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W Polsce po zakonczeniu I wojny swiatowej jednym z najwazniej-
szych problemow dla mlodej panstwowosci byly wystepujace masowo
ostre choroby zakazne. W ich zwalczaniu zastuzyt sie Urzqd Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami, ktory wspolpracowat
z innymi polskimi instytucjami sanitarnymi i organizacjami miedzynaro-
dowymi. Do 1924 r. opanowano najwigksze ogniska chorob i ograniczono
liczbe zachorowan.
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WSTEP

Pierwsza wojna $wiatowa z towarzyszacymi jej zniszczeniami infrastruktury ekono-
micznej i spotecznej, w potaczeniu z powszechnym bezrobociem, glodem i ztymi warunkami
bytowymi ludnosci, sprzyjalty wystgpowaniu ostrych chorob zakaznych. Ich szerzenie si¢
obserwowano rowniez na ziemiach polskich, podzielonych migedzy Austrig, Prusy i Rosje¢. Po
odzyskaniu, w listopadzie 1918 r., niepodleglosci przez Polskg rozprzestrzenianie sig chorob
zakaznych nasilito sig, gdy przez kraj przetoczyta sig fala emigrantow, zdemobilizowanych
oddziatow zotnierzy i jencéw wojennych, w tym rosyjskich wzigtych do niewoli w latach
1919-1920, w czasie wojny polsko-bolszewickiej.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA OSTRYCH CHOROB ZAKAZNYCH
PO I WOINIE SWIATOWEJ

Po zakonczeniu I wojny §wiatowej najwigkszym zagrozeniem zdrowotnym dla odradza-
jacego si¢ panstwa polskiego byly ostre choroby zakazne. Najwigcej zachorowan i zgonow
wystapito latach 1919-1920. Od 1921 do 1924 r. sytuacja epidemiologiczna — za wyjatkiem
1922 r. — byta juz korzystniejsza, co potwierdzaja wskazniki §miertelnosci, zapadalno$ci
i umieralnosci (tab. I).

Tabela I. Zachorowania, zgony, $§miertelnos$¢, zapadalnos¢ i umieralno$¢ na ostre choroby zakazne
w Polsce w latach 1919-1924

Table I.  Incidence, deaths, mortality, morbidity rate and mortality rate for acute contagious diseases
in Poland in the years 1919-1924

Rok | Zachorowania Zgony Smiertelno$¢ | Zapadalno$é na | Umieralno$¢ na
% 10 tys. 10 tys.
1919 479 208 24 372 5,1 176,3 9,0
1920 443 484 34 441 7,8 163,2 12,7
1921 244 256 18 404 7,5 89,9 6,8
1922 191 460 29 801 15,6 69,2 8,2
1923 83 841 6451 7,7 29,8 2,3
1924 75297 6324 8,4 26,1 2,2

Uwaga: przy obliczaniu wskaznikow przyjgto nastgpujace dane o liczbie ludnosci Polski: dla lat
1919, 920 (odpowiednio: 26 227 426, 26 621 642 o0sob, wedtug danych szacunkowych Gléwnego
Urzedu Statystycznego); dla 1921 1. (27 201 738 os6b — I spis powszechny), dla lat 1922, 1923, 1924
(odpowiednio: 27 516 001, 28 162 429, 28 594 784 0sob, wedtug danych szacunkowych Gléwnego
Urzedu Statystycznego).

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-
1962. Praca zbiorowa. Red. J. Kostrzewski. Warszawa: PZWL; 1964: 74, 90; Dwadzieécia lat publicznej
shuzby zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1938. Warszawa: Wyd. Ministerstwo Opieki Spolecznej;
1939: 48; Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej 1928. Warszawa; 1929: 5; Wigckowska E.
Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1918-1924. Wroclaw: Wyd. Akademii
Medycznej; 223, 225, 229.

Dane zebrane w tabeli I sa niestety nieckompletne, zaréwno ze wzgledu na niedoktadna
rejestracje, jak i z powodu braku wykazéw z terendow objetych dziataniami wojennymi.
Dotyczy to lat 1919-1920 i czgsciowo 1921 r. Polepszenie rejestracji zachorowan i zgonow
na ostre choroby zakazne nastapito dopiero w 1922 r. (1), jakkolwiek i w nastgpnych latach
nie mozna wykluczy¢ niekompletnych danych, zwlaszcza w odniesieniu do choréb wieku
dziecigcego. Liczba zglaszanych zachorowan na ptonicg, blonicg, odr¢ i krztusiec wzrosta
znacznie od 1925 r., co wskazuje na to, ze dane statystyczne byly doktadniejsze dopiero
od tego roku (2).

W latach 1919-1924 pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowan i zgondw zajely
dur plamisty, brzuszny i czerwonka; z pozostatych szczeg6lna uwage zwracano na cholerg
azjatycka (tab. II), ktora budzita przerazenie wsrdd ludnosci, z powodu duzej zarazliwosci,
szybkiego przebiegu i znacznej $miertelnosci, w poréwnaniu z innymi ostrymi chorobami
zakaznymi. Szerzenie si¢ tych choréb zwiazane byto z warunkami bytowymi mieszkancow,
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zalezato tez od przestrzegania podstawowych zasad higieny osobistej i najblizszego otoczenia
oraz od dostgpu do zdrowej bakteriologicznie wody pitne;j.

Tabela II. Zachorowania (a), zgony (b) i $miertelnos¢ (c) na wybrane ostre choroby zakazne w Polsce
w latach 1919-1924

Table II.  Incidence (a), deaths (b) and mortality (c) from chosen acute infectious diseases in Poland
in the years 1919-1924

Nazwa choroby Rok
1919 1920 1921 1922 1923 1924
a 431 000 339 000 49 547 42 724 11 185 7706
Dur plamisty b 19 000 22 573 4199 3199 898 666
c 4,4% 6,7% 8,5% 7,5% 8,9% 6,6%
a 11 421 21 466 30 067 22 056 14 037 16 288
Dur brzuszny b 1 046 1972 2384 1641 1284 1322
c 9,2% 9,2% 7,9% 7,4% 9,1% 8,1%
a 15 304 33007 32944 14 344 5314 10 492
Czerwonka b 2 500 5168 4988 1739 853 1533
c 16,3% 15,7%] 15,1% 12,1% 16,1% 14,6%
a 4690 16 664 28 164 14717 15 746 18 030
Plonica b 547 2256 3924 1945 1711 1570
c 11,7% 13,5% 13,9% 13,2% 10,9% 8,7%
a 6933 10 831 23 143 23 830 22 159 10 154
Odra b 464 405 782 792 689 166
c 6,7% 3,7% 3,4% 3,3% 3,1% 1,6%
a 1517 2073 52 965 17611 4770 1 881
Malaria b 13 25 41 13 4 1
c 0,9% 1,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,05%
a 3266 7188 13 850 41207 2 067 366
Dur powrotny b 149 293 414 1461 44 12
c 4,6% 4,1% 3,0% 3,5% 2,1% 3,3%
a 1126 3674 4356 8219 4367 4681
Krztusiec b al67 300 301 446 462 434
c 14,8% 8,2% 6,9% 5,4% 10,6% 9,3%
a 1815 3178 4130 4228 3694 4 838
Btonica b 219 387 544 414 426 494
c 12,1% 12,2% 13,2% 9,8% 11,5% 10,2%
a 2105 5996 5078 2399 502 861
Ospa prawdziwa | b 264 1003 823 519 83 126
c 12,5% 16,7% 16,2% 21,6% 16,5% 14,6%
a 35 205 12 125 - -
Cholera b 3 31 4 4] - -
azjatycka
c 8,6% 15,1% 33,3% 27,2% - -

Uwaga: kreska oznacza brak wystgpowania choroby.
Zrodto: jak w tabeli I.
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Najwyzsza zapadalnos$¢ i umieralno$¢ (w przeliczeniu na 10 tys. oséb) dotyczytly duru
plamistego; wskazniki te w 1919 r. wynosity: 164,317,2; w 1920 r.: 127,31 8,5. W porow-
naniu z Polska wyzsza zapadalno$¢ na dur plamisty odnotowywano w Rosji, np. w 1920 r.
dochodzita ona do 265,1 (3 945 574 zachorowan) (3). Epidemii duru plamistego — w bylym
zaborze rosyjskim i w Galicji — sprzyjata wojna polsko-bolszewicka, repatriacja jehcow
wojennych i powroty ze Wschodu rzesz uchodzcow (1, 4). W 1919 i1 1920 r. najwyzsza
zapadalno$¢ wystapita w Krakowie — odpowiednio: 154,9185,9 (2 773 1 1 545 zachorowan)
i we Lwowie — odpowiednio: 117,41 124,1 (2 3251 2 590 zachorowan). W Wilnie w 1920
1. zapadalno$¢ wynosita 64,1 (863 zachorowania), w Warszawie w 1919 r. — 60,7 (4 982
zachorowania), a w L.odzi w 1919 r. — 36,7 (1 593 zachorowania) (5-9).

Dur brzuszny nie powodowat tak wysokiej zapadalno$ci 1 umieralno$ci; w kulmi-
nacyjnym 1921 r. wskazniki wynosity: 11,1 i 0,9. Dur brzuszny objat zasiggiem gtownie
Kresy Wschodnie i srodkowa Polske (1, 4). Wskazniki zapadalnosci w wielkich miastach
przewyzszaty zapadalno$¢ krajowa. W Krakowie w 1921 i 1922 r. wynosity: 15,5 1 26,9
(284 1 499 zachorowan), gdy w Lodzi w 1921 r. — 32,9 (1 489 zachorowan), w Wilnie
w 192011922 1. — 23,71 23,0 (317 i 360 zachorowan), we Lwowie w 1920 r. — 22,9 (478
zachorowan), a w Warszawie w 1920 r. — 17,5 (1 656 zachorowan) (5-9).

Wzmozone szerzenie si¢ czerwonki obserwowano w latach 1920-1921 w wojew6dz-
twach: biatostockim, warszawskim, 16dzkim, lubelskim, kieleckim, Iwowskim 1 krakowskim
(1, 4). W Polsce zapadalno$¢ i umieralno$¢ wynosity: w 1920 r. — 12,41 1,9; w 1921 .
—12,111,8. W Krakowie w 1921 r. zapadalnos¢ wynosita 75,9 (1 394 zachorowan), we
Lwowie w 1920 r. — 56,6 (1 182 zachorowania), w Wilnie w 1920 r. — 28,1 (379 zacho-
rowan), w Warszawie w 1920 r. — 19,6 (1 870 zachorowan), w Lodzi w 1920 r. 16,5 (714
zachorowan) (5-9).

Po wojnie w Polsce wystepowala tez zimnica (malaria). Najwigcej zachorowan zgto-
szonow 192111922 r., prawie wszystkie wsrod repatriantow (1, 4); wskazniki zapadalno$ci
wynosily odpowiednio: 19,51 6,5 (umieralnos¢ byta bardzo niska). W tym czasie ogromnym
terenem endemicznym malarii byta Rosja, w ktorej w 1922 r. zanotowano 2 086 417 zacho-
rowan, a w 1923 r. (styczen-pazdziernik) ponad 2-krotnie wigcej, czyli 4 887 000 (3).

Choroba mniej rozpowszechniona na ziemiach polskich byt dur powrotny, wyst¢pujacy
z wielkim nasileniem w Rosji, w ktorej w 1920, 1921 1 1922 r. zarejestrowano: 2 178 106,
1020 73711 479 627 zachorowan (zapadalno$¢ wynosita: 112,3;59,3; 109,2) (3). W Polsce
w 1922 r. — gdy epidemia duru powrotnego osiagngta apogeum, gtéwnie na skutek repatriacji
ludnosci ze Wschodu (1, 4) — wskaznik zapadalnosci wynosit 15,0.

Podczas I wojny $Swiatowej i po jej zakonczeniu nastapil wzrost zachorowan na ospe
prawdziwg. W latach 1920-1921 wystepowata gléwnie na Kresach Wschodnich, w pétnocnej
czesci bylego Krolestwa Polskiego i na Slasku Cieszynskim; wiosna 1921 r. pojawila si¢
na ziemi poznanskiej (1, 4). W 19201 1921 r. zapadalno$¢ wynosita: 2,3 i 1,9; umieralnos¢:
0,410,3. W 1921 r. duza epidemia ospy nawiedzita Warszawg, w ktorej wspotczynniki
zapadalno$ci i umieralnosci wynosity: 4,8 1 1,6 (451 zachorowan i 152 zgony) (10).

W latach 1919-1922 na ziemiach polskich wyst¢gpowata cholera azjatycka, na ktora
chorowatlo 377 osob, z czego zmarty 72. W 1920 r., gdy zachorowan bylo najwigcej, cho-
lera zostala zawleczona przez jencéw bolszewickich. Pierwsze zachorowania stwierdzono
z koncem wrzesnia na pograniczu litewsko-bialoruskim, kolejne w Warszawie i w jej oko-
licach oraz w innych rejonach kraju, w tym w Galicji Wschodniej. W 1922 r. do nowych
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ognisk cholery przyczynila si¢ akcja repatriacyjna Polakow ze Wschodu (1). Tereny te
— w przeciwienstwie do ziem polskich — byly czgsto nawiedzane przez cholerg. W Rosji
w 1920 r. (w 50 guberniach) zarejestrowano 25 tys. zachorowan, w 1921 r. (w 86 guberniach)
liczba chorych wynosita 203 tys., a w 1922 r. (w 77 guberniach) — dochodzita do 974 tys.,
w tym 42,5 tys. na Ukrainie, w ktérej zapadalnos$¢ wynosita 16,3 (3).

Zagrozenie dla zdrowia i zycia najmtodszej populacji mieszkancéw Polski stwarzaty
ptonica, blonica, odra i krztusiec. Wskazniki $miertelnosci z powodu tych choréb (za
wyjatkiem odry) — obok cholery, ospy i czerwonki — zaliczano w omawianym okresie do
wysokich (tab. IT). Najwigksza epidemig plonicy odnotowano w 1921 r.; zapadalno$¢ wy-
nosita 10,4; umieralnos¢ nie przekraczata 1,4. Wigksze epidemie odry pojawity si¢ w 1921,
1922 1 1923 r.; zapadalno$¢ ksztaltowata si¢ na poziomie: 8,5; 8,7; 7,9; umieralno$¢ byla
niska i wynosita: 0,3; 0,3; 0,2. Zapadalno$¢ i umieralnos¢ z powodu krztus$ca i blonicy nie
byta wysoka. W latach najwigkszych epidemii wspodtczynniki te wynosity: przy krztuscu
w 1922 1. —3,010,2; przy blonicy w 1924 r.— 1,710,2.

W wielkich miastach choroby zakazne wieku dziecigcego wystgpowaly ze znacznie
wigksza intensywno$cia. Najwyzsza zapadalno$¢ na ptonicg odnotowano w 1920 r.: we
Lwowie — 52,3 (1 091 zachorowan), w Warszawie — 34,9 (3 300 zachorowan), w Lodzi
—30,1 (2 192 zachorowania), w Krakowie — 27,1 (488 zachorowan), w Wilnie — 17,5 (236
zachorowan); w Poznaniu w 1921 r. wynosita ona 15,1 (255 zachorowan) (5-9, 11).

Wysoka zapadalnos$cia charakteryzowata si¢ réwniez odra; najwyzsza zarejestrowano
w Lodzi w 1923 1. — 32,9 (1 665 zachorowan), w Wilnie w 1921 r. — 32,0 (466 zachorowan)
1w Warszawie w 1922 1.—22,9 (2 192 zachorowan); we Lwowie w 1923 r. wynosita ona 12,5
(293 zachorowania), a w Krakowie w 1920 r. — 9,4 (169 zachorowan) (5, 7, 9, 10, 12).

Najwyzsza zapadalno$¢ na btonicg stwierdzono: w Wilnie w 1922 r. — 10,3 (162 zacho-
rowania) i w Poznaniu w 1921 r. — 10,0 (168 zachorowan); w pozostatych miastach byta
nizsza, w Lodzi w 1924 r. wynosita 6,4 (302 zachorowania), w Warszawie w 1924 r. — 5,4
(526 zachorowan), w Krakowie w 1920 r. — 5,3 (96 zachorowan), we Lwowie w 1919 .
—4,1 (82 zachorowania) (5-7, 9, 11, 13).

Zapadalno$¢ na krztusiec przedstawiata si¢ nastgpujaco: we Lwowie w 1919 r. —docho-
dzita do 15,5 (308 zachorowan), ale juz w 1920 r. spadta do 6,5 (136 zachorowan); w Lodzi
w 1919 r. wynosita 6,2 (267 zachorowan), w Krakowie w 1923 r. — 5,6 (107 zachorowan),
w Warszawie w 1923 r. — 3,1 (302 zachorowania) (5-6, 9, 13).

PRAWODAWSTWO SANITARNE [ INSTYTUCJE POWOLANE DO ZWALCZANIA
EPIDEMII OSTRYCH CHOROB ZAKAZNYCH

W odrodzonym w listopadzie 1918 r. panstwie polskim jednym z podstawowych
probleméw, ktory wymagat natychmiastowego rozwiazania, byto stworzenie korzystnych
warunkoéw na rzecz zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ludno$ci, w tym tez w zakresie
skutecznego przeciwdziatania szerzeniu si¢ choréb zakaznych. Dziatania takie podjgto po
13 grudnia 1918 r., gdy utworzono Ministerstwo Zdrowia Publicznego (MZP) (1). Z jego
inicjatywy Sejm Ustawodawczy opracowal i uchwalit najwazniejsze dla zwalczania epi-
demii akty normatywne: 19 lipca 1919 r. ogloszono ustawe o przymusowym szczepieniu
ochronnym przeciwko ospie (14) i zasadnicza ustawe sanitarng (15), a 25 lipca 1919 r. ustawe
w przedmiocie zwalczania chordb zakaznych oraz innych wystepujacych nagminnie (16).
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Zasadnicza ustawa sanitarna wytyczyta kierunki dziatan panstwa w dziedzinie ochrony
zdrowia publicznego; nadzér nad zdrowotnoscia kraju powierzono MZP, a wykonawstwo
—w tym m.in. nad zwalczaniem ostrych i przewlektych chorob zakaznych, prowadzeniem
nadzoru nad zaopatrzeniem w wodg i usuwaniem nieczystosci, kontrolg higieny mieszkan
i ich otoczenia oraz zbieraniem danych dotyczacych statystyki lekarsko-sanitarnej — spoczgto
na terenowej, samorzadowej shuzbie zdrowia (15).

Dla zwalczania epidemii najwazniejsze znaczenie miala ustawa z 25 lipca 1919 r.,
w ktorej wprowadzono — po raz pierwszy w dziejach polskiego prawodawstwa sanitarnego
— obligatoryjnos$¢ zglaszania oraz rejestrowania zachorowan i zgonow na choroby zakazne;
rozpoznanie chorob nalezato do urzeddéw sanitarnych, reprezentowanych przez lekarza,
a w wyjatkowych przypadkach przez podlegajacego mu sanitariusza lub wolno praktykujace-
go lekarza (pod nieobecno$¢ lekarza sanitarnego) (16). Po ogloszeniu ustawy poza zasiggiem
dziatania MZP znajdowaty si¢ niektdre ziemie wschodnie (m.in. Wilefszczyzna, znaczna
czes$¢ Galicji Wschodniej — bez Lwowa i inne tereny), na ktérych Wojsko Polskie walczyto
o ustalenie granic. Ustawa nie weszla w zycie na ziemiach bylego zaboru pruskiego (na
Pomorzu Gdanskim, w Wielkopolsce i na Gérnym Slasku), w ktérym nie stwierdzono ognisk
chordb zakaznych; na tych obszarach obowiazywaty przepisy prawne ustawy Rzeszy z 30
czerwca 1900 r. i ustawy pruskiej z 28 sierpnia 1905 r. o zwalczaniu choréb zakaznych.

Przeciwdzialanie epidemiom — w tym durowi plamistemu — wytacznie sitami organow
samorzadowych nie przyniosto rezultatow. Z tego powodu MZP utworzyl, 1 sierpnia 1919 r.,
Centralny Komitet do walki z durem plamistym, nazywany Cekadurem. Instytucja ta, jako or-
gan kolegialny, nie byta w petni operatywna, a dalsze szerzenie si¢ duru plamistego sprawilo,
ze MZP w porozumieniu z Ministerstwem Spraw Wewngtrznych powotal —rozporzadzeniem
z 30 grudnia 1919 r. — Nadzwyczajnych Komisarzy do zwalczania chordb zakaznych; dla
Matopolski, ziem Litewsko-Biatoruskich i ziem Wolynskich. Na obszarze wojennym podjeli
dziatalno$¢ komisarze wojskowi mianowani, na wniosek MZP, przez Wodza Naczelnego.
Praca Nadzwyczajnych Komisarzy kierowal — utworzony 28 lutego 1920 r. przez MZP
—Urzad Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza (NNK) do walki z epidemiami, z siedziba
w Warszawie (NNK byl zarazem komisarzem dla terendw bytego Krélestwa Polskiego).
Zaprzestanie pracy przez Cekadur nastapito na poczatku marca 1920 r.; wtedy wprowadzono
jednoosobowy system zarzadu i osobista odpowiedzialno§¢ NNK za zwalczanie chorob
zakaznych, co zatwierdzono ustawa Sejmu z 14 lipca tegoz roku (1, 17).

Urzedowi NNK podlegaty komisariaty obwodowe (Ekspozytury, Delegatury i Inspek-
toraty), ich liczba zalezala od sytuacji epidemiologicznej kraju. Np. na poczatku 1921 r.
(oprocz centrali w Warszawie) bylo ich 4; od kwietnia 1922 r. — po utworzeniu kordonu
sanitarnego, dla kontroli repatriantdéw powracajacych z Rosji — w strukturze organizacyjnej
NNK znajdowaty si¢: 4 Ekspozytury, 4 Inspektoraty etapowe i 2 Inspektoraty Sanitarne. Od
stycznia 1923 r. placowki NNK podporzadkowywano MZP, a po jego likwidacji (31 marca
1924 r.) Departamentowi Stuzby Zdrowia (DSZ) Ministerstwa Spraw Wewngtrznych. Do
konca 1924 r. rozwiazywano stopniowo wszystkie nadzwyczajne instytucje zwalczajace
epidemie, a ich kompetencje przejmowaly agendy stuzby zdrowia, podlegajace DSZ.

Wisrdd instytucji chroniacych panstwo przed epidemiami wymieni¢ nalezy takze,
utworzony 30 grudnia 1918 r., Panstwowy Urzad do Spraw powrotu Jencéow, Uchodzcow
i Robotnikow (okreslany mianem JUR-u), podlegly Radzie Ministrow (urzad zlikwidowano
w lipcu 1924 r., po zakonczeniu repatriacji).
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Dziatalno$¢ NNK i JUR-u wspierana byta od 1920 r. przez Panstwowy Zaktad Epide-
miologiczny w Warszawie (od wrzesnia 1923 r. Panstwowy Zaktad Higieny — PZH) i jego
terenowe filie oraz inne zaktady, podporzadkowane MZP (1).

DZIALALNOSC ADMINISTRACJII SANITARNEJ NA RZECZ ZWALCZANIA
OSTRYCH CHOROB ZAKAZNYCH

Walka z epidemiami ostrych chordb zakaznych, w spauperyzowanej powojennej
Polsce, prowadzona byta nie tylko w oparciu o fundusze krajowe, ale rowniez dzigki po-
zyczkom zagranicznym i wsparciu finansowemu ze strony organizacji mi¢dzynarodowych.
Szerzace si¢ w Rosji i w Polsce ostre choroby zakazne stwarzaty zagrozenie dla zdrowia
i zycia ludnosci panstw zachodnioeuropejskich. Za najwazniejsze uznano powstrzymanie
zachorowan na dur plamisty; w tym celu— z inicjatywy Austriackiego Czerwonego Krzyza
— zwotano do Wiednia Konferencje Miedzypanstwowa krajow Europy Srodkowej (15-16
maja 1919 r.). W czerwcu tegoz roku, na Konferencji w Paryzu, Polska zawarla porozu-
mienie z Amerykanska Misja Pomocy dla Europy — kierowana przez Herberta Hoovera, od
ktérej uzyskano kredyt w kwocie 4 000 000 dolaréw, przeznaczony na zakup samochodow,
urzadzen i materialow sanitarnych (w tym mydta, srodkéw dezynfekcyjnych, bielizny itp.)
oraz na dozywianie dzieci polskich (1, 4).

Zwalczaniu epidemii na ziemiach polskich poswigcono takze Konferencj¢ Sanitarna,
zorganizowana przez Lige Narodow w Londynie (13-20 kwietnia 1920 r.) oraz posiedzenie
Rady Ligii Narodéw w Rzymie (13 maja 1920 r.), na ktérym zadecydowano o utworzeniu
w Polsce Komisji Epidemicznej. Komisja podjeta dziatalnos¢ 29 stycznia 1921 r. (jej prace
trwaty do 1 lutego 1924 r.) i koordynowata miedzynarodowa pomoc dla Polski w zakresie
dostaw materiatéw sanitarnych oraz srodkéw pieni¢znych pomocnych w tworzeniu szpitali
zakaznych, tazni, pracowni bakteriologicznych i punktéw obserwacyjnych dla repatriantow
(4). Do listopada 1923 r. Liga Narodéw, za posrednictwem Komisji, przekazata na rzecz
walki z epidemiami 997 600 dolarow bezzwrotnej subwencji; oprocz tego pomoc finansowa
naptyneta tez z fundacji Rockefellera (242 500 dolarow) i z Migdzynarodowego Komitetu
Towarzystwa Czerwonego Krzyza (1 900 000 dolaréw). W tym samym okresie Polska
otrzymatla kilka pozyczek dlugoterminowych, w tym — oprécz wspomnianego wyzej kredytu
amerykanskiego w wysokosci 4 000 000 dolaré6w — od Wielkiej Brytanii 768 000 dolarow,
a od innych panstw 192 000 dolarow (1). Doda¢ warto, ze wydatki Rzadu Polskiego na ten
cel — od zakonczenia wojny do 1923 r. — wynosily 4 093 394 funty sterlingi (4), co w sytuacji
kraju odbudowujacego swoja panstwowos¢ byto kwota bardzo duza.

W likwidacji ostrych chorob zakaznych wazna rolg spetily szpitale epidemiczne. Po
I wojnie $wiatowej, w obliczu szerzenia sig ostrych chordb zakaznych, polska administracja
sanitarna korzystata z pozaborowej bazy szpitalnej (ogolna liczba t6zek w szpitalach dla
ostro zakaznie chorych, bez t6zek w bylym zaborze pruskim, dochodzita do ok. 13 000).
Stan sanitarny czgsci szpitali, zwlaszcza na Kresach Wschodnich, budzit wiele zastrzezen;
w niektorych brakowato kadry medycznej. Najlepiej zorganizowane byty szpitale panstwo-
we, gorzej — samorzadowe, ktorych byto najwigcej. Od sierpnia 1919 r. szpitalnictwo epide-
miczne tworzyt Cekadur, ktérego dziatalno$¢ dezorganizowata wojna polsko-bolszewicka
(1). Podjete prace ukonczyt NNK, ktory w potowie. 1920 r. miat 113 szpitali, wyposazonych
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w 6 500 tozek; szpitalowi podlegat obszar w promieniu 20-25 km., a przyjmowani chorzy
i osoby z ich otoczenia byli kapani, a ich rzeczy dezynfekowano. Zapotrzebowanie na
szpitale powodowato, ze lokowano je takze w przeno$nych barakach, a nawet w wagonach
kolejowych (4).

Liczba szpitali epidemicznych, z ktorych wigkszos¢ pracowala jako placéwki ruchome,
ulegata zmianie. W potowie 1921 r. pod zarzadem lub nadzorem NNK byto 130 szpitali
z 8 450 t6zkami, w polowie 1922 r. — 122 szpitale, liczace 11 730 t6zek (na tereny wschodnie
przypadalo 7 930 16zek, tj. 67,6%), w 1923 r. — 131 szpitali, posiadajacych 10 391 t6zek,
aw 1924 r. juz tylko 24 szpitale, wyposazone w 1 450 t6zek. W pierwszym potroczu 1921 r.
w szpitalach leczono najwigcej chorych na dur plamisty — 8 039 (33,4%), powrotny — 5 092
(21,1%), brzuszny — 1 551 (6,4%) 1 na czerwonke 1 078 (4,5%), z innymi chorobami ho-
spitalizowano — 8 342 (34,6%) osoby. Wykorzystanie t6zek — pomimo obowiazku izolacji
chorego —nie bylo wysokie, w 1922 r. wynosito ok. 30%, poniewaz chorzy niechgtnie udawali
si¢ do szpitali, w ktorych z nicodptatnego leczenia skorzysta¢ mogtly rodziny niezamozne
(1). Czgs¢ o0sob zakazonych, gdy istnialty warunki odseparowania ich od domownikow,
pozostawiano w domu pod kontrola lekarza. Osoby z otoczenia chorego byly poddawane
izolacji i obserwacji. Odosobnienie chorych od zdrowych nie zawsze bylo przestrzegane,
co bylo wynikiem niedostatecznej $wiadomosci zdrowotnej ludnosci (1, 18-19).

Dzigki zorganizowaniu kordonéw sanitarnych wzdtuz wschodniej granicy Polski za-
trzymywano w celach sanitarnych i przeciwepidemicznych repatriantow, ktorzy kierowani
byli do zakladéw kapielowo-dezynfekcyjnych; w 1921 r. byto 40 zaktadéw, a w 1923 r.
— 47. Zaktady, oprocz kapieli, prowadzity odwszawianie, dezynsekcje i dezynfekcjg. Np.
w punkcie sanitarnym w Baranowiczach (od 24 marca do 10 wrzesnia 1921 r.) sposrdd
149 382 uchodzcow i jencoOw wykapano 148 601 osob, rozdano 140 000 sztuk bielizny
i zdezynfekowano wiele przedmiotow i ubran. W zakresie dezynfekcji i dezynsekeji — prowa-
dzonej w terenie — zashuzyty si¢ ruchome kolumny dezynfekcyjne, ktérych w potowie 1920
1. byto 114, a w rok p6zniej — 163. Zaleznie od wskazan repatrianci byli leczeni w szpitalach
oraz poddawani szczepieniom (1).

Na dziatalno$¢ przeciwepidemiczna zwracano baczna uwage w wielkich miastach.
Stuzby sanitarne samorzadow miejskich, oprocz kierowania chorych do szpitali, wiele uwagi
poswigcaty dezynfekcji, ktéra — jako prowadzona z urzedu — byta nieodptatna. We Lwowie
najwigce] dezynfekcji wykonano w 1919 r., ogétem 2 958 (23,9% po durze plamistym,
5,5% po czerwonce, 5,2% po ptonicy, 3,8% po durze brzusznym) i w 1920 r., ogdtem 4 625
(43,3% po durze plamistym, 17,6% po plonicy, 7% po durze brzusznym) (6). W Krakowie
w 1920 . liczba wykonanych dezynfekcji wynosita 3 944, z czego 35,1% w zwiazku z durem
plamistym, 22,8% — z ptonica, 20,6% — z czerwonka, 5,3% — z durem brzusznym, 16,2%
—w zwiazku z innymi chorobami (5). Z wykazow dla Lodzi za lata 1918-1920 wynika, ze
w tym miescie przeprowadzono 12 158 dezynfekeji, z czego 11 715 (96,4%) nieodptatnie.
Wisrdd zabiegdw realizowanych na koszt miasta odkazenia po durze plamistym stanowity
29,4%, durze brzusznym — 22%, plonicy — 18%, czerwonce — 8,1% (20). W Warszawie
w 19191 1920 r. wykonano odpowiednio: 6 783 i 8 479 dezynfekcji, w tym z powodu duru
plamistego: 52,1% 1 20,8%, z duru brzusznego: 10,2% i 16,3%, z ptonicy: 7,3% i 29,1%
iz powodu czerwonki: 3,8% 1 13,8% (8).

O higieng mieszkancow, tak wazna w obliczu szerzenia si¢ choréb zakaznych, dbaly
miejskie taznie. Np. w Warszawie w 1921 r. bylo ich 7, w 1922 r. — 6, a w latach 1923-1924
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— 5 (niektére z nich wyposazone byly w komory dezynfekcyjne). W 1921 r. wykapano
124 002 osoby i przeprowadzono 91 827dezynfekcji, w 1922 liczba udostgpnionych kapieli
wynosita 429 584, a wykonanych dezynfekcji — 60 926, w 1923 1 1924 r. z kapieli skorzy-
stato odpowiednio: 377 277 1 347 087 o0s6b (10, 13). W Lodzi do tazni udato si¢ w 1922 1.
173 640 0s6b, a w 1923 1. — 197 446 (21).

Skutecznym $rodkiem zwalczania epidemii byty szczepienia ochronne: z zastosowaniem
krowianki (przeciwko ospie prawdziwej) i z uzyciem ,, Tetry” (przeciwko cholerze, durowi
brzusznemu i durom rzekomym A i B) oraz szczepienie doustne metodq Besredki (przeciwko
durowi brzusznemu); szczepionki produkowal PZH w Warszawie (1).

W najwigkszych polskich aglomeracjach miejskich, podobnie jak i na terenie kraju,
wykonywano obligatoryjnie (w pierwszym rzgdzie u niemowlat i u 0os6b dotychczas nie
uodpornionych) szczepienia przeciw ospowe, ktorych liczba — w zaleznosci od wielkosci
miasta i biezacych potrzeb — utrzymywata si¢ najczgséciej w granicach od kilku do kilkudzie-
sigciu tysigcy w roku. Np. w 1923 r. zaszczepiono osdb: w Krakowie — 6 681, we Lwowie
— 14 387, w Warszawie — 38 393; w 1924 1. liczba szczepien wynosita: w Krakowie — 17 603,
we Lwowie — 8 413, w Warszawie — 23 846 (5, 12-13). Najwigcej wakcynacji i rewakcynacji
przeprowadzono w Warszawie w 1921 r., gdy w miescie wystapita duza epidemia ospy; z jej
powodu specjalne kolumny zaszczepity — w ciagu kilku miesigcy — 301,6 tys. osob (18).

Na poczatku lat 20. administracja sanitarna przystapita do propagowania nieodplatnych
szczepien przeciw durowi brzusznemu u 0séb z otoczenia chorych, zarowno w postaci
iniekcji podskérnych jak i metoda Besredki, ktdra po raz pierwszy w Polsce zastosowano
w wigkszym zakresie — od pazdziernika 1923 r. — w Lodzi (do 1928 r. zaszczepiono ponad
72 tys. todzian) (1, 18). W Warszawie do zabiegéw stosowano poczatkowo szczepionke
podskorna, ktdra nie cieszyla si¢ popularno$cia i z tego powodu w 1925 r. zastapiona zostata
fatwiejsza w uzyciu szczepionka Besredki (19).

PODSUMOWANIE

Dziatalnos¢ przeciwepidemiczna podj¢ta i prowadzona przez organy administracji sa-
nitarnej w Polsce po zakonczeniu I wojny §wiatowej zakonczyla si¢ sukcesem. Do 1924 r.
opanowano i ograniczono szerzace si¢ masowo zachorowania na ostre choroby zakazne.
Zdobyte doswiadczenia w zakresie organizowania nadzoru sanitarno-medycznego, szpi-
talnictwa zakaznego i innych czynno$ci profilaktycznych, w tym szczepien ochronnych
—podejmowane w odniesieniu do mieszkancoéw Polski i przybywajacych do kraju repatrian-
tow — wykorzystano nie tylko w nastgpnych latach, ale rowniez po zakonczeniu II wojny
Swiatowej.
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HISTORY OF THE CONTROL OF ACUTE INFECTIOUS DISEASES IN POLAND AFTER
THE WORLD WAR I - UNTIL THE YEAR 1924 (INCLUDING BIG CITIES)

SUMMARY

Acute infectious diseases of high intensity, i.e. typhus fever, typhoid fever, dysentery, followed
by scarlet fever, measles, malaria, relapsing fever, whooping cough, diphtheria, smallpox and Asiatic
cholera spreading after the World War I in Poland posed one of the most significant problems in the
reviving country. Their incidence resulted not only from bad living conditions of the population but
also from poor personal and environmental hygiene and lack of access to bacteriologically healthy
drinking water. The Polish-Bolshevik war (1919-1920) as well as repatriation of war prisoners and
the Polish population from Russia (its territory was a reservoir of numerous infectious diseases) and
the return of large groups of displaced people contributed to spread of epidemics. Morbidity rate of
acute infectious diseases was the highest in the big Polish cities, especially in Warsaw, Lodz, Lvov,
Cracow and Vilnius. The Bureau of Chief Emergency Commissar for fighting against epidemics, which
closely cooperated with other Polish sanitary institutions and international organisations, rendered the
greatest service to the control of infectious diseases. Until the year 1924, the largest foci of diseases
were controlled and their incidence decreased, what was possible after formation of sanitary posts
along the eastern border of Poland, organisation of infectious disease hospitals, bath and disinfection
centres in the country, and implementation of protective vaccinations.
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