ir ketvirtojo desimtmecio pradzioje isliko tendencija pla¢iau mastu naudotis
$uliniais, bet ne vandentiekio sistema. A. Safareviciaus duomenimis, 1934 m. tik 15 %
Vilniaus gyventojy pasiekdavo vandentiekio vanduo [227].

Suliniy populiaruma netiesiogiai patvirtina ir kiti statistiniai duomenys. Miestas
plétési, o vandens iSgavimo mastai i$liko mazi. 1923 m. statistikos duomenimis, Vil-
niuje gyveno apie 167 tukst. gyventojy, kasdien buvo sunaudojama apie 2350 m? van-
dentiekio vandens [223]. 1929 m. Bernardiny sode esanciais jrenginiais buvo i§gauna-
ma vos 3000 m? per parg [228]. 1931 m. vandentiekio vandens gavyba tesudaré apie
4600 m> per parg. Siais laikais (2002 m.) apie 600 tikst. Vilniaus gyventojy vandens
suvartoja net 120 000 m?vandens per parg [60].

Skirtinga valstybiné politika Vilniaus kraste ir Lietuvoje lémé sanitarinés inzineri-
jos plétros skirtumus Vilniuje ir Kaune. Kaip ir Vilniuje, Kaune nuo pat pirmujy pro-
jekty buvo diskutuojama, kuriuo keliu eiti - vandentiekio tinklams naudoti pavirsi-
nj vandenj ar arteziniy greziniy. Tac¢iau Kaune jau nuo pat pradziy buvo svarstomas
antrasis kelias - jrengti artezinius grezinius. Sékmingas vandentiekio tinkly karimo
projektas Kaune pradétas vykdyti tik 1924 m. pradzioje. 1929 m. gruodzio 15 d. Eigu-
liuose paleistas pirmasis vandens stoties agregatas. Buvo nutiesta 14392 m vandentie-
kio tinkly. 1929 m. Kaune pradéjusio veikti siurblio naSumas sieké 130 m? per valandg
[232], taigi - 3120 m?3 per parg. 1929 m. vienam Kauno miesto gyventojui per parg
vidutinigkai teko apie 0,032 m? vandentiekio vandens (3120/96533%0), o $tai 1923 m.
vienam vilnie¢iui tekdavo tik 0,014 m3 (2350/167500), 1931 m. 0,023 m? vandentiekio
vandens (4600/195000) per parg.

Taigi, remdamiesi statistiniais duomenimis ir literatiira, galime jzvelgti vieng i$
svarbiausiy sanitarijos problemy Vilniaus mieste — nepakankamas kiekis $varaus van-
dens ir i$ to kylancios kitos sanitarijos problemos.

Nagrinéjamu laikotarpiu (1919-1939) Vilniaus apripinimo vandeniu problemas
iSsamiausiai nagrinéjo SBU MF higienos katedros darbuotojai K. Karafa-Korbutas,

20 Apskaiciuota pagal duomenis i§: OZelis K. Nataralus ir mechaninis gyventojy keitimasis Lietuvoje
1919-1933. VDU Medicinos fakulteto darbai. (Kaunas) 1934; II: 73.
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A. Safarevicius, K. Rymasevskis. I$samiausiai $ios katedros darbai vandens higienos
klausimais aptarti ir apibendrinti M. Spis (Spiss) straipsnyje [233]. Taciau kai kurie Vil-
niaus higienisty tyrimy aspektai pastarajame straipsnyje visgi liko neaptarti: dél istori-
nés perspektyvos trikumo SBU MF higienisty idéjy reik§meé atskleista nepakankamai.

Pirmuoju Stepono Batoro universiteto mokslininky darbu, skirtu vandentiekio
problemoms nagrinéti Vilniuje, reikéty laikyti 1927 m. atlikta K. Karafos-Korbuto Vil-
niaus vietovés vandeny tyrima. Profesorius atkreipé démesj j centralizuoto vanden-
tiekio sistemos butinybe tokiuose miestuose kaip Vilnius. Darbe analizuoti pavir$inio
ir gruntinio vandens iStekliai Vilniaus miesto teritorijoje. I$vadose pazymima, kad
Vilniaus miesto hidrologija kol kas yra itirta nepakankamai. Mokslininkas teige, kad
pavirsinio vandens i$tekliai Vilniuje yra pakankami ir pagal chemine sudétj tinkami
vandentiekiui. Kalbant apie gruntinius vandenis teigiama, jog mazdaug 30 m gylyje
jie yra geros sudéties ir tinka vandentiekiui, ta¢iau dar reikia istirti gruntinio vandens
debita Vilniaus teritorijoje [234].

Kitas Higienos katedros mokslininkas, K. Rymasevskis vandentiekio ir kanalizaci-
jos tinklg Vilniuje vertino kaip menkai i§plétotg. Priesingai nei kiti tyréjai Siuo laiko-
tarpiu, jis akcentavo artezinio vandens i$gavimo svarbg. Anot mokslininko, Vilniaus
vandentiekio inzinierius O. Smrekieris net nejsivaizdavo, kokie vandens istekliai tel-
kiasi po zeme, jy, esa, Vilniui turéty uztekti dar ilgam. Visgi higienistas abejojo, ar
su tuometémis technologijomis bity jmanoma aprapinti Vilniaus miesto gyventojus
arteziniu vandeniu [94].

1928 m. SBU MF Higienos katedra Vilniaus miesto magistrato buvo jpareigota is-
tirti Vilniaus vandentiekio vandens kietuma. Atlikus tyrimus paaiskéjo, kad giluminiy
vandens $altiniy vanduo buvo labai kietas. Anot A. Safarevicius, Vilniaus miesto van-
dentiekio sistema projektaves inzinierius O. Smrekieris rengdamas projekta neatliko
vandens gelezingumo tyrimy ir todél tinkamai nejvertino savo projekto sékmingumo.
Taigi, atsizvelgiant j vandens pumpavimo jrangos amortizacijos islaidas, vertéty pagal-
voti apie kitas centralizuotos vandentiekio sistemos alternatyvas [235].

1929 m. A. Safarevicius Vilniaus vaivadijos gydytojy suvaziavime skaité pranesima
»Apie vandens analizés reiksme®. Mokslininkas pristaté naujausius to meto vandens
analizés metodus. Tarp svarbiausiy metody jis i$skyré coli indekso nustatymg, kaip
bakteriologiniy vandens tyrimy pagrinda, sitlé tirti chemine vandens sudétj. Moksli-
ninkas i$ryskino svarbig to meto sanitarijos problemg - jstatymuose nebuvo apibrézta,
kokios cheminés sudéties vanduo yra tinkamas gerti. Tokias normas sukurti Lenkijo-
je, esa, sunku dél regiony dirvozemio ir kity specifiniy skirtumy, kuriuos visus istirti
reikia daug laiko, darbuotojy ir 1ésy. K. Karafa-Korbutas sialé Lenkijai taikyti Ryty

Vokietijoje priimtas normas [236]. Turime konstatuoti, jog aiskiai apibréztos vandens
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higieninés normos ir vandens tyrimy mechanizmas Lenkijoje atsirado tik ketvirtajame
desimtmetyje. 1933 m. buvo nustatytos bakterijy (coli) bei kai kuriy cheminiy elemen-
ty leistinos normos geriamajame vandenyje [239]. 1936 m. buvo visiSkai sunormintos
vandens tyrimy taisyklés, numatytos institucijos, atsakingos uz vandens tyrimus [22].

A. Safarevicius taip pat tyré mazy gyvenvieciy apripinimo vandeniu problemas.
Jis teigé, jog tokiose gyvenvietése centralizuotos vandentiekio sistemos kurti tiesiog
nejmanoma ir netikslinga, néra galimybés jrengti ir arteziniy $uliniy. Dél to gyventojai
gali naudotis savo iSkastais Suliniais. Taciau tokiy $uliniy vandens kokybé daznai biina
bloga, ypac¢ kalbant apie bakterijy (coli) skai¢iy vandenyje. Kaip svarbiausig priemone
gerinti vandens kokybei maZose gyvenvietése A. Safarevicius pabrézé vandens chlora-
vimg [237].

1929 m. Vilniaus miesto magistratas jpareigojo Stepono Batoro universiteto Medi-
cinos fakulteto Higienos katedros mokslininkus atlikti Neries vandens tyrimus siekiant
i$spresti vandentiekio sistemos problema Vilniuje. Anksciau kelti klausimai apie van-
dentiekio sistemos tobulinimg vél buvo svarstomi. Buvo svarstomos dvi alternatyvos:
pirma - senos sistemos pagrindu tobulinti centrinius artezinius $ulinius, kuriy van-
deniu buty apripinamas visas miestas; Kkita, pigesné alternatyva — kurti [pavir$iniy]
$uliniy kompleksa pagal poreikj. Tac¢iau nebuvo aisku, ar Vilniaus mieste baty uzteke
vietos dideliam skaiciui $uliniy [222]. Remiantis statistiniais duomenimis ir literatura,
$iandien galima teigti, kad ir iki $ios strategijos planavimo, ir véliau dalinai buvo jgy-
vendinamos abi strategijos — buvo statomi nauji lokalios reik§més Suliniai ir tobulina-
mi seni arteziniai $uliniai [60].

A. Safarevidius svarsté ir tokias alternatyvas kaip miesto apriipinimas Zaliyjy ezery,
Vilnelés, Neries vandeniu. Mokslininkas, argumentuodamas mazesne vandens i$ga-
vimo kaina bei tokiy $aliy kaip Vokietija, JAV, Indija patirtimi, pasitlé grjzti prie E.
Simanskio idéjos, tik ja Siek tiek patobulinti. Jo nuomone, pigiausias centralizuoto van-
dentiekio sistemos sprendimas — filtruoti pavirsiniy telkiniy, $iuo atveju Neries van-
denj ir pumpuoti jj miesto reikméms; toks vanduo, esa, buity tinkamas vandentiekiui
[222]. Reikia pasakyti, jog $i rekomendacija tarp kity katedros rekomendacijy vertinti-
na kaip ne itin profesionali.

1930 m. birzelio, liepos ir rugséjo ménesiais buvo paimti vandens méginiai i§ 10
skirtingy viety upés vagoje pasroviui, pradedant 8 km j $iaure nuo Vilniaus miesto, bai-
giant Zaliuoju tiltu, Lukiskémis (1 lentelé). Siekiant nustatyti maksimaly galimg van-
dens uzter$tuma, buvo specialiai pasirinkti vasaros ménesiai, kai sustipréja vegetaciniai
procesai, vandenyje padaugéja vienalas¢iy, bakterijy ir kity potencialiai kenksmingy
organizmy [228].
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1 lentelé. Bakterijy (mikroorganizmy) kiekis Neries vandenyje cm3
(1 cm3®= 1 ml, 1-10 skirtingos Neries vietos,V1.18-1X.11 vandens paémimo datos) [228]

Data | 1 punktas | 2 punktas | 3 punktas | 4 punktas | 5 punktas | 6 punktas | 7 punktas | 8 punktas | 9 punktas | 10 punktas
VIL18 11700 | 12750 9 400 5960 | 17200 6 460 3640 3600 7 500 80 800
VIIL.11 190 165 230 270 450 300 280 230 2110 2300
1X.04 175 115 110 95 140 130 200 210 190 470
IX.11 120 94 98 78 180 148 202 220 176 290

Neries vanduo pagal uzterstumg bakterijomis, cheminémis medziagomis (nitra-
tais, nitritais, amoniaku) buvo pripazintas tinkamu naudoti kaip vandentiekio vanduo.
Visgi drauge buvo siiloma atlikti daugiau tyrimy vandens kokybei nustatyti. Pagal
$iandienius higienos reikalavimus vandentiekio vandeniui maksimalus leistinas mi-
kroorganizmy skaic¢ius 1 ml vandens yra 100 [238]. Kaip matome, beveik visi mégi-
niai paimti 1930.VI1.18, smarkai vir$§yty tokias normas, kas leisty teigti, kad to meto
Higienos katedros mokslininko rekomendacija, $iy laiky supratimu, bity netinkama.
Taciau, kaip jau buvo minéta, leistinos bakteriologinés vandens normos (coli) visoje
Lenkijoje buvo nustatytos tik po trejy mety — 1933 m. Taigi jstatymy apibrézty normy
A. Safarevic¢iui atliekant Neries vandens tyrimus tiesiog nebuvo. 1933 m. nustatytos
normos buvo artimos $iuolaikinéms - geriamojo vandens uzter§tumas bakterijomis
(mikroorganizmais) 1 cm? neturéjo virsyti 100 [239].

1938 m. buvo apginta S. Kozlovskio daktaro disertacija apie gruntinius vandenis
Snipigkése. Darbas leidZia jvertinti vandentiekio sistemos poky¢ius Vilniuje. Anot
mokslininko, Snipiskése uzkre¢iamyjy ligy rizika itin didelé, nes rajonas vis dar ne-
prijungtas prie centralizuoto vandentiekio ir kanalizacijos sistemos. Atsizvelgdamas
i ankstesnius Vilniaus $uliniy tyrimus [243] bei tyrimus, atliktus Snipiskése, higienis-
tas padaré i$vadg, jog Suliniy vanduo $ioje miesto dalyje netinkamas gerti, maza to,
kyla didelé epidemijy grésmé, nes Suliniy vandenj naudoja vietinés pieninés, gazuoto
vandens fabrikeéliai, kepyklos. Rekomenduota kuo skubiau spresti vandentiekio ir ka-
nalizacijos problemas Snipiskése. Mokslininko nuomone, tam pakakty bent jau keleto
kokybisky arteziniy $uliniy [159].

Taigi, galime konstatuoti, jog esminiy vandentiekio ir kanalizacijos sistemy plétros
poky¢iy nejvyko. 1935 m., be ankstesniy vandens pumpavimo jrenginiy Bernardiny
sode, dar émeé veikti Tuskulény vandenvieté [240]. 1936 m. vis dar buvo diskutuojama
apie galimybe vandentiekio sistemai panaudoti Neries upés vandenj, nes esamy arte-
ziniy Suliniy vandens gyventojy reikméms nepakako [233]. Neries vanduo netapo al-
ternatyva ankstesniems vandens i$gavimo biidams Vilniuje. Ar toks vandens iSgavimo
budas bty buves geriausias sprendimas, vienareik$miskai atsakyti sunku. Be abejonés,
geriausias sprendimas — arteziniy $uliniy vanduo, ta¢iau turint omenyje to meto Vil-

_85-—



niaus ekonominius pajégumus tai buvo nejgyvendinama. Atsizvelgiant j miesto Suliniy
kokybe [243] manytina, jog esami Suliniai tikrai nebuvo gera iSeitis. Tac¢iau vandentie-
kiui tiekti Neries vandenj - taip pat prasta alternatyva. Juolab kad dar tais paciais 1930
metais buvo pateikta A. Safareviciaus rekomendacija sutvarkyti miesto nuoteky $ali-
nimo sistemg. Miesto nuotekos vis dar buvo leidziamos tiesiai j Neries vandenj [59].

Kalbant apie Vilniaus gyventojy vartojamo vandens kokybe susiduriama su kita
problema — vandens kaina, i$augusia dél dideliy centralizuoto vandentiekio jrengimy
technikos prieziaros islaidy [235]. Tai taip pat buvo viena i§ priezas¢iy, lémusiy létg
Vilniaus miesto vandentiekio sistemos modernizacija — Vilniuje populiarig praktika
naudoti asmeninius $ulinius kaip pigesne alternatyva.

Pirmieji jstatymai, apibréziantys $uliniy sanitarinius reikalavimus Lenkijoje, pasi-
rodé 1920 metais [241]. Vilniaus vaivadijoje Sie nurodymai jsigaliojo tik 1926 metais
[242]. Vyriausiojo Komisaro kovai su epidemijomis E. Godlevskio raste buvo nustatyti
griezti naujy Suliniy statybos reikalavimai. Visy rasiy naujy $uliniy statybos darbai
privaléjo biti derinami su vietos valdZios institucijomis. Suliniai turéjo biiti statomi
kuo arc¢iau sodybos, kurioje vanduo bus naudojamas, taciau ne arciau kaip 20 metry
nuo nuolatinés tar$os Saltinio, nuotekoms nelaidzios dirvos ir 30 metry nuotekoms
laidZios dirvos atveju. Esant nuotekoms nelaidZiai dirvai, Suliniai negaléjo buti seklesni
nei 3 metrai, esant nuotekoms laidziai dirvai - ne seklesni nei 6 metrai. Kasant naujus
$ulinius prioritetas buvo teikiamas ziediniams Suliniams, ta¢iau ten, kur galimybés sta-
tyti ziedinius Sulinius néra, leista jrengti kastinius $ulinius, tadiau tokiy $uliniy sienos
turéjo buti tik betoninés, jie turéjo atitikti visus pirmiau minétus reikalavimus [241].

Vilniaus $uliniy bukle atskleidzia 1931 m. i$samus F. Kasperoviciaus atliktas tyri-
mas. Mokslininkas pabrézé, kad nepaisant centralizuoto vandentiekio sistemos plétros
plany, vis dar aktualiu Vilniaus sanitarijos klausimu islieka iskastiniy $uliniy vandens
kokybé. Vyriausiojo Vilniaus gydytojo iniciatyva 1931 mety vasarg buvo organizuo-
jama miesto $uliniy registracija. Paaiskéjo, kad 195 takstan¢iams Vilniaus gyventojy
teko vidutiniSkai po 1 Sulinj 3 gyvenamosioms valdoms, t. y. mazdaug 1 $ulinys 72 Vil-
niaus miesto gyventojams. Miesto Suliniai buvo suskirstyti j tris kategorijas: betoniniai
$uliniai 1321 - 49 %, betoniniai-mediniai 415 - 15,3 %, mediniai 916 - 35,7 %. Be-
toniniai-mediniai $uliniai - tai $uliniai, kuriy dalis mediniy konstrukcijy badavo po
zeme. Daugiau nei pusé Suliniy Vilniaus mieste buvo technologiskai blogo lygio. Pagal
$uliniy gilumg Vilniaus $uliniai skirstytini j penkias kategorijas [243] (13 priedas).

Mazdaug tre¢dalio Vilniaus $uliniy gylis sieké vos 5 metrus, jie buvo priskirti la-
bai sekliy $uliniy kategorijai (nekalbant apie $ulinius, kuriy gylis nesieké nei metro!).
Atsizvelgiant | specifines salygas (smélinga, nuotekoms pralaidy dirvozemj), j sekliy
$uliniy kategorija buvo jtraukti ir 5-10 metry gylio Suliniai. Daugiau nei 3/4 Vilniaus
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$uliniy priskirti sekliy $uliniy kategorijai. Anot F. Kasperoviciaus, nesunku numanyti,
jog pagal Vilniaus dirvozemio uzter§tumo lygj vanduo turéty buti uzterstas nitratais
ir nitritais, chloru, fosfatais, coli gali siekti 10/cm?. Konstatuota, kad Vilniaus $uliniy
buklé yra labai bloga, o tokios sanitarinés salygos visiskai netinkamos 170 000 gyvento-
ju [195 000] turin¢iam miestui, sitilyta kuo greic¢iau jrengti centralizuotg vandentiekj,
likviduoti visus gyventojy iskastus Sulinius [243].

1934 m. Vilniaus miesto dirvos uzter§tuma tyré Vilniaus higienistas J. Slipikovskis.
Autorius konstatavo, jog mieste biitina jrengti racionalig nuoteky drenavimo sistema,
prie$ingu atveju miesto pozeminiai vandenys bus smarkiai ter§iami. Mokslininkas ap-
gailestavo, jog Vilniuje labai uzsitgsé sanitarinés inzinerijos kiirimo darbai. Kanaliza-
cijos sistema imta kurti dar prie§ karg, taciau vis dar néra sutvarkyta. To prieZastis —

finansiniai sunkumai [244].
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B Pastatytanamy ® Namy prijungta prie vandentiekio sistemos & Namy prijungta prie kanalizacijos sistemos

15 pav. Naujai pastatyti prie vandentiekio ir kanalizacijos sistemy
prijungti namai Vilniuje 1925-1933 m.?!

Kiti muisy tyrimui svarbis klausimai - nuoteky valymas ir $iuksliy $alinimas. Kana-
lizacijos ir vandentiekio sistemy plétra Vilniuje buvo glaudziai susijusios tarpusavyje.
Abu projektus - tiek vandentiekio, tiek ir kanalizacijos - buvo patikéta jgyvendinti mi-
nétajam O. Smrekieriui. Nuo 1912 iki 1931 m. buvo nutiesta beveik 60 km vandentiekio
ir 50 km kanalizacijos tinkly, prie kanalizacijos prijungti 752 namai [59]. [Manytina,

21 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, . 112; b. 46, . 137; b. 57, 1. 227; b. 70, 1. 612; b. 94,
1. 432;b.97,1. 477; b. 95, 1. 525; b. 113, 1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97; Jensz H. Wodociagi i kanalizacija
miasta Wilna. (Wilno) 1932: 60-61.
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kad O. Jenso pateikiami skaiciai kiek padidinti, Vilniaus miesto magistrato ataskaito-
se pateikiami skaiciai gerokai mazesni]. Kaip ir centralizuoto vandens tiekimo, taip ir
kanalizacijos paslaugomis Vilniuje 3-iojo de§imtmecio pabaigoje-4-ojo desimtmecio
pradzioje naudojosi tik mazuma gyventojy.

1929 m. prie centralizuoto vandens tiekimo bei kanalizacijos sistemy prijungta
ypa¢ daug naujy abonenty (15 pav.). Tokia tendencija sietina su Lenkijos vyriausiosios
sveikatos reikaly tarybos prie Vidaus reikaly ministerijos strategija sprendziant viduriy
$iltinés problema Lenkijoje. Taryba numaté vykdyti sistemingus vandentiekio sistemos
vandens tyrimus [22]. Tai galbat paskatino Vilniaus miesto magistratg pagerinti ir ben-
dra vandentiekio, kanalizacijos sistemy bukle.

Nuoteky valymo klausimas nagrinétas A. Safareviciaus darbuose. Svarbiausiu $iai
problemai skirtu tyrimu reikéty laikyti studija ,, Apie naujausias nuoteky valymo tech-
nologijas“ (1926) [245]. Deja, teksto aptikti nepavyko. Visgi $iame darbe tirtas proble-
mas ir mokslininko teiktus pasitlymus galime nuspéti i$ vélesniy mokslininko darby.

1929 m. pasirodé $io mokslininko tyrimas apie valymg aktyviuoju dumblu [246].
1930 m. darbas buvo nominuotas Marsalo J. Pilsudskio apdovanojimu [247], tyrimas
buvo inicijuotas Vilniaus miesto sveikatos sekcijos. Aktyviojo dumblo metodas 1913 m.
buvo atrastas angly chemiky E. Arderno (Ardern) ir V. T. Loketo (Lockett). Pirma-
kart metodas isbandytas Manéesteryje. Lenkijoje is metodas nagrinétas A. Sniolio ir
K. Karafos-Korbuto darbuose. Metodo esmé — mikroorganizmy gebéjimas skaidyti or-
ganines medziagas. Metodas taikomas buitinéms, biologinés kilmés atliekoms, taciau
netinkamas pramoniniu biidu uzterstiems vandenims. I§ pradziy nutekamieji vande-
nys surenkami j tam tikrus rezervuarus, véliau medziagos absorbuojamos aktyviuoju
dumblu. Galiausiai vyksta oksidacija, po kurios dauguma mikroorganizmy ziva. Or-
ganinés medziagos, turinc¢ios anglies, skyla iki pirminiy gamtiniy elementy CO, bei
H,0, sieros ir azoto junginiai virsta sulfatais ir nitratais. Véliau vanduo filtruojamas ir
tokiu badu biologiskai i§valomas nuo organinés kilmés tersaly [246].

A. Safarevicius teigé, kad Sis pazangus metodas galéty buti taikomas ir Vilniuje.
Tiesa, tam reikia papildomy tyrimy ir skai¢iavimy. Vilniaus miestas yra slényje, o ap-
linkui kalnuotas reljefas, dél to savaiminis nuoteky judéjimas i vienos miesto dalies j
kitg sudétingas, reikéty papildomo mechaninio pumpavimo. Taip pat sunku lokalizuo-
ti vietg, kur turéty stovéti nuoteky valymo stotis, nes $iuo metodu galima valyti tik ne-
dideles teritorijas. Taigi tokia valymo stotis turéty buti uz miesto, bet netoli tankiausiai
gyvenamos miesto dalies. Tokia stotj Vilniuje esg reikéty pastatyti kuo greiciau [246].
A. Safareviciaus rekomendacija lenké savo laikmetj. Praktigkai ji buvo jgyvendinta
daugiau nei po pusés amziaus. Vilniuje biologiné nuoteky valymo stotis buvo atidaryta
1996 metais [248].
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Atsizvelgdami j vélesnes miesto plétros tendencijas (16 pav.) galima teigti, jog A. Sa-
fareviciaus rekomendacija buvo teisinga. Nuo 1927 iki 1933 m. gyventojy skaicius labai
sparciai augo. Mazdaug nuo 1932 m. pastebimos suaktyvéjusios naujy namy statybos
tendencijos (15 pav.), drauge ir kita tendencija — nauji namai ne i$ karto prijungiami

prie vandentiekio ir kanalizacijos sistemy. Dél to sanitarinés sglygos mieste blogéjo.
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16 pav. Vilniaus gyventojy skai¢iaus augimas 1923-1939 m.?

Nuo 1932 iki 1935 mety Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto Higienos
katedroje buvo paskelbta dar keletas tyrimy $ia tematika. 1932 m. su Vilniaus magis-
trato parama ir paskatinimu A. Safarevi¢ius nagrinéjo dumblo fermentavimo metoda
ir jo taikymo galimybes [249]. 1933 m. pristatytas Sio mokslininko darbas apie nuo-
teky valymo standartus [250]. 1935 m. Lenkijos higienisty suvaziavime Katovicuose
paskelbtas panasaus pobiidzio tyrimas apie pramonines atliekas [251]. Apibendrinant
galima teigti, kad A. Safarevi¢iaus indélis j vandentiekio ir kanalizacijos sistemy ty-
rimus Vilniuje buvo isties didelis. Sis mokslininkas laikomas vienu i§ visos Lenkijos
sanitarijos inzinerijos tyrimy pradininky [233].

Misy tyrimui svarbus paprasto miesto gyventojo gyvenimo salygy klausimas.
1928 m. Vilniaus miestie¢iy gyvenimo salygy problematika nagrinéjo K. Rymasevskis.
Anot mokslininko, turtingieji miesto gyventojai gyveno prabangiai, o paprasti mies-
tie¢iai daznai neturéjo net minimaliy higieniniy salygy. Dél skurdo miesto gyventojai
jprato statyti kuo pigesnius bustus, neatsizvelgdami i jokius higienos reikalavimus. Ku-

22 Pirminiai duomenys: Rocznik statystyki miast Polski. (Warszawa) 1930: 2; Vilniaus miesto ekono-
mika ir kulttra: Statistiniy duomeny rinkinys. Vilnius; 1976: 12-13.
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kliomis sglygomis, esg, gyvena ir miesto inteligentai. Miesto gyventojy nusiteikimas
savo gyvenamosios aplinkos atzvilgiu pasyvus — uZuot gering savo gyvenimo salygas
ir sveikatg, daugelis tiesiog pasineria j ,narkomanija®, t. y. vartoja alkoholj, tabakg. Di-
dziausiu absurdu higienos pozitriu mokslininkas jvardijo butus rasiuose. Higienistas
stebéjosi, kaip gali bati, jog miestas taip tankiai gyvenamas ir kartu jame beveik néra
auksty pastaty. Miesto gyventojai papildomus butus riisiuose, esa, sugeba jsirengti ne
tik po vieno auksto namais, bet net po medinémis lagnelémis. Tokiuose butuose net
neverta tikétis ventiliacijos ar dienos $viesos [94].

Vilnieciy kiemai purvini, nesutvarkyti, $uliniai apauge Zolémis. Gyventojai mies-
to centre $iuksles nerasiuodami meta j medines dézes-siuksliadézes su kiaurais du-
gnais, dalis atlieky lieka dézéje, kita — skysta atlieky dalis, teka ant Zemés ir kanalais
arba nataralia tékme srava iki Neries arba Vilnelés. Dalis $iuksliy kraunama j beto-
nuotas duobes ,katuchas®, kartg per kelias savaites [!] $iukslés i§ duobiy i$vezamos uz
miesto [94].

K. Rymasevskis teigé, jog sutvarkyti miesto aplinka tiesiog butina. Pirmiausia rei-
kia uzdrausti medines dézes ir ,,katuchas®, vietoj jy pastatyti higieninius reikalavimus
atitinkancias iuksliadézes. Siuksles reikia rigiuoti j organines ir neorganines. Orga-
ninés kilmes atliekas reikia déti j hermetiskas talpas, véliau kasdien i$vezti. O neorga-
ninés atliekos — popierius, medienos $iukslés, stiklas, metalas — gali bati puikus ener-
gijos $altinis, todél mieste reikia jrengti $iuksliy deginimo punkts. Deginamy siuksliy
energija gali bti naudojama ap$vietimui, motorams. Pelenai ir kitos atliekos, sudegus
$iuksléms, gali buti Zaliava vadinamajam ,,brukui®, arba grindinio plyteléms, gaminti.
Kanalizacijos sistema taip pat turi buti sutvarkyta, kad nepageidaujami kvapai nega-
dinty miesto reputacijos. Anot mokslininko, reikia tinkamai suprojektuoti patj miesta.
Pagal J. Poliako ir T. Jani$evskio nustatytas normas pastatus reikéty suplanuoti tokiais
nuotoliais (ne maziau kaip 10 m), kad baty uztikrintas tinkamas saulés $viesos kiekis
ir laisvas oro masiy judéjimas mieste. IStisi mediniy la$ny kvartalai turi bati nugriauti,
pradedant nuo Snipiskiy. Tokie kvartalai turi bati pakeisti pigiais, taciau higieninius
reikalavimus atitinkanciais bustais [94].

Kaimo gyventojy buitis Vilniaus kraste taip pat bylojo apie skurda, sunkias gyve-
nimo sglygas. Pramoné buvo menkai i§vystyta, todél dauguma gyventojy dirbo zemés
tkyje arba smulkiose jmonése (iki 20 darbuotojy). Kaimuose vyravo mediniai namai,
dengti $iaudais, daznai net be kamino - vadinamosios diminés pirkios. Nameliuose
budavo tik vienas kambarys, kuriame glausdavosi visa $eima, tame pac¢iame kambaryje
gyvendavo ir gyvuliukai: kiaulés, avys, verSeliai. Higieninés salygos tokiuose bustuose
buvo blogos. Kaimai ir miesteliai neturéjo i§ anksto numatyto plano, buvo statomi sti-

chigkai, nepaisant nei estetikos, nei higienos normy [93].
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Gana i$samiai Vilniaus krasto tkio sankloda apibiidino jau minétas gydytojas
D. Alseika. Vilniaus krasto ekonominis silpnumas ir atsilikimas, es3, buvo lemiamas
keleto veiksniy. Viena vertus, $iame kraste niekada nebuvo jgyvendinta Zemés reforma
[priesingai nei likusioje Lietuvoje], dél to vietos tkininkai negavo pakankamo kiekio
Zemeés tinkamai Gkininkauti, galéjo tenkintis nebent smulkiais tikiais. Netgi tuo atveju,
jei tkininkas turédavo iki 100 ha Zemés, Pietryciy Lietuvoje, kur gyveno daugiausia
lietuviai, vyravo nederlingas, smélingas dirvozemis. Antra vertus, daugiau nei pusé Ze-
meés Vilniaus kraste vis dar buvo valdoma lenky bajory, kurie dél skoly bankams patys
zemeés dirbti jau nebepajégé. Mieste lietuviai laimés ieskodavo retai, dauguma miestie-
¢iy buvo nelietuviai. Miestuose valdzig islaiké zydy tautybés prekeiviai ir bankininkai.
1930 m. prasidéjus ekonominei krizei, kaimo gyventojy padétis dar labiau pablogéjo,
kritus maisto produkty kainoms, kilo net badas [252].

Tenka konstatuoti, kad laikotarpio pabaigoje gyvenimo sglygos Vilniuje nepage-
réjo. 1939 mety duomenimis, Vilnius pagal gyventojy skaiciy buvo $estoje vietoje po
Var$uvos, Lodzés, Lvovo, Poznanés ir Krokuvos, o pagal uzimamag teritorija tarp kity
Lenkijos miesty Vilnius nusileido tik VarSuvai. Tai rodo, kad miestas vis dar buvo
menkai urbanizuotas. Vieno kambario butai Vilniuje sudaré 31,6 % visy busty, 22,9 %
busty sudaré dviejy kambariy butai, juose gyveno 22-26 % visy miesto gyventojy. Pa-
lyginimui, Var$uvoje ir Lodzéje vieno kambario butai sudaré 63,1 % ir 42,7 % visy
busty. Dauguma Vilniaus gyventojy gyveno didelémis grupémis [Seimomis], atskiruo-
se namuose nuomodami du namo aukstus. Rasiuose arba pastogése gyveno miesto
proletariatas, kuris tuo metu sudaré apie 13 % miesto gyventojy (1932 m.). Kai kuriais
atvejais 20 m? gyvenamojo plotas teko iki 8-14 gyventojy. Kartais per mazas gyvena-
muyjy patalpy plotas ribojo net galimybes pastatyti pakankama skaic¢iy lovy visiems
buto gyventojams, todél pastarieji kartais miegodavo tiesiog ant grindy ar gulty, pri-
tvirtinty prie sienos [54].

1938 m. prie centralizuoto vandentiekio buvo prijungta tik mazuma Vilniaus
namy. Tailémé didelé namo prijungimo prie vandentiekio sistemos kaina. IS mazdaug
3113 namy, kuriuos jau pasieké vandentiekio sistema, tik 1700 namy prie jos buvo pri-
jungti. Dauguma miesto $uliniy (2940 i§ 3002) vis dar buvo priskirtini sekliy kategori-
jai ir vos 62 $uliniai buvo gilas, ziedinio tipo. Kaip teigia V. Berneris, mieste vykdytos
sanitarinés akcijos didesnés jtakos padéties geréjimui neturéjo, nes miesto sanitariné
inzinerija buvo plétojama vangiai, tritko sanitarijos gydytojy [54].

Viesieji Vilniaus miesto pastatai taip pat verti miisy démesio. Vienintelis informa-
tyvus $altinis, kuriame galime rasti $iek tiek informacijos apie visuomeninés paskirties
pastatus Vilniaus mieste yra M. Gansovskio (Gassowski) ir D. Kosakovskio (Kossa-

kowski) tyrimas. Vilniaus miesto magistrato sveikatos sekcijos uzsakymu buvo istirtas
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astuoniy Vilniaus kino teatry ir teatry oras. Nustatyta, kad esant pilnai salei visuose
kino teatruose CO, kiekis ore svyravo apytikriai nuo 3 iki 6 °/ . Kaip ir reikéjo tikétis,
didziausias CO, kiekis teko maZiausig sale turinc¢iam kino teatrui. Salés plotas sieké
vos 104 m?, ji buvo skirta 400 ziarovy, ¢ia CO, kiekis ore sieké net 6,85 °/_ . Teatruose
CO, kiekio svyravimo amplitudé taip pat buvo panadi - apytikriai nuo 3 iki 6 °/ . Is-
vadose konstatuota, jog anglies dvideginio kiekis kino teatruose smarkiai per didelis.
To priezastis — ventiliacijos stoka, nes jrengti elektriniai ventiliatoriai tiesiog per silpni.
Daugelyje saliy net nebuvo numatytos galimybés jrengti ventiliacija, todél salés budavo
iSvédinamos atidarant langa pries$ seansg [253].

Kalbant apie miesto ligonines, vienos blogiausiy salygy buvo miesto ligoninéje Sa-
vi¢iaus gatvéje. Sename, daug karty perstatytame name tilpo apie 200-250 lovy. Pasta-
tas buvo tamsus, su mazais langais, be ventiliacijos, kiirenamas krosnimis, galima saky-
ti, i§ esmés buvo netinkamas ligoninei. 1919 m. magistratas planavo ligonine perduoti
Medicinos fakultetui ir iSkelti j naujas patalpas, tac¢iau 1929 metais $is projektas vis dar
buvo nejgyvendintas [86].

Apibendrinant galima teigti, kad Vilniaus miestas ir aplinka higieniniu pozitriu
buvo labai apleisti. Higienos katedros tyrimy tikslas buvo i$ pagrindy keisti sanitarijos
situacijg Vilniaus mieste ir apylinkése. Deja, nepaisant Vilniaus higienisty perspéjimy

nebuvo jgyvendinta jokiy esminiy reformy.

4.3.2. Socialinés ir uzkreciamosios ligos

Atsizvelgiant  fizinés higienos salygas Vilniaus mieste ir apylinkése logiska bty
kelti uzkre¢iamuyjy ir socialiniy ligy klausimg. Ligy skirstymas j uzkrec¢iamasias ir so-
cialines yra gana salygiskas, priklausomai nuo to, ar pirmenybé aiskinant jy etiologija
skiriama biologiniams, ar socialiniams veiksniams. Siuo atveju, kalbant apie sergamu-
mg3 socialinémis ir uzkrec¢iamosiomis ligomis, galima jzvelgti didele socialiniy-eko-
nominiy veiksniy jtaka miesto gyventojy sergamumui, todél Siame darbe laikysimés
tarpukario laikotarpiu taikytos skirties, t. y. tuberkulioze ir trachoma priskirsime soci-
alinéms ligoms, tymus, skarlating ir viduriy $ilting — uzkre¢iamosioms ligoms.

Pirmuoju tik sukurtos Lenkijos valstybés uzdaviniu tapo kova su uzkre¢iamosiomis
ligomis. Var$uvos medicinos universitete buvo sukurtas Epidemiologijos institutas. Po
Pirmojo pasaulinio karo valstybe, ypa¢ rytinius jos pakraséius, uzplado demobilizuo-
ti kariai. Karo metu zuvo daug gydytojy, miestuose susidaré antisanitarinés salygos.
1920-1923 m. laikotarpiu prioritetas buvo kova su démétaja $iltine, viduriy Siltine, di-

zenterija, difterija, skarlatina, raupais. Jveikus démétosios $iltinés epidemija, kovota su
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viduriy $iltine, salmonelioze, dizenterija ir difterija [23]. Apie 1923-1925 m. uzkrecia-
muyjy ligy banga nusltgo, iki tol taikytas policines priemones pakeité reguliaris sveika-
tos prevencijos darbai [125]. Svarbiausiu sveikatos sistemos uzdaviniu tapo socialiniy
(létiniy, neinfekciniy) ligy jveika [88]. Butent létinés neinfekcinés ligos nusinesdavo
daugiausia gyventojy gyvybiy (17 pav.).

Duomeny apie 1920-1925 m. laikotarpj Vilniuje turime nedaug, taciau matomos
tos pacios tendencijos, kaip ir visoje Lenkijoje. 1921 m. mieste buvo kovojama su chole-
ros, viduriy $iltinés, démétosios $iltinés epidemijomis, sukeltomis didelés reemigranty,
kariy i§ Rusijos bangos. Buvo sutelktos turimos gydytojy pajégos, sprendziamos miesto
sanitarijos problemos [254]. Apie 1923-1925 m. padétis mieste stabilizavosi: sergamu-
mas démétaja Siltine sumazéjo, uzfiksuoti vos keturi nauji choleros atvejai [255].
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= \firskinimo sitemos ligos 7,9 5,6 6,6 53 57 5,6

17 pav. Mir§tamumas 10 takst. gyventojy pagal prieZastj Lenkijos miestuose 1928-1937 m.?

Viena svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy Lenkijoje tuo metu neabejoti-
nai buvo socialiné liga - tuberkuliozé. DidZiausias sergamumas tuberkulioze Lodzéje.
Cia mirStamumas nuo tuberkuliozés sieké 40 atvejy 10 tikst. gyventojy [256]. Vil-
niuje tuberkulioze kasmet nuo 1923 iki 1937 susirgdavo vidutiniskai 544 gyventojai
(neskaitant 1925 ir 1932 m. epidemijy). 1925 metais uzregistruotas rekordiskai didelis
naujy susirgimy tuberkulioze skaicius sieké 3548 atvejus, 1932 m. uZregistruota 2952
nauji tuberkuliozés atvejai. 1923-1939 m. laikotarpiu mirstamumas vidutiniskai su-
daré 16 atvejy 10 takst. gyventojy (19 pav.). Serganciyjy tymais tuo paciu laikotarpiu

23 Pirminiai duomenys: Maly Rocznik Statystyczny. (Warszawa) 1930: 142; 1935: 92; 1938: 292.
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bidavo mazdaug 763 atvejai (jskaitant didziausig banga 1925 m.). 1923-1937 m. per
metus buvo jregistruojama vidutiniskai 547 skarlatinos atvejai, 130 trachomos atvejy,
233 nauji viduriy $iltinés atvejai (18 pav.)?* (14 priedas).
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18 pav. Sergamumas socialinémis ir uzkre¢iamosiomis ligomis Vilniuje 1923-1937 m.?°

Lyginant su ankstesniu carinés Rusijos laikotarpiu galima konstatuoti, jog uzkre-
¢iamosios ligos — cholera, démétoji $iltiné, difterija, tymai savo reik$éme tarpukario
Vilniuje gerokai nusileido socialinéms ligoms. 1901-1912 m. laikotarpiu sergamumas
skarlatina vidutiniskai sieké apie 30,8 atvejo 10 takst. gyventojy kasmet. Skarlatina su-
daré 41 % visy uzkre¢iamuyjy ligy atvejy, difterija — 14 % [53]. 1923-1937 m. laiko-
tarpiu uzkrec¢iamujy ligy problemg uzgozé didelis sergamumas daug pavojingesnémis
socialinémis ligomis — tuberkulioze ir trachoma. Duomenys apie Vilniaus gyventojy
mir§tamuma fragmentiski, taciau matomos aiskios tendencijos. 1923-1938 m. Vilniuje
nuo viduriy $iltinés kasmet mirdavo vidutiniskai 21,8 gyventojai, nuo difterijos — apie
15, dizenterijos — apie 8, o nuo tuberkuliozés vien tik 1923-1933 m. mirdavo kone
desimtkart daugiau - vidutiniskai 303 miesto gyventojai?®. 1938 metais tuberkuliozé

24 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 112; b. 46, 1. 137; b. 57, 1. 227; b. 70, 1. 612; b. 94,
1. 4325 b. 97, 1. 477; b. 95, 1. 525; b. 113, 1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97; dalis duomeny rekonstruo-
ta naudojant statistinius metodus; Berner W. Dzialalno$¢ dozoréw sanitarnych w Wilnie w okresie II
Rzeczyspospolitej. Przgl. Epidemiol. (Warszawa) 2009; 63: 467.

25 Pirminiai duomenys ten pat.

26 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 112; b. 46, 1. 137; b. 57, L. 227; b. 70, 1. 612; b. 94,
1. 432;b.97,1.477;b. 95,1. 525; b. 113,1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97.
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sudaré 74 % visy mirties nuo socialiniy ir uzkre¢iamyjy ligy priezas¢iy?’. Trachomos
komplikacijos daznai lemdavo net akluma.

Duomeny apie gyventojy sergamuma Vilniaus vaivadijoje itin mazai, skiriasi statis-
tikos rinkimo budai, nes nebuvo bendros sistemos, tai patvirtina ir literatara bei pir-
miniai $altiniai. Tam tikra gilesné problema buvo susijusi su ne tik Vilniaus vaivadijoje,
bet ir visoje Lenkijoje veikusiu sveikatos apsaugos mechanizmu. Jis buvo orientuotas
j akivaizdziai svarbia socialiniy ligy problema ir jos sprendima. Tai buvo aktualiau-
sia kalbant apie miestus. Taciau drauge buvo apleista kita problema - uzkre¢iamosios
ligos. Miesto gyventojy sveikatos buklé buvo stebima atidziau nei kaimo gyventojy.
Atskirai buvo fiksuojamos mirtys pagal priezastj Lenkijos miestuose 10 takst. gyven-
tojy, taciau apie kaimo vietoves, kuriose vis dar telkési dauguma populiacijos, tokie
statistiniai duomenys nebuvo sistemingai renkami [257].

Nepaisant to, matoma ai$ki tendencija — socialiné epidemijy kilmé. Lyginant mies-
to ir kaimo gyventojy sergamumg tokios tendencijos vyravo ir Vilniaus vaivadijoje.
Uzkrec¢iamosios ligos savo mastu neprilygo socialinéms - tuberkuliozei bei trachomai.
1928-1931 m. Vilniaus vaivadijoje uzfiksuoty viduriy $iltinés atvejy skaicius svyravo
apie 462 naujus atvejus kasmet. 1930-1937 m. uzfiksuoty tuberkuliozés atvejy skai-
¢ius vaivadijoje vidutiniskai siekdavo 3118 atvejy per metus, o trachomos akcijos metu
1931 m. naujy atvejy nustatyta net 14 536 (15 priedas).?8

Dideliam sergamumui Vilniaus mieste ir vaivadijoje jtakos turéjo jvairis veiksniai.
Pirmoji veiksniy grupé — ekonominiai, gamtiniai. Didelé gyventojy dalis gyveno skur-
dziai, higieniniu poziiriu netinkamomis salygomis, tankiai apgyvendintuose pasta-
tuose. Kilusi epidemija plisdavo iskart. Padétj dar labiau blogino bendras ekonomikos
nestabilumas, ypa¢ 3-iojo desimtmecio pabaigoje-4-ojo desimtmecio pradzioje. 1929-
1933 metai visoje Europoje ir pasaulyje buvo ekonominés krizés metai. 1929-1930 m.
Vilniaus krastg apémé badas, kiles dél prasto derliaus [58]. 1930 m. smuko maisto pro-
dukty supirkimo kainos, tai pablogino kaimo gyventojy bukle [252]. 1931 m. salygas
mieste dar pablogino didziulis potvynis [43].

Svarbus uzkre¢iamujy ligy plitimo veiksnys buvo menkos hospitalizavimo galimy-
bés. Nepaisant sanitarijos gydytojy pastangy, sanitariniy akcijy efektyvumas tokiomis
salygomis buvo labai ribotas. Iki 1929 m. Vilniuje nebuvo serganciy gyventojy izoliavi-
mui skirty patalpy [54]. Taigi galime jzvelgti ir dar vieng veiksnj - vietos valdzios ins-
titucijy neveikluma. Valstybés sveikatos apsaugos politikos gairés, suformuluotos dar
aptariamojo laikotarpio pradzioje, Vilniuje jgyvendintos buvo labai létai. Numatant

27 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 190, 1. 23.

28 Pirminiai duomenys: Rudzinski H. Zdrowotno$¢ publiczna na Wilenszczyznie. Pam. Wil. Tow. Lek.
(Wilno) 1932; 8 (2-3): 217-280, 341-350; Miezutaviciaté V. Vilniaus medicinos draugija ir jos kova su
infekcinémis ligomis 1805-1939: Daktaro disertacija. (Vilnius) 1998: 117-134.
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skarlatinos epidemijg, 1921 m. Vilniaus miesto prezidento raste Vilniaus vaivadijos
sveikatos sekcijai buvo prasoma skirti 1éSy vakcinacijai nuo skarlatinos [258]. Nepai-
sant mediky pastangy, epidemijos iSvengti nepavyko.

Duomeny apie hospitalizavimo problemas galime rasti ir kituose S$altiniuose.
1923 m. pavasarj ligoniy kasy komisaro laiske Vilniaus miesto magistratui apie serga-
mumg tuberkulioze Vilniuje padétis apibiidinta kaip itin bloga. Teigiama, kad pacientai
tiesiog nepriimami gydyti i miesto ligonines, todél gydosi namie. Taciau tai higienos
pozitriu, esg, visis$kai neefektyvu dél gyventojy bustuose tvyrancios netvarkos, asmens
higienos stokos. Komisaras rekomendavo kuo skubiau miesto Sv. Jokabo ligoninéje
jkurti specialy skyriy gydyti tuberkulioze sergancius asmenis [259].

Tais paciais 1923 metais Vilniaus miesto magistratas kritikos sulauké ir i§ Lenkijos
kovos su tuberkulioze draugijos. Draugijos narys SvieSynskis (Swieszynski) piktinosi,
jog sergamumas tuberkulioze Vilniuje yra labai didelis, o statistika apie miesto gyven-
tojus, sergancius tuberkulioze, renkama aplaidziai, miesto ligoninés visiskai negydo
serganciyjy. Anot jo, Varsuvoje, Lodzéje vien tik tuberkulioze sergantiems pacientams
pastatytos 200-300 lovy turincios ligoninés, tam tikslui skirtas ligonines turi ir mazes-
ni miestai — Lvovas, Censtakava, Polockas. Vilniuje, esg, iki Siol néra né vienos lovos
gydyti sergancius tuberkulioze. Draugijos vardu Svie$ynskis paragino kuo grei¢iau Vil-
niuje atidaryti atskirg 100 lovy tuberkuliozés skyriy [259].

1923 m. geguzés 17 d. savo laiSke vyriausiasis Vilniaus miesto gydytojas Draugijos
kovai su tuberkulioze ligoniniy sekcijos vadovui atsaké, kad magistratas neranda atskiros
vietos tuberkuliozés skyriui. Tokia galimybé atsirasty, jei miesto taryba iskelty 40 psichi-
kos ligomis serganciy ligoniy lovy i§ Sv. Jokiibo ligoninés j kitas patalpas [259].

1925 m. Vilniaus miesto magistratui kritikos negailéjo Vilniaus kovos su tuberku-
lioze prezidentas SBU MF neurologas S. Vladycka. Jis teigé, kad tuberkuliozés pavojus
Vilniaus kraste didesnis nei bet kur kitur Lenkijoje. Batina organizuoti plataus masto
socialine kovos su tuberkulioze akcijg, nukreiptg j prevencija ir gydyma. Vilniuje veikia
tik viena ambulatorija $iai ligai gydyti ir ta pati jsteigta Vilniaus kovos su tuberkulioze
draugijos pastangomis, taciau to, es3, nepakanka. Ambulatorija bent i§ dalies galéty
su$velninti situacija, jei buty atleista nuo visy mokesc¢iy, jdarbinta daugiau personalo ir
turéty baiting jranga — rentgeno aparatg [260].

Vietos valdzios neapdairumo pasekmés buvo akivaizdzios. 1925 m. kilo didziulé
tuberkuliozés epidemija — susirgimy skaicius sieké 209 atvejus 10 tikst. gyventojy, ma-
zesnio masto epidemija pasikartojo ir 1932 m. I§ turimy duomeny galime spresti, jog
Sviesynskio rekomendacija buvo jgyvendinta tik apie ketvirtojo desimtmecio pradzia.
1931 m. Vilniuje tuberkuliozés ligoniams jau buvo skiriama 100 lovy [58].

Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininkai pradéjo kova su $ia
liga kitomis organizuotomis priemonémis. Svarbiausia priemoné buvo vakcinacija BCG.
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1926 m. Vilniuje Sv. Jokiibo ligoninéje $iuo metodu imti skiepyti naujagimiai. Svarbiausi
nuopelnai jgyvendinant $ias priemones skirtini Vaiky ligy klinikos vedéjui V. Jasinskiui
bei Histologijos ir embriologijos katedros mokslininkui S. Baginskiui [58]. 1929 m. pas-
tarasis mokslininkas pateikeé instrukcijg tolesnéms prevencinéms priemonéms vykdyti ir
koordinuoti kadikiy skiepijima ligoninése ir vaiky priezitiros jstaigose [261]. Dr. S. Ba-
ginskio ir kity pasitlytos priemonés buvo labai efektyvios: 1932 m. aptariant vakcinacijos
nuo tuberkuliozés Vilniuje rezultatus, konstatuota, kad profilaktiniy skiepijimy vykdy-
mas sumazino naujagimiy mir§tamuma nuo tuberkuliozés penkis kartus [262].

Vilniaus miesto magistrato duomenys rodo, jog 1923-1926 metais mirtys nuo tu-
berkuliozés sudaré apie 24 atvejus 10 takst. gyventoju. Nuo 1926-1933 m. mirtingu-
mas nuo tuberkuliozés Vilniaus mieste krito nuo 24 atvejy/10 tikst. gyventojy (1926)
iki 5,4 atvejy /10 takst. gyventojy (1933)?°. Taigi galime konstatuoti, jog iki 1933 m.
Vilniaus gyventojy mirc¢iy nuo tuberkuliozés sumazéjo mazdaug keturis kartus. Visgi
vélesniy mety duomenys apie gyventojy mir§tamuma pagal priezastj*® rodo, jog $iy
priemoniy nepakako (19 pav.). Kiek kitaip kova su $ia liga vyko Lietuvoje. Pirmieji
sialymai vykdyti BCG vakcinacija Kaune pasirodé tik 1936 metais [263].

Vilniaus vaivadijoje tuberkulioze lenké trachoma. SBU MF katedros ir klinikos ko-
vojo su $ia liga sanitarinio-socialinio pobudzio akcijomis. Nuo 1925 mety Vilniaus
mieste Akiy ligy klinikos vedéjo I. Abramoviciaus iniciatyva pradéta kovos su tracho-
ma akcija. Akcijos tikslas buvo i$gydyti sergancius trachoma vaikus uzkertant kelig Sios
ligos plitimui. Deja, pagalba buvo mokama, dél to sia akcija galéjo pasinaudoti tik dalis
visy vaiky. Dél $ios priezasties akcija nepasinaudojo lietuviy ir zydy komitety vaikai
[galbat buvo ir kitos priezastys]. Sumos uz pagalba buvo per didelés ir provincijos gy-
ventojams. 1926 m. Vilniaus vaivadijos Sveikatos skyriaus iniciatyva Akiy ligy kliniko-
je buvo pradétas déstyti ir atskiras trachomos kursas apskrities ir rajony gydytojams,
tokiu budu akcijg didesnémis pajégomis buvo galima praplésti ir rajonuose. Daugiau-
sia trachomos atvejy uzfiksuota provincijose, lietuviy bendruomenéje Vilniaus mieste,
maziausiai - zydy bendruomenéje [264].

Kita dazna liga Vilniuje buvo viduriy $iltiné. 1929 m. Lenkijos vyriausioji sveikatos
reikaly taryba prie Vidaus reikaly ministerijos buvo jpareigota spresti viduriy $iltinés
problema kaip vieng svarbiausiy to meto valstybés sveikatos problemy. Tam buvo nu-
matytos §ios priemonés:

o Pagerinti viduriy $iltinés atvejy registracija;

+ Kiekvienu atveju, jei tai jmanoma, atlikti bakteriologinius tyrimus, nustatyti li-

gos nesiotojus ir juos stebéti;
2% Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 112; b. 46, 1. 137; b. 57, 1. 227; b. 70, 1. 612; b. 94, 1.
432;b.97,1.477;b.95,1. 525; b. 113, 1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125,1. 97.

30" Pirminiai duomenys : LCVA f. 64, ap. 19, b. 37,1. 112; b. 46, . 137; b. 57, 1. 227; b. 70, 1. 612; b. 94, L.
432;b.97,1.477;b.95,1. 525; b. 113,1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97.
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o Populiarinti skiepus nuo viduriy $iltinés;

o Vykdyti sistemingus vandentiekio sistemos vandens tyrimus, tose vietose, kur
vanduo gali bati uzterstas viduriy siltinés sukeéléjais, atlikti vandens chloravima;

o Sustiprinti maisto produkty kontrole, ypa¢ duonos, mésos gaminiy, pieno pro-
dukty [22].

Sios strategijos taikymas atsispindéjo ir A. Safarevi¢iaus darbuose. 1934 m. moksli-
ninkas atliko platy tyrima dél Vilniuje kilusios viduriy Siltinés epidemijos. Svarbios hi-
gienisto jzvalgos susijusios su socialine epidemijos kilme. Anot A. Safareviciaus, mies-
to magistrato sveikatos sekcijos pastangomis Sv. Stepono gatvéje buvo jrengtas naujas
vieSas centralizuoto vandentiekio vandens ¢iaupas, taciau gyventojai ir toliau naudojo-
si uzterstais $uliniais, dél ko, esg, ir kilo minéta viduriy $iltinés epidemija [227].

Lygindamas susirgimy viduriy $iltine skaiciy tarp skirtingy konfesijy ir absoliuciais
skaiciais, autorius teigé: ,,IS pirmo Zvilgsnio atrodo, jog didesnis $ios ligos paplitimas
buvo tarp ne krikscioniy - zydy“ Taciau A. Safarevicius tokia prielaida suabejojo: anot
jo, zydy higieniné kultiira, bendra medicininé pagalba, sveikatos prevencija buvo net
labiau i§vystyta nei kity konfesiniy grupiy. Sioje grupéje daznesnis ranky plovimas
prie$ valgj, ¢ia retesnis piktnaudziavimas alkoholiu, kas ne taip sekina organizmg.
Todél mokslininkas buvo linkes sieti didesnj sergamumg viduriy $iltine tarp zydy su
iSoriniais veiksniais, t. y. tuo, jog zZydai miesto centre gyveno tiesiog tankiau nei kriks-
¢ionys miesto pakrasc¢iuose, kas didino zydy $ansus uzsikrésti [227].

A. Safarevicius taip pat akcentavo bloga maisto kokybe kaip priezastj, lemiancig
sergamumg viduriy Siltine net labiau nei vandens kokybé. Higienos nepaisymas ruo-
$iant maistg, ypac pieng ir jo produktus, esg, turéjo lemiamos reik§més. F. Kasperovi-
¢iaus duomenimis, i§ 1931 metais paimty 356 pieno méginiy tik 34 buvo laikytini ge-
rais, o 85 buvo uztersti, 128 — purvini, net 108 - labai purvini. Be kity rekomendacijy,
A. Safareviciaus sitlé grieztinti maisto produkty gamybos ir prekybos prieziiirg [227].

Siekdami nustatyti, kokios visuomenés sveikatos problemos miisy aptariamu lai-
kotarpiu Vilniuje buvo reik$mingiausios, remsimés duomenimis apie gyventojy mir-
ties priezastis. Nors sergamumas uzkre¢iamosiomis ligomis aptariamuoju laikotarpiu
buvo didelis, tac¢iau kaip ir visoje Lenkijoje daug didesnio mir¢iy skai¢iaus priezastis
buvo socialinés (létinés neinfekcinés) ligos (17 pav.). 1926 m. duomenimis apie mirties
priezastis Vilniuje (20 pav.), antrg vieta po tuberkuliozés (20 %) uzémé plauciy uzdegi-
mas (19%), trecig - Sirdies ir kraujagysliy ligos (14 %), ketvirtg — vézys (8%), penkta -
skrandzio ligos (6 %)3! (neskaitant objektyviai nei§matuojamo ,,jgimto silpnumo* ar

»senatvés®). Mirtys nuo viduriy $iltinés (1 %) buvo itin retos.

31 Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. Sanitarne opisanie m. Wilna. (Wilno) 1928: 137.
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19 pav. Mir§tamumas nuo tuberkuliozés ir uzkre¢iamuyjy ligy 10 tukst. gyventojy Vilniuje 1923-1939 m.3233

m Viduriy Siltiné
0,5% m Skarlatina
¥ Kokliusas
B Gripas
¥ Tuberkuliozé
u Vezys
¥ Smegeny uzdegimas
u Sirdies ir kraujagysliy ligos
¥ Plauciy uzdegimas
®|OR

® Skrandzio ligos

¥ Zarnyno ir skrandzio uzdegimai
“ Gimdyviy ligos
|gimtas silpnumas

Senatvé

20 pav. Vilniaus gyventojy mirtys pagal prieZastj % 1926 m.>*

32 LCVAf. 64ap.19,b.37,1.112; b. 46, 1. 137; b. 57,1. 227; b. 70, 1. 6125 b. 94, 1. 432; b. 97, 1. 477; b. 95,
1.525;b.113,1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97.

33 Pirminiai duomenys: Rudzinski H. Zdrowotnos¢ publiczna na Wileniszczyznie. Pam. Wil. Tow. Lek.
(Wilno) 1932; 8 (2-3): 217-280; 341-350; Miezutaviciaté V. Vilniaus medicinos draugija ir jos kova su
infekcinémis ligomis 1805-1939: Daktaro disertacija. (Vilnius) 1998: 117-134.

34 Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. Sanitarne opisanie m. Wilna. (Wilno) 1928: 137.
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Panasios tendencijos vyravo ir kitais metais. 1923-1928 m. plauciy tuberkuliozé ir
plauciy uzdegimas buvo dazniausios mirties priezastys. 1923 m. Sirdies ir kraujagysliy
ligos, inksty, virskinimo sistemos ir kitos neinfekcinés ligos sudaré didele dalj visy
mirties priezasciy (1914 i$ 2624), taciau tuberkuliozés neuzgozé (16 priedas). 1938 me-
tais dazniausia mirties priezastis tarp socialiniy ir uzkre¢iamuyjy ligy vis dar buvo tu-
berkuliozé - 74 % visy miréiy (344 atvejai)®® (17 priedas). Lyginant su kity Lenkijos
miesty duomenimis galima teigti, kad Vilniuje maziau mir¢iy teko $irdies ir krauja-
gysliy ligoms, véziui. Iki 1934 m. sergamumas tuberkulioze Vilniuje smuko gerokai
zemiau bendro Lenkijos miesty vidurkio, deja, véliau liga sugrizo. Antroji susirgimy
banga sietina su suaugusiyjy grupe ir ekonomineés krizés metais. 1932 m. galime pa-
stebéti didZiule tuberkuliozés epidemija, 0 1937 m. epidemijos pasekmes — vél iSaugusj
mir§tamuma nuo $ios ligos.

Analizuojant gyventojy mirstamumo duomenis pagal priezastj, amziaus grupes
ir Iytj 1926 m. (18, 19 priedai), didziausias démesys taip pat skirtinas tuberkuliozei.
To meto statistikos trikumai neleidzia tiksliai jvertinti galimos tuberkulioze sirgusiy
asmeny darbo pobtuidzio jtakos $ios ligos plitimui, taciau i§ turimy duomeny galima
teigti, kad mir§tamumas nuo $ios ligos galéjo buti susijes su kultariniais veiksniais -
galbait darbo pobudziu, darbo aplinka, pokario negandomis, zalingais jprociais, nes
didziausig nuo tuberkuliozés mirusiy asmeny dalj (238) sudaré darbingo amziaus vy-
rai ir moterys nuo 20 iki 49 mety amziaus, o jaunesnius ir vyresnius asmenis $i liga
pakirsdavo reciau. Tokia tendencija vyrauja ir ankstesniais metais Prie Sios priezasties
prisideda ir jau minétos gyvenimo salygos — anksti nehigieniski gyventojy butai, ku-
riuose glaudési gausios Seimos, tad didéjo rizika uzsikrésti nuo kity Seimos nariy. Ba-
tent tokia tuberkuliozés etiologija patvirtina ir duomenys apie kitus Lenkijos miestus,
pavyzdziui, Lodze [256].

Lyginant vyrus ir moteris pagal amziaus grupes matoma didesnio vyry mirtingumo
tendencija. Visgi, lyginant pagal priezastj ir lytj, motery mir¢iy nuo onkologiniy ligy
pasitaiké dazniau (1926 m. 79 vyrai ir 96 moterys). Taip pat daugiau motery nei vyry
sulaukdavo senatvés ir mirdavo nuo senatvinéms priskirtiny ligy. Tokios pat tendenci-
jos budingos ir 1927 metams.

Antra daZniausia mirties prieZastis po tuberkuliozés, 1926 m. duomenimis, buvo
plauciy uzdegimas — 209 atvejai. Tai taip pat buvo kultiriniy veiksniy nulemta proble-
ma, nes nuo $ios ligos dazniausiai mirdavo vaikai nuo 1 iki 4 mety amziaus. Literata-
roje toks didelis vaiky mir§tamumas nuo plauciy uzdegimo aiskinamas jauny motiny

patirties stoka [128]. Didelis mirc¢iy nuo plaudiy uzdegimo skaicius (121) tenka ir vy-

3 Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. Sanitarne opisanie m. Wilna. (Wilno) 1928: 137; LCVA f. 64,
ap. 19,b.37,1. 111; LCVA f. 64, ap. 19, b. 190, 1. 23.
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riausiai — nuo 50 iki 70 mety asmeny grupei. Kadikiy ir vaiky nuo 1 iki 4 mety amziaus
grupéje didelis mir¢iy skaic¢ius (73) teko skrandzio ligoms, tai aiskintina bloga maisto
kokybe arba netinkamu maitinimu. Vaiky nuo 1 iki 9 mety amziaus grupéje 49 atvejai
teko skarlatinai, didelis susirgimy skaicius skarlatina bidingas ir ankstesniems me-
tams. Vyresnéje darbingo amziaus asmeny grupéje nuo 30 iki 60 mety amziaus ryski
tendencija — onkologinés ligos, kuriomis dazniau sirgo moterys (96 i§ 175). Asmenims
nuo 40 iki 70 mety buvo badingas didelis mirc¢iy nuo $irdies ligy skaicius (244). Daug
mirc¢iy buvo neidentifikuojama priskiriant mirties atvejus arba ,,jgimtam kadikiy sil-

pnumui, arba ,,senatvei“®®.

2 lentelé. Smurtinés Vilniaus gyventojy mirtys ir savizudybés 1924-1926 m.>’

1924 m. 1925 m. 1926 m.
Smurtinés mirtys 55 43 57
Savizudybés 52 28 35

1926 m. Smurtinéms mirtims (lenk. smier¢ gwaltowa) ir savizudybéms teko 92 atve-
jai. Smurtinei mirciai priskirtos 19 vaiky nuo 1 mety ir jaunuoliy iki 19 mety amziaus
miréiy. Savizudybéms priskirta 13 atvejy, i$ jy 12 vyry nuo 20 iki 29 mety amziaus3®
(2 lentelé). Galima buity laikyti tai tik tiems metams biidingu reiskiniu, taciau 1924 m.,
1925 m. smurtinés mirties ir savizudybiy atvejy skaicius buvo panasus. Tokie duome-
nys sunkiai pasiduoda platesnei interpretacijai, visgi rodo tam tikras kriminogenines
miesto problemas, galbut patvirtina literatiroje minimus teiginius apie bendrg mo-
ralinj nuosmukj mieste. D. Alseika didelj savizudybiy skai¢iy Europoje buvo linkes
sieti su karo pasekmémis — alkoholizmu, psichikos ligomis, dideliu psichiniy ligoniy
skai¢iumi [265], taciau i§ turimy duomeny, atsizvelgiant j galima eugenikos idéjy pro-
pagandos jtaka, §j teiginj baty sunku patvirtinti arba paneigti.

Apibendrinant galima teigti, kad Vilniuje, kaip ir visoje Lenkijoje, gerokai didesnis
mirciy skaicius priskirtinas socialinéms (létinéms neinfekcinéms) ligoms nei uzkre-
¢iamosioms. Iki 1925 m. uzkre¢iamuyjy ligy banga Vilniaus mieste tiesiog atsliigo, imta
kovoti su socialinémis ligomis. Jau 1926 m. naujagimiai pradéti skiepyti nuo tuberku-
liozés, gauti puikis rezultatai. Iki 1934 m. naujagimiy mir§tamumas nuo tuberkulio-
zés sumazéjo penkis kartus, visy gyventojy — daugiau nei keturis. Tai laikome vienu i$
svarbiausiy organizuoty SBU MF mokslininky ir visuomenés pastanguy rezultaty.

36 Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. Sanitarne opisanie m. Wilna. (Wilno) 1928: 19-21; 39-40.
37 Ten pat.
3 Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. Sanitarne opisanie m. Wilna. (Wilno) 1928: 19-21; 39-40.
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4.3.3. Vilniaus gyventojy mitybos higiena

Nuo bendros sveikatos bitiklés neatsiejami ir mitybos klausimai. Mitybos higiena
XX a. pr. Lenkijoje buvo priskiriama fizinés higienos sri¢iai. Taciau, kalbédami apie
Vilniaus higienisty mokykla, mitybos klausimus norime i$skirti atskiru poskyriu, nes
daznai Vilniaus higienisty iSryskintos problemos bei pateiktos rekomendacijos buvo
ne tik sanitarinio, bet ir socialinio pobuidzio. Visgi mitybos problemas priskirti sociali-
nés higienos sriciai buty taip pat kiek per drasu.

Pirmasis pasaulinis karas ir vélesnis laikotarpis buvo svarbiy pokyciy metas dauge-
lyje visuomenés sriciy, taip pat ir mitybos moksle. Iki karo mitybos problemos buvo
suvokiamos gana paprastai. Mediky keliami uzdaviniai daugiausia buvo susije su ap-
rapinimu pakankamu maisto kiekiu, ligoniy dietetika apsiribojo paprastomis schemo-
mis. Karo metais kilusi batinybé i$maitinti placiasias mases lémé daugybe eksperimen-
ty, pastiméjo mitybos mokslg i kokybinj lygmenj. Didele reik$me turéjo ir medicinos
mokslo, ypa¢ fiziologinés chemijos, pazanga. Buvo atrasti vitaminai, nustatyta baltymy
reik§mé Zmogaus organizmui, baltymy kiekis, reikalingas organizmui normaliai funk-
cionuoti [266].

Istatymai, numatantys maisto prieziiros mechanizmus Lenkijoje, susiformavo
palaipsniui. Nors 1919 m. pagrindiniame sanitarijos jstatyme tarp kity Visuomeneés
sveikatos ministerijos kompetencijy jtraukiamas ir punktas: ,,sanitariné maisto $altiniy
ir kasdienio vartojimo produkty prieZiiira, bendradarbiavimas sprendziant gyventojy
maitinimosi problemas su maisto produkty tyrimy centrais (maisto tyrimo stotimis)“
[111], taciau ankstesnius vokiskus ir austriskus jstatymus lenkiskas mitybos priezitiros
jstatymas pakeité tik 1928 m. [267]. Praktikoje permainos vyko dar lé¢iau.

1928 m. jstatyme buvo numatyta, jog auksc¢iausias organas, leidziantis jstatymus,
numatanéius maisto produkty ir jy zaliavy priezitira, yra Maisto produkty priezitiros
taryba prie Vidaus reikaly ministerijos. Jai pavaldZios buvo visos kitos vaivadijy ir ap-
skri¢iy institucijos, atsakingos uz maisto produkty priezitirg. Miestai, turintys daugiau
nei 50 takst. gyventojy, buvo jpareigoti sukurti savo maisto produkty ir maisto zaliavy
tyrimo laboratorijas, pavaldzias aukstesnéms vaivadijos jstaigoms [267]. Sias uzduotis
Vilniuje vykdé Analitiné stotis, veikusi nuo 1921 mety [103].

Pirmieji Vilniaus mieste gaminamy ir parduodamy maisto produkty tikrinimo re-
zultatai miesto gydytojy ataskaitose imti fiksuoti tik 1925 metais. Tai rodo, jog regulia-
riy ir sistemingy maisto tyrimy iki tol nebuvo. Nuo 1925 iki 1933 m. maisto produkty
tyrimy mastai émé sparciai didéti. Maisto, ypa¢ mésos gaminiy, tikrinimo akcijos nuo
1932 mety vis daznéjo, imtos rengti nebe mety, bet atskiry ménesiy ataskaitos [268].
Taigi, tokie radikalas poky¢iai turéty bati sietini batent su Higienos katedros darbuotojy
veikla.
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3 lentelé. Nekokybisky maisto produkty dalis 1926-1937 m. [54]

Metai
1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937

Istirta maisto
249 152 | 1179 | 3194 | 1704 | 3045 | 8026 | 9023 | 9178 | 8096 | 7452 | 6888
produkty, vnt.

Blogy maisto
38,5 46 24,4 21 12,3 | 16,6 | 10,8 | 11,7 | 11,2 | 11,2 | 144 | 12,9

produkty %

Analizuodami Vilniaus miesto Maisto tyrimy laboratorijos duomenis matome ke-
leta tendencijy (3 lentelé). Nuo 1926 iki 1937 m. maisto produkty tyrimy padaugéjo
keliasdesimt karty: nuo 249 méginiy iki 6888 méginiy. Nuo 1931 m. kasmet vidutinis-
kai buvo istiriama per 7300 maisto produkty bandiniy. Nekokybisky maisto produkty
procentas, lyginant pirmuosius stoties veiklos metus su laikotarpio pabaiga, sumazéjo
mazdaug tris kartus: nuo 38-46 % iki 14-12 %. Taigi galime teigti, jog maisto patikra
buvo efektyvi, nekokybisky maisto produkty dalis laipsniskai mazéjo.

Tikrinamy maisto produkty skalé buvo labai plati — buvo tikrinami pieno produk-
tai, pienas, konditerijos gaminiai, alkoholiniai gérimai, Zuvis, gaivieji gérimai, geria-
mais vanduo, sirupai, marmeladai, medus, miltai, kruopos, taukai. 1925 metais buvo
tikrinti net 36 moters pieno méginiai, taciau né vieno nekokybisko méginio nerasta.
Kadikiy maitinimas kitos moters pienu tuo metu buvo paplites reiskinys.

I§ svarbiausiy maisto produkty daugiausia blogos kokybés méginiy sudaré (21 pav.):

—_

Pienas ir jo gaminiai (vid. 288 méginiai kasmet nuo 1925 m.);
Mésa ir mésos gaminiai (vid. 427 méginiai kasmet nuo 1931 m.);

Vanduo (vid. 101 méginys kasmet nuo 1927 m.);

Ll

Duona, duonos gaminiai (vid. 71 méginys kasmet nuo 1931 m.).

Tikétina, kad $iy keturiy grupiy maisto produkty tyrimai buvo pasirinkti priorite-
tiniais kaip kasdieniai maisto produktai. DidZiausig blogos kokybés maisto produkty
dalj ilgiausig laiko tarpg sudaré pienas ir jo gaminiai. Kasmet nuo 1925 iki 1933 mety
buvo nustatomi vidutiniSkai 192 méginiai nekokybisko pieno, 45,8 — sviesto ir 22,2 -
grietinés.

Nuo 1926 iki 1936 mety Higienos katedroje buvo paskelbta 17 mitybos tyrimy.
Daugiausia jy paskelbé E Kasperovicius [266]. I$samiausiai, placiausiu pjaviu Vilniaus
gyventojy mityba nusviecia jo daktaro disertacija ,Vilniaus gyventojy mitybos klausi-
mu“ (1931). Tyrimas atliktas Vilniaus miesto magistrato uzsakymu [99]. Sis tyrimas
(kaip ir kiti Higienos katedros mitybos tyrimai) minimas ir ankstesniy autoriy darbuo-
se [63]. Visgi kai kurie Sio darbo niuansai verti platesnés analizés.
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21 pav. Nekokybisky maisto produkty méginiy skai¢ius 1925-1933 m.>®

Higienisto sudarytos anketos (20 priedas) leido charakterizuoti maisto raciona,
jvairiy socialiniy grupiy $eimy mitybos jprocius, nustatyti pazeidziamiausias miesto
gyventojy grupes. Taigi, darbas i§ dalies priskirtinas ne tik fizinés, bet ir socialinés higi-
enos tyrimams. Pateikiamos rekomendacijos apima socialinés patologijos ir socialinés
profilaktikos bei socialinio gydymo sritis.

Mokslininko surinkti duomenys atskleidé mitybos higienos problemas mieste. Tik
kiek daugiau nei tre¢dalis (356 i§ 1023) tiriamy Seimy galéjo bent karta per dieng val-
gyti mésos (22 pav.). Beveik pusé pasirinkty Seimy meésg ir jos produktus vartojo tik
1-2 kartus per savaite, kai kuriais atvejais — per 2 savaites. Tik 37 Seimos i§ 1023 skir-
davo 250 g mésos asmeniui per diena. Tokios dietos priezastis paprasta — mésa buvo
brangus maisto produktas Dar blogesné situacija buvo kalbant apie sviesto suvartojima
(21 priedas). Beveik pusé (47 %) respondenty teigé, jog sviesto jy maisto racione vi-
siskai néra. Kartg per savaite sviestg vartojo 25 % respondenty. Tik 5,2% respondenty
atsake, jog sviestg valgo kasdien. Maza sviesto suvartojimo kiekj Vilniuje lémé didelé
$io produkto kaina. Todél beveik pusé respondenty sviesto tritkumg bandé kompen-
suoti pigesniais, ta¢iau mitybos poziGriu menkesnés vertés produktais — kiaulienos
riebalais, taukais, aliejais ir margarinais. Miesto gyventojai retai vartojo ir kiausinius,
27,6 % respondenty kiausinius valgé reciau nei karta per savaite, o 11,1 % respondenty
jy apskritai nevartojo [99].

3 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 112; b. 46, 1. 137; b. 57, 1. 227; b. 70, 1. 612; b. 94,
1. 432;b.97,1.477;b. 95,1. 525; b. 113,1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125, 1. 97.
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W Kasdien

W < 3 kartai/sav
m 3 kartai/sav
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1 kartas ir reCiau

22 pav. Mésos vartojimas Vilniaus miesto gyventojy $eimose 1929 m.*

Pagal turimus duomenis matome aiskig tendencija — Vilniaus miestieciy racione
ypac triko gyvulinés kilmés riebaly ir baltymy. Mazas sviesto suvartojimas galéjo
lemti vitamino D trikuma, o tai vaiky sveikatai ir normaliai jy raidai galéjo smarkiai
pakenkti, ypac atsizvelgiant j didelj saulés trikuma Vilniaus kraste. Anot H. Rudzins-
kio, Vilnius buvo labiausiai debesuotas visos Lenkijos miestas [93] (22 priedas). Visi
iSvardyti veiksniai galéjo turéti jtakos prastesniam fiziniam gyventojy i$sivystymui. Tai
i$ dalies patvirtina ir I. Koncius savo straipsnyje teigdamas, jog Vilniaus krasto jaunuo-
mené daznai buvo ,smulki, neaugalota“ [37]. Ta pacig mitybos, o kartu ir sveikatos
problema atskleidzia ir H. Rudzinskio duomenys. Anot mokslininko, dél atsilikusios
neracionalios Zemés dirbimo technikos (trilauké Zemdirbysté) Vilniaus krasto Zmonés
gyveno skurdziai, dél mésos ir riebaly tritkumo jie prastai fizi$kai i$sivyste, 1éto, Svel-
naus, apatisko charakterio, stokojantys energijos [93].

Pagal energijos poreikius $eimos tyrime buvo suskirstytos j dvi kategorijas: inteligen-
ty, tarnautojy — mazo energijos poreikio asmeniui (2115 asmenys) bei fizinj darbg dir-
banciy asmeny - didelio energijos poreikio asmeniui (3063 asmenys). Buvo nustatyta,
kad: didelé miesto gyventojy dalis negauna net minimalaus batino kalorijy kiekio per
dieng, ypa¢ daugiavaikése Seimose; energijos triikumas kai kuriais atvejais sieké iki 700
kalorijy; geriausiai maitinasi laisvyjy profesijy $eimy nariai (pvz., teisininkai, prekeiviai),
blogiausiai — valstybés tarnautojai ir darbininkai; darbininky ir tarnautojy racione labai
triko baltymy, ypac gyvulinés kilmés; vyravo dviejy patiekaly per dieng racionas [99].

Vilniaus miesto gyventojy mityba, lyginant su prieskario metais, labai pablogéjo
(4 lentelé), radikaliai pakito miestie¢iy racionas. Iki Pirmojo pasaulinio karo miesto
gyventojy racione buvo mazdaug dvigubai daugiau gyvulinés kilmés baltymy ir rieba-
ly, o tarpukario laikotarpiu Siek tiek iSaugo pieno suvartojimas, cukraus suvartojimas
padidéjo mazdaug tre¢daliu [99].

40 Pirminiai duomenys: Kasperowicz F. W sprawie odzywiania ludno$ci miasta Wilna. Archiwum
Hygieny. (Wilno) 1931; 3(3): 8.
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4 lentelé. Vilnie¢iy maisto raciono poky¢iai, lyginant 1913 ir 1929 metus [99]

Produkto Po Pirmojo pasaulinio karo Po Pirmojo pasaulinio karo
grupé sumazéjo suvartojimas, % padidéjo suvartojimas, %
Meésa 48 -
Sviestas 63 -
Pienas - 14,4
Cukrus - 33,2

Autoriaus pateikeé ir medicininio-socialinio pobtudzio rekomendacijas: $viesti mies-
tiec¢ius racionalios mitybos klausimais; formuoti mitybos jprocius mergai¢iy moky-
klose mokant mergaites maisto ruosimo; prie sveikatos centry steigti ambulatorijas,
kuriose mitybos klausimais baity konsultuojami miesto gyventojai; su valdzios pagalba
sveikatos centruose sudaryti galimybes miesto gyventojams pigiau jsigyti bitiniausiy
maisto produkty [99].

Kalbant apie atskirus maisto produktus didZiausia mitybos problema Vilniuje, Vil-
niaus kraste turétume laikyti pieno ir jo produkty higienos problemg. Pienas buvo vie-
nas placiausiai vartojamy maisto produkty Vilniuje (23 priedas). Didziausia Stepono
Batoro universiteto Medicinos fakulteto Higienos katedros atlikty tyrimy dalis skirta
bitent pieno ir jo produkty higienos tyrimams.

1926 m. paskelbtas pirmasis katedros mokslininko J. Kievli¢iaus (Kiewlicz) darbas,
skirtas pieno [normy] standartizacijos problemai. Pirmos higieninés pieno normos
Vilniuje buvo numatytos dar 1911 m., to metu nustatyta pieno norma buvo 3,3 % rie-
bumo. J. Kievli¢iaus duomenimis, 1926 m. surinkti pieno méginiai buvo nuo 3,6 iki
4,9 % riebumo. Taigi, anot mokslininko, galima teigti, jog nors dar nebuvo naujy nor-
muy, pieno méginiai Vilniuje pakankamai geri. Visgi buitina nustatyti tikslias riebumo
normas pienui [104].

Pieno riebumo problema aptariama ir kitame Higienos katedros atliktame tyrime.
Autoriy duomenimis, Visuomenés sveikatos ministerijos (1924 m.) aplinkrastyje nu-
rodoma, kad maziausia leidziamo pieno riebumo norma Lenkijoje yra 2,8 %, Vilniaus
vaivadijoje 3 %. Taciau, esa, tokia riebumo norma yra per maza. Vilniaus mieste par-
duodamo pieno riebumo vidurkis yra apie 3,2 % +0,29, taigi apvalinant pieno riebu-
mas Vilniuje gali siekti iki 3,5 procenty. Visos Lenkijos norma (2,8 %) visiskai netin-
kama, nes beveik 1 % skirtumas nuo bendro vidurkio sudaro galimybes be didesnio
vargo smarkiai skiesti pieng nepazeidziant numatyty riebumo normy. Anot autoriy,
reikia nustatyti tam tikras normas, atsizvelgiant j regiony specifika. Tam reikia statis-
tiskai jvertinti pieno riebumo svyravimo ribas pagal bendra tame regione gauty duo-
meny imtj. Sitilyta minimalig leisting pieno riebumo norma Vilniaus kraste padidinti

iki 3,3 % [108]. Cia svarbu akcentuoti tai, jog neabejotinai pienas buvo skiedziamas
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vandeniu, kuris, atsizvelgiant j katedros atliktus miesto $uliniy vandens tyrimus, buvo
»abejotinos kokybés®. Taigi toks misinys buvo potencialiai labai pavojingas, ypac turint
omenyje tai, kad juo dazniausiai buvo maitinami kadikiai ir vaikai.

Didele problema ir grésme visuomenés sveikatai Vilniuje ir apylinkése turétume jvar-
dyti higieng pazeidziandias pieno ir jo produkty gavimo, laikymo ir pardavimo sglygas.
1931 m. atlikto E. Kasperoviciaus tyrimo duomenimis, didzioji dalis pieno méginiy, pa-
imty i§ desimties Vilniaus turgavie¢iy, buvo uZtersti (23 pav.). I§ 356 méginiy tik 35 buvo
visi$kai $varis. Vien tik mechaniskai pro didinamajj stikla buvo galima pastebéti, jog
didelé dalis pieno pavyzdziy buvo uZztersti plaukais, silais, Sienu ir kt. 1928-1929 m.
buvo tikrintos fermos, i$§ kuriy pienas buvo tiekiamas miestui. Net 94 i§ 117 karviy buvo
laikomos labai blogomis sglygomis. Taip pat buvo tikrintos ir melzéjy rankos — i§ 224
melzéjy net 169 melzéjy rankos buvo purvinos, daznai net labai purvinos. Galiausiai
buvo tikrinami ir gsociai, kuriuose buvo laikomas pienas, — daugiau nei pusé (171 i$ 305)
i$ jy buvo seni ir purvini. Dalyje gsociy (27) po pieno pardavimo buvo laikomi jvairts
pasaliniai daiktai, pavyzdziui, bulvés, silkés, purvini skudurai, kurie buvo naudojami vie-
toj kamsciy tiems patiems gsoc¢iams uzkimsti laikant juose pieng arba vietoj skareliy ant
galvos. Viename gsotyje buvo rasti nunesioti vaiko batukai [102].

o Svarus
H NeZymiai uzteritas
M Purvinas

M Labai purvinas

23 pav. Vilniaus turgavietése 1931 m. surinkti méginiai pagal §varuma
(procentais)*!

Higienistai pateiké savo rekomendacijas: jau esamy institucijy pagrindu reikia su-
kurti institucijas, atsakingas uz karviy tkiy sanitarine-veterinarine priezitrg; ten, kur
tokiy institucijy néra, formuoti jas i$ vietos tikininky bendrijy; atkreipti démesj j asme-
nine¢ zmoniy, uzsiimanciy pienininkyste, higiena; jspéti visuomene apie galimus pavo-
jus (ligos), kylancius geriant neapdorotg pieng, jsigyta i§ nepatikimo tkininko; sukurti
lengva technologija, kaip bent dalinai iSvalyti piena, kol jis bus parduodamas; nustatyti

41 Pirminiai duomenys: Kasperowicz F. Badanie na zanieczyszczenia mleka rynkowego w Wilnie.
Zdrowie (Warszawa) 1931; 1: 109.
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pieno, parduodamo Lenkijoje, §varumo normas; sukurti savivaldybés valdomus pieno
centrus, surenkancius pieng i§ tkininky; i$ centry miesto gyventojai galéty pirkti jau
patikrintg piena [102].

Savotiskas pieno problemos tyrimy apibendrinimas buvo paskelbtas 1932 metais.
A. Safarevicius konstatavo, jog Vilniuje suvartojama ypa¢ mazai pieno (0,16 litro gy-
ventojui per dieng). Mazg pieno suvartojima lemia neproporcingai didelé pieno kaina
Vilniuje, lyginant su kitais Lenkijos miestais. Vilniaus gyventojai nepajégia pieno jpirk-
ti [272].

Taigi galime teigti, kad miestieciai Vilniuje, lyginant su kitais Lenkijos miestais, ne-
dideliais kiekiais vartojo neproporcingai brangy ir dar nehigieniska pieng. Tiesa, turint
omenyje to paties mokslininko (1934) pastebéta priklausomybe tarp viduriy $iltinés
atvejy ir pieno bei kity uztersty maisto produkty vartojimo [227], galima numanyti,
jog padidéjus tokios pat kokybés pieno suvartojimui viduriy $iltinés atvejy Vilniuje
galéjo dar padaugéti. Paradoksalu, bet ekonominés priezastys siuo atveju galéjo daryti
net teigiamga jtaka Vilniaus gyventojy sveikatingumui.

Siuo laikotarpiu visoje Europoje ir JAV pieno vartojimas akcentuotas kaip svarbi
prevencijos priemoné stiprinant gyventojuy, ypac vaiky, sveikata. Siekiant, kad pienas
buty kokybiskas, daugelyje Vakary Europos $aliy buvo kuriama kompleksiska jo ga-
mybos priezitiros sistema [13]. Tai atsispindi ir Vilniaus higienisty rekomendacijose.
A. Safarevicius teigé, kad valstybé turéty sudaryti salygas nepasiturintiems gyvento-
jams pigiau nusipirkti pieno. Turi buti atkreiptas démesys j pienininkystés problemas
valstybés mastu, iSleistas pienininkystés jstatymas. Pienas turéty bati tikrinamas bak-
teriologiskai, taciau techniskai kiekvieno méginio istirti nejmanoma. Bitina $viesti vi-
suomene, pieno prekeivius apie galimus pavojus. Pieno pasterizavimas yra efektyvus
budas kokybei uztikrinti, ta¢iau tai didina pieno savikaing. Mokslininkas sialé pieni-
ninkystés problema spresti kompleksiskai, t. y. didinti melioracijos apimtis, tokiu badu
sukurti daugiau dirbamos Zemés ir ganykly; taigi, sudaryti salygas plétoti jvairias ze-
meés akio $akas, i$ jy ir pienininkyste. Tokiu atveju pieno kaip Zzaliavos buty daugiau,
sutaupytas lésas buty galima skirti jo pasterizavimui [272].

1934 m. buvo apginta E. Vyganovskio daktaro disertacija apie Vilniuje parduoda-
mos grietinés kokybe. Pastebétos panasios tendencijos, kaip ir tiriant pieng: beveik
42 % (150 i 360) méginiy buvo uztersti, 22,2 % (80 i$ 360) — labai uztersti. Grietinés
riebumas atitiko Socialinés apsaugos ministerijos nustatytas minimalaus 22 % riebumo
normas. Buvo nustatyta, jog grietinés kaina yra labai didelé, ji buvo brangesné net uz
sviesta, todél paprasti Zmonés jos vartoja mazai. Grietinés falsifikavimo atvejy pasitai-
ké labai retai [106].
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Vienas i$§ svarbiausiy maisto produkty tiriant i esmés bet kurios populiacijos mityba,
be abejonés, yra duona ir miltiniai produktai. Remdamiesi miesto analitinés stoties duo-
menimis galime teigti, jog duona buvo mazai tiriamas maisto produktas, tai galéjo lemti
palyginti mazas duonos kokybés kvestionavimo precedenty skaicius. SBU MF Higienos
katedra $iai problemai skyré palygint nedaug démesio - vieng tyrimg. E Kasperovic¢iaus
duomenimis, populiariausia tuo metu buvo juoda nesijoty milty duona (5 lentelé).

5 lentelé. Duonos suvartojimas procentais pagal rusj Vilniaus gyventojy Seimose (1929) [99]

Duonos rusis Suvartojama, %
Balta duona 38,5
Pilka stambiai sijoty milty duona 24,2
Juoda nesijoty milty duona 37,3

1927 m. higienistas paskelbé Vilniuje kepamos duonos kokybés tyrima. Anot au-
toriaus, Vilniuje duona kepama mazose kepyklélése, kuriy mieste buvo daug. Atsi-
zvelgiant | mazas kontrolieriy pajégas, tai gerokai sunkino sistemingg duonos ir kity
kepiniy kontrole. Buvo tiriami miltai bei pati duona. Paimti 66 milty méginiai. Miltai
Vilniuje buvo malami rupiai. Milty sudétis beveik visais atvejais neatitiko tuo metu
taikomy normy. Visuose méginiuose buvo per didelis séleny kiekis (kai kuriais atvejais
jos sieké net 43 %), daugiau, nei leidziama, smélio, drégnumas buvo dvigubai didesnis,
nei leidziama. Devyni milty méginiai buvo nesviezi ir net papelije. 19-oje (28,8 %) mé-
giniy pastebéta dirvinés raugés (nuodingos piktzolés) pédsaky, o 13-a (19,6 %) mégi-
niy buvo su zirniy priemaiSomis. Viename pavyzdyje buvo rasti skalsés pédsaky [100].
Skalsé, rugiuose parazituojantis grybas, yra ypa¢ nuodingas.

Autorius konstatavo, jog miltai neatitinka net kukliausiy higienos normy. Rupy
grady malimg ir didelj smélio kiekj miltuose F. Kasperovic¢ius aiskino atsilikusiomis
technologijomis, tebenaudojamomis miesto maltinuose, o dideléje dalyje méginiy ras-
tas séleny ir zirniy priemaisas siejo su sgmoningu milty falsifikavimu. Dél prastos mil-
ty kokybés, esa, duona tiesiog negali buti gera. Daugelis kepykly pastaty ir duonkepiy
krosniy neatitiko joms keliamy techniniy reikalavimy. Tokios kepyklélés veikiau pri-
miné lasneles, jose dirbo zemos kvalifikacijos darbininkai. Duona daznai badavo su-
kritusi (susmegusi), per ragsti. Apibendrindamas autorius teigé, jog vienas i§ efektyviy
budy galéty buti grieztos baudos kepykloms, kepancioms prasta duong, net masinis
tokiy kepykly uzdarymas. Taciau tai, esa, gali baigtis dar blogesnémis pasekmémis -
miestas tokiu atveju gali likti be duonos. Todél §ig problemg radikaliai ir be didesniy
socialiniy pasekmiy buty galima iSspresti jrengus bent viena moderny duonos fabri-
ka — kepykla [100]. Rekomendacija jgyvendinta tik 1944 metais [273].
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Su Vilniaus miesto sanitarija ir prasta ekonomine gyventojy padétimi buvo glau-
dziai susijes ir jvairiy gaiviyjy gérimy, vaisvandeniy klausimas. Neturime tiksliy duo-
meny apie gaiviyjy gérimy vartojimo kiekius Vilniaus mieste. Taciau atsizvelgiant j
tai, jog gaivieji gérimai dél techniskai pigaus gamybos proceso ir pigiy zaliavy buvo
salyginai pigis, galima teigti, kad jy suvartojimas galéjo buti gana didelis. Su gaiviyjy
gérimy vartojimu siejosi net keliy grupiy - higienisty, jstatymy leidéjy ir klestinciy
komersanty - interesy sankirtoje kylanti priespriesa.

1929 m. paskelbtas F. Kasperoviciaus tyrimas apie gazuota vandenj, gaiviuosius
gérimus Vilniuje. I§ 23 miesto gamykly tyrimui buvo paimta 61 vaisvandeniy, 17 gi-
ros, 5 vaisiy sirupo ir 11 sintetinés vaisiy esencijos méginiai. Buvo tiriama cheminé
jy sudétis. Kaip vaizdziai apibadino mokslininkas: ,Vilniuje gaminami vaisvandeniai
su tikrais vaisiais neturi nieko bendro, i§skyrus pavadinima® Vaisvandeniy sudétyje
buvo galima rasti daug dazikliy, dirbtiniy skoniy esencijy, dirbtiniy saldikliy. I$ visy
61 vaisvandeniy pavydziy 43 buvo saldinti cukrumi, 4 - bulviy sirupu ir 14 - sachari-
nu. I§ 17 giros méginiy 12-oje buvo rasta vyno ragsties, 4 — citriny ragsties ir 1 - oksalo
ragties [101]. Didelis oksalo ragsties kiekis vir§kinimo sistemai ir visam organizmui
gali bati kenksmingas.

F. Kasperovicius konstatavo, jog sacharinas mitybos pozitiriu yra bevertis, o kar-
tais, jam esant blogos kokybés dél kai kuriy priemaisy, gali buti net nuodingas pro-
duktas. Bulviy sirupas jokio pasalinio poveikio neturi, o jo naudojimas tik atskleidzia
fakta, jog taip buvo bandoma dirbtinai sutirstinti sirupus iki reikiamos konsistencijos.
Mokslininkas pastebéjo oksalo rugsties zalg. Kaip ir vietiniai duonos fabrikai, gaivigjy
geérimy fabrikai techniniu poziariu jvardyti kaip primityvis. Sirupus maisant su van-
deniu, nesilaikoma jokiy proporcijy, naudojamas i§ esmés neapdorotas, nefiltruotas,
todél galbut nesvarus vanduo. Tadiau blogiausia tai, jog angliaragsté buvo ruosiama
netinkamai, todél ji tiesiog nuodinga. Tokia ydinga gaiviyjy gérimy gamybos praktika,
esa, tiesiogiai siejasi su tinkamy teisés akty stoka. Tebegaliojanciuose carinés Rusijos
jstatymuose nenumatytos vaisvandeniy ir jy sudedamuyjy daliy higienos normos, ne-
numatytas juos gaminanciy jmoniy kontrolés mechanizmas [101].

1931 m. paskelbtas kitas panasus K. Rymasevskio darbas apie Vilniuje parduoda-
mus gaiviuosius gérimus. Mokslininkas teigé, kad gazuoto vandens fabrikéliy sanitari-
né patikra sudétinga dél tebeveikianciy netiksliy carinés Rusijos jstatymuy, kuriuos bi-
tina keisti. Sios jmonés dirba su pasenusiais jrenginiais. Vanduo gazuotam vandeniui
gaminti i§gaunamas keletu biidy: naudojant centralizuoto vandentiekio vandenj arba
miesto versmes — Vingriy, Misionieriy - ir miesto $uliniy vandenj. Vanduo gamybos
procese budavo filtruojamas, taciau tai tik pablogindavo jo sudétj. Vanduo Vingriy ir
Misionieriy versmése dél intensyvios tikinés veiklos buvo uzterstas [105].
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Panasios problemos pateikiamos ir kity Vilniaus gydytojy darbuose. Anot J. Ka-
plano (Kaplan), nesant vaisvandeniy gamybg tinkamai apibrézianciy jstatymuy, j juos
galima jmai$yti net nuodingy medziagy [274]. Taigi apibendrinant galima teigti, kad
gaivieji gérimai Vilniuje buvo gaminami neatsizvelgiant j higienos normas, nes jy su-
détis nebuvo reglamentuojama to meto jstatymuose.

Vienas paskutiniy misy tyrime, tac¢iau ne maziau svarbus klausimas yra mieste
gaminty mésos produkty kokybé. Miesto analitinéje stotyje $ie produktai pradéti tirti
1926 m. [94], taciau iki 1931 m. Vilniaus miesto gydytojy ataskaitose beveik néra duo-
meny apie nekokybiskus mésos gaminius. Tai ver¢ia manyti, jog sistemingos mésos
gaminiy kontrolés iki ketvirtojo deSimtmecio pradzios tiesiog nebuvo. Tai patvirtina
ir literataroje pateikiami duomenys [107]. Mésos produkty sanitarinés priezitiros me-
chanizmas buvo sukurtas 1928 mety jstatyme [275]. Taigi, kaip ir kitais atvejais, galime
jzvelgti vélavimo tendencijas lyginant su kitomis Lenkijos dalimis.

Pirmakart mésos kokybés klausimas buvo analizuojamas K. Rymasevskio tyrimuo-
se. 1926 m. i§ Vilniaus turgy buvo paimta 69 780 mésos meéginiy, i§ kuriy 919 (1,3 %)
buvo su gyvuliy ligy Zymémis, 0,35 % - visiskai netinkami valgyti ir buvo iskart sunai-
kinti [94]. Kiek anks¢iau 1925 m. buvo atlikta Vilniuje veikiancios miesto skerdyklos
sanitariné patikra. Nustatyta, kad higieniniu pozitriu ji buvo netinkamai jrengta: pas-
tatas medinis, neapsaugotas nuo $alcio, Ziemg vanduo tiesiog uzsaldavo, todél skerdy-
kla buvo nepakankamai aprapinama vandeniu [276].

1934 m. paskelbtas higienos katedros mokslininko A. Novickio tyrimas apie mésos
gaminius Vilniaus turgavietése. Autoriaus duomenimis, atskiras veterinarijos ir bakte-
riologijos skyrius, turéjes tirti mésa Vilniaus mieste, pradéjo veikti tik 1931 m. ziema.
Nuo 1931 iki 1933 m. §iame skyriuje buvo istirti 5003 mésos ir jos gaminiy méginiai
(6 lentelé) [107].

6 lentelé. Mésos, mésos gaminiy méginiai, tirti 1931-1933 metais*?

Metai Istirta Blogos kokybés | Blogos kokybés, % | Netinkami maistui, %
1931 841 207 24,6 19
1932 2083 980 47,5 20,3
1933 2079 518 24,9 10,4

A. Novickis visus prastos kokybés gaminius suskirsté j tris kategorijas: netinkami

maistui — kurjuose rasta puvimo bakterijy, galinc¢iy sukelti apsinuodijima; i$ dalies tin-

42 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 97, 1. 477; b. 95, 1. 525; b. 113, 1. 9; b. 124, 1. 48; b. 125,
1. 97; Nowicki A. Badanie sanitarne wilefiskich przetworéw miesnych. Medycyna 1934; 18: 628-630.
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kami — nedidelis puvimo bakterijy kiekis, tikétina, nesukelsiantis apsinuodijimo, nes
véliau bus termiskai apdorojami; tinkami maistui - labai mazas kiekis arba jokiy puvi-
mo bakterijy. Didelé dalis mésos produkty pripazinti sugedusias dél prasty jy laikymo
salygy - nepakankamo susaldymo arba konservavimo. Todél i§ dalies maistui tinkami
mésos gaminiai oficialiai buvo jvardyti kaip netinkami, tai buvo pranesta ir pardavéjui.
Mésos gaminiai tyrimui taip pat buvo skirstomi j legaliai ir nelegaliai pagamintus. I§
miesto skerdykly mésos pagaminti gaminiai buvo vadinami legaliais, ta¢iau dalis ga-
miniy buvo pagaminta ir nelegaliai, t. y. mésa buvo imama i§ neaiskiy $altiniy. Deja,
statistikos, kokia dalis mésos buvo gaunama i$ neaiSkiy Saltiniy, autorius nepateikeé.
I$vadose mokslininkas konstatavo, kad mésa Vilniaus parduotuvése ne visada yra tin-
kama valgyti, t. y. apie 10 % atvejy ji valgyti netinka [107]. Lyginant su kitais katedros
mokslininky darbais, Siuo atveju stinga rekomendacinio pobudzio pastebéjimy, tokios
situacijos jveikos strategijy paieskos, galimos prevencijos Zingsniy.

Masy tyrimui svarbus SBU MF Vaiky klinikos asistento bei Vilniaus sveikatos cen-
tro Motinos ir vaiko pagalbos skyriaus vadovo Eugenijaus ISoros (Iszora, 1889-1955)
1936 m. tyrimas ,,Darzelinuky ir moksleiviy nuo 2 iki 14 mety mityba“ Autorius teigg,
kad svarbiausia prielaida, kalbant apie taisyklinga vaiky mitybg, yra kiekvieno vaiko
individualumas: skirtingas vaiko temperamentas, sudéjimas, amzius, aktyvumas, lytis,
agis, svoris. Visa tai lemia skirtingg vaiko energetinj poreikj, fizinj vystymasi. Todél
energijos normos gali bati nustatomos tik atsizvelgiant j minétus veiksnius. Autorius
taip pat aptaré baltymuy, riebaly ir angliavandeniy reik§me vaiko mityboje [277].

Kalbant apie baltymus, svarbiausia, esg, yra tai, kokiy buitent aminoragsc¢iy maisto
produktas turi. Kai kurie suaugusiems tinkami baltymai pagal maistinguma gali bati
nepakankami vaiko organizmui: pavyzdziui, sojos $iuo poziiriu yra skurdus baltymy
$altinis, jos beveik neturi auganc¢iam organizmui reikalingy tokiy aminoragsciy kaip
cistinas, tirozinas, lizinas, triptofanas. Gyvulinés kilmés baltymai, esa, daug maistin-
gesni nei augalinés, todél pirmyjy vaiko racione turi biiti daugiau. Daugiausia baltymy
santykyje su kiino svoriu reikia vaikui iki 3 mety amziaus, véliau baltymy poreikis
santykinai mazéja. Visgi baltymy kiekis dietoje taip pat neturéty bati per didelis, nes
tuomet jie tiesiog nejsisavinami, organizmas be reikalo ragstinamas [277].

Riebaly reik$meé, esg, taip pat didelé, nes jie svarbiis vaiko nervy sistemos vystymui-
si. Riebalai skirstytini j vertingus ir nevisavercius. Vertingi riebalai: grietiné, taukai,
dengiantys gyviiny inkstus ir kitus organus, Zuvy taukai. Nevisaverciai riebalai, esg, yra
kiauliy taukai, lajus ir visi augaliniai riebalai. Riebaly norma tiek darzelinukams, tiek
vélesniame amziuje turéty islikti panasi, santykis su baltymais turéty bati 1:1 , véliau
1:1,5 [277].
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Taip pat buvo aptarta angliavandeniy, mineraliniy medziagy ir vitaminy reikSmé,
dozavimas ir kt. Svarbus darbo akcentas — praktinés vaiky mitybos rekomendacijos.
Rekomendacijos apémé maitinimy daznumg per dieng, maisto produkty (patiekaly)
sudeétj, kiekj ir santykj atsizvelgiant j vaiko tigj, svorj, amziy, sudéjima ir kitus anksciau
aptartus veiksnius [277]. Manytina, kad tyrimas net ir $iandienio mokslo $viesoje islie-
ka gana aktualus.

Apibendrinant konstatuotina, jog Higienos katedroje buvo atlikta svarbiy darby
mitybos srityje. Higienos katedros mokslininkai nustaté socialiniy-ekonominiy veiks-
niy jtaka gyventojy mitybai. Panasiai kaip ir miesto sanitarijos problemas, bloga mais-
to kokybe lémeé vietos institucijy neveiklumas, prastas organizuotumas, i$ dalies ir be-
jégiskumas. Mieste klestéjo jstatymy neapribota smulkiyjy tkininky, pramoninky ir
prekeiviy savivalé. Maistas nebuvo gaminamas ir tiekiamas centralizuotai. Dél skurdo
dalis miesto gyventojy stokojo gyvulinés kilmés baltymy ir riebaly. Dauguma higie-
nos katedros rekomendacijy buvo socialinio, organizacinio pobtdzio: sukurti efekty-
vy maisto priezitiros mechanizmg, maistg gaminti centralizuotai, sureguliuoti maisto
produkty kaina. Manytina, jog tokios priemonés bty i§ esmés iSsprendusios minétas
problemas.

Svarbuss ir organizaciniai nuopelnai - Higienos katedros darbuotojai pradéjo pir-
muosius sistemingus maisto produkty tyrimus Vilniuje. Netinkamos kokybés maisto
produkty kiekis mieste nuo 1925 iki 1938 m. laipsniSkai sumazéjo apie tris kartus.

4.3.4. Darbo higiena

Vienas i$ svarbiausiy Lenkijos socialinés higienos uzdaviniy buvo darbininky svei-
katos apsauga [20]. Su darbo higienos problemomis glaudziai susijusi ir darbo teisés
raida, todél §j skyrelj pradésime trumpai apzvelgdami to meto jstatymus, skirtus darbo
problemoms.

Tarpukario Lenkijos darbo teisés raida skirstytina j du periodus: ankstyvasis 1918-
1929 m. periodas ir vélyvasis 1929-1939 m. periodas. Ankstyvajam periodui nuo 1918
iki 1929 m. buvo budinga darbininky teisiy karimas ir i§plétimas. 1919 m. idleistas
8 valandy darbo dienos jstatymas: savaite turéjo sudaryti 46 darbo valandos, 6 darbo
dienos, taciau Sestadienj darbo diena truko dvi valandas trumpiau. Taip pat paskelbti
du dekretai, skirti darbo inspekcijos ir socialinio draudimo klausimams. Juose buvo
numatyta 60 % kompensacija ligos atveju ir 100 % kompensacija gimdymo laikotarpiu.
1922 m. paskelbtas jstatymas dél darbininky ir valstybés tarnautojy atostogy. Darbi-
ninkams pirmaisiais metais buvo numatytos 8 dieny, treciaisiais metais —15 dieny atos-
togos. Valstybés tarnautojams numatytos 30 dieny atostogos. 1924 m. i$éjo jstatymas,
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numates motery ir jaunuoliy (vaiky) darbo uzdraudimg kai kuriose $akose, jaunuoliy
(vaiky) darbo laiko apribojima, virSvalandziy uzdraudima bei motinystés garantijas.
1928 m. paskalbtas dekretas dél [socialinio] draudimo ir darbo higienos. Jame apibréz-
tos svarbiausios darbininky teisés [278].

Vélyvajam periodui nuo 1929 m. buvo budinga darbo teisés stagnacija, net darbi-
ninky teisiy suvarzymai. 1930 m. lapkric¢io 28 d. savivaldybiy draudimo organai buvo
likviduoti, vietoj jy jsteigtos miesto taryby komisijos. 1932 m. uzdraustos profesinés
sgjungos, o 1933 m. darbo savaité vél pailginta iki 48 valandy, sutrumpintos darbi-
ninky atostogos. 1933 m. iSleisti jstatymai, pagal kuriuos buvo galima lengviau atleisti
darbuotojg. 1938 m. uzdrausti bet kokie darbininky streikai [278]. Taigi galime teigti,
kad darbininky darbo bei gyvenimo sglygos aptariamuoju laikotarpiu buvo sunkios, o
darbo teisé dar palyginti menkai iSplétota, todél darbo higienos jstatymy karimo reiks-
meé darbininky sveikatai tarpukario jstatymy kontekste buvo itin svarbi.

Tarpukario Lenkijoje darbininky teisiy apsauga deklaruota kaip politinés linijos
prioritetas. Lenkijos socialisty partijos programoje vienu i§ punkty buvo jrasyta darbi-
ninky sveikatos apsauga. 1925 m. vyriausiojo darbo inspektoriaus jsakymu Valstybiné-
je higienos mokykloje imta mokyti fabriky vadovus darbo higienos pagrindy: bendro-
sios higienos, profesiniy ligy, apsinuodijimy, nelaimingy atsitikimy prevencijos, darbo
jstatymy. 1931 m. buvo jkurta Darbo inspekcija — pirmoji profesiniy ligy profilaktikos
institucija. Tais paciais metais jkurtas ir Socialiniy reikaly institutas. Jo moksliné veikla
apémé: darbo salygy vertinimg skirtingose pramonés $akose, darbininky ligy nustaty-
ma, naujy metody karimga siekiant iSvengti profesiniy ligy [279].

Stepono Batoro universiteto Higienos katedroje darbo medicinos klausimai buvo
nagrinéjami nuo pat katedros veiklos pradzios. 1923 m. Vilniuje pasirodé pirmasis
K. Karafos-Korbuto darbas ,,Kova su dulkémis pramonéje®. Lenkijoje tai buvo pirma-
sis tyrimas darbo higienos klausimais [65]. Mokslininkas teigé, kad fabrikuose beveik
visada yra jvairios sudéties dulkiy, kurios kenkia darbininky sveikatai. Su dulkémis j
darbininko organizmg patenka ir daugelis patogeny, daznu atveju tai btina tuberkulio-
zés sukéléjai. Tarp ,dulkétose jmonése dirbanciy zmoniy dazniau pasitaiko ,,nusilipi-
mo" ir mirties atvejy dél tuberkuliozés. Taciau, anot autoriaus, $ios problemos gali buti
issprendziamos taikant technologines naujoves [109].

K. Karafa-Korbutas pristaté naujausias ventiliacijos sistemas (24 pav.) kaip svar-
biausig priemone, skirtg dulkéms fabrikuose iSvengti. Taip pat sitlé dévéti respira-
torius, specialig aprangg, galiausiai racionaliai organizuoti darbininky kravj fabrike.
Profesoriaus nuomone, vengiant profesiniy ligy turi biti ieSkoma alternatyvy ir pacia-
me gamybos procese — tiesiog atsisakoma kenksmingas dulkes sukelian¢iy medziagy
pramonéje [109].
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1926 metais paskelbtame darbe ,,Pramoné ir svei-
kata® K. Karafa-Korbutas akcentavo organizuoty vi-
suomenés pastangy svarbg kovojant su profesinémis
ligomis. Zmogaus sveikatai kenksmingus veiksnius
pramonéje K. Karafa-Korbutas skirsté i $iuos:

1. Mechaniniai (traumos).

2. Darbo pobudis arba darbo patalpy specifika.

3. Cheminiai, pvz., nuodai.

4. Per ilgos darbo valandos [5].

Darbo poveikis, esa, susijes su atskiromis Zmo-
gaus savybémis ir darbo pobudziu. Tam tikras dar- pav. Ventiliacijos sistema metalo
bas veikia tam tikrus raumenis — radytojai, telegra- ir medienos dulkéms pasalinti [109]
fininkai dazniausiai skundziasi pir$ty skausmais,
dirbantiems stovimg darbg pasireiskia mazginis kojy veny issiplétimas, moterims —
dar ir ménesiniy sutrikimai. Labiausiai darbas kenkia vaikams - blogai vystosi kaulai,
stuburas. Pramonés gamyklose yra daug kenksmingy veiksniy: triukSmas, dulkés, ne-
tinkamas ap$vietimas ir kt. Netinkamas ap$vietimas kenkia akims, dar blogiau tai, jog
daznai jis bana ir nelaimingy atsitikimy priezastis. Nuodingos cheminés medziagos
dazniausiai atsiranda gamybos proceso metu. Todél visos naujos medziagos turi buti
tiriamos kaip potencialiai kenksmingos. Kai kurios medziagos, pvz., alkaloidai kenkia
net tiems, kurie tiesiogiai jy nevartoja, pvz., nikotinas neigiamai veikia tabako pramo-
nés darbininky sveikatg, ypac kenkia moterims, nes jos jautresnés nikotinui [5].

Pastebéta jog specifinis darbas gali lemti tam tikry uzkre¢iamyjy profesiniy ligy pliti-
ma. Jas sukelia bakterijos arba grybai, atsirandantys tik tam tikroje specifinéje aplinkoje.
I$skirtos tokios uzkre¢iamosios profesinés ligos kaip juodligé ir jnosés. K. Karafa-Korbu-
tas taip pat skyré ir neuzkreciamasias profesines ligas j: darbo metu atsirandancias ligas;
ligas, pasireiskiancias ir darbo metu, ir po darbo, susijusias su Zmonémis, aplinka ir t. t.
Antrajai kategorijai priskirtas barmeny alkoholizmas. Jis susijes su tuo, jog padavéjai, kiti
bary, kaviniy darbuotojai nuolat biina toje aplinkoje, kur nesunkiai gali gauti alkoholio
ir kur alkoholis nuolat vartojamas. Apibendrindamas mokslininkas teigé, kad plétojantis
darbo higienos mokslui tokiy sgsajy tarp zmogaus ir aplinkos, kurioje jis dirba, galima
rasti vis daugiau. Taigi, ir tuberkuliozé taip pat turéty buti priskirta darbininky ligoms [5].

Profesorius sitlé apibrézti darbo dienos trukme skirtingose pramonés Sakose, i$
viso uzdrausti motery ir vaiky darbg, nuodingy medziagy naudojima pramonéje. Dar-
bo higieng turi uztikrinti darbo inspektoriai, kurie biity ne tik pramonés specialistai,
bet kartu ir gydytojai. Ligoniy kasos turi rapintis ne tik gydymu, bet ir darbininky ligy

prevencija [5].
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Viena i§ svarbiausiy K. Karafos-Korbuto nuopelny darbo higienai buvo pasitlymai,
kaip optimizuoti esamy institucijy darbg bei sukurti naujas institucijas, kurios turéty
padéti rapintis darbininky ir visuomenés sveikata. Viena tokiy institucijy — mokslinis
Darbo higienos institutas. Darbo higienos klausimai Lenkijos gydytojy bendruome-
néje imti nagrinéti prie$ Pirmajj pasaulinj karg. 1922 m. buvo surengtas pirmasis pra-
moneés higienos specialisty suvaziavimas. Véliau panasis suvaziavimai vyko kasmet.
1927 m. Lodzéje buvo surengtas vienas svarbiausiy suvaziavimy, jame pirmakart iskel-
ta Centrinio darbo instituto idéja [279].

Tais paciais 1927 metais VarSuvos higienos draugijos padalinys Vilniuje pateiké
savo Darbo instituto projekta. Vienas i$ $io projekto autoriy buvo ir K. Karafa-Korbu-
tas. Profesorius teigé, kad vis labiau vystantis darbo higienai daugelyje Europos $aliy:
Prancizijoje, Anglijoje, Belgijoje, Vokietijoje, net Rusijoje jau sukurti tokie institutai,
todél batina sukurti ir Lenkijoje [280].

Pasak K. Karafos-Korbuto, Darbo institutas turéty turéti $iuos skyrius:

1. Ergonomikos, t. y. normalios ir patologinés darbo fiziologijos ir psichologijos;
Darbo saugos skyriy, kuris buty sujungtas su darbininky ligy padaliniu;

Darbo organizacijos skyriy, kuris turéty rapintis ir profesiniu orientavimu;
Darbo sanitarinés higienos skyriy, kuris tirty ir traumas;
Darbo higienos propagandos skyrius su muziejumi;

AR

Teisinés darbo higienos ir darbo statistikos.

Instituto kirimo darby turéjo imtis Varsuvos higienos draugija, bendradarbiauda-
ma su vietos savivaldos institucijomis. Vilniuje parengtas instituto projektas turéjo buti
patvirtintas VarSuvos higienos draugijos tarybos centrinio komiteto posédyje [280].

1931 m. profesorius apgailestavo, kad instituto projektas vis dar nejgyvendintas,
nors ir sulauké kity Lenkijos higienisty palaikymo. Sékmés atveju institutui turéjo
vadovauti pats K. Karafa-Korbutas. Sulaukta ir opozicijos balsy, esg, prie Valstybinés
higienos mokyklos jau yra Darbo higienos skyrius, todél reikiamybés kurti atskirg ins-
titutg néra. Savo ruoztu profesorius teigé, kad minéto skyriaus veikla neapima ergo-
nomikos ir daugelio kity sri¢iy, j kurias jau atkreiptas démesys Vakary Europoje, JAV.
Profesorius pabrézé, jog bitina darbo higieng tirti kaip atskirg sritj, todél nepriklauso-
mas institutas turéty uzsiimti tik moksline tiriamgja veikla, institute turéty dirbti spe-
cialistai tyréjai (ne pedagogai) [281]. Deja, Vilniaus higienistas savo plany jgyvendinti
nespéjo. Darbo medicinos institutas Lenkijoje buvo jkurtas tik po Antrojo pasaulinio
karo 1954 metais Lodzéje [282].

1931 metais i$spausdintas dar vienas panasios tematikos profesoriaus straipsnis
apie statistinius darbo higienos metodus. K. Karafa-Korbutas pateiké svarbiausias
metodologines prielaidas remiantis statistiniais metodais nustatyti profesines ligas.

—-116 -



Esa, pakanka palyginti kontroline grupe - visus tam tikro amziaus, lyties gyventojus,
su specifine grupe - to paties amziaus, lyties darbininkais. Tokiu atveju, esant tiems
patiems iSoriniams veiksniams, tokiems kaip klimatas, gyvenimo salygos, aiskiai ma-
tomas darbo, kaip nepriklausomo veiksnio, poveikis sveikatai. Profesorius sitlé duo-
menis apie gyventojy sergamuma ir mirtingumg rinkti ne tik pagal mirties priezastj,
amziy, lytj, bet ir pagal profesija [283].

Likusi musy tyrime aptariamy publikacijy dalis buvo skirta specifinéms kiek siau-
resnéms darbo higienos problemoms. 1929 m. Var$uvoje i$spausdintas K. Karafos-
Korbuto straipsnis ,, Apie darbo kenksmingumo klasifikacija“ Mokslininkas teigé, jog
kol néra vienos darbo kenksmingumo klasifikavimo sistemos. Tokia darbo veiksniy
kenksmingumo klasifikacijos sistema, esg, reikéty kurti atsizvelgiant j konkretaus dar-
bo poveikj Zzmogaus organizmui Darbo kenksmingumg jis sitilé skirstyti pagal ta pacia
funkcijg organizme vykdancdias organy sistemas: motorika ir koordinacija, organizmo
karscio reguliacija, virskinimo sistema, pojiciai, kvépavimas, kraujo apytaka. Taip pat
turéty bati skiriami kiti veiksniai, turintys jtakos viso organizmo sveikatai, pvz.: apsi-
nuodijimas; veiksniai, neturintys jtakos konkreciai vienai organy sistemai, pvz., nelai-
mingi atsitikimai [284]. Toks skirstymas aptariamuoju laikotarpiu buvo originalus ir
logiskas, nes kity autoriy tuo metu pateikiami skirstymai buvo siejami su keletu skir-
tingy veiksniy: darbo specifika, Zmogaus fiziologija, todél ji buvo tiesiog paini.

1928 m. darbo higienos vadovélyje K. Karafa-Korbutas i§samiai aprasé nuovargio po-
veikj, iSry$kino jo svarba, atskleidé létinio pervargimo Zalg, aptaré nuovargio matavimo
metodus. Profesoriaus darbai laikytini vieni pirmyjy ergonomikos problemoms skirty
tyrimy Lenkijoje. Mokslininko nuomone, didziausia problema, susijusi su nuovargiu,
yra ta, jog darbininkas savo pojiciais negali objektyviai nustatyti savo paties nuovargio
laipsnio. Kaip vienintele realig nuovargio prevencijos priemone autorius nurodé nuo-
vargio matavimg tam skirtais prietaisais. Laiku nustatant pervargima, bty galima ne
tik padidinti darbo nasuma, bet ir i$vengti daug nelaimingy atsitikimy darbe. Specialiais
prietaisais ergografais galima matuoti raumeny nuovargj. Psichinj nuovargj geriausia
matuoti tikrinant odos jautrumg prisilietimui, dar geriau - klausos, regos jautruma, akies
akomodacija, reakcijos greitj bei kitus fiziologinius parametrus. Taciau, kaip pastebi au-
torius, visi $ie metodai turi ir trakumy. Minéti prietaisai yra sudétingi, reikalauja nemazy
investicijy, ne visais atvejais jais galima nustatyti nuovargj [285].

Nuovargio problemai buvo skirta Higienos katedros vyr. asistentés J. Bortkevi¢-
Rodzevicovos daktaro disertacija (1928). Darbe aptariamas tasky metodas nuovargiui
tirti [286]. Metodo esmé: per tam tikrg trumpg laiko tarpg (30 sek.) asmuo piestuku
turi sudélioti kuo didesnj skaiciy tasky (paprastai apie 60) paeiliui Sesiuose apibréz-
tuose kvadratéliuose. Kai tasky skai¢ius ima smarkiai mazéti (krenta iki 45), tai rodo,
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jog asmuo yra pavarges, kartojant tyrimg pries$ ir po tam tikros trukmés darbo galima
nustatyti nuovargio laipsnj. Kuo greiciau tasky skai¢ius ima mazéti, tuo labiau zmogus
yra pavarges. Esminis metodo privalumas tas, kad jis paprastas ir juo galima iskart tirti
didelj skai¢iy Zmoniy [287].

Nuovargio problema aptariama ir kitame K. Karafos-Korbuto darbe (1929). Per
ilga darbo diena, esg, Zalinga tiek darbininkui, tiek valstybei. Verciant darbininkg per-
vargti, kenkiama jo sveikatai, jis tampa neatsparus ligoms, didéja mirtingumas. Kita pro-
blema - i§ darbininko atimamas laikas, kuris galéty buti skiriamas jo savisvietai. Jaunas
zmogus netenka galimybés mokytis, zlugdomas jo intelektinis potencialas, kartu smuk-
domas ir visuomenés kultiiros lygis, darbininkai degraduoja, pasineria j girtuoklyste. Tai-
gi, aStuoniy valandy darbo diena yra ne tik darbo, bet ir socialinés higienos siekiamybé.
Geriausias budas pasiekti aukstesnj darbo na§uma ir nekenkti darbininky sveikatai — su-
trumpinti darbo dieng. Anot mokslininko, kuo ilgiau darbininkas yra priverstas dirbti,
tuo daugiau jo darbo laiko tenka pertraukoms, darbininkas daugiau laiko i§$vaisto bada-
mas nepunktualus, nenoromis grjzdamas prie darbo [288].

Profesorius sialé apriboti nebiuiting naktinj darba, pavyzdziui, kepyklose, ten, kur
toks darbas butinas, sudaryti sglygas darbininkui dirbti slankiais grafikais. Anot moks-
lininko, esant $esiy dieny darbo savaitei darbingiausia diena yra trec¢iadienis. Nuovargis
nuo pirmadienio iki savaités pabaigos sumuojasi, todél mazdaug antroje ketvirtadienio
puséje darbo nasumas ima smukti. Dél susikaupusio nuovargio savaités pabaigoje di-
déja ir nelaimingy atsitikimy tikimybé. Menkas darbingumas buna ir pirmadienj, nes
besiilsint prarandama $iek tiek miklumo, be to, $estadienio vakarg darbininkai daznai
igeria alkoholio [288].

7 lentelé. Statistinio Lenkijos darbininko dienotvarké pagal laiko sanaudas 3 des. [288]

Vyrai Moterys
Darbas fabrike 8 val. 30 min. (36 %) 8 val. 9 min. (34 %)
Darbas ne fabrike 4 val. 30 min. (17 %) 6 val. 46 min. (28 %)
Miegas 7 val. 59 min. (33 %) 6 val. 44 min. (28 %)
Poilsis 3 val. 27 min. (14 %) 2 val. 21 min. (10 %)

Kai kurios profesoriaus socialinés jzvalgos ir $iandien stebina pozitrio platumu.
Nors tai, kg darbininkai veikia ne darbo vietoje, formaliai néra darbo higienos objek-
tas, visgi ir $iais klausimais siekta imtis prevencijos. K. Karafos-Korbuto duomenimis,
i$ kasdienés savo ruosos 44 % (vyrai) ir 47 % (moterys) laiko skirta maisto gaminimui
(7 lentelé). To buty galima i$vengti, jei prie fabriky veikty valgyklos, lopseliai, vaiky
dienos centrai. Darbininky butai turéty buiti kuo arciau fabriky, kad maziau laiko tekty
sugaisti kelionéje. Elektriniai traukiniai galéty bati gera pigi komunikacijos alternaty-
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va. Be abejonés, daug darbininko laiko sutaupyty vandentiekis, kanalizacija, elektrinis
aps$vietimas bei dujiné viryklé [288]. Viename i§ anks¢iau minéty tyrimy profesorius
pabrézé socialinés prevencijos svarbg siekiant apsaugoti darbininkg. K. Karafa-Korbu-
tas teigé, kad svarbu tinkamai orientuoti darbininka pagal darbo pobudj. Jei jaunuolis,
sergantis tuberkulioze, dirbs dulkétame fabrike, jo liga tik pablogés, tadiau jei tas pats
jaunuolis taps miskininku, jis gali visai pasveikti [285].

1930 m. pasirodé dar vienas originalus K. Karafos-Korbuto darbas. Profesorius
kritikavo trimestry sistema aukstosiose mokyklose. Jis sitilé pereiti prie mokymo se-
mestrais, taip bty sutaupoma daug studento laiko. Esant trimestry sistemai 2 dienas
trimestro pabaigoje studentas priverstas Svaistyti laikg formaliy dokumenty pildymui,
o0 esant semestrinei sistemai, tai daryti tekty tik du kartus per metus. Esant trimestry
sistemai per visas studijas studentas i$$vaisto 32 dienas formaliy dokumenty pildymui,
o semestry sistemoje tam reikéty sugaisti apie 20 dieny. Trimestry sistema zalinga dar
ir todél, kad po kiekvieno jtempto trimestro pabaigos periodo eina poilsio periodas,
kai studentas nori psichologiskai pailséti. Toks periodas paprastai esti menkai produk-
tyvus. Taigi daug racionaliau buity daryti maziau tokiy ,,sustojimy“ po darby ir ,,uzsi-
vedimy“ naujam darbui [289].

K. Karafa-Korbuto darbe galime rasti ir Siandienei edukologijai vis dar aktualiy
idéjy. Studenty egzaminavimas, esg, turéty bati pagristas ne tik teorija, bet ir prakti-
niu mokymu. Nuo to laiko, kai galima spausdinti déstytojo uzrasus, déstytojo zodis,
iStartas paskaitoje, nebéra vienintelis mokymo metodas. Kompendiumai, vadovéliai,
kuriuose bity sukoncentruotos svarbiausios mokomos disciplinos Zinios, galety koky-
biskai pagerinti kursg. Papildomos zinios gali buti diegiamos per seminarus, pratybas.
Taip pat turéty buti sudarytos galimybés studentams daugiau mokytis klinikose. Kli-
nikinés katedros galéty buti tiesiog dubliuojamos, t. y. katedroje dirbty du profesoriai,
jdarbinama daugiau personalo. Jei visas kravis netekty tik vienam profesoriui, jis gale-
ty daugiau laiko skirti mokslui. Baigdamas higienistas teigé, kad neracionalus medici-
nos dalyko mokymas gali uzgesinti studento uzsidegima atlikti savarankiskus tyrimus,
pakenkti basimiems mokslininkams, kurie i§ savo mokytojy tikisi metodiskumo [289].

Apibendrinant konstatuotina, jog K. Karafag-Kobuta galime laikyti vienu i§ darbo
higienos pradininky visoje Lenkijoje. Svarbiausias nuopelnas, be abejonés, yra pacios
darbo higienos kaip tyrimy krypties iSskyrimas i§ kity higienos sriciy. Profesorius su-
karé darbo higienos teorijos pagrindus, numaté svarbiausias darbo higienos tyrimams
skirtas mokslines institucijas. Taip pat sukiiré savitus metodus, vienas pirmyjy Lenki-
joje tyré ergonomikos problemas. Originalios idéjos buvo darbo kenksminguma skirs-
tyti atsizvelgiant j Zmogaus fiziologines ypatybes. Profesoriaus apimty darbo higienos

problemy laukas buvo itin platus. Darbo higienos problemoms profesorius priskyré
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net su darbu tiesiogiai nesusijusius veiksnius, pavyzdziui, darbininko laisvalaikj. Ne-
pamirstos liko ir protinio darbo higienos problemos. Profesoriaus pateiktos studijy
organizavimo rekomendacijos, tokios kaip praktinis mokymas, racionalus mokymo
organizavimas, gali bati puikiai pritaikytos net ir $iais laikais.

4.3.5. Vaiky sveikatos problemy prevencija

Tarpukario Lenkijos ir Vilniaus krasto sveikatos apsaugos sistemoje svarbi vieta
teko vaiky sveikatos problemoms. Vaiky ir jaunimo sveikata tuo metu buvo supran-
tama kaip sveikos visuomenés garantas. Lenkijos pediatry draugija, turéjusi padalinj
Vilniuje, nuo pat laikotarpio pradzios analizavo svarbiausias vaiky sveikatos problemy
prieZastis, ripinosi vaiky sergamumo prevencija. Siame darbo lauke ryskiai atsiskleidé
J. Poliako sveikatos apsaugos modelis: strategijas kuria gydytojas specialistas, atsizvelg-
damas j gyventojy poreikius, bendradarbiaudamas su vietos savivaldos institucijomis.
Gydytojai pediatrai, susibiire j draugija, émé kurti plataus masto strategijas vaiky, o
kartu ir visuomenés sveikatos buklei gerinti, savo pasitilymus siunté Vyriausiajai svei-
katos tarybai. Siame darbe neabejotinas ir Stepono Batoro universiteto Medicinos fa-
kulteto Vaiky ligy klinikos vadovo V. Jasinskio indélis.

Bendros sveikatingumo situacijos Vilniaus vaivadijoje analizé problemiska dél me-
dicininés statistikos apie kaimo vietoves trikumo. Padétj i§ dalies atskleidzia profesio-
naltis SBU MF mokslininky vertinimai. Vaiky sveikatos problemas miisy tyrime pasi-
rinkome kaip objektyvy socialiniy problemy indikatoriy. Vaiky mirtingumas ir kitos
problemos, be medicinos pagalbos lygio, atspindi ir bendra visuomenés brandos bukle,
ekonomikos padétj.

Bene geriausiai to meto sveikatos politikos gaires ir pazangiausias to meto idéjas at-
spindi 1927 m. Vilniuje vykusiame Lenkijos pediatry suvaziavime skaitytas V. Jansinskio
pranesimas. Anot mokslininko, svarbiausi vaiko, o kartu ir sveikos visuomenés princi-
pai buvo suvokti dar A. Sniadeckio (Sniadecki, 1768-1838) darbuose. Svarbiausios vaiko
sveikos raidos salygos yra tévy samoningumas ir tinkama globa. Vaiko sveikata formuo-
jasi dar jam negimus, todél labai daug kas priklauso nuo vaiko motinos, véliau auklés.
Net esant tam tikroms fizinéms vaikelio ydoms ar net nejgalumui, ankstyvame amziuje
lengva jas taisyti, jei tik vaiku riipinamasi. Santuoka negali biiti kuriama i$ iSskaiciavimo,
dél padéties ir pinigy. Tai buity neatsakinga buisimy palikuoniy atzvilgiu. Renkantis vyra
ar Zmong pirmiausia reikia suzinoti, ar baisimo sutuoktinio Seimoje nebuvo paveldimy
ligy. Vaikq maitinti reikia motinos pienu: ,,Kaip ir kiekvienas gyvanas turi savo krauja,
taip ir pienas yra skirtingas, tik tam tikrai rasiai sukurtas® [290].

Anot V. Jasinskio, jau XIX a. buvo pastebétas daug didesnis vaiky mirtingumas kadi-
kiy prieglaudose - tai buvo susije¢ su netinkamu maitinimu ir prasta priezitira. A. Snia-
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deckio zodziais tariant: ,,Tokie namai, sukurti rapintis nelaimingais vaikeliais, kuriy at-
sisaké negeri, nezmoniski tévai, laikomi meilés ir geranorisko rapescio prieglaudomis; is
tiesy tai skerdyklos, Zmonijos mésinés.“ Panasiai kaip V. Jasinskis, vaiky ligonines kriti-
kavo L. Rostkovskis. Jo nuomone, esmine salyga, kurios $ios jstaigos negali jvykdyti, yra
tinkama priezitira — vaikas arba biina gydomas, arba mirsta, taciau ilgiau iSgyventi be
motinos ¢ia jam sunku [264]. Taigi i§ esmés V. Jasinskis ir L. Rostkovskis pirmiausia pa-
brézé sveikos $eimos, nattiralios motinos teikiamos globos, o tik tada valstybés, mediky
vaidmenj vaiko sveikatai. Manytina, kad $ios idéjos aktualumo nepraranda ir Siandien -
nepaisant gerai iSplétotos vaiky sveikatos priezitiros sistemos, tévy samoningumas, psi-
chologiné branda islieka vieni svarbiausiy vaiko sveikatos garanty.

1928 m. SBU MF histologijos katedros vyr. asistentas S. Baginskis (Baginski) apiba-
dino Medicinos fakulteto bei miesto magistrato veikla gerinant medicinine-socialing
pagalba Vilniaus moterims ir vaikams per penkerius praéjusius metus. Anot jo, 1925 me-
tai laikytini laziu, kai universiteto pediatrai prie kliniky Antakalnyje atidaré pirmaja
nauja pagalbos moterims ir vaikams stotj. Véliau kliniky gydytojo Vaclovo Suneviciaus
(Szuniewicz, 1892-1963) iniciatyva 1926 m. atidarytos dar keturios tokios stotys. Iki
1928 m. Vilniuje jau veiké 12 panasaus pobudzio sto¢iy bei 4 ambulatorijos. Dalis tokiy
stociy buvo specializuotos pagal veiklos pobudj: kadikiy, sifilio, tuberkuliozés, nés¢io-
sioms. Nuo 1925 m. émé veikti gydytojos M. PSevlockos (Przewlocka) vadovaujami ,\Vai-
ky slaugymo kursai®, iki 1928 m. kursuose buvo paruosta 120 profesionaliy slaugiy [291].

Neilgai trukus organizuotos mediky pastangos davé rezultaty. Buvo nustatytos svar-
biausios sergamumo tendencijos, susijusios su mety laikais — Ziemg vyraudavo kvépavi-
mo sistemos ligos, vasarg — vir§kinimo sistemos ligos. Vis daugiau miesto vaiky galéjo
gauti nemokama pagalba. Stotys tapo ir higieninio §vietimo centrais miesto gyventojams,
dél malonaus bendravimo, esg, buvo pamégtos vaiky. 1923 m. vienas vaikas stotyje vi-
dutiniskai buvo apzitirimas 3 kartus per metus, o 1927 m. vienam vaikui jau tekdavo iki
5 apzitry per metus (8 lentelé). Nuo 1923 iki 1927 kadikiy / vaiky, kurie buvo uzrasyti
$ias pagalbos stotis, mirtingumo rodikliai sumazéjo nuo 1,9 % iki 0,54 % [291].

8 lentelé. Vaiky apsilankymai pagalbos stotyse [291]

1923 m. 1924 m. 1925 m. 1926 m. 1927 m. 1928 m.
Apsilanke vaiky 3513 2694 2690 3558 4634 7 596
Apziury skai¢ius 11737 8184 10 626 9921 17 062 24204
Po apzitiros iSraSyta namo 3994 5491 5987 5201 9122 13 043

Viena populiariausiy tuo metu taikyty priemoniy kovai su vaiky ir suaugusiyjy li-
gomis buvo vadinamosios sanitarinés akcijos [58]. Taciau tokio tipo akcijos turéjo tam
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tikry spragy. Esminiu sanitariniy akcijy veiksmingumo kliuviniu L. Rostkovskis jvar-
dijo socialinj kai kuriy ligy, pavyzdziui, trachomos, aspekta. Jis teigé, kad nuo $ios ligos
reikia gydyti ne tik vaikus, bet ir suaugusiuosius. Nepaisant gydytojy pastangy gyven-
tojai, ypac kaimo, daznai vengdavo gydytis, slépdavo liga, todél vadinamieji ,,i$vaziuo-
jamieji buriai“ tiesiog negaléjo jsivaizduoti vienos ar kitos ligos paplitimo masty [264].

Papildoma priemoné sanitarinéms akcijoms buvo naujy planingai veikianciy insti-
tucijy karimas, pareigiiny rengimas. Vienas tokiy pareigiiny, minimy ir C. E. A. Vins-
lou darbuose, buvo socialinés slaugés. Jau nuo 1859 m. Niujorke veiké vadinamosios
lankancios sanitarés. Jy darbas buvo lankyti neturtingas Seimas ir teikti patarimus, kaip
saugoti vaiky ir $eimos sveikatg. Véliau tokia praktika paplito ir kitose $alyse. Slaugiy
funkcijos prasiplété [13].

Socialinés slaugés institucija sukurta ir Lenkijoje. 1928 m. Lenkijos pediatry tary-
ba, kurioje dirbo ir V. Jasinskis, paruo$é memoranduma Vyriausiajai sveikatos reikaly
tarybai dél socialiniy slaugiy rengimo. Socialiniy slaugiy poreikis kilo siekiant jveikti
vieng svarbiausiy to meto problemy - prarajg tarp gydytojo ir paciento. Dalis motery
vengdavo vykti i ligonines, slépdavo vaiky ligas (sifilj, trachoma) i§ gédos. Socialiniy
slaugiy uzduotys buvo: apylinkés motery ir vaiky lankymas, pirminés informacijos
apie apylinkés vaikus rinkimas, jy ligos istorijy analizavimas. Slaugés taip pat turéjo
priziaréti, ar laikomasi vaikams paskirto gydymo, ar paciento namuose yra tinkamos
gyvenimo ir higienos salygos, ar pacientas laiku atvyksta, ar atvyksta pas gydytoja, ar
visi su gydymu susije formalumai yra sutvarkyti ir tai netaps kliitimi tolesniam gydy-
mui siysti pacientg j gydymo kolonijas ir kitas jstaigas [292].

Analitiné Sios slaugés darbo dalis buvo sergamumo prevencija. Slaugé turéjo nusta-
tyti, kokie butent socialiniai, ekonominiai, moraliniai, profesiniai veiksniai turi jtakos
vaiko sveikatai kiekvienu atveju ir atsizvelgdama j tai imtis jgyvendinti pasirinktg stra-
tegija pradedant nuo sanitarijos, baigiant $vietimu [292].

1929 m. paskelbtas vaiky ligy klinikos gydytojos Hanos Kaulbers-Marynovskos
(Kaulbersz-Marynowska, 1895-1962) straipsnis apie kiidikiy mazakraujyste. Moksli-
ninké konstatavo, kad ilgai (iki 6 mén.) trunkantis kadikiy maitinimas tik motinos ir
karvés pienu, trumpg laika trunkantis maitinimas i$skirtinai ozkos pienu yra kenks-
mingas kadikiui. Tai lemia keletas susijusiy veiksniy — vitaminy trakumas, blogas
gelezies jsisavinimas, blogas kity maisto medziagy jsisavinimas. Aptardama Vilniaus
ligoniniy duomenis, autoré teigé, jog Vilniaus kraste tokio pobtdzio mazakraujystés
atvejy néra daug. Tai gali buti motinos ir vaiko pagalbos stoc¢iy nuopelnas, esa, motinos
émé suprasti visaverc¢io kadikiy maitinimo principus [293].

1930 m. F. Kasperovicius nagrinéjo kidikiy mirtinguma Vilniuje. Bendras kadikiy
mirtingumas 1000 gyvy gimusiy kadikiy 1927 metais sieké 15,8 atvejo, 1928 m. — 14,9
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atvejo. Jis pastebéjo, kad mazesni kadikiy mirtingumo rodikliai buvo zydy tautybés
asmeny grupéje, tai siejo su aukstesne higienine kultara $ioje grupéje. Taip pat buvo
nustatytos mirtingumo sezoniskumo tendencijos — pagal minétus duomenis daugiau-
siai mirusiy kadikiy teko vasaros pabaigai-rugpjti¢io ménesiui. Buvo konstatuotos ir
dazniausios kadikiy mir§tamumo priezastys (neskaitant jgimto silpnumo, kas sudaré
30 %): plauciy uzdegimas (21 %), skrandzio ir zarnyno uzdegimas (18 %). Kitoms li-
goms, tokioms kaip tuberkuliozé, teko palyginti menkas procentas mirusiy kadikiy
[128]. Cia galime jzvelgti ir anksc¢iau minétos BCG skiepijimo akcijos rezultatus.

E Kasperovi¢iaus nuomone, didelis kiidikiy mirtingumas susijes su prastomis hi-
gienos salygos, kuriose gyvena kudikiai, taciau didelis jy mirStamumas nuo plauciy
uzdegimo rodo socialine $ios problemos prigimtj. Kaip parodé tyrimas, 2/3 atvejy hi-
gienos salygos, kuriomis augo kidikis, buvo arba blogos arba nepatenkinamos. Dél
antrosios priezasties mokslininkas teigé, kad jaunos motinos menkai supranta, kaip
tinkamai priziaréti kadikj, nesupranta motinos ir vaiko centry reik§meés, laiku j juos
nesikreipia. Svarbu, kad biisimos motinos kuo anks¢iau gauty susisteminty ziniy vaiko
priezitiros klausimais — ne tik gelbstint kiidikj motinos ir vaiko stotyse, bet jau motery
(mergaiciy) mokyklose. Tokias Zinias turéty diegti profesionalai, gydytojai pediatrai.
Be abejonés, visos Sitos priemonés negali buti jgyvendintos be valstybés, savivaldybés
pagalbos [128].

Taip pat 1930 m. paskelbtas panasus Jadvygos Murasko (Muraszko, 1889-?) tyrimas.
Gydytoja atkreipé démesj j tai, kad Zydy tautybés motinos dazniau yra sgmoningesnés
ir laiku atne$a kadikius j specialias pagalbos stotis, todél zydy kadikiy mirtingumas yra
daug mazesnis: 1927-1928 krik$cioniy kadikiy iki 1 mety mirtingumas sieké 5-6 %,
o zydy dvigubai maziau - 2-3 %. Taip pat buvo pastebéta, jog nesantuokiniai kadikiai
buvo rizikos grupé: mazdaug 1/5 mirusiy kadikiy buvo nesantuokiniai, jie nebuvo laiku
atvezami i pagalbos stotis. Kita priklausomybé - kadikiai iki 3 ménesiy, kurie buvo mai-
tinami nattiraliai, mirdavo daug re¢iau nei maitinami sintetiniais misinéliais. Mokslinin-
ké atkreipé démes;j ir j tai, jog per didelis mirc¢iy skaicius tenka ,jgimtosioms ydoms®. Ji
teigé, kad tai rodo kadikiy priezitiros sistemg esant netobulg, netinkamai renkamg statis-
tikg. Pateiktos rekomendacijos tolesniems darbams: sutvarkyti pagalbos stociy materia-
line baze; atidaryti naujas pagalbos stotis; atidaryti vaiky lopselius; steigti ambulatorijas j
stotis atvedamiems sergantiems vaikams; sureguliuoti pieno, kuriuo maitinami kadikiai,
kontrole; suvienodinti statistikos apie vaikus rinkimo metodikas [142].

1936 m. kadikiy mirtingumo klausimas i$ keleto mety perspektyvos buvo aptartas
A. Safareviciaus tyrime. Mokslininkas nagrinéjo kadikiy mirtinguma Europoje, pa-
saulyje. Buvo konstatuota, kad situacija Lenkijoje yra bloga (25 pav.). Blogiau, esa, tik

Lietuvoje ir Rumunijoje [bei Vengrijoje]. Lygindamas vakarines, Siaurines, pietines ir
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rytines vaivadijas jis teigé, kad skaiciai rytinése vaivadijose galimai neatitinka realybés.
Cia kidikiy mirtingumas greiciausiai yra daug didesnis nei kitose Lenkijos vaivadijose,
tik tai tinkamai nesuregistruojama [185]. Kiek placiau nei autorius interpretuojant tu-
rimus duomenis galime aigkiai matyti itin padidéjusiy kiidikiy mirtinguma Didziosios
ekonominés krizés metais: labiau i$sivysc¢iusioje Vakary Europoje 1929 metais, Ryty
Europoje 1929 ir 1933 metais. Taigi galime teigti, kad Ryty Europos Salys krizés pa-
sekméms buvo jautresnés, po pirmosios ekonominés krizés bangos seké dar stipresné
antroji banga.
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25 pav. Kadikiy mirtingumas $imtui gyvy gimusiy kadikiy Europos $alyse 1927-1934 m.*?

A. Safarevicius teigé, jog duomenys apie zydy tautybés asmenis taip pat iSkreipia
statistika, nes Zydai retai iSvis registruoja mergaites, todél véliau negalima tiksliai nu-
statyti, kiek jy mirsta. Visgi zydai, esg, labiau rapinasi savo ir vaiky sveikata. Taciau tam
yra ir realios priezastys — dazniausiai jie gyvena miestuose, todél turi geresnes galimy-
bés gauti medicinos pagalbg, o krik§¢ionys dazniau gyvena kaimuose, kur medicinos
pagalba gauti sunkiau. Kitos priezastys — paciy kaimieciy kalté - labai daznai jie tiesiog

43 Pirminiai duomenys: Safarewicz A. O umieralnoéci niemowlat w Polsce. Odbitka z Pam. Wil. Tow.
Lek. (Wilno) 1936; 12(3): 7
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nekreipia démesio j higienos reikalavimus, vaiky ligas. Paprastai gydosi namie, pas
kaimynus, galiausiai, niekam nepadéjus, kreipiasi profesionalios medicinos pagalbos,
deja, dazniausiai pavéluotai. Dél $iy priezasc¢iy kadikiy mirtingumas kaimuose esti di-
desnis nei miestuose. Kaip ir J. Murasko, autorius pabrézé, kad nesantuokiniy kadikiy
mirtingumo rodikliai paprastai yra didesni [185].

Anot higienisto, valstybiné strategija vaiky mirtingumo klausimu pirmiausia turi
bati orientuota buitent { kaimus, kur labiausiai reikia profesionalios akuseriy ir pediatry
pagalbos. Kova su kadikiy mirtingumu kaime, esg, sunki dél prastos komunikacijos,
organizacijos, racionalios akuseriy pagalbos stokos, motiny tamsumo [185].

1936 m. apzvelgdamas medicinos pagalbos Vilniaus vaivadijoje galimybes H. Ru-
dzinskis akcentavo i$ anksto gerai apgalvoty socialiniy strategijy svarba. Svarbiausia
problema, tiesiogiai veikianc¢ia kaimo gyventojy sveikatinguma, jis nurodé skurda.
»Kaimo gyventojas stokodamas pinigy mazame tkelyje primityviai dirba nederlingg
zeme: plugg keicia i Zagre, Zibala keicia j balang, degtukus i Zarijas, gydytoja j Ziniuonj,
druskos ir muilo nenaudoja, prastai maitinasi, uzséja kiek galédamas didesnius plotus
[sunkiai dirba]“ [294].

H. Rudzinskio nuomone, kaimuose siautusios uzkre¢iamosios ir socialinés ligos
turéjo dvejopa prigimtj — viena vertus jos buvo lemiamos nepakankamai i$plétotos ir
netinkamai priziarimos sveikatos sistemos, antra vertus, buvo susijusios ir su kaimo
gyventojy tamsumu, inertiSkumu. Sanitarinés akcijos kaime buvo trumpalaikio povei-
kio, neretai buvo vykdomos formaliai, deklaratyviai, kaimo gyventojo sgmoningumo
jos nepasiekdavo dél akivaizdaus iSsilavinimo, mentaliteto skirtumy. Daznai pamoks-
laujantis miestietis gydytojas, sanitarijos inspektorius kaimieciui nekeldavo simpatijos,
todél kaimo gyventojai buvo linke labiau pasitikéti ir naudojosi ziniuoniy, bobuciy
[gimdyviy padéjéjy] paslaugomis. Netgi tuo atveju, jei kaimietis norédavo profesio-
nalios medicininés pagalbos, tai anaiptol nereiské, kad tokia pagalba jam batinai bus
suteikta. Daugelj atbaidydavo didziulés vaisty ir gydymo kainos net ir kaimo gydyklo-
se — net skiepai kaimieciui buvo tiesiog per brangis, todél kaimo gyventojai mieliau
rinkdavosi pigias Ziniuoniy paslaugas. Galiausiai kaimietis tiesiog nepajégeé suvokti
priezastinio rysio tarp higienos trikumo ir dél to kylanciy ligy [294].

Sunkios gyvenimo salygos, higienos nepaisymas, tamsumas lémé sergamumg tu-
berkulioze, trachoma (4-5 % populiacijos), jgimtu sifiliu. Sioms ligoms jveikti reikéjo
dideliy lésy, taciau i$ statistinei kaimo bendrijai kasmet skiriamy lésy sveikatos apsau-
gai buvo skiriama maziau nei 10 %. Kaimo gyventojy mityba vargana. Vyravo augali-
nés kilmés produktai - bulvés, duona, koptstai, burokai. Provincijos gyventojai vartojo
Siek tiek pieno, mésa valgé geriausiu atveju kartg per savaite, taciau daznas kaimietis jos

i$vis nevalgé. Todél kaimo mokyklose, esa, butina papildomai pamaitinti vaikus [294].

—125-



Anot mokslininko, reikia imtis iniciatyvos organizuoti sveikatos prevencijos priemo-
nes ,,i§ apacios®. Didelé atspirtis gali buiti pirmiausia kaimietés moterys, jos visada labiau
stengiasi pagerinti savo buitj nei ,apkiaute“ vyrai. Gali bati rengiami ,,grazios sodybos*
ar ,,graziausio rasinio“ [higienine tematika] konkursai. Bent jau simboliski apdovanoji-
mai didina ir vaiko, ir suaugusiojo motyvacija. Taip pat reikia statyti naujus higieniskus
$ulinius, jrengti higieniskas kiaulides ir sodus, mokyti higieniskos pienininkystés, i pro-
cesg butinai jtraukti gyventojus, kad jie pasijusty viso to dalimi. Kai kurios gyvenvietés
pritaikius tokig strategija, esg, neatpazjstamai pasikeité. Dar viena didelé problema Vil-
niaus kraste - naslaiciy ir psichiskai nesveiky asmeny globa. Globéjai daznai nepaiso
higieniniy reikalavimuy, todél batina tikrinti, ar jie laikosi minéty nurodymy [294].

Kalbédamas apie institucines priemones mokslininkas teigé, kad reikia remtis Svei-
katos centrais, svarbu dazniau tikrinti mokyklas, greic¢iau sustabdyti trachomos pliti-
ma, laiku izoliuojant sergancius moksleivius. Esamas gydymo jstaigy tinklas kaimo
vietovése, es3, yra pakankamas (viena gydymo jstaiga nuo kitos buvo nutolusi maz-
daug 18-20 km), taciau vis dar traksta socialinés slauges etaty [294].

1938 metais skaitytas H. Rudzinskio pranesimas leidzia jvertinti, kaip SBU MF ir vi-
suomenininky idéjos buvo jgyvendinamos praktikoje. Mokslininko nuomone, nepai-
sant gydytojy ir visuomeniniy organizacijy pastangy, vaiky sveikatos priezitiros siste-
ma Vilniaus kraste néra tinkama. Didziausia problema ta, kad néra vieno bendro plano
visoms vaivadijoje vykstancioms akcijoms ir kitoms priemonéms, tokiy organizacijy
veikla yra stichiska. Kai kada traksta bendro sutarimo tarp skirtingy apskric¢iy - vienos
apskritys organizuoja stovyklas tik mokyklinio amziaus vaikams, kitos - tik darzelinu-
kams, o miesto savivaldybé neorganizuoja jokiy. Kartais kaimuose btna tik prevencijai
skirtas centras, taciau, greta nesant gydymo padalinio, centro veikla biina nenaudinga.
Nors savivaldybéms ir seniGinijoms skiriamos slaugés-akuserés, joms nesukuriamos
darbo vietos. Taigi pinigai, skirti sveikatos apsaugai tobulinti, tiesiog is§vaistomi, o re-
zultatas buna menkas [295].

Mokslininko nuomone, néra sureguliuota sistema, pagal kurig baty sumokama vai-
ky priezitros centry darbuotojams. Algos yra mazos, dalyje centry darbuotojams atsi-
lygina tévai, dalyje — ne. Kartais suteikta pagalba biina nepakankama, vaikai isgydomi
ne iki galo. Todél véliau sunkiai suserga tokiomis ligomis, kaip kauly tuberkuliozé,
tampa nejgalas. H. Rudzinskis sitlé jvesti daugiau tvarkos, sistemiskumo, nuoseklumo
ir kontrolés visy su vaiko, jaunuolio ir motinos sveikata susijusiy organizacijy veikloje.
Taip pat, esg, reikia tinkamai parinkti personalg pagalbos centrams: ,,<...> bloga vedéja,
neatliekanti savo darbo, nemylinti vaiky, ne tik nepagerins situacijos, bet tik suzlugdys
visuomenes pasitikéjima gydytojais. Jei centras neturi gero vadovavimo, geriau bus jei
jis neveiks i§ viso* [295] .

-126 -



1940 m. apzvelgdamas vaiky gydymo ir globos pasiekimus Vilniuje ir Vilniaus kras-
te dr. V. Tercijonas pazymeéjo, jog lyginant su Kaunu vaiky gydymas buvo ,,neapleistas®
Vilniaus vaivadijai teko palyginti didelis gydytojy skaicius. Tiesa, miesto ir provincijos
gydytojai skyrési kvalifikacija — miesto gydytojai dazniausiai budavo tinkamai pasi-
renge, provincijos — pasirenge prastai. Vaikams tenkanciy lovy skaicius, atsizvelgiant
i Lenkijos gyventojy skaiciy, buvo nepakankamas. Sj trikumg bandyta kompensuoti
privacia iniciatyva. Buvo steigiamos ligoninés, sveikatos punktai. Deja, daznai priva-
tiems entuziastams trikdavo savivaldybiy paramos ir medicinos ziniy. Todél ligoninés
buvo steigiamos tam nepritaikytuose pastatuose, vaikai buvo netinkamai maitinami,
daznai susirgdavo ir mirdavo jau pacioje ligoninéje [52].

Kaip organizuotos profilaktinés medicinos pavyzdj V. Tercijonas jvardijo sveika-
tos punktus (toliau — sveikatos centrus) [o$rodki zdrowia], Vilniaus kraste pradéju-
sius veikti nuo 1929 mety. Siuose centruose buvo riipinamasi visuomenés sveikata. I§
$iy centry autorius iSskyré du pazangiausius. DidzZiojoje gatvéje veikiantis Rokfeleriy
fondo lésomis remiamas centras, be jprasty funkcijy, dar atliko papildomas. Cia buvo
sifilio, alkoholizmo, eugenikos skyriai, Svitinimo kabinetai bei pieno virtuvé. Panasus
gerai jrengtas centras veiké Kijevo (dab. Kauno) gatvéje. Jame, be anks¢iau minéty pa-
daliniy, veikeé ir pirtis. V. Tercijono duomenimis, vienas tokio tipo centras paprastai
aptarnaudavo apie 50 tukst. Vilniaus gyventojy [52].

Apibendrinant manytina, kad vaiky sveikatos priezitra Vilniaus kraste buvo vie-
na geriausiai i$plétoty SBU MF gydytojy veiklos sri¢iy. Pagrindai organizuotai veiklai
$ioje srityje mieste ir apylinkése buvo padéti atidarius Pediatrijos klinika. Klinikos ini-
ciatyva atidaryty vaiky (kadikiy) priezitros stoc¢iy pastangomis kudikiy mirtingumas
nuo 1923 m. iki 1927 m. sumazéjo keturis kartus. Vis délto dalis Medicinos fakulteto
mokslininky vaiky sveikatos prevencija siejo ne tik su gydytojy, bet ir paciy tévy pa-
stangomis, stipria Seimos institucija. Tarpininko vaidmenj tarp gydytojo ir paciento at-
liko vadinamosios socialinés slaugés, sveikatos centrai. Siandien $ias funkcijas i$ dalies
atlieka vadinamieji socialiniai darbuotojai. Vilniaus kraste organizuotos visuomenés
pastangos, paremtos iniciatyva ,i$§ apacios®, ne visada buvo sékmingos, triko veiklos
planingumo, koordinacijos.

4.3.6. Mokykly higiena

Nuo vaiky sveikatos klausimy neatsiejamos ir mokykly higienos problemos. Si
higienos mokslo sritis Lenkijos zemése pradéjo formuotis XX a. pradzioje. Todél is-
eidami i§ chronologiniy darbo rémy plac¢iau paaiskinsime mokykly higienos mokslo
atsiradimg Lenkijoje. 1905 m. buvo jsteigta specialiai mokiniy sveikata turéjusi rapin-
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tis organizacija — Lenkijos mokykly taryba. Mokykly higienos pradininku laikomas
S. Kop¢ynskis (Kopczynski). 1917 m. S. Kop¢ynskiui buvo pavesta formuoti mokykly
higienos politikg, parengti specialias instrukcijas apskrities gydytojams mokykly higi-
enos klausimais [28].

Savo darbuose pirmenybe $is mokslininkas teiké higienai, teigdamas: ,Gydymas
néra mokykly gydytojo pareiga, taciau jis turi buti inspektoriumi ir tikrinti viska, kas
susije su mokyklos pastatu, jo planavimu, $ildymu, ap$vietimu, $vara ir moksleiviy
skai¢iumi mokyklose ar pensionatuose [spec. tipo mokyklos]. Mokyklos gydytojas turi
rapintis mokymo planais, pamoky ir pertrauky trukme, profilaktiskai patikrinti naujus
mokinius ir visus mokinius per mokslo metus, stebéti situacija mokykloje, mokiniy
judéjima, net ir tuo atveju, jei mokinys neateina j mokykla. Gydytojui privalu i$kart pa-
stebeéti sergancius mokinius ir uzkirsti kelig epidemijai. Mokykly gydytojas turi rengti
specialius mokymus mokyklos mokytojams ir mokiniams. Mokykloje jis turi bati kas-
dien, dukart per metus organizuoti atskirus i$samius mokiniy tyrimus ir analizuoti jy
rezultatus.“ [28] Lietuvoje panasios gairés suformuluotos 1939 metais $vietimo minis-
tro iSleistose pradzios mokykly ir mokiniy sveikatos reikaly tvarkymo taisyklése [17].

S. Kop¢ynskio pasitilytomis gairémis rémési ir Stepono Batoro universiteto Medici-
nos fakulteto mokslininkai. Medicinos fakulteto mokslininkai bendradarbiavo su Vil-
niaus mokykly gydytojais, buvo analizuojamos svarbiausios miesto mokykly higienos
problemos. Mokykly gydytojais Vilniuje dirbo otolaringologas J. Smurla, higienistas
K. Rymasevskis [296].

1924 m. SBU MF higienos katedros siilymu prie Vilniaus miesto magistrato su-
daryta komisija, kurios tikslas — tirti higienines sglygas mokykloje. Pirmajame po-
sédyje buvo nutarta periodiskai organizuoti mokykly gydytojy konferencijas [toliau
posédzius]. Posédyje buvo nustatytos prioritetinés mokykly higienos tyrimy sritys:
fizinis [moksleiviy] i$sivystymas; moksleiviy alkoholizmas; tuberkuliozés ir plauciy
ligy tyrimai; socialiné globa mokykloje; psichologiniai vaiky tyrimai; kova su uzkre-
¢iamosiomis ligomis mokykloje; mokyklos gydytoju vaidmuo moraliniam vaiky au-
kléjimui. Taip pat buvo aptartos ir praktinés uzduotys: moksleiviy suoly konstravimas,
geriamojo vandens surinktuvy [talpykly] sukiirimas. Buvo skaitomi referatai tokiomis
temomis: mokyklos gydytojo vaidmuo ir uzduotys, mokiniy fizinis vystymasis, vaiky
alkoholizmas [296].

1924 m. Vilniuje veiké 52 mokyklos, jose mokeési 10 475 mokiniai. Salygos moky-
klose buvo labai blogos. Anot S. Brokovskio, né vienas i$ jo tirty 46 pastaty netinka
mokymo tikslams. Didelé dalis — net 38 pastatai — priklausé privatiems savininkams,
mokyklos jais naudojasi tik nuomos teisémis. Like pastatai — tai arba apleisti vienuo-
lynai, arba kiti miestui priklausantys statiniai; 27 pastatai miriniai, like - mediniai.
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Net 23 mokyklos neturi kiemy, kuriais galéty naudotis moksleiviai, 18 mokykly nepa-
kankamai apriipinamos vandeniu. I$vardytose mokyklose buvo 261 mokymui skirtos
salés [toliau klasés], beveik puséje (123) klasiy moksleiviui teko maziau nei tuo metu
minimaliai leistina 3,5 m3 erdvé, 180 klasiy ap$vietimas neatitiko normy (langy pa-
vir$iaus ir kambario pavir$iaus ploto santykio 1:5). Patalpose buvo per didelé anglies
dvideginio koncentracija, triko dienos Sviesos [296].

Tais paciais metais buvo imtasi bent dalies tuo metu jmanomy veiksmy mokykly
higienos buklei pagerinti. Buvo pastatytos spjaudyklés [tuberkulioze sergantiems vai-
kams], siuksliadézeés, jrengtos prausyklos. Seni moksleiviy Ggiui netinkami suolai buvo
pakeisti naujais, atitinkanciais higienos normas. Buvo tiriamos ir moksleiviy gyvenimo
salygos namuose. Jos, deja, buvo dar blogesnés: alkis, tévy bedarbysté, skurdas ir Zema
kultara. Buvo nustatytos svarbiausios tirty Vilniaus moksleiviy sveikatos buklés cha-
rakteristikos [296].

I turimy duomeny galime spresti, kad tarp Vilniaus moksleiviy dazniausiai pasi-
taikanti problema buvo danty éduonis (26 pav.). Tai reikéty sieti su labai padidéjusiu
cukraus suvartojimu ir asmens higienos stoka, kitais veiksniais. Net 37 % apklausty ber-
niuky ir 35 % mergaiciy turéjo éduonj. Palyginus su bendrais duomenimis apie Lenkijos
moksleiviy danty bukle [27] matomos panasios tendencijos. Miesteliuose ir kaimo vie-
tovése moksleiviy danty buklé dél mazo stomatologijos kabinety skai¢iaus [297], burnos
higienos stokos buvo bloga - iki 90 % Lenkijos moksleiviy turéjo danty ligy.
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26 pav. I-III klasiy Vilniaus moksleiviy sveikatos sutrikimai ir nusiskundimai 1924 m. [296]
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Taciau daug didesne problema reikéty laikyti jvairaus pobudzio regos ir klausos su-
trikimus bei tuberkulioze. Regos ir klausos sutrikimai pasitaiké net 19,05 % apklausty
berniuky ir 25,6 % mergaiciy; berniukams trachomos atvejy teko 1,05 %, mergaitéms -
1,3 %. Kaip ir suaugusiyjy populiacijoje, aptikta tuberkuliozés atvejy: 7,8 % berniuky
ir 6,16 % mergaiciy sirgo plauciy tuberkulioze, 0,18 % berniuky ir 0,4 % mergaiciy -
kauly tuberkulioze. Taip pat buvo nustatyta, kad 58,4 % berniuky ir 42,1 % mergaiciy
buvo padidéje limfmazgiai, ir, anot gydytojo, tai rodé didele rizikg susirgti plauciy tu-
berkulioze [296].

Apklaustiems vaikams buvo budingi kauly vystymosi sutrikimai. Rachitas pasitaiké
4,7 % berniuky ir 3,4 % mergaiciy, o stuburo iSkrypimai - 8,5 % berniuky ir 9,4 %
mergaiciy. Apie 0,5 % berniuky ir 0,66 % mergaiciy pripazinti invalidais [nejgaliais].

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad dauguma i$vardyty nusiskundimy
galéjo buti nulemti socialiniy veiksniy - skurdo, prastos mitybos, higienos stokos. Tai pa-
stebéjo ir S. Brokovskis teigdamas, kad didzioji dauguma vaiky nusiskundimy yra ne tik
tévy skurdo, bet apsileidimo, tingumo pasekmé. Tiesa, tas pats gydytojas kiek anksciau
savo ataskaitoje teigé, kad didele moksleiviy dalj sudaré ir visiski naslaic¢iai [296].

Higienos katedros tyrimai mokykly higienos srityje apémé vadovéliy tyrimus, mo-
kykly aplinkos analize, higienos mokymo mokyklose metodiky ir socialiniy veiksniy
jtaka moksleiviy sveikatai. Galbut katedros mokslininkams bty galima prikisti tai, jog
ankstyvuoju laikotarpiu jie netyré, miisy manymu, svarbiausiy moksleiviy sveikatos pro-
blemy - tuberkuliozés, regos ydy, kauly deformacijy ir kt., ta¢iau manytina, kad SBU
MF higienistai tiesiog vengé dubliuoti savo tyrimus su anksc¢iau minétais S. Brokovskio
darbais, galiausiai ir su pacios katedros inicijuotos mokykly higienos komisijos veikla.

1924 m. A. Safarevicius apgyné daktaro disertacija ,, Mokykliniy vadovéliy tyrimas
higienos aspektu® Tai buvo antras tokio pobudzio darbas Lenkijoje. 1923 m. pirmajj
tyrima, skirta mokykliniy vadovéliy analizei, Krokuvos Jogailai¢iy universitete atliko
V. Gondzikevic¢ius (Gadzikiewicz) [298].

A. Safarevicius sitlé patikslinti 1920 m. numatytas normas vadovéliams, atsizvel-
giant | moksleivio kaip jauno Zmogaus biologines savybes. Mokykliniai vadovéliai
turéty bati spausdinami didesniu $riftu, su didesniais tarpais tarp raidziy ir Zodziy,
turi bati tiksliai numatytos iSimtys — kada kokj $rifta galima naudoti. Vadovéliai neturi
buti per didelio formato (norma 140x150x220 mm), ne per stori (iki 100-125 psl.)
ar pernelyg sunkus (pradinukams iki 400 g svorio, vyresniy klasiy moksleiviams iki
500 g). Visus tirtus Vilniuje i$spausdintus vadovélius A. Safarevi¢ius charakterizavo
kaip higieniniu pozitiriu netinkamus. Rekomendavo sistemingai tikrinti senus ir nau-
jai leidziamus mokyklinius vadovélius higieniniu pozitriu, netinkamais pripazintus
vadovélius tiesiog Salinti i§ apyvartos. Tokios kontrolés, esg, turéty imtis ne mokytojai,
bet kvalifikuoti universitetinj i$silavinimg turintys higienistai [299].
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Mokykliniy vadovéliy tyrimy tematika buvo plétojama ir po A. Safareviciaus mirties.
1937 m. pasirodé higienos katedros asistentés J. Kozlovskos (Koztowska) straipsnis. Au-
toré akcentavo mokykliniy vadovéliy svarbg trumparegystés, stuburo iskrypimy preven-
cijai. Netinkami vadovéliai, esa, tiesiogiai lemia minétus moksleiviy sveikatos sutrikimus.
Konstatuota, jog nepaisant Lenkijos higienisty pastangy vis dar pasitaiko daug blogai
parengty vadovéliy, mokykliniy vadovéliy leidyba ir prieziiira nuo pirmyjy vadovéliy
tyrimy iki esamo momento nepageréjo, pavyzdziui, nors kursyvas vadovéliuose gali buti
vartojamas tik idimtiniais atvejais, autorei teko uztikti Sestos klasés vadovélj, kurio net
pusé teksto buvo iSspausdinta kursyvu. Vadovéliams naudotas prastos kokybés — per
storas, persvie¢iamas, nelygus popierius. Netinkamo popieriaus ir formato knygos buvo
sunkios, dél to moksleiviui, neSan¢iam kelias tokias knygas, buvo sunku net judéti [300].

Praéjus daugiau nei 70 mety mokykliniy vadovéliy higienos normy problema Lie-
tuvoje vél tapo aktuali [301, 302]. I§ esmés grjztama prie ty paciy klausimy. Lyginant
A. Safareviciaus pateiktas normas su $iuolaikinémis galima pastebéti, jog Siuolaikinés
normos kai kuriais atzvilgiais (pvz., vadovélio aukstis, puslapiy skaicius, vadovélio svo-
ris) kiek liberalesnés.

1933 m. SBU MF Higienos katedros mokslininkeé J. Bortkevi¢-Rodzevicova katater-
mometru tyré higienos salygas Vilniaus pradinése mokyklose. Tirta patalpy tempera-
tara, oro judéjimas, drégnumas. Buvo nustatyta, kad tik maza dalis Vilniaus mokykly
atitiko komforto salygas. Mokyklos pripazintos per $altomis net normaliai moksleiviy
organizmo veiklai. Taip pat nustatyta, kad patalpos prastai ventiliuojamos, vasarg — per
karstos. Tai neigiamai veiké moksleiviy darbingumg ir sveikatg vasaros ménesiais. Dél
tokiy salygy ir kity priezas¢iy daugeliui tirty moksleiviy i$sivysté pervargimas, o véliau
mazakraujysté, nervingumas [303].

1935 m. paskelbtas J. Bortkevi¢-Rodzevicovos darbas apie mokykly ambulatorijas.
Mokslininké analizavo $iy jstaigy veikla, jos rezultatus, kartu svarbiausius Vilniaus
miesto moksleiviy sveikatos sutrikimus. 1921 metais ,,Vidurio Lietuvos® teritorijoje
gydytojo M. Mosynskio (Moszynski) jkurta moksleiviy ambulatorija tapo svarbia ats-
pirtimi gerinant Vilniaus miesto moksleiviy sveikatos btkle. Gydymas buvo nemoka-
mas, dél to mokykly gydytojai nesivarzydami galéjo siysti gydyti bet kurj vaika. Kiek
jmanoma pigesni vaistai buvo skiriami tg pacig dieng po apzitros. Ambulatorija dirb-
davo nuo piety iki vakaro - tuo laiku, kai j ja gali ateiti moksleiviai. Tuo atveju, jei
ambulatorijos specialistai negalédavo padéti pacientui, jis buvo siunc¢iamas j kitas gy-
dymo jstaigas. Ambulatorija atliko ir socialine, globéjiska funkcija — moksleiviai, esg,
nevengdavo ¢ia lankytis dél malonaus, nuosirdaus bendravimo, jiems teikiamos psi-
chologinés paramos. Moksleiviai turéjo galimybe vieni be tévy atvykti j ambulatorija,
jei tévai tuo metu kartu buti negalédavo [304].
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Ambulatorijoje veiké akiy, chirurgijos, vidaus ligy, stomatologijos, véliau — odos
ligy, neurologijos (nervy), otolaringologijos bei balso ir kalbos skyriai. Interpretuojant
ambulatorijos veiklos rezultatus pagal apsilankymy skaiciy jose darytina keletas prie-
laidy (27 pav.). Nuo 1922 iki 1934 m. gerokai sumazéjo apsilankymy skaic¢ius dél akiy
ligy (1922 m. - 14 tikst., 1932 m. - 1800) ir danty ligy (1923 m. - 12 takst., 1928 m. -
2500, 1932 m. - 7000). Tai leisty manyti, jog sergamumas $iomis ligomis mazéjo, jos
galbiit buvo iSgydytos. Kita tendencija — didéjo apsilankymy dél otolaringologiniy ligy,
kas sietina su sékmingesne $iy ligy diagnostika — 1924 m. data sutampa su didelés sani-
tarinés akcijos Vilniaus mokyklose pradzia [296]. Nuo 1924 iki 1928 m. labai padauge-
jo apsilankymy dél LOR ligy, véliau matomas santykinai zenklus mazéjimas; tai leidzia
manyti, jog didelé dalis pacienty buvo iSgydyta.

Nuo 1924 iki 1931 m. matoma apsilankymy dél odos ir veneriniy ligy didéjimo
tendencija, sietina su suaugusiyjy sergamumu $iomis ligomis. Galime pastebéti moks-
leiviy sergamumui buidingg sezoniskuma (28 pav.). Bendra tendencija yra visy ligy pa-
daznéjimas $altuoju sezonu. Maziausiai susirgimy tekdavo geguzés, birzelio ir rugséjo
ménesiams, o tai sietina su $iltesne oro temperatara, $velnesniais orais, geresne moks-
leiviy mityba. Daugiausia apsilankymy dél kvépavimo sistemos ligy tekdavo $altajam
mety laikui - nuo spalio iki kovo ménesio. Ta pati tendencija pastebima ir kalbant
apie virskinimo sistemos ligas, visgi tikétina, kad tritkstamy liepos ir rugpjii¢io méne-
siy duomenys gerokai padidinty bendra virskinimo sistemos ligy skaiciy, nes vasaros
metu ypac suaktyvédavo termiskai neapdoroty maisto produkty vartojimas. Tai patvir-

tina ir A. Safarevi¢iaus duomenys [227].
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Naujy mazakraujystés atvejy nuo rudens iki pavasario buvo nustatoma vidutiniskai
270 kas ménesj, tik rugséjo ménes;j jy skaicius labai sumazédavo; tai leidzia teigti, jog
vasarg moksleiviai visais pozitriais sustiprindavo savo sveikatg, deja, vél éme lankyti
mokyklg jie nusilpdavo ir sirgdavo. Tai patvirtina ir anks¢iau minétas J. Bortkevi¢-Ro-
dzevicovos tyrimas [303].

Moksleiviy gyvenimo salygos laikotarpio pabaigoje vis dar buvo sunkios, o svei-
katos buklé nepatenkinama. 1938 m. duomenimis i§ 1503 vaivadijoje veikusiy moky-
kly 781 (56,6 %) higieniniu pozitriu buvo netinkamos. Vilniaus mieste buvo jrengta
19 vaiky zaidimy (sporto) aiksteliy [greta 52 mokykly]. Vaiky mityba buvo skurdi:
daugiausia apsiribojo duona, bulvémis, kopustais ir burokais. Dél to provincijoje buvo
didelis skaicius vaiky, turin¢iy rachitg, kreivas kojas, anemijg, ,bendrai nusilpusiy®
Vis dar buvo daug trachomos atvejy — kai kuriose apskri¢iy mokyklose (Svencioniy,
Pastoviy) nuo 20 % iki 50 % vaiky [295].

Moksleivio vystymuisi ir sveikatos buklei tirti svarbus fiziniy vystymosi normy
klausimas. 1931 m. pasirodé $iam klausimui nagrinéti skirtas V. Jasinskio darbas ,,Fi-
zinés raidos normy vaikams buatinybé Lenkijoje ir jy nustatymo budai“ Anot pedi-
atro, sunku jsivaizduoti vaiko sveikatos buklés stebéseng, ligos istorija be tam tikry
fizinés raidos normy, kuriomis buty galima remtis ir nustatyti, ar vaiko vystymasis yra
taisyklingas, taciau specifiniy normy Lenkijai néra. Mokslininkas fizinéms vystymosi
normoms sukurti sitilé racionaliai pasitelkti jau veikiancias organizacijas: universite-
tines klinikas, miesto ligonines, akuderines klinikas, vaiko ir motinos pagalbos stotis,
sveikatos centrus. Véliau detaliai aptaré konkrety plang, 1931 m. pristatytg IV Lenkijos
pediatry suvaziavime Lvove [305].
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Plang turéjo jgyvendinti Lenkijos pediatry taryba, Lenkijos pediatry draugija bei
kitos pediatry ir antropology organizacijos. Svarbus vaidmuo buvo patikétas univer-
sitety klinikoms, tarp jy ir SBU MF Vaiky ligy klinikai, kuri turéjo vykdyti akcija ry-
tinése Vilniaus, Naugarduko ir Polesés vaivadijose. Nurodymus turéjo gauti sveikatos
centrai, motinos ir vaiko pagalbos stotys. ] miestelius ir kaimus, kuriuose nebuvo mi-
néty organizacijy, turéjo bati siunciamos specialios matuotojy brigados, kurias sudaré
gydytojai pediatrai, higienistés ir techniniai darbuotojai. Su brigadomis turéjo bendra-
darbiauti vietos mokytojai, suteikdami pastatus ir kit reikalingg pagalbg. Akcija turéjo
bati finansuojama vietos savivaldos - vaivadijy lé§omis. Gautus duomenis turéjo apdo-
roti Lenkijos statistikos biuras Var$uvoje [305]. Deja, vaiky fiziniy normy nustatymo
problema 1936 metais Lenkijoje vis dar buvo nei$spresta [306]. Lietuvoje vaiky fizinés
raidos normy klausimas imtas nagrinéti po Antrojo pasaulinio karo, 6-ajame desim-
tmetyje [44].

1936 m. SBU MF Anatomijos katedros vyr. asistentas V. Sylvanovicius paskelbé dar-
ba apie svarbiausius tuo metu zZinomus vaiky antropometrijos tyrimus. Mokslininkas
pabrézé antropometrijos svarba pediatrijai. Jis pristaté tuo metu naudojamus antropo-
metrinius prietaisus: antropometrg, didelj linijinj skriestuva, matavimo juosta, svars-
tykles, taip pat technika vaiky kluby plociui, liemens ilgiui, ranky, kojy matmenims,
plastakai, pir§tams, galvos apim¢iai matuoti [307].

Pazangiu reiskiniu laikome Vilniuje veikusios mokykly ambulatorijos balso ir kal-
bos skyriaus veiklg. Europoje atskiros balso ir kalbos katedros tuo metu veiké Vienoje
(Austrija), Berlyne (Vokietija) ir Prahoje (Cekoslovakijoje), veiké fonologijos institutai
[209]. Siame kontekste kalbos higienos problemos buvo gana naujas reiskinys Lenkijo-
je, o B. Dylevskio tyrimai - vieni pirmyjy tarpukario Lenkijoje.

1929 metais Vilniuje, Vokietijos pavyzdziu, specialioje fonologijos laboratorijoje
imti kaupti duomenys apie miesto moksleivius ir jy kalbos raida. Ambulatorijai padéjo
specialiai apmokyti mokytojai (higienistai), lanke mokyklas. Vilniuje buvo atidaryta
16 fonologinés ambulatorijos filialy, turéjusiy fiksuoti duomenis apie vaikus, turin-
¢ius kalbos defekty. Ambulatorijoje buvo gydomi pacius sunkiausius kalbos defektus
mobksleiviy esama daug vaiky su kalbos ir klausos ydomis. Svarbiausias ambulatorijy
veiklos tikslas buvo vaiky kalbos raidos sutrikimy prevencija pradinése klasése. Buvo
nurodyta, jog tokie vaikai gali susidurti su mokymosi sunkumais. Baimintasi, kad pras-
tai girdintys moksleiviai tiesiog negalés mokytis vienodai gerai su bendraamziais ir tai
trikdys bendrg jy vystymasi [308].

1930 m. pasirodé SBU MF Otolaringologijos kliniky gydytojo B. Dylevskio straips-
nis ,,Kg gydytojas turi zinoti apie vaiko kalbos raidg“ Mokslininkas teigé, kad gydyto-
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jas turi rapintis ne tik ligy gydymu, bet ir prevencija, tirti visus veiksnius, kurie gali
lemti liga arba padéti jos iSvengti, ja susilpninti. Vienas liga rodanciy veiksniy, esa, yra
nenormali balso ir kalbos raida. Ji neatsiejama nuo bendros fizinés ir protinés vaiko
raidos. Gydytojo nuomone, kalba visiSkai susiformuoja tik apie 5-6 gyvenimo metus,
todél tikra kalbos yda laikytinas reiskinys, kai tokio amziaus vaikas vis dar negali sklan-
dziai kalbéti, i§tarti tam tikry garsy. Tokiu atveju vaikg jau reikia gydyti [309].

B. Dylevskis teige, kad padéti vaiko kalbai taisyklingai vystytis galima jau nuo pir-
muyjy iStarty garsy, iSvengiant kalbos ydy. Motina turi stengtis kuo daugiau kalbéti su
vaikuciu, Zaisti, tokiu badu iSbudinti ir jo kalbg: ,,Pora mamos Zodziy vaikui skamba
kaip istisas naujy garsy upelis.“ Véliau vaikas nesamoningai ir sgmoningai ima még-
dzioti ne tik zodzio garsus, bet ir mimikg, manieras, todél kalbos raidai labai kenks-
mingas netinkamas suaugusiyjy pavyzdys. Ankstyvuoju vaiko kalbos formavimosi pe-
riodu visi nerisliai kalbantys, be reikalo gestikuliuojantys, mirksintys ar grimasas da-
rantys asmenys neturéty bendrauti su vaiku. Vélesniame etape vaiko kalbos suvokimas
gerokai lenkia sugebéjimg isreiksti savo mintis zodziais, todél reikia padéti jam reiksti
mintis kuo paprastesniais sakiniais, padrasinti, skatinti logiska minciy déliojima. Jei,
nepaisant visy pastangy, vaikas nekalba, galima jtarti ausy liga, galbut kvépavimo taky
ligy komplikacijas [309].

Anot B. Dylevskio, kalbos, balso ir klausos surikimai gali buti priskirti profesinés hi-
gienos tyrimams, taciau Sie sutrikimai formuojasi vaikystéje, todél biitina juos tirti ir gy-
dyti dar ankstyvame amziuje. B. Dylevskio duomenimis, 1931 metais 7013 miesto vaiky
turéjo kalbos sutrikimy. Po keleriy mety darbo kiek maziau nei pusés jy kalbos sutriki-
mai buvo i$taisyti, tolesniam gydymui liko 4000 vaiky. Like vaikai buvo i$gydyti dar po
2 mety. Véliau buvo priimtas nutarimas kalbos ydas taisyti jau vos pastebéjus jas pirmoje
klaséje. Tuo tikslu mokykly fonologinés ambulatorijos darbuotojai ir mokytojai specia-
listai kasmet organizuodavo akcijas, kuriy metu buvo tikrinama moksleiviy kalba, pagal
pirmuosius charakteringus bruozus moksleiviai buvo siunc¢iami j gydymo jstaigas [308].

1934 mety duomenimis, Vilniuje i§ 2505 apklausty vaiky 1849 vaikai turéjo kalbos
ydy. Kalbos ydos pradinése klasése buvo badingos tiek berniukams, tiek mergaitéms.
Pradinése klasése berniukai ir mergaités kalbos ydy turéjo vienodai - po 73 %. Taciau
vélesnése klasése $is santykis pasikeité — santykinai daugiau kalbos ydy teko berniu-
kams, ka reikéty aiskinti geresniais mergaiciy sugebéjimais lavinti savo kalbg ir pa-
¢ioms ,,i8sigydyti“ kalbos defektus. Pastebétina ir kita socialinio pobiidzio tendencija -
inteligenty $eimy vaikai, kurie turéjo galimybe praktikuotis taisyklingai tarti ZodzZius,
muzikuoti, turéjo muzikine klausg, daznai patys iStaisydavo kalbos ydas [308].

Dazniausiai pasitaikiusios kalbos ydos buvo: mik¢iojimas, blogas ,,1“ raidés tarimas,

skardziyjy priebalsiy supaprastinimas, kalbéjimas pro nosj ir prastas raidés ,r tari-
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mas. Mik¢iojimag autorius siejo pirmiausia su psichologinémis moksleiviy problemo-
mis — baime vie$ai kalbéti, nepasitikéjimu savo jégomis. To, esg, buty galima iSvengti,
jei mokykloje, per pamokas moksleiviams dazniau baty suteikiama galimybé skaityti
garsiai. Prasta skardziyjy priebalsiy, garsy ,sz% ,cz% ,dz% ,dz% ,,z“ tarima, paplitusj
net ir tarp suaugusiyjy, mokslininkas aiskino neisvystytu artikuliacijos aparatu. Ta pati
i$vada buvo taikoma ir kalbant apie raidés ,,r* tarimg. Autorius atkreipé démesj ir j
galimg kity kalby - rusy, baltarusiy, jidi$ jtaka. Siy tautiniy bendrijy vaikai, esg, turéjo
daug bendry kalbos ydy [308]. Visgi keista tai, kad autorius niekaip nesiejo minéty
kalbos ,,ydy“ su lietuviy kalbos jtaka. Daugelis minéty garsy lietuviy kalboje pasitaiko
retai arba visai nevartojami. Taigi buty visai logiska nuspéti, jog lietuviy vaikai vargiai
galéjo mokeéti taisyklingai tarti Siuos garsus.

Isvadose B. Dylevskis konstatavo, jog minéty ydy gausumg Vilniuje lemia menkas
démesys balso ir kalbos higienai. Kalbos ugdymo procese vaikai paliekami vieni, be
tinkamos tévy, mokytojy pagalbos. Pastarieji daznai patys neturi elementariy Ziniy,
kaip rapintis balso ir kalbos higiena, nezino, kaip tiksliai istarti reikiamus garsus. To-
deél, esa, formuojasi savitas ryty Lenkijos akcentas. Kalbos ydas galéjo lemti ir didelis
sergamumas kvépavimo taky ligomis ikimokykliniame amziuje (iki 5 mety), kai kalba
be pastangy vystosi savaime. Mokslininkas teigé, jog menkas pediatry démesys balso
ir kalbos ligoms sukuria balso ir kalbos raidos problemg visuomenéje. Todél pediatry
atliekama vaiko apziiira, esa, nebus i$sami, jei nebus atkreipiamas démesys j vaiko kal-
bos raida. Kalba atspindi ir bendrg vaiko fizine-psichine raidg. Batina kuo ankséiau
pastebéti kalbos defektus ir siysti vaika tirti specialistams. Kalbos raidos defekty mazi-
nimas priklauso ir nuo mokytojy bei tévy pastangy [308].

1932 m. B. Dylevskis apgyné habilituoto daktaro disertacija apie gerkly refleksus
[310]. Mokslininkas buvo vienas i$ foniatrijos pradininky Lenkijoje. Dauguma jo dar-
by buvo skirti balso ir kalbos tyrimams. 1935 m. iSvyko j Liublina, émé dirbti vietinéje
Vaiky ligy klinikoje. Prisidéjo kuriant atskirg Otolaringologijos padalinj. Tuo metu tai
buvo ne tik pirmasis toks padalinys Liubline, bet ir visoje Lenkijoje. 1944 m. buvo
sukurta atskira Otolaringologijos klinika. Jai vadovavo taip pat vilnie¢io J. Smurlos
mokinys Juzefas Svitekas (Switek). 1949 m. B. Dylevskis kaip profesorius perémé vado-
vavimg klinikai, sékmingai éjo Sias pareigas iki 1965 mety [311].

Be kity moksleiviy higienos problemy, reikia aptarti ir alkoholizma. Alkoholizmo
problema tarpukario Lenkijoje buvo nulemta keleto tarpusavyje susijusiy veiksniy.
XVIII a. didiky girtuoklysté ir valstieciy girdymas niekuo nesiskyré nuo kity Europos
$aliy. Jau XIX a. pradzioje émé steigtis pirmosios blaivininky draugijos. 1818 m. Vil-
niuje buvo i§spausdintas gydytojo J. Simkevi¢iaus (Szymkiewicz, 1775-1818) ,,Darbas
apie girtuoklyste“ Tai buvo pirmasis veikalas, skirtas alkoholizmo problemai, parasytas
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buvusios Abiejy Tauty Respublikos (ATR) teritorijoje. Rusijai atitekusioje ATR dalyje
alkoholizmo problema ilgainiui tapo opiausia, ¢ia blaivybés judéjimas buvo visigkai
numarintas po 1863 m. sukilimo valdziai uzdraudus bet kokias draugijas [24].

1907 m. Var$uvoje buvo surengta pirmoji konferencija alkoholizmo problemai Len-
kijoje aptarti. Visuomenés veikéjai ir gydytojai émési ieskoti naujy kovos su alkoho-
lizmu strategijy. 1920 m. parengtas pirmasis jstatymas ,,Apie alkoholio pardavimo ir
vartojimo ribojimus®, patobulintas jis paskelbtas 1922 metais [24]. Jstatymas apémé
alkoholiniy gérimy, turin¢iy ne maziau kaip 2,5 % alkoholio, vartojimo apribojimus.
Buvo uzdrausta buitiniam vartojimui parduoti gérimus, turin¢ius daugiau nei 45 %
alkoholio. Taip pat uzdrausta parduoti alkoholj asmenims, jaunesniems nei 21 mety,
savaitgaliais, Svenciy dienomis ir kitomis dienomis, atsizvelgiant j atskiras aplinkybes.
Numatyta galimybé bendru gyventojy sutarimu, referendumo btidu surinkus ne ma-
ziau 1/2 apskrities gyventojy balsy, i$ viso uzdrausti prekybg alkoholiu tam tikrose
teritorijose. VieSoje vietoje pastebétiems neblaiviems asmenims numatytos piniginés
baudos [312]. Cia galime jzvelgti JAV taikyto vadinamojo sauso jstatymo jtaka. Buvo
akcentuojama socialiné alkoholizmo Zzala.

1931-1934 m. anksc¢iau minéti apribojimai gerokai susvelninti. Alkoholiniais gé-
rimais pripazinti gérimai, turintys ne maziau kaip 4,5 % alkoholio. Taip pat buvo su-
$velnintas sprendimas parduoti alkoholj savaitgaliais, $venciy dienomis, panaikintas
straipsnis, numatantis galimybe neparduoti alkoholio tam tikrose teritorijose. Tokiam
sprendimui jtakos turéjo ekonominiai motyvai. Valstybés mastu problema i§ esmés ne-
galéjo buti efektyviai sprendziama. I$ vienos pusés, tarsi buvo siekiama apriboti pre-
kybg alkoholiu, i$ kitos — valstybei turint alkoholio monopolj, buvo siekiama islaikyti
didelius alkoholio pardavimo mastus. Jau greitai buvo matomos akivaizdzios libera-
liy jstatymy pasekmés. 1931 m. alkoholio buvo visi$kai neparduodama 270 senitnijy,
1932 m. - jau tik 24, 1933 - 14. Nuo 1932 m. iki 1938 m. suvartoto alkoholio kiekis,
tenkantis vienam gyventojui, iaugo beveik dvigubai - nuo 0,7 iki 1,3 litro [24].

Blaivybés draugijos tesé kova, toliau buvo rengiamos konferencijos, jstatymai, skirti
kovai su alkoholiu. Daug démesio buvo kreipiama i jaunimo $vietimg, blaivybés pro-
paganda, buvo steigiamos ambulatorijos alkoholikams gydyti. 1909 m. pirmoji tokia
ambulatorija jkurta Poznanéje, 1927 m. — Varsuvoje, iki 1935 m. Lenkijoje veiké jau 13
tokiy ambulatorijy. Tarp aktyvisty buvo ir Stepono Batoro universiteto gydytojy. 1928
m. R. Radvilovi¢ius inicijavo vieng i§ konferencijy kovai su alkoholizmu [24]. Blaivy-
bés draugijai ,,Mens” priklausé Neurologijos kliniky direktorius S. Vladycka [188], jis
buvo $ios draugijos prezidentas [192].

1925 m. ,,Higienos archyve® buvo paskelbtas vyriausiojo Vilniaus mokykly gydyto-
jo S. Brokovskio tyrimas ,,Alkoholizmas tarp Vilniaus pradiniy mokykly moksleiviy®.
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Vilniaus mokykly mokytojams buvo isdalintos, o véliau surinktos 309 anketos apie
pradiniy klasiy moksleivius. Apdorojus anketas buvo gauti duomenys apie 9949 Vil-
niaus pradiniy klasiy moksleivius (9 lentelé). Nustatyta, kad net 63,7 % moksleiviy vie-
nokiu ar kitokiu mastu vartoja alkoholj, dazniausiai - degting. Tik 13,7 % pradinuky
niekada néra ragave alkoholio, 36,2 % mobksleiviy teigé nevartojantys alkoholio nuolat,
bet jo jau yra ragave [313].

9 lentelé. Alkoholio vartojimas tarp Vilniaus moksleivig (1925)*

. Isgeria L L. Patys Gauna _
Yra ragave | Buvo apsvaige . ISgeria karta | ISgeria . . Truksta
. - alkoholio . .| nusiperka | degtinés
alkoholio | nuo alkoholio . per savaite | kartais . e duomeny
kasdien degtinés | i tévy
8578 2338 239 919 5187 140 5643 1661
82,5 % 23,5 % 2,4% 9,2 % 52,1% | 22% | 521% | 166%

Aplinkybés, kuriomis moksleiviai gaudavo alkoholio, buvo jvairios. Daugiau nei
pusé respondenty teigé, kad alkoholio ragaudavo didziyjy, Seimos Svenciy metu. Tarp
reguliariai vartojanciy alkoholj daug vaiky buvo i$ proletariato, taciau, anot S. Brokovs-
kio, paradoksalu, dar daugiau i$ inteligenty Seimy. Net 2,2 %, t. y. 218, apklausty moks-
leiviy vartojo namine degtine. Jie pateko ir j nuolat i$gerianéiy — alkoholiky kategorija
(2,4 %). Tokiems vaikams alkoholis, esg, jau buvo kasdiene batinybe, kuriai nuolat rei-
kéjo prasimanyti pinigy, jy ,amatu“ daznai tapdavo vagystés, vogty daikty perparda-
vimas ir kt. Panasios tendencijos pastebétos ir kituose Lenkijos miestuose — Varsuvoje,
Lodzéje. Tik $iuose miestuose vaiky alkoholiky procentas buvo dar didesnis. Analizuo-
jant statistinius duomenis, pastebéta ir dar viena tendencija — kuo jaunesnei amziaus
grupei vaikas priklauso, tuo dazniau, reguliariau jis vartoja alkoholj [313].

Vaiky alkoholizmas jvardytas ne tik kaip sveikatos, bet ir kaip dorovés, visuomenés
problema. Apibendrindamas duomenis autorius iskélé svarbiausias $io reiskinio prie-
zastis. Alkoholizmas daznai buvo giminés ,tradicija“ Alkoholiky tévy pavyzdziu pa-
sekeé ir vaikai. Maza to, tévai to, jog vaikas i$geria, nelaiké problema, nes patys kadaise
buvo taip pat aukléjami. Pokario kartos alkoholizmas paaiskintinas ir tuo, jog daugelis
zmoniy labai nuskurdo, nuolat patyré stresg priversti ripintis nesaugiu rytojumi. Ta-
Ciau blogiausia tai, jog tokia situacija nesibodéjo pasinaudoti prekybininkai - jie pasi-
rapino, kad alkoholio reklama uzpildyty viesaja spaudg, o degtinés Zzmonés nepritrakty
net ir tolimiausiuose $alies pakrasc¢iuose: ,,I$ dideliy alkoholio pardavimy pasipelno ir
valstybé, todél alkoholio reklamai, kaip retai kitai prekei, tenka ypa¢ daug vietos [313].

4 Pirminiai duomenys: Brokowski S. Alkoholizm wéréd dziatwy szkot powszechnych w Wilnie. Ar-
chiwum higieny. (Wilno) 1925; 1(2): 149-163.
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Vietoj darbo rekomendacijy autorius pateiké 1925 m. Vilniuje vykusios lenky gydy-
tojy konferencijos rezoliucija. Rezoliucijoje sitilyta nuo menkai veiksmingo alkoholiky
persekiojimo pereiti prie bendro kultaros lygio kélimo - didinti alkoholio pardavimo
kaing, o pajamas, surenkamas i§ prekybos alkoholiu ir baudy alkoholikams, skirti ko-
vai su alkoholizmu. Taip pat rekomenduota statyti naujus stadionus, sporto parkus,
viesas valgyklas. Tokiu biidu kurti naujg kultiirg — be alkoholio [313].

S. Brokovskio darbas neapsiribojo vien tik rekomendacijomis. Artéjant 1925 mety
vasaros atostogoms mokykly gydytojai, vadovaujami S. Brokovskio, kreipési j Vil-
niaus mokykly vir$ininko institucijg su savo pasitlymais, kaip kovoti su alkoholizmu
ir bendru moksleiviy moraliniu nuosmukiu. Pagal §j plang mokytojy ir tévy tarybos
deleguoti asmenys turéjo priziaréti, kad kavinése ir restoranuose moksleiviams nebu-
ty parduodamas alkoholis. Kavinés ar restorano savininkas, toleruojantis moksleiviy
girdyma, turéjo buti paviesintas, jam taikomos didelés piniginés baudos. Kontroliuoti
$io plano jgyvendinimg turéjo buti sudaryta visuomeniné tévy, mokytojy, gydytojy ir
universiteto profesoriy taryba [314]. Deja, duomeny apie minétos strategijos taikyma
praktikoje neturime.

Alkoholizmo kaip kompleksinés socialinio-medicininio pobudzio problemos spe-
cifikg akcentavo ir otolaringologas J. Smurla. 1931 m. jis paskelbé straipsnj, kuriame
nagrinéjo alkoholizmo ir tuberkuliozés tarpusavio rysius. Mokslininkas teigé, kad al-
koholizmo Zzala visuomenei neabejotina. Alkoholis naikina ir asmenj, ir $eima, galiau-
siai — visuomene. Alkoholis, ypac¢ stiprusis, neigiamai veikia visg organizma, mazina
atsparuma ligoms. Komentuodamas ankstesnius tyrimus, akcentavo, jog apie 15-30 %
tuberkulioze serganciy pacienty pasitaikiusiy jo kaip gydytojo praktikoje buvo isge-
riantys asmenys arba alkoholikai. Ta pati tendencija, es3g, matoma ir i$ literataroje pa-
teikiamy duomeny. Mokslininkas nesiryzo tiesiogiai sieti alkoholizmo su tuberkulio-
ze, visgi teigé, kad tarp Vilniaus ir kity Lenkijos miesty moksleiviy alkoholizmas buvo
gana paplites. Tai, esg, jau galima suvokti kaip dar vienos socialinés nelaimés — tuber-
kuliozés rizika, todél ateityje butina atlikti daugiau tyrimy siekiant nustatyti galima
alkoholizmo ir tuberkuliozés rysj [315]. Alkoholizmas ir rikymas kaip tuberkuliozés
rizikos veiksnys buvo akcentuojamas ir visuomenei skirtuose informaciniuose biulete-
niuose: ,Negerk degtinés ir nertiikyk - tai griauna sveikatg” [316]. (24 priedas).

Apibendrinant galima teigti, kad moksleiviy sveikatos problemos Stepono Batoro
universiteto Medicinos fakulteto mokslininky darbuose sulauké daug démesio. Svar-
biausios moksleiviy sveikatos problemos buvo susijusios su skurdu, menku gyventojy
i$silavinimu ir higienos kultiiros stoka. Buta ir i$iméiy: teigiama, kad tarp inteligentijos
buvo paplites alkoholizmas. Kovojant su alkoholizmu sitilyta imtis griezty priemoniy -
didinti alkoholio pardavimo kaing, bausti vaiky girdytojus. Drauge sitlyta kelti bendrg
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visuomenés sgmoningumo lygj, spresti moksleiviy uzimtumo problemas. Moksleiviy
sergamumas kvépavimo taky, ausy, danty ligomis ir trachoma nuo 1928 m. Vilniaus
mieste émé Zenkliai mazéti. Daugiau nei penkis kartus sumazéjo apsilankymy dél tra-
chomos ir mazdaug perpus - dél danty ligy. Siuos rezultatus galime sieti su organi-
zuotomis gydytojy pastangomis. Mokykliniy vadovéliy, vaiky kalbos ir balso higienos
tyrimai, plétoti Vilniuje, buvo nauji visos Lenkijos kontekste.

4.3.7. Socialiné higiena ir eugenika

Siame skyrelyje trumpai aptarsime vieng i3 priestaringiausiy socialinei higienai pri-
skirtiny aspekty — eugenika. Nors eugeniky ir higienisty tikslai sunkiai gali bati lygi-
nami tarpusavyje pagal veikimo biida, batina pazymeéti, kad pagal veiklos motyva abi
$ios interesy grupés buvo panasios netgi bendradarbiavo tarpusavyje. Eugenikos idéjas
i§ medicininiy paskaty (tariamy ar realiy, to patikrinti negalime) tuo metu svarsté ir
mediky bendruomené.

Vienas geriausiy pavyzdziy $iai problemai paaiskinti yra vaiky darbo problema
XX a. pradzioje Anglijoje. Kaip ir visoje Europoje, vaiky darbas Anglijoje vis dar buvo
daznas reigkinys, taciau po K. Pirsono (Pearson) reformy jis pagaliau buvo uzdraus-
tas. IS vienos pusés, tarsi baty galima manyti, jog motyvai Siam poelgiui buvo huma-
nistiniai. Tac¢iau bata ir pragmatiniy paskaty. Tuo metu prastuomenéje buvo jprasta
gimdyti kuo daugiau vaiky, véliau juos jdarbinti gamyklose, tokiu badu véliau gauti
ekonomine graza uz jy auginima. Visgi tokios daugiavaikés $eimos dazniausiai bida-
vo asocialios ir reikalaudavo valstybés paramos. Siekiant i$vengti tolesnio proletariato
skaiciaus augimo, nutarta panaikinanti vaiky darbg kaip esmine priezastj, skatinusig
neturtingus visuomenés sluoksnius gimdyti daugiau vaiky [13].

Be anksc¢iau minéto argumento, Siame darbe eugenika kaip socialinés higienos ins-
trumentg priskiriame visuomenés sveikatos sri¢iai, remdamiesi K. Karafos-Korbuto
»Higienos apybraiza“ [3]. Vartosime dvi sgvokas: negatyvioji ir pozityvioji eugenika.
Tokie terminai gana salygiski, atsizvelgiant j tam tikrame kontekste sitlomy eugeni-
niy priemoniy poveikj individui ir visuomenés sveikatai. Atsizvelgsime ir j etinius
aspektus. Negatyviaja eugenika, arba antieugenika, vadinsime neetiskus veiksmus,
kenkiancius individo interesui, kai kuriais atvejais ir visuomenei. Pozityvigja eugenika
vadinsime pronatalistinés politikos elementus, tokius kaip visuomenés sveikatingumo
skatinimas, $eimos instituto stiprinimas, zalingy jprociy jveikos strategijos ir kt.

Tarpukariu Europoje ir kone visame pasaulyje suklestéjo nauji psichikos higienos
ir eugenikos mokslai [21]. Modernusis psichiatrijos mokslas XX a. pradzioje i$gyve-
no formavimosi stadija. 1925 m. Prancuzijoje E. Tulazas (Toulouse) jsteigé pirmaja
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atviro tipo psichiatrijos ambulatorija [20]. Nors psichikos ligoniai jau nebebuvo laiko-
mi nusikaltéliais, jy gydymas vis dar buvo komplikuotas, daznai net eksperimentinis.
3-4 deSimtmeciais psichiatrija tapo vis labiau veikiama socialiniy ekonominiy veiks-
niy. Lenkijoje ir Vilniaus kraste psichikos sveikata, psichikos ligos buvo priskiriamos
socialiniy ligy kategorijai.

Dél besikeicianciy socialiniy ekonominiy salygy Lenkijoje XX a. pradzioje susirii-
pinta psichinémis ligomis kaip visuomenés sveikatos problema. Ieskodami darbo ga-
myklose j didziuosius miestus émé plisti provincijos gyventojai. Naujyjy miestieciy -
darbininky - darbo ir gyvenimo sglygos buvo itin sunkios, o darbininky sveikatos ap-
saugos nasta uzgulé miestus. Todél valstybinés sveikatos politikos prioritetu pasirinkta
spresti psichikos higienos problema miestuose, o tik véliau kaimuose. Tuo metu svar-
biausia psichikos higienos uzduotis buvo apsaugoti vaikus ir jaunima nuo biologiniy
ir socialiniy veiksniy, galin¢iy lemti psichikos sveikatos sutrikimus. Svarbus vaidmuo
sprendziant psichikos higienos klausimus teko Lenkijos eugenikos draugijai [19].

Lenkijai atgavus nepriklausomybe iki tol tik patariamajj balsg turéjusi visuomeniné
Lenkijos socialinés medicinos draugija (véliau Eugenikos draugija) patyré metamorfo-
ze — valstybés institucijoms padedant socialiné inzinerija tapo jmanoma. 1918 m. buvo
sukurtos Visuomeneés sveikatos ministerijos architektais tapo eugenikos idéjos pradi-
ninkai V. Chodzka (Chodzko), T. Jani$evskis ir L. Vernikas (Wernik). Be kity anksc¢iau
minéty Sios ministerijos prioritety, buvo siekis optimizuoti valstybés islaidas, skiria-
mas atskiram individui gydyti: ,Svarbiausia administracijos uzduotis — saugoti zmo-
giska kapitala. Tai galima pasiekti tik tada, kai kiekvienas zmogus sukuria daugiau, nei
kainavo jo ugdymas, kai Zzmogaus galios bus tinkamai i$naudotos, tinkamai saugomos
ir globojamos, o jy sunaudojimas bus tinkamai amortizuojamas® [19].

T. JaniSevskio racionalumui riby nebuvo - ketvirtojo de§imtmecio pradzioje Zur-
nale ,,Karo gydytojas“ buvo i§déstytas jo planas, kaip reformuoti karo tarnyba. Jo nuo-
mone, esama sistema yra zalinga, nes j karo tarnybg imami sveiki jauni vyrai, kurie
kare dazniausiai Ztista, dél to valstybé netenka daug darbo jégos. Taigi daug racionaliau
j karo tarnybg baty imti daugiau ,invalidy, seniy ir sunkiai serganciy®, juos rikiuoti
pirmose eilése [20].

Iki 1924 m. Visuomenés sveikatos ministerijoje veiké specialus skyrius, kurio uz-
duotis buvo organizuoti prevencines akcijas kovojant su psichikos ligomis. Skyrius
buvo panaikintas kartu su ministerija, tac¢iau 1933 m. jis vél buvo atkurtas Socialinés
apsaugos ministerijoje. Tais paciais metais suorganizuota Lenkijos psichinés higienos
lyga, kurios tikslas buvo tirti psichikos sveikatos problemas ir kovoti su jomis propa-
gandinémis akcijomis. 1935 m. Varsuvoje buvo atidarytas Psichinés higienos institutas,
kaip naujas Valstybinio higienos instituto padalinys. Psichinés higienos instituto inici-
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atyva per keleta mety buvo jkurtos $esios specialios poliklinikos vaikams, jaunimui ir
suaugusiesiems. Institutas taip pat riipinosi psichinés higienos idéjy diegimu mokykly
gydytojams, psichologams ir kitiems asmenims, dirbantiems su vaikais [88].

Psichikos sveikatos problemoms spresti buvo jkurtas ir Valstybinis socialinés peda-
gogikos institutas, kuriame buvo rengiami mokytojai specialioms mokykloms, kuriose
buvo mokomi ir gydomi ,,psichiskai ir moraliskai apleisti vaikai®. Didziuosiuose Lenki-
jos miestuose Varsuvoje, Krokuvoje, Lvove, Lodzéje ir Vilniuje prie savivaldybiy buvo
steigiamos universitetinés klinikos, poliklinikos, kurios uzsiémé gydomaja ir aukle-
jamaja veikla, kuria siekta gerinti ,nervingy, neuropatisky, psichopatisky, psichiskai
sutrikusiy ir moraliskai apleisty“ vaiky padétj [88].

1931 m. Var$uvoje buvo jkurta liidnai pagarséjusi Sgmoningos motinystés klinika.
Klinikos tikslas buvo vadinamoji sgmoninga motinysté, t. y. moteris savo jsc¢iose, esg,
turi nesioti naujg gyvybe suprasdama savo biologinj pasaukimg; motinysté moteriai
turi bati laimé, kurios ji nori, bet ne jos nasta, vargas ir prakeikimas; tévai turi re-
guliuoti savo palikuoniy skai¢iy moters sveikatai nepavojingomis priemonémis, todél
visuotinis sgmoningumas ir prevencija turéty bati svarbiausia priemoné. Deja, var-
$uvietés moterys $ios institucijos veikla suprato daug paprasciau. 1932-1933 metais
klinikoje apsilanké 6621 moterys, kiekviena jy atliko maziausiai po vieng abortg, buvo
ir tokiy, kurioms atlikta penki ar net dvylika aborty. Po keleto mety panasi klinika ati-
daryta ir Krokuvoje. Daugiau nei pusé klinikos pacienciy ¢ia atvykdavo atlikti abortus
ir tik 6 % motery kreipési dél nevaisingumo [20].

Stebédami §j ir kitus reiskinius sumanesni mokslininkai jzvelgé, kad, nepaisant eu-
genikos Salininky tiksly, tokia jy atliekama veikla visuomenés atzvilgiu buvo ne eu-
genika, bet antieugenika, nes j minétas klinikas dazniausiai atvykdavo pasiturincios
viduriniosios klasés moterys; o ,,zemesnis visuomenés sluoksnis - idiotai ir alkoholi-
kai - nematé jokio reikalo saugotis néstumo ir nuolat gimdé“ [20].

Kaip jau buvo minéta, eugenikos idéjos to meto Europoje buvo siejamos pirmiausia
su psichikos ligomis, todél svarbu istirti galimas eugenikos idéjy apraiskas Vilniaus
kraste. Cia psichikos ligoniy situacija buvo sunki. Nuo pat Stepono Batoro universi-
teto jkairimo psichikos ligoniy buvo uzregistruojama vis daugiau, gyventojy skai¢ius
Vilniaus vaivadijoje tik didéjo, o viety tokiems ligoniams gydyti, nepaisant vis naujai
atidaromy skyriy, miesto ligoninése nepakako Tik 1927 m. buvo atidaryta atskira Vals-
tybiné ligoniné psichikos ligoniams. [317].

Psichikos ligonio slauga namie buvo neefektyvi, todél gydytojai vykdavo i kaimus
ieskoti [bent jau formaliai] psichiskai serganéiy asmeny. Deja, apskrities gydytojai ne
visada buvo pajégiis rasti naujy ligoniy, nes gyventojai slépdavo turj psichikos ligonj.
Neretai ir patys gydytojai nenorédavo rasti naujy ligoniy dél daugelio paskesniy admi-
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nistraciniy rapesciy, kurie juo uzguldavo radus tokj ligonj. Rade ligonj gydytojai nu-
rodydavo $eimai jj hospitalizuoti ir skirti finansine parama $eimos ir kaimo bendruo-
menés léomis. Seimos nariai, vengdami atsakomybés mokéti uz ligonio i$laikyma, kai
kada tiesiog atvezdavo jj j Vilniy ir palikdavo turgaus aikstéje, kur nelaimélj rasdavo
miesto gydytojai [317].

Lovy skaicius psichikos ligoniams Vilniaus vaivadijoje smarkiai svyravo. XX a. pra-
dzioje, dar carinés Rusijos laikais, pastatyta Naujosios Vilnios psichiatrijos ligoniné galé-
jo gydyti 1100 psichikos ligomis serganciy pacienty. Iki 1914 m. Vilniuje buvo 1260 lovy,
skirty penkiy rytiniy gubernijy (turin¢iy apie 5 mln. gyventojy, tarp jy ir Vilniaus) psi-
chikos ligoniams. Kilus karui ligoniné buvo uzdaryta ir paversta barakais [92].

Po Pirmojo pasaulinio karo Vilniaus miesto ligoninése imti kurti nauji skyriai psi-
chikos ligoniams gydyti, taciau net geriausiais laikais psichikos ligoniams skirty lovy
skaicius sieké vos 280 (29 pav.) Situacijg i§ dalies susvelnino ,,$eimy globos“ kolonijos,
jose 1936 m. buvo priziGrima 530 ligoniy. Humanigkiausia jstaiga psichikos ligoniams
buvo Kairény kolonija (80 lovy). Cia buvo ketinta atidaryti naujg skyriy su 800 lovy,
deja, projektas nebuvo jgyvendintas. Pagal to meto normas triiko dar kone devynis
kartus daugiau — 2000 lovy, viena lova bty tekusi 1000 gyventojy (2300 lovy 6 milijo-
nams gyventoju). Taigi, lyginant su carinés Rusijos laikais, kai veiké Naujosios Vilnios

ligoniné, psichikos ligoniams skirty viety katastrofiskai sumazéjo [317].
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29 pav. Psichikos ligoniams skirty lovy skaicius Vilniuje 1914-1936 m. [317]
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XIX a. pabaigoje Vilniaus-Traky apskrityje susiformavo vadinamoji $eimy globos
praktika, su pertraukomis gyvavusi iki pat Antrojo pasaulinio karo. Zydy bendruo-
menéje Degsniy kaime buvo jkurta kolonija psichikos ligoniams globoti. Juos ¢ia at-
siysdavo jy artimieji, dazniausiai zydy tautybés, ne tik i§ gretimy vaivadijy, bet ir i$
jvairiy kity Lenkijos kampeliy. Tiesa, medicininés globos ir gydymo ¢ia buvo palygin-
ti nedaug - kolonijos tikslas buvo jdarbinti psichiSkai nesveikus Zmones Zemés tkio
darbams. Kiekviena kaimo $eima globodavo tam tikrg skaic¢iy psichikos ligoniy, kurie
dirbdavo $eimininky tkiuose. Degsniy kolonijoje i$ viso dirbo apie 200 psichikos li-
goniy. Ilgainiui Degsniy pavyzdziu paseké ir gretimi kaimai: Lieponys, Radiskés, Pa-
luknys ir kt. [318].

Psichikos ligoniy globos darbo kolonijose praktika buvo originalus sprendimas vi-
sos Europos kontekste. Be Vilniaus krasto, tai buvo sékmingai jgyvendinta tik Belgijo-
je. Panagiis projektai apie 4-ojo desimtmecio pradzig pradéti Latvijoje. Cia psichiatrijos
situacija buvo nepalyginti geresné nei Lenkijoje ar Lietuvoje. Nepaisant to, psichikos
ligoniams skirty viety trako. Buvo nuspresta lengvesniy psichikos sutrikimy turincius
ligonius atiduoti globoti jy $eimy nariams arba kitoms $eimoms. Ligoniai galéjo buti
jdarbinami nesudétingiems tkio darbams. Tokiu badu nuo valstybés baty nukrau-
nama finansiné jy islaikymo nasta, be to, lengvus sutrikimus turintys ligoniai tiesiog
atlaisvinty vietas sunkesnémis formomis sergantiems ligoniams. Deja, tokiy kolonijy
kairimas Latvijoje uztruko, véliau $ig veiklg sutrukdé Antrasis pasaulinis karas [319].

Visgi igyvendinant Seimy globos praktika Vilniuje bita ir sunkumy. 1929 m. atlikus
pirmuosius sanitarinius patikrinimus kolonijoje, paaiskéjo, kad higieniniu pozitriu
kolonija buvo labai apleista: netvarkingi $uliniai, purvas ir ventiliacijos stoka pastatuo-
se ligoniams skirtose lasnelése ,,katuchose® [Zodis, skirtas apibadinti jvairios paskirties
prastos buklés statiniams, — aut. past.]. Ligoniy darbas dar buvo ir gerai apmokamas.
Deja, ilgainiui tarp samdiniy atsirado konkurencija, o Seimininkai, priglaude ligonius,
émé piktnaudziauti savo padétimi, siekdami didesnio pelno jdarbindavo vis daugiau li-
goniy, kuriais nebepajégé tinkamai pasirapinti. Vienas Seimininkas neretai jdarbinda-
vo iki dvylikos ligoniy. Nepaklusnitis ligoniai buvo risami tramdomaisiais marskiniais,
izoliuojami atskiruose kambariuose [318]. Nekontroliuojamos tokio tipo ligoninés ne
visada buvo gera iSeitis dél paciy ligoniy ir jy prizitirétojy saugumo: vieno nelaimingo
atsitikimo metu oligofrenija sergantis pacientas kastuvu sunkiai suzalojo kitus ligonius
ir priziarétoja [317].

Tokia situacija negaléjo ilgai trukti - i kolonijos veikla jsikiSo Vilniaus vaivadijos
Sveikatos skyrius ir SBU MF psichiatras A. Virsubskis. Buvo isleisti privalomi reikala-
vimai kolonijai: vienas Seimininkas galéjo globoti ne daugiau kaip astuonis psichikos

ligonius; kolonijoje turéjo nuolat dirbti gydytojas psichiatras ir slaugé; kolonijos veikla
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vykdoma remiantis reglamentais, kuriuos tvirtino vaivadijos sveikatos skyrius; turéjo
bati i§rinkta kolonijos vadovybé; kolonijoje reikéjo pildyti specialy Zurnalg, jrodan-
ti, jog laikomasi higienos reikalavimy; vyrai ir moterys kolonijoje turéjo buti atskirti
[318]. Seimy globos praktika ir A. Vir§ubskio reformos ilgainiui davé neblogy rezul-
taty. Si alternatyva buvo gera atspirtis kaimo vietovése, kur beveik nebuvo valstybiniy
ligoniniy, dalis ligoniy kolonijose pasveikdavo [320].

1922 m. pirmuoju Stepono Batoro universiteto psichiatrijos katedros vedéju tapo
prof. A. Mikulskis. 1923 m. pagal nauja modelj Vilniuje buvo sukurtos dvi atskiros
Neurologijos ir Psichiatrijos klinikos. Tokiu budu siekta daugiau démesio skirti soci-
aliniams veiksniams, veikiantiems Zmogaus psichika, jos raida [321]. [Deja, praktiko-
je tai menkai gelbéjo.] Po profesoriaus mirties vadovavimg perémé R. Radvilovicius.
1929 m. Psichiatrijos ir Neurologijos katedros [klinikos] buvo sujungtos, joms émé
vadovauti S. Vladycka, véliau M. Rozé [51].

Remiantis analogijos su kitomis Europos $alimis principu, atsizvelgiant i proble-
miska Vilniaus krasto konteksta, t. y. didelj nehospitalizuoty psichikos ligoniy skai-
¢iy, buty galima tikétis eugenikos idéjy populiarumo ir Vilniaus gydytojy darbuose.
Taciau Vilniaus Stepono Batoro universitete $is principas nepasiteisino. A. Mikulskio,
R. Radviloviciaus, S. Vladyckos, A. Falkovskio ir M. Rozés darbuose eugenikos idéjos
nesulauké didesnio démesio [26], netgi buvo kritikuojamos.

1929 m. SBU MF Neurologijos klinikos gydytojas Adolfas Falkovkskis (Falkowski,
1886-1965) straipsnyje pasmerké bet kokig prievartg pries§ psichiskai sergantj zmo-
gu. Mokslininkas savo darbe priminé humaniskus Filipo Pinelio (Pinel, 1745-1826),
Dzono Konolio (Conolly, 1794-1866) ir kity suformuluotus gydymo principus, kaip
moderniosios psichiatrijos pamatus. Gydytojo nuomone, pacientas pirmiausia yra
Zmogus, asmenybé, kuria reikia sgZiningai rapintis, nes jis, nors ir sirgdamas, jaudia ir
supranta. Ligonis turi $eima, reikia sudaryti jam salygas bent pageréjimy metu matyti
savo $eimos narius, taip bent i§ dalies palengvinti jo dalig. Anot A. Falkovskio, psichi-
kos liga sergancio ligonio gydymas negali buti keiciamas vaikantis naujy socialiniy
aplinkybiy padiktuoty mady [322]. Cia galime jzvelgti aliuzijg j Europoje ir Lenkijoje
sklandancia eugenikos idéja.

Ne daugiau démesio eugenikos idéjai galime rasti ir M. Rozés darbuose. [spudingai
ilguose $io mokslininko bibliografijos saraduose zodzio eugenika ar kitokiy moksliniy
tyrimy, susijusiy su $ia problematika, neradome.

Taciau Vilniuje eugeniky visgi buvo. Pirmieji duomenys apie Vilniuje veikusig Eu-
genikos draugija Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto dekany ataskaitose
pasirodo 1931 metais. Iki minéty 1931 mety néra jokiy duomeny apie $ios draugijos

veikla, taigi galima manyti, jog ji turéjo buti sukurta apie 4-ojo deSimtmecio pradzig.
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Sios draugijos nariu tuomet jvardytas Neurologijos kliniky direktorius S. Vladycka
[323]. Visgi minéto neurologo mokslo darbuose tiesiogiai eugenikos problematikai
skirty tyrimy aptikti nepavyko.

I turimy duomeny sunku pasakyti, ar Vilniuje jsikiirusi Eugenikos draugija veiké
kaip universiteto draugija, ar veikiau buvo atskira visuomeniné draugija. Gausiuose
Medicinos fakulteto mokslininky bibliografijos sarasuose galima rasti vos keletg dar-
by, susijusiy su eugenikos problematika. Tai leidzia manyti, kad eugenikos tematika
Vilniuje nesulauké didelio pasisekimo tarp profesionaliy mediky. Vis délto Eugeni-
kos draugijos sarasuose galima rasti keleta Stepono Batoro universiteto Medicinos fa-
kulteto mokslininky pavardziy. Draugijos nariais buvo: H. Rudzinskis, S. Brokovskis,
J. Vil¢ynskis ( Bendrosios biologijos katedra), J. Genzelis (J. Genzel, Neurologijos kli-
nika), K. Pel¢aras, C. Ryl-Nardzevskis (C. Ryll-Nardzewski, Dermatologijos klinika),
E. Savickis (E. Sawicki, Dermatologijos klinika), K. Kosinskis (Aprasomosios anatomi-
jos katedra) [324].

Vilniaus miesto magistrato bylose galima rasti prane$imy apie 1932-1933 ir 1933-
1934 mety Vilniaus eugenikos draugijos ir Eugenikos klinikos veikla. Neatmestina ga-
limybé, jog ankstesniy pranes$imy tiesiog neisliko. Vilniaus eugenikos draugijai vado-
vavo H. Rudzinskis, draugijos viceprezidentai buvo K. Pel¢aras, S. Brokovskis. 1933 m.
savo i$kilmingoje kalboje H. Rudzinskis akcentavo eugenikg, kaip socialinés higienos
instrumenta, socialiniy ligy prevencijos jrankj. Draugijos posédyje skaityti J. Vil¢yns-
kio, S. Silingo-Siengaleviciaus (Teismo medicinos katedra) ir kity autoriy pranesimai.
Posédyje apsilanké visos Lenkijos mastu Zinomas eugenikos Salininkas L. Vernikas.
Draugija neapsiribojo uzdara veikla, Vilniuje veikusioje Eugenikos klinikoje buvo skai-
tomi vie$i prane$imai miesto gyventojams. Prane§imuose buvo kalbama apie alkoholio
zalg, darbo higieng, venerines ligas, zmonijos rasés pagerinimg, ,,nusikalstama“ [pa-
laida] seksualinj gyvenima, santuoky klinikas, tuberkulioze ir $eimos kirima, moters
fiziologija [325].

Eugenikos klinikos veikla apémé socialines ir medicinines priemones: klinikoje dirbo
universiteto gydytojai, buvo atliekami sveikatos patikrinimai prie$ vestuves, odos ligy,
gonoréjos, sifilio gydymas. Klinikoje uzregistruota 130 asmeny, kurie dél gonoréjos j kli-
nikg atvyko 973 kartus ir 78 kartus dél sifilio. Dél gonoréjos klinikoje moterys lankési 66
kartus, dél sifilio — 33 kartus, uzregistruoti 42 apsilankymai dél , Iytinio ir bendro poba-
dzio“ neuroziy. I$ turimy duomeny tenka konstatuoti, jog moterys ¢ia atvykdavo ir da-
ryti aborty - jvardijami 27 apsilankymai siekiant nutraukti néstuma [325]. Dokumente
nedetalizuojama, ar pacientai j $ig jstaigg atvykdavo savo noru; taciau atsizvelgiant j fak-
ta, jog jstatymuy, vertusiy juos kreiptis i $ia jstaiga ne savo noru, nei tuo metu, nei véliau
nebuvo paskelbta, todél darome i$vada, jog pacientai ¢ia ateidavo savanoriskai.
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Du straipsniai, minimi Vilniaus eugenikos draugijos prane$ime 1932 metais, buvo
iSspausdinti svarbiausiame Lenkijos eugenikos draugijos zurnale ,Rasés problemos".
Pirmasis — K. Pelcaro straipsnis apie zmogaus paveldimumo problemas. Apibendrin-
dami ilgg straipsnj pateiksime tik svarbiausias jame atskleistas idéjas. Anot moksli-
ninko, egzistuoja jvairais Zmogaus paveldimy genetiniy ligy mechanizmai. Kai kurios
ligos, pavyzdziui, hemofilija, daltonizmas, yra paveldimos per lytines lasteles i§ tévo
dukteriai, i§ motinos stinui. Kitos paveldimos ligos gali pasireiksti susijungus dviem
recesyviesiems genams, kai porg sukuria du recesyviojo geno nesiotojai, taciau abu
fenotipiskai visiskai sveiki zmonés. Aplinkos veiksniai zmogaus paveldimumg taip pat
veikia jvairiai. Geny mutacijas galima paaiskinti, sukelti, tac¢iau kartais jos vyksta be
jokios mokslui suprantamos priezasties [326].

Kalbédamas apie ,,rasiy tarpusavio kryzminimasi“ mokslininkas teigé, kad yra du
rizikos veiksniai — labai tolima ir labai artima giminysté. Labai tolimy genotipy kryz-
minimasis gali buti pavojingas dél to, jog individo fenotipa, o véliau ir genotipa i§ da-
lies formuoja aplinka. Taigi, gimes naujo mi$raus genotipo savininkas gali bati tiesiog
prasciau prisitaikes prie tam tikros aplinkos, negu vienas i$ jo tévy [326]. Skirtingai
nuo daugelio to meto eugeniky darby, K. Pel¢aro straipsnyje nerasime jokiy dogminiy
nuostaty, kuriomis neva reikéty vadovautis.

Tame paciame , Rasés problemos® numeryje (1932) buvo i$spausdintas ir J. Vil¢yns-
kio straipsnis ,,Mendelizmas ir Zmonijos ateitis® J. Vil¢ynskis teigé, jog paveldimumo
mechanizmai yra priklausomi nuo daugelio veiksniy. G. Mendelio désniai, esg, tik te-
oriskai lengvai taikytini Zmonijai, o praktikoje susiduriama su daugeliu variacijy. Net
vadovaujantis G. Mendelio désniais, jy pakanka tik nagrinéjant paveldimuma penkio-
se kartose, jskaitant mus dominancig kartg. Bandant rasti tendencijas remiantis duo-
menimis apie tévus ir senelius, susiduriama su kita problema - daznai duomenys apie
ankstesnes kartas yra nei$samds, triksta duomeny apie gausias vienos ar kitos giminés
atSakos atzalas, ir tai neleidzia susidaryti viso vaizdo [166].

Bandydamas nuspéti, kokia bus Zzmonijos ateitis, mokslininkas teigé, kad ateity-
je genetika ir eugenika turéty atlikti svarby vaidmenj, bus issiaiskinta daug daugiau
paveldimumo mechanizmy. Nepaisant to, eugenikos kaip praktinés priemonés tikslas
»pagerinti ras¢” turéty buti grindziamas ne prievarta, bet pilie¢iy $vietimu [166].

1933-1934 m. Vilniaus eugenikos draugijos veikloje dominavo veneriniy ligy,
psichikos sveikatos problemy sprendimo paieskos. Eugenikos klinikoje ir Vilniaus
sveikatos centre buvo skaitomi pranesimai savizudybiy, moters ir vyro psichologijos
skirtumy, jaunimo eugenikos, vaisingumo, veneriniy ligy, alkoholizmo, tuberkulio-
zés temomis. Eugenikos klinika islaiké ta patj veiklos pobudj, tac¢iau padaugéjo vyry,

turinc¢iy nusiskundimy dél lytiskai plintanciy ligy - jsisenéjusios gonoréjos. Klinikoje
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uzregistruota 180 vyry, i$ kuriy 128 diagnozuota gonoréja. Klinikoje jie apsilanké 1540
karty. Sifiliu serganciy uzregistruota 19, jie klinikoje apsilanké 175 kartus [324].

Tikslinga palyginti duomenis su SBU MF Dermatologijos klinikos ataskaita, Vil-
niaus miesto magistrato sveikatos sekcijos duomenimis. Tokiu badu galime susidaryti
vaizdg apie veneriniy ligy paplitima Vilniaus mieste. Klinikos vadovas M. Mienickis
teigé, jog didziausig Dermatologijos kliniky pacienty dalj sudaré pacientai, besiskun-
dziantys jvairiomis kitomis odos, bet ne venerinémis ligomis [91]. Tokie duomenys
tarsi leisty manyti, jog venerinés ligos nebuvo didelé problema to meto Vilniuje, tac¢iau
miesto sanitarijos institucijy surinkti duomenys leidzia teigti, kad venerinémis ligomis
serganciy asmeny buvo daug (25 priedas). Tiesiog jie buvo siunciami j kitg gydymo
jstaiga — Saviciaus ligonine.

Tiek odos, tiek veneriniy ligy daugiausia buvo gydoma 1925-1930 metais. Tai sieti-
na su jau ankséiau minétu veiksniu - i§ Rusijos armijos grjzo demobilizuoti rytiniy vai-
vadijy gyventojai ir karo belaisviai [22]. Taciau tokie duomenys paaiskinty tik pirmaja
veneriniy ir odos ligy banga iki 1926 mety. Visgi didelis susirgimy minétomis ligomis
skaicius vélesniais metais (1930 m. sifiliu sirgo 1222, gonoréja — 1652 Vilniaus gyven-
tojai) [93] jau turéty buti siejamas su vidiniais veiksniais, tokiais kaip Vilniaus gyven-
tojy, ypac vyry, higieniné kultara, naudojimasis prostitucijos paslaugomis (10 lentelé).
Prostitucija dar nuo XIX a. Vilniuje garséjo Subaciaus, Uzupio, Paplaujos, Aukstaiciy ir
Sv. Stepono gatvés. 1919-1930 m. didelis viesnamis veiké netoli Pilies gatvés. Prostitu-

cijos ,verslui“ dazniausiai vadovavo zydy moterys [327].

10 lentelé. Duomenys apie Vilniaus vaivadijoje uZregistruotas prostitutes, sergancias venerinémis

ligomis [93]
Uzregistruotos Prostitutés, Prostitutés,
prostitutés sergancios sifiliu sergancios gonoréja
Vilnius 300 23 31
Vilniaus vaivadija 137 13 50

Eugenikos klausimas susijes ir su JAV jkurto Rokfeleriy fondo veikla Vilniuje. Rok-
feleriy fondo pagalba, teikta Europos $alims, vertintina dvejopai. Fondas rémé jvairias
medicining, socialine pagalbg teikiancias organizacijas, biitent jo veikla turéjo reiks-
mingg jtakg higienos mokslo pazangai daugelyje Europos valstybiy, taip pat ir Len-
kijoje. Kita vertus, tokiu budu siekta ir savy tiksly - fondo léSomis remiami Europos
mokslininkai buvo skatinami prisidéti prie eugenikos idéjy sklaidos Europoje bei eu-
geniky veiklos [21]. Siek tiek nukrypdami j gretimo Kauno Vytauto DidZiojo univer-
siteto Medicinos fakulteto (VDU MF) veikla, pla¢iau aptarsime $j Rokfeleriy fondo
veiklos aspekta.
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1930 m. VDU MF psichiatras J. Blazys buvo pakviestas j proto higienos kongresa
Vasingtone. Jis pastebéjo, kad amerikieciai buvo labai suinteresuoti populiarinti proto
higienos klausimus pasauliniu mastu. ] kongresa buvo pakviesti daugelio Europos $aliy
atstovai, kelioné ir nakvyné, net vietinio transporto islaidos buvo apmokétos organiza-
toriy léSomis. Amerikieciai, esa, buvo labai suinteresuoti, jog i JAV kartu su potencia-
liais darbininkais neatvykty ir daugybé psichiskai nesveiky imigranty: ,,Su imigracija
amerikieciai gavo i§ senojo pasaulio daug turto, bet kartu ir daug nevykeéliy.“ Todél,
siekiant sumazinti psichikos ligoniams islaikyti JAV skiriamas islaidas, noréta $ias pro-
blemas isspresti dar Europoje [328]. Taigi eugenikos propaganda Europoje turéjo aisky
tiksla.

Tuos pacius tikslus — eugenikos propagandg — galime jZvelgti ir Rokfeleriy fondo
teiktoje pagalboje Vilniaus Stepono Batoro universitetui. Kiek anksciau nei J. Blazys,
1927 m. Rokfeleriy fondo léSomis K. Karafa-Korbutas ir A. Safarevicius per vasaros
atostogas buvo pakviesti j pazinting-moksline kelione po Anglija, Pranciizijg, Sveicari-
ja susipazinti su darbo higienos pasiekimais [329]. Rokfeleriy paramg gavo ir anatomas
K. Kosinskis [330], kurio pavarde galime rasti minétos Vilniaus eugenikos draugijos
sgra$uose. Po K. Karafa-Korbuto ir A. Safarevi¢iaus mirties, 1938 m. to paties fondo
léSomis j panasia keliong buvo pakviestas ir B. Novakovskis [331].

Nepaisant Rokfeleriy fondo pastangy, Vilniaus higienistai eugenikos idéjomis ne-
sizavéjo. 1926 m. K. Karafa-Korbutas paskelbé straipsnj ,,Eugenika ir karo tarnyba®
Mokslininkas teigé, kad j kariuomene imant sveikus, ,,geresnio genotipo* vyrus, jiems
zuvus reprodukuoti didesnes galimybes automatiskai gauna ,,prastesnio genotipo“ vy-
rai. Maza to, dél to, jog vyrai zusta kare, vyry ir motery balansas populiacijoje nei$ven-
giamai sutrinka, tampa sunkiau sukurti $eimas. Dél to gimsta ir maziau vaiky. Dél vyry
Zuties moterys tampa priverstos dirbti daugiau fiziskai sunkiy vyrisky darby, todél jy
vaisingumas taip pat mazéja. Karas sunaikina ir ekonominius isteklius, maisto atsar-
gas, todél pokario kartos vaikai btina prasciau fizi$kai i$sivyste; jautresni neigiamoms
aplinkos salygoms, dazniau serga [332]. Lyginant su véliau paskelbtomis T. JaniSevs-
kio idéjomis apie eugenikg ir karo tarnyba, galime pastebéti vieng esminj skirtuma -
nepaisant akivaizdzios karo Zalos, K. Karafos-Korbuto veikale mes nerasime ,,lengvy
sprendimy’, rekomendacijos i kara siysti ,,maziau vertingus visuomenés elementus®

Ketvirtojo desimtmecio pradzioje eugenikos propaganda Lenkijoje émé jgauti vis
agresyvesnj tona. Ji jau mazai kg bendro turéjo su medicina. Atkakliausi jos propaguo-
tojai buvo populistai politikai. Eugenika, turéjusi padéti visuomenei ,,apsivalyti“ nuo
»hepageidaujamy individy® ilgainiui tapo grésme paciai visuomenei, nes ,,nepageidau-
jamo individo® kriterijus buvo neaiskus ir nuolat plétési [19]. Visgi dalis profesionaly

nepasidavé ir vie$ojoje, ir mokslinéje spaudoje kritiskai vertino eugeniky idéjas ir uz-
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mojus. Vienas tokiy buvo ir A. Safarevic¢ius. 1935 m. jis parasé komentarus L. Verniko
pateiktam eugenikos jstatymo projektui (1934). Projektas buvo svarstomas Vyriausio-
joje sveikatos reikaly taryboje, taip pat pateiktas mokslo institucijoms [333].

Pirmoje projekto dalyje buvo numatyta miestuose ir kaimuose kurti specialias kli-
nikas. Kliniky tikslas buvo sveikatos patikrinimas pries vestuves. Biisimi jaunavedziai
privaléjo apsilankyti Siose klinikose ir pasitikrinti sveikata. Per penkerius metus nuo
jstatymo jsigaliojimo miesty ir kaimy gyventojai, norintys kurti §eimg, galéjo nemoka-
mai apsilankyti klinikose, po $io termino pabaigos pareigiinai i$ tokiy asmeny turéjo
teise pareikalauti sveikatos pazyméjimy. Pazyméjimy neturintys asmenys $eimos kurti
negali. Buvo teigiama, kad $eimos isvis negali kurti asmenys, turintys jgimta silpna-
protyste, aklumg, kurénebylyste, epilepsija, taip pat sergantys $izofrenija, maniakine
depresija, turintys sunkiy raidos ydy, nei§gydoma alkoholizma. Klinikose turéjo dirbti
gydytojai, ,,iSmokyti eugenikos mokslo®“. Asmenys, pripazinti visiskai netinkamais tu-
réti palikuoniy, turéjo buti izoliuojami ir sterilizuojami [19].

Toje pacioje dalyje buvo deklaruojamas noras skatinti ,vertingy asmeny"“ vedybas re-
miant jas beprocente paskola desim¢iai mety. Seimoje gimus tre¢iam vaikui likusios pa-
skolos dalies grazinti nebereikéjo. Lésos tokioms paskoloms bendruomenéje turéjo buti
renkamos i§ mokesciy, skirty viengungiams (netekéjes / nevedes asmuo, vyresnis kaip 27
mety amziaus); mokestis turéjo atitikti 10 % viengungio pajamy. Si idéja plétojama ir an-
troje dalyje. Buvo teigiama, kad netekéjusioms merginoms turéty bati skiriamas valstybi-
nis kraitis, renkamas i§ mokes¢iy, skirty viengungiams ir bevaikéms $eimoms. Asmenys,
negalintys kurti $eimos dél eugeniniy priezasc¢iy, nuo tokiy baudy buvo atleidziami. Taip
pat buvo skatinamas moters, kaip namy $eimininkés, vaidmuo $eimoje. Viena i$ tokio
kraic¢io skyrimo priezas¢iy buvo noras sulaikyti moteris, o kartu ir Seimas, kaime ir tokiu
buadu i$vengti chaotiskos gyventojy migracijos i$ kaimo j miestg [19].

A. Safarevicius kritikavo projekto autoriaus neatiduma kai kuriems niuansams, pro-
jekto nebaigtuma. ,Kai kuriais atvejais toks privalomas sveikatos patikrinimas prie$
vestuves gali tiesiog sugriauti biisima $eimg be objektyviy priezasciy. Patikrinimas gali
sumazinti jaunyjy interesg vedyboms arba buiti gera proga i$vengti vestuviniy jsipareigo-
jimy.“ Kita, daug didesne problema higienistas jvardijo tai, jog projekte sickiama rimtai
apriboti Zzmogaus laisve, Siuo atveju - vedyby. Be to, nenumatyta, kokiais budais visuo-
mené bus Svie¢iama eugenikos klausimais iki minéto penkeriy mety termino pabaigos.
A. Safarevicius teigé, kad eugenikos propaganda turéty bati Zmonéms pateikiama tik
gydytojy specialisty, metodiskai, bendram tikslui sutelkiant visuomeng. Profesorius su-
abejojo, ar visi gydytojai, dirbsiantys eugenikos klinikose, ypa¢ kaimo vietovése, bus pa-
kankamai kvalifikuoti priimti tokius atsakingus sprendimus, kaip kad uzdrausti vedybas
arba jas leisti. Projekte nebuvo numatyta, kaip bus rengiami tokie gydytojai [333].
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Argumentuotos kritikos tuo metu populiarioms eugeniky idéjoms galime rasti ir ki-
tuose A. Safareviciaus darbuose. Viena tokiy idéjy eugeniky buvo noras sustabdyti kai-
mo gyventojy migracija j miestus. ,,Miestuose vaiky mirtingumo klausimai sprendziami
efektyviau nei kaime. Autoritetingi balsai teigia, kad kaimas kencia nuo per didelio ,,bur-
ny“ skaiciaus, susidaro darbo ranky perteklius ir dél to kaimas yra perpildytas. Taigi,
paliekant viska ,,nattiraliai tékmei®, per didelis gimstamumas kaime tiesiog kompensuo-
jamas ir viskas savaime stoja j vietas.“ Mokslininkas tokj pozitrj laiké cinisku, amoraliu
ir trumparegisku, nes 70 % Lenkijos gyventojy gyvena kaimuose, bet ne miestuose [185].

Be neigiamy, batina paminéti ir kai kurias tuo metu propaguotas pozityvias eu-
geniky skleistas idéjas. Tiek pozityvios, tiek ir radikalios eugenikos idéjy galime rasti
ir D. Alseikos darbe apie tuberkulioze. Anot gydytojo, zmonijos pazanga medicinoje
akivaizdi - zinomos beveik visos ligos. Deja, Zmonijos ryksté yra socialinés ligos — al-
koholizmas, venerinés ligos ir tuberkuliozé, kurios, esg, lemia Zmonijos degradacija,
iSsigimimus, psichikos ligoniy skaic¢iaus didéjima, savizudybes. Daugiausia psichikos
ligoniy, esa, yra ne varginguose, bet turtinguose visuomenés sluoksniuose, kur klesti
didelis alkoholizmas, paleistuvysté. [Dél pastarojo teiginio mokslinio pagrjstumo ga-
lime suabejoti, jZvelgiame galimus eugenikos propagandos jtakos lemiamus iskraipy-
mus, moralizavima.] Maziau apsigimimy, esg, neturtingose Seimose, visgi dél higienos
nepaisymo jos taip pat kencia [265].

Kovoti su Siomis negandomis, esg, reikéty pirmiausia keliant visuomenés dvasing
kultara. Veiksmingiausia kovos su prostitucija priemoné yra tinkamas lytinis $vietimas.
Kuo labiau nuo jaunimo slepiama informacija apie lytinius santykius, tuo grei¢iau jau-
nuoliai apie juos suzino, deja, daznai jau iSkreiptai, kenksmingomis salygomis. Svarbu
nuo pat mazumes kreipti jaunima tinkama linkme. Prevencijg $iais klausimais padés
jigyvendinti $vietimas, dorovinis ir fizinis lavinimas, ,,skautizmas® ir sportas: ,,Sporti-
ninkai lengvai apsieina be erotiniy romany skaitymo, erotiniy $okiy, girtuokliavimo ir
paleistuvavimo*® [265].

Mokslininkas pabrézé higienos mokslo svarba, drauge konstatavo, jog valstybeés ly-
gmeniu prevencijai skiriama mazai démesio. Daznai, esg, kalti ir patys gydytojai, kurie
turéty imtis iniciatyvos; deja, jie yra ,,uzsiéme vien tik ligoniy gydymu, lyg kokiu ama-
tu, j visuomenés sveikatos reikalus mazai kreipia démesio arba visai nesikisa. Higie-
nistams nesugebant i$spresti $iy problemuy, jas gali i§spresti neseniai atsiradusi nauja
mokslo $aka - eugenika. Sveicarijoje, Vokietijoje, Danijoje, Norvegijoje, JAV eugenikai
jau jvedé jstatymus, kuriais draudziama silpnaprociams, sifiliu, tuberkulioze sergan-
tiems asmenims tuoktis be gydytojy sutikimo.“ Zmonijos istorijoje didelj vaidmenj,
esy, atliko alkoholis, narkotikai, bakterijos, i§sigimimai, todél, norint Zengti kokybinj
Zingsnj pirmyn, reikia visa tai jveikti [265].
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1936 m. D. Alseika isreiské kiek nuosaikesne pozicijg eugenikos klausimais - jis teige,
kad tuberkuliozé néra paveldima, bet tik uzkre¢iama. Gydytojo rekomenduotos preven-
cinés priemonés daugiausia priskirtinos sanitarinéms, tac¢iau paminétos ir tokios prie-
monés kaip sportas, saulés vonios, geras maistas, zalingy jprociy atsikratymas [335].

D. Alseikos pozicija vertintina kaip gana originali eugeniky retorika to meto kon-
tekste. Pagrindinés eugenikos idéjos — Zmonijos degradacijos priezastys — D. Alseikos
darbuose jvardijamos kaip ,,aukstuomenés alkoholizmas, paleistuvysté® ir kt. Paprastai
tokio tipo retorikoje visuomenés degradacija buvo siejama su ,,prastuomene®.

Neatmetant politinés propagandos galimybés ir prielaidy apie tam tikry mity kari-
ma, jdomiy minciy, salygiskai priskirtiny socialinei higienai, pronatalistinéms idéjoms
i$ dalies ir eugenikai, galime rasti J. Pilsudskio retorikoje. 1929 m. jis skaité pranesima
»Apie fizinio lavinimo postulatus® Jame teigé, kad skirtingoms moksleiviy amziaus
grupéms reikia sudaryti atskiras fizinio lavinimo programas, sukurti sistemg, kaip ver-
tinti moksleiviy fizinj pajéguma. Fizinis lavinimas turi bati paremtas individualiomis
moksleivio savybémis, nustatant aiskias normas ir tikslus. Lavinami turi bati ir mergai-
tés, ir berniukai, taciau atsizvelgiant j individualias fizines ir psichines savybes. Tokiu
badu fizinis lavinimas netaps nuobodzia prievole, bet tarnaus aukstesniam tikslui - fi-
zinés ir dvasinés sveikatos gerinimui [336].

Fizinjo lavinimo propagavimui, pronatalistiniams tikslams tuo metu tarnavo ir spor-
to draugijos. Vilniuje veikusi gimnastikos draugija ,,Sakalas“ vieSame atsis$aukime propa-
gavo sveika gyvenseng. Gimnastika akcentuota kaip priemoné siekti idealiy kiino formuy,
sustiprinti sveikata, taisyti kiinui netinkamo gyvenimo budo ydas: ,,<...> Siaura plokscia
kratiné, iSgaubti peciai, susikiiprinimas, plonos rankos ir kojos — visa tai litidnos ilgo
sédéjimo prie knygy pasekmeés <...> griauc¢iy ir raumeny harmoningas vystymasis viena
svarbiausiy moters grozio salygy.“ Miestietiskas gyvenimo budas nesudaro salygy k-
nui gauti reikiamy fiziniy apkrovy. Dél to miestiecio kvépavimas yra pavirsinis, o kraujo
apytaka bloga. Reguliari gimnastika nurodyta kaip priemoné, galinti padéti tuberkulio-
zés prevencijai: ,,Vokieciai kovoja su tuberkulioze sanatoriniu gydymu, anglai - fiziniu
lavinimu ir kepsniais.“ Gimnastika, esg, netinkama tik invalidumg [nejgaluma] ar $irdies
ydas turintiems vaikams, visiems kitiems ji tik padés, silpnas vaikas taps tik stipresnis ir
sveikesnis, tinkamo sudéjimo, geras $altinis ,,rasei atnaujinti“ [337].

Lenkijg ir Vilniaus krastg eugenikos idéjos pasieké kaip ir dauguma Europos $aliy,
taciau neigiamoms eugenikos idéjoms nebuvo lemta tapti praktika. Eugenikos jstatymai
Lenkijoje niekada nebuvo priimti. Taip nutiko dél keleto priezasc¢iy. Svarbus vaidmuo
teko Kataliky bazny¢iai, kuri smerkeé eugenika kaip amoraly reiskinj. Kiek kitokia situa-
cija buvo protestantiskose Skandinavijos $alyse, kur bazny¢ios jtaka $iuo klausimu buvo
nepalyginti mazesné: pavyzdziui, Svedijoje ,,menkaverciy“ individy sterilizacija buvo
jtvirtinta jstatymuose, galiojusiuose net ir po Antrojo pasaulinio karo [19].
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Lenkijoje eugenikos idéja sulaukeé ne tik Kataliky bazny¢ios, bet ir kity visuomeneés
sluoksniy pasipriesinimo. Tai lémé jsitikinimas, jog eugenika - ,,svetimas amerikieciy,
vokieciy mokslas, importuotas j likusig Europa® Dar labiau pasiprieSinimas sustipréjo
Antrojo pasaulinio karo metais, pamacius naciy eugenikos ,vaisius” - rasizmg ir ma-
sinius susidorojimus. Gana greitai paaiskéjo, jog ,menkaverciais“ individais, be zydy,
naciai laiké ir daugelj kity tauty, taip pat ir slavus. Po Antrojo pasaulinio karo eugenika
daugelyje Europos saliy buvo diskredituota, rasiné, socialiné higiena tapo gédinga pra-
eitimi, apie kuria nenoréta kalbéti dar daugelj mety [20].

Sovietinés okupacijos metais medicinos ir higienos mokslai Vilniuje ir Kaune émé
keistis pagal sovietinj modelj. Higienos mokslas atgautame Vilniaus universitete per-
tvarkytas pagal Kauno VDU patirtj. Sovietmeciu Vilniuje iki tol plétota socialinés higi-
enos sritis patyré stagnacija. Socialiné higiena Soviety sajungoje buvo itin politizuota,
ji galéjo bati aiskinama tik sovietiniais modeliais. Soviety sajungoje sukurta sveikatos
apsaugos sistema buvo jvardijama kaip geriausia pasaulyje. Medicininés statistikos
duomenys buvo slepiami nuo visuomeneés, nes logiska jy interpretacija galéjo atskleisti
socialines ligy priezastis ir esamos sistemos trikumus [195]. Buvo teigiama, kad so-
cialinés ligy priezZastys egzistuoja tik burzuazinéje visuomenéje. Atsisakyta net pacios
»socialinés higienos® ir ,,socialinés medicinos® pavadinimy. Tokia situacija truko iki
1966 mety, taciau ir véliau padétis pageréjo mazai. Duomenys apie gyventojy sveikatg
buvo jslaptinti, sunkiai prieinami sveikatos specialistams [196]. Savarankiska sociali-
nés higienos katedra Vilniaus universitete jkurta 1980 metais [338].

Apibendrindami konstatuojame, jog Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medici-
nos fakulteto mokslininkai socialine higieng suprato kaip pozityvias priemones gerinti
visuomenés sveikatos bikle. Neigiamos eugenikos idéjos Vilniaus mediky palaikymo
nesulauké.

Vilniaus kraste veikusiy kolonijy darba vienareik§miskai jvertinti bty sunku. Vie-
na vertus, atsizvelgdami j minétus duomenis matome, jog salygos tokiose kolonijose ne
visais atvejais buvo tinkamos psichikos ligoniams gydyti. Antra vertus, tokia praktika
i$ dalies nukrové finansine psichikos ligoniy gydymo nasta, todél, tikétina, sumazino
jtampa, kuri galéjo paskatinti eugenikos idéjy plitima Vilniaus kraste.

Pokario metais socialinés higienos mokslo raida Lietuvoje buvo sustabdyta. Ligy
etiologija negaléjo buti siejama su socialiniais veiksniais, todél sieta tik su biologiniais
veiksniais, bakteriologija. Manome, kad $ios ir kitos galimos priezastys atliko svarby
vaidmenj, l[émusj létesne modernaus vakarietisko visuomenés sveikatos mokslo rai-
da Lietuvoje. Lyginant su Vakary Europa, visuomenés sveikata kaip organizaciniy ir
socialiniy priemoniy visuma Lietuvoje imta suvokti véliau. VakarietiSka visuomenés
sveikatos teorija instituciskai jtvirtinti tik po Soviety sajungos zlugimo.
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4. REZULTATUYU APTARIMAS

Nors aptariamasis laikmetis atitoles nuo dabartino daugiau nei 70 mety, $is nuotolis
gana sglygiskas. Dalis tuo metu vykusiy socialiniy rei$kiniy savo esme isliko nedaug
pakite, todél kaip didziausia misy tyrimo nauda reikéty nurodyti galimybe remiantis
tyrimo duomenimis pastebéti universalius socialinius reikinius, darancius jtaka gy-
ventojy sveikatingumui. Taip pat turime galimybe analizuoti tuo metu taikytas visuo-
menés sveikatinimo strategijas. Atsizvelgiant j tarpukario patirtj $iandien galima kelti
naujas hipotezes naujiems moksliniams tyrimams. Tokiu badu galima ne tik geriau
suvokti dabartines, bet ir numatyti baisimas socialines grésmes visuomenés sveikatai.

Atsizvelgdami i tyrimo rezultatus trumpai aptarsime svarbiausius Stepono Bato-
ro universiteto Medicinos fakulteto pasiekimus, susijusius su visuomenés sveikatos
mokslu. Tyrimo metu nustatéme, kad XX a. pradzioje naujos socialinés-ekonominés
salygos — urbanizacija ir pramonés augimas - moderniojoje Lenkijoje pastaméjo vi-
suomenés sveikatos moksla link naujy strategijy ir naujo higienos modelio. Po treciojo
Abiejy Tauty Respublikos padalijimo Lenkijai ir Lietuvai priklausiusios zemés atiteko
trims skirtingoms valstybéms. Ekonomiskai pajégiausia ir labiausiai pazengusi i$ jy
buvo Prusija, kiek silpnesné — Austrija (Austrija—Vengrija), silpniausia ir labai atsili-
kusi buvo feodaliné cariné Rusija. 1918 m. Lenkijai atkarus valstybingumg teko re-
formuoti iki tol veikusig teising sistemga. Skirtingi ekonominiai pajégumai ir akio san-
kloda, skirtingas kultiirinis palikimas reikalavo unifikuoti teisines normas. Dél ikio
modernéjimo kilo poreikis sukurti naujo tipo sveikatos apsaugos sistema, saugancig
naujo sluoksnio — darbininky - interesus. Pavyzdziu tapo gerai iSvystyto iki tol Prisi-
jos valdyto pramoninio regiono - Silezijos teisiné sistema.

Carinés Rusijos sanitarijos jstatymy trikumai buvo nulemti tkinés sanklodos at-
silikimo. Baudziava $ioje $alyje panaikinta véliausiai visoje Europoje - XIX a. antroje
puséje, 1861 metais, todél pramoné Salyje vystési létai. Taigi carinés Rusijos sanitarijos
jstatymai darbo higienos problemy, socialinés higienos strategijy neapémé, netinka-
mi jie buvo ir maisto produkty priezitirai jgyvendinti, todél nuspresta juos pakeisti.
Atsizvelgiant j Ryty ir Vidurio Europos regiono specifikg tikétina, kad su panasiomis
maisto produkty patikros problemomis higienos mokslas ir praktinés institucijos ga-
léjo susidurti ir Lietuvoje. Skirtingai nei Lenkijoje, Lietuvoje iki pat aptariamojo laiko-
tarpio pabaigos liko galioti Siek tiek modifikuoti carinés Rusijos sanitarijos jstatymai.
Manytina, jog tai galéjo buti vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lémusiy vélesnius higienos
mokslo ir praktikos institucijy veiklos skirtumus Lietuvoje ir Lenkijoje. Vis délto atsi-

sakant carinés Rusijos jstatymuy, bita svarbiy i$lygy. Nors oficialioje Lenkijos visuome-
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nés sveikatos ministerijos retorikoje buvo deklaruojama, jog carinés Rusijos sanitarijos
jstatymy buvo visiskai atsisakyta, i$ kity turimy istoriniy $altiniy galime spresti, jog $is
procesas jvyko ne ikart, bet palaipsniui.

Atsizvelgiant j carinés Rusijos sanitarijos jstatymy ydas Lenkijoje imta kurti naujus
sveikatos apsaugos jstatymus. Buvo remiamasi vakarietiS$komis visuomenés sveikatos
idéjomis. Svarbiausias indélis kuriant Lenkijos sveikatos apsaugos sistemos koncepcija
priskirtinas Krokuvos Jogailai¢iy universiteto mokslininkui T. Jani$evskiui bei Varsu-
vos universiteto mokslininkui J. Poliakui. Teigti, jog Lenkijoje buvo tiesiogiai jgyven-
dintos vakarietiskos C. E. A. Vinslou idéjos, bty gal kiek per drasu, taciau i§ turi-
my duomeny akivaizdu, jog $iomis idéjomis buvo remiamasi konstruojant Lenkijos
sveikatos apsaugos sistemos vizija, galiausiai pac¢ig Visuomenés sveikatos ministerija.
T. Jani$evskio pasitlyta visuomenés higienos samprata buvo artima C. E. A. Vinslou
visuomenés sveikatos sampratai. Praktinés institucijos, pavyzdziui, sveikatos centrai,
buvo kuriamos pagal JAV ir kity Vakary valstybiy pavyzdj.

Esminiu poslinkiu Lenkijos higienos mokslo raidoje XX a. pradzioje, lyginant su
XIX a. sanitarija, laikome socialiniy veiksniy kaip atskiro mokslinio tyrimo objekto
i$skyrimg. Plétojama socialinés higienos idéja padéjo pamatus savarankiskam higie-
nos mokslo formavimuisi Lenkijoje ir Vilniaus kraste. Buvo sukurtas naujas fizinés ir
socialinés higienos problemas apimantis teorinis higienos modelis. Esminis praktinis
zingsnis $iam modeliui jgyvendinti buvo Higienos ir Bakteriologijos katedry atskyri-
mas, tokiu badu higienistas galéjo visg démes;j skirti socialinei visuomenés sveikatos
problemy kilmei tirti.

Svarbu pazymeéti, jog socialinis higienos mokslo modelis Lenkijos mediky ben-
druomenéje sulauké ir kritikos. I§ pradziy nenoréta higienos laikyti atskira mokslo
disciplina. Be kity priezasciy, tai buvo susije su tuo, jog praktikos institucijos tuo metu
dar nebuvo pasirengusios jgyvendinti socialinés higienos postulaty. Visgi moksle $is
modelis jau buvo taikomas. 1921 m. K. Karafa-Korbutas Krokuvoje jkaré pirmga sava-
rankiska Higienos katedra. Po mety tokia katedrg profesorius jkiré ir Vilniuje. Lenki-
jos universitetuose veiké trys savarankiskos higienos katedros.

Lietuvoje Higienos ir Bakteriologijos katedros iki aptariamojo laikotarpio pabaigos
nebuvo atskirtos. Tai rodo, jog esamas modelis bent jau i§ dalies tenkino gydytojus
ir higienos specialistus. Visgi dalies mediky (pvz., K. Ozelio) darbuose galima rasti
esamy sveikatos apsaugos jstatymy kritikos. Tikétina, kad tokia praktiné situacija, kai
socialiné higiena tarsi liko paktiniy institucijy veiklos ,,uzribyje® i$ dalies galéjo paska-
tinti eugenikos, kaip ,,alternatyvaus® socialinés higienos mokslo, idéjy populiarumag
Lietuvoje. Tai patvirtina ir D. Alseikos mintys apie eugenikos svarbg sprendziant visuo-

menés sveikatos problemas. Nepaisant to, ketvirtajame desimtmetyje K. Ozelio, J. So-
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pausko iniciatyva VDU MF noréta prapleésti higienos suvokima. Faktas, jog Higienos
ir Bakteriologijos katedros pacioje aptariamojo laikotarpio pabaigoje buvo atskirtos,
rodo, jog galiausiai buvo nuspresta pereiti prie pazangesnio modelio.

Ankstyvuoju sovietiniu laikotarpiu Lietuvoje higienisto darbo laukas vél buvo glau-
dziai susietas beveik vien su bakteriologija. Mokslo raidos ir instituciniu aspektu tai
vertintina kaip zingsnis atgal. Praktiniu aspektu manytina, jog tokj sprendima i§ dalies
padiktavo to meto reikiamybés — pokario metais $alis buvo nuniokota, o iki tol veikusi
sveikatos priezitiros sistema suardyta. Kaip ir po Pirmojo pasaulinio karo, prioritetu
vél tapo kova su uzkreciamosiomis ligomis. Socialinés higienos modelis buvo sukriti-
kuotas dar karta, taciau dél visai kity priezas¢iy nei anksciau. Siuo atveju toks modelis
buvo nenaudingas politiniam Soviety sajungos elitui: objektyviis medicininés statisti-
kos duomenys ir nuosekli jy analizé buty parodziusi sveikatos politikos ydas.

Nors Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto finansiné padétis aptaria-
muoju laikotarpiu buvo sunki, taciau apie 3-iojo desimtmecio vidurj-4-ojo desim-
tmecdio pradzig susiklosté palankios sglygos plétotis medicinos ir visuomenés sveika-
tos mokslui. Jas 1émé nuo finansavimo nedaug priklausantys veiksniai. Esminiais $iuo
atveju laikytini vakarietikas daugumos Vilniaus Stepono Batoro universiteto Medi-
cinos fakulteto mokslininky issilavinimas, daznos stazuotés Vakary universitetuose,
bendradarbiavimas su Rokfeleriy fondu. Fakultete dirbo garsis histologai S. Hileris,
J. Aleksndrovicius bei anatomas M. Reicheris, Europos mastu zinomi neurologas
M. Rozé, patologas K. Pelcaras. Pastarojo darbai onkologijos srityje islaiké savo moks-
line verte maziausiai 50 mety. Jau nuo 1924 mety, gave Rokfeleriy fondo parama, Me-
dicinos fakulteto mokslininkai stazavo Prancizijoje, Vokietijoje, JAV. Pazymétina, jog
didele dalj tarptautinés reik§meés publikacijy fakultete isleido mokslininkai, dalyvave
Rokfeleriy fondo programose.

Tarpukario laikotarpio prevenciné medicina Ryty Europoje labiau sietina su infek-
ciniy ligy prevencija, ta¢iau Vilniuje lygia greta buvo plétojami ir létiniy neinfekciniy
ligy tyrimai. Duomenys apie valstybing sveikatos politika onkologiniy ir kity létiniy
neinfekciniy ligy atzvilgiu rodo, jog tai taip pat buvo suvokiama kaip socialiné visuo-
menés sveikatos problema. To meto sveikatos apsaugos prioritetas buvo vadinamosios
socialinés ligos. Socialinémis buvo laikomos nuo kultariniy veiksniy priklausomos li-
gos, kurios nusinesdavo daugiausia gyvybiy arba reiksmingai sutrikdydavo individo ir
visuomenés raida. Tokioms ligoms buvo priskiriamos: tuberkuliozé, vézys (navikinés
ligos), alkoholizmas, venerinés ligos, didelis motiny ir vaiky mirtingumas, psichiné
negalia ar ligos ir kt.

Galima kelti klausima, kiek tokie sveikatos apsaugos sistemos prioritetai buvo pa-

gristi. Atsizvelgiant | medicininés statistikos duomenis galima teigti, jog socialinés ligos
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aptariamuoju laikotarpiu ities buvo itin opi problema. DidZiausi gyventojy mirtingu-
mo rodikliai sietini su tuberkulioze, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, plauciy uzdegimu,
véziu. Atsizvelgiant j fakta, kad venerinés ligos sékmingai imtos gydyti tik po Antrojo
pasaulinio karo, galima sutikti, jog tai galéjo buti ities didelé problema.

Psichikos ligy klausimas Europoje XIX pabaigoje-XX pradzZioje buvo vienas i$ su-
détingiausiy. Nors aptariamuoju laikotarpiu psichiatrija kaip mokslas i$gyveno sparty
pazangos perioda, tac¢iau butent dél $ios priezasties psichikos negalia tapo nauja iki
tol nekelta visuomenés sveikatos problema. Ankstesniu laikotarpiu psichikos ligomis
sergantys asmenys nebuvo kruopsciai registruojami, todél, jvedus tikslig registracija,
tokiomis ligomis serganc¢iy asmeny imta fiksuoti itin daug. Vadinasi, psichikos ligy
problema galéjo buti kiek demonizuota, kas paskatino ir eugenikos idéjy plitimg Euro-
poje, JAV. Galiausiai, psichikos negalia ir kitos socialinés ligos tapo atspirtimi populis-
tinei eugenikos politikai.

I$analizave SBU MF publikacijas, archyving medziaga darome i$vada, kad Siame fa-
kultete atliekami tyrimai apémé platy visuomenés sveikatos problemy spektra, artima
$iuolaikiniam visuomenés sveikatos mokslui. Be tuo metu aktualios uzkrec¢iamyjy ligy
problemos, tirtos ir kitos svarbios grésmés: tuberkuliozé, alkoholizmas, didelis vaiky
mirtingumas, reumatizmas, vézys, venerinés ir psichikos ligos. Atsizvelgdami j Vilniaus
miesto gyventojy mirtingumo rodiklius, manome, kad SBU MF prioritetai buvo nukreip-
ti spresti svarbiausias to meto sveikatos problemas. SBU MF tyrimai nebuvo stichiski, jie
rémesi valstybine strategija, objektyviomis to meto Vilniaus krasto duotybémis.

SBU MF Higienos katedros tyrimai taip pat buvo orientuoti j valstybing sveikatos
prevencijos strategija. Baty galima teigti, kad darbo higienos tyrimai, aktyviai plétoti
$ioje katedroje, Vilniaus vaivadijos mastu buvo maziausiai aktualis, taciau tai baty pa-
vir$utiniskas vertinimas. Nors Vilniuje ir jo apylinkése darbo higienos reik§mé nebuvo
didelé, tokie tyrimai buvo svarbis visos Lenkijos mastu. Tq patj galima pasakyti ir apie
eugenikos, kadikiy mirtingumo, maisto priezitiros ir kitas problemas, nagrinétas Vil-
niuje. Manome, kad tokie tyrimai laikytini ne trikumu, bet dideliu SBU MF Higienos
katedros privalumu. Katedros tyrimai buvo orientuoti ne tik j lokaliy, bet ir j valstybi-
nio masto visuomenés sveikatos problemy sprendima.

Charakterizuojant SBU MF tyrimams budingas tendencijas reikia pasakyti, kad
ryskios takoskyros tarp ankstyvyjy ir vélyvyjy SBU MF tyrimy kryp¢iy nebuvo. Dau-
gumoje SBU MF katedry ir kliniky issikristalizavusios tyrimy kryptys tolygiai plétotos
nuo treciojo deSimtmecio pradzios iki pat Stepono Batoro universiteto Medicinos fa-
kulteto uzdarymo. Ketvirtojo deSimtmecio pradzioje kiek aktyviau imti nagrinéti soci-
alinés higienos klausimali, susij¢ su vaiky sveikata, psichikos sveikata, visuomenés svie-

timu, onkologinémis ligomis. Viena vertus, tokias tendencijas galéjo paskatinti didzioji
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ekonominé krizé ir eugenikos idéjy sklaida mokslo pasaulyje, antra vertus, tam buvo
ir kity priezasciy: ankstesniu periodu katedros, klinikos ir praktinés institucijos dar tik
formavosi, duomenys apie Vilniaus miesto ir apylinkiy gyventojus buvo renkami, tik
véliau juos buvo galima placiau interpretuoti, o tuomet jau kurti strategijas. Galiau-
siai, iki tol Vilniuje dar nedirbo tokie specialistai kaip M. Rozé, K. Pel¢aras, kurie daré
reik§mingg jtakg neurologijos ir psichiatrijos bei onkologijos discipliny raidai Vilniuje.

Higienos katedros veiklai buvo budingos panasios tendencijos. Nuo pat katedros
jkarimo iki profesoriaus K. Karafos-Korbuto mirties aktyviausiai nagrinétos darbo hi-
gienos problemos. Apie ketvirtojo desimtmecio pradzig i$siskyré naujos tyrimy kryp-
tys: sanitarijos inzinerija, drabuziy tyrimai, vaiky sveikatos problemos, kidikiy mir-
tingumas, mokykly higienos problemos, visuomenés $vietimas, mitybos higiena. Tai
sietina su nauja SBU MF Higienos katedros iSugdyta higienisty karta. Vyr. asistentas
A. Safarevicius, asistentai K. Rymasevskis, F. Kasperovicius, J. Bortkevi¢-Rodzevi¢ova
émé nagrinéti naujas problemas, remdamiesi medziaga, iki tol surinkta bendradar-
biaujant su praktikos institucijomis.

1922-1939 m. K. Karafos-Korbuto, A. Safareviciaus, K. Rymasevskio, F. Kasperovi-
¢iaus, B. Novakovskio ir kity Vilniaus higienisty pastangomis Stepono Batoro univer-
sitete susikare stipri nuosaikios socialinés higienos mokykla, kai kuriais sprendimais
lenkusi savo laikmetj. Du i§ SBU MF katedros vedéjy — K. Karafa-Korbutas ir B. No-
vakovskis - i Vilniy atvyko i§ tuo metu Lenkijoje pazangiausios Krokuvos Jogailaic¢iy
universiteto Medicinos fakulteto Higienos katedros. Vilniaus higienistai sialé sociali-
nes reformas. Kai kurias i jy, pavyzdziui, [aSnyny kvartaly griovima, $iandien galime
pavadinti gana radikaliomis, ta¢iau to meto kontekste jos buvo palyginti nuosaikios -
Vilniaus higienistai nepritaré daug radikalesnéms eugenikos idéjoms.

SBU MF higienistams ir higienos problemas nagrinéjusiem klinicistams priskirti-
nas platus spektras Lenkijos mastu svarbiy tyrimy, nenagrinéty ir Lietuvoje. Placigja
prasme visi Higienos katedros ir kity padaliniy tyrimai, atlikti Vilniuje, lyginant su
daugiausiai sanitarinio pobiuidzio darbais, atliktais Lietuvoje, buvo novatoriski dél savo
socialinio pobadzio. Siaurgja prasme isskirtinos penkios svarbiausios kryptys: darbo
higiena, drabuziy tyrimai, aplinkos higiena ir sanitariné inzinerija, maisto produkty
patikros problemos, mokykly higiena ir moksleiviy, vaiky sveikatos problemos.

Svarbiausiu K. Karafos-Korbuto nuopelnu laikytinas Lenkijos darbo higienos insti-
tuto projektas (1927). Profesoriaus nuomone, $alyje turéjo buti sukurtas toks institutas,
kuris tyrinéty vien darbo higienos problemas. Atsizvelgiant j augancia Lenkijos pra-
mone, manytina, jog darbo higienos tyrimai buvo isties svarbus. K. Karafos-Korbuto
idéjos zenge koja kojon su praktiniais darbo higienos laiméjimais Lenkijoje, kai kuriais

atvejais juos lenké. Darbo higienos institucijos tuo metu dar tik imtos kurti, buvo ku-
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riami darbo saugg, darbo santykius, darbo laikg reglamentuojantys jstatymai. Darbo
higienos mokslas Vakary Europoje émé formuotis XIX a. pabaigoje, o JAV - tik XX a.
3-iajame des$imtmetyje. Tarpukario Lenkijoje i$ penkiy to meto universitety tik trys tu-
réjo atskiras higienos katedras. Darbo higienos tematika Lenkijoje tuo metu i§samiau-
siai plétota Krokuvoje ir Vilniuje. Taigi, vilnie¢iy mokslininky atliekami socialinés ir
darbo higienos tyrimai buvo svarbus visai Lenkijos higienos mokslo raidai.

K. Karafai-Korbutui priskirtinos novatoriskos idéjos darbo higienos srityje buvo
nukreiptos j darbininky socialiniy sglygy gerinima. Profesoriaus idéjos yra universa-
lios — astuoniy valandy darbo diena, piety pertrauka yra socialiné darbininko, darbuo-
tojo sveikatos reikiamybé. Tebéra svarbu sudaryti salygas darbininkui / darbuotojui
bent dalj savo laiko skirti savisvietai.

Dauguma darbo higienos idéjy, tokiy kaip racionalus pamaininis darbas, keturias-
desimties valandy darbo savaité, $iais laikais jau jgyvendintos ir netgi lenkia ano meto
suvokimg. Taciau kai kurie originalas K. Karafos-Korbuto pasiilymai liko nejgyven-
dinti. Vienas tokiy — keisti trimestry sistemg semestrais. Semestry sistema jau jvesta
universitetuose, taciau dalyje viduriniy mokyKkly vis dar isliko ne itin racionali trimes-
try sistema. Jgyvendinus tokig reforma, per metus smarkiai sumazéty su trimestro pa-
baiga susijusiy darby, bty maziau sugaistama moksleivio ir mokytojo laiko.

Stepono Batoro universiteto higienistai ir bendrosios praktikos gydytojai daug de-
mesio skyré mokykly ir darbo higienos reikalams, bendradarbiavo su mokykly gydy-
tojais. A. Safareviciaus, J. Bortkevi¢-Rodzevicovos, J. Kozlovskos darbuose buvo isrys-
kintos svarbiausios Vilniaus mokykly higienos problemos. Rekomendacijos mokykly
vadovéliams buvo naujos to meto higienos mokslo kontekste. A. Safarevi¢iaus daktaro
disertacija (1924) buvo skirta mokykly vadovéliy tyrimams. Tai buvo antroji siai pro-
blemai skirta studija Lenkijoje. J. Kozlovskos tyrime buvo nustatyta, kad nehigieniski
vadovéliai buvo moksleiviy stuburo i$krypimy priezastis. Dél nejzitirimo S$rifto vaikai
buvo priversti kaprintis.

Habilitacinis A. Safareviciaus darbas (1926) apie drabuziy higieng buvo pirmasis
toks darbas Lenkijoje. Profesorius taip pat laikomas vienu i$ sanitarijos inzinerijos ty-
rimy pradininky Lenkijoje. 1929 m. jis nagrinéjo vieng naujausiy tuo metu metody -
nuoteky valyma aktyviuoju dumblu. Vilniuje $is metodas pritaikytas daugiau nei po
pusés amziaus.

Vilniaus miesto sanitarinés inzinerijos tyrimy raidai svarbi K. Rymasevskio daktaro
disertacija ,,Sanitarinis Vilniaus miesto aprasymas“ (1928). Siame darbe mokslininkas,
priesingai nei A. Safarevicius ir kiti Vilniaus higienistai, teigé, kad geriausias vanden-
tiekio problemos sprendimas btity aprapinti miestg arteziniy Suliniy vandeniu. Deja,

to meto ekonominiai Vilniaus miesto pajégumai neleido $ios rekomendacijos jgyven-

- 159 -



dinti praktiskai. Kaip paaiskéjo véliau, jau po Antrojo pasaulinio karo, arteziniai grezi-
niai iSties buvo geriausias sprendimas.

Savo disertaciniame darbe K. Rymasevskis sitilé planuoti miestg pagal T. Janievs-
kio sudarytus higienos reikalavimus, numatant oro masiy judéjima, saulés $viesa mies-
te, tiesiant kanalizacijos ir vandentiekio tinklus, taikant skirtingus reikalavimus miesto
zonoms pagal jose plétojamg tikine veiklg ir kt. Higienistas kritikavo higieniniu pozia-
riu netinkamus butus risiuose kaip pernelyg drégnus, stokojancius ventiliacijos ir sau-
lés $viesos, sinlé likviduoti $iuksliy duobes, Siuksles rasiuoti j organines ir neorganines.
Neorganines $iuksles siiilyta deginti. Siais laikais rekomendacija deginti $iuksles bity
nepriimtina, ta¢iau rasiavimo idéja buvo novatoriska ne tik to meto kontekste - ji lieka
aktuali ir Siandien. Tuo metu tokios strategijos placiausiai buvo taikomos Didziojoje
Britanijoje [339]. Taip pat rekomenduota naikinti lasnyny kvartalus kaip antihigienis-
ky salygy Zidinius, pradedant nuo Snipiskiy. Rekomendacijos nebuvo igyvendintos,
sanitariné $ios miesto dalies buklé i§ esmés nepakito iki pat aptariamojo laikotarpio
pabaigos. Paradoksalu, ta¢iau butent $is rajonas iki $iol tik i$ dalies prijungtas prie van-
dentiekio ir kanalizacijos tinkly. Lietuvos Respublikos statybos techninio reglamento
STR 2.02.01:2004 ,Gyvenamieji pastatai“ devynioliktas punktas bei Higieninés nor-
mos HN-42:2009 ,,Gyvenamujy ir visuomeniniy pastaty patalpy mikroklimatas® suda-
ro prielaidas buta risyje jsirengti net ir $iais laikais.

I§ esmés visi SBU MF higienos katedros mokslininkai vieningai sutiko, kad mity-
bos problemos Vilniaus mieste ir apylinkése turéty buti sprendziamos kompleksiskai,
taikant inZinerines naujoves, ekonomines priemones, netgi reformuojant tikj. Kad pa-
geréty duonos kokybé, E Kasperovicius siilé kepti duong centralizuotai, t. y. jsteigti
Vilniuje atskira, visuomenés reikméms skirta duonos kepykla. A. Safarevicius teigg,
kad pieno kainy ir kokybés problemas gali i$spresti tikiné reforma, didinant meliora-
cijos mastus: didéjant dirbamos zemés plotams, Gkininkas galéty daugiau pagaminti,
o transportavimo ir kitos i$laidos santykinai sumazéty, tuomet nekeliant pardavimo
kainos buty galima apdoroti pieng pasterizuojant. Deja, salygos jgyvendinti minétas
rekomendacijos atsirado tik po Antrojo pasaulinio karo.

Pieno ir grietinés kokybes tyrimai, atlikti J. Kievli¢iaus, F. Kasperoviciaus, E. Vyga-
novskio ir A. Safareviciaus, buvo vieni pirmuyjy $iai problemai skirty tyrimy Vilniuje.
Su pieno, grietinés skiedimu, galima produkto tarsa sitilyta kovoti nustatant statistiskai
pagristas pieno, grietinés riecbumo normas. Taip pat buvo tirti pienininkystés tkiai,
melzéjy higiena. Lietuvoje pieno gamybos ir supirkimo taisyklés buvo nustatytos misy
aptariamojo laikotarpio pabaigoje, t. y. 1938 metais [340].

SBU MF Higienos katedros mokslininkai atskleidé auksty maisto produkty kainy

ir nekontroliuojamo smulkaus verslo zalos mastus. Higienos reikalavimy nepaisantys
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tkininkai neretai sukeldavo pavojy miestie¢iy sveikatai skiesdami, pasaliniais daiktais
uzterddami pieng, o duonai naudodami nehigieniskus miltus, galvijus skersdami ne-
legaliose skerdyklose. Maisto produkty kaina verté nepasiturin¢ius miesto gyventojus
vartoti mitybos poziiriu menkavercius maisto produktus, kai kuriais atvejais i$ viso at-
sisakyti sveikatai naudingy maisto produkty. Pastarosios SBU MF mokslininky jzval-
gos universalios, todél aktualumo nepraranda ir $iandien. Nekontroliuojami prekeiviai
linke falsifikuoti maisto produkty galiojimo datas, gamybos procese maistingesnes me-
dziagas keisti pigesnémis menkavertémis, maskuoti sugedusiy maisto produkty skonj
ir kvapa stipriais prieskoniais, pagardais. Neturtingi gyventojai dél mazesnés kainos
renkasi produktus, pagamintus i§ mitybos pozitriu prastesniy zaliavy.

Svarbu pabrézti tai, jog socialinés higienos strategijas kiiré ne tik Higienos katedros
mokslininkai, bet ir kiti Vilniaus miesto magistrato sveikatos sekcijoje dirbe gydytojai.
Vyriausiasis Vilniaus mokykly gydytojas S. Brokovskis vienas pirmujy Lenkijoje tyré
moksleiviy alkoholizmo problema. Jo tyrime (1925) i$ryskinta socialiné alkoholizmo
kilmé verta pagyrimo. Jo nuomone, alkoholizmo problema itin glaudziai susijusi su
kitomis socialinémis problemomis: netinkamu auklé¢jimu, sunkiomis gyvenimo saly-
gomis; galiausiai problemg sukuria ir alkoholio vartojimo skatinimas.

Neretai btitent socialinés problemos: prarastas darbas, stresas, nelaimés Seimoje,
sukuria prielaidas Zmogui tapti alkoholiku. Kartu galimas ir atvirkstinis priezastingu-
mas — lengvai prieinamas, pigus alkoholis gali tapti pirmine asmeninés tragedijos ir
visuomenés problemos priezastimi. Deja, tenka konstatuoti, jog praktiskai tokiomis
jzvalgomis paremtos strategijos imtos jgyvendinti tik visai neseniai. Alkoholizmo pre-
vencija didinant alkoholio pardavimo kaing, akcentuota S. Brokovskio tyrime (1925),
$iandien sékmingai jgyvendinama Vakary Salyse - Prancizijoje (1997) ir Vokietijoje
(2004). Alkoholio reklama sékmingai apribota Prancazijoje (2004) [8]. Lietuvoje $ios
rekomendacijos vis dar néra iki galo jgyvendintos.

Siandien posovietinéje Lietuvoje susiduriame su tam tikromis jaunimo uzimtumo
problemomis. Ne visi anksciau sékmingai veike sporto kompleksai, muzikos moky-
klos, mokykly orkestrai, kitos kultiirg puoseléjancios jstaigos tesé savo darba. O Stai
alkoholio pramonés rinkodara remiasi iki $iol menkai pakitusiais principais. Ji vis dar
orientuota j tiksline rinka, t. y. j konkrecias visuomenés grupes, pavyzdziui, jaunimg.
Taigi, jaunimo laisvalaikj ima uzpildyti alkoholio vartojimo kultira.

SBU MF vaiky klinikos asistentas E. ISora 1936 m. teigé, kad mitybos normos iki-
mokyklinio amziaus vaikams negali bati universalios, ta¢iau turi bati nustatomos atsi-
zvelgiant i vaiko amZiaus grupe, kiino sudéjima, fizinj aktyvuma. Siais principais bent
i§ dalies remiamasi ir $iuolaikinése ikimokyklinio ugdymo jstaigose. Deja, praktikoje

tokias ir panasias rekomendacijas tuo metu jgyvendinti buvo sunku. Maisto produkty
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kainos Vilniuje nebuvo reguliuojamos atsizvelgiant i jy poreikj gyventojy sveikatai, to-
dél dauguma batiniausiy maisto produkty buvo brangtis. Remiantis turimais duome-
nimis reikia konstatuoti, kad nepaisant mitybos mokslo pazangos jgyvendinti sveikos
mitybos principus trukdé pacios valstybés institucijos. Geras pavyzdys - vadinamieji
vitamininiai vaisiai. Lenkijoje centrinés valdzios institucijos nesuprato egzotiniy vaisiy
naudos sveikatai [341]. Lietuvoje egzotiniy vaisiy importas buvo net ribojamas [342].

Tarpukario Vilniuje pradéti ir $iandien puikiai Zinomy socialinés kilmeés ligy ty-
rimai. Kiek aplenkdamas savo laikg, klinicistas A. Januskeviciaus pirmasis j Lenkijos
medicinos terminija jtrauké padidéjusio kraujospudzio savoka. Jis buvo $iais laikais
itin opios socialinés ligos - hipertenzijos — vienas i$ pirmyjy tyréjy. Si liga itin susiju-
si su socialinémis priezastimis. Judéjimo stoka, zalingi jprociai, netaisyklinga mityba,
antsvoris, stresas ir kitos priezastys gali nulemti Sios ligos atsiradimg net ir jauname
amziuje. Kiek iSplétojant A. Safarevi¢iaus mintj apie tai, jog ,,rGpinimasis savo ir ar-
timyjy sveikata yra doroviné kiekvieno Zmogaus pareiga®, reikéty pridurti, jog tokia
nuostata turéty buti diegiama visuomenéje ir Siandien, ypac kalbant apie létines Sirdies
ir kraujagysliy ligas. Padidéjusio kraujosptdzio galimy pasekmiy (infarktas, insultas)
prevencija asmeniui, Seimai, valstybei kainuoty nepalyginti maziau nei gydymas.

Stepono Batoro universitete buvo atliekami ir kai kurie kiti socialinei higienai svarbiis
tyrimai. J. Smurla ir jo mokinys B. Dylevskis Medicinos fakulteto Otolaringologijos kli-
nikoje ir miesto mokyklose tyré Vilniaus moksleiviy balso ir kalbos higienos problemas.
Sio ir kity Vilniaus mokslininky iniciatyva 1935 m. Liubline atidarytas atskiras Vaiky
klinikos Otolaringologijos skyrius buvo pirmasis Lenkijoje. Kaip svarbiausig Vilniaus
otolaringologuy nuopelng to meto mokslui norétume i$skirti SBU MF atliktus vienus pir-
mujy Lenkijoje balso ir kalbos higienos tyrimus. Minéti tyrimai ir mokslininky pateiktos
rekomendacijos ne maziaus svarbts ir $iandien. Mazas démesys ikimokyklinio amziaus
vaiky kalbos raidai lemia kalbos ydy jsisenéjimg. 2012 m. duomenimis, 7-9 % Lietuvos
vaiky turi kalbos sutrikimy, dauguma sutrikimy priezas¢iy yra socialinés. Tai mazas tévy
démesys vaiko kalbos raidai, moderniyjy technologijy jtaka ir kt. Nepakankamas déme-
sys $iai problemai skiriamas ir valstybiniu mastu — dazeliuose stinga logopedy, todél kal-
bos raidos ydos ne visada iStaisomos laiku. Dél $ios priezasties moksleiviui véliau biina
sunkiau mokytis, sutrinka jo fiziné ir emociné raida [343].

Viena opiausiy tarpukario Europos visuomenés sveikatos problemy buvo tuberku-
liozé. Si liga siautéjo ir Vilniuje. Jos rizika mieste labai didino menkos hospitalizavimo
galimybés. Taciau Medicinos fakulteto mokslininky V. Jasinskio ir S. Baginskio pa-
stangomis imta vykdyti kova su $ia liga i§ dalies kompensavo vietos valdzios institucijy
aplaiduma. Jau nuo 1926 m., kai buvo jdiegta BCG vakcinacija, iki 1932 m. kadikiy
mir§tamumas nuo tuberkuliozés sumazéjo 5 kartus, o suaugusiyjy — 4 kartus. Deja,
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véliau sergamumas $ia liga i8liko didelis. Lietuvoje pirmieji sitilymai naudoti §j metoda
pasirodeé tik 1936 metais. Laikome tai savotisku paradoksu, nes VDU MF Higienos ir
bakteriologijos katedra visg savo démesj skyré butent bakteriologijai. Ta¢iau ne mazes-
nis paradoksas yra ir tai, jog Vilniuje $ig idéja jgyvendinti pasitlé pediatras V. Jasinskis
ir histologas S. Baginskis, taciau apie tai net neuzsimenama K. Karafos-Korbuto dar-
buose, nors pastarasis atvyko i§ Krokuvos, kurioje L. Pastero ir R. Kocho darbai buvo
gerai Zinomi.

SBU MEF veikloje buta svarbiy to meto situacijos neatitikimy. Kaip antai miesto vai-
ky danty buaklé buvo bloga. Nors beveik pusés Vilniuje tirty vaiky dantys buvo pazeisti
éduonies, SBU MF stomatologijos poliklinikos veikla stokojo prevencinio darbo burnos
higienos srityje. Buvo paskelbtas vos vienas darbas apie vaiky burnos higieng. Taip nuti-
ko todél, kad poliklinikos vedéjas E. Mancevicius visg démesj skyré moksliniam darbui, o
Kklinikos veiklg kreipé tik fakulteto reikméms, taip visai apleisdamas miestie¢iy poreikius.
Visgi bendrame to meto Lenkijos ir Europos kontekste tai neturéty stebinti, nes tuo metu
suvokimas apie burnos higieng dar tik formavosi. Danty gydytojy skaicius visoje Lenki-
joje buvo mazas, palyginti su bendrosios praktikos gydytojais [297].

Priekai$ty bity galima kelti ir Bakteriologijos katedrai. Siame padalinyje buvo plé-
tojami serologiniai tyrimai, siekiant pagerinti uzkreciamuyjy ligy diagnostika. Visgi
dauguma katedroje atliekamy tyrimy buvo daugiau mokslinio, bet ne taikomojo po-
budzio galbat dél to, kad bakteriologinius uzdavinius i§ dalies perémé kiti Medicinos
fakulteto padaliniai ir visuomeninés organizacijos. Tadiau toje pacioje Bakteriologijos
katedroje buta ir svarbiy pasiekimy: katedros vedéjas T. Gryglevicius bei Otolaringolo-
gijos klinikos vedéjas J. Smurla vieni pirmyjy Lenkijoje tyré reta, tuo metu tik rytinéms
vaivadijoms badingg i§ Rusijos atkeliavusig liga — skleroma.

Svarbus SBU MF Higienos katedros darbuotojy nuopelnas - pedagoginio darbo
plétojimas, higienos mokslo ziniy sklaida visuomenéje ir kita susijusi veikla. K. Kara-
fos-Korbuto higienos vadovélis (1925) aukstosioms mokykloms buvo pirmasis ir vie-
nintelis visoje Lenkijoje iki pat Antrojo pasaulinio karo. Dar svarbiau tai, kad jj sukare
higienos mokslo specialistas. Lietuviskas vadovélis, apémes visas to meto higienai zi-
nomas problemas, pasirodé tik po Antrojo pasaulinio karo. Socialinés krypties higie-
nos kurso programa leido Medicinos fakulteto studentams susipazindinti su higienos
mokslo laiméjimais ir taikyti juos praktikoje. Deja, tuo metu Lenkijos universitetuose
higienos disciplinai buvo skiriamas palyginti mazas valandy skaicius - tik 100 valandy.
Profesorius K. Karafa-Korbutas kritikavo tokig padétj. Kita problema buvo ta, kad bak-
teriologinés Zinios apie uzkre¢iamagsias ligas buvo diegiamos siejant jas su vidaus ligy
kursu, todél praktiskai $ios Zinos buvo jgyjamos jau po studijy. Sig problemg i§ dalies

kompensavo kitos priemonés. Medicinos fakultete ir Higienos katedroje buvo moko-
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mi Vilniaus vaivadijos gydytojai, higienistai, mokykly gydytojai. Visoje Lenkijoje tokia
praktika padéjo kelti specialisty kvalifikacijg ir kovoti su uzkrec¢iamosiomis ligomis.

Higienos mokslo sklaidai labai svarbi tuo metu buvo periodiné spauda. Vilniaus
higienistams taip pat galime priskirti su ja susijusiy svarbiy nuopelny. Jau nuo 1925
m. Vilniuje imtas spausdinti pirmasis Lenkijoje periodinis leidinys, skirtas higienos
tematikai, - ,,Higienos archyvas®“. Higienos ziniy sklaidai visuomenéje neabejotinai
svarbios buvo populiarios katedros darbuotojy publikacijos. Jy Higienos katedroje lai-
kotarpio pabaigoje paskelbta apie pus$imtj. Manome, kad tai daug turint omenyje, kad
didziaja jy dalj parasé vienas autorius — Higienos katedros vyr. asistenté J. Bortkevi¢-
Rodzevi¢ova. Nuo 1933 m. §i higienisté skaité radijo pranesimus higienos tematika.
Atsizvelgdami j to meto vieSyjy informacijos priemoniy pasiilg (radijas, laikras¢iai,
zurnalai) manome, jog buvo i$naudota dauguma to meto galimybiy. Analizuojant
Higienos katedros veiklg akivaizdu, kad dauguma publikacijy buvo mokslinés, taigi
konstatuojame, jog higienos ziniy populiarinimas viesojoje spaudoje, bent jau anksty-
vuoju laikotarpiu, nebuvo katedros prioritetas. Ta¢iau galima teigti, kad tokig strategija
i$ dalies kompensavo gydytojams rengiami kursai. Taigi, elementarias higienos Zinias
visuomenei skleidé ne Higienos katedra, bet jos parengti gydytojai.

Savo reik§més iki $iol neprarado ir kity Vilniaus mokslininky idéjos. Lietuviy am-
bulatorijos direktorius D. Alseika tuberkulioze jvertino kaip vieng seniausiy Zzmonijos
ligy, sietiny su bendru organizmo nusilpimu. Jo rekomenduotos priemonés daugiausia
priskirtinos sanitarinéms, ta¢iau jvardytos ir socialinés-terapinés priemonés: sportas,
saulés vonios, geras maistas, zalingy jprociy atsikratymas. Tai geras pavyzdys ir $ian-
dien. Greta biologinés tuberkuliozés kilmés tyrimy, sanitariniy priemoniy, nevertéty
pamirsti ir socialiniy $ios ligos priezasciy.

Atlike lyginamaja literataros ir $altiniy analiz¢ konstatuojame, kad Stepono Batoro
universiteto Medicinos fakulteto mokslo darbuose plétotos higieninio visuomenés $vie-
timo strategijos buvo perimtos i$§ JAV, Prancuzijos, Vokietijos. K. Karafos-Korbuto dar-
buose pateikiama visuomenés higienos samprata gali buti sugretinta su C. E. A. Vinslou
visuomeneés sveikatos samprata. Vilniuje veiké JAV pavyzdziu sukurti sveikatos centrai.
Vilniaus pediatry memorandume iskelta socialinés slaugés idéja kiek anksciau buvo jgy-
vendinta JAV, Prancuzijoje. Darbo higienos srityje K. Karafa-Korbutas rémési Vokietijos
patirtimi, JAV pavyzdziu i§kélé ergonomikos tyrimy problema darbo higienoje.

Vilniaus kraste jgyvendintos vakarietiskos institucinés mokslo naujovés Lietuvoje
jigyvendintos kiek véliau arba i$vis nebuvo jgyvendintos. Vadinamieji sveikatos centrai
Vilniuje veiké nuo 1929 m., Lietuvoje - tik nuo 1938 m. Socialiniy slaugiy veikla ne-
buvo biidinga likusiai Lietuvai. Siy ir kity visuomeniniy institucijy veikla Vilniuje ver-
tintina kaip geras J. Poliako koncepcijos jgyvendinamumo pavyzdys. Nepaisant sunkiy
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ekonominiy salygy ir menkos valstybés paramos, Vilniuje $ias organizacines spragas
bent i§ dalies kompensavo visuomeniné iniciatyva ir institucijy tarpusavio bendradar-
biavimas. Be abejonés, tokio tipo socialiné-medicininé pagalba dazniausiai buna sti-
chiska, stokoja bendro plano. Vis délto batent visuomenés aktyvumas buvo pirmasis
Zingsnis, kuris paskatino tolesnj profesionaliy visuomenés sveikatos institucijy orga-
nizavima JAV ir kitose Vakary $alyse. Tikétina, jog su valstybés parama ilgainiui tokia
iniciatyva galéjo iSaugti j pakankamai gerai koordinuota tinkla.

Manome, kad vakarietiski modeliai nebuvo perimti aklai - Europoje itin paplitu-
sios eugenikos idéjos Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininky
bendruomenéje vertintos atsargiai. Galimybés gydyti psichikos ligonius buvo ribotos.
Itin trako lovy psichikos ligoniams, todél kvalifikuota gydyma aptariamuoju laiko-
tarpiu galéjo gauti tik mazuma psichikos ligoniy. Sig problemg i dalies kompensavo
vadinamoji $eimy globos praktika. Manytina, kad tokia praktika galéjo susvelninti nei-
giamas visuomenés nuostatas psichikos ligoniy atzvilgiu.

Radikalas eugenikos $alininky uzmojai Vilniaus mediky darbuose buvo kritikuoja-
mi kaip nepamatuoti, nehumaniski ir trumparegiski. Vilniuje veiké Eugenikos draugi-
ja, taciau tarp jos nariy SBU MF gydytoju buvo nedaug. I turimy duomeny sprendzia-
me, kad SBU MF mokslininky sitilytos strategijos buvo demokratiskos. Toks brandus
pozitris buvo gana retas reiskinys to meto mokslo pasaulyje.

I§ organizaciniy Higienos katedros pasiekimy bene sékmingiausiu reikia laikyti
vadovavimg Maisto tyrimy stociai. Nuo 1925 iki 1938 m. mieste labai sumazéjo neko-
kybisky maisto produkty, o tiriamy produkty kiekiai, spektras gerokai prapléstas. Iki
tol maisto tyrimy stotyje (laboratorijoje) nebuvo vykdomi sistemingi tyrimai. Svarbus
katedros nuopelnas buvo nuolatinis bendradarbiavimas su praktinémis vietos savival-
dos institucijomis. Dauguma Higienos katedros tyrimy buvo inicijuoti ne tik paciy
mobkslininky, bet ir praktiniy institucijy. Tai rodo, jog §i katedra visuomenéje buvo
laikoma autoritetingu vedliu.

Visgi reikia pripazinti, kad Vilniaus mokslininky keliami miesto aplinkos ir sveika-
tos sistemos, socialinés sistemos reikalavimai nebuvo jgyvendinti. Manome, kad vienas
svarbiausiy kliuviniy jgyvendinti higienos reikalavimus visu laikotarpiu buvo sunki
ekonominé Vilniaus krasto padétis ir praktiniy institucijy aplaidumas. Vilniaus kras-
tas, lyginant su kitomis Lenkijos dalimis, buvo itin atsilikes ir apleistas. Tokias salygas
Vilnius ,,paveldéjo” i$ higieniniu pozitriu labai atsilikusios carinés Rusijos, bet, kita
vertus, aptariamuoju laikotarpiu nebuvo imtasi esminiy reformy. Lenkijos centrinés
valdzios institucijos rytines vaivadijas ir Vilniy, galima sakyti, paliko likimo valiai,
tiesiog neskirdamos reikiamo finansavimo tkio plétrai ir sveikatos apsaugos sistemai.
Ukio sankloda nebuvo modernizuota, Vilniaus miestas i$liko menkai urbanizuotas.
Daugumoje miesto mokykly higieninés salygos buvo netinkamos mokymui.
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Nepatenkinamos higieninés sglygos buvo ir gyventojy asmeninéje erdvéje. Mies-
to gyventojai didelémis Seimomis glaudési ankstuose bustuose arba nuomodavo dalj
namo, kai kada nepaisydami jokiy higienos reikalavimy butus jsirengdavo net rtsiuo-
se. Tai rodo, jog valdzios iniciatyva nebuvo statomi daugiaauksciai namai miesto gy-
ventojams. Kaimo gyventojai daznai vis dar gyveno su naminiais gyvuliais daminése
pirkiose, nes islaikyti didesnius namus neturéjo pakankamai lésy. Mieste tuo metu ne-
turéta nei duonos, nei pieno fabriky, nei tinkamos maisto kontrolés sistemos.

Kitos, jau iSvestinés problemos, susijusios su anksc¢iau minétais veiksniais, buvo hi-
gienos ziniy sklaida ir menkos prevenciniy veiksmy jgyvendinimo galimybés. Statis-
tiniai duomenys apie miesto gyventojus rinkti ne visada sistemingai, o apie vaivadijos
gyventojus Ziniy itin stinga. Nors miesto municipalinés medicinos sistema, palyginti su
ankstesniu carinés Rusijos periodu, buvo labiau i§plétota, jos efektyvumas buvo nepa-
kankamas. Maza to, laikotarpio pabaigoje jos efektyvumas dar susilpnintas — taupant
lésas miesto sanitarijos gydytojy skai¢ius imtas mazinti. Miesto ligoninés ir universi-
tetinés klinikos buvo jkurtos gydymo ir mokymo tikslams nepritaikytuose pastatuose.

Kai kuriais atvejais vietos valdzios aplaidumas buvo lemtingas. Nesprendziama tu-
berkuliozés problema sukélé tuberkuliozés epidemijy. K. Rymasevskio nuomone, dél
hospitalizacijos problemy mieste per visa laikotarpj isliko didelis sergamumas skarlati-
na. Tiesa, tuo metu jis buvo biidingas ir visai Lenkijai, taigi galéjo buti ir kity priezaséiy.

IS turimy duomeny galime spresti, kad sanitariné inzinerija Vilniuje nebuvo nuo-
sekliai plétojama. Vandentiekio ir kanalizacijos tinklas kurtas létai ir netolygiai, mieste
nebuvo efektyvios atlieky Salinimo sistemos. Siuo ir kitais aspektais to meto Vilnius la-
biau priminé didelj kaima nei moderny miestg. Dél vietos valdzios aplaidumo, gyventojy
skurdo Vilniaus miesto ir apylinkiy gyventojai ieSkodavo pigesniy alternatyvy — naudo-
davo higieng pazeidzianciy savadarbiy $uliniy vandenj, gydytis eidavo pas Sundaktarius,
vartojo pigesnius, prastesnius maisto produktus. Mityba buvo skurdi, ikininkai buvo
priversti daug ir sunkiai dirbti, o tai taip pat blogino jy sveikatos bikle. Dél $iy bei kity
galimy priezasciy Vilniaus krasto gyventojai buvo silpnai fiziskai i$sivyste.

Gauti medicinos pagalbg vietos gyventojams kai kada trukdé ir kalbos bei turto bar-
jeras — Vilniaus vaivadijos gyventojai, ypa¢ kaimuose, kur gyveno daugiausia lietuviai
ir gudai (baltarusiai), nemokéjo lenky kalbos, buvo neturtingi. Visgi kai kuriais atvejais
bata ir paciy gyventojy kaltés. Viduriy $iltinés epidemija Vilniaus mieste (1929) kilo
deél klaidingo gyventojy sprendimo toliau naudotis nehigieniskais $uliniais, nors jau
buvo sudarytos galimybés naudotis vandentiekio vandeniu. Didelj kidikiy mirtingu-
mg lémé motiny iSsilavinimo stoka ir netinkama prieziara. Vilniuje, kaip ir kituose to
meto Lenkijos miestuose, tarp dazniausiy mirties priezas¢iy buvo plauciy uzdegimas,

ypa¢ budingas kadikiams. Tai sietina su netinkama prieziara, aplaidumu. ] gydytojus
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motinos daznai kreipdavosi pavéluotai. Kai kuriais atvejais jos gédydavosi savo vaiky
ligy, tokiy kaip sifilis, trachoma, todél nevykdavo pas gydytojus. Trachoma $iandien
mazai zinoma liga, tac¢iau veneriniy ligy problema vis dar aktuali.

Analizuodami pateiktus duomenis apie ano meto sveikatos problemas galime teigti,
kad ne paskutine vietg tarp kity priezas¢iy uzémeé ir mentaliteto stygius. Reikia pasaky-
ti, kad mentalitetas, kaip tam tikrai zmoniy grupei badingy jsitikinimy visuma, visuo-
menéje kinta lé¢iau nei objektyviai pamatuojamos ekonominés, socialinés visuomenés
formavimosi stadijos. Miisy tyrimas atskleidé tiesioginj rysj tarp maziau issilavinusiy
gyventojy elgsenos ir jy sveikatos problemy jsisenéjimo ar net tragiskos tokiy asmeny
gyvenimo baigties. Tam yra objektyviy priezas¢iy - medicininés paslaugos tuo metu
buvo itin brangios, teikiamos beveik i§imtinai mieste, dél to sunkiai pasiekiamos kai-
mo gyventojams. Visgi tikétina, kad ankstyva prevencija galéjo padeéti iSvengti skau-
dziy padariniy. Surinkti duomenys dar karta patvirtina visuomenés $vietimo svarbg.
Ne maziau svarbu ir tai, kad visuomenés §vietimas bty ne formalus, bet kryptingas,
atsizvelgiant j konkrety adresatg — higienos Ziniy mokomg paprastg Zzmogy.

Vilniaus higienistas F. Kasperovicius (1930) nedetalizavo, kas bitent vadinama ,,ne-
tinkama® vaiky prieziira, ta¢iau didelio vaiky mirtingumo priezastis galime atkurti
lygindami duomenis su kitais zemdirbystés krastais, tarkime, Lietuva. Kudikiy mir-
tingumo statistika Vilniuje rodo, jog kuadikiai daznai mirdavo ankstyva rudenj nuo
plauciy uzdegimo. Ruduo, kaip Zinoma, yra derliaus nuémimo metas. Moterys tuo
metu negalédavo kadikiy saugiai palikti namuose, todél turédavo juos nestis su savimi
jlaukus. Dirbant kadikéliai buvo paliekami ant Zemés ar $ieno glébelio, todél galimybé
vaikelj per$aldyti buvo didelé. Sis paprastas pavyzdys atskleidzia, kaip tam tikry socia-
liniy salygy stygius tiesiogiai lemia sveikatos problemas.

Buaty galima teigti, jog miesto gyventojai nedirbdavo tkio darby, tadiau $j loginj
neatitikimg paaiSkina faktas, kad provincijoje stingant ligoniniy kaimo gyventojy vai-
kai buvo vezami j miesto ligonines. Panasaus pobudzio darbininky problemas K. Kara-
fa-Korbutas sitlé spresti greta gamykly steigiant vaiky darzelius-lopselius. Kiek modi-
fikuota pastaroji K. Karafos-Korbuto rekomendacija bent i§ dalies galéjo padéti spresti
kadikiy mirtingumo problema.

Taigi, analizuodami to meto duomenis matome akivaizdy SBU MF mokslininky
deklaruojamy siekiy ir praktinés padéties neatitikimg. Viena vertus, galime teigti, kad
mokslininkai pateiké profesionalias rekomendacijas, antra vertus, tik menka jy dalis
buvo jgyvendinta praktiskai. Atsizvelgiant j mokslo institucijy galias, esminis klausi-
mas, ar mokslo institucija galéjo i$spresti $ias problemas be organizuoty visuomenés
pastanguy, iSlieka retorinis. Juo labiau kad kitos sveikatos sistemos grandys aptariamuo-

ju laikotarpiu dar tik formavosi.
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Kitas klausimas, ar Vilniaus higienistai galéjo sgmoningai kelti nejgyvendinamus
reikalavimus, taip yra pat retorinis. Visgi manome, jog reikalavimai buvo profesiona-
las, rémeési pazangiy Vakary valstybiy pavyzdziu, buvo pagristai auksti ir atitiko moks-
lo institucijai keliamus reikalavimus bei situacijos padiktuotus i§stkius.

Galiausiai keltinas klausimas, ar auksti miesto higienos reikalavimai galéjo bati
sumazinami, stengiantis prisitaikyti prie neveikliy vietos valdzios institucijy. Galbut
buvo galima kelti deklaratyvius ir lengviau pamatuojamus siekius, pavyzdziui, vykdyti
sanitarines akcijas. Tai kai kuriais atvejais buvo biidinga Vilniaus medicinos draugijos
ir kity organizacijy veiklai [54]. Kaip auksty reikalavimy sumazinima galbut bty gali-
ma vertinti A. Safarevi¢iaus rekomendacija vandentiekiui naudoti Neries upés vanden;.

Vienas didesniy priekaisty SBU MF Higienos katedros veiklai galéty btiti menkas
démesys kaimo vietoviy sveikatos problemoms. I$ dalies tai gali biiti siejama su to meto
statistikos trikumais. Kaimo vietovése epidemiologinés statistikos duomenys buvo
renkami aplaidziai. Taigi, galimas daiktas, jog SBU MF Higienos katedra, remdamasi
Vilniaus statistikos biuro turima informacija, tiesiog nezinojo galimy problemy mas-
ty. IS dalies juos atskleidé Vilniaus medicinos draugijos vykdytos sanitarinés akcijos,
taciau jos, kaip ir Higienos katedros tyrimai, buvo tik periodiskos. Kodél $iy problemy
mokslininkai nesiémé gvildenti, lieka neaisku.

Apibendrindami teigiame, kad Vilniaus kraste buvo taikoma pirmoji C. E. A. Vinslou
sampratai artima visuomenés higienos teorija, kompleksiskai apémusi platy visuomenés
sveikatos problemy spektrg ir jy jveikos budus, t. y. biologinés ir kultarinés/socialinés
kilmés sveikatos problemas, jy jveikos strategijas kaip kova su socialinémis ir uzkrecia-
mosiomis ligomis, sveikatos jstaigy veiklos analizg, jy plétra, ziniy apie sveikatg sklaida,
sveikos gyvensenos propaganda, higienos reikalavimy jgyvendinimg. SBU ME kaip ir
visoje Lenkijoje, buvo plétojama vadinamoji visuomenés higiena, apimanti kova su so-
cialinémis ir uzkreciamosiomis ligomis. Vilniaus higienistai nustaté priezastinius rysius
tarp netinkamos valstybés sveikatos politikos ir i$ to kylanc¢iy pasekmiy - socialiniy ligy.

Tuo pat metu svarbiausia to meto sveikatos politikos yda reikéty laikyti bendros,
efektyvios strategijos nebuvimg praktiniu lygmeniu. Nors to meto mokslas jau skyré
ir biologine, ir socialine ligy kilme, o svarbiausios visuomenés sveikatos problemos
buvo suvokiamos valstybiniu lygmeniu, praktikoje valstybés institucijos tiesiog nevyk-
dé pozityviy socialinio pobiuidzio strategijy, visas problemas kompleksiskai apimancios
socialinés visuomenés sveikatos politikos. Maza to, neretai vietos valdzios institucijos
Vilniuje savo pareigas vykdé aplaidziai ir taip net sukeldavo pavojy valstybés gyventojy
sveikatai. Valstybiniu mastu rapinimasis gyventojy sveikata neretai apsiribojo dekla-
ratyviais $tkiais, ta¢iau reali parama plétojant sveikatos apsaugos sistema, ypa¢ kaimo
vietovése, buvo menka. Dalis pazangiy idéjy buvo jgyvendinamos visuomenine inicia-

tyva, taciau norint i$ esmés pakeisti situacija to buvo per mazai.
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Kai kuriais atvejais socialiné sveikatos politika buvo suprantama pavirSutiniskai
ir net nehumaniskai: vadinamyjy menkaverciy individy egzistencija dél ekonominiy
priezasciy buvo suprie$inama su visuomenés interesais. Neturtingi, asocialis, psichi-
kos ir kitg negalig turintys asmenys tapo populistinés politikos taikiniu. Tokiu biadu
buvo tiesiog nusikratoma atsakomybés uz $ios problemos sprendimg, tuo pat metu
telkiant visuomene pries tariamus jos priesus. Visgi Lenkijoje ir Vilniuje tokia praktika,
priesingai nei daugelyje Europos valstybiy, nebuvo jgyvendinta valstybés mastu.

Lenkijoje ir Viliuje taikyto vakarietiSko sveikatos prieziiiros modelio silpnybé buvo
kova su uzkre¢iamosiomis ligomis. Miestuose naujas modelis buvo tinkamas, tac¢iau
kaimo vietovése, kuriose vis dar siauté uzkreciamosios ligos, ne maziau svarbus buvo
senesnis sanitarijos modelis. Visgi manytina, kad tai turéty buti siejama ne tiek su pa-
¢iu modeliu, kiek su ribotais istekliais ir netinkamais akcentais, t. y. atsiradus reikiamy-
bei rinktis kaimo vietovés tiesiog buvo paliekamos likimo valiai, kad buty pasirtpinta
miesto gyventojais.

Taikant tuo metu pazangias visuomenés sveikatos mokslo teorijas Vilniuje buvo
padéti darbo higienos, mokykly higienos, mitybos higienos ir aplinkos higienos toles-
nés raidos pamatai. Taciau visas modelis nebuvo sékmingai jgyvendintas, nes ekono-
minés salygos nebuvo palankios Vilniaus kraste sukurtai visuomenés sveikatos teorijai
jgyvendinti. Kai kurie $ios teorijos principai, susije su fizinés higienos problemomis,
galéjo buti jgyvendinti tik vélesniu laikotarpiu, jveikus ankstesnés sveikatos teorijos —
sanitarijos — i$$ukius. Todél pirmasis kokybinis laZis, t. y. antisanitarinés miesto buklés
jveika praktiniu lygmeniu, pasiektas jau vélesniu sovietiniu Lietuvos laikotarpiu. An-
trasis kokybinis lazis — socialiniy ligy jveika — tebevyksta ir $iandien.

Taigi, atsizvelgdami j XX a. Vilniuje plétotos sveikatos teorijos ir praktikos virsmus,
darome paskuting i$vada, jog tolygiai visuomenés sveikatos mokslo raidai batinas nuo-
seklus testinumas. SBU MF atveju viena pakopa buvo tiesiog persokta. Naujas teorinis
visuomeneés sveikatos modelis buvo taikomas nejveikus ankstesniy i$$ukiy. Vilniaus
krasto aneksija ir dvide$imt mety trukes naujo modelio kiirimas tam tikra prasme su-
daré prielaidas véliau jj sugriauti sovietiniais metais. Ankstyvuoju sovietiniu laikotar-
piu moderni, vakarietisku sveikatos apsaugos modeliu paremta visuomenés sveikatos
samprata buvo atmesta. Labiau susitelkta ties ankstesne visuomenés sveikatos teorijos
pakopa, t. y. kova su uzkrec¢iamosiomis (infekcinémis) ligomis, o socialiné medici-
na smarkiai politizuota, apribota sovietiniais modeliais. Dél to visuomenés sveikatos
mokslas Lietuvoje patyré stagnacija, o abi galimas etiologijas (socialing ir biologine)
apémusi vakarieti$ka visuomenés sveikatos samprata Lietuvoje imta suvokti gerokai
véliau nei Vakary Europoje.
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6.

ISVADOS

. Vilniaus krastas, lyginant su kitomis tuo metu Lenkijai atitekusiomis teritorijo-

mis, buvo itin atsilikes, apleistas ir nuniokotas. Svarbiausios to priezastys: anks-
tesné politiné priklausomybé carinei Rusijai, tikio stagnacija, silpna ekonomika,
Pirmasis pasaulinis karas, nevienodas miesto ir kaimo finansavimas ir kiti veiks-
niai. Vilniaus kraste ir Lenkijoje, kaip ir daugumoje Vakary Europos valstybiy,
svarbiausias sveikatos sistemos i§$tikis buvo vadinamosios socialinés ligos: tu-
berkuliozé, didelis kidikiy mir§tamumas (dél socialiniy veiksniy), plauciy uz-
degimas, Sirdies ligos, vézys (navikinés ligos), alkoholizmas, psichikos ligos ir
uzkreciamosios ligos.

Kuriant sveikatos apsaugos sistemg Lenkijoje buvo remiamasi C. E. A. Vinslou
visuomeneés sveikatos samprata (1920 m.): buvo sukurti T. JaniSevskio ir J. Polia-
ko modeliai, Vilniaus kraste sveikatos apsaugos sistema veiké kaip $iy modeliy
simbiozé, taciau C. E. A. Vinslou visuomenés sveikatos idéjos Vilniaus kraste
jigyvendintos tik i$ dalies.

Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto reik§mé isaugo ketvirtajame
desimtmetyje: treciojo desimtmecio pabaigoje susiformavo katedry ir kliniky
struktiira, i$sikristalizavo svarbiausios mokslinio darbo kryptys, orientuotos j
valstybinés sveikatos apsaugos strategijos prioritetus, fakultete imta rengti vis
daugiau studenty, su higienos mokslo pagrindais studentai buvo supazindinami
per medicinos ir farmacijos studijas.

Medicinos fakulteto mokslininky potencialas buvo reik§mingas. Paskelbtos
1577 publikacijos, i$ kuriy 13,26 % - tarptautiniuose mokslo zurnaluose. Ap-
ginta 100 daktaro disertacijy, i$ kuriy 20 habilitaciniy. Apie 20 % fakulteto pu-
blikacijy buvo tiesiogiai skirtos visuomenés sveikatos problemoms. Higienos
katedroje apgintos astuonios daktaro disertacijos, i$ jy dvi habilitacinés. Fakul-
teto mokslininkai aktyviai dalyvavo Lenkijos ir Europos universitety mokslinéje
veikloje, po SBU uzdarymo jkiré atskirus mokslo centrus Lenkijoje. SBU MF
veikeé viena i$ trijy savarankisky higienos katedry visoje Lenkijoje, susikireé vie-
na jtakingiausiy $alyje socialinés ir darbo higienos mokykla.

Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto indélis j sveikatos apsaugos sis-
temos gerinimg Vilniuje buvo svarbus: fakultete papildomai mokomi Vilniaus
vaivadijos gydytojai, slaugés ir sveikatos apsaugos sistemos pareigiinai, fakulte-
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to mokslininkai dirbo mazdaug puséje su sveikatos apsauga susijusiy Vilniaus
miesto institucijy. Universiteto mokslininkai sitlé strategijas, kuriomis siekta
tobulinti miesto sanitarine inZinerija, maisto produkty gamybos ir pardavimo
kontrole, higienines salygas mokyklose, gyventojy namuose, rasé populiariojoje
spaudoje.

. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininky iniciatyva Vil-
niaus kraste buvo plétojamas institucijy tarpusavio bendradarbiavimas, kuris
sudaré prielaidas C. E. A. Vinslou ir J. Poliako visuomenés sveikatos idéjoms
igyvendinti: Sioje teritorijoje veiké sveikatos centrai, gyventojams pagalba na-
muose teiké socialinés slaugés, mokslo, visuomeninés ir vietos valdzios institu-
cijos i$ dalies kompensavo sveikatos priezitiros organizavimo sunkumus valsty-
bés periferijoje.

. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslininky rekomendaci-
jose, skirtose vietos valdzios institucijoms, buvo suformuluotos plataus masto
socialinio pobudzio strategijos: tarpinstitucinis bendradarbiavimas vykdant vi-
suomenés $vietima ir sveiko gyvenimo budo propaganda, ripinantis jaunimo
uzimtumo problemomis, gerinant sanitarines salygas buityje ir pleciant socia-
lines garantijas, kovojant su skurdu ir tamsumu, skatinant visuomenés samo-
ningumg; reformuojant tkio sankloda, reguliuojant maisto produkty kainas bei
tobulinant gydymo ir socialiniy jstaigy veikla, kitomis priemonémis jveikiant

pirmines socialiniy ir uzkreciamuyjy ligy priezastis.

. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto mokslo modelis buvo pagrijstas
higienos ir bakteriologijos katedry bei tyrimo lauko atskyrimu. Vilniuje sukur-
ta savaranki$ka Higienos katedra. Vilnieciy mokslo darbuose dominavo loka-
laus ir valstybinio masto socialinés higienos strategijos, plétoti darbo, mokykly
higienos moksliniai tyrimai, buvo paskelbtos vienos pirmuyjy visoje Lenkijoje
studijy darbo, mokykly higienos, drabuziy, kalbos ir balso higienos klausimais.
K. Karafos-Korbuto higienos vadovélis ,Higienos apybraiza“ buvo pirmasis ir
vienintelis tarpukario Lenkijoje. ,,Higienos archyvas“ buvo pirmasis Lenkijoje
higienos problemoms skirtas periodinis leidinys.
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7. REKOMENDACIJOS

Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto moksliné veikla svarbi ne tik kaip
istorinis paminklas, bet ir lyginamuoju aspektu, todél verta tolesniy tyrimy. Manome,
kad ilgalaikiai visuomenés sveikatos mokslo raidos procesai yra aktualus tarpdiscipli-
niniy tyrimy objektas. Ankstesniais laikotarpiais sukurtos materialios ir nematerialios
strukttiros gali buti universalios, todél jos pritaikomos vélesniais laikotarpiais. Atsi-
zvelgdami j tai rekomenduojame:

1. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto Medi-
cinos istorijos ir etikos skyriui toliau plétoti Stepono Batoro universiteto Medi-
cinos fakulteto veiklos tyrimus ir jy rezultatus skelbti mokslinéje spaudoje.

2. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto veiklos tyrimy medziagg inte-
gruoti j Vilniaus universiteto Medicinos fakultete déstomus visuomenés sveika-
tos, medicinos istorijos kursus, prapleciant esamus kursus naujais visuomeneés
sveikatos mokslo raidg atspindinciais faktais bei nauja Vakary Europos ir pasau-

lio mokslo pasiekimais grindziama interpretacija.

3. Misy manymu Siuo metu déstomi visuomenés sveikatos, medicinos istorijos
kursai turéty apimti chronologiskai platesnj laikotarpj, jskaitant ir labai svarby
1919-1939 mety laikotarpj, tolygiai iSdéstant Zinomus faktus apie visuomenés
sveikatos ir medicinos raidg Lietuvoje nuo seniausiy laiky iki Antrojo pasauli-
nio karo. Todél greta Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto raidos ty-
rimy batina plétoti Kauno Vytauto Didziojo (Lietuvos) universiteto Medicinos
fakulteto (1922-1939) raidos tyrimus, tyrimy medziagg integruoti j jau turimus
visuomeneés sveikatos, medicinos istorijos kursus.

4. Remdamiesi ankstesniy tyrimy duomenimis, $ios disertacijos bei basimy tyri-
my medziaga, rekomenduojame parengti vientisg, Lietuvos medicinos istorija
nuo seniausiy laiky iki 1939 mety apimantj vadovélj, nusvieciantj visuomenés
sveikatos mokslo raidg Vakary Europos mokslo kontekste.
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PRIEDAI

1 priedas
Lenkijos Sveikatos reikaly departamento struktira (1924 m.)*°

Sveikatos reikaly
departamentas

prie darbo ir
socialinés globos
ministerijos

Teisiniy
Normatyvy klausimy

skyrius

skyrius

e Farmacijos
Sanitarines- produkty ir
higienes N 7aliavy priezitros
prevencijos Gydymuy jstaigy ir skyrius
skyrius sanatorijy

prieZiaros skyrius

2 priedas
Lenkijos Sveikatos reikaly tarybos prie darbo ir socialinés

globos ministerijos (1926 m.)%

Darbo ir
socialines
globos
ministerija

SELE GG
Maisto produkty prieZiuros
prieZiuros taryba Vyriausioji taryba
sveikatos
reikaly taryba

45 Saltinis: Dwadziescia lat Publicznej Stuzby Zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1938. 1939. Warszawa: 17
46 Saltinis: Dwadzieécia lat Publicznej Stuzby Zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1938. 1939.

Warszawa: 17
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3 priedas

Pagrindinis sanitarijos jstatymas. Centrinés valdZzios bendradarbiavimas su savivaldybe-

mis sanitarijos srityje (1919 m.)¥

Centriné valdzia bendradarbiauja su vietos valdzia sveikatos prieziiros klausimais.

Visuomenés Sveikatos ministerijai pagal jos kompetencijg buvo patikéta spresti Sias

problemas:

L

IL

III.
IV.

VI
VIL

VIIL

IX.

XI.
XII.

XIII.

Ligy kontrolé apskritai ir ypa¢ uzkrec¢iamy ligy, esant Gminéms ir létinéms li-
goms (dezinfekcija, dezinsekcija, izoliatoriy, vie$y pir¢iy, serumy gaminimo ir
skiepijimo stociy veikla, bakteriologinius tyrimus atliekanciy institucijy, kapi-
niy, laidojimo namy, ir lavony pervezimo jstaigy priezitira)

Ligoniniy, slaugos jstaigy, greitosios pagalbos, vie$y ir privaciy gydymo jstaigy
priezitra.

Sanitariné-medicininé vaiky ir motinystés priezitira; eugenika.

Medicininé pagalba sergantiems psichinémis ligomis; dalyvavimas kovoje su al-
koholizmu

Bendradarbiavimas rtpinantis invalidais [nejgaliaisiais]; bendradarbiavimas su
kitom institucijomis, nagrinéjant Zzmoniy (e) migracijos problemas.

Vandens sveikatingumo centry ir kurorty prieziara.

Kova su prostitucija.

Vandentiekio sistemy, nuoteky $alinimo sistemy karimo klausimai, oro, van-
dens, dirvozemio sanitariné apsauga.

Sanitariné maisto gaminimo ir maitinimo jstaigy priezitira; bendradarbiavimas
gyventojy mitybos klausimais, maisto produkty tyrimai.

Gyvenamuyjy busty higienos inspekcija.

Kaléjimy sanitariné patikra, bendradarbiavimas su Teisingumo ministerija.
Darbo higiena, pramonés darbininky higiena, amatininky, Zemés ir vandens susi-
siekimo priemoniy darbuotojy higiena, bendradarbiavimas darbo saugos srityje.
Vaisty, skiepy ir serumy, priimamy j Lenkijos rinkg kontrolé (prieziara), taip pat
jy gamybos ir pardavimo reguliavimas, kosmetikos priemoniy gamybos ir parda-
vimo reguliavimas, vaistiniy licencijavimas, vaisty sudedamuyjy daliy gamintojy
ir kity susijusiy jstaigy kontrolé; vaisty gamybos ir pardavimo jstaigy kontrolé,
vaistiniy mokestis , gydymui skirty augaly auginimo ir pardavimo klausimai.

47 Saltinis: Zasadnicza Ustawa Sanitarna.. Dziennik Ustaw Rzespospolitej Polskiej 1919 poz 371

-192 -



XIV.

XV.

XVIL
XVIL

XVIIL
XIX.
XX.
XXI.

XXII.

XXIIL.
XXIV.

Medicininés praktikos, gydytojy ramy prieziara, bendradarbiavimas medicinos
studijy reikaluose.

Pagalbinio medicinos personalo, akueriy, fel¢eriy, dezinfektoriy, masazisty,
slaugytojy, sanitary prieziara, kirpykly priezitra.
Mediko profesijos, zemesniyjy ir viduriniy mokykly reikalai.

Farmacininky, vaistininky asociacijy personalo priezitira, bendradarbiavimas
farmacijos studijy reikaluose.

Stomatology, danty techniky reikalai.

Bendradarbiavimas su veterinarinémis institucijomis.

Teismo mediky problemos, mirusiyjy laidojimas.

Gydytojy draugijy problemos, Raudonojo Kryziaus ir kity susijusiy institucijy
reikalai; medicininé spauda, higienos prane$imy/rekomendacijy populiarini-
mas, skelbimy apie gydyma ir gydomuosius augalus cenzira.

Visuomeniniy sveikatinimo organizacijy, skyriy, fundacijy steigimo skatinimas
visose visuomenés sveikatos srityse.

Medicininés statistikos rinkimas.

Visi kiti reikalai susije su medicinine policija, sanitarine policija, socialine higie-
na ir teismo medicina; klausimai, kurie nepatenka j kity ministerijy arba savi-
valdos institucijy kompetencijos ribas.
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4 priedas

Lenkijos savivaldybiy pareigos sanitarijos srityje (1919 m.)*8

Pagrindinis Sanitarijos jstatymas higienos ir visuomenés sveikatinimo reikalais jpa-

reigojo bendradarbiauti ir savivaldos institucijas. Jos turéjo ministerijai teikti zinias ir

aktyviai dirbti $iais klausimais:

L

IL

II1.

Iv.

VI

VIL
VIIL
IX.

XI.
XII.

XIIIL

Rupintis oro, vandens ir dirvozemio §varumu, Zmoniy apripinimu geriamuoju

vandeniu ir kitoms namy tkio reikméms, nuoteky vandens $alinimu;

Prizitréti, kaip laikomasi higienos nurodymy statant ir perstatant namus, visuo-

se nuosavuose ir vieSuose namuose;

Rapintis tinkama nuosavy namy ir sveikatos paslaugas teikianciy pastaty priezitra;
Rupintis gyventojy asmens ir busto higienine priezitra;

Bendradarbiauti su centrine valdzia (valdzios institucijomis) kovoje su uzkrecia-
momis ligomis ir jy prevencijos klausimais;

Ruapintis ligoniais, kurie turi gauti medicining pagalba; pagalba motinoms, psi-
chikos ligoniams, kova su alkoholizmu;

Organizuoti prevencinj skiepijima nuo raupy;

Bendradarbiauti su centrine valdzia kovoje su prostitucija ir venerinémis ligomis;
Ruapintis savivaldybiy lavoniniy, kapiniy sukarimu ir jy prieziira, sgvartyny jren-
gimu ir prieziira;

Bendradarbiauti su centrine valdzia maisto produkty priezitiros srityje, jy saugo-
jimo ir ruosimo budo ir jy pardavimo priezitira;

Ruapintis skerdykly jrengimu ir priezitra;

Kontroliuoti, kaip laikomasi visy jstatymy, sanitarijos reglamento nuostaty;

Pagal nustatytus modelius teikti ataskaitas valstybés sveikatos priezitiros institu-
cijoms apie visuomenés sveikatos bikle.

48 Saltinis: Zasadnicza Ustawa Sanitarna. Dziennik Ustaw Rzespospolitej Polskiej 1919 poz 371.
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5 priedas
Vilniaus zemé (Vilniaus vaivadija) (1922-1926 m.)*

' \CZNiKi:
B

49 Saltinis: Dziennik Urzedowy Delegata Rzadu w Wilnie. (Wilno) 1922; 9(44): 5.
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6 priedas

Vilniaus sveikatos centro funkcijos (1929 m.)>°

Kova uz sveikatg

Ligy prevencija

Riipinimasis aplinka:

Ripinimasis Zmogumi:

Kova su uzkre¢iamosiomis ligomis

(vakcinacija, izoliatoriai, dezinfekcija)

Apriipinimas vandeniu

Tuberkulioze

Apriipinimas maistu

Trachoma

Atlicku, nuoteky 3alinimas

Venerinémis ligomis

SVEIKATOS
CENTRAS

Tinkama namy statyba

Sanitarijos biiklés kontrolé /

Kiti aplinkos tvarkymo darbai

Alkoholizmu

Kudikiy ir motiny mirtingumu

Kitomis socialinémis ligomis

‘ HIGIENOS TAISYKLIU LAIKYMASIS ‘

%0 Saltinis: VU biblioteka rekataloguotas rinkinys dokumentas nr. 43312.
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7 priedas

Vilniaus miesto magistrato sanitarijos komisijos funkcijos (1881-1921 m.)>!

Magistrato sanitarijos komisija turéjo spresti $iuos klausimus:

I.  Rinkti ir apdoroti sanitarinius statistinius duomenis apie Vilniy;

II.  Rapintis miesto sveikatinimu, plétoti jau galiojancias taisykles, susijusias su sani-
tarija, jas papildyti;

I Kurti ir jgyvendinti visus nurodymus, nukreiptus kovoti su uzkre¢iamosiomis li-
gomis;

IV.  Pagal galiojancias taisykles prizitiréti su miesto sveikatinimu susijusius asmenis ir
institucijas;

V. Rapintis medicininés pagalbos neturtingiems miesto gyventojams teikimu;

VL. Skirti kandidatus j vadovaujancius sanitarijos ir ligoniniy postus;

VIL. Svarstyti atvejus, kuriuos jregistravo miesto tarybos komitetas;

VIIL I$duoti instrukcijas ir nuostatus asmenims ir institucijoms, kurie pavaldas (sani-
tarijos) komisijai pagal kompetencijos ribas;

IX. Valdyti miesto ligonines ir klinikas

8 priedas

Vilniaus sanitarijos gydytojy funkcijos (1923)>?

Sanitarijos gydytojai turéjo:

1. Tikrinti $varg gatvése, asmeninéje gyventojy nuosavybéje, tikrinti maisto gaminius;

II. Gerinti miesto sanitarijos salygas turguose, parduotuvése, viesbuciuose, valgyklose,

pramonés jmoneése, plaukiojimo priemonése;

I1I. Vykdyti kova su uzkrec¢iamosiomis ligomis, registruoti uzkre¢iamasias ir kitas ligas;

Iv. Teikti nemokamag pagalba (konsultacijas) neturtingiems miesto gyventojams;

V. Pildyti sanitarijos dienyna, registruoti jame miesto sanitarijos bukle; dienynai turé-

jo buti pateikti vyriausiajam miesto gydytojui.

51 Saltinis: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 106.
52 Saltinis: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37, 1. 106.
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9 priedas
Lovy skaicius Vilniaus miesto ligoninése (1921 m.)>

L . _ . . Uzkrecia- S IS viso
Ligoniné Sv. Jokibo | Saviciaus Zydy . Vaiky ligy .
muyjy ligy Vilniuje
Buvo jsikarusi | Vasariol6 g. | Boksto g. Pylimo g. | Saviciausg. | Antakalnio g. -
Skyriai Sesi Trys Keturi - - -
Vaiky ligy - - - - 100 100
Vidaus ligy 70 - 80 - - 150
Chirurg. ligy 130 - 120 - - 250
Ginek. ligy 10 - 10 - - 20
Akus. ligy 20 - 10 - - 30
Nervy ligy 10 - - - - 10
Psich. ligy 80 - - - - 80
Uzkr. ligy - - - 550 - 550
Odos ligy - 60 - - - 60
Vener. ligy - 140 - - - 140
Akiy ligy 20 - - - 20
I§ viso ligoninéje 320 220 220 550 100 1410
10 priedas
SBU MF katedry jkarimas ir reorganizacija (1919-1933 m.) >
Metai Katedra / skyrius
1919 Farmaceutikos (reorganizuota 1920 m.)
1919 Veterinarijos (reorganizuota iki 1920 m.)
1919 Aprasomosios anatomijos katedra (nuo 1937 m. - Bendrosios anatomijos k.)
1921 Histologijos ir embriologijos katedra
1921 Bakteriologijos katedra
1921 Fiziologijos, fiziologinés chemijos katedros
1921 Bendrosios biologijos katedra (reorganizuota 1933 m.)
1922 Medicinos istorijos ir filosofijos katedra
1922 Higienos katedra
1922 Farmakologijos katedra
1922 Bendrosios patologijos katedra
1922 Patologinés anatomijos katedra
1922 Teismo medicinos katedra
1924 Farmacinés chemijos, farmakognozijos padalinys (iki 1933 m.)

53 Saltinis: LCVA f. 64, ap. 19, b. 20, 1. 90-93.
>4 Saltinis: Brozek K. 1999. Wydzial Lekarski uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Ann. Acad.
Med. Siles. Katowice, 38-39 : 115-126.
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11 priedas
SBU MF kliniky jkarimas ir reorganizacija (1919-1933 m.)>®

Metai Klinika (-os) Metai Klinika (-os)
1919 | Vingio parko (fakulteto reikméms) 1922 | Neurologijos
1920 | Vilkpédes 1923 Ps.ic%liatrij 0s (1933 m. sujungta su neurologijos
klinika)
1922 | I Vidaus ligy 1922 | Dermatologijos
1923 |1I Vidaus ligy 1923 | Akiy ligy
1922 | Chirurgijos 1923 | Otolaringologijos
1922 | Ginekologijos 1924 | Stomatologijos poliklinika

1922 | Vaiky ligy

12 priedas
Stepono Batoro universiteto Medicinos fakulteto darbuotojy mokslo publikacijos pagal
leidimo vietg (1922-1939 m.)>®

SBU MF katedros ir klinikos Pub‘l ik.a C.i jos Publikici‘j o8 Publikaci‘j % | Kviso
Vilniuje Lenkijoje Europoje

Apra$omosios anatomijos, Topografinés

arfatomijos katedros : P8 ? 30 1> >3
Histologijos ir embriologijos katedra 19 51 32 102
Higienos katedra 32 99 1 131
Medicinos istorijos ir filosofijos katedra 21 27 0 48
Bakteriologijos katedra 11 4 0 15
Bendrosios biologijos katedra 5 17 3 25
Fiziologijos, Fiziologinés chemijos katedros 32 88 15 135
Teismo medicinos katedra 21 26 8 55
ll:z:g(lijiisnés anatomijos, Bendrosios patologijos 47 53 25 125
Farmakologinés krypties katedros 19 118 11 148
Stomatologijos klinika 0 13 0 13
I/11 Vidaus ligy klinikos 24 71 0 95
Chirurgijos klinika 14 30 7 51
Ginekologijos klinika 14 56 5 75
Vaiky ligy klinika 20 59 9 80
Neurologijos, Psichiatrijos klinikos 16 44 26 86
Dermatologijos klinikos 1 65 13 79
Akiy ligy klinika 1 73 22 96
Otolaringologijos klinika 26 112 27 165
1§ viso 332 1036 218 1577
Procentais 21,05 % 65,69 % 13,26% 100 %

55 Saltinis: Brozek K. 1999. Wydzial Lekarski uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Ann. Acad.
Med. Siles. Katowice, 38-39 : 115-126.
%6 Pirminiai duomenys: LCVA f. 175, ap. 3IXB, b. 83-93.
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13 priedas

Vilniaus miesto $uliniy gylis (1931 m.) 7

Eikilm
E1-5m
M5-10m
#10-20m
MVir§ 20 m

14 priedas

Sergamumas socialinémis ir uzkre¢iamosiomis ligomis Vilniuje (1923-1937 m.)*®

4000

3500 I

3000

——Tuberkuliozé
2500

—Tymai

s Skarlatina

= Viduriy siltiné
1500

Kokliusas

Atvejai

N

g

[=]
T——
o
p—

"-\_--...__.>

-l
—
'I-.__.

=——Trachoma

- Démétoji Siltiné

57" Pirminiai duomenys: Kasperowicz E. 1931. O studniach kopanych na terenia m Wilna. Medycyna,
Warszawa: 15-16: 540-541. Duomenys apie $ulinius, kuriy gylis nezinomas, nejtraukti.

8 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37; 38; 46; 57; 70; 715 94; 95; 113; 124; 125; 157, dalis duo-
meny rekonstruota naudojant statistinius metodus; Berner W. 2009. Dziatalno$¢ dozoréw sanitarnych
w Wilnie w okresie I Rzeczyspospolitej. Przgl. Epidemiol, Warszawa, 63: 467.
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15 priedas
Sergamumas socialinémis ir uzkre¢iamosiomis ligomis Vilniaus vaivadijoje (1928-1937 m.)>

—+—Tuberkuliozé ——=Trachoma = Viduriy 3iltiné

14536

9002

4022
W 3107
1500
* AT A 405 _‘ A5 A 202
1928m.  1929m.  1930m.  1931m.  1932m.  1935m. 1936 m.  1937m.
16 priedas

Vilniaus gyventojy mirtys nuo neuzkre¢iamy ligy (1923 m.)%°

Sirdies ir
kraujagysliy

sistemos ligos
20%

Inksty ligos

6%

%9 Pirminiai duomenys : Rudzinski H. Zdrowotnosé¢ publiczna na Wilenszczyznie. Pam. Wil. Tow. Lek.
(Wilno) 1932; 8 (2-3): 217-280; 341-350; Miezutaviciaté V. Vilniaus medicinos draugija ir jos kova su
infekcinémis ligomis 1805-1939. Daktaro disertacija. (Vilnius) 1998: 117-134.

0 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 37,1 111.
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17 priedas
Vilniaus gyventojy mirtys nuo tuberkuliozés ir uzkrec¢iamyjy ligy (1938 m.)®!

0,6%- 0,6%
1,5% W Skarlatina

| Difterija

W Raupai

B Tymai

M Gripas

M RoZé

m Kokliusas
H Dezenterija

m Tuberkulioze

W Cholera

W Stabligé

18 priedas
Vilniaus gyventojy mirtys pagal priezastj ir amZiaus grupes (1926 m.)%

Viduriy Siltine ——1ki 1 m.
Savizudybés 250 Tymai 14
Smurtiné mirtis. -~ 200/ - Skarlatina s m
vk " ~&—5-9 m.
. 150 <N -
Senatve_l.. . N\ _-.__‘.Kokllusas 10-14 m.
lgimtas silpnumas ’ B \ _'j.k Gripas —#=15-19 m.
|| —8-20-29m.
Gimdyviy ligos -\ /7 Tuberkullozé ~—+-30-39 m.
Zarnyno uidegimai“'\" vesys 40-49 m.
\ \ N £ ~———50-59 m.
g oS | w7 .Smegeny
SkrandZio ligos ™ \— ujdegimas 60-69 m.
LOR | Sirdies ligos
Plauéiy uzdegimas —=70m.

61 Pirminiai duomenys: LCVA f. 64, ap. 19, b. 190, 1. 23.
62 Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. 1928. Sanitarne opisanie miasta Wilna, Wilno: lentelé nr. XXI.
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19 priedas
Vilniaus gyventojy mirtys pagal priezastj ir lytj (1926 m.)%3
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20 priedas

ANKETA. Vilniaus miesto gyventojy mitybos klausimu (1925 m.)%*

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Kiek asmeny sudaro Seima ........ Suaugusiyjy ........ Vaiky ........

Vaikai iki 1 m. amziaus: 1-2 m.: ........ 2-6m.: ... 6-15m.: ........

Tévo amzius ........ Profesija ........

Motinos amzius......... PrOfesija ettt
Kiti Seimos nariai, jy amzius, giminystés rysiai, profesijos.............cccceuveureunerreurerreunes

pusrycius mokykloje, kokius pusryc¢ius gauna mokyKloje:........cveeueeevnereencerercrneecnnee
Seimos ménesio i$laidos .... ...zt ...... gr.......

Kokia dalis i$laidy tenka vienam $€imos Nariti......c.ccoeeueurerereuerreneeeirireeeireneeeseeaes
Ar kasdien (pietums) ruo$iama mésa ?......... Jei ne, kiek karty per savaite valgoma
meésa‘.............

Ar kasdien valgoma sviesto?....... Pieno? .......... Kiausiniy? ............

Jei ne, KAl daZNQai?. ...ttt

Pabraukti, kokig duona valgo Seima (sijoty milty, pilka, rupiai malty milty)

Ar valgoma balta duona, kada, ar Kasdien? ..........coeceveueereurencrrencrnecincernerneneenereeneennes
Patiekaly skaicius per dieng ............ Ar be pusryciy, piety, vakarienés dar valgomi
antri pusryciai, pavakariai?. ...
Kas valgoma pusryc¢iams (Detalizuoti maisto produktus, patiekalus) ..........cccc........
PIETUIMS? e
VAKATIEIEI? ...ttt ettt

Ar $iuo metu lyginant su laikais iki karo [I pasaulinio karo] $eimoje valgoma dau-

giau mésos?........... kiausiniy?............... pieno?........ SViesto? ... cukraus?........
Kas iki karo biidavo valgoma pusryciams? ...........ccccecuveuveuneineininienieieierseenensennennens
PIETUIMIS? s

64 Saltinis: Kasperowicz F. 1933. W Sprawie odzywiania ludnoéci miasta Wilna, Wilno: 4-6.
Pirminé anketos forma nezymiai pakeista jtraukiant numeracijg ir papildomus paaiskinimus lauZzti-
niuose skliaustuose
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20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

VAKATIEIIEI? ..ttt ettt et ettt et esaees e st e et et et entesessessessessensentenesressessessessessens

Ar pusryciams ir vakarienei biina tik kava, arbata ir kepiniai [bandelés, sausainiai]

ar specialiai paruosti atskiri patiekalai, jei taip, KOKie? .......coceeurevercrnierneenceincnnnnes

Kokios darzoves dazniausiai valgomos Seimoje? (bulvés, kopustai, burokai, mor-
L IR a [ -1 1720 o o ) OO

Kokie riebalai naudojami maistui (sviestas, taukai, margarinas, alyvuogiy aliejus,
ALIETUS) vttt

Ar valgomi $viezi vaisiai, jei taip, Kaip dazZnai?......c.ccocccveerneeenerrncrnecrneernieneeneinnnes
Ar vaikai,  mokykla nusines$a $vieziy vaisiy ir saldumyny?.......cccceeeveereeneenenenee

Suskaiciuokite, kiek kainavo maisto produktai, kuriuos §eima vakar suvartojo pus-
ryciams, pietums, VAKATICIION 1ottt e e e e e e eeeeeeeee e e e e e eeeeeeeaeeenes

Suskaiciuokite, kiek gramy, kilogramy ir kokio produkto teko vienam $eimos nariui

PHELUITIST .ottt ettt et et et e eaeeabeebeeaeeebeeaseeseesseseesseseersenrens
VAKATIEIIEI? .ottt ettt ettt st e st et et eatentsae st e s esse st ensenseneenessesnessessensans

Nurodykite kiekvieno vakar suvartoto produkto kaing zlotais uz 1 Kg. .......ccccveuuvce
Ar vaikai mokykloje gauna papildomg maitinimg [papildomus pusry¢ius]? ..........
Ka gauna mokykloje per $iuos pusrycius (pienas, balta/juoda duona, kakava, kava,
ArDALA, STIUDA) .ovieieieieieiecece ettt ettt et ettt ettt nesaene s
Ar Seimos kadikiai gauna maisto i$ ,,Pieno laso", ar valgo ta patj, ka suaugusieji?

Ar maistas, kurj gauna kiekvienas $eimos narys, visiskai numalsina jo alkj?..........
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21 priedas
Sviesto suvartojimas Vilniaus miesto gyventojy Seimose (1931 m.)%

Debesuotumas Vilniuje ir Varsuvoje (1890-1909 m.)%

H Kasdien
M Kartg per savaite
o Kartais (pvz. liga)
u Niekada

LI Néra duomeny

22 priedas

8,6,
Lapkriti€ |

em=\/ilnius

spalig o AN AN 1} &3 Balandis

s\/ariuva

9 Pirminiai duomenys: Kasperowicz E W sprawie odzywiania ludnosci miasta Wilna. (Wilno) 1930: 10.
% Pirminiai duomenys: Rymaszewski K. Sanitarne opisanie miasta Wilna. (Wilno) 1928: 29.
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23 priedas

Pieno suvartojimas Vilniaus miesto gyventojy Seimose (1929 m.)%”

@ Svarus
M NeZymiai uZterstas
M Purvinas

M Labai purvinas

24 priedas

Rekomendaciniai tuberkuliozés prevencijos nurodymai (1925 m.)%

L s

¥ ° N W

11.

Atsimink, kad nuo tuberkuliozés galima apsisaugoti.

Venk kosinc¢iy ir ¢iaudindiy, i$ paziaros i$sekusiy ir sulysusiy zmoniy.

Atsimink, kad kvépuoti reikia tik pro nosj.

Plauk rankas prie$ kiekvieng valgj, neimk j burng abejotino §varumo maisto, ska-
lauk burng po kiekvieno valgymo.

Rinkis gerg, $viezig maista, valgyk létai.

Savo busta laikyk $varoje, kasdien jj védink.

Neuztamsink langy uzuolaidomis ir gélémis, leisk saulei nusviesti patalpas.
Negalima miegoti su kitu zmogumi, ypac serganciu tuberkulioze.

Negerk degtinés ir nertkyk - tai griauna sveikatg.

Kuo dazniau bitk gryname ore, kasdien mankstinkis, daug vaiksciok, keliauk gam-
toje, praktikuok savo mégstamg sporto $aka.

Jei pradéjai koséti, kosulys nepraéjo per dvi dienas, eik pas gydytoja. Atsimink,
kad ankstyva tuberkuliozé i§gydoma.

Perskaites neuzlaikyk, perduok kitam

7 Pirminiai duomenys: Kiewlicz J. Materjaly do standartyzacji mleka w Wilnie. Archiwum Hygieny.
(Wilno) 1926; 1: 192.

68 Saltinis: Przekazania przeciwgruzliczne. VU biblioteka rekatalogoguotas rinkinys, dokumentas
nr. 27443
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25 priedas

Dermatologijos kliniky ir Savi¢iaus ligoninés pacienty dinamika (1923-1934 m.)®

3500

3114
3000 3005

806

2500

2000

1500 151495

X-u&‘
1261
1000

3 805 /—wn" 739
500

V480

.WME

1923 m. 1924m. 1925m. 1926m. 1927m. 1928 m. 1929m. 1930m. 1931m. 1932m. 1933m. 1934 m.

—&#—Pirmakart apsilanké dermatologijos klinikoje —— Dermatologijos klinikoje buvo gydoma

~—Saviciaus ligoninéje pagalba suteikta dél veneriniy ligy

% Pirminiai duomenys: Mienicki M. Pierwsza dziesieciolecie istnienie Kliniki Dermatologicznej
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Pam.Wil. Tow. Lek. (Wilno) 1934; 10(1-2) :181; LCVA f. 64,
ap. 19,b.37,1. 112;b. 46,1. 137; b. 57, 1. 227, ap; b. 70, 1. 612; b. 94, 1. 432; b. 95,1. 477; b. 95, 1. 525; b.113,
1.9;b. 94, 1. 432.

—208 —




