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STRESZCZENIE

We Lwowie i Krakowie w latach I wojny $wiato-
wej 1 po jej zakonczeniu jednym z najpowazniejszych
problemoéow byty zagrazajace mieszkancom choroby
zakazne; wsrod nich na pierwszy plan wysuwala sig
gruzlica, a w dalszej kolejnosci dur plamisty, brzuszny,
czerwonka, jak réwniez ptonica, btonica, odra i krztusiec
oraz ospa prawdziwa, cholera i choroby weneryczne (w
tym zwlaszcza kita). Ich wzmozone wystgpowanie byto
rezultatem pogarszajacych si¢ warunkoéw sanitarnych
miast i bytowych ludnosci. Epidemiom choréb zakaz-
nych sprzyjato przemieszczanie si¢ wojsk, ludnosci
cywilnej i jehcow wojennych oraz powrdt do kraju —po
odzyskaniu w listopadzie 1918 r. niepodlegtosci przez
Polske — duzych rzesz uchodzcow i zdemobilizowanych
zohierzy; niekorzystna sytuacja epidemiologiczna Lwo-
wa pogorszyta si¢ dodatkowo w czasie walk toczonych
przez Polakow z Ukraincami (listopad 1918 r. — kwie-
cien 1919 r.) i bolszewikami (lipiec-sierpien 1920 r.).
Zwalczanie chorob zakaznych spoczywalo w pierwszym
rzedzie na miejskich lekarzach okregowych, ktorzy de-
cydowali o kierowaniu pacjentow do szpitali, domow
izolacyjnych, zaktadow kapielowych i dezynfekcyjnych
oraz prowadzili szczepienia przeciwospowe. W wyniku
prowadzonych dziatan spadek zachorowan i zgonow na
choroby zakazne nastapit w latach 1921-1922.

Stowa kluczowe: [ wojna swiatowa, choroby zakazne,
szpitale zakazne, domy izolacyjne, zaklady kapielowe i
dezynfekcyjne, szczepienia przeciwospowe

WSTEP

Lwow 1 Krakéw, najwicksze miasta zaboru au-
striackiego — liczace w 1914 r. odpowiednio: 213 030
1 164 000 os6b — byty osrodkami, w ktorych na prze-
lomie XIX/XX w. (w dobie autonomii galicyjskiej)
podjeto szereg dziatan na rzecz zabezpieczenia potrzeb

ABSTRACT

In Lvov and Cracow at the times of World War I,
the infectious diseases such as tuberculosis followed by
typhus fever, typhoid fever, dysentery, as well as scarlet
fever, diphtheria, measles, whooping cough, smallpox,
cholera and venereal diseases (particularly syphilis)
posed one of the most significant and dangerous prob-
lems for inhabitants. Their increased prevalence was the
result of deteriorating sanitary and living conditions of
the city population. The spread of epidemic infectious
diseases was enhanced by marching troops, migration
of civilians and war prisoners, return of large groups of
displaced people and demobilized soldiers after rega-
ining independence in November 1918. Additionally,
unfavorable epidemiological situation in Lvov deterio-
rated at the time of the war with Ukrainians (November
1918—April 1919) and Bolsheviks (July—August 1920).
The control of infectious diseases was in the hands
of regional local physicians who referred patients to
hospitals, isolated homes, bath and disinfection insti-
tutions, and conducted vaccinations against smallpox.
A decrease in infectious diseases prevalence and deaths
to the prewar levels occurred in 1922.

Key words: World War I, infectious diseases, infectious
hospitals, isolated houses, bath and disinfection insti-
tutions, vaccination against smallpox

zdrowotnych ludno$ci. W tym okresie zorganizowano
samorzadowa stuzbe zdrowia i wyposazano oba mia-
sta w sie¢ wodociagowo-kanalizacyjna oraz w trwate
nawierzchnie uliczne (1-2). Po wybuchu I wojny
swiatowej reformy prozdrowotne ulegly zalamaniu,
aw kazdym z miast daly si¢ odczué¢ skutki dziatan
wojennych; ich przejawem byty — wystepujace z duzym
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nasileniem, zwtaszcza w latach 1915-1920 — epidemie
chorob zakaznych.

PRZYCZYNY SZERZENIA SIE CHOROB
ZAKAZNYCH WE LWOWIE I KRAKOWIE

W odniesieniu do Lwowa nalezy podkresli¢, ze juz
od 3 wrzesnia 1914 r. — po klesce wojsk austriackich
— byt on, do potowy czerwca 1915 r., okupowany
przez Rosjan. Wtedy to miastu i jego mieszkancom
zagrozity gldd 1 ngdza, czemu udato sig czgsciowo za-
pobiec dzigki energicznym dziataniom polskich wtadz
municypalnych i przedsigbiorczosci lwowian. Przejscie
Lwowa, 22 czerwca 1915 r., w rgce austriackie nie byto
réwnoznaczne z poprawa sytuacji w zakresie zabezpie-
czenia elementarnych potrzeb ludno$ci. Zarzadzajaca
miastem administracja wojskowa rozpoczgta represje
wobec 0s0b podejrzewanych o wspotpracg z Rosjanami
1 przystapita do zajmowania mieszkan, rekwirowania
przedmiotow metalowych i zywnosci (na artykuty spo-
zywcze wprowadzono system kartkowy), co pogorszyto
trudne warunki bytowe lwowian i sprzyjato szerzeniu
si¢ chorob zakaznych (3-4).

Najwigkszych strat materialnych Lwow doznat po
I wojnie §wiatowej, podczas walk toczonych przez Po-
lakow z Ukraincami (listopad 1918 r. — kwiecien 1919
1.), a nastgpnie z bolszewikami (lipiec-sierpien 1920
r.). W tym okresie zniszczone zostaty niektore domy
mieszkalne, gtownie na przedmiesciach oraz budynki
uzytecznosci publicznej i tabor tramwajowy; unierucho-
miono tez zaktady infrastruktury komunalnej, w tym
elektrownig, gazownig, wodociagi i kanalizacjg; duzej
dewastacji ulegt drzewostan parkow i nawierzchnie
najwazniejszych tras komunikacyjnych, zrujnowane
przez przemieszczajace si¢ wojska (3-5).

Dzialania wojenne omingty natomiast Krakow,
w ktorym stacjonowat garnizon wojsk austriackich;
miasto zagrozone byto najbardziej w drugiej potowie
listopada 1914 r., gdy na jego potnocnej rubiezy roze-
grata si¢ bitwa, ktora powstrzymata ofensywg rosyjska
w kierunku Slaska; z danych od kofica wrzeénia 1914
r. dowiadujemy sig, ze czg$¢ ludnosci Krakowa i po-
lozonego nieopodal Podgorza (wlaczonego do miasta
w lipcu 1915 r.) — nie posiadajaca dostatecznych zapa-
sOW zywnosci — zostata nakazem wiladz wojskowych
przymusowo ewakuowana. Do stycznia 1915 r. liczba
ludnosci obu miast, usunigtej lub wcielonej do wojska
austriackiego, zmalata z 183 tys. do 120 tys. Niepewnos¢
mieszkancow, co do skutecznosci zmagan militarnych
na froncie wschodnim, trwata do bitwy pod Gorlicami
(maj 1915 1.), po ktorej odrzucono Rosjan na bezpieczng
odlegtos¢. Od wrzesnia 1914 r. do maja 1915 r. krako-
wianie przebywajacy w miescie (otoczonym watami
fortecznymi) — nie majac mozliwosci jego opuszczenia

—narazeni byli na trudno$ci zwiazane z zaopatrzeniem
w zywno$¢ 1 inne artykuty codziennego uzytku; wielu
z nich do$wiadczyto zagrozenia chorobami, szczegdlnie
zakaznymi (6-7). Chociaz wojna oszczedzila miasto,
to jednak doznato ono wielu szkdd; zniszczeniu ulegty
budynki miejskie — w ktorych miescily sig szpitale
wojskowe oraz szkoly kwaterujace zotnierzy — jak
réwniez nawierzchnie ulic po przejazdach samochodow
transportowych i przemarszach wojsk (8-9).

Wydarzenia I wojny $wiatowej zawazyly na do-
stepnosci mieszkancow Lwowa i Krakowa do opieki
zdrowotnej, ktora w zakresie zwalczania chordb zakaz-
nych spoczywala na miejskich lekarzach okrggowych.
Kazdy z nich zobowiazany byl m.in. do: ogledzin zwtok,
nieodptatnego leczenia najubozszych (w tym zakaznie
chorych), wykonywania szczepien przeciwospowych,
sprawowania nadzoru sanitarnego nad posesjami
mieszkalnymi i ich otoczeniem oraz rejestrowania
zachorowan i zgonow na choroby zakazne. Po uzyska-
niu informacji o wystapieniu choroby lekarz sanitarny
diagnozowal kazdy przypadek, ustalat zrodto zakaze-
nia, decydowal o odestaniu chorego do szpitala lub
pozostawieniu w domu, w ktérym sprawdzano co jakis
czas stan pacjenta i kontrolowano przestrzeganie przez
osoby z jego otoczenia srodkow ostroznosci. W 1914 r.
Lwow podzielony byt na 7 okregdw, a Krakow —na 10,
co oznaczalo, ze jeden lekarz przypadat odpowiednio
na: 30,4 tys. i 16,4 tys. oséb (1-2). Podczas wojny
liczba okregdéw sanitarnych we Lwowie nie ulegta
zmianie, natomiast w Krakowie — po inkorporowaniu
zurbanizowanego i wyposazonego czesciowo w siec
wodociagowo-kanalizacyjna Podgérza — wzrosta do
dwunastu (10).

Rozpoczecie dziatan wojennych odbito si¢ nieko-
rzystnie na stanie liczebnym lwowskiej i krakowskiej
shuzby zdrowia, w tym lekarzy; czg$¢ z nich opusz-
czata stanowiska pracy, m.in. po powotaniu do shuzby
wojskowej; niektorzy tracili zdrowie, a nawet zycie w
réznych okoliczno$ciach, takze po zakazeniu choroba-
mi zakaznymi. Z danych dla Krakowa wynika, ze o ile
na przetomie 1913/1914 r. w mie$cie mieszkato 299
lekarzy, a w rok p6zniej — 334, to w potowie 1916 r.
zaledwie 143 (10-12).

Urzedowi lekarze galicyjscy pracowali ponad sity,
zamalejace z roku na rok — z powodu inflacji — wynagro-
dzenie, ktore otrzymywali czgsto z duzym opdznieniem,
co zniechgcato do efektywnego wypetiania obowiaz-
kow (13-14). We Lwowie lekarze miejscy obstugiwali
nieraz 2 okregi sanitarne, np. w maju 1918 r. sposréd 7
lekarzy brakowato 4 (dwoch zmarto, trzeciego powo-
tano do wojska, a jeden byt chory) (15). W Krakowie
pod koniec 1916 1. na 12 okrggdéw przypadato 9 lekarzy,
z czego 1 sprawowat takze funkcje lekarza szkolnego
(10). Miejscy lekarze okregowi wspomagani byli przez
sanitariuszy; w dziatalnosci prozdrowotnej wazna rola
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przypadta tez pracownikom stuzby zdrowia zatrudnio-
nym w szpitalach, domach izolacyjnych, zakladach
dezynfekcyjnych oraz w tazniach miejskich.
Najwigcej pracy stuzba sanitarna miata w okresie
wzmozonego szerzenia si¢ chorob zakaznych. Ich wy-
stepowaniu sprzyjaly nie tylko pogarszajace si¢ warunki
higieniczno-sanitarne obu miast, gtod i nedza miesz-
kancow (wynikajace z braku statych dochodow) oraz
rekwizycje prowadzone we Lwowie przez administracj¢
wojskowa rosyjska i austriacka, ale rowniez przemiesz-
czanie si¢ wojsk, ludnosci cywilnej i jencoéw wzigtych
do niewoli oraz powrdt do kraju — po odzyskaniu w
listopadzie 1918 r. niepodlegtosci przez Polske — duzych
rzesz uchodzcow i zdemobilizowanych Zotierzy.

WYSTEPOWANIE I ZWALCZANIE CHOROB
ZAKAZNYCH WE LWOWIE I KRAKOWIE

We Lwowie 1 Krakowie za gtowna przyczyng zgo-
now uznawano choroby zakazne (tab. 1), ktore szerzyty
si¢ najbardziej wsrdd najubozszej ludnosci, zyjacej
w trudnych warunkach bytowych, zwtaszcza w prze-
ludnionych i pozbawionych wodociagéw oraz kanali-
zacji mieszkaniach. Zdrowiu mieszkancow Krakowa,
w poréwnaniu z Lwowem, nie sprzyjal zmienny klimat,
z duza roczna ilos$cia opadow oraz polozenie znacznej
cze$ci miasta na obszarze nieuregulowanych rzek,
w tym Wisly i jej doptywow, ktére czesto wylewaty
zagrazajac okolicznym domom (16). W tym kontekscie
warto zauwazyc¢, ze jakkolwiek Lwow (potozony w Ga-
licji Wschodniej) i Krakéw (znajdujacy si¢ w Galicji
Zachodniej) — oddalone od siebie w linii prostej o okoto
290 km — funkcjonowaly podczas I wojny $wiatowej
i po jej zakonczeniu w odmiennych warunkach geo-
politycznych, to w latach 1914-1922 odsetek zgondéw
z chorob zakaznych, w odniesieniu do og6lnej liczby
zgonow wsrod ludnosci miejscowej, byt w kazdym z
miast zblizony i ksztaltowat si¢ odpowiednio na srednim
rocznym poziomie: 33,6% i34,5%. W latach 1890-1914
wskazniki te byly korzystniejsze i wynosity: dla Lwowa
—30,2%, a dla Krakowa — 31% (1-2).

W latach 1914-1922 (tab. I) umieralnos¢ na choro-
by zakazne (w przeliczeniu na 10 tys. 0osob) podlegata
okresowym wahaniom; we Lwowie najwyzsza byta
w 1915 1 1919 r. i wynosita: 141,2 i 96,5; natomiast
w Krakowie —w 1918 r.— 94,21 1920 r. — 84,0. Wsrdd
chorob stanowiacych najwigksze zagrozenie dla zycia
Iwowian 1 krakowian wymieni¢ nalezy w pierwszym
rzedzie gruzlice, a w dalszej kolejnosci czerwonke, dur
wysypkowy i dur brzuszny oraz choroby wieku dziecig-
cego, w tym ptonice, blonice, krztusiec i odre; w latach
wojny wystapity tez ospa prawdziwa i cholera.

Z materiatow statystycznych dotyczacych gruzlicy
za lata 1914-1922 (tab. II) wynika, ze liczba zgonow

Tabela I. Zgony i umieralno$¢ na choroby zakazne we
Lwowie i Krakowie wérod ludno$ci miejscowej
w latach 1914-1922

Deaths and mortality rate of infectious diseases
among the Lvov and Cracow population in the
years 1914-1922

Table I.

. % zgon6w na . '
, Liczha , Umieralnos¢
0gélna ) choroby zakazne | .
; zgondw na Liczba | na choroby
Rok | liczba w stosunku do L ,
, choroby SInei liczb ludnosci | zakazne na
MW akatne | 290N 1D 10 tys. 0s6b
7gonéw
we Lwowie
1914 | 4156 1184 28,5 212030 55,8
1915 | 5981 2668 446 189000 141,2
1916 | 3976 1386 349 195000 711
1917 | 4224 1541 36,5 190 891 80,7
1918 | 4734 1400 29,6 187 431 74,7
1919 | 5397 1912 35,4 198 066 96,5
1920 | 4801 1768 36,8 208701 87,7
1921 | 3262 920 28,2 *219388 419
1922 | 3078 867 28,2 227 415 38,1
w Krakowie

1914 | 2727 827 30,3 164 000 50,4
1915 | 2245 664 29,6 179278 37,0
1916 | 3042 1039 34,2 180 121 57,7
1917 | 3383 1307 38,6 180 306 72,5
1918 | 4087 1682 41,2 178 588 94,2
1919 | 3496 1306 374 179020 72,9
1920 | 3890 1511 38,8 179 863 84,0
1921 | 3110 966 31,1 *183 706 52,6
1922 | 2696 781 29,0 185756 42,0

Uwaga: gwiazdka oznacza dane z powszechnego spisu
ludnosci.

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie: dla Lwowa — Bo-
nusiak A. Lwow w latach 1918-1939. Rzeszow: Wyd. WSP;
2000: 174; Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie 1912-
1922. Lwow; 1926: 74; dla Krakowa — Krakow w cyfrach
1918-1928. Rekopis Biura Statystycznego miasta Krakowa
w Katedrze Historii Gospodarczej Akademii Ekonomiczne;j
w Krakowie; Przeorski T. Rozszerzenie granic Stot. Krol.
miasta Krakowa w latach 1909-1915. W: Krakoéw rozsze-
rzenie granic w 1909-1915. Praca zbiorowa. Krakow; 1929:
480; Statystyka miasta Krakowa 1936. Krakow; 1998; 66;
Tambor J. Trwanie zycia ludzkiego w Krakowie w okresie
odr. 1885-1925. Krakoéw; 1930.

z powodu tej choroby utrzymywata si¢ we Lwowie na
najwyzszym poziomie od 1915 do 1919 r.; w przelicze-
niu na 10 tys. os6b $redni roczny wskaznik dla tych lat
wynosit 52,2. W Krakowie w latach 1916-1919 wskaz-
nik ten byt nizszy i wynosit 46,8. Od 1920 r. w obu
miastach rejestrowano juz mniej zgonow z gruzlicy,
co $wiadczyto o poprawie warunkéw zdrowotnych;
w latach 1920-1922 wskaznik umieralnosci na gruzlice
ksztattowal si¢ we Lwowie na $redniorocznym pozio-
mie 34,4; natomiast w Krakowie dochodzit do 31,7.
Podczas wojny i po jej zakonczeniu zgony z powodu
gruzlicy zajmowaly czotowe miejsce w poréwnaniu
z 0go6lna liczba zgonow we Lwowie i w Krakowie.
Z powodu gruzlicy w tych aglomeracjach umierat co
czwarty, a w niektorych latach co piaty mieszkaniec.
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Tabela II. Zgony z powodu gruzlicy we Lwowie i Krakowie
wsrod ludnosci miejscowej w latach 1914-1922

Table II. Deaths from tuberculosis among the Lvov and
Cracow population in the years 1914-1922

Rok | Liczha S| = Rok |Liczba - | =
ludnosci | £ S| 2 - ludnosci | = é 2 -
55| 8% 5558
s 2 S U c 3 S U
SE|88 SE|8§2
=ER|=2 S8|=8
we Lwowie w Krakowie
1914 | 212030 | 949 | 448 [1914] 164000 | 554 338
1915 | 189000 | 1176 66,2 [1915] 179278 | 492 274
1916 | 195000 | 1045 | 54,0 [1916] 180121 | 782 434
1917 | 190891 | 1261 66,0 |1917| 180306 | 902 50,0
1918 | 187431 1190 | 635 |1918| 178588 | 824 46,1
1919 | 198066 | 1529 | 77,2 |1919| 179020 | 852 47,6
1920 | 208701 | 864 | 414 [1920| 179863 | 663 36,9
1921 [*219388 | 666 | 30,6 |1921|*183706| 540 294
1922 | 227415] 708 | 31,1 [1922] 185756 | 537 289

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

Wsrod zgonow na gruzlicg na pierwszy plan wysuwata
si¢ gruzlica ptuc, a w dalszej kolejnosci gruzlica mozgu
i opon mozgowych oraz innych narzadow. W latach
1914-1922 dla gruzlicy pluc $rednia roczna umieral-
no$¢, w odniesieniu do ogodlnej liczby zgondw i zgonow
na gruzlicg, byta wysoka i wynosita we Lwowie: 20% i
84,1%, a w Krakowie: 17,3% 1 80,4% (17-18).

Przed i po wybuchu I wojny §wiatowej Lwow
i Krakow, tak jak i inne miasta Galicji, pozbawione byty
specjalistycznej bazy szpitalnej dla osob rokujacych
wyleczenie z gruzlicy lub nieuleczalnie chorych. Osoby
chore na gruzlicg przebywaty z koniecznosci w miejscu
zamieszkania, czgsto w ztych warunkach; zdarzato sig,
ze chorych na gruzlicg przyjmowano do szpitali w celu
leczenia innych dolegliwosci, co sprzyjato szerzeniu si¢
zakazenia (1-2).

Z miast zaboru austriackiego Krakow byl pierw-
szym, w ktorym na poczatku 1918 r. utworzono tzw.
»sanatorium gruzlicze” przyjmujace chorych inwalidow
wojennych z otwarta gruzlica (posiadajacych jednak
zdolnos¢ do pracy); pacjenci przebywali w dwoch bu-
dynkach, liczacych ogotem 86 16zek. Pomimo waznej
roli jaka spelniat zaktad, istniat on zaledwie 1 rok (do
marca 1919 r.), gdy na mocy decyzji wtadz samorza-
dowych zaprzestat dziatalnosci (ponowne jego urucho-
mienie nastapito w grudniu 1924 r.). We wrzesniu 1920
r. otwarto Poradni¢ Przeciwgruzlicza Krakowskiego
Kota Towarzystwa walki z gruzlica, ktora przez kilka
lat pracowala w trudnych warunkach materialnych
i lokalowych (17-18).

W poroéwnaniu z gruzlica mniej grozne byly inne
choroby zakazne, chociaz niektore z nich wystgpowaty
w postaci duzych epidemii. W latach 1914-1922 we
Lwowie i Krakowie najwigcej zgondw spowodowata
czerwonka — ogotem odpowiednio: 8171 1 019 0sob,

dur wysypkowy: 6381438, a dur brzuszny: 373 1282;
na choroby wieku dziecigcego, a mianowicie na plonice
przypadato: 525 1356 zgonow, na blonice: 1731136, na
krztusiec: 1311 124, na odre: 971 123 (17-18).

We Lwowie dur wysypkowy z najwickszym na-
sileniem wystapit w latach: 1919 (2 335 zachorowan i
190 zgonow, $miertelnos¢ wynosita 8,1%) 11920 (2 590
zachorowania i 302 zgony, Smiertelno$¢ — 11,7%); na
drugim miejscu bylta czerwonka, ktora zagrozita miastu
w latach: 1915 (932 zachorowania i 190 zgondw, $mier-
telnos$¢ —20,4%), 1917 (827 zachorowan i 136 zgonow,
$miertelnos¢ — 16,4%), 1920 (1 182 zachorowania i 233
zgony, $miertelnos¢ — 19,7%); dur brzuszny szerzyt si¢
najbardziej w 1915 1. (969 zachorowan i1 140 zgonéw,
smiertelno$¢ — 14,4%) (17).

W Krakowie wielkie epidemie duru wysypkowego
wystapily w latach: 1919 (2 773 zachorowania i 167
zgonow, $miertelnos¢ — 6%), 1920 (1 545 zachorowan
1 195 zgonow, $miertelnos¢ — 12,6%); czerwonki oba-
wiano si¢ najbardziej w 1917 r. (1 743 zachorowania
1275 zgonodw, $miertelnos¢ — 15,8%) 1 1920 r. (1 394
zachorowania i 267 zgonéw, $miertelnos¢ — 19,1%),
a duru brzusznego w 1915 r. (386 zachorowan i 19
zgonow, Smiertelnos¢ —4,9%) 11921 r. (499 zachorowan
1 66 zgondéw, $miertelnos¢ — 13,2%) (18).

W Krakowie bardzo wysoka zapadalno$¢ na dur
wysypkowy (w przeliczeniu na 10 tys. 0s6b) wystapita
w 1919 r. i wynosita 154,9; we Lwowie wskaznik ten
byl najwyzszy w 1920 r. i wynosit 124,1. Zapadalno$¢
na czerwonke ksztaltowala si¢ nastepujaco: dla Kra-
kowa w 1917 r. — 96,7; dla Lwowa w 1920 r. — 56.,6.
W durze brzusznym wskazniki te wynosity: we Lwo-
wie w 1915 . — 51,3; w Krakowie w 1921 r. — 27,2.
Od 1922 r. zapadalno$¢ na te choroby byta juz nizsza
1 wynosita we Lwowie odpowiednio: 14,2; 4,2; 9,1;
natomiast w Krakowie: 3,5; 5,6; 13,7 (17-18, 21-22).

W latach wojny i po jej zakonczeniu (do 1922 r.)
w aglomeracjach lwowskiej i krakowskiej za groz-
ne uznawano tez ostre choroby wieku dziecigcego,
w pierwszym rzedzie plonice. We Lwowie najwigksze
epidemie ptonicy wystapity: w 1917 r. (665 zachorowan
1 66 zgondéw, $miertelnos¢ — 9,9%) i w 1920 r. (1 091
zachorowan i 149 zgonow, $§miertelnos¢ — 13,7%), gdy
w Krakowie —w 1914 1. (786 zachorowan i 116 zgonow,
$miertelnos¢ — 14,8%) 1w 1920 . (488 zachorowan i 55
zgonow, Smiertelnos¢ — 11,3%). Najwyzsza zapadalnosé
we Lwowie byla w 1920 . — 60,6; w Krakowie w 1914 r.
—479 (6, 17-18, 21).

W latach 1914-1922 na blonic¢ chorowato od
kilkudziesieciu do kilkuset oséb rocznie; we Lwowie
i Krakowie najwigcej w 1914 r., odpowiednio: (257
zachorowan i 36 zgonow, $miertelnos¢ — 14%), (174
zachorowania i 15 zgondw, Smiertelnos¢ 8,6%)1 w 1916
r., odpowiednio: (240 zachorowan i 23 zgony, $mier-
telnos¢ — 9,6%), (160 zachorowan i 16 zgonow, Smier-
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telno$¢ — 10%). W pordwnaniu z ptonica zapadalno$¢
na btonic¢ nie byta wysoka i wynosita: we Lwowie
— 12,3 w 1916 r., w Krakowie — 10,6 w 1914 r. (6, 17-
18, 21-22).

We Lwowie zachorowania na krztusiec i odre pod-
legaty okresowym wahaniom, od kilkunastu/kilkudzie-
sigciu do kilkuset przypadkow; duza epidemia krztusca
pojawita si¢ w 1914 r. (350 zachorowan i 37 zgondw,
$miertelnos¢ — 10,6%) 1 w 1916 r. (380 zachorowan i
29 zgondw, $miertelnos¢ — 7,6%), a odry — w 1916 1.
(202 zachorowania i 37 zgonow, $miertelnos¢ — 18,3%).
W Krakowie zachorowania na krztusiec utrzymywaty
sie najczesciej na poziomie kilkudziesigciu 0sob rocz-
nie; najwyzsza liczbe chorych zarejestrowano w 1916 1.
(178 zachorowan i 28 zgondw, $Smiertelno$¢ — 15,7%).
Zachorowania na odre¢ oscylowaty w granicach od
kilkudziesieciu do kilkuset os6b rocznie, np. w 1916 1.
(546 zachorowan 1 42 zgony, $miertelnos¢ — 7,8%). We
Lwowie i Krakowie najwyzsza zapadalno$¢ na krztu-
siec wystapita w 1916 r. 1 wynosita odpowiednio: 19,5 i
9,9; w tym samym roku zapadalno$¢ na odre¢ dochodzita
do: 10,4130,3 (17-18, 21, 23).

W omawianym okresie we Lwowie i Krakowie
odnotowano tez zachorowania i zgony na cholere, ktora
w tych miastach wystapita po raz ostatni latach 90. XIX
w. Do Lwowa cholera zawleczona zostata we wrze$niu
1914 r., przez okupujacych miasto zotnierzy rosyjskich;
w Krakowie pojawila si¢ w pazdzierniku tegoz roku,
razem z jencami rosyjskimi; jej szerzeniu si¢ sprzyjaty
pogarszajace si¢ warunki sanitarne i bytowe ludnosci.

W odniesieniu do Lwowa nadmieni¢ mozna, ze o ile
z koncem grudnia 1914 r. liczba chorych na cholere do-
chodzita do 29, tow 1915 r. wzrosta o kolejne 1 854 oso-
by. W 1914/1915 r. zachorowaly 1 883 osoby, a zmarto
795 ($miertelnos¢ 42,2%), w tym 514 statych mieszkan-
cow. Ponowne pojawienie si¢ cholery stwierdzono w
1918 . (w czasie walk polsko-ukrainskich) oraz w 1920
1. (podczas wojny z bolszewikami). Obie epidemie udato
si¢ szybko opanowac; w 1918 r. zgloszono 2 wypadki
$miertelne, aw 1920 r. — 21, wszystkie wérdd Iwowian
(liczba chorych nie jest wiadoma). W Krakowie, od paz-
dziernika 1914 r. do lutego 1915 r., chorowato ogétem
219 osdb, z czego zmarly 54 (Smiertelnos¢ — 24,7%).
Wsrod chorych i zmartych przewazali jency, krakowian
byto odpowiednio: 29 i 4. Ponowny nawrdt cholery
nastapil w maju; do wrzesnia 1915 r., gdy epidemia
wygasta, wykazano 89 zachorowani 11 zgonoéw ($mier-
telnos¢ — 12,4%); na staltych mieszkancow przypadato:
4 chorych i 1 osoba zmarta. Epidemie cholery pojawity
sig ponownie w 1918 1 1920 r. i obejmowaty wytacznie
ludnos$¢ zamiejscowa; w 1918 r. zachorowaty 3 osoby
(zgonu nie stwierdzono), a w 1920 r. —odpowiednio: 15
1 6 0s6b ($miertelnos¢ —40%) (1-2, 17-18, 24).

Po wybuchu I wojny swiatowej we Lwowie i Kra-
kowie pojawita si¢ ospa prawdziwa, ktora na poczatku

XX w., nie stwarzata tu duzego zagrozenia dla zycia
mieszkancow; mata liczba zachorowan i zgonow byta
efektem wykonywanych z urzedu szczepien ochron-
nych dzieci, w pierwszym rzedzie niemowlat (1-2).
We Lwowie zachorowania na ospg — ktére przerodzity
si¢ w wielka epidemi¢ — wystapity w 1915 r., gdy mia-
sto (do potowy czerwca) bylo pod okupacja rosyjska;
w tymze roku zarejestrowano 1 876 chorych i 595 zgo-
néw, z czego 471 przypadato na mieszkancow Lwowa.
W 1916 1. stwierdzono 324 zachorowaniai 121 zgonéw
(106 wsréd lwowian); wskazniki §miertelnosci wyno-
sity: w 1915 1. — 25,1%, w 1916 . — 37,3%. W latach
1917-1922 r. ogdtem zachorowato 31 oséb, a zmarto
15. W Krakowie zachorowania na ospe odnotowano
w 1914 1. Do 1918 1. chorowato 120 o0sob, z ktorych 14
zmarlo; wigksza epidemia wystapita w 1915 r. (65 za-
chorowan i 9 zgondw, $miertelnos¢ —13,8%). W latach
1919-1922 chorowato ogoétem 46 oséb, a zmarto 13
(17-18).

W zwalczaniu ospy skuteczne byty szczepienia
ochronne. We Lwowie w 1915/1916 r. — wkrotce po
opuszczeniu miasta przez okupanta rosyjskiego — prze-
prowadzono pierwsze w jego dziejach masowe szcze-
pienia (wakcynacje i rewakcynacjg) u 175 801 oséb.
Po opanowaniu epidemii obejmowano nimi gtownie
dzieci, np. w 1917 1. — 2 858 0séb,aw 1919 1. — 1 984;
kilkakrotnie wigcej zabiegow wykonano w 1921 r.
— ogobtem 16 744, w tym tylko 12,5% z dodatnim
wynikiem (17). Bezptatne i przymusowe szczepienia
wykonywano takze w Krakowie; w 1915 r. wakcynacja i
rewakcynacja dotyczyta ogotem 85 tys. osdb; w 1918 1.
zaszczepiono 3 030 os6b, w 1920r.—5 032, aw 1922 1.
—5833 (12, 18).

Poczawszy od potowy 1920 r. — w zwiazku z
gwaltownym szerzeniem si¢ ostrych chorob zakaznych
(zwlaszcza duru wysypkowego), przenoszonych na
ziemie polskie gtownie z terenu Rosji —na wschodnich
rubiezach Polski tworzono, z inicjatywy Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami,
linie kordonu sanitarnego. Przybywajacy repatrianci,
zdemobilizowani zokierze i uchodzcy byli kapani, pod-
dawani dezynsekeji 1 dezynfekcji; chorych kierowano
do szpitali. System kontrolowanego przemieszczania
si¢ ludno$ci skutecznie chronit kraj i jego mieszkancow,
w tym lwowian i krakowian, przed inwazja chorob
zakaznych (25).

W tym zakresie wazna rola przypadta tez powsta-
lemu w polowie 1919 r. w Warszawie Panstwowemu
Centralnemu Zaktadowi Epidemiologicznemu, ktory
od 7 wrze$nia 1923 r. dziatal pod nazwa Panstwowy
Zaktad Higieny. Zaktadowi Epidemiologicznemu
podlegaty jako filie zaktady prowincjonalne, istniejace
w wigkszych polskich miastach, w tym we Lwowie
i Krakowie. Kazda z nich miata oddzial diagnostyczny,
w ktdrym rozpoznawano zrddta i drogi infekcji choro-
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bami zakaznymi, co przyczyniato si¢ do skutecznego
ich zwalczania; dodac trzeba, ze w filii Iwowskiej istniat
rowniez oddziat pasteurowski, a w filii krakowskiej
— oddziat wyrobu surowic (25-26).

We Lwowie i Krakowie, w okresie nasilajacego
si¢ zagrozenia ostrymi chorobami zakaznymi, wazna
role spetiaty szpitale. We Lwowie byt to ,,Krajowy
szpital powszechny”, a w Krakowie — ,,Szpital krajo-
wy $§w. Lazarza”, oba wielospecjalistyczne; w 1914 r.
pierwszy z nich mial co najmniej 1 100 t6zek, a drugi
— 744, z czego w kazdym tylko kilkadziesiat przezna-
czono dla hospitalizowania zakaznie chorych, w tym
mieszkajacych poza Lwowem i Krakowem; zaklady
te byly poczatkowo jedynymi dziatajacymi w sposob
ciagly (27). Inne placowki, jak np. liczace 100 t6zek
pawilony izolacyjne we Lwowie, miaty charakter tym-
czasowy, jakkolwiek w obliczu szerzacych si¢ epidemii
utrzymywane byly w stanie pelnej gotowosci (1). Baza
szpitalna we Lwowie ulegta powigkszeniu w ostatnim
kwartale 1920 r. (po wojnie polsko-bolszewickiej),
gdy z terenow ,,zapowietrzonych tyfusem i innymi
chorobami” powracali do miasta liczni uchodzcy;
w trosce o zdrowie ludno$ci utworzono wtedy szpital
epidemiczny i przygotowano drugi rezerwowy (liczba
16zek nie jest wiadoma) (28). W Krakowie w 1915 r.
w trzech szkotach miejskich urzadzono prowizoryczne
szpitale zakazne. W potowie 1917 r. w podkrakowskim
Pradniku Biatym powstaty oczekiwane od kilku lat
Miejskie Zaktady Sanitarne, ktore wyposazono m.in. w
44-16zkowe ,,sanatorium dla chorych na ptoniceg” oraz
w dwa male baraki dla zakaznie chorych (kazdy na 16
16zek) i jeden wickszy 42-t6zkowy, petniacy funkcje
zapasowego szpitala epidemicznego (12, 19-20).

Lwowskie 1 krakowskie stuzby sanitarne wiele
uwagi poswigcaly dezynfekcji. Najwigcej mieszkan,
bielizny i innych rzeczy osobistych odkazono podczas
duzych epidemii: we Lwowie w 1915 . — 3 621 (okoto
55% po ospie, 14,9% po durze brzusznym, 12,6% po
czerwonce), w 1917 r. — 2721 (33,5% po gruzlicy,
24,1% po czerwonce, 18,5% po ptonicy), w 1919 r.
— 2958 (51,7% po gruzlicy, 23,9% po durze wysyp-
kowym) i w 1920 r. — 43,3% po durze wysypkowym,
17,6% po ptonicy, 12% po gruzlicy); w Krakowie
w 1917 r. — 2584 (42,7% po czerwonce, 12,9% po
ptonicy, 9,9% po gruzlicy), w 1919 r. — (38% po durze
wysypkowym, 17,6% po czerwonce, 16,9% po gruzli-
cy), w 1920 r. — 35,1% po durze wysypkowym, 20,6%
po czerwonce, 22,8% po plonicy) i w 1921 r. — 2 396
(35,4% po plonicy, 26,1% po czerwonce, 17,4% po
durze brzusznym) (17-18).

Mieszkancy obu miast korzystali tez z kapielisk
miejskich. W Krakowie w latach 1914-1918 dostep do
wanien i1 natryskow — za niewielka optata — zapewniala
jedyna w tym czasie taznia ludowa, ktora obstuzyta
ogotem 204 001 os6b, przecigtnie w roku 40 800, naj-

wiecej w 1914 1 1915 r., odpowiednio: 82 979, 60 498
(od 1919 1. taznia byta nieczynna z powodu zepsucia si¢
instalacji; ponowne jej uruchomienie nastapito w grud-
niu 1924 r.). Rekonwalescenci i osoby z ich otoczenia
przewozeni byli — przed przeprowadzeniem dezynfekcji
mieszkan — do domu izolacyjnego, gdzie wszystkich
kapano, a ubrania i bielizn¢ odkazano (w 1919 r.
z kapieli skorzystato 2 014 osob, w 1920 r. — 2 774,
aw 1921 r.—1 020). W lipcu 1920 1. (podczas epidemii
duru wysypkowego) podjeta dziatalnos¢ ,,oczyszczalnia
miejska”, w ktorej do konca 1922 r. wykapano i przepro-
wadzono dezynsekcje odziezy 177 799 osob (18, 20).
Ze Lwowa informacje na ten temat — nie udokumento-
wane jednak liczbami — pochodza z konca 1920 r., gdy
utworzono tazienki ludowe i zaktady odwszawiajace,
tzw. ,,odwszalnie”; w tych ostatnich — podobnie jak w
Krakowie — prowadzono walke z nosicielami zarazkow
duru wysypkowego, co odbywalo si¢ poprzez kapiele i
dezynsekcje ubran (28).

PODSUMOWANIE

W latach 1921-1922 sytuacja epidemiologiczna
chorob zakaznych we Lwowie i Krakowie zmienita
si¢ na korzys¢. Z przeprowadzonych badan dowiadu-
jemy sig, ze bylo to efektem wzmozonego tworzenia w
okresie | wojny $wiatowej i po jej zakonczeniu takich
instytucji sanitarno-medycznych, jak szpitale zakazne,
domy izolacyjne, zaktady kapielowe i dezynfekcyjne.
Wigkszo$¢ z nich dziatata do wybuchu II wojny §wia-
towej, poniewaz walka z chorobami zakaznymi byta
nadal aktualna, zwtaszcza w latach 30. XX w. —podczas
kryzysu gospodarczego i depresji pokryzysowe;j.
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