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WSTEP

Zdrowie ludnos$ci w kazdym czasie i w kazdym Kkraju jest zalezne od warunkéw
materialnych i kultury spoteczenstwa, od gestosci zaludnienia, od ruchéw migracyj-
nych. W poczatkach Polski Odrodzonej wszystkie wymienione czynniki byty bardzo
niekorzystne lecz w czasie dwudziestu lat ulegaty stopniowej poprawie. W 1918 roku
Polska odzyskata terytoria po trzech zaborach, na ktérych poziom zycia ludzi znacznie
si¢ réznit. RGzne rozwiazania legislacyjne w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym
i ich zwalczania, zréznicowany stan sanitarny i mozliwo$¢ zawleczenia zakazen byty
przyczyna, ze wzglednie malto sprzyjajace warunki szerzenia si¢ chordb zakaznych
wystepowaty w zaborze pruskim, bardziej sprzyjajace - w zaborze austriackim, a naj-
bardziej - w zaborze rosyjskim. Zty stan sanitarny miast, niskic u$wiadomienie -
zwlaszcza ludno$ci wiejskiej - trudne warunki biednej ludnosci, rozpowszechnienie
wszawicy - wszystko to sktadato si¢ na zla sytuacje epidemiologiczna chordb zakaznych
m.in. przewodu pokarmowego, a takze przenoszonych przez wesz chordb ricketsjowych,
przede wszystkim duru wysypkowego. Bez wzgledu na rdéznice porozbiorowe, warunki
higieniczne w miastach byty lepsze niz na terenach wiejskich, szczegdlnie pod wzgledem
zaopatrzenia w biezaca wode i usuwania nieczystosci. W miastach jednak wystepowaty
zanieczyszczenia przemystowe i ciasnota mieszkaniowa. Polska miedzywojenna nalezata
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do krajéw wybitnie rolniczych, 70% populacji zyto na terenach wigjskich (w Anglii -
20%). Pod koniec lat trzydziestych, w miastach powyzej 10 000 zamieszkiwato okoto
20,4% catej ludnosci kraju (1). Zmiana struktury gospodarczej, postepujace uprzemys-
Yowienie i urbanizacja wplywaty na sytuacje epidemiologiczna kraju. Blonica i ptonica
to choroby, ktére utrzymywaty si¢ w postaci endemii, zwtaszcza w duzych miastach (2).

Masowe ruchy ludnosci sprzyjaty szerzeniu si¢ réznych choréb zakaznych. W latach
1919 - 1921 przez kraj przetoczyta sig fala emigrantéw oraz zdemobilizowanych
zotnierzy i jeicow wojennych. Oszacowano, ze miedzy 1919 a 1925 rokiem do kraju
wrdcito okoto 1 265 000 wychodzcéw (1). W tym czasie dur plamisty rozprzestrzeniat
sic w formie pandemii w Rosji, na Ukrainie i we wschodniej Polsce. Prawdopodobnie
w latach 1919 - 1921 na tych terenach zachorowato okoto 25 - 30 milionéw ludzi, a
w Polsce okoto 4 milionéw (3). Wedtug rosyjskich danych, w 1919 roku stwierdzono
2 119 549, a w 1920 roku - 2 354 656 przypadkéw duru plamistego tzn., ze w Rosji
chorowato 24% ludnosci. W 1920 roku zarejestrowano w Rosji 3 945 774 chorych, ale
faktyczna liczba mogta siegaé¢ nawet 10 milionéw (2). Takie nasilenie chordb zakaznych
w bezpos$rednim sasiedztwie Polski stanowito dla niej realne zagrozenie.

Dla oceny sytuacji epidemiologicznej ostrych chordb zakaznych w okresie dwudziestu
lat miedzywojennych wazne sa dwa elementy:

1. Dane demograficzne, z analizy ktérych mozna wywnioskowa¢ o stanie zdrowia

Iudnodci.
2. Dane dotyczace zachorowan i zgondéw z powodu chordb zakaznych.

DANE DEMOGRAFICZNE

Pierwsza wojna $wiatowa wptynela bezpos$rednio hamujaco na przyrost naturalny,
zwickszyta umieralno$¢, szczegdlnie umieralno$¢ niemowlat i ludzi mtodych, ktérzy
zgineli na frontach. Wspdtczynnik umieralnos$ci niemowlat jest jednym z najczulszych
wskaznikdw oceny sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych, bowiem gtéwna przy-
czyna, zgonow sa choroby zakazne przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego.
Smiertelnoé¢ niemowlat byta wysoka. W roku 1927 wynosita 151 na 1000 zywych
urodzen, w 1935 wynosita 140. W Europie liczby te byly trzykrotnie mniejsze. Bardzo
wysoki byt wspdtczynnik ogdlnej umieralnodci. W latach 1919 - 1921 wynosit on 20,9
- 27,0 na 1000 mieszkanncow. W roku 1938 zmniejszyt si¢ do 13,9 (4).

Do 1936 roku Polska zajmowata pierwsze miejsce w Europie pod wzgledem przy-
rostu naturalnego ludnosci. Zjawisko to byto wynikiem wysokiej liczby urodzen, statego
i zdecydowanego spadku umieralnosci ogoélnej i umieralnosci niemowlat. Od 1931 roku
- w nastepstwie kryzysu gospodarczego - spadta liczba maltzenstw i liczba urodzen
zaczeta maleé. Nie towarzyszyt temu spadek umieralno$ci ogdlnej i Smiertelnosci nie-
mowlat. Przyrost naturalny zaczat si¢ zmniejsza¢ i wynosit 10,7 w roku 1938, podczas
gdy w pierwszych dziesigciu latach okresu migdzywojennego osiagal 18,5 na 1000
mieszkanicéw (1925 rok).

Pierwszy spis ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej odbyt si¢ w 1921 roku. Wéwczas
liczba ludnos$ci Polski wynosita 27,2 miliona. Drugi spis, wykonany w 1931 roku wykazat,
7e kraj zamieszkiwato 32,1 miliona osob. Przed druga wojna $wiatowa byto okoto 35
milionéw mieszkanicéw Polski (5).
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ZACHOROWANTIA I ZGONY Z POWODU CHOROB ZAKAZNYCH

Liczby okre$lajace zachorowania i zgony na ostre choroby zakazne w Polsce na
przestrzeni dwudziestu lat miedzywojennych sa znane dzigki wprowadzeniu normy
prawnej dotyczacej rejestracji chordb panujacych nagminnie. Obowiazek ten regulowaty
artykuty 2 - 5 ustawy z 25 lipca 1919 roku o zwalczaniu choréb zakaznych (6). Zgto-
szenia docieraty do lekarzy powiatowych. Dane o rejestrowanych przypadkach chordb
zakaznych byly przesytane do wojewddzkich wydziatéw zdrowia i do ministerstwa
wiasciwego dla spraw zdrowia. Filie Panstwowego Zaktadu Higieny mialy za zadanie
opracowywanie biezacej statystyki epidemiologicznej. Do 1925 roku dane statystyczne
ogtaszano w Biuletynie Ministerstwa Zdrowia Publicznego, a nastepnie w Monitorze
2).

Od 1920 roku Panstwowy Zaktad Epidemiologiczny - wydawca kwartalnika
,Przeglad Epidemiologiczny”" - za zgoda Ministerstwa Zdrowia Publicznego zaczat
publikowa¢ dane dotyczace zachorowan i zgondéw na choroby zakazne. Poczatkowo
byly to dane z odmiu okregéw administracyjnych i dotyczyly: ospy prawdziwej, duru
brzusznego, duru wysypkowego, duru powrotnego, czerwonki, ptonicy, blonicy i zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych. W 1923 roku ,,Przeglad Epidemiologiczny” zmienit
nazwe na ,,Medycyne Doswiadczalna i Spoteczna” i tam réwniez, do 1938 roku, byta
publikowana Kronika Epidemiologiczna (7).

Najpierw dane dotyczace zachorowan i zgonéw na choroby zakazne zebrane i oma-
wiane w Kronice Epidemiologicznej obejmowaty miasta powyzej 100 000 ludnosci.
W Polsce w 1921 roku takich miast byto 6, w 1927 roku - 9. Nastepnie w roku 1927,
dane opracowywano na podstawie zgloszenn z miast liczacych powyzej 25 000 mie-
szkancow. Wéwczas miast takich byto okoto 30 (8).

Autorzy opracowan statystyki epidemiologicznej mieli powazne watpliwosci co do
Scistosci rejestracji chordb zakaznych w Polsce. Zdawano sobie sprawe, ze nawet przy
najlepiej zorganizowanej rejestracji informacje o wielu przypadkach nie dochodza do
wiadomos$ci wiadz sanitarnych. Przyczyn byto kilka. Jedna z nich bylo rozpoznanie
zachorowania i stwierdzenie przyczyny zgonu. Stwierdzi¢ przyczyne zgonu mogt takze
ogladacz zwilok, dziato si¢ to zgodnie z ustawa o chowaniu zmartych obowiazujaca od
1932 roku (9). W trudnych warunkach kresowych, gdzie $rodki komunikacyjne i sie¢
drég byly bardzo skromne, prawdopodobienstwo braku jakiejkolwiek opieki lekarskiej
byto duze. Nastepna przyczyna byta niedoskonatos¢ urzedéw statystycznych, nieznajo-
mos¢ systeméw klasyfikacji i mianownictwa oraz technik rejestracyjnych (10).

Ospa prawdziwa, dur plamisty, dur powrotny, dur brzuszny, czerwonka, blonica,
ptonica to choroby zakazne, ktére stanowily najwickszy problem zdrowotny w Polsce
okresu miedzywojennego i ktérych zwalczaniem zajeta byta gléwnie panstwowa stuzba
zdrowia.

OSPA PRAWDZIWA

Znaczny wzrost zachorowan na ospe prawdziwa notowany byt od 1920 do 1922 roku.
Po 1922 roku liczba zachorowan spadata. W latach trzydziestych byly pojedyncze
przypadki i od 1934 roku nie rejestrowano zgondéw spowodowanych ospa prawdziwa.

Podczas 1 wojny $wiatowej na ziemiach polskich, bedacych pod zaborami, wprowa-
dzono szczepienia przeciw ospie prawdziwej. Wihadze rosyjskie obawiajac si¢ szerzenia
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choréb zakaznych pozwolity Polakom przeprowadzi¢ autonomiczna akcj¢ prewencyjna.
Na szczepienia wyasygnowano 2 miliony rubli, Niemcy po utworzeniu wtasnej admini-
stracji stuzby zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie zorganizowali szczepienia 6 mi-
lionéw ludzi (3). Na terenie Matopolski i czesci Krdlestwa Kongresowego dziatal
Krakowski Ksiazeco-Biskupi Komitet, za sprawa ktérego prowadzono akcje przeciw
chorobom zakaznym, w tym szczepienia ochronne przeciw ospie prawdziwej (1). En-
demiczne ognisko ospy prawdziwej wystepowato na terenie Lodzi. Pierwsze przymuso-
we, bezplatne szczepienia ospy ogdétu mieszkancow przeprowadzono w latach 1915 -
1916 (11).

Uchwalona w 1919 roku ustawa o przymusowym szczepieniu ochronnym przeciw
ospie byta realizowana bardzo rygorystycznie. Rocznie szczepiono blisko 2 miliony osdb
(1). Od 1925 roku ospa prawdziwa byta choroba spotykana w Polsce sporadycznie. Dla
poréwnania, w 1927 roku w Polsce zarejestrowano 36 zachorowan, w Anglii - w roku
1926 zachorowan na ospg byto 10 155, a w Stanach Zjednoczonych - 33 158 (12).
Ostatni przypadek ospy prawdziwej w Polsce zarejestrowano w 1937 roku (2).

DUR PLAMISTY (OSUTKOWY, WYSYPKOWY)

Dur plamisty zwany byl choroba nedzy i brudu, bo wesz ludzka jest jedynym
przenosicielem tej choroby, a cztowiek jedynym rezerwuarem zarazka w przyrodzie.
W Rosji w czasie 1 wojny $wiatowej i rewolucji dur plamisty przechorowata 14 lud-
nos$ci. Panstwa Europy zachodniej, w tym samym czasie cierpiace gtdd, nie przezywaty
epidemii duru plamistego. Ludno$¢ miejscowa chorowata tylko wowczas gdy miata
bezposredni kontakt z zawszonymi jericami rosyjskimi (12).

W 1919 roku zarejestrowano na terenie catej Polski 219 088 zachorowan i 18 641
zgonow na dur plamisty. Najwiecej zachorowan byto na Kresach Wschodnich i w Ma-
topolsce. W tym okresie ogromna role w szerzeniu si¢ epidemii odgrywali reemigranci
z Rosji. Od roku 1920 liczba zachorowan zmniejszata si¢ z roku na rok i osiagngta
w 1930 roku minimum - 1640 przypadkéw. Potem, do 1939 roku, liczby zachorowan
zaczely zwigkszaé si¢ i utrzymywaly sie na poziomie 3000 - 4000 rocznie (1). Ta fala
ponownej epidemii duru plamistego byta spowodowana zachorowaniami na dur plami-
sty epidemiczny w wyniku kryzysu ekonomicznego i zwigkszonego zubozenia ludnosci
oraz ciagtego braku nawykéw higienicznych, a takze zachorowaniami na nawrotowa
posta¢ duru plamistego, na ktéra chorowaty osoby, ktére przebyty postaé epidemiczna
przed kilkoma lub kilkunastoma laty (2).

Pod koniec lat trzydziestych ogniska endemiczne duru plamistego wystepowaty na
terenach wojewodztw wschodnich i potudniowo-wschodnich. Przypadki pojawiajace si¢
w innych wojewddztwach byly zawleczone (1).

Pierwsza zorganizowana przez panstwo polskie stuzba przeciwepidemiczna miata za
zadanie opanowanie epidemii duru plamistego. W tym celu 1 sierpnia 1919 roku
powotano Centralny Komitet do Spraw Walki z Durem Plamistym. Walka polegata na
utworzeniu kordonu sanitarnego na gtéwnych szlakach przeptywu uchodzcéw powra-
cajacych do kraju, leczeniu ludzi chorych na dur plamisty, tworzeniu kolumn dezyn-
sekcyjno-kapielowych tam, gdzie wystgpowaty ogniska endemiczne, poprawie warunkéw
zycia ludnosci (13).
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Po niepokojacym wzroscie liczby przypadkéw duru plamistego w roku 1935 Depar-
tament Stuzby Zdrowia postanowit uzyé na walke z ta choroba 1/3 budzetu przezna-
czonego na choroby zakazne. W wojewddztwie wilenskim stale pracowato 7 kolumn
dezynsekcyjnych, uruchamiano tez kolumny w innych wschodnich wojewddztwach. Do
filii Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH), znajdujacych si¢ na terenach wschodnich
przydzielano specjalnych epidemiologdw, ktorzy kierujac dziatalnoscia kolumn sanitar-
nych zwracali uwage gtéwnie na wykrycie nowych przypadkéw duru plamistego (14).

W poczatku lat trzydziestych po raz pierwszy na szersza skale rozpoczgto szczepienia
przeciwdurowa szczepionka Weigla, przygotowana z jelit zakazonych wszy (15).
W 1934 roku zaszczepiono okoto 8000 oséb z grup najbardziej narazonych na zakaze-
nie: personel sanitarny, otoczenie chorych i ludzi w niektérych ogniskach endemicznych
(14). W 1937 roku wykonano w kraju okoto 15 000 szczepien przeciw durowi plami-
stemu (1).

Walka z durem plamistym byta trudna, gdyz wymagata zmiany obyczajéw ludnosci.
Walke z wszawica podejmowato jedynie Ministerstwo Opieki Spotecznej poprzez swoje
dziatania takie jak zwigkszenie liczby szpitali i kapielisk, ale to nie moglo rozwiazaé
problemu. Wyzszy poziom zycia ludno$ci mogto zapewnié jedynie panstwo (16).

DUR POWROTNY

Dur powrotny szerzyt si¢ w taki sam sposob jak dur plamisty - za posrednictwem
wszy odziezowej. W latach 1918 - 1920 epidemie duru powrotnego wystgpowaty na
obszarze Kresow Wschodnich, gdzie warunki sanitarne byty optakane, a kraj byt tere-
nem dziatan wojennych, rozmys$lnie niszczony i dewastowany przez wojska bolszewickie
(17). Najwieksze nasilenie choroby wystepowato w latach 1920 - 1922 i byto spowodo-
wane fala repatriacji. W 1922 roku liczba zarejestrowanych przypadkéw przekroczyta
46 000. Podobnie jak w przypadku zwalczania duru plamistego, ogromna rol¢ odegraty
kordony sanitarne, ktére przyczynity si¢ do eliminacji zagrozenia. W latach trzydzie-
stych liczba przypadkéw w skali roku wynosita od 1 do 6 (1).

DUR BRZUSZNY

Dur brzuszny byt przez wszystkie lata migdzywojenne najpowazniejszym zagadnie-
niem sanitarnym Polski. Powstawaniu i rozwojowi epidemii sprzyjaty zte warunki mie-
szkaniowe, niehigieniczny tryb zycia, brak dozoru sanitarnego nad zywnoscia, wadliwie
urzadzone wodociagi i studnie. W 1856 roku badacz i lekarz angielski Budd wykazat,
7ze zakazenie przenosi sie¢ przez wode zanieczyszczona ludzkimi odchodami (18).
Zbiorniki wodne ulegaja zakazeniu kalem zawierajacym pateczki duru. Dziato sig tak,
gdy do rzek odprowadzano $cieki, a do ptytkich i niezabezpieczonych studni naptywaty
z ustgpdw wody powierzchniowe zanieczyszczone pateczkami duru. Epidemie wodne
wystgpowatly przewaznie na wiosne lub jesienia. W epidemiach powodowanych zaka-
zonymi produktami spozywczymi powazna role odgrywato mleko. Zakazeniu mleka
sprzyjaty niehigieniczne warunki dojenia kréw i sprzedazy mleka, zatrudnianie przy
tych czynno$ciach nosicieli pateczek duru brzusznego. Surowe jarzyny bywaty zZrédtem
zakazen, gdy podlewano je zakazona woda lub sadzono w ziemi uzyZznianej ludzkim
nawozem. Czesto$¢ wystgpowania zakazen przez kontakt byta zalezna od poziomu
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higieny w danym $rodowisku, np. wséréd personelu szpitali zakaznych, w otoczeniu
chorego na dur brzuszny (19).

W latach 1919 - 1930 dur brzuszny w Polsce rejestrowano wspdlnie z durami
rzekomymi. Woéwczas dury rzekome mogty stanowi¢ od 4% do 10% zachorowan (2).
W latach 1931 - 1938 rejestrowano dur brzuszny oddzielnie. Liczba zachorowan na
dur brzuszny i dury rzekome w latach 1919 - 1938 wynosita od 12 000 do 20 000
rocznie, liczba zgondéw przekraczata 1000 rocznie. W okresie najsilniejszych epidemii
choréb zakaznych w roku 1921 liczba przypadkéw przekroczyta 30 000, a liczba zgondw
- 2000 (1). Zapadalno$¢ na dur brzuszny na terenie Polski byta nieré6wnomierna.
Stwierdzono duze réznice migdzy poszczegdlnymi wojewodztwami. W Kronice Epide-
miologicznej z roku 1927 zarejestrowano najwyzsza liczbg zachorowan na 100 000
mieszkaicow w Warszawie - 139, a ponadto w Lublinie - 131, w Lodzi - 126. Wsrod
duzych miast najmniejsza liczbg zachorowan miat Poznan - 30 (8). W 1935 roku w
Warszawie zapadalno$¢ na dur brzuszny wynosita 112,5 na 100 000. W catym wo-
jewodztwie 1édzkim wynosita 66,6, w wojewddztwie poznanskim - 30,0. Najwigksze
nasilenie zachorowan byto w wojewddztwach centralnych. Mniegjsze na wschodzie kraju
i na zachodzie. Dur brzuszny nazywano choroba ,wadliwej cywilizacji", szerzaca si¢
w wigkszych zbiorowiskach ludzkich, nie posiadajacych odpowiednich urzadzen sani-
tarnych. W 1934 roku zapadalno$¢ na 100 000 mieszkaricow w niektdrych krajach
Europy wynosita: w Polsce - 55,6, w Anglii - 2,6, w Czechostowacji - 31,2, w Niem-
czech - 10, na Ukrainie - 178,5 i we Wtoszech - 67,5 (14). W 1929 roku wtadze panistwa
uznaty, ze walka z durem brzusznym jest jednym z najwazniejszych zagadnienn zdrowot-
nych i poddaty ten temat obradom Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia przy Ministrze
Spraw Wewngtrznych. Rezultatem byty wnioski, ktére miaty by¢ wdrazane do realizacji.
Polecono:

— dazy¢ do poprawy rejestracji przypadkéw duru brzusznego,

— prowadzié¢, mozliwie w kazdym przypadku, badania bakteriologiczne w celu wyk-

rycia nosicieli i utrzymywania ich ewidencji oraz nalezytej obserwacji,

— spopularyzowaé szczepienia przeciwdurowe, ktére byly juz wéwczas prowadzone
na szeroka skale, bo w 1928 roku wykonano ich okoto 90 000,

— wprowadzi¢ nadzoér nad wodociagami poprzez systematyczne badanie wody, a tam
gdzie zachodzi, podejrzenie zakazenia pateczkami duru brzusznego, wprowadzié¢
chlorowanie,

— zwickszy¢ kontrole nad sposobem sprzedazy wszelkich Srodkéw spozywczych -
szczegblnie pieczywa, migsa, nabiatu oraz wprowadzi¢ pasteryzacje mleka (20).

Nalezy przyznaé, ze walke z durem brzusznym prowadzono konsekwentnie, a pod-
stawa jej byta coraz lepsza obstuga bakteriologiczna kraju, bezptatne szczepienia
ochronne, subwencje na budowe studzien, systematyczne badanie wody (14). Szczepie-
nia przeciwdurowe na szeroka skale prowadzono w Polsce od 1924 roku. Woéwczas
zaszczepiono 28 656 osob (21). W 1934 roku zaszczepiono ich 492 000. Stosowano
wowczas dwa rodzaje szczepionek: doustna i podskdérna. Szczepienia doustne okazaty
si¢ mniej skuteczne od podskérnych. Departament Stuzby Zdrowia zalecit lekarzom
powiatowym stosowanie szczepien podskérnych.
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Akcja sanitarna majaca na celu zwalczanie duru brzusznego polegata na subwencjo-
nowaniu przez rzad budowy studzien i wodociagdw. W wojewodztwach tworzono fun-
dusze, z ktérych gminy otrzymywaty pozyczki na te przedsigwzigcia (14).

Rozporzadzenie w sprawie zaopatrzenia ludnosci w wode zdatna do picia i na
potrzeby gospodarcze wydane w 1933 roku okreslato m.in. normy bakteriologiczne
wody (22). Wreszcie, w roku 1936, w zwiazku z utworzeniem Dziatu Wodnego w PZH
i scentralizowaniem nadzoru merytorycznego nad badaniem wody, metodyka badan
i interpretacja wynikéw zostata usystematyzowana i uzgodniona z urzedami admini-
stracji sanitarnej (23).

W 1935 roku 60% wszystkich przypadkéw duru brzusznego w Polsce zbadano bak-
teriologicznie w Panstwowym Zaktadzie Higieny i jego filiach. W oddziatach diagno-
stycznych PZH prowadzono tez imienne wykazy chorych na dur brzuszny i imienne
wykazy nosicieli (24).

Waznymi czynnikami w walce z durem brzusznym w okresie migdzywojennym byty:

witasciwe urzadzenia kanalizacyjne, regulacja obrotu mlekiem oraz urzadzenia do
jego pasteryzacji.

Budzet panstwa nie mogt jednak podotaé tym potrzebom (14).

CZERWONKA

Czerwonka, podobnie jak dur brzuszny, byta choroba zakazna stale wystepujaca na
terenach Polski. Sprzyjalty temu niekorzystne warunki bytowe ludnosci, na co zwrécono
juz uwage przy omawianiu duru brzusznego. W przypadku czerwonki istotna epide-
miologicznie role odgrywaty sposoby szerzenia si¢ choroby. Do zakazen dochodzito
przez bezposrednia styczno$¢ z chorymi. Wazne znaczenie miato przezywanie pateczek
czerwonkowych na przedmiotach, bieliznie zakazonej przez wydaliny chorych oraz
przenoszenie zarazkéw za posrednictwem much. Duza role w szerzeniu zakazen mozna
byto przypisaé¢ nosicielom (25).

Najwicksza epidemia czerwonki wystapita w Polsce w latach 1920 - 1921 i dotyczyta
64 000 przypadkéw, w tym ponad 10 000 $miertelnych. Zachorowania wystepowaty
wsérdd polskich zotnierzy, walczacych w wojnie polsko-bolszewickiej (12). Po roku 1922
nastapit spadek zachorowan i trwat do 1931 roku. Od tego czasu datowat si¢ ponowny
wzrost zachorowan az do II wojny $wiatowej. Klinicznych rozpoznan czerwonki nie
potwierdzano badaniem bakteriologicznym. W zapobieganiu chorobie nie miaty wick-
szego znaczenia szczepienia ochronne, chociaz byty polecane. Szczepionke przeciwczer-
wonkowa produkowano w PZH i zaopatrywano w nia bezptatnie powiatowe wydziaty
zdrowia (26). Pod koniec lat trzydziestych rocznie szczepiono okoto 300 000 oséb (1).

Walka z czerwonka byla niezmiernie trudna ze wzgledu na bardzo prymitywne
warunki bytowe ludnosci - brak, lub wadliwie urzadzone ustepy, otwarte studnie, zte
gnojowiska. Szybkie szerzenie si¢ epidemii mogta powodowaé plaga much. Badania
przeprowadzone w 1934 roku w Krzemienicu wykazaty zarazki Shiga-Kruse u stosunko-
wo duzego odsetka much. Epidemie w Polsce wywolywane byly na ogdt przez pateczki
Shiga-Kruse (25).

Walka z czerwonka powinna byta by¢ prowadzona gtdéwnie przez podniesienie ogol-
nego stanu sanitarnego kraju, co w sytuacji Polski byto trudne. W 1931 roku w Polsce



144 U Sztuka-Poliriska Nr 1

zapadalno$¢ na czerwonke wynosita 50,6 na 100 000, w Wolnym Mieécie Gdarnsku -
0, w Anglii - 0, w sasiadujacej z nami Rumunii - 60 (14).

PLONICA I BLONICA

Ostre choroby zakazne wieku dziecigcego, jak ptonica i btonica, panowaty w Polsce
endemicznie. Nasilenie ich byto zmienne. W latach dwudziestych rokrocznie wzrastata
liczba zachorowan na ptonice. W latach trzydziestych gwattownie wzrastata zapadalnosé
na btonicg. W 1927 roku M. Kacprzak przyznawat, ze z punktu widzenia spotecznego
- jako kraj - byliémy bezradni wobec tych choréb i upatrywat pomys$lnego rozwiazania
W szczepieniach zapobiegawczych (12).

Plonica ze wzgledu na sposdb szerzenia si¢ (droga kropelkowa) i krotki okres
wylegania (3 -5 dni) stanowita powazne zagrozenie w skupiskach dzieciecych. Do
zakazen mogto doj$¢ droga posrednia przez zakazone pokarmy takie jak mleko lub
przedmioty np. zabawki, a takze przez zakazone rece. Najwyzsza zapadalno$é¢ na
ptonice wystepowata w wieku 1-14 lat a wsrdd tej grupy przewazaty dzieci miedzy 5 a
9 rokiem zycia (2).

Najwyzsza zapadalno$¢ na ptonice w Polsce wystapita w 1926 i 1927 roku. W kazdym
z tych lat liczba przypadkdéw przekroczyta 37 000. W 1926 roku wspdtezynnik zapadal-
nosci na 100 000 wynosit 140. Po 1931 roku nastapit spadek zapadalnosci. Nadal rocznie
rejestrowano okoto 20 000 przypadkéw. W latach 1920 - 1929 $miertelno$¢ wynosita
10,3, a w latach 1930 - 1938 - 2,8%. Szczegdlnie wysoka byta $miertelno$¢ w latach
dwudziestych. Warszawa i L.6dZ odznaczaty si¢ najwyzsza zapadalno$cia na ptonice.
W latach 1925 - 1937 dla Warszawy osiagngta ona 237,0, dla todzi - 226,3. Zjawisko
to mozna byto ttumaczyé lepsza rejestracja zachorowan, ale wplyw miata gtéwnie
gestos$¢ zaludnienia (12).

W panstwach o daleko posunigtej urbanizacji, takich jak Anglia i Niemcy, zapadal-
nos$¢ na ptonicg byta znacznie wigksza niz w panstwach o charakterze rolniczym, takich
jak Polska. W 1934 roku zapadalno$¢ na ptonicg na 100 000 mieszkancow Polski
wynosita 52,5, Anglii - 325,5, a Niemiec - 183,9 (14). Zwalczanie ptonicy miato polegaé
na surowym przestrzeganiu przepisu o odosobnieniu chorego w szpitalu. Dotyczyto to
zwltaszcza tych chorych, ktorzy znajdowali si¢ w przeludnionych mieszkaniach, budyn-
kach publicznych, szkotach, koszarach, w pomieszczeniach znajdujacych sie w bezpos-
rednim sasiedztwie sklepéw z artykutami spozywczymi. Jezeli chory nie mdglt byé
umieszczony w szpitalu, to bezwzglednie musiat by¢ poddany szedciotygodniowej kwa-
rantannie w domu, a odwiedzanie chorego dziecka byto wzbronione. Lekarze powia-
towi mieli obowiazek sprawdzania, czy przepisowe warunki odosobnienia sa przestrze-
gane przez rodzing chorego. Dzieci zdrowe, z otoczenia chorego dziecka przebywajace-
go w szpitalu, byly poddane 9-dniowemu odosobnieniu i nie moglty w tym czasie
uczeszczaé¢ do szkoty, kosciota itp. Te, ktére przebywaty z chorymi w domu, mogly
wroci¢ do szkoty dopiero po 42 dniach. Obowiazkowe byto odkazanie przedmiotéw
i mieszkan chorego (27).

Do uodpornien przeciwptoniczych stosowano: szczepionke ptonicza Gabryczewskie-
go, anatoksyne ptonicza i atoksyczna szczepionke ptonicza (28).

W 1931 roku wprowadzono szczepienie szczepionka bloniczo-ptonicza, majaca spo-
wodowaé u dzieci szczepionych odporno$é¢ réwnoczesnie na blonice i ptonice (29).
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W 1926 roku, kiedy notowano najwyzsza zapadalno$¢ na ptonicg, zaszczepiono w kraju
okoto 200 000 oséb (28). W tym czasie w Warszawie poddano szczepieniom 7340 dzieci
w wieku szkolnym (20).

Btonica jest réwniez ostra choroba zakazna wieku dziecigcego, ktéra wystepowalta
w pierwszej potowie XX wieku - gtdéwnie w miastach - i co pewien czas przybierata
postaé epidemii. W Polsce staty wzrost zachorowan na btonice obserwowano od 1919
roku. W 1934 roku zarejestrowano 23 470 przypadkow i juz do II wojny $wiatowej
rejestrowano okoto 20 000 zachorowan rocznie (1).

Wystepowanie zachorowan na blonice w Polsce wyraznie wskazywato na wplyw
czynnikow spotecznych. Geéciej zaludnione i uprzemystowione wojewddztwa zachod-
nie: poznanskie, pomorskie, $laskie - wykazywaty najwiecej przypadkow blonicy, drugie
miejsce zajmowato wojewddztwo tddzkie o gestym zaludnieniu i rozwinigtej urbanizacji
i miasto Warszawa. W Warszawie zapadalno$¢ na 100 000 wynosita 112, a w wo-
jewddztwie warszawskim czterokrotnie mniej (dane z 1935 roku) (14).

Zapadalno$¢ na btonicg w Polsce wysoka w 1934 roku nie byta najwyzsza w Europie.
Zapadalno$¢ na 100 000 wynosita wéwczas w Polsce 70,0, w Anglii - 148,2, w Austrii
- 375,3, w Niemczech -189, a w Wolnym Miescie Gdansku - 366,0 (12). Zapobieganie
i zwalczanie btonicy prowadzono dwiema drogami: droga unieszkodliwiania zrédet
zakazenia przez wykrywanie i izolacj¢ chorych lub nosicieli i droga uodpornienia wraz-
liwej populacji. Pierwsza droga byta trudna i zapewne niezbyt skuteczna. Nie mozna
byto unieszkodliwi¢ wielkiej liczby nosicieli maczugowcow btonicy. Nosicielami zarazka
byli nie tylko chorzy i ozdrowiency, ale tez osoby z otoczenia chorych. Stwierdzono
wéwcezas, ze zaleznie od $rodowiska, 2 - 12% ludzi byto nosicielami maczugowcdw
btonicy. Nosicielstwo moglo trwaé dtugo, od kilku do kilkunastu miesigcy, nawet lat.
Zakazeniem od nosicieli byto spowodowane 90% zachorowan (30).

W 1927 roku Miejski Instytut Higieny w Warszawie przebadat 4074 osoby z otocze-
nia chorych na btonicg i u 8,27% stwierdzit nosicielstwo. Zbadano réwniez 773 dzieci
w wieku szkolnym, wérdd ktérych nie stwierdzono przypadkéw btonicy. U 2,8% wykryto
pratki Loefflera, czyli maczugowce btonicy nazywane tak od nazwiska ich odkrywcy
(20).

Wprowadzaniem do lecznictwa w 1894 roku surowicy przeciwbtoniczej i stosowa-
niem jej u dzieci chorych na btonice obnizono $miertelno$¢ na te chorobg o ponad
70%. Odkrywca antytoksyny przeciwbtoniczej, E. Behring, niemiecki bakteriolog,
w 1901 roku otrzymat Nagrode¢ Nobla (31).

Podawanie surowicy przeciwbtoniczej zmniejszyto $miertelnod¢, ale nie zmniejszyto
nasilenia epidemii. Sytuacja stawata si¢ grozna. Po zastosowaniu surowicy przebieg
choroby znacznie si¢ skracat, informacje o wielu przypadkach nie dochodzity do wia-
domosci wtadz sanitarnych, chory nie byt dostatecznie izolowany i stawat si¢ zZrédtem
zakazenia otoczenia (30).

Behring wraz ze wspdipracownikami opracowat sposdb aktywnego uodpornienia
przeciw blonicy. Stosowali preparat sktadajacy si¢ z jadéw i przeciwjadéw blonicy.
Szczepionka szybko i na dtugi czas mobilizowata sity obronne organizmu (32).

Polska, jako jeden z pierwszych krajow w Europie, zainteresowata si¢ szczepieniami
przeciwbtoniczymi. Od 1922 roku Panstwowy Zaktad Higieny prowadzit wtasne obser-
wacje nad skuteczno$cia szczepien i dazyt do ich spopularyzowania. W ciagu 7 lat
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obserwowano kilkaset dzieci, ktorych wrazliwo$¢ zbadano metoda Schick'a i zaszcze-
piono je. Wyniki tej obserwacji potwierdzity doniesienia $wiatowe o skuteczno$ci i nie-
szkodliwo$ci szczepien ochronnych przeciw btonicy (30). Poczatkowo do szczepien
uzywano mieszanki toksyny z antytoksyna. Przelom w stosowaniu szczepien przeciw-
btoniczych nastapit po uzyskaniu pochodnej toksyny btoniczej pozbawionej dziatania
toksycznego, ale zachowujacej witasciwosci antygenowe, tj. wywolujacej powstawanie
w organizmie antytoksyny zwanej anatoksyna lub toksoidem. Ta nowa, dajaca bardziej
dtugotrwalta odpornos¢ szczepionka, zostata wynaleziona przez G. Ramona, profesora
Instytutu Pasteura w Paryzu w 1923 roku (32). Pod koniec lat dwudziestych Panstwowy
Zaktad Higieny produkowal w Polsce szczepionke zawierajaca anatoksyne blonicza
i ptonicza (28, 31).

W 1929 roku, powotujac si¢ na artykut 12 ustawy z 25 lipca 1919 roku o zwalczaniu
choréb zakaznych, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych polecito przeprowadzié szcze-
pienia przeciwbtonicze we wszystkich przedszkolach, szkotach, przytutkach, ochron-
kach, a takze przeprowadzi¢ szeroka akcje popularyzacji tych szczepienn wsrdd spote-
czenstwa (30).

Szczepienia rozpoczeto w 1930 roku w Warszawie, Yodzi i Wilnie i rozszerzano je
stopniowo na caty kraj. Organizatorem szczepien byt profesor L. Hirszfeld. W latach
1930 - 1937 zaszczepiono okoto 1 883 000 dzieci w wieku szkolnym. Najintensywniej
prowadzono szczepienia w duzych miastach: w Warszawie i todzi i tam mozna byto
oczekiwaé wpltywu szczepien na przebieg epidemii (2).

W 1933 roku z PZH wydano 162 335 dawek szczepionki przeciwbtoniczej, w roku
1934 - 241 673, w roku 1935 - 329 750. Badano tez skutecznos$¢ szczepien. Wyniki
badan uzyskane przez Warszawskie Towarzystwo Medycyny Zapobiegawczej przy
wspotudziale Departamentu Stuzby Zdrowia MOS i Wydzialu Zdrowia miasta sto-
tecznego Warszawy wykazaty, ze na terenie Warszawy zapadalno$¢ na btonice zmnie-
jszyta si¢ czterokrotnie, a $miertelno$¢ - dziesigciokrotnie (14). Sita uodparniajaca
szczepionki byta na tyle skuteczna, ze Ministerstwo Opieki Spotecznej - po przedsta-
wieniu sprawy Naczelnej Radzie Zdrowia - zdecydowato si¢ na wydanie w lutym 1936
roku rozporzadzenia w sprawie przymusowego szczepienia przeciw btonicy (33). Prze-
prowadzenie szczepien zarzadzata wojewddzka wiadza administracji ogdlnej. Przymus
szczepienia ochronnego przeciw blonicy obejmowal wszystkie dzieci do lat 10 i dzieci
w wieku od powyzej lat 10 do lat 15 - w przypadku epidemii btonicy. Koszty zwiazane
z przeprowadzaniem szczepien ponosit skarb panstwa. Jednak ze wzgledu na trudnosci
budzetowe oraz odmienna sytuacje higieniczna w poszczegdlnych wojewddztwach
szczepienia przeciwblonicze nie byly powszechne. Byty uzaleznione od sytuacji epide-
micznej wojewoddztwa badz miejscowosci (14). Przymusowe szczepienia przeciwbtonicze
rozpoczeto od wojewodztw: rddzkiego, poznanskiego i $laskiego. W 1937 roku wyko-
nano w Polsce 506 000 szczepien (1).
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U Sztuka-Poliviska

EPIDEMIOLOGICALSITUATION OFTHESELECTED INFECTIOUS DISEASES IN
POLAND IN 1918 - 1939

SUMMARY

In Poland, during twenty years between the first and the second world war modern methods
and remedies were created and applied to save the society from biological extermination caused
by the epidemics of acute infectious diseases that existed in the larger areas of the country and
other diseases that could threaten the society when brought from abroad.

Poland regained its independence in 1918 as a country completely destroyed by war and
encompassed three partitioned sectors that differed in wealth, class consciousness, various
infrastructure, legislation, epidemiological situation of infectious diseases and threats spreading
from abroad.

Infectious diseases such as typhus fever, typhoid fever, cholera, smallpox, dysentery and other
diseases spreading by alimentary tracts caused the greatest epidemiological problem.

The considerable number of smallpox cases was noted in 1920-1922. In the thirties only
individual cases occurred. Since 1934 no fatal cases of smallpox were registered.

In 1919, in Poland 219 688 cases and 18 641 typhus fever deaths were registered. Between
1930 and 1939 the annual number of cases ranged from 2000 to 4000. In Poland each year
between the first and the second world war typhoid fever was a serious sanitary problem. The
largest outbreak of dysentery occurred in Poland in 1920-1921 and comprised 64 000 cases,
among them 10 000 deaths.

Acute childhood diseases such as scarlet fever and diphtheria were in Poland endemic.
Number of registered cases was variable.
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