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WSTEP

Uzyskanie na przetomie lat 60./70. XIX w. autonomii przez Galicjg stworzyto pomysine
warunki nie tylko dla polonizacji zycia politycznego i rozwoju kulturalno-naukowego, ale
takze dla dziatalnosci na rzecz poprawy stanu zdrowotnego kraju, w tym najwigkszego
miasta zaboru austriackiego — Lwowa. W wyniku zachodzacych przeobrazen aglomeracja
ta stala si¢ wkrotce jednym z najwazniejszych centroéw administracyjnych, politycznych
i ko$cielnych monarchii austro-wegierskiej, liczacym sig takze pod wzgledem gospodar-
czym, naukowym, o$wiatowym, kulturalnym i demograficzno-spotecznym. Rozwoj ten
stymulowat konieczno$¢ lepszego niz dotychczas zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
miasta 1 jego mieszkancow.

WARUNKI MIESZKANIOWE I STAN SANITARNY MIASTA

W omawianym okresie ludno$¢ Lwowa (bez stacjonujacego w nim wojska) liczyla
w 1869 1. — 87 109 0s6b, w 1880 r. — 103 422, w 1890 r. — 119 352, w 1900 r. — 149 544,
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w 19101.— 195 796,aw 1914 1. — 212 030 (1, 2). Wraz z przyrostem ludnosci przybywato
tez domow mieszkalnych. Zauwazy¢ mozna, ze gdy w 1869 r. ich liczba dochodzita do
2 532,tow 1880 r. bylo ich 2 901, w 1890 1. —3 301, w 1900 1. —4 360, aw 1910 1. — 5 395
(1, 2). Z obliczen wykonanych dla tych lat dowiadujemy sig, Ze liczba 0séb przypadajaca
na jeden dom wykazywatla (poza 1900 r.) niekorzystna, jakkolwiek niewielka, tendencje
zwyzkowa 1 wynosila odpowiednio: 34,4; 35,6; 36,2; 34,3 1 36,3.

Najmniej budynkéw przybywato w centralnie potozonym Srodmiesciu (dzielnica V),
w ktorym — ze wzgledu na brak miejsca — wznoszono wysokie gmachy czynszowe, wy-
posazone od frontu w wieloizbowe mieszkania, wynajmowane na pierwszym lub drugim
pigtrze przez zamozniejsza ludnos¢. Na parterach wielu kamienic, w miejsce lokali miesz-
kalnych, powstawaty liczne magazyny, sklepy i kancelarie, co zawgzato strefe osiedlencza.
W oficynach koszarowych doméw — przewaznie na parterze (nierzadko w komorkach pod
schodami), w suterenach i na najwyzszych pigtrach, gléwnie na poddaszach — mieszkat
Iwowski proletariat (1, 3). W pozostatych dzielnicach, takich jak: Halickie (I), Krakowskie
(ID), Zotkiewskie (111), Lyczakowskie (IV), doméw wysoko pietrowych, o zwartej zabudowie
byto znacznie mniej. Po I wojnie §wiatowej wielkomiejski charakter, oprocz Srodmiescia,
miaty dzielnice IT 1 III; w 11 IV przewazala luzna zabudowa, biegnaca wzdtuz ulic waskimi
pasami doméw; doda¢ warto, ze Halickie i Lyczakowskie posiadaty duzo terenow zielonych,
w tym parkéw miejskich, ogrodow i przydomowych pdl uprawnych (4).

Wsrod mieszkan zajmowanych przez lwowian przewazaty lokale jedno- i dwuizbowe.
W 1890 r. ich odsetek (w relacji do ogotu zasobow mieszkaniowych) wynosit 36,1% 124,5%.
Pomieszczenia 1-izbowe byly zazwyczaj mate i przeludnione. W 1890 r. w skrajnych przypad-
kach zamieszkane byty przez 6-11, a nawet 12-20 0s6b, co stanowito 26,4% i 2,2% z ogdlnej
liczby tej kategorii mieszkan (5). Z punktu widzenia higieny zdecydowanie najgorzej prezen-
towaly sig izby w suterenach, czgsto zawilgocone i pozbawione $wiatta stonecznego (6). Ich
liczba w latach 1880-1890 wzrosta z 369 do 713, a wigc 0 93,2%, gdy liczba zajmujacych je
0s0b z 2 460 do 3 359, tj. 0 36,5% (7). Dla kolejnych lat brakuje danych.

Wielko$¢ i1 standard mieszkan dostosowane byly do dochodow najemcow. W 1875
1 1891 r. odsetek mieszkan tzw. ,,ubogich” (z reguty 1-2 izbowych), za ktdére uiszczano
kwote do 100 ztr, wynosit: 52,96% 1 48,07%; wskaznik mieszkan ,,matych” (najczesciej 3-5
izbowych, w cenie wynajmu 101-300 zir) ksztaltowat si¢ na poziomie: 33,35%137,85%; na
mieszkania ,,Srednie” (6-10 izbowe, w cenie 301-1 000 zir) przypadato: 12,18% i 13,03%,
a na mieszkania ,,wielkie” (11-20 izbowe i wigksze, w cenie ponad 1 000 zir) — 1,51%
11,05% (5, 7). Od 1892 r., po wprowadzeniu nowej jednostki walutowej, czynsz optacano
w koronach (k). W 1906 r. odsetek mieszkan ,,ubogich” (do 200 k) zmalat do 36,6%, za$
pozostatych wzrést: ,,matych” (201-600 k) — do 44,3%; ,,$rednich” (601-2 000 k) — do
16,9%, ,,wielkich” (ponad 2 000 k) — do 2,2% (8). We Lwowie po pojgciem izba, oprocz
pokoi i kuchni, rozumiano tez takie pomieszczenia jak gabinety, spizarnie, tazienki, pokoje
dla shuzby.

Na przetomie XIX i XX w. waznym zagadnieniem bylo zapewnienie mieszkancom na-
lezycie urzadzonych wodociagow i kanalizacji. Lwow wedtug danych z 1888-1890 miat juz
wprawdzie sie¢ wodociagowa o dtugosci 42,6 km, ale nie byta ona w stanie dostarczy¢ wody
wszystkim potrzebujacym. Zauwazy¢ mozna, ze gdy w Srédmiesciu zuzycie wody na dobe
i w przeliczeniu na 1 osobg wynosito 18,2 1, to w innych dzielnicach nie przekraczato 7 1.
Mieszkajaca tam ludno$¢ zaopatrywata si¢ w wode gtéwnie ze studni miejskich i prywatnych.
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W 1888 1. byto ich odpowiednio: 72 i ponad 500, a w 1890 r. — 78 i 650. Stan sanitarny
wigkszosci studni miejskich nie budzit powazniejszych zastrzezen, gdy studnie prywatne byly
czgsto zle zabezpieczone, rzadko czyszczone i naprawiane (3, 9). W 2 potowie lat 90. XIX
w. przystapiono do budowy nowych wodociagoéw, uruchomionych w 1901 r. Ich dlugos¢,
acznie ze stara siecia, liczyta 90,8 km, a w 1909 r. — 129,8 km. W 1903 r. zuzycie dobowe
wody na 1 mieszkanca dochodzito do blisko 60 1, w 1908 r. wzrosto do 70 I, a w 1909 r.
wynosito 84 1. Wraz z przyrostem nowej sieci wodociagowej likwidowano stopniowo stare
wodociagi i studnie niespetniajace wymogow zdrowotnych. W 1909 r. bylo ich jeszcze 423,
w tym wiele zaniedbanych lub z r6znych powoddéw nieuzywanych (10-12).

Podobnie jak o wodociagi zadbano o kanalizacj¢ miejska, ktora w 1871 r. liczyta
13,6 km, lecz nie spelniata norm sanitarnych. Kanaty mialy bowiem przekrdj prostokatny
1 wykonane byty z materialow nietrwatych — z kamienia tamanego na zaprawie wapiennej
(89,2%) 1 z drewna (11,8%) —utatwiajacych po dtuzszej eksploatacji przesaczanie sig nieczy-
stosci do gruntu. Od 1882 r. nowe kanaty miaty korzystny owalny przekrdj i wykonywane
byty z nieprzepuszczalnego betonu. W 1892 r. sie¢ kanalizacyjna liczyta 38,3 km, z czego
24,7 km przypadalo na kanaty betonowe. Do 1909 r. dlugo$¢ kanatow wzrosta do 79,7 km
(3,7, 13). W 1883 r. przystapiono do zasklepiania i pokrywania betonem koryt — przeply-
wajacych przez Lwow — rzek, w pierwszym rzgdzie Pettwi, ktora pelnita role zbiorczego
kanatu $ciekowego (7, 14). Prace te, nie ukonczone do 1914 r., miaty zabezpieczy¢ miasto
przed nieprzyjemnymi zapachami i zanieczyszczeniem gruntu. Z przyrostem sieci wodocia-
gowej i kanalizacyjnej ubywato dotow kloacznych, zwlaszcza tych, ktore — przez wadliwag
konstrukceje i brak utwardzonego dna — zatruwaly powietrze, glebe i wody gruntowe, takze
na skutek czesciowo wadliwego ich oczyszczania. W latach 1903-1909 ich liczba zmalata
z 4 250 do 2 988 (9, 13).

Poprawa stanu sanitarno-zdrowotnego nie bylaby mozliwa bez wyposazenia Lwowa
w brukowane i trwale nawierzchnie uliczne. Tymczasem jeszcze w 1888 r. na 69,1 km ulic
o powierzchni 617,5 tys. m?, na drogi brukowane przypadato 30,1%. W 1895 r. wskaznik
ten byt juz korzystniejszy, gdyz wynosit 34,9%. Jednak w nastgpnych latach, wraz z przyro-
stem dtugosci ulic, stopniowo malat —do 25,8% w 1905 1. 1 24,7% w 1909 r. W tymze roku
w przypadku jezdni brukowanych nawierzchnig nieulepszona, z nieregularnego kamienia,
miato az 89,2% drog, a ulepszona — zaledwie 10,8%, w tym asfaltowa — 5,9%, z kostek
drewnianych — 3,5%, z kostek kamiennych — 1,4%. Ulice niebrukowane byly pokrywane
szutrem lub miaty charakter gruntowy. Ich nierdwna i nietrwata powierzchnia (dotyczylo to
tez jezdni brukowanych kamieniem polnym) sprzyjata utrzymywaniu si¢ pytu komunalne-
go, piasku, btota, $§mieci, odchodow konskich i innych nieczystosci. Do zanieczyszczenia
miasta przyczynialy si¢ takze otaczajace je od wschodu i zachodu niezalesione wzgorza,
z ktorych podczas opadoéw deszczu sptywaty na nizej polozone ulice duze ilosci piasku
i blota, utrudniajace utrzymanie czystosci (3, 7, 8, 13). Po odzyskaniu niepodlegtosci przez
Polske dlugos¢ jezdni Iwowskich wynosita 141 km, z czego na drogi brukowane przypadato
28,7 km (20%), na pokryte zwirem — 89,6 km (64%), a na gruntowe — 22,7 km (16%) (2).

OCHRONA ZDROWIA

Po wprowadzeniu autonomii przystapiono w Galicji do opracowania metod poprawy
stanu zdrowia i obnizenia $miertelnosci, zwlaszcza spowodowanej epidemicznymi choro-
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bami zakaznymi. Wérod aktéw prawnych normujacych te kwestie najwazniejsze znaczenie
mialy: ,,Ustawa panstwowa z dnia 30 kwietnia 1870 wzgledem organizacji publicznej stuzby
zdrowia” oraz ,,Ustawa z dnia 2 lutego 1891, obowiazujaca w Krolestwie Galicji i Lodomerii
z Wielkim Ksigstwem Krakowskim o urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach i na obszarach
dworskich”. W pierwszej uchwalono obowiazek powolywania przez samorzady terytorialne
lekarzy gminnych i okregowych, a w drugiej podkreslono obligatoryjno$¢ utrzymywania
przez gminy na wlasny koszt lekarzy, w relacji jeden na 15 tys. mieszkancow, co jednak nie
byto przestrzegane. Do zadan lekarza gminnego i okrggowego nalezalo m.in. prowadzenie
ogledzin zwlok, nieodptatne leczenie ubogich chorych i 0s6b z chorobami zakaznymi oraz
wykonywanie szczepien przeciwospowych (15).

Zorganizowanie we Lwowie sprawnie dziatajacej municypalnej stuzby zdrowia, zgodnie
z postanowieniami ustawy z 1870 r., nastapito w pazdzierniku 1872 r. Nadzoér nad sprawami
sanitarno-zdrowotnymi petnit nadal fizyk miejski (lekarz naczelny), ktéremu podlegato 6
lekarzy okregowych (w miejsce 3 dotychczasowych). Stan ten przetrwal do 1887 r., gdy
decyzja Rady Miejskiej utworzono sidédmy okreg sanitarny, z osobnym lekarzem. Podziat
miasta na 7 okrggdw utrzymat si¢ do schytku czaséw galicyjskich (6, 7). Znacznie mniej
lekarzy okrggowych, w przeliczeniu na liczbg ludnosci, miaty inne o$rodki Galicji, w tym
drugi po Lwowie — pod wzgledem liczby mieszkancow — Krakow. W 1903 r. w tej aglome-
racji, oprocz fizyka miejskiego, zatrudnionych bylo 3 lekarzy okregowych (jeden na 31,8
tys. 0osob) (11), gdy we Lwowie jeden lekarz okregowy przypadat na 22,4 tys. osob.

Lekarze okregowi skrupulatnie wykonywali obowiazki niosac pomoc dla dochodza-
cych pacjentéw w miejscu swego zamieszkania, a na wezwanie takze w domu chorego
i w zakladach miejskich, takich jak: przytutek, sierociniec, areszty i koszary strazy pozarne;.
W 1885 r. udzielili 9 420 porad, w 1888 r.— 12 889, aw 1903 r. — 24 078, z czego do szpitala
odestali odpowiednio: 822, 642, 568 chorych, w tym z chorobami zakaznymi (3, 11, 16).
Zakaznie chorzy pozostawieni w domach odwiedzani byli przez lekarza, ktory sprawdzat stan
pacjentdéw i kontrolowat przestrzeganie przez osoby z ich otoczenia $rodkéw ostroznosci.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH

W omawianym okresie choroby zakazne stanowity we Lwowie gldwna przyczyng zgo-
néw (tab. I). W latach 1890-1914 odsetek zgondw na te choroby, w relacji do ogolnej liczby
zgondw wsrdd ludnosci miejscowej, byt najwyzszy w 1905 r. i wynosit 36,5%, a najnizszy
w 1913 1. —24%, przy $redniej rocznej 30,2%. W latach 1910-1914 $rednioroczny wskaznik
nie przekraczal 27%. W tym samym czasie w Krakowie wskaznik ten dochodzit do 30%,
a wige w poréwnaniu ze Lwowem byt mniej korzystny (17).

Wisrdd choréb zakaznych stanowiacych zagrozenie dla zdrowia i zycia Iwowian wy-
mieni¢ nalezy cholere, osp¢ prawdziwa, dur brzuszny, czerwonke, ptonicg, blonicg, odre i
krztusiec. Najpowazniejszym problemem zdrowotnym Lwowa byta jednak gruzlica, ktora
postrzegano jako chorobg niebezpieczna i zjadliwa. Ze statystyk — za lata 1891-1914 (tab.
IT) — wynika, ze liczba zgonéw z powodu gruzlicy (w przeliczeniu na 10 tys. osob) wy-
kazywata tendencj¢ wzrostowa, z 37,7 w 1891 r. do 70,1 w 1905 r.; spadek umieralnosci
w nastgpnych latach — do 44,8 w 1914 r., przy rocznych wahaniach — §wiadczyt o poprawie
warunkoéw zdrowotnych.
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Tabela I.  Zgony i umieralno$¢ na choroby zakazne we Lwowie wérod ludnosci miejscowej w latach

1890-1914
Table I.  Death and mortality rate of infectious diseases among the Lvov population in the years
1890-1914
Ogolna | Liczba zgonow % zgonow na choroby Liczba ludnosci Umieralnos¢
Rok liczba na choroby zakazne’ W §t9sunku do cywilnej z woj- na ch'oroby
Zgonow zakazne ogdlnej I,ICZby skiem zakazne r{a
zgonow 10 tys. 0s6b
1890 2978 1022 34,3 127 943 79,9
1891 2 656 734 27,6 129 536 56,7
1892 2719 911 33,5 131 129 69,5
1893 2 528 738 29,2 132722 55,6
1894 2610 733 28,1 134 315 54,6
1895 2 685 807 30,1 135908 59.4
1896 2729 760 27,8 137 505 55,3
1897 3369 1004 29,8 138 298 72,6
1898 3707 1085 29,3 139 890 77,6
1899 3397 1054 31,0 142 280 74,0
1900 3899 1108 28,4 159 870 69,3
1901 4036 1281 31,7 161 115 79,5
1902 4207 1231 29,3 164 109 75,0
1903 3 866 1289 33,3 167 103 77,1
1904 3903 1304 33,4 170 447 76,5
1905 4524 1651 36,5 173 467 95,2
1906 3674 1240 33,7 177 996 69,9
1907 3728 1149 30,8 181016 63,5
1908 3819 1172 30,7 184 036 63,7
1909 3 896 1232 31,6 187 056 65,9
1910 3536 957 27,1 206 113 46,4
1911 3650 985 27,0 211 000 46,7
1912 4033 1128 28,0 215 500 52,3
1913 3763 905 24,0 220 000 41,1
1914 4156 1184 28,5 225 500 53,2

Uwaga: ze wzgledu na brak — dla wigkszosci lat — danych o liczbie ludnos$ci cywilnej, w tabeli podano
liczbg mieszkancoéw razem ze stacjonujacym w miescie garnizonem wojskowym; réznica migdzy
ludnoscia z wojskiem i bez wojska zmieniala sig, w 1890, 1900 i 1910 r. wynosita: 8 591, 10 326,
10 317; dane demograficzne za lata 1911-1914 obliczono w oparciu o liczbg ludnosci cywilnej.
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie: Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwow; 1892-
1895, 1897, 1905, 1907, 1910-1911, 1914, 1926.

Zgony na gruzlice zajmowaly czotowe miejsce w pordwnaniu z 0goélna liczba zgondéw
w miescie, co dla lat 1890-1914 ukazuje tabela II1. Z wykonanych obliczen dowiadujemy sig,
ze z powodu gruzlicy umierat prawie co piaty, a w niektorych latach co czwarty mieszkaniec
Lwowa. Wsrod rejestrowanych zgonow, poczawszy od polowy pierwszego dziesigciolecia
XX w., wymieniano takie jej postacie, jak: gruzlica ptuc, mézgu i opon mézgowych oraz
innych narzadow. Jednak na pierwszy plan wysuwala si¢ gruzlica phuc, ktdrej §rednia roczna
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Tabela II. Zgony na gruzlicg we Lwowie wsérdd ludno$ci miejscowej w latach 1890-1914
Table II. Deaths from tuberculosis among the Lvov population in the years 1890-1914

Liczba Liczba Liczba Liczba lud- . Liczba
. . . . Liczba ,
ludnosci Zgonow Zgonow nosci i Zgonow
Rok P , Rok o Zgonow na
cywilnej na gruz- | na 10 tys. cywilnej 1 na 10 tys.
. ; , . gruzlice ]
z wojskiem licg 0s0b z wojskiem 0s0b
1891 129 536 489 37,7 1903 167 103 1002 60,0
1892 131 129 484 36,9 1904 170 447 1014 59,5
1893 132722 462 34,8 1905 173 467 1216 70,1
1894 134 315 456 33,9 1906 177 996 1015 57,0
1895 135908 495 36,4 1907 181016 868 47,9
1896 137 505 472 34,3 1908 184 036 821 46,1
1897 138 298 676 48,9 1909 187 056 885 473
1898 139 890 744 53,2 1910 206 113 816 41,7
1899 142 280 834 58,6 1911 211 000 869 432
1900 159 870 947 59,2 1912 215 500 905 44,1
1901 161 115 1028 63,8 1913 220 000 886 42,3
1902 164 109 989 60,3 1914 225 000 949 44.8

Uwaga: jak w tabeli L.
Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie: Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwow; 1893-
1895, 1897, 1905, 1907, 1910-1911, 1914, 1926.

umieralno$¢ w latach 1906-1914 (tabela III) w relacji do ogolnej liczby zgondw i ogdlnej
liczby zgondw na gruzlicg byta wysoka i wynosita odpowiednio: 18,8% i 80,4%.

Z materiatéw zrodtowych dla lat 80. XIX w. — ujmujacych tacznie ludnos¢ stata i prze-
bywajaca na terenie miasta czasowo — dowiadujemy sig, ze gruzlica byta przede wszyst-
kim choroba 0s6b i rodzin utrzymujacych si¢ z pracy fizycznej. Wedtug danych z 1884 r.
wsrod 876 oséb zmartych na gruzlice pierwsze miejsce zajmowali wyrobnicy (37,2%), tj.
ludzie najmujacy si¢ do cigzszych prac, w tym zwlaszcza sezonowych; na drugiej pozycji
byli rzemieslnicy (20,7%); w dalszej kolejnosci: pracownicy umystowi (12,8%), osoby
bez pracy (razem z wigzniami) (11,1%), zotnierze i oficerowie (3,3%); na pozostate grupy
zawodowe przypadato 24,9%. W 1887 r. kolejnos¢ zgondéw (ogotem 842), w zaleznosci
od wykonywanego zawodu byla prawie identyczna: zmartych wyrobnikéw byto 40,3%,
rzemie$lnikow — 19,7%, o0séb bez pracy — 11,8%, pracownikoéw umystowych — 10,7%,
zotnierzy z oficerami — 3,4%, a innych grup zawodowych 24,1%. Wystepujace we Lwowie
zachorowania na gruzlicg zalezaly nie tylko od rodzaju wykonywanej pracy, ale rowniez od
standardu mieszkan, w tym ich przeludnienia i czystosci. W latach 1883-1887 na tg chorobg
zmarto ogdtem 5 145 oso6b (zamieszkatych w miescie i przebywajacych w nim czasowo), z
czego 2 669 w szpitalach (3). Do jej szerzenia przyczynialy si¢ tez— przyjmowane do szpitali
publicznych z powodu innych dolegliwo$ci — osoby pratkujace, ktore stawaty sig zrodtem
zakazenia. W aglomeracji lwowskiej, tak jak i w innych miastach Galicji, w szpitalach
brakowato zamknigtych oddziatéw dla oséb rokujacych wyleczenie z gruzlicy, podobnie
jak specjalistycznych zaktadow dla nieuleczalnie chorych (15).

We Lwowie trzykrotnie pojawita si¢ tez cholera. Jej wystepowaniu sprzyjaty zte warunki
sanitarno-higieniczne miasta; najbardziej niekorzystne byly w czasie pierwszej epidemii,
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Tabela III. Zgony na gruzlicg ptuc we Lwowie w$rdd ludnosci miejscowej w latach 1890-1914
Table III. Deaths from pulmonary tuberculosis among the Lvov population in the years 1890-1914

. % zgonow Liczba % zgondw na gruzlicg ptuc
Ogolna Llczt,)a na gruzlice Zgonow w stosunku do:
Rok | liczba ZBONOW |\ stosunku do na s ogolnej
zgondw na ogolnej liczby gruzlicg . ogdlnej , | liczby zgondéw
gruzlicg . liczby zgonoéw .
Zgonow phuc na gruzlicg

1890 | 2978 553 18,6 - - -
1891 | 2656 489 18,4 - - -
1892 | 2719 484 17,8 - - -
1893 | 2528 462 18,3 - - -
1894 2610 456 17,5 - - -
1895 | 2698 495 18,3 - - -
1896 | 2729 472 17,3 - - -
1897 | 3369 676 20,1 - - -
1898 | 3707 744 20,1 - - -
1899 | 3397 834 24,5 - - -
1900 | 3899 947 243 - - -
1901 | 4036 1028 25,5 - - -
1902 4207 989 23,5 - - -
1903 | 3866 1002 25,9 - - -
1904 | 3903 1014 26,0 - - -
1905 | 4524 1216 26,9 - - -
1906 | 3674 1015 27,6 814 22,2 80,2
1907 | 3728 868 23,3 714 19,1 82,3
1908 | 3819 821 21,5 696 18,2 84,8
1909 | 3896 885 22,7 744 19,1 84,1
1910 | 3536 816 23,1 659 18,6 80,8
1911 | 3650 869 23,8 688 18,8 79,2
1912 | 4033 905 22,4 696 17,3 76,9
1913 | 3763 886 23,5 673 17,9 76,0
1914 4156 949 22,8 752 18,1 79,2

- kreska oznacza brak danych
Zrodto: obliczenia whasne na podstawie: Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwow; 1892-
1895, 1897, 1905, 1907, 1910-1911, 1914, 1926.

na przetomie 1872/1873 r., gdy zmarto ogdtem 412 miejscowych i zamiejscowych osob
(liczba zachorowan nie jest wiadoma). W tym okresie cholera z najwigkszym nasileniem
gnebita ludnoéé dzielnicy: Krakowskie i Zotkiewskie; w dzielnicy: Halickie i Lyczakow-
skie zachorowan i zgondéw byto mniej; dzielnice $rodmiejska choroba omingta. Kolejna
epidemia z 1894 r. nie pochtongta az tylu ofiar; od sierpnia do konca roku chorowato 72
Iwowian, z ktorych 60 zmarto ($miertelnos¢ 83,3%). Dzigki energicznej akcji — prowadzonej
przez lekarzy miejskich — chorych natychmiast izolowano, nie dopuszczajac do szerzenia
si¢ choroby; na leczenie szpitalne skierowano 56 0s6b (77,8%), 16 (22,2%) pozostawiono
w domach pod nadzorem lekarskim (7, 18). Ponowne zachorowania zdiagnozowano dopiero
w 20 lat p6zniej, po wybuchu I wojny $wiatowej, gdy przemieszczajace si¢ wojska zawlekty
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cholere do miasta, a pogarszajace si¢ warunki bytowe sprzyjaly jej rozprzestrzenianiu sig.
Znamienne jest, ze o ile z koncem 1914 r. liczba chorych dochodzita do 29, to w 1915 1.
zwigkszyla si¢ o 1 854 osoby. W czasie epidemii 1914/1915 r. wszystkich chorych byto
ogdtem 1 883, a zmartych — 795 ($miertelnos$¢ 42,2%), w tym miejscowych 514 (19).

W miescie, na poczatku XX w., prawie nie wystgpowata ospa prawdziwa, jakkolwiek
jeszcze w latach 70-90. XIX w. pozbawiala ona zycia od kilku do kilkuset chorych rocznie.
Z najwigkszym nasileniem wystapita w 1873 r., gdy zmarly 534 osoby, w tym zamiesz-
kate poza Lwowem (statystyki dla wszystkich choréb z podziatem na ludno$¢ miejscowa
i zamiejscowa prowadzono dopiero od 1890 r.). Za rzecz wysoce znamienng nalezy uznad
fakt, ze o ile w latach 1873-1889 na t¢ chorobg zmarto 1 985 o0séb, to w nastgpnych (do
1903 r.) ,,tylko” 260, w tym 207 statych mieszkancow. W latach 1904-1914 wérod ludno-
$ci miejscowej ospa pojawita si¢ w 1907 r., gdy zachorowatly dwie osoby, ktore w wyniku
podjetego leczenia powrdcity do zdrowia (5, 7, 8, 13, 18-25). Spadek zachorowan i zgonow
na ospg byl mozliwy po wprowadzeniu szczepien ochronnych z uzyciem ,krowianki”,
ktére w Galicji w niewielkim zakresie 1 w 3-letnich odstgpach wykonywano juz od 1808
r. Coroczna wakcynacje zapoczatkowano w potowie lat 70. XIX w.; dotyczyta ona nowo
narodzonych i niezaszczepionych dotad dzieci w wieku od 3 miesiaca do 2 roku zycia (15).
Szczepienia nie byly poczatkowo przymusowe, chociaz nieodptatne, a ich propagowaniem
zajmowaly si¢ wladze gmin, lekarze urzedowi i ksi¢za — w $cistym porozumieniu z dyrekcja
szkot 1 innymi placéwkami opiekunczo-wychowawczymi (3, 15).

We Lwowie wigkszos¢ wakcynacji wykonywali lekarze okrggowi. Przed 1884 r. zdarzato
si¢ jednak, ze do szczepien uzywano tez niebezpiecznej dla zdrowia limfy humanizowane;.
Z tego powodu w tymze roku wladze municypalne wydaty rozporzadzenie o bezwzgled-
nym zakazie takich szczepien, co zaowocowato spadkiem powiktan poszczepiennych (3,
7). Szczepieniami urzedowymi starano si¢ obja¢ mozliwie jak najwyzsza liczbe dzieci, np.
w 18851.—2061,w 1910r.—4 182,aw 1912 1. — 4 210. Oprdcz lekarzy miejskich czgsé
szczepien — za odptatnoscia, zarowno pierwszych jak i wtornych — wykonywali lekarze
wolno praktykujacy; obejmowaty one nie tylko dzieci, ale i osoby doroste (3, 19, 25).

Obok ospy do groznych chordb zaliczano tez plonicg, blonice, krztusiec i odrg. W latach
1890-1914 zmarto na nie odpowiednio: 1 751, 1 157, 458, 394 dzieci (przecigtnie w roku:
70; 46,3; 18,3; 15,8). Na poczatku XX w. na plonice w skali kazdego roku chorowalo co
najmniej kilkaset osob. Najwigksze epidemie zarejestrowano w 1908 r. (1 829 zachorowan
1214 zgondéw), w 1909 r. (1 231 zachorowan i 166 zgonoéw) i w 1912 r. (1 099 zachorowan
i 125 zgonow); w wymienionych latach $miertelno$¢ wynosita: 11,7%, 13,5%, 11,4%. Tak
wysokich liczb zachorowan nie odnotowano dla blonicy i krztusca, na ktére w latach 1903-
1914 chorowalo rocznie przecigtnie: 285 1 160 osob. W przypadku odry wielkie epidemie
pojawily si¢ w 1904 r. (1 621 zachorowan i 21 zgondéw) i w 1909 r. (1 977 zachorowan i 60
zgondw); $miertelnos$¢ byta niska i wynosita: 1,3%, 3% (5, 8, 13, 18-25). Do szerzenia si¢
omawianych chordb przyczynialy si¢ zwlaszcza zte warunki bytowe. Doda¢ warto, ze po 1894 .
do zwalczania blonicy stosowano w wielu krajach, w tym w Galicji, odkryta w 1890 r. — przez
niemieckiego bakteriologa E. Behringa — surowicg antytoksyczna. W 1900 r. we Lwowie
surowicg podano 191 chorym dzieciom, z ktorych 173 (90,5%) wyzdrowialy (26).

W odniesieniu do duru brzusznego mozna zauwazy¢, ze gdy w dziesigcioleciu 1893-
1902 na t¢ chorobe zmarto 298 0sob, przecigtnie w kazdym roku 29,8, to od 1903 do konca
1914 r. (12 lat) — 206 ($redniorocznie 17,2). Ulegla rdwniez zmniejszeniu liczba zgonoéw
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z czerwonki, na ktorg w latach 1890-1902 zmarto 369 os6b (wskaznik roczny 28,4), a w
latach 1903-1914 juz ponad 3,5 razy mniej, tj. 104 osoby (wskaznik roczny 8,7) (8, 13,
18-25). Wystgpujace przed wybuchem wojny z mniejszym nasileniem dur brzuszny i czer-
wonka zalezne byty w pierwszym rzedzie od warunkow sanitarnych, zwiazanych m.in. z
zaopatrzeniem miasta w zdrowa wodg i z usuwaniem nieczystosci.

Na przetomie XIX/XX w. wérod chorob zakaznych stosunkowo mate zagrozenie stano-
wit dur plamisty, na ktory w latach 1893-1914 zmarto 48 oséb. Na przestrzeni kilkunastu
lat przed I wojna $wiatowa wigksza epidemia pojawita si¢ w 1904 r., gdy zachorowato 41
0s6b, z ktérych 7 zmarto ($miertelnos$¢ 17,1%) (8, 13, 18-29, 22-25). Z obserwac;ji lekarzy
sanitarnych wynika, ze zachorowania na dur plamisty dotyczyly najczesciej Iwowskiego
proletariatu, nierzadko os6b bezdomnych lub mieszkajacych w ztych warunkach (7, 14).

We Lwowie w zwalczaniu chorob zakaznych stosowana byla dezynfekcja. Dla rodzin
najubozszych wykonywana byta nieodptatnie, na zlecenie lekarza sanitarnego. Od 1906 r.
prowadzono ja za darmo réwniez u 0osob zamoznych, ale wytacznie w pokoju zajmowa-
nym przez chorego; za pozostale izby ludno$¢ bogatsza wnosita optatg. W polowie lat 80.
XIX w. w uzyciu byl rozciefczany woda kwas karbolowy, mieszany — w odpowiednich
proporcjach — z kwasem siarkowym i z siarczanem zelaza. Do usuwania nieprzyjemnych
zapachow z dotéw kloacznych i innych zanieczyszczonych miejsc stosowano ziemig tor-
fowa. Na przelomie XIX/XX w. do odkazania pomieszczen, oprocz kwasu karbolowego,
uzywano formaling, spirytus, amoniak i wapno. W 1886 r. magistrat zakupit pierwszy aparat
parowy do odkazania poscieli, bielizny, kolder itp. przedmiotéw. W 1895 r. w posiadaniu
sanitariatu miejskiego byly 4 aparaty dezynfekcyjne, w tym 2 przenos$ne, i tabor konny
do przewozenia zakazonych i wyjatowionych rzeczy oraz do transportu zakaznie chorych
(3, 6-7). W latach 1910-1914 w kazdym roku przeprowadzono $rednio 2 653 dezynfekcje
mieszkan i przedmiotoéw. W 1911 r. ich liczba wynosita 2 589, w tym 2 231 (86,2%) bez
optaty. Najwigcej odkazen wykonano u chorych na gruzlicg (33,1%), ptonicg (30,3%),
btonicg (12%) 1 dur brzuszny (10,7%). W 1912 r. na 3 601 dezynfekcji duzo zabiegow
przypadalo na ptonicg (44,8%), a w dalszej kolejnosci na gruzlicg (26,8%), btonicg (8,4%)
1 dur brzuszny (6,1%) (19, 25).

PODSUMOWANIE

Obserwowany postep w zakresie wyposazenia Lwowa w wodociagi i kanalizacj¢ oraz
w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych mieszkancow w sprawnie dziatajacy sanitariat miej-
ski nie przyniosty rezultatdéw w postaci radykalnego spadku zachorowan i zgondéw na choroby
zakazne. Na przeszkodzie staly bowiem nie tylko zlte warunki mieszkaniowe najubozszej
ludnosci i niedostateczne wyposazenie ulic w trwate nawierzchnie drogowe, ale rowniez
brak izolatorium dla rekonwalescentéw i 0sdb z otoczenia chorego (informacja z 1903 r.)
(11). W istniejacych, od 1892 r., dwoch drewnianych pawilonach izolacyjnych (dawniej
cholerycznych), posiadajacych 92-100 t6zka (dane z 1906 r.), lokowane byly w pierwszym
rzg¢dzie osoby zakaznie chore (6). W ostatecznej konkluzji trzeba podkresli¢, ze prowadzone
dziatania sanitarno-przeciwepidemiczne mialy wazne znaczenie dla wdrazania rozwigzan
organizacyjnych na rzecz ochrony zdrowia publicznego, stanowiac zapowiedz stworzenia
lepszych dla mieszkancow warunkow zycia.
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SANITARY CONDITIONS, MEDICAL CARE AND EPIDEMIOLOGY SITUATION
OF INFECTIOUS DISEASES IN LVOV IN THE PERIOD OF GALICIA AUTONOMY (FROM
THE YEARS 60TIES/70TIES OF 19™ CENTURY TO THE YEAR 1914)
SUMMARY

Galicia autonomy received at the turn of the 60s and 70s of the XIX century contributed to the
formation of organizational basis for activities in favour of improvement of health in the country,
including the biggest city of Austrian partition - Lvov. In this city until the World War I outbreak
intensive works concerning construction of sewage and water supply systems were performed, what
beneficially affected the sanitary conditions in some districts. At the same time despite strenuous ef-
forts, the attempts to provide cobbled permanent surfaces of the majority of roads were unsuccessful.
Serious concerns were expressed in relation to living conditions of the Lvov working class. In the
situation, the municipal self-governing health service, developed in 1872, with a few district sanitary
physicians (7 in 1914) was not able to significantly decrease the incidence of infectious diseases and
disease-related mortality rate, however some improvement in this issue was observed. Among the
most dangerous diseases predominated tuberculosis, followed by scarlet fever, diphtheria, measles and
whooping cough, typhoid fever and dysentery. At the beginning of the XX century the health service
managed to eliminate smallpox due to implementation of annual vaccination of infants.
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