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W Krakowie w dobie autonomii galicyjskiej jednym z wazniejszych
zadan, stojqcych przed wltadzami miasta, byly dzialania na rzecz likwidacji
szerzqcych sie chorob zakaznych. Aby osiqgnac ten cel przystqpiono do
budowy urzqdzen infrastruktury sanitarno-komunalnej i powolano samo-
rzqdowq stuzbe zdrowia, w strukturze ktorej naczelne miejsce zajmowali
miejscy lekarze okregowi.
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WSTEP

Reformy ustrojowe podjete w Austrii na przetomie lat 60./70. XIX w., ktore doprowa-
dzity do powstania dualistycznej monarchii austro-wegierskiej, a w Galicji zapoczatkowaty
— w ramach autonomii — pomyslne przemiany administracyjne, polityczne i kulturalne,
stanowity moment przetomowy takze w dziejach Krakowa. W tej aglomeracji, po utworze-
niu w 1866 r. samorzadu miejskiego, udato si¢ podjac i zrealizowaé szereg przedsiewzigc,
majacych na celu poprawe stanu zaniedbanych urzadzen infrastruktury komunalnej i zwia-
zanych z nimi niekorzystnych warunkow sanitarno-zdrowotnych.

WARUNKI MIESZKANIOWE I STAN SANITARNY MIASTA
U progu autonomii galicyjskiej i w nastgpnych kilkudziesigciu latach Krakow zaliczat

si¢ do najwigkszych miast zaboru austriackiego, ustepujac pod wzgledem liczby ludnos$ci
jedynie Lwowowi. Do konca I wojny $wiatowej w Krakowie stacjonowat duzy garnizon
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wojskowy, a miasto bylo otoczone watami fortecznymi, uniemozliwiajacymi przez dtugi
okres jego rozbudoweg w kierunku przedmies$¢, na skutek ograniczen stawianych przez
dowodztwo armii.

Ludno$¢ Krakowa liczyta w 1869 1.49 835 osob, w 1880 1. — 59 830, w 1890 1.— 69 130,
w 1900r.—85 274,aw 19101.— 142 518. W 1914 r., wedtug szacunkowych obliczen, w mie-
$cie mieszkato 164 tys. os6b. Od 1867 do 1909 r. Krakdéw zajmowat obszar o powierzchni
zaledwie 5,77 km?. Oczekiwany od dawna przyrost terytorialny realizowany byt etapami;
w 1910, 191111912 r. wlaczono do miasta, zwigzane z nim ekonomicznie, okoliczne gminy
wiejskie (zamieszkane m.in. przez ludnos¢ pracujaca w Krakowie), co powigkszyto jego
obszar kilkakrotnie, odpowiednio do: 29,62 km?, 33,70 km? i 41,42 km? (1-3).

Rozwdj demograficzny, zwlaszcza na skutek inkorporacji terenu, decydowat o przyro-
scie domow mieszkalnych. Jest rzeczg znamienna, ze o ile w 1869 r. ich liczba dochodzita
do 1412, by w 1880 r. wzrosna¢ do 1 516, w 1890 r. —do 1 620, a w 1900 r. — do 2 099,
to w 1910 r. wynosita 4 389 (1, 4). Zachodzace zmiany obrazuje najlepiej wskaznik liczby
0s6b przypadajacych na jeden dom. W latach 1869, 1880, 1890 wykazywal on tendencj¢
wzrostowa i wynosit odpowiednio: 35,3; 39,5 1 42,7. Korzystniejsze relacje widoczne byty
dopiero w 1900, a zwtaszcza w 1910 r., co ukazuja wskazniki: 40,6 i 32,5.

Do 1910 r. Krakéw podzielony byt na 8 dzielnic: Miasto(pozniejsze Srodmiescie), Zamek
(pozniejszy Wawel), Nowy Swiat, Piasek, Kleparz, Wesota, Stradom, Kazimierz. W 1869
r. najwigeej ludnosci miat Kazimierz i Miasto liczace 36,1% i 32,8% ogo6tu mieszkancow.
Doda¢ nalezy, ze dzielnice te byly tez obszarami o najwyzszym zageszczeniu ludnosci.
Na poczatku lat 70. XIX w. Krakéw byl zaniedbany pod wzglgdem sanitarno-zdrowot-
nym. Dzielnica najzamozniejsza byto Miasto, odznaczajace si¢ zwarta, wysoka zabudowa
i wzglednie dobrymi warunkami mieszkaniowymi. Liczne kilkupigtrowe domy znajdowaty
si¢ tez na Kazimierzu, w ktorym przy posesjach stato jednak wiele zniszczonych plotdw,
drewnianych bud i innych pomieszczen, uragajacych podstawowym zasadom higieny.
Mato wysokich doméw bylto na Stradomiu. Zwarta, ale niska zabudowg¢ mial natomiast
Kleparz, gdzie podobnie jak na Kazimierzu panowata najwigksza ciasnota mieszkaniowa.
Inne dzielnice, zwtaszcza Wesota, zabudowane byly nieregularnie, a liczne ogrody, pola
uprawne i pastwiska nadawaty im wyglad typowo wiejski (2).

Standard i wielko$¢ pomieszczen mieszkalnych byt wprost proporcjonalny do zamoz-
no$ci mieszkancoéw. W najgorszej sytuacji byta najubozsza ludnos¢ Kazimierza, Kleparza,
Stradomia. W 1872 r. w Krakowie ok. 1 500 rodzin nie miato wlasnego mieszkania, a liczba
bezdomnych dochodzita do 400-500 oséb. Dajacy sig¢ we znaki brak mieszkan decydowat
o tym, ze byly one przepetnione, a na jedno przypadalo przecigtnie do 6 0s6b. W skrajnych
przypadkach w jednej izbie mieszkato nawet 4-krotnie wigcej osob, tak jak to bylo przy
$rédmiejskiej ul. $w. Jana, gdzie obok 14 dorostych przebywato 15 matych dzieci (2).

W kolejnych latach, w zwiazku z matym ruchem budowlanym, w strukturze mieszkan
nie zachodzity wigksze zmiany. W 1880 r. na 1 izbg przypadato w Krakowie $rednio 1,95
osoby. W tym samym roku najnizsze zageszczenie izb miato bogate Srédmiescie (1,48),
a najwyzsze ubogi Kazimierz (3,59), w ktérym jeszcze w przededniu I wojny $§wiatowej
wiele os6b mieszkato w niezdrowych, brudnych i ciasnych pomieszczeniach (1). W 1910 1.
wigkszo$¢ ludnosci zajmowato jedno- i dwuizbowe mieszkania; ich odsetek (w odniesieniu
do ogodtu zasobdw lokalowych) wynosit 38,7% 1 27,8%. Sposrod mieszkah wynajmowa-
nych przez rodziny najubozsze najwigcej miescito si¢ na parterze (45,6%); w najgorszych
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warunkach zyly jednak osoby zajmujace sutereny i poddasza, ktérych byto odpowiednio:
5%11,8% (4).

W latach 60. XIX w. duzo zastrzezen budzity nawierzchnie uliczne. W centrum tylko
niektore ulice, place i chodniki byly brukowane; w innych dzielnicach, prawie wszystkie
drogi byly gruntowe — czgsto pokryte blotem lub zakurzone w zalezno$ci od pory roku (2).
Od lat 70., dzigki energicznej akcji wiadz miejskich, przybywato utwardzonych powierzchni
jezdnych i spacerowych. Zauwazy¢ warto, ze o ile w 1899 r. odsetek brukéw (w odniesieniu
do calego obszaru ulic i chodnikéw) wynosit 33,8%, to w 1904 1. —37,2%, aw 1909 r. —48%.
W 1909 r. pniami drzew, kostkami, ptytami kamiennymi i kamieniem polnym pokrytych byto
69,1% nawierzchni, ptytami betonowymi — 23%, a asfaltem — 7,9% (3, 5-6). W kolejnych
latach, po przylaczeniu gmin podmiejskich, miastu przybylto drég nieutwardzonych.

Postepujaca zabudowa miasta i rozwdj sieci drogowej sprawily, ze jednym z waz-
niejszych zadan stojacych przed krakowska shuzba komunalnag byt nadzoér nad utrzyma-
niem czystosci na ulicach, placach, chodnikach i w otoczeniu posesji mieszkalnych. Na
przetomie XIX/XX w. za porzadek na podwodrzach i przed domami odpowiedzialni byli
ich wlasciciele, a skrapianie ulic woda powierzono, przeciazonej obowiazkami, Strazy
Pozarnej. W 1907 r. funkcje t¢ przejat Zaklad Czyszczenia Miasta, ktory oprocz uprzatania
i skrapiania ulic wywozil bloto, $nieg i Smieci (takze domowe) oraz usuwat nieczystosci
z dotéw kloacznych (1, 7).

Stan zdrowotny mieszkancow zalezat tez od dostgpu do zdrowej wody, od wlasciwego
usuwania $ciekOw i utrzymania czysto$ci na terenie miasta. Problemem pierwszorzedne;j
wagi bylo wybudowanie wodociagdw. Z taka propozycja wtadze miejskie wystapity juz w
1868 . W 1870 r. wodg czerpano z 970 studni, z czego tylko 22 mialy murowana cemb-
rowing. Liczba studni byta zbyt mata w odniesieniu do potrzeb ludno$ci, a woda z wielu
ujec nie spetniata norm sanitarnych na skutek zanieczyszczenia $ciekami kloacznymi, co
wykazaly badania chemiczne (1, 8). Wysokie koszty budowy wodociagoéw i wieloletni brak
zgody wtadz wojskowych na lokalizacje urzadzen wodociagowych na terenie fortecznym
sprawily, ze inwestycj¢ tg realizowano dopiero w drugiej potowie lat 90. XIX w. Oddanie
wodociagdéw do uzytku nastapito w lutym 1901 r. W koncu tego roku Krakéw posiadat 81
km rurociagdéw, w 1910 r. — 95 km, a w 1915 r. (po przylaczeniu do miasta nowej dzielnicy,
Podgoérza) — 155 km. Wraz z rozbudowa wodociagéw wzrastala produkcja wody: z 888
tys. m®* w 1901 r. do 5 168 tys. m* w 1914 r. (1, 9). Zwigkszala sig tez liczba budynkow
podiaczonych do sieci miejskiej. W 1907 1. odsetek potaczen byt wysoki i wynosit 93% (3),
co nie oznaczato jednak, ze woda byla dostgpna w kazdym mieszkaniu. Z wczesniejszych
danych — z poczatku XX w. — wynika, ze az 85,5% domoéw miato nadal studnie (10).

Zatozenie wodociagow przyczynito si¢ do usprawnienia kanalizacji miejskiej, ktora
w 1879 r. liczyla 11 km i obejmowata swym zasiggiem glownie centrum Krakowa. Kanatami
— posiadajacymi niekorzystny, prostokatny przekrdj, wykonanymi z cegtly i kamienia tama-
nego — odprowadzano w pierwszym rz¢dzie wodg deszczowa, a sptukiwanie nieczystosci,
w tym zwlaszcza fekaliow bylo utrudnione ze wzgledu na brak dostgpu do biezacej wody. Od
1880 r. nowo budowane kanaty miaty owalny przekrdj i wznoszone byty z betonu. W 1883 r.
w dzielnicy Miasto byto 7,8 km skanalizowanych ulic, gdy w pozostatych zaledwie 4,3 km
(7,9, 11). W 1888 1. 61,9% domdw krakowskich miato doty kloaczne oprézniane pneuma-
tycznie, a 31,6% odprowadzato $cieki i fekalia do kanatéw miejskich; z pozostatych 6,5%
domow nieczystosci usuwano bezposrednio do rzeki lub wywozono na pola i do przydo-
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mowych ogrodow (11-12). W 1899 r. dlugos¢ kanatéw ulicznych dochodzita do 34,4 km, a
w 1915 r. wynosita 91 km (9, 11). Pomimo znacznego przyrostu sieci kanalizacyjnej wiele
domoéw nie odprowadzato $ciekow do kanaldw. Do 1914 r. na przeszkodzie stat bowiem
brak przymusu przytaczania nieruchomosci do kanalizacji miejskiej (2). Z danych za lata
1901-1907 dowiadujemy sig, ze liczba dotéw kloacznych zmniejszyta si¢ z 1 655 do 1 450
(13-14); w latach 1912-1913 z siecia kanalizacyjna potaczono 311 domow (7).

OCHRONA ZDROWIA I SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB
ZAKAZNYCH

W Krakowie w okresie autonomii galicyjskiej skuteczno$¢ dziatan prozdrowotnych,
w tym prowadzonych na rzecz zwalczania szerzacych si¢ chorob zakaznych, nie bylaby
petna bez zorganizowania samorzadowej stuzby zdrowia. W Galicji podstawy prawne ku
temu daly ustawy: z kwietnia 1870 r. i z lutego 1891 r. W pierwszej zobligowano samorzady
terytorialne do tworzenia stanowisk lekarzy gminnych i okrggowych; w drugiej zobowia-
zano wladze do utrzymywania lekarza, ktory miat przypada¢ na 15 tys. oséb (15). Lekarze
okrggowi w ramach powierzonych im czynnos$ci musieli m.in. dokonywa¢ ogledzin zwtok,
nieodptatnie leczy¢ osoby najubozsze, w tym zakaznie chorych, prowadzi¢ szczepienia
przeciwospowe i sprawowac nadzor nad stanem sanitarnym powierzonych im obwodow
(8, 15-16).

W Krakowie publiczna shuzba zdrowia podlegala fizykowi miejskiemu (lekarzowi na-
czelnemu), ktory byl zwierzchnikiem lekarzy okregowych. W 1873 r. miasto podzielone byto
na 3 obwody sanitarne, kazdy z osobnym lekarzem. Taka liczba lekarzy i okregow utrzymata
si¢ do 1910 ., gdy — po przytaczeniu terendw podmiejskich —utworzono 10 nowych dzielnic
(ogodtem bylo ich 18). W tymze roku Krakow miat juz 9 okregdw i tyluz pracujacych w nich
lekarzy. Stan ten przetrwat do 1914 r., gdy po kolejnych inkorporacjach (w latach 1911-1912
liczba dzielnic wzrosta do 21) zatrudniono dodatkowego lekarza i utworzono dziesiaty okreg
sanitarny (17). Wzrost liczby lekarzy ograniczyt nadmiar ciazacych na nich obowiazkdow.
Z przeprowadzonych obliczen wynika, ze o ile w 1873 r. jeden lekarz okregowy przypadat
na 17 tys. mieszkancow, w 1880 1. —na 19,9 tys., w 1890 r. —na 23 tys., w 1900 r. — na 28,4
tys.,tow 1910 . - na 15,8 tys.,aw 1914 r. —na 16,4 tys.

W miescie za najwazniejsza przyczyng zgonow uznawano choroby zakazne, z ktorych
kazdego roku umierato kilkaset osob (tab. I). W latach 1887-1914 odsetek zgondéw na te
choroby, w odniesieniu do ogdlnej liczby zgonow, ksztattowat si¢ na §rednim rocznym
poziomie 30,2%. Wskaznik ten od 1901 r., tj. od uruchomienia wodociagéw, do wybuchu
I wojny $wiatowej byt juz nieznacznie nizszy i wynosit 29,4%. Od potowy lat 90. XIX w.,
wraz ze stopniowa poprawa warunkow sanitarnych, zmniejszata si¢ umieralno$¢ na cho-
roby zakazne, podlegajac jednak okresowym wahaniom od 69,2 w 1896 i1 1899 r. do 43,2
w 1909 r., przy $redniej rocznej 55,8 (w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw).

Rejestrowanie zachorowan i zgondéw na choroby zakazne nalezalo do obowiazkow
wolno praktykujacych lekarzy. Od 1875 r. doniesienia o tych chorobach odnotowywane
byty na specjalnych blankietach, przekazywanych do Miejskiego Biura Statystycznego (skad
odbierali je lekarze okregowi); na poczatku XX w. wptywaty one bezposrednio do siedziby
Fizykatu. Dzialajacy z urzedu lekarz diagnozowat kazdy nowy przypadek zachorowania,
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Tabela I.  Zgony i umieralno$¢ na choroby zakazne w Krakowie wérdd ludnos$ci miejscowej w latach

1887-1914
Table I.  Death and mortality rate of infectious diseases among the Cracow population in the years
1887-1914

Ogolna LIC,Z ba % zgondéw na choroby . Umieralnos¢

Rok liczba ZEONOWNA | oy azne w stosunku do LICZb,a. na chroroby

2gonéw choroby ogdlnej liczby zgonéw ludnosci zakazne na

zakazne 10 tys. 0osob
1887 1740 549 31,5 66 189 82,9
1888 1 808 634 35,1 67 107 94,5
1889 1743 565 324 68 328 82,7
1890 2019 737 36,5 69 130 106,6
1891 1769 590 333 70 692 83,5
1892 1814 592 32,6 72 046 82,2
1893 2 196 916 41,7 71 109 128,8
1894 2001 677 33,8 74 568 90,8
1895 1796 640 35,6 76 187 84,0
1896 1 805 538 29,8 77 782 69,2
1897 1625 466 28,7 79 491 58,6
1898 1613 482 29,9 81472 52,5
1899 1822 577 31,7 83 262 69,2
1900 1755 533 30,4 85272 62,5
1901 1 801 545 30,3 87 323 62,4
1902 1906 553 29,0 89 283 61,9
1903 1780 511 28,7 91218 56,0
1904 1802 533 29,6 92 825 57,4
1905 1791 520 29,2 94 474 55,0
1906 1712 522 30,5 96 091 54,3
1907 1687 471 27,9 97 934 48,1
1908 1786 541 30,3 99 531 54,3
1909 1625 438 26,9 101 279 43,2
1910 2281 665 29,1 142 518 46,7
1911 2754 809 29,4 150 000 53,9
1912 2 643 815 30,8 154 141 52,9
1913 2 803 826 29,5 159 080 51,9
1914 2727 827 30,3 164 000 50,4

Uwaga: dane o liczbie ludnosci za lata 1911, 1914 maja charakter szacunkowy.

Zrodto: obliczenia whasne na podstawie: ; Przeorski T. Rozszerzenie granic Stot. Krol. miasta Krakowa
w latach 1909-1915. W: Krakoéw rozszerzenie granic w 1909-1915. Praca zbiorowa. Krakow; 1929:
480; Statystyka miasta Krakowa. Krakow; 1889, 1892, 1894, 1896, 1898, 1900, 1902, 1905, 1908-
1909, 1912; Statystyka miasta Krakowa 1936. Krakow; 1998; 66; Tambor J. Trwanie zycia ludzkiego
w Krakowie w okresie od r. 1885-1925. Krakow; 1930.

ustalat zrodlo zakazenia i w zalezno$ci od warunkow mieszkaniowych zalecal odsytanie
chorego do szpitala, co ze wzgledu na brak przymusu hospitalizacji spotykalo si¢ niekiedy
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z oporem rodziny. Na drzwiach mieszkania nalepiano kartki informacyjne, a osoby z oto-
czenia chorego pouczano o niezbgdnych $rodkach ostroznosci (7-8, 16).

W omawianym okresie w Krakowie do najgrozniejszych dla zycia i zdrowia choréb
zaliczano gruZlice (tab. IT). W latach 1887-1914 kazdego roku z gruzlicy umierato przecigtnie
397 os6b: najmniej w 1897 r. — 294, a najwigcej w 1912 r. — 626. Z danych dotyczacych
zgonow (w przeliczeniu na 10 tys. oséb) wynika, ze od 1891 r. wskaznik umieralnos$ci (przy
rocznych wahaniach) ksztaltowat si¢ na srednim poziomie 41, przy ekstremum 49 w 1905 r.
i minimum 33,8 w 1914 r., co $wiadczy¢ mogto o poprawie warunkow zdrowotnych.

Tabela II. Zgony na gruzlicg w Krakowie wsrod ludnosci miejscowej w latach 1887-1914

Table II. Deaths from tuberculosis among the Cracow population in the years 1887-1914
Liczba Liczl,)a Liczl’)a Liczba Liczl’)a Liczl?a
Rok ludnosci zgonow zgonow Rok ludnosci Zgonow | zgonow
cywilnej n’a. na 10, tys. cywilnej na na 10, tys.
gruzlice 0s0b gruzliceg 0sOb
1887 66 189 336 50,8 1901 87323 340 38,9
1888 67 107 357 53,2 1902 89283 391 43,8
1889 68 328 341 49,9 1903 91218 380 41,7
1890 69 130 366 52,9 1904 92 825 453 47,3
1891 70 692 327 46,3 1905 94 474 463 49,0
1892 72 046 314 43,6 1906 96 091 397 41,3
1893 73 109 295 40,3 1907 97 934 396 40,4
1894 74 568 332 44,5 1908 99 531 416 41,8
1895 76 187 359 47,1 1909 101 279 367 36,2
1896 77782 310 39,9 1910 142 518 513 36,0
1897 79 491 294 37,0 1911 150 000 583 38,9
1898 81472 300 36,8 1912 154 141 626 40,6
1899 83262 347 41,8 1913 159 080 565 35,5
1900 85272 405 47,5 1914 164 000 554 33,8

Uwaga: jak w tabeli 1.
Zrédto: jak w tabeli I.

Jakkolwiek spadek wskaznika zgondéw z powodu gruzlicy zaliczy¢ mozna do zjawisk
optymistycznych, to nie mozna pomina¢ faktu, ze na t¢ chorobg — w stosunku do ogdtu
zgondw w miescie — umierat co piaty krakowianin (tab. III). W latach 1901-1914 wsréd
zgonow na gruzlicg na pierwszym miejscu bylta gruzlica ptuc, z ktdrej Srednioroczna umie-
ralno$¢ w poréwnaniu z 0gdlna liczba zgondw i z catkowita liczba zgondéw na gruzlicg byta
wysoka 1 wynosita odpowiednio: 17,8 i 80,1. Z innych postaci gruzlicy wymieni¢ trzeba:
gruzlicg moézgu, opon mézgowych i innych narzadow.

Z danych za lata 1887-1894 (dotyczacych mieszkancéw Krakowa i 0sob spoza miasta,
razem z cztonkami rodzin) wynika, ze na t¢ chorobg zmarlo najwigcej wyrobnikow (34,5%);
na drugim miejscu byli robotnicy i rzemie$lnicy (22,2%), a na dalszych pozycjach: stuzba
zatrudniona w domach prywatnych i urzgdach publicznych (9,7%), pracownicy umystowi
(9,5%), osoby pracujace w handlu i komunikacji (8,4%); na zotnierzy, wtascicieli przedsig-
biorstw i domoéw mieszkalnych, osoby bez pracy oraz rolnikow, przypadato ogotem 15,7%)
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Tabela I1I. Zgony na gruzlicg ptuc w Krakowie wsrod ludno$ci miejscowej w latach 1887-1914

Table III. Deaths from pulmonary tuberculosis among the Cracow population in the years 1887-
1914
Lisba | Yoreonow | Liczba | 77EONOW na gruZice pluc

Ogolna ) na gruzlicg Zgonow .
Rok liczba Z8ONOW 1\ Stosunku do na - ogolnej

Zgonow n’a. ogo6lnej liczby | gruzlice | .. ogolnej , liczby zgonow

gruzlicg , liczby zgonow o
Zgonow ptuc na gruzlicg

1887 1 740 336 19,3 - - -
1888 1 808 357 19,7 - - -
1889 1743 341 19,6 - - -
1890 2019 366 18,1 - - -
1891 1769 327 18,5 - - -
1892 1814 314 17,3 - - -
1893 2196 295 13,4 - - -
1894 2001 332 16,6 - - -
1895 1796 359 20,0 - - -
1896 1 805 310 17,2 - - -
1897 1625 294 18,1 - - -
1898 1613 300 18,6 - - -
1899 1537 347 22,6 - - -
1900 1755 405 23,1 - - -
1901 1801 340 18,9 278 15,4 81,8
1902 1 906 391 20,5 345 18,1 88,2
1903 1780 380 21,3 313 17,6 82,4
1904 1802 453 25,1 349 19,4 77,0
1905 1791 463 25,8 381 21,3 82,3
1906 1712 397 23,2 316 18,5 79,6
1907 1687 396 23,5 299 17,7 75,5
1908 1786 416 233 333 18,6 80,0
1909 1 625 367 22,6 302 18,6 82,3
1910 2281 513 22,5 420 18,4 81,9
1911 2 754 583 21,2 461 16,7 79,1
1912 2643 626 23,7 486 18,4 77,6
1913 2 803 565 20,2 426 15,2 75,4
1914 2727 554 20,3 432 15,8 78,0

- kreska oznacza brak danych
Zrodto: obliczenia wlasne na podstawie: Statystyka miasta Krakowa. Krakow; 1889, 1892, 1894,
1896, 1898, 1900, 1902, 1905, 1908-1909, 1912; Statystyka miasta Krakowa 1936. Krakow; 1998;

66.

(18). W latach 1901-1909, w skali wszystkich dzielnic, sredni roczny odsetek zgonow na
gruzlice byt najwyzszy na Kazimierzu — 27,8%, w Srodmiesciu wynosit — 20%, w Wesotej
—16,5%, na Kleparzu — 13,8%, na Piasku — 10,1%, na Nowym Swiecie — 8,5%, w Stradomiu
—3,1%, a na Wawelu (majacym niewielu mieszkancow) — 0,2% (3, 6, 13-14).
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Wisrdd chordb zakaznych budzacych najwigksze przerazenie na pierwszym miejscu
byta jednak cholera, wystgpujaca w Krakowie podczas panujacych w Galicji epidemii tej
choroby. W okresie autonomii w miescie pojawila sig¢ czterokrotnie. W 1866 r. w Krakowie
—wedhug statystyk obejmujacych ludnos¢ miejscowa i zamiejscowa — od sierpnia do grudnia
chorowato 250 os6b, a zmarto 140 ($miertelnos¢ 56%); w Galicji od lipca 1866 1. do potowy
marca 1867 r. na cholerg zachorowato 65 761 0sob, z ktoérych zmarto 31 336 (Smiertelnosé
47,6%). W Krakowie wigkszo$¢ przypadkow zarejestrowano na Kazimierzu i w drugiej
kolejnosci na Kleparzu. Chorych leczono w szpitalach i w warunkach domowych. Z wykazu
dotyczacego cholery i szerzacej si¢ w tym samym czasie choleryny dowiadujemy sig, ze
na 394 osoby z leczenia szpitalnego skorzystato 166 (42,1%), a z domowego 228 (57,9%).
W liczbie zmartych na cholere najwigcej byto wyrobnikéw, stuzacych, oséb zajmujacych
si¢ handlem ulicznym i bez zadnego zatrudnienia, tacznie ok. 77%; na pozostate grupy za-
wodowo-spoteczne przypadato 23%, w tym na osoby wyksztatcone zaledwie 3,6% (19).

Druga epidemia nawiedzita Krakéw w 1873 r.; od marca do konca listopada zmarto
1 473 stalych mieszkancéw i przybyszéw z gmin podmiejskich (najwigcej w lipcu i sierp-
niu, odpowiednio: 461 i 924); liczby chorych nie ustalono; w tymze roku w Galicji zmarty
90 802 osoby (8, 20). Cholera w latach 1892-1894 nie byta juz tak grozna; w 1892 r. zmarto
23 krakowian, w 1893 r. — 7, a w 1894 r. (po nasileniu si¢ zachorowan) — 87. Wigkszo$¢
chorych leczono w szpitalach. Z danych dotyczacych zgondéw ludno$ci miejscowej (117
0s0b) i zamiejscowej (10 osob) wynika, ze w latach 1892-1894 w szpitalach zmarto 72,4%
chorych, a w domach 27,6% (18, 21). Znacznie taskawsza dla mieszkancéw byta ostatnia
epidemia cholery, zawleczona do miasta przez jencéw rosyjskich, po wybuchu I wojny
$wiatowej. Od pazdziernika do konca 1914 r. zmarto 51 chorych, w tym 48 jencéw. Zacho-
rowania wygasty w styczniu 1915 r. (w tym miesiagcu zmarty 3 osoby), a ponownie pojawity
si¢ w czerwcu-sierpniu, takze wsrod jencow. W catym roku zmarto 14 oséb, w tym jeden
krakowianin (21).

Z wykazdw zroédtowych z przetomu XIX/XX w. wynika, ze za bardzo grozne dla zdrowia
i zycia mieszkancow uznawano ostre choroby zakazne wieku dziecigcego, w tym plonice,
blonice, odre i krztusiec. W latach 1887-1914 wsrdd ludnosci miejscowej zmarto na nie
odpowiednio: 1 209, 1 161, 726, 378 dzieci (przecigtnie w roku: 43,2; 42,5; 25,9; 13,5) (3-6,
12-14, 18, 22-25). Z zachorowan i zgondw, za okres od 1896 do konca 1914 r., dowiadujemy
si¢ ze na plonicg kazdego roku chorowato najczgsciej kilkaset osob (Sredniorocznie: 294),
najwigcej w 1914 r. (786 zachorowan i 116 zgondw, Smiertelnos¢ 14,8%). Duze epidemie,
z okresowym spadkiem zachorowan, dotyczyly tez odry, na ktéra chorowato w roku prze-
cigtnie do 297 osob, najwigcej w 1908 r. (826 zachorowan i 25 zgonéw) i w 1913 r. (784
zachorowania i 36 zgonow); wskazniki §miertelnosci byty niskie i wynosity: 3% 1 4,6%.
Mniej zachorowan powodowatly btonica i krztusiec, na ktére w kazdym roku chorowato
przecigtnie: 123 1 105 osob (3-6, 13-14).

Do zwalczania blonicy stosowano z powodzeniem surowicg antytoksyczna. W latach
1900-1903 w Krakowie leczono nig ogdtem 490 chorych dzieci, z ktorych 389 (79,4%) wy-
zdrowiato. Uwaza sig, ze liczba wykonanych iniekcji byta faktycznie wyzsza, gdyz surowice
przeciwbtonicza stosowali nie tylko lekarze okregowi (odnotowujacy kazdy zabieg), ale
takze lekarze wolno praktykujacy, ktorzy nie zawsze informowali o tym fizykat (26).

Duza $miertelnos$cia dzieci charakteryzowaly sig¢ tez epidemie ospy prawdziwej,
ktére na poczatku XX w. nie byly juz tak grozne. W latach 1887-1895 z ospy zmarto 200
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krakowian, najwigcej w 1893 r., kiedy zgtoszono 151 zgonow. Od 1896 do konca 1914 r.,
odnotowano 219 zachorowan i 34 zgony (najwigcej w 1900 r., tj. 621 12) (3-6, 12-14, 18,
22-25). Spadek zachorowan i zgondéw wynikat z wprowadzenia w Galicji (od potowy lat
70. XIX w.) corocznych, urzedowych szczepien ochronnych dzieci, w pierwszym rz¢dzie
niemowlat (15).

Jakkolwiek w Krakowie do szczepien stosowano petnowarto$ciowa ,.krowianke”, to
opracowana dla fizykatu instrukcja Rady Miejskiej, z 9 listopada 1882 r., zezwalala tez na
uzywanie limfy humanizowanej (material do zabiegéw lekarze mogli uzyskac z pecherzy-
kéw ospowych dzieci zaszczepionych ,.krowianka; w tym celu powinni ,,wybiera¢ dzieci
zupetnie zdrowe i ze zdrowych rodzicow pochodzace”). Wakcynacje wykonywane przez
lekarzy okrggowych byty nieodptatne, ale poczatkowo nieobowiazkowe. W latach 80. XIX
w. prowadzono je w maju-sierpniu (dwa razy w tygodniu). O terminie i miejscu szczepien
informowano rodzicow na nabozenstwach w §wiatyniach réznych wyznan, za posredni-
ctwem nauczycieli w szkotach i dozorcow w domach mieszkalnych oraz na ulicach. W 1882
1 1883 r. w 3 obwodach sanitarnych wakcynacji poddano odpowiednio: 625 i 657 dzieci,
aw 1885 1. — 1249 (8, 16). W miare uptywu lat liczba szczepien urzedowych wzrastata,
co bylo rezultatem nie tylko wigkszej liczby dzieci kwalifikujacych si¢ do zabiegow, ale
takze skuteczniejszego ich propagowania. Znamienne jest, ze gdy w 1900 r. szczepieniom
poddano 2 790 oséb, to w 1906 1 1907 1. odpowiednio: 3 271 i 3 858, w tym po raz pierw-
szy: 1 55311794 (5, 14). Szczepienia odptatne wykonywali lekarze wolno praktykujacy
(ich liczba nie jest znana).

Sposrod innych chordéb na uwage zastuguja dur brzuszny i czerwonka, na ktore
w latach 1887-1914 zmarto odpowiednio: 571 i 245 mieszkancoéw Krakowa (§redniorocznie:
19,7 1 8,4). Rejestrowane od 1896 r. zachorowania pozwalaja na stwierdzenie, ze liczba
przypadkow duru brzusznego poczatkowo zmniejszala si¢ (przy okresowych rocznych
wahaniach), by nastgpnie ponownie wzrasta¢. Zauwazy¢ mozna, ze gdy do 1905 r. (10
lat) chorowalo ogoétem 667 o0séb, to od 1906 do konca 1914 r. (9 lat) az 989 Najwigksza
epidemia pojawita si¢ w 1914 r. (254 zachorowania i 15 zgonow, $miertelnos¢ wynosita
5,9%). Z danych dla lat 1908-1909 wynika, ze odsetek zachorowan byt najwyzszy na Kazi-
mierzu i wynosit 35,7%. W latach 1896-1914 na czerwonkg chorowato ogotem 1 276 osob,
z czego najwigeej w 1912 1. (329 zachorowan i 41 zgonow, $miertelno$¢ wynosita 12,5%)
iw 1914 r. (622 zachorowania i 47 zgonow, §miertelno$¢ wynosita 7,6%) (3-6, 12-14, 18,
22-25). Dur brzuszny i czerwonka wystgpowaty najczesciej wsrod ludnosci mieszkajacej
w ztych warunkach sanitarnych.

Tak duzego zagrozenia nie stanowit dur plamisty (wysypkowy), na ktéry w latach
1887-1895 zmarto 60 osob, a w dalszym okresie do wybuchu wojny — 13. Od 1896 do
1914 r. zachorowania na dur plamisty zdiagnozowano u 65 0séb, w tym najwigcej na Ka-
zimierzu (w latach 1896-1909 na t¢ dzielnicg przypadato 43,4% zachorowan) (3-6, 12-14,
18, 22-25).

Skutecznos¢ zwalczania z urzedu chorob zakaznych zalezata w duzym stopniu od liczby
wykonanych dezynfekcji. Tymczasem jeszcze w latach 90. XIX w. i na poczatku XX w.
byta ona zbyt mata w odniesieniu do potrzeb. Dla zilustrowania tego zagadnienia mozna
poda¢, ze w 1891 r. przeprowadzono zaledwie 45 odkazen, w 1894 r. — 223, w 1897 1. — 42,
w 1900 1. — 55, aw 1904 r. — 184. Liczba dezynfekcji wzrosta dopiero w nastgpnych latach.
Znamienne jest, ze gdy w 1907 r. bylo ich 673 (61,7% po plonicy, 17,8% po blonicy, 7,6% po
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gruzlicy), tow 1909 . — 927, w 1910 . — 1 648 (23,4% po gruzlicy, 21% po ptonicy, 11,9%
po btonicy, 6,1% po durze brzusznym), w 1912 r. — 1 863, a w 1914 r. — 2 312 (43,2% po
ptonicy, 14% po czerwonce, 9% po gruzlicy, 7,3% po blonicy, 4,9% po durze brzusznym).
Na przetomie XIX/XX w. w uzyciu byt kwas karbolowy, sublimat, formalina, lizol i wapno,
stosowane do odkazania lokali mieszkalnych i1 uzyteczno$ci publicznej oraz goraca para,
do dezynfekcji poscieli, ubran, bielizny. Doda¢ nalezy, ze leczenie zakaznie chorych byto
utrudnione takze z powodu nieistnienia specjalistycznego szpitala miejskiego, w ktorym
skutecznie mozna by hospitalizowac i odosobni¢ osoby zakazone od zdrowych. Problemem,
z jakim przez dhugie lata borykat si¢ Krakow, byt ponadto brak domu izolacyjnego dla osob
po przebytej chorobie i 0séb z ich otoczenia. Izolatorium miasto otrzymalo dopiero pod
koniec 1909 r. Osoby w nim przebywajace, przed powrotem do odkazonego mieszkania,
podlegaty dezynfekcji i kapieli. Od listopada 1906 r. kapiele zapewniata takze pierwsza w
miescie Laznia ludowa, z ushug ktorej — za matq optata — korzystalo corocznie kilkadziesiat
tysigcy 0sob, np. w 1907 . — 43 648, w 1910 1. — 67 106, a w 1914 1. 82 979 (7, 27).

Ukazane powyzej dziatania prozdrowotne stanowily zapowiedz kolejnych, opartych na
racjonalnych przestankach, tak niezbednych w Krakowie instytucji sanitarnych, tworzonych
w wigkszym zakresie juz w latach I wojny $wiatowej oraz po odzyskaniu niepodlegtosci
przez Polskg.

W Berner

SANITARY CONDITIONS, HEALTH CARE AND EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF
INFECTIOUS DISEASES IN CRACOW IN THE PERIOD OF GALICIA AUTONOMY
(SINCE 60ties/70ties OF 19™ CENTURY UNTIL 1914)

SUMMARY

After Galicia had received autonomy at the turn of the 60s and 70s of the XIX century in Cracow
the changes in order to repair long-running neglects were introduced. In order to fulfill this aim, cobbled
pavement surfaces of the roads as well as sewage and water supply systems were constructed. District
sanitary physicians (ten physicians in 1914 after in 1910-1912 neglected suburbs were attached to the
city) were supposed to inspect health care of inhabitants. In spite of remarkable results (especially
during the ten years before the World War I) there were many challenges, also concerning improve-
ment of housing conditions. Among the most dangerous diseases predominated tuberculosis, followed
by scarlet fever, diphteria, measles and whooping cough, typhoid fever and dysentery. Recrudescent
typhus fever and smallpox did not cause considerable health danger any more.
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