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Rodzina w Il Rzeczypospolitej —
jej gtowne zagrozenia ze strony
chordéb

Stowa kluczowe: rodzina, zachorowalno$¢, dzieci, mtodziez, II Rzecz-
pospolita (1918-1939)

JesteSmy w okresie rocznicowych obchodéw stulecia odzyskania
niepodlegtosci po latach rozbioréw. Rézne uroczystosci bedg zapew-
ne trwaly Kkilka lat, gdyz dopiero rok 1923 przyniést ostateczne za-
twierdzenie ksztaltu II Rzeczypospolitej. Patrzagc z naszej obecnej
perspektywy widaé wyraznie, jak wraz z przebiegiem I wojny $wiato-
wej przyblizal sie czas zerwania zaleznoSci od zaborcéw. Coraz wiek-
sze ustepstwa ze strony Niemiec i Austro-Wegier, postepujacy kryzys
i wreszcie rewolucja oraz wojna domowa w Rosji, a w koficu kleska
wszystKkich trzech zaborcéw umozliwily jesienig 1918 r. ,,wybicie sie
na niepodlegtos$¢”. Gdy w wiekszosci krajow zapanowat juz pokdéj, na
ziemiach polskich dopiero w czerwcu 1921 r. skonczyly sie, toczone
z réznym natezeniem, dziatania zbrojne trzeciego powstania $laskie-
go. Jedynie Pomorze Gdanskie i Zachodnia Maltopolska z Krakowem
nie do§wiadczyly okropienstw bezposrednich dziatan zbrojnych, cho-
ciaz i tam wojna odcisneta swoje tragiczne pietno. Trudno obecnie
ustali¢ jaki$ jeden decydujacy fakt przesgdzajacy o odzyskaniu suwe-
rennos$ci. Nalezy przyjaé caly tancuch zdarzen, poczawszy od wybu-
chu ,,wielkiej wojny” w 1914 r., przez najgrozniejszg dla naszego nie-
zaleznego bytu wojne polsko-rosyjska, na ostatnich walkach na Slasku
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koniczgc. Cztery lata §wiatowego konfliktu i niepelne trzy zwycieskich
walk o niepodleglos¢ i granice przyniosly tez niestety duzo ujemnych
zjawisk!. Wiele z nich negatywnie oddzialywalo na polskie rodziny,
rzutowalo to nieraz na caly okres miedzywojenny — az do wrzeSnia
1939 r., jak chocby duza zachorowalno$¢ i Smiertelno$¢ spowodowa-
na wystepowaniem wielu groznych choréb, zwtaszcza w pierwszych
latach niepodlegtosci?. Uplyw czasu, bogata, stale zwiekszajgca sie
literatura przedmiotu, dostep do Zrédet powoduja, Ze mozna obecnie,
bez réznych uwarunkowan, zwlaszcza politycznych, ukazywacé tamtg
rzeczywisto§¢ w réznych barwach, nie zawsze zgodnych z potoczny-
mi, obiegowymi ocenami, i bada¢ najrézniejsze kwestie.

Warto przypomnieé, ze w odrodzonej Rzeczypospolitej juz w pierw-
szej Konstytucji z 17 marca 1921 r. zawarto artykuly méwigce o prawach
i obowigzkach obywatelskich, odnoszace sie do polskich rodzin, m.in. da-
jace kobietom i mezczyznom réwne prawa w wyborach do obu izb par-
lamentu (art. 12 i 36), nakladajace na rodzicOw obowigzek wtasSciwego
wychowania i wyksztatcenia dzieci (art. 94), wprowadzajace ré6wnosé
wobec prawa (art. 96) czy biorace pod ochrone dzieci, mtodziez i kobiety
ciezarne w wypadku podejmowania przez nich pracy (art. 103). Byty to
woéwczas rozwigzania nowatorskie, zwtaszcza, jesli chodzi o prawa ko-
biet, daty podstawy do rozwoju réznych form opieki nad rodzing?. Naro-
dzita sie tez wowczas polska szkota pedagogiki spotecznej, zajmujaca sie

1 11 listopada to przede wszystkim w 1918 r. zaprzestanie dziatan zbrojnych po podpi-
saniu rozejmu na froncie zachodnim. W tym dniu w Warszawie tracaca wszelkie znacze-
nie Rada Regencyjna przekazata Jozefowi Pitsudskiemu wiadze nad powstajacym pol-
skim wojskiem. Pierwsze dziatania zbrojne na naszych terenach zaczely sie wczesniej, na
przetomie paZzdziernika i listopada 1918 r. na poltudniowym wschodzie. Najbardziej znane
sa walki o Lwow. Ostatnie — to trzecie powstanie §laskie (maj—czerwiec 1921 r.). Zakon-
czenie dziatan dyplomatycznych w sprawie granic nastapito dopiero w marcu 1923 r. Sa
to powszechnie znane ramy chronologiczne, w ktérych zamyka sie ksztaltowanie sie gra-
nic II Rzeczypospolitej — zwigzane z tym fakty sg szeroko omawiane w réznych opracowa-
niach i podrecznikach, na przyktad: C. Brzoza, Wielka historia Polski. Polska w czasach
niepodlegtosci i drugiej wojny swiatowej (1918-1945), vol. 5, Krakéw 2003 czy W. Rosz-
kowski, Historia Polski 1914-2005. Nowe uaktualnione wydanie, Warszawa 2006.

2 Powoluje sie¢ tu m.in. na wlasne badania przedstawione choéby w monogra-
fii: Zdrowie i zdrowotnosc piotrkowian. Z problematyki zdrowotnosci mieszkancow
Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego na tle calego kraju (od konca lat
20-tych do poczqgtku 70-tych XX wieku), Wroctaw 2006.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 17 marca 1921 r, [w:] J.R. Szaflik
(oprac.), Zrédta do dziejow Polski w XIX i XX wieku. Lata 1918-1939. Polska Niepodle-
gta, Wybor tekstow Zrédiowych, vol. 3, Pultusk 1998, s. 64-86. Teksty dokumentéw dot.
opieki spotecznej oraz zdrowotno$ci wydano drukiem jeszcze przed 1939 r.: S. Grochow-
ski, E. Chwalewnik (oprac.), Opieka spoteczna. Zbior ustaw i rozporzqdzen, Warszawa
1929; K. Prokl, J. Kowalczewski (red.), Polskie prawo sanitarne, zbior ustaw, instrukcji,
okolnikow i pism okdlnych z lat 1918-193S5, vol. 1-2, Warszawa 1935-1936.
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badaniami procesé6w wychowawczo-opiekuficzych, twérczynig jej byta
Helena Radlifiska. Jednym z najwazniejszych elementéw opieki nad ro-
dzing - podstawowg komoérkg spoleczng i najwazniejszym Srodowiskiem
wychowawczym — byly i sg kwestie zdrowotnoSci. Dlatego tez warto pod
tym katem przesledzié te sprawy w okresie miedzywojennym?.

Gdy omawia sie problemy zdrowotnosci i zachorowalno$ci w latach
1918-1939, tak istotne dla prawidtowego funkcjonowania poszczeg6l-
nych rodzin bez wzgledu na ich podzialy, na poczatku nalezy przypo-
mnieé, ze u progu niepodlegtosci sytuacja w tym zakresie byta bardzo
zta. A. Chwalba, analizujgc przedwojenne materialy statystyczne, po-
datl, ze ludno$¢ Polski, wedtug granic z 1 stycznia 1939 r., zmniejszyta
sie z ok. 30 310 000 w dniu 1 stycznia 1914 r. do - w przyblizeniu —
26 282 000 na poczatku 1919 r. W okresie tych ponad czterech lat przy-
rost naturalny byl ujemny, wynosit (w procentach) -1,2, o wiele gorzej
wygladat bilans migracyjny: -12,2, a zmiana liczby ludnoS$ci: -13,4. Na
polach bitew ,,wielkiej wojny” poleglo, stuzac w armiach zaborczych,
wedlug réznych danych, od ok. 387 tys. do ponad 450 tys. zolnierzy
pochodzacych z obszaru p6Zniejszej II Rzeczypospolitej — ojcow, sy-
néw, braci, dzieci zamieszkujgcych te ziemie rodzin. Pozostata réznica
to z jednej strony wspomniany minusowy trend migracyjny, gléwnie
przymusowa ewakuacja czeSci ludnos$ci z zaboru rosyjskiego w gigb
tego panstwa w latach 1914-1915. Waznym czynnikiem bylo takze
pogorszenie warunkéw bytu wszystkich bez wyjatku rodzin. W wiek-
szo$ci z nich byto to przede wszystkim niedozywienie, brak higieny
oraz — chyba najtragiczniejsza kwestia — znacznie zwiekszona Smier-
telno$¢, przewaznie z powodu wielkich epidemii groZnych choréb za-
kaznych, dotykajgca wszystkich. Te problemy wystepowaly réwniez,
czesto z bardzo duzym nasileniem, wsrdéd polskich rodzin ewakuowa-
nych w latach 1914-1915 w gigb Rosji. Na tym terytorium szczeg6blne
spustoszenie powodowat dur osutkowy, zwany wéwczas powszechnie
tyfusem plamistym, szczegd6lnie masowo wystepujacy juz w ostatnich
latach wielkiej wojny. Wojna domowa, krwawa walka o wladze w tym
panstwie od konca 1917 r., znacznie poglebita ten kryzys®.

4 M. Lobocki, Teoria wychowania w zarysie, Krakéw 2009, s. 298-300; W. Okon,
Nowy Stownik Pedagogiczny, wyd. 4, Warszawa 2004, s. 303, 342-343. Ciekawy artykut
opublikowatla niedawno J. Majchrzyk-Mikutla: Zdrowie a jakos¢ zycia dziecka w domu
rodzinnym w okresie miedzywojennym, ,Wychowanie w Rodzinie” 2016, vol. XIV, nr 2,
s. 141-160. Helena Radlinska (1879-1954) — dziataczka niepodlegloSciowa, profesor
Wolnej Wszechnicy Polskiej, organizatorka Studium Pracy Spoteczno-Os$wiatowej, od
1945 r. profesor Uniwersytetu Lodzkiego. W. Okon, dz. cyt., s. 342-343.

5 A. Chwalba, Historia Polski 1795-1918, Krakéw 2000, s. 592-594. Odsytam tez do
wspomnien i prac wydanych przed wrzeSniem 1939, na przyktad: W. Glinka, Pamietnik
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Michat Kopczyniski, badajac wplyw I wojny Swiatowej na poziom
zycia na terenach bylego Krélestwa Polskiego w $wietle miernik6w
biologicznych, stwierdzit, ze zostal wowczas przerwany ,trend se-
kularny”. Jest to, datujacy sie od potowy XIX w., a systematycznie
opisywany w Rosji od lat 70. XIX w., powolny, ale staly proces wzro-
stu wysokoSci ciata ogétu ludnosci. Mozna byto to obserwowac dzieki
systematycznym badaniom miodych mezczyzn przez wojskowe komi-
sje poborowe. Gromadzono te informacje giéwnie dla przygotowania
wymiaréw munduréw. Stwierdzono, ze roczniki poborowych polskiej
armii z lat bezpoSrednio po 1921 r., ktérych mtodzienczy okres inten-
sywnego wzrostu przypadal na lata 1914-1918, byly nizsze Srednio
o od 1,81 do 2,4 cm od swoich nieco starszych rowiesnik6w sprzed
konfliktu. Swiadczylo to jednoznacznie o trudnych warunkach byto-
wych ogétu rodzin, przede wszystkim o niedozywieniu. Podobne ne-
gatywne réznice, chociaz nie tak duze, wystepowatly tez w innych kra-
jach uczestniczacych w I wojnie §wiatowej, na przyktad we Francji®.

W koficowym okresie I wojny $Swiatowej najwieksze zagrozenie,
na szczesScie stosunkowo krétkotrwate, kilkuletnie, powodowata na
calym Swiecie grypa, zwana popularnie hiszpanka. Dane o ofiarach
sg jedynie szacunkowe. Gdy mowa o skutkach tej pandemii, nalezy
uwzglednié czas, w jakim sie pojawila — zwlaszcza niedostatek, w ja-
kim zylo wiele rodzin w wyniku dtugotrwatego konfliktu zbrojnego.
Wspomniany A. Chwalba stwierdzit, ze ,,[...] w latach 1918-1921 [...]
chorowato okoto S00 milionéw ludzi, a zmarto z jej powodu od 20 do
50, a nawet 100 milionéw [...]. Atakowata czeSciej mtodych i silnych
niz starych i stabych [...]. Takiej pandemii od czaséw «czarnej Smier-
ci», czyli dzumy w XIV wieku, ludzka cywilizacja nie znata”’. Polskie
informacje na temat wystepowania tej choroby na naszych terenach
sg skape. Zaréwno w pracach naukowych, jak i na licznych stronach
internetowych brak na ten temat konkretnych, szczegétowych, ogol-

z wielkiej wojny, vol. I-1V, Warszawa 1927; S. Wojciechowski, Moje wspomnienia, War-
szawa-Lwow 1938 czy W. Grabski, A. Zabko-Potopowicz, Ratownictwo spoteczne w cza-
sie wielkiej wojny (1914-1918), Warszawa 1932, a takze wspo6iczesnych opracowan, dla
przykiadu: R. Kotodziejczyk (red.), Spoteczenistwo polskie w dobie I wojny Swiatowej
i wojny polsko-bolszewickiej 1920 roku, Kielce 2001 czy wspomnianych wcze$niej pod-
recznikow.

6 M. Kopczyniski, Wplyw I wojny swiatowej na poziom zycia w Krolestwie Polskim
w Swietle miernikéw biologicznych, ,Przeglad Historyczny” 2001, vol. XCII, nr 3,
s. 314-315. Wedtlug autora byto to cofniecie w czasie o ok. 20-27 lat. Dopiero pod koniec
lat 20. nastgpita istotna poprawa. Mozna tez podaé, ze np. w latach 1927-1931 Sred-
nia wzrostu dla rekrutéw z najwyzsza kategorig zdrowia A przekraczala nieznacznie
167 cm. Tamze.

7 A. Chwalba, Samobdjstwo Europy. Wielka wojna 1914-1918, Krakéw 2014, s. S55-556.
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nopolskich, peinych danych, zaré6wno o zachorowaniach, jak i o §mier-
telnoSci. Duzo na ten temat pisala jedynie codzienna prasa. Pojawily
sie tez publikacje kliniczne, ale brak jest spojrzenia obejmujgcego
caly kraj. Spowodowane to byto przede wszystkim poczatkowo wojen-
ng cenzurg panstw centralnych, a potem takze stabym jeszcze apara-
tem administracyjnym rodzacego sie panstwa, zwlaszcza ze na wielu
obszarach toczyly sie dziatania zbrojne. Mozna jedynie stwierdzié, ze
terytorium oraz ludno$§é¢ ziem polskich byly jakby nieco na uboczu.
Hiszpanka pojawita sie tu stosunkowo p6zno i — podobnie jak w XIV
W. ,,czarna Smieré” — ta zapewne najgrozniejsza w historii epidemia
grypy dokonata u nas stosunkowo niewielkich spustoszen. Mozna tak
stwierdzi¢, poréwnujac naszg sytuacje w odniesieniu do innych kra-
jow, zarowno w Europie, zwtaszcza zachodniej, jak i na calym §wiecie,
choéby w Swietle danych przytaczanych przez A. Chwalbe dotycza-
cych Indii czy Stanéw Zjednoczonych AmeryKi. Trzeba tez jednocze-
$nie podkreslié, ze nie popelni sie bledu w stwierdzeniu, ze ze wszyst-
kich epidemii grypy, ktére mialy miejsce na naszych terenach w XX
W., ta przyniosta najwieksza Smiertelno$¢s.

Na ziemiach polskich ok. 100 lat temu niewatpliwie najgroZniej-
szymi i do tego wystepujacymi z duzym nasileniem przez kilka lat,
a w niektorych przypadkach i przez cate dwudziestolecie miedzywo-
jenne, byly ostre choroby infekcyjne, dzi$ juz w wiekszo$ci nieznane
na naszym terenie. Mozna zaliczy¢ do nich przede wszystkim dury,
gléwnie: brzuszny i osutkowy - tyfus plamisty, ospe prawdziwag, czer-
wonke, plonice, btonice, a nawet zimnice — inaczej malarie i cholere
azjatycka. Obserwowano tez wéwczas duza zapadalno$¢ na choroby
okreslane jako spoteczne: gruzZlice i schorzenia weneryczne.

U progu niepodlegto$ci dane epidemiologiczne dotyczgce wiek-
szoSci ostrych choréb infekcyjnych byly bardzo niepokojace i zle.
W 1919 r. na dury: osutkowy, brzuszny i powrotny oraz na cztery inne
choroby: cholere, ospe prawdziwg, czerwonke, a takze na zimnice za-
padlo, wedlug niepelnych danych dotyczacych tylko ziem bedacych
wowczas w jurysdykcji polskiego rzagdu (a wiec bez Pomorza Gdan-
skiego, czesci obszaréw wschodnich oraz Gérnego Slaska) tacznie
464 644 os6b, z czego zmarto 22 975. Od tego czasu zachorowalno$¢

8 Tamze. Autor nie wspomina o skali strat na naszych ziemiach. Kilka lat temu arty-
kul na ten temat opublikowat J. Wnek: Pandemia grypy hiszpanki (1918-1919) w swie-
tle polskiej prasy, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2014, vol. 77, s. 16-23.
Réwniez i ww. nie dysponowal pelnymi danymi, ograniczajac sie gtéwnie do Zrodet
z 6wczesnej prasy. Wszystkich zainteresowanych odsytam tez do Internetu, gdzie pod
hastem grypa hiszpanka zamieszczono szereg interesujacych materiatéw.
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spadata, poczatkowo nieznacznie — do 415 597 chorych w roku na-
stepnym (na bardzo zmieniajacym sie obszarze) — przy zwiekszonej
liczbie zgonéw — 30 893. Znaczacg poprawe odnotowano w roku 1921 -
w ostatnim, gdy toczyly sie walki o ksztalt Rzeczypospolitej. Zachoro-
walo wtedy na wspomniane choroby juz tylko (czy jednak az) 184 463
0sob, nie udato sie wyleczy¢ 12 853. Ogétem w latach 1919-1926 te
siedem schorzen na obszarze Rzeczypospolitej wyKkryto u co najmniej
1 329 254 pacjentéw, z czego zmarto 86 100 oséb. Z wymienionych
niewatpliwie najbardziej rozpowszechniony byt dur osutkowy - ty-
fus plamisty. Roznoszony przez wszy, przy braku higieny, z fatwoScia
atakowat cate rodziny. W latach 1919-1920 w polskich statystykach
odnotowano nie mniej niz 770 000 zachorowan i ponad 41 000 zgoné6w
na te chorobe. Spadek nastgpil w roku nastepnym - niecate S0 000
zachorowan, z czego zmarlo niewiele ponad 4000 chorych. Echa tych
wydarzen dotarty nawet do Nowego Jorku. Tamtejsza prasa opisywa-
ta te epidemie, ostrzegajac mieszkancéw miasta przed emigrantami
ze Srodkowej i wschodniej Europy, ktorzy mogli przenieS¢ ja do Ame-
ryki. RzeczywiScie takie przypadki mialy wéwczas miejsce. Niezwy-
kle grozna byta tez ospa prawdziwa z powodu bardzo duzej $miertel-
noSci. W okresie 1919-1921 stwierdzono ponad 13 000 przypadkéw
i az ponad 2000 zgonéw. Spustoszenie czynila tez czerwonka. W trzech
pierwszych latach niepodlegtosci zapadto na nig ponad 80 000 oséb,
a zmarlo prawie 12 000. GroZne byly tez choroby spoleczne, a zwlasz-
cza nieuleczalna woéwczas przy ostrym przebiegu gruZlica. Dane na
ten temat sg niepelne. Wiadomo, ze z powodu tej ostatniej choroby
w roku 1919 na kazde 10 000 mieszkancéw w stolicy zmarlo ponad
59 osé6b, we Lwowie blisko 76, w Poznaniu nieco ponad 43, a w Kra-
kowie prawie 48 obywateli. Choroba ta byla bardzo niebezpieczna dla
ubogich rodzin z powodu niemoznoSci izolacji chorego, a takze braku
Srodk6éw na dilugotrwale leczenie, lepsze wyzywienie czy ewentualng
utrate pracy. Dla przyktadu w powiatowym mie$cie — Piotrkowie Try-
bunalskim — nawet pod koniec okresu miedzywojennego, w 1938 r., lo-
kale jednoizbowe stanowily ok. 40% wszystkich mieszkan, a zamiesz-
kiwata w nich ponad 1/3 mieszkancéw trybunalskiego grodu. Mozna
dodaé, ze w co pigtym z nich gnieZdzito sie szeS¢ lub wiecej oséb,
czyli w przyblizeniu cata 6wczesna niezamozna rodzina wielopokole-
niowa. Tyle samo mieszkancéw dysponowato mieszkaniami dwupoko-
jowymi. Gdy wiec w takich rodzinach kto$ zachorowat na gruzlice czy
jaka$ chorobe infekcyjng o ostrym przebiegu, tatwo zapadali na nig
wszyscy wsp6imieszkancy, nie byto jakiejkolwiek mozliwoSci izolacji
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chorego. Podobnie, a nawet gorzej byto w rodzinach chlopéw, gdzie
warunki lokalowe byly jeszcze trudniejsze. Norma bylo tam tgczenie
niewielkich mieszkan z pomieszczeniami dla zwierzat, jak réwniez,
zwlaszcza w oKkresie zimy, wpuszczanie do doméw, gtéwnie do kuchni,
drobiu. Trudno tez tam méwié o zachowaniu jakiejkolwiek higieny?®.
Wymienione choroby miaty rézng etiologie, ale w wiekszoSci wy-
padkéw wspolnym mianownikiem byt brak higieny i nieprzestrzega-
nie podstawowych przepiséw sanitarnych. Przytaczane w literaturze
dane epidemiologiczne dotyczace wiekszo$ci wymienionych powy-
zej choroéb, odnoszace sie zwlaszcza w naszym kraju do okresu walk
o niepodlegtos¢ i granice, potwierdzajg wszystkie dotychczasowe teo-
rie dotyczace ich etiologii. Wraz z rozwojem w XIX w. mikrobiologii
i epidemiologii popularnym pogladem bylo stwierdzenie, ze gtéwna
przyczyng zapadalno$ci byly drobnoustroje, ktére wéwczas stopniowo
poznawano i opisywano. Potem pojawilo sie dodatkowo pojecie tria-
dy epidemiologicznej, czyli: wystepuje odpowiedni czynnik chorobo-
twoérczy, ktéry znajduje sprzyjajace Srodowisko — fizyczne, biologiczne
i spoleczne, co prowadzi do osoby, ktéra ma podatne cechy biologicz-
ne, spoleczne oraz zachowania sprzyjajace zapadalnoSci na dang cho-
robe. Rozwinieciem tych pogladéw byto stwierdzenie, ze do wzrostu

° Na ten temat literatura jest bogata. Wykorzystatem: urzedowe zestawienie opubli-
kowane tuz przed II wojng §wiatowg — Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Pol-
sce odrodzonej 1918-1938, wprowadzenie E. Piestrzynski, Warszawa 1939, s. 43-68;
A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnos¢ piotrkowian. Z problematyki zdrowotnosci miesz-
kancow Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego na tle catego kraju (od
korica lat 20-tych do poczgtkow 70-tych XX wieku), Wroctaw 2006, s. 34-40, 97-112;
E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaZnymi w Polsce w latach 1918-1924,
Wroctaw 1999, s. 217-240. Trudne warunki bytowe mieszkancéow wojewoddztwa lu-
belskiego oraz zagrozenia zdrowotne przedstawita tez J. Majchrzyk-Mikuta, Higiena
szkolna na LubelszczyZnie w latach 1918-1939 na tle catego kraju, Piotrkéw Trybunal-
ski 2013, s. 48-105, a o sytuacji w Nowym Jorku pisata S. Kuzma-Markowska, Zaraza
u bram Nowego Jorku: reakcja amerykarnskiej opinii publicznej na epidemie tyfusu
w Polsce po I wojnie swiatowej, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Medycz-
ng” 2014, vol. 20, z. 1, s. 61-85. Mozna dodaé, ze M. Ciesielska w opracowaniu Tyfus
groZny zabojca i cichy sprzymierzeniec, Warszawa 2015, przypomniata tzw. Liste Mar-
cina Kacprzaka, opublikowana w 1928 r. i zawierajaca nazwiska 314 polskich lekarzy
zmarlych tylko na dur osutkowy w latach 1914-1928. Najwiecej, bo ponad 220 z nich
odeszlo w latach 1918-1921. Z wymienionych ponad 150 pracowalo w cywilnej stuzbie
zdrowia, a pozostali to lekarze zwiazani z wojskiem lub pracownicy specjalnych in-
stytucji przeciwepidemicznych. Tamze, s. 30-38. Nalezy tez dla poréwnania dodaé, ze
w 1921 r. w catej Polsce byto zaledwie ok. 5,5 tys. lekarzy, w 1926 r. w calym wojewo6dz-
twie warszawskim (bez stolicy) pracowato ich 314, a w krakowskim (bez Krakowa) 335,
mozna wiec powiedzieé, ze z powodu tej choroby stracito zycie tylu lekarzy, ilu praco-
walo wowczas w duzym wojewoddztwie. E. Wieckowska, Lekarze, jako grupa zawodowa
w II Rzeczypospolitej, Wroctaw 2004, s. 37-40.
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zachorowalnoSci przyczynia sie wiele réznych czynnikéw tworzacych
calg sie¢ epidemiologiczng, uwzgledniajacych tez: podatno$é, kwe-
stie spoleczno-Srodowiskowe oraz warunki ekonomiczno-polityczne.
W ostatnich kilkunastu latach dodano jeszcze czynnik genetyczny?®.
Gdy mowa o genezie tak niekorzystnych zjawisk w dziedzinie zdro-
wotnoSci dla ogétu rodzin z obszaru II Rzeczypospolitej w pierwszych
latach niepodleglosci, nalezy oczywiScie uwzglednié fakt olbrzymich
zniszczen wojennych, brak na przewazajgcym obszarze podstawowych
urzadzen higienicznych oraz nikla S§wiadomo$¢ prozdrowotng ogétu
spoteczefnistwa, na co duzy wplyw mial niski poziom wyksztalcenia.
Istotne bylo wielkie wojenne zubozenie i tak w wiekszo$ci biednych
rodzin. Wazng role odgrywatl w zwigzku z tym ogélny niedostatek,
niedozywienie, stres spowodowane diugotrwatymi wydarzeniami wo-
jennymi, a w wypadku choréb wenerycznych typowe dla dtugotrwa-
tych konfliktéw zbrojnych obnizenie standardéw moralnych. Jeszcze
dziesiec¢ lat po wojnie — w 1931 r. — jakiekolwiek ,,wygody” posiadato
w calym kraju zaledwie niespelna 43% budynkéw miejskich, z czego
kanalizacje prawie 13%, wodociagi niemal 16%, elektryczno$¢ nie-
pelne 38%, a gaz zaledwie 7,5%. Najlepiej byto na zachodzie kraju,
najgorzej na terenach wschodnich. W statystykach brak na ten te-
mat danych o przewazajacych w Polsce terenach wiejskich, gdzie te
podstawowe instalacje cywilizacyjne byly prawie zupelnie nieznane,
zwlaszcza w rodzinach chlopskich. Inna sytuacja mogta jedynie pano-
waé w rodzinach ziemianskich, w zabudowaniach dworskich, zwlasz-
cza, jeSli w sktad kompleksu wchodzity zaktady przetwoérstwa rolnego
(np. gorzelnie czy cukrownie). Z1g sytuacje pogtebiat tez dodatkowo
niski poziom wyksztalcenia spoleczenstwa, zwlaszcza na terenach
wiejskich oraz dawnego zaboru rosyjskiego. Analfabetami w 1921 r.
byta niemal 1/3 populacji w wieku 30-39 lat i niespelna S5% oso6b
majacych 60 i wiecej lat. Najwiecej bylo ich na wsi, gdzie odsetek
najstarszych os6b niepotrafiacych czytac i pisac¢ zblizat sie do 60%.
Mimo rozwoju szkolnictwa, obowigzku i przymusu szkolnego nawet
jeszcze w polowie okresu miedzywojennego — w 1931 r. — widaé bylo
w tym wzgledzie jeszcze wyraznie podzial na zabory: w Katowicach
czy w Poznaniu analfabetéw prawie nie bylo, za to w samej stolicy
byto ich prawie 100 000, podobnie — procentowo — w Wilnie. Taki po-
ziom wyksztalcenia, a co za tym idzie - nieznajomo$¢ podstawowych

10 Qczywiscie te teoretyczne rozwazania przedstawiono z koniecznoSci w bardzo
duzym skrécie. Wszystkich zainteresowanych odsylam do stron internetowych, do
tekstu Determinanty chorob i zdrowia — PZWL, www.wydawnictwopzwl.pl/downlo-
ad/229360100.pdf [dostep: 16.07.2018].
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zasad higieny, niemozliwo$¢ dotarcia do takich rodzin z jakakolwiek
informacjg na piSmie, nawet z najprostszg ulotkg - powodowat niezro-
zumienie najbardziej prostych spraw. Mozna to zilustrowaé przykla-
dami z okolic Piotrkowa Trybunalskiego. Jak donosita 6wczesna lo-
kalna prasa, w grudniu 1919 r. mieszkancy jednej z podpiotrkowskich
wiosek protestowali przeciwko dziataniom lekarza, ktéry zarzadzit
kapiel i ewentualne odwszenie w zwigzku z epidemiag duru osutko-
wego. ,Nakazang kapiel uznano za szykane, chciano zlinczowaé miej-
scowego aptekarza, podejrzewajac go o wspotdziatanie w urzadzeniu
domu izolacyjnego [...], ktéry uznano za «panski wymyst» i «szlachec-
ka podrywka». Kiedy lekarz nakazatl kgpiel, obywatele [...] jednogto-
$nie zatozyli swoje veto oS§wiadczajac: «My ta [...] nie potrzebujemy
kapieli. My starsi ludzie i takie figle juz nas sie nie trzymajg». Rada
gminy wystala ostry protest do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
przeciw zarzgdzeniu kgpieli”'!. Te przykladowe dane dotyczace sy-
tuacji w calym kraju, w réznych obszarach, dobrze ilustrujg niekt6-
re z wymienionych przyczyn, pokazujg tez bardzo zte warunki bytu
wiekszos$ci rodzin, szczegoélnie na wsi, i w wiekszoSci tego Srodowiska
brak zachowan prozdrowotnych!?.

Podczas analizy powyzszego materialu nalezy jeszcze raz pod-
kreslié¢, ze stan zdrowotny zdecydowanej wiekszoSci polskich rodzin
w pierwszych latach niepodlegtosci byt na ogét bardzo niepokojacy.
Obok wielu ré6znych innych zagrozen i trudnos$ci te zwigzane ze zdro-
wiem dotykaly wszystkich polskich rodzin, ale rézna byta mozliwo$¢
zwalczania czy ograniczania skutkéw epidemii, a takze najgroZniej-
szych choréb spotecznych. W najlepszej sytuacji byly zamozne ro-
dziny wielkomiejskie, w najgorszej ubogie wiejskie, zamieszkujgce

11 Dziennik Narodowy”, niedziela, 7.12.1919 r., nr 197/V; cytat ten znajduje sie tez
w moim artykule: Z problematyki zwalczania chorob zakaZnych w Piotrkowie i powie-
cie piotrkowskim w latach 1919-1921 - zagadnienia medyczne i spoteczne, [w:] B. Pton-
ka-Syroka (red.), Choroba, jako zjawisko spoteczne i historyczne. Studia z Dziejow Kul-
tury Medycznej, Wroctaw 2001, s. 219. ZamieS$cilem tam tez zblizone przyktady reakcji
owczesnego spoleczenstwa na podobne dziatania, majace przeciez na celu zwalczanie
szerzacej sie epidemii duru osutkowego - jak wiadomo roznoszonego przez wszy. W nie-
ktorych innych miejscowo$ciach tego powiatu mieszkancéw czesto doprowadzano do
tazni w asyScie policji. W dniach przeznaczonych na kapiel dla kobiet przedstawiciele
specjalnych Gminnych Komisji Sanitarnych zastawali przewaznie tylko mezczyzn i na
odwr6t. Starosta powiatowy musial tez wydaé w 1920 r. specjalny okélnik dla stuzby fol-
warcznej polecajacy, aby przed Wielkanocg wybielono $§ciany mieszkan, a cate rodziny
wykapaly sie, wyczyscily i zmienity stome w siennikach. Tamze, s. 212-220. Podobne
przyklady podaje tez z terenu Lubelszczyzny J. Majchrzyk-Mikula we wspomnianej
pracy o higienie szkolnej.

12 Dwadziescia lat publicznej, dz. cyt., s. 48; Maly Rocznik Statystyczny Polski
wrzesient 1939 — czerwiec 1941, Londyn 1941, s. 17, 29.
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odlegte od wiekszych skupisk przysiétki na wschodzie Rzeczypospo-
litej. Obok czynniké6w ekonomicznych, zamoznoS$ci czy biedy wazna
role odgrywat tam niezwykle utrudniony dostep do fachowej pomocy
medycznej, liczony nieraz w dziesigtkach kilometréw polnych drog,
szczegoblnie w pierwszych latach niepodlegtosci, gdy lekarzy byto bar-
dzo mato. Wedtug materiatéw Naczelnej Izby Lekarskiej z 1926/1927 r.
w wojewodztwie nowogrodzkim pracowalo zaledwie 89 lekarzy, z cze-
go 11 w Nowogrédku, w wojewddztwie wilefiskim odpowiednio 348,
w tym w wiekszo$ci w uniwersyteckim Wilnie — 292, a w wojewodz-
twie poleskim bylo ogétem 113 lekarzy, z czego 26 w BrzeSciu nad Bu-
giem. Mozna tez dodac¢, ze w miastach powiatowych i miasteczkach na
tych terenach byto przynajmniej po kilku-kilkunastu lekarzy, w tym
w stacjonujacych tam licznych jednostkach wojskowych. W takiej
sytuacji, odliczajac lekarzy zamieszkujacych tereny zurbanizowane,
mozna stwierdzié, ze faktycznie na wsiach nie bylo ich prawie wcale.
Nalezy wiec stwierdzié, biorgc pod uwage dodatkowo fakt, ze na tych
obszarach zdecydowanie przewazata ludno$¢é wiejska, iz wiekszo$é
rodzin tam zamieszkujacych byla w pierwszych latach niepodleglosci
faktycznie pozbawiona dostepu do lekarzy?.

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego sytuacja rodzin w ob-
szarze zdrowotno$ci czy zachorowalno$ci ulegta w wielu przypadkach
poprawie. Jedng z takich istotnych dla og6lu rodzin zmian wplywajg-
cych na zmniejszenie zagrozen w obszarze zdrowotnosci bylo zwiek-
szenie dostepnoSci do lekarzy, ich liczba bowiem stale rosta. W zwigz-
ku z rozwojem wyzszego szkolnictwa medycznego zwiekszyla sie ich
liczebno$¢ do prawie 13 000 — a wiec podwoila sie w stosunku do stanu
z poczatku lat 20. Dalej jednak utrzymywatly sie razgce dysproporcje
w ich rozmieszczeniu, a i sama liczebno$¢ pod koniec lat 30. mimo
wszystko, w poréwnaniu z wiekszoscig krajéw europejskich, nie byta
imponujaca. Najwiecej w dalszym ciggu lekarzy bylo w duzych mia-
stach, zwlaszcza uniwersyteckich, najmniej na terenach wiejskich,
we wschodnich wojewo6dztwach. Oficjalne dane pokazuja, jak te rézni-
ce zmienialy sie, ale ten trend byt bardzo powolny. Liczba lekarzy we

13 E. Wieckowska, Lekarze, jako grupa..., dz. cyt., s. 39-41. Brak lekarzy na wsi
byt problemem ogélnopolskim, ale szczegdélnie dotkliwym na obszarach wschodnich,
bedacych wczesniej pod zaborem rosyjskim. Obszary te byly bowiem bardzo stabo
zurbanizowane, jednoczesnie o watlej sieci potaczen drogowych czy kolejowych. Maty
Rocznik..., dz. cyt., s. 16-17, 86. Na temat walki z chorobami na wsi, gdzie rodziny cze-
sto zdane byly na miejscowych znachoréw, ciekawie pisata tez H. Kulik, Stan zdrowia
i lecznictwo wsi polskiej w okresie XX miedzywojennego, [w:] R. Meissner (red.), Me-
dycyna i farmacja w XIX i XX wieku, Poznan 2007, s. 249-254.
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wschodnich wojewddztwach wrosta z ok. 700 w 1921 r. do ponad 1300
w 1935 r., ale podobnie na przyktad w samej stolicy — odpowiednio
z ponad 1300 do ok. 2850. Srednio na terenach wschodnich na jedne-
go lekarza przypadalo w polowie lat 30. ok. 4400 potencjalnych pa-
cjentoéw, a na pozostalych obszarach — w przyblizeniu 2500. Sytuacja
rodzin zamieszkujacych wiejskie tereny Wilehszczyzny czy Polesia
w dalszym ciggu nie byta zatem pod tym wzgledem najlepsza'.

Poza stosunkowo duzymi, pozytywnymi zmianami kadrowym moze
nawet wazniejszg kwestig dla rodzin, zwtaszcza wiejskich, byl rozwdj
oSrodkow zdrowia. Dzisiaj taka placOwka kojarzy sie przede wszyst-
kim z lecznicg, posiadajacg szereg gabinetéw specjalistycznych,
nieraz z laboratoriami oraz pracowniami. Najnowsze, dysponujgce
odpowiednimi funduszami majg tez bogate, nowoczesne wyposaze-
nie diagnostyczne. OSrodki zdrowia, ktére zaczeto tworzy¢ w Polsce
od 1925 r., prowadzily przede wszystkim dziatalno$§¢ profilaktyczna.
Leczeniem zajmowaly sie w nich tylko specjalistyczne przychodnie
choréb spotecznych, gléwnie przeciwgruzlicze, przeciwjaglicze oraz
przeciwweneryczne. OSrodki dziataty kompleksowo, roztaczajac opie-
ke nad kobietg ciezarng, niemowleciem, przedszkolakiem, uczniem
oraz w zakresie wspomnianych choréb spotecznych. Stopniowo po-
wstawaly tez i inne przychodnie, na przyktad przeciwalkoholowe. Do-
celowo przewidywano utworzenie ok. 1000 takich o§rodkéw zdrowia
- po kilka w kazdym powiecie. Centralny, najwiekszy dla danego ob-
szaru, mieScit sie w stolicy powiatu, a caly teren kazdej z tych jed-

14 E. Wieckowska, Lekarze, jako grupa..., dz. cyt., s. 37-61 — zamieszczono tam
szereg tabel i réznych poréwnan. Odsylam tez do wykorzystywanego juz opracowa-
nia Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 29-33. Wzrost liczby lekarzy widac tez na
innych przykitadach. W Piotrkowie Trybunalskim, jednym z najwiekszych miast woje-
wodztwa 16dzkiego, w 1922 r. pracowalo tylko 21 lekarzy, a na terenie powiatu zaledwie
czterech — dwoch w niewielkim wowczas Belchatowie oraz po jednym w jeszcze nieco
mniejszym Sulejowie i na terenie duzej wsi czy raczej osady — w Kamiensku. Byli to
sami mezczyZzni. Pod koniec dwudziestolecia miedzywojennego — w 1937 r. — byto ich
juz ogoétem S0, z czego 12 na terenie powiatu: S w Belchatowie, 2 w Sulejowie oraz po
1 w duzych wsiach - osadach: w Gorzkowicach, Kamiensku, Moszczenicy, Wolborzu
i Woli Krzysztoporskiej. Zawod ten przestat by¢ tez w tym miescie domeng mezczyzn,
wséréd wymienionych byly juz 4 lekarki, absolwentki polskich uniwersytetéw. Silniej
sfeminizowani byli stomatolodzy, ktérych liczba tez rosta. W 1930 r. na tym terenie pra-
cowalo ich 15, w tym 8 kobiet, a w 1937 r. - 17. Nalezy tez dodaé, ze w II RP tuz przed
wybuchem wojny, w 1938 r., w§réd lekarzy byto juz 15,7% kobiet. Archiwum Panstwo-
we w Piotrkowie Trybunalskim (APPT), Starostwo Powiatowe Piotrkowskie 1919-1939,
t. 2260, sprawozdanie z 1937 r.; Dziennik Urzedowy Wojewdédztwa Lodzkiego, 1922 r.,
nr 32, s. 954; A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnosc..., dz. cyt., s. 220-224; H. Kulik, Femi-
nizacja zawodu lekarza w Polsce, [w:] R. Meissner (red.), Medycyna i farmacja XIX
i XX wieku, Poznan 2007, s. 243-24S.
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nostek administracyjnych zaczeto dzieli¢ na rejony, obejmujace kilka
okolicznych gmin - w kazdym z nich tworzono odrebny, nieco mniejszy
oSrodek zdrowia. W powiatowym starano sie zorganizowaé wszystkie
przychodnie i pracownie, a w rejonowych tylko najpotrzebniejsze na
danym terenie. Trzeba dodaé, ze placéwki te stanowily jednak znacz-
ne obcigzenie finansowe miejscowych samorzadéw, ktére pokrywaty
ok. 3/4 kosztéw catkowitego utrzymania, dlatego tez ich organizacja
zostata rozlozona w czasie. O pewnym dynamizmie rozwoju takich
instytucji Swiadczy jednak z drugiej strony fakt systematycznego
wzrostu liczebnoSci zar6wno samych oSrodkow, jak i znajdujacych sie
w nich dzialéw. Pewne zahamowanie nastgpilo jedynie w latach wiel-
kiego kryzysu w pierwszej potowie lat 30. XX w. Po 10 latach od mo-
mentu powstania dwoch pierwszych — w roku 1934 - dziatato w catej
Rzeczypospolitej juz 260 oSrodkéw zdrowia, w 1937 r. — 482, a przed
wybuchem II wojny $§wiatowej przekroczono granice 600 placowek.
Najwiecej byto w nich przychodni przeciwgruzliczych — w 1934 r. 246,
a trzy lata p6zniej juz 436. Nieco mniej zorganizowano gabinetéw do
walki z jaglica, odpowiednio 231 i 444, a najmniej dla chorych we-
nerycznie — 119 w 1934 r. i 314 w 1937 r. Bardzo wazne dla rodzin
byly przychodnie profilaktyczne. Najwiecej dziatalo gabinetéw zaj-
mujacych sie opiekg nad dzieckiem - w 1934 r. 170, a w 1937 r. — 364.
Opieke nad matka roztaczato odpowiednio 119, a trzy lata pézniej juz
222 gabinetéw, systematycznie i jeszcze bardziej wzrastala tez licz-
ba komoérek zajmujacych sie higieng i profilaktyka szkolng — z 112 do
322 na dwa lata przed wybuchem wojny. Aby utatwi¢ doksztalcanie
i szkolenie wszystkich pracownikéw tych placéwek, zaczeto organi-
zowaé wzorcowe wojewoOdzKkie oSrodki zdrowia. W potowie lat 30. ist-
nialy one juz nie tylko w stolicy, ale przede wszystkim na ,,$cianie
wschodniej”, czyli na obszarach najbardziej zagrozonych pod wzgle-
dem epidemiologicznym — w Brzesciu, we Lwowie, w Stanistawowie,
Tarnopolu i Wilnie. Rozpoczeto tez wéwczas organizacje kolejnych
takich wojewodzkich centréw zdrowia — w Lublinie i Poznaniu. Kil-
kutygodniowe kursy dla lekarzy z takich placé6wek organizowal tez
Panstwowy Zaktad Higieny. Takie dodatkowe pogtebianie wiedzy bylo
konieczne z powodu stale zwiekszajacej sie liczby personelu, zapewne
nie zawsze odpowiednio przygotowanego do takiej pracy. Wymaga-
ta ona nie tylko glebokiej wiedzy medycznej, gdyz czesto lekarz czy
pielegniarka dziatali samotnie na rozlegtym wiejskim terenie swoje-
go rejonu, ale takze umiejetnoSci prowadzenia np. prelekcji z dzie-
dziny profilaktyki zdrowia dla os6b z minimalnym wyksztalceniem,
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nastawionych nieufnie, jak zilustrowat to przytoczony wcze$niej cytat
z piotrkowskiej gazety z 1919 r. W latach 1934-1937 liczba lekarzy
oSrodkéw zdrowia wzrosta z 662 do 1138, pielegniarek z 453 do 840,
a kontroler6w sanitarnych z 65 do 11S5. Zwiekszala sie tez liczba oséb
znajdujacych sie pod opiekag tych placowek. Wedtug oficjalnych da-
nych w 1934 r. w calym Kkraju zarejestrowanych w réznych oSrodkach
byto prawie 524 000 oséb, a trzy lata p6Zniej juz ponad 1 400 000.
Trudno tutaj policzyé¢, ile byto rodzin korzystajacych z pomocy takich
placéwek. W wypadku gabinetéw dla kobiet mozna przypuszczaé, ze
matka i ewentualnie najstarsze corki, w przypadku przychodni prze-
ciwgruzliczej — cala rodzina byta zapisywana i umieszczana pod nad-
zorem specjalistow, a przy stwierdzeniu choroby wenerycznej - za-
pewne robiono wywiad Srodowiskowy. Mozna jednak bez popetnienia
wiekszego bledu stwierdzié, ze taki oSrodek byt jedyng instytucja me-
dyczng dostepng dla rodzin z najubozszych warstw ludno$ci miejskiej
oraz dla wiekszoSci os6b zamieszkujgcych wsie i mate miasteczka.
W latach 30. stawat sie tez najwazniejszg placé6wka zajmujaca sie sys-
tematycznie opieka medyczng nad uczniami?s.

W niewielkim objeto$ciowo tekScie nie sposéb przedstawié wszyst-
kie zmiany, ktore zaszly w dziedzinie zdrowotnoSci i zachorowalnoS$ci
w okresie dwudziestolecia miedzywojennego, zwiekszenia lub zmniej-
szenia zagrozen dla polskich rodzin w tym waznym obszarze zycia
spotecznego. Mozna jedynie na niektéorych przyktadach pokazac¢ naj-
wazniejsze kierunki przemian.

Do choréb, ktérych wystepowanie niemal zupelnie albo w bardzo
duzym stopniu ograniczono na przestrzeni omawianego okresu, nale-
zaly niewatpliwie trzy: cholera, ospa i dur osutkowy. Pierwsza z nich
pojawiata sie tylko incydentalnie w okresie walk, gléwnie na wscho-
dzie, stosowano wtedy masowe szczepienia — w sumie w ten sposéb
zabezpieczono ponad 2 000 000 os6b — i od 1923 r. juz nie notowano
zachorowan. Inaczej byto w wypadku ospy prawdziwej (naturalnej).
Byla ona dla rodzin jedng z najgrozniejszych ostrych choréb infek-
cyjnych, gtéwnie ze wzgledu na duzg Smiertelno$é i tatwosé zaraze-
nia. Stosunkowo szybko jednak poradzono sobie z tym zagrozeniem.
Ostatnie masowe zachorowania — 821 przypadkéw, 126 zgon6w, zano-
towano w 1924 r. W latach 30. wykrywano tylko pojedyncze przypadki
zachorowan i zgonoéw. Na niektorych terenach tej choroby w ogéle nie

15 Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 22-27; A. Felchner, Zdrowie i zdrowot-
nosc..., dz. cyt., s. 251-256; J Majchrzyk-Mikula, Higiena szkolna..., dz. cyt., s. 304-308;
Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci wiadz
i instytucji zdrowia publicznego w latach 1932-1933, Warszawa 1935, s. 57-58.
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stwierdzano (np. Lubelszczyzna czy Piotrkéw Trybunalski i powiat
piotrkowski). Nastgpito to gléwnie z powodu wprowadzenia specjalng
ustawg sejmowa juz 19 lipca 1919 r. obowigzku przymusowych szcze-
pien przeciwospowych. W pierwszych latach niepodlegtosci, z powodu
ciaglych migracji i przemieszczen ludnoSci, zwlaszcza powrotu wielu
rodzin z Rosji, gdzie nie bylo takiego obowigzku, choroba ta wystepo-
wata, jak wspomniano, doS§¢ czesto. O skali szczepien Swiadczg choé-
by przyktadowe dane: w 1924 r. zaszczepiono ponad 1 600 000 dzieci,
a w 1933 r. — ponad 2 200 000. Byla to wtasciwie jedyna skuteczna
metoda walki z tg grozng chorobg, co doprowadzito w koncu lat 70.
XX w. do zupelnego wyeliminowania ospy na calym $§wiecie. W okre-
sie miedzywojennym w wypadku pojawienia sie tej choroby lekarz
powiatowy zarzadzal tzw. szczepienia z konieczno$ci, ktére obejmo-
watly cale otoczenie pacjenta, czasami nawet wszystkich mieszkancow
okolicznych doméw, wsi czy gminy. Przeprowadzano je na koszt pani-
stwa. Szczepienia zapobiegawcze, rutynowe, organizowat i finansowat
lokalny samorzad!®.

Inaczej ksztaltowata sie sytuacja w wypadku ostatniej z wymienio-
nych choréb. Masowo wystepujacy w poczatkach II Rzeczypospolitej
dur plamisty réwniez przestal zagrazac¢ na tak duzg skale. Nastgpilo
to gléwnie dzieki licznym dziataniom profilaktycznym. Miedzy inny-
mi sprawdzano czysto$¢ i walczono z wszawicg, w tym szczegllnie
w placowkach o§wiatowych. Kontrolowane byty tez rodziny i miesz-
kania uczniéw, u ktérych stwierdzono zaniedbania higieniczne. Nie
zawsze podstawowe wymogi czystoSci byly przestrzegane nawet
w rodzinach, ktore staraly sie o jak najwyzsze wyksztatcenie swoich
dzieci. Wedlug oficjalnych danych statystycznych wszawice w roku
szkolnym 1922/1923 stwierdzono u 3239 uczniow elitarnych w II Rze-
czypospolitej szkot srednich (2,94% ogbétu zbadanych), w roku nastep-
nym - u 3746 (2,79%), a w 1925/1926 r. wszawice mialo 2815 uczniéw
szk6t Srednich (2,2%) oraz 549 stuchaczy seminariéw nauczycielskich

16 O skuteczno$ci szczepien §wiadcza tez dane z okresu tuz przed wybuchem I woj-
ny §wiatowej. Na terenie zaboru niemieckiego (dawniej pruskiego), gdzie obowigzek
szczepien byt bardzo skrupulatnie egzekwowany, ospy praktycznie nie byto, w Galicji
wykrywano ok. 30 przypadkéw, a na terenie tylko bylego Krélestwa Polskiego — kilka
tysiecy rocznie. Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 48-49; A. Felchner, Zdrowie
i zdrowotnosc..., dz. cyt., s. 122-125, 297-298; J. Majchrzyk-Mikula, Higiena szkolna...,
dz. cyt., s. 89-91; Sprawozdanie o stanie zdrowotnym..., dz. cyt., s. 20-21. Ciekawe in-
formacje na temat ospy prawdziwej znajduja sie tez w publikacji: B. R6zanska-Gambal,
Wystepowanie epidemii ospy prawdziwej na Swiecie od czaséw starozytnych po wspot-
czesne, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Medyczng” 2008, vol. 15, z. 1-2,
s. 31-59 oraz w Internecie, jesli tylko wpisze sie interesujace nas hasto.
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(2,39%). Wida¢ tutaj powolny postep, ale skoro nawet wsrod mtodzie-
zy majacej duze aspiracje, w wiekszoSci zapewne pochodzacej z ro-
dzin o wyzszym statusie spotecznym, wystepowaly takie zaniedbania,
to trudno wymagac, by rézne przepisy sanitarne byly przestrzegane
na biednej wsi czy w najubozszych, najmniej wyksztalconych kre-
gach ludno$ci miejskiej. Mimo masowych dziatan profilaktycznych
zachorowalno$§¢ na dur osutkowy w latach 30. ubieglego wieku utrzy-
mywala sie na mato zmiennym poziomie — od niemal 2000 do ponad
5000 o0s6b w skali catego kraju. Smiertelnoéé byla tez spora — od po-
nad 100 do 300 zgonéw rocznie. W mniejszym wymiarze, na przyktad
na LubelszczyZnie, wedlug ogélnopolskich danych w roku 1932 byto
140 przypadkéw przy 6 zgonach, a dwa lata p6zZniej juz 268 zachoro-
wan i 18 zgonéw. Mimo tego wystepowanie tej choroby, jak widac, zo-
stato znacznie ograniczone i jej zagrozenie dla rodzin wyraznie zma-
lato. Stosowano tez w razie potrzeby szczepionki wprowadzone przez
Iwowskiego profesora R. Weigla'’, ale z powodu do$§¢ duzych kosztéw
nie byly one masowe — rocznie szczepiono kilka tysiecy os6b’®.
Istniata tez grupa ostrych choréb infekcyjnych, ktérych wystepo-
wania nie udato sie w okresie miedzywojennym ograniczy¢. Nalezat do
nich na przyklad dur brzuszny. Jego endemiczne wystepowanie zwig-
zane bylo réwniez z brakiem higieny, w tym wypadku uzywania zaka-
zonej wody, gtéwnie z niedbale wykonanych studzien. Kazdego roku
w skali catego kraju notowano kilkanascie tysiecy przypadkéw zacho-
rowan — od ponad 11-12 000 na poczatku lat 30. do ponad 19-20 000
w roku 1927 i 1932 przy ponad 1000 zgonéw w latach najbardziej ob-
fitujgcych w zachorowania. Byly wiec naprzemiennie lata, gdy ta cho-
roba wystepowata ze stosunkowo malym nasileniem, by juz w nastep-
nym roku wybuchnagé ze zdwojong sitg. Te liczby wskazujg réwniez,
jak duze zagrozenie stanowila ta choroba. W wypadku jej wystgpie-
nia zapadaly na nig cate rodziny, ktoére korzystaly z zanieczyszczonej
wody?®. Charakterystyczne opisy znajduja sie w oficjalnym sprawoz-

17 Ostatnio ukazala sie ciekawa biografia tego wybitnego uczonego: M. Urbanek,
Profesor Weigl i karmiciele wszy, Warszawa 2018.

18 Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 48-50; J. Majchrzyk-Mikula, Higie-
na szkolna..., dz. cyt., s. 89-91; ,Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej” 1928,
vol. VI, s. 468; Sprawozdanie o stanie zdrowotnym..., dz. cyt., s. 21-22. Mozna dodac,
ze w materialach archiwalnych sa czasami rézne sprzeczne dane, ale mimo to widaé
wyraznie, niewielkie oczywi$cie w stosunku do pierwszych lat niepodlegtosci, state za-
grozenie ze strony tej choroby. Stad na przyktad, jak §wiadcza Zrédia ikonograficzne,
wielu 6wczesnych uczniéw czy tez zolnierzy bylo bardzo krétko ostrzyzonych. Powod
byt jeden - zagrozenie wszawica.

1 Dwadzies$cia lat publicznej..., dz. cyt., s. 48-59.
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daniu. W czerwcu 1933 r. wybuchta lokalna epidemia w Tychach na
Slasku. Poczatkowo stwierdzono 15 zachorowan, a w kolejnych tygo-
dniach nastepne. ,,Wybuch epidemii spowodowany byt prawdopodob-
nie przez spozycie wyrobow miesnych ze sklepu rzeznika [...]. Woda
z podejrzanych studzien wystana zostata do zaktadu badania zywno-
$§ci w Katowicach. Analiza wykazata wysoce zanieczyszczong wode
w studniach w domu, gdzie mie$cit sie podejrzany sklep”?. Inny przy-
padek mial miejsce w miasteczku Skarszewy koto KoScierzyny na Po-
morzu. W ciggu kilku tygodni sierpnia tego samego roku dur brzuszny
wykryto u kilkunastu oséb, gtéwnie z jednej poses;ji, co ,,skierowato
uwage na wode potoku Wiercicy, do ktérego wpada czeSciowo kana-
lizacja miasteczka, a poza tem na studnie, z ktérej czerpano wode do
picia”?!. W skali jednego roku — 1937 - i miasta powiatowego, jakim
jest Piotrkéw Trybunalski, réwniez widaé spore zagrozenie. W ciggu
12 miesiecy na dur brzuszny zapadto 98 oséb, z czego hospitalizowano
61. Stwierdzono takze dwa zgony. Podobnie byto na innych terenach.
Dwa lata wcze$niej w calym wojewoddztwie lubelskim stwierdzono po-
nad 1000 zachorowan i 70 zgonéw. Starano sie wszedzie walczy¢ z ta
chorobg - zar6wno przez prowadzenie szerokiej akcji prozdrowotnej,
jak i dagzenie do poprawy higieny otoczenia, sprawdzano i badano tez
podejrzane studnie i inne ujecia wodne. Istotng role odgrywaty row-
niez szczepienia ochronne — rocznie zaszczepiano w latach 30. do oko-
1o 300 000 oséb. Nie byly jednak przymusowe, prowadzono je w wy-
padku wystapienia zagrozenia. Owczesne szczepionki nie byty dosko-
nate, np. na ponad 220 000 zaszczepionych w calym kraju w roku 1932
zachorowalo na dur brzuszny 440 oséb, zmarito S6%.

Nie udato sie tez skutecznie zwalczy¢ blonicy i plonicy, wyste-
pujacych giéwnie wsréd najmiodszego pokolenia. Te dwie choroby
wystepowaly z jeszcze wiekszym nasileniem niz dur brzuszny - od
kilkunastu do ponad 30 000 zachorowan na ptonice, zgonéw od kilku-
set do ponad 3000, oraz nieco mniejsza zapadalno$¢ (po kilkanaScie
tysiecy rocznie) na blonice i $miertelno$é tylko wyjatkowo, w dwoch
latach, nieznacznie przekraczajaca tysiac przypadkéw. W latach 20.
i 30. nie zaobserwowano jednak znaczgcej poprawy, zmniejszata sie
tylko systematycznie liczba zgon6éw, co bylo spowodowane zaréwno
szybszym dostepem do lekarza (bardzo istotny zwlaszcza w wypadku

20 Sprawozdanie o stanie zdrowotnym..., dz. cyt., s. 24.

2l Tamze.

2 Tamze, s. 22-27; APPT, Wydzial Powiatowy w Piotrkowie Trybunalskim 1917-1949
(WPPT 1917-1949), t. 1893, sprawozdanie z 1937 r.; A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnosc...,
dz. cyt., s. 126-127; J. Majchrzyk-Mikula, Higiena szkolna..., dz. cyt., s. 90-91.
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btonicy), jak i lepsza terapig oraz opieka. Blonica i ptonica byty zwal-
czane gléwnie przez szczepienia ochronne. Stosowano je szczeg6lnie
na terenach, gdzie te choroby wystepowaly masowo, zwlaszcza w mia-
stach. Od 1925 r. prowadzono systematycznie szczepienia przeciw-
blonicze, gléwnie dzieci szkét powszechnych, na terenie wojewodztw
warszawskiego i lubelskiego, co spowodowato stopniowo zmniejsze-
nie zachorowalnos$ci. W 1936 r. zarzadzono obowigzkowe szczepienia
przeciwblonicze na terenach kilku wojewoédztw, w tym t6dzkiego, dla
dzieci, ktore nie ukoniczyty 10. roku zycia. W wypadku pojawienia sie
zachorowan rozciggano przymus szczepienia na mtodziez do 15. roku.
W nastepnym - 1937 r. - w calym kraju zaszczepiono ponad p6t milio-
na osob, gléwnie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Nie obej-
mowaly one jednak calej populacji, np. dzieci do 10. roku zycia. Na
nieco mniejszg skale szczepiono tez przeciw ptonicy. Te dziatania pro-
filaktyczne byly przeprowadzane na koszt panstwa. Brak powszech-
nego obowigzku szczepien, jak cho¢by w wypadku ospy prawdziwej,
wynikat zapewne z wielu czynnikéw, gléwnie finansowych i organiza-
cyjnych?3,

Podobnie bylo w wypadku choréb, ktére wéwczas okreslano jako
spoteczne. Z nich wybratem do szerszego przedstawienia dwie, ale na-
lezy pamietaé, ze i pozostate powodowaly spore zagrozenie, zwlaszcza
masowo wystepujgca choroba oczu - jaglica. Najgrozniejszg, powodu-
jaca najwiekszg Smiertelnos$é, byla niewatpliwie gruzlica, zwlaszcza
ptuc. Nie byla ona woéwczas w pelni uleczalna, zwlaszcza przy ostrym
przebiegu, a ponadto dopiero woéwczas zaczeto wprowadzaé pierwsze
szczepionki. W Warszawie w 1925 r. powstal specjalny Komitet szcze-
pien przeciwgruzliczych BCG. Rozszerzal on stopniowo swoja dzia-
talno$¢ na inne tereny. Biorac pod uwage zagruzliczenie spoteczen-
stwa, liczba zaszczepionych noworodkéw do konca roku 1936, ktéra
w sumie wyniosta ponad 38 500, nie byta duza i tylko w niewielkim
stopniu ograniczyla rozprzestrzenianie sie tej choroby. Nie utatwiaty
walki z gruzlicg opisane wcze$niej trudne warunki bytowe wiekszo-
$ci rodzin. Aby ukazaé skale tego zjawiska, warto przypomnieé, ze
z powodu tej choroby corocznie komisje poborowe odrzucaly od dwu-
dziestu kilku do ponad trzydziestu tysiecy miodych mezczyzn zglasza-
jacych sie do odbycia stuzby wojskowej. Nie wszyscy byli oczywiScie
chorzy, ale zapewne mieli jaki§ kontakt z tg chorobg. Jeden z najbar-

2 Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 48-51; A. Felchner, Zdrowie i zdrowot-
nosc..., dz. cyt., s. 125-128, 298-301; J. Majchrzyk-Mikuta, Higiena szkolna..., dz. cyt.,
s. 90-95; Sprawozdanie o stanie zdrowotnym, dz. cyt., s. 28-31.
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dziej wéwczas doSwiadczonych specjalistéw wojskowych w tej spe-
cjalnosci, major doktor Michat Telatycki, obliczat w potowie lat 30.,
iz na gruzlice zapadata 1/30 cze$¢ spoleczenstwa, a ponadto w ciggu
pieciu lat od zarazenia umierato ok. 70% z tych chorych. W naszym
wojsku w latach 1922-1931 wykrywano rocznie ok. 2000 zachorowan
— co stanowilto 6-7%o stanu osobowego calej armii. A byli to przeciez
mezczyzni w okresie swojej najlepszej sprawnoSci fizycznej, syste-
matycznie, wlaSciwie odzywiani, majacy w kazdej chwili dostep do
lekarza. Liczba zgonéw w naszej armii nie byta zbyt duza, bo wiek-
szo$¢ chorych po wykryciu tej choroby byta zwalniana z wojska. Na
szczegblng uwage zastuguje zapadalno$¢ na gruzlice wsrod uczniow.
W roku szkolnym 1925/1926 chorobe te wykryto na przykiad u ponad
8000 stuchaczy og6tu szké6t Srednich (ponad 6%) i u ponad 1000 mto-
dych oséb ksztalcacych sie w seminariach nauczycielskich (prawie
4,5%). Na terenie catego wojewddztwa lubelskiego na kroétko przed
wojng, w 1937 r., w ewidencji poradni przeciwgruzliczych byto po-
nad 12 600 oséb, z czego czynng gruzlice stwierdzono u ponad 3500.
W tym czasie zmarlo na te chorobe ponad 1400 mieszkancéw Lu-
belszczyzny. W powiatowym Piotrkowie Trybunalskim w 1938 r. pod
opieka przychodni przeciwgruzliczej znajdowato sie w poszczeg6l-
nych kwartatach 1938 r. od ponad 1300 do 1400 os6b (miasto wéwczas
mialo niespelna SO 000 mieszkancéw). Wyzdrowialo w tym czasie
14 os6b (zapewne ustgpily pierwsze oznaki tej choroby), a zmarto
S56. W tym ostatnim wypadku widaé mimo wszystko wyraZzna popra-
we, jeSli porownamy liczbe zgonéw w okresie pokoju z wczeS$niej-
szymi danymi z okresu wojny, czasé6w wielkiego niedostatku ogétu
rodzin. W latach 1917-1920 na gruzZlice zmarto w tym mieScie az
63S 0s6b. Mozna przypuszczacé, ze nie wszyscy z nich to mieszkancy
tego grodu, czeS¢ zapewne stanowily osoby zamieszkujgce okolicz-
ne tereny, niektérzy mogli by¢ np. wojskowymi, ale i tak te dane
sg zatrwazajace. Przedstawione przyktady pokazuja dobitnie, jakie
zagrozenie dla polskich rodzin przez caly okres II Rzeczypospolitej
stanowita gruzlica?.

2 APPT, WPPT 1917-1949, t. 1587, sprawozdanie z poradni przeciwgruzliczej
z 1938 r.; Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 5S5-59; A. Felchner, Pod znakiem
Eskulapa i Marsa. Stuzba zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobiliza-
cji w 1939 r.), Oswiecim 2016, s. 146-149; A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnosc..., dz.
cyt., s. 128-132; J. Majchrzyk-Mikula, Higiena szkolna..., dz. cyt., s. 98-101; A. Piasta,
Piotrkow Trybunalski w latach I wojny swiatowej, Piotrkéw Trybunalski 2007, s. 11;
,Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej”, vol. VI, 1928 r., s. 469. Odsytam tez do
Internetu.
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Zupelnie inny wymiar mialy zachorowania na choroby wenerycz-
ne. Nie powodowatly na og6t zgonéw, przez caty wiek XX doskonalono
leki, coraz skuteczniej je leczono, ale niewatpliwie dla rodzin wazny
byl tez aspekt moralny. Z wéwczas wystepujacych choréb wenerycz-
nych niewatpliwie najgrozniejszg byta kita (zwana inaczej syfilisem).
Pojawila sie ona w Europie masowo w ostatnich latach XV w., najpierw
na potudniu Pétwyspu Apenifiskiego, a potem stopniowo rozprzestrze-
niala sie na inne obszary. Przybrata wéwczas postaé groznej epide-
mii, zabijajacej w ciggu kilku-kilkunastu miesiecy osoby, ktére na nig
zapadly. P6zniej choroba ztagodniala, ale wszelkie wielkie konflikty
zbrojne przynosily nowe, kolejne wielkie fale zachorowan. Podobnie
byto po I wojnie §wiatowej. Obliczano na przyktad, ze tylko na tere-
nie Polski centralnej, w przyblizeniu na obszarach bylego Krélestwa
Polskiego (popularnie zwanego Kongreséwka), byto ok. 2 000 000 cho-
rych zaréwno na kile, jak i na rzezaczke. W okresie miedzywojennym
systematycznie rozbudowywano przychodnie przeciwweneryczne,
prowadzono ewidencje chorych. W tym ostatnim przypadku zaobser-
wowacé mozna ciekawe zjawisko. Wraz ze zwiekszaniem sieci lecznic,
rozwojem opieki nad chorymi wenerycznie, a co za tym idzie — wieksza
dostepnoscig fachowej pomocy medycznej, rosta liczba oséb, u kté-
rych wykryto kite lub rzezaczke. Nie bylo wéwczas sytuacji, takich
jak wojna, ktére na ogot sprzyjajg rozprzestrzenianiu sie tych cho-
réb. Mozna tu dla przykladu podaé¢ dane z Piotrkowa Trybunalskiego.
Tylko w szpitalach miejskich, przeznaczonych dla miejscowej ludno-
$ci, w latach 1914-1916 leczono 872 chorych wenerycznie. W czerwcu
1918 r. wladze okupacyjne przeprowadzity spis chorych wenerycznie
na obszarze bylego Kroélestwa Polskiego. Okazalo sie, ze na terenie
bylej guberni piotrkowskiej na statystyczne 10 000 oséb przypada-
to 330 chorych (3,3%). Byli to oczywiScie gléwnie pacjenci bedacy
w ewidencji r6znych placéwek stuzby zdrowia. Zapewne prawdziwa
skala tego niepokojacego zjawiska byta duzo wieksza. Wraz z uptywem
lat zagrozenie ze strony tych choréb, jak wspomniatem, nie mijato.
Dla przyktadu w Piotrkowie Trybunalskim tylko w latach 1926-1928
stwierdzono ogétem 80 nowych zachorowan na kile, 88 na rzezaczke
i 3 na wrzdod weneryczny. Na specjalistyczne oddzialy miejscowych
szpitali skierowano 45 chorych wenerycznie. Zdawano sobie sprawe
Z zagrozen, jakie niesie prostytucja, dlatego tez w omawianym okresie
wielokrotnie badano kobiety zajmujace sie tym procederem — ogétem
dokonano az 3637 takich ogledzin. Jak wspomniatem, liczba chorych
nie malata. W dniu 31 grudnia 1938 r. w dwéch przychodniach prze-
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ciwwenerycznych w Piotrkowie Trybunalskim (w tym jedna w o$rod-
ku zdrowia) oraz w czterech na terenie powiatu (wszystkie znajdowa-
1y sie w lokalnych oSrodkach zdrowia): w Betchatowie, Kamiefisku,
Sulejowie i w Wolborzu, w ewidencji byto ogétem 200 chorych na kite,
38 pacjentéw ze zdiagnozowang rzezaczka i 2 z wrzodem wenerycz-
nym. W ostatnim kwartale tego roku udzielono w tych przychodniach
ogétem 1357 porad lekarskich i dokonano 1266 réznych zabiegéow.
Jak rozwijala sie walka z tymi groZnymi dla ogétu rodzin chorobami,
$§wiadcza réwniez dane ogélnopolskie. W 1923 r. w calym kraju bylo
zaledwie 14 specjalistycznych poradni przeciwwenerycznych (poza
przyszpitalnymi), ktére mialy pod opieka zaledwie 8640 pacjentéw. Po
10 latach dziataty juz 134 takie placéwki, liczba pacjentéw wzrosta do
ponad 23 000, udzielono tez ponad 150 000 porad. W roku 1937 liczba
przychodni (gté6wnie w o§rodkach zdrowia) wzrosta do S07, pacjentéw
do ponad 176 000, porad do prawie 95 000. To pokazuje z jednej strony,
jak dzieki rozwojowi lecznictwa coraz wiecej chorych korzystato ze
specjalistycznej pomocy medycznej, miato mozliwo§¢ wyzdrowienia,
a z drugiej olbrzymiag skale tego zjawiska, tak groZnego dla polskich
rodzin, w wielu zresztg aspektach?®.

Ostatnig istotng kwestia, ktérg warto poruszy¢, jest problematy-
ka zdrowia i umieralno$ci niemowlat. Jak informujg liczne obecnie
strony internetowe, aktualne dane (ponizej 3%o0 Smiertelnosci, liczgc
wszystkie urodzenia) lokujg Polske w Srodku réznych tabel. Uwaza sie,
ze niskie wskazniki sg potwierdzeniem zar6wno zamoznoSci, wysokie-
go poziomu wyksztalcenia ogétu spoleczenstwa, jak i dobrej organiza-
cji stuzby zdrowia danego panstwa. Kluczowg sprawg jest roztoczenie
pelnej opieki nad rodzing, a zwlaszcza przyszig matka, od pierwszych
miesiecy cigzy. W ubieglym stuleciu nastgpit olbrzymi spadek umie-
ralnosci niemowlat. Wskazniki z okresu miedzywojennego, podawane
w 6wczesnych dokumentach, wydaja sie obecnie szokujaco wysokie.
W oficjalnym sprawozdaniu z 1939 r. informowano i oceniano: ,,umie-

2> APPT, Akta miasta Piotrkowa 1746-1945, t. 2570, informacja obejmujaca lata
1925-1928; Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 63-68; A. Felchner, Zdrowie i zdro-
wotnoscé..., dz. cyt., s. 135-139. Na temat r6znych poréwnan dotyczacych kwestii zdro-
wotnoS$ci i zachorowalno$ci w Piotrkowie Trybunalskim odsytam tez do wiasnego arty-
kutu: Doswiadczenie choroby przez spoteczenistwo II Rzeczypospolitej na przykladzie
Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego, [w:] B. Ptonka-Syroka, M. Skrzy-
pek (red.), Doswiadczenie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, Wro-
ctaw 2010, s. 529-546; A. Piasta, dz. cyt., s. 125-134. Szerzej na temat kity pisze w bardzo
ciekawej ksigzce C. Quétel, Niemoc z Neapolu czyli historia syfilisu, Wroctaw, Warsza-
wa, Krakow 1991 r. Po§wiecono tam takze cale fragmenty rozwazaniom nad sytuacja,
gdy w rodzinie pojawil sie¢ kto$ — najczeSciej maz i ojciec — zarazony Kilg.

118 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 25 — Zeszyt 1 (2019 1)



Rodzina w Il Rzeczypospolitej — jej gtdwne zagrozenia ze strony choréb

ralno$¢ nadmierna matek i dzieci jest w Polsce zjawiskiem powszech-
nym. Aby zdaé sobie sprawe z tego wystarczy porownacé kilka liczb,
dotyczacych tego zagadnienia na terenie Europy Zachodniej z jed-
nej strony, a Polski z drugiej. A wiec umieralno$¢ niemowlat w ciggu
pierwszego roku zycia wynosita w roku 1930 na sto urodzin zywych
w miastach holenderskich tylko 4,1, w Wiedniu - 7,1, w Pradze Cze-
skiej - 9,0, a w Warszawie — 11,8. W tym samym roku przecietna umie-
ralno$¢ niemowlat dla catej Polski wynosita 14,3%”%. Nalezy dodac,
ze W okresie dwudziestolecia miedzywojennego obserwowano w na-
szym kraju niewielkg poprawe w tym zakresie. O ile w 1927 r. wspo-
mniany wskaznik wynosilt az 15,1%, o tyle pod koniec lat 30. wahat
sie miedzy 12,8 a 13,6%. Wazna kwestia byt rozwdj ré6znych instytucji
majacych pomagac rodzinom, a szczegélnie matkom i najmtodszym,
nowo narodzonym. U poczatkéw niepodlegtosci, w 1918 r., w przybli-
zeniu na obszarze poézniejszej II Rzeczypospolitej dziatato zaledwie
25 przychodni dla matKi i dziecka, nie liczac przyszpitalnych. Nalezy
jednak pamietacé, ze w przecietnym powiatowym szpitalu nie byto na
0go6t oddziatéw pediatrycznych. W polowie okresu miedzywojennego,
w 1929 r.,, byto ich juz 231, a w 1937 r. - 570. Wida¢ tutaj wyraznie, jak
wazng role zaczely odgrywacé systematycznie tworzone o$rodki zdro-
wia, gdyz wiekszo$¢ tych placowek dziatala w ich ramach. Stale tez
rosta liczba os6b pod ich opiekg — na przyktad z ponad 100 000 w roku
1931 do ok. 207 000 w 1937 r. Sie¢ placéwek dla matki i dziecka byta
uzupelniana przez spoleczne czy samorzadowe instytucje, jak np.
,Kropla mleka”, zaopatrujagce najmtodsze pokolenie w odpowiednio
przygotowany i wlaSciwy pokarm. Powstawaly tez i inne — np. w roku
1938 uruchomiono w Piotrkowie Trybunalskim Poradnie Swiadome-
go Macierzynstwa. Z ta tematyka nierozerwalnie wigze sie zagadnie-
nie troche niejako marginalne (biorgc pod uwage liczby bezwzgled-
ne w sprawozdaniach), ale o bardzo waznym wydZwieku spolecznym
i moralnym, czyli kwestia nie§lubnego macierzyfistwa. Obecnie mamy
zupelnie inny poglad na te kwestie, narodzito sie np. pojecie ,,partner-
skiego zwiazku”, ,partnerki” i ,partnera”, coraz wiecej dzieci rodzi sie
w takich nieformalnych z punktu widzenia prawa rodzinach. W okresie
II Rzeczypospolitej bylo to spychane na margines spoteczny, tragiczne
losy dotykaty czesto dzieci urodzone przez niezamezne kobiety. Zupet-
nie inaczej i bardzo tragicznie wygladatly tez dane dotyczace umieral-
noSci takich niemowlat. Wedtug badan przedwojennych materiatéw
prowadzonych przez T. Dworacka najwiecej dzieci nieSlubnych byto

26 Dwadziescia lat publicznej..., dz. cyt., s. 68.
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w duzych miastach, na czele ze stolicg. W Warszawie rodzity je gtow-
nie kobiety, ktére w poszukiwaniu pracy przyjechaly ze wsi (ponad
63%) i malych miasteczek (12%). Rodowite warszawianki stanowity
niecale 15% matek nie§lubnych dzieci. O ile promil zgonéw niemow-
lat ponizej pierwszego roku zycia w stolicy spadat ze 110 w 1925 r. do
prawie 79 w 1935 r., o tyle w wypadku noworodkéw pozamalzenskich
promil ten wynosit odpowiednio az 776 i spadt do 470. Oznaczalo to, ze
poczatkowo, w latach 20. XX w., w pierwszym roku zycia umierato ok.
3/4 takich dzieci, a pod koniec okresu miedzywojennego juz tylko, czy
raczej az, nieco ponizej polowy. Spowodowane to bylo wieloma wzgle-
dami, jedng z najwazniejszych przyczyn byta mata dbato$é o nienaro-
dzone dziecko przez ciezarng kobiete, czesto zmuszong ukrywac cigze.
Wiele z tych dzieci byto porzucanych, zwtaszcza w duzych miastach.
W Warszawie np. w latach 1934-1938 porzucano rocznie ok. S00 dzie-
ci, w Wilnie ok. 200, ale np. w Kielcach, Piotrkowie Trybunalskim czy
Wiloctawku byty to juz tylko pojedyncze przypadki. Dane te pokazu-
ja caly dramatyzm takich sytuacji, tragiczny los wielu dzieci i mato
chwalebng karte z dziejow przedwojennej Rzeczypospolitej?.

Na zakonczenie nalezy podkre$li¢, ze odradzajaca sie po rozbiorach
Polska borykata sie z wieloma trudno$ciami. Jednymi z najwazniej-
szych dla é6wczesnych rodzin byly zagrozenia ze strony réznych cho-
réb. Przez cate dwudziestolecie miedzywojenne starano sie poprawic
1 usung¢ najwazniejsze zagrozenia w tym zakresie. W wielu wypad-
kach to sie udawatlo, postep byt widoczny. W niektérych kwestiach,
z réznych przyczyn - zaréwno ekonomicznych, jak i np. braku mozli-
woSsci skutecznego leczenia czy zbyt wolnej zmiany ugruntowanych,
zlych nawykéw w spoleczefistwie, obserwowano niewielkie zmiany
lub nawet stagnacje.

27 Tamze, s. 68-71; T. Dworacka, Nieslubne macierzynstwo jako problem demogra-
ficzny i spoteczny w II Rzeczypospolitej w ujeciu prasy polskiej z lat 1918-1939, [w:]
B. Plonka-Syroka (red.), Gra mozliwosci. Studia z historii medycyny i farmacji XIX
i XX wieku. Studia humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, Wroctaw 2011, s. 139-163; A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnos¢..., dz.
cyt., s. 243-256; Sprawozdanie o stanie zdrowotnym..., dz. cyt., s. 5-6. W Internecie
znajduje sie wiele roznych informacji na te tematy, wystarczy w wyszukiwarce wpisaé
odpowiednie, interesujace nas hasto.
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Summary

The Family in the Second Polish Republic — The Main
Dangers of Diseases

The period between 1918 and 1939 is extremely important not for Poland but also
for Polish families of that period. After about 150 years of partitions the families
could again live and bring up their children in an independent and free country.
The times were judged and described in different ways in the past. From 1945
until the changes of the economic mode originated in 1989 the times were very
negatively perceived by the imposed government of that period. Within the last,
almost thirty years, in newspapers those events were presented sometimes too
positively. The time passing and new publications describing social life of whose
who lived ninety or a hundred years ago allow to explore in deep and diversify
the scope of the research. The issues are also meaningful for contemporary fami-
lies. They concern extremely important problems — for instance, bringing up and
educating the forthcoming generations while preserving traditions and respecting
the things which had already been achieved. Obviously, the difficult or contro-
versial issues should not be avoided at any stage of the discussion. One of the
elements connected with education are health and illness issues concerning also
the recent past. The defeat of the imperialist countries after World War | was used
by Polish society. With the support of the victorious allies Poland was reborn as an
independent, sovereign country. In spite of the fact that our country formally did
not participate in warfare of 1914-1918 still it became the area of fierce battles
and fighting. Within the first years of the young country until the end of the Third
Silesian Uprising in spring 1921, the situation constantly worsened. This period
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was extremely difficult for the society. One of the most frequently problems that
the families had to face were massive infectious illness outbreaks (for instance,
typhoid fever, smallpox or cholera) or social illness outbreaks, like tuberculosis or
venereal diseases. Only in 1920s did the negative health situation of the families
improve. The great world economic crisis which started in 1929 and finished in Po-
land after five years impaired the issues connected with health of general public.
Because of financial problems the activity of, for example, school health care sys-
tem activity was limited. The last two years of the Second Polish Republic brought
an improvement of the situation as far as health issues are concerned. Infant mor-
tality rate was decreasing. The net of health centers developed and there were the
centers responsible for the mother and child health care, school hygiene and the
control of the most dangerous social diseases — tuberculosis, trachoma, venereal
diseases. Immunization of the youngest was introduced to a bigger scale. The
number of doctors educated at five Polish universities increased and the health
state of the society improved. The discussions concerning the improvement of
health care system continued. The disputes also referred to the school medicine
which was better organized at that time.

It is possible to claim that by presenting the above issues the important elements
from family life in the Second Polish Republic will be reminded but also some
conclusions concerning contemporary period can be drawn.



