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ABSTRACT

The Polish-Bolshevik War took place between Poland and Soviet Russia, in the years 1919-1921. In addition to
military threats, a great problem was the threat posed by various epidemics in Russia. The mass escape of people
of Polish origin from Bolshevik Russia to the newly reborn Poland posed a real threat to the biological existence
of the nation. The steps taken by the Polish authorities at that time were astonishing in their effectiveness —
the Chief Extraordinary Commissioner for Combating Epidemics was appointed, giving him almost unlimited
powers comparable to an army commander on a war front. This made it possible to establish sanitary posts
along the eastern border, which exercised epidemiological control over repatriates to the interior of the country.
A network of mobile infectious disease hospitals, bathhouses, and disinfection points was organized. Mandatory
immunizations were introduced. Biological threats were effectively controlled.

STRESZCZENIE

Wojna polsko-bolszewicka rozegrata si¢ migdzy Polska a sowiecka Rosja, w latach 1919-1921. Oprocz zagrozen
militarnych wielkim problemem byly zagrozenia wynikajace z panujacych w Rosji réznych epidemii. Masowa
ucieczka z bolszewickiej Rosji ludnosci pochodzenia polskiego do nowo odrodzonej Polski stanowita rzeczy-
wiste zagrozenie dla biologicznego istnienia narodu. Zdumiewajace w swojej skutecznosci byly posunigcia
owczesnych polskich wladz — powotano Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami dajac
mu niemal nieograniczone uprawnienia porownywalne do dowoddcy armii na froncie wojennym. Umozliwito
to utworzenie wzdtuz wschodniej granicy punktéw sanitarnych sprawujacych kontrole epidemiologiczng nad
repatriantami do wngtrza kraju. Zorganizowano sie¢ mobilnych szpitali zakaznych, tazni, punktéw dezynfekcji.
Wdrozono obowigzkowe szczepienia ochronne. Skutecznie zapanowano nad biologicznymi zagrozeniami.

INTRODUCTION

When recalling the Polish-Bolshevik war, we
should not only honour the spectacular Polish military
victory but also commemorate a substantial role of
medical services in the fight against an invisible
enemy and its significance for biological survival of
the Polish nation.

It was early 1920, the epidemic situation in central
Poland was, to put it mildly, difficult (1), Spanish flu
alone claimed a huge number of victims in the years
1918-1920. Meanwhile, the epidemiological situation

WSTEP

Wspominajac wojne polsko-bolszewicka powin-
nismy nie tylko uhonorowaé spektakularne polskie
zwycigstwo militarne, winniSmy takze upamigtnié
niebagatelng rol¢ stuzb medycznych w walce z nie-
widzialnym wrogiem i jej znaczenie dla biologiczne-
go przetrwania polskiego narodu.

Byt poczatek 1920 roku, sytuacja epidemiczna
w centralnej Polsce byta — delikatnie mowigc — trud-
na (1), sama tylko hiszpanka pochtongta w latach
1918-1920 olbrzymia ilo$¢ ofiar. Tymczasem sytu-
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across our eastern border was even more dangerous.
After the Bolshevik coup, the health of the population
in Russia was in adeplorable state. In 1920 alone, about
4 million people were infected with typhus, there were
large outbreaks of cholera, smallpox, and dysentery.
The poor health of the borderland population and
the mass escape of terrified Poles from Russia and
eastern Ukraine towards Poland posed a huge threat
for our motherland struggling Bolshevik hordes. In
view of the large number of deaths, spontaneous
repatriation, dangerous from a medical point of view,
had to be decisively controlled. The border was very
porous, and the independent Polish State was just
being formed. Nevertheless, everything worked out.
It is worth taking a closer look at the actions of the
Polish authorities of that time in this matter.

Decisive steps

It was decided to establish the office of the
Chief Extraordinary Commissioner for Combating
Epidemics. The basic source material for this study was
from an additional issue of Epidemiological Review
from 1922, which was a report on the activities of the
Supreme Extraordinary Commissariat for Epidemic
Control (2). Many other archives concerning anti-
epidemic activities were burnt during the destruction
of Warsaw by Germans in 1944, after the defeat of
the Warsaw Uprising.

The organizational structure of the Supreme
Extraordinary Commissariat (NNK) was built
gradually, but surprisingly quickly. Between January
and March 1920. The Minister of Health appointed
a Chief Extraordinary Commissar and several
extraordinary commissioners to fight epidemics
for the most endangered provinces. They reported
to the Minister of Public Health through the Chief
Extraordinary Commissioner located in Warsaw.

Initially, the Commissioners were not given special,
superior powers over other state administration bodies
(unsuited to making immediate decisions in times of
epidemics). As a result, rapid implementation of key,
often life-saving decisions could not be effectively
implemented.

The situation was radically changed for the better
by the rapidly enacted law on 14 July 1920 establishing
the office of the Chief Extraordinary Commissioner
for Epidemics (3). It is noteworthy already what we
read in the preamble of the law:

»When widespread infectious diseases, covering
large areas, threaten to become a general disaster,
and especially those which threaten the State from
outside (such as plague, cholera, spotted typhus), the
Council of Ministers, at the request of the Minister
of Public Health, may appoint a Chief Extraordinary
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acja epidemiologiczna za nasza wschodnig granicg
byta jeszcze bardziej niebezpieczna. Po przewrocie
bolszewickim stan zdrowia ludno$ci w Rosji byt
w optakanym stanie. Tylko w 1920 roku zarejestro-
wano tam okoto 4 mln oséb zakazonych tyfusem pla-
mistym, byty duze ogniska cholery, ospy, czerwonki.
Zty stan zdrowia ludno$ci kresowej oraz masowa
ucieczka z Rosji i wschodniej Ukrainy w kierunku
Polski przerazonych Polakow stanowito potezne za-
grozenie dla zmagajacej si¢ z hordami bolszewickimi
Ojczyzny. Wobec duzej liczby zgonow trzeba byto
zdecydowanie zapanowa¢ nad grozng z medycznego
punktu widzenia, spontaniczng repatriacja. Granica
byta bardzo dziurawa, a niepodlegle Panstwo Polskie
dopiero si¢ tworzyto. A mimo to wszystko si¢ udato.
Warto si¢ blizej przyjrze¢ dziataniom owczesnych
wladz polskich w tej materii.

Zdecydowane kroki

Postanowiono powota¢ urzad Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisarza do spraw walki z epide-
miami. Podstawowym materiatem zrédtowym do
niniejszej pracy byt zeszyt dodatkowy Przeglqdu
Epidemiologicznego z 1922 r. stanowiacy sprawoz-
danie z dzialalno$ci Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisariatu do spraw walki z epidemiami (2). Wiele
innych archiwaliéw dotyczacych dziatan przeciwepi-
demicznych sptongto podczas niszczenia Warszawy
przez Niemcow w 1944 r. po klesce Powstania War-
szawskiego.

Struktur¢ organizacyjng Naczelnego Nadzwy-
czajnego Komisariatu (NNK) budowano stopniowo,
ale zaskakujaco szybko. Miedzy styczniem a mar-
cem 1920 r. Minister Zdrowia mianowal Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza i kilku nadzwyczajnych
komisarzy do walki z epidemiami dla najbardziej
zagrozonych wojewodztw. Podlegali oni Ministrowi
Zdrowia Publicznego poprzez Naczelnego Nadzwy-
czajnego Komisarza zlokalizowanego w Warszawie.

Poczatkowo Komisarzom nie nadano specjalnych,
nadrzednych uprawnien w stosunku do innych orga-
néw administracji panstwowej (nieprzystosowanych
do podejmowania natychmiastowych decyzji w cza-
sach epidemii). W konsekwencji szybkie wdrazanie
w zycie kluczowych, czgsto ratujacych zycie decyzji,
nie mogto by¢ skutecznie realizowane.

Sytuacj¢ diametralnie zmienita na lepsze btyska-
wicznie uchwalona 14 lipca 1920 r. ustawa o utwo-
rzeniu urz¢du Naczelnego Nadzwyczajnego Komisa-
rza do walki z epidemiami (3). Godne odnotowania
jest juz to co czytamy w preambule ustawy:

,Gdy szerzqce sie choroby zakazne, obejmujgc
wielkie obszary, grozg kleskq powszechng, a szcze-
golnie te, ktore z zewngqtrz zagrazajg Panstwu (jak



Stanistaw J Majcherczyk

Commissioner with extraordinary powers for the
duration of the infectious diseases, but no longer
than one year.”

The primary objective of the Chief Extraordinary
Commissariat was to organize the control of
epidemics of acute infectious diseases and prevent
their spread throughout Europe. The work of the
NNK was aimed at:

— combating infectious diseases on Polish soil;

— creating a cordon sanitaire on the eastern Polish
border to control the epidemiological situation
of re-emigrants (about 2 million) coming from
Russia;

— organization of sanitary-epidemiological
supervision over prisoners returning from
captivity and former soldiers (4).

The established NNK Expositions (five for the
area of Poland) combated epidemics of infectious
diseases by :

— creating hospitals, especially mobile infectious
diseases hospitals;
— delousing of the largest possible number of people

(while combating typhoid fever);

— establishment of mobile disinfection
disinfection columns;

— opening bathhouses and bathing facilities
wherever conditions permitted;

— immunization (against smallpox, cholera, and
others).

and

Lt. Col. Professor Emil Godlewski, who at the
beginning of World War I was responsible within
the Prince-Bishop’s Aid Committee for creating
a program to combat epidemics during the war, was
appointed as the first Commissioner. Granting special,
almost unlimited powers to the Chief Commissar
and the managers of the Exposition Offices resulted
in increasing the operational efficiency of the entire
system and, consequently, in maximizing the use
of all means necessary for combating epidemics. In
establishing this office it was assumed in advance
that:

,The Chief Extraordinary Commissioner was
given such powers that he would be able, without
a sluggish administrative apparatus, to counteract
the spread of typhoid fever with quick decisions, and
with broader powers equipped than those of the Min.
of Health. Publ. was able to localize the epidemic and
control it in places where the Ministry of Health could
not reach, i.e. on the territory of the war zone and the
areas of the Eastern Territories Civil Administration,
most threatened by epidemics.” (3)

dzuma, cholera, tyfus plamisty), moze Rada Mini-
strow na wniosek Ministra Zdrowia Publicznego
powotaé¢ Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza
z nadzwyczajnemi pelnomocnictwami na czas trwa-
nia chorob zakaznych, jednak nie dtuzszy jak jeden
rok.”

Zasadniczym celem Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisariatu bylo zorganizowanie zwalczania epide-
mii ostrych chordb zakaznych i1 niedopuszczenie do
rozwleczenia tych chorob po Europie. Prace NNK
mialy na celu:

— zwalczanie chordb zakaznych na ziemiach pol-
skich;

— stworzenie kordonu sanitarnego na wschodniej
granicy Polski celem kontrolowania epidemiolo-
gicznego reemigrantéw (okoto 2 miliondéw) przy-
bywajacych z Rosji;

— zorganizowanie nadzoru sanitarno-epidemiolo-
gicznego nad jencami powracajacymi z niewoli
i bylymi Zotnierzami (4).

Powstate Ekspozytury NNK (pi¢¢ dla obszaru
Polski) zwalczaly epidemie chordb zakaznych po-
przez :

— tworzenie szpitali, szczegdlnie lotnych (rucho-
mych) szpitali zakaznych;

— odwszawianie mozliwie jak najwigkszej liczby
ludnosci (przy zwalczaniu zachorowan na dur
plamisty);

— utworzenie ruchomych kolumn dezynfekcyjno
-kapielowych i dezynfekcyjnych;

— otwieranie wszedzie tam, gdzie byty po temu wa-
runki tazni i zaktadéw kapielowych;

— przeprowadzanie szczepien ochronnych ( prze-
ciw ospie, cholerze i innych).

Na pierwszego Komisarza powotano pptk. prof.
Emila Godlewskiego ktory na poczatku I wojny
Swiatowej byt odpowiedzialny w ramach Ksigzeco
Biskupiego Komitetu Pomocy za stworzenie progra-
mu walki z epidemiami czasow wojny. Przyznanie
specjalnych, niemal nieograniczonych uprawnien
Naczelnemu Komisarzowi i kierownikom Ekspozy-
tur spowodowato podniesienie sprawnosci operacyj-
nej calego systemu i w konsekwencji maksymalnego
wykorzystania wszystkich srodkéw koniecznych do
zwalczania epidemii. Powotujac ten urzad z gory za-
lozono, aby:

,Naczelny Nadzwyczajny Komisarz otrzymal ta-
kie uprawnienia, iz by byl w stanie bez ocigzatego
aparatu administracyjnego szybkimi decyzjami prze-
ciwdziataé szerzeniu si¢ duru plamistego i szerszy-
mi wyposazony kompetencjami, niz je ma Min. Zdr.
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The mneeds of the Chief Extraordinary
Commissariat (NNK) were considered equivalent
to those of the army in the field, and thus privileged
over other administrative departments. The Chief
Commissioner was accountable to the Council of
Ministers for his actions. By virtue of the Act, the
Chief Extraordinary Commissioner for Epidemics
took over from the Minister of Public Health his
competence in the fight against epidemics; in addition,
he was given exceptional powers in matters of (3):

1. to seize by requisition the premises needed by
him;

2. to mobilize sources of manufacturing for the
production of materials needed to combat
epidemics;

3. toissue imperative decrees in the field of fighting
epidemics;

4. appoint,onhispart, Extraordinary Commissioners
for individual areas of the State;

5. appoint physicians, auxiliary, technical and
other specialists for services in the fight against
epidemics;

6. use military, medical and auxiliary forces.

Those guilty of violating the orders of the Chief
Extraordinary Commissioner were administratively
punishable by a fine of up to 10,000 Polish marks
or three months’ imprisonment, or a fine and
imprisonment combined.

The Ministry of Military Affairs issued orders
that allowed NNK transports to be credited as
military transports. In order to fight the epidemic the
military allowed all NNK outposts to be supplied by
the military economic offices

By NNK decree, all persons arriving from the
east were to be considered suspected of infectious
diseases (5). People traveling westward were not
allowed to travel without showing official certificates
of cleanliness and quarantine or disinfection.

NNK activities during military operations

During the war, Poland’s eastern border was
a battle front, which was mobile and not tight enough,
so it was impossible to count on the actual closing of
border traffic. The population moved on foot or by
road across the front line. Then those who did not
have their own means of transportation, headed for
the nearest railroad station for further travel by rail.
Those with horses travelled further into the country
by road.

Mobile sanitary checkpoints played an important
role. For a start, the NNK took the Bug River as
a temporary natural cordon. In the villages by this
river the final possible railroad stations were chosen
as points of first sanitary control. They were equipped
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Publ., mogt doraznie epidemie zlokalizowac i opano-
wac zaraze tam, dokqd stuzba Min. Zdr. Publ. nie
siegata czyli na obszar wojenny i tereny Zarzgdu
Cywilnego Ziem Wschodnich, najbardziej zagrozone
przez epidemie.” (3)

Potrzeby Naczelnego Nadzwyczajnego Komisa-
riatu (NNK) uznano jako rownowazne z potrzebami
armii w polu, a wigc uprzywilejowane w stosunku
do innych dzialow administracji. Odpowiedzialnosé¢
za swoje czynnosci ponosit Naczelny Komisarz wo-
bec Rady Ministréw. Z mocy Ustawy Naczelny Nad-
zwyczajny Komisarz do walki z epidemiami przejat
od Ministra Zdrowia Publicznego jego kompetencje
w zakresie walki z epidemiami, ponadto uzyskat wy-
jatkowe uprawnienia w sprawach (3):

1. zajmowania w drodze rekwizycji potrzebnych
mu pomieszczen;

2. mobilizowania zroédet wytworczosci dla produk-
cji materialow potrzebnych do zwalczania epide-
mii;

3. wydawania bezwzglednie obowigzujacych roz-
porzadzen w dziedzinie zwalczania epidemii;

4. mianowania ze swojej strony Nadzwyczajnych
Komisarzy dla poszczegdlnych obszaréw Pan-
stwa;

5. powotywania do $wiadczen na rzecz walki z epi-
demiami lekarzy, personelu pomocniczego, tech-
nicznego i oraz innych specjalistow;

6. korzystania z sil wojskowych, lekarskich i po-
mocniczych.

Winni przekroczenia rozporzadzen Naczelne-
go Nadzwyczajnego Komisarza podlegali w drodze
administracyjnej karze do wysokosci 10 000 marek
polskich grzywny lub 3 miesiecy aresztu, wzglednie
grzywny i aresztu tacznie.

Ministerstwo Spraw Wojskowych wydato zarza-
dzenia, ktore pozwalaty na to, by transporty NNK
byty kredytowane tak jak transporty wojskowe. Woj-
sko zezwolito na zaprowiantowanie przez wojskowe
urzedy gospodarcze wszelkich placowek NNK do
walki z epidemiga.

Mocg rozporzadzenia NNK wszystkie osoby
przybywajace ze wschodu postanowiono uznac za
wzbudzajace podejrzenie co do chorob zakaznych
(5). Ludno$¢, podrozujaca w kierunku zachodnim,
nie mogta uda¢ si¢ w droge bez wykazania si¢ urze-
dowymi $wiadectwami czystos$ci 1 przeprowadzonej
kwarantanny albo dezynsekc;ji.

Dziatania NNK w trakcie dzialan wojennych
Podczas dziatan wojennych wschodnig granicg

Polski stanowit front bojowy, ruchomy i nie dos¢

szczelny, totez nie mozna bylo liczy¢ na rzeczywiste
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with the necessary medical and auxiliary personnel,
as well as with more or less improvised bathing and
disinfecting facilities.

A number of mobile sanitary checkpoints were
formed along this river, in villages where preserved
bridges connected Zabuze with the former Congress
Kingdom. The equipment of these points was purely
field-based: one tent housed shower buckets for
bathing, another contained a few (up to 10) hospital
beds, and a third contained a staff room and a point’s
storeroom. The work of the point was directed by
a medic or doctor, with several auxiliary staff to help.
The sanitary post gave the refugees first medical aid,
placed the sick in a hospital tent and, if necessary,
referred them to the nearest permanent hospital. As
the Polish army retreated, sanitary posts were also
withdrawn, after 1-2 weeks of activity, to more
backward refugee routes.

From July 1, 1918 to July 1, 1920, there were
nearly 4 million cases of typhus fever in European
Russia. The spread of typhus fever in the Eastern
Borderlands, occupied by Polish troops, was
incomparably greater than inside the country. This
fact ultimately explained the need to create a barrier
to the invasion of the plague from the East.

Counter-epidemic measures therefore entailed,
on the one hand, keeping new sources of the
epidemic out of the country and, on the other,
combating the epidemic that already existed in the
country. The decision was made to set up sanitary
cordons. The leakiness of the mobile front and the
abnormal conditions of travelers’ movement posed
a great difficulty in establishing the principle of
a sanitary cordon. Sanitary cordons could serve
their purpose only if the movement of travelers was
put into such notches that it would be impossible to
undertake further travel without undergoing either
an examination or appropriate cleansing procedures
at a sanitary checkpoint. In the first instance, the
NNK focused on the most basic means of population
movement - on rail routes.

To meet the needs of repatriates from the East,
three cordon lines were created, in the form of
concentric ring sections that enclosed the country
from the east and passed through stations of the main
railroads. Poland was connected with the East by 8
main railroads (Fig. 1). On these main lines, the final
railroad stations were chosen as possible, as points
of first sanitary control. They were supplied with the
necessary medical and auxiliary personnel, as well
as more or less improvised bathing and disinfecting
facilities.

zamknig¢cie ruchu granicznego. Ludno$¢ przemiesz-
czata si¢ pieszo lub drogg kotowa przez lini¢ frontu.
Nastepnie ci, ktorzy nie posiadali wlasnych §rodkow
lokomocji, dazyli do najblizszej stacji kolejowej dla
odbycia juz dalszej podrdzy koleja. Posiadajacy ko-
nie jechali dalej do kraju droga kotows.

Wazna rol¢ odegraty ruchome punkty kontroli sa-
nitarnej. Na poczatek przyjat NNK jako tymczasowy
kordon naturalny rzeke Bug. Nad rzeka ta, w miej-
scowosciach, gdzie zachowane mosty taczyty Zabuze
z byta Kongresowka, sformowano szereg ruchomych
punktoéw sanitarnych. Urzadzenie tych punktow byto
czysto polowe: jeden namiot miescit w sobie kubetki
natryskowe do kapieli, drugi — kilka (do 10-u) tozek
szpitalnych, w trzecim bylo pomieszczenie dla perso-
nelu i magazyn punktu. Pracg punktu kierowat me-
dyk lub lekarz, majacy do pomocy kilka oséb stuzby
pomocniczej. Punkt sanitarny udzielal uchodzcom
pierwszej pomocy lekarskiej, chorych umieszczat
w namiocie szpitalnym i w miar¢ potrzeby, kierowat
do najblizszego szpitala statego. W miarg¢ cofania si¢
wojsk polskich, cofano tez punkty sanitarne, po 1-2
tygodniowej dziatalnosci, na bardziej w tyt posunigte
szlaki uchodzcze.

Od 1 lipca 1918 1. do 1 lipca 1920 r. bylo w eu-
ropejskiej Rosji blisko 4 mln przypadkow duru pla-
mistego. Szerzenie si¢ duru plamistego na Kresach
Wschodnich, zajetych przez wojska Polskie, bylo
nieporéwnanie wieksze niz wewnatrz kraju. Fakt ten
thumaczyt ostatecznie konieczno$¢ stworzenia zapo-
ry dla inwazji zarazy od Wschodu.

Dziatania przeciwepidemiczne zaktadaty zatem
z jednej strony niedopuszczenie do kraju nowych
zrodet epidemii z drugiej za$ zwalczanie epidemii,
ktéra juz w kraju istniata.

Podjeto decyzje o uruchomieniu kordonéw sani-
tarnych. Nieszczelno$¢ ruchomego frontu i nienor-
malne warunki ruchu podréznych stanowity wielka
trudno$¢ w stworzeniu zasady kordonu sanitarnego.
Kordony sanitarne mogtyby spetni¢ swoje zadanie
tylko wtedy, gdy ruch podréznych bytby ujety w takie
karby, ze niemozliwe byloby podjecie dalszej drogi
bez poddania si¢ badaniu albo odpowiednim zabie-
gom oczyszczajacym na punkcie kontroli sanitarne;j.
W pierwszej kolejnosci NNK skoncentrowat si¢ na
najbardziej podstawowym sposobie przemieszczania
si¢ ludnosci — na szlakach kolejowych.

Na potrzeby repatriantow ze wschodu stworzono
trzy linie kordonowe, w postaci wspotsrodkowych
odcinkow pierscieni, ktore zamykaty kraj od wscho-
du, a przechodzity przez stacje gtdéwnych linii ko-
lejowych. Polske ze Wschodem taczylo 8 gtownych
magistrali kolejowych (Ryc. 1). Na magistralach tych
wybrano mozliwie koncowe stacje kolejowe jako
punkty pierwszej kontroli sanitarnej. Zaopatrzono
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Fig. 1. Railroads form Russia ant the three rings of sanitary control stations in 1920 (2).
Ryc. 1. Magistrale kolejowe od strony Rosji i trzy pierscienie stacji kontroli sanitarnej w 1920 r. (2).

The lines connecting these points, constituted
three sanitary cordons:

1. the sanitary control points of the Ist cordon, i.e.,
the so-called outer cordon, also known as the
,front,” were established at the extreme railroad
stations in the east of the country (Kalkuny,
Farynovo, Borisov, Bobruisk, Kalenkovichi,
Korosten, Shepetovka, Zmerynka);

2. sanitary checkpoints in the second ring, i.e. the
middle ring, were designated in more western
localities (Vilnius, Molodechno, Minsk, Luninets,
Sarny, Rivne, Proskuriv);

3. the third, inner cordon ring, consisted of sanitary
control stations: Biatystok, Brze$¢ Litewski,
Kowel, Dorohusk, Lviv, Przemysl.

The implementation of anti-epidemic measures
was ensured by an order stating that in the front
zone, only those refugees were allowed to board
trains who reported to the end stations indicated
by the Emergency Commissariats, where sanitary
control heads were operating. Tickets were sold there
only to those who were able to present certificates
of cleanliness issued by the doctors of the sanitary
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je w konieczny personel lekarski i pomocniczy, jak

rowniez w mniej lub wigcej improwizowane urzg-

dzenia kapielowo-dezynfekcyjne.
Linie taczace te punkty, stanowily trzy kordony
sanitarne:

1. punkty kontroli sanitarnej I-ego kordonu, czyli
tzw. zewnetrznego, zwanego takze ,.czotowka”,
zalozono w krancowych stacjach kolejowych na
wschodzie kraju (Katkuny, Farynowo, Borysow,
Bobrujsk, Kalenkowicze, Korosten, Szepetowka,
Zmerynka);

2. punkty kontroli sanitarnej w drugim pierscie-
niu, czyli $srodkowym, wyznaczono w bardziej
zachodnio potozonych miejscowosciach (Wilno,
Motodeczno, Minsk, Luniniec, Sarny, Rowne,
Ploskirow);

3. trzeci, wewngtrzny pier§cien kordonowy, stano-
wity stacje kontroli sanitarnej: Biatystok, Brzes¢
Litewski, Kowel, Dorohusk, Lwow, Przemysl.

Realizacje dzialan przeciwepidemicznych zapew-
niono zarzadzeniem moéwigcym, iz W pasie przy-
frontowym dozwolone byto przyjmowanie do pocia-
gow tylko tych uchodzcow, ktorzy zgtaszali sie do
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stations of cordon I, and tickets were sold no further
to the West than to the points of sanitary cordon
II. At the control points of the second cordon, the
appropriately long (2 to 3 hours) train stops allowed
to inspect and clean those who avoided the control at
the stations of the first cordon or boarded the train
at intermediate stations. The operation of the above-
mentioned sanitary checkpoints was of a police-
sanitary nature with the application of all coercive
rigors.

An analogous procedure was applied at the
control stations of the third sanitary cordon, i.e.
the last, inner cordon. The sale of tickets for those
going further west, as well as for local travelers,
was also conditional on showing appropriate purity
certificates.

Bath trains were started. The composition of
a bath train was very simple: it consisted of four
wagons, one of which was used for undressing and
hair cutting, the second for bathing and disinfection,
the third was a dressing room, and the fourth was
used as a storeroom and staff quarters.

The important role of mobile epidemic hospitals
and epidemic doctors

The elementary principle of combating epidemics,
i.e. isolating infectious patients and providing them
with hospital care, was widely taken into account in
the activities of the NNK.

From the very beginning of NNK activity, the
need to establish new epidemic hospitals became
evident. The principle was adopted that it made the
most sense in conducting anti-epidemic activities to
bring more small hospitals into action.

»The fact that a hospital should go to a sick
person, and not the sick person go a great distance
to a hospital, is undoubtedly more advantageous
in the suppression of epidemics, and it is better to
have constant medical supervision than to expose
the sick to transportation over a great distance. The
lack of physicians can be remedied by placing even
closely located hospitals in the hands of a single
physician, but giving him the necessary means of
transportation.” (2)

., Until the principle of creating a fixed minimum
quota of beds in the districts could be materialize
in its entirety, it was advisable to keep the existing
mobility of epidemic hospitals, which made it
possible to move them from areas where the epidemic
had at least temporarily ended to new outbreaks.
Despite the increased organizational, financial, and
personnel difficulties, it was decided to form new
hospitals in the form of small units, 25-50 beds, and
a maximum of 100 beds, and to disperse them over

wskazanych przez Komisariaty Nadzwyczajne sta-
cji koncowych, na ktérych funkcjonowaty czotowki
kontroli sanitarnej. Sprzedawano tam bilety jedynie
tym osobom, ktore wykazac si¢ mogly $wiadectwa-
mi czystosci, wydanymi przez lekarzy stacji sani-
tarnych kordonu I, a bilety sprzedawano nie dalej na
Zachod niz do punktoéw II-go kordonu sanitarnego.
W punktach kontrolnych drugiego kordonu sanitar-
nego, stosownie dtugi (2-3 godzinny) postdj pocia-
gow pozwalat przeprowadzi¢ kontrole 1 oczyszczenie
tych, ktorzy unikneli kontroli na stacjach I-ego kor-
donu albo wsiedli do pociagu na stacjach posrednich.
Dziatanie wyzej wymienionych punktéw kontroli sa-
nitarnej mialo charakter policyjno-sanitarny z zasto-
sowaniem wszystkich rygoréw przymusu.

Analogiczna procedura zastosowana byla na sta-
cjach kontroli III kordonu sanitarnego, tj. ostatniego,
wewnetrznego kordonu. Sprzedaz biletow dla jada-
cych dalej na zachod, oraz dla miejscowych podréz-
nych, uzalezniona byta rowniez od wykazania si¢ od-
powiednimi §wiadectwami czystosci.

Uruchomiono pociagi kapiclowe. Sktad pociagu
kapielowego byt bardzo prosty: sktadat si¢ on z czte-
rech wagonow, z ktorych jeden stuzyt jako rozbieral-
nia i strzyzalnia, w drugim przeprowadzano kapiel
i dezynfekcje, trzeci byt ubieralnia, a czwarty prze-
znaczono na magazyn i mieszkanie personelu.

Wazna rola ruchomych szpitali epidemicznych
i lekarzy epidemicznych

Elementarna zasada walki z epidemia, tj. izolacja
chorych zakaznych z zapewnieniem im opieki szpi-
talnej byta w szerokiej mierze uwzgledniona w dzia-
falnos$ci NNK.

Od poczatku dziatalnosci NNK ujawnita si¢ ko-
nieczno$¢ zaktadania nowych szpitali epidemicz-
nych. Przyjeto zasadeg, ze najbardziej zasadnym
w prowadzeniu dzialan przeciwepidemicznych jest
wprowadzenie do akcji wickszej liczby szpitali ma-
tych.

1o, zeby szpital szedl do chorego, a nie cho-
ry szedl na wielkq odlegtos¢ do szpitala, jest bez-
sprzecznie w tumieniu epidemii korzystniejszym
i lepiej obejs¢ si¢ niejednokrotnie ciggtym dozorem
lekarskim, niz narazaé chorych na transportowanie
na duzq odlegtos¢. Sprawie braku lekarzy zaradzi¢
mozna, oddajgc z koniecznosci nawet blisko potozo-
ne szpitale w rece jednego lekarza, dajgc mu jednak
do dyspozycji niezbedne srodki lokomocji.” (2)

Do czasu, dopoki zasady stworzenia w powia-
tach statego minimalnego kontyngentu tozek nie dato
sie urzeczywistni¢ w catosci, wypadato zachowac
istniejgcq dotychczas ruchomosé szpitali epidemicz-
nych umozliwiajqcq przerzucanie ich z terenow, gdzie
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the area in such a way that the spheres of operation
of individual hospitals reached within a radius of
15 km and were connected with each other, i.e. to
simply bring hospitals closer to the sick. The demand
for hospitals meant that they were also located in
portable barracks and even in railroad cars.” (2)

,,Completing the gaps in the administrative
and sanitary apparatus, the NNK sent its epidemic
physicians to districts in newly regained territories,
or to more severe posts, where the district physician
could not cope with all the tasks incumbent upon him
due to an increase in epidemics.” (2)

The duties of epidemic doctors included the
isolation of infectious patients and their treatment
and, when conditions required, the management
of disinfection in the district, supervision of
disinfection columns, delusing units, etc. Epidemic
physicians were further tasked with administering
immunizations and collecting observations on post-
vaccination reactions and vaccination results. They
performed sanitary-police surveillance of epidemics,
registered epidemic patients, and organized new
sanitary facilities.

A triple ring of bacteriological laboratories was
organized. The first ring included laboratories in
Baranowicze and Rivne, the second in Lviv, Lublin,
Biatystok, Dorohusk, Sarny, and Tarnopol. The third
ring consisted of studios in Cracow and Warsaw. The
prerequisite for the efficiency of the operation was the
actual functioning of these points.

Five controlled crossings were organized for those
escaping from Russia who did not use the railroad.
They were organized similarly to control stations
located by the railroad. They had hospital wards and
mobile disinfection and disinfestation units.

With the end of hostilities, the planned repatriation
of refugees began in accordance with the Riga Peace
Treaty. According to the treaty, only two railroad
lines could be opened for the return of refugees and
prisoners of war. On the eastern side, two railroad
stations were designated as border terminal stations
for repatriation transports: Stolpce and Zdolbunovo
(without any sanitary facilities or rooms) and two
sanitary control (quarantine) points were established:
in Rivne and Baranovichi. For example, the Sanitary
Control Point in Rivne had a 250-bed NNK
hospital with several wards, outpatient clinic and
military bacteriological laboratory, bathhouse with
disinfection equipment, bath and disinfection train,
quarantine room, mechanical laundry.

The sanitary procedure at the sanitary control
points was carried out according to the guidelines of
the instruction issued by NNK:
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epidemia czasowo przynajmniej wygasta, do nowych
ognisk zarazy. Nowe szpitale, mimo zwigkszenia
trudnosci organizacyjnych, finansowych i personal-
nych, postanowiono formowacé¢ w postaci jednostek
matych, 25-50 tozkowych, a maksymalnie 100 {6zko-
wych i rozrzucic je w ten sposob po terenie, aby sfery
dziatania poszczegolnych szpitali siegaty w promie-
niu 15 km i lgczyly sie z sobq, czyli po prostu zblizy¢
szpitale do chorych. Zapotrzebowanie na szpitale po-
wodowalo, ze lokowano je takze w przenosnych bara-
kach, a nawet w wagonach kolejowych.” (2)

., Uzupetniajqgc luki w aparacie administracyjno-
sanitarnym NNK wysytal swych lekarzy epidemicz-
nych do powiatow na terenach swiezo odzyskanych,
tudziez na cigzsze posterunki, gdzie wskutek wzrostu
epidemii lekarz powiatowy catosci cigzgcych na nim
zadan podolac nie mogl.” (2)

Obowigzki lekarzy epidemicznych obejmowaty
przeprowadzanie izolacji chorych zakaznych oraz
ich leczenie, a gdy warunki tego wymagaty, kiero-
wanie dezynfekcja w powiecie, nadzor nad kolum-
nami dezynfekcyjnymi, odwszalniami itd. Lekarze
epidemiczni mieli dalej za zadanie przeprowadzanie
szczepien ochronnych i zbieranie obserwacji co do
reakcji poszczepiennych i rezultatow szczepienia.
Wykonywali nadzér sanitarno-policyjny w zakresie
epidemii, rejestrowali chorych epidemicznych, orga-
nizowali nowe placowki sanitarne.

Zorganizowano potrojny pierscien pracowni bak-
teriologicznych. W sklad pierwszego pierScienia
wchodzity pracownie w Baranowiczach i w Row-
nem, drugiego we Lwowie, Lublinie, Biatymstoku,
Dorohusku, Sarnach i Tarnopolu. Na trzeci pierscien
sktadaty si¢ pracownie w Krakowie i w Warszawie.
Warunkiem sprawnos$ci dziatania bylo rzeczywiste
sprawne funkcjonowanie tych punktow.

Dla uciekajacych z Rosji nie korzystajacych
z ustug kolei, zorganizowano 5 przej$¢ kontrolowa-
nych. Byly one podobnie zorganizowane jak stacje
kontrolne potozone przy kolei. Posiadaly oddziaty
szpitalne i ruchome oddziaty dezynfekcyjne i de-
zynsekcyjne.

Z chwilg zakonczenia dziatan wojennych, rozpo-
czgto, w mysl traktatu pokojowego w Rydze, plano-
wang repatriacj¢ uchodzcow. W mysl Traktatu dla
powrotu uchodzcow i jencow mozna bylo uruchomic
tylko dwie linie kolejowe. Po wschodniej stronie jako
graniczne stacje koncowe dla transportow repatria-
cyjnych wyznaczono dwie stacje kolejowe: Stotpce
i Zdotbunowo (bez zadnych pomieszczen i urzadzen
sanitarnych) oraz utworzono dwa punkty kontroli
sanitarnej (kwarantannowe): w Réwnem i Barano-
wiczach. Przyktadowo Punkt Kontroli Sanitarnej
w Rownem posiadat szpital NNK na 250 t6zek z kil-
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1) At the receiving station, repatriates are
subjected to an initial, indicative sanitary inspection
by the Sanitary Train Commander and the NNK
doctor. The sick found during the preliminary
inspection are immediately isolated in separate cars
of the sanitary train. During the several-hour journey
from the receiving stations to the exchange points,
a further sanitary inspection takes place, consisting
in the examination of all wagons and the separation
of the sick and suspects.

2) After the repatriates arrive at the exchange
point, all the previously identified sick are sent
directly to the appropriate hospital wards, the
train is disinfected and the entire transport of those
marked as , healthy for the time being” is directed
to a separate room, the so-called sorting area. In
the sorting room, in the presence of a doctor, the
repatriates are divided into civilian and military.
After possible separation from the sorting room,
they are bathed and disinfected. Simultaneously
with disinfection of people and clothes, there is
also disinfection of belongings, which are brought
property of repatriates.

After the bath and the free distribution of
underwear to those who lack it, a detailed medical
examination of the repatriates takes place, primarily
foracuteinfectious diseases. During this examination,
vaccination against cholera will be administered at
the same time. After the examination, the repatriates
are sent to the appropriate barracks at the JUR
stage (JUR is the common name for the Olffice for
the Return of Prisoners, Refugees and Workers), to
quarantine, or to hospital wards.

3) The quarantine period at the JUR stage is 5
days, during which time the returnees are under
the close supervision of NNK doctors. The new sick
found are sent to the hospital, and those afflicted with
lice are sent for re-disinsection. On the last day of the
quarantine the repatriates are subjected to a second
vaccination against cholera and to disinfection
again, which is obligatory for all.” (2)

Foreign aid

The American government sent a Military and
Sanitary Mission to Poland to assist in the control of
the epidemic. An important role of the Mission was to
equip and operate bath trains. The fact that the losses
in sanitary transport were not too great was also
due to the work of this Mission (2). The assistance
of the American Red Cross, which supplied many
institutions with large quantities of hospital supplies,
dressings, and medicine, should also be emphasized.
Also underwear (2)

In 1920 The Council of the League of Nations
decided to establish a special epidemiological

ku oddzialami, ambulatorium i wojskowym labora-
torium bakteriologicznym, tazni¢ z urzadzeniami
dezynsekcyjnymi, pociag kapielowo-dezynsekcyjny,
pomieszczenie kwarantannowe, pralni¢ mechanicz-
na.

Postepowanie sanitarne w punktach kontroli sa-
nitarnej prowadzono wedtug wytycznych instrukcji
wydanej prze NNK:

1) W stacji odbiorczej poddaje si¢ repatriantow
wstepnej, orientacyjnej kontroli sanitarnej, dokony-
wanej przez Komendanta pociggu sanitarnego i le-
karza N. N. K. Znalezieni podczas kontroli wstepnej
chorzy, zostajq od razu izolowani w oddzielnych wa-
gonach pociggu sanitarnego. W czasie parogodzin-
nego przejazdu ze stacji odbiorczych do punktow wy-
miany odbywa sie dalsza kontrola sanitarna, polega-
Jjgca na lustracji wszystkich wagonow i wydzielaniu
chorych i podejrzanych.

2) Po przybyciu pociggu z repatriantami na Punkt
Wymiany, wszyscy, wczesniej zidentyfikowani cho-
rzy, odsytani zostajg wprost na odpowiednie oddzia-
ty szpitalne, pocigg poddaje si¢ dezynfekcji i caly
transport tych, ktorzy oznaczeni sq, jako ,,na razie
zdrowi”, kierowani sq do oddzielnego pomieszcze-
nia, tzw. sortowni. W sortowni, w obecnosci lekarza,
odbywa sie podziat repatriantow na cywilnych i woj-
skowych. Po ewentualnym wydzieleniu z sortow zo-
stajg kqpieli i dezynfekcji. Jednoczesnie z dezynfek-
cjq 0sob i ubran, odbywa sie tez dezynfekcja rzeczy,
stanowigcych przywieziony dobytek repatriantow.

Po odbytej kqgpieli i bezplatnym obdzieleniu bie-
lizng tych, ktorym jej brak, nastepujq szczegotowe
ogledziny lekarskie repatriantow, w pierwszym rze-
dzie pod kgtem ostrych chorob zakaznych. Przy ogle-
dzinach tych przeprowadza sig¢ rownoczesnie szcze-
pienia przeciw cholerze. Po ogledzinach, stosownie
do wyniku badania, repatriantow kieruje si¢ do od-
powiednich barakow etapu JUR-a (JUR — powszech-
nie uzywana nazwa dla Urzedu do Spraw Powrotu
Jencow, Uchodzcow i Robotnikow), na kwarantanne
lub tez na oddzialy szpitalne.

3) Kwarantanna na etapie JUR-a wynosi dni 5.
Przez caly ten czas znajdujg si¢ repatrianci pod Sci-
stym dozorem lekarzy N. N. K. Znalezieni nowi cho-
rzy wysytani sq do szpitala, a dotknigci wszawicq do
ponownej dezynsekcji. W ostatnim dniu kwarantanny
poddaje sie repatriantow drugiemu szczepieniu prze-
ciw cholerze i obowigzkowej dla wszystkich ponow-
nej dezynfekcji.” (2)

Pomoc zagraniczna

Rzad Amerykanski wystal do Polski Misje woj-
skowo-sanitarng majaca na celu dopamaganie
w zwalczaniu epidemii. Wazna rola Misji byto wy-
posazenie i obstuga pociagdéw kapielowych. To, ze
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commission to coordinate action against the epidemic
in Russia, Poland, and the Baltic States. The primary
purpose of the commission was to provide the
necessary subsidies for the organization of infectious
diseases hospitals, bacteriological stations, and for
the sanitary control of repatriates arriving in the
country (7).

Vaccinations

In addition to compulsory vaccination against
smallpox, a similar obligation was introduced in the
case of cholera and typhus - for certain professional
groups.

A copy of one of the ordinances in force at the
time has survived, and it is worth quoting (6):

,Art.1 Forced protective vaccination against
cholera and typhoid is subject to:

a) all medical and auxiliary personnel employed
in epidemic hospitals as well as general hospitals,
including all persons who have contact with the sick
and hospital equipment (disinfectors, laundresses,
guards, servants, etc.)

b) persons employed in disinfecting establishments
(cameras and disinfecting (delousing) plants, public
baths, mikvahs, overnight shelters and in general
establishments designed for the cleansing of persons
and things (garbage incineration facilities, etc.)

¢) medical and auxiliary staff occupied with
emergency rooms and serving as municipal
caretakers,

d) all officers employed at water supply facilities,
as: filter stations, pumps, etc,

e) all persons employed in navigation on
waterways, both on passenger ships as well as on
cargo ships, barges, galleys, boats of all types as well
as persons permanently employed in ports, harbors,
tugboats, transports, bridges, ferries, etc.

f) Conductor service in broad- and narrow-gauge
trains.

g) municipal militia,

h) personnel occupied at city cleaning plants,
slurry fleets,

i) staff of funeral homes, service of cemeteries of
all rites,

k) rag and barter merchants - staff of rag sorting
plants, tobacconists, etc.

l) the staff of prisons and jails, as well as prisoners
and detainees themselves.”

For example, in order to prevent the spread of
the cholera epidemic from the Kresy Wilenskie to
the country, the sale of train tickets at that time was
made conditional on showing an official certificate of
having been vaccinated against cholera twice, issued
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straty w transporcie sanitarnym nie byty zbyt wielkie
byto takze zastugg pracy tej Misji (2). Nalezy row-
niez podkresli¢c pomoc ze strony Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza, ktory zaopatrywat wiele insty-
tucji w duze ilo$ci materiatow szpitalnych, opatrun-
kow, lekarstw, takze bielizny (2).

W 1920 r. Rada Ligi Narodéw postanowila powo-
ta¢ specjalng komisje epidemiologiczng, ktora koor-
dynowataby dziatania przeciw epidemii w Rosji, Pol-
sce 1 krajach battyckich. Nadrzednym celem Komisji
byto udzielanie niezbednych subsydiéw na organizo-
wanie szpitali zakaznych, stacji bakteriologicznych
1 na kontrolowanie pod wzgledem sanitarnym przy-
bywajacych do kraju repatriantow (7).

Szczepienia

Oprocz przymusowego szczepienia przeciwko
ospie prawdziwej wprowadzono podobny obowigzek
w przypadku cholery i tyfusu — dla okreslonych grup
zawodowych.

Zachowata si¢ kopia jednego z obowigzujacych
podowczas rozporzadzen, warto je zacytowac (6):

»Art.l. Przymusowemu szczepieniu ochronnemu
przeciw cholerze i tyfusowi brzusznemu podlega:

a) caly personel lekarski i pomocniczy zatrudnio-
ny w szpitalach epidemicznych jako tez i ogolnych
lgcznie ze wszystkimi osobami, ktore majg stycznosé
z chorymi i z przedmiotami szpitalnymi, (dezynfekto-
rzy, praczki, stroze, postugaczki i.t.p.)

b) osoby zatrudnione w zaktadach dezynfekcyj-
nych (kamerach i dezynfekcyjnych (odwszalniach),
tazniach publicznych, mykwach, przytutkach nocle-
gowych i w ogdle zakiadach, majgcych na celu od-
czyszczanie 0sob i rzeczy (zakiad do palenia smieci
i.t.p.)

¢) personel lekarski oraz pomocniczy zajety przy
pogotowiach ratunkowych i stanowigcy stuzbe dozo-
row miejskich,

d) wszyscy funkcjonariusze zatrudnieni przy urzg-
dzeniach wodociggowych, jako to: stacjach filtrow,
pomp i.t.p.,

e) wszystkie osoby zatrudnione przy zZegludze na
drogach wodnych zarowno na statkach pasazerskich
jako tez na statkach towarowych, berlinkach, gala-
rach, todziach wszelkiego typu jako tez osoby zatrud-
nione stale w portach, przystaniach, holowniach,
przy przewozach, mostach, promach itp

f) stuzba konduktorska w pociggach szeroko i wq-
skotorowych.

g) milicja miejska,

h) personel zajety przy zakladach czyszczenia
miast, taborach asenizacyjnych,

i) personel zaktadow pogrzebowych, stuzba cmen-
tarzy wszystkich obrzqdkow,
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by NNK doctors. Everyone who left Vilnius, even for
a few hours, had to be vaccinated.

This action greatly helped to vaccinate not only the
residents of Vilnius itself, but also the surrounding
area.

The fight against smallpox was primarily carried
out by the NNK with the help of mobile ,,vaccination
units”. Such a unit consisted of two or more intelligent
people, if possible university students, who were sent
to a smallpox-stricken area after a few days’ training.
Vaccinations against other diseases were carried out
ad hoc, depending on the epidemiological threat.

And it worked! The commitment to fight against
infectious diseases brought the expected results. In
1921, the incidence of typhoid reached 30,000, and
in 1923 it decreased by half. Even greater success
was achieved in the fight against typhus fever, which
initially sickened nearly 220,000 people, and in 1923
only 11,185 (1). Thanks to vaccinations, the incidence
of smallpox was almost completely eliminated by
1933.

The activity of the Chief Extraordinary
Commissariat in the years 1920-1923 showed that
compulsory, basically free and universally available
infectious diseases treatment (including vaccinations)
combined with properly conducted prophylactic
campaign contributed to territorial limitation of acute
infectious diseases occurrence, control of outbreaks
of infections, inhibition of disease development and
as a consequence to epidemiological stabilization in
Poland. Over 100 years ago, besides the Bolshevik
army, biological threats were also defeated! Thanks
to the perfectly organized sanitary service in these
extremely difficult conditions.

Maybe it is worth to learn how to fight epidemics
from the forefathers of our sanitary services?
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k) handlarze szmat i starzyzny — personel sortow-
ni szmat, tandeciarni itp

) obstuga wiezien i aresztow, a takze sami wigz-
niowie i aresztowani.”

Przyktadowo, dla zapobiezenia rozwlekaniu epi-
demii cholery z Kresow Wilenskich do kraju, uzalez-
niono w owym czasie sprzedaz biletow kolejowych
od wykazania si¢ urzedowym s$wiadectwem dwu-
krotnego szczepienia si¢ przeciw cholerze, wysta-
wionym przez lekarzy NNK. Kazdy, kto opuszczat
Wilno, cho¢by na pare godzin, musiat si¢ szczepic.

Akcja ta znakomicie dopomogta do zaszczepienia
mieszkancow nie tylko samego Wilna, ale i okolicy.

Walke z ospag prawdziwag prowadzit NNK
w pierwszym rzedzie przy pomocy lotnych ,,oddzia-
16w szczepiennych”. Oddziatl taki sktadat si¢ z dwu
i wigcej inteligentniejszych osob, w miar¢ mozliwo-
$ci studentow uniwersytetu, ktore po parodniowym
kursie wysytano, odpowiednio wyposazonych, na
dotkniety ospa teren. Szczepienia przeciw innym
chorobom przeprowadzano doraznie w zaleznosci od
stopnia zagrozenia epidemiologicznego.

I udalo si¢! Zaangazowanie w walke z chorobami
zakaznymi przyniosto spodziewane efekty. W 1921
roku liczba zachorowan na dur brzuszny wynosita 30
tys., za§ w 1923 zmalata o potowg. Jeszcze wickszy
sukces odniesiono w walce z durem plamistym, na
ktéry poczatkowo chorowalo blisko 220 tys. osob,
a w 1923 zaledwie 11 185 (1). Dzigki szczepieniom
do 1933 roku wyeliminowano za$ niemal catkowicie
zachorowania na osp¢ prawdziwa.

Dziatalno$¢ Naczelnego Nadzwyczajnego Komi-
sariatu w latach 1920-1923 pokazata, ze przymuso-
we, w zasadzie bezplatne i powszechnie dostepne
lecznictwo zakazne (w tym szczepienia), potaczo-
ne z odpowiednio prowadzong akcja profilaktyczna
przyczynito si¢ do ograniczenia terytorialnego wy-
stepowania ostrych choréb zakaznych, opanowania
ognisk zakazen, zahamowania rozwoju zachorowan
1 w konsekwencji do stabilizacji epidemiologiczne;j
w Polsce. Przeszto 100 lat temu oprdcz bolszewickiej
armii udato rowniez pokonac i zagrozenia biologicz-
ne! Dzieki $wietnie zorganizowanej stuzbie sanitar-
nej w tych krancowo trudnych warunkach.

Moze warto zaczerpna¢ wiedzy dotyczacej zwal-
czania epidemii od praojcé6w naszych stuzb sanitar-
nych?

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU19200610388/0/D19200388.pdf
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dziejow, pod red. A F Felchnera i B Plonki-
Syroki, Wroctaw 1997, s. 53-75.

Rozporzadzenie Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisarza do walki z epidemiami w przedmiocie
rozciggnigcia kontroli sanitarnej nad osobami,
przybywajacymi ze wschodu. Dziennik Ustaw
1921 nr. 47 poz. 297

Rozporzadzenie Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisarza do walki z epidemiami w przedmiocie
przymusowego szczepienia ochronnego przeciw
cholerze i tyfusowi brzusznemu.

Dziennik Ustaw 1921 nr. 5 poz. 30 7. Jaworski
P. Dziatalnos¢ Komisji Epidemiologicznej Ligi
Narodow w Warszawie 1921-1924
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